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Blaskovies Laszlé a budapesti egyetemen a szemészet ny. r. tanara s az egyetemi Szemklinika
igazgath,a e ho 26-an rovid betegség utdn elhunyt. Elhunytival az orvosi tudomdny, a magyar nem-
zet l”"\'l'lUHlilIlk és a szenved6 emberiség nagy veszteséget szenvedett. Egyetemi palyafutasat mint
Schiulek Vilmos tanarsegéde kezdte. 20 éven at az allami Szemkorhaz igazgatéja volt, 8 éven at a buda-
pesti Egyetem IT. sz. Szemészeti tanszékét toltotte be, 2 év 6ta pedig az egyesitett két szemklinika igaz-
gatéja volt. Sziiletett operaeur volt; ezért igyekeztem ot a szemészetnek megnyerni bar baratai inkabb
a sebészetre biztattdk. A betegségébol hazatért Schulek soronkivill tandrsegédjévé vilasztotta és 10 évig
maradt klinikai szolgalatban; 1904-ben a Szent Istvan-korhaz trachoma osztilyanak vezetését vet-
te at, majd 1907-ben az Allami Szemkérhaz igazgatdja leit. A debreceni egyetem felallitasakor a fa-
gultds meghivta a szemészot tanszékére de ¢ nem fogadta el, esak arra vallalkozott hogy a tanszéket
Budapestrdl betoltéséig ellassa. Hoor Karoly halalaval megiiresedett 2. szami tanszék betoltése
nehéz leladat elé allitotta az illetékes tényezket. Szimos kitling szakember dllott rendelkezésre, de a
lazaiak kozil ketté annyira kiemelkedett, hogy a bizottsag és a tanartestiilet esak igen alapos mérle-
gelés és tanacskozas utan hivta meg a tanszékre az idGsebbet: Blaskovies Lasz!6t.

Tudomanyos munkassagit, mely kiterjedt a szemésze egész teriiletére a rendkiviili alapossag
jellemzi. A felvetett problémaba elmélyed, azt teljes részletességgel kidolgozza, sok oldalii, s minden
téren maradandot alkotott, de kiilonos elGszeretettel a szemoperdldsok terén mozgott, s ezek kozott a
szemhéj plastikdinak az egész vildgon elismert mestere volt. Szemészeti miitéttann magyar nyelven
tobb kiadast ért meg, (az elsé 1898-ban, tehat negyven év elétt, az utolsé ez évben) s nemrég Krei-
ker Aladar kozremiikodésével németiil is megjelent s nemsokara angol nyelven is kiadjak. A la-
tasélesség vizsgdlatara 0j egységet, az oxoptridt ajanlotta s ehhez igen gondosan kidolgozott tablaza-
tokat is készitett; csak sajndlatos, hogy ez egység még nem nyert nemzetkozi elfogadast. A magyar
szemorvos tarsasagnak hosszi ideig titkdra, majd elnoke volt. Kiilfoldi dsszejovetelekre csak ritkan
jart, de azért nevét és eljarasait kilfoldon is j6l ismerték.

ligyénisége teljesen egyensilyozott, higgadt, Ggysz0lvan méltésagteljes volt. Fedhetetlen jel-
lemi, Oyzetlen, mivelt lelkiiletdi j6 ember volt, kinek komoly hazafisiga minden kétségen felill allott,
de emeliett sohasem volt igazsagtalan, sohasem volt szenvedélyes ¢és mindenkive] szemben szeretetet,
tiirelmet, elnézést tanusitott.

A két klinika egyesitése igen nagy feladatot rott rea. Egészsége mar a malt évben megingott,
de a gondos apolas akkor még megmentette, ezittal ez nem sikeriilt. Graefe Albrecht 1870-ben haldo-
kolva hallotta a hadbavonul6 hadsereg agyuinak ditborgését. Ud/d].t sorsa Blaskoviesot is nagyon
aggasztatia. A sors nem engedte meg neki azt, hogya jobb id6ket megérje.

Emlékét tanartarsai, tanitvanyai, baratai és halas betegei meg fogjak orizni.

Neki igazin nem volt soha ellensége, benne mindenki a j6 ember, a j6 orvos, a jo tanar s a
76 barat mintaképét tisztelte, szerette és beesiilte.

Grosz Emil
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A pathologiai kutatds a morphologiai eszk6zokon
kiviil még biochemiai és allatkisérletes eszkozokkel ren-
delkezik. Ma csak a morphologiai eszkozokre leszek te-
kintettel, melyeknek az idegrendszerre valé jelentfsege-
vel én mar évek 6ta foglalkozom. Miutan azonban vég-
legesen kialakult felfogasomat hazai tudomanyos ko-
keink el6tt még nem volt médom ismertetni, illének
taldlom, hogy ha attekintheté Gsszefoglalasban adom eld
ide vonatkoz6 megallapitdsaimat.

Morphologiai szempontbél fontos,
rendszer Osszetételében szereplé ekto- és mesodermas
clemek koziil melyek és hogyan vesznek részt a kor-
folyamatban. Ektodermasok a neuroncs és makroglias
elemek; mesodermasok a hartyak és erek és feladatunk
annak megallapitdsa, hogy a nevezett két tipusu ele-
mek egyuttesen vagy kiulon-kiilon szerepelnek-e a ko-
ros elvaltozdsok sordban. A megbetegedés ugyanis vo-
natkozhatik egytlittesen mindkettére oly értelemben,
hogy ugyanazon koérokozé alapjan valtozik el mindketts,
mint pl. fertézések , mérgezések esetén, de lehetséges,
hogy a koérfolyamat valésaggal kikeresni latszik maga-
nak az egyik vagy masik csiralevélelemet, aminthogy
ez megvalésul az atoroklédé csaladi idegbantalmak ese-
tén. Ezek sordban azt tapasztaljuk, hogy az idegrend-
szerben éppen a neuro-ektodermas elemek betegedhet-

hogy az ideg-

nek meg electiv mobédon, ugy hogy az elsddleges
bantalmazotisdg kizarélag a neuronalis, pontosab-
ban a neurocytids elemeket illeti, vagy csupan a

makroglias elemeket és igy eléallhat a neurocytas, il-
letve neuroglias fajlagos megbetegedés. Kitiné példa
az elébbiekre a heredodegeneratiés renszerbantalmak,
milyenck a csaladi merevgoresos bénulas és a nyftltvel6i
és gerincveléi mozgatd magbantalmak, a Kkisagyi és
extrapyramisos atoroklédo betegségek, stb., melyek
meghatéarozott neuronrendszerek eredé idegsejtjeire vo-
natkoznak. Igy a csalddi merevgorcsos bénulasnal a
pyramispalya ereddé sejtjeire, a nyult-gerincveléi bé-
nulas esetén az itteni mozgaté magvakra, az amyo-
trophias lateralsclerosisndl mindkét mozgaté rendszer
ered6 magvaira (1. 4.), kisagyi atoroklédé bantalomnal
a Purkinje-sejtekre, extrapyramisos korképnél a puta-
men kis elemeire, mikozben az ideygrendszer o0sszes
tobbi idegsejtjei tiszta esetekben épek maradnak. Ez-
zel szemben a csaladi vaksagos idiotasag infantilis alak-
janal mint hatalmas ellenkép szerepel az oOsszes ideg-
sejtek stulyos degeneratioja, mert gy az animalis mint
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a vegetativ idegrendszernek tobb millidrd idegsejtje
koziil egyetlenegy sem marad bantatlan, valamennyi
egyforman sulyosan elvéaltozott. Ezt a képet jellegze-
tesen kiegésziti a mesodermds erzk és hdriyck elséd-
leges bdntatlansdga, mi alatt azt értjik, hogy az erek
csupan passiv elvaltozast mutathatnak, mert a szeétes6
idegszovet bontasi termékeit viszizx a nyirokrendszer
felé. Az idegrendszerben ezek szerint neurocytas electiv
bantalom szerepel és mivel az idegsejt els6dleges ban-
talma forog fenn vagyis a folyamat magabdl az ideg-
sejtb6l indul ki, ezt a neurocytds electivitdst newrocy-
togenidnak nevezem. Itt az idegseijtnek velenemzeilon
vagy kortlirt systemds vagy teljes szétterjeds, ubiqui-
tarius kOros gyengesége, az u. n. chiogenesis szerepe.,

Segme nbum

Ca Telencephalon

Segmentum
Rhombenee P}\al on

Segmentum

\ Medulla spinalis

A mozgaté meuwronok anctomiai vdza és elsédleges bdantal-
mai. Py = Pyramis. Ca, Cp = Gyr. centralis anterior, poste-
rior — To = Thalamus opt. — Pu = Putamen. Nmc = Nuc-

leomotorium corticale; bantalma Sclerosis lateralis famili-
aris.- Nmb = Nucleomotorium ponto-bulbare; béantalma
Paralysis bulbaris famil. Nms = Nucleomotorium spinale;

bantalma Amyotrophia spinalis familiaris. E bantalmak

egylittesen adjak Sclerosis lateralis amyorrephica-t. At-

tekinthet6ség okdbol csak az egyik Py 1 és & vele kapeso-
latos kornyéki mozg. palyat tiintetliiik fel.
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mely az idegsejtekben bennrejlé életgyengeséget je-
lentvén, a csaladok és korformak szerint kiilonbozo,
de mindig meghatarozott idépontoan megindul az
idegsejtb6l a megfeleld rendszerek degeneralasa, tehat
az atoroklédé csaladi idegbantalmaknal a rendszer-
bantalom mindig a megfelelé ered6 idegsejtes kozpont-
b6l indul ki és semmiképen sem az idegrostrendszerbdl.
Az abiogenesis kifejezésre jut az eredé kozpontokban
bizonyos fejlédési zavarok alakjaban, milyenek az ideg-
sejtek rendellenes alakja, elhelyezkedése, irdnya, két-
magvusaga. Ilyen egyéni vagy ontogenetikai fejlédési
zavarokon Kkiviil szamitasba veenddék még a torzsfejls-
dési vagy phylogenetikai zavarok, melyek abban nyil-
vanulnak meg, hogy az agyvel6ben csak az embernél
kiképz6d6 agyi és kisagyi teriiletek mint a fejlodés
csucspontjan jelentkezd tehat a leglabilisabb teriiletek
szenvedik el idegsejtjeikben az atoroklédé alapon beki-
vetkezd degeneratiét, az abiotrophidt. Az ereddé kozpont
abiogenesisét lattam csalddi merevgoresos bénulasnal
az elils6 kp. tekervényre lokalizalt idegsejtdysgenesis
formajaban mint ontogenetikai fejlédési zavart; a
phylogenetikai zavart pontosan mutatta a Marie-féle
atoroklodo ataxia, ahol a fiatalabb kisagyi féltekék
Purkinjesejtjei sulyosan degeneréltak az iddsebb féreg
és flocculus azonos idegsejtjeinek megkimélésével.

Fentebb mondottuk, hogy az idegsejtek abiogene-
sise vagy meghatarozott neuronrendszerekre vagy pedig
az Osszes rendszerekre vonatkozhatik; az elébbi az u.
n. dtoroklédé rendszerbdntalomban, az utébbi a csalddi
vaksdg esetében valosul meg. A korilirt rendszerbanta-
lom esetében a meghatdrozé tényezéknek hdrmasdval
allunk szemben oly értelemben, hogy ezt jellemzi 1. a
szigori ektodermds electivitds, mert kizarélag neuro-
nalis elemek pusztulnak eredé idegsejtjeikben; 2. szi-
gorti valogatédsa szerepel a beteg rendszernek illetve
rendszereknek; 3. mely utébbiaknak eredé kozpontjai
mindig egy bizonyos fejlédéstani szelvényben fekiisz-
nek. Ehhez képest az atoroklédé rendszerbantalmat
jellemzi 1. a csiralevélvdlogatds, 2. a rendszervdlo-
gatds, 3. a szelvényvdlogatds és ez az, amit én német dol-
gozataimban ,Faktorentrias” névvel jeloltem meg. Ez
utébbi azt fejezi ki, hogy az atoroklodé rendszerban-
talom 3 bizonyos morphologiai tényez6 altal leli meg-
hatarozasat, ezértis ,trias” és nem 1 vagy 2 tényezd
altal a nevezettek részérél. Persze errdl a tridszrél nem
beszélhetiink a csaladi vaksagos idiotasag esetében,
mert itt az Osszes szelvényekben levé valamennyi rend-
szer beteg, de egy tényez6ben szigortian megegyezik gy
a systemés mint az ubiquitarius bantalom és ez a csira-
levélelectivitas, mely ebben a nagyszabasa korfolyamat-
ban az 4altal jut kifejezésre, hogy dacara a folyamat
absolut kiterjedésének mas csiralevélelem megbetege-
dése teljesen hiadnyzik. Ehhez képest azt kell monda-
nunk, hogy az dtéroklodé idegbdntalmak tekintet nélkiil
kiterjedéstikre vagyis hogy rendszeresek-e vagy ubiqui-
tariusok-e, dontéen az ektodermds csiralevélvdlogatds
tényével hatarozhatok meg a legnagyobb dltaldnossdg-
ban. Ezen ténynek nagy értékét szembeugroan vezeti
elénk a Tay-Sachsnak (csalddi vaksagos idiotasag) a
Niemann-Pickkel (splenohepatomegalia) valé azonosi-
tasi kisérlet sikertelensége, mert ez azon a tényen dol
meg, hogy a Niemann-Pick a kozépsé csiralevél elséd-
leges bantalman, mig a Tay-Sachs a kiilsé csiralevél
elsodleges bantalman nyugszik, mert tiszta vagyis Nie-
mann-Pick-féle betegséggel nem kombinalt Tay-Sachs
nem mutatja sem a lép és maj tultengését sem az agy-

velének a Pick-féle habos sejtekkel vald ellepését, sem
a hartyak és erek praelipoidos szemecsékkel valé meg-
rakodasat, mikép a tiszta Niemann-Pick.

A tiszta 4t6roklodé csaladi idegbantialmak a kp. ideg-
rendszer pathologidjanak egy élesen megrajzolt typu-
sat vezetik elénk, hogy mennyire, azt azzal bizonyithat-
juk, hogy a hangstlyozott neurocytogenes elektivitas
szemmeltartasaval vagyunk képesek a kiilonbozé ere-
dést elvaltozdsok soraban eligazodni, amit a kovetkezo
példaval tudunk szemléltetni. Fentebb mondottuk, hogy
a csalddi merevgoresos bénulds azon alapszik, hogy a
mellsé agytekervény oriasi loborsejtjei az elsddlegesen
degeneral6do elemek és igy jon létre a kétoldali lobor-
palya elfajulasa. Koénnyili itt a meghatarozé tényezék
harmasat kimutatni. 1. A megbetegedett rendszer a
pyramispélya és ez rendszerbdntalom, 2. mely kiindulva
mindenkor az eléagyi (telencephalis) akaratosan moz-
gaté kozpont idegsejtjeibdél, mint fejlédéstanilag meg-
hatarozott szelvényben fekvé rendszerkoézpontbdl, tehét
szelvényes bdntalom; 3. mivel pedig kizarélag a kiils6
csiralevélbél szarmazé neuronalis elemek pusztulnak a
mesodermdas hartyak és erek elstdleges megkimélésével,
joggal szélhatunk csiralevélbdntalomrél is. Allitsuk
most ezzel szembe a merevgoresos bénulasnak nem-
csaldd: alakjat, mely kiilsé6 noxakra, milyen pl. a lues,
val6sul meg, ugy feltéve, hogy a lueses érbantalom a
hosszi pyramispalyat lefutasaban barhol is de két-
oldalilag talélja, ugy el6all a merevgoresos (spastikus)
bénulds, mely bantalom okozta idegrendszeri elvalto-
zéds a kovetkez6 koérszovettanilag jellegzetes vonésokat
mutatja. 1. Szerepel ugyan rendszerbantalom, de ez
nem tiszta, mivel a lueses gécbantalom egyéb palya-
kat, rendszereket is szokott érinteni. 2. A pyramist
illeté rendszerbantalom azonban semmiképen sem az
eredd idegsejtek elsddleges degeneraldsan alapszik, mint
a csaladi formaban, mivel a hosszi pyramispalya az
eldagytol kezdve, le a kozépagyig, csiilléagyig és gerinc-
agyig bdrhol a lueses bantalom szinhelye Ilehet és igy
nem is szerepelhet meghatdrozott szelvényben fekvd
eredé kozpontnak bantalma. 3. A bantalom nem a kiil-
s6 csiralevél elemeihez kotott folyamat. Latnivalo e
szovetelemzés alapjan adodé megkiilonboztetésekbdl,
hogy a pathologiai kutatasnak eme morphologiai esz-
kozével 1116 esetekben koriiltekintéen banva, donto
megklilénboztetésekre tudunk szert tenni. Fentiekbol
kitlinik, hogy a csaladi vagy endogen merevgorcsos bé-
nulds élesen kortlirt idegsejtes vélogatas eredménye.
Ezzel szemben az exogen merevgoresds bénulésban
nincs csaladiassag s mert itt a lueses vagy egyéb ban-
talom vezet a loborpalya megbetegedésére, melynek
szinhelye a mozgaté agytekervénytél fogva lefele, a
gerincveld oldalkoteléig barhol lehet. E tényekbdl ké-
zenfekv6, hogy az utébbi esetben nem szerepel neuro-
ektodermas electivitdas, hanem exogen vascularis gocos
folyamat, melynek topographiaja pathologiai wvéletlen,
aszerint, hogy hol székel a goc.

Mivel az atoroklédé rendszerbantalmakra nézve
sikeriilt a neurocytogeniat kimutatnunk, melynek lé-
nyege, hogy az endogen korfolyamat az idegsejtekben
bennrejlé életgyengeségen alapszik, feladatunk mar
most nyomatékkal arra utalnunk, hogy nemcsupan en-
dogen, hanem exogen alapon is nyugodhatik meghata-
rozott idegmagbéantalom. Jelesen a poliomyelitis acuta
anterior az a korfolyamat, mely a mozgaté magrend-
szerrel szemben tanusit ilyen Kkiulonleges affinitast,
amint ebben az irdnyban a Pette, Kornyey és Hordnyi

/
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részérél végzetl vizsgalatok erélyesen utaltak. Foleg
Kérnyey volt az, ki mint elsé hivta fel a figyelmet a
poliomyelitis anterior virusénak neurocytotrop hatasara,
utalvian emberi és allatkisérleti, valamint koérszovettani
tényekre. A virus elektiv médon tamadja meg a mellsd
mozgatd tekervényt, a hatsénak, az érzének szabadon-
hagyasaval, szintigy a gerincvel6i mozgato idegsejte-
ket az oldalszarvi sympathicussejtek megkimélésével.
Felette érdekes és dont6 kisérleti ténye Pette-vel egyiitt,
hogy az egyik oldali mellsé kp. tekervénybe szirt mé-
reg a kisérleti majom ellenoldali végtagjdban idézett
elé bénuldst, mely tény igazolja, hogy a virus a ke-
resztez6dé pyramispalyan halad le. Ezzel igazolva van
a poliomyelitis mérgének Kkifejezett neurotropidja,
mely egyben mneurocytropia. Hordnyi nagyobb szamu
emberi esetek felhasznaldsaval és kidolgozasaval lénye-
gileg egyez6 eredményre jutott. Rendkiviil érdekesen
egésziti ki ezen vizsgalati eredményeket Sdntha elvi-
leg igen fontos és érdekes lelete; egy pseudotabeses
férfi esetében ki tudta mutatni igen intensiv lobos fo-
lyamat jelenlétét az Osszes érzé gerincveldi és bizo-
nyos érz6 agyganglionokban, minek kovetkezménye a
sulyos hats6 gyokér-, illetve hatsokotéldegeneration
kiviil a lehagd érzd trigeminus- és vagusgyokér ugyan-
ilyen természet{i elfajulasa volt. E lelet alapjan azutan
szembeallitottam a poliomyelitis anteriorral a polio-
myelitis posteriort, mely utébbi esetben a virusnak az
érz6 agygerincvel6i ganglionrendszerekkel szemben ta-
nusitott fajlagos, nyilvan biochemiai affinitasa volt a
fontos mozzanat, egészen Ugy, mint az agy-gerincveldi
mozgaté magrendszerekkel szemben poliomyelitis an-
terior esetében.

Ezek szerint ki van mutatva, hogy bizonyos exo-
gen virus hatasaban is az idegsejtekhez lehet Kkotve,
miképen az endogen pathogen momentum; és igy fel-
mertil a kérdés, miben kiilonbozik e két alak a szovet-
tani képben? A felelet erre igen egyszerii: endogen
magelectivitas esetében kizardlag a neuroektodermés
szarmazékok kozilil az idegsejtek a betegek a meso-
derma épsége mellett, mig exogen magelectivitds ese-
tén még igen sulyos mesodermds korvonas szerepel és
ez a kozismert hatalmas lob.

' Latvadn az idegrendszerre vonatkozélag a szévet-
elemzésen alapulé neurocytogenia nagy fontossagat,
mert segélyével meg tudjuk allapitani az idegrend-
szeri megbetegedés pathogenesisét, jelesen a tisztara
endogen jelleget, felmeriil a kérdés, vajjon ezen dlta-
lanos ismerteté jegyen kiviil mutat-e a korfolyamat
olyan kiilonleges morphologiai elvaltozasokat az ideg-
sejtek szerkezete részér6l, melyek magukban dontéek
lehetnének az endogenia dolgadban. E helyiitt figyel-
meztetnénk pl. az Alzheimer-féle fibrillumelvéltozasra,
melyet a kozelmultig joforman fajlagosan jellemzének
néztiink a praesenilis bantalmakra nézve, mig azutén
magam a 28, illetve 38 éves fivérek idegrendszerében,
akik a csaladi merevgorcsos bénuldsnak voltak képvi-
seldi, ezt feltalaltam, csak a beteg géchan; tovabba Fé-
nyes Istvdn egy postenkephalitises egyénnek féleg
extrapyramisos goécaiban szintén kimutathatta ezt a
formajat az idegsejtek megbetegedésének. Hogyha
ehhez hozzavessziik még azt, hogy a Tay-Sachs-féle
betegségnek hatalmas heveny idegsejtpuffadasait én
ugyancsak az idostilt csaladi merevgoresos bénulasnal
lattam, de ismeretes, hogy az idegsejtek hatalmasan
megduzzadhatnak exogen erémivi hatasokra is: ugy
tisztan 4ll el6ttiink az a tény, hogy formai jelenségek-

ben pathogenetikai vonds nem jut kifejezésre. Lénye-
gesnek sokkalinkdbb az electivitds &ltaldnos mozzanata
mondhaté jelenlegi ismereteink szerint és igy a szigoru
electivitds mint dltaldinos pathologiai momentum a
legmagasabb rendii, tehdt fajlagos tényezé az idegrend-
szeri korfolyamatban. Miutdn pedig a szigoru electivi-
tas az idegsejtekre mint a kiilsé csiralevél szarmazé-
kaira vonatkozik, helyén lesz megismételniink fenntebb
hangsilyozott megéallapitasunkat, hogy az Aatérokl6ds
akar systemas, akar ubiquitarius idegbantalmak ekto-
dermaés csiralevélelectivitast jelentenek.

Midén ilyképen az alaki jelenségekben az Aatérok-
16d6 béantalmakra nézve jellegzeteset kimutatni nem
tudtunk, ezzel szemben kiemelends, hogy a legsulyo-
sabb formanal, a néhany hoénap alatt hal4losan vég-
z6d6 csecsemdkori vaksagos idi6tasag esetében a mil-
liard idegsejtben egyformén jelentkez6 idegsejtdegene-
ratio figyelmeztetést jelent abban a fontos kérdésben,
hogy a nagybeteg idegsejtben melyik alkatrész a leg-
kezdetlegesebb béantalom targya? Es itt nyomatékkal
utalndnk a szertelen sejtduzzadés jelenségére, melyet
mint megkapé kéros tiineményt csakis azzal magya-
razhatunk, hogy a duzzadé sejttest, illetve dendrit
nyilvdn a szomszédos parenchymabol vesz magaba fo-
lyadékot; mivel pedig az ilymédon eléallott helyi meg-
duzzadast sem a tigroidra, sem a fibrillumokra gyako-
rolt ilyen hatéssal értelmezni nem lehet, hanem csakis
a tobbé-kevésbé folyds és igy duzzaszthaté hyaloplas-
maval: ezt a sejtalkatrészt kell az elsélegesen megbete-
gedett alkatrésznek tekinteni. Ehhez képest az ideg-
rendszer szervi jellegli oroklékeny betegségei alapja-
ban véve hyaloplasmabetegségek koérszovettani szem-
pontb6l. Ennek a megallapitdsnak tédpot ad az a tény,
hogy a szertelen duzzadas jelenségét a heveny lefo-
lyastii Tay-Sachs-féle betegségen kiviil, mint most em-
liték, a kifejezetten hosszas, tébb évtizedes lefolyast
rendszerbantalmaknal, elsésorban a csaldadi merevgor-
cs6s bénulasnal is megtalaltam és igy a hyaloplasma-
nak jelentdsége, mint elsédlegesen megtamadott ideg-
sejtalkatrészé, mind meggy6z6bb lett.

Hogyha eddigi fejtegetéseinken &ttekintiink, azt
kell mondanunk, hogy az o6vatos és koriiltekinté szo-
vetelemzés médszere nekiink éppen a tisztira endo-
gen idegbantalmak tekintetében nyujtott 1j szem-
pontokat. Mert a koérfolyamat jellemzése szempontja-
bol a systemas bantalmakra ill6 ,tényezék harmasa”
(Faktorentrias) épannyira meriti ki ezeket, minthogy, *
a neurocytogenia fogalma az Osszes szervi atéroklédd
idegbantalmaknak legaltalanosabb meghatarozéja. Elég-
tétellel kozolhetem, hogy a legijabb francia és belga
szakirodalom komolyan kezdi méltanyolni megallapi-
tasainkat. fgy pl. M. Dide és L. van Bogaert a juveni-
lis vaksagos idiotasdgra vonatkozé munkajukban a ko-
vetkez6t mondjak: , Megfigyeléseink egyébként meg-
erdsitik egyikét azon kriteriumoknak, melyekhez Schajf-
fer joggal ragaszkodik és amelyet alapvet6nek tekint az
atorokléds csaladi betegségekre nézve: ez a szigori
idegsejtes vdlogatdsa a koérfolyamatnak oly értelem-
ben, hogy ez utébbi teljesen megkiméli a mesodermas
elemeket.” (Dide-Bogaert: Sur l'idiotie amaurotique
juvenile. — Rev. Neurologique. 1. — 1938.)

Miutéan fentiekben megvilagitottuk a tisztara en-
dogen természetli idegrendszeri elvaltozds kérszovet-
tani képét, hatra van figyelmeztetniink arra a gyakor-
latilag, féleg klinikailag fontos tényre, hogy a neuro-
cytogenia alapjan eléallott kérképhez tiinettanilag na-
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gyon hasonlithat az exogen kép, aminthogy erre fen-
tebb mar az endogen és exogen merevgoresos bénulas
Osszehasonlité targyaldsdnal nyomatékkal utaltunk.
Mar itt kidomboritottuk azt a tényt, hogy Ilényegbe-
vago korszovettani kiillonbségek valasztjak el egymas-
t6l a két format és erre vald tekintettel azt kell mon-
danunk, hogy kétrendbeli alakja van a klinikailag azo-
nosnak latsz6 syndroméanak. Van egy endogen forma,
mely az atoroklés és csaladiassag vonasai kovetkezté-
ben velenemzett (congenitalis) jelenség és igy idiotypids
forma. Van azutdn exogen alak, mely mint lattuk, va-
lamely kiils6 koéros behatds alapjan (lues, érbantalom
stb.) fejlodik ki és ez tiinettanilag bar egyezni latszik
az endogen forma klinikai megjelenésével, mégis 1é-
nyegileg eltér6, mert itt nines atorcklés, tehat endogen
alap, hanem a sok koziil egy valamely kiils6é koércs té-
nyezd, mely az altal, hogy ugyanazokat a palyakat ill.
gocokat roncsolja, els6 pillantasra azonos korképet lat-
szik el6idézni, de kialakuldsi médjaban erdsen eltérd,
mert sokszor egy csapasra all elé és azutan vesztegel,
nem ugy, mint a csaladi endogen forma esetén, ahol
fokozatosan és feltartéztathatatlanul torténik a salyos-
bodd kiképzédés egészen a végig, ugy hogy fatalisnak
is mondjak a kialakulas e médat. Ehhez képest csak
kiils6 hasonlatossag és nem belsé lényegi azonossag all-
van fenn, az exogen képet paratypidsnak mondjuk.
Ehhez képest van egy wvalddi és egy utdanzé kérkép a
pathogenesis szempontjabél, melyct ki kell egészite-
niink egy harmadik formaval és ez a combindlt kérkép,
mely egyesiti magdban az emlitett két kérképnek kor-
szovettani vonéasait. Igy lattuk az amyotrophias lateral-
sklerosis endogen korképét kiilsé, jelesen tuberculo-
tikus hartyamegbetegedés adta rarakodas folytédn tisz-
tatlanna valni és ekkor csakis a gondos szovetelemzés
képes a két kiilonbozd természetli elvaltozast széjjel-
véalasztani. E harom rendbeli kérképtypus éles meg-
kiilonboztetésére feltétlentil sziikségiink van, hogyha a
syndroma mogott rejlé koértani valosagot felismerni
akarjuk, ami esetenként nem csupan elméleti, hanem
gyakorlati szempontbol is nagyon kivanatos lehet. Vé-
gil midén a fentiekben ezt a harmas pathologiai lehe-
téséget, t. i. az endogen-valédi, az exogen-utanzé és a
kombinalt vagy endc-exogen forméat tudtuk megkiilon-
boztetni, meg kell jegyezniink, hogy az elsé két forma
a maga nemében a tiszta, az utolsé a nem-tiszta vagy
kevert formanak is tekinthetd.

Kiadvanyainkat olecsén kapjak meg kiadéhivatalunktél
hatrédlékban nem 1évé eldfizetbink. A pénz elbre bekiildése
utan azonnal bérmentve kildjiik meg az alabbi igen hasz-
nos konyveket.
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Az inoperabilis rak kezelése.
(Klinikai el6adés.)

Irta: Manninger Vilmos dr. egyetemi tanar.
(Folytatas.)

III. A sugaras kezelés. 40 éve mulott, hogy a ront-
gensugarakat és 30, hogy a radium sugarait alkalmaz-
za az orvostudomény a rdk gyoégyitéasara. A kisérletek-
nek sok martyrja akadt az orvosok kozott és még tobb
aldozat a betegek sorabol, amig meglanultuk az artal-
mas és a hasznos adag lemérését. Még ma is az a hely-
zet, hogy igen sok helyen ez a mérés nem torténik azzal
a pontossaggal, amely ily hatalmas, szoveteket, életet
pusztitd energia alkalmazasakor megkivédnando. Ez a
magyarazata annak, hogy az eredmények nem egyonte-
tliek, hogy az orvosok kozott is oly nagy a bizonytalan-
sdg azok megitélésében. All ez kiilondsen a radiumra,
amelynek surgarzasat csak igen szov6dott eljarasokkal
lehet pontosan megallapitani. Ez az oka annak is, hogy
nap-nap utan lathatunk betegeket, akik vagy azért nem
gybgyulnak, mert nem kaptak kell6 mennyiségli ada-
got, vagy a tulmagas és helytelen adagolas kovetkezté-
ben oly fekélyek keletkeztek, amelyek talan nagyobb
kinokat okoznak, mint az alapbetegség.

Tobb évtizedig tarté kisérletezés és megligyelés
utan jottek ra a sugarkezeld orvosok arra, hogy a szer-
vezet és a rak gyogyitasa szempontjab6l nem kézomkos,
milyen részletekre osztjuk szét a sugaradagot. Volt ido,
amikor Seitz és Wintz megéallapitottdk a ,carcinoma-
adagot”, mondvéan, hogy az 10—20%-kal magasabb an-
nal az adagnal, amely az ép borén tartés voroscdést
okoz. (E-rythema, D-osis). Ezt az adagot — esetleg
tobb mez5 feloi — lehetbleg egyszerre adtak be a rékos
gbéera. Csak hosszu évekig folytatott kisérletek bi.ronyi-
tottak be azt, hogy ilyen egységadag nincs, mert a da-
ganawok sagaré zékenysége kiilonbozs. Eondl is  fon-
tosabb azonban annak felismerése, hogy az egyszerre
beadott ily sugaradag hatasara nemecsak a rakés goc
pusztul el, hanem az azt kornyezé daganatagy koto-
szovete és erei is.

Ha ennek az adagnak sokszorosat gy alkalmaz-
zuk, hogy nap-nap utdn csak egy részét (pl. 100 R-et,
rontgen-egységet) adunk le, elmarad a koétészoveteknek
adrtalmas pusztulasa és az eredmények lényegesen ja-
vulnak. Coutard eléviilhetetlen érdeme, hogy ezt a té-
telt klinikai tapasztalatok alapjan igazolta. Holthusen
és iskoldja (Engelmann) szovettani adatokkal bizonyi-
totta be ennek kértani alapjat. Hasonlé elgondolasok
alapjan fejlédott ki a radium-tavolbesugarzas (moulage-
kezelés, radium-bomba) adagolésa is.

A technika kérdései a nem szakorvost kevéssé ér-
deklik, de ismernie és tudnia kell azokat a mellékhata-
sokat és kisérd tiineteket, amelyek ez elhtiz6do és sza-
kaszokra osztott besugarzast kisérik. Minden besugar-
zas az elsé napokban a duzzanat és a fajdalom fokozo-
dasat véltja ki. Ha nagy a daganat és nagyon érzékeny
a beteg, kinz6 altalanos tlinetek is jelentkezhetnek. A
németek ezt ,,Roentgen-Kater’-nek nevezték. Az utébbi
ellen Rusznydk ajanlotta a histamin-desensibilisalast.
Egy-két csepp 1:10.000, vagy 1:1.000 higitdst histamin-
oldat a boérbe (intracutan) besugarzas el6tt befecsken-
dezve, valéban az esetek tobbségében megelézi a kelle-
metlen altalanos hatast (émelygést, étvagytalansagot,
hanyést.) A helybeli bedagadias azokban az esetekben
nagyfokt, amelyek a kifekélyesedés utdn masodlagosan
sulyosan fertézottek. A hirtelen keletkezé beduzzadas



966

ORVOSI HETILAP

1938. 10. sz.

a gége szomszédsagédban a fulladas veszélyével is jar-
hat. Ily esetek csakis jol felszerelt intézetekben elhe-
lyezve kezelenddk, mert a gégekoriili vizeny6 elsé je-
lére a gégemetszés ajanlatos. A tapasztalas azt is iga-
zolta, hogy az ilyen, stilyosan fert6zott esetekben a
szokottnal (napi 100 R.) jéval kisebb adagokkal kell
kezdeni a kezelést. Ezt is célszerti ketté osztani, ugy-
hogy a fél adagot reggel, a masikat este adjuk. Ilymoé-
don tébbnyire néhany nap alatt csckken a gyulladésos
duzzadas és sokszor elkeriilheté a tracheotomia.

Az esetenként sziikséges sugaradag nagysaga elsé-
sorban a daganat sugarérzékenységének fliggvénye. Ez
az érzékenység nagyjaban parhuzamos a szovettani szer-
kezettel. Minél kevésbé differencidlt a daganat sejt-
typusa, minél kozelebb all az ébrenyi sejt formdajahoz,
annal nagyobb szokott lenni a sugarérzékenység. A ba-
salioma rendesen joval sugarérzékenyebb, mint az el-
szarusod6 laphamrak. Ez a parhuzamossag azonban nem
teljes, igyhogy a szovettani szerkezet csak hozzavels-
leges utmutatassal szolgalhat.

A szakaszos besugarzast addig kell folytatni, amig
a daganat kornyékének még ép hamja a feliiletes elhalas
jeleit nem mutatja. A bdéron ez a hatas eleinte szaraz
pikkelyezddésben, majd a feliiletes bérréteg nedvezo el-
lokédésében nyilvanul (radioepidermitis, exfoliativa), a
nyakhartyakon fehéres, a diphtheriahoz hasonl6 lepe-
dék alakjaban jelentkezik. Ebben a szakaszban valo-
szinlinek vehetjik, hogy az ép hamnal esenddébb da-
ganatsejtek is mar elpusztultak. A nagy haladés, ame-
lyet a Coutard-féle szakaszos és elhuzodo kezelés ered-
ménye a gyakorlatban igazolt, féleg ennek a ,biologias
reactionak” felhasznalasabdl folyik.

A daganat kornyékénck ez a reacti6ja 3—4 héten
belil teljesen visszafejlodik. Nyoman tobbé-kevésbbé
erds, barnas festédés marad a bdron vissza. A szdr és
haj a teriileten rendesen Kkihull. A regeneratiéva
parhuzamosan a daganat is teljesen eltiinik és helyébe
ép szovet keriil, feltéve, hogy a sugarmennyiség ele-
gendd volt az egész daganat szovetének elpusztitasara.

Ennek a csodalatos sugarhatasnak élettani magya-
razatat ma sem ismerjiik biztosan. Annyi ma mar meg-
allapithaté, hogy nem csak egyszer(i, sugarokozta sejt
haléalrél van sz6, hanem e hatasban a kérnyez6é ép szo
veteknek és valdszinlileg az egész szervezetnek segitd
hatésa is kozbelép. Erre abbol kovetkeztethetiink, hogy
raksejttenyészetek in vitro az élében alkalmazott sugar-
mennyiség sokszorosiaval (10—15-szorosével) sem 0lhe-
tok el teljes biztonsaggal. Az él6 szervezet segité ténye-
z6inek hatasmodjat azonban nem ismerjik.

A rontgen- és radiumsugarak élettani hatisa lé-
nyegében azonos. A kétféle sugarzas alkalmazasanak
javallatat leginkabb a daganat helye, nagysaga, a be-
sugarzando teriilet kiterjedés szabja meg. Mindkét el-
jarasnak hatarat azok az artalmas mellékhatasok szii-
kitik be, amelyek egyrészt a besugarzandd teriileten és
annak kornyékén, masrészt az egész szervezetben jelent-
keznek. A mélyben fekvé daganatokhoz a sugadrmennyi-
s3g a fedd testrészeken at juthat el. Ezek csakugy el
nyelik a sugarak egy részét, ahogy a daganat is csak az
elnyelt sugarmennyiség mértékében pusztul. A daganat-
hoz eszerint a beadott sugdrmennyiségnek csak
hanyada jut el. Ez a hanyados forditott ardnyban &ll a
sugarnak a testben megtett Gtjaval. Ahhoz, hogy a test
mélyében a sugarzds kellé mennyisége eljusson a
daganathoz, sziikséges, hogy tobb kapubél juttassuk
be azt. Ha nem igy jarunk el, a daganatot borito
szoveteken, kiilondsen a boéron oly silyos elhalasok je-
lentkeznének, amelyekkel a rontgen- és radium gyer-
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mekéveiben gyakran talalkoztunk. (Rontgen- és radium-
fekély, amely nem is ritkan utoébb rékosan el is fajult.)
A daganatra kiilénboézd kapuk (mezok) fel6l beadott
sugadrmennyiség végosszege kiszamithaté (az elnyelt
sugArmennyiség levonasaval), vagy kozvetleniil le is
mérhet6é kis ionisatiés kamrdk segitségével. Komoly,
tudomanyos szempontbél is kifogastalan mély sugar-
kezelés enélkiil el sem végezhetd, ha a sulyos mellék-
hatésokat biztosan el akarjuk keriilni.

A sugarkezelés hatarat maésrészt azok az altalanos,
az egész szervezetet veszélyezteté artalmas hatasok szab-
jak meg, melyek foleg nagykiterejedésii daganatok be-
sugarzasa utan és féleg mar salyosan kivérzett, kache-
xids betegeken mutatkoznak. Itt féleg két veszélyre
utalok. Az egyik a vér romlasa, a masik a kachexia fo-
koz6dasa. Az eldbbi lehet kozvetlen hatés is. Nagy te-
riiletek hosszas besugérzésa elsésorban a fehérsejtek
(féleg a legérzékenyebbek, a lymphocytak) pusztulasat
okozhatja. De pusztulnak a vorosvérsejtek is. Egy ideig
a csontvelé és az egyéb vérképzi szervek fokozott mun-
kaja kiegyenliti a veszteséget. Ez a regeneratios keé-
pesség azonban véges. A kimeriilést jelzé szegényvérii-
ség tobbnyire hirtelen, zuhanéasszertien jelentkezik. Int6
jele, hogy a vérfesték szazaléka csékken. Ez annal fel-
tiin6bb, mert a rakos betegek vérének festédési arany-
szama (indexe) rendesen magasabb az 1-nél. Vérképiik
hasonlit a perniciésdhoz. Amint kezd siillyedni a veér-
festék szazaléka, abba kell hagyni a besugarzast. A
gyakorlatban ez annyit jelent, hogy minden behatobb
besugérzast csak a vérkép dallandé ellenérzése mellett
szabad végezni. Ennél fontosabb az, hogy minden esei-
ben, ha kifejezett a szegényvériiség, a besugarzas clétt
kell vératomlesztéssel a hidnyt poétolni. A besugarz:s
kozben beallé vérromlast friss vér atomlesztése csak
ideig-oraig tudja megallitani. Emellett célszerii a be-
sugaroztatas ideje alatt kevés rezet tartalmazd vaské-
szitmény alland6é adagoldsa (rézzel, platinaval activalt
vaspiluldk). Ezt a kezelést Balogh prof. rakkutaté inté
zetébdl szadrmazé dolgozat maéas oldalrél is igazolia;
Siimegi mutatta ki azt, hogy a kisérleti rakos &allatok-
ban a réz a daganatokban rakodik le.

Valé6szinii, hogy a vérromlast a kozvetlen sugar-
hatason kiviil azok, a daganat pusztulasaval a szerve-
zetbe juté méreganyagok is fokozzak, amelyek a ka-
chexiat is sulyosbbitjak.

Az eredmények, amelyek a sugaras kezeléssel el-
érhet6k, évrdl-évre javulnak. Megbizhatod, dsszehason-
lit6 kimutatast az oOsszes rakféleségekre azért bajcs
adni, mert a kiilénb6z6 intézetekben a kezelésre ke-
riilé esetek stlyossaga nagyon valtozd. Igy a kozvetlen
osszehasonlitas szinte lehetetlen. De kiilonbdzé a sta-
tistikdk értéke aszerint is, hogy mennyire volt lehets2-
ges az Osszes esetek utdlagos ellendrzése. Ezért csak
egynéhany adat felsoroldsara szoritkozom, amely
oly intézetbdl szarmazik, ahol nagy betegeanyag, hosszu
idén at rendszeresen és pontosan wvolt ellenérizhetd.
Kiragadom a sokb6l a parisi ,Institut Curie” sugar-
kezel6 osztalyanak méhrakstatistikajat, amely 15 éves
idérél Regaud és Coutard személyes ellenérzésével ké-
szilt.

Csak radiummal kezelve, az I. stadium 50%, a II.
20%, a III. 0% tiinetmentességet adott 5 év utan.

Radium + rontgen (Coutard médjara kezelve) I.
st. 76%, 1I. 35%, 1II. 0.1%.

A stockholmi Ra. Hemmet eredménystatistikaja
nagyjaban egyez6, amennyiben az I. és II. stadium 5
éven tali tlinetmentessége 42%. E statisztikdk értékét
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az adja, hogy minden kezelt eset végs6 sorsa ismeretes.
A nagy haladas a II. stadiumt (a mar inoperabilis) ese-
tek emelked6 gyogyuldsi hanyadosaban a legleltiinébb.

Hasonlb6an feltiinéen jo eredményeket latunk a
hats6 szaj- és foleg a garatiireg rakjainak sugaras keze-
lésében. A Coutard-féle kezelés elotti idob3l Zuppinger
kimutatdsa szerint a miitéti kezelés (még radiummal is
combinalva) alig adott 1% tiinetmentességet, a hossza
idére szétosztott, szakaszos rontgensugarzas utan 5 €v
mulva a betegek egyotéde tlinetmentes volt.

A sugaras kezelés egyre javuld eredményei ellené-
re tisztaban kell lenniink azzal, hogy terlilete még ma
is nagyon korlatolt. Ahogy kifejtettem mar, e hataro-
kat azok az artalmas kovetkezmények szabjak meg,
amelyek nagykiterjedésii daganatok besugarzdsa utén
a szervezetet veszélyeztetik. Nagy kiterjedésti, de fe-
liletes daganatok kezelésére haladasnak latszott az a
rontgentechnika, amely Chaoul nevéhez flizédik. Az
6 modszerével lehetséges rovid id6 alatt igen nagy-
mennyiségli R. (rontgen-egységet) a feliileten Ileadni.
A hatas csak néhiany mm mélységig terjed, ugyhogy
az altalanos mellékhatdsok elmaradnak. Ez a feliiletes
hatas szabja meg alkalmazésanak hatarat is, tugy:ogy
nagyobb mélységbe terjed6 daganatokra nem alkalmas.

A sugarkezelés hataranak kiterjesztésére Mallet az
egész test rontgenbesugarzasat ajanlotta oly esetekre,
amelyekben a sokszorcs attételek nagy szama a goc-
besugérzast kizarja. A besugarzas 2—3 m. tavolsagrol
torténik, a napi adag 10 R-t6l legfeljebb 20—25 R-ig
szaband6 meg. A besugéirzasok heteken at, szakaszok-
ban torténnek. A vérkép ellentrzése feltétlentil sziksé-
ges. Amint a fehérvérsejtek szama kezd siillyedni, abba
kell hagyni a besugarzast. Mallet adatai szerint néhany
hét alatt a vérkép helyreall és tijabb besugarzo-szakasz
adand6. Az esetek, amelyekrél Mallet a brisseli rak-
nagygytilésen beszamolt, bamulatos javuldsokat mutat-
tak. Az eljaras értékér6l csak kiterjedt, évekig ellen-
6rzott betegek szamsora fog itéletet szabni.

IV. A combinadlt eljdirasok. A sugaras kezelés igen
lényegesen novelte a gyoégyithaté rakbetegek szamat,
hataskorét azonban erdssen korlatozza a daganat te -
jedelme és elhelyezése. Ez indokolja azckat a torekveé-
seket, amelyek a rakelleni kiizdelemben leginkabb be-
valt két eljarasnak, a mitétnek és a sugaras kezelé:-
nek egyesitésére, combinati6jara irdnyulnak. Ez a méd-
szer csakis a sebész és sugarkezelé orvos legszorosabb
egylittmiikbdése alapjan lehet igazdn hatascs. Ennek
eddig az volt a nagy akadalya, hogy a két szakma kép-
visel6i idegeniil, sokszor ellenségesen alltak egymas-al
szemben. Ezen nem is csodalkozhatunk. Mindkét szak-
ma hatarai nap-nap utan annyira béviilnek, hogy elég
munkat adott mindkett6jiiknek sajat tudoményuk fej-
lédésének kovetése. Az egyik, vagy masik mdbdszerrel
kezelt betegek sorsardl rendesen csak a sikertelen ered-
ményrél gyézédhettek meg kolesondsen. Igy sem a se-
bész, sem a sugarkezelé nem tudta a masik szakma ered-
ményeit és hatarait megismerni és ellenérizni.

A megoldast az a néhany sebészeti és sugarkezeld
eszkozokkel jol felszerelt intézet mutatta, ahol a két
szakma egyuttmiikodését az orvosok jol megszervezett
munkaterve biztositotta. E munkénak sikere att6l fligg,
hogy minden beteg kezelésének tervét a két szakma
képviseloje egyttt allapitsa meg és annak befejezéséig
egyluttesen kovesse és hajtsa végre. Tokéletesen ez csak
oly intézetekben lehetséges, ahol a betegek utélagos
ellendrzése (az utazasi és kezelési koltség) j6l van meg-
szervezve. Ma ez csak Svédorsziagban és Belgiumban

van igy. Nem véletlen, hogy e két orszag gyodgyulasi
eredményei vezetnek Euroépaszerte. Az orvo:i egylitt-
mukodés kiépitése azonban — ha nem is ily (okélete-
sen, de minden klinika és kérhaz keretében meg-
adna a rakkezelést iranyitd, bizonyos idére bealli ott
orvosi tanacskozas lehet6ségét.

Esetrél-esetre kell eldonteni, mily sorrendben és
idérendben kovesse egymast a sebészeti és a sugaras
kezelés. Csak egy két semat emlithetek: 1. A primaer
daganat tiizdelése radiummal, 2. a kornyezd nyirok-
csomok rontgen-besugarzasa, 3. a daganat maradéka-
nak elektrechirurgias eltavolitdsa. Gyakrabban célszeri
1. a fekélyes rész megalvasztasa és lehetd eltavolitasa;
2. Az liregbe megfelelé radium-mculage elhelyezése, 2.
Utoélagos rontgenbesugarzas.

Vannak esetek, amelyekben a radium elhelyezése
elézetes miitétet kivan meg. Igy a nyel6esd atjarhata’-
lan rakos szlikiilete a kezelés el6tt gyomorsipoly, a
vastag-, vagy végbelet elzard, mitittel gyogyithatatlan
daganat besugarzasa (ra.-moulage, v. rtg.) el6it anus
practernaturalis készitését #gényli. Nem ritkan in-
operabilisnek latsz6 vastagbéldaganat a bélsar clterelése
és sugarkezelése utan annyira felszabadult, hogy elta-
volithatova wvalik.

Mindaddig, amig a rakbetegséget specifikusan be-
folyascléo crvossédgot nem taldl a tudomany, a sebé:z
és sugarkezel6 rendszeres egylittmiikodésétol varhato
az inoperabilis rékok kezelési eredményeinek tovabbi
javulésa.

A Pazmany Péter Tudominyegyetem I. belklinikdjanak
kiozleménye. (Igazgato: Herzog Ferenc¢ ny. r. tanar.)

Bi -vitamintherapia a belsd szervek
és az idegrendszer betegségeiben.*

Irta: Molndr Istvan dr. egyctemi tanarsegeéd.

A mult szdzad végén kezd6dé modern vitamin-
kutatasra az 0Osztonzést az a megtigyelés adta, hogy az
allati szervezet fenntartasara a tisztan fehérjébél, szén-
hydratbol, zsirbol, szervetlen s6kbél és vizbol allo syn-
thetikus taplalék elégtelen. Eijkman holiandi katona-
orvos érdeme, hogy 1897-ben Holland-Indidban végzelt
kutatasai kozben megtalalta azt a jarulékos tapanyagol,
melynek hidnya a Bi-avitaminosison alapulé beri-berit
ckezza. Ez a beteség a nagyobbrészt hantolt rizzsel tap-
lalkozdé szegényebb néposztalyban pusztitott mindaddig
megdobbentd aranyban, mig nagyrészt a Rockefeller-
alap segitségével végzett nagyaranyt orvosi kutatasok
6s ovintézkedések a megbetegedési és halalozasi szamo-
kat nem csokkentették. Ennek ellenére a beri-beri Ki-
naban, Japanban, a Philippi-szigeteken, Holland-India-
ban, Egyptomban és Franciaorszag afrikai gyarmatain
ma is gyakori. Eurdpidban csak egészen kivételesen ész-
lelték Svajcban és Norvégiaban.

A beri-beri {6 tlineteihez tartozé mozgéasbénulasok,
sulyos érzészavarok, altalanos vizenyd, szivdilatatio és
gyomorbélzavarok mind olyan tiinetek, melyek szamos
Eurépaban is eléforduldé betegségben megtalalhatok és
ez buzditofta a klinikusokat arra, hogy kapcsoiatot ke-
ressenek a Bi1 vitamin és ezek, nagyrészt a bel- és ideg-
gybgyaszat korébe tartozd betegségek kozott. A kutata-

*) Az 1938. évi balatonfiiredi Orvoshéten tartott elé-
adas.
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sok reményeinket messze meghalad6 eredménnyel jar-
tak és a vitaminok kozil manapsag a B: vitamin az,
melyet az A és C vitamin mellett leggyakrabban alkal-
mazunk a bel- és idegbetegségek gyogyitasaban. Ezért
gondoltam érdemesnek a Br vitamin gyogyjavallatait
és eredményeit ismertetni.

A Bi vitamin, masnéven antineuritikus vitamin,
vagy aneurin a B vitamincomplexum egyik legfonto-
sabb alkatrésze. Egy pyrimidin és egy ként és nitro-
gent tartalmazé . n. thiazolgyflirti kapcsolatabol All,
mai tudasunk szerint az egyetlen vitamin, mely ként
tartalmaz és mely a vitaminok kozil az ,amin” jel-
z6t jogosan viseli. Régebben rizsbdl vagy élesztobél alli-
tottak elé, ma a legtobb gyadr mar synthetikus maédon
késziti. A készitmény standardizaldsa leggyakrabban
galamb, vagy patkanykisérletekben torténik, az oivosi
gyakorlat céljaira pedig galambegységben, vagy nemzet-
kozi egységben keriil forgalomba. Amiéta a vitamini
synthetikusan allitjak elo, a legtobb gyar mg-okban
jelzi a készitmény tiszta Br vitamin tartalmat. Egy ga-
lambegység alatt azt a Bi vitaminmennyiséget értjik,
mely egy beri-beriben szenvedé galambot 1 napi idétar-
tamra teljesen meggyogyit; 1 internationalis egységgel az
1931-ben tartott memzetkozi vitaminkonferencian 10 mg
rizshéjbol késziilt ,Fullererde”’-adsorbatum hatasossagat
jelolték meg. Amibdta a tiszta Bir vitamint synthetikus
uton allitjdk eld, 1 nemzetkozi egység alatt 1.8 7 aneu-
rint, azaz tiszta B: vitamint értink. Durva szamitas-
ban az internationalis egység 1.2-szerese a galamb-
egységnek. A felnétt ember napi B1r vitamin sziikségle-
te kb. 0.5 mg tiszta vitamin, azaz kereken 300 inter-
nationalis egység, az optimalis napi mennyiség 1.0—2.0
mg. kozott mozog. Az egészséges ember napi B1 vitamin-
sziikséglete amerikai kutaték szerint a napi energia-
forgalom, a testsuly és egy &llandé factor (embernél
0.0000284) szorzataval kiszdmithatdé; a kérdés azonban
nem egészen ilyen egyszerli, ha tekintetbe vessziik azt
is, hogy a B1i vitaminsziikséglet nem csupan a kal6ria-
mennyiségtél, hanem a felvett taplalék mindségétdl is
fligg: a Br vitaminsziikséglet ugyanis egyenes arany-
ban all az elfogyasztott szénhydratmennyiséggel, for-
ditott ardnyban a zsirbevitellel; a fehérjefelvételtdl lat-
szblag fiiggetlen.

A hormonok — a folliculin kivételével — az allat-
vilagban csak magasabb fokt differentidlodaskor jelen-
nek meg, a vitaminsziikséglet azonban minden élo sejt
alapveté tulajdonsidga. A Bi vitamin képzése a nove-
nyekben torténik; synthesisére egyes baktériumok, ha-
sad6 gombdak és az élesztd képes. A B vitamin synthe-
sise egyes, a koprophagok csoportjaba tartoz6 allato-
kon, ugymint a patkanyon, hazinyulon és kisebb rag-
csalékon is megfigyelheté; a synthesist azonban itt is
mikroorganismusok végzik, melyek a gyomorbélcsator-
naban élnek.

Az ember taplalékaban szereplé ételek koziil arany-
lag B: vitamindusak a hiivelyesek, a liszt, a kukorica,
a nem hantolt rizs és minden zo6ldfézelék; a gyilimélcs,
a héjat is beleszamolva kevés, illetéleg alig kimutat-
haté mennyiségben tartalmaz csak aneurint. Sok B
vitamin van a dioban. A legdusabb Bi-vitaminforras a
soréleszt6, mely 100 g-ként 5 mg vitamint is tartalmaz-
hat. Tévedések elkeriilése miatt hangsalyozni szeret-
ném azonban, hogy maga a sor praktikus értelemben
B1 vitaminmentes. A Bi vitamindus ételekhez tartozik
még a vese, a maj, a szivizom, az agy és a tojassargaja;
kevesebb Bi vitamin van a husokban, a disznéhus ki-

vételével, a vér, tiudé és lép pedig Br vitamint alig
tartalmaz. Az antineurotikus vitamin a vizben old6d6
vitaminok csoportjaba tartozik és ezért az allati olajok
és zsirok Bi vitamint nem tartalmaznak. Az aneurin
csak 110 C’-on feliili fézéskor pusztul el, az ételek el-
készitésekor azonban figyclembe kell venniink azt a
tényt, hogy a Bi vitamin a fézés folyaman kilugozodik
és kb. 50%-o0s veszteség tdmad, ha a fézdvizet elontjik.
A nagy tomeg Bi vitaminsziikséglet fedezése elsésor-
ban a kenyérrel térténik; mig azonban a 94%-os és a
82%-0s kibrolt kenyér vitamintartalma majdnem szaz-
szazalékos, addig a 75%-os kiéroléskor a Br vitaminnak
tobb, mint a fele elvész.

Ha néhéany szoval kitérek a witaminok egymdskozti
és a wvitaminok és hormonok kolesonds kapcesolatara,
akkor sajnos azt kell mondanom, hogy habar eziranya
allatkisérletek mar igen sok érdekes adatot szolgéltat-
tak, a B1 vitamintherapidban a kisérletek eredménye
kell6képpen még nincsen kiakndzva. Ezt a kortilmenyt,
ugy gondolom elsésorban azzal magyarazhatjuk, hogy
a klinika és gyakorloorvos céljainak megfelelo egy-
szerli és gyors, akar a wvérben, akar a vizeletben tor-
ténd B1i vitamint meghatdroz6 modszerrel meg nem
rendelkeziink. Allatkisérletekben kimutattdk, hogy a
Bt vitamin a D-vitamin antagonistaja; a D-hypervita-
minosis legfontosabb tiinete, a hyperphosphataemia, Bt
vitamin egyideji adasaval intensitasdban csokkenthetd
és idébeni megjelenésében késleltethetd.

A Basedow és a hyperthyreosis A-vitamintherapia-
jdnak mar meglehetésen nagy irodalma van nemcsak
allatkisérletekkel kapcsolatban, hanem a betegagynal
végzett megfigyelések alapjan is. A Bi-vitamint a thy-
roxin antagonistajanak kell tekinteniink. Patkanyon a
thyroxin okozta testsulyecsokkenés nagy adag Bi-vitamin
adassal megakadalyozhat6. Verzdr iskoldjanak vizsga-
latai bebizonyitottdk, hogy az ép allatok thyroxinér-
zékenysége fokozott Bi-vitamin bevitellel csokkent-
heté, mig a berberidllatok thyroxinérzékenysége foko-
zott, a beriberiben jelentkezé gorcsék mar egészen Kis
thyroxinadaggal megsziintethetok.

A Bi-vitamin és a mellékvese kapcsolatat bizo-
nyitja az a megfigyelés, hogy mig beri-beriben az 06sz-
szes szerv sorvad, addig a mellékvese kéregallomanya
hypertrophisal. Bezndk és Perjes vizsgalataibol azt is
tudjuk, hogy a Bi-vitaminhianyra jellemzé mellék-
vesehypertrophia, mely rendes étrenden tartott, de
sulyos testi munkat végzdé Aallatokon is jelentkezik,
megakadalyozhaté, ha a dolgozé allat a rendes Bi-vi-
taminsziikséglet 3—5-szorosét kapja. Ha még azt is
megemlitem, hogy a hantolt rizs etetése utan keletkezo
galambpolyneuritis mellékvesekéregkivonatok altal gyo-
gyithat6, akkor vilagosnak latszik az a gondolat, hogy
a Bi-vitaminnal gyoégyithaté betegségek therapidjaban
a jovoben a mellékvesekészitmények is felhasznalha-
tok lesznek.

A harmadik endocrin mirigy, melynek osszefliggése
a Bi-vitaminnal minden valészinliség szerint a jévében
fontos szereppel fog birni, a hypophysis. A kapcsolatot
a kovetkezékben kereshetjiik: 1. mellékvesehypertrop-
hia Bi-avitaminosishan — mellékvesesorvadas a hypop-
hysis csokkent miikédésekor. 2. és 3. A szénhydrat-
forgalom és a vizforgalom zavara ugy a Bi-avitamino-
sisban, mint a hypophysis egyes betegségeiben. 4. Ter-
hesség alatt a Bi-vitaminsziikséglet nagyobb lesz, a
hypophysis megnagyobbodik. 5. Marburg még be nem
fejezett szovettani vizsgélatai: beriberiben elhunytak
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hypophysisét vizsgalva, a basophil sejtek feltiing el-
fajulasat és kiilonleges pigmentképzodését talalta.

Ha meggondoljdk, hogy a hypophysis — pajzs-
mirigy -— mellékveserendszer mily szoros kapesolat-
ban all mas belsé elvalasztast mirigyekkel és ezek me-
gint mas vitaminokkal, akkor belathatatlan a vitamin-
hormon korrelati6knak szama és modja, valamint az
ebb6l adodod lehetségek therapias kiaknazasa a jovo-
ben.

Tiszta Bi-avitaminosis a B faktorok szoros kapcso-
lata miatt természetes megbetegedésben Eurépaban egy-
altalan nem fordul elé. A B-avitaminosis typusos be-
tegsége a beriberi, mclyben, mint méar elébb emlitet-
tem, olyan emberek betegszenek meg, kik tulnyomérészt
hantolt rizzsel taplalkoznak, tehdt megkozelitoleg
olyan étrenden vannak, mint amilyent a kisérleti Bi-
avitaminosisban adni szoktunk. A beriberit, mint Euro-
paban nem eléfordulé betegséget, részletesen nem tar-
gyalom, fontos azonban, hogy ismerjiik azt a ritka kér-
képet, mely egyoldaldi szénhydrattipldlds kovetkezté-
ben minalunk is észlelheté és leginkabb ,hazai beri-
beri”-nek nevezheté. Stepp és Schroeder esctében egy
36 éves férfi, kinek gyomorvérzése miatt valamilyen
szbélécukorkészitményt rendeltek, egy éven at naponta
1%—1"% kg kockacukrot evett; Broder és Engel 14 éves
lednybetege sovanyité kura céljabol 3 honapig csak ka-
nyeret és cukrot fogyasztott, Géronne 65 éves szegény-
sorsu férfibetege pedig anyagi okokbo6l tobb honapig
csak napi 2—3 kg burgonyaval taplalkozott; e bete-
geken a beriberi ismert tilinetei fejlodtek ki; étvagy-
talansadg, hanyinger, szorulas, d&lmatlansag, sulyos
szivelégtelenség, leginkdbb a labszarakon jelentkezd
vizeny6 ¢és polyneuritis. Mindharom beteg meggyogyult,
a legutobb emlitett egyszeriien vegyes taplalkozas
utan, a maéasik ketté az akkor mar ismert modern Bi-
vitaminkészitményekre.

A szervezet Bi-vitaminsziikséglete physiologias ko-
riilményck kozt gyermekkorban, szoptatds és terhes-
ség alatt, sulyos testi munka utan, alacsonyabb kulsé
hémérsékleten és tavasszal sokszor igen tekintélyes
mértékben fokozoédik és. a rendes vitaminsziikséglet
3—>5-szorose lehel. Bi-vitamin-deficit elsésorban elég-
telen bevitel folytdn keletkezik. Hogy a hypovitamino-
sist elkeriiljiik, napi élelmiinknek csak '3-a lehet Bi-
vitaminmentes. Napi 400 g fehér liszt (1.300 cal) és
120—130 g tisztitott cukor (500 cal.) fogyasztasat sza-
mitva, élelmiinknek mar csak 40%-a maradhat Bi-vi-
tamindus, de ez sem mindig az, s igy taplalékunk igen
kénnyen véalik elégtelen vitamintartalmtiva. All ez els6-
sorban diaetds étrendet fogyaszté betegekre s ide tar-
tozik az ulcus, a vese- és cukorbaj étrendje, tovabba
a migraine és allergids betegségekben ajanlott acidosist
ceélzod étrend, a cholesterinmentes étrend és a Hermanns-
dorfer-féle diaeta. E diaetdk rendelésekor tehat iigyel-
junk a kelld6 mennyiségi Bi-vitaminbevitelre, akar az
étrenden beliil engedélyezett B-vitamindus taplalék ada-
saval, akar szikség esetén a Bi-vitamin készitmények
hozzaadasaval. Lazas éllapotban a szervezet Bi-vitamin-
sziikséglete fokozodik. A beri-beri gyakran malaria, ty-
phus, pneumonia, vagy egyéb lazzal jaré betegség utan
acutan fejlodik ki.

A Bi-vitamintherapia alkalmazasa diabetesben ma
még nem véglegesen megoldott kérdés, bar bizonyos
az, hogy a Bi-vitamin szoros kapcsolatban van a szén-
hydratanyageserével. Allatkisérletben és ujabban em-
beren végzett kisérletben is megallapithaté, hogy az

intravenasan adott Bi-vitamin az éhgyomori vércukor-
szintet csokkenti. Két oOrdval az intravends vitamin-
injectio utan végzett glukosemegterhelésnél a vércukor-
gorbe a szabalyosnal laposabb lesz, az utélagos hypog-
lykaemias szak pedig hidnyzik. Az intravenas Bi-vita-
minoltds insulin megtakarité hatast, a vitamininjectio
utan ugyanis mar kisebb insulinadag is elegséges
hypoglykaemia eléidézésére. A Bi-vitamin hatdsa tehat
az insulinéhoz hasonld, hatasmodja azonban ezétél biz-
tosan eltéré. Taldn a szénhydratanyagcsere javitasaval
magyarazhato a kelevénykor gyogyulasa is diabetesben
nyers éleszté vagy élesztékészitmények adasara. Hogy
az élesztd kedvezé hatasidban a Bi-vitamin mellett
mennyi a szerepe a B2-vitaminnak, azl megmondani
ma még nem tudjuk. Vorhaus és munkatarsai négy
héten 4t napi 10 mg. peroralis kristalyos Bi-vitamin ada-
siara 11 cukorbajos kozil 6-cn a szénhydrattolarentia
javulasat lattak; 5 esetben a tolerantia nem volt befo-
lyasclhato. Figyelemremélténak latszik az a tény, hogy
két esetben a javulas még tobb honappal a vitamin-
therapia befejezése utan is tartott, mig a tolerantia ja-
vulasa két esetben rogton a vitamintherapia elhagyasa
utén megsziint. Mosonyi és Aszédi (Klin. Wo. 1938, No
10) 7 diabeteres betegnek egyszerre adtak Bi1, és C-
vitamint és a szénhydrattolerantia lényeges javulasarol
szamolnak be.

A gyomor-béltractus betegségeiben szenvedok kozt
kiilon helyet foglalnak el azok a betegek, kik kimutat-
haté organikus ok nélkiil étvagytalansagban, gyomor-
és bélatoniaban, makacs székrekedésben, Aaltalanos
gyengeségben és helyi vagy altalanos végtagfajdalmak-
ban szenvednek. Az ilyen betegek koziil egyesek pero-
ralis Bi-vitamintherapidra néha feltiinéen javulnak és
tobb beteglink idegbajanak Bi-vitaminnal valé kezelése
kozben magam is megfigyelhettem a bajuktél fligget-
lentil, évek ota meglevé obstipatiojuknak megsziinését
és étvagyuk javuldsat. Konkrét javallatot a Bi-vita-
mintherapidra ezeknél a betegeknél egyelére nem tu-
dunk megnevezni, s6t megneheziti feladatunkat az,
hogy a Bi-vitamin hidnyanak hatdsa a gyomornedvel-
valasztasra allatkisérletben éppen forditva wviselkedik,
mint az ember kisérleti Bi-avitaminosisaban, vagy a beri-
beriben. Mig ugyanis- allatkisérletben Biavitaminosisban
a gyomorsavelvalasztas majdnem teljesen megszlinik
és soréleszto, tehat Bi-vitamindas taplalék adasa utéan
ujra megindul, addig Aivarez 4 betegén a 2—6 hé-
tig tartd kisérleti Bi-vitaminhianyos taplalkozés utéan
a gyomorsecretio egyaltalan nem valtozott, Schretzen-
mayr pedig, ki Chinaban nagy beriberi anyagon soro-
zatos vizsgalatokat végzett, majdnem mindig nagyobb,
de legalabb is rendes savértékeket talalt. Barmint all-
jon is a kérdés elméleti része, a gyakorlatban bevalt
jo hatasa és a gyogyszer teljes artalmatlansaga miatt
adett esetben érdemes a Bi-vitamintherapial megkisé-
relni. Skandinaviaban, hol a lakossag taplaléka arany-
lag Bi-vitaminszegény, gyomorbetegeken végzett wvizs-
galatokb6l nagy valészinliséggel arra kovetkeztettek,
hogy az ulcus ventriculi és duodeni kéroktanaban a Bi-
hidnynak nagy szerepe van. Tamogatja ezt a megfigye-
lést az a tény, hogy patkanyon és kutyan Bi-mentes
taplalkozéssal gyomorfekélyt tudunk eléidézni. Az ul-
cus gyogyitasa parenferalis- B1 adéssal tehat nem lat-
szik reménytelen Kkisérletnek. ¢ :

Az irodalom adatai szerint a csecsemékorban mar
rendesen is fokozott Bi-vitaminsziikséglet hianyos fe-
dezése nagy szerepet jatszik a csecsemdkori gyomor-bél-
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zavarokban, tej- és lisztartalomban, spasmophilidban,
exsiccosisban és a nalunk kevésbé, amcrikai gyermek-
gybgyaszok el6tt azonban jol ismert csecsemdkori nem
tropusi beriberiben. E targykor a szakmamon kiviil esik,
megemlitettem azonban a kérdést azért, mert azt hi-
szem, hogy a gyermekgyogyaszatban a Bi-vitamin-
therapidnak a jovében még a mainal is tagabb tere fog
nyilni.

Elégtelen Bi-vitaminbevitel a bél epithelsejtjeinek
megbetegedésére vezet, aminek kovetkeztében toxinok
és salakanyagok resorbealodhatnak. Kiilonésen ame-
rikai szerz6k magyarazzdk ezzel a gyomorbélaffektiok
és a chronicus iziileti gyulladds nem ritka kombinatio-
jat és utébbinak nem ritkan lathatoé kedvezd befolya-
solasat bbséges Bi-vitaminbevitelre; e therapiat arth-
rosis deformansban a ,British Medical Association”
ajanlatdra Anglidban is bevezették.

A beriberi egyik [0 tiinete a szivelégtelenség. Leg-
Gjabban szintén amerikai orvosok cardiovascularis
dysfunktioban szenvedd betegeken egy olyan kiilon
csoportot igyekeznek elkiiloniteni, melyben a szivinsul-
ficientia taplalkozési zavarokkal latszott kapesolatos-
nak és mas ismert tényezével nem volt magyarazhato.
flyen betegeket elstsorban alkoholistdk, terhesek, mun-
kanélkiiliek, hianyosan taplaltak, diabetesesek és gastro-
intestinalis zavarokban szenveddk kozott kell keres-
nunk, a Bi—vitamfntherapia kedvezd hatasat azonban
még csak a jovoben vegzendd gondos észlelések és meg-
figyelések fogjak esetleg igazolni.

Az idegrendszer betegségeiben a Bi-vitamin al-
kalmazasanak igen tag tere nyilik és a kedvezd hatas
sokszor szinte szembeszikd. Elesen koriilirt javallatok
a gyo6gyszer adasara ma meég csak egyes idegrendszeri
betegségekben ismeretesek, a betegagynal végzett meg-
figyelések alapjan azonban fnindinkabb bdviil azoknak
a betegségeknek szdma, melyekben az antineuritikus
vitamin igen eredményes. Régi tapasztalat az, hogy egy
aranylag 0j gyogyszert egyesek eleinte majdnem uni-
versalis szernek tekintenek és minden komoly indikatio
hijjan is, szinte valogatis nélkul rendelik. A kovetke-
z6kben tehat részben klinikank szamos tapasztalala,
részben megbizhaté irodalmiadatok alapjan igyekszem
azokat a betegségeket felsorolni, melyekben jogosan
varhat6é az aneurin kedvez6 hatasa.

Elsésorban a legkiilonb6zébb credeti mono- és
polyneuritiseket s ezek kozil is elsé helyen az alko-
holos és a terhességi polyneuritist kell emlitenem;
ez utébbi kettének Bi-vitaminhianyon alapuld kelet-

kezése igen wvaldszinG., Az alkoholistdknal biztosan
fontos tényezdé a gastritis, mely a mérséktelen szesz-
ivasnak majdnem rendszeres kovetkezménye és még

elégséges vitaminbevitel eseién is megakadalyozza en-
nek elegendé folszivodasat; a masodik okot az isza-
kosck elégtelen taplalkozasaban  kell  keresniink.
“Jolliffe, Colbert és Joffe 42 alkoholista betege Kkoziil
26 kapott polyneuritist; mindezeknél a szamitasok
alapjan meghatarozott Bi-vitaminbevitel elégtelen volt.
Terhesek Bi-vitaminsziikséglete a rendesnek kb. a 3—5-
szorosére novekedik, mint ezt eldadasom elején mar
emlitettem. Bi-vitaminnal kedvezoen belolyasolhatiok
még az ismeretlen okt mono- vagy polyneuritisek, to-
vabba azok, melyek korokozéja diphteria, typhus,
vagy egyéb fert6zd betegségek, tovabba diabetes, arzén,
6lom, nikotin és trauma, valamint a gyoki neuritisek is.

A neuritisek utdn mésodik helyen a funicularis
myelosist kell emlitenem. még pedig azért, mert habéar

ez a betegség a gyakorisag sorrendjében a tabes és a
sklerosis polyinsularis utan a harmadik helyet foglal-
ja el az idegrendszer betegségeiben, gyobgyitasaban
a Bi vitamintherapia bevezetéséig ugyszolvan tehetet-
lenek voltunk. A funicularis myelosis az anaemia per-
nicidsa kozismert, gyakori kiséréje, majkészitményekkel
azonban a vérkép teljes remissioja ellenére is alig. vagy
egyaltalan nem, nagy adag nyersmajjal néha, Bi-vita-
minnal az esetek legnagyobb részében tetemesen javit-
halo, esetleg gyogyithatd. A nyersmajnak a gyari ké-
szitményeknél kedvezébb hatisa valésziniileg elGbbinek
aranylag b B vitamintartalman alapszik. Ugyancsak
meg kell kisérelnink a Bt vitamintherapiat az alapbaj
oki gyogyitasa mellett a nem anaemia perniciésaval
tarsult funicularis myelosisokban is; ezeknek koérokozod-
ja részben olyan, hogy kedvezé gyégyhatast varhatunk
s ide sorolndm a botriocephalus-anaemia, kryptogen
hypochrom anaemia, achylias chloranaemia, strychnin-,
6lom- és salvarsan-mérgezés, iszdkossag, Basedow, cu-
korbaj, pankreasbetegségek, nephritis, ikterus haemo-
lyticus, Addison, ergotismus, lathyrisinus és scorbut
okozta funicularis myelosisokat, a funicularis myelosi-
sok kozul ellenben azok, melyeknek kérokakeént leukae-
mia, carcinoma, sepsis és atrophia hepatis flava szere-
pel, mar eleve kevés kilatast nyujtanak a gyoégyulasra.

Az id6 megszabottsdga miatt a Br vitaminnal leg-
tobbszor igen kedvezden befolyasolhaté tobbi idegrend-
szeri betegség neveinek felsorolasaval kell mar megelé-
degnem. A trigeminusneuralgidban szenvedd beleg faj-
dalmai, ha mar minden szokasos szer csédét mondott,
Bt vitamin adagolassal egyes esetekben még megsziin-
tetheté6k, mindjart hozza kell fizném azonban, hogy
sajnos a szer elhagyasa utan a fajdalmak kiujulhatnak.
Klinikank egyik betegének 10 év 6ta minduntalan visz-
szatérd, typusos rohamszerti fajdalmait néhany vitamin-
befecskendezéssel meg tudtuk szlintetni. Igen jo hatas
varhaté occipitalis és intercostalis neuralgidban, sova-
nyité kurak kapcsan jelentkezé6 makacs neuralgiak-
ban, esetleg az arc fajdalmas tic-jénél és a meghiiléses
facialis bénulasban. Neuritis optici némely eselében
szintén leirtak javulast vitaminadagolas utan. Az amyo-
trophias lateralsklerosisban ismertetett kedvezé hatast
egy esetben a klinikédn is észlelhettitk. Megkisérelhetd
a B1 vitamin adésa tabeses lancinalas ellen. Gyakran
alkalmazzdk még ischiasban is, kétségtelen azonban,
hogy itt kiilonosen makacs, régi esetekben nem egyszer
cserben is hagy benniinket a gyogyszer. Sokszor ren-
delik az igen gyakori és ezért az érdeklédés eloterében
allé sklerosis polyinsularisban és néha némi javulas is
észlelhetd; mivel azonban ez a betegség koztudomas
szerint spontan remissiokra igen hajlamos, ezért a
hatas megitéléseben igen 6vatosnak kell lenntink. Enke-
phalitis sulyos eseteiben gyogyité hatast nem lattunk,
konnyebb esetekben azonban, melyek mérsékelt fej-
fajassal, faradtsaggal, szédiiléssel, nem sulyos eltérések-
kel a fejidegek részérél és minimalis liquorelvaltoza-
sokkal jartak, tobbizben igen jo hatast tapasztaltunk.

A B1 vitaminkészitmények kozil a kulfoldieket
azért emlitem a hazaiak el6tt, mert elébbieket ma1 évek
ota, utébbiakat azonban csak 'o—1 éve allitjak els, s
igy a tapasztalatok elsGsorban a kiilfoldi készitmeények-
re vonatkoznak. Klinikankon a legtobb beteget a Be-
yer I. G. Farbenindustrie Betaxin nevi készitményével
kezeltiik. Ismertebb kiilfoldi Bi1 vitaminkészitmények
még a Betabion ,Merck”, a Benerva ,Hoffmann La
toche” és a Levurinose ,,Blaes”, hazai készitmények a
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Vitaplex B. ,,Chinoin” és a Biamin ,,Richter”, a ,,Wan-
der” gyar Bt vitamin praeparatumanak jelenleg véd-
jegyzett neve még nincsen. A gydégyszert legcélszertibb
bor ala befecskendezni, az izombafecskendésnek a sub-
cutan felett semmi elénye nines. Az i. v. injicidlast eset-
leges hypoglykaemia miatt legcélszertibb keriilni. A be-
tegség sulyossaga szerint naponta, vagy maéasodnaponta
2—10 mg. Bt vitamint fecskendeziink. T.egtébbszor mar
az elsé 1—2 oltas utan észlelhelé a subjectiv és objec-
tiv javulas, ritkabban tapasztaljuk azt, hogy a javulas
csak 10—15 befecskendezés utan kezdodik. Ha kb. 20
injectio utan semmi javulds nines, a szer tovabbi adasa
legtobbszor céltalan. Kedvezd hatas esetén a befecsken-
déseket batran folytathatjuk, tuladagolas veszélye nines.
Az irodalomban elvétve emlitett vérnyomasemelkedést
vagy heves altalanos reactiét Br vitamin befecskende-
zése utdn egy esethen sem észleltiik. Sziikség esetén
az injectiéos kura utan még B1 vitamintablettdkkal vagy
porral folytathatjuk a gyogykezelést. A tiszta sérélesz-
t6t, mely igen sok B vitamint tartalmaz, a legtébb be-
teg puffaszté hatéasa miatt rosszul tfiri.

A Bt vitamin hatésmoédjat biztosan nem ismerjiik,
de az igen gyors javulas miatt els6sorban arra gondol-
hatunk, hogy legalabb is egyes esetekben a meglévi
szénhydratforgalomzavar rendezése &ltal hat. A gya-
kerlati megligyelések alapjan batran allithatjuk, hogy
a Bir vitamin az wutdbbi évek 0] gyogyszerei kozoit
egyike a legértékesebbeknek s ezért ennek megismerése
és alkalmazésa nemcsak kivanatos, hanem hatarozottan
sziikséges is.

A szekesfovarosi Szt. Rokus kozponti kozkorhaz sebeszeti
osztalyanak kozleménye. (Féorvos: Kubanyi €ndre egyetemi
maganianar.)

Relaxatio diaphragmaticahoz tarsult
rekeszizomsérv.

Irta: Kubdnyi Endre dr. egyetemi magantanar,
kozkorhazi féorvos.

Relaxatio diaphragmatica (Wieting), diaphragma-
tica molle (Altschul), a diaphragma eventeratioja (Cru-
veilhier), a diaphragma insufficientiaja (Franck) és a
rekesz magas allasa (Koniger) ugyanazt a fogalomkort
takarjak. A tobbféle elnevezés a rekesz azon allapotat
kivanja érzékeltetni, amikor az a rendes izomtoénussal
ellentétben, mint petyhiidt zsék nyomul be a mellkas
szervei kozé. Az izomnyaldbokban szegény, kitagult,
bényeszerii rekeszben a mellkasi negativ és a hasliregi
positiv nyomaés folytan a hasi szervek — elsGsorban a
gyomor — jO magasan nyomulnak be a mellkas iir-
tertiletébe.

A relaxatio diaphragmatica korképét el kell kiilo-
niteni a rekeszsérvtél és a rekesz bénuldsanak é&llapo-
tatél. Rekeszsérv esetén a sérvtartalom (majdnem min.
denkor a gyomor) a rekesz valamely nyilasan at, tehat
sérvkapun keresztiil nyomul be a mellkasba, relaxatio
diaphragmatica esetében azonban sérvkapu nincsen,
hanem az egész rekesz egymagéban kitagult zsakot al-
kot. A rekeszbénulassal szemben a kiilonbség csak az,
hegy ez az allapot a n. phrenicus sériilése kovetkezté-
ben jon létre és ez az utobbi teljes restitutiora vezethet.

Operalt esetiinkben egy relaxatio diaphragmatica-
hoz tarsult rekeszizomsérvet mutattunk be.

Sz. F. 48 éves beteg 1922-ben a Jendrassik-klinikan
kezeltetett gyomorfekély diagnosissal. 1929-ben kozoltsk

vele el6szor, hogy a rontgenvizsgélat rekeszizomsérvet mu-
tat. Allandéan betegeskedett, csak koénnyl szolgalatot tu-
dott ellatni. Kozel egy évvel ezeldit kocesirdl esett le és
azota mind gyomor-, mind mellkasi fajdalmai annyira st-
lyosbodtak, hogy az utols6 két honapban 8 kilot fogyott.
Foépanaszai: allandé émelygés, felbofogés, baloldaldban erds
mellkasi fajdalmak, ami akkor fokozodik legjobban. ha
egyszerre LObb étlelt fogyaszt. Sokszor szédiil s kozérzete
egyre rosszabbodik.

1. abra.

2. abra.

A beteget mitét céljabdl a Szt. Rékus korhaz, Karczag
Laszlo dr. egyetemi magéantanar vezetése alatt allo 1. sz.
belosztialya velte at. Rinigenlelet: 1937. szept. 7., a gyomor,
valamint a flexura linealis kb. az o¢todik borda sternalis
csontos magassagaig a mellkasba nyomul, fekvé helyzet-
ben a gyomor polusa eléri a negyedik borda sternalis
csontos részét. A sziv jobbra és felfelé dislocalt. A gyomor
conturjain a peristaltikus hulld&mok mindeniitt végig ko-
vetheték. Az urlilés akadalytalan. A bulbus duodeni szaba-
lyosan Kkitelodik. Hernia diaphragmatica.

Mitét 1937. X. 25-én (Kubdnyi). Aetheres allatasban
baloldalt elél a porcos hatarig csonkoljuk a hetedik bordat,
majd pedig a nyolcadikat el6l és hatul 10 cm-nyire egy-
mastél supperiostalisan atmetszve kihajtjuk.

Talnyomasban megoyitjuk a pleurat. amive lathatéva
lesz a gyomor, illetve a mellkasba bedomborodé bényeszert
rekesz, amihez erds tapadasokkal rogzitédik a tiudé alsé le-
benye és a szivburok is. Ezen élesen valo ellatas utan at-
vagjuk a rekeszt abban a magassagban, ahol a gyomor
fundusa éppen hogy attorte a rekeszt. A gyomrot, majd a
csepleszt és a vekonybél huzatokat iparkodunk a hasliregbe
visszahelyezni, ami azonban nem sikerull; emiatt kozép-



972

ORVOSI HETILAP

1938, 40 g7,

hasmetszést végziink. Két kiilonbozd helyrdl, bal és jobb
kézzel sikeriil a fenti szerveket a hasliregben visszah(zni.
Ezutan a hasiireget zarjuk. A rekeszt kettéhasitjuk, centra-
lis részét kivarrjuk a mellkasfél sebszéléhez, ami altal a
melliireg és a hasiireg kozott erdsen kifeszitett elvalaszto-
falat készitettiink. A postalis rekeszdarabbal a fenti miive-
letiinket megkett6zzilk és annak sebszélét a diaphragma
elotti részének centralis belfeliiletéhez rogzitjik. Ezaltal
diaphragma-kettézetet létesitettiink.

4. abra.

1937. XI. 27-én gyogyultan tavozott. A koérhazbdél el-
bocsajtasa alkalmabol a beteg legfontosabb panaszai: allan-
dé émelygése, mellkasi nyomaszté fajdalmai megsziintek.
Az a régi panasza, hogy ebédet, vacsorat rendszeresen nem
tudott elfogyasztani, hanem csak napi 8—10-szeri taplalék-
felvétellel  tudta mellkasi nyomaszté érzéseit Kkiegyensu-
lyozni, megsziintek. Négy kilot hizott, szolgalatanak ellata-
sara alkalmasnak érzi magat.

Relaxatio diaphragmatica koérképének egy esetét
ismertettiik. A beteg allapotanak sulyossagat az egy
évvel azelott elszenvedett Kkocsir6l tortént leesés bal-
esete tette tiirhetetlenné. A miitéti beavatkozas lényege
abbol allott, hogy a melliiregbe zsakszerlien betlirem-
kedett rekeszbél annak atmetszése aran rekeszkettoze-
tet létesitettiink és ezaltal a hasiliregi szerveknek a
melliiregbe torténd betiiremkedését sikertilt véglegesen
megsziintetni. ;

A gyulai M. kir. Allami kérhiz elmegyogyaszati osztalya-
lyanak kozleménye. (Foorvos: Szérady Istvan.)

Gorcskezelés utani epilepsia.

Irta: Mezei Béla dr., alorvos.

A Meduna-féle gorcskezelés alapjat tevoé élettani
ellentétesség elvével szemben Esser legutébbi dolgo-
zata szerint szamosan dontd bizonyitékot kozoéltek. Tobb
eset alapjén mi is valoszinfitlennek tartjuk, hogy az
epilepsia és a schizophrenia kozott élettani ellentét van.
Minthogy a gorcskezelés ezen az elven épiilt fel, senki
sem gondolt arra, hogy alkalmazéasa folyaman lappangé
epilepsias tulajdonsagok fellangolhatnak, azaz a gorcs-
kezelés utédn Onként epileptiformis goéresrohamok je-
lentkezhetnek. A cél az volt, hogy a gorcsok gyakori
eldidézésével a szervezetet epilepsids iranyba athan-
goljak. Esser és méasok is hangsulyozzak, hogy a penta-
methylentetrazollal nem magat az epilepsiat, hanem
csak epileptiformis gorcsrohamokat valtanak ki s igy
tulajdonképen nincs biclégiai befolyasolas. Tovabb
épitve ezt, azt mondhatjuk, hogy a Meduna-féle
élettani elientét elve csak akkor Ilehetne a gorcs-
kezelés alapja. ha Meduna magat az epilepsiat akarta
volna el6idézni. Meduna célja azonban csak az epilep- -
sids irdnyba valé athangolas volt, mert nem is lehetett
cél egy sulyos betegség gybgyitasara egy masik sulyos
betegség elb6idézése.

A gireskezelés ellenzéi féleg az elsé eredmények
ismertetése utan, a kezelések kapcsan észlelt szovod-
mények, s6t haldlesetek miatt tartézkodtak attél. Az
elmebetegségek activ kezelése azonban annyira elter-
jedt, hogy lassankint minden intézetben -polgérjogot
nyer a gorcskezelés. A szovodmények egyre csokken-
tek ugyan, de a kétkedék még mindig hangoztattak a
gorcskezelés iatrogén hatasanak lehetoségét. Nem a
tetracor vagy cardiazol kozvetlen vegyi hatasara gon-
doltak, hanem arra, hogy az agyi erekre nem lehet ko-
zombos a slirlin eldidézett, erés érgorces. L

Hogy tényleg befolyasolja a gorcskezelés az agyi
ercket, annak bizonyitékat a gorcsrohamok utan gyak-
ran mutatkozé borongésos allapotokban lathatjuk. 20
betegen tapasztaltunk goresroham utiani borongasos
allapotot, amely desorientatiéban, beszéd- és cselek-
vésbeli stereotypidban, ritkabban félelemérzésekben
és érzékesalddasokban nyilvanult meg. Az érzékcesalo-
dasok sajatos modon &ltaldban véve optikaiak voltak
s olyan betegeken is el6fordultak, akiken a schizo-
phrenia lefolyasdban nem tudtuk kimutatni. Egyes be-
tegeken atlag 3—6 alkalommal lattunk borongasos al-
lapotot, de volt olyan beteg is, akin minden gorcs-
roham utan megfigyelhettiik. A borongas néhany perc-
t61 néhany napig tartott. Egyik betegiink kezelését a
tudatzavar allandosulasa miatt félbe kellett szakitani.
Ezen a betegen Korsakow-tlinetcsoporthoz nagyon ha-
sonl6 jelenség alakult ki, amely csak hosszabb id6 el-
telte utan olddédott fokozatosan. A gorcsadag nagysaga
és a borongasos allapot koézott Osszefiiggést nem lat-
tunk.

Tudatzavar nemcsak gorcsrohamok utdn, hanem
az Angyal és Gydrfds altal elnevezett psychés rohamok
alkalmaval is létrejon. Ezeknek tilinettana az el6bbit6l
csak a psychomotoros nyugtalansdgban és affectiv
motivaltsagban kiilonbozik.

A goresrohamok utédni  borongasos allapotok élet-
tani magyarazata nézetiink szerint az, hogy a penta-



1938. 40. sz.

ORVOSI HETILAP

973

methylentetrazol gyors elbomlisa utan az érgores fo-
kozatosan csokken ugyan, de mig ez az oldédas a gyrus
centralis anteriorban a tonusos-clonusos gorcsok meg-
szlinésére vezet, addig a kéreg egyéb részein a még
bizonyos fokig meglévd érgores tudatzavart tart fenn,
amely csak a rendes értdgassagi viszonyok utan szlinik
meg. Nagy szerepet jatszik az érgores oldédasanak
gyorsasagaban az erek egyénies rugalmassaga is.

Hogy az epilepsias betegek egy részén a betegség
hosszabb fennallasa utan jelentkeznek goércsrohamo-
kat koveté borongésos allapotok, ez arra mutat, hogy a
folyton ismétlodé goresrohamok hajlamositott egyéne-
ken érelvaltozasokat hoznak létre. Ez a jelenség néze-
tink szerint hasonlé a goreskezelés utan észlelt boron-
gasos allapothoz.

Psychés rohamok esetében az érgdres ugyanolyan
fok®, mint a goresroham utéani borongaskor, csak itt
forditott viszonyrél van sz6. Elobbi esetben az érgores
bizonyos foku oldédasa a gyrus centralis anteriorban
a gores megszinését, masrészt tudatzavart okozott, itt
pedig a pentamethylentetrazol adag elégtelen volta
miatti kisebbfokil érgdres a gyrus centralis anterior
részérol még nem tudott gorcsot kivaltani, de elég volt
a tudatzavar eldidézésére.

Tudatzavarokon kiviil két esetben a gorcskezelés
lezajlasa utan spontan epileptiformis gorcsrohamokat
lattunk, amelyek a beteg allapotdban nem idéztek el
lényeges valtozast.

1. M. J. 25 éves, notlen férfi. Dg.: dementia praecox.
stuporosa. Apai agon sulyosan terhelt. 16 éves koraban,
1928. évben vettiik fel elsd izben osztalyunkra, de az anam-
nesis adatai szerint a szegedi idegklinikén is fekiidt rovid
idovel azel6tt két hétig schizophrenia miatf. Fogzaskor
tetanidja volt. Gyermekkoraban még spanyolnathan és has-
typhuson is &atesett. Engedelmes, csendes gyermek volt.
Elemi iskoldit jeles eredménnyel, a polgari iskola I. és II,
osztalyat jo, a III-at elégséges jelzéssel végezte el. IV-ik
poigaribol sziilei kivették, mert tobb targybol megbukott
volna. Ekkor vették rajta észre, hogy megvaltozott. Enge-
detlen, hanyag lett. Szileit tobb izben megtamadta, meg-
utotte. Két izben azzal a céllal szokott el hazulrol, hogy
Délamerikaba utazik. Testi allapota: sem a belsészervek-
ben, sem az idegrendszerben szervi eltérés ninecs. Lelki
vizsgalat: félszeg, modoros. Negativisztikus, stuporosus.
Badar, céltalan cselekedetek. Erzelmi élete sivar, kozo-
nyds. Erzékcesalédasok, téves eszmék nem mutathatok ki.
Intelligentidja csokkent. Korlefolyas: 1z, majd hormon-
kezelés utan allapota némileg javult. Sziilei hazavitték, de
egy hdénap mulva visszahoztidk azzal, hogy nyugtalan lett
s meg akarta Oket gyilkolni. Masodik felvétele alkalmaval
belgyogyaszati és ideggyogyaszati lelete az elozovel telje-
sen megegyezett. Serologiai reactioi mind a vérsavéban,
mind pedig a liquorban egyarant negafivak. Pandy: neg.,
Nonne-Apelt: negativ, sejtszam rendes. Psychésen annyi a
valtozas, hogy dementiaja fokozodott. 1931. év VIIL. hé
24-én anyja kissé javult allapotban hazaviszi, de 1932. év
II. hé 26-an Ujra visszahozza, mivel az utolsé6 hénapokban
nem beszélt, néha napokig nem evett s tobb izben Ongyil-
kossagot kisérelt meg. Csupan psychés allapota tér el az
elézot6l: katatonias-stuporosus lett. 1934. V. hodban anti-
tuberculotikus orvosldsra fogtuk, jéllehet a giimdkoérnak csalk
gyantuja dlit fenn. Negativistikus magatartasa miatt nem
rontgenezheté. 1936. XII. hoban cardiazollal goreskezelést
kezdiink. Osszesen 8 epileptiformis goéresrohamot valtot-
tunk ki. A kezelésre nem javult. 1937. III. 1-t6l V. 4-ig a
masodik gorcskezelés (tetracorral), Osszesen 17 epileptifor-
mis gores. A kezelés utan nem javult. VI. ho 22-én spontdin
epilepsids gorcsroham. VIII. héban 4, VIII. héban kb. 10,
IX. héban pedig 30 epilepsias gorcsroham. Ettél kezdve
goresrohamai ritkdbban jelentkeztek, de havonta atlag
4—10 rohama volt. Psychés allapota nem vaitozott, s6t
idénkint nyugtalan lett. 1938. II. havaban &llandéan lazas
volt, rendkiviil elesetté valt, teljesen stuporosus lett. A
mellkasi rontgenvizsgalat jobb oldalon kiterjedt giimés gé-
cokat mutatott. II. ho 17-én atyja gyogyulatlanul haza-

.vitte, de még ugyanebben a hoénapban visszahozta,

mert
hozzétartozoit bantalmazta s ongyilkossagot kisérelt meg.
Belorvosi és neurologiai lelete ugyanaz. Liguorvizsgalat:
Wa. R. és potreactiok negativak, Pandy: negativ, Nonne-
Apelt: negativ, Koch: negativ, Kiss-féle aranysol reactio:
000152222222, Epilepsias goresrohamai havonta slirGn je-
lentkeznek.

2. B. 1. 34 éves férfi. Dg.: dementia praecox paranoides.
Lues latens. Korrajzanak adatai: 1936. év VI. ho 23-an a
szegedi klinikara vették fel. Csalddi terheltsége nincs.
Gyermekkoratol kezdve erdszakos, makacs, onfeji, civodo
természetii volt. 1935. év 6szén kezdte hangoztaini, hogy
sziilei, testvérei, rokonai, ismerdsei el akarjak pusztitani.
1936. év III. havaban ellenségeinek hangjat hallotta, kere-
sésiikre indulva, szomszédja kapujat feltorte és a lakasban
kutatott utanuk. A mak6i koérhézban emiatt par hétig ke-
zelték. Kibocsatdsa utan ismét a szomszédban kereste kés-
sel a kezében ellenségeit. Testi vizsgalat: Kozepesen tag,
szabalytalan korleti pupilldk, melyek direkt fényre és
consensualisan renyhén reagalnak. A bal fecialis als6 aga
paretikus. Testszerte élénk reflexingerlékenység. Wa, R. a
vérsavoban -+ ++ -, a liquorban negativ. Liquora egyéb
szempontbol is negativ. Lelki vizsgdlata: nagyfoku psycho-
motoros nyugtalansag. Halldsi hallucinatiok. Laza associa-
tio. Rendszertelen, osszefiiggéstelen, badar, iildoztetéses és
nagyzasos téveszmék., melyeket megfelelé hangulat nem
kisér. Gyogymod: 1936. VIII. hd végéig egy teljes combi-
nalt antilueses kara és egyidében 10 tetracoros epilepti-
formis goresroham.

1936. évi IX. h6 22-én osztdlyunkra szallitottdk. Folvé-
teli lelete fentebbi klinikai statusaval teljesen egyezik. El-
lenérzé serologiai vizsgalat: Wa. R., valamint pétreactidk
vérsavoban és liquorban egyarant negativak. Pandy, Nonne-
Apelt: negativ, sejtszdm rendes. 1936. IX. 23-4n onként
epileptiformis gorcsroham, amely 2 percig tartott. A beteg
utiana tenebrosus volt. Epilepsids goresrohamai ettél kezdve
rendszeresen 2—5 naponkint éjjel-nappal egyarant jelent-
keztek. Roham kozben nyelvét tobbszor megharapta, testé-
nek kuloénbozé részein megsériilt, vizeletét tobbszér maga
ala bocsatotta, néhanyszor magémlése is volt. Roham alatt
fejét altalaban jobbra forditotta s szemtekéi is jobbra tér-
tek ki egytittesen. 1937, II. 12-ig 10 ldzrohambol all6 mala-
rias és combinalt specifikus kezelést végeztunk rajta. A
lazkezelés utan goresrohamai ritkultak ugyan, de még igy
is atlag 3—8 rohama volt egy hoénapban. 1938. III. 29-én
végzett liquor ellendrzé vizsgalat: Wa. R. és pétreactiok
negativak, Pandy, Nonne-Apelt: negativ, sejtszam 8/3, Kiss-
féle aranysol reactio: 00001533333.

Els6 esetben a betegnek a gorcskezelést megel6z6-
en epilepsias gorcsrohama nem volt. A rajta végzett
testi és humoralis vizsgialatok nagy valoszinliség sze-
rint kizarjdk a symptoméas epilepsiat. Egyetlen, amirol
sz6 lehetne, a g. c. a.-ban vagy annak koérnyékén szé-
kel6 tuberculum. Valamennyi lehetéséget szem el6tt
tartva, szerintiink genuin epilepsiar6él van sz6. A latens
epilepsias tulajdonsagokat a gorcskezelés allandéan
ismétlédé mechanismusa fellobbantotta. Az epilepsia
kialakulasaban val6szinliség szerint legnagyobb szerepe
az érrendszernek van, mert a pentamethylentetrazol
els6sorban az érrendszerre hat, s az érgorcson keresz-
tul inditotta meg azt a szovédményes mechanis-
must, amelybdl kialakult az epilepsia. Hasonlattal
ezt agy fejezhetjiik ki, hogy mar a gorcskezelés elétt
elkésziilt a szervezet epilepsias gépezete s csak az
utolsé6 momentum kellett hozza, az érgores, hogy meg-
induljon a gépezet. Abban az esetben, ha nem genuin
epilepsia fejlédott itt ki, hanem valami giimés folya-
mat, szintén szerepet juttathatunk a folyamat kialaku-
lasaban a goreskezelésnek, amely tamadé pontjaul a
gyrus centralis anteriort valasztotta ki. Tehat akar
genuin, akar symptomas epilepsia alakult ki, feltétle-
niil &sszefliggésbe hozhat6é a gorcskezeléssel.

Masodik esetben sem tudtunk a gorcskezelés el6tt
epilepsias gorcsrohamot kimutatni. A beteg elsé epilep-
sids gorcsrohamai a gorcskezelés lezajlasa utan jelent-
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keztek. Itt a nagyobb valdészinliség szerint lueses symp-
tomés epilepsia fejloddtt ki, amire a meglévé neurolo-
giai tinetek alapjan, a liquor-kép tobbszérés negativ
volta ellenére is gondolni kell. De akar genuin, akar
symptomas epilepsiarél van sz6, az onkéntes epilepti-
formis rohamok kialakulasa 6sszefiiggésben hozhatdé a
gorcskezeléssel. Az epilepsia felszitasdban itt is az ér-
rendszernek lehet legfontosabb szerepe, a tobbi epilep-
sias tényez6 a beteg alkatabdél addédott. Ha az epilep-
sia lueses eredetli, a gyrus centralis anterior gyakori
erds igénybevétele locus minoris resistentiaet teremt-
hetett a spirochaetak szdmara, amelyek elsGsorban az
ereket tamadtak meg.

Hogy mindkét esetben az érrendszernek lehet sze-
repe az epilepsia kialakulasaban, arra talan az is bi-
zonyiték, hogy mindkét betegen mind a tetracoros,
mind pedig a spontan epilepsias gorcsrohamok alkal-
maval jobbra tértek ki a bulbusok egylittesen, ami
ugyanannak az érteriiletnek érzékenységét mutatja a
spasmusok irant. A coniugélt deviatiéban nem a bal
vagy a jobb kezességnek van szerepe, mint Csajdghy-
val is emlitettiik, hanem egyik oldali érrendszer na-
gyobb goreshajlaméanak.

Két fenti esetiink beleillik az epilepsiaval kapcso-
latos functionalis érmiikodési elmélet (angiospasmus)
keretébe is, amelyet — mint Braunmiihl és Staudcr
emliti — Nothnagel nyoman Spitlmeyer erdsitett meg.
Eseteinkben a ° functionalis érmikodési zavarokat a
pentamethylentetrazol véltotta ki.

Az utébbi eset a gyodgyitas szempontjabdl is tanul-
sagos. Véleménytlink szerint lueses schizophreniasokon
a goreskezelés megkezdése elétt nemcesak combinalt
specifikus, hanem pyretotherapiat is ajanlatos végezni
az esetleges lues cerebri meggatlasa végett.

Osszefoglalds: A kozolt esetekhez hasonléak az iro-
dalomban nem ismeretesek. A goéreskezelés lappangd
epilepsias tulajdonsagokat rovidebb vagy hosszabb
idére langra lobbanthat. E lappangé tulajdonsagok
egyrészt mulé tudatzavarokban, azaz borongésos alla-
potokban, masrészt epilepsias gorcsrohamokban nyil-
vanulhatnak meg. A gorcskezelés utani epilepsia ma-
gyarazataul olyan érelvaltozasok szolgalnak, amelyek

a pentamethylentetrazol t6bbszori hatasanak kovet-
kezményei.
A Pazmany Péter Tudominyegyetem Gyermekklinikaji-

nak kozleménye. (Igazgaté: Hainiss Elemér ny. r. tanar.)

Gazmérgezés érdekes esete gyermeken.
Irta: Wollek Béla dr. tanarsegéd.

A CO mérgezést kétszakaszos betegségnek foghat-
juk fel: az I. szakasz a heveny tlinetek, a II. az uto-
betegségek szakasza.

A CO az O2-nél kb. 260-szor erdsebben kotédik a
vér haemoglobinjahoz, tehat mintegy kitzi a vérbdl az
O2-t. A CO Hgb-concentratio foka szerint jelentkeznek
a mérgezés tiinetei. Ha a Hgb 30%-a CO-hoz kapcsolo-
dott, a mérgezés prodromal is szakanak jelzéi: fejfajas,
halantékliiktetés, szédiilés mutatkoznak, amihez a be-
légzett gazkeverék fajtaja szerint kohogési inger, kony-
nyezés tarsulnak. Keésébb sapadt arc mellett nehéz
légzés, tagfajdalmak, altalanos izgatottsag, hanyas, ka-
bultsag, aluszékonysag észlelheté. A beteg ilyenkor

még eszméleten van, menekiilésre azonban mar ideje
nincs, mert kezdérik az izombénulas szaka: a mérge-
zett Osszerogy, majd clveszti eszméletét. Erei kitagul-
nak, arca vilagos piros ‘lesz. Ilyenkor mar tobb mint
50%-a a vér haemoglobinjanak CO-hoz kapcsolddott. A
méreg mint centralisan bénité anyag el6szor az érzo-
spaerat izgatja, majd bénitja (ezméletlenség), azutan
a motorossphaerat izgatva goresoket téamaszt s végiil
altalanos bénulas kovetkezik. A motoros izgalom izom-
rangasokban, majd tonicus-clonicus goresék képében
jelentkezik. Az érverés szapora, alig érezhet6. A pupil-
lak merevek; a légzés nehezitett, feliiletes, kihagyo,
goresos lesz és sokszor még miikodd sziv mellett lég-
zésbénulas kovetkeztében 4all be a halal. Ha a CO Hgb
toménysége a T0%-ot eléri, a beteg meghal; ez egyéni
érzékenység esetén elébb is bekovetkezhet. Friss ha-
lalos esetekben az agyban nagyfoka vérbdéséget tala-
lunk. Az agyban, gerincvel6ben, agyhartydkon vérzé-
sek keletkeznek, ecchymosistél nagyobb haematomaig.
Gyakoriak a symmetrikus elvaltozasok az agy bizo-
nyos teriileteiben (pallidum, Ammonszarv). A beteget
kezelve, még napok multan is bekovetkezhet a halal,
bar a mérgezett még 8-—10 napig tarté coma utan is
feléptilhet. Gyakori az ébredés utdni teljes amnesia.
Ebben a hevenyszakban legfontosabb a méregtelenitéz:
cxygén-belélegeztetés és hyper- vagy hypotonias NaCl
érbe adéisa. Leghatasosabb az oxygen és 5—10% CO=
keverék belélegeztetés, a CO2 ventillatiéot fokozo ha-
tdsa miatt. Fenyegeto légzésbénulaskor lobelin, egyéb-
ként tiineti kezelés.

A meérgezés masodik szakaszanak azon utébeteg-
ségeket neveznénk, amelyek az acut tinetek lezajlasa
utan néhany napi, vagy hosszabb ideli panaszmentes-
ség utan jelentkeznek. A szovetek hypoxaemiadja ko-
vetkeztében izemgangraendk, dermatitis, pemphigus
keletkezhetnek. Késéi keringési zavarok, pl. thrombo-
sisok keletkezhetnek az érfali tagulasok tartos fenn-
allasa miatt, tovabba vérzések kiilonféle szervekben az
érfalak szakadékonysaga kovetkeztében. Gyakori a her-
pes a trigeminus tertiletén. Fajdalmas peripherias neu-
ritiseket is észleltek, melyeket bénulas kiovetett. Cent-
ralis tlinetek, mint fejfajas, szédilés elég gyakoriak.
Eléferdulnak multiplex sclerosis, epilepsia, Parkinson-
szerli korképek. A beallé vérzések kovetkeztében bé-
nasag, siiketség, vaksag érheti a beteget.

Az utébetegségek koziill a szemmel kapesolatosak
aranylag ritkak, féleg a szemizmok sériilnek, vagy la-
tdszavar tamad. A lataszavar rendszerint hemianopsias
jellegli és igy kozponti eredetii. Még ritkabb a neuritis
keletkezése a CO mérgezés kapesan.

Alabbiakban kozoljik L. E. 12 éves betegiink rovid
kérrajzat, aki a mérgezés kovetkeztében latasat atmene-
tileg elvesztette. A beteget 1938. januadr 12-én vettiik fel
Sziilei elmondjak, hogy egy héttel azel6tt a mellékhelyiség-
ben tartozkodott, ahoi a nagy hideg miatt izz6 faszén volt
elhelyezve. A gyermeket !/s o6rai otttartozkodas utan esz-
meéletlen allapotban taldltdk: szemei merevek voltak, ke-
zeit ©kolbeszoritva tartotta, szaja habzott, horogve légzett.
Ontudatat 2 6ra mulva nyerte vissza, sirds kozben tért
magahoz. Utdna semmire sem emlékezett vissza, egyetlen
panasza az volt, hogy ,homalyosan” lat. Aznap aluszékony
volt, tobbszor hanyt. A mérgezést kovetdé 4 napon at koz-
érzete kifogéstaian volt, fennjart, tanult, s6t az iskolaba is
elment, jol latott. A rosszullétet koveté 6. napon hajnal-
ban erds fejfajassal ébredt, a kornyezo6 targyakat nem latta.
Ezen a napon tdébbszér hanyt, nem evett, allandéan faj-
lalta a fejet. Az ugyanekkor megejtett szemorvosi vizsgé-
lat objectiv eltérést nem talalt. Estére lazas lett (38° C).
éjjel nyugtalan volt, rosszul aludt. Allitdsa szerint reggel
idénként masodpercekre latasa visszatért.
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A szellemileg és testileg jol fejlett finbeteg tekin-
tete réveteg. Régéta fennallo arhythmias szivmiikodeé-
sen kiviil a mellkasi szerveiben eltérés nincs. Lép Uui6-
dik, reflexek kivaltatok, rendesek; koros reflex nines.
Kernig-tiinet jelzett, a gyengén positiv. Romberg-tiine-
tet legyengiilt allapota miatt nem értékelhetjiik.

Szemészeti lelet (T6th Zoltdn dr.): pupillai kozép-
tagak, bal szemén teljesen jo a fényérzés consensualisan
is, jobb szemén a fényreactio csokkent. A papilla ha-
tara bal oldalt elmosodott, az erek valamivel kanyargo-
sabbak, jobb oldalt a papilla széle kifejezettebben el-
mosédott, csikolt, nem mérhetd. fokban vizeny6s. Nem
fixal, ujjmozgast nem vesz észre, fényérzése jobb ol-
dalt nincs. Azt mondja, minden fekete elétte. Fejét
fajlalja, aluszékony, csak folyadékot fogyaszt.

Vorosversejt:  4,200.000, Hgb.: 82%, fehérvérsejt:
10.200. Mindségi vérkép: St.: 10%, Segm.: 68%, Eo.: 2%,
Ly.: 20%, veérsejtsiilyedés: 2 6ra 25 perc RR: 108—65
Hg.mm. A vérben a Wa.R. és MTR negativ. A mellkas
és a koponya rontgenfelvétele negativ. Gerincsapolasra
kis nyomassal viztiszta liquor fiiriil, melyben a Pandy-
proba negativ, fehérje 0.26%, cukor 65.5 mg%, sejtszam
2, iiledékben lymphocytak, Koch negativ. Vizeletben fe-
hérje, geny, cukor, aceton negativ. Uledékben lato-
terenként 6—7 fehérvérsejt. Az élettani intézetben a
friss vérben sikeriilt CO Hgb-t kimutatni (Berend Mik-
16s dr.).

Az elozmény és a vérben kimutatott CO- Hgb biz-
tositottak a diagnosist. A korkép és korlefolyas a CO
mérgezés utdbetegségének felel meg. Kezelésként az

els6 napokban O2 belélegeztetést, 2—3 naponként vér-

transfusi6ét alkalmaztunk, az erek tagitasa végett na-
ponta 0.5 cem. tonocholin B-t, tovabba naponta 1200
egység betaxin-t adtunk izomba. Ezenkiviil naponta 20
cem 40%-o0s dextroset adtunk 300 egység proscorbinnal
érben. A szemész tanacsara fenti kezelés kiegészitettiik
naponta Y 6raig tarté cocain-tonogenes orrtampona-
dedal, végiil a cilaris izom erdsitésére 2 mgr strychnint
adtunk izomba. A kezelés masodik napjan a fejfajas
még megvan, egyszer-egyszer hany. A targyakat nem
ismeri fel, de a mozgast észreveszi. Néhany nap
mulva fejfajasa, hanyasa megsziinik, latasa lassan,
fokozatosan javul. 3 nap mulva jobb szemén fényreactio
van, 8 nap mulva fixal, 1 méterrél ujjakat olvas; ek-
kor a reflexek kifogastalanok. CO Hgb ekkor, tehat a
mérgezés 14. napjan vérben még kimutathaté. 13 nap
mulva a nagy nyomtatott betiiket olvassa, majd fel-
ismeri a szineket. 3 hét mulva convergentiara pupilla
alig valtozik. Szemmozgasai szabadok, a vérben a, CO
mar nem mutathaté ki. 4 héttel a bejovetele utan a
bal szem 40/0-as, a jobb szem 30/0-as, a latétér rendes
Jobb oldalt a papilla alig kissé elmosédott. Ekkor el-
bocsatjuk.

Igaz ugyan, hogy CO mérgezés kapcsan az agyban
vérzések, ill. lagyulasok keletkezhetnek, de nechezen
képzelhet6 el, hogy ezen feltételezett gocok mindkét
oldalt csak a latas-centrumokat érintenék, anélkiil,
hogy az agyban mashol elvaltozdasokat hoznanak létre
és ezek a nagy kiterjedésii gécok nyomtalanul tiin-
hetnének el. Sokkal valdsziniibb, hogy esetiinkben a
nervi opticire szoritkoz6 retrobulbaris folyamatrél van
sz6, amit a positiv szemfenéki lelet, a csékkent fény-
reactio, valamint a gyors javulas bizonyitanak.

A rendelkezésiinkre 4116 irodalomban kis szamu
hasonlé észleléssel taldlkoztunk. Az  Abelsdorff altal
kozolt esetben musculus rectus inf. sinister paresise
mellett atmeneti amaurosis volt, melyet 6 a negativ

szemlenéki lelet ellenére orbitalis, 1ill. intracranialis
neuritisnek tartott. Hasonlé észlelésrél szamol be
Bdumler, akinek betegén a neuritis optican kiviil chorea
symptomatica toxica jott létre Abt és Witt esetében a
neuritis optica atrophia nervi opticibe ment at.

Az utdbetegségek keletkezése nem tisztazott. Ekkor
ucyanis mar alig, vagy egyaltalan nincs CO a vérben,
tchat a CO-nak mint dirckt artalomnak a lchetdsége
szoba sem johet. Létrejottiiket kétféleképpen képzeljiik
el:

1. A CO0 mint olyan hat a sejtekre és annak elle-
nére, hogy a vérben a cencentratiéja folytonosan csok-
ken, az érzékeny sejtféleségekben {(ideg) elvaltozast,
gyulladast indit meg, mely néhidny nap mualva adja az
utobetegség képét.

2. A hosszantart6 Oz-hiany a finom felépitésti szo-
vetekben stlyos téaplalkozasi zavart okozva, azokban
elfajulasos elvaltozast hozna létre, amely bizonyos fo-
kot elérve okozza a klinikai tiineteket.

Esetiink mint a CO mérgezés ritka utobetegsége ér-
demel figyelmet azaltal is, hogy a megvakulas rovid
id6 alatt teljesen gyogyult. Az a koriilmény, hogy a
mérgezés utan még 2 héttel a CO jelenlétét a vérben
kimutattuk, arra int, hogy a heveny tiinetek legy6zé-
sére bevezetett kezelést, a teljes testi és szellemi nyu-
galmat a mérgezési tiinetek lezajlasa utan ajanlatos
még hosszabb ideig folytatni.

A Pazmany Péler Tudomianyegyetem bor- és nemikortani
klinikajanak kozleménye. (Igazgato: Nékam Lajos ny. r.
tanar.)

A vérben levé oxydalt és reducalt
glutathion viszonya és jelentdsége.

Irta: Gyérgy Erzsébet dr. és Spiera Madrta.

Rivoire a ,La Presse Médicale”-ben megjelent cik-
kében azon hyperthyreosisok kimutatasara, melyekben
az anyagcserevizsgélat csekély szazaléknyi eltérést mu-
tat, ajanlja a vérben 1évé oxydalt és reducalt glutathion
viszonyszamanak megallapitasat. Szerinte ezen quotiens
nullava valdsa vagy ahhoz kozeledése nemcsak hataro-
rozott hyperthyreosis, hanem anyagcserevizsgalattal
még ki nem mutathaté hyperthyreosisnak is biztos jele.

Ezzel kapcsolatban felvetodott az a kérdés, hogy ez
a quotiens mas betegségekben milyen értékeket mutat.

Vizsgalataink soran azt tapasztaltuk, hogy ez az
alacsony viszonyszam — ha Rivoire szerint fenn is all
hyperthyreosisban — nem lehet ra specifikus, mert biz-
tosan nem hypetrhyreosisos esetekben, ahol azonban
méjbantalom felheté volt, szintén alacsony hanyadost
kaptunk. A majbantalom és glutathion-hanyados ilyen-
tén Osszefliggését Binet és Weller munkalatai is iga-
zoltak nagyszamu Kkisérlettel.

A glutathion, melyet el;szor Hopkins 1921-ben izo-
lalt eml6sok izomzatabél és majabél, fontos szerepet
jatszik a sejtekben lefoly6 oxidoreductiés folyamatok-
ban. A benne lévé SH-systema dehydralédva SS-syste-
mava alakul, azaz oxydalodik és forditva, H felvételé-
vel 0jbél redukalédik. Ez tehat azt jelenti, hogy SH-
allapotban hydrogent tud leadni, mikézben az SS-alla-
potba megy at; SS alakjaban ellenben hydrogent tud
felvenni, ezzel visszaalakul az eredeti SH-systemava,
tomegében nem valtozva, széval katalysatorként sze-
repel.
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A glutathion meghatarczasat Gabbe modszere sze-
rint végeztiik. Ez azon alapszik, hogy a glutathion hi-
degen, savanyu kozegben redukalja a ferricyanidot
ferrocyanidda, a f6loslegben maradt ferricyanid meny-
nyiségét jodometrikus uton &llapitjuk meg. Ilyen mo-
don meghataroztuk a vér osszes glutathion-tartalmat a
a fehérje wolframsavval tortént kicsapdsa utdn, ami-
kor is az osszes glutathiont SH-alakban kapjuk, egy
mésik probaban viszont a fehérje trichlorecetsavval
tortént kicsapasa utan, amikor csak a praeformaltan
SH-alakban levd glutathiont kapjuk. A ketté kilénb-
sége (0sszes SH minus pracf. SH) adja az SS mennyi-
ségét, az SS osztva a praeformalt SH-val, adja a quo-
tienst (Q). i

A vérvétel éhgyomorra, a vena leszoritasa nélkiil
tortént, mert sajat, valamint Gabbe vizsgalatai szerint
a pangas nagy mértékben befolyasolja az eredményt,
sajat vizsgalataink szerint pedig az étkezés is. A Kka-
pott vért azonnal feldolgoztuk. A praeformalt SH meg-
hatarozasara szént vért a venabdl egyenesen analyti-
kai mérlegen elére lemért mennyiségii (10 cem. 20 %-0s)
trichlorecetsavba vettitk és a vér pontos mennyiségét
ismételt méréssel allapitottuk meg.

34 egyénen oOsszesen 40 meghatarozast végeztiink.
Ugyanazon egyént egymas utan kovetkezé6 3 napon
vizsgalva, megallapitottuk, hogy a gluthation azonos
koriilmények kozott meglehetésen allandé érték.

A kovetkezokben adjuk vizsgalataink 0Osszefogla-

Mint latjuk, az osszes gluthation 48 mg%-tol
25 mg%-ig valtozott, az SH 48 mg% és 233 mg%
kozott mozgott. Az SS szélsé hatarai 10 és 0. Megje-
gyezziik, hogy az SS egy esetben 14.38 mg%-ot is ért
el, ezt a kiugré értéket az erélyes kénkezelés kovetkez-
ményének tudjuk be. A Q 0.3-t61 0-ig valtozott, ismét
kiugr6 értéket ad a kénnel kezelt eset (0.55). Natrium-
thiosulfat adagolasa is néveli a Q-t (17. sz. eset).

Az esetek eloszlasa a kovetkezd: syphilis 16, eczema
5, pruritus 3, seborrhoea 3, endokrinzavar 2, psoriasis
1, mycosis fungoides epithelioma 1, pemphigus 1, gan-
graena penis 1, pyogen betegség 1.

A Q értéke 0 és 0.1 kozott volt 15 esetben, ezek
koziil 10 syphilis, 3 pruritus és 2 endokrinzavar.

0.1 és 0.2 kozott volt 10 esetben, ezek kozil 3 sy-
philis, 3 ekzema, 1 gangraena penis, 1 pemphigus, 1
furunculus és 1 acne.

0.2 és 0.3 kozott volt 5 esetben, ezek koziil 1 nat-
riumthiosulfattal kezelt dynarsanmérgezés, 1 psoriasis,
1 seborrhoea, 1 neuroderma és egy micosis fungoides
epithelioma.

0.3 és 0.4 kozott volt 4 esetben (2 syphilis, 1 sebor-
rhoea, 1 ekzema).

Eseteink megoszlasa nem szerint: 16 ndé, 18 férfi.
Nok kozil a @ 0 és 0.1 kozott volt 11 esetben, 0.1 és
0.2 kozott 2 esetben, 0.2 és 0.3 kozott 2 esetben, 0.3 €s
0.4 kozott 1 esetben. Ferfiak koziil 0 és 0.1 kozott 6
esetben, 0.1 és 0.2 kozott 6 esetben, 0.2 és 0.3 kozott 3

lasat: esetben és 0.3 és 0.4 kozott 3 esetben.
Szam. Dignosis: Ossz. G1. SH SS Q Szam. Diagnosis: Ossz. Gl. SH SS Q
(SH) (SH)
1. L. R. 18. éves no. Onychia 20. Z. G. 56 é. férfi. Tabes dors.
atroph. < S TR0 35.5 L5 0.04 fertézés 30 év elbtt 3950 3498 452 0.13
2. B. K. 45 éves férfi. Ekzema 21. W. T. 52 é. férfi Furunculu-
keratod. jobb tenyéren . 40.5 36.0 4.5 0.12 sok 2 év ota ety 400 36.7 5.3 0.14
3. Sch. G. 24 é. ferfi. Ekzema 22. .. T. 63 é. né. Dermatitis
mindkét kézen és talpon. atroph. Erythema syph.
(1. hénap 6ta) . . 41.5 315 100  0.32 Milian lues cerebri . 32.0 3063 1.37 0.04
4 F. E. 43 & férfi Syphilis lat, 23. B. K. 70 é. férfi. Mycosis
(Enyhe diabetes) : 37.0 364 06  0.02 fung. Epithel. 19 é. beteg. 360 2981 619 027
5. G. G. 33 & né. Seborxhoea 24. M. Z. 32 é. férfi. Gangraena
+ impetigo . . 36.0 30.0 6.0 0.20 P <
6. E. M. 54 é. férfi. Pemphigus petis, fom  Detagiege
: T o X - p g 331 295 3.6 0.12 maléaria, anaemia ! . 395 349 4.6 0.12
7. K. M. 27'e' ferfl Ei%ze.ma. y N “ 1 25. W. 1. 46 é. nd. Syphyl. lat. 315 30.7 0.80 0.02
mindkét alszaron 6héota 325 207 28 008 | 26 A D. 43 & nd. Lichenoid
8. N. J. 39 é. férfi. Dyshydrosis 325  29.24 326 0.11 salvarsan exanth. Friss
9. G. I. 17 é. férfi. Acne vulg. 425 377 48 0.3 fertézés. 10 Bi és 10 Sal-
10. B. J. 42 é. nbd. Salvarsan- varsan v * Srals 28.0 26.96 1.04 0.03
dermatitis. (Exitalt 6 nap 21. G. I. 45 ¢ flel Psoriasis.
115 & Gy 35 6, fl Seborrhoea 28. S. E. 43 e no. Salvarsan-
11. a) Erelyes kénes kez. utin 405 2612 1438 055 | 29 F. ('I(‘;f;ro?:xb:bagg‘ Ug;fg;llz
g Cﬁ‘nd;f’onﬁat;”f;tasygh‘}ig miatt lépkiirt. 1926-ban) 280 2638 162 0.6
alitt fort) kezcletlen: .. 405 8732 318 ogg] ¥ ® 4 40 & ng, Alcomegalia.
13. S. P. 50 é. né. Syphilis lat. 47.5 4332 418 0.09 (Hypophys. cysta operatio
14. F. M. 26 é férfi. Syphilis 1938-ban.) A 39.5 38.4 1.1 0.02
pap. mac. 1 Bi. inj. kapott 37.0 2814 886 031 | 31. H A. 24 & né. Eczema pso-
15.S. M. 24 é nd. Syphilis riasiform. Pruritus vulg.
plague musqueuse, nagy- (2 éve allfenn. Nem volt
elemii reseolak. Fert. 3 év befolyasolhaté. Polyvacei-
Tl e e MR s e 326 4.9 0.15 nara [gombas] gy6gyult) 28.0 2755 045 0.02
16. H. B. 40 é. férfi. Syphilis 32. P. M. 41 é. n6. Syph. papul.
serp. ! o Lo e S 3575 125 0.03 Icterus. 3 Salv.-t, 2 Bi.-t
17. K. F. 31 é. férfi. Dynarsan- kapott, 10 nappal az utolsé
mérg. 8 cathiosulf. inj. és inj. utan sargaség. (1 hét
thiosulfat port kapott 44.25 36.3¢ 791 0.21 alatt gyégyult.) NS 36.0 27.32 8.68 031
18. R. 1. 40 é. férfi. Syphilis 33. E. E. 29 é. n6. Syphilis pap
pap. maligna. % y . 290 26.78 0.22 0.008 mac. 1934-ben kilitések,
19. R. G. 40 é. no. Neuxodelma azéta 3 kurat végzett. 37.0 37.0 0.0 2
nyakon 6 év ota . 35.50 28.75 6.75 023 § 34. H. 1. 28 é. n6 Pruritus vulv. 25.0 24.6 0.4 0.01
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Orvosi tudas és orvosi hivatas.
(Rektori székfoglalé.)

Tartotta: Verebély Tibor egyet. ny. r. tanar
1938. oktbéber 3-an.

Egységes vilagnézet felépitése olyan egyetemleges
emberi kivansag, mely kovetkezetesen végighazodik
egyének, nemzetek, népek miivelddéstorténatén. A ko-
rilottink zajlé események sokszerliségében az egységes
elv, az 6sszefogd principium keresése, a benniinket be-
fogadd természet tarka valtozatossagaban az oOsszekoto
kapocs kutatdsa az embernek gondolkozasa mechanis-
musaban rejld, kiolthatatlan vagya. Ez a vagyakozas
fiiggetlen a positiv tudas mennyiségétol s épugy kove-
telése az 6kor népeinek, mint g ma emberének. Forrasa
minden vaildsboleseletnek, de minden metaphysikanak
is, amely egy-egy csillogdé elmélet varazsaval sokkal
konnyebben ragadja magéaval a lelkeket, mint ezernyi
tény megdonthetetlen igazsaga. A bolcselet alapja ugyan
mindig az illet6 kor beigazolt ismereteinek oOsszessége,
kialakitdsdban azonban érvényesitheti hatasat nemcsak
a kor kozszelleme, hanem a teremté langész egyéni al-
katg is.

Az egységes clvi Osszefoglaldas legnagyobb méretii
megnyilatkozasai az egymast évezredek 6ta felvalto
nagy boleseleti rendszerek, de megnyilvanul a térekvés
az egyes tudomanyszokok sziikebb fogalmi szerkeszté-
sei terén is. Az életet, mint természeti tlineményt, a
betegségeket, mint az élet koros valtozatait egységesen
osszefoglalni, mondjuk az élet béleseletét kidolgozni
tényleg a classikus 6kor 6ta célja az orvosi gondolkozas-
nak. Ennek az egységesité torekvésnek torténelmi fej-
l6dése magas kilengésti hullamvonalban htzodik végig
az egész orvosi kulturan. Felviragzik s termékenyit,
amikor a positiv kutatas holtpontra jut, elhalvanyodik
s eltlinik, amikor a technika révén uj igazsagok, uj meg-
ismerések feldolgozasa ad lokést a haladasnak.

Negyven esztenddvel ezel6tt, amikor e helyen orves-
tudori értekezésemet voltam szerencsés elGadhatni, a
koértani boleselet megint egyszer fénykorat élte. Annak
a hatalmas adathalmaznak, amelyet a mult szazad ma-

Venkei (Wlassics) Tibor: A rugalmas-rostok betegsége, a
pseudoxanthoma elasticum Darier. (999—1002. oldal.,)
Luzsa Endre: Tapasztalatok a Comberg-féle idegentsst-

localisald eljarassal. (1002—1004. oldal.)
Girdes Istvan és Szabo Bainabds: Lymphocytacr meningi-
tisek. (1004—1005. oldal.)

Mell¢klet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (161—164. oldal)
Lapszemle: Belorvostan. — Sebészet., — Sziilészet. — Sze-
miszet. — Gyermekgyogydszat. (1005--1008. oldal)

Kinyviemertetés: (1006. oldal)

Windisch Odén: 7 Ritook Zsigmond. (1007. oldal)

Vegyes hirek: (1007—1008. oldal ¢és a boritolap III. és IV.
oldalan.)

sodik felében a sejttan, a sejtkortan és a bakteriologia
felderitett, beillesztése az akkori életelméletekbe, idé-
szerii volt. Atértékelésre, logikus feldolgozasra keriiltek
a kérélettan kozkeletli fogalmai: az ok és a cél, az egyén
és a faj, az élet és a halal, a betegség és a gyodgyulas,
a hajlam és a mentesség, a novekedés és a szaporodas,
az oroklés és a kivalogatodas és sok egyéb.

De kiélezodott a vita a harom nagy elvi allaspont
kozott is, amely az orvostudomanynak classikus gorég
bolesGje 6ta végigkisért napjainkig. Ott Hellas kék ege
alatt szinte egyidében sziiletett ez a harom életfelfogas,
melyek Hippokrates, Asklepiades és Athenaeus neveé-
hez flizédnek. Hippokrates a thalesi természetboleselet
alapjan épitette fel humoralpathologiajat, amelytol a
kozépkor chemiatridja, majd a mult szazad haemopatho-
logiaja vette at az életnek és betegségeknek vegyi ma-
gyarazatat. Az ¢let a szervezetben végbemendé vegyi fo-
lyamatok eredménye; az egészség e folyamatok egyen-
sulyatol fugg, a betegség pedig a vegyi Osszhang za-
vara, dyskrasiaja. Asklepiades tana az aristotelesi boi-
cseletb6l sarjadzott ki, mint solidarpathologia, mely az
anyag physikajaban kereste az élet egységes magyara-
zatat, s amelynek az iatrophysika és a neuropathologia
lettek késtbbi leszarmazottjai. Az élet lényege az anyag-
nak kiilonleges physikai szerkezetében keresendd, ame-
lye. vegeredményben az idegrendszer physikai bealli-
tottsaga korményoz. Minden betegség az idegek physi-
kajanak megzavardsabol szarmazik. Athenaeus az ale-
xandriai iskola tanaib6l szerkesztette meg pneuma-
elmeéletét, amelynek helyét késobb az élet lényegét va-
lamely kiilonleges természeti erében keresé dyna-
mismus, majd a vitalismus foglalta el. Az élet lényegi
kiilonbségét minden mas természeti jelenséggel szem-
ben a benne megnyilatkozo kiilonleges eré adja; a beteg-
ség ennek az életenergianak megvaltozasabol tamad.

Mint a torténelem tanusaga szerint ismételten, a
mult szazad alkonyan is egyesek e harom felfogés Osz-
szesitésével, masok egyik- vagy masik elméletnek egy-
oldali, idészerli atdolgozasaval iparkodtak az élet egy-
séges magyarazatahoz férkézni. Mi sem volt szamomra
akkortajt csabitobb, mint ebben a nagy szellemi kiiz-
désben a kivezeté ut iranyat keresni.
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Az elmult negyven év alatt a vita elesendesedett
az orvosbiologiai berkekben. Az Gj megismerések vége-
lathatatlan sora elvonta az érdeklédést a nagy elmé-
leti osszefoglalasoktél. Az 10j fogalmak hatalmas 4j
munkatereket nyitottak meg, amelyeken serényen fo-
lyik a kutatds anélkiil, hogy ez a munka ezideig a kor
szellemét a boleselkedés terére kovetné. A biologiai
alapfogalmak logikai feldolgozasat és elméleti ossze-
forrasztasat felvaltotta az az iparkodas, mely a beiga-
zolt tények tudomanyos megalapozasat és gyakorlati
értékesitését célozza. Amint negyven esztendével ezelétt
idoszertinek latszott a kortani elvek torténetének atte-
kintése, gy ma érdemesnck gondolom a tudoméanyos
megallapitasok felett szemlét tartani s azok hatasaval
foglalkozni az orvosi gyakorlatban, talan azzal a tudat-
alatti keérdéssel, vajjon lehetséges-e, érdemes-e ezen 1j
alapokon megint az egységesitdé munkahoz hozzakez-
deni? Az bizonyos, hogy a legujabb irodalom termékein
mar at-atesillan ismét a boleselkedés vagya, mely az
élet egységes magyarazatat keresi.

Messze tulhaladna a mai linnepi eléadas keretét, ha
az orvosi tudas negyven éves ténybeli haladasat, csak
vazlatosan is 0ssze akarnam foglalni. Néhany alapfoga-
lom kiemelése elég lesz a bamulatos fejlédés megvilagi-
tasara.

Az élet lényege ma is megmaradi a boleselet titok-
zatos kérdése. Az életet — hacsak nem akarunk bele-
tévedni a mechanismus és vitalismus 0si vitajanak
ingovanyaba — ma sem tudjuk valamely altalanosabb
fogalom ala besorozni, ma sem tudjuk méasként, mint
tiinetileg meghatarozni. El az, ami taplalkozasa, nive-
kedése és szaporoddsa, mozgasa és ingerlékenysége reé-
vén onalakité és onfenntarté miikodést fejt ki. Az ily-
moédon jellemezhelé emberi élet alaki egysége meg-
maradt a sejt. Ezt a tényt nem ingatta meg az Gj meg-
ismeréseknek az a hatalmas sorozata, melyet a szovet-
tenyésztés, a kisérleti sejttan, a széveti és nagyité tech-
nika haladdsa s nem kisrészben a physicalis vilagfelfo-
gas teljes atalakulasa deritett ki. Mindenekel6tt meg-
tudtuk, hogy a sejt nem az az egyszer(i, elemi hordo-
z6ja az életnek, amelyet a sejthartya, a sejtplasma és a
mag elkilonitése és ezek chemikophysikalis vonatkoza-
sai jellemeznek. A sejt ©Onmagaban is szovédményes
szervezet, melynek alaki képét rogziti, de egyuttal el-
ferditi, meghamisitja a szokésos szovettani technika. A
trophospongium, a mitochondriumok és vaucoldk rend-
szere, a chromatinrogok és chromosomak viszonya, a
centrosoma és chromatikus anyag szerepe és mindezek-
nek soha meg nem allapod6é valtozasai arra utalnak,
hogy az élet lényege a sejtben sem alaki szerkezeté-
ben, hanem miikédésében valésul meg. Az élet a sejt-
ben sem alaki, morphologiai, hanem miikddési, dyna-
mikus, functionalis kérdés; az alakisag a3 miikédés sziuk-
séges fliggvénye, de nem az élet lényege. Viszont két-
ségtelen, hogy minden valtozott miikédésnek a sejt szer-
kezetében alaki elvaltozas felel meg, ha az mai vizsgalo
eljarasainkkal taldn nem is mutathaté ki.

Nem valtoztat a sejtek szerepén az sem, hogy bi-
zonyos ultramikroskopos anyagi részecskékben: a viru-
sokban, phagokban és génekben a kutatas a szerves lét
kisebb egységeit, a protosomakat (Dardnyi) vélte fel-
talalhatni. Ha ez tényleg valonak bizonyulna, ugy csak
a szervez6dés kérdése tolédnék a sejtekrél meélyebbre,
de a sejt akkor is megmaradna a magasabb szerves élet
kozos elemének s nyilt probléma maradna tovabbra is
a foldi élet kezdetének és végének, a haldlnak kérdése.

Az utébbi bekovetkezik, ha az életképes sejt vagy
egyén szamara a kiilvilag részérol sziikséges életfeltételek

részben vagy osszességlikbenhianyoznak. A halal lényege
époly rejtélyes, mint az egyéni élet maga, melynek a
halal megsz{inését jelenti. Barmennyire meglepdnek
tlinhetik fel, tény az, hogy az emberiség kulturaja leg-
hatasosabb 6sztonzését a halalnak, a megsemmisiilés-
nek gondolatatél nyerte. A halhatatlansdg jelképes,
vagy tényleges elképzelése nemecsak az energetikus vi-
lagszemléletnek, nemcsak a boleseletnek és az élettudo-
manynak, hanem minden vallasnak is alapkérdése. A
gyogyité orvostudomany a halalba, mint kérlelhetetlen
biologiai torvényszerliségbe kénytelen belenyugodni, de
mindenképpen arra torekszik, hogy azt mint természeti
tiineményt, az életrhytmus végére tolja ki.

A Hippokrates-Galenusi koértani felfogas kétezer-
éves uralmat az a megallapitas dontotte meg, hogy az
ember soksejtii lény, aki a megtermékenyitett petesejt-
b6l fokozatosan fejlédik ki a sejtszaporodés, sejtnéve-
kedés, elrendezddés, kilonbozédés (differentialédas) és
szervezkedés (organisatio) egymaésba kapesolod6, rend-
kiviil szévédményes folyamata révén. A soksejtliség
mértékével természetesen aranyosan hatvanyozédik az
élet és a halal kérdéseinek titokzatossaga.

A fejlédést az oroklés torvényei iranyitjak, ame-
lyek az egyszerii statistikai adatgyljtés helyett ma a
kisérleti kutatas targyai lettek. A torvények mathema-
tikai alapjat Mendel vizsgélatai teremtették meg, anyagi
kotottségét pedig a chromosomékban elhelyezkedd gé-
nek jelzik. Mindkét szempont az 0j fogalmaknak, az 0j
elnevezéseknek oly hatalmas sorat vetette fel, hogy az
orokléstan ma kiilon tudoméanyagga onallésodott. Meg-
lepé adatai egy idére héattérbe szoritottdk a kornyezet,
a milieu modosité befolyasanak jelentéségét az egyéni
élet kifejlédésére, anndl is inkébb, mert a szerzett tulaj-
donsagok orokolhetéségét ezideig bebizonyitani semmi-
képpen sem sikeriilt. A két kérdés dsszevetése sok feles-
leges vitanak forrasa ma is.

Az orokléstan tette idészeriivé a fajisdg kérdését.
A fajok szarmazasat a descendentia értelmében kétség-
telenné teszik az Gslénytannak megkovesiilt, évmilliok
ota elhantolt bizonyitékai és az egyéni fejlédésnek na-
ponként megismétlédé csodai. A fajok atalakuldsanak
mikéntjére azonban barmilyen termékenyitéleg hatott
Lamarck és Darwin munkassiga, a biologia fényében
ma sincs tisztdzva. Az emberre vonatkozodlag e téren a
kezdet legkezdetén allunk. A probléma kétségteleniil
meg van, de higgadt, tudomanyos targyalasat meghiu-
sitja az, hogy politikai jelszéva lett, mely indulatokat,
szenvedélyeket kavar fel ott, ahol az igazsag megéallapi-
tdsa volna a cél. Mar a kiindulépont is félreértésekre
adhat alkalmat, amikor a faj és a vallajok fogalma
valtakozva szerepel a vitdkban. A valfajok kitenyész-
tédése keresztezédés (bastardozas, hibridatio) révén ma
az allat- és ndvénytenyésztésben tisztazva van; torve-
nyei val6sziniileg ¢ppugy érvényesek az emberi vil-
fajok, torzsek, csaladfak keretében is és biztositjak
egyes jellegek dominans vagy recessiv megobrzését a
nemzedékek végnélkiili soran keresztiil.

Az a két fogalom, mely az oroklés ezen végzetszerii
jelentésége mellett a legmélyebb nyomokat vagta az
orvosi gondolkozias mezején: az egyéniség és az alkat
fogalma.

Az egyéniség, az individuum fogalma azt tanitja,
hogy a soksejti emberi lény nem az 6t alkotd, benne
onallo életet folytaté sejtek egyszerii osszessége, hanem
hogy ezek a sejtek egymassal sokszoros vonatkozasban,
kozos munkaval hozzak létre azt, ami mint egységes
lény €l a természetben. Ezt a kozosséget az egymaés-
mellettiségbdl szarmazo6 synbiosison kiviil a taplalkozas
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és ingerkozvetités kozosségét szolgalé keringés és be-
idegzés biztositja. Az elébbit hormonalis, az utébbit
neurotikus correlatio néven iktatta be idészer(i felfoga-
sdba az orvostudomany. Az egyes testi sejtek szamaéra
ilymoédon a kiulvilag, mint kilsé milieu mellé odakertilt
a bels6 milieu, amelyet a rendkiviil finom neurohormo-
nalis berendezés iranyit. A testnedvekben az assimilatio
és dissimilatio kiilonbozé termékein kiviil a belsd el-
valasztdsos rendszer hormonjai jatszanak donto szerepet.

Az alkat, constitutio, az egyén physikai, vegyi, bio-
logids és lelki tulajdonsagainak azon Osszessége, mely
reactioképességét a kiilvilag ingereivel szemben az élet
adott pillanataiban megszabja. Magdban foglalja mind-
azt, amit az egyén alkatilag elddeitél orokségként ka-
pott, s amit rajta életének eseményei addig az adott
pillanatig moédositottak. Ma sem lezart, sok felesleges
vitanak vette volna elejét, ha az oroklésnek és az alkat-
nak kiilonallé torvényszerliségét nem iparkodtak volna
a kutaték mindenaron kozds nevezére hozni. A jovében
hangstlyozandé tételnek kell minésiteni, hogy az élés
tényének phaenotypusa altaldnosabb fogalom, mint az
élés mindségének constitutioja. Az utébbi mint synteti-
kus fogalom az orvosi gyakorlatban csakis akkor érté-
kesithet6, ha magaban foglalja az 6roklott és szerzett
jellegeket egyarant, viszont ha korlatozva marad az
egyén reactioképességére s nem akarja felolelni az
egyén Osszességét. Az egyes alkati szabvanyok az egyé-
nek alaki és mikodési tiineteibél adédnak s mai kez-
detleges formaikkal is nagy tavlatot nyitnak az orvosi
ténykedés szamara.

Minthogy azonban a typusok lényegileg logikai
szerkesztés termékei, tag teret engednek az orvosi gon-
dolkozasban a subjectivismusnak, s6t a képzeletnek is,
ami pedig konnyen tévutra vezet. Jelszavak keriilnek
ezzel a tények, elgondolasok és a megfigyelések helyére,
ami mint spekulativ racionalismus éppoly véglet, mint
a naiv materialismus. A vita, mely a két véglet hivei
kozt napjainkban egyfel6él tartozkodd merevséggel, més-
felél folényeskedé szoaradattal folyik, sajnos, csak arra
alkalmas, hogy elterclje a figyelmet a kozépen fekvd
igazsagr6l. Nem egymés meggyozésére, hanem koleso-
nos megértésre van sziikség, ha nem akarjuk, hogy a
mult szazad derekénak légilires terébe, vagy terméket-
len talajara keriiljon megint az orvostudomany. Az
exact természettudomanyos és biologids orvosi gondol-
kozas kozt tatongo allitélagos hasadék elmélyitése lehet
egyéni torekvések, vagy politikai hangulatok eredmeé-
nye, de egyoldalisagaval semmiesetre sem szolgalja a
haladast.

Ezeknek az 0j fogalmaknak vilaganal természet-
szertien alakult ki a betegség uj fogalmazasa is. A he-
tegség Hippokrates meghatarozasa szerint: megvalto-
zott élettiinetek Osszessége. Ezt a jozan, eléitéletmentes
meghatarozast két évezreden at hattérbe szoritotta az
a torekvés, mely a betegségek egységes elvét keresve,
ezt az elvet hasznalta fel a betegségek Osszefoglald jel-
lemzésére. Ezekkel az inkéabb spekulativ, egyoldala
meghatarozasokkal szemben az eredeti hippokratesi
felfogast csak némileg modositjuk, ha azt mondjuk,
hogy a betegség az egyén alakisaganak, vagy miikodé-
sének bizonyos kozépértéken, norméan tal kilengé olyan
elvaltozasa, mely kimutathatd tiineti eltéréseket okoz.

A norma beallitisa ebben a meghatarozasban a be-
tegség viszonylagossagat akarja hangsulyozni. Az egész-
ség és betegség kozt nem vonhaté éles hatar, amennyi-
ben az egyéni plus és minus valtozatokon (variansokon)
kiviil tekintetbe jon itt az alkalmazkodas és a fajisag is.

Az alakisagnak a betegség fogalma al4d vonasaval
bekeriilnek annak koérébe a mindennapi gyakorlatban
kozkeletli olyan elvaltozasok is, amelyekben, mint lat-
sz6lagos allapotokban, a betegségnek folyamatos, tor-
ténési jellege elhalvanyodik: a torzképzédmények, a
sériilések és bizonyos betegségek utan visszamaradt hi-
béak, defectusok tartoznak ide.

A miikédés kiilon kiemelése harmas célb6l indokolt.
Elgszér is pétolni hivatott tudasunknak azt a még két-
ségtelentil fennallé hianyat, hogy nem ismerjiik min-
den miik6désvaltozasnak sziikséges kiséréjét az alaki-
sdgban s ezzel lehet6ség nyilik a tisztan functionalis
betegségek felvételére. Masodszor hangstlyozni kivénja
azt, hogy minden betegség az egyénnek, mint egésznek
elviltozasa s hogy bar a tdmadasi pont lehet gécosan
kortilirt, beleg azonban mindig az egész ember, az 6
testi-lelki egylittesében. Ezt az osszetartozast kivanja
kifejezésre juttatni az a ma divatos harmas felosztas,
mely a betegségeket: neurosis, biosis és sklerosis (Weiz-
sicker) néven csoportositja. S harmadszor a betegség
korébe vonja a szervezet azon miikodését is, melyek cél-
szerliségi szinezettel a védekezést és kiegyenlitést, tehat
a gybgyulast szolgaljak. Alkalmazkodas és szabalyozas,
kivalasztas és tisztitds, potlas és hegesedés ezen termé-
szeti erék elnevezései. Ezeket a kilonbozé jelentéségii
folyamatokat teszi a felosztas alapjava az a tetszetds
megkiilonboztetés, mely &altalaban miikodési és kiesési
betegségeket ismer (Haeberlin).

Végiil a tiinetek kimutathatésagara utalasban benn-
foglaltatik a hajlamossag és lappangas fogalma. A haj-
lam, mint velenemzett vagy szerzett értékesokkenés oly
meértékii lehet, hogy az egyénben mar rendes életinge-
rek is rendellenes reactios tiineteket valtanak ki, ame-
lyeket alkati betegségeknek nevez a gyakorlat.

Ehhez kapcsolodik az emberszabvanyok legtijabb
osztalyozasa koéros reactioképességiik, mint Réssle
mondja: pathergidjuk szerint. A fokozott reactiéképes-
ség mint tobblet, mint plusreactio (az 6 hypertonias,
hyperergetikus, hypersthenias, hypermesechymalis ki-
lengésével) szemben all a csdkevényes reacticképesség-
nek, a minusreactionak (hypo) valtozataival (Haase)
Nehéz elzarkézni azon benyomis eldl, hogy ezen hang-
zatos biologids koértan voltaképpen csak régismert fo-
galmakat oltoztet 0j elnevezések rejtelmes, regényes
szovevényébe, amiben ezideig tébb része van a képze-
letnek, mint a targyilagos megismerésnek.

Legyen elég e rovid vazlat annak igazolasara, hogy
korunk szelleme nem maradt hatastalan az orvosi tudo-
méanyra sem. Kz a szellem a technika vivmanyainak
értékesitésére és a tarsadalmi erék kiegyenstlyozasara
torekszik minden téren. De mig a vilagpolitikdban a
torekvest sotét arnyékként kiséri végzete, hogy az em-
beriség boldoguldasanak tovabbépitése kozben a tchnika
csodai egyuttal az emberpusztitas tokéletesitését, a so-
cialis munka pedig forradalmi szenvedélyek kirobban-
tasat szolgalja, addig az orvosi hivatds terén egybekap-
csolodik a tudas haladasa a socialis torekvésekkel. Har-
moénikus munkaval iparkodik az orvosi tudas a mérhe-
tetleniil felfokozott korigényeknek megfelelni s azokkal
a szenvedéseket enyhiteni, amelyek aran a kulturalis
haladas a remélt jobb jovot megvivia.

A hivatas itt legaltalanosabb fogalmazéasban egy-
részt a palyat, mint életfoglalkozast és az ezzel jaré ko-
telezettségeket, masrészt az elhivatottsdgot, mint az
azokat vallaldo egyén alkalmassagat kivanja osszefog-
lalni.

Az orvosi pdlya magasabbrendiiségébe vetett hitet
mi sem bizonyitja jobban, mint az a sokszoros vonatko-
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zas, mely a gyoégyité tudoméany és a vallds, az isten-
kultusz kozt végigkisért a torténelmen. A gyogyito keé-
pesség tényleg a felsébb hatalmak egyik legnagyszeriibb
ajandéka az ember szaméra.

Az 6sembernek osztonszerli ténykedésével szerzett
naiv észleléseibdl gyfilt Gssze, ivadékrol-ivadékra szall-
va, az g kezdetleges gyogykines, amelybél a tudatos
orvoslas fejlédése kiindult. A torténelem el6tti iddk
minden kultirnépénél, Babylonban épptagy, mint O-
Egyptomban, a perzsaknal ugy, mint az indusoknal, az-
tékoknal, vagy inkaknadl akkor keriilt vonatkozasba a
gyogyitas a vallasi felfogassal, amikor a befegségek oka
folott kezedtt gondolkozni az ember. A daimonismussal
kapesolatos magia, az istenek kegyét keresé theurgia,
kelet valamennyi népénél a papsag kezébe juttatta a
gyogyitast, mint amely kozel all a felsébb hatalmak-
hoz s kozvetiteni tud istenek és emberek kozott. Amiker
évezredekkel késébb a gorogok joézan, népies orvoslasa-
hoz keletr6l mesopotamiai, északrél indogerman orvosi
ismeretek vegyiiltek, itt is Asklepios gy6gyisten papjai,
az asklepiadok vették at a gyogytemplomok vezetését.
De a gorog természetbolesel6k tanai alapjan mar Hip-
pokrates iparkodott az orvostudoményt a vallasi mythos
al6él kivonni, 6nallésitani s a bolcselet kérébe vonni. A
réomaiak népies gyogytudomanyaba — melyben eleinte
csak az augurok és a haruspexek aldozati joslasai kép-
viselték a mystikus elemet — a nagy hoditasok kapcsan
szivarogtak be a gorog és keleti theismus tanai, ame-
lyekkel itt is magikusok, varazslok és papok jutottak
nagy szerephez a gyogyitasban.

A kereszténység kezdetben idegenkedett a classikus
orvostudomanytél, mert a poganysag eszméit latta ben-
ne érvényesiilni. Csak lassan kezdi tanait sajat élet-
felfogésaval Osszeegyeztetni s amikor a betegapolast a
caritas jegyében a szerzetesrendek, nevezetesen a Szent
Benedek rend kotelességévé teszi, ezzel egyuttal meg-
alapozza azt a klerikédlis orvostudomanyt, mely tobb
mint ezer esztenddn &t parhuzamos utakon kisérte a
vilagi orvoslas fejlodését. Nagy miiveltségii és tekinté-
lyti fépapok, szentéletli szerzetesek és ragyogé tollt
egyhazi ir6k — éliikon aquinéi szt. Taméassal — szall-
nak orvosi kérdésekben a scholasticismus zaszlaja alatt
vitaba a salernéi, bolognai, montpellieri és parisi isko-
lak tudds tanaraival. Erdekes, hogy éppen ez idében
mindkét fél tudoméanya megtort a népi babonat kihasz-
nalé kuruzslék egyre jobban terjeddé érvényestilésén,
aminek nagymeértékben kedvezett a gyogyité ténykedés
teljes szabadsaga.

A renaissance kiveszi az egyhaz kezeib6l a bolcse-
lettel egyiitt az orvosi tudomanyt is, de nem irtja ki
mivel6ibél a mély vallasossagot, mely oly merész fel-
forgaténak, mint Paracelsus-nak is vezérlé gondolata
maradt. A felvilagosodas kovetkezé idészakaban az
orvostudomany a kor szellemének hédolva a vallds he-
lyett a XVII—XVIII. szazad természetboleseletéhez for-
dult, hogy meging6 tekintélyét annak oltalmaval ta-
massza ala.

Belekeriilt ezzel az idealismus és empirismus, az
animismus és materialismus, a romanticismus és realis-
mus vitdiba, ami termékenyitéleg hatott a tényeket ke-
resd, tisztan természettudomanyos munkajara, anélkiil,
hogy a kutaték vallasi vonatkozésait érintette volna.
Nem uj elméletek kidolgozasaban, hanem a positiv tu-
dasnak ebben az elmélyitésében taldlta meg az orvos-
tudoméany tekintélye megszerzésének feltételét. Mennél
tobbet sikeriilt az élet titokzatossagab6l megfejteni,
mennél tobbet sikertilt az élet értékeibdl tudatosan
megvaldsitani, annal inkédbb névekszik a medicina te-
kintélye, amelyre pedig ténykedésében sziiksége van.

Annak, hogy ez a tekintély pillanatnyilag csorbat
szenvedett, hogy a beléje helyezett bizalom megrendiilt,
hogy ezzel az orvosi palya kritikus helyzetbe keriilt,
mélyen gyodkerezé lelki inditékai vannak.

Az orvosi gyakorlat sziikségszerii felaprézédasa, s
ezzel g specialismus taltengése megzavarta azt a bens6-
séges viszonyt orvos és beteg kozétt, mely a részek fe-
lett 4ll6 egyéniség megismerését lehetévé teszi. Bar a
helyzet az utébbi években javulni latszik, ma is gyak-
ran feledésbe megy, hogy nem egyes szerveknek, ha-
nem beteg egyéneknek gybdgyitisa az igazi feladat;
sajnos, sok jogosult szemrehanyds forrasa az ebbdl szar-
maz6 egyoldalusdg. Eppligy szivesen megfeledkeznek a
biralék arrél, hogy az Egyetem az © universitasaban nem
alacsonyodhatik le szakiskoldva, hanem csak azt az al-
talanos, de szilard alapot van hivatva megadni, melyre
az élet épit tovabb. Ennek a tovabbépitésnek feltételeit
megteremteni pedig nem az Egyetemnek, hanem az -al-
lamnak a feladata. Azokat a witdkat, amelyeket a mai
kor forrongé szelleme tudomanyos és tarsadalmi jel-
szavak koriil az orvosok kozott is kivalt, az egész tudas
realitasanak rovasara konyveli el a laikus koztudat,
amelyben hamarosan kétely ébred rég lezart igazsagok-
kal szemben is. A betegellatas socialisdlasa, az orvosi
kérdések tulhajtott népszeriisitése beleszélast enged a
gyogyitas tudomanyaba olyan tényeztknek is — legye-
nek azok egyesek, egyesiiletek vagy intézmények, —
amelyeket alapos ismeret hidnyaban az meg nem illet-
het. A bekovetkezd hibakért azonban mégis az orvosi
tudast teszi feleldssé a kozvélemény. S végiil nem ta-
gadhat6, hogy az orvosi nyomor, mely az altalanos gaz-
dasagi lercmlas részjelensége, meglazitotta azokat a
szigorti erkélesi bilincseket, melyek eddig a felelGsség-
teljes orvosi palya tisztasagat orizték. Erkolesi botla-
sokért, melyek legtébbszér gazdagon kiszinezve keril-
nek a nyilvanossag elé, igazsagtalanul az egész orvosi
rendet teszi feleléssé a kozvélemény. Mindezek azon-
ban nem az orvosi tudomanyban, mint azt Gjabban bi-
zonyos oldalrél énos vagy politikai célzattal hangoztat-
jak, hanem csakis az orvosi palyan teremtettek valsagos
helyzetet. De itt sem érinti a valsag a bels6é értékeket,
hanem csak azokat g kilengéseket, melyek a milieuhoz
valé alkalmazkodas kisérletei. A tudomanyt sohasem
merevitheti meg a dogmatismus ridegsége; ember al-
kotta szabalyok, sét torvények érvényességét barmikor
megdontheti a valésaghoz kozelebb férk6ézé megismerés.
Ez azonban nem valsig, hanem haladas, mely mellék-
tekintet nélkiil keresi az igazsagot. Az egyes életpalyak
értékelése és megbecsiilése viszont ki van téve a kor-
szellem szeszélyeinek, mely indokolatlanul emelheti az
egekig azt, amit holnap meghurcol a f6ld saraban.

Az elhivatottsig eszménye az az ellenalhatatlan
lelki kényszer, mely akadéalyt nem ismerve, mindenen
keresztiiltorve hajtja hordozéjat palyajan kitlizott célja
felé. A forradalmak és vilagesemények, a vallds, a mi-
vészet és a tudomany torténelmében vannak az emberi-
ség ilyen nagyjainak nevei megorokitve. A mindennapi
életben az elhivatottsig mértéke szerényebb. Lelki
egyensulyat az élet kiizdelmeiben meg tudja tartani,
egyéni hajlamait és képességeit a koz érdekében alda-
sosan fogja tudni érvényesiteni az is, akit megfontolt
onismeret vezetett munkatere megvalasztdsdban. Ellen-
kezbleg egyéni csalédasoknak, meghasonlasoknak, sok-
szor tragédidknak, a kozosséget sujté meérhetetlen karo-
sodésoknak lehet forrdsa az, ha a palyavélasztasban
kiilsé befolyas, vagy a véletlen szeszélye jut szerephez.

Altalanos térvény ez, mely az orvosi palyin talan
azért érvényesiil legszembetiinbben, mert a kovetel-
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mények itt a legsokoldaltabbak. Az igényeket legtomo-
rebben az a szellemes meghatarozas foglalja Ossze, mely
szerint az igazi orvosnak munkajat mindig kiegyensu-
lyozott fejjel, szivvel és kézzel kell végeznie (Ruskin).
Maés szavakkal s a kotelez6 erkolesi emelkedettség hang-
sulyozasaval kiegészitve mondja egy mésik koriiliras az
orvosrdl, hogy benne a legmagasabb felelGsség érzésé-
nek az onfelaldozas, a tudoméany és technika miivésze-
. tével kell tarsulnia (Kerschensteiner). A divatos lélek-
kutatas az orvosok kozt négy alaptypust kiilénboztet
meg aszerint, hogy az egyesben a technicismus, vagy a
tudomény iranti érzék, az emberszeretet, vagy a meg-
gy0z6 (suggestios) képesség ereje van tulsulyban. Mind-
egyik termelhet értékeset dnmagéaban is; de az eszmé-
nyi orvost az kozeliti meg legjobban, akiben a négy ké-
pesség harmonikus osszhangban egyestl.

Az bizonyos, hogy valamennyi meghatarozas az or-
vos magasabbrendiiségének el6feltételeit a lelkiekben
keresi. A technikai készségre sziiletni kell; a lelkiek
talajat ugyan szintén az oroklés késziti eld, de az egyes
képességiiket lappangdsukb6l a milieu hatdsa ébreszti
fel, az iranyitja, sorvasztja vagy fokozza. Amit a sziil6i
héz és iskola e tekintetben a fejlédé lélekben kitermelt,
azt értékesiti az orvesi hivatds szamara az Egyetem.
Nagy orvosi iskolak, nagy tanité mesterek suggestiv
hatasa érvényesiil igy nemzedékekre s szabja meg em-
beroltokon at a rendi meghbecsultetés mértékét. Kifor-
rott vilagszemlélet keretébe beillesztett orvosi erkélestan
legyen a jovoben a helyes orvosi nevelésnek ma sajnos
nem kelléen méltanyolt, mondhatnam elhanyagolt ko-
vetelménye.

A feladatokat, melyeknek megoldasiara az orvos-
tudomany ma hivatott, megsokszorozta szazadunk socia-
lis bedllitdsa, amely az egyén folé, mint magasabb élet-
egységet, a nemzetet és dllamot helyezte, s ekdzben elsé
fellendiilésében az egyénr6l szinte megfeledkezett. A
szellemi élet fejlédésének altalanos érvényu torvény-
szerlisége nyilatkozik meg azutdn abban, hogy a nem-
zeti eszme kialakulasaban is megismétlodott minden
emberi megismerésnek torténete. A nemzet egységének
eszményei, bolcseleti fogalmat ugyanis itt is felvaltotta
az egyénekbdl 4llo osszesség valosaga. A nemzel élet-
ereje, torzsének épsége az egyéni életben gyodkerezik;
az a nemzet, melynek egyedeit testi-lelki, vagy erkolesi
métely fertézte, pusztulasra van itélve. Minden, ami
az egyén érdekében torténik, a nemzet ligyét szolgalja,
viszont minden, amit a nemzet léte megkovetel, az
egyénen keresztiil valésithaté meg. Igy kapcsolodik be
az orvosi hivatds ma az egyéni, nemzeti és allami élet-
nek szinte minden egyes vonatkozasdba. Mint évezre-
dekkel ezel6tt, ma is meg nem értés sziilte bizalmat-
lansaggal, hiusagtol - fitott féltékenységgel, emberi
gyengékbsl fakadéd téveszmékkel, eléitéletekkel és babo-
nakkal all szemben az orvestudomany mind a harom
téren. Csak idealista és optimista vilagszemléletbdl ered6
megértés, mely a mérhetetlen felelésség érzetének lelki
mélységeib6l merit, emelheti az orvost az akadalyok
folé, hogy segitségével készen alljon mindeniitt és min-
denek szadméra.

Az orvos egyéni vonatkozasa lényegileg két egy-
masra haté erékomplexumnak, az oryosnak és egyén-
nek ereddje; az elérhetd eredményt nem az egyoldala
okszeriiség, a causalitds, hanem a mindent felolelé con-
ditionalismus dénti el. Mennél 16bb feltétel érvényesiil-
het valamely torténésben, annal valdsziniibb a siker
ugy az egészségvédelem, a prophylaxis, mint a beteg-
gyogyitas, a therapia, az orvosi ténykedés e két nagy
teriiletén. A kett6t egymaéssal szembeallitani s egyiket

a masik rovésara elétérbe helyezni, lehet divatos jel-
sz0, de semmiképpen sem indokolt. Igaza van Carrel-
nek, mikor azt mondja: ,,Az orvostudomany akkor fogja
elérni legnagyobb diadalat, ha majd felfedezi, hogyan
adhat a testnek és léleknek természetes immunitast
betegségekkel, faradtsaggal és félelemmel szemben.”
De 6 maga hangsulyozza, hogy .,az orvostudomany min-
den diadalanak ellenére is a betegség problémdaja még
nagyon tavol van a megoldastol”. ,,Azokért az életévek-
ért, amelyeket nyertink a diphtheria, himlé, typhus
sth. lekiizdésével, megfizettiink azokkal a hossza szen-
vedésekkel és leselkedd halallal, amelyeket az idilt be-
tegségek okoznak.”

Amint el kell ismerni, hogy a fert6zések lekiizdé-

‘sében az orvostudomany nem remélt eredményekre hi-

vatkozhatik, ugy be kell vallani, hogy a kulturalis élet
mai kialakuldsaban sok és egyre Gijabb veszéllyel fenye-
geti az egyén épségét. Az életviszonyokban a tilmohé
és tulnyomorusagos végletek érvényesiilése, az élet
kiizdelmeiben a talfeszitett testi és lelki megterhelés,
az iparban az elgépesités, a kozlekedésben a gyorsasag, a
sportban a rekordok hajszolasa gondoskodnak, hogy a
betegségek véaltozatossidga ne csdkkenjen. A kiilonbdzé
régi és 0j betegségek gyogyitasa, az életben megrok-
kantak életképességének helyreallitdsa, szenvedéseik
enyhitése ma még egyenranga feladat az egyéni teher-
bir6képesség megbvasaval.

Az orvosoknak a kozegészségiigyet szolgaléo mun-
kéassagaban, csak a kodzelmultban valt kiilén az allami
hivatastél a memzeti. Az orvosbiologia nemzet alatt
olyan egyének kozosségét érti, akiket faji elkiiloniilé-
stk 6ta — a faj kifejezést az elmondottak értelmében
valfaj helyett hasznalva — az 6roklés folytonossaga, a
kozos mult, a kozos hagyomanyok benyomasai és a nem-
zeti boldogulds munkalasanak kizarélagos vagya kot
ossze. A régibb korck nagy népmozgalmai, a mai idék
allandé népkeveredése folytian tudoméanyos értelemben
fajilag tiszta nemzet nincs. A nemzetek testébe allan-
déan szivarognak idegen elemek, melyek azonban a nem-
zelbe beleolvadhatnak, ha az 6éréklés folyamén recessiv
testi és lelki visszatitésiik lehetéségét elvesztették. Ilyen
értelemben van nemzet, van nemzeti éntudat, van nem-
zeti akarat s vannak nemzeti célok. Ebbe az akaratba
és célba kapcsolédik be ma az eugenika révén a nem-
zeti szellemtdl athatott orvosi rend munkaja. A nemzeti
torzs épségének gondozasat szolgalja: a chromosomakat
fenyegeté artalmak kikiiszobolése, az elényos kereszte-
zodések kivalogatasa, a gazdasagilag alatadmasztott gyer-
mekaldas eldsegitése, az ifjusdg szamara a nemzeti ér-
zés biologiai jogosultsagdnak megindokolasa, az ezzel el-
lenkez6 tévtanok higgadt, tudoméanyos megcéafolasa. An-
nak a tudatnak felébresztése, hogy a népek nagy kiiz-
delmében a nemzeti erd, mint biologias, a vallasos er-
koles, mint szellemi fegyver fogja birtokosainak a gy6-
zelmet megszerezni, az orvosok legszentebb feladata.

Az dllam a kormanyzati fennhatésdga alatt éI6
egyének Osszessége szamara veszi igénybe az orvosi tu-
dast. Az anya- csecsemé és csaladvédelemmel, a kisded-
6vassal, a betegbiztositassal és az aggok gondozasaval
végig kiséri a boles6tél a sirig a reaszorulé nincstelene-
ket. A tomegmozgalmakat az iskoldban, a sportban és a
katonai szolgalat idejére helyezi orvosi feligyelet ala.
Az életfeltételeken a vizellatds, az élelmezés, a lakas-
viszonyok és a fali egészségtandnak kiépitésével ipar-
kodik javitani. A jarvanyok és fertézések ellen kote-
lez6 oltasokkal, vesztegzarakkal, gydgyintézetekkel, ren-
delékkel, gondozdkkal védi polgarsagat. Orvosi ellen-
6rzést tesz kotelez6vé iparban, banyaszatban. Az igaz-
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sagszolgéaltatasban a beszamithatésdg, a munkaképesség
megallapitasahoz, bilinligyekben a vizsgalat kiegészitésé-
hez veszi igénybe az orvosi tudast. Megannyi feladat,
amely ma az altalanos orvosi tudas keretében szinte kii-
16n szaktudoméannya fejlédott. Ha allamunk a megkez-
dett uton tovabbhalad s a népvédelem bastyait — ha
nagy aldozat aréan is — tovabbépiti, nemcsak hazink
ujjaépitését alapozza meg, hanem egyik legérdemesebb
munkésserege, az orvosi rend szamara is megadja a bol-
dogulas lehetoségét.

Negyven évvel ezel6tt, mi akkori fiatalok ilyen mé-
don almodtuk meg hivatasunk jovéjét. Nem seitettiik,
hogy egy eljovenddé oOsszeomlas romjai ald temeti min-
den, a nyugodt fejlédésre szabott terviinket. A mai fia-
talsag az élet 1j feltételeivel kertilt szembe; a régi ala-
pok meginogtak, ] tervek szerint kell az épitést foly-
tatni. Ebben a munkéban egymas mellett kell dolgoznia
fiatalnak és o6regnek abban a meggy6zédésben, hogy
csak az oregebbek tobb tudasa és a fiatalok acélosabb
ereje egylitt hozhatja meg a szebb jovit. Egyben kelje-
nek egymassal versenyre: a haza és a nemzet szerete-
tében, amiben taladlkozni kell minden igaz magyarnak.

Nehéz viharfelh6k vonultak el hazank latéhatara
felett, melyek kozott azonban mint vagyaink délibabja
tor 4t Nagymagyarorszag képe. Ennek a valoravaltasa-
ban, sorsdéntd hivatasdnak mélységes atérzésében, egész
tudasaval részt akar venni az orvosi tafsadalom. Azt
reméli, hogy ebben a munkaban egyiitt fogja taldlni a
nemzet egész szellemi vezetGségét, amellyel egylitt sze-
rezte meg itt az alma mater falai kozt tudasat s egyiitt
tanulta megismerni a nemzeti eszme szentségét.

Abban a meggytzédésben, hogy ez az érzés fogja
athatni és egybeforrasztani ebben az esztendében is az
egész magyar egyetemi ifjusidgot, nyitom meg Isten ne-
vében az 1938—39-es tanévet.

EREDETI KOZLEMENYEK

és Nemibeteg
Mikios ny.

A Ferencz Jozsef Tudomianyegyetem Bor-
klinikajinak kozleménye. (Igazgato: DMelezer
rk. tanar.)

A lagyéki nyirokcsomé giimdkorral tarsult
Durand—Nicolas—Favre-kérja.
Irtdk: Melczer Miklés dr. és Sipos Kdroly dr.

A lymphogranuloma inguinale leginkabb a valto-
zatos, kevert nemi élet veszélye. Frei-Hoffmann H.
1925—28. évi gyiijtése, Nicolas-Favre lyoni tapasztalata
szerint a lymhogranulomas betegeknek tébb mint a fe-
le syphilises is. De ismeretesek lagy fekélyes fertOzés-
sel szovodott esetek is. Cole-Driver esetében valészinii-
leg granuloma venereum-mal fert6zodott a beteg, a
kikent készitményben ugyanis a Donovan testekre gya-
nus alakok fardultak el6.

A lymphogranuloméasnak mas nemibajjal fert6z6-
dése, vagy a lymphogranulomas fertézéssel egyidejiileg,
vagy késébb kovetkezhetik be. Mindkét esetben az el-
s6leges elvaltozas iehet kozos, vagy kiilonallo.

Jersild részletesebben kozolt esetei kozilil az egyik-
ben hdrmas fertézést: lymphogranulomat, syphilist és
lagyfekélyt talalt. Egy masik esetében a syphilises be-
teg adta ugyan a Frei és az Ito-Reenstierna féle bor-
probat, de lehetséges, hogy a lymphogranulomat korab-
ban, forré égév alatti tartézkodasakor szerezte. Ilyen
harmas fert6z6désrol szamolt be Gaté-Cuilleret, Grego-
ri0, Chevallier-Colin, Masure-Le Mehante.

Kitchevatz herpes simplex-szel egyidejii fertdzést
is észlelt. A herpetiformis elséleges elvaltozashol, a
dob genyébdl nyul szemére ojtaskor Kkeratitis dendri-
tica, majd herpes encephalitis fejlédott ki.

Sézary-Drain 73 beteg kozott 53.4%-ban talilt elsé-
leges lymphogranulomas elvaltozast, ez 54%-ban tisztan
lymphogranulomés, a tébbiben részint syphilissel, ré-
szint lagy fekélyes fertézéssel kevert volt.

Nicolus-Lebeuf-Rougier a lyoni bérgyogvasz egyc-
stiletben egy 34 éves arab férfit mutatott be, akinek a
jobb hoénaljaban 9—10 hénappal azelétt sipollyal fel-
toré dobja tamadt. A bal hénalji nyirokcsomék is meg-
nagyobbodottak. Mintegy 6 hénappal késoébb a bal la-
gyékban is 3 helyen feltoré, az alappal csak részben
osszendtt golywds dob keletkezett. A jobb lagyékban
ekkor 3—4 mogyorényi, kiilénallé6 nyirokesomé volt ta-
pinthat6. A csip6taji nyirokcsomok baloldalt ugyancsak
megnagyobbodottak, ami a lagyéki folyamat koérismé-
jét lymphogranuloma inguinale felé terelte. A frei-
préba erdsen igenlegesnek is bizonyult s e miatt a szer-
z6k eleinte lagyéktaji Jymphogranulomas és hénalji
gumoékoros dobra tették a korismét. Az elgenyedt 1a-
gyéki dob genye azonban inkabb glimékérosnak tetszett
s tengeri malacba ojtva altalanos gimdkoros fertdzést
ckozott. A Koch-csira kézvetlen kimutatdsa a genyben
azonban nem sikeriilt. Kb. egy honappal késébb a meg-
ismételt Frei-proba nemileges eredményt adott. Ito-
Reenstierna-proba ugyanekkor szintén nemleges volt.
Ujabb 2 hénap mulva harmadszori Frei-préba viszont
erésen igenlegesnek, Levaditi-féle majomagyantigennel
nemlegesnek mutatkozott.

A lefolyas miatt Nicolas-Lebeuf-Rougier nemesak a-
hénalj, hanem a lagyék betegségét is tisztdn glimékoros-
nak, a Frei-prébat pedig, mivel igenlé eredményt adott
esetlinkben, sajat magunk s Gaté-Girund, Gaté-Charny
tapasztalatai alapjan nem-fajlagosnak nyilvanitottak.

Gaté hozzaszolasaban kifejtette, hogy 6 is észlelt,
a csip6taji mély nyirokcsomék duzzanataval jaro, tisz-
tdn giimékéros lagyéki dobot. De csipbtaji nyirok-
csomoduzzanatot okozott egy masik esetében a syphilis
is, ugyhogy a csiptaji mély nyirokcsomék megnagyob-
bodasat nem is tartja a lymphogranuloma biztos jelé-
nek, amit kiilonben Favre és Nicolas is elismert.

Nicolas-Lebeuf-Rougier esetét ismertetdé Kleeberg
megjegyezte, hogy ebben az esetben a giimékér és a
lymphogranuloma kézos fertozése is fennforoghatott. A
dobgenyet forditott Frei-prébaban lymphogranulomésa-
kon nem vizsgéaltak meg s a glimokoér anergiat valthat
ki a Frei-proba irant.

Frei szerint is Nicolas-Lebeuf-Rougier arab bete-
gében nem giimdkoros, hanem giumokoérral kevert lym-
phogranuloma-fertézés fordult els. Az eredetileg igen-
leges prébat a lymphogranulomas fert6zés, a késibbi
anergiat pedig a giimokor ilyen sajatsaga okozta.

A nyirokcsomck gimokorral tarsult lymphogranu-
lomds fertézés ardnylag ritka. Az elsé ilyen beteget
Frei észlelte. Esetében a szaj nyalkahartyajan giimé-
kéros folyamatot, a bal lédgyékban pedig golyvas do-
bot talalt. A szaj giimokorjaban a Koch-esirat sikertilt
ki is mutatni. A megnagyobbodd, ellagyulé allkapocs-
alatti nyirokcsomokban azonban a Koch-féle ecsira ki-
mutatasa nem sikerilt, Frei valésziniinek tartotta, hogy
a nyalkahartyai giimékor tajéki csoméiban a giimékor
valtotta ki a sarjadzast. A nyirokesomé azonban lympho-
granulomaval is fertézott volt, mert a beteg nyirok-
csoméjanak genye a betegen magan, de mdas lympho-
granulomas bérén is kivaltotta a tulérzékenységet, hany-
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taté borkdsavas kezelésre a lagyéki dob meggyogyult,
az allkapocsalatti javult, Frei tehat ebben az esetben
ugyanolyan viszonyt talalt, mint a syphilissel tarsult
lymphogranulomas fert6zéskor. Syphilisellenes kezelésre
noha a nyirokcsomo gimékoérral is fert6zott, meégis be-
kovetkezett a javulas.

Giimokorral tarsult lymphogranulomas dobot ész-
lelt még Chevallier. Nyilt tiidéglimokoros fiatal né la-
gyéki dobgenyében allatojtassal, de kozvetleniil is bi-
ven sikeriilt kimutatni Koch-bacillust. Gondos élettani
és szovettani vizsgalatok alapjan ebben az esetben gi-
mokérral tarsult lymphogranulomas fertézésre kellett
a koérismét tennie.

Ramel is felemlitette, hogy 29 éves férfiban ilyen
kevert lymphogranulomas és gtimokoros fertézést ész-
lelt. A beteg Frei-probédja igenleges volt s a nyirok-
csomobol tengeri malacra eszkozolt ojtasok altalanosuld
giimokort valtottak ki. Szerinte a lymphogranulomas
fert6zés valtotta ki a lappangé gumdkoért. Jadassohn
is valosziniinek tartja, hogy a nyirokcsomok ilyesféle
kevert ferté6zédését a lappangd glimékoéros talajba ke-
ruld feliilfertézodés okozza.

Frei szerint el6szor a lymphogranulomas sarjazas
alakul ki, majd mint az syphilis és glimoékorral tarsult
syphilises fertézés soran gyakori (Frei-Spitzer, Gaté-
Bernheim-Cuilleret) az ujfajta fert6zés a mar lappangd,
vagy haematogen modon odakeriilé giimékort feléleszti,
viszont a giimékoros fert6zés, akarcsak a syphilises aner-
gidt okozhat.

A rendelkezéstinkre allé irodalomban az emlitett 3
eseten kiviil, tobb ilyesféle esetet nem is talaltunk, ugy-
hogy ritkasdgnak kell tartani az aldbbiakban részlete-
sen leirt esetlinket.

Sajat bevalldsa szerint rendszeres nemi életet €16 es
ozvegy évei alatt tobb férfivel is érintkezé K. K. 52 éves
ozvegyasszony bal lagyékhajlatdban 6 év el6tt lassan no-
vekvd, kis, fajdalmas csomo képzodott; a daganat felett a
bér kissé kipirult. Fekvésre és borogatasra allapota hama-
rosan javulni kezdett, a bérpir eltiint, a csomé megkisebbe-
dett. Baja azonban nem gyogyult meg, nyirokcsomoja isme-
telten megduzzadt. Egy év el6tt azonban a csomé hirtelen
duzzadni kezdett, néhany hét alatt majdnem Okolnyire
novekedett, a bér felette erdsebben kipirult, mozgéskor éles
fajdalmak jelentkeztek, néha kisebb hoemelkedése is voli.
Mivel hosszabb korhazi kezelésre sem javult, a csomot mu-
tétileg eltavoiitottdk. Nemsokara azonban hasonlé duzzanat
jelentkezett masik lagyékiajlatdban is, mely semmire sem
javult és lassan méar Okolnyire nétt. Ez id6é ota erds fajdal-
mai is vannak. 1918-ban tiid6cstucshurutja volt, mas beteg-
ségre nem emlékszik. Nemibetegségréol nem tud.

Kozepesen {fejlett, gyengén tapialt nébeteg. Testsilya
46 kg. Csont-, izom- és idegrendszer ép. Bels szervei egész-
ségesek. Nyalkahartyai halvanyak. Nyirokcsomoi testszerte
kissé megnagyobbodtak, tomottek, fajdalmatlanok. A jobb
lagyéktaj egészében kissé elédomborodik. Kozepe téjan kb.
okolnyi, félgombszerli duzzanat, mely felett a bér elmoso-
dott széllel élénk pirosan, helyenként sitét-vorosen elszine-
zodott. A duzzanat merev, strumosus tapintatu, koérnyezete-
vel erdsen oOsszekapaszkodott, nyomasra és a végtag moz-
gatasara fajdalmas. Az alhas jobb oldalan a mélybe ta-
pintva, a mély csip6taji nyirokcsomok, mint megnagyobbo-
dott, tomott, fajdalmas csomdék észlelhelék. A beteg koz-
érzete egyébként elég jo. Allandéan laztalan. Vizeletében
koéros alkatrészek nincsenek. Vérkép balratolédott, mono-
cytak szdma 15%0. Vérsejtsillyedés 70 mm. Szemfenéki leiet:
éles hataru, kissé halvanyabb latoidegfok, egyébként ép
viszonyok. Noégyogyaszati vizsgalat koros elvaltozast nem
mutat ki. Wa.-r. és a mellékprobak nemlegesek. Pirquet-
préoba erésen igenleges. Frei-proba emberi antigennel igen-
leges. Ito-Reenstierna-proba nemleges.

A beteget fektetjliik, jobb légyékhajlatara bemelegedd
borogatast rakunk. 5—6 nap alatt a duzzanat kozepe tdjan
dionyi teriileten felpuhult. A genyet steril médon szircsapo-
lassal kiszivtuk: elég sir{i, sziirkés-sarga, tormeléket bé-

ven tartalmaz. Kikent készitményben a legkiiléonbozébb fes-
téssel sem tudtunk csirdkat kimutatni. Csiramentesnek bi-
zonyult a geny tobbfajta aerob és anaerob téptalajra ojtas
utan is. Koch-bacillust sem Ziehl-Neelsen-festéssel, sem kén-
savas eljaras utéan Petregnani és Lowenstein téptalajra ojtas-
sal sem tudtunk kimutatni. Ezzel szemben a higitott geny-
nek tengeri malac hasiiregébe ojtasa az allatban &altalano-
suld, 5 ho alatt halalos giimokoért okozott A geny 1:5 higi-
tott élettani konyhasédoldatos-vizes razata 3 orai 56 C°-on
eszkozolt pasteurizalas utan igen jé Frei-antigennek bizo-
nyult. Nemcsak a betegben magaban, hanem még két mas
lymphogranulomas beteghe ojtva igenleges eredmeényt adott.

1. abra.

A szurcsapoléds helyén sipoly képzédott, amin keresziiil
a geny napokig boéven urult és csak egy hét mulva csok-
kent jelentésebben. A gyoégyulads innen kezdve kb. 3 hétig
egycnletesen haladt, a genyelvalasztas egyre kisebb lett, a
talyog helyének jorészet sarjszovet toltotte ki. Ekkor azon-
ban kiujulas tamadt a nyirokesomé 10jbol megduzzadt,
fajdalmassa valt, a bor felette erdsen Kkipirult. Kisebb hé-
emelkedések is mutatkoztak. A gyulladas még inkabb foko-
zodott s igen erdsen uriiit a geny.

A steril koriilmények kozott vett geny 1:6 higitasa
élettani konyhasé6oldatos-vizes razatab6l Frei-antigent
készitettiink, mely két més korai lymphogranulomas
betegiinkben igenleges eredményt adott, ellenben a
kankos betegekre végzett ellentrzo ojtasok minden eset-
ben nemlegesnek bizonyultak. Az eképen hatasosnak
bizonyult antigen a beteg bérébe visszaojtva 4 mm. at-
mérdji élénk-piros besziiremkedést okozott. Hasonlokép
igenleges eredményt kaptunk a beteglinkre ojtott 2
masik antigennel is. Ezek egyikét korai lymphogranu-
loméas betegiink nyirokcsomédorzsolékébdl sajat magunk
készitettiik, a masika pedig a parisi Pasteur-intézettol
kapott majomagy-antigen volt.

A beteg genyébol késziilt 1:6 higitasa élettani
konyhaséoldatos-vizes razatot 3 nyul bére ala ojtva, fer-
t6zés nem tamadt. De az allatokban a giumdkor sem
eredt meg. A beteg gimdkérjat tehat ezek szerint valo-
szinlileg humantorzsii Koch-bacillus okozta. 3 tengeri
malac agyéktajan a béraljdba ojtdsra mindharomban 5
—T7—9. napon — amikor méar a kezdeti nemfajlagos
gyulladasos besziiremkedés visszafejlédott — majdnem
babnyi nyirokcsoméduzzadast kaptunk, mely a kovet-
kez6 4—5. napon gyors visszafejlédéssel, kb. borsényiva
kisebbedett. A kivett nyirokcsomoéban sarjazast ta-
laltunk. A 4 h6 mulva ledlt tengerimalacokban altala-
nosult giimékoér jelei voltak felfedezheték. A tiidében,
majban és a lépben elszortan sajtos, szovetileg cyrrho-
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tikus, klinikailag elég jéindulatinak tarthaté glimoket
talaltunk.

A beteg higitott genyét fehéregerek agyaba is be-
ojtottuk. 5 fehér egér az agybaojtas utan az 5—8—10.
nap mulva elhullott, s agyukban szovetileg lymphogra-
nulomara jellegzetes elvdltozdst talaltunk, belolik a
tovdbbuvitel is sikerrel jart.. :

A genyedés megindultaval a dob gyulladasa és
fajdalmassaga némileg csokkent. Orvoslasunk: napja-
ban kétszer H202-os oblités, glycerin-jodoform tomés
és allandé parakotés alkalmazasabél allt. E kezelésre a
genyedés lassan csokkenni kezdett, a talyog alapja fel-
tisztult, a sarjadzas megindult, s mivel minden jel arra
mutatott, hogy a gyogyulas most mar zavartalanul foly-
tatédni fog, a beteget 3 honapos bentlét utan sajat ki-
vansagara kibocsatottuk. Azéta nem jelentkezett.

Ebben az esetben tehat az ismételten positiv Frei-
féle proba, a kissé tormelékes, a miitét utan higabba
valo gennyel végzett forditott Frei-proba, melyet mas,
biztosan lymphogranulomas egyénen vizsgaltunk meg,
kétségtelenné tette, hogy a nyirokecsom6 lymphogranu-

. lomasan fert6zott, mert nyirokcsoméban nem-fajlagos
lobot okoz6 anyagok nem ismeretesek. De még inkabb
megerdsitette kérisménket az allatokra végzett ojtasok
eredménye. Fehéregerek agyaba ojtas utan ugyanis
nagyobb szamban monocytak, elszortan pedig plasma-
sejtek jelentek meg az agyvel6 kikent készitményében
mar 5—8 nap miulva, s a torzs egéragyban tovaviheto-
nek mutatkozott. A térzset harom sorozatban vittiik to-
va. Nyul és tengerimalac béraljaba is ojtast végeztiink
sziiretlen 1:5-re higitott anyag 0.25—1.0 cem-ével. Nyul-
ban az ojtas nem eredt meg. Tengeri malacban a la-
gyéktaj boraljaba eszkozolt ojtas utan 9—10 nap mulva

*a taji nyirokesomok lencsényi-babnyi nagysagtra nét-
tek, azonban az &allatokban altalanosulé gimokoér ala-
kult ki.

Esetiinkben egy éve tarté golyvds dobot észleltink.
A golyvds dob wvizsgalataink szerint kettés fertézésnek:
gumékornak és lymphogranulomdanak kovetkeztében
alakult ki. A testszerte megnagyobbodott nyirokcsomdk,
s a régibb tidégiimokoros fertézés miatt mnagyobb a
valészintisége annak, hogy esetinkben is gimdékoéros
fertézés volt az elsbleges, de ezt sem klinikailag, sem
szovetileg bizonyitani nem tudtuk.

A Tisza Istvin Tudominyegyetem ideg- és elmegyogyaszati
klinikijanak kozlemeénye. (Igazgaté:  Somogyi Istvan
ny. rk. tanar.)

Adat a pyramispalya kar-rostjainak
lefutdasahoz corpus callosum-vérzés
esete kapcsan.

Irta: Sdntha Kdlman dr.

Alédbbiakban egy interhemisphaerialis vérzéssel
tarsult corpus callosum-roncsoldst ismertetiink és az
esettel kapcsolatban a pyramis-palya karrostjainak le-
futasdhoz és a corpus callosum-bantalmakban el6fordu-
16 korlélektani tlinetekhez oOhajtunk néhany megjegy-
zést flizni.

K. J. 53 éves férfi. Csaladi el6zménye negativ. Nem do-
hanyzik, nem iszik. Orosz hadifogsagban typhusa volt, egyéb
komoly betegségrol csaladja nem tud. A hat év eldtti élet-
biztositasi vizsgalatkor 200 Hg. mm. vérnyomdst allapitot-
tak meg, ugyanebben az idoben idonként szikralatasai vol-

tak. Klinikai felvételének reggelén hirtelen panaszkodni -

kezdett, hogy feje [aj, gy érezte, mintha tarkdjat meg-

fogtak volna. Roviddel ezutan eszméletét vesztette, elvago-
dott. Felesége szerint fejét gores huzta el, de err6l ponto-
sabb adatot mondani nem tud. Eszméletvesztését kovetdleg
hanyt, azéta magahoz nem tért, a klinikdra a menték hoz-
tak be a déli orakban.

Jelen dallapot: Kozéptermetli, kozepesen fejlett és tap-
1alt férfi. Szivtompulat balra megnagyobbodott, szivhangok
tompdak, aorta II. ékelt, aorta felett systolés zorej. Jugu-
lumban erds liiktetés. Erlokés 96. Vérnyomas 215/100 Hg.
mm. Hémérsék 37 C° felett. Belsé szervek részérdl egyéb-
ként lényeges eltérés nincs. Idegrendszer: Egyenlden szik,
szabalyos korletli pupillak, melyek fényre nem sziikilnek.
Osszetéritési és alkalmazkodasi reactio nem vizsgéalhato.
Spontan nystagimus nincs, a szemek conjugaltan kissé jobb-
ra tekintenek, de 1dénként balfelé is kitérnek. Szemfenek
¢ép. A bal sulcus naso-labialis kissé elsimult, baloldalon
hianyzo, jobboldalon igen renyhe bulbo-mimias refiex. A
nyelv a szajuregen bellil jobbra devial. Baloldalon igen
renyhe, jobboldalon kissé élénkebb szaruhartyareflex. —
Gerincveléi mozgatokor: A beteg csupan jobb felsé végtag-
jat hasznalja, ezzel végez idénként védekez, részben céi-
talan mozgasokat. Bal felsé végtagja mozdulatlanul fek-
szik torzse mellett, csak néha latszanak minimalis megmoz-
duldsok az ujjakban. Alsé vegtagjai kozlil a jobboldalit
neha megmozditja, a bal mozdulatlan. A bal felsé végtug
felemelve petyhiidien esik vissza, a bal alsd végtag spasti-
cus, de felemelve szintén azonnal leeseik. A jobb alsé vég-
tag spasticitasa talan kifejezettebb, a felemelt végtag hely-
zetét néhany pillanatig megtartja. A jobb felsé végtag
megtartolt mozgasképessége mellett szintén tonusfokozo-
dast mutat. A tonusfokozodas eloszlasa a végtagokban pyra-
mis-jellegii. Jobb oldalon ugy a fels6, mint az als6 végtagban
igen élénk mélyrefiexek, baloldalon kevésbé élénkek. Mayer-
és Léri-tliinet egyik oldalon sem valthaté ki. Has-, cremaster-
bordaivreflexek mindkét oldalon hianyoznak. Babinski-
tinet mindkét, Oppenheim-tiinet jobboldalon positiv. Kol-
dokig érdé telt holyag, melybdl csapolassal 1400 cem vizelet
tirtil. Erzékor: A test barmely részén alkalmazott fajdal-
mas ingerre alig, vagy egyaltalan nem reagal, Pontos érzes-
vizsgalat nem végezhet6. A beteg nyitott szemekkel fek-
szik agyaban, ide-oda tekintget, jobbkezével idénkint fejé-
hez nyul, vagy babralgat. Egyébként feltiinden mozgus-
szegény, fejét sem forditja és arca is teljesen mimikdtian.
Felszolitasoknak nem tesz eleget, azokat latszolag nem is
crii meg, beszédre még csak kisérletet sem tesz. Egyes in-
gereket, igy fény- és hanghehatésokat felfogni latszik.

Vizeleteben urobilinogen +, egyéb koros eltérés nincs.
Veérben Wa.-r. ++++. A suboccipitalisan vett liquor
erésen veéresen urtl, a vérrel keveredés egyenletes. A li-
quor szine centrifugalas utan is intensiv sarga. Osszfehérje
0.46%0, Pandy -+ -+ -+, Nonne-Apelt, Ross-Jones + -+, Weich-~
brodt -+ + -+, Colloidalis reactiokban az els§ 8 csbre Kki-
terjed6 meély gorbe, scheilack-r.: -+ +++ Liquor-Wa.-r:
+ 4.

Korlefolyds: - A felvételi nap estéjén a beteg a hozza-
intézett kérdésekel megeérti és azokra valaszol is. Beszéde
alakilag hibatlan, de lassan és suttogva beszél. Emellett
szofukar, csak kérdésekre valaszol. Arra a kérdésre, hogy
miért nem beszél hangosabban, azt a valaszt adja, hogy
sohasem volt hangosbeszédli ember. Tovabbi kérdéseinkre
elmondja, hogy mindenre emlékszik, ami vele behozatala
ota tortént. A felvételkor tantisitott beszéd-negativismusat az-
zal indokolja, hogy nem kérdeztiilk. Amikor a beteg moz-
gasképességét vizsgaljuk, ismét furcsa és nem logikus fele-
leteket ad. Felszolitara szemét lehunyja, jobb kezével ke-
zuinket megszoritja, jobb fels6é végtagjat felemeli. Amikor
azonban bal kezének felemelését kérjlik, azt nem mozdit-
ja, ezzel szemben arra a kérdésre, hogy balkezét is tudja-e
mozgatni, azt vdlaszolja, hogy: igen. Amikor ismételt fel-
szolitasra sem mozditja meg balkezét és amikor ezt kozol-
juk, azt feleli: ,akkor ugy latszik, még sem tudom moz-
gatni.” A {ovabbi vizsgdlat sordn kideril, hogy bal also
végtagjanak mozgasképtelenségeérol sincs tudoméasa. Az
idegrendszeri vizsgalat a felvételi allapothoz képest egyéb-
ként csupan annyi véaltozast mutat, hogy a tliszurasokat és
egyéb fajdalmi ingerekel most testszerte jelzi, de igen bi-
zonytalan és hol jobb, hol bal testfelét mondja érzéke-
nyebbnek. Masnap reggel a beteg ismét gyenge, feltiinéen
izzad, délutdn hoémérséklete 38 C°-ra emelkedik. Mindjob-
ban soporusos, mindennemfi cooperatio lehetetlen. Harma-
dik nap laza 39.7 C°-ig emelkedik, aluszékonysagabol csak
a legerdsebb ingerekre ébred fel, ilyenkor egy-két suttogd
szo6t ejt. Erbsen izzad, incontinens. Negyedik nap mér co-
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matosus, laza allandéan 39 C° felett, légzése percenként
30, érlokése 120, egész testét tapados veriték boritja. Mind-
két als6é és bal fels6 végtagja petyhiidt, reflexek igen reny-
hék, talprexlexek hidnyoznak. A jobb felsd végtag flexids-
pronatiéos tonusa még megtartott. A felvétel 6tidik napjan
mély coma, érlokés 130—140, légzés 40, homeérséklet 39 C°
felett. Eros izzadas, igen rossz kornyéki keringés, kezddddé
cyanosis. Reggel még a jobb fels6é végtag kinyokben hajli-
tott és tonusos, passiv mozgataskor durva tremort mutat.
Délutanra mar az Osszes vegtagok petyhtidtek, corneaiis
reflexek hidnyoznak, teljes vasomotorbénulés, iestszertie
cyanotikus foltok. Fokozddo szivgyengeség és igen szapo-
ra légzés mellett a kora esti 6rakban meghal.

Bonctani lelet: Aortitis luetica. Degeneratio parenchyma-
tosa myocardii, hepatis et renum. Idegrendszer: Az agy alap-
jan feltiiné a circulus arteriosus Willisii rendkiviil stiyos
veréérkeményedése. A féltekék lagyburokalatti hézagai vére-
sen besziirédtek, ez a véres besziirédés osszefolyd vérlepenyt
alkot a két lobulus paracentralis kozott, valamint elérefelé
terjedve imindket homloklebeny felsd részén. Az agyveld

1. 4bra. A nagyagyi féltekék homlokirany( metszéslapja a
thalamus elillsd polusédn at.

2. dbra. A nagyagyi féltekék homlokiranyt metszéslapja a
thalamus kozépso részén at.

homlokirényt felmetszése soran a corpus callosum feleit
elterulé és a fissura corporis callosiba kétoldalt beékelddd
vérzés tdrul elénk. Maga a corpus callosum Allornanya is
tébb helyen roncsolt. A genu sikjaban még ép, de a cau-
datum-~fej sikjdban mar mindkétoldali fissura corporis cal-
losibél kiindul6lag par mm. mély lagyuldsos rés hatol az
dllomanyéaba. A thalamus mellsé végének sikjaban a kep
valtozik: a corpus callosum bal fele bantatlan, a kozép-
vonalban azonban az alsé felszin felél tobb mm-re beter-
jedd lagyuléds lathato; még szembeugréobb a caudatum fe-

lett helyetfoglald lagyulds, mely a corpus cailosumot a jobb
félteke velballoményaba vald besugarzasanal teljesen meg-
szakitja. Ez aroncsolas a corpus callosum fels6 ivének irdanya-
ban egy-két mm-re a centrum semiovaléba is beterjed, ol-
daifelé azonban a caudatum oldalsé szélén athaladé fiiggd-
legest nem éri el. (1. 4bra). A thalamus kozeps6é részének
sikjaban a corpus callosum felett fekv6 vérzés tomegeseb-
bé valik és a fissura corporis callosit erdsen szétfeszitve a
gyrus cingulit elemeli a callosumtél. Mig azonban baloldalon
csupan a gyrus cingulit vajja ald, addig jobboldalon 1—2
mm-re a centrum semiovaléba is beterjed, a mellsé kozponti
tekervény velballoméanyat azonban nem roncsolja. A corpus
callosum maga erdsen lelapitott és helyenként véresen be-
ivodott, de meg nem szakitott. (2. dbra.) A pulvinar sikja-
ban a metszéslap lényegileg hasonlo, de a corpus callosu-
mon iilé verzés talan még vaskosabb. A vérzés a kamarak-
ba sehol nem tort be. A legstlyosab roncsolas, tehat a
corpus callosum rostozaténak teljes megszakadasa a mellsé
kozponti tekervény kar-kozpontja tdjekara esik, ahol egy*
ben a jobb centrum semiovale szomszédos részére is ra-
terjed a lagyulas. A histologiai vizsgalat adataibél kieme-
lenddé az agyveldszerte megtalalhaté sulyos, lueses érmeg-
betegedés és a tobnapos lazas-comatosus 4allapottal ossze-
figgd, foleg a keéregben kifejezett idegsejtmegbetegedés:
puffadas, tigroidoldadas és helyenként kezddédd szétesés.
A Betz-féle oridssejtek lényegileg ugyanezt az elvaltozast
mutatjak és a kozponti tekervények kulonbézé helyei, va-
iamint a két oldal kozott e tekintetben kiilonbség nem alla-

pithaté meg.

Epikrisis: Az ismertetett eset két szempontbél ér-
demel figyclmet. Egyrészt a corpus callosum-béantalmak
tinettanahoz szolgaltat adatokat, masrészt alkalmat ad
arra, hogy emlékezetbe idézzlink és egyben megerdsit-
siink egy kerek 25 év el6tt tett anatomiai megéallapi-
tast, mely azonban fontossaga ellenére megiehetosen
feledésbe mertilt.

1. Ha a klinikai tineteket és az anatomiai leletet
egybevetjik, ugy az als6 végtagok spasticus bénulasat
nem nehéz megertenink. A lobulus paracentralisok ko-
zott helyctfoglalé és a fissura corporis callosi mentén a
vel6 allomanyaba is beterjedd vérzés ugyanis a pyramis-
palya itt tuté labrostjait részben kozvetleniil megszakit-
ja, részben erésen elnyomja. Nehéz azonban megmagya-
raznunk — legalabb is els§ pillanatra — a baloldali
felsé vegtag teljes bénulasat. A pyramisrostoknak Mo-
nekow (1905) és Déjerine abrazolta legyezoszerii elren-
dezédése szerint ugyanis a karrostoknak lateralisabban
kellene futni, semhogy esetiinkben szereplé roncsolo
goc azokat megszakithatna, ill. vezetoképességiikben
sulyosan béntalmazhatnd. Erthetévé valik azonban a
felsévégtagbénulds, ha Wenderowic és Nikitin 1913-bol
szarmazo6 vizsgalatait tartjuk szem el6tt. A két orosz
szerz6 a sclerosis lateralis amyotrophica-ban észlelhetd
rostdegeneratiok eloszlasat Marchi-médszerrel tanul-
manyozta, kulonos tekintettel a pyramispalyara és a
corpus callosum-rostokra. A mi szempontunkbol fontos
az a megallapitasuk, hogy a pyramis-rostok lefutasa a
capsula interna felett lényegesen mas, mint ahogy azt
addig elképzelték. Szerintiik a Monakow leirta hires
tolesér, mely a capsula interndba torkollik, valdsagban
nem létezik. A lab-, kar- és fejrostok nem egyenlete-
sen convergalva érik el a capsula internat, hanem a
kar- és labrostok mar joval elébb, a cauda nuclei cau-
dati felett kb. 15 mm-rel compact nyalabba egyesiilnek,
mely azutdn a lobulus paracentralisok basalis részénél
lefelé fordul a capsula interna felé és csak itt talal-
kozik a fejrostokkal. A rostok tehat a karcentrumbol

medialfelé, s6t a karcentrum alsé részébdl jovok erdsen.

felfelé iranyulnak és a labrostokhoz csatlakozva azok-
kal egyiittesen %4 em®-nél nem nagyobb keresztmetszetre
tomoriilnek oOssze. A gyrus centr. anterior alsé harma-
dabol eredd fejrostok egészen kiilon uton haladnak: viz-



994

ORVOSI HETILAP

1938. 41. sz.

szintesen medialfelé vonulnak és széles ivben hajolnak
a capsula internaba. Mint a Wenderowic- és Nikitin-
féle abran lathato, a fejrostok és a végtagrostok kozott
ilymoédon széles teriilet marad szabadon, ahol pyramis-
rostok nem futnak és amely tertilet corpus callosum-
rostozal és fronto-occipitalis associatiés rostok foglal-
nak el. (3. dbra.)

Ca

3. abra. A pyramispalya rostiainak lefutdsa Wenderowic
és Nikitin szerint. 1—8 = az also és felso végtaghoz, 9—12 =
a fejidegekhez tartozo rostok. Ca = mellsé kozponti teker-
vény, Op = operculum, Lpc = lobulus paracentralis, Sy =
fossa Sylvii, ¢i = capsula interna, co = centrum semin-
ovale, cc = corpus callosum, N¢c = nucleus caudatus,, Pu —
putamen, Th = thalamus, Am = amygdala., Az abran jol
lathat6é, hogy a végtag-rostok tomott nyalabba egyesiilve, a
sorpus callosum besugarzdsihoz kozel hajlanak lefelé, hogy
a capsula interndban a lejideg-rostokkal taldlkozzansak. A
centrum semiovaléban a végtag-rostok a fejideg-rostokiol
elkulontlten futnak.

Mindebbdl az deriil ki, hogy a pyramispdlya kar-
rostjai sokkal kozelebb futnak a corpus callosumhoz,
mint azt dltaldban hinni szokds. Ugyhogy adva van a
lehet6sége annak, hogy a corpus callosum lateralis ré-
szét roncsold aranylag kis vérzés, mely a centrum se-
miovaleba alig terjed be, a labrostokkal egylitt a kar-
rostokat is megszakitsa. Ez a helyzet all fenn esetiink-
ben is, mely tehat ilymoédon tamogatni latszik a Wende-
rowic—Nikitin-féle megallapitast. Az eset bizonyit6-
erejét novelné, ha a kétoldali karcentrum Betz-féle
sejtjeinek eltéré magatartdsat tudtuk volna kimutatni,
nevezetesen a jobboldali karcentrum Betz-sejtjeinek
axonalis elvéltozasat. Ez azonban, mint emlitettiik, nem
sikeriilt, mivel a meglévé diffus chromatolysis és acut
sejtpuffadas az esetleges axonalis elvaltozast elmoshat-
ta. E negativ lelet természetesen nem sz6l allitasunk
ellen.

A pyramisrostoknak Wenderowic—Nikitin-féle el-
rendezédése megmagyarazza azt, hogy a centrum semio-
vale-gécoknal miert johet létre aranylag koénnyen
monoplegia facio-lingualis és miért annyira ritka, amint
azt mar Monakow is kiemeli, a monoplegia brachialis.
Hasonloképen megimagyarazza azt is, hogy masrészt

corpus callosum-bantalmaknal az agyidegbénulasok
csaknem mindig hianyoznak, mint azt Bristowe (i884)
és Mingazzini (1922) egyarant hangsulyozzak. Ahol je-
len voltak, igy Constantini esetében (bal facialis), ott a
roncsolas a centrum semiovalébe mélyebben beterjedt
(jobboldalon). Mingazzini odaig megy, hogy Bristowe,
Ranson, Giese, Panegrossi és Bruns-szal egyetérten az
agyidegtiinetek hianyat egyenesen pathognomoniasnak
tartja corpus callosum bantalmaknal. A kétoldali vég-
tagtiinetek pathogenesisét Mingazzini részben a corpus
callosum commissuralis miikédésének megzavarasaval
magyarazza, részben pedig szomszédsagi hatast tételez
fel: nyoméas a pyramispalyara, caudatumra stb. A ma-
gunk részérol éppen esetliinknek a Wenderowic-Nikitin-
féle megallapitisokkal valo egybevetése alapjan gy
véljik, hogy a végtaghlidéseket kizardlag a szomszédos
centrum semiovale bantalmazottsagara kell vissza-
vezetnlink, masszoval, hogy azok eléidézésében magéa-
nak a corpus callosum sérilésnek nincs szerepe. Kzt
igazolja a Marchiafava-féle betegség tiinettana is. En-
nél a bantalomnal ugyanis — mint ismeretes — a cor-
pus callosum’ degeneratiojardl van sz6 és a velotlenedés
a centrum semiovaleban meglehetésen élesen hatarols-
dik el. A koértiunetek kozott pedig Marchiafava, Bignami
és Nazari (1911) szerint a valédi paresisek igen rit-
kan fordulnak el6 és ilyenkor is csak mint postapop-
lexias jelenségek.

2. A beegnél tapasztalt korlélektani tlinetekkel ro-
viden kivanunk végezni, anndl is inkdbb, mivel a beteg
csupan par o6raig volt hozzaférheté allapotban és igy a
szobanforgé jelenségek részletesen nem voltak vizsgél-
hatok. Mint lattuk, a lelki allapotot a kiulvilaggal valo
normalis kapcsolat nagyfokii meglazulasa, teljes érdek-
l6déshiany, mindennemii spontaneitas felfliggesztése, az
akaratlagos és mimikai mozgasok csaknem teljes
hidnya, sajatos nem aphasias jellegli beszédzavar és
a testi allapot atélésének és tudomasulvételének hia-
nyossaga jellemezték. Az utolsét kivéve olyan tiinetek,
melyek lényegileg semmiben sem kiilonboznek a két-
oldali homloklebenysériilések tiineteitél és amelyekre
Lutzenberger (1893), Brissaud (1902), Mills (1909), Kleist
1909, 1910, 1934), Mingazzini (1922), Donath (1923),
Oppenheim (1923), ujabban pedig Michelson (1935), Al-
pers (1936), Lembke (1936), végul Hordnyi és Szatmdri
(1937) hivtak fel a figyelmet. Létrejottilkben kétség-
teleniil az szerepel, hogy a corpus callosumot és ol-
dalsé kisugarzasat roncsolé elvaltozasok a két homlok-
lebenynek ugy egymaskozti, mint a féltekék hatrabb
eso részeivel valo kapcsolatait megszakitjak ill. tob-
bé-kevésbbé sulyosan bantalmazzédk. Ilymédon mind-
két félteke mikodését indirecte, de egyszerre nagy
kiterjedésben bénitjak ill. zavarjak. Ez a korlilmény
magyarazza azt, hogy a psychicus zavarok corpus callo-
sum bantalmakndl kezdettél fogva el6térben &allanak
(Gianelli (1897), Lévy-Valensi (1910), Schuster (1911),
Ayala (1915), Donath (1923), Hordnyi és Szatmadri (1937).
Minthogy utobbi szerzék a corpus callosum bantalmaiban
eléforduld korlélektani tlinetekkel nemrég foglalkoztak,
beteglink tiinetei koziil csupén kettét szeretnénk kiemel-
ni. Egyik a beszédzavar, mely teljes mutismus és nagy-
foku szoéfukarsag ill. beszédkedvtelenség kozott ingado-
zott és amelyet aphasias elemekt6l mentes tiszta beszéd-
negativismusnak kell felfognunk (Oppenheim: ,Unlust
zum Sprechen”, Kleist: ,,frontale Antriebsmangel fiir die
Sprache’). Masik a fenndllé koéros testi dllapot (baloldali
végtagbénulas) realisdldsdnak hidnya. Anton (1899) ezt
a jelenséget ,Mangel an Selbstwahrnehmung krank-
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hafter Erscheinungen” néven irja le és végeredmeény-
ben figyelemhidnyra vezeti vissza. Kleist (1934) ,,S16-
rung des Eigenerlebens”-r6l beszél és a jelenséget az-
zal magyarazza, hogy a ,belsé-én” és a ,kiils6-testkép”
kozotti osszedolgozas szakadt meg és ilymédon az egyén
sajat testi allapotat helyesen atélni, azt tudatosan fel-
fogni képtelen. Hauptmann (1927) nyomatékkal utal
arra, hogy egyrészt az Anton-féle tlinet szinte kiza-
rélag baloldali bénuldsoknéal fordul el6, masrészt az
anatomiailag vizsgalt esetekben kovetkezetesen a cor-
pus callosum bdntalmazottsdga &llapithaté meg. Pétzl-
lel szemben az érdekes kortinetet gy magyarazza,
hogy a bal testfélb6l a jobb féltekébe juté benyomasok
a corpus callosum megszakadasa miatt nem kapecsolod-
hatnak a tulnyomoélag a bal féltekében localisalodo
Head-féle testkép-centrummal. A magunk részérdl tel-
jes mértékben elfogadhatonak véljiik Hauptmann el-
gondolasat, mivel az esetlinkre is jol alkalmazhaté. A
természettudoméanyos gondolkozas szamara minden-
esetre sokkal rokonszenvesebb ez az agykoOrtani ma-
gyarazat, mint Schilder és kovetdi-nek ,psychologias”
magyarazata, amely utobbi szerint a defectus tudatra-
nem-jutésa ill. dt-nem-élése a testintegritas megdrzése
érdekében torténnék. Kleist (1934) a ,test-én” Kkeérgi
képviseletét a gyrus cinguliban keresi és az Anton-
féle tiinetet is az utébbi sériilésére vezeti vissza. Tény,
hogy a gyrus cinguli a corpus callosum béantalnazott-
sadga esetén igen gyakran roncsolt, igy a szobanforgéd
tekervény velballomanya esetiinkben sem ép. Mindazon-
altal a Kleist-féle magyarazatot nem tartjuk eléggé
megalapozottnak.

A Pazminy Péter Tudomanyegyetem I. Sebészefi klinikaja-
nak kozleménye. (¥gazgaté: Verebély Tibor ny. r. tanar.)

A merevgores kezelésérol
és megelézésérol.
Irta; vitéz Novdk Ernd dr.

Aranylag ritkdn, mnagy intézetekben évente 1—2
izben keriil kezelésre merevgoresos beteg; egyes kivéte-
les rendeltetésti intézetektdl eltekintve tehat mindig
ritkasag szdmba mend megbetegedés. A betegek kis
szama hozza magaval azt, hogy talan jobban, mint
egyéb betegségek esetén a kezeléorvos a méasok tapasz-
talatara, utmutatasara is raszorul. Ezért tartjuk indo-
koltnak lerni azt, amit jelenlegi gyoégyszerkincsiinkkel
és felkésziltséglinkkel a merevgoresds beteggel tenni
helyesnek tartunk. Elére is leszogezziik, hogy a leirando
kezelési rendszer bizonyos szempontokbdl kielégité ered-
ményhez vezetett, de tavol van attél, hogy a haldlozast
érzékenyen csokkentse. El nem vitathaté elénye a tar-
tos cseppent6 csore segitségével alkalmazott altatoknak
az, hogy pontosan adagolva kébulatban vagyunk képe-
sek tartani a beteget, gorcsrohamait képesek vagyunk
elfojtani és igy megkiméljik a beteget a gircsrohamok
hatartalan szenvedéseit6l — a kornyezetet és magunkat
ezeknek a tehetetlen végigszemlélésétdl.

A merevgoresos beteget kétségteleniil megdlheti a
merevgores, ilyenkor a halalt fulladas szokta okozni és
a boncolas ennek tlinetein kiviil a bels) szervek elfaju-
lasat, azaz meérgezési tlineteket talal. Nem szabad azon-
ban elfelejtentink, hogy a beteg &aldozatul eshetik szo-
vodményeknek is, amiket az alapbetegségen kiviil a ke-
zelés is ugyanugy el6idézhet. Ilyen elsdsorban a tudo-
gyulladés, amely egyszerii félrenyeléstél is szarmaz-

hatik, de keletkezhetik az apolatlan szaj fertézott nya-
lanak félrenyelésétol, evéskisérlet eredményeként, leg-
gyakrabban pedig a megismételt, tulsdgos mély és inde-
kolatlan hosszu altatas kovetkeztében. Nem szabad elfe-
lejtentink azt sem, hogy a boncolas alkalméaval talalt
meérgezési tlineteket ugyanugy el6idézhetik a gyogy-
szereink és fontos tudnunk, hogy hasonld, a mérgezési
tiinetektdl el nem kiilonithetd tiineteket hétrahagyva
elpusztithatja a beteget a tulzott savoadagolas, a szer-
vezetbe keriilé 6ridsi mennyiségli carbolozott savé is.
Megértheté, hogy merevgores esetén pazarolunk a
gyogyszrekkel, tuladagoljuk déket. Betegséggel allunk
szemben, ahol a legtobb esetben bizonyos mulasztiasok
fordultak el6, vagy ilyenek széba keriilnek. Betegségrél
van sz0, amely a legszornylibb tiineteket okozza és
amelynek haldlozéasa 6szintén szamitva legaldbb 50%.
Célja kivan lenni ezen soroknak, hogy erre a hibara,
amelytol mi sem voltunk mentesek, felhivja a figyelmet.

A merevgiresos beteg gyégyulasanak legfontosabb
kelléke a siirgds gyokeres sebészi ellatas és a legnagyobb
nyugalom biztositdsa. A beteg erdteljes taplaltatisat
nagymértékben megkonnyiti a mesterséges gyomor-
nyilas készitése és a gyoOgyszeres adagolast pontossa
és érzékennyé teszi a tartds viszeres cseppent6 csére al-
kalmazéasa.

Egyelére vitdn kiviil hagyva, hogy a szokdsos mé-
regellenes savoadagolassal lehet-e merevgoresot meg-
elézni, le kell szégezni azt, hogy a méregellenes savéd az
egyetlen fajlagos gy.gyszer, amit merevgdres ellen ad-
hatunk. De viszont tudataban kell lenni annak, hogy a
fertézés alkalmébdl bekerilt merevgorcs-csirck a sza-
porodasukhoz sziikséges meérget nem viszik magukkal,
hanem azt a szovetekben termelik, s hogy csak elhalt
vagy rosszul taplalt szovetekben, sebvaladékban, vér-
alvadékok kozott képesek a meéregtermelésre. Mai tu-
dasunk szerint a méreg a seb kornyékét 6vezd nyirok-
és vérerekbe is belekerilhet és innen jut a nagy moz-
gat6 idegek kornyezetébe és az ideget kornyezé nyirok-
edényeken, valamint a tengelyfonalakon at véandorol
a nyultveld felé. A méregnek vonzédasa az idegsejtek-
hez oly nagy, hogy a termelt méreg egész mennyisége
lassanként az agy- és gerincvel6be keriil. Ha a kozponti
idegrendszer bizonyos méregmennyiséget megkotott, be-
kovetkezik az egyén haladla. Az ellenméreg nem bir az
idegsejtbe behatolni, tehat kizarélag olyan méreg meg-
kotésérdl lehet sz6, amelyet még a kozponti idegrend-
szer sejtjei nem kotottek meg. Mivel a merevgores elsd
tinete mar annak jele, hogy a méreg a kozponti ideg-
rendszerhez érkezett, nagyon gyakran a beteg sorsa
eld6lt miel6tt kezeléslikbe keriilt volna.

Merevgoresos beteg elhelyezésére feltétlenil csen-
des, félreesd kiilonszoba véalasztandé. A beteg apoléasat
egészen meghizhatd, hasonld betegek apolasdban tapasz-
talt, onként jelentkezé névérekre kell bizni, mert a be-
teg egyetlen pillanatra sem maradhat feliigyelet nél-
kil. Ugyanigy tapasztalt orvosok valamelyikének kell
vallalnia az egész kezelést és ezzel azt a kotelezettséget,
hogy ha el is tavozik betege kornyezetébdl, rovid idé
alatt biztosan visszaszolithatd legyen. Az egész kezelést
ugyanegy orvosnak kell végigvezetnie, az orvosok val-
takozasabdél bizonyos hatrany szarmazik a betegre. Az
apolé személyzet a beteg kornyezetében puha papucs-
csal jarjon. A szobdnak jol szellézottnek, de léghuzat-
mentesnek kell lennie, mert a léghuzat is alkalmas
arra, hogy gércsrohamot véltson ki.
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A klinikara érkez6 betegnek evipan vagy eunarcon
érzéstelenités mellett bekotjik a ,tartos”-at, amelybe
egyelére cukrot és konyhasot tesziink. A tartéos beks-
téséiil legmegfelelébb a belsé boka el6tt kozvetleniil futo
gytijtéér, amely Y2 cm-es harantmetszésbél igen kony-
nyen feltalalhaté. A bekotés utdn a miitéti ellatashoz
és az esetleges gyomorsipoly készitéséhez sziikséges al-
. taté mennyiséget mar a késziiléken kersztiil tudjuk
megadni. Ha a sériilés 1ab vagy kézujjakon tértént, a
leghelyesebb ezek eltavolitisa, ami utan a sebet nyitva
hagyjuk, beléje ellenméreggel atitatott tampont helye-
ziink. Maéshelylitt fekvé sériiléscket Ichetdleg tavol az
épben kimetsziink és hasonloképen tamponalunk. Kiter-
jedtebb csonkitdsoknak a betegség kitorése utan célja
mar nincsen.

Kétségtelen, hogy a rogtonds, illetve kés6i savo-
betegség nem o6rvendetes és sokkalta veszélyesebb, mint
ahogy azt altaldban véve feltiintetni szeretnék. De alvo
beteg rogtonds savoartalmat legalabb is stlyos alakban
nem fog kapni, tehat egy kis mennyiség bor ala adasa
utdn nyugodtan adhatunk a késziiléken keresztiil 25
cem-t, azaz 12.500 egységet. Ha indokolt kétségiink van,
hogy beteg savobetegség szempontjabél erésebben ve-
szélyezett, gy végezzik el a bérprébat intracutan
quadli segélyével (savd és élettani konyhasoéoldat) és
amennyiben a savé quadlija jelentékenyebben megduz-
zadna, kipirosodnék, desensibilisaljuk betegiinket Bes-
redka szerint. Slirgés esetben 0.01 cem-t fecskendeziink
be természetesen higitva a viszérbe és csak néhany perc
mulva adjuk be a viszérbe szdnt teljes adagot. Termé-
szetesen ezt is igen lassan és lehetd nagy higitdsban.
Ha van id6, akkor 1—2 cem-t kell a teljes adag befecs-
kendezése el6tt 3—4 oOraval izomba feeskendezni. Ugy
is eljarhatunk, hogy élettani konyhasooldatbol 50 cem-re
higitunk 4 ccm savét. Ebbédl izomba fecskendeziink 10
percenként 1—3—10—25 cem-t. Ha nem lépnek fel
anaphylaktikus tiinetek, 1 cem higitatlan savét adunk
viszérbe és 15 perc mulva lassan a tobbit.

Tudva a méreg felszivodasanak utvonalat, meg kell
tAmadnunk az egész felvonulasi tertiletet. A sebbe he-
lyezett ellenmérges tampon hatasat célszerfien kiegé-
szithetjiik a sebzés kornyékének korilfecskendezésével.
Kar- és labsériilések esetén magukat a nagy idegtorzse-
ket kereshetjiik fel: elébbiek esetén a karfonatot Kulen-
kampff -szerint, utébbiak esctén az iiléideget és a comb-
ideget. Annak a méregmennyiségnek a megkotésére,
ami mar a kozponti idegrendszerhez megérkezett, de
még nem kotédott meg. a gerincesapolas a legalkal-
masabb moéd. Az egyszerii, naponta megismételt gerinc-
csapolas jelentékeny méregmennyiségtol szabaditja meg
a szervezetet és feltétleniil kénnyebbiilést okoz. Nem
tartjuk kozombosnek a carbollal conservalt savonak a
gerinccsatornaba vald juttatasat. Konnyebb esetekben
megelégsziink a viszérbe vald fecskendezéssel és a rend-
szeres gerincesapoldasokkal, esetleg a gerinccsatorna at-
oblitésével. Sulyosabb esetekben legaldbb egyszer, az
els6 napon fecskendezziink be lassan 25 cem savot a
leengedett liquor helyett. Ha egyszerli gerincesaoolas
tortént, fekiidjék a beteg utidna megemelt labvéggel,
mélyre helyezett fejjel. Helyesebbnek tartjuk az ellen-
anyag bevitelét cysternaszirds atjan. Ennek kelléke,
hogy a beteg egvenletesen, elég mélyen aludjék és ré-
vidre koszoriilt éles (még addig hasznéalatlan) tlink le-
gyen a cysternacsapolas végzéséhez. Csakis jo tlivel
érezhetiilk a membrana atszirasat és csakis rovidre
koszoriilt hegyfi tlivel juttathatjuk be biztosan a ki-

HETILAP 1938. 41. sz.
vant helyre a megfelel6 savémennyiséget. A gerinc-
csatorna savoval valé atmoscgatasanak, cysternaszu-

ras és gerincesapolds egyidejli végzésével, céljat nem
latjuk. Ellenkezdleg a cysterna szuras hasznat abban
latjuk, hogy a savd a nyultvel6é kornyékén, a legveszé-
lyeztetettebb helyen fejtheti ki hatasat. Az agykamrak
kozvellen csapoldsanak, ugyanigy a lékelés utjan vald
periduralis savé-elarasztasnak hasznar6l nem vagyunk
meggy6zédve és koriilményes keresztiilviteliik miatt be-
l6liik véleménylink szerint a betegre tébb kéar szarmaz-
hatik, mint haszon.

Opiatokat a betegnek szivesen adagolunk és azt a
tapasztalatot szereztiik, hogy mig egyéb csillapitékbol
igen nagy adagok sziikségesek, itt beloliikk kisebb meny-
nyiségek is huzamosabb hatassal jarnak.

Megdllapitjuk, hogy evipanbol vagy eunarconbol
mi az a legkisebb mennyiség, amellyel a beteget enyhe
kéabulatban tudjuk tartani. Ilyen aranylag kis mennyi-
ségben, egyenletes higitasban a szervezetbe juttatott evi-
pantél vagy eunarcontol artalmat elméleti alapon sem
varhatunk és a gyakorlatban nem lattunk. Ugyancsak ki
kell tapasztalnunk azt, hogy a két szer kozil melyik az.
amelyik a komeoly goércsrohamokat azonnal megsziinteti
és milyen mennyiségben kell ilyenkor a szervezetbe jut-
tatni. Ez a mennyiség a megfeleld altatobol befecsken-
dezésre készen konnyen hozzaférhetdé helyen alljon. Ter-
mészetes, hogy mindezeket a befecskendezéseket nem a
»tartés” edénybe, hanem a gumicsének azon vrészébe
juttatjuk, amely a viszérhez kozel fekszik.

Ha nem is volt alkalmunk a magnesium sulfatnak
rogtonos merevségoldé hatasat tapasztalni, nem tagad-
hat6, hogy alkalmazasa csokkenti a kabulathoz sziiksé-
ges mas szerek mennyiségét. Maximalis adagja napi
100 cem; 2V %-os oldatb6l  10—20 cem-ként  juttat-
juk a keringésbe. Intralumbalisan a szert nem alkal-
maztuk a légzésbénulds veszélye miatt. Az 5%-os car-
bololdat alkalmazasatél 6va intiink, mert tény ugyan az,
hogy leszallitja a sziikséges magnesium sulfat mennyi-
ségét, de viszont komoly veseartalemnak lehet forrésa.

Az éjszakai nyugalmat célszeriien biztositja a
chloralhydrat 3—4, kivételesen 5—6 g-ja végbélcsore-
ben. Az evipan és eunarconon kiviil egyetlen egy altato
sem annyira megbizhaté merevgéresnél, mint a chloral-
hydrat.

Roviden attekintve az elmondottakat: savébdl elsé
nap a sebbe és kornyékére, a nagy idegtorzskhez, a vér-
palyaba és kivételesen a gerinccsatornaba juttassunk
egyenként 12.500 egységet, azaz 100 cem-t Osszesen. Ma-
sodik napon az idegtorzsek kornyékére és a vérpalyaba
75 cem-t. Harmadik napen és ezen tal a hatedik napig
a betegség stlyossiga szerint 25—50 cem-t a vérpalyaba.
A hatodik napon tal vagy meg kell véltoztatnunk az al-
kalmazott savofajtat, vagy pedig desinsibilisalnunk kell.
Az a tapasztalatunk, hogy a cseppentd csérében allan-
dban felszivadésra keriilé kismennyisagii adrenalin meg-
gatolja a sulyos savibetegség Kkifejlodését. Magnesium-
sulfathdl késébb kevesebbet, illetve toményebb oldat-
bél (20%) bor ala vagy izom kozé feeskendezziink 5—10
cem-t napjaban kétszer, haromszor.

Els6 napt6l kezdve adunk digitalist.

A Jégesémetszésnek nem vagyunk hivei, célszeriibb
goresoldas mellett az intratrachealis oxygen befuvas
igen Ovatos mesterséges lélegeztetéssel. Sziikség ese-
tén coramin, veritol, neospiran ujra miikédésre serkent-
hetik a kihagyott 1égzést, illetve a szivmiikodést.

Bar a legsulyosabb merevgores 4 napon belil alta-
laban véve haldlos, nem szabad konnyelmiien venniink
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az elsé nehéz napokon taljutott beteg kezelését sem.
Vesztettek mar el merevgoresés beteget a késdébbi na-
pokban varatlanul jott rekeszgorcsben. Heteken at a
legnagyobb gonddal kell vigydzni a betegre, nem té-
vesztve szem el6l, hogy a gorcsrohamok és nem Kkis rész-
ben gyoégyszereink szivizmat erésen megviselték és mar
ebbdl az okbdl is a legnagyobb kiméletre szorul.

Lényegében véve klinikdnk kezelési eljarasa az
utobbi évek folyamadn annyiban valtozott meg, hogy
kihasznalja a viszeres savoObevitelt a durazsdkba valo
bejuttatas csokkentésére.

Nem is olyan régen ennek a szornyii betegségnek
a megelézése tisztan allott az orvosok szemei elstt. Ugy
vélték tudni, hogy a szurt, mélyreterjedd, roncsolt sé-
rulések kedveznek a merevgores felléptének. Xitlint
azonban, hogy legegyszeriibb horzsolasok utan is fel-
léphet merevgorcs. Ugy lattak, hogy bizonyos teriile-
teken merevgores nem fordul elé. Tény, hogy egyes
helyeken az esetek halmozédnak, mas helyeken csak
ritkdn fordulnak el6, de megfigyeltek eseteket olyan
tertileteken is, ahol évtizedek 6ta merevgoresés megbe-
tegedés nem tortént. A mai fejlett forgalom mellett ezt
nem nehéz megérteni. Ugy vélték, hogy az ellen-
méreggel valé védooltds mentesit a merevgorestdl, vagy
annak lefolyasat legalabb is enyhévé teszi. Nagyobb
szamban betegedtek meg kell6 id6ben, kell6 médon vé-
dooltassal ellatott egyének és megbetegedésiik gyakorta
sulyos, haldlos lefolyast mutatott.

Kitlint, hogy a vilaghdbora az évek alatt kifejlédo
mintaszer{i védéberendezésével nem csikkentette a me-
revgores felléptét az elsé hénapok rendszertelen idésza-
kaval szemben. Kitiint, hogy semmivel sem fordult el6
kevesebb merevgores, mint egyes régebbi habortkban,
ahol a védooltas ismeretlen volt. Rajottek, hogy a védo-
oltds csak néhany napig, egy hétig véd, stlyos esetek-
ben nagyobb adag adand6 és bizonyos idékézékben, bi-
zonyos gyogyito beavatkozasok alkalmaval uUjra meg-
ismétlendd.

A kozlekedési balesetek, a sportbalesetek 6riasi mo-
don megszaporodtak és ezzel egylitt megszaporodtak a
tobbszorosen becltott emberek is. Ismét csak Kkitlnt,
hogy a veszélytelennek tartott savobetegség nemegy-
szer halalos, nem is beszélve a maradand6 karosodas-
rél és arrédl a nagy kellemetlenségrél, amit a beteg sza-
mara jelent.

A gyakorlé orves a maga részérél mindezekbol le-
vonta a kovetkeztetést és a fecskenddt csak olyan eset-
ben vette kézbe, ha az esetleges mulasztas térvényes
kovetkezményeitél akarta magat biztositani. Dacara en-
nek semmivel sem szaporodtak az esetek.

Aki egyszer életében merevgiorests beteget latott,
az konnyen hatarozza el magat véddooltas adasara még
akkor is, ha szamitdsba veszi a savObetegség veszé-
lyeit és kellemetlenségeif, és még akkor is, ha indokolt
kételye van az oltds hasznossagaban. Viszont ha gon-
dolkodik és azt latja, hogy olyan sériilés, amely egy-
szer merevgoreshoz vezetett, ezer szamra gy6gyul meg
védooltas nélkil, indokoltan kételkedni kezd és mas
megoldas utdn kutat.

Egy bizenyecs, hogy a korokozé néhany o6raig helyt
marad és a szaporodasat lehetévé tevé mérget csak szo-
veti elhalas, rosszul taplalt szovetek, sebvéaladék és vér-
alvadék-régok kozepeite indithatja meg. Ebb6l adodik
a legtermészetesebb védekezés, a sebnek leheté alapos
kimetszése. Ez nemecsak a fertdzés, tehat az elsédleges
gyogyulds szempontjab6l a legmegfelelébb biztositék,
hanem merevgores szempontjabol is a legmegfelel6bb

megel6zés. Erre az allaspontra helyezkedett a vilag-
haboru folyaman és késtbb féként az ujabb iddkben
nagy baleseti intézete élén Bdhler.

A seb tokéletlen kimetszése semmit sem ér, sét ta-
lan fokozza az elhalt szovetmennyiségetl; tokéletes ki-
metszése meglehetésen nehéz, nem is mindig vihetd ke-
resztiil. Viszont mint emlitettiik a legtobb olyan sebzés,
amely merevgoresot okozhat, kezeletleniil gyogyul meg.
Mindebbél kovetkezik, hogy a sebkimetszésen kiviil ke-
resniink kell olyan megoldéast, amely nagyobb bizton-
sagot nyujt, mint a passiv immunisilés és nem jar en-
nek esetleges kellemetlenségeivel, azonkiviil pedig al-
talanosabban kietrjeszthets.

Ramon 1925-ben felfedezte a tetanus anatoxinjat, a
formollal és hdvel kezelt toxint, amely minden mérgez6
tulajdonsagat elveszitve, mint antigen Kkitlinéen hasz-
nalhat6. 3 oltas évekre terjedd védelmet nyujt; egye-
l6re ugy latjak, ajanlates egy év mulva, masok szerint
évente, esetleg sériilések esetén ujabb oltdssal a véde-
kezbképességet fokozni. Ezt az eljarast a francia hadse-
regben ugy az emberekre, mint a lovakra nézve kitiing
eredménnyel vezették be. Embereken kozosen adjak a
diphtheria és a typhus elleni anatoxinnal.

1925 ota eltelt idé elegenddnek latszik arra, hogy
a francia kisérletet kovetendének itéljiik, mert az ana-
toxin beoltasa kellemetlenséggel nem jar és a mai or-
vosi ellatds mellett konnytliszerrel beolthatd az egész
lakossag, egyelére legalabb a merevgiresos fertdzésnek
inkdbb kitett népréteg. Ez nemcsak a tetanus esetek
megszinését vonné maga utan, hanem lényegesen befo-
lyasolna a diphtherias és typhusos meghbetegedéseket is.

Az Erzsébet Tudomidnyegyetem gyermekklinikaja sebészeti
osztalyanak kozleménye. (Vezeté sebészfGorves: Vertan
Emil egyetemi magantanair.)

Szaritott pajzsmirigykészitményeknek,
amelyek az 6sszes hormonokat
tartalmazzak, gyégvhatdsa a strumakra.

Irta: Vertan Emil dr.

Albert Kocher vizsgalatai alapjan ismeretes, hogy
ugy a pajzsmirigy készitmények, mint a jéd egyarant
gatoljak a struma névekedését. E hatast a két gyogy-
szer mas uton éri el. A pajzsmirigy készitmények a
miikodést helyettesitik, illetéleg tehermentesitik, ez-
altal a strumaképzédést kivdlté inger (golyvanoxa) ve-
szit erejebll, sot teljesen megis sziinhetik, s a pajzs-
mirigy anatomiai és élettani értelemben regeneraldd-
hatik. A jod hatasat Kochner ugy magyarazza, hogy az
elégteleniil jédozott s igy csak kisebb mértékben felszi-
vodo pajzsmirigyhormon jédot vesz fel, hatasossa valik
és teljes mértékben felszivodéasra keriil. Ezzel helyre-
all a normalis pajzsmirigy struktura és a golyva el-
tinik. Kocher a két eljarast egyenléen hatasosnak és
megfelelének tartotta.

Meghaladna e munka kereteit, ha itt a jodkérdés
tovabbi fejlédésének hatalmas irodalmét at akarndk te-
kinteni. E helyen meg kell elégednem annak kiemelé-
sével, hogy Kocher allaspontjanak lényeges megvaltoz-
tatasara vezetétt annak a szemléletnek elétérbe nyo-
mulédsa, mely a jédhidnyelmélet név alatt ismeretes.

Ez az elmélet, mint tudjuk, a golyva keletkezésé-
nek végsd okat a szervezet hidnyos, elégtelen jodellata-
saban jelolte meg. Mar pedig, ha az elégtelen jodfelvé-
tel a golyva oka, akkor therapidja nem lehet mas,
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mint a jéd, mert ezzel nemcsak therapias, gyogyszeres
hatast fejtiink ki, hanem okilag avatkozunk be s hidny-
betegséget sziintetiink meg, épen Ugy, mint amikor
scorbutnal C-vitamint adunk. A jodhidnyelmélet parat-
lan diadalutja minden mas therapias lehetéséget kiszo-
ritott s a golyva szuverén gyoégyszerévé a jodot tette
meg.

En ezzel az allasponttal eleve szemben &llottam,
mert a golyva keletkezését nem Kkiils6 okokbol, hanem
elsésorban magdbdél a pajzsmirigybdl, illetéleg ennek
miikodésvdltozdsaibol igyekeztem megérteni. Abbol in-
dultam ki, hogy a strumas pajzsmirigy nem teljes ér-
tékli szerv, hanem beteg, csokkent, vagy hidnyos miiks-
désli mirigy. Ezért a struma therapiajaban legfontosabb-
nak tartottam a hianyos, vagy elégtelen mirigymiiko-
dés kielégitését és tehermentesitését azokkal a kove-
telményekkel szemben, melyeket a tobbi belséelva-
lasztasu mirigy bonyolult rendszerében az egész szer-
vezet a pajzsmiriggyel szemben tamaszt.

Ez a meggondolas arra késztetett, hogy a golyva
csokkent miikodését pajzsmirigyhormon mesterséges
bevitelével potoljam és kiegészitsem. Azt kellett ugya-
nis feltennem, hogy a miikodészavar elsésorban a
pajzsmirigyhormon termelésének megvaltozasaban jut
kifejezésre. A therapias eredmények igazoltak felitevé-
semet.

Miel6tt ezeknek az eredményeknek részletesebb is-
mertetésére ratérnék, legyen szabad néhany szoval ra-
mutatnom azokra az ujabb kisérletes és klinikai vizs-
galatokra, melyek empiridn alapulé meggondolasomat
szildird tudoméanyos alapra helyezik. Az utébbi évek
soran veégzett vizsgalatokbol kitiint, hogy a pajzs-
mirigy mitkodésének minden zavara a ,wvérjédszint”’
megvdltozdsiban jut kifejezésre. A vérjodszint, mely a
vér anorganikus és organikus kotésben levd jodvegyii-
leteit tartalmazza, a pajzsmirigy regulalé hatasa alatt
all. Ma altalanosan eclfogadott az az allaspont, hogy a
vérjodszint organikus kotésli része a pajzsmirigyhor-
mont foglalja magaban. Pajzsmirigy-betegségekben a
vérjodszint megvaltozik: a mirigy elégtelen miikddése
a vérjodszint emelkedését vonja maga utédn, mely ugy
a fokozottan m{ik6ddé, mint a tiinetmentes golyva ese-
tében is megtalalhato. A vérjodszint viselkedése egy-
magéaban is arra utal, hogy magaban a pajzsmirigy-
miikodésben allnak fenn zavarok. Még fokozottabb
mértékben bizonyitjak ezt Scheffer Ldszlé joédanyag-
csere vizsgalatai. Ismeretes, hogy az ép jodanyagcsere
egyensulyban van egészséges embernél, a jod felvétel
és jod leadas egyenlé. A jodforgalmat a pajzsmirigy
irdnyitja. Ha a pajzsmirigy megbetegszik a joédforga-
lom jelentékenyen megvaltozik. A fokozott miikédéssel
jaré 0. n. hyperfunctiés pajzsmirigymegbetegedésekben
(Basedow, hyperthyreosis) a joédanyagecsere negativ, a
szervezet allando jodveszteséggel dolgozik. A kozonsé-
ges (euthyroid) golyvanal ennek ellenkezdje, jodreten-
tioval jar6 jodanyagcsere all fenn. Ez annyit jelent,
hogy a golyvas szervezet jédot halmoz fel.

Scheffer vizsgalatainak ez az adata teljesen meg-
dontotte a jodhidnyelméletet, hiszen eszerint a goly-
vas szervezetben nem jodhidny, hanem ellenkezéleg
tulzott jodfelhalmozodas mutatkozik.

_Ha ez igy van, akkor a jédfelvétel mesterséges fo-
kozasa a golyvanal nemcsak, hogy nem elényos, hanem
karos folyamat; a pathologias jodfelhalmozodas foko-
zasara vezet. Ennek kéros hatasarol a szerzék egész
sora, koztiik a kivalé miincheni belorvos professor, Fr.
v. Miiller is beszdmolt.

A biochemiai eredmények arra mutatnak, hogy a
primaer — és ez a lényeges — a pajzsmirigy miikodésé-
nek elégtelenné véaldsa, a pajzsmirigyhormon termelé-
sének zavara.

A helyes therapias eljaras tehat az ujabb vizsgalati
eredmények alapjan nem a jédadagolas, hanem a pajzs-
mirigy mesterséges nyujtasa és ezzel a pajzsmirigy-
miikodés normadlis menetének helyreallitdsa. Termé-
szetesen a pajzsmirigyet oly mennyiségben kell adnunk,
hogy az a napi jodforgalom nagysaganak megfelelé le-
gyen. Az az eljdrds, melyet én 1911. 6ta, 27 éve hasznd-
lok a golyva kezelésére, ezeknek a principiumoknak
mindenben megfelel.
végeztem, hogy a beteg a Richter-féle készitmény 0.50
g-os tablettajabol naponta 2—3 szor I—I harmadot ka-
pott, egy adagra tehat kb. 17 cgrt.-ot. Késébb a Richter
gyar felkérésemre 0.20, majd 0.10 g-os tablettakat ho-
zott forgalomba s ebbdl naponta 2—3 szemet adtam. E-
zeknek a kisebb ddsisoknak therdpids hatdsa sokkal
szembedtlébb, mint a nagyobb désisoké. A kozelmult-
ban a gyar kozolte velem a tablettdk jodtartalmat: ki-
tiint, hogy a 0.10 g-os tabletta 50 gamma (0.05 mgr),
jodot tartalmaz, tehat 2—3 tablettaval napi 100—150
gamma jod keriil a szervezetbe, pontosan az a meny-
nyiség, mely Scheffer vizsgalatai szerint a napi jod-
forgalomnak (jodiiritésnek) megfelel. Nyilvanvalo, hogy
korilbeltil a napi jédanyageserének megfelelé hormoén-
jodot tartalmazé mennyiségnek va n az optimalis ha-
tasa.

Ezen a mddon 671 strumas beteget kezeltem.

A mar miitétre latszolag megérett 671 esetbol ilyen
elékezelés mellett 6sszesen 207 beteg keriilt miitétre. Azt
kell feltételeznem, hogy a kezelés még idejekoran, a ma-
sodlagos elfajulas kifejlodése el6tt érte a beteg struma-
jat. Sok esetben mar az elsé ellenorzés alkalmaval
meggy6zédtem arrél, hogy a pajzsmirigyduzzanat szin-
te hihetetlen gyorsan fejlodott vissza, ugy latszik, hogy
ezek a tiszta parenhymas alakok voltak. Ily esetekben
az adagolast mar koran lecsdkentettem, és be is sziin-
tettem.

Ott ahol a méasodlagos degenerati6 folytan a struma
egyes tertiletei élettanilag inactivva s igy a kezeléssel
szemben refracterré valtak, ott a pajzsmirigytabletta
adagolasa annyiban volt értékes, hogy az el nem fa-
jult (hanem csak megnagyobbodott) mirigyrészietek
megkisebbedtek, az elfajulasos részek a nyomas aldl
lassan felszabadultak, de viszont amazok ilymddon
plasztikusabban keriiltek a szem és a tapinté ujj elé,
ugy hogy a miitéinél az ép és elfajult részek egymas-
tol vald elvalasztasa konnyebben és tokéletesebben si-
kerult.

Elég gyakran megtortént, hogy stridorosus légzésti,
fekvéhelyzetben fulladozé, intrathoracalis strumaval
biré beteg a pajzsmirigytabletta adagolasanak 3—4 nap-
jan a  fulladozas kellemetlensége nélkiil képes volt
fekvéhelyzetet elfoglalni, amit nem lehet massal meg-
magyarézni, mint hogy a pajzsmirigytablettdk hata-
sara a struma megkissebbedett. Az ilyen betegeket
5—6 heti pajzsmirigytabletta hasznalata utdn a sebészre
és a betegre nézve egyarant legelonyosebb Kkoriilmé-
nyek kozt operélhattam meg.

Els6 idében inkabb csak az atoxikus strumdaknal
adagoltam a thyrecidea tablettakat és azt tapasztaltam,
hogy a pajzsmirigy duzzanat sokszor hihetetlen gyorsan
fejlédott vissza. Ezek ugylatszik a tisztan parenchymas
alakok voltak. Ilyen esetekben az adagolast hamaro-



1938. 41. sz.

ORVOSI HETILAP

999

san csokkentettem és be is sziintettem. Voltak olyan
estek, midén a beteg el6zéen jodot szedett és allapota
nem valtozott. Ezeknél rovid thyreoidea tabletta sze-
désére mar megindult a nyakkorfogat valtozas, a pajzs-
mirigy konturjainak elmosédottsaga, visszafejlodése és
a beteg kozérzete hamarosan, igen érvendetesen javulni
kezdett. Elsé tiinet mindenkor a testsuly gyarapodasa
volt, melyet hamarosan kovetett az altalanos kozérzet,
munkabiras javulasa, fejfajas, izzadas, szédilési pana-
szok, menses zavarok eltunése, az erdbeni allapot ro-
hamos javulasa és stabilizaléodasa, a kisebb mértékben
gobos struma felpuhulasa vagy eltiinése.

A nagyobb gobok is esetenként puhabbakka valtak
és a mitétnél minden nehézség nelkiil voltak eltavo-
lithatok. A nyakkorfogat valtozasban is kétféle jelen-
séget figyeltem meg.

Egyeseknél eleinte 5—15 mm-ig megnagyobbodas
volt észlelhetd és csak ezutan kovetkezett be a csok-
kenés, masoknal a kisebbedés azonnal kezdddott és ez a
60 mm-t is elérte. Stulygyarapodas minden esetben meg-
volt, 8—10—12 kg-ig. Az adagolds ideje mindig folya-
matos volt, és honapokon at tartott, sét voltak esetek,
melyekben az 640 napig folyt minden Kkulonosebb za-
vard jelenség nélkiil. Thyrcotoxycus jelenségek még
sem jelentkeztek, de a hatas kimutathatd beallasahoz
legalabb 10—14 napra volt szikség.

Eljarasom kezdetén a nagyobb mennyiségii thyreo-
idea adagolas mellell az eredmények nem voltak any-
nyira szembetiinék , mint az utébb alkalmazott kisebb
adagoknal és ez az eredményt épen ugy biztositotta,
mint a nagyabb adagok.

Egyaltalan az volt az észlelésem, hogy a pajzsmi-
rigyben mindinkébb visszatér a normalishoz hasonld
allapot, s6t a leg utobbi idében mintegy keét év ota
hyperfunctiés thyreotoxikus 5 betegemnél is végeztem
ilyen iranyu kezelést és az eredmények egészen meg-
lepéknek latszanak.

Amint tehat lattuk, a pajzsmirigytheripia a maga
hatasat nemcsak a tlinetmentes golyvakra, hanem a
hyperfunctiot végzékre is kifejti. Ez arra mutat, hogy
mindkét pajzsmirigy betegség lényege a mirigy elégte-
len miikédése, a szervezetben nincs elegendd phisiols-
gids pajzsmirigy hormoén sem a tinetmentes golyvaknal,
sem a hyperthyreosisoknal. Amikor a betegnek pajzs-
mirigyet adunk, akkor wvalédi substitutios therapiat
végziink, potoljuk a pajzsmirigy hormonjanak kiesését.
A pajzsmirigy-therapia tehat hormon-therapia. Ennek
a megallapitasnak a pajzsmirigybetegségek pathogene-
sisében is igen nagy jelent6sége van, mert arra mutat,
hogy a hyperthyreosisoknak quantitative fokozott
pajzsmirigyhormon termelésként valé felfogasa a té-
nyeknek nem felel meg. Ahol golyva van, ott nincs,
vagy nincs megfelelé pajzsmirigy hormon, ezzel egyut-
tal alkalom nyilik a golyvanoxa szabad érvényesiilé-
sére. Ha a hianyz6 hormon mennyiséget po6toljuk, akkor
nemesak a belsésecretios miliét allitjuk helyre, ha-
nem utjat vagjuk a golyva artalom tovabbi érvénye-
siilésének.

Ez magyarazza meg a pajzsmirigy adagolasnak meg-
lepé kedvezd hatasat, mely sokszor oly tokéletes le-
het, hogy a sebészi beavatkozast is feleslegessé teszi.
De ha mitétre sor is keril, azt lényegesen kedvezdbb

raz készitmények a struma kezelésénél a legjobb ered-

meényt adjak. Az orvostudemanyban elsé és donté a
pontos megfigyelés. Sokszor a teoretikus magyarazat
nehezen santikal az elért eredmények utan. Egészen

biztos, hogy a pajzsmirigy sok egyéb hatdsos anyagot
tartalmaz a beldle tisztan eldallitott hormonon Kkiviil,
tehat varhato, hogy az Osszes anyagok egylittesen jobb
eredményt adnak; ez a meggondolas vezetett engemect
mar 27 év el6tt a szaritott készitményekkel valo ke-
zelés bevezetésére.

Osszefoglalds. 1. A thyreoidea tablettdk fent va-
zolt adagolasa, és pedig naponként maximalisan 3-szor
0.10 g felnétteknél (gyermekeknél ennek fele) a kifeje-
zett strumakat visszafejlédésre birja.

2. A strumék kozil a parenchymas alakot teljesen
megsziinteti, gyogyitja.

3. A toxicus esetekben, a Basedowot is beleértve, a
toxicitist nemesak, hogy nem fokozza, ellenkezoleg,
csokkenti, feltiiné javulast, s6t gyogyulast eredményez-
het.

4. Operatiot igénylé Osszes esetekben a miitétet
megkonnyiti, mert a megnagyobbodott, de masodlagosan
el nem fajult részeket visszafejleszti és ezdltal a masod-
lagos degenerationak &aldozatul esett, eltavolitandé ré-
szek a miitét szaméara hozzaférhetébbek lesznek.

5. Ily elokészités mellett abnormis parenchymas
vérzéseket sohasem 'tapasztaltam.

6. Miitét utan pedig sziikség szerint addig szedi a
beteg a legkisebb thyreoidea mennyiséget, mig ellen-
O6rzés mellett tartott hosszabb besziintetés utdn sem
valtozik meg az elért nyugalmi allapot.

7. Végil a thyreoidea tablettdk hasznalasaval a
prophylaxis kérdése is megoldast nyert.

A Ferenc Jozsef Tudominyegyetem bor- és nemikortani
klinikajanak kozleménye. (Igazgato: Melczer Miklés ny. rk.
tanar.)

A rugalmas rostok betegsége, a pseudo-
xanthoma elasticum Darier.

Irta: Venkei (Wlassics) Tibor dr.

Balzer (1894) kiilonitette el el6szor a xanthomak-
t6l az altala ,,xanthoma elastique’-nak nevezett kor-
képet az elastikus rostok jellegzetes elvaltozasai alap-
jan. Késébb Darier (1896), Chauffard (1899), Doyon és
Besnier (1891) esetei kapecsan a xanthoma-sejtek hia-
nya és a jellegzetes rugalmasrost artalma miatt a kor-
képnek a ,pseudoxanthoma elastique” (PXE.) nevet
adta. E ritka Kkorképb6l 85 esetet sikerult 1933-ig
Sweitzer, Laymon-nak osszegyujteni; ezek, valamint a
késébbi kozlemények pontosan megrajzoltak PXE. kli-
nikai és koérszovettani tulajdonsagat, azonban lérszdr-
mazdsdira és koéroktandra csupan feltevéseket tudtak
nyujtani.

A megfigyelések szerint a PXE. az arc kivételével
barmely testrészen, de féleg a hajlatokban a nagy re-
dékben jelentkezik. A sargés, szederjesvords szinf,
gombostiifej-lencsényi nagysagi gobok vagy elkiiloniil-
ten (Brain), vagy pedig haloszeriien rendezod

(Beeson, Bruunsgard). A gobék barsonyos tapiﬂt@@&&fi”;
legtobbszor rugalmasabbak mint az ép bor. A‘k\é}fol yazelh %
mat mar a fiatal korban kezd&dhetik; Sweitzer, L :??Imkh <
14 éves fiukon észlelte a bajt, Sutton, Mella 27 évesin® 7|
nébetegén a baj 14 év eldtt, Pautrier, Woring'ag"ﬁ)&i’res &

N SO 2

feltételek mellett és lényegesen jobb kilatasokkal lehet
végrehajtani.

Befejezésilil csak azt o6hajtom hangstlyozni, hogy
27 éves tapasztalatom és a kezelt eseteknek egész sora
azt igazolja, hogy az Osszes hormonokat tartalmazo sza-
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leanybetegén a hatodik élethénapban kezdddott. A baj
megtamadhatja a nyalkahartyakat is; a szajnyalkahar-
tyaban Herxheimer-Heil, Ramel, Lewis, Clayton, a lagy
szajpadon halézatos alakban Urbach és Nékdm jun., az
orrnyalkahartyan Lewis-Clayton, a vulva és a garat
nyalkahartyajaban Kerl, az endocardiumban Herxhei-
mer és Heil, végil az aorta falaban Wolfram észlelte.
A baj kiilonosebb tiinetet, az olykor-olykor jelent-
kez6 enyhe viszketo és ég6é érzésen kiviill nem okoz.
A PXE. nem csupan a bor, nyalkahartyak és belso
szervek jellegzetes betegsége, hanem sokszor vele
egyiutt, de néha fiiggetlenil is a szem ideg-érhartyajan
vérzések, csikalaku festékesség, az 0. n. ,angioid

streaks”, masnéven ,pigment stripe” (Planche) mutat-
kozik. Gronblad és Strandberg allapitotta meg elGszor
azt, hogy a PXE. és az angioid streaks kozott hatarozott
Osszefliggés van.

1. dbra. Lencsenagysaga, elefantcsontszinli gobdk csoportja
(1) e gobok helyét elfoglald heges sorvadas. ( 1t ). Szeéles
alapu goObok az anusnyilas koril ( t41).

Klinikdnkon két PXE. esetet észleltlink:

1. A. E. 45 éves n0, 1935-ben a szegedi idegklinikén
dementia paralytica progressivat allapitottak meg rajta.
Ezid6tél kezdve 16bb izben részesiilt laz, malaria, pyrifer,
utédna bismut-salvarsan kezelésben. E kezelések utan ja-
vult. Jelenlegi panasza az, hogy 3 hoénap 6ta altestén ned-
vedzd kiutései vannak. Jelen dllapot: A hajas fejboron kor-
pazé zsiros hamlas; a végbélnyilas koril enyhén szeder-
jes-voros, bab-mogyoré nagysagl, széles alapu, lapos fel-
szinl, tetejilkon nedvedzo, néhol sargas-zoldes lepedékkel
bevont csomok helyezkednek el. Korulottik gyulladasos
jelenségek nincsenek. A nemiszervek, valamint kozvetlen
koérnyékiik erdsen festenyzett. A jobb oldali combhajlat
hatso részén, két, egymastdél nehany centiméter tavolsagra
es6 teriileten a boér kb. 10—12 cm. hosszusagban sargas, ele-
fantcsontra emlékeztetd szint oltott. mely élesen eliit az
elvaltozast korlilvevd szederjes-voros, elmosédott hataru
udvartol. A koros gocokban elszortan, vagy csoportosan
lencse nagysagu, sima felszin(i, rugalmatlan kemény ta-
pintatt gobok emelkednek ki, melyek szine a fiatal és dreg
elefantcsont arnyalatai kozt valtakozik (1. &bra). A heges
sorvadésos teriilet a beteg bentléte alait 3—4 hét mulva a
gobok helyét fokozatosan elfoglalta és a korkép visszafej-
16dése kozben nagyon emlékeztetett a hegdaganat, a keloid
negativ lenyomatara. Teljesen hasonlé felépitésii gocokat
talaltunk még a jobb és baloldali combhajlat eliilsd része-
ben harom, egyfillér-pengé nagysaga gocban. A lagyéki
nyirokesomék mindkét oldalt enyhén megnagyobbodottak,
puha tapintatuak, nem fajdalmasak. A nyalkahartyak ko-
zul csupdn a garatban taldltam néhéany, kacsanyon {il6,
piros, kolesnyi képzodményt. Belsoé szervek koziil: a sziv-

csticson halk systolés zorej, elektrocardiogrammal sinus
bradicaidia, dextrosinus mutathaté ki. Rontgen képben a
sziv balra mérsékelten megnagyobbadott, az aorta ascendes
kisfokban szélesebhb. Szemészeti lelet: mindkét szemfenék
¢p. Wassermann pr. a vérsavoban nemleges; Kiss pr. nem-
leges. A veégbélnyilas korlili gocokban spirochaetat nem si-
keriilt kimutatnunk.

Szovetiani vizsgdlatok: 1. metszet a végbélnyilis koriili
lapos csomobél: Hataimasan kiszélesedett fedéham, a ham-
(sapok nem csak megnyuitak, hanem vaskosak 1s. Az irha
szemolcsOs részében erds kerek és genysejtes besziirddés,
mely koriilveszi a halozatos réteg és a boralja ereit, vala-
mint a bérfiggelékeit is. Orceinnel festve a rugalmas ros-
tok az irha szemolecsos retegében épek, mig a recés réteg-
ben felszaporodtak. A felszaporodott rostok legltobb helyt
széttoredezettek, szétwnorzsolodtak. Az elfajult rostmarad-
vanyok a legkulonbozoébb alakokat mutatjak, ecsetszertien
rojlosak, szemcse-, gyongyszemszeri’en elrendezodotiek, sok
helyt pedig tomdriilve alaktalan ha'mazokat kepeznek.

2. Metszet @« combhajlatban levd sdrgds-fehér gobok-
bol és hegesen sorvadi részbdl: A boér hamja a széli ré-
szeken elsimult alig sejtrétegbdl all, a kozép fele fokozato-
san szélesedve 25—30 sejtsor alkotja. A kiszélesedett ham-
réteg alatti irha szemolesos részében meérsékelt, foleg ke-

2. abra.

A lencsenagysaglii gobok szoveti képe: A rugal-
mas rostok az irhdban erdsen felszaporodottak, néhol sotét

halmazokat alkotnak. A felszaporodott rugalmas rostok

legtobb helyen széttoredezettek.

reksejtes beszlirédés, mely korliiveszi az ereket is. Az orce-
innel festett rugalmas rostok a szemolesds irha részben jo-
részt épek, csupan kissé felszaporodottnak latszanak, ellen-
ben az irha recés rétegében mar feltiiné elvdltozdast mu-
tatnak: a legszembetinébb els6sorban az, hogy mennyisé-
guk erdsen megnodvekedett, kissebb-nagyobb alaktalan hal-
mazokat alkotnak, s6t péhol, mint az abran lathatjuk, a
cseknem egyenmiien festédé rugalmas rosttomeg az irhat
egész szélességében kilolti. (2. dbra) A maéasodik feltiind je-
lenség, hogy az irha joérészében és béraljaban a rugalmas
rostok a mar fontebb is emlitett alakban széttoredezettek.
Az elfajulas nemcsak a vastagabb rugalmas rostokat, hanem
a nagyobb erek falaban levd, a szértiiszék, faggyumirigyki-
vezetd szakaszok koruli finomabb rugalmas rostokat is meg-
tamadta. A széli elsimult ham alatti irhaban a felszaporo-
dott nyiroksejtek néhol nyirokcsomoészerii képet mutat-
nak, miknek széli részén tag nyirokerek huzédnak. A recés
réteg vérerei a felszinre merdlegesen haladnak, koriilottiik
mérsekelt kereksejtes besziirédés. A rugalmas rostok itt is
felszaporodottak és széttoredezettek.

3. Metszet az ép hdtborbél: Hullamos ép ham, az irha
recés rétegének és a boraljdnak enyvadé rostjai erdsen
duzzadtak, enyhén basophilek. rendkiviil kevés kotdszoveti
sejtet talalunk kozottlik. Sokkal nagyobb meglepetés vart
rank orcein festés alkalmaéval: a rugalmas rostok az irha
recés rétegében és a béraljaban csaknem teljesen Széttére-
dezettek a jolismert elfajuldsi alakokat mutatva. Az el-
fajult rostok nagy szdammal alkotnak Kkicsiny majdnem
egynemiinek ldtszé halmazokat. (3. abra.)

II. eset. G. K. 53 éves nd, klinikdnkat a combhajlatban
10 év ota fennallé viszketd Kkilitéssel kereste fel. Jelen dl-
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lapot: mindkét combhajlatdban gyermektenyérnyi, éles ha-
tara, élénk piros gocban a bor kissé duzzadt, finoman hamié
és helyenkint hamfosztott. A bal combhajlatban kb. o6t-
pengbsnyi gocban a bér sargas-fehéren elszinezé6dott s
ezen teriileten ugyancsak hasonlo szin(, lencse nagysagn,
sima felszin(i, kemény tapintatii gébcsék sorakoznak egy-
mas mellett.

3. abra. Az épnek latszo hatbor szoveti képe: A rugalmas

rostok az irha recés rétegében és a béraljdban teljesen

széttoredezetiek és kicsiny, egynemiinek latszo halmazokat
alkotnak.

A lathaté nyalkahartydkon semmi koéros, nyirokcsomok
nem tapinthaték. A méhnyakbol, valamint a hugycsébdl sar-
gas-genyes véaladék nyerheté, melyben gonococcust nem
talaltunk, malata taptalajra iiltetve. A belsé szervek ré-
szérol semmi koros, savoreacti6k nemlegesek.

Metszet a bal combhajlatban levé dtpengdsnyi gocbol:
a goboknek megfelelé helyen erésen kiszélesedelt fedéham,
az irhaban és a boraljaban érkoruli féleg kereksejtekbol
all mérsékelt besziir6dés. Orcein festéssel az irha fels6, de
féleg a kozépsod részében a rugalmas rostoknak a mdr elébb
is ismertetett elfajuldst taldljuk, az elfajult rugalmas ros-
tok sok helyen siétét egynemiien fest6ddé halmazokat alkot-
nak. A rugalmas rost elfajulas leterjed a béraljaba is.

Az ép borbol a beteg parnapos bentléte alatt nem
metszhettiink ki.

Mindkét esetiinkben taldlt szovettani elvaltozasok
teljesen meg egyeznek a régebbi szerzék leleteivel
(Darier, Balzer, Chauffard, Bodin, Gans), azonban sok
tekintetben eltéréseket is taldltunk. A bdér héamjanak
vastagsiga altalaban megfelel az észlelt klinikai kép-
nek; a Kowvdcs és Madtrds-t6l ujabban szintén emlitett
kesekeny epithelt és elsimult papillakat seholsem ta-
laltunk. Sdenz és Orduna-t6l leirt nem-jellegzetesnek
tartott akanthosist és spongioist gobok jelenléte esetén
metszeteimben én is észleltem. A mérsékelt féleg kerek
sejtekbol allo besziirédést (Kowvdces, Sdenz, Orduna) a
végbélnyilas koriili nagyobb csomoékban erdés kerek és
genysejtes felszapororodas valtja fel, mely koveti az
irha s a béralja ereit és borfiiggelékeit. A sorvadt rész-
ben egész nyirokesomoszerii kereksejt-halmazatokat
leltiink. A Darier -emlitette kotoszoveti sejtszaporodas
és sejttestnévekedés a mi metszeteinkben hidnyzott. Az
enyvado rastokban keletkezett, mar ismert elfajulasok
koziil, mint az irha fibrillaris szerkezetének eltiinése
(Matras), az enyvadé rostok homogenizalodasa (Kita-
mura) és egyébb kotoszoveti elfajulasok koziil (Kerl,
Dowling, Switzer) mi csupan az ép bérben talaltunk az
enyvadé rostok erds duzzanatdval és enyhe besophili-
ajaval, mely utébbit Kovdes csak a koéros teriileten ta-
lalta. Eljasz altal a kéros teriiletben 76 éves nén észlelt
basaphilia val6sziniileg nagyrészt mar oregkori elval-
tozas lesz. Egyetlen metszetlinkben sem bukkantunk
Langhans-féle oOriassejtekre (Welti) és erek szomszéd-

sadgdban talalt ,myéloplax”-okra (Bodin), melyeknek
elastophagiat tulajdonitanak; valamint nem talaltunk
tuberculoidos sarjszovetet, epitheloid sejtekkel (Welti,
Tominaga-Harada-Hashimoto, Tominaga, Harada) sem.
Az ismert mészlerakodas (Yamazaki, Ogawa, Hirano,
Fukamizu, Murata, Dowling) és csontképzédés (Beeson),
melyeket vegyileg is alatamasztott Tinnerud és Nom-
land vizsgalata, akik a koéros teriileten a bor calciumtar-
talmat 5—6%-nak taldltdk a rendes 1%-kal szemben,
valamint Ogawa lelete, aki 17—30-szor tobb calciumot
észlelt a rendesnél, készitményeinkben nem volt fel-
lelhets. A fentebb felsorolt elfajulasi jelenségek: az
enyvad6 rostok basephilidja, homogenizalédasa, Orias-
sejtek, tuberculoid sarjszovet, epitheloid sejtekkel, cal-
cium és csont képzddés masodlagos, jarulékos folyamat-
nak tekinthetok Heraxheimer és Heil szerint.

Mindkét esetiinkben a koéros teriileteken, s6t egyik
esetben az ép borben is rugalmas rostfestétéssel azon-
nal szembe 6tlik a rugalmas szovet azon kéros allapota,
melyet Darier ,elastorrhexis”, vagy ,eélastoclase” nev-
vel jelolt. Ezt a leletet az ujabb szerzék (Wolfram,
Hirano, Kovacs, Pautrier-Woringer, Yamazaki, Brain,
Urbach-ifj. Nékdm stb.) a régebbiekhez hasonléan meg-
erdsitették. A rugalmas szovetre vonatkoz6 ujabb vizs-
galatckbo6l két leletet emelhetiink ki: nevezetesen az
elasticus rostok felszaporoddsdit és meguvastagoddsat
(Pautrier és Woringer) ezt mi a kéros teriileten kiviil az
ép borben is jelentés mértékben megtaldltuk, kiilonosen
jol lathatjuk a mellékelt Abrédkon az irha recés részé-
ben, s6t a béraljaban is a megvastagodott rugalmas
rostok ors6szerti Osszecsomoézodasat. Hasonlé képet ta-
1alt Urbach és Nékdm j. is. A méasodik emlitésre méltéd
lelet az irha és a bdéralja nagy és Kkis ereinek elastica
clfajulasa (Urbach-Nékam j.), mely egyébb helyen, igy
a szemmellathatélag alig elvaltozott aortaban is felllel-
heté (Urbach-Wolfram). Egyik esetiinkben mi a na-
gyobb borerek faldban lattunk elastica elfajulast, sét
ezen esetlinkben még az a régebbi vizsgalokkal ellen-
tétben a szértiiszék, faggyumirigyek és wverejtékmirigy-
kivezeté szakaszok finomabb rugalmas rostjai is elfajul-
tak.

A eredetét illetéleg legtobb szerzé velesziiletett
heredodegenerativ folyamatra gondol (Benedict-Montgo-
mery, Blobner) mely recessiven oroklédik (Isayama).
Sok esetben elmebajos tinetek voltak kimutathaték:
két-két epilepsias testvéren észlelte a kérképet Blob-
ner, Bezecny, a csaladban talalt gyengeelméjliséget
Loeschner, a sajat egyik esetiinkben a beteg dementia
paralyticas volt Altaldban csaladi, tobb testvéren valé
el6fordulasat szamos szerzé megerdsiti. Néhany beteg-
nek sziilei vérrokanok voltak.

E. Joffre és M. Joffre szerint belsé secretiés zava-
rok is szerepet jatszhatnak a Pxe. keletkezésében, amit
kivalthat velesziiletett, vagy szerzett syphilis és glimo-
koér is (Darier). Milian, Welti pedig a bajt cgyenesen
elézoleg lezajlott syphilises eredeti gyulladasos folya-
matok kovetkezményének tartja. Az elsé betegiink kér-
elézményében szintén syphilis szerepelt, sét megvizs-
galaskor a végbélnyilas koriil elhelyezkedd csomoék na-
gyon emlékeztettek a syphilis nagy csamos alakjara.

A PXE. eredetére vonatkoz6é adatok, heredo-degene-
rativ folyamat, recessiv oroklédés, elmebajos tiinetek
stb.-a korkép esetleges naevus voltara hivja fel figyel-
miinket. Miescher a naevus elasticus és a Pxe. Kkozott
szovettanilag nagy rokonsagot talalt ennek alapjan
Berde a folyamatot a naevus elasticussal egyiitt egyene-
sen az anyajegyek kozé sorozza. Az idilt kérképek, a
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gimdkor és a mar fentebb emlitett syphilis a heveny
fert6z6 betegségekkel egylitt (diphteria, typhus) kilo-
nosen a késél anyajegyek keletkezésében nagy szerepet
jatszhatik (Gougerot). Mint elébb lattuk a Pxe. kelet-
kezésében is megtaldlhatjuk ezeket az okokat, melyek
az esetek jorészének naevusos eredetét latszik igazolni.

Osszefoglalds: Két klinikailag jellegzetes Pxe.-ese
tet észleltiink, mindkettoben a folyamat az ano-genita-
lis tajon helyezkedett el. A korkép jellegzetes, elefdant-
szinti gobjei helyén kiilonosen az egyik betegiikon jol
megfigyelhetbleg fokozatosan heges sorvadast észleltem.

Mind a gobos, mind pedig a sorvadasos heges folya-
matban a rugalmas rostok jellegzetes elvaltozasat ta-
laltam. Nevezetesen a rugalmas rostok megvastagodtak,
széttoredeztek, ezenfeliill mennyiségiik novekedetit A
felszaporodott és széttoredezett rugalmas szovet az ir-
hdban sok helyen egynemiinek ldtsz6, mnéha az irha
egész szélességeét csaknem Kkitolto tomeget képezett. A
rugalmas szovet elfajulasat valamivel kisebb mérték-
ben a klinikailag épnek ldtszé borteriiletben is fellel-
tem. A rugalmas rostok elfajulasa a koros teriileteken
a szortiiszok, faggyumirigyek, wvalamint a verejtek-
mirigy kivezeté szakaszok koruli finomabb rugalmas
rostokon is bekovetkezett. Woffram, Urbach, Nékam j.
leletéhez hasonléan nagyobb bérerek falanak elasticajat
is elfajultnak taldltam.

Az épnek latsz6 borteriileten az enyvadd rostok
erés duzzanatat és enyhe basophilidjat észlelhettem.

Mivel az egyik beteg ép béraben is megtaldltam a
rugalmas rostok elfajulasat, Gronblad és Strandberg
nézetéhez kell csatlakoznom, mely szerint a Pxe. a
rugalmasrostszovet dltaldnos betegsége.

A budapesti M. kir. Allami Szemkérhiaz kozleménye.
(Igazgaté: Imre Jozsef egyet. ny. r. tanar.)

Tapasztalatok a Comberg-féle idegentest-
localisal6é eljarassal.

irta: Luzsa Endre dr. szemorvos.

A szem belsejébe keriil6 idegentestek helyének
pontos megéallapitasara szolgalé szamos eljaras kozil a
Comberg-féle egyik legjobb. 1927-ben kozolte a szerzé
s néhany évvel késdbb Lembeck is beszamolt vele szer-
zett tapasztalatairél. Ilyen hosszu id6 elteltével azert
hivom fel ra ismét a figyelmet, mert egyrészt én is
kozolni 6hajtom azokat az igen jo tapasztalataimat,
melyeket a legutébbi 6 év folyaman gyiijtottem, midta
a budapesti M. kir. Allami Szemkoérhazban az &ltalam
némileg modositott Comberg-féle eljarassal dolgoztunk;
masrészt ez eljarast egyszerliségénél és olesésaganal
fogva alkalmasnak tartom arra, hogy a legkisebb vidéki
szemészeti, illetve Rontgen-osztalyon is bevezessék.
Sériilt betegeinknek mintegy a fele vidékrél kertil
ugyanis korhazunkba, rendszerint két-harom, s6t tobb
nappal a sériilés utan. Mar pedig tudvalevd, hogy a
szem tovabbi sorsdra nem ko6zombos, hogy az idegentest
a sériilés utdn néhany oraval a legkoézelebbi vidéki kor-
héazban, vagy kozlekedési és mas nehézségek kovetkez-
tében néhény nappal késébben Budapesten keriil-e
eltavolitasra.

Az eljaras részletes leirasat mell6zéom, mert Com-
berg a Graefes Archiv 118. kotetében részletesen és
mindenki szadmara hozzaférhetéen kozli.

Az idegentestet Comberg két, egy sagittalis és egy
horizontalis rontgenfelvétel, tovabba a felvétel alatt a
szemtekén elhelyezett, négy olompontocskaval ellatott
contact liveg segélyével localisalja. A felvételeken lat-
haté idegentest-arnyékot e négy pont arnyékahoz vi-
szonyitva egyszerli szamitas alapjan az ugyancsak egy-
szerlien elkészitheté szemsémara rarajzoljuk s igy hely-
zetér6l igen attekintheté képet kapunk. E localisatio
alapjan azutidn a mitét a legcélszeriibb moédon végez-
heté el

Az eljaras pontos voltarél és egyszeriiségérél mar
akkor meggy6zédtem, mikor legelészor alkalmaztam.
Hogy mégis csak most, hat évi hasznalat utan szamo-
lok be tapasztalataimrol, annak az az oka, hogy egy-
részt elegendé szamu és érdekességii esetet kellett
gyljtenem, masrészt az, hogy jelenleg a véletlen foly-
tdn egy controll-esetet is kozolhetek. A mult év szep-
temberében a budapesti izraelita kérhdz szamara ké-
szitettem localisatiét, melynek alapjah a beteget a fenti
korhazban megoperaltak.

A mitét lefolyasarél a kovetkezo korlapkivonatot
kozolték velem:

P. L. szeptember 15-én jelentkezett osztalyunkon avval,
hogy elézé6 nap kalapacs szilankja pattant a jobb szemébe.
Felvételkor a szaruhértyan III-nal megtaldltuk a idegentest
bemeneli nyilasat, melynek megfeleléen az irisen is atha-
tolé seriilést leheteit latni. Az idegentest a lencsét is meg-
sértette és cataracta complicata van kifejlédében. Rontgen-
localisatio: idegentest alul a kozépvonalban, a corpus ciliare
hats6 részletébe ékeldédve. (1. &bra.)
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2. abra.

Mdiitét: VI-nal a limbustél 8 mm-nyire meridionalisan
haladdé vonalas seb (5 mm. hossz(), a chorioideaig, melynek
kozepére T alaku kiegészité metszést csindlunk. A chorioi-
dea szovete itt szabadon van. Kézimagnessel az aram be-
kapcsoldsakor elédomborodas latszik, majd mindjart meg-
jelenik az idegentest. A miitéti teriiletet cauterezziik.

Mint ezekbdl lathatod, a localisatio alapjan ponto-
san ra lehetett metszeni az idegentesire, mely nem a sé-
riilés mogott helyezkedett el. Valoszindi, hogy az eredeti
seben elvégzett kihuzds a szivarvanyhartya nagyobb
sérilésével jart volna.

A pontos helyhatarozas igen fontos ilyen esetek-
ben, mikor az idegentest eltavolitdsa az eredeti sériilé-
sen at Ujabb sériilést idézne eld, de még inkabb sziik-
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séges, ha az idegentest nem magneses, vagy betokolo-
dott voltanal fogva csak kozvetlen rametszés Gtjan ta-
volithat6 el. Ilyen esetiink volt a kovetkezo:

N. K., 20 éves munkdas. 1937. december 17-én jelentke-
zett jarébeteg-rendelésiinkén s elmondotta, hogy néhany
6raval elébb acélszilank pattant jobb szemébe. Felvételkor
V-nél a limbustél 3 mm-nyire gombosttifejnyi koétéhartya-
seb. A csarnok aljdn 1 mm. geny. A lencse tiszta. A szem-
fenéken IV. és V. kozott /2 papillanyi sarga, csillogd terii-
let, mely el6tt az livegtestben 1/» papillanyi vérzés. (Ront-
genlocalisatio credményét a 2. dbra mutatja.)

Az idegentest eltavolitasat nagy maégnessel az eredeti
seben keresztiil megkiséreltiik, de sikerteleniil. Az ismételt
localisdlas utan, melynek eredménye az elsével megegye-
zett, a scleran landzsaval sebet ejtettiink, a IV-es sectorban,
14 mm-nyire a limbustol. A seben keresztiil az idegentest
kézimagnessel siman eltavolithatonak bizonyult. Miitét
utan tikrozve, kideriilt, hogy a fent leirt szemfenéki el-
valtozasok s a mitéti scb csaknem egybeesnek. (3. abra.)

J 055 szermn
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3. abra. Szemfeneki kép rogton a mitét utadn. 1. az idegen-
test és vérzés, 2. mitéti seb.

A beteg legutobbi vizsgdalatkor, 1938. aprilis 11-én tel-
jesen gyobgyult. Szemfenéki vérzése felszivodott. A mutét
helyén alig lathaté heg és kevés pigmentatio. Latdaselessége
mindkét szemen 5/5. Munkajat 2 honapja folytatja.

Ha az eredetinél nagyobb sérilés a behatold nyila-
son keresztiil torténé kihuzastél nem wvarhaté, pl. a
lencse mar elsziirkiilt, akkor az eredeti seben at hiuzzuk
ki mégnessel vagy csipesszel az idegentestet.

Igy jartunk el H. J.-nal, aki kébanyaszas kozben sériilt,
kalapacsarol lepattant acélszilankiol. Felvételkor bal szeme
kissé belovelt. XII-nél fliggbleges irdanyd, a centrum felé
haladé szaruhartyarepedés. A seb mogott az iris egész
hosszdban elrepedt. A lencse elsziirkiilt, helyenként derengd
voros viszfény. A localisatié szerint idegentest van a szem
belsejében a 4. adbra szerint lathaté helyen. Haab maéagnes-
sel a mells6é csarnokba, majd innen kézi magnessel az ere-
deti seben &t siman eltavolitjuk. Egyébként ezt a szemet két
hénappal a miitét utdn sympathias gyulladas veszélye miatt
eltévolitottuk.

Comberg eljardasa annal hasznidlhatoébb mennél ko-
zelebb helyezkedik el az idegentest a rontgenfelvételnél
haszndlt contact liveghez, vagyis a szemteke elsé felé-
ben érhetjiik el a legnagyobb pontossagot. Ez egyéb-
ként minden localisalé eljarassal igy van. Természetesen
ezekben az esetekben a végleges eredmény is gyakran
jobb mint a mélyebben fekvd idegentest sériilések al-
kalmaéaval.

Sz. K. 30 éves vaseszfergalyos 1937, februar 3-an meg-
sériilt. Bal szemén III.-nal a limbus mellett gombostii-
fejnyi teriileten a kétéhartya kissé duzzadt. Athatold sérii-
lés nem latszik. A localisatio szerint az 5. dbra &altal jelzett
helyen idegentest, kozvetleniil a kotéhartyaduzzanat mé-
Wtt. A sériiléshez helyezett magnessel eltavolitds. Februar
15.-én a beteg békés szemmel tavozott. Latasélessége mind-
két szemén 5/5.
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5. abra.

Ez esettel kapcsolatban megemlitem, hogy Comber-
géhez hasonld eljaris Wesselyé is. Csak abban kiilon-
bozik téle, hogy a contact {ivegen nem négy pontocska,
hanem keskeny oOlomgylirli képezi a fix jelzést. Ez
azonban nem j6, mert nagyobb Kiterjedésénél fogva az
idegentest arnyékat eltakarhatja. Valészinii, hogy az
utébb leirt betegen ez az eset allt volna eld, sot tekintve
az idegentest helyzetét, sem a sagittdlis sem a horizon-
talis felvételen nem latszott volna az arnyék.

A Comberg rendszernek egyébként mas localisalo
eljarasokkal szemben is vannak elényei. Igy az egyéb-
ként igen pontos Sweet systémaval szemben egyrészt
az az elénye, hogy oOsszehasonlithatatlanul kisebb kélt-
ségel jar, masrészt az, hogy az esetleg extrabulbarisan
elhelyezkedd szilank vagy sérét helyét is megéallapit-
hatjuk. Ezzel szemben a Sweet késziilék csak a szem-
teke kozvetlen kozelében 1évo idegentestet localisilja.
Ugyanis a Sweet késziilékkel késziilt rontgenképen az
idegentest arnyékat nem viszonyithatjuk a csontok ar-
nyékahoz, mert a képen ezek nem is latszanak. Ezzel
szemben Comberg két irdnyban késziilt felvételein az
egész koponya vagy legaldbb is a szomszédos csontok,
mellékiiregek jol lathatok, ennélfogva a szemtekétol
tavolabb levé idegentestek is felfedezhet6k sét helyze-
tiikk is megallapithaté.

A szemtekén kiviil elhelyezked6 szilankok csoport-
jaba tartozik a kettds perforatio utjan a szem mogé
keriilé idegentest is. Néhany ilyen esetiink is volt.

Igy sériilt Sz. A. 26. éves banyasz is, kinek jobb szemén
1év6 scleralis athatolé sériilése mellett retrobulbaris idegen-
testet jelzett a rontgenfelvétel. Két nappal a sériilés utéan, a
kotéhartya alatt behatolva, a szemteke megkerilésével, kézi-
magnessel tavolitottuk el az acélszilankot. Harom hénap-
pal tdvozasa utén latasélessége jobb szemén 5/30.

Kiilonosen érdekes sériiléssel jart a kovetkez6 eset,
a szemtekén 1évo athatold sériilés ellenére a szem belse-
jébe nem kerilt idegentest.
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L. L. 26 éves banyasz jobb szemén alul a kozépvonalban
1 em hossz( inbartyarepedés. A mellsé csarnok vérrel telt,
a szem belseje nem léathaté. A localisalé rontgenfelvételek
elkészitése utan kiderult, hogy az also egyenes izcm alatt
helyezkedik el a 3-szor 4 mm. nagysagu acélszilank, meég-
pedig a szemtekén kivil. Az izom félrehuzésakor itt azon-
nal meg is talaltuk s innét tavolitottuk el.

Ez eset kapcsan visszaemlékezem égy ehez hasonlo
16vési sériilésre, melyet 1929-ben az O. H.-ban le is ir-
tam. Ennek a betegnek két athatolé sériilése is volt a
szaruhartyén, azonban az idegentestet a Sweet készii-
lékkel nem tudtuk kimutatni a szem belsejében. Csak
az ezenkiviil készitett ujabb két koponyarontgen fel-
vétel deritette ki, hogy a két nyilast egyetlen sorét
okozta, oldalrél furva at a szaruhartyat, athaladt a
csarnokon s ujabb athatolé sériilést okozva hagyta el a
szemtekét. Végiil az orr csontos faldban megakadt. Ez
esetet azért emlitettem meg mert ha itt Conberg sze-
rint keressiik az idegentestet, azonnal kideriil, hol he-
lyezkedik el.

Tovabbi eldénye ez eljarasnak Sweetével szemben,
hogy a film és a szemteke, illetve az idegentest kozel
van egymashoz a felvélelkor s igy még olyan kicsiny
szilankok is kimutathaték, melyek tavolabb fekvd le-
mez mellett a secundaer sugarzas kovetkeztében ar-
nyékot nem adnéank.

E tapasztalataim alapjan, megallapitom, hogy ez a
rendszer a legpontosabb localisdlé eljarasok kozé tarto-
zik, konnyen elsajatithaté és kevesebb koltséggel jar,
mint a bonyolult felszerelésekkel és eszkozokkel dol-
goz6 szamos egyéb eljaras.

A végsé eredményeket illetéleg roviden kozlom,
hogy 30 sériilt szem koziil 8-b6l nem volt eltavolithato
az idegentest. Ezek koziill 3 kettés perforatié volt, ide-
gentest a szem mogott az orbitaban. Két esetben 6lom-
sorétet s egyizben rézszilankot kellett benthagynunk
Két esetben acélszilank maradt a szemben, az egyiket
azonnal enucledlni kellett a sériilés nagysaga miatt, a
masik méagnessel nem volt megmozdithaté. Ezt a szilan-
kot azért hagytuk bent, mert, bar pontos helyét meg-
allapitottuk, a szem teljesen békés lévén, nem lat-
szott ésszerlinek a miitéti beavatkozas. Koérhazunkbol
5/8 latasélességgel, halvany szemmel tavozott.

Azok a szemek, melyekben az idegentest bentma-
radt, nagyrészt el6bb vagy utobb eltavolitasra kertl-
tek, a fennmaradék a fenti egy eset kivételével gya-
korlatilag elvesztették latasukat. 30 eset kozil tizet
enuclealtunk. Nyole szem latasélessége 5/40 és 5/5 ko-
zott van, tobb havi ellenorzés utan is. A tobbi 12 beteg
latéasélessége 1 m. u. o. vagy annal kevesebb. Ez utéb-
biak kozott van azonban harom meég el nem tavolitolt
séruléses halyog esete is.

A Comberg-féle eljarast nem teljesen a szerzé el6-
irasa szerint végzem, hanem néhany kisebb takarékos-
sagi és egyszeriisitési célt szolgalé modositassal. me-
lyek azonban az eljaras lényegét és pontossdgat ‘nem
befolyasoljak. Hasonlé modositasokal és kiegészitéseket
végzett Lembeck s késébb maga Combery is.

Végiil megemlitem, hogy a budapesti m. k. allami
szemkoérhdzban Combergyel és Lembeckel szemben a
technikai moédositasokon kiviil is némileg eltérden
jarunk el. Ok ugyanis el6szér méagnes-kisérletet végez-
nek s ha ez negativ, csak akkor készitenek rontgen-
localisati6t. Ezzel szemben az allami szemkoérhazban,
minden olyan esctben, ahol az idegentestnek a legkisebb
gyanuja all fenn, mindig els6sorban a pontos localisa-

ti6t allapitjuk meg. Ennek alapjan torténik azutan
az idegentest helyzetének megfeleléen a beavatkozas, a
legalkalmasabb helyen és modon.

A budapesti Fehér-Kereszt Gyermekkorhaz II. belosztalya-
nak kozleménye. (Foorvos: Szisz Anna dr.)

Lymphocytaer meningitisek.
Irta: Gdardos Istvdn dr. és Szabé Barnabds dr.

Az irodalomban e néven kozolt esetek nem egysé-
gesek, kilonosen aetiologidjukra nézve. Csoportbafogla-
lasuk eddig inkabb hasonlo, megjelenésiik és gyogyu-
lasra valo hajlamuk révén volt lehetséges. A tlinetcsoport
a legkiilonbozébb ismert bakterialis és toxikus hatasok- .
hoz esatlakozott, pl. szamarhurut, kanyaré, baranyhimlo,
influensa, ezenkivil el6fordull még trauma, insolatio és
mérgezések kapesén is, valamint ismeretlen artalmak
kovetkeziében.

Az utébbi idében az &ltalunk észlelt lymphocytaer
meningitis-eseteket bizonyos egységesség jellemezte. Kli-
nikai megjelenésiik teljesen azonos volt, ugyanazon ke-
zelésre gyogyultak, s végiil nem lehetett massal, mint
giimokorral, illetve tuberculo-toxikus folyamattal kap-
csolatba hozni 6ket. Ime néhany esetiink:

I. K. S. 11 éves fiu. Testvére giimékoros. Szamarhurut-
ja és kanyardja voll. 6 hete a villamosrél leesett, azota al-
landdan faj a fejie, hGemelkedése és szorulasa van, 10 nap
ota bagyadl, aluszékony, hany. A gyvengén fejlett és taplalt
fiugyermeknek asthenias alkata volt, mirigyei duzzadtalk.
Arca sapadt, kifejezéstelen, tekintete merev, részvétlen. Fel-
tiinden bagyadt, aluszékony. Arcan és a tarkoétdjon capilla-
ris halozat. Haja ritka, szempillai hosszuak, sotétek. Be-
Iovelt torokképletek. A sziv felett a bradykardian kivil el-
térés nincs. Tudd felett: nagyobb hilustompulat és érdes
légzés. A ronfgenvizsgalat intensiv, koteges hilusokat mu-
tat. Maj I. u., lép fels6 hatara VIIL. borda. Az izomzat hypo-
tonias, a reflexingerlékenység cstkkent. A hasfal behuzodott,
vadaszkutyatartasban fekszik. Az intracutan reactio positiv,
halvany. Vérslllyedés 1 o6ra alatt 2 mm. Vérképben mér-
sékelt anaemia. Szemfenék ép. Wa.- és Meinicke-r. negativ.
Erzésben eltérés ninecs. Kernig-Trousseau-tiinet erdésen po-
sitiv, tarkoja merev. Lumbalpunctiéval wviztiszia, fokozott
nyomasu liquor trdl. Fibrinkivaldas. Pandy-r. ++ -+, Walt-
ner-r. -+, cukortartalom csokkent, oOsszfehérje: 160 mg"/o.
Liquor-chlor: 748 mg®o., sejtszam 288 (mind lymphacytak),
az aranysol-r. a VI. csében teljes kicsapodast mutat. A
liguorb6l Koch-bacillus nem mutathaté ki.

Allapota allandé subfebrilitas mellett folyton remilik s
a liquor fehérjetartalma 196 mg"o-ra emelkedik. Conjunc-
tivitis phlyctaenosa tamad, s az elébb még gyengén positiv
intraculan reactio negativva valik.

Rendszeres lumbalpunctiékat vegziink s emellett III.
naponként i. v. 2 ccm: rubrophent adunk, oOsszesen 48-at.
6 hét mulva az altalénos allapot javul. A meningealis tii-
netek, a subfebrilitais megsziinik, az izomténus kissé foko-
z6dik s a reflexek élénkebbek lesznek. A beteg 6 honap
alatt 11 kg-ot gyarapodik. Ez id6 alat az intracutan reactio
Gjra positiv lesz, a liquorlelet fokozatosan javul, végiil tel-
jesen j6 lesz. A fehérvérsejtszam, amely Ileukopenias
volt, most rendes. Rontgenfelvétel: j. 0. a 2. és 3. bordak
kozott kb. mogyoronyi, a koleges intensivebb hilussal vas-
kos kotegekkel OsszefiiggG, nem éles széldi, inhomogen ho-
maly.

II. V. E. 6 éves leany. Egy honap elétt szamarhurutja
volt, azé6ta bagyadt, szorulasa és hdéemelkedése van, fogy.
Egy napja hirtelen rosszul lett, hanyt és a feje fajt.
Felvételkor a giimés fertézésnek a gyermekeken ismert
jellegzetes Kklinikai jeleit mutatta. Hilusa [feltiin6en Kki-
szélesedett. A lép fels6 hatéra VII. borda, vérképe rendes,
bradykardias, tarkéja merev, Kernig- és Trousseau-tiinete
positiv. The.-reactio pesitiv, torpid, lumbalpunctiéval nagy
nyomassal viztiszta liquor tiril, melybdl fibrinhalézat  va-
lik ki, s ++ Pandy-. s + Wallner-reactiét ad, csokkent
cukortartalommal, 60-as lymphocytiakbol &all6 sejtszammal,
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98 mg®/o osszfehérjével, 735 mg"/o liquor-chlorral. Az arany-
sol-r. a VII. cs6ben mutat kicsapodast. A liquorban bakte-
rium nincs. Kérjelzésiink: ismeretlen eredeti lymphocytaer
meningitis. 2

Rendszeres lumbalpunctiokat, III. naponként i. v. 2 cem
rubrophent adunk és ismételten transfusiokat végziink. Al-
lapota rohamosan javul, 10 nap alatt meningealis tiinetek
megsziinnek. A Iiquorban a Pandy- és Waltner-reactié ha-
marosan negativ lesz. Az osszefhérje 26 mg’/e-ra, a liquor
sejtszam 6-ra csokken, s a cukor szabalyos mennyiségu lesz.
Laztalan, a 1ép valtozatlan. A hatodik héten influensas meg-
betegedés kapcesan az altalanos allapot romlasa mellett a
titd6ben mindkét oldalon a hilustél el nem véalaszhaté gyer-
mektenyérnyi tompulatot taldlunk, amely felett a légzés
horgihez kozelalls. Rontgenlelete: a jobb hilus intensivebb,
koteges. Vele oOsszefligg a rekesz felett 1évd, kb. zolddionyi,
kp. intensiv, nem élesszélli homaly. Bo. az V. bordakézben,
a kozéparnyék mellett, kb. diényi, nem éles szélli, kizepes
intensitasa, inhomogen homily, melyel keskeny légtarto te-
riilet valaszt el a rekesztél.

Transfusiék, salicylatok s hydrotherapias kezelés mel-
lett az allapot lassan javul, csupan a subfebrilitis, s a
tiidének rontgennel kimutatott gécos elvalozédsa marad meg.
Azota fél év telt el, a beteg jelenleg laztalan, jol érzi ma-
gat, agyi tiinete nincs, tuddgéca megvan.

III. Sz S. 5 éves fit. Orvosa meningitis tuberculosa
diagnosissal kiildi felvételre. Testvérének giumds hilusfolya-
mata van. Gyengébben fejlédott. Egy éve baranyhimldje,
kanyaroja és szamarhurutja volt., melyek utan subfebrilis
maradt. 3—4 honapig tarté fekvo-légkura alatt keveset gya-
rapodik, héemelkedései tovabbra is tartanak. 3 hénapja in-
fluenzan esett at. A gyermek allapota fokozatosan romlik,
majd meningeilis tiinetek mutatkoznak, tgy hogy a korkép
felvételkor meningitis basilaris tuberculésanak latszott. —
Rontgenlelete: jobb hilus helyén kb. zolddiényi, kozepes
intensitast, nem éles széli, inhomogen homaly, melybél
dus koétegek haladnak a cstces felé. Bal hilus koteges. Lépe
felfelé is, lefelé is megnagyobbodott. Bradykardias és leuko-
penias volt. A liquor vizsgélatdnak eredménye: Pandy-r.:
+++, Waltner-r.: -+-+-+, cukortartalom {etemesen csok-
kent, sejtszam 475 (mind lymphocytak) osszfehérje 96 mg°/o,
aranysol-r. a VIL csében mutat kicsapédast. A liquor-bakte-
riologia mint az eléz6 esetekben, itt is negativ volt.

Rendszeresen, 2—3 naponként lumbalpunctiot végziink
és harmadnaponként i. v. 2 cem rubrophent adunk. Alla-
pota gyorsan javul, 4 hét alatt laztalan, kézben 4 kg-ot
gyarapszik, meningedlis tiinetei eltiinnek. Az eldbb eészlelt
tiidégoca azonban kiterjedtebb lett. Liquor-lelete: Pandy-r.:
gyengén positiv. Waltner-r.: negativ, cukorértéke rendes,
sejtszdm 31 (lymphocytak), aranysol-gorbe koros eltérést
nem mutat. Félév alatt 7 kg-ol gyarapodotf, liquorja ren-
des, meningealis tlinete nincs, laztalan.

Eseteink feltiinden hasonlitottak egymashoz:

1. Jellemzé volt mindegyikre, hogy a betegek csa-
ladjaban giim&kor fordult el6. A betegekben is vagy meg-
volt mar a tuberculotikusnak latszé tlidégoc, vagy ész-
lelésiink kozben alakult ki,cachexias vagy negativ tu-
berculin-reactio mellett. Egyik esetiinkben a meningea-
lis tiinetek utan rovidesen conjunctivitis phlyctaenosa
tamadt.

2. Mindegyik gyermek tuberculotikusan ,bélyeg-
zett” volt, nagyfoka testi leromlottsaguk, faké boriik,
szaraz, ritka hajzatuk, hypertrichotikus szempillajuk, az
arc és a tarkétdj bérén 1évd capillaris tagulataik révén.
A betegek emellett leukopenidsak voltak, 1épiik minden
esetben megnagyobbodott. Ez utébbi elvaltozas tapasz-
talataink szerint a gyermekkori giimdés folyamatok ac-
tivitdsanak egyik tilinete.

3. Klinikai megjelenésében mindegyik esetiink egye-
zett a meningitis tuberculosa korképével. A betegek fel-
tlin6en bagyadtak, aluszékonyak voltak. Koddos, réveteg
tekintettel, behtizédott hasfallal, vadaszkutya-tartasban,
er6sen hypotonids végtag-izomzattal fekiidek. Elénk
dermographismusuk, positiv Kernigg-tiinetiik, merev
tarkéjuk volt, gyakran hanytak, bradykardidasak voltak.

4. Eseteinkben lényegben azonos liquor-leletet kap-
tunk. Er6sen positiv Pandy- és Waltner-reactio mellett
nagy (96—190 mg%-ig) mehérje tartalmat, erésen csok-
kent liquor cukorértéket, megszaporodott és lympho-
cytakbol 4116 sejtszammal. A liquor minden esetben ste-
ril volt. Koch-bacillust sem taptalajon tortént tenyész-
téssel, sem malacoltassal nem sikertlt kimutatni.

5. Végiil abban is megegyezett mindharom eset,
hogy rubrophenre jol gyoégyultak. Mégpedig az egyik
2 hét, a masik 1, a harmadik 6 hénap alatt. Az utébbi
két lassabban gyogyuld esetben 4, illetve 11 kg suly-
gyarapodéas kovetkezett be, a 2 hét alatt gydgyulénak
sulya valtozatlan maradt. Ez utobbi tidejében mindkét
oldalon gécos folyamat fejlédott ki homérsék emelkedés
kiséretében. Késobb azonban az altalanos allapot itt is
megjavult s a meningealis tiinetek a kezelés abbaha-
gyasa utan sem tértek vissza.

Lehetséges, hogy ezek az esetek csupan véletlen
halmoz6dasai az ismeretlen eredetii, steril lymphocy-
taer meningitiseknek. Ha azonban eseteinkben tekintet-
be vessziik a csaladi eldzményt, egyforma, jellegzetes
kérképet, a gocos tiidéfolyamattal kapesolat voltukat,
meningitis tuberculosira is gondolnunk kellett. Espedig
minthogy minden liquor steril, Koch-negativ voll és
eseteink mind gyogyultak, ezeket ugy lehetne elképzel-
ni, hogy van jéindulata, toxikus alapon kifejléds tu-
berculo-toxikus meningitis, — ide tartoznanak a mi
eseteink is és van bacillaris fertozésen alapul6 tuber-
culo-bacillaris meningitis.

Hogy meningealis tiinetek — ha kisebb mértékben
is —, de létrejohetnek tuberculo-toxikus alapon is, is-
meretes. Erythema nodosum megjelenésekor, vagy erds,
kiterjedt, intracutan reactio kapcsdn gyakran észle-
link rovidebb ideig tart6 meningealis tiineteket, melyek
toxikus alapon magyarazhatok. A gyégyulds lehetésége
a toxikus esetben az lehet, hogy rubrophenre, vagy eset-
leg spontan is gy6égyulhatnak ezek a szervezet allergiés
athangolasaval, a giimds alapfolyamat megnyugvéasaval,
természetesen errevonatkozélag még tovabbi megfigye-
lések és kisérletek sziikségesek. A masik lehetdség az,
hogy az allapot tovabbi romlasdaval a tuberculotikus fer-
tézésnek az agyburkokra terjedésével a toxikus alak a
10ssz prognosisu bacillaris alakba mehet at.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Heredofamiliaris arthritis. O. Holsti és A. J. Huusko-
nen. (Duodecim. 1938. 8.)

Szerz6k egy csaldd négy generatiojanak 32 tagjat vizs-
galtdk & abbdl a szempontbo6l, hogy iziileti betegségek
oroklékenysége kimutathato-e a csaladban. A kozolt csa-
ladfa els6 tagjanal ugy a ferfi, mint a né idiilt iziileti gyul-
ladasban szenvedett. A tiz gyermek kozill haromnak az
adatait nem tudtdk pontosan beszerezni, ezek kétesek. Ha-
rom tagja teljesen egészséges, Kketté ncuropathias, egynél
heveny iziileti gyulladas és szivbillentyuelégtelenség van
jelen és egynél talalunk idiit, iziilleti gyulladast. Ezen
utobbi hazassagébdl egy neuropathiassal 13 gyermek szii-
letett. Ezek kozill harom kiskordban meghalt, egy egészsé-
ges, négynél idult, hdaromnal pedig heveny iziileti gyulladas
talalhato. A tiz csaladfagnal még a kovetkezd betegségek
mutathaték ki: 6tnél recidivald tonsillitis, kettonél billenty(i
zavar, Otnél mellhartyalob, tidé tbe. Egy idult izuleti gyul-
ladasos, billentylizavaros, mellhartyalobos, tbc.-ben szen-
veddnek egy egészsegessel kotott hazassagabol két egészen
egészséges és egy recidivald tonsillitises, tiidé tbe.-ben szen-
ved6 utoéd sziiletett. Az egy egészségesnek pleuritises tudé-
tbe.-sel kotott hézassagabol két egészséges és egy mell-
hartyalobos tbe.-s utdd sziletett. Egy idilt izileti lobos,
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idilt mandulagyulladasos, mellhartyagyulladasos héazasséa-
gabol pedig egy egészséges utdod sziiletett. A csaladfabol
azt latjuk, hogy a két idiilt iziileti lobos taggal in-
dulé csaladfanal a legjobban a harmadik generatio van
killonboz6 betegségektdl sujtva, mig a negyedik generatio
mar majdnem teljesen egészséges. A 32 csaladtag ko-
ziii nyolenal van idiilt és négynél heveny iziileti lob jelen.
Kilenc mentes mindenféle betegségtdl, mig a tobbinél sziv-
billentytizavart, idiilt mandulalobot, mellhartyalobot, vagy
tiidé tbe.-t talalunk.
Koralewski Géza dr.

Sebészet.

Kisérletek a hasimiitétek utani osszenivések elkeriilésére.
W. Inthorn. (Bruns Beitrige 167. k. 4. flizet.)

A hasimttétek utani oOsszenovések, foleg pedig ezek
okozta bélelzar6dasok elkeriilésére a szerzé kutya kisérletei
alapjan azt ajanlja, hogy a hashartya sériilések alkalmazasa-
val sajat zsirszovetet illetéleg folyékony zsirt hasznaljunk a
serosa potlasara. A Kkivitele ennek ugy tortént, hogy a bor
alatti, illetéleg a hashartyan tapadoé zsirt felmetszve a feiseb-
zett gyomorfalra varrtia, avagy folyékony zsirral (unguento-
nal kendccesel) kente be a sériilt serosat. Legjobb eredmé-
nyeket akkor kapott, amikor a kisérleti allat sajat zsirjat,
amit lang f6lott olvasztott ki, folyékony allapotban kente a
sériilt gyomorfalra.

Padl Miklos dr.

Pylorustagitis a gyomor megbetegedéseinél. W. Schm’edt.
(Zbl. f. Chir. 1938. 30.)

A gyomor praepyloricus részén ejt 3 cm-es hosszanti
iranya metszést azon keresztiil két ujjal behatol és tagitia
a pylorust. Ilymoédon azutdn a hosszabb ideig tAganmaradé
gyuriin at a gyomor kilirlilése zavartalan, azonkiviil az epe
kozombositi a sésavat és szamos koérfolyamat megnyugodhat.
Tobbéves tapasztalatai vannak. J6 hatasunak talalta pylorus-
spasmusnai, iddsiiit gyomorduodenum hurutoknal és fe-
kélyeknél, heges sziikiiletek eseteiben.

Takdts Ldszlé dr.

Sziilészet.

Fajdalomesillapitas a sziilészetben orvosi
szempontbél. G. Nielsen, Oklahoma City.
Obst. Gyn. 33, 2, 1937.)

A boditast a szlilés alatt artalmasnak és iegtobb eset-
ben foloslegesnek tartja. Szerinte a leglobb asszonyt meg
tudja nyugtatni az az orvos, akiben annak bizalma van.
Fontosnak tartja a szililondk ilyen iranyua lelki el6készitését
a terhesség alatt. Megfigyelése szerint a legtobb asszony
nem szivesen mond le arrél az élményrél, amit gyermeké-
nek megsziiletése okoz.

és lélektani
(Amer. Journ.

Miklos Ldaszlo dr.

Essentialis dysmenorrhoea és allergia. O. H. Schwarz
és D. R. Smith, St. Louis. (Amer. Journ. Obst. Gyn. 33, 2,
1937.)

A dysmenorrhoeis panaszokat gyakran tartjak aller-
gias eredetlinek. 35 esetiik koziul 26-ban a csaladban mas
allergias betegség is fordul el6, igy asthma, szénandtha,
urticaria és ekzema. 21 beteg mas allergias tiinetet is em-
litett, 12 beteg bizonyos ételek evése utdan hasi fajdalmat,
hanyingert, hanyast és maéas kellemetlenséget észleit. Tobb
esetben volt asthma, ekzema, sth. A positiv cutan-reactiot
add ételek elhagyasa utan a panaszok tobbnyire megsziin-
tek, maskor pajzsmirigykivonat volt hatasos. Ugy véli, hogy
menstruatio alatt a nék érzékenyebbek allergias hatasokkal

szemben.
Miklés Ldaszlo dr.

Gyermekgyogyéaszat.

A D-vitamin alta! okozott szivizomirtalom kérdéséhez.
Kielhorn és Riiberhagen. (Deutsch. M. Wschr. 1938. 14." sz.)

Mivel az irodalomban (Uhse) tébb adat van arra, hogy
therapidsan alkalmazott D-vitamin utdn toxikus artalom
jon létre a sziven: a sziv elektromos-goérbéjén az S—T sza-
kasz elvaltozott, R és S csomos, felrostozédott, a T hulldm
kiszélesedett és felrostozott, ezért a szerzék 52 esetben a
D-vitamin hatast elektrokardiogrammon ellenérizték, hogy
kimutathaté-e toxikus artalom a sziven. 25 csecsemonek

6 hetes korat6l 9 hénapos koréig naponta 8—20 csepp vigan-
tol olajat adtak 40 napon at. 27 gyermeknek 3 hoénapos ko-
ratol 6 éves koraig 40 napon at besugarzott (ultraviolett)
tejet adtak. Egy esetben sem észleltek eltérést az elekiro-
kardiogrammon.

Martyn Robert dr.

Isolalt sziilési phrenikusbénulas. Kottgen. (Arch. f. Khk.
113:86)

2400 gr-al sziiletett lednygyermek 4 hetes koraig elég
jol fejlédott, ekkor nathaval kapcsolatos légszomj és cyano-
sis jelentkezett. Vizsgalatkor j. 0. a mellkas belégzéskor ero-
sen tagult, a has azonban behtizodott, b. 0. a has insp.iratori-
kusan elédomborodott, a mellkas csak alig tagult. J. o. tom-
pulatot talaltak halk horgi légzéssel és crepitatioval. Mell-
kasatvilagitaskor a j. rekesz igen magas, a b. igen mély, in-
filtratio nem volt. 14 napi korhéazi apolas utéan a natha el-
mult és az asphyxias rohamok is elmaradtak.

Kerpel-Fronius Odon dr.

Részleges spontan pneumothorax wjsziilotton. Schuler.
(Archiv f. Khk. 113. K.)

Spontan pneumothorax leginkabb az asphyxidban szii-
letett csecsemdkon keletkezhet, amikor a Schulce-féle loba-
las eldsegiti a pneumothorax keletkezését. Egy asphyxidban
szliletett csecsemén észlelt korképet ismerteti, ahol a valo-
szinliségi diagnosist mar a Kklinikai észlelés alapjan ielalii-
tottak. A kopogtatési és hallgatédzasi elléerés, a mellkasi
rontgenfelvétel és a sziiletési trauma folytan bekévetkezett
exitus utdn a sectios lelet igazolta a korismét. Ha az 0j-
szulott spontan pneumothoraxanal sem asphyxiat, sem mag-
zatviz aspiratiot nem észleliink, ugy a pleura velesziiletett
gyvengeségét kell feltelelezniink, mely a normalis sziilést,
mint traumat nem birta el. A spontan pneumothorax nem
éietveszélyes meghetegedes, mert punctios kezelésre a levegd
T7—12 nap alatt felszivodik.

Markovits Béla dr.

KONYVISMERTETES

Experimentelle und klinische Ergebnisse mit der Fried-
mannschen Tuberkulose-vaccine. E. Haeflinger. (Praktische
Tuberculose-Biicherei 21. filizet. Thieme, Leipzig 1938. Ara:
12— RM.

A tuberculosis torténetében ritkasag szamba megy, hogy
egy gyogyitasra ajanlott szert olyan széleskorii utanvizsga-
lasba részesitettek volna, mint éppen a Friedmann-vaccinat.
A Friedmann-féle tekndsbékabacillus immunisalé hatasat
nagyhiri allami intézetek egész sora vizsgélta és teljesség-
gel hatadstalannak nyilvanitotta. Br. Lange kimutatta, nogy
a tekndsbékabacilius-tenyészetnek nincs kiilonallosaga, sot
éppen Kkulturalis és allat-pathogenitds szempontjabol a
saprophyta-savallok kozé tartozik, kovetkezdleg oda, ahova
tobbek kozott a trombita-bacillus. Ezek alapjan egészséges
emberen immunisald kisérleteket csupan gyér szimban vé-
geztek. Viszont gyogyitasra iranyulé prébalkozasok nagy-
szidmban torténtek, mégpedig a komoly vizsgalok egyinte-
tlien negativ eredményével. A ‘hazai eziranya ,kedvezd"
statisztikai eredmény Melly, Parassin és masok behato el-
len6érz6 szamszerti adatainak birtokaban megdontéttnek
és elintézettnek tekinthetd. Szerzé kitliné munkajaban exact
allatkisérletekben egyontetlien nemleges eredményre jut.
126 Friedmann-vaccinaval kezelt betegének pontos kortor-
ténetét kozli: az eredmény nagyon rossz, mert bar betegei
egyidejileg éghajlati-diaetds kezelésben részestiltek, megis
a Friedmann-vaccinaval eredményt elérni nem sikerult.
Jollehet néhany esetben az a benyomasa, hogy az oltas a
beteg allapotat kedvezden befolyasolta, mégis ezzel szem-
ben kimutathato, hogy az oltéanyag alkalmazasa ismételten
szorodasra vezetett. Az eljaras hatastalansagat azonban leg-
jobban a beteg gyogyintézetbdl tortént elboceséjtasa utani
gyvakori visszaesés igazolja. A glumdékor lényege: idilt és
loKkésekben vald lefolyas. Eppen ez az idiilt jelleg kétséget
tdmaszt atekintetben, hogy a hatastaian Friedmann-
vaccinatol fliggetlenil — valaha is sikeriilni fog activ-
immunisalas utjan a tuberculosist kiirtani. Tudvalevo
ugyanis, hogy azok a betegségek, melyeknek kiallasa utdn
activ-immunitas marad vissza: heveny betegségek. Mind a
mai napig kizarolag ezekben jart sikerrel az activ védéolias.

Puder Sdndor dr.
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Ritook Zsigmond
1870—1938

Nekrolégot még senkirél sem irtam, ezért az Orvosi
Hetilap megtisztel6 felkérése nehéz feladat elé allitott.
Azt mondjak: ,de mortuis nihil, nisi bene”. Ez meg-
konnyitené feladatomat, mert a tragikus kortilmények
kozott eltavozott Ritodk Zsigmond életében keresve sem
taldlhatnénk olyan kivetni valét, melyet hallgatassal
kellene mell6zniink. Nehezebbé teszi viszont az a kériil-
mény, hogy a megboldogultnak hiiséges munkatarsa,
meghitt jobaratja és soha nem sz{iné mélységes halara
kotelezett paciense is voltam, akit stlyos betegségében
6nfeldldoz6, odaadé orvosi és barati tevékenységével a
halal torkabél mentett meg az életnek. Igy talan elfo-
gultsdggal vadolhatna, aki Ritodk Zsigmondot kozelebb-
rél nem ismerte, de nyugodt lélekkel elmondhatom,
hogy gyenge minden toll, mely hozza méltéan tudna
jellemezni az 6 egyéniségét és érdemeit.

Ritodk Zsigmond tudomanyos munkdassagat, kivald
orvosi miikodését az erre hivatottabbak bizonyara mél-
tatni fogjak; én az embert, a tarsadalmi, kozéleti férfint
kivanom jellemezni.

Ritook Zsigmond 1870-ben sziiletett Nagyvaradon,
régi nemesi csaladb6l. Kdesapja az ottani kir. Tabla
elndke volt. A sziiléi hazbél hozta magaval azokat az
értékes, hagyomanyos, 6roklott tulajdonsagokat, melyek
késébb kozéleti szereplésének, de egész életének is biz-
tos alapjat képezték: a keresztény hitet, torhetetlen ha-
zafisdgot, a finom, nemes, tri gondolkodast, szivjésagot,
kristalytiszta jellemet, a talpig becsiiletességet, szorgal-
mat és kotelességteljesités tudatat.

Tanulmanyait Budapesten végezte; Kordnyi Frigyes
klinikdjdn tanarsegéd, majd 1910-ben magantanar lett.
Késébb Budapest Székesfévaros kozkérhazi féorvosa,
majd koérhazainak koézponti igazgatdja. Mint ilyen vo-
nult nyugalomba 3 év eltt. Tudoményos érdemeinek
elismerésétil rendkiviili tan4ri cimet kapott, 1921-
ben kivalé szolgalataiért a Kormanyzé6 Ur Ofémél-
tésaga egészségligyi fétandcsosi cimmel tiintette ki. 35
évig volt az Igazsagiligyi Orvosi Tanacs tagja, késébb
jegyzbje. Itteni érdemes miikddését Verebély professor
meghaté szavakkal méltatta a végtisztesség megada-
sandl,

Orvostarsadalmi és ezen keresztiill kozéleti szerep-
lésbe 1919-ben kapesolédott be, amikor a gyaszos em-
lekii proletar diktatura bukédsa utdn a keresztény nem-
zeti gondolat jegyében megszervezett magyar orvos-
tarsadalom vezére, iranyitoja lett. Ekkor bontakozott
ki az 6 erbs, meggy6zédéses egyénisége. Egyértelmiien
ot kellett valasztanunk vezeténknek, akinél a keresz-
tény nemzeti eszme nem tres, divatos jelszé volt, hanem
szuil6i hazbol hozott él6 valésdg, mélyen atérzett szent
megyo6zédés, amelynek szellemében gondolkodott, élt és
cselekedett. Ot valasztottuk, akirél tudtuk, hogy toré-
keny testében annyi férfiassag, torhetetlen magyar lé-
lek, tantorithatatlan hazaszeretet lakozott, — jellegzetes
magyar koponyajaban nagy tudas, mindenre kiterjed6
classikus miiveltség, boleseség honolt, — szivében pedig
annyi josag, igazsagszeretet, meleg, onzetlen barati
érzés.

A Magyar Orvosok Nemzeti Egyesiiletét, melynek
élére allott, nagy hatarozottsaggal és bolcs mérsékletiel
vezette, szlintelenil az egyetértésre buzditva, irtézva
minden tulzastol és szertelenségtol, hatalmassa tette.
Nemes eszkozokkel kiizdott mindig a nemes célok el-
érésére és egyenes utjan ugy haladt eldére, hogy soha-

sem kellett egy lépést sem hatrafelé tenni. Mindezekért
nemcsak mi, de az egész magyar orvostarsadalom hala-
val emlékezhetik meg roéla.

Nem nyugodhatunk meg abban, hogy az 6 tanita-
sai, kivalé tulajdonsagai halé poraval egyiitt nyomta-
lanul eltiinjenek. Nemcsak a Magyar Orvosok Nemzeti
BEgyesiiletének, melyet alapveté munkédjaval naggyé
tett, rajongasig szeretett, hiiségesen vezetett és szolgalt,
nemcsak az egész orvostarsadalomnak, hanem hazank-
nak is hasznos szolgalatot tesziink, ha az & tanitasait
megszivleljiik és kovetjuk. — Imadta hazajat, rendilet-
leniil hitt feltdimadasaban és ha nagy testi kinlodasai,
hiiséges hitvesének elvesztése felett érzett lelki szenve-
dései nem siettették volna végzetes elhatarozasénak
végrehajtasat, talan megérhette volna a nagy feltima-
dast. Aldott legyen az emléke, mert nem élt hidba, pél-
dat mutatott és amig nemesen, hazafiasan gondolkod6
magyar orvos él e hazidban, mindig nagyrabecsiiléssel,
halaval és szeretettel emlékeznek meg réla orvostarsa-
dalmunk érdemeket szerzett nagyjai kozott.

Windisch Odén dr.

VEGYES HIREK

A Pazmany Péler Tudomanyegyetem 304-ik tanévét
iinnepélyes disziilés kereteben nyitottak meg f. hd 3-in. Az
Egyetem disztermében egybegyiilt nagyszama és eiokeld
kozonség soraiban ott volt Kornis Gyula, a képviseléhaz
elnoke, a kultuszminiszter képviseletében Szily Kdlmdn al-
lamtitkar, Felkay Ferenc székesfévarosi tanacsnok, Homan
Bdlint v. miniszter, Hdsz Istvdn tabori puspok, Puky Endre,
a Kozigazgatasi Birésag elndke, ott voltak a kiilonbozé ka-
rok tanarai, a Miiegyetem tanari kara Wdlder Gyula rektor
vezetésével, a tarsegyetemek és foiskolak, valamint a tudo-
ményos intézmények kiildottségei és zészlok alatt vonultak
fel az ifjusagi szervezetek, amelyek szorongésig megtoltot-
ték a diszterem minden zugat és karzatait.

Kenéz Béla professor, a lelépd rektor beszémolo be-
széde utdn Atnyujtotta a rektori méltosag jelvényeit utéc}-
janak, Verebély Tibor professornak, ki az ,Orvosi tudés és
orvosi hivatas” cimmel tartotta meg a nagy tetszéssel fqga-
dott székfoglalé beszédét. A tanévmegnyito beszédct [{arqnui
Gyula professor mondotta, melyben az egyetgn_n xfjugég
egészségligyi viszonyairél széamolt be. A mindvégig .feszult
figyelemmel hallgatott beszéd utédn az linnepség a Himnusz
hangjaival ért veget.

Blaskovies Laszlo professor temetése nagy részvél mel-
Jett folyt le szept. 29-én a kerepesi uti temetében. Bucsuz-
taté beszédet mondottak a budapesti Tudoméanyegyetem, az
orvosi kar és az lIgazsagugyi Orvosi Tanacs nevében Vere-
béli Tibor professor, a volt tanitvanyok nevében Kreiker
Aladdr professor, a Magyar Szemorvos Tarsasag nevében
Ditréi Gdbor professor, a budapesti szemklinika személy-
zete nevében Horvdth Béla professor, végiil az Orvostar,x-
hallgatok Segélyzé Egyesiiletének szonoka az ifjusag neve-
ben bucstuzott szeretett professoruktol.

Orvoskamarai vilasztasok. Az Orszigos Orvosi Kamara
elnoke az 1936:1. tc. 14. §-édnak 1. bek., valamint a 600—
1936. B. M. I. sz. rendelet 2. §. 1. és 2. bek. alapjan a kerii-
leti kamarak kozgyllésének valasztisa alda esO oOsszes tiszt-
ségeire (a képviseleli és orszagos kozgytlilésbe bekiildottekre
és helyetteseikre, a keriileti és orszagos valasztmany tag-
jaira és pottagjaira, ugyszintén a Kkeriileti kamara tiszti-
karara) uj valasztast irt ki. A tisztGjité kozgylilést a keru-
leti kamarak egyontetiileg oktéber hé 16-dn reggel 8 érakor
tartjak és pedig: Budapesten: Eotvos Jozsef gimnézium tor-
natermében, IV., Redltanoda-u. 7. Debrecenben: Ferenc Jo-
zsef-ut 26. I. em. Kecskeméten: Lechner Odoén-u. 1. Mis-
kolcon: Kazinczy-u. 15. II. em. Pécsett: Széchenyi-tér 16.
I. em. Szegeden: Horthy Miklés-ut 9. Székesfehérvdaron:
Széchenyi-u. 5. Szombathelyen: Szinhaz-tér 1. — A koz-
gylilés napirendje: 1. Elnéki megnyité. 2. A szavazatszedd
bizottsdgok elnokei, tagjai és jegyzdi névsoranak bejelen-
tése. 3. Az orvoskamarai szervek megvalasztasa: A) ara-
nyos képviseleti rendszer szerint: a) a keriileti kamara va-
lasztményaban a rendes- és péttagok, b) az Orszagos Or-
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vosi Kamara kozgytlilésébe kikiildétt rendes- és pottagok,
c¢) az Orszégos Orvosi Kamara valasztmanyaba kikiildott
rendes- €és pottagok; B) viszonylagos sz6tobbséggel: a ke-
riilleti kamara tisztikaranak: elnok, alelnok, titkar, pénzta-
ros, ellendr és ligyésznek megvalasztasa.

A Budapesti Orvosi Kamara f. ho 2-an tartotta kozgyti-
lését Bakay Lajos egyetemi tanir elnoklésével, ki beszédé-
ben az elszakitott IPelvidékrél emlékezett meg s annak a
reményének adott kifejezést, hogy nemsokara egyiitt tinne-
pelhetjiik elszakitott felvidéki testvéreink felszabadulasat.
A kozgylilés tagjai helyiikrgl felallva, nagy lelkesedéssel
fogadtik az eindk beszédét.

A napirend targyaldsa soran egyhanguan elfogadtak az
1939. évi koltségvetési eldiranyzatot, a tagdijkulcsot és az
1938. évi zarszamadast. Gyertydmossy Jdnos f6titkar ismer-
tette az évi jelentést s beszdmolt a kamardnak az 1938. év-
ben kifejtett tevékenységérdl. A jelentés foglalkozik az 1936.
évi I. te. gyakorlati alkalmazasaval és utal a torvény mo-
dositasanak sziikségességérél és megjeloli a kiegészitésre
szoruld szakaszokat. Ugyancsak felsorolta a jelentés socio-
graphiai adatok alapjdn az orvostarsadalom mai stlyos
helyzetét és a kamara bels6é tevékenységét. A kozgy(ilés ko-
szonetet szavazotit a tisztikarnak.

Végiil a magangydgyintézeteknél miikids orvosok dija-
zasaval és miikodési szabalyzataval foglalkoztak és tudoma-
sul vették az eddig megkolott szerzodéseket és utasitast ad-
tak a valasztmanynak, hogy a folyamatban lévé targyalasc-
kat december 1-ig fejezze be.

Berlinben diaetetikai kutatéintézetet nyitottak meg.

Lettorszigban a gyvermekparalysisek sziama ismét szapo-
rodik, miutdn az utébbi 8 évben csokkent.

Az ephedra sinensis a kinai viszonyok kovetkeziében
nagyon ritka lett. Eurdpaban esak Spanyolorszigban for-
dul elé s most nehezen szerezheté6 be. Ennek kovetkeztében
az angolok Kenya-ban ephedra termesztéset kezdték meg.
A kisérlet azért jelentds. mert a synthetikus ephedrin még
mindig dragabb mint a novénybol eldallitott.

Orvosdoktorra avattattak a Pdzmdny Péter Tudomdny-
egyetemen szeptember 30-a4n: summa cum laude jelzéssel:
Szandtner Gyorgy Béla Farkas; rite-jelzéssel: Borzsdk
Ldszlé Endre Jézsef, Csernel Klara, Erpf Karoly Lajos,
Féldes Pdl Imre, Fiigi Kdroly Zoltan Odén, Gdbor Eva,
Hajnal Gyorgy Miklés, Haldsz Stefdnia, Kdrolyi Tibor
Erné, Koronka Mdrton Lajos Gdbor, Kowvdesi Ldszlé Sdn-
dor, Nemes Eva Jozefa, Pdl Istvan Imre, vitéz Széles Sdn-
dor, Szimonisz Ldszl6 Janos Béla, Toth Istvan Sandor,
Varga Ferenc, Vdaczy Ldszlé Jézsef, Var helyt Andrds, Vidra
Jozsef, Schwarz Miklds, Streit Pal. — A pécsi Tudomdny-
egyetemen szept. 27-én: Dedk Jdnos, Telmdnyi Jozsef, Lorincz
Sdndor, Rauh Andrds, Palotai Gyorgy, Bessenyei Kalman,
Trapl Ldszlé, Kelemen lstvdn, Freiberger Janos, Jellinek
Imre, Sebék Sdndor, Vezér Ferenc, Simon Istvdn, Laszlo
Gyorgy. Udvozoljuk az Gj kartarsakat!

Deutsche Zeitschrift fiir Verdauungs und Stoffwechsel-
krankheiten ‘einschlieslich der Theorie und Praxis der
Krankenernihrung cimen Max Biirger és Werner Catel pro-
fessorok szerkesztésében, I. Ambrosius Barth. Leipzig kiada-
saban Uj folyo6irat indult meg. Evenként 1 kotet (6 flizet) je-
lenik meg. Eléfizetési ara félévenként 15 RM.

Orvoskari Naptarunk helyes adatainak érdekében kér-
jik Kartarsainkat, kiknek neve a Naptarban szerepel,
hogy ha hivatali beosztasuk, lakcimiik és telefonszamuk az
év folyaman megvaltozott, sziveskedjenek azt szerkesztOsé-
giinkkel mielébb ko6zdlni.

s c'll_-'_l tabl. 10X 010

megbizhaté Sedativum, Hypnotikum, Antiepileplikum

SC(ll;'lc‘[ﬂ tabl. 30>-<O'015

Altalénos hatast psychikus megnyugtats, kiting
spasmolilikum
Szabadon Ol, MABI,

M AV
Podmaniczky Gyoégyszertar, Budapest, VI '

rendelhets:

Orvosi keéziratok németre forditasava ajanlkozik Som-
sich Jozsefné (IX., Hogyes LE.-utca, Koitani int), kinek e
téren mar 8 éves gyakorlata van.

Frontatvonulasok ¢és kisérojelenségeik szept. 27—okt.
3. kizott. Az el6z6 heteket jellemzoé frontszegény iddjaras
véget ért. Az idévaltozast ot, gyors egymasutanban atvonulo
felsiklasi front vezette be; ezek praefrontalis reactioi val6-
szinlileg szept. 29-én délel6tt és a déli orakban kezdtek
fellépni. Okt. l-én délutanrél kezdve gyors egymasutan-
ban nem kevesebb, mint 9 betorési front érkezett; ezeknek
er6teljes postfrontalis reactiokat kellett Kkivaltaniok. A
frontatvonulasok részletes adatai az alabbi téblazatban ta-
lalhatok:*

Alvonulés
ideje | ilett-
Budapesten ﬁ.jllrﬂ“;: F:é:e“ Kiséré eseményei
hé | nap| Gra
= | 29| 16 | felsiklasi | gyenge | Fraelruntalis borulas.
g ]3| 5 v mérsék. | Praelronlalis esé, | mm.
v | 30| 18 - gyenge | Néhany csepp praeflontalis esé.
1 9 4 mérsék, . 5 = .
e t2 5 gyenges | Praefrontalis borulas.
1| 16| beld-ési erbs Szélugrés és heves zapor, 11 mm.
1|18 g mérsék. | Kisebb zapor, 1 mm.
11 19 » % 1 mm.
5 s | ™ . Heves /apov 3 mm.
(=) 2 7 - 3 Kis zépor 05 mm.
2| 13 ¥ erds Néhany perces felhészakadds szerii es6. 2 mm.
2| 14 . mérsék. Révid postirontalis esé, 2 mm.
2| 16 0 = Szélugr. és posiiront. esé 19 6.-ig, 4 mm,
2| 22 = X Révid zépor, 2 mm.

* A tablazat utolsé rovataban foglalt szamadatok Buda-
pestre vonatkoznak és a M. Kir. Orsz. Meteorologiai Intézet
oniré miiszereinek adatai. Részletes magyarazatot 1. a leg-
utébbi szamban.

Hibaigazitas. A 40. szdm 983. oldalan ko6zolt fronttab-
lazat maéasodik soraban ,szept. 23.14 ora” helyett helyesen
.szept. 24.14 Ora” olvasando.

HETIREND

Oktober 10-én este 7 6rakor a Budapesti Orvosi
Koér llése. Verzdr Frigyes: Vitamin, hormon, fermentum.

Oktéber 11-én a Magyar Gyermekorvosok
Tarsasaga ilése. Zimdnyi Istvdn. 5 hetes csecsemd mala-
ridja. Wollek Béla: Spontan pneumothorax esetek. Martyn
Rébert: Atfarodott dysenferias-fekély 4 hénapos csecsemé-
nél. Surdnyi Gyula: Gyermekkori encephalitis érdekesebb
esete.

Oktéber 14-én d. u. 6 o6rakor a Budapesti
lyi Orvosegyestiilet {ilése. Balassa-el6adés.
Kelen Béla: A Rontgendosis-mérés kérdése.

— -—

Kira-
El6adé:

Esztergom szab. kir.
8450/1938. pm. szam.

megyei varos polgarmesterétil.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Esztergom szab. kir. megyei varos Kolos kozkorhazanal
megliresedett alorvosi dlldsra péalyazatot hirdetek. Az al-
orvosi allas javadalmazasa a XI. fiz. oszt. 3-ik fokozatanak
megfelel6 fizetés, természetbeni egy szobas lakas, flités, vi-
lagitas, mosas és az oOnkoltségi ar 50%-anak visszatéritése
ellenében természetbeni élelmezés.

Felhivom mindazokat, akik ezen allast elnyerni chajt-
jak, hogy kérvényiiket Komarom és Esziergom kozigazgata-
silag egyelére egyesitett varmegyék alispanjahoz cimezve
hozzam 1938. november 10-ik mapjdnak déli 12 6rdjdig
nyujtsak be. A késobb érkezé kérvényeket figyelembe nem
veszem.

A palyazati kérvényhez csatolandé: 1. orvosi oklevél
masolat, 2. sziiletési anyakonyvi kivonat, 3. erkolesi bizo-
nyitvany, 4. okmanyokkal igazolt curriculum vitae.

Azon palyazo, aki bizonyos foku sebészeti jartasségot
igazol, a tobbi palyazoval szemben elonyben részesil.

Kinevezendé alorvos magangyakorlatot nem folytathat.

Esztergom, 1938. évi szeptember ho 27-én.

Glatz Gyula s. k.
polgarmester.

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.




Jasz-Nagykun-Szolnok megye Alispéanija.

26143/1938. ki szam.
PALYAZATI HIRDETMENY.
Jaszberény megyei varos ,Erzsébet” kozkorhazanal az

elhalalozas folytan megiiresedett osztdlyos-sebész-féurvosi
dllasra palyazatot hirdetek

Az osztalyos-sebesz-foorvosi allas javadalmazasa a 300/
1935. B. M. szamu rendelet szerint az aliami rendszert IX.
f. 0. 3-ik fokozatanak megfelelé illetmény.

Az allas elnyerésehez az 1300/1932. N. M. M. szamu ren-
delet 10. §-dban eloirt, legalabb 5 évi koérhazi gyakorlat,
szakorvosi képesités és megfelelé sebészi gyakorlat szik-
séges.

A péalyazati kérvényhez csatolni kell: 1. szliletési anya-
konyvi kivonatot, 2. csaladi allapotot igazold bizonyitvéanyt,
3. erkolesi bizonvitvanyt, 4. forradalom alatti magatartast
tanusito igazolvanyt, 5. magyar Aallampolgarsigot igazolo
bizonyitvanyt, 6. magyar orvosi diploma hiteles masolatat,
7. a szakképzettséget igazolé okmanyt, 8. miikodési bizo-
nyitvanyt, esetleg egyéb szakképzettségrdl szold okmanyt,
9. curriculum vitae-t, 10. esetleges szakdolgozatok kilon le-
nyomatat.

A palyazok kérvénylikben nyilatkozni 'kotelesek afeldl,
hogy kozhivataloknal, kozintézeteknél ss kdzintézmények-
nél allandé javadalmazéssal jaré orvosi képesitéshez kotott
alkaimaztatést betloltenek-e, avagy sem. Igenld esetben az
alkalmazé szervezet és az élvezett jarandosagok Osszegét
meg kell jelolnick. Az a palyazati kérvény, mely ezen a
920/1937. B. M. szamu rendeletben eldirt nyilatkozatot nem
tartalmazza, ezen hivatkozott rendelet értelmében figye-
lembe nem vehetd.

A péalyazati kérvényeket hozzam cimezve és meliékle-
teiben is megfeleléen feliilbéiyegezve az 1938. évi okiober
hé 30-an (harmincadik napjén) déli 12 oraig a Jaszberény
megyei varos ,Erzsébet” kozkérhdzanak igazgatosagahoz
kell benyujtani.

Elkésett, vagy kelloen fel nem szerelt kérvényeket fi-
gyelembe nem veszem.

Az 4llds a kinevezés utian nyomban elfoglalando.

Szolnok, 1938. évi szeptember hé 30-an.

Alexander Imre s. K.
alispan.

Somogyvarmegye Marcali Kozkorhaza.
PALYAZATI HIRDETMENY.

Somogyvarmegye marcali kozkérhazaban lemondéas foly-
tan megiiresedett alorvosi dlldsra ezennel palyazatot hir-
detek.

Az allas javadalmazasa a 124.000—1926. N. M. M. sz.
miniszteri rendeletben megéllapitott fizetés, 1 szobabdl allé
lakas és tiszti élelmezés, amelyért az oOnkoltségi ar 50%-a
megtéritendé. Palyazhatnak ndétlen, illetve hajadon orvos-
doktorok. A kinevezés 1 évre szdl, mely tovabbi 2—2 évre
palyazat mell6zésével meghosszabbithato. Magangyakorlat
folytatasa nincs megengedve.

A szabdalyszerlien felszerelt palyazati kérvények 1938
november 3. déli 12 ordig méltésagos dr. Baresay Akos f6-
ispan Urhoz intézve, a korhaz igazgatésagdhoz nyujtan-
dok be.

326/1938. i. sz

N

A palyazati kérvényhez csatoland6: 1. sziiletési anya-
konyvi kivonat, 2. erkolesi bizonyitvany (politikai megbiz-
hatésagrél), 3. magyar allampolgarsiagot igazolé okmany,
4. magyar orvosi diploma, 5. testi és szellemi alkalmasségot
igazold ujkeleti tiszti orvosi bizonyitvany.

Marcali, 1938. oktéber 3-an.
Schustek Jend dr.,
: ) korhaz igazgato féorvos.
Maria Valéria Kozkorhdz Balassagyarmat.

Szam: 2114—1938. ikt.
PALYAZATI HIRDETMENY.

A 257.400—1937. B. M. sz. rendelettel a Nogradvarme-
gyei Maria Valéria kozkérhaznal engedélyezett kisegité or-
vosi alkalmaztatas betoliésére ezzennel palyazatot hirdetek.
Az alkalmaztatas ideiglenes jellegli és barmikor minden jog-
igény néikiil megsziintethet6 és végleges alkalmaztatasra jog-
alapot nem szolgaltat. Az alkalmaztatés csak egy évre terjed
és ujabb palyazat altal keriil ujra betdltésre. Javadalmazasa
a kisegité orvosnak természetbeni lakasi flités, vilagitas és
tiszti ¢lelmezés, havi 80 P dijazas.

A szabalyszerien felszerelt palyazati kérvények 1938.
oktober 20.-an déli 12-6raig Méltésagos Dr. Soldos Béla f6-
ispan urhoz intézve a korhaz igazgatésagéhoz nyujtandok be.
A kérvényhez mellékelendék: sziiletési bizonyitvany, orvos-
doktori oklevél, esetleges eddigi miikidést igazold bizonyit-
vanyok, illetve ezek hiteles masoiatai. Az alkalmaztatas meg-
torténte utédn a szolgalat azonnal megkezdendd.

Balassagyarmat, 1938. szeptember ho 30-an.

Dr. Kenessey Albert s. k.
kérhéazigazgato-féorvos,
m. Kir. egészségligyi fétanacsos.

Szentharomsag Gyoérvarosi Kozkorhaz.
PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alalt 4llo Szentharomsag gyorvéarosi koz-
kérhaznal betdltendé egy segédorvosi dlldsra palyazatot hir-
detek.

Az allas javadalmazasa a 300/1935. B. M. sz. rendeletben
megallapitott fizetés, egy butorozott szobabol allé lakas,
flités, vilagitas, valamint I. oszt. élelmezés, utébbi az on-
koltségi ar 50°0-dnak megtéritése ellenében. ’

A kinevezés két évre sz0l, de alkalmassag esetén meg-
hosszabbithat6. Bentlakas kotelezd, magangyakorlat nincsen
megengedve. Palyazhatnak nétlen orvostudorok. A kérve-
nyek két pengds okménybélyeggel ellatva, mélt. Polniczky
Lipot f6ispan urhoz cimezve, legkésébb 1938. évi oktober
25-ig kozvetleniil vagy posta utjan a kérhaz igazgatésdganal
nyujtandok be. :

A kérvényhez csatolni kell: 1. sziiletési anyakonyvi ki-
vonatot, 2. illetéségi és &llampolgéarsagi igazolvanyt, 3. er-
kolesi bizonyitvanyt, 4. orvosi oklevél hiteles mésolatat, 5.
esetleges egyéb tanulmanyi vagy szolgalati bizonyitvanyt.

Gyor, 1938. oktober 1.

135. I1g./1938.

Dr. Petz Aladar s. k.
e. ii. fétanacsos, korhazigazgaté-féorvos.

VITAJECOL

Természetes A és D vitaminban

standardizalt

gazdag

iztelen és szagtalan

csukamajolaj

Tartalmaz: 1 gr-ban 1500 |. E. természetes A és 125 |. E. természetes D vitamint.
Indikacidk : rachitis, spasmophilio, osteomalacia fogcaries, tuberculosis, scrophulosis: altalaban

csukamajolaj helyett.
Adagja: csecsemdknek 1—3 kavéskandllal, gyermekeknek 1—3 gyermekkandllal, felnétteknek

1—3 evékanallal naponta.

KROMPECHER TAPSZER- ES GYOGYSZERIPARI KFT. BUDAPEST, NADOR-UTCA 15. SZ,




néveényi roborans. tonicum, stomachicum

Anaemidk ellen gyermekeknél is hevélt

Rémai Csaszar Gyogyszertar, I, F-u 54
Minden gy6égyszertarban beszerezheld

Vitajecol standardizalt csukam@ajolaj. 1 gr.-ja 1500 I.E.
természetes A- és 125 1. E. természetes D-vitamint tartal-

maz. Rendkivili elénye, hogy csaknem teljesen szagtalan
és iztelen, mialtal a legkényesebb gyermekeknek is — akik
egyébként a csukamdajolajat ize miatt nem birjak — kony-
nyen adhaté. A Vitajecol gazdag mindazon jol felszivodo,
konnyen oxydalhatd és emulgedlédod zsirsavakban és zsirok-
ban, melyek a természetes csukamajolajoknak kilonleges
tapértéket biztositanak. Kaloriaértéke Poulsson szerint evi-
kanalanként 125 kaléria. Toxikus mellékhatasoktél mentes.
Konnyen adagolhaté, taladagolas veszélye nélkiil. Indikalt:
rechitis megelozésére és kezelésére, osteomalacia, fogcaries,
tuberculosis, scrophulosis, altalanos roboralds esetén és al-
talaban csukamadjolaj helyett.

A Leo Imsulin  artalmas conservalé anyagot nem tar-
talmaz, szagtalan, fajdalmatlan. Egységi ingadozas sohasem
fordul eld, ezt a vilag minden részén nyert kiinikai tapasz-
talatok is igazoljak.

Az asthma bronchiale gyogykezelésére igen aikalmas
a Richter-gyar altal forgalomba hozott Etopurin, amely
Etovaluak (butylaethylarbitursav) és theophyllinnek ke-
veréke. Egyesiti magaban a barbitursavneék kozponti ideg-
rendszerre, légzocentrumra gyakorolt megnyugtatdo hatasat
a purin-szarmazékok kozponti értagité és altalanos veérke-
ringési viszonyokat javitéo hatasaval. Sulyos asthmas alla-
potban és a nehéz légzés kezdetén adott egy-két Etopurin
tabletta mar 15—20 perc muva a legitbb eselben csokkenti
a nehéz légzést, megelozi a rohamot és sokszor feleslegessé
teszi az Adrenalin befecskendezéseket. Rohammentes id6-
szakban, vagy enyhébb status asthmaticusban napi 3-szor
1—2 tablettat adva, sokszor sikeriil a rohamokat megelézni,
ill. azok szamat lényegesen csokkenteni. Etopurin az érspas-
musos betegségek egyéb fajtaindl is sikeresen adagolhato,
gvomorpanaszokat vagy egyéb kellemetlen melléktiineteket
nem okoz.

Uj hatisos roborans: Plasmorobin, mely synergikusan
haté novényi gyégyanyagok complexhatasi combinatiéja.
Rendkiviili modon gyarapitja a legyengull szervezetet, fo-
kozza az étvagyat, el8segiti az anyagcserét és meglepfen no-
veli a vordsvérsejtek szamat, valamint haemoglobin-mennyi-
ségét. Minden gyoégyszertarban beszerezheté. Gyartja: Romai
Csészéar gyogyszertar, Budapest II. F6 utca 54.
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ORVOSI HETILAP

Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 187-ben.

Folytattdk :
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON
Szerkesztdbizotisag :
HERZOG FERENC MISKOLCZY DEZSO GORKA SANDOR HUTTL TIVADAR
VAMOSSY ZOLTAN VIDAKOVITS KAMILLO REUTER KAMILLO JENEY ENDRE
FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR SEGEDSZERKESZTO : FRITZ ERNO

y
Berecz Janos
1882 -1938

Alig par éve, hiogy Toth tanar clhagyott benniinket, most rovidesen kovette 6t legidésebb s
hozza legkozelebb 1.6 tanitvanya, Berecz Jdanos, a szegedi néi klinika igazgatdja.

Az elvesztett délvidéken, Dettan sziiletett 1882-ben. A szegedi babaképzd intézetben kezdte el
magasra ivelé palyafutasat. Kgy év milva a budapesti 11, szami néi kiinikara. Tauffer tanar mellé
keriilt, ki kordan felismerve kivalo tulajdonsdgait mar 1912-ben tanarsegéddé nevezte ki. Klinikai mii-
kodését a vilaghabori szakitja meg. Mint tartalékos f6orvos vonult be s kozel 4 évet t6ltott kiilonbizo
harctereken, hol haboris szolgalataiéet 4 izben tiintették ki.

A leszerelés utan visszakeriilve a I1. szam( n6i kiinikara T6th tanar mellé, révidesen ad-
junctusi eimet kap; 1926-ban magantanari képesitést nyer, majd Kubinyi tandr tavozasaval a meg-
urilt szegedi tanszékre nevezik ki. Mostoha sorban 16v6 intézete nem volt az egyetemi tanitasra alkalmas.
1929-ben megépiti, lelszereli és megnyitja G intézetét, mely ma az orszag egyik legmodernebb, legjob-
ban felszerelt sziilészeti klinikaja.

'énokeihez képest Berecz Janost aranylag koran, alig 16 évi tanari miikodése utian szodlitotta el
a halal. Mint sziilész-szaktekintélyt mindeniitt elismerték. Hire mar pesti miikodése alatt is  széles
korben terjedt el. A legnehezebh sziilészeti miitéteket brillians technikaval oldotta meg. Judiciumat,
mely partalan volt, sokszor megesoda hattuk. Tudomédnyos munkéissaganak nagyrésze sziilészeti targyt
volt. O vezette be nalunk a Kjelland fogdt: melynek hasznalatardl, elényeirél nagyobb anyag kapesan és
sajat tapasztalatai alapjan elsének szamolt be. De j6 ndgyogyasz és kivalo oprateur is’ volt, kinek az
asszonyok szazai kiszonhetik életiiket. ElsGrangi tanari képességekkel rendelkezett; eléadasainak meg-
fontoltsaga, beszédének valasztékos magyarsiga és meleg hangja mindenkit magaval ragadott.

Mindenki szerette. Ha valaki segitségért fordult hozza, sohasem jott el téle iires kézzel. Nem
gyijtott vagyont, mert mindenét masoknak, az arra rdaszoruloknak ajandékozta. Mint joszivi, igaz
magyar embert, hiiséges baratot és atyai tamogatét mindenki beesiilte és szerette.

\'is.\'z:l\‘mmlhm élt, nem szerette a nyilvanos szereplést s szivesebben toltotte idejét meghit-
tebb baratai korében. Nyilvanossag elétt esak akkor szerepelt. ha nem térhetett ki a kozérdek paraneszolo
kivanalma el6l vagy masoknak segitségére lehetett, Faradhatalan és  aldozatos tevékenységét minden
iranyban kihasznaltak; tobb mint 20 kiilonbozé egyesiiletnek volt vezetdje, tiszteletbeli vagy diszelnoke.
A szegedi egyetemet is 6 képviselte a fels6hazban. Puritan életével, lekotelezen kedves és kozvetlen mo-
doraval, emberszeretével és szivjosiagaval, a koziigyekben szinte paratlan aldozatkészségével, erds ma
gyar nemzeti érzésével, hatartalan megheesiilést, tiszteletet és népszertiséget ért el.

A sors tragikuma tgy hozta, hogy szeretett ténokét, kivei 10 éven at miikodott egyiitt koleso-
nos megértéssel, még a halalba is szinte azonos bitegséggel kivette. A magyar norvosok egyik legér-
tékesebb tagjukat, arvan maradt tanitvinyai mesteriiket s bardtai egyiittérz6 segitétarsukat vesztették
el Bereez Janos-ban. Porlando teste itthagyhatott benniinket, sziilészeti tudasa és ritka emberi tulajdon-
sagai azonban el nem mildlag fognak élni mindazok emiékében, akik 6t ismerték, beesiilték éx lelkitk
mélyéig szerették,

vitéz Szathmdry Zoltdan.
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A rontgen-dosismérés kérdése.
(Balassa-emlékeléadds.)

frta: Kelen Béla dr. egyet. ny. r. tanar.

Halad és valtozik a tudomany. Megalapozottnak
latsz6 tudomanyok meginognak, romba diilnek és fele-
désbe meriilnek. Uj tudomanyok, csodas 1uj talalmanyok
keletkeznek, melyeket a régiek bizvast boszorkanysag-
nak tartottak volna. Megsziiletik a radié, a repiildgép
és a mindeneken keresztiil hatold rontgensugar. 70 éve
annak, hogy a nagy Balasse 6rok almat alussza. Azoéta
egy uj vilag keletkezett, s az 1j vilag tudomanyagai
alakulnak és fejlédnek tovabb. Egy ilyen rohamosan
fejlédé tudoméanyszaknak, a rontgen-dozimetrianak a
fejlodésében és kialakuldsaban valé dolgozataimroél aka-
rok most beszamolni.

Eléadasom némely részlete Kkissé messzebb esik a
mindennapi orvosi tevékenységt6l, mindamellett nem
bocsatkozom itt az Orvosegyestilet szine el6tt nehezen
értheté physicalis fejtegetésckbe, hanem mindeniitt
megmaradok az altalanos érthetdség teriiletén és a bo-
nyolédottabb targyakat leegyszerfisitve allitom be.

Ezek a vizsgalataim és tapasztalataim imméar 29
évre nyulnak vissza. Magantanari prébacléadasom 1915.
év végén a maival lényegileg azonos cim alatt mar hosz-
szas évek tapasztalatait ismertette. Akkori eléadasom
cime a rontgendosismérés problémadja volt, mai el6-
adiasom pedig a dosismeérés kérdéserdl szol. Ezen cim-
beli kiilonbséggel kifejezésre akarom jutfatni azt, hogy
ha a dosismeérés ma mar nem is. annyira probléma, mint
akkor volt, mindamellett kérdés maradt maig is, mely
nines teljesen megoldva.

A rontgendosisnak két okbol kell igen pontosnak
lenni: elészor azért, mert a sugarhatas igen heves,
(gondoljunk csak a kiterjedt szovetpusztulasokkal jard
rontgenfekélyekre) és masodszor azért, mert a medici-
nalis dosis és a sulyos sertiléseket okozo dosis igen kozel
esik egymashoz. A megengedelt maximalis dosisnal
20 %-kal nagyobb adagok mar stlyos ulcusokat okoznak.

Buvarlatok szakadatlan munkaja kozben mar tobb
izben ugy véltiikk, nogy a dosismérés tfeljesen tisztazva
van. A gyakorlé orvos az adagolast ma is véglegesen
megoldottnak gondolja. Szinte furcsan hangzik, ha azt
mondom, hogy a tudomany haladasaval nyert boévebb
tapasztalatok mindannyiszor azt mutattak és mutatjak
ma is, hogy a megoldas csak latszélagos és a célt csak
tokéletleniil kozelitettiik meg. A megoldds még sok
tekintetben hianyos.

A rontgendosis sajatossagainak megértésére elbre
kell bocsatani a kovetkezoket. A rontgesugdr ugyan-
olyan természet(i, mint a fénysugar, csakhogy a rezgés-
szama tobb ezerszer nagyobb. Minél nagyobb a réntgen-
sugar rezgésszama, annal nagyobb az energiaja és at-
hatolé képessége, az 0. n. keménysége. A ldgy sugdr
kisebb rezgésszamu, tehat kisebb energiat képvisel és
erosebben nyel6dik,

Atsugéarzaskor két dolog szerepel: elszér a sugar
athatoloképessége és masodszor a keresztiilsugarzott
anyag dtbocsdtoképessége. Az az athatoloképesség, mint
lattuk, csak a rezgésszamtol fligg, az atbocsatoképesség
pedig csupan az atsugarzott anyag tomegétsl: . vagyis
fajsulyatél, atomsutlyatol és rétegvastagsagatél. Az Aat-
sugarzasra az anyagnak minden mas tulajdonsaga lé-
nyegtelen. Mellékes az anyag szine, Atlatszésaga, ke-
meénysége. Fekete és fehér liveg egyforméan bocsatja at

a sugarakat. A csont nem azért nyel erdsen, mert ke-
mény, hanem azért, mert nagy fejsulyi mész és phos:
phor van benne. Minél nagyobb fajsulyt az anyag, an-
nal erGsebben nyeli a sugarakat, de nincs olyan
anyag, mely a sugarakat teljesen visszatartana. Viszont
olyan anyag sincs, amely a sugarakat gyengités nélkiil
atbocsatana. Egyrészt még az 6lom és a platina is ke-
resztul ereszt valami keveset, masrészt pedig még a
levegd is elnyel egy bizonyes részletet. Rendes fényre
vannak teljesen atlatszo és teljesen atlatszatlan anya-
gok, mint pl. az iliveg és a fekete papir. Rontgensugar
szamara csak részben atlatsz6 anyagok vannak, mint pl.
a fényre a fist, vagy a tej. Ha a keresztiil jutott sugar-
mennyiség elhanyagolhatéan csekély, akkor hanyag ki-
fejezéssel mondhatjuk, hogy teljesen elnyeléditt.

A rontgendosismérés nehézsége abban all, hogy a
rontgensugar olyan kilonleges gyogyszer, mely az
anyagi gyogyszerektél merdben kiilénbozik. Ennek ko-
vetkeztében a dosis fogalma is més. Az anyagi gyogy-
szer adagjanak tekintjiik azt a mennyiséget, mely a
szervezetbe bejutott. A rontgensugarnak a testbe be-
jutott mennyisége azonban nem tekintheté dosisnak,
mert a sugarzas egy tekintélyes része a testen keresz-
tiilhalad és beldle azonnal eltavozik. :

Minden rontgensugar, ha valamely testre esik, azon
részben dtmegy, részben elnyelédik, részben pedig sza-
balytalanul szétszérédik. A harom koziil csupan az el-
nyel6dott részlet az, ami hatast képes kivaltani, csak
abban lehet a dosist keresni. J61 megvilagitja ezt a ko-
vetkez6é hasonlat: Képzeljiik, hogy egy szobaban tiiz
van, a szoba kozepén ég valami butor és azt egy abla-
kon befecskendezett vizsugérral akarjuk eloltani. A
szoba képviseli a beteg testet, az égd butor a testben
16vd beteg gocot, a vizsugar pedig a gyo6gyité rontgen-
sugarat. Mekkora adag vizet hasznalok el a tlizoltasra?
Csupan annyit, amennyi a szobaban a tliz-gécban benn-
marad. Azt a mennyiséget, amely bejut ugyan a szo-
baba, de abbdl egy szemkozti ablakon at valtozatlanul
eltavozik, vagy egyébként szétszorodik, nem nevezhe-
tem adagnak. Ennek megfeleléen rontgenadag is csak
az, ami a szervezetben elnyelédés folytan bennmarad
Az elnyelt sugarenergia a sejtekben atalakul méas ener-
giava, kiilonféle fizikai es vegyi energiava, melyek meg-
valtoztatjak a sejtet: igy jon létre a rontgen-hatas. A
bejutd és ismét eltavozo energiabol a szervezetnek éppen
annyi haszna van, mint a pénzes poéstasnak abbél a pénz-
bél, amit a kezébe szamolnak, de azt masnak kézbesiti.
Ezen meggondolasok alapjan Christen a dosis fogalmat
1913-ban a kovetkezokép allapitotta meg: Dosis alatt
értjitk a gyogyitandd szerv térfogategységében elnyelt
rontgensugdrmennyiséget. Ez a definicio ma is érvény-
ben van, mert a dosisnak egyediili logikus meghatirc-
zasa. Ennek a megmérése azonban a gyakorlatban mind
a mai napig nem bizonyult kivihetonek. A mélyben levd
gyogyitandé szervhez ugyanis nem vihetjiik be a méro-
eszkozoket, hogy ott az egy kobcentiméterben elnyelt
energiat megmeérjiik. Ez a dosismérés egyik bokkendje.
A masik bokkené az, hogy a rontgensugar, mikozben a
testen athalad, az elnyel6dés kovetkeztében folyton ke-
vesbbedik és igy a dosis a mélység felé allanddan csok-
ken. Ez a kett6 még nem lenne athidalhatatlan akadaly,
mert ha tudom az., hogy a beteg szerv a feliilettsl sza-
mitva milyen mélyen fekszik és a sugadrmennyiség a
szervezeten athaladva milyen meértékben csokken, ak-
kor szamitds utjan megallapithatnam, hogy a gyo6gyi-
tandé szervben mennyi energiamennyiség nyelddik el
vagyis hogy mennyi a dosis. Csakhogy van egy harma-
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dik legnagyobb bokkendé és ez az, hogy a valodi energia-
mennyiséget megmérni eddigelé nem sikerilt. Nézzik,
hogy miért?

Meérési célokra olyan anyag sziikséges, amelyben a
rontgensugar valami olyan hatast valt ki, amely mér-
heté és az elnyelt sugarmennyiséggel aranyos. Ilyen
hatasok pl. bizonyos anyagoknak a rontgensugarzas
kozben valé szinvaltozasa, elektromos vezetéképességé-
nek modosulédsa, vagy az elnyelt sugarak altal valo fel-
melegedése, stb.

Az el6bbeni szobatiiz-hasonlat altalanos érvényii,
tehat a dosimeterekre is 4ll. A dosimeter sem azi az
energiat mutatja, ami rdesik, hanem csak azt, amit ab-
bol elnyelt. Ez az elnyelt energia hozza létre azt a val-
tozast, amivel meériink. A teljes energia megmérésére
tehat olyan anyagot kellene hasznalni, amely a raesd
rontgensugarakat teljesen, vagy gyakorlati értelemben
teljesen elnyeli. A fizika torvényci szerint ilyenkor az
egész energia hové alakul at. Fizikusok laboratéoriumuk-
ban csakugyan ezt az utat kévetik. A melegedés igen
csekely, azért ennek mérésére a bolometrikus eljarast
hasznaljak. A melegedésre megvaltozik a mérbanyag
elektromos vezet6képessége. A vezet6képesség megval-
tozasat pedig galvanométerrel mérik meg. A bolométer
olyan érzékeny eszkoz, hogy vele egy kilométer tavol-
sagban felallitott gyertyalang hosugarzasat ki lehet
mutatni. Holthusen, akinek a dosismérés kifejlesztésé-
ben alapveté munkalatai vannak, a dosismérésrél irt
modern monographidjaban azt irja, hogy a feliiletegy-
ségre es6 rontgensugarzds Osszes energidjanak a meg-
mérése annyira finom és bonyolult berendezést kovetel,
hogy az ilyen mérések csak fizikai laboratériumokban
végezhetok és ott is esak teljesen egyediilallé esetekben
torténtek mebizhaté modon. Eredeti német szovegezés-
ben:

,Es bedarf sehr feiner und komplizierter Appara-
turen, um die auf die Einheit der Oberfliche auffal-
lende Gesamtenergie einer Réntgenstrahlung zu mes-
sen. Derartige Messungen sind nur in einem physika-
lischen Laboratorium durchfithrbar und sie sind nur in
ganz vereinzelten Féllen zuverlidssig ausgefiihrt worden.”

Ilyen kilatasok kozt merész vallalkozas volt az.
amikor kérésemre Csdszdr Elemér, jelenleg a pécsi
egyetem fizikatanara a kérdésnek nekivagott. A magyar
tudomanynak mindenkori dicsésége marad, hogy 6 a
kérdést faradsagos kisérletek tutjan gyakorlatilag is
megoldotta és ,rontgen-ergométernek” nevezett eszko-
zével olyan miszert szerkesztett, mely magaban a ront-
genlaboratériumban, a gyégyitas helyszinén a teljes
energia megbizhaté mérésére alkalmas.

Eddig az eredményig azonban folytonos munkaval,
sok viszontagsagon és csalédason kellett keresztiill men-
niink. A dosismérési munkalatokban magam is &llan-
doan résztvettem. Ksérleteim egyrészének eredményeit
elszértan tobb helyen kozoltem. Ezekrél a legujabb
idokig terjedd kisérleteimrél akarok most a dosismérés
altalanos fejlédésének a keretében, osszefoglalva be-
szamolni.

A legels6 idében dosismérés nélkiil, naponkint el-
aprozott, tapogaté adagokkal sugaroztak be addig, mig
az elsé sugarhatds nem mutatkozott. EbbSl igen sok
megégetés szarmazott. A rontgendosis ugyanis erdsen
kumulalédik, mert a sugarhatas csak egy-két hétig tarté
lappangasi id6szak utan jelentkezik. A sugarhatas elsé
mutatkoz6 jele tehat nem a megel6z6 napi besugarzas
kovetkezménye, hanem egy sokkal régebbié. Az azota
kiszolgaltatott dosisok mind &sszegezddnek és fekélye-

ket okoznak. Hogy a fekély milyen rosszul gyogyul,
arr6l nem sziikséges beszélni.

Hamar belattak tehat az adagmérés sziikségességet.
Meg kellett hatarozni az egy ulésben adhaté dosis nagy-
sagadt. Mostani beszamolasom is csak errdl sz6l és nem
bolygatja a kumulaciot.

Az elsé dozimetert Holzknecht szerkesztette a
900-as évek elején. Kiilonféle sokbdl pasztillakat készi-
tett, amelyek sugarzasra gyengén zoldes szint valtottak.
Ezt egy szinskalaval kellett Osszehasonlitani. Az eszkoz
kevéssé érzékeny volt, igy hogy nem tudott elterjedni.

Altalanosan clterjedt ellenben a Sabouraud-Noiré-
féle mérdkeésziilék. Ez azon a régebbi észleleten alapult,
hogy a barium-platin-cianiddal bevont atvilagité ernyd
hosszas hasznalat utdn a réntgensugarak hatasara ere-
deti sargas-zoldes szinét fokozatosan barnasra valtoz-
tatta. A szin nem &lland6é, hanem kiilonésen napvildgon
lassankint visszafejlédik. Ezt a szinvaltozast hasznaltak
fel Sabouraud és Noiré francia dermatologusok az epi-
latio-dosisnak megmeérésére. Az erny6bél pasztillanak
nevezett lencsényi darabot vagtak ki és ezeket allitottak
a sugarak utjaba. A szinvéltozds meghatarozésara két
mellékelt szin szolgal: 3 kezdd és végsoé szin. Legegy-
szeriibb lett volna szingsszehasonlitas céljara egy besu-
garzatlan és egy besugarzott pasztillat mellékelni. Ez
azonban nem helyes, mert a besugarzas altal létrejott
bernulas lassankint eredeti szinére visszatér, ezért ezt
egy festett allandé szinnel kellett po6tolni. Ebbdl az a
hatrany szarmazott, hogy therapiai besugarzast csak vi-
lagos nappal lehetett végezni. A mesterséges vilagitas
szine t. i. a napfényhez viszonyitva mindig sargas. En-
nek kovetkeztében a nappal festet probaszin estéli vila-
gitdson mas szinfinek latszik, mert a szinkeverékben
levo sargat a sargavilagitas fehérnek mutatja.

Az eleinte forgalomba kerult pasztillak rendetleniil
mérték. 70% mérési hibak is eléfordultak. Ennek oka az
volt,hogy a pasztilldk érzékenysége a levegé nedvessége
szerint erésen ingadozott. Ezen gy segitettek, hogy a
pasztillat belakkozassal vizallova tették. A kiilonbozo
gyartasu pasztilldk érzékenysége igy is kiilonb6zé volt.
Fokozott mérési pontossagot sikerilt elérnem azzal,
hogy egy kis keményfabol késziilt tartéban egy még
hasznélatlan pasztilla f6lé 1 ecm tavolsagban egy 3 mg
szinradiumot tartalmazoé tokot helyeztem és megallapi-
totam, hogy mennyi id6 sziikséges ahhoz, hogy a pasz-
tilldn a masodik proéba-szin létrejojjon. Ezen eljarassal
a kiilonboz6 gyartasa pasztillak érzékenységi fokat le-
hetet meghatarozni. Ilyen moédon sériilések elkeritilésé-
vel pontosabb adagolas valt lehetévé.

Hatranya volt a Sabouraud-Noiré-féle eljarasnak,
hogy vele csak egy dosist lehetett megmérni, az epilatio-
dosist, amely még nem okoz bérpirossagot. A kisebb és
nagyobb dosisokat tgy szolgaltattam ki, hogy a gépet
és lampat mindig azonos koriilményekkozott jaratva,
meghataroztam azt az idét, amely az epilatio-dosis el-
érésére sziikséges. Ebb6l szamitottam ki a tobbi dosi-
sokhoz szilikséges id6t és idémérés szerint dolgoztam.
A gép jarasaban netalan eléfordulé valtozasokat rovi-
debb iddkozokben tértént prébamérésekkel ellendriz-
tem. Ezen iddétajt jelent meg Holzknechtnek az idémeé-
réssel val6 adagolastél 6v6 szézata. Szerinte a réntgen-
gép és rontgenlampa jarasa annyi mindenféle koriil-
ménytol fligg, hogy egyenletes jarasat biztositani nem
lehet. Sregszdmra mené vizsgalatot végeztem, de egybe-
hangzéan azt taldltam, hogy kellé vigyazat mellett azon
mérési pontossagon beliil, amit g Sabouraud-pasztillatél
varni lehet, az idomérési adagolds nem hibaz, igy tehat
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az eljarast Holzknecht intelme ellenére is folytattam.
Midén személyes érintkezésben Holzknechtnek ellen-
vetéseimet el6adtam, mosolygott és azt mondta: ,Foly-
tassa nyugodtan az idéméréses besugarzast. Megsugoin,
hogy magam is avval dolgozom, de kevésbbé jaratos
rontgenologusok betegei kozt annyi sériilést lattam,
hogy ennyi nehézséggel és felelGsséggel jard eljarast
nem ajanlhatok masnak, mint teljesen képzett rontge-
nologusnak, aminek pedig nem minden mai réntgene-
z6t lehet nevezni.”

Az eredeti Sabouraud-féle mérést sokan modosi-
tottak. Franciaorszagban a Bordier-féle valtozat terjedt
el, mely a kiilonb6z6 dosisokra kulonbozd prébaszineket
mellékel.

Nalunk leginkabb a Holzknecht médositdsat hasz-
naltak, mely a Fleischl-féle haemometerhez hasonlé
Osszeallitasban egy a sargatol a barna felé egyenletesen
sotétedd celluloid-lemez mellett tologatja a megsugar-
zott pasztillat és az egyenld szinarnyalat mellett leol-
vassa a dosist. A leolvasas elektromos izzolampa mellett
torténik, aminek az az elénye, hogy az eszkoz nappal
és este egyarant hasznalhato.

A barium-platin-cianid pasztilla sugariranti érzé-
kenysége igen kevés, a szinvaltozds gyenge. Ezért a
pasztillat méréskor nem is a besugarzott testrészre, ha-
. nem annak a lampatél szamitott fele tavolsagara tették.

Sokkalta érzékenyebb volt a Kienbock-féle mérd-
eszkoz, mely emiatt mindeniitt altalanos hasznélatba
jott. Egy feketepapirba csomagolt brémeziist photogra-
phalé papircsikbol allott. Ezt a testfeliiletre kellett he-
lyezni és a gyogykezelés egész tartama alatt a beteggel
egyltt besugarozni, aztan el6hivni. El6hivas utédn egy
lépes6zetesen sotétedd papirskéalaval kellett Gsszehason-
litani. Az el6hivast pontosan meghatarozott osszetétell
eléhivoban, meghatarozott ideig kellett eszkozolni. A
késziilék szabatos dosismeghatarozast engedett volna,
ha az el6hivas apro6lékos pontossaggal megszabott me-
nete mindenben teljesen be lett volna tarthaté.

Hatranya volt az is, hogy a mérd papircsikok rak-
tarozas és allas kozben érzékenységiiket valtoztattak.
Egy izben megtortént az, hogy a gyar mindenfelé ke-
véshé érzékeny mérdesikot kiildott szét, aminek az lett
a kovetkezménye, hogy mindeniitt tulsidgos adagokat
adtak és a betegek zomét dsszeégették. Az eszkéz mind-
ezen hatranyan ugy segitettem, hogy a mindenkori
mérbpapir érzékenységéhez alkalmazott leolvaso skalat
magam készitettem. Oly modon jartam el, hogy meg-
hataroztam, hogy egy normal-gyertya fénye milyen ta-
volsagr6l és mennyi idé alatt okoz a brémeziist-papiron
ugyanakkora feketedést, mint a maximalis réntgendosis.
A gyertyafényt egy fizikailag hitelesitett Hefner-Alten-
eck-féle amilacetat-normal-lampa szolgaltatta. A lampa
elé a mérdskala céljara szolgadlo fotografalo-papirt az
egyik végével a lampahoz kozelebb, ferdén allitottam. A
kozelebbi rész erésebb sugarzast kapott és ertsebben
feketedett, mint a tavolabbi. A lampatavolsagbol és a
sugar ferdén beesd iranyabol a fény fogyasat kiszami-
tottam. A méréesikokat ugyanabbol a papirbol magam
készitettem. Ezzel a sajatkészitésii, fokozatosan sotétedd
skalaval hasonlitottam Ossze a besugarzott mérdépapir-
csikokat, mégpedig tgy, hogy mindkettét ugyanazon
eléhivoban ugyanannyi ideig, egyszerre hivtam elé. Ez-
altal mind az el6hivas, mind a papirérzékenység elté-
rései a mérdesikon és az Osszehasonlito skalan egyfor-
man jelentkeztek s igy mérési eltérést nem okoztak. Az
eljaras jol hasznalhatéo adatokat szolgaltatott, de hosz-
szadalmas volt. Igaz, hogy a méroskalat nem kellett

minden kezelés alkalméval Gjra késziteni. Elég volt az
1—2 naponkénti ellenérzés. Az eljarast nem kozoltem,
mert kozben a photographidval valé mérés egy maésik
elharithatatlan hibaja deriilt ki, ami a keményebb, fil-
tralt sugarak esetén, amelyekre akkor attértiink, a meg-
engedheténél nagyobb pontatlansigra vezetett. Ez a
brémeziistpapir absorptio-ugrasa volt. Az absorptio-
ugrasra. még késébb visszatériink.

Igen egyszerii kezelésénél fogva gyorsan elterjedt
a Fiirstenau-féle szelén-fotométer. Sajnos, hogy ez volt
minden mérdeszkoéz kozt a legpontatlanabb. A szelén
egy chemiai elem, mely a kén csoportjaba tartozik. S6-
tétben az elektromos aramot nem vezeti. Fény-, vagy
rontgenbesugarzasra azonban vezetévé valik. A vezetés
a sugarerdsséggel aranyos. Besugarzas kozben a szelén-
vezetéket, az 4. n. szelén-cellat rahelyezziik a testre. A
késziilékben levé szarazelem arama a cella szelén-veze-
tékén csak akkor megy at, ha az a besugarzas altal ve-
zetové valt. Ezt az aramot egy galvanométer méri. A
galvanométer mutatojanak a kitérése egy skalan volt
leolvashat6. Szamos hibaja koziil ketté csucsosodik Kki:
az u. n. tehetelenség és a faradas. A tehetelenség abban
nyilvanul, hogy a szelén elektromos vezeté allapotat
csak igen lassan veszi fel, a mutaté egy-két perc mulva
is még mindig emelkedik és mire a legmagasabb pontra
eljutott, akkorra a szelén mar ki is faradt, vagyis a
mutaté onnét lassankint visszaesik. A faradtsagot igen
lassan, csak hosszii 6rak miulva heveri ki. A kovetkezl
méréskor a faradt cella ugyanazon sugarzds mellett
kisebb értéket mutat. Volt olyan laboratérium, ahol
emiatt sorozatos stlyos megégetések fordultak elo. Na-
ponkint tulajdonképen csak egy helyes mérést lehetett
végezni. Ezen Ugy segitettem, hogy maximaélisan kifa-
rasztott cellat hasznéltam. Akkor a méré kisebb értéket
mutatott ugyan, de ezt néhany kisérlet adataibél kony-
nyen at lehet szamitani. Eleinte igy eléggé megkozelit
eredményeket kaptunk. Idék folyaman derilt ki, hogy
a szeléncella érzékenysége lassankint nagyon lecsok-
ken. Egy eszkozlink, mely egy bizonyos besugarzasra
eredetileg 14-et mutatott, félév mulva ugyanolyan be-
sugarzaskor mar csak kettére allt be.

Nem térek ki a Leopold Freund-féle jodoform-
chloroform oldattal és a Gottwald Schwarz-féle kalo-
mel radiométerrel tett kisérleteinkre, melyek ezeket az
eszkozoket sok hibajuk miatt & gyakorlat céljaira alig
mutattdk alkalmasnak.

A doziméterek fentebb véazolt tokéletesitésével a
dosismérés bizonyos nyugvépontra jutott. A dosisok az
akkori sziikséglet szamara eléggé pontosan ki voltak
szolgaltathatok, annyival is inkabb, mert a pontossag
fokozasara egyszerre tébbféle doziméterrel is dolgoz-
tunk.

Megvaltozott azonban a helyzet, amikor a rontgen-
mélytherapia haladasaval az erésebben athatold kemény
sugarakra tértiink 4t, melyekbdl cink és rézlemezekkel
kiszlirtiik a kisebb athatoloképességli alkotoérészeket
A rontgenlampab6l jové sugdrzas t. i. mindig opuhabb
és keményebb sugarzasok keveréke, uigy, mint ahogy a
lathaté fehér fény is kulonféle szinekbol all és liveg-
hasab altal szineire bonthato. A rontgensugar kemény-
sége gy, mint a fény szine, a rezgésszamtol fligg. A
kemény sugar nagyobb rezgésszami. A lampa rontgen-
sugarainak puhébb részletei a mélytherapiaban hatas-
talanok, mert azok mar a feliiletesebb rétegekben el-
nyel6dnzk és csak karos hatast gyakorolnak a bérre.

Ezen keményebb sugarak alkalmazésakor az addig
j6l megalapozottnak latszé6 dozimetria hirtelen megin-
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gott és teljes kavarodas kovetkezett be. Erdsen filtralt
kemény sugarakra a Holzknecht-féle doziméter két-
haromszor akkora dosist mutatott, a Kienbock-féle pe-
dig hatszor akkorat és ilyen tarka Osszevisszasidgban
mértek a tobbi doziméterek is. A kiilonbozé technika-
val dolgozéd intézetek dosis-adatai egymastél merdben
eltértek és Osszehasonlitasra alkalmatlanokka valtak.

A zavar okanak felderitésére megindult fizikai ku-
tatasok kimutattik, hogy a rontgensugar nem minde-
niitt kdveti szabalyoson azt az absorptio-torvényt, hogy
a puha sugar erésebben absorbealédik, hanem minden
anyag szamara van egy bizonyos sugarmennyiség,
amelynek teriiletén az absorptio ugrasszeriileg valtozik.
Ezen a teriileten a puhabb sugarakat, melyeket erdseb-
ben kellene absorbeélni, kevésbé absorbealja, a valami-
vel keményebbeket, vagyis az athatolébbakat pedig eré-
sebben nyeli. Puha sugarak esetében tehat a kelleténél
kevesebbet, kemény sugarak esetén pedig tobbet mutat.
Ezen minden anyagban mas keménység mellett létre-
jovo absorptios-ugrds oka az anyagok rontgenspektruma.
Altalanosan ismert a fizikabdl, hogy minden anyagnak
van bizonyos meghatarozott valtozatlan spektruma.
Ilyen pl. a natrium sarga spekirumvonala, vagy a réz-
nek a zold, g lithiumnak a vorés vonala. Ezen karak-
terisztikus spektrumokbél az elemekre a tévoli csilla-
gokban is ra lehet ismerni. Az anyagoknak azonban
nemcsak a lathaté fényben, hanem az ultraibolyéban,
s6t a rontgenbesugarzasban is van spektrumvonala. A
kibocsatott rontgen-spektrumvonal energiat képvisel.
Energia azanban magétél nem termelédik, hanem min-
dig csak mas energidbol alakul at. Ha az anyagra épp
olyan keménységli rontgensugar esik, mint amilyen
kemény a spektrumvonala, akkor az anyag ezt spek-
trumvonal alakjaban kibocsatja. Az atbocsatas tehat itt
ugrasszerfien emelkedik. Ha pedig az anyagra es6 sugar
ennél éppen keményebb, azt erésebben kellene &atbo-
csatania, de azt ellenkezéleg erdsebben nyeli, mert ab-
bél veszi a karakterisztikus spekirumvonaldhoz sziik-
séges energiat. A kemény rontgensugar energiaja t. i.
nagyobb, mint a puhaé. A nagyobb energia atalakulhat
kisebb energiava, tehat ez esetben a spektrumvonalla.
De sohasem torténik forditva, Kkisebb energiab6l na-
gyobb nem lehet, mert energiat teremteni nem tudunk.
Mondottuk, hogy minden doziméter valami mérésre
hasznalt anyagban elnyelédott rontgenenergiat meér.
Ha a raes6 sugarban a mérdanyag spektruméanak meg-
felelé sugarkeménység benne foglaltatik, akkor ezt at-
ereszti és kevesebbet mutat, mert a késziilék csak az el-
nyelt energiat registralja. Ennek tuladagolas a kovet-
kezménye. Ha pedig a mérokésziilékre esé sugarzas ke-
ményebb, akkor azt erésebben nyeli, mert ebbél veszi
a spektrumhoz sziikséges energiat és igy toébbet mutat.
llyenkor a beteg kisebb dosist kap.

Hogy a dosimetereket ez iranyban hogyan toké-
letesitették, arra majd késobb ratérink. Egyelore
azonban biztos dosimeterek hianyaban a tudomany
attért a biologiai sugdradagoldsra. Lehetévé valt ez
kiilonésen akkor, amikor a technika [fejlédésével a
rendetlen miikodésti szaggatékkal dolgozo egyendramil
inductorokrol attértiink a valtédramu iransformatorok-
ra. A valtéaram lefutdsa igen szabalyos. Az aram-
fejleszt6 kozpont a halozati fesziiltségét 6s a ma-
sodpercenkinti periodus-szamat szigoruan megtartja.
A véaltéaramu transformator altal szolgaltatott nagy
fesziiltség az aramszabalyozé kapesolok azonos be-
allitdsa mellett mindig ugyan az. Ugy jarunk el, hogy
megszabott beallitdas mellett kisérletileg meghatarozzuk

az egy bizonyos id6 alatt kiszolgéaltatott dosist és a ke-
zelésben azonos beallitassal idémeérés szerint adagolunk
ugy, mint ahogy azt mar fentebb emlitettiik. A bonyo-
lultabb szerkezetli egyendrami gépeken ez csak a leg-
nagyobb gyakorlat mellett sikeriil, a pontos lefutésa
valtéaramban azonban akadalyokba nem {itkozik.

A biolégiai sugarmérést a ,,HED"” (Hauteinheitsdosis)
fogalmanak felallitisaval Wintz hozta be a gyakorlatba.
Egy HED akkora sugdrmennyiség, amely két hét mulva
enyhe erythemat okoz, amely még minden kovetkez-
mény nélkiil eltiinik. Ez a maximal-dosis. Ezen tal mar
sériilések szadrmaznak.

A németek az elsd idében erythema-dézisokkal
dolgoztak. A magam részérdl ezt nem tartottam helyes-
nek, mertl a régebbi idokben fellépett egyszerti hyperae-
miak utan is sok esetben kés6i kombinacios fekélyek ke-
letkezését lattam. Az erythaema gyogyulasa utan a bor
locus minoris resistentiae marad, amelyen még hosszi
évek mulva is fekélyek tamadhatnak olyan traumékra,
amelyeket a bér maskilonben még kiilonosebb reactio
nélkiil eltiir. Annak idején az Orvosgyilésekben sok
ilyen kés6i fekélyrél szamoltam be. A dosisnak embe-
ren, kisérlettel valé megallapitasaban tehat csupan a
hyperaemia nélkiili tolerantia hatarig mentem el. Ezt
meg lehetett ismerni arrél, hogy a bor a sugarzas utan
3—4 hét mulva enyhén megbarnult. Ez a dézis a HED-
nek 80%-a volt. Ezt pigmentatiés ddsisnak neveztem.

A dosis ilyen megallapitasa meglehetésen faradsa-
gos volt. Ugy jartam el, hogy valamely dozimeter ira-
nyitasa mellett egyszere sok betegnek szolgéltattam Kki
annyi sugarmennyiséget, amennyit a dozimeter. pontat-
lansagat meérlegelve meglehetett kockaztatni.

A betegek boérét heteken at allandéan figyeltiik
és ha 3—4 hét mulva nem jelentkezett barnulas, ‘a 'do-
sist fokozatosan emeltiikk. Ha mar egyes betegek borén
barnulas, viszketés, vagy fékép lehamlas jelentkezett,
az adagokat kissé csokkentettiik. Az adagokat a Wintz
féle erythaema-dosis szazalékaiban fejeztiik ki. Igy pl
acnera 50%-ot, eczemara 30%-ot, sarcomara 70%-ot ad-
tunk stb. A HED szazalékaiban valo szamitas igen szem-
léletes, amit a nemszakorvos is magyarazat nélkiil meg-
ért és nem téved el az X, H, F, r és egyéb egységek ut-
vesztéjében. A biol6giai sugarmeérés jo eredményeket
adott, de nagy hatranya volt, hogy néha hénapokig tar-
tott, mig a laboratorium a pontos désisokba magéat ,be-
dolgozta”. Hatranya volt az is, hogy kiilonb6z6 sugar-
mennyiségekre a dosist kiilon-kiilon kellett megallapi-
tani. A boérgyogyaszati feliiletes terapia egészen mas do-
sisokkal dolgozott, mint a mély terapias daganatkezelés.

Lényeges segitségére volt a doésis gyors megallapita-
sanak a Jiungling-féle l6bab-besugarzas. Ha csirazasban
levé lébabot (vicia faba equina) egy erythaema-désissal
besugarzunk, a f6gyokér oldalszalainak a fejlédése a be
nem sugarzott kontréllal osszehasonlitva kimarad. A mé-
rés nem ad pontos adatokat, de kellé elévigyazattal a
gyakorlatban ellenérzésre hasznalhaté. Hasonlé célokra
hasznaltak a drosophila- és ascaris-peték besugarzasat is.

Ekozben mindentit megindult a kutatds egy
absorptidugras nélkiil dolgozdé dosimeter eléallitasara.
Erre hosszas kisérletezés utan a levegével, mint absor-
bealé anyaggal dolgozé eszkoz, az u. n. ionizatiés kamra
mutatkozott alkalmasnak. Absorptiougrasa ugyan min-
den anyagnak, tehat a levegének is van, az ugras azon-
ban annal puhabb sugarak teriiletén kovetkezik be,
minél kisebb az anyag atomsutlya. A levegd abszorpci6-
ugrasa oly puha sugarak teriiletére esik, amelyek mar a
gyakorlatban nem szerepelnek. Masrészt az absorpti6-
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ugraskor a levegbében nagyobb meértékben atbocséatott
sugéar is olyannyira puha, hogy mar magaban a mérd
levegtben elnyelddik. Igy tehat az ugras hatédsa nem
érvényesiil. A levegédoziméter eléallitisanak a nehéz-
sége abban allott, hogy az a valtozas, amelyet az atsu-
garzas kozben elnyert rontgensugar okoz, oly kicsi, hogy
nehezen mérhetd. A legelsé levegtkamras dozimétert
magyar ember, Szildrd, szerkesztette. A kamra még a
kezdet hibaiban szenvedett, igyhogy a tokéletesebb ké-
sziilékek csakhamar kiszoritottak.

A levegokamraval valé u. n. ionizaciés mérés azon
alapszik, hogy a rendes allapotii levegé az elektromos-
sagot nem vezeti, de mikor a sugar a mérd kamran ke-
resztiil halad és az abban foglalt levegdé a sugarzas egy
részét elnyeli: az elnyelt energia a kozombos levego-
molekuldkban szétvalasztja az elektromossagot pozitiv és
negativ részekre u. n. i6nokra. Ebben all az iénositéas.
A negativ és positiv iénok természetesen vonzzak egy-
mast és ujbdl egyesiilnek: rekombinalédnak. De ha a
réntgensugarzas folytatodik, ismét ujabb iénok keletkez-
nek. Tehat addig, mig a sugirzas tart, a levegében
szabad i6nok vannak, még pedig, ha a sugarzas eros,
akkor sok i6n, ha pedig gyenge, akkor kevés. Az iénok
ezek szerint elektromossagot hordoznak, ami altal a
kiilénben tokéletesen szigetel6 levegén elektromossag
megy at, vagyis az ionositott levegd vezetové valik. Ha
valamely elektromos aramkort megszakitunk, a meg-
szakitas helyén levd levegé szigetel és aram nem megy
at. Ha azonban a megszakitas helye kozt levd levegdt
ionisitjuk, a vezetdvé valt levegé mar aramot visz egyik
sarokbodl a masikra. T. i. a negativ ionok a pozitiv sa-
rokra, a pozitivok pedig a negativ sarokra vandorolnak
és ott elektromossdgukat leadjak. Minél erésebb a ront-
gensugarzas, annal erdsebb az idnositas és igy annnal
erdsebb a levegdé altal vezetett aram. Tehat az ionosi-
tott levego altal vezetett aram, méri a rontgensugarzast.
Az aram oly gyenge, hogy csak kortilményes tuton mér-
heté. Ez volt az oka a kamrak lassu tokéletesedésének.
A radiobol ismert erdsité csoveket, bonyodalmas kap-
csolasokat és regisziralé szerkezeteket kellett alkal-
mazni.Ma mar sokféle alakban igen tokéletes ionositd
kamrak vannak forgalomban. Nem célom, hogy ezek
leirasara kitérjek, csupan emlitem a Wulf-féle iénomé-
tert, a Hammer-féle dozimétert és a legkényelmesebb
kezelésli momentdan-dozimétert.

Az i6nosité kamraval g sugardozist internaciona-
lisan elfogadott ,r"-egységekben allapitottak meg. Az
" tulajdonképen az i6nositott levegd vezetoképességé-
nek meghatarozdsa pontosan megszabott fizikai koril-
mények kozott. Egy r akkora rontgensugarmennyiség,
mely egy kobeentiméter normalis levegdben akkora iono-
sitast létesit, hogy az ennek kovetkeztében vezetévé valt
levegd egy elektrosztatikai elektromossag-egységet ké-
pes szallitani. Hogy a levegét mikor tekintjlik normalis-
nak az pontosan meg van hatarozva. Természetes, hogy
a képzoédott ionositast teljesen meg kell mérni és a
kamra falat meg kell 6vni a rontgensugarzastol, mert
ezen a sugarzas rcszben szétszorodik és a kamran egye-
nesen atmendé mérendd sugarzashoz keveredve a ered-
ményt meghamisitja. Az erythema-dézis a bérre merdo-
legessen esé 600 r.

A megszabott feltételeknek csak a nagy méretdi, u.
n. hordékemrik felelnek meg, mert az iénositas teljes
megmeéreésére bent a kamraban nagy sszabadtér kell. A
hordé-kamrakat zavaré koriilmények tavoltartasaval
csak kiilon helyiségekben lehet feldliitani. Kiistner
portabilis hordékamrakat is készitett,

Gyakorlati terapia alkalméval valé mérésre kicsiny,
u. n. gyiisziikamrdk szolgalnak. Ezek azonban a nagy-
kamrabol eltérd, helytelen -értékeket adnak, mert a
megszabott feltételeknek nem tesznek eleget: Kamra-
falukat mérés kozben rontgensugérzas éri és kis mére-
tliknél fogva az iénositdsnak nem adnak elegned$ sza-
bad teret. Ezért az altaluk szolgaltatott adatokat hasz-
naltbavétel elétt a nagy kamréval 6ssze kell hasonlitani
és helyesbiteni: hitelesiteni. A kis kamra érzékenysége
idével valtozhat, azért idénkint vagy egy nagy kam-
raval kell Osszehasonlitani, ujbél hitelesiteni, vagy le-
galabb egy alland6 sugarzast radiumkészitménnyel el-
lendrizni. Mértékhitelesité nagy kamrak csak egyes va-
rosokban vannak. Az Egyetemi Rontgenintézet hitelesits
nagy kamrajat Czunft dr. magéntanar, kérhazigazgato,
akkori tanarsegéd épitette. Az r-egység nagysagat tehat
csak a nagy kamrakkal lehet fizik4lis uton meghaté-
rozni. A nagy kamra adatait a kis gyiiszli kamrakra,
osszehasonlitassal kell atvenni.

Az internacionalis r-egységekben valé mérés az
egész tudomanyos vilaghan elterjedt. Ennek nem az az
oka, hogy a mérés alapelve kifogastalan, hanem az, hogy
a sugarak teljes energidjat méré eszkozt, mint azt az
elézményekben mondottuk, addig nem sikeriilt el8alli-
tani. Az r-egység nem fedi a désis valodi fogalmat, mert
nem azt mondja meg, hogy mekkora a széban forgéd
sugar abszolit mennyisége, hanem csak azt, hogy mek-
kora annak az i6nositasra forditott részlete. A val6di
dosist a gydgyitott szerv térfogatat-cgységében elnyelt
energia képviseli, az ionométer pedig a bor feliiletére
es6 energianak azt a részét mutatja, amelyet a levego-
kamra elnyelt. Az ionometer puha és kemény sugarak
esetén ugyanazon energia mellett kiilonboz6 dosisokat
mutat, mert a lagysugarakbol tobbet, a keményekbol ke-
vesebbet nyel el. A helyes dosis fogalmanak az ionosi-
tassal megkeriilése az oka annak, hogy annyi-féle dosist
kiillonboztetiink meg: feliileti dosist, mély dosist, gocdo-
sist, biologiai dosist, effectiv dosist, hasznos dosist, ame-
lyeknek azonban egyike sem fedi a valédi energetikai
dosis fogalmat. Hogy az ionometer minden elvi hibaja
mellett is hasznavehetd adatokat képes szolgaltatni, an-
nak oka elsé sorban a resignéacié, méasod sorban a ko-
riilményekkel valé megalkuvas. Evek hosszt soran sike-
riilt a kamrat oly médon atalakitani, hogy mérési adatai
parhuzamosan jarjanak az emberi test lagyrészeinek el-
nyelésével, vagyis ahanyszor tobbet mutat az ionométer,
annyiszor tébb a lagyrészekben elnyelt réntgensugar is,
ez azonban csak viszonyitott désis. Az ibnométer haszno-
san tajékoztat, de csak hatarozatlanul, mint ahogyan pl.
egy valtozo 1éptékben felvett térkép, mondjuk a Merka-
tor-féle projectio mely az egész foldgombot egy-sikban
Abrazolja. Ez a térkép hasznalhaté hajozasban, képet ad
az egyes helyek fekvésérdl, egymastoli tavolsagardl, ez
azonban a foldgombon valo valoédi tavolsagtél és fek-
véstél eltér. Az ionométer adatai is eltérnek a valédi do-
sistél, még pedig puha és kemény sugarak esetén nem
egyforman. Mindamellett az ionométer a terapia elss
sarkalatos kovetelésének a ,,primum non nocere” elvé-
nek eleget tesz. A sériiléseket biztosan Kkikertilhetoveé
teszi, a gyogyitashoz sziikséges dozisokra azonban nem
ad felvilagositast. Igen erdsen sziirt kemény sugarzas
esetén az ionométer adatai kozelitéen aranyosak a valodi
dosissal. Az eltérés annal nagyobb, minél puhdbb a
sugdr. Igen lagy sugarzas esetén az adatok teljesen meg-
bizhatatlanok, mert ilyenkor a lampat taplalé elektromos
feszultség csekély valtozasara is igen megvaltozik a
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sugdrnyelés. Egyes szerz6k az u. n. lagy hatarsugarzist
erythaemadozisanak meghatarozasaban 300 és 2000 r
kozti értékeket talaltak. =

Eléadasom elején emlitettem , hogy felkérésemre
Csdszdr Elemér foglalkozott azzal az altalaban megeld-
hatatlannak vélt kérdéssel, hogy olyan késziiléket szer-
kesszen, mely nem ugy mint az eddigiek a sugarener-
gianak csak egy valtozo részletét, hanem magat az egész
energiat a besugarzas szinhelyén megméri s ezaltal a
valédi dosis megallapitasat lehetové teszi. A megoldas-
nak nagy nehézségei voltak, amelyeknek felsorolasara
itt nem térhetek ki, Csdszdr azonban a kérdést hosszii
évek faradsagos buvarlatai utan megoldotta. Ergometer
néven barmely kezelShelységben felallithato, cgyszerit
kezelésii késziiléket hozott forgalomba, mellvel a fino-
mabb technikai eljarasokban iskolazatlan is konnyti-
szerrel dolgozhat. A késziilék hordozhatd, nem nagyobb,
mint egy rendes iénosité kis doziméter. Adatai tokéle-
tesen allandok, ugyhogy a nagy hordokamra helyett
ibnozaciés doziméterek ellenérzésére és hitelesifésére is
hasznalhat6. Erg-egységekben meér. (1 erg akkora ener-
gia, mely kb. annak a munkéanak felel meg, amelyet vég-
ziink akkor, ha egy milligramm-salyt a f6ld vonzésa
ellenében egy centiméterrel emeliink).

A készllék az idGegység alatt egy négyzetcentimé-
ternyi felliletre merdlegesen es6é energiat méri. Szerke-
zete olyan, hogy a rédesd sugarakat teljesen elnyeli és
azoknak energiajat héelektromos duton villanyaramma
alakitja. Ezt az d&ramot méri galvanométerrel: ebbdl Al-
lapitja meg a sugarmennyiséget. Nem célom a késziilék
tlizetes fizikai és technikai leirasa, csupan vazlatos
ismertetést adok.

A sugarzas egy alul zart, kicsiny, toleséralaku fel-
fog6 késziilékbe esik, mely volframbol késziilt. A
volfram nagy atomsutlyanal és fajstlyanal fogva a
sugarakat igen erésen nyeli. A sugarak a tolcsér-
bemenetre merélegesen esnek. A sugarelnyelés az-
zal is fokozodik, hogy a sugarak a tolesér falat
ferde, rézsutos irdnyban jarjak at, és igy hosz-
szabb utat tesznek meg benne, mint a tolesér falvas-
tagsaga. A volfrAmnak szintén van absorptio-ugrasa,
amely az annak megfelelo keménységii sugarakal erc-
sebben Aatbocsatana, ezért a tolecsér nem tiszta volfram-
b6l késziilt, hanem volfram és 6lom-otvozetbol. Az élom-
nak az absorptiéugrasa més helyre esik, mint a volf-
ramé, igy tehat azokat a sugarakat, amelyeket a volfram
atbocsat, elnyeli az 6lom, amelyeket pedig az 6lom bo-
csat at, elnyeli a volfrdm. Végeredmnéyben a sugar
gyakorlati szempontbél teljesen elnyelddik.

A teljesen elnyelédott sugarenergia a fizikai torve-
nyei szerint meleggé alakul. A volframtolesér tehat me-
legszik és vele melegszenek azok a forrasztési helyek,
amelyekkel a tolesér kiilsé oldaldhoz az egyik oldalon
egy fémes tellurbol vald, a masik oldalon pedig egy
eziistb6l valé vezeték van hozzd forrasztva. Ismeretes a
fizikdbol, hogy a kiilonbozé fémekbdl allo vezeték, for-
rasztasi helyének melegitésére elektromos aram keletke-
zik. Ez a thermoelektromos aram. Olyan fémpart kel-
lett keresni, amelyekben ¢z az aram kiilondsen erds.
Ilyent talalt Csaszar a tellur és eziistben. Az elektro-
Lius aramot egy kabel vezeti a tavolabb felallitott ga'-
vanometerhez (az aram ereje mindossze néhany szazmil-
liomod ampere). A galvanométer fonala egy finom mik-
roszkopos osztalyzat el6tt vonul el. A sugarmennyiséget
ugy kell meghatarozni, hogy a késziilékbe tekintve meg-
nézziik, hogy a fonal hanyadik osztalyzaton allapodott

meg. Ezt a szdmot az Egyetemi Rontgenintézet késziilé-
kén 8.54-el kell szorozni, hogy az ergeket megkapjuk.
(Ez az érték készilékenkint véltozik). A szédmitast nem
kell valéban elvégezni, hanem az eredményt az ergo-
meterhez mellékelt tablazatok egyikébdl egyszeriien ki-
olvassuk. A késziilék hasznalatkor altalaban semmiféle
szamitas nem sziikséges, minden tablazatba van foglalva.

Ha meg akarjuk tudni, hogy valami anyag bizonyos
vastagsaga retege mennyit nyelt el, akkor megmeérjiik
el6szor az anyagra reacsé sugarmennyiséget, aztin az
anyagon keresztiil es6 mennyiséget. A kettd kiilonbsége
adja az elnyelt mennyiséget. Még egy kulon eljaras szol-
gal arra, hogy leszamithassuk a bees6 sugarnak az
anyagban szétszorodott részletét, amely nem nyelédik el,
de az atmend sugédrmennyiséget csokkenti. Erre is tab-
lazat szolgal. A viz jo megkozelitéssel Ggy nyel, mint
az emberi lagyrészek, ezért az emberi lagy részekben
torténd abszorpciét vizrétegekben valé mérésekkel he-
lyetesithetjiik.

Mindezeket a3 mennyiségeket az ergometer erg-egy-
ségekben méri. A terapiai gyakorlat azonban mar évek
ota berendezkedett az ionizédciés r-egységekben valé mé-
résekre és azok értékeit internacionalisan is elfogadta.
Az ergometer nem kovetelheti, hogy az évek hossz
soran faradsagosan kiépitett rontgendosimetria sza-
kitson az r-egységekkel és térjen at az ergekre. Ez
azonban az ergometer hasznalatdban nem okoz zavart,
mert a késziilékkel megmérhetd az internacionalis r-
egység is. Ehhez csupdn az sziikséges, hogy annak a su-
garzasnak, amellyel dolgozunk meghatarozzuk a levegs-
ben valé absorptiojat. Egyszeriibben dolgozunk ha a mé-
réshez leveg6 helyett cellont hasznalunk, melynek 16-
megabsorptiéja ép olyan, mint a levegdé. (A cellon ép
annyira absorbeal, mint ugyanakkora témegii levegd.)
Elgszér meghatarozzuk a kamraba beesd sugarmennyisé-
get, aztan kozbehelyezziik a cellont és meghatarozzuk az
abban létrejové elnyelodést. Ezen két mérésbdl megtud-
juk, hogy a rdes6 sugarzasb6l mennyi nyelédik el a le-
vegében, amellyel az ionosité kamra mér. Az adatokat
ismet tablazatokbol olvassuk ki. Ezzel megkapjuk a do-
sisokat r-egységekben.

Ha nagyon kemény és erésen filtralt sugarakkal
dolgozunk, mint a mély terdpidban, akkor ez a levegs
elnyelését meghatarozo masodik mérés nem is sziikséges,
mert a kisérletek azt mutatjak, hogy ezen a teriileten az
elnyelodés meglehetésen egyenletes és itt egy r-nek jo
kozelitéssel 0.107 erg felel meg. A Rontegenintézet ergo-
méterével kemény sugarzaskor a percenkint kiszolgal-
tatott r-dosist megkapjuk, ha a galvanometer-kitérés
osztalyzatainak szamat 5.68-al osztjuk.

Osszefoglalva tehat a fentiekbdl latjuk, hogy az
internacionalisan elfogadott ionizdtods r-désisok a gya-
korlat sziikségleteinek megfelelnek. Kovetkezteteést en-
gednek vonni a boérre esé sugarzas hatasara. Biztosan
ki engedik Kkeriilni a rontgensériiléseket, az adagolas
gyogyszertani és physikalis kovetelményeinek azonban
nem felelnek meg, alkalmazasuk nem racionalis. Az
r-ekben kifejezett dosisck nem ecgyodntetick. Ugyanazon
r-szam mellett a beest absolut sugarmennyiség kemény
sugarak esetén lényegesen nagyobb, mint puha sugarak
esetén. Az ionisatios mérést csak az teszi hasznalhatova,
hogy a testben elnyel6dott sugarzas kozelitéleg parhu-
zamosan jar az ionometer adataival. Puha sugarzaskor
a késziilék megbizhatésaga csokken, ugyhogy egyes szer-
z0k egymastoél nagyon eltéré adatokat mérnek. Hatra--
nya az ionometernek, hogy a helyszinén valé mérésre
csak a kis gyfisziikamra alkalmas, mely nem teljesiti a
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mérésre megszabott kovetelményeket: az ionisatidés ara-
mot nem hasznalja ki teljesen és megsugarzott falarol
szorodott sugar keveredik a beesé sugarhoz. Ilatranya,
hogy a kis ionometer érzékenysége idével megvaltoz-
hat, ami rontgensériilésekkel fenyeget. Ezeért a kiskam-
rak adatait gyakorta ellenérizni kell.

Ezzel szemben az ergometer adatai megfelelnek az
adagolas gybgyszertani és fizikai kovetelményeinek. Az
ergometer megmeéri a borfeliiletre esé teljes sugarmeny-
nyiségeet abszolut energiaegységekben, kemény és puha
sugarak esetén egyforman. Kozelitéssel meghatarozza a
szovet mélyében g térfogategységben elnyelt sugarmeny-
nyiséget. Sugarak iranti érzékenysége teljesen valtozat-
lan. Az ionizatiés r-egység meghatarozasira is hasz-
nalhaté Ezért a nagy hordékamrat is pétolja és a
gyUszlikamrak hitelesitésére is alkalmas. Hatranya,
hogy therapia kozben jelen alakjaban nem helyezhet6
14 kozvetlen az ember bérére.

Az ergometer most indul Gtjara. Egyelére csak az
urologiai klinikan és a rontgenintézelben van alkalma-
zasban.

Az Egyetemi Ronigenintézetben elészor azt vizs-
galtuk meg, hogy az crgomefer adatai megfelelnek-e az
ibnometerekkel kifogastalanul meért adatoknak, vagyis,
hogy az ergometer az r-egységeket gy mutatja-¢ mint
az ionometer? Szamos mérés azt mutatta, hogy a ket
mérés kozt 1—2 Y%-nal nagyobb eltérés nincsen.
Csaszarnak az i6nosité nagy hord6é kamraval valé Gssze-
hasonlitasai is ezt mutattak.

EREDETI KOZLEMENYEK

A Ferenc Jozsef Tudomdinyegyvetem belgyogyaszati klinika-
janak kozleménye. (Igazgaté: Rusznyak Istvan ny.r. fanar.)

,Citrin” (P-vitamin) meghatarozasa
a vizeletben.

irta: Armentano Lajos dr., B. Hatz Ella dr.
és Rusznydk Istvdn dr.

A flavon-festékekre vonatkoz6 legujabb vizsgala-
tok szerint a névényvilag ezen kiterjedt és fontos fes-
tékanyagainak jelent8s biolégiai és pharmakolégiai ha-
tasuk van. Igy Armentano, Bentsath, Béres, Rusznyak
és Szent-Gyorgy: kimutattdk, hogy a citrombol eloalli-
tott kristalyos anyag, a ,citrin”, vascularis purpura
eseteiben képes a vérzéseket megsziunteni és a capilla-
risok fokozott permeabilitisit megjavitani nemcsak a
haemorrhagids diathesisek eseteiben, hanem mas olyan

betegségekben is, amelyekben a capillarisok fokozott
atjarhatésaga volt tapasztalhato. Reészint allatkisérle-
tek, részint elméleti elgondolasok alapjan emlitett

szerz6k a ,citrin”-nek vitamin-jelleget tulajdonitottak,
bar ennek egyenes bizonyitdsa tobb oknal fogva még
nem sikeriilt. Rendkiviil nehéz ugyanis olyan étrendet
Osszeéllitani, amelybdl a flavonok teljesen hidnyoznak
s amelyen tartva az Aallatot, vérzékenységnek kellene
létrejonni. De még ha sikeriilne is flavonmentes étren-
det elballitani, akKor is felmeriil az a kérdés: melyik
az az allatfaj, amely ebbdl a szempontb6l alkalmas
otest” volna. A méasik nehézség onnan eredt, hogy nem
volt alkalmas moddszeriink a flavonoknak vizeletben,
szervekben, vérben torténd mennyiségi meghataroza-
sara, melynek segitségével a fenti kérdés megoldasa-
hoz rogton sokkal kozelebb jutottunk wolna. Az aladbb
kozolt modszeriink a ,,citrinnek” és egy synthetikusan

eléallitott flavonnak, az eriodictyolnak (melyet Lauten-
echldger prof.-nak, az I. G. Farbenindustrie igazgato-
janak koszonhetiink) vizeletben tortént kivalasztasa-
nak mennyiségi meghatarozasat célozza.

A vizeletben levé flavonok mennyiségi meghataro-
zasara legalkalmasabbnak latszott a flavonok valamely
szinreactiojanak felhasznalasa. Ismeretes, hogy a fla-
vonokat (alkoholos oldatban) fém magnezium és sésav
hatasara keletkezé nascens hydrogen, szines — legin-
kabb vorés — vegyiiletté reducalja. Ambar ez a reactio
a flavonokra rendkivil jellemzo, a vizelet ,,citrin” tar-
talmanak meghatarozasara meégsem tudtuk {felhasz-
nalni, mert a reductio csupéan teljesen tiszta oldatok-
ban folyik le siman, viszont a flavonoknak a vizeletbol
valé mennyiségi kiilonvalasztasa mnagy nehézségekbe
utkoznék.

Eppen ezért a flavonoknak egy masik, nem olyan
mértékben jellemz6, de — kisérleteink tanulsdga sze-
rint — megfelelé szinreactiojat allitottuk a meghata-
rozas szolgalataba. Ismert az a tény, hogy a flavonok
lag hatasara megsargulnak, illetéleg — a 1lag concen-
tratiojatol fliggéen — esetleg megvorosodnek. Kisérle-
teket végeztink azirdnyban, vajjon azonos mennyi-
ségli carbonat hozzdadasara beallé elszinezdédés a fla-
vonok toménységével aranyos-e? Mint a mellékelt ab-
rabol lathatd, a sarga szin foka bizonyocs tomeénység
mellett ardnyos mind a ,,cilrin”, mind az eriodicytol
mennyiségével.

Természetesen a vizeletnek carbonattal valé koz-
vetlen kezelése nem vezethet célra a vizelet sarga
szine miatt. A vizelet sarga szinét okoz6 festékek el-
tavolitasara eziistlactat reagenst hasznalunk, mely
azokat a vizeletbdl teljes mértékben kicsapja, a flavont
azonban nem. A f6lés ezustlactat elbontasat megfelel6
concentratiéju natriumcyanid-oldattal végeztiik, majd
a natriumcarbonat hozzdadasara keletkezé sarga szin
concentratiojat Stufen-photometerrel mértik.

Kisérleteinket  Szent-Gyorgyi altal cloallitott,
cem-ként 25 mg. ,citrint” tartalmaz6é oldattal vegez-
tik. Ismeretes (v.0. Bruckner—Szent-Gyorgyi, Nature),
hogy a ,citrin” nem egységes, hanem legalabb két fla-
von glykosiddb6l — a hesperidin és eriodictyolbdl all.
Tekintve, hogy lug hatasdra a hespereidin alig sargul
meg, ellenben az eriodictyol erGsen, valoszinlleg a cil-
rinnél az eriodictyol componens az, mely a meghata-
rozaskor dontéen érvényre jut.

Kisérleti rész: Sziukséges oldatok: 1. Ezustlactat
reagens. 50 g eziistlactatot 900 cem vizben oldunk, hoz-
zaadunk 50 ccm tejsavat, majd 50 cem 10 %-os nai-
riumhydroxid oldatot.

2. 5%-o0s natriumcyanid oldat.

3. 20%-0s natriumcarbonat oldat. Az Osszes ol-
datokat a készités utan gondcsan atszarjik. A méré-
seket stupho-photometeren, 30 mm-es kilivettaval és S
47 fényszlirovel végezzik.

A szdmitasaink alapjat tevé absorptiés gorbét a
kovetkezoképen készitettiitk el. 6 kémesoben 2 cem 0.1,
0.2, 0.3—0.75 mg-ot tartalmazoé ,citrin” oldathoz 5 ccm
eziistlactatet, 5 cem natriumcyanidot és 5 cem natrium-
carbonatot adtunk. Mivel a tapasztalat azt mutatta,
hogy a sarga szin maximuma csak 6rdk mulva (felf6-
zés esetén azonnal) kovetkezik be, a leolvasasokat csak
24 o6ra elteltével végeztitk el. A coordinata rendszer
ordinatdajara az extinktios coefficienst, az abscissara a
megfelelé ,citrin” toménységeket felrajzolva kaptuk a
kovetkezd gorbét:
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Ugyancsak teljesen hasonlé médon hataroztuk meg
az eriodictyol absorptios gorbéjet is.

Griodictyol

8

oF

P23

¢-5|

04 Py

3

ez

o

00 052 o004 006 oot Ot O4r 0% o'fé K.
&- exlinktics koefficiens

2. Abra.

Annak eldéntésére, hogy a vizelet szintelenitését
célzd eziistlactatos kicsapas a flavonokban nem okoz-e
veszteséget, a kovetkezd kisérletet wvégeztiik: 100 cem
dest. vizhez és 100 ccm vizelethez 1—1 cem 25 mg ,cit-
rin”-t tartalmazé oldatot adtunk. A vizelet 2 ccm-ét
centrifugacsébe vittik, hozzaadtunk 5 ccm eziistlactatot,
a keletkezett csapadékot lecentrifugaltuk, a felil levd
folyadékot egy lombikba ontottiik. Egy maéasik lombikba
2 cem-t mértink a dest. vizes ,citrin”-bd6l és hozzaad-
tunk 5 cem eziistlactatot, majd mind a kettéhoéz 5—5
ccm natriumcyanidot s végll 5—5 cem natriumcarbona-
tot. 24 6ra mulva leolvasva az eredményeket, azt talal-
tuk, hogy a dest. vizzel higitott ,citrin” oldat 0.498 mg.-
ot, mig a vizelettel higitott 0.490 mg-ot tartalmazott 2
cem-ben. A nativ vizelet cecm-enként kb. 0.004—0.005
mg ,citrin-t tartalmazott, tehat olyan kis mennyiséget,
mely a meghatarozast mar nem zavarja. Ha a két ered-
ményt Osszehasonlitjuk, latjuk, hogy a kicsapas altal
eloallo ,citrin” veszteség rendkivil kicsiny. Mivel az
eljaras egyszerlsitése és sorozatos meghatarozasanak
megkoénnyitése céljabol gy jarunk el, hogy a centri-
fugacsében levo egész folyadék mennyiségét hasznaltuk
fel a meghatarozas céljaira — anélkiil, hogy a csapa-
dékot utdna mostuk volna — természetesen szamolnunk
kell az ily médon bekovetkezd csekély veszteseggel.

A ,citrin” meghatarozasa a vizeletb6l mindenkor
a fent leirt médon toérténik. Tekintve, hogy a téblazat-

bol leolvasott ,citrin” érték 2 cem vizeletre vonatkozik,
a nyert értéket 2-vel osztjuk és a vizelet napi mennyi-
ségével szorozzuk.

A meghatarozasokat lehet 24 oras gytijtott vizelet-
b6l végezni; nagyobb pontossag kedvéért mi a vizeletet
harom részletben gytijtottiik és ezeket a napi mennyi-
ségeket kiilon-kiilon dolgoztuk fel. Az 1. sz. tablazat-
ban teljesen normalis egyének 24 oOras vizeletének a
leirt moédszerrel nyert értékei vannak feltiintetve.

I. tdblazat. Normalis esetek.

[
sszg:) Név Erték mg sgg:] ; Név Erték mg
1 Sz 300 6 Cs P 180
2 B. 'S 220 7 (e E 16°0
3 ST 110 8 N. F. 100
4 Cs:'P. 17°0 9 B. A. 160
5 M M 12°0 | 10 | K. Gy. 200
II. tablazat. Koros esetek.
§| HE £
4 Név | Diagnosis 2| g Név | Diagnosis o
n o || 2]
1|L. R, | Decomp.vit. 18716 |K T. | Orthost. alb. 190
2| H. A.| Pancreat. ac. ‘ 0 ([17|R. K. | Enterop'osis 144
3|T. A.| Myocard.ac. | 1'0( 18| M.J. | Cholelithias. |[12'0
4|L. J, | Ule. ventr. 1'0[ 19| L.P. | Purp vascul. |180
5/ M.M.| Basedow 49//20|K.S. | Endocsubac. | 5.5
6| M. R. | Tabes juven. [18°0]21]|L.J. Purp.thromb. | 12°0
7M. A.| Tbe pulm 77|22 |H.P. | Nephrosis 12°0
8(U. V.| Nephroscler. [10°0]/23|B.F. | Cyslitis 1670
9| K.P. | Colitis san. 50([24|H. A. | Polyart.subac.|11°0
19| Sz. P. | Vitium 120(|25 | K. L. | Polyart.s. bac. | 270
I11|R. J. | Hypertonia 52|26 | B M. | Polyart.subac | 100
12| K. H.| Cystitis 130127 |S.R. | Polyart.subac.| 55
13|P. J. | Purp.thromb, | 70| 28 |R.T. | Polyart,subac. |12
14|T. J. | Ulc. ventr. 22°0(/29 | H.N. | Polyart.subac. | 150
15(R. J. Neurasthenia [37°0(/30|R.P. | Polyart.chron.| 35
II1. tablazat. Magas értékek.
‘Sgr- Név Diagnosis Erték mg
St
1 R. M. Pneumaonia croup, 520—790
2 A. B. Icterus 230—-630
3 K. Gy. Tonsillitis foll. 320
4 P. Gy. Pneum. hypost, Vil. dec. 540—-79°0
5 | or Icterus simplex 400
6 K. A. Vitium decon p., Lues 34'0—65'0
it K. R. Anaen ia perniciosa 490—580
8 T. R Pneumonia croup. 570—61°0
9 ) 55 5 leterus simpleX 40'0—57°0
10 R. P, Pneumonia croup 370—600
11 ) ek Polyarthritis rheum 50°0
12 32T Polyarthritis ac. 440
Festékanyaggal kezelt betegek
13 RT. Cystitis, Neotropin 135°0
14 B E Cys itis, Neotroprn 261°0
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Ep egyének napi értékei tchat 11--30 mg kozott
ingadoznak. Koros esetekben végzett meghatarozasok
(II. sz. tdblazat) nagy részben rendes eredményecket ad-
tak, csupan néhiny esetben (pankreatitis, tejdiétan tar-
tott ulcus stb) voltak az értékek kisebbek. Benniinket
kiilonosen azok az esetek érdekeltek, amelyek magas
kivalasztast mutattak. Egyes esetekben ugyanis, mint
pl. heveny fert6z6 betegségekben, kiilonésen pneumo-
niaban, icterusokban, anaemia pernic.-ban feltliné ma-
gas értékeket észlelhettlink. (IIL. sz. tablazat.)

,/Z Normalis
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3. abra.

Hogy a moédszer tényleg alkalmas a ,citrin”-nek
vizeletbeli meghatarozasara, azt ,citrin” és eriodictyol
adagolds utan végzett meghatarozasaink igazoljak.

A terheléses vizsgalatokkal tobbféleképen is sike-
riillt bizonyitani a ,citrin” jelenlétét, még pedig egy-
felsl a terhelések utan a szabalyos értékhez viszonyitva
a flavenok mennyiségének nagy mértékii megndveke-
désével, masfelél a flavonoknak mas olyan médszerek-
kel valé kimutatasaval, melyet a flavonok mennyiségi
meghatarozasara nem lehet felhasznalni. Ilyen 1n6d-
szerek volnanak a mar emlitett magnesium reactio ¢s a
terhelés utan a vizelet absorptiojanak meghatarozasa.

A terheléses vizsgalatokat a kovetkezoképen vé-
geztiik: 2—3 napon keresztiil meghatarozva a vizelet
normal-értékét, reggel 9 o6rakor 50 illetéieg 100 mg.
,citrin”-t adagoltunk érbe; utana harom részletben
gyujtottik a vizeletet és a mar jelzett modon meg ha-
taroztuk az egyes részletekben a flavonok mennyiségét.
A terheléseket el6szor olyan egyénekben végeztiik,
akikben eddigi viszgalataink szerint fokozott permea-
bilitdst és csokkent kapillaris-ellendllast nem észlel-
hetiink, tehat akiket ebbdl a szempontbol épeknek te-
kinthettiink. A masodik csoportban azokat a bete-
geket vizsgaltuk, akik fertéz6 betegségben szenvedtek.
Foleg polyarthritis rheumatica és kiilénbozé coccus-
fert6zéseket, minthogy fokozott ateresztés és alacsony
capillaris-resistentia legnagyobb %-ban ezekben az ese-
tekben észlelhetd, masrészt ,,citrin”-nel épen ezen be-

tegek permeabilitisa volt legjobban befolyasolhaté.
Klinikai megfigyeléseink a polyarthritis felé iranyi-
tottak kiilénosképen figyelmiinket: az idiilt vascularis
purpura azon formaja, amelyet régebben purpura
rheumaticid-nak, Gjabban capillartoxicosis-nak vagy
purpura anaphylactoidesnek neveznek, bizonyos tekin-
tetben feltiind hasonlatossdgot mutat a polyarthritis-
sel. Vascularis purpuraban szenvedd betegek ugyanis
ép oly érzékenyek pl. bizonyos meteorolégiai ténye-
zokkel szemben, mint a polyarthritises betegek, értve
ezen azt, hogy az u. n. frontatvonulasok alkalmaval
purpuras betegek bérén eruptioszeriien jelennek meg
ujabb petechidk. Minthogy ,citrin” oltasokkal vascu-
laris purpura ezen eseteiben sikeriilt a vérzéseket sza-
mos alkalommal megsziintetni és a kapillaris ellenal-
last a rendes értékre felvinni, nyilvanvalénak latszott
az a gondolat, hogy a ,citrin” tovabbi gy6gyité hatasat
és a szervezet anyageseréjében szerepét elsésorban poly-
arthritises betegekben vizsgaljuk meg.

Rendes, illetéleg kéros permeabilitassal nem bird
egyéneken végzett terhelések azt mutattadk, hogy 50
illetéleg 100 mg. ,citrin” érbevitele utan a vizeletben a
,citrin” mennyisége folyton novekedik. (3. 4bra.)
Eptgy, mint a C-vitaminnal valé terheléses modszer-
rel, itt is azt vettiikk iranyadonak, hogy mikor jelenik
meg a bevitt flavon-mennyiségének legalabb 50%-a. A
legtobb esetben ez mar a 3—4. napon, néha azonban
késébb, csak a 7—8. napon kévetkezett be. Két throm-
bopenia essentialisban szenvedd betegiink 50 mg. ,cit-
rin” illet6leg eriodictyol napi bevitele utdn mar a
2—3. napon majdnem a teljes mennyiséget Kkiliritette.
Ezzel szemben egy vascularis purpura esetében napi 100
mg. terhelés (citrin) mellett 44 napon at sem sikeriilt
telitést elérni. (4 sz. dbra.)
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Purpura vasciclaris ( Sz P)
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Rendkiviil meglepé eredménnyel végzodiek az acut,
de féleg a subacut polyarthritisesekben végzett terhe-
lések. 9 esetben ugyszolvan egyforma, gorbetypust
kaptunk. Mar az elsé ,citrin” befecskendés utan meg-
jelent a vizeletben a bevitt mennyiség 50, s6t néha 60,
70%-a. (5 sz. abra.) Ez a fokozott tiriilés néha ecsak 2—3
napig, mas esetekben 5—6 napig is eltartott. A kiva-
lasztas ezutédn fokozatosan cso6kkent és a megterhelés
elotti kiindulési értékre tért vissza, vagyis a betegek
ebben a szakban az egész ,citrin” mennyiséget vissza-
tartottak. Ez a retentio kiilénboz6 ideig tartott. Egyes
esetekben 6—8 napig, egy polyarthritisben 30 napon at.
E visszatarté szak utan ismét fokozodott a kivalasztas
és épugy, mint a rendes esetekben, telités kovetkezett
be.

A polyarthritissel kapcsolatos vizsgalataink meég
nem fejezddtek be: a korlefolyés és ,citrin"-kivalaszias,
valamint a permeabilitds valtozasa kozotti Osszefliggés-
r6l mas alkalommal szdmolunk be. Tisztazasra szorul
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még az a kérdés is, hogy a terhelések nélkiil fertézo
betegségekben, anaemia perniciosa stb. talalt magas
értékek, valamint polyarthritisben az els6 napokban
torténdé nagyfoku kivalasztas tényleg a bevitt flavonok-
nak vagy esetleg mas szines anyagoknak felelnek-e
meg és csak a sorozatos ,citrin” injektiok utan, a ter-
helés végén jelentkezd anyagok a flavonok.

o Polyarthritis rheum. Subacuta
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5. abra.

Vannak ugyanis bizonyos festékanyagok, mint pl.
neotropin, vestin, vagy pl. icterusban bilirubin, ame-
lyeket ezustlactattal nem lehet kicsapni s amely ese-
tekben a vizelet tovabb is megtartja sarga szinét. Mint-
hogy a fokozott kivalasztasi esetekben a vizelet uro-
bilinogen, urobilin tartalma is meg volt szaporodva,
tisztazasra szorul az a kérdés, hogy nem ezek, vagy
esetleg mas, ebb6l a szempontb6l szamitasba j6vé anya-
gok (porphyrin, stb.) adjak-e ezt az elszineztdést. Az
elmondottak rdmutatnak egyuttal a moédszer hibaforra-
saira is, nem alkalmazhat6é icterus eseteiben, bizonyos
gyogyszerek, neotropin stb. adagolasa utan. Hogy ezek-
ben az esetekben tényleg ezek a gyo6gyszerek, illetoleg
az icterus okozza a fokozott kivalasztast, azt bizonyi-
totta az a kériilmény, hogy az icterus megsziinte, ille-
téleg az emlitett gyogyszerek elhagyasa utan szaba-
lyos eredményeket kaptunk.

Hogy egyéb szines anyagoknak milyen szerepiik
van, erre vonatkozoélag vizsgalataink folyamatban van-
nak. Spectrophotometrias tuton akarjuk tisztdzni azt a
kérdést, hogy az a sarga anyag, amely eljarasunkkal az
eziistlactat kicsapasa utdn lag hozzaadéasara kis meny-
nyiségben oly egyének vizeletében is képzédik, akik
,citrin”-t nem kaptak, tényleg flavon festéknek fe-
lel-e meg.

Osszefoglalds. Sikeriilt olyan médszert kidolgozni,
amelynek segitségével ,citrin” vagy eriodictyol terhe-
lés utédn a vizeletben levé ,citrin’ (P-vitamin) egy-
szeri médon mennyiségileg meghatarozhat6. Ep egyé-
nekben 50—100 mgr. ,citrin” vagy eriodictyol bevite-
le utdn 2—6 nap alatt telités kovetkezik be. Poly-
arthritises betegek érdekes és szokatlan gorbe-typussal
reagalnak és a ,citrin”~-t néha heteken keresztiil
visszatartjak. A trombopenias purpuras betegek ugy vi-
selkednek, mint az ép egyének, mig egy vascularis pur-
pura esetében telitést nem sikeriilt elérni. Tovabbi vizs-
galtok sziikségesek arra vonatkozoélag, hogy az ép egyé-
nek vizeletében vannak-e flavonok.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottam egyetemi szakbizottsdg képviselGihez kell
kiildeni; a szerkesztiség csak az ¢ véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat.

A gonorrhoea szerepe
a férfi-magtalansagban.

Irta: Heiner Lajos dr. egyetemi magantanar.

A sziiletések szamanak ijeszté meértékii csdokkenése

kotelességilinkké teszi, hogy ennek, az egész miivelt
emberiséget veszélyezteté jelenségnek okaival foglal-
kozzunk és azok tavoltartasaban tehetségiink szerint
kozremukodjunk.

Legthjabb adatok szernt a hazassagoknak 20 %-a

gyermektelen és ennek a 20%-nak tébb mint, fele az
osszes hazasagoknak 13%-a az egyik fél hibajabdl

magtalan. Ezen hazassagok egy harmadaban a férfi
magtalansidga, két harmadaban a né medddsége alla-
pithat6 meg. Csonka hazédnk adataira atszamitva, ez

annyit jelent, hogy az atlages évi 80.000 héazassag ko-
ziil 16.000 gyermektelen, s ebbdl 10.400 a héazastarsak
maglalansaga, ill. medddésége kovetkeztében. Ennek
egy harmada, 3460 hazassig lesz évenként gyermek-
telen a férfi magtalansdga miatt. Minden évben tehat
egy népes kozség lakoszamaval feléré szaporulat esik
ki amugy is kicsiny nemzetlink allomanyabol!

Az ondoszéalcsaknak Kképzédési helyuktél a kil-
vilagig kb. 8 m. hosszi Gtat kell megtennilik. Nem lehet
csodalni, hogy a hosszti utban sok veszély fenyegeti
életképességiiket és tovabbhaladasuk lehetéségét. Mind-
ezen veszedelmek felsorolasa messze vezetne. Az bi-
zonyos, hogy a férfi magtalansigat el6idéz6 okok és
betegségek kozott elsé helyen all a gonorhoea és egy-
magaban felér az Osszes tobbi szambajohetd tényezo-
vel. :

A férfi kankonak egyik leggyakoribb szovodménye
a mellékheregyulladas. Ez nemecsak azért nagy jeient6-
ségli, mert a betegnek kinz6, fadjdalmas, s heteken ke-
resztiil agyba kényszeriti, munkaképtelenné teszi, ha-
nem mivel a jové nemzedékre is végzetes befolyassal
lehet. A hatsé higyesé kankés megbetegedésénél a kor-
okozok a ductus ejaculatoriuson keresztiil bejutnak a
vas deferensbe, ahol akar lapszeriien tovabbterjedve,
akar az izomzat antiperistaltikus Osszehiuizodasa altal
sodortatva eljutnak a mellékherébe. Legtobbszor ennek
farkidban, ritkdbban testében és fejében az érzékeny
csilloszOros hamon jo taptalajt talalnak. A ham des-
quamatiét szenved el, sokszor el is pusztul és rajta ke-
resztliil a gonococcusok betérnek a kozti szovetbe. Itt
a szervezet védekezdképességének foka szerint apré sej-
tes beszilirédést, genyes beolvadast, vagy leggyakrabban
productiv gyulladases folyamatot valtanak ki. A gyo-
gyulas hegsziovetképzodéssel jar, ami azutan a csator-
nak belvilagat sziikiti vagy elzarja. Iljinski szerint a
lob kovetkeztében az izomzat is szenved, ami a bel-
vildig megmaradasa mellett is megneheziti az ondészal-
csdk tovabbszallitasat, de szenved, s6t sokszor elpusz-
tal a ham, ami az ondészalcsdk szamara életfontos
anyagokat termel. Hampusztalassal jaré eseteiben soha
sem taldlt ondészalcsdkat.

Laikusok elott is mar 6s idék 6ta ismeretes a mel-
lékheregyuladids eme nagy fontossagt kovetkezménye.
Hogy igazi jelentOségét megértsiik, tisztazni kell 2 kér-
dést. Eldszor is azt, hogy milyen gyakran lép fel ez a
szovodmény fél oldali, ill. két oldali alakjaban, azu-
tdin pedig megallapitand6é, hogy mekkora szazalékban
marad utdnnunk magtalansag.

Egész sora taldlhaté wugyan az irodalomban a
gonorrhoeas mellékheregyulladas gyakorisagardl készult
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statisztikaknak, de a valésidgnak megfelelé képet szinte
lehetetlen bel6liik szerezni. Nemecsak azért, mivel az
ecgyes adatok kozott igen nagy eltérések vannak (6—60
%-ig) annak megfeleléen, hogy azok magan, ambulans,
vagy korhazi beteganyagon gytijtettek. Természetesen a
jarobeteg rendelésen a szézalék kisebb, (6—17%), mint
korhazi anyagnal (27—60%), mert a kankds beteg leg-
tobbszor akkor keriil felvételre, ha fellépett valamely
kiados szovddmény, legiobbszor a mellékheregyulladas.
Mas és mas a szamlalds eredménye eszerint is, hogy a
betegek zome a betegség melyik szakaban keriil keze-
lésbe. Az egyes orszagok kozegészségligyl miveltségé-
nek foka szerint igen nagyok itt is az elterések. Irigy-
séggel vegyes csodalattal kell gondoljunk a svéd St.
Goran korhaz ambulans anyagara, amelyben a keze-

lésre jelentkez6 betegek 88%-a szenvedett szdvdd-
ménymentes eliillsé kankoéval és csak 12 % volt szd-

vodmeényes. Milyen messze vagyunk ilyen viszonyok-
161 mi, de mas miivelt allamok is! A betegek maga-
tartdsa és a kezelés mindsége szintén szerepet jatszik
a gyulladas eléidézésében.

Taldan nem lesz érdektelen ha roviden véazolom,
hogy Szegeden milyen statisztikai adatokat gyijiottem
az elmult 16 év alatt, ugy a bérgyogyaszati klinika be-
jaro és fekvé anyagan, mint maganbetegeimen.

A klinika ambulans rendelésén az 1922—1937. év
folyaman kczelésre jelentkezett 5229 kankos ferfi. Jel-
lemz6 a mi viszonyainkra, hogy kozuluk csak 3091 be-
tegnél, 59.3%-nal volt csupan az eliilsé hugyesére er-
jedé folyamat; 2138 egyénnél, 40.7 %-nal a gyulladas
mar raterjedt a hatsé szakaszra és 637 betegen innen
kiindulé szovédmények is jelentkeztek. Ezek Kkozott
elsé helyen allott a mellékheregyulladas, amit 402 be-
tegen lattunk féloldali és 22 egyénen kétoldali folya-
mat képében. A legjobb kezelés, a beteg leghelyesebb
magatartasa sem tudja mindig megakadalyozni, hogy
gyogyitas kozben is ne jelentkezzék ez a kellemetlen
szévédvény. Anyagomban is bekovetkezett ez 108 be-
tegen, valamennyin féloldali lob alakjaban. Osszegezve
azt mondhatjuk, hogy a jarébetegrendelés forgalmaban
5229 kankés férfi koziil 532 egyénen, vagyis kereken
10%-on jelentkezett fél, vagy kétoldali mellékheregyul-
ladas. Ez a szam az irodalemban koézolt, hasonlé anya-
gon gyiijtott adatok jo kozépértékének felel meg.

Mas viszonyokat mutat a klinika fekvébetegfor-
galma. A jelzett idében felvételre kerilt 1122 kankos
férfi. Koéztiik csak 85-nek volt eliilsé gonorrhoedja és
jorészt egyéb betegségek miatt vétettek fel; a tobbi
mind szévédményes eset, vagy legalabbis heveny hatsé
kank6é volt. Kozottiikk is a mellékheregyulladas vezet
nemcsak absolut szamban, de a koérhazi felvétel oka
szempontjabol is. Felvételkor talaltunk ugyanis 398
esetben féloldali és 26 alkalommal kétoldali gyulladést.
Ehhez jarult még a klinikai tartézkodas alatt jelentkezd
18 féloldali és 4 kétoldali lob. Ezek szerint ez a szo-
védmény a klinikédn fekvé betegek igen nagy részében,
39.7%-aban fordult eld.

Mivel a Szegeden toltott elsé 5 évben az egyetemi
hallgatok nemi betegségeit jorészt maganrendelésemen
gyogyitottam, elég nagy kankés anyagrol tudok innen
is beszamolni. A jelzett 16 év alatt 1027 gonorrhoeas
beteg fordult meg nalam. Kozilik eliilsé kankéval je-
lentkezett 716, (69%) és 311 (31%) méar hatsé és szo-
vodményes folyamattal. Valamivel jobb tehat az idejé-
ben jelentkezé betegek aranyszdma, mint a klinika am-
bulans rendelésén, bar nem olyan mértékben, mint azt

miiveltebb emberektsl elvarni lehetne. Igaz, hogy az
utébbi idékben mar elénydsen valtozott-e szam, mert
kb. 20% koriil jar. Van tehat némi haladas e téren is!
Ennek megfeleléen kisebb aranyban észieltem mellék-
heregyulladast a betegek jelentkezésekor. Megtaldltam
ezt a szovodmenyt 40 betegen féloldali, 2 betegen két-
oldali lob alakjaban; vagyis az egész anyagom 4.2%-
aban. Kezelés kozben jelentkezett 23 féloldali és 3 két-
oldali mellékheregyulladas, tehat a betegek 2.5%-aban.
Az Osszes eseteket figyelembevéve a szazalékos arany-
szam 6.7%. Tehat egy harmadaval jobb, mint a klinika
ambulans anyagaban talalt 10%. Ez érthetd a kiilonbozo
beteganyag folytan, bar megjegyzem, hogy a foglalko-
zdsnak korant sincs olyan nagy szerepe ennek a szo-
vodménynek kivaltasiban, mint &ltaldban azt tartjak;
sokkal inkabb a kiilonféle excessusoknak. A megfelel
életmdd, nyugalom fontossadgat bizonyitja ellenben az
a nagy eltéres, amit lattunk a kezelés folyaméan jelent-
kez6 gyulladasok gyakorisagat illetéen a harom kiilén-
boz6 csoportban. Feltiind kicsiny szamban jelentkezett
ugyanis mellékheregyulladas a klimkéan fekvd betegek
kozott a gyogyitas alatt.

Amint mar emlitettem, mind ezen statistikdk alap-
jan sem tudunk pontos képet kapni a kankoés mellék-
heregyulladasok gyakorisagarol. Valamennyinek az a
hibaja, hogy arénylag rovid idérél adnak, mondhatnam,
csak pillanat-képet. Hogy pontosabb adatokat nyerjiink,
hosszabb idét olelve fel, sziikséges, hogy pontos kor-
elézményt vegyiink fel betegeink megel6z6 fertdzései-
rél is. Igen sok férfi, kilondsen a varosi legényember
tobb izben atmegy gonorrhoean. A kankés mellékhere-
gyulladas olyan heves tlinetekkel jar, hogy még az egy-
szerti, miiveletlen ember lelkében is maradandé nyo-
mot hagy. Ennélfogva helyes kérdezés mellett nem igen
nyeriink hibas adatokat, annal kevésbbé, mert a mellék-
herében visszamaradd csomok segitségével a beteg be-
mondésa ellenjrizhetd. Egyéb okok és betegségek altal

. okozott gyulladasok is elég konnyen kizarhatok.

A fentemlitett 1027 magéanbetegem kozilil csak 412
szenvedett els6é izben kankoban, 615 mar ismételt ferto-
zéssel kertiilt hozzam. Volt kozottuk olyan is, aki 8—10-
alkalommal ment rajta keresztil. Kikérdezésiik alapjan
nyert adatok szinte megdobbentden hatottak ram. Ki-
deriilt ugyanis, hogy e 615 beteg kozil megel6zéen mar
145 esett at féloldali és 42 kétoldali mellékheregyulla-
dason; ha nem is egy fertézés alatt, de megismételt
kankok folyaman. Szazalékban ez kifejezve, annyit je-
lent, hogy gonorrhoediban iobbizben szenvedett férfiak
kozott a mellekheregyulladas igen gyakran kimutathato,
az esetek 23.6% -aban, mint féloldali és 6.8%-aban mint
kétoldali folyamat. Tehat ismételt fertézések utdn a
{férfiaknak kozel harmada A&tesik a gonorrhoea eme
socialis és nemzetgazdasagi szempontbol annyira jelen-
t6s szovodmeényén. E magas szam megkozeliti kérhazi
betegeken észlelt nagy gyakorisagat a mellékheregyul-
ladasnak és fontossagarél a wvalé helyzetnek meg-
felelé képet ad.

A masik kérdés, mire felelniik kell az, hogy milyen
szazalekban okoz magtalansagot a kankés mellékhere-
gyulladas. Itt elsésorban a kétoldali gyulladas jon széba.
Még a par év elott kozolt adatok szerint is az esetek
80—85%-aban taldltak azoospermiat, az ondoszalcsak
teljes hianyat. Ddrffel és Luttenberg egy éve hivtak
fel a figyelmiinket arra, hogy az irodalomban talalt
magas szamok nem felelnek meg a valésagnak. Szerin-
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tik ugyanis az el6z6 vizsgadlok nem magabdl a mellék-
heregyulladasb6l indultak ki, mint kellett volna, ha-
azt vizsgaltdk, hogy magtalan hazassagok {férfiaiban
milyen gyakori volt az azoospermia a koérelézményben
szereplé kétoldali mellékheregyulladas utan. Ha pedig
ily médon szerzi valaki adatait, akkor joforman csak
azok a férfiak keriinek vizsgdalatra, akik a gyulladas
kovetkeztében magtalanok lettek és éppen emiatt ke-
riilltek orvos kezébe. Az emlitett két szerzd azért ugy
jart el, hogy vizsgalal ala vetle kétloldali gyulladason
atesett férfiak kilovelt ondoéjat. Felfogasuk helyességét
bizonyitja az a tény, hogy anyaguknak nem ecgészen
50%-aban talaltak teljes magtalansagot. Ez a magtalan-
sdg majdnem mindig végleges, csak nagyon ritkédn all
helyre a nemzdképesség Adataikat Schmidt megerdsiti
par honap el6tt megjelent kozleményében.

Mivel szakorvosi miikédésem kezdete 0ta az az el-
jarasom, hogy szovédményes kanko6s betegemet. csak
akkor nyilvanitom gyogyultnak, ha megel6z6 megfigye-
lés, provokalasok utadn condomos kozosiilésnél trittet
ond6 mentes lobos termékektél és nem kdveti vissza-
esés, igen gyakran nyilt alkalmam ondévizsgalatok el-
vegzésére mellékheregyulladason atment betegeken. —-
Megjegyezni kivanom, hogy e vizsgalatra csak a ki-
l6velt ond6 alkalmas. Az ondbhdlyag, prostata kisajto-
lasaval nyert valadék nem felel meg e célnak, mert az
eseteknek csupan 50%-aban tartalmaz ondoszalcsakat,
melyek nem is az ondéholyagbdl, hanem a vas deferens
tag részletébsl, a Henle-féle ampullabél préseltetnek ki.
Legmegfelelébb lenne a vizsgalati anyagot masturbatio-
val nyerni; erre azonban a mi, szemérmes népiink nem
nagyon hajland6. Emiatt ehhez a moédhoz csak akkor
folyamodunk, ha valami okbéi teljesen ki kell zarnunk
a félrevezetés lehetéségét, pl. apasagi kereset, stb. Ha
erésebb lehiilés nem eri, akkor az ondoszalacska Orakon
at megtartja mozgé képességét. Ezért azt az utasitast
szoktam adni a vizsgdlandénak, hogy végezzen 6vszeres
kozoslulést olyan gummival, amit elézetesen kioblitett
és megszaritott, majd kosson egy csomot ra, takarja be
zsebkenddjébe, tegye hénaljaba és igy hozza el. Vizsga-
lat el6tt a gummi tartalmat jol oOsszerazzuk, majd fel-
hasitva egy-egy cseppet ejtiink a targylemezre. El6szor
is festetlen készitményt csinalunk, amelyben rendes vi-
szonyok mellett szamtalan, élénken mozgd ondészélcsat
kell talalnunk. Kevés, vagy gyengén mozgéd szalcsa mar
koéros jelenség. Festett készitményen pedig meggy6zo-
diink az odnoészalcsak szama mellett alakjuk és festodeé-
siik fel6l. Kétes esetekben mindig csak tobb vizsgalat
alapjan mondunk veéleményt. A betegek nagyrésze szi-
vesen vallalkozik a vizsgalat megejtésére és tobbszor
tapasztaltam, hogy azoospermia, oligospermia esetén
készséggel koveti utasitéasainkat, melyekkel a felszivo-
dast kivanjuk eldésegiteni. Néha-néha eredménnyel. Mar
joval nehezebb volt a klinikdn kezelteket utovizsgalat-
ra behivni, de egy résziik mégis csak hajlott behiva-

somra. Igy azutdn elég tekintélyes anyagot sikerilt
Osszegyujtenem.
Elsésorban érdekelt a kétoldali gyulladason at-

mentek nemzoképessége. Eziranyu észlelésem 61 beteg-
re terjed ki. Egy résziikon a gyulladas egy fertézés
alatt érte mind a két mellékherét, masik résziikon is-
mételt betegségiik folyaman kovetkezett ez be. A koér-
isme helyességéhez szo6 sem férhetett és a lezajlott lob
nyomait mindig meg lehett taldlni kisebb-nagyobb
meértéken.

Azospermiat talaltam 30, oligospermiat 6 és nekro-
spermiat 2 betegen. Ez a két utébbi sulyos, az egész
mirigyre kiterjedt, genyes prostatagyulladason is at-
esett. 19 egyénen kell6 mennyiségli jol mozgd és rendes
festédésti ondodszalesat talaltam. Valamennyi esetben a
gyulladas és a vizsgalat kozott legalabb két hoénap telt
el, de sok esetben évek. Mindig figyelemmel vbltam
arra, hogy a vizsgalat el6tt legalabb egy hétel ne tor-
ténjék kozosulés, vagy magomlés. A vizsgalatot 34 be-
tegen megismételtem, cgyeseken 6—6 alkalommal is.
Egy azoospermias és 2 oligospermias esetben Y4—2 év
eltelte utdan normalis leletet kaptam. Mind a haromban
nagy, puha tapintati csomék voltak a mellékhere far-
kaban, amelyek azutéan kulonféle felszivaté eljarasok-
ra jelentékenyen megkisebbedtek. Mas észlelék ama ta-
pasztalatat, hogy a mellékherében megmaradt elvalto-
zas nagysagabol nem lehet kovetkeztetni az onddé miné-
ségére, én is megerdsithetem. Ugyanis nagy, heges cso-
mok mellett is taldltam rendes ondét, de alig kitapint-
haté hegek mellett is lattam a nemzoképesség el-
vesztését.

Absalut magtalansigot taldltam tehdt eseteimnek
54%-aban; relativ magtalansdgot 106%-ban és normdlis
nemzéképességet 36%-ban. — Eredményeim valamivel
rosszabbak, mint az emlitett Gjabb szerzoké. Ennek okat
részben abban a korilményben talalem, hogy betegeim
egy része a heveny tiinetek lezajlasa utan elhanyagol-
ta a felszivodast eldsegitd kezelés szorgalmas elvégzését.

Hasonl6 feltételek mellett kerult vizsgalatra 132
féloldali gyulladdson Aatesett egyén. Kozottiik végleges
azoospermidt 29 esetben (22%); oligospermidt 11 bete-
gen (8.2%) és mekrospermidt 4 alkalommal (3%) taldl-
tam. Két egyénen észlelhettem, hogy az idé muliaval a
nemzoképesség ujra helyreallott. Ezek az utébbi adatok
egyuttal felhivjak figyelmunket a feloldali mellékhere-
gyulladdas nagy jelentéségére a szaporodas szempont-
jabol. Mert bar joval kisebb szazalékban koveti azoo-
spermia, mint a kétoldali lobot, nagyobb gyakorisaga-
nal fogva jelent6sége nem lehet csekélyebb. Nem min-
dig sikertlt kideriteni, hogy az ép oldal miikédésének
kiesését mi okozza. Sck alkalommal megfigyelhettem,
hogy féloldali gyulladas esetén a beteg a masik oldali
lagyéktajon is huzo-vono jellegli fajdalmakrél panasz-
kodott, noha itt a legcsekélyebb elvaltozast sem lehe-
tett talalni a mellékherén és ondozsinéron. Nem lehe-
tetlen, hogy ilyen esetekben ezen az oldalon is lejat-
szodik kisebb foku gyulladas, melynek azonban mégis
az ondovezeték elzarédasa a kovetkezménye. Kiilonosen
jobboldali lob esetén tobbszoér hallottam betegeimtdl
azt a megjegyzést, hogy sajnaljak a dolgot, mert épen
az altaluk nagyobbnak, értékesebbnek tartott here be-
tegedett meg. Az tény, hogy a mélyebben 16g6 bal he-
rén gyakrabban talalunk nagyfoka visszértagulast, s
ennek megfeleloen kisebb, puha tapintatd, sorvadtnak
feltiiné herét. Konnyen lehetséges, hogy az ilyen here
mar nem nagy szerepet jatszik az ondoszalcsak terme-
lésében. Végiil mellékheregyulladds mellett gyakran
talalunk ondéhélyaglobot, sokszor csak az ellenkezé ol-
dalon és nem zarhatjuk ki, hogy ez a gyulladas ra-
terjedvén a vas deferens végsé tag részietére, létrehoz
ott, vagy a kozos kivezetécsében elzarédashoz vezetd
osszenovéseket.

Ez utobbi lehetéség fennforgasa adta meg nekem
az Osztonzést arra, hogy a prostata és ondoholyag ki-
adosabb kankés gyulladéasa eseteiben is keressem a
nemzdéképességre gyakorolt hatast. Amint tudjuk, ez a
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két szerv is gyakran megbetegszik hatsé kankéban és a
stlyosabb, mélyebb elvaltozasokkal jaré alakokat be-
tegeimnek kozel 15%-aban talaltam meg. Az ond6-
hélyag nem tartaly az ondészalesak részére, hanem
mint elvalasztoé szerv szerepel, melynek valadéka a ki-
16velt ondonak f6 tomegét alkotja és minden bizonnyal
fonto§ tényezdé az onddszélesdk életfeltételei kozott. A
prostatarél még mindig nem sokat tudunk. Az bizenyos,
hogy valadéka elengedhetetleniil sziikséges az ondd-
szalesak normalis mozgoképességéhez ¢és hormonalis
uton képzodésiikre is befolyassal van. Valami kapesolat
létezése is valdszinl e két szerv kozott. Az Allatvilag-
ban ugyanis azt latjuk, hogy amelyik é&llatfajnak ki-
csiny prostatdaja van, annak nagy az ondoholyagja és
megforditva.

Feljegyzéseim szerint 27 kétoldali ondéholyag- és
35 parenchymas prostatagyulladason atment egyén on-
dojat vizsgaltam. Az elsé ecsoportban 4 azoo-, 7 oligo- és
2 nekrospermiat talaltam; a masik csoportban pedig 5
azoo-, 2 oligo- és 3 nekrospermia volt a lelet. Tehdt ko-
zel 10%-ban absolut és 22%-ban relativ magtalansdg!
Abnormalis ondélelet alkalmaval majdnem mindig ta-
laltam jelentés elvaltozésokat, mint pl.: borsénagysagu
kemény gobot az ondoéhoélyag helyén, kicsiny, kemény,
heges tapintatu prostatat, vagy a prostata helyén pety-
hudt falt zacskot.

Az irodalomnak nem taldltam idevonatkozé adato-
kat, legfeljebb csak utaldst arra, hogy az ondoéhélyag és
prostata silyosabb gyulladdsai magtalansidgot vonhat-
nak maguk utéan. Ugylatszik sorozatos vizsgalatokat eb-
ben az irdnyban eddig nem végeztek. Mivel ezek elég
gyakori kankés szovédmeények, ebb6él a szempontbol is
figyelemreméltoak. {

Indokoltnak tartom, hogy réviden Kkitérjek a meg-
el6zés kérdésére. Emlitettem, hogy a kankds betegek-
nek nagyresze késon, sokszor mar szovodményekkel su-
lyosbbitott allapotban keresi fel orvosat. Ezért a leg-
fontosabban tartom a minél szélesebb kérben folytatott
felvilagositast abbol a céldl, hogy a beteg idejében, rog-
ton a baj jelentkezésekor keriiljon hozzaértd orvos ke-
zébe. Mi is megvalésithatnank a svéd viszonyokat! Mi-
vel a korhazi apolas alatt jelentekezik a tobbi szovod-
ményhez hasonléan a mellékheregyulladéas is a legrit-
kabban, médot kellen adni mindenkinek, hogy legaladbb
a betegség leghevenyebb szakdban meg legyen teljes
testi nyugalma. A gyogykezelést végezziik olyan mo-
don, hogy mellette a heveny tiinetek minél gyorsabban
megsziinjenek. Igy elkeriilhetjik az esetek talnyomo
tobbségében a folyamat hatraterjedését és ezzel a leg-
fontosabb szovédmények el6tt becsaphajuk a kaput. —
Mar hats6é folyamat alkalmaval hagyjuk el a helyi ke-
zelést és csak altalanos és belsé gyogyitast végezziink
a vizelet feltisztulasaig. Legtjabb chemotherapias sze-
rink, az uliron®legértékesebb hatasat is abban latom,
hogy hasznalata ennek a célnak elérését megkonnyiti,
mert e szer a heveny tlineteket gyorsan elmulasztja és
a nyalkahartyat hamarosan alkalmassa teszi helyi ke-
zelésre.

Mindezek figyelembevételével sikeriilni fog a gono-
rrhoca eme socialis és nemzetgazdasagi szempontbol

annyira fontos szovédményeit a legkisebb mértékre
csokkenteni.
Figyelmeztetjiikk ismételten t. eléfizeté Kkartarsainkat,

hogy névteleniil hozzank intézeit kérdéseiket nem intézziik
el de szivesen tesziink eleget azon kivansaguknak, hogy
kozlés esetén neviiket elhallgatjuk.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem I. sz. sebészeti klini-
kajinak kozieménye. (Igazgaté: Verebély Tibor ny. r. tanar.)

A mukokelérol.
Irta: Szende Béla dr., egyet. tanarsegéd.

Mukokelén nyéakos folyadékgylilemét értjiik az orr-
mellékliregeknek. A kivezetényilas 4alland6é vagy ido-
leges elzar6déasa miatt az tiregben meggytlemld valadék
allandé lassi nyomast gyakorol az iireg faldra. A cson-
tos fal a tartés nyomas kovetkeziében sorvad, csupan a
kétoszovetes periorbita marad meg, vagy pergament-
szeriien elvékonyodik és benyomhatd a csont. Az lregi
empyemak ellentétben a mukokelével nem tagitjak az
tireg falait, hanem attérési hajlamuk van, amely fistulat,
vagy subperiostalis talyogot csindl. A homlokiireg, a ros-
tasejtek és az ikilreg mukokeléje ismeretes. A csontos
falak tagitasa kovetkeztében a mukokele tetemes nagy-
sagot el érhet és egyik liregh6l a masikba attorhet. Ki-
felé az elédomborodasnak typusos helye a bels6-felsd
szemzug, ahol megjelenése mar kordn exophthalmust
»koz a bulbust ki- és lefelé, illetve oldalfelé nyomvu.

A mukokelék keletkezése az esetek egy részében
traumara vezethetd vissza. A csontot ért sériilés kortilirt
periostitist okoz, melynek kovetkeztében az tiregeket bé-
lel6 nyalkahartya megbetegszik és hurutos, nyakos va-
ladékot termel, majd megduzzad és elzarja az lireg ki-
vezeté nyilasat. Ha ez a termelt valadék nem fert6zddik,
fokozatosan felgytilemlik és el6szor nyomaéast gyakorol a
nyéalkahartyara, amely gyulladasos elfajulast szerved,
majd a nyomas attevodik a csontokra is. Ahol a csonton
trauma kovetkeztében locus minoris resistentiae van, ott
enged eloszor a nyomasnak. Az esetek nagyobb szama-
ban azonban traumat a kérelézményben kimutatni nem
sikeriil és valosziniileg a nyalkahartya cystikus elfaju-
lasa a meginditoja a folyamatnak, amely a kivezetd nyi-
lasck elzarasahoz és igy a csont tagitasdhoz vezet. Egye-
sek szerint a mellékiiregek szajadéka koril az orrban
végzett nyalkahartya cauterisatio is cka lehet a kivezetd
nyilasck elzarédasianak.

A mukckele tartalma fert6zédhetik valamilyen mo-
don, amiker is pyo-mukokele képzddik, ha pedig levegd
keriil bele, pneumatokelérél beszéliink.

A mukokele koérisméje, ha az mar tetemes nagysa-
got el ért és fluctualé daganat képében megjelent a bel-
st-fels6 szemzugbap, nem nehéz. Elkiilonitd koérisme
szempontjab6l a szemiireg daganatai (osteoma-, osteo-
sarkoma) és meningokele jonnek szamba. Az el6zoktol
a mukokelét annak Osszenyomhatasaval kildnithetjiik
el, bar a daganat szovodhet mukokelével is, amint az
egyik alabb ismertetendd csetlink is bizonyitja. A me-
ningckele velesziiletetten megvan és nyomasra agyi ti-
netek jelentkeznek. A helyi orrtukri lelet csak ritkan
positiv és a kozépsé orrjarat kisebb- vagy erésebb meér-
tékli ledomboritottsigaban fejezédik ki. Ha a menin-
gokele a kozépsé orrkagylo kortlirt kitdgulasat okozza
és csak arra szoritkozik, ez termeészetesen orrtikrozéssel
jol meglathato.

A mukokele nem gyakori, mégis az I. sz. sebészeti
klinika 20 éves beteganyagéban 2l-et volt alkalmunk
észlelni és operdlni. 11 férfi és 10 nébeteget

megoszlasuk az egyes évtizedekben:

1-s6 évtizedben 0 5-ik évtizedben 2
2-ik ¥ 4 6-ik . 1
3-ik . 5 7-ik 35 4
4-ik v 4 8-ik 'y 1
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A mukokelék rendkiviil lassan nének, fajdalmat
alig okoznak, a betegek inkabb csak tompa fejnyomasrol
szamolnak be utélag. Csak akkor valik nyilvanvaléva,
ha vagy orrlégzési zavart okoz és orrtiikri vizsgalat de-
riti ki jelenlétét, vagy az orbitdba attérve a fokozatosan
erésbbodo exophthalmus hivja fel ra a figyelmet. Az
exophthalmus és az orbitalis daganat a legjellemzdbb
tiinete a mukokelének. 21 esetb6l 18 alkalommal volt al-
kalmunk észlelni e tlinetet. A betegek betegségiik kez-
detét igen kiilonb6z66 idére teszik. Volt olyan, aki 12 évre
vissza jelolte meg bajanak kezdetét, akkor kezdett belso
szemzugi daganat néni. De volt olyan is, akinek daga-
nata allitolag csak hat hete keletkezett.

A paraplastikus szemkidiilledések Verebély pro-
fessor exophthalmus anyaganak kb. 1/5 részét teszik. Eb-
bé6l is lathaté, milyen lényegbevagdé minden exophthal-
mus- eset orr-gégeorvosi vizsgalata.

Egy betegiink belsé szemzugaban csak laposan el-
teriilé duzzanatot talaltunk, amely exophthalmust nem
okozott. Két esetben pedig csak a kézépso orrkagylo mu-
kokeléjét észleltuk, ami nehezitett orrlégzést okozott.
Mindkét esetben a kozépsé orrkagyld zold-szilva nagy-
sagra fel volt fuvédva és megnyitasukkor sargas-barna
nyéak trult beloitk.

Egyébként a fentemlitett két esettel egytlitt Osz-
szesen 5 esetben volt csupan az orrlelet positiv, amikor
is a k0zépsd orrjarat mélyen bedomberodott az ori-
ureghbe

Mukokeie gyanuja esetén természetesen mirdenkc:
elvégeztiik a rontgenvizsgalatot, amelyek megerositették
koérisménket és a mukokele kiterjedésérol felvilagosi-
tast adtak és igy a miitéti tervet befolyasoltak.

......

1. abra. Jobboldali hemlokiiregi mukokele.

Mukokele mellett csupan egyizben talaltunk genyes
arciireg-gyulladast, amely nem fertézte a homlokiregi
mukokelét és belsé széles feltarasra gyogyult.

Megel6z6 trauméarol csak két beteg szamolt be.
Ugyancsak kétizben elézte meg miitét a homlokiiregi
mukokelét 9, illetve 10 évvel a mukokele jelentkezése
elétt végeztek a betegeken &llitélag homlokiireggyul-
ladés miatt matétet; err6l a matéti heg is tanuskodott.
Kettds latasa csak két betegnek volt a nagyfoku ex-

ophthalmus miatt, rossz latasnal ugyancsak két beteg
panaszkcdott. )

21 mukokele megoszlasa:

homlckiiregi mukokele . . . . . 7
rostasejti mukokele . . . .. ... 6
restasejti és homlok-

tiregi mukokele . . .. .... b)

homlokiiregi, rostasejti
és ikiliregi mukokele

Az észlelt mukokelék nagysaga szilvanyi-tél tyuk-
tojasnyi-ig terjedt és foleg ott értek el tetemes nagysa-
got, ahol az egyik mellékiiregh6l a maéasikba tornek at
Harom alkalommal a homlokuregi mukokele elsorvasz-
tetta a septum interfrontalét és miitétkor a két hom-
lokiireg tdgan kozlekedett egymassal. Négy betegiin-
kén volt fluctuatio tapinthaté a felsé szemgodri szél
alatt, itt mitétkor a mukokele hartyas fala kozvetle-
niil a bor alatt fekiidt a teljes csonthiany miatt.

A mukokelék tartama zoldes-barna nyakos valadék
volt, amely tobbizben vizsgélva sterilnek bizonyult. Az
tireget bélelé nyalkahartya makroszkoposan az erede-
tinek tobbszorosére meg vastagodott és duzzadt volt.
Mikroszkoposan pedig a nyalkahartya nagyfoku vize-
nyojét, kisebb fokban gombsejtes beszlirédését talaltuk.

Harom betegiink mukokéléje fert6zédott a miitét-
elotti napokban. A betegeknek, akiknek mar hosszu
ideje megvolt a fajdalmatlan szemiiregi daganatuk, egy
napon magas lazuk tamadt és a belsé szemzugban lévo
daganatuk fajdalmassa valt és nagyfoka szemhéji vi-
zenyoOjuk keletkezett. Ezek a heveny tilinetek vitték
csak orvoshoz a betegeket. Két beteg fert6z6désének
oka és valdszinii kiindulé forrasa feltételezheté maédon
a korelézményben emlitett orrfurunculus volt, amely-
nek nyomait még megtalaltuk az orrbemenetben. A
megnyitott pyomukokelék tartalma tejszerlien zavaros,
nyakos geny volt.

2. 4bra. Daganattal szovédott homlokiiregi mulkokele.

Egy betegiinkben a mukokele a homlokiiregh6l ki-
indulé osteosarkomaval szovédott. 23 éves férfibeteg-
nek 5 évvel ezel6tt jobb szeme diilledni kezdett. Ugyan-
ekkor szemhéja is gyulladasos lett. A szemhé] duzzanata
borogatasokra megszunt, de a szemkidiilledés megma-
radt. Latasa ez id6 oOta ‘fekozatosan gyenglil. Felvétel-
kor jobb bulbusa lefelé és kifelé tériilt, az orbita fel-
so-belsd faldban diényi porckemény terimenagyobbo-
das tapinthaté. Szemészeti lelet atrophia nervi optici.
Latasa: 14 m-rél olvas ujjakat. Negativ orrlelet. Rént-
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genfelvételen hatalmasan tagult homlckiireg lathate,
amelynek als6- és hatso falabol kb. dionyi homogen

arnyékot ado terimenagyobbodas indul ki. Miitétkor ha-
talmasan tagult nyulékony, barnas szinii nyalkaval ki-
tolt6tt homlokuregbe jutunk. Az orr felé az lireg nem
kutaszolhaté. Kitisztitva az lireget kideriil, hogy a hom-
loklireg als6 és hatso falabol kiinduldé elefantcsont ke-
ménységii  csontszovet alkotja a rontgenfelvetelen is
jol lathat6 daganatot, amely elzarta a ductus nasofron-
talist és igy okozott nyéalkaretentiot, amely tagitotta a
meglevé daganat mellett a homlokiireget. A daganatot
csak részben sikerilt eltavolitani, mert a duraval és a
koponyaalappal olyan szoros osszekottetésben volt, hogy
teljes eltavolitasa lehetetlenné valt. Szovettani vizsga-
lat osteosarkomat allapitott meg.

A mukckele tagitédsa folytdn két beteginkben kb.
babnyi terjedelemben csonthianyt talaltunk a homlok-
tireg hats6 falan, ahol a dura szabadon volt.

Mitéti eljarasunkat részben a helyi léelet, s a muko-
kele kiterjedése szabta meg. Altaldnossdgban azt mond-
hatjuk, hogy célunk a csontos lireg lehetdség szerinti
megtartasa, a beteg nyalkahartya és uregi tartalom el-
tavolitasa utan és tag Osszekoté nyilas készitése az orr
felé. Ezt koveti a megfelelé utékezelés, amelynek célja
a készitett nyilas besziikiilésének a meggatlasa. Muko-
kele frontalis esetén az eliils6 rostasejteket is minden-
kor kitakaritottuk, még ha a folyamat csak a homlok-
uregre korlatozodott is. Ha a mukokele endonasalisan
megnyithatd, amint a kozépsé orrkagyléban székeld két
mukokele esetiinkben is addédott, kiilsé miitétet nem
végzink.

Kivilrél Killian metszésb6l tarjuk fel a homlok, il-
letve rostasejtii ilireget. A homlokireg alsé falanak
nagyfoku bedomborodasa miatt, amely stlyos exophth-
almust okozott, tobb esetben kénytelenek voltunk a
homlokiireg egész als6 ledomboritott falat eltavolitani
és az orbitalis képletek nagymérvi elétiiremkedése mi-
att a kozmetikai szempontok feldldozasaval két esetben
Riedel-miitétet végeztiink megsziintetvén az lireget.
Azon esetekben, ahol a mukokele a homlok, rostasejti és
ikiireget is elfoglalta, miitétkor hatalmas tliregek tarul-
tak fel, a legtokeéletesebb anatomiai készitmény képét
mutatva. Mint mitéti szovodményt emlithetjiik meg,
hogy egyik exophthalmussal szov6dott nagy homlok-
uri mukokele esetiinkben miitét utdn mindkét agra ki-
terjedé atmeneti oculomotorius bénulas tamadt, amely
a feltételezett orbitalis bevérzés felszivodasa utan meg-
szunt. -

Csak egy beteget veszitettiink el, egy 19 éves leanyt,
kit eszméletlen 4allapotban agyhartyagyulladas tii-
neteivel szallitottak a klinikara. A bal bels6é szemzuga-
ban kb. mogyorényi lobos duzzanatot talaltunk. Orrle-
lete negativ. Miutétkor kb. szilvanagysagu pyomukokele
ethmoidalis tireget tartunk fel. Egyébként tobbi bete-
geink zavartalanul, szovédmény nélkil gyodgyultak.

PARAD
GYOGYFIRDO

Vasas-szénsavas, vasos-arzénes, alkalikus-kénes
forrasvizek. Ivé és fiirdskara. A nél bajok, emészté
és vérképzé szervek megbetegedéseinek magyar gyégyfiirdsje.

A budapesti M. Kir. Allami Szemkorhiz kozleménye. (Igaz-
gatéo: Imre Jozsef ny. tanar.)

A trachoma kezelése trachociddal.

Irta: Luzsa Endre dr., szemorvos.

Az utols6 évtizedek folyaman a trachoma gyoégylke-
zelésében, eltekintve a sebészi beavatkozasokto6l, lénye-
ges valtozas illetve ujitds nem tortént. Sajncs ez nem
jelenti azt, hogy egy olyan gyogyszernek vagy gyogy-
eljarasnak birtokaban lennénk, amilyen pl. a salvarsan
a luesnél, vagy a chinin a malaridnal. Nincs egy olyan
gyogyszeriink sem, melynek segitségével bizonyosan
teljes gyogyulast érhetnénk el, még ha a hetegség korai
staddiumaban alkalmazzuk is. Eppen ebben taldihaté an-
nak az oka, hogy nem mulik el esztendd anélkiil, hogy
valami 0 gybgyszerrdl ne szamolna be a szerzik hossza
sora. Ezeknek a gyogyszereknek egy része azt g céit
szolgalna, hogy azokban az esetekben, melyekben ma-
kacs és semmire nem reagalé pannus all fenn, gyogyu-
last érjlink el. Régi problémaja a szemorvosnak, hogy
mi modon befolyésolja a trachomas pannusok renyhe
alakjait. Eppen ezért minden ujabb kisérlet nagy visz-
hangot kelt. A legutébbi 4 évben néhany kozlemény je-
lent meg a legujabb ilyen gyégyszerrsl és a vele nyert
eredmeényekrol. 7

1934-ben keriilt nyilvanossagra az elsé kozlemény,
Brecher tollabol. Az akkor még tracumin-nak nevezett
gyogyszer leforrasztott ampulldkban keriilt forgalomba,
injectiok alakjaban alkalmazta a szerzé és méh mérget
tartalmazott. A hasznalati utasitas szerint 5 befecsken-
dést kell intratarsalisan alkalmazni, illetéleg ha a be-
tegnek pannusa is van, perilimbalisan a conjuctiva alé
fecskendezni. A szerzé szerint az igy gyogykezelt iracho-
mas beteg gyorsabban és jobban gy6gyul, mint az ed-
digi eljardsokkal kezelt, pannusa is felszivédik, st tobbé
azon a szemen nem ujul ki. Ugyanazon beteg masik,
trachociddal nem kezelt szemén viszont elé6fordulhat
ujabb recidiva.

Egy esztend6vel, késébb a gyégyszer neve tracho-
cidra valtozott és a méhmérgen kiviil kigyéméreg is ke-
rilt bele. Brecher Gjabb tapasztalatairél beszamolva
hangsulyozza, hogy nem fajdalmas, complicatiét nem okoz
s a perilimbalisan elGidézett hegesedés ellenére sem ia-
1alt egyszer sem tensio emelkedést. Ajanlatira a szer-
zok sora probalta ki az uj gyogyszert. Brecher utan els6-
nek Charamis szédmolt be tapasztalatairél. Az objektiv
benyomést kelté kozleményben meg irja a szerzd, hogy
a pannussal nem biré betegeknél semmi eredményt nem
latott. 20 pannusos beteg koziil 6 gy6gyult trachocid
injectikra. Ezen 6 kozil azonban 4 egyéb gyogykeze-
lésben is részesiilt s valamennyinek adott atropint. 11
beteg javult, 3 valtozatlan maradt.

Ezutan rovid idokozokben jelentek meg Lobel,
Streiff s végil a magyar Keppich Lidia beszamoléi a
trachociddal nyert tapasztalataikrél. Mindharmunknak
igen kedvezd a véleménye a gyogyszerrél. Egyébként
Brecher-t6l és Keppich-t6l eltekintve, a szerzék vala-
mennyien csak pannusos betegeknél lattak eredményt
és foleg csak ilyeneknél probaltak is ki.

Brecher, Lobel és Keppich szerint a gyo6gyulas
gyorsabb, tokéletesebb mint a régi eljardsoknal. Reci-
diva is ritkabb, s6t elmarad. Véleményiik szerint ambu-
lanter is elvégezhetd a kura s ezaltal kevesebbe keriil,
mint a hosszas koérhazi apolas, elényére irjak tovabba
azt is, hogy az ambulans kezelés kovetkeztében a bete-
get nem hatraltatja munkaja elvégzésében.
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Az egymasutdn megjelend dicséré és lelkeshangu
cikkek arra késztettek, hogy mi is kiprobaljuk a tracho-
cidot. A budapesti allami szemkoérhaz trachomas be-
teg allomanyabol valasztottam ki 25 beteget. Ezek ko-
ziil 9-nek még sohasem volt pannusa. Ez utébbiakkal
roviden végzek. Semmi eredményt nem lattam egyiko-
jiiknél sem. Természetesen a csomoékat az injecti6zas
bevezetés el6tt az Imre-féle késsel lekapartam, esak
ha az abrasio okozta izgalom elmult, kezdtem meg a be-
fecskendezést. Az abrasio utan fennmaradé finom papil-
laris tultengésektdl érdes és besziir6dott kotéhartya alé,
illetve az el6iras szerint a tarsusba fecskendeztem be
masodnaponként a trachocidot. Mar az elsé betegeknél,
latva az eredménytelenséget, Brecher és Lobel ajan-
latdra két T jelzésli ampulla tartalmat kevertem egy
R jelzésiivel, vagyis az oldal concentratiojat fokoztan.
Sem ez, sem a szerzék némelyike altal javasolt ismé-
telt injectio-sorozat nem hozott semmilyen eredményt.
A Kkisérletezést ezek utan a betegeknél abbahagytam s
a kérhazunkban hasznalt és mar bevalt konzervativ el-
jarasokra tértem at. Ez alkalommal megjegyzem, hogy
a trachociddal kisérletezés elején, midén a betegek
megtudtidk, hogy némelyikiiknél Gj gyoégyszert haszna-
lok, akik nem kaptak, kérték, hogy az 6 szemiiket is ez-
zel kezeljem. A trachociddal kezeltek pedig igen jonak
talaltak és varva vartak az injectiés napokat. Azért em-
litem ezt, mert Lobel és Keppich is hasonld jelensége-
ket észleltek. A magam részérél azonban ezt nem a
trachocid hatdsanak tulajdonitom, hanem inkabb az 4j
eljaras bevezetése kapcsan fellépé psychicus jelenség-
nek. Ugylatszik ebben igazam is van, mert az elsd in-
jectio sorozatok befejeztével s a kisérletek kiterjesztése
utdn a gyogyszer elvesztette a betegek el6tt ujdonsag
jellegét s a fentemlitett subjectiv megnyilvanulasok egy-
szer s mindenkorra elmaradtak.

Az elébb leirt kisérleteknél tobb reménységgel és
az eredmény nagyobb valészinliségével tettem probat
16 pannusos betegiinkkel. Csupan olyan betegeket va-
lasztottam, kiknek pannusa mar tobbnyire hénapok ota
all fenn és semmi moédon nem volt befolyasolhaté. A
trachoma therapidjanak irodalmaban mint mar emlitet-
tem, nem ritkdk a subconjunctivalis befecskendezések-
kel torténd kisérletek. E célb6l ajanlotta Angelucci a
tracolisina nevii gyogyszerét, majd sajat vér subcon-
junctivalis befecskendezését. Stoicovici és Lobel Hg.
oxycyanattal, Nicati rézsulfattal s wvégiill Dusseldorf
geodyl oldatokkal proébéalkozott.

Mindegyiknek szdmos kovetdje akadt. A kisérletek
s a sok kozlemény conclusiojaként ugylatszik az derilt
ki dicséretek és ellenvélemények kozlése utdn, hogy e
szerek amennyiben eredményesen alkalmaztattak, nem
a specifikus chemotherapias sajatsagaik kovetkeztében
hatnak, hanem mint histologiai vizsgalataik alapjan a
szerz6k némelyike, igy Jamada, tovabba Rybnikov meg
is allapitjak, inkdbb az okozott hegesedés folytan. Ev-
vel szemben a trachocid elsé ajanléi, Brecher valamint
Lobel a gyo6gyszert foképpen mint a szervezetet athan-
gol6 eszkozt jelolik meg s ebben keresik hatdsanak ma-
gyarazatat.

Tovabbi kisérleteim anyagaul csak kifejezetten he-
ges kotohartyaval biro, olyen betegeket valasztottam,
kiknek sem csomoik, sem tultengéseik nem voltak. Vi-
gyaztam arra is, hogy ne keriiljenek meggorbiilt tarsus,
vagy trichiasis kovetkeztében létrejott pannusok kozeé-
jik, tovabba igyekeztem olyan betegeket valasztani,
kiknek mindkét szeme kb. egyenlé allapotban volt. Leg-
nagyobbrészt honapok ota kezelésiink alatt allé esetek
voltak ezek, kiknél minden egyéb eljarast mar megki-

séreltiink eredmény nélkil. A betegek egyik szemét
egy-két és harom szazalékos konyhasé oldattal, a masik
szemét pedig trachociddal gyogykezeltem. Masodnapon-
ként adtunk perilimbalis befecskendéseket s utana 2—3
orarg bekotottik a szemeket. Azokon a napokon, mikor
nem kaptak trachocidot, illetve konyhas6 oldatot, dio-
nint, sdrga higany kendcs6t adtunk. Természetesen min-
den beteg rendszeresen kapott scopolamint. Sajnos az
eredmény nem volt kielégitd, s6t azt mondhatnam, hogy
azoknal a betegeknél, kiknél 5 szaruhartya erezddésé-
ben némi ritkulas mutatkozott, azoknéal is esak adtmeneti
és latszoélagos volt. Allapotuk az injectio-sorozat be-
fejezése utan vagy néha mar kozben ismét visszaesett.
A megismételt kura utan sem volt valtozas. A maximum
amit elértlink a latasélességnek 1 m. o. u-rél 1.5—2 m.
uo-ra valé javulasa volt. Kiilonbség a két szem kozott
nem volt lathaté. A betegek nagy része ma is kezelé-
siink alatt all, vagy azota egyfolytaban vagy hosszabb-
rovidebb tavollét utdn ismét visszatértek koérhazunkba.

Ami a pannusok recidivajat illeti, arra vonatkozoé-
lag is van némi tapasztalatunk. Egy régebben masik
korhazban kezelt beteget is apolunk, kinek jelenleg is
pannusa van s aki felvételkor elmondotta, hogy el6z6
korhazi &polasa alatt, 2 honappal ezel6tt 16 trachocid
injectiét kapott.

A befecskendezések subconjunctivalis vérzéseken és
a keletkezett kiterjedt subconjunctivalis hegesedésen
kivill egyéb komplikaciét nem okoztak és nem is fajdal-
masak.

Kisérleteim sikertelenségét azzal magyarazom, hogy
az én beteg anyagom nem volt azonos Brecher és Lobel
beteganyagaval. Sajnos sem &k, sem kovetéik nem ir-
jak le pontosan, hogy milyen betegeknél alkalmazidk a
trachocidot. A hatds megitélése s a trachocid vagy
egyvéb szer értékének megallapitdsa szempontjabél ugya-
nis szigoruan koriil kellene irni a valasztott betegek &l-
lapotat. Nem mondhatjuk egyszeriien azt, hogy pannu-
sos betegeknél alakalmazzuk. Vannak olyan pannusok,
tobbé kevésbbé friss esetek vagy kiujulasok, kiknél a
kotéhartyan is aktiv folyamat jelei lathaték. Csomo,
besziirodés, papillaris tultengés stb. Ezeknek a betegek-
nek a pannusa egészen mas jellegli, friss illetve aktiv
megbetegedésnek tekintendd, mint az anatomiai elval-
tozasok, hegesedések okozta pannusok. Ezeknek a be-
tegeknek az allapotdban azonnal javulas all be legtobb-
szor, ha a csomokat lekaparjuk, illetve a tultengések el-
simulasat valamely konzervativ eljarassal elgsegitjik.
Legtébbszor ilyen eljaras mellett még felszivaté gyogy-
szerekre sincs sziiksége a corneanak, elegendé az atropi-
nozas. Ha ilyen allapotban 1évé betegnek adtunk tracho-
cidot, az esetleg beall6 javulas még nem irhaté e gyogy-
szer javara.

A heges, gyogyult trachomanil pedig, ahol mecha-
nikai okokra vezetheld vissza a pannus keletkezése, ha
sebészi beavatkozas nem indikalt, vagy nem vezet célra
s melyeknél az eddigi gyoégyszeres beavatkozasokkal
sem tudunk sikert érni s ahol tulajdonképen sziiksé-
gliink volna valamely Gj eljarasra, sajnos g trachocidhoz
flizott reménységek sem valnak valéra.

Befejezésképen, visszatérve Brecher és Lobel cik-
kére, még megjegyzem, hogy abban teljesen egyetértek
veliik, hogy sok trachomaés beteg, legyenglilt, stagnalé
allapota miatt gyakran nagy sikerrel alkalmazzuk az
athangol6, az egész szervezet élénkebb miikodését célzo
gyogyszereket. A trachocidnak ezt a sajatsagat azonban,
mint a fentebbiekbdl kitiinik, nem tapasztaltam. Egyéb-
ként amennyiben mégis volna némi ilyen aspecifikus
hatasa, a ,trachocid” elnevezést nem talalom meglelelo-
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nek, mert ebben az esethben a gy6gyszer egyéb betegség-
nél is ugyanigy hasznalhaté volna, tovabba mert hatésa
nem tekinthet6 specifikusnak, mint ahogy elnevezése
utan varhaté volna.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Az essentialis hypochrom anaemiarél. Thiele és Kiihl.
(Kli. Wo. 1938. 33. sz. 1137. és 34. sz. 1191.)

Az essentialis hypochrom anaemia (Faber-féle mikro-
cytéas anaemia) egységes korkép. Féleg 20—45 év kozotti nok
betegsége. Elég gyakori az angolszasz nyelveket beszélé or-
szagokban. Létrejottében valdszintileg szerepe van consti-
tutionalis adottsagoknak is, ezt bizonyitja tobb esetben ész-
lelt csaladi el6forduidsa. Nem tulajdonithatunk déntsé fon-
tossagot az achlorhydridnak sem, illetélég a kovetkezmé-
nyeként csokkent vasfelhasznélasnak sem. Legvaldsziniibb.
hogy valamely egységes, ezidoszerint ismeretlen tényezd
valtja ki.

Jeilemz6 a wvérkép: a vords vérsejtek szdma és a Hb.
mennyisége csokkent, az utébbi azonban erésebben, ugy
hogy a festédési index 1 alatt van. Aniso-poikilocytosis. A
voros vérsejtek kozepes atmérdje kisebb a normalisnal. Ké-
ros sejtalakok nincsenek, legfoljebb elvétve nehdny normo-
blast. A fehérvérsejtek szama normalis, vagy annal alacso-
nyabb, a qualitativ kép nem mutat jellemz6 elvaltozast. A
vér bilirubintartalma mindig normalis. Jellegzesetek to-
vabba a nyelési panaszok (Plummer-Vinston sydroma) és a
kéz és lab kormeinek trophids zavarai. A nyelési panaszok
oka a szajban, garatban, nyel6csében eléfordulé héamat-
rophia, ugyancsak ezzel magyarazhaté a tobbszor észlelt
glossitis, valamint az elég gyakran el6forduld, de nem kor-
jelz6 achlorhydria, vagy hypochlorhydria is. Mdj és 1ép-
nagyobbodds. Kifejlédhetnek paraesthesidk, azonban typu-
sos funicularis myelosist nem ldattak.

Gorka Tivadar dr.

A vérkép valtozasa a gonorrhoea Uliron-kezelése fo-
lyaman. Weber. (Kli. Wo. 1938. 26. sz. 9151.)

Az Uliron (4-) 4 aminobensolsulfonamido (bensolsulfo-
dimethylamid) igen hatasos szer a gonorrhoea gyogyilasa-
ban. Egyes esetekben azonban nem latjuk a kivant hatast,
s6t komoly szovédmények tdmadnak. A szerzd e sikertelen-
ségek okat a kovetkezdkben keresi: 1. a szer tuladagolasa,
2. az ingerkezelés tulkorai megkezdése, 3. a szervezet al-
kalmatlan reactiés allapota.

A vérkép elvaitozasait naponta o6tszor 0.5 g ulironnak
egy héten at torténd szedése alatt és utan vizsgéalta. Eszle-
letei a kovetkezék: a vords vérsejtek széma és a Hb.
mennyisége nem valtozott, 7 napi kezelés utéan azonban
anisocytosis tamadt. Kezdeti leukocytosis (11.000-ig) utan
leukopenia (3000-ig). Mar rovid ideig tarté adagolas utan
kisfoktn lymphocytosis fejlédott ki, sok nagy lymphocyta-
val. Tobbszor latott Tiirck-féle izgalmi alakokat. Egy heti
kezelés utan a granulocytdk megfogytak, a vérkép balra
tilédott. A szer kihagyasa utén kb. 5 nappal a vérkép ismet
normalissa valt. A vérkép csak azokban az esetekben lett
kéros ,melyekben a beteg kezelés hatasara nem lett gono-
coccusmentes, vagy ha recidivalt.

Kozepes adagok is kivalthatnak tulérzékenységi tiinete-
ket, mint: exanthema, laz, fajdalom, fejfajas, szédiilés, ugy-
szintén az emlitett vérképelvaltozasok. Nagyobb adagok utan
paresisek is fejlédhetnek ki (Lohe esete). A hosszabb ke-
zelés utani leuko- és granulocytopenia tuladagolas jele,
amely a szervezet védekezdképességét csokkentve ronthatja
a gyogyitasi eredményeket.

Mindezek aiapjan a szerzd azt ajanlja, hogy a betegség
elsé két hetében legfoljebb Janet-féle oblitéseket végezziink,
mas kezelést nem. Ezutan harom napon Kkeresztiill 3 szor 2
szer uliron (j6 erdben 1évé betegeknél esetleg 4 napon at).
Nyolc napon at semmiféle kezelés, majd 3 napig ismét uli-
ron. Ot napig tart6 Gjabb sziinet utan koévetkezhetik az in-
gertherapia, amit sziikség esetén’ nyoic nap mulva kévethet
a harmadik uliron-adagolas.

Gorka Tivedar dr.

Sebészet.

A bér csirtalanitisa formolalkohollal. E. Borchers. (Zbl.
i. Chir. 1938. 30. sz.)

Tizéves tapasztalata alapjan ismételten ajanlja a forma-
linalkohol hasznalatat a boér desinficidlasra. Egyesek vélemé-
nyével szemben kiemeli, hogy mérgez6 adag nem szivodhat
fel beldle, a bort nem izgatja, folliculitist nem okoz. Masok
tapasztalataival egybehangzdéan Aallitja, hogy vele elkeriil-
heté sok olyan kellemetlenség, amely a jodtinctura haszna-
lataval jar (izgalmi jeienségek, borgyuladas, hamlas stb.).
Mindezek mellett lényegesen olcsobb is a jodnal

Takats Ldaszlo ar.

Késoi n. ulnaris bénulds. Kempj. (Zbl. f. Chir. 1938.
29. sz.)

Nem akar foglalkozni azokkal az esetekkel, amikor he-
gesedés, wvagy caliusképzidés folytan jon létre a bénulas.
Hosszu évek mulva leggyakrabban a kiilsé condylus-toreé-
sek utéan jon létre. Ha ugyanis repositio nem tortént, cu-
bitus valgus keletkezik, aminek folytdn az ideg subliuxalo-
dik és nyujtast szenved. A fajdalom nem minden esetben
jellemzb, de a megfeiel§ izmok, féleg a kéz kis izmainak
sorvadasa, a szoritdé eré csokkenése hamar jelentkezik. Ese-
tében a torés utan 30 évvel kezdddott a n. ulnaris bénulasa.
Legalkalmasabb miitéti eljaras: a szabadda tett idegek a haj-
litéizmok Kkozé {iiltetése. Nem tartja azonban alkalmasnak
sem a régi, sem a kimélyitett suicusba valé visszahelyezést,
sem pedig a subpracondylaer osteotomiat. Minden késci kel-
lemetlenség megelézheté azonban, ha condylus externus to-
résnél véres reprositiot végzink.

Takdts Ldszlo dr.

Gazphlegmone kezelése. K. Hugel. (Zbl. f. Chir. 1938.
30.)

A kezdeti esetekben a serum jo hatasunak bizonyul
Amikor azonban a folyamat mar tovabb terjedt és az oriasi
bemetszések is hatastalanok, még akkor is meg tudta men-
teni az életet, ha a szoveteket oxygénnel a&ramoliatta at. A
bemetszések a szovetkozti nyomaéast mar sziintetik s ha ezu-
tan megfeleld kaniilon keresztiill a seb mélyébe aramoliatjuk
ovatosan a gazt, légembolia nem kovetkezik be. Vannak,
akik éppen ennek veszélye miatt nem alkalmazzak (Seifert).
Noha igen elvétve a szerzd is észlelt emboliat, mégis, mint
esetieg életmentd eljarast, ajalja fenyegeté esetekben.

Takats Ldszlo dr.

Sziilészet.

Az adnexitisek diagnostikdja és Kezelésiik iranyelvei.
E. Pelkonen. (Duodec. 138. 2.)

A dolgozat tulajdonképen orvosi tovabbképzé tanfolya-
mi eléadas, amely a Wichmann-klinika irédnyelveit ismer-
teti. Az adnexitiseket harom csoportba osztja: kankos, gimé-
koéros és egyéb koérokozok altal okozottakra. Leirja azok
gyakorisagat, fontosabb tiineteit. A kezelést a klinikan 10
évi anyagon probaltak ki és mint a legalkalmasabbat ajanl-
jak is, mivel a legjobb eredményeket kaptak azzal a con-
servativ médszerrel, melyet leirnak. A féirdny a nemiszer-
vek és petefészkek legnagyobb kimélete és védelme. Cél-
tudatos felszivo kezelést alkalmaznak és késhez csak akkor
nyulnak, ha veszélyben a hashéartya, vagy ha perforatio
veszélye fenyeget. Operalnak akkor is, ha a céltudatos con-
servativ kezelés mar nem tud az adnexek sulyos helyzetén
segiteni.

Acut esetben a teljes nyugalom, jé apolas, jégzacsko
és hideg borogatasok alkalmazanddk, hogy a lobos teriilet
megnyugodjon. Ha a homeérséklet a rendesre szallt, a has
érzékenysége csokkent, a- duzzanat megsziint, vagy lénye-
gesen csokkent, akkor lehet a helyi felszivo kezelést meg-
kezdeni. A 2—3 cm vastag és 4—5 cm hosszu tamponokat
masodnaponként vezetik be 6—12 orara. A tampon eltavo--
litdsa utdan és behelyezése el6tt néhény oraval irrigalnak,
mégpedig magas nyomasu sugarral, melyet Ggy érnek el,
hogy az irrigatort legalabb egy méterre felemelik és a hii-
velycsé bevezetésnél a szeméremrést a hiivelycs6 felé szo-
ritjak, tgy hogy a folyadék kitmlése akadalyba {litkozzék.
Az 6blité folyadék hémérsékletét pedig 38 C°-rél minden
negyedik ©blités utan egy fokkal emelve 45 C°-ig emelik.
Ezt a kezelési médot 20 tamponos sorozatban végzik. A ke-
zelési sziinetekben, melyek 1—2 hénapig is eltartanak hdé-
kezelést (diathermia, thermophor) alkalmaznak 6vatosan. A



BACTERIO-
THERAPIA
NODUSOK ES
5ZOVODMENYE!
ELLEN

s

i ~‘,s~,f;g,;,q.€d

BACTERIUM colLl ANTIVIRUS

ELSO NODUSCK, PERIANALIS

AGADOK, FISSURAK,
| — ET VULVAE

KULSO ES B
EKZEMAK, RH
PRURITUS AN

............

----------



: MAGYAR GYARTMANY

NARCOTICUMMENTES

RECTALISAN ALKALMAZANDO

FAJDALOMCSILLAPITO

égbélkup |

TRICHLORBUTHYLMALONSAVAS ESTHER-DIMETHYLAMIDOPHENYLDIMETHYLPYRAZOLON-ALSOL
2 o

ANALGETICUM
ANTIPYRETICUM
SPASMOLYTICUM

8 KUP ARA P 2.—

KESZITI ES INGYENES KISERLETI ANYAGGAL SZIVESEN SZOLGAL
VAINA JOZSEF GYOGYSZERESZETI LABORATORIUMA BUDAPEST,

IV. KER., VAC! UCCA 34 SZAM.

GLOBUS RY.BUDAPES




1938. 42. sz.

ORVOS1 HETILAP

1027

melegitét legfeljebb napi 1—2 orara helyezik a hasra és
nem tul melegen. Héemelkedés esetén azonnal megszakitjik a
kezelést, ugyancsak megsziintetnek minden activ kezelést
fajdalom esetén is. Ha azt tapasztaljak, hogy a meéh nehe-
zen mozgathatd, vagy pedig a zsugorodott parametriumok
valamely oldal felé elhuztak, akkor, ha a folyamat meg-
nyugodott a tamponkezelést nyujtassal combinaljak, me-
lyet ugy végeznek el, hogy ujjal ellenkezd iranyba huzzik a
méhet és mintegy helyremaszirozzak. ?

Ha ez a kezelési méd céltudatos alkalmazasa nem hoz
credményeket, ugy, ha a koriilmények is ugy hozzdk ma-
gukkal, akkor operalnak. A miitét rendesen elvégezheld
ugy is — és ez kiilonosen fiatal nék esetében fontos, —
hogy minél tiébbet megtartanak a szervekbdl. Ez a miitét
veszélyességét majdnem teljesen leszallitja és igy az utdla-
gos Osszenovéseket is elkerulik. Perforatiés veszély, vagy
peritonitis esetében operalni kell.

A kankés adnexitisek gyogyitdsa hasonlé iranyelvek
szerint torténik. Itt azonban naponta 10% protargol—glyce-
rin tampont vezetnek be a portichoz és a hugycsovet is
kezelik. — Oblitést pedig kalium-hypermanganatos oldat-
tal végeznek. — A hdlyagot oOblitéssel és instillatioval ke-
zelik. Ha a valadékban gonococcus mar nem mutathato
ki, igy a fenti resorptios kezelést alkalmazzak itt is. Gumds
adnexitis esetén a rontgenbesugarzast jonak talaljak és mii-
tétre csak akkor gondolnak, ha a beteg fiiggelékeket telje-
sen el kell tavolitani.

Koralewski Géza dr.

Az irdanyitott sziilésrél. J. Voron és H. Pigeaud. (Gyn.
et Obstétr. 1938. 2)

Az eljarast Kreis strassburgi szerzé utan 1933. 6ta ta-
nulmanyozzak és bizonyos modositasokkal alkalmazzak gon-
dosan kivélasztott szovédményes esetekben. Célja a sziilés
megroviditése és fajdalmassaginak enyhitése. Az eljaras
léenyege, hogy ket ujjnyl méhszajnal burkot repesztenek,
utdna 30 perces idékozokben 2 spasmalgin kupot adnak. Ha
a fajasok kiilontsen kinzék, a spasmalgint intramuscula-

ris injectiék alakjaban adjak. Bizonyos esetekben fajaskel-’

ték adagolasa valik sziikségessé, de kétszer 2 I. E.-nél soha
nem adtak tobbet. Ilyen esetek @) ha a kitolasi szakban a
fajasok tal renyhék, b) eldszor sziiléknél eléfordul, hogy
miutdn a mchszaj 4 ujjnyi tagsagot elért, a szulés a gyak-
ran jelentkezd fajasok ellenére sem halad tovabb. Ebben
az esetben 1 ccm. spasmalgint adnak 2 I. E. hatsélebeny-
kivonattal i. m. Az eljaras Ggy az anyéara, mint a magzaira
nézve artalmatlan, feltéve, hogy szévédményes esetekben
alkalmazzak. Fontos tehat a pontos koérisme. Egyedili hat-
ranya az eljarasnak a burokrepesztéshez sziikséges belsd-
vizsgalat a fertézés veszélye miatt.

Cserényi Ldszlo dr.

Szemészet.

Kisérletek és tanulmanyok a fogeredetii gocfertézéssel
kapesolatban. P. Chojnacki. (Graefes Archiv. 193. k. 2. f)

Szerzé iritises és neuritis refrobulbarisban szenvedd be-
tegek granulomas és elhalt pulpéaji fogail exirahalta s a
gyokércsucsokon lévo baktériumokat Rosenow-féle taptala-
jon kitenyésztette. A culturabdl 24 6ra mulva 2—10 com-t
fecskendezett nyulak vemajaba. Négy-hat nappal késébb a
nytlakat megolle s kiilonbozé szerveikbdl bekteriologiai és
szovettani vizsgalatokat vegzeit. A nyulak tulnyomd tobbsé-
génél irisvérboséget s néhdnyuknal neuritis retrobulbarist
talalt. Ugyancsak a nyulak nagyrészének szemébdl sikeriilt
kimutatni a venaba fecskendezett koérokozol, mely legttbh-
szor streptococcus viridans volt. A kézolt kortorténeti ada-
tokb6l a tablazatbol kideriil, hogy nem a granulomas, ha-
nem rendszerint a granulomaval nem biré alhalt pulpaja
fogak tekintenddk féként ferl6z6 goc gyanant. Vizsgalatai-
bol kideriil, hogy ugyanazon egyénnek rendszerint vala-
mennyi elhalt pulpiajt foga fertézott s igy nem elegendd
egy vagy két gyants fog eltavolitdsa, hanem valamennyi
fert6zott fogat ki kell hazni, ha gyodgyulast akarunk elérni.

Luzsa dr.
A trachoma kezelésének Kkisérlete trachociddal. Botteri
és Pawisic. (Lijecnicki Vjesnik, 1938, 60 k)

Acut és chronikus frachoma esetén nem értek el ered-
ményt a Brecher-féle trachociddal. Csupéan néhany pannu-
sos betegnél alkalmazva az injectiokat, sikeriilt vérbdséget
5 ezdltal a pannus jobb felszivéodasat elérni. Tuberculosissal

vagy ekzemaval szivédott esetekben vigyazatra int, mert
erds reactiot idéz elé. Véleménye szerint a trachocid a tra-
chomas pannus gyogykezelésében mint nem specifikus iz-
galomokzo szer alkalmazhato.

Luzsa dr.

A retinaglioma sugiarkezelése. Terdisheli.
14. k)

7 besugarzott masodik szemrél szamol be a szerzf. Csak
két beteg maradt életben, ezek koziil is az egyiknek el kel-
lett tavolitani a besugarzott szemét is. Csupan egy esetben
lehetett a daganat névekedését megakadalyozni. A sugér-
adagok igen kilonbozoek vollak. A glioma sugaras kezelése
még csak kisérleti stadiumban van s csak akkor alkalmaz-
haté, ha a betegnek mar csak egy szeme van. Az elért ke-
vés eredmény nem bizonyité erejli, mert ismeretes néhany
spontan gyogyult eset is.

(Acta Ophth.

Luzsa dr.

Fiilészet.

A figyelem szerepe hallasnal. P. J. Mink. (Monatschriit
Ohrenheilk. 72. év{. 1. {)

A haildszervet szinte allandéan érik hanghullamok, fe-
hat alland6 megterhelés alatt 4ll. Ujabb hanghullamra nem
az utébbi hang erésségének megfeleléen reagal, hanem csak
annyira amennyire az eredeti megterhelést ez foliilmulja
vagyis ujabb hangokat mindig gyengébben hallana az em-
ber, ha nem tudna figyeimét odaterelni s psychikai aton a
fiill belsé izmait (m. tensor tympani, m. stapedius) akaratla-
gosan beidegezni. Ezen odafigyelés az arcon is kifejezésre
jut a mimikai izmok egyidejii beidegzése folytan, ami a n.
facialissal valo kapcsolatra mutat ra. Szerzé az entotikus zo-
rejeket is igyekszik megmagyarazni. Részletesen targyalja
a lig. mallei anterius és externum, valamint a m. tensor
tympani mukodését és szerepét s a kulonbozé szerzdk ide-
vonatkozo kisérleteit és nézetét.

Krepuska Istvan dr.

Fiileredetii sepsis két esete. Hofer. (Monatschrift Ohren-
heilk. 72. évi. 5. 1)
1. 7 éves leanygyermek sulyos vérhenyben és ronczolé ga-

ratlobban betegedett meg, melyekhez kétoldali kozép- és
csecsnyulvanygyulladas tarsult, ami aztéan b. o. elsddleges
bulbusthrombosishoz és ezzel kapesolatos sinus- és jugu-

laris rogésodéshez vezetett. A garatmandulakon elhalasos
blizos szétesés, a nyakon, kiilénosen j. o. nyomadsra érzé-
keny nagyfoku mirigyduzzanat.

A sulyos fertéz6 betegségek és foleg a nyaki szétesesi
folyamatok kezdetben fedték a primaer bulbusthrombosis
tiineteit s latszolag megmagyaraztak a septikus lézmenetet
és razohideget is. A rossz alt. allapot miatt sem voit tana-
csos siettetni a filmatétet, melyet aztan csak 5 nappal ké-
s6bb, a masodik razohideg utdn végeztek el. Kiilsé okok
miatt a jugularist csak két nappal késébb kothettek le, de
mar csak egészen mélyen a subclavia kozelében tartott a
ligatura, 10 nappal késébb az is lelokédott a centralis jpgu-
laris csonk egy darabjaval. A vérzést csak a subclavianal:
az elsd bordahoz valo tampondalasaval tudtak csillapitani. D¢
ezen eljaras helytallo voltat a 3 nap mulva bekovelkezett
exitus és boncolasi tilalom miatt nem tudtak végérvényesen
eldonteni. :

II. 14 honapos leanygyermek kétoldali kozépfiil- és i. o.
csecsnyulvanygyulladdasban betegedett meg, me'lyhez’ seb-
diphheria sepsis és kétoldali bronchopneumonia tz;rsull.
Antrotomia utan két hét mulva a tovébbra is fenndllo sep-
tikus lazak miatt sinus feltaras. A sinus sigmoideusban
mindentitt aramlé vér, a vérbél streptococcus haemolytikus
tenyészett ki. A laz azonban tovéabbra is 40° koril maradt,
kétoldali bronchopneumonia lépett fel, majd 3 nap mulva
exikus.

Az eset érdekessége abban all, hogy makroszkopikusan
ugyvan sinusthrombosis nem volt t‘észlel'l?e.tc"), a sinuspél me-
gis mikroszkopikus kicsinységi vérrogokben b'aktem}m},okat
hordott szét a véraram. Ezen fert6ézott rogocskék a tiidSben,
mint egy sziirében fennakadva apro talyogokat okothk,
amint a boncolas ezt kimutatta. Az attétképzédés ezen alqua,
kiilénosen a csecsemdékorban gyakori, aminek ‘kdvetkezleben
az egész tid6é mintegy tele van szorva klsebbl—nagyobb
bronchopneumonias gocokkal, mig a test egyébb reszein at-

tét nem keletkezik. :
Krepuska Istvan dr.
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Gyermekgyo6gyaszat.

Serumadagolis torokdiphtheria esetén. O. Chiari, H. Col.
(Archiv f. Kinderheilk. 113. K. 2. f.)

A bécesi gyermekklinikdn 5 éve lényegesen kisebb se-
rumadagokat alkalmaznak, mint régen és ezeknek eredmmé-
nyérdl szamolnak be a szerzok. 1932. 6ta 628 torokdiphthe-
rias gyermeket kezeltek, ezek koziil 28 exitalt (4.6%), 526
pedig (83.8%) complicatio nélkul gyogyult. Az eseteket a
betegség sulyossdga szerint 3 csoportba osztottdk. I. csoport:
Kony( esetek (271), €zeknéi csak kis Kkiterjedésti lepedekek
voltak. 1tt haldleset nem volt, II. csoport: 217 esetben Ki-
terjedt, mindkét tonsillat ellepd lepedéket észleltek, toxikus
tinetek nélkiil. Ebben a csoportban egy exitus volt, post-
diphtherias myokarditis kovetkeztében. III. csoportba 140
toxikus eset tartozik, ezek kozul 27 exitalt. Hzeket a cso-
portokat tovabbi 3 alcsoportra osztottak., mégpedig test-
stlykilogrammra vonatkoztatott serummmennyiség szerint
Az els6 csoportbeliek egyrészének testsulykilogrammonkeént
200 I. E. alatti, méasik részének 200—400 1. E. kozotti, har-
madik részének pedig teststlykilogrammonként 400 I. E.
fol6tti mennyiségben adtak serumot. A lepedék levalasat
illetSleg lényeges kiilonbséget nem talédltak. A legtobb eset-
ben 48—T72 ora utan a lepedék levalt, azonban kb. 18%-ban
csak a 4—>5 nap utan észlelték a lepedek leljes levalasat. A
masodik csoportba tartozdknil ugyanilyen mennyisegben
adtak a serumot és ott sem talaltak kiilénbséget a kisebb,
illetve nagyobb serumadagok hatasa kozott. Minden esetben
azonban feltlinik, hogy a serum késébb fejti ki hatasat es a
lepedék levalasa csak a 3. és 4. nap kovetkezik be. A toxi-
kus eseteknél minimalisan teststulykilogrammonként 300
1. E-t adtak és a lepedék levalasa ¢ppugy bekovetkezett a
4—6. nap, mint azokndi, akik testsulykilogrammonként
1000 E.-nél tobbet kaptak. Ebben a csoportban 11 esetet
nem tudtak értékelni, mivel még a lepedék levalasa eldtt
exitaltak. Az elmondottak osszefoglalasa azt mutatja, hpgy
minél stlyosabb a diphtherias elvaltozas, annal késébb csz-
lelheté a serum hatasa, fiiggetleniii a serum mennyiségétol.
Az egész magas serumdosisokat illetdleg tapasztalataik
nincsenck., Az esetek nagyrészében, fliggetleniil a serum
mennyiségéldl az injectio utani 24 6raban a hémérséklet 1é-
nyegesen csokkent, 73.1%-ban legalabb egy fokot esett. A
halaleseteket és complicatickat illetoleg megfigyeléseik
azt mutatjdk, hogy nagy szerepet jatszik. hogy a betegség
hanyadik napjan tértént az oltés. U. i. a betegség elsé nap-
jan oltottaknal nem volt haldleset, a masodik napon oltot-
taknal 14 (megfelel 5.7%0-nak), a harmadik napon oltottak-
nal 7 (6.4%). negyedik napon olfottaknal 6 (7.1%). Nem ha}-
lalos complicatio minden csoportban eléfordult, féleg a ké-
sén oltottaknal. Az utébbi 5 évben észlelt 24 croup esete-
ik azt mutattak. hogy itt is legfontosabb a korai _ol_t;‘a's és
hogy itt valaszinlileg szerepe van a serum mennylsegcr}ek.
mivel az exitusok (3) a kis serummennyiséggel (testsuly-
kiiogrammonként 200—500 1. E) oltottak csoportjéba'm for-
dultak els. Osszefoglalva: a serumoltés hatasa kétségtelen,
fontos, hogy minél elébb oltsunk. mert mar a masodik nap
oltottaknal is sokkal nagyobb a haldlozasi szam. A serum
dosisat illetélez vizsgélataink azt mutatték, hogy kb. egy-
forma hatassal van a torokdiphtheridra, hogy tests.u‘aykﬂc')-
grammonkeént 100 vagy 200 E.-gel oltottak, 1pg1't kulonbseé-
éet sem a lepedék. sem a lazgorbe viselkedésében, sem a
complicatiok felléptében nem lattak.

Ifi. Szldvik Ferenc dr.

»E” dysenteria. Cosack. (Kinderarztl. Praxis. 1938.)

Az B (SonneKruse) dysenteria bacillust facultativ kor-
okozénak tartja., amely egészséges gyermekek székletében
is gyakran megtalalhaté. A csékevényes megbetegedések
gyakoriak. Sulyos .E” dysenieria esetekben a betegség ki-
torése elstt gyakran volt diaetahiba kimutathaté. Diaetas
kezelésre a Keller-féle malatalevest ajanlja.

Teveli Zoltan dr.

Béremphysema diphtheria esetén. Saxl és Mendl. (Zschr.
£, Kk. 1938.)

Diphtheridas croupal kapcsolatban 2 esetben észleltek
béremphysemat.. Egyik esetikbenr mar a croup elsé napjai-
ban kifejlédott az emphysema az arcon. Ebben az esetben a
betegség elején tiidéemphysema volt kimutathatd, ennek ko-
vetkezménye lehetett az arvc emphysemaja. Nézetiitk sze-
rint a bronchostenosis tudoatelektasiat okozoiil, amely ront-
gennel kimutathatdé volt, az atelektasia compensatios tiido-

emphysemdhoz vezetett. Masik esetiikben a brochopneu-
monia és tlidéemphysema a croup késobbi szakaban lépet:

fel. Teveli Zoltan dr.

Borgyégyéaszat.

Tobbszoros epidermomycosisok. iy Nicolas, J. Rausset
és J." Racouchot. (Bulletin de derm. et de syph. 1938. 4. sz.)

33 éves betegen a mellkason, hason és a honaljakban
voltak erythemas eruptiok. Az elvaltozasok 3 évvel ezelétt
kezd6dtek a hasen, kerek, sarga, nem viszketé foltokkal,
amelyek azoéta allanddan terjedtek. Mikroskopos vizsgalat
két parasitdnak egyideji eldéfordulasat mutatta ki, még-
pedig a hason és a hoénaljban 1évd foltokon epidermophyton
crurist, a mellkas lateralis részén 1évo foltokban pedig ma-
lassezia cutist. Erdekessége még az esetnek, hogy az epi-
dermophyton cruris térzson és a honaljban lévd elvaltoza-
sok dacara genitocruralis hajlatokban tiineteket nem idé-

zett eld. Arokhdty Vilmos dr.

Calcium-Sandoz izom kozé tortént befecskendezése utan
¢szlelt szovetirtalom. Hering. (Med. Kl. 1938. 23. sz.)

Két csecsemén, akik toébb alkalommal 20%-0s calcium-
Sandoz-t kaptak, rontgenologiailag is kimutathaté helyi szé-
vetartalmakat észleltek az izmok kozt fekvd csomok és be-
szlir6dések formaéajidban. Ezektél a megfigyelésektsl indit-
tatva csecsemdékon 10%-0s calcium-Sandoz oldattal kisér-
leteztek és ezek utan is észleltek X-sugarakkal érzékeltet-
heté  mészlerakédasokat, valamint csomoképzodéseket.
Szerzé vélemeénye szerint ezek alapjan csecsemdknél ajén-
latos az 5%0-0s 'oldat alkalmazasa, kiilonosen olyan esetek-
ben, amelyekben az izomzat gyenge fejlettsége, vagy pedig
a zsirréleg lullengése miatt az intramuscularis injectio he-
lyes adagolasa nehézségekbe tlitkozik.

Godeny Sdndor dr.

KONYVISMERTETES

Der diagnostische Untersuchungsgang zur Feststellun,
der aktiven Lungentuberculose in der allgemeinen Praxis.
Prof. A Bacmeister. (Prakiische Tuberkulose-Biicherei 1¢.
fiizet. Thieme Leipzig 1933. Fiizve: Rm. 1.80.)

Kiilonosen a tuddszakorvos tudja, hogy a giimékér ide-
jében torténd felismerésétél még igen messze vagyunk. Ve-
gytik tudomaésul, hogy hazdnkban mintegy 60.000 nyilt gii-
mékoros veszélyezteti fertzéképességével a lkozdsséget 6s
ezeknel 70%-d4t orvosilag késén ismerik fel. Németorszag-
ban ugyanez a helyzet, miért is nem hangstlyozhato eléggé
a korjelzo eljaras fontossaga, amelyet szerzé jelen munké-
jaban tomoren és attekinthetéen tar elénk. A korjelzd vizs-
galat menetét 8 fejezetben targyalja, még pedig: 1. koéreldz-
meény, 2. inspectio és palpatio, 3. kopogtatas és hallgatozas,
4. rontgenvizsgalat, 5. homérsék, 6. kopetvizsgalat, 7. vér-
vizsgalat, végiil 8. a fajlagos korjelzés. Egyetlen vizsgalat-
tal még a gyakorlott és tapasztalt orvosnak is tébbnyire le-
hetetlen végleges vélemeényt nyilvanitani Eppen a nagy-
jelentéségli kezd6dé vagy az elkiilonité korjelzés szemponit-
jabol kétséges esetekben tobbnapos megfigyelésre és isnmié-
telt vizsgalatra van sziikség. A kopogtatast illetéen a eson-
tos mellkas 40%-ban asymmetrias, miért is: ezen esetekben
egyik - csucson rovidiull a kopogtatasi hang. A ronlgenvizs-
galat elhatarozo jelentoségeét nem lehet eléggé hangsulyozni:
ennek elmulasztasa: miihiba. A positiv kopetleiet bizonyito
erejli, viszont negativ kopetlelet mellett fennallhat activ
tudégiimokor. Killonésen a kezdd tudéfolyamat nem jar
kopetiiritéssel, de ez még nagy kaverna mellett is hidnyoz-
hat. Szerz6é felhivija a figyelmet a gyomortartalom (gyerme-
kek) és a gégetorlet Koch-bacillus vizsgalatara. A rugalmas-
rost vizsgalatra 10%-os kalilignak a kopethez cseppentését
ajanlja; a tapasztalatok szerint a kopet f6zése inkabb célra-
vezetd és tévedésektdél kimél meg. Allatkisérietben szerzd
a kopetet a majba oltja; az idevagéd gyakorlat alapjan a
hasiiregbe oltason kivil még nagyobb biztonségot nyujt a
zuzott lagyéki nyirokcsomoba oltas. A vérsejtstillyedés ér-
tekelését szerz6 az egészséges kétkedésen tulmendleg eldt-
tiink nem indokolt nagyfoku skepsissel intézi el. A kilon-
bh6z6 serolégiai eljaras, de még a fajlagos Meinicke-tbc.-
proba is kezdeti és friss esetekben csédét mond. A felndt-
tek tuberculinprobajanak teljes alkalmatlansdgat magunk
részérél Heimbeck jelenttségteljes vizsgalatai 6ta nincs mo-
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dunkban mindenben igazolni. Ha az Osszes vizsgal6eljara-
sokat alkalmazzak, akkor elkeriilheté a késéi vagy téves
korismézés. Tekintve, hogy a gyakorlo orvos kopetvizsga-
latot idé hidnyaban nem tud végezni, de annak elvégzeésére
kotelezni nem is lehet, remélni szeretnék, hogy a jovében
a kopetnek a diphtheria-vizsgalatok modjara torténé hato-
sagi vizsgalata szélesebb korben lesz ismeretes.

Puder Sdandor dr.

A Magyar Oriosok Rontgen Egyesiilete
szeptember 28-i iilése.
Bemutatas:

Leszler A.: Osteosklerosis anaemia. A vérképziszerve's
megbetegedésével jard generalisalt osteosklerosisok irodal-
manak rovid ismertetése utan a 11. sz. Belklinikin észlelt
osteoskierosisos anaemia esetét mutatja be. 29 éves ferfi-
beteg, kinek rontgenfelvételein a csontok nagyfoka diffus
cklerosisat lehetett megallapitani, stilyos vérszegénység tu-
netei mellett exitalt. Boncoldaskor csaknem az Osszes csgon-
tok sulyos diffus tomoriilését lehetett észielni, a szdvellaani
vizsgalat pedig a csontvel6 nagyfok(t sorvadasat és annak
kiterjedt fibrosus atalakuliasat mutatta. A megbetegedés
feletle ritka és az ismertetett eset az elsé osteosklerosis
anaemia az irodalomban, amit rontgenfelvételek alapjan
élében felismertek.

Horvath Mihaly
1868 — 1938

Egy igaz ember hunyta le szemét oktober 10-én a
Szt. Janos kérhazban, munkas élete szinhelyén. Horvath
Mihdly tanartarsunkt6l vettiink bucsat 70-ik évében,
ki fiatalabb kortarsaval, Kopits Jendvel egyiitt Dol-
linger orokét vette at és fejlesztette merészen activva,
aldozatossad hazadnkban a sebészi orthopaediat. Koran
ébredd hajlama arra késztette, hogy palyavégzettsege
utdn csaknem azonnal bealljon a berlini hires ortho-
paed: Hoffa professor tanitvanyai soraba, kinél fdleg
a conservativ és vértelen kezelés és megel6zés tud:-
manyat sajatitotta el. Majd tobb német és angel kivéald
professor klinikajat latcgatva meg, Bécsben Lorenz-
nél allapodott meg, az activ sebészi beavatkozasban,
kiilonésen a velesziletett csipdiziileti ficam korai veér-

szerezve maga-
nak hasznos ismereteket. Megszerezve a miitéi okleve-
let, itthoni miikddését az Uj Szt. Janos korhazban
kezdte el a gyermek-osztdlyen mint rendelé orios.
Szép eredményei, ernyedetlen szorgalma és szakma-
szeretete, mellyel egyre szaporodod, szép eseteil feldol-
gozta és kozolte, csakhamar rea iranyitottak az orvosi
kar figyelmét, melynek 1906-ban magantanarava habi-
litattatott, majd tiz évre ra a rendkiviili tanari cim-
mel tlntettetett ki. Korhazi miikodésének pedig az
volt a sikere, hogy 1918-ban kiilon szép osztalyt ka-
pott; az Ové volt az elsé orthopaedial onallo osztaly
Magyarorszagon.

Kevés ember lelkesedett Ggy szakmdajaért és an-
nak hivatasaért, mint Horvdth Mihaly. Nagy papi csa-
ladbél szarmazvan (a nagy torténetiré és 48-as kultusz-
miniszter, valamint Csaszka kalocsai érsek és Saamassa
egri érsek nagybatyjai voltak), neveltetése mélységes
vallasossagot csepegtetett szivébe s ez volt alapja be-
tegeivel szembeni kozismert emberszeretd lelkiisme-
retességének, a szerencsétlen nyomorékok iranti mély-
ségesen résztvevd socialis érzésének. Megfogant nemes
szivében az a hdosi elhatarozas, hogy minden szabad-
idejét, minden megmaradl energiajat a nyomorékok
liigyének szenteli. Cikkeket irt, eladéasokat tartott a

nyomoréksag megel6zése, gyogyitasa €és a nyomoré-
kok foglalkoztatasa érdekében. Mint az ligy hivé és
onfelaldoz6 apostola, vasarnapi pihendi alkalmaval
bejarta az orszagot és Osszesen 119 gondosan elékészi-
tett eldadast tartott a kérdésrél vidéki varosokban és
latta el ingyen tanéccsal a hozza forduldkat.

De a maga egyéni acti6javal nem elégedett meg.
Agitatios gyfiléseket rendezett, belevonva a mozga-
lomba tarsadalmi és politikai eclékeléségeket és igye-
kezett a nyomorék gyermekek védelmet kilféldi min-
tara megszervezni. A képviselohazban is akadtak :z6-
sz0l0i és 1929-ben elérte azt. hogy az orszaggyfilés tor-
vényt hozott a testi fogyatékosok (6 adta nyomorék-
jainak ezt a kiméletes nevet) szamat és életviszonyait
feltard statistikai adatok orszagos gylijtésére. Huszon-
otezer testifogyatékosrél szereztliink ekkor tudomast,
de szamuk bizvast 50.000-re tehetd, mert az intelligen-
tia nagyrészt eltitkolta fogyatékosait. Erre a statisti-
kara alapitotta mar most tovabbi actiojat és hogy kor-
manyunk és tarsadalmunk figyelmét és joindulatat
teljesen megnyerje ligyének, legfébb céljaul a Genfben
1932-ben megalakult , Nyomorékiigyi Vildgcongressus”
Budapestre hivasat tlizte ki, ami sikeriilt is neki. A
kormany és a févaros hozzajarulasat s a tarsadalmi
egyesiiletek tamogatédsat megszerezvén, a héagai IIL
vilagértekezleten el6terjesztette meghivasunkat és
nyilvan neki koszénhetd, hogy tobb nagy nemzetével
szemben a mi meghivasunkat fogadtak el.

Boldog volt, mint aki célhoz ért. Lazasan tanult
angolul, hogy méltéan fogadhassa kiilféldi munkatar-
sait és rendezgette oOriasi adatgyujtését, hogy a donts
klizdelmet a vildg és orszag nagy nyilvanossaga elott
megvivhassa. Es ekkor csapott le rda balsorsa, mely
megnémitotta 6t. Még ott lattuk tilni 6t a congressus
elnoki székében a nagy ,president King” mellett, de-
rék fia és osztdlydn utéda fényesen bonyolitotta le
a congressus lugyeit, de csendes, lelkes beszédét, meg-
gyo6z6 elbadasait az 6 magyar nyomorékjainak szent
tigyérdl nem hallotta senki és azota — Isten bocséssa
meg biinlinket! — a nemes actio is véget érni latszik.

Isten veled Horvdth Mihdly, orvosi hivatasodnak
legnemesebb, legtisztdbb lelk{i harcosa! Bucsuzunk
Téled életed tragikumatél lesujtottan, de abba nem
nyugodhatunk bele, hogy az hidbavalé volt. Gyaszcs
elmulasod kell, hogy felrazza az utdédokat s ezt a ma-
roknyi nemzetet, hogy a Te idealizmusoddal lassak
meg az emberit, az értéket a magyar nyomorékokban
és teljesitsék velilk szemben kotelességiiket.

Sz.

—

Emlékezés Blaskovics Laszlorol.

Bucstbeszéd; elmondotta a tanitvanyok nevében
a ravatalnal: Kreiker Aladdr dr.

Meélyen tisztelt gyaszolo kozonség:! Nem tudnam e
fajdalmas pillanatban esldonteni, mi erésebb: a vérsze-
rinti rokonsédg-e, vagy a mély, a lelkeket Osszef(izé6 kap-
csolat? Nem {udndm e percben megmondani, mi na-
gyobb fajdalom, ha a gyermek vesziti el édes atyjat,
avagy a tanitvany vesziti el tanitdé mesterét?

Blaskovics Ldszlé egyediill all6, magéanyos feérfia-
keént élte le foldi életét, de azért mégis volt csaladja,
mégis voltak fiai, akiket éppugy, vagy talan iobban
szeretett, mintha vérébdl fakadt vér lettek volna, s
akik jobban szerették &6t és jobban ragaszkodtak hozza,



1030 ORVOSI

HETILAP 1938. 42. sz.

mint fit az 6 édes sziild atyjahoz, mi, az 6 tanitvanyai,
akiknek a nevében, akiknek a megbizasabol bucsiizom
most téle, az atyai mestertél, magam is iskolaja egyik
tanitvanya.

Tudjuk mindnyajan, & a szemoperdldsok nagymes-
tere volt. A gyogyitd, a latast visszaad6é kés az ¢ kezé-
ben miivészi szerszamma valtozott, amely elétt nem
voltak nehézségek, nem voltak meg nem oldhato fel-
adatok. Ha megkezdte a mfiitétet, akkor az a harom
tényez6, amelytél a siker fiigg, amely az eredmeényt
biztositja, a sziv, a fej, a kez, valami csodis nyugalmu.
harmonikus egységgé olvadt ossze.

Szemorvos szamara nem volt felemelébb, cszmé-
nyibb latvany, mint Blaskovicsot opera.as kozben meg-
figyelni.

A tanitdsnak is nagymestere volt. S a tanitds nagy-
mesteréhez elzarandokoltak a tanulni vagyok, nemcsak
hazank teriiletérdl, de az egész vilagrdl, tengerentili
foldrészekrodl, orvosok, szemorvosok, nemcsak fiatalok,
palyajuk elején allék, hanem tapasztalt, boles, tudos
férfiak, nagy korhézak és klinikak hirneves professorai,
hogy lassak 6t operalni, hogy tanuljanak téle.

S neki mindegy volt, hogy az aki eljitt. fiatal volt-e
vagy oreg, hazaja fia volt-e, vagy kiilorszaghbeli, fehér
ember volt-e vagy szines, tanitott mindig, mindenkit,
onzetleniil teljes odaadassal. Tanitott éloszoval és tani-
tott iradsban, tanitott magyar nyelven és tanitott a nagy
vilagnyelveken, mert ez volt élteté eleme, tanitani az
egész emberiség javaért, a szenvedés csokkentéséért, a
vilagossag, a tudas terjesztéséért

De ezen, a vilag minden tajarél hozza torckvd ta-
nulé seregen kiviil volt neki egy kis magyar gardaja,
mi, az 6 sziikebb értelemben vett tanitvanyai, a Blasko-
vies-iskola neveltjei, akiket nemecsak tanitollt, hanem
akiknek minden lépését félté gonddal szemlélte, akikeért
aggodott, akikért sok éjszakajat Aalmatlanul téltotte,
akiknek az & elvesztése sulyos veszteség, olyan, mint
amikor az tavozik végleg koriinkbél, aki benniinket eb-
ben a {6ldi életben legjobban szeretett.

Magam is azok kozé tartozom, akik boldogulaso-
mat neki, mesteremnek koszonhetem. Az 4, soha el nem
lankad6 tamogaté keze vezetett palyamon, ielfelé, arra
a helyre, amelyet szamomra kijelolt. Neki koszonom,
hogy most ¢ percben nemcsak mint tanitviny, hanem
mint egy nagy tudomanyos intézménynek, a debreceni
Tisza Istvdn Tudomény egyetemnek képviselbie is meg-
jelenhetek, annak az egyetemnek, amelynek Biasko-
vics Ldszlé harom esztendén at, mint professcr, tagja
volt. A mester tanitvanyabdél embert csinalt.

S igy most mar, mint az 6 tudoméanyanak szerény,
de mégis 6nallé miiveloje, a debreceni Tisza Istvan
Tudomanyegyetem  bucstijaképen megemlékezhetem
Blaskovicsrél a nagy emberrdl, hazaja kivalé fiarol.

Mert Blaskovies Ldszl6 a szemoperalasnalk is, a ta-
nitasnak is mestere volt, de nem ez az, ami 6t naggya
teszi. Nem is kivaltsagos emberi vonésai. nem izz6 haza-
fiassdga, nem csodalatos szerctetreméltéosdga, nem on-
felaldoz6 Onzetlensége, nem rajongg szerctete a fiatal-
sag irant és egyéb itt fel sem sorolhato tulajdonsagai
azok, amelyek 6t megkilonbozteté mdodon  kiemelték
embertarsai koziil. Ezek nemes, magasztos egyéni vo-
nasok, de ezeknek emléke az emberslték folyaméan, a
tanitvanyok tanitvanyainak elmulasaval el fog enyészni.

Orokké naggya 6t langesze tette, alkotd elméje. A
miitéasztalnal felgyult csodalatos teremid fantéaziaja.
Nem sejtett Gj utakat latott meg, Gj modszereket dol-
gozott ki, Uj megoldasi lehetéségeket taldlt. S mind

ezt olyan béséggel, aminek a szemorvostudomany mult-
jaban parja nincs. Az 6 neve meég éyszazadok multan
is ott fog szerepelni a szemészet: miutéttanban, annak
minden fejezetében, mert ahova nyult, ott mindentitt
1j. termékeny és aldasos gondolat fakadf, amely mindig
ujabb és hatasosabb fegyvernck bizonyult az emberi-
ségnek a betegsék ellen vivott 514k harcaban.

Blaskovics Ldszlé egyéniségét végtelen tartézkodas
és szerénység jellemezte. Nem Ohajtott babért, nem ki-
vant hirt és dicsoséget s ha ezek kopogtak ajtajan,
szinte ridegen utasitotta el.

De most mar tébbé nem teheti! A véges emberi
1ét helyébe az id6 végtelensége lépett és most mar meg-
mondhatjuk, amit életében soha sem volt szabad mon-
danunk, hogy neve otf fog tundokolni a szemészet vi-
lagnagysagai kozott. Celsus, Daviel, Graefe, Gonin nagy
nevek, mindegyik korszakot jelent a szemészeti opera-
lasok {orténetében. Hozzajuk csatlakozik most egy haj-
szallal sem kisebb magyar ember neve: Blaskovics
Laszloé.

VEGYES HIREK

= = 3 Greifswald varoska csipkés-

Peiper Erich T szegélyli, kozépkori  hazai,

1856 — 1938 gyaszbaborultak a véaros disz-
polgéranak, legelsé gyermek-
?rvosa‘mak és az egyetem egykori professoranak elhunyta
elett.

Peiper proffesor élete 82 csztendejébdl kereken 60 évet
toltott itt, elobb mint a belgyégyaszatnak magantanira, ké-
s6bb pedig az ujonnan alakitott gvermekgydgyaszati tan-
szék professora. Egyik utolsé képviseléje volt annak a
Heubner-i kornak, amelyben a gyermekgyogyaszathoz a
belgyogyéaszaton at vezetett az ut, miutan gyermekgyogya-
szati tanszékek meég egyaltalaban nem voltak. Elsé munkai
a belgybdgyaszat korébél jelentek meg. Igy Baumerrel egytitt
6 alapozta meg a typhus elleni védéoltasokat. Csakhamar
mind nagyobb érdeklddéssel fordult a csecsemd- és gyer-
mekgyogyaszat felé. O tarta fel eldszér a tetanus neona-
torum pathogenesisét és kimeritéen foglalkozott a gyermek-
kori parasitiologiaval.

A mesterséges taplalas nvoman a mult szazad maéasodik
feleben elharapoddzott, nagy németorszagi csecsemé-mortali-
tas vonta azonban leginkdabb magara figyelmét és a a német
csecsemoévédelemnek egyik legtevekenyebb elbharcosa lett.
Téle szarmazik az elsé német csecsemébapolasi tankonyv
gondozéndék részére, ami tobb kiadast ért meg és a ,,Wie
halte ich mein Kind gesund” cimiéi koényvecske anyak ré-
szére, ami tobb mint szazezer példanyban terjedt el.

Kozvetlen a haboru kitorése elott sikeriilt megépitenie
az 0j greifswaldi gyermekgyogydaszati klinikat; a vilagha-
boru alatt pedig még egy modern csecsemd-olthonnal egé-
szitette ki azt.

Méltan gyaszolja 6t a gyermekorvosok nagy ecsaladja,
mindenekelétt a Deutsche Gesellschaft flir Kinderheilkunde,
amelynek tiszteletbeli {agja és egykori elnoke volt. De sir-
jat a szeretet és hala viragaival halmozzak el baratai, tisz-
teldi és a halds greifswaldi anyak.

Duzdr Jozsef dr.

Esterhiazy Pal herceg az
munka tamogatasira az 1939.
rendelkezésre,

Azok, akik ez 0sszeghdl részesedni dhajtanak. palyaza-
tukat 1938. oktober hé 31-ig bezardlag Esterhazy PAl her-
ceg titkari hivatalaba: 1., Tarnok-utca 9. kiildhetik be.

A kérvényhez csatolni kell: a) sziiletési anyakonyvi ki-
vonatot, b) kimerité curriculum vitae-t, mely tartalmazza
az el6z6 tanulmdnyaira és jelenlegi dllasdra vonatkozo ada-
tokat, c¢) hatésagi nemzethiiségi bizonyitvanyt. Kozszolga-
latban alléknal ezt a hivatali f6nok igazolvanya pétolja,
d) egyetemi oklevélmasolatot, e) tudomanyos munkassaga-
rél szbl6 jegyzéket és a tudomanyos munkékat, f) a munka-
programmot annak megjelolésével, hogy milyen &sgzegre
van sziiksége sajat személyének s milyenre dologi kiadasok-
ra és hogy hol szandékozik dolgozni. A dologi kiadasok

orvosi tudomanyos kutato
evre 50.000 pengdt bocsat
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felsorolasakor megjelélendd, hogy mire fog az szolgalni. A
segélynek nem célja, hogy hidnyos intézeti alapfelszerelést
potoljon, hanem arra szolgal, hogy kivdlo tehetségii kutatok
munkassaganak anyagi akadalyait elhdritsa, g) folyamodo
sziveskedjék bejelenteni, ha mas oldalrol részesiil tudoma-
nyos munkdssagara segélybe, vagy ha ilyen segélyért masuti
is folyamodott, agyszintén jelentse be, ha idokozben resze-
stil mas oldalroel tamogatasban, h) amennyiben fénoke van,
szolgalati bizonyitvanyt, s annak véleményét zart bori-
tékban, i) nyelvismeretére vonatkozé nyilatkozatot.

Azok, akik mar a folyo évben is részeslltek tamoga-
tasban, sziveskedjenek az elsg félévrol keészitett jelentésii-
ket csatolni. Amennyiben az eddigi munkassag sikerrel biz-
tat, els6sorban azok szamithainak a jové évben tamogatas-
ra, akik ilyenben mar ebben az €évben is részesiiliek. Ter-
meészetesen ezeken kiviul olyanok folyamodvanyat 1s figye-
lembe veszik, akik ebben az évben még nem kaptak ta-
mogalast.

A tamogatéds indokoll esetben tobb éven at is kaphalo.

A beérkezett folyamodvanyokat szakemberekbdl alldo
bizottsag biralja el és e bizottsidg javaslatianak meghall-
gatasaval adomanyozza az Osszeget, melyet titkarsaga posta
utjan megkuld és pedig a bizoltsag altal javasoll s &altaia
elfogadott részletekben.

Ha a munka i1dokozben belejezédnék, vagy megszakad-
na, az illeté arrol és a megszakitas okarél a bizottsiagnak
jelentést tesz és a tamogatlas megszinik.

Az oOsszeg felhasznalasarol és a vegzett munkaroi fel
évenkint, kivételes esetekben éverkent jelentést kell bekiii-
deni.

A tiszti orvosi tanfolyam é€s vizsga uiabb szabdlyozdasa
targyaban Kkiadott 245.800—1936. B. M. szamu rendeletnek
megfeleldleg 1939. évi januar ho 9-1 kezdettel Budapesten
a m. kir. Orszagos Kozegeszséglugyi Intézetben tiszti orvosi
tanfolyam és ezt kovetden tiszti orvosi vizsgat tartanak.

Azok az orvosdoktorok, akik a fentemlitett tiszti or-
vosi tanfolyamra és az ezt kovetd vizsgara jelentkezni ki-
vannak, kelléen felszerelt és felbélyegzett kérvényeiket Jo-
han Béla dr. allamtitkarhoz, a Tiszti Orvosi Vizsgabizott-
sag elnokéhez cimezve, kozvetlenll a m. Kir. Orszagos Koz -
egészségligyi Intézet (Budapest, IX., Gyali-ut 4. sz.) igazga-
téjahoz, mint a Vizsgabizottsag el6adojahoz 1938. oktober
hé 23. napjan déli 12 déraig annyival is inkabb kiuldjék be,
mert a késobb érkezo, vagy az alabb felsorolt okmanyokikal
fel nem szerelt kérvények nem véletnek figyelembe.

A kozszolgalatban allok keérvényeiket felettes hatlosa-
gukkal lattamoztatni tartoznak.

A kérvényhez csatolni kell: a) sziiletési anyakonyvi ki-
vonatot, vagy annak hiteles masolatat; b) Magyarorszag
teriiletén érvényes egyetemes orvosdoktori okleveletl, vagy
annak hiteles masolatat; ¢) hiteles igazolasat annak. hogy a
jelentkez6, gyakorlatra feljogosito oklevelének elnyerése
utan legalibb egy évig egyetemi vagy koérhazi szolgélatot
teljesitett, vagy legalabb két évig magangyakorlatot foly-
tatott; d) rovid életrajzot (curriculum vitae), amelyben a

jelentkez6 kiilonosen vegzett tanulmanyairdl, ismereteirdl
és hivatasbeli miikodéserol — a vonatkozé okmanyok csa-
tolasaval — oklevele keltétol a jelenkezésig iddrendben pon-

tosan beszamol; e) igazolvanyt arrol, hogy jelenleg milyen
allast (allasokat) tolt be; ) egyelemi leckekdnyvet, az or-
vosi szigorlatokrdl kiallitott bizonyitvanyokat, valamint a
kotelez6 korhazi gyakorlatra vonalkozoé szolgalati kinyvet.

A vizsgadi] 150 pengo, amelyet a tanfolyamra felvetl
orvosoknak a tfanfolyam kezdete elétt a m. kir. Orszagos
Kozegészségligyi Intézet pénztaranal kell lefizetniok.

A tanfolyam idétartama 9 honap.

A tanfolyamra legfeljebb 24 hallgaté fog felvétetni.

A tanfolyamra felvétetnek elsOsorban az 1936. évi IX.
te. 12, §-a alapjan kinevezett varosi orvosok, akik a tiszti
orvosi vizsgal még nem lették le, tovabba azok az orvosck,

akik legalabb ot évig kozsegi, vagy kororvosként mitkod-
tek, vagy ezekkei a szolgdlatokkal egyenlonek tekintendd

a 8

tevékenységet végeztek. (1936:IX. fc. 5. 3
M. sz. 1. §., 32/1938. B. M. sz. 1. §)

A tanfolyamra felvett hallgatok korlatozoit szamban a
m. kir. Orszagos Kozegeszseglgyl Intezettel kapcesolatos Or-
vosok Hazaban lakast és ellatist kaphatnak, melyért a meg-
allapitott onkoltségi arat kell megfizetni.

A tanfolyamra (annak syllabusaira, laboratoriumi letét-
jére, az Orvosok Hazaban a lakas és ellatas koltségeire stk.)
vonatkozolag kozelebbi érlesitést vagy felvilagositiast a m.
kir. Orszagos Kozegészséegugyi Intézet nyujt.

Palyazat korhdzi belgyogyasz-segédorvosi allisra. A Cha-

(2), 666'1936. B.

rité Poliklinika Egyesiilet palyazatot hirdet korhazi bel-
gybgydsz-segédorvosi allasra. Folyamodni lIchet 1938. évi

cktober ho 31-ig.

Orvosdoktorra avattattak a Pazmany Péter Tudomany-
egyetemen 1938. évi oktober ho 8-an rite jelzéssel: Be
nay Istvan, Mattyasovszky Ldszlo Miklos, Pozsonyi Peéter
Karoly, Sdnta Gabor, Simon Laszlo, Szeleczky Jozsef, Szé-
Lkely Lenke, Takdts Istvdn Lajos, Torok Istvdn.

Orvoskari Naptarunk helyes adatainak érdekében kér-
jik Kartarsainkat, kiknek neve a Naptarban szerepel,
hogy ha hivatali beosztasuk, lakcimiik és telefonszémuk az
év folyamén megvaltozott, sziveskedjenek azt szerkesztOsé-
glinkkel miel6bb kozolni.

Orvesi kéziratok németre forditasava ajanlkozik Som-
sich Jozsefné (IX., Hogyes IL.-ufca, Kortani int.)), kinek e
téren mar 8 éves gyakorlata van.

Tartalom: vitéz Szathmdry Zoltdin: T Berecz Janos (1009.

oldal.) — Kelen Béla: A rontgen-dosismérés kérdése. (1010—
1016. oldal.) — Armentano Lajos, B. Hatz Ella és Rusznydk
Istvan: ,,Citrin” (P-vitamin) meghatarozasa a vizeletben.

(1016—1019. oldal.) — Heiner Lajos: A gonorrhoea szerepe a
férfi-magtalansagban. (1018—1022. oldal.) — Szende Béla:
A mukokelérdl. (1022—1024. oldal.) — Luzsa Endre: A tra-
choma kezelése trachociddal. (1024—1026. oldal.) — Mellék-
let: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (165—168. oldal.) — Lap-
szemle: Belorvostan. — Sebészet. — Szililészet. — Szemészet.
— Fiilészet. — Gyermekgyobgyaszat. — Boérgyogyaszat. (1026.
--1028. oldal.) — Konyvismertetés: (1028—1029. oldal.) —
A Rontgen Egyesiilet itilésjegyz6konyve: (1029. oldal) —
Sz.: T Horvdath Mihdly. (1029. oldal). — Kreiker Aladadr:
Emlékezés Blaskovies Ldaszlorél, (1029—1030. oldal. — Ve-
gyes hirek: (1030—1031. oldal és a boritolap III. és IV.
oldalan.)

HETIREND

Oktober 17-én este 7 o6rakor a Budapesti Orvosi
Kor tilése. Flesch Armin: A Pfeifer-féle mirigylazrol.
Oktober 17-én a Magyar Urologiai Tarsasag

uiése. Bemutatas: Zoltdan Tibor: Ritka vesesérilés operalt
esete. — Kotay Pdl. Jobboldali nephrektomia pyonephrosis
miatt, baloldali heminephrekiomnia ké miatt. — Eldadas.

Hencz Ldszl6: A néi trigonitisrél.

Oktober 18-an d. u. '/27 orakor: a Budapesti
Kir. Orvosegyestilet Orr- és Gégegyvogya-
szati Szakosztalya ulese. (Orr-, gege- és fiilklinika.)

Bemutatasok. Boskovitz Gy.: Nyelvgyoki struma — teljes
pajzsmirigy hidnnyal. — v». Tdtrallyay-Wein Z.: Tonsillaris
staphylococcus sepsis gyogyult esete. — El6adas: Ipolyi F.:

Migrain gyogyitasa endonasalis histamin kezeléssel.

Oktober 18-an este 7 orakor a Budapesti Orvosi
Casino ulése. Tdllyay-Roth Miklos: Anyagcsere ¢s tuber-
culosis. (Benedict emlékeléadas.)

Oktober ho 21-¢n a Budapesti Kir. Orvosegy e-
stilet llése: Bemutatas: Sereghy Emil: Kések mutéti ste-
rilezése 100°-0s vizben, 126°-os tulnyomaéasos vizgdzben és
180°-0s szaraz hében. Eldadas: Prof. K. Goertler: ,Die
Differenzierungsbreite tierischer Gewebe im Lichte neuer
experimenteller Untersuchungen.”
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Influenzanal, meghiiléses megbetegedéseknél

PANAFLU-cHINOIN

10 és 20 tabliettas dobozban

AGOBILIN

Bevalt szer epe- és majbajok ellen
Cholagogum, cholereticum, epefertotienito

| phiola 20 szem
1 phiola 40 szem

Magyarorszagi

lartalommal P 2°80
tarta'ommal P 440

vezérképviselel :

Dr, Haas Miklds ,,Kereszt* gyogyszeridra Budapest, VIII., Rékdczi-ut, 88,

2

GEHE & CO,, A.G.

Frontatvonulisok és kisérd jelenségeik okt. 4—10 kozott.
Ez a hét frontatvonulasokban szinte tavasziasan gazdag
volt. A betorési frontok erds szambeli talsulyban voltak a
felsiklasi frontokkal szemben, ami szinlén nem oOszies jelen-
ség. Legerdsebb frontalis reactiok feltételezendék okt. 6-an,
éspedig a felsiklas irant érzékeny egyéneken a delel6étt fo-
lyamén, a betorési frontok irdant sensitiv egyéneken ellen-
ben az esti és éjjeli Orakban. A hét utolsé napja front-
mentes volt. A {rontatvonulasok részletes adatai az alabhi
{dblazatban t*alalhatok:

Atvonuléas
ideje A front| Fejlen- b e
Budapesten fajtaja sége Kisérd eseményei
hé I nap| Ora
4| 6 |felsiklasi | gyenge Kis praefrontalis esé 4 6-t6] 06 mm
4 | 17 | beldrési | mérsek. | Erds légnyomasugras. Felhok esé nélkiil
| 4|20 gyenge Szélélénkilés :
| 4]23 . mérzéx Széltord, Ny-rél E-ra, széllok 12 mimp.
5 ‘ 3 = . P_mvironm[xs és6 0'4 mm
| 515 = gyeng » Néhiny csepp postiont. ess,
| 51 9 - 5 Néhédny hirtelen szellsk., max seb. 5 m/mp
z 6 | 12 | lelsiklési erbs Prael onl. borulds e te, esd 6 6-16l, 2 mm
2 61 20| bets-ési % Hirtelen szélvihar, max. seb. 12 mlmp.
© 7| 5 - mérsék, | Ujabb szélélénkiilés, 12 mlimp
8 | 10| fels'klasi Y Er6s praefroqt. nyomassiily., kevés esé
81 11| betoési | gyenge Legnvomasugras, kevés postfrontalis esé
81|13 5 mersek Széllokések 20, mlmp. rovid zapor, 1 mm
8|18 " a Hirtelen szélvihar, 23 mlmp , kis zépor
l 8|22 ¥ gysnge Kis zépor, 04 mm.
9115 , - .02 mm
¥) A tablazat utolsé rovatiban szereplé szamadatok
Budapestre vonatkoznak és a M. Kir. Orsz. Meteorologiai

Intézet Oniré miuszereinek adatai. Magyarazatot 1. 40.
983. oldal.

INFLUENZA

és ecgyéb ferté6zé
utan megbelegedések

CHROMARSAN

ROBORALO PILULAK

gyorsitjak a gyégyulas

ol yamatat.

Vilagszerte bevalt magyar készitmény.
TRES R.-t. Budapest, 113.

szam,
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16.766—1938. ikt. sz. Békésvarmegye alispanja.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Békéscsaba m. varos kozkorhazanal megiliresedett és 2
XI1. fizetési osztalyba sorozoit segédorvosi dlldsra palyaza-
tot hirdetek.

Az allas javadalmazasa a fenti illetményen feliil termic
czetbeni lakas, flités, vilagitas, valamint élelmezés, melyért
az Onkoltségi ar 50%-a megtéritendo.

A palyazati kérvényhez eredetiben, vagy hiteles maso-
latban a kovetkez6 okmanyokat kell csatolni: a) sziiletési
anyakonyvi kivonat, b) erkélesi, valamint csaladi allapotot
igazol6é bizonyitvanyt, ¢) magyar honossidgot igazolo hato-
sagi bizonyitvanyt, d) az orszag teriiletén orvosi gyakorlatra
jogosito oklevelet, e) egyelemi leckekonyvet, korhazi szol-
galati konyvecskét és szigorlati bizonyitvanyokat. f) polgari
kozszolgaiatban valo . alkalmazast igazolé okmanyokat, g)
kozszolgalatra alkalmas szellemi és testi épséget igazolo 0j-
keletii tiszti orvosi bizonyitvanyt, h) Kkatonai szolgélatra
vonatkozo okmanyokat, 1) az esetleges szakképzettséget iga-
zolo okmanyokat.

Kozszolgalatban allok az emlitett kovetelmények Kozl
azokat, amelyek a torzskonyvi lapon (mindsitési tablazaton)
fel vannak tiuntetve, annak maésolataval igazolhatjak.

A palyazati kérelmet hozzam cimezve DBékéscsaba m.
varos korhazanak igazgatdéjanal kell benyujtani.

A palyazati hatarids, ezen hirdetménynek a ,,Népeyész-
ségiigy” cimii hivatalos lapban tortént kozzétételtol szdmi-
tott 15 nap.

Kelléen fel nem
palyazati kérelmekel
2 évre szol.

A kinevezendd segédorvos allasat
nal tartozik elfoglalni.

Magangyakorlat nincs megengedve.

szerelt, vagy elkésetten
nem veszek figyelembe. A

benyujtott
kinevezés

kinevezés utan azon-

Gyula, 1938. oktéber 5.
Dr. vitéz Madrki s. k.
alispan.

Lapunk mai szamdhoz Vajna Jozsef gyogyszereszeti
laboratoriuma Budapest, gyogyszerkészitményeir6l szolo is-
mertetését csatoltuk.

Friss sériilések,

genyes sebek kezelésére

WETOL sebolaj, desinficiens, desodorans.




744/1—1938. ikt. sz. M. kir. Allami koérhaz, Gyula.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Palyazatot hirdetek a gyulai m. kir. allami kérhaznal
betoltendé 3 kisegité korhdzi orvosi dlldsra. A kisegité or-
vosok ingyenes elhelyezésben, 50G%-o0s térités ellenében I.
osztalya élelmezésben €s havi 80 P dijazasban részesiilnek.

Az alldsra csak ndétien (hajadon) orvosok palyazhatnak,
akik szolgalatuk tartama alatt nem ndéslilhetnek meg (nem
mehetnek férjhez). A korhazban a résziikre kijelolt férd-
helyet elfoglalni tartoznak. Magangyakorlatot nem foiytat-
hatnak.

Az &llas az alkalmazas elnyerésérdl szolo értesités kéz-
hezvétele utan azonnal elfoglalando.

Az alkalmazas ideiglenes és egyelére 1939. janius h)
30-ig szol. A Kkisegité orvos fenti idépont elétti tavozasi
szandékat irasban bejelenteni tartozik. Az igazgaté indokolt
esetben ezen idot megroviditheti.

A kérvény 2 pengéds okmanybélyeggel (szegénységi bi-
zonyitvany melléklése esetén bélyegmentes) a korhazigaz-
gatohoz adandd be, a Népegészség cimit hivatalos lapban
valé megjelenéstél szamitott 15-ik nap déli 12 orajdig.

A kérvényhez a kovetkez6 mellékleteket kell csatolni:
1. sziiletési anyakonyvi kivonatot, 2. hatésagi erkolesi, vaia-
mint csaladi allapotot igazolé bizonyitvanyt, 3. magyar ho-
nossagot igazold bizonyitvanyt, 4. az orszag tertiletén orvo:i
gyakorlatra jogosité oklevelet, 5. kozszolgalatra alkalmas
testi és szellemi épséget igazolé hatdésagi orvosi bizonyit-
vanyt, 6. esetleges szakképzetiséget igazolé okmaéanyokat, 7.
katonai szolgalatra vonatkozé okmanyokat, 8. orvoskamai
tagsag igazolasat, 9. nyilatkozatot afel6l, hogy a palyazs
kozhivatalnal, koézintézetnél, illetve kozintézménynél allando
javadalmazassal jardé orvosi képesitéshez kotott alkaimaz-
tatast betolt-e, avagy sem. Igenlo esetben az alkalmazo
szervezetet és az élvezett jarandosagok Osszegét meg kell
jelolni, 10. curriculum vitaet, nyelvismeretekre vonatkozo
adatokkal, 11. egyetemi leckekonyvet, korhazi szolgalali
konyvecskét és szigorlati bizonyitvanyokat.

Kozszoigalatban allék az 1—8. pontokat esetleg hivata-
los torzskonyvi masolattal, illetve szolg. mindsitési tablazat
masolattal is igazolhatjdk, s kérvényiliket felettes hatosaguk
altal lattamoztatni tartoznak. Amennyiben a magyar honos-
sag a torzskonyv, ill. szolg. és min. tablazat masolatan
hivatalosan igazolva nincs, agy ezt kiilon kell igazolni.

A palyazati kérvény, mely a 9. pontban eldirt nyilatko-
zatot nem tartalmazza, figyelembe nem vehetd.

Gyula, 1938. évi oktober ho.
Korhdzigazgato.

Dilurgen, a Richter-[¢le Gj higanyos diureticum az ed-
digi vizsgalatok szerint kivalé hugyhajtonak bizonyult tgy
a keringés elégtelenségébdl szarmazo, mint a majbetegségek

kapcsan jelentkezd, veseeredetili, vagy egyéb localis — és
altalanos oedemak esetében. Dilurgen [6elénye, hogy eré-

lyes és egyenletes hatast, therapidas adagban nem toxikus
készitmény; injectio és kup alakjaban keriil forgalomba.
Dilurgen injectio intramuscularis adagolas eseten sein faj-
dalmat, sem localis reactiét nem okoz, Diiurgen kip a vég-
belet nem izgatja. Dilurgen hatasara — mikeént a bioiogiai
és klinikai vizsgalatok igazoljak — a vizelettel kitliriilé fo-
lyadék- és konyhaso-mennyiség lényegesen fokozodik, ami-
vel egyltt jar a klinikai korkép javulasa; a koéros viz-
gytulemek eltlinése, a testsuly csokkenése, a keringeés teher-
mentesitése, a légzes megkonnyebbiilése, stb. Dilurgen ugy
1 cem-es, mint 2 ccm-es ampullakban, tovabba 5 kupot
tartalmaz6 dobozokban kertil forgalomba: a kupok darabon-
ként is rendelhetdk.

A Leo Insulin  artalmas conservalé anyagot nem tar-
talmaz, szagtalan, fajdalmatlan. Egységi ingadozas sohasem
fordul eld, ezt a vilag minden részén nyert kiinikai tapasz-
talatok is igazoljak.

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

Kiprébalt szer,
artalmatlan
a gyomorra és

a szivre.

Antineuralgicum
Antipyreticum
Antirheumaticum
Analgeticum

Mintaval és magyar szakirodolommal szolgal :
Dr. Filo Janos

wSzent Keresztély” gyégyszertaro
Budapest, VIIl.. Matyas-tér 3,

1 tabletta tartalmaz :
028 g. Acid. acet. sal.,
0.013 g. Chin. citr.
004 gq. Li. citr,

PALYAZATI HIRDETMENY.

A Pesti Izraelita Szentegylet el6ljarosaga palyazatot hir-
det a kovetkezd szeretetkorhazi orvosi allasokra:

egy sebészeti rendeld orvosi dllasra, egy belgydgydszati
rendelé orvosi dllisra, egy bérgydgydszati rendeld orvosi
alldsra és az esetleg megiiresendd korhdzi adjunctusi dlldsra,
mely belgyogyasz szakorvossal toltendd be.

Palyazhatnak magyar allampolgar, izraelita vallast, ma-
gyar orvosi diploméaval biré, magyar orvosi kamarai tagok.

A pélyazathoz mellékelni kell: 1. szililetési anyakonyvi
kivonatot, 2. magyar orvosi diplomat, illetve annak hiteles
masolatat, 3. magyar orvosi kamarai tagsasot igazolé ok-
iratot, 4. szakorvosi képesitést igazolé iratot, 5. curriculum
vitaet, 6. miikodési bizonyitvanyokat, 7. tanulmanyi mukao-
désrél tanuskodé kiilonlenyomatokat.

A kinevezésekre és a kinevezenddk illetményeire nézve
a Szeretethdz szervezeti szabdélyzata mérvadd. A palyazato-
kat f. évi oktéber ho 25-ig a Pesti Izraelita Szentegylet eldl-
jarésaganak cimezve (VII., Erzsébet-korat 26.) kell beadni.

. 65 SUPP

haemorrhoidalis
bantalmaknal

MADAUS & CO. Budapest 1. Erdd u.11

ORIZA

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

a rizs tapanyagail vallozatlan mennyiségben tartalmazo

» - - L4
szaritott rizsnyak
csecsemogyogyaszatban
hasznalatos rizsnyakoldatok gyors elkészitésére.

KOZGYOGYSZERELLATAS

teihigitasara és gyogytaplalékul

TERHERE RENDELHETO.
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Hatdsa biztos és tartos!

Hasznalatrakész specidlis tubus

Centrum Kiadovallalat Rt.,, Budapest, VIIL, Gyulai Pil-u. 14, Telefon: 144-422. Felelos iizemvezeto: Telegdy Lajos.
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ujabb kutatasok

EREDETI KOZLEMENYEK

A Pazmany Péter Tudomianyegyetem 1. belklinikajanak
kozleménye. (Igazgaté: Herzog Ferenc ny. r. tanar.)

Hyperthyreosisos betegek rontgen-
kezelésének eredménye.

Irta: Erdélyi Jozsef dr. egyetemi magantanar és
Irsike Jézsef dr. klinikai gyakornok.

A hyperthyreosis gyogyitasaban az a célunk, hogy
a pajzsmirigy fokozott miikodését csokkentsiik. A gyogy-
szeres kezelés (sedativumok, roboralas), tokéletes psy-
chés nyugalom, magaslati fekvokiara eredménye lassu
és bizonytalan. Aktivabb orvoslas a rontgenbesugérzas.
Rontgensugar hatasara csokken a sejtek fokozott mii-
kodése. Ezt elérhetjiik mar olyan sugarmennyiséggel,
melynek alkalmazéasa utan szovettani elvaltozast még
nem tudunk kimutatni. A fokozottan mikodé pajzs-
mirigy sugéarérzékeny, a rendesen miikodd kevésbbé
reagal besugarzasra. A pajzsmirigy fokozott miikodé-
sének csokkentésével egytitt csokkentheték a hyper-
functio kovetkeztében jelentkezett tiinetek is. Altala-
nossadgban ezen az alapon alkalmas a hyperthyreosis a
rontgenkezelésre.

Az aldbbiakban a klinika 1930—37. évi, tehat 8
esztend6s hyperthyreosisos beteganyagan szerzett ta-
pasztalatainkrol szdmolunk be. Targyaljuk mindazokat
a betegeket, akiken a pajzsmirigy fokozott miikodésével
osszefliggésbe hozhato tlineteket talaltunk. Ezek a ti-
netek egy-egy betegen kiilonb6z6 szamban és salyos-
sagban voltak észlelhetok. Az emlitett idé alatt 152
hyperthyreosisos beteg részesiilt rontgenkezelésben.
Ezek koziil egyszaznak sorsat sikeriilt a tovabbiakban

is figyelemmel kisérni. Adataink ezen 100 betegre
vonatkoznak.

A rontgenkezelés hatasdira gyogyult: 38%

» 7 45 javult: 37%

o 5 ,» mem javult: 25%

Elméleti tudomanyok. (1048—1051.)
Konyvismertetés: (1052. oldal.)
Egyesiiletek iilésjegyzokonyvei: (1052. oldal.)
Kovacs Ferenc: Gyaszbeszéd Berecz Janos
(1053. oldal))
Korbuly Gydrgy: T Sudhoff Karoly. (1053—1054. oldal.)
Sintha Kalman: Epilepsidas érgorcselmélet és agyi ver-
keringés (1054—1056. oldal.)
Vegyes hirek és Hetirend: (1056. oldal és a boritélap III.
és IV. oldalan.)

ravatalanal.

A gydgyultak csoportjdba soroltuic azokat, akik pa-

naszmentesek, munkaképesek lettek, alapanyageseréjiik
10% alatt volt, pulsusszamuk nem volt tobb 80-nal,
testsulyuk pedig visszatért a betegség el6tti atlagra.
Ugyanezen betegek 94%-anak elmaradt a héemelke-
dése, 82%-anak megsziint az izzadisa, 86%-nak nyak-
korfogata visszatért a betegség elbtti  méretre, 79.2%-
nak teljesen visszafejlodott az exophthalmusa, 80%-nak
megsziint a remegese.

| A javultak csoportjiba azokat soroltuk, akiknek
alapanyagforgalma lényegesen csokkent, teststlya no-
vekedett, altalanos allapota javult, subjectiv panaszai
csokkentek.

A betegek talnyomé tobbsége (kb. 5-szor annyi) né
volt. A gyobgyulas és javulas szazaléka férfiakon kisebb.
Ez részben azzal magyarazhatd, hogy a kezelés alatt a
ferfiak a szukséges nyugalmat, munkakorikbél valo
kikapesolédast kevésbbé tudtdk maguknak biztositani.

1. Tablazat.

e— =

100 hyperth. beteg koziil | gyogyult javult nem javult
férfi volt: 17 6=353""0 5=294%0 6=353%0
nébeteg volt: 83 | 32=38 5" | 32=38'5%0 | 19=23"0

A hyperthyreosis kiilonbozo fajtaira nem egyfor-
man hatott a besugarzas. Az eredmény Basedow-
betegségben &ltalaban jobb, mint hyperthyreosisban. A
Basedowosok kozil tobb volt a gydégyult eset és keve-
sebb azoknak szama, akik nem reagdaltak a besugdrzasra.

2. Tablazat.

170 beteg kozil gyogyult javult nem javult
Basedow-kérb szenvy.: 52| 24=46'1%0 | 18=34'6%0 | 1C=193"/0
Hyperthyreosisos v.: 48] 19=395%0 | 19=39'5% | 152100

Foképen a fiatalkori (25 éven aluli) Basedowosakon
volt igen kedvezd a gyoégyulas aranya. Ezek kozil si-
méan gyégyult 53.8%; a 25 éven feliili Basedowosak ko-
ziill csak 44%. De az egész beteganyagot (Basedow +
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hyperthyreosis) tekintve is a fiatalkoruak gyo6gyulasi
szazaléka nagyobb volt, mint a koézépkoruaké, s ezeké
jobb, mint a 45 éven fellli csoportban lévoké.

3. Tablazat.

100 beteg koziil gyogyult javult nem javult
Fiatalkoru, 25 éven
aluli volt: 17 8=47"1%0 5=29'4%0 4=235%0
Kézépkoru, 25 és
456v kozotti volt : 37 16=432% | 1™="05%0 | 6=16'30
45 éven felili
volt : 46 | 14=304% | 17=36"9%0 | 15=327%0

A Kklimakteriumos hyperthyreosis is elég jol beflo-
lyasolhaté. A mi betegeink kozott ilyen 34 volt. Ezek
koziil gybgyult 35.2%, javult 41.1%, nem javult 23.7%.
Nagyon elhtuzédhat azoknak a betegeknek a javulasa,
akiknek a szivén van sulyos elvaltozas. A gobos vagy
substernalis strumaval jaré esetekben szintén keve-
sebb, vagy nehezebben volt elérheté eredmeény.

Ha betegeinket betegségiik siulyossdga szerint cso-
portositjuk, akkor azt talaljuk, hogy sokkal jobb a rént-
genbesugarzas eredménye azon betegek csoportjaban,
kiknek alapanyagforgalma nem volt tébb 50%-nal,
mint az 50%-on feliliek csoportjaban. S csaknem keét-
szer annyi a gyb6gyultak és javultak szama azon eso-
portban, melyben a pulsusszim 120-nal kevesebb volt,
mint a 120-nal nagyobb pulsusszamii betegek csoport-
jaban.

4. Tablazat.

A réntgenkezelés eredménye a betegség sulyosségahoz
viszonyitva.

100 be'eg koziil gyogyult javalt nem javult
alapanyagcsere +50%0 .
alatl volt: 45 esetb. | 19=42200 | 17=377% { 9=201%0
alapanyagcsere 500 :
felett volt: 55 esetb. | 19=34'5% | 20=365%0 | 16=29°0
Pulsus-szam 120 :
alatt volt: 57 esetb. | 26=456%; | 20=35% 11= 9°4%0
Pulsus-szam 120 ‘ :
felett volt: 43 esetb.| 12==27.9%% | 17=39'5% | 11=326"0

A rontgenkezelés a betegség egyes tineteit a ko-
vetkezbéképen befolydsolta:

A tachykardidra az esetek nagy tobbségében ked-
vezd hatasu volt. Normaélis lett a kezelés végére a pul-
susszam 40%-ban, csokkent 26%-ban, véaltozatlan ma-
radt, vagy novekedett 34 %-ban.

A teststily a rontgennel kezelt esetek 68%-aban
novekedett, valtozatlan maradt 15%-ban, csokkent
17%-ban. A teststuly gyarapodésa sokszor a besugar-
zast kovetd, rovid ideig tarté csokkenés utan kovetke-
zett be. Néhany beteg igen gyorsan hizott. 10—15 kg.
sulygyarapodas a kezelés végéig nem volt ritkasag.

Az alapanyagforgalom a kezelés végén rendes lett
38%-ban, a kezelés el6tti allapothoz viszonyitva csok-
kent 36%-ban, véltozatlan maradt 12%-ban, noveke-
dett 14 %-ban.

Az exophthalmus visszafejlodése szintén megindult
a tobbi tiinet javulasaval. Egyes esetekben nem tartott
lépést veliik, ngyhogy aranylag lassabban kovetkezett
be a kedvezd valtozas. Veégeredményben osszes Base-
dowos betegiink 45%-an az exophthalmus elmult, ja-
vult 30%-4n, valtozatlan maradt 25%-an. Az exoph-

thalmus javulasanak megitélése tisztdra subjectiv ala-
pon tortént. Részben a beteg kijelentése, részben az
orvos emlékezése szerint. Pontosabban csak a gyo-
gyultak csoportjaban lehetett ellenérizni. Itt azt talal-
tuk, hogy a 24 gyogyult Basedowos beteg koziil T-nek
kisebb-nagyobb mértékben megmaradt az exophthal-
musa (20.8%).

A . golyva teljes visszafejlédése vagy megkisebbe-
dése az esetek 67%-aban kovetkezett be. Nem lett ki-
sebb vagy novekedett a golyva 33%-ban. A pontos
megitélést sokszor az zavarja, hogy a betegek tobbsége
kozben meghizik s ez a nyak vonalait elmosédotta
teszi. Eppen a hizas kévetkeztében a nyakkorfogat val-
tozasabol is csak megkozelité pontossdggal kovetkez-
tethetlink a golyva kisebbedésére. A nyakkeriiletnek a
hizassal kapcsolatos novekedése kiegyenlitheti a golyva
kisebbedése &ltal okozott mértékesokkenést. A kezel6-
orvos részére a nyak vastagsaginak valtozédsa mellé-
kes jelent6ségili, barmennyire el6térben all is ez a kér-
dés a beteg eldtt, ki aggédva figyeli nyakénak vél-

tozésat.
A tobbi tiinet visszafejlodése pontosan csak a
gyogyultak csoportjaban volt megallapithaté. A gyo-

gyultak csoportjaban a tremor megsziint a kezelés veé-
gére az esetek 80%-aban, az izzadds 82%-ban, hasme-
nés 92%-ban, hiéemelkedés 94%-ban. Rendszerint ha-
mar alabbhagy az ideges nyugtalansadg, megsziinik az
esetleges glykosuria, amenorrhoea. Egy elézéleg ame-
norrhoeas beteg a masodik besugarzds-sorozat utan
terhes lett, terhessége, sziilése szabalyos volt s a szop-
tatas, mely Kocher szerint rosszabbodast vagy kiujulast
szokott eléidézni, nem okozott semmi zavart.
Eredményiink megitélésére legjobb utmutaté a
pulsus, teststly és alapanyagforgalom valtozasa.
Végeredményben tehat a hyperthyreosisos betegek
egy része nem gyogyul meg rontgenkezelésre. Altala-
ban rosszabb a gyoégyuldsi ardny férfiakon, a 45 éven
feliilieken, s akiknek a szivén sulyos elvaltozas van.
S mint latni fogjuk, feltlin6en nagy a nemjavultak sza-
zaléka (41%) abban a csoportban, melyben biztosan ki-
mutathatéan a betegséget valamely silyos lelki csapés
valtotta ki. A frissebb esetek konnyebben meggyogyul-
tak, mint a régiek, melyekben a fokozottan miikodd
pajzsmirigy mar évek ota béantalmazta a szervezetet,
elsésorban a myokardiumot. A gobos és a szegycsontalatti
golyvaju hyperthyreosisos betegek gyoégyulésa is elhu-
z6d6. A rontgenkezeléstél csak azt varhatjuk, hogy a
hyperthyreosissal kapcsolatos fokozott mukddések fej-
l6dnek vissza. Kovetkezményesen javulnak a keringési
zavarok is, foképen ha célszerii belgyodgyaszati kezelés
is el6segiti. Nem varhaté6 azonban, hcgy a maj vagy
szivizom szervi elvéltozasa, vagy pl. fixalt exophthal-
mus eltinjék. Sok esetben az egész belsé secretiés rend-
szer sulyos zavara volt észlelheté. A besugarzasokra
csokkentek ugyan a hyperthyreosisos tlinetek, de meég-
sem igen javult a beteg &allapota. A belsé elvalasztasos
mirigyek kozott észlelheté disfunctio nem gyégyulhat
meg tokéletesen a pajzsmirigy kezelésére. Csak oly
mértékben javul s rendezdédik, amilyen mértékben a
pajzsmirigy részes a megzavart miikodés eléidézésében.
Igen fontos, de még eléggé nem tisztazott szerepe
van az egész korkép eldidézésében az alkatnak. A belsd
elvalasztdsos rendszer alkati fejletlenségén a rontgen-
kezelés szintén nem valtoztathat.
100 koziil 21 esetiinkben a betgséget lelki izgalom,
stilyos csapas inditotta el. Ezek kozil 29% meggyo-
gyult, 29% javult, 42% nem javult. Igen nagy tehat
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ezek kozott a nemjavultak ardnya. Az ok kétségteleniil
az, hogy a beteg nem tudta visszanyerni lelki nyugal-
mat s a folyton ismétlédé lelki izgalom akadélyozta a
gyb6gyulast. Egy ndbeteg Basedow-betegségét az val-
totta ki, hogy férjét fegyelmivel 4&llasatol felfliggesz-
tették. Az évekig tarté pereskedések, targyalasok fo-
lyaman betegsége észrevehetben aszerint javult vagy
rosszabbodott, hogy férjének tligyét a kiilonbsz8 foku
hatésagok miként itélték meg. Gyorsan, teljesen meg-
gyogyult, amikor férjét allasaba visszahelyezték.

Jodkezeléssel egybekapcsolt  rontgentherapidban
részesiilt 26 betegiink. Ezek koziill 23% meggyogyult,
38.5% javult, 38.5% valtozatlan maradt. A joédadago-
lasnak tehat a rontgenbesugarzassal kapcesolatban vég-
eredményben nem lattuk hasznat. Magyarazata ennek
az, hogy a jod atmenetileg csokkenti ugyan a thyreo-
toxikus tlineteket, 1—2 héten beliil, s6t sokszor par nap
alatt lejjebb szall az alapanyagforgalom, s enged a pul-
sus szaporasaga, de ez a jo hatds csak iddleges és
csak bizonyos fokig terjed. Nem akadalyozza meg, sot
néha el6segiti a betegség fejlodését, s nem roviditi meg
a betegség tartamat. '

Betegeink kozul 5 miitéti kezelésben is részesiilt.
Ezek koziil 2 mar a besugéarzasokra is javult, 2 rontge-
nezésre nem reagalt, 1 beteg mar elézéleg esett miité-
ten keresztiil, de betegsége kiujult s rontgenbesugar-
zasra gyobgyult meg.

A nemjavultak csoportjabol 6 meyhalt. Ezek k6zott
4 Basedowban, 2 maéas betegségben (carcinoma, agy-
thrombosis).

A rontgenbesugarzas Kkovetkeztében muyxoedemds
lett 3 beteg. Ezen esetek magyarézata nem egyszerdy,
mert a myxoedema olyan sugarmennyiségre kovetke-
zett be, amilyent a tébbi beteg is kapott. Ugy latszik,
climaxban 1évé besugarzottakon konnyebben fejlédik
ki ez a korkép. Rother szerint eléfordult, hogy minden
beavatkozas nélkiil valtozott 4t a hyperthyreosis hypo-
thyreosissd. A myxoedema veszélyétol, helyesen végzett
kezelés mellett, nem kell félni. A fractionilt besugar-
zasi moéd lehetévé teszi az allandé alapanyagforgalom
ellenérzést s a besugarzas idejében leallithat6. A mi 3
esetiink kozlul az egyik néhany heti thyreoidea-szedés
utan rendbejétt és egyike a leggyorsabban, legtokélete-
sebben gyégyult eseteinknek. Méasodik betegiink 2 hé-
nap mulva lett teljesen panaszmentes. Harmadik bete-
gliink ismét hyperfunctiéssa valt és miitétre gyogyult.

Rontgenbesugarzassal elért eredményilink ismerte-
tése mellett a miitéti kezelés eredményét kell réviden
osszefoglalnunk. A pajzsmirigy fokozott miikodéseét
gyorsan s maradanddéan legbiztosabban miitét atjan
tudjuk esokkenteni. A sikeresen operaltak miitéti ered-
ménye igen jo. Ezeknek nagyobbrésze tartésan gyogyul.
Kis szazalék az elsé mitét utdn kiajul s Gjabb miitétre
vagy rontgenbesugarzasra van sziikség. A miitéti hala-
lozas a rontgentherapia kezdeti szakaban sokkal na-
gyobb volt. Holfelder szerint 5—12%. A késébbi reci-
diva is Klose vizsgalatai szerint 20—25%-ot tett. A
rontgentherapia gyakori alkalmazasat s hatarozott tér-
foglalasat ez magyarazta. Solomon (1931) a sebészi sta-
tisztikak attekintése utan atlagosan 7%-nak veszi a ha-
lélozési aranyt, eredményként pedig megallapitja, hogy
a sebészi kezelés a betegek 70%-at szabaditja meg be-
tegségétol. A jédelokészités ota a muiéti halalozas a mi
miitétre keriil6é beteganyagunkon 5% koriil van. Bizo-
nyara sokkal kisebb volna ez az ardny, ha a kénnyii és
sulyos eseteket vélogatas nélkiil kiildenénk miitétre.

Jorészben ez a magyarazatla annak is, hogy a Mayo
Klinika 1935-ben 37.228 golyvamiitétrél szamolva be,
1898 6ta 8%-r6l 0.75%-ra szoritotta le a mitéti hala-
lozast. Statisztikdjuk a jodelékészités ota javult roha-
mosan.

Bizonyos, hogy a miitéti statisztika aszerint valto-
zik, hogy a sebészhez milyen allapotban keriil a beteg.
Stulyos szivbetegségben végzett pajzsmirigymiitét hala-
lozasa kb. 10%, ezzel szemben friss, enyhe fiatalkori
Basedow-esetekben csak néhany tized percent. Labilis
vegetativ idegrendszerii, nagyon sovany és vérszegény,
kis vérnyomaéastu ember, vagy nagyon kovér egyén, ugy-
szintén az oOregek rosszabbul tirik a miitétet. Rend-
kiviil nagy a miitéti el6kezelés haszna. A helyes jod-
elékészités, a maj- és szivelégtelenség leheté rendezése,
vérszegénység, taplaltsag, idegesség javitasa nagy mér-
tékben csokkenti a miitéti rizikét. A célszeri utokeze-
lés pedig megroviditi a gyogyulés idétartamat s noveli
a teljesen gyb6gyultak szdméat. Means adatai szerint
(1937) tiz év anyagat tekintve, a jodel6készités alkalma-
val kedvezden reagilt 97%, kedvezétleniil 3%. Az
elébbiek kozott 1.1% volt a miitéti halalozas, utdébbiak
kozil 27.3% halt meg. J6dallé esetekben tehat szerinte
rossz a mitéti joslat. Az operdlt betegek tovdbbi sor-
sdrol igen értékes a beszamolésa. A koérhazbol tortént
elbocsajtas utan novekedd idékozokben vizsgalatra ren-
delve, a beteget legkevesebb 2 éven at tartottdk meg-
figyelés alatt. Miitét utdan néhany hénapon at gyakran
eszleltek thyreotoxikus tiineteket, melyeket kis jod-
dosissal (naponta 1-szer 0.20 gr. joédkalium) elnyom-
hattak. A jodkezelést idonként megsziintették s ha az
alapanyagforgalom nem névekedett s hyperthyreosisos
tlinetek nem jelentkeztek, tekintették ezeket a betege-
ket gyégyultnak. Ha a thyreotoxicosis komolyabb for-
maban megmaradt, vagy kiajult, besugarzast kiséreltek
meg. Ha a golyva ujra novekedett, masodszor, vagy
éppen harmadszor is megoperaltak. Ilyen rendszerrel a
Massachusetts General Hospital beteganyagan a végle-
ges eredmény a kovetkez6 volt: 80% gyogyult, 20%-
nak a thyreotoxicosisa megmaradt. 10% tovéabbi mi-
tétre vagy besugarzasra szorult. 1% tartésan myx-
oedemas lett Operalt betegeik a korhazbol valé tavo-
zasig kaptak jédot. Ha a beteg alapanyagcseréje a jod
elhagyasa utan 2 hénapen &t rendes hatdron beliil ma-
radt, csak akkor soroltdk a gyégyultak kozé. Ha az

alapanyagcsere csak jodadagolas mellett rendes, még
nem biztos a gyégyulds. Ha miitét utdn 2 hét mulva
— jodadagolas mellett — 15%-nal erésebben fokozott

az alapanyagforgalom, ez rendszerint azt jelenti, hogy
a mitét nem volt elég sikeres.

Ha a rontgennel és miutéttel elért eredményt egyiitt
nézzik, azt latjuk, hogy az operaltak kozul kb. kétszer
annyi gyogyul meg, mint a rontgensugarral kezeltek
kozil. De az operatio utdn is nagy szazalék marad
olyan (Solomon szerint 30%, Means szerint 20%), aki
nem gyogyul meg tokéletesen. Az okok bizonyara itt is
ugyanazok, amiket a rontgenkezelés eredményei utan
emlitettlink.

A hyperthyreosisok rontgenkezelésének, bar kisebb
mértékben, mint a tisztdn belgyogyaszati kezelésnek,
hatranya, hogy biztosan csak az esetek kisebb részében
tudjuk elére megmondani, hogy a kezelés hasznos
lesz-e. A hyperthyreosisok prognosisa dltaldban bizony-
talanabb conservativ kezelés mellett, mint sebészi or-
voslas esetében. A belgyogyasznak és rontgenesnek is
el kell ismernie azt, hogy a koérosan fokozott pajzs-
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mirigym{ikédést a legbiztosabban, leggyorsabban s leg-
maradand6bban a pajzsmirigy subtotalis eltavolitasa-
val lehet cstkkenteni. A belorvos szemével nézve ront-
gennel elért eredményeinket, hangstlyozva mégegyszer
a legutolsé esztenddk javuld sebészi eredményeit, az a
véleményiink, hogy a jovOben szaporodni fog a miitétre
keriild hyperthyreosisos betegek szama. Miitétre keriil-
nek mindazok, akik az egyiittes rontgen- és belgyogya-
szati kezelésre nem javulnak. Még pedig nem hosszabb
késedelmeskedés utan, mert késobb ismertetendd javal-
lati elveink mellett 4—8 hét alatt ez eldontheté. Ez a
betegeknek 25%-a. Mint lattuk, az egylittes rontgen-
és belgybdgyaszati kezelésre a betegeknek 37%-a csak
javult. Ezek idénként beiktatott kimélé életméd vagy
magaslati tartozkodés, gyogyszeres kezelés mellett
tobbé-kevésbbé munkaképesek voltak. Ebb6l a esoport-
bol miitétre fogjuk kiildeni azokat, kiknek viszonyai
nem engedik meg, hogy betegségiiknek megfeleléen él-
jenek, akiknek a munkaképességiik tokéletes vissza-
nyerése slirgés, s azokat, akik recidivalnak. Feltiino
nagy volt azoknak a szama, kiknek betegségét valami-
lyen lelki csapas inditotta el. Ezeknek nagy hanyada
azért nem gybégyult meg, mert otthoni kérnyezetében
nem taldlt megnyugvast, hosszabb ideig tarté kornye-
zetvaltozasra pedig nem volt médja. Ilyen korulmeé-
nyeket is mérlegelniink kell a socialis javallat felalli-
tasakor. Jogosult a mitét akkor is, ha a golyva clyan
nagy, hogy lényeges compressiét okoz a tracheéan.

A rontgenkezelésre nem javuldkra a kovetkez6 mii-
téti indicatiés elveket tartjuk helyesnek: Ha a beteg
6—8 hét alatt nem javul, operaltassunk. Ha 4 hét eltel-
tével rosszabbnak taldljuk a beteg allapotit, szintén
operaltassunk, Ezen elvek mellett a nem silyos jod-
basedow rontgenkezelése is megkisérelhet. Sulyos jod-
basedowos rendszerint miitétre keriil. Annak eldéntése,
hogy a beteg javult-e vagy rosszabbodott, ne csak az
alapanyagcsere valtozdsan alapuljon. Ez nem minden

esetben halad egylitt a betegség sulyossagaval s csak
az osszes tiinetekkel egyiitt értékesitheté. Elsdsorban
az altalanos éallapotra legylink figyelemmel. Fontos

mérték a subjectiv panaszok véaltozasa.

Ha 2—3 honap alatt javult ugyan a beteg allapota,
de késdbb visszaesés kovetkezett be, szintén ajanlhato
a mitét. Ilyenkor természetesen a kozben elmult né-
hany hénap nem veszteség a sebész szempontjabodl,
mert betegeink rendszerint még mindig jobb allapot-
ban vannak, mint a kezelés kezdetén voltak.

A klinikén néhany igen sulyos és gyors lefolyasu
hyperthyreosis esetet is észleltiink koézépkoru ‘férfiakon.
Az alapanyagcsere csak kevéssé volt fokozott, a pajzs-
mirigyduzzanat is kiesi velt, vagy hianyzott. A szem-
tiinetek sem voltak hatarozottak. Mérsékelt tachykar-
dia, hirtelen lesovanyodas, izzadas, psychés-, ideges
nyugtalansag voltak a tlinetek. Igen gyorsan romlott al-
lapotuk. Egyeseken a rontgenbesugarzast meg sem kisé-
reltiik. Ilyen rohamos lefolyasu, rosszindulata esetek-
ben csak a siirgés miitét segithet.

Amerikaban jelenleg thyreotoxicosis esetében elso-
sorban a miitéti megoldas jon szamitasba. Klinikank
conservativabb allaspontot foglal el. Mi a fenti elvek
és kisételek alapjan elsOsorban az egyiittes rontgen- és
belgyogyaszati kezelést probaljuk meg. A legkonnyebh
eseteket is rontgenezni kell, mert evvel gyorsitjuk a
gybégyulast. Egyesek a rontgenkezelés eredményére a
nem javuldé betegeknél hosszabb ideig is varnak, mint
ahogy mi azt az indicatiés elveink kozott ismertettiik.

Toppner szerint a besugarzas eredménye 2 hoénap mulva
mutatkozik, sulyos esetben '4—' évre ra. Szerinte
téves 2 hénmap utan a sugarkezelés eredménytelenségé-
rél beszélni, ha addig lényeges javulés nem mulatko-
zott. Szerinte csak a panaszok, tlinetek fokozbédasa
teszi jogossa a sebészi kezelést. Holfelder szerint is hosz-
szas kezelés szilikséges.

A rontgenkezelést minden esetben egyéb belgyo-
gyaszali leheltségekkel egyutt kell alkalmazni. Sok-
szor eléfordult, hogy a beteg az egyes besugarzassoro-
zatok kozotti id6t rosszul haszndlta fel, mert az orvosi
irdanyitds megsziint. A belgy6gyész befejezte miikodé-
sét azzal, hogy a hyperthyreosist megallapitotta s bete-
gét a rontgeneshez utalta. A rontgenologus viszont a
besugarzassorozat utdn megelégedett azzal, hogy a
legkozelebbi rontgenkezelés id6pontjat megjelolte, to-
vabbi utasitdasokat, mas betegérél lévén sz6, nem adott.

Ha besugarzas utan a testsuly allandé, vagy csok-
ken, pajzsmirigytél fliggetlen koéros folyamatra is gon-
doljunk. Nem tekintve most egyéb szerv komolyabb
betegségét, gyakran észlelt hiba, hogy a gyomorbélrend-
szer miikodési zavarait csupan az alapbetegség rova-
sara irjak s ennek javulasatél varjak megszlinésuket.
Pedig ezek specialis kezelése (savi viszonyok, diéta
rendezése, bélhurut kezelése) nélkiill nem sikerul a
sulygyarapodast meginditani.

A besugarzasok alatt s utan sziikséges, hogy a bz-
teg megnyugtatét (brém-sevenal oldat) kapjon harom-
szor napjéban. Ilymdédon a hyperthyreosisos tiinetek-
nek kozvetlenlil a besugarzas utan jelentkezé atmeneti
fokozédasa nem okoz komolyabb panaszokat. A besu-
géarzéssorozatok kozti idére délelétt-délutan 3—3 ora
fekvést szoktunk eldéirni s napi hatszori étkezést. A
fekvés elgsegiti az alapanyagforgalom csokkenését.

A klimatikus kezelés elosegiti a gybégyulast. 100
betegiink koziil 20-nak moédja volt erre. Koziilik meg-
gybgyult 60%, javult 30%, nem javult 10%. Az arany
tehat nagyon sokkal jobb, mint magaslati kezelés nél-
kil. Igaz viszont, hogy ezen tehetésebb anyagi viszo-
nyok kozott €16 betegek rendszerint hamarabb keriil-
tek orvosi kezelés ala, mint a szegényebbek s a besu-
garzasok kozotti idében mas szempontbol is inkabb
tudtak betegségiiknek- megfelelden élni.

A rontgenkezelés eredményének javitasara probal-
juk felhasznalni azon udjabb ismereteinket, melyek a
hypophysis thyreotrop miikédésére iranyulnak. Régota
ismeretes, hogy emberen s allaton nagy parenchimas
gelyva mellett hatalmasan megnagyobbodott hypophy-
sis elilsé lebenyt talaltak (Niepce, Schonemann).
Smith megéllapitotta, hogy &llaton hypophysektomia a
pajzsmirigy jelent6s involutiéjat okozza. Friss hypo-
physis eliilsé lebeny injectidéja viszont a sorvadt pajzs-
mirigyet rendesre fejleszti, vagy éppen hypertrophia-
jat okozza. Loeser, Anderson és Collip, valamint masok
is a specifikus pajzsmirigystimulalé factort a tébbi
anyagt6él el tudtdk valasztani s ilymodon a megel6z6
vizsgalatck eredményeit megerositették és bovitették.
Azok a tlinetek, melyeket a thyreotrop hormon injec-
tibja allatokon atmenetileg eléidéz, feltiinéen hasonli-
tanak a Basedow-betegség tiineteihez. Kétségtelen te-
hat, hogy a hypophysis thyreotrop hormonja a pajzs-
mirigymiikédés erds izgatdja. Bizonyos fokig lehetéség
nyilik tehat arra, hogy a pajzsmirigy miikédését a hypo-
physisen keresztiil befolyasoljuk. A hypophysis miiko-
désének csokkentése enyhitheti a pajzsmirigy fokozott
miik6dését. Borak szerint climaxban mutatkozdé hyper-
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thyreosisok hypophysisbesugarzasra javulnak. Ugyanis
az ovariummiikodés kiesésekor a hypophysis thyreo-
trop hormonja fokozottan képzodik, ami rontgenbesu-
garzassal gatolhato.

Hyperthyreosisos betegek  hypophysisbesugarzas
- utjan valé gyogyitisa még kisérletezés éllapotédban van.
Olyan esetekben, melyekben a hypophysis fokozott mi-
kodésének tlineteit észleljik, jogosult megprébalni az
ovatos hypophysisbesugarzast is a pajzsmirigy egyidejii
sugarzasa mellett. Szem el6tt tartsuk azonban, hogy a
hypophysis eliilsé lebenyének thyreotrop miikddése
csak Kkis része az egész szervezetre fontos hormonalis
miikédésének. Az életmiikodésekre fontosabb hormon
termelését is megakadalyozhatjuk a mindezekre figye-
lemmel nem lévo besugarzassal. A hypophysisnek a
correlatiok utjan rendkiviil sokoldali miikodése miatt
nem tudhatjuk elére, melyik miikodése fog szenvedni
nagyobb mértékben.

Egyes szerzok a Basedow pathologidjiban a thymus-
nak is szerepet tulajdonitanak. Allatkisérletekben a
thyreoidektomia gyorsitja a thymusinvolutiét. Ha ez-
utdn pajzsmirigyet etetnek, a sorvadt thymus meg-
ujhodik. Emberen fokozott pajzsmirigymiikodés mellett
thymushypertrophiat talaltak. A thymus réntgenbesu-
garzasa némely esetben kedvezd hatassal volt a hyper-
thyreosisos tiinetekre. Foképen Holfelder latott thymus-
besugarzastol jo eredményt. Sajat tapasztalatunk sze-
rint kizardlag a pajzsmirigyek besugarzasaval is kb.
azonos eredmény érheté el. A thymus jelentéségét a
Basedow-kor keletkezésében csekélynek kell tartanunk.

A rontgenbesugdrzds technikdja nalunk a kovet-
kezé szempontok figyelembevételéevel alakult ki. A
hyperthyreosisos golyvanak igen nagy a vitalitdsa, pa-
renchimaja nagy mértékben megujuloképes. Egyrészt
kis sugarmennyiséggel mikodését nem tudjuk csokken-
teni, masrészt, ha az egyes besugarzasokat nem meg-
felelé idokozokben végezziik, egyébként hatasos sugar-
mennyiség mellett is igen gyenge lesz az elért ered-
mény, s ha az egyes besugarzassorozatok kozotti idot
tulsagosan megnyujtja a beteg, ami gyakran el6fordulo
hiba, helyreall a sugarzas elétti allapot. A toxikus cri-
“sis elkeriilése céljabél egyszerre nagy sugarmennyisé-
get nem adhatunk, tehat csakis a kiilonb6zo fractionalé
modszerek helyesek. A nyak boérét nagy mértékben ki-
mélni kell. Egyrészt mert a hyperthyreosisos beteg
bére sugarérzékenyebb, kisebb adagra jelentkezhetik
az égés, mint masokon, s késébb teleangiectasiak fej-
16dhetnek, masrészt kozmetikai szempontbol lehetdleg
még az erdsebb pigmentatiot is el kell kertilniink. Azt
tapasztaltuk, hogy a bort nagy meértékben kiméljuk
akkor, ha a beteg oldalfekvésben kiilon-kiilon kap be-
sugarzast mindkét oldalrél, mert igy minden alkalom-
mal egyszerre mindkét lebeny kap sugarakat. Ha
ugyanannyi sugarmennyiséget csak eliilrél valé sugar-
zdsokkal akarnank a pajzsmirigyre juttatni, mint
amennyit a valtogatott oldalmezékon keresztul adunk,
a bort biztosan elégetnénk. Ilymédon azonban lényege-
sen meg sem barnul. A csak elilrél valé fractionalt
sugarzasok erdsen megbarnitjak a bort s a pajzsmirigy
aranylag kevesebbet kap. A bér kimélése és Osszenové-
sek elkeriilése céljabol kozéplagy sugarzast nem hasz-
nalunk. Szirének legalabb Y mm. Cu + 1 mm. Al-t
teszilink.

A Kklinika rontgenlaboratériuméaban kétféle besu-
garzasi moédszert hasznalunk. A gyakrabban hasznalt
a kovetkezd (az alabbi tablazatban I. sz. modszer): A

beteg a pajzsmirigyére négy egymasutan kovetkezd na-
pon, valtakozva jobb és baloldalrol, oldalfekvésben
160 kw. max. fesziiltéggel, Yamm Cu. + 1 mm Al. sziirén
keresztiil egy-egy besugarzast kap. Minden alkalommal
325 r-nyi sugarmennyiséget. A gége és a kozépvonaltol
kezdve a masik oldal bore fedve van. A gége letaka-
rasa fontos, mert nagyobb fokban sugarérzékeny s ko-
moelyabb sériiléstél eltekintve, besugarzasa mulé re-
kedtséget okozhat. Sulyos esetekben az egyes besugar-
zasok kozé egy-egy napi sziinetet iktatunk. Ha beteg a
szivizom, Ovatosabban kell sugaroznunk, hcgy a [lel-
szabadulé inkretum ne okozzon veszélyessé véalhatd
rosszabbodést. A sziinetekkel azonban mégis takarékec-
sak legylink, mert azonos sugarmennyiség hasznalata
mellett minden napi sziinettel 10—20%-kal kisebb a
hatds s ez végiul meghiusithatja az eredményt. A ma-
sodik besugarzassorozat az elsé utdn 4 hét mulva ko-
vetkezik, a harmadik sorozat a masodik utdn 6—8 hét
mulva.

A maéasik modszer (a tablazatban II. sz. modszer)
alkalmazasakor a beteg a pajzsmirigyére hetenként
egyszer, egy napon, szintén oldalfekvésben, mindkét
oldalr6l 120—120 r-t kap addig, mig a pulsus lasstb-
bodasa, alapanyagcsere csokkenése be nem kovetkezik.
8—10 hét, legfeljebb 12 hét szlikséges ehhez. Ha 10—
12 hét alatt sem érnénk el a kivant hatast, akkor sem
szabad tovabb sugarozni. Csak 8 heti szinet utan ko-
vetkezhet ujabb sorczat. Elonye e modszernek, hogy
utéhatas szempontjabol nagyon kiméletes, a kedvezo
eredmény pedig alig maradhat el. Hasznos az is, hogy
ilymodeon a beteg alland6é orvosi ellendrzés alatt van.
Ezen modszerrel kezelt betegeink koziil kétszer annyi
gy6gyult meg, mint a masik modon besugarzottak ko-
zil s felénél is kevesebb volt az eredményteleniil ke-
zeltek szama, mint az I. sz. modszer alkalmazasakor.

5. Tablazat.

I gyogyult javult nem javult
I. sz. médsz. kapotl
sugarzast ; 17 | 11=64'5%0 | 4=235%0 2=12%
l. sz. moédsz. kapoit
sugarzast: 83 | 27=32'5%0 | 33=399%0 | 23=27"6%0

Hatranya, hogy csak olyan betegeken alkalmaz-
hat6, kiknek nem okoz nehézséget az, hogy két. esetleg
harom honapig hetenként egyszer besugarzasra jojjenek.

Mindkét modszer szerint aranylag nagy sugarmeny-
nyiségekkel dolgoztunk. Tehat tokéletes besugérzasi
technika sziikséges és a hyperthyreosisos tunetek szak-
szer(i ellendrzése, hogy tuladagolas ne torténhessék.
Viszont, hogy ne legyen a kelleténél gyengébb a sugér-
hat4s, a besugarzasok kozotti szlinet tartamat ne en-
gedjik tullépni. Mar csak a hyperthyreosisos tiinetek
ellendrizhetése végett is meg kell a betegnek magya-
razni az ujabb jelentkezés fontossagat.

A prognosis és az esetleges mitéti javallat szem-
pontjabol nem érdektelen betegeink rontgenkezelésé-
nek idétartamdt ismertetni. Négy honapig, vagy rovi-
debb ideig részesiilt kezelésben betegeink 61%-a, hat
hénapig 11%, egy évig 6% és nagy idékozokben egy
évnél tovabb allott rontgenkezelés alatt 22%. A gyégyu-
las aranyszamat az aldbbi tablazat mutatja.

Ha csak a gydgyultak csoportjit tekintjiik, azt ta-
laljuk, hogy 4 honapnal kevesebb ido alatt gyogyult
66%, 6 honapnal kevesebb idé alatt 13%, 1 évnél keve-
sebb id6 alatt 5%, 1 éven tal gyogyult 16%.
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6. Tablazat.

100 beteg koziil gyogyult javult nem javult

4 hénapig vagy révidb :
kez:lé;ben rész.: 61 | 25=409% | 19=31'9% } 17=27 20

6 honapig allott rig.

kezelés alall : 11 5=15'6%0 3=27'2% | 3=27'2%0
1 évig allott rig. > : {
kezelés slalt 6| 2=333w | 2=133% | 2=333%

1 évnél tovabb allott
rtg. kezelés alatt 22 | 6=272% | 13=592%0 | 3=136%0

A rontgenkezelés konnyti esetekben ambulanter
végezhetd, kozepes és stlyos esetekben intézeti elhelye-
zés szilikséges.

Sebészek sokaig a rontgenkezeles hatranyakeént
emlitették, hogy a besugarzas a pajzsmirigy koriil olyan
osszenovéseket okoz, mely a késébbi miitétet megnehe-
ziti. Eiselsberg 3, el6zdleg besugarzott Basedow-eseté-
ben a miitétet az oOsszenovések akadalyoztak. Solomon
szerint azonban nem allithaté biztosan, hogy a besugar-
zas volt-e az odsszenovés okozoja, vagy pedig strumitis,
peristrumitis. Rieder kozleménye szerint a korszoveti
kép rontgenbesugarzas utdn nem valtozott. Hegesedés
nem volt. Ahol ilyen elvaltozast talaltak, az a rontgen-
161 fliggetlen volt, strumitis okozta. A klinika réntgen-
laboratériuméban besugarzassal kezelt s késébb operalt
betegeket ebbdl a szempontbol figyeltiik, a sebészeket a
miitét alkalméval ilyen irdnyban megkérdeztiikk. Bete-
geink kozt egy sem volt olyan, akinek mfitétjét a ront-
genkezelés nehezitette volna meg. Ellenben tobb olyan
esetet operaltattunk, ahol besugarzas nem tortént s
mégis igen sulyos oOsszenovések voltak. Targyilagos
megfigyelések eredményeként ma mar a sebészek tobb-
sége is elismeri, hogy a helyes technikaval végzett su-
garzasok nem okoznak olyan elvaltozast, mely a mfi-
tétet akadalyozna. Tuladagolasra fordulnak elé mitéti
nehézségek. Eiselsberg is ilyen iranyban revidealta al-
laspontjat.

A klinika nagy anyaganak csaknem htsz esztendds
belorvosi és rontgenes t{apaszlalatokkal valdo [eldolgo-
zasaval az volt £6 célunk, hogy a hyperthyreosisos be-
tegek kezelésében mindig idejében megtaldljuk a leg-
helyesebb tennivalét. Targyilagosan igyekeztiink ismer-
tetni a conservativ kezelés eredményét s jogosultsagat,
hangsulyozva azokat az elveket, melyek megtartasa
mellett a conservativ kezelésre nem reagalé betegek is
idejében kerililhetnek mfiitétre.

Kiadvanyainkat olesén kapjak meg kiadéhivatalunktol
hatralékban nem 1év6 eldfizetéink. A pénz elére bekiildése
utdn azonnal bérmentve kiildjiilk meg az alabbi igen hasz-
nos konyveket.

Soos Aladar: Etrendi eldirasok IV.
bévitett kiadas o
Horvath Boldizsar: A gyakorlé or-

vos orthopaediaja. 230. old., 110

abra és 16. old. miimelléklettel 5— P
Kunszt Janos: A mai Magyarorszag

asvanyvizei, furdé- és udulo-

helyel, ‘215 ‘oldal; &' w50z w0 s

Vaszonba koétve (8 P. h. 7 P)
Rigler Gusztav: Kozegészségtan és

a jarvanytan tankoényve :
Orsos Ferenc: Korboncolas vezér-

fonala, 86 oldal ke
Issekutz Béla: Gydégyszerrendelés. .
Krepuska Isvian: A fiileredetii agy-

talyogok kor- és gyogytana . . 4— P

A befizelési lap hatlapjan az Gsszeg rendeltetését kérjiik
feltiintetni. Utanvétellel torténd rendeléskor a portokodltsé-
get is felszamitjuk.

Sajté alatt.

6.50 P helyett 5.50 P

25.— P helyett 5.70 P

2.50 P helyett 2.— P
8.— P helyett 6.— P
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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem II. belklinikajanak
kozleménye. (Igazgaté: Boros Jozsef ny. r. tanar.)

Az ikrek cukorbetegsége.
Irta: Benedict Janos dr., egyetemi tanarsegéd.

A cukorbetegség hajlaméanak 6roklé6dé volta ha-
rom ténnyel bizonyithaté: kisérlet Gtjan Howard és
Cammidge kevés és sok vércukru egerek keresztezésé-
vel kimutattak a recessiv oroklési moédnak a Mendel-
féle torvények értelmében valé érvényrejutasat; statisz-
tikai és csaladkutatisi alapon, mert kimutathaté, hogy
cukorbetegek vérrokonsagaban sokkal tébb a koros
szénhydrat-anyageseréjii egyén, mint az  ellenérzd
ezetekben, tovabba mert igen sok cukorbajos csalad is-
meretes az irodalombél, ahol a recessiv oroklési typus
bizonyitva van; — végiil pedig az emberi orokléskuta-
tas legfiatalabb &gazatanak, az ikrek cukorbetegségé-
nek pontos elemzésével.

Az ikerkutatas jelentGségét az emberi 6rokléds tu-
lajdonsdgok elbiradlasdban Galton emelte ki elsdizben,
gyakorlati alkalmazasat azonban Verschuer-nek és
munkatarsainak készénhetjiik. Eredményeik a kovetke-
z0k:

Ha biztosan egypetéjii ikrek valamely tulajdonsaga
kiillonboz6, akkor e tulajdonsagnak a keletkezésében a
kornyezet hatasa elvitathatatlan. Az egypetéjii ikrek vizs-
galata tehat alkalmas arra, hogy az oroklott tulajdonsa-
gokat a kérnyezet altal befolyasolt tulajdonsagoktol el-
kiilonitsiik. Ha azonban csak egypetéjli ikreket vizsgal-
nank, akkor tekintettel az ikrek egyforma életkoriil-
meényeire és megegyez6 korukra, még kétségek tamad-
hatnak azirant, hogy bizonyos megegyezd tulajdonsidgok
nem a kornyezet hatasa alatt keletkeztek-e. Ha azonban
az egypetéjli és kétpetéji ikrek egyuttes vizsgalatakor
oly tulajdonséagok allapithaték meg, amelyek az egy-
petéjlieken mindig megegyeznek, a kétpetéjiieken pedig
nem, akkor a két ikercsoport Osszehasonlitasaval kiele-
mezhetd, hogy melyek azok a tulajdonsagok, melyek a
genotypustél fliggenek.

Minél tobb részlettulajdonsag egyezik meg tehat
egy-egy ikerparban, annal valoszinlibb egypetéji vol-
tuk, kilonésen ha oly statikus tulajdonsagokat vizs-
galunk, amelyek a késébbi évek folyaman sohasem val-
toznak. Ilyen tulajdonsidgok a vércsoport, az iris szine,
az ujjlenyomatok és a haj-6rvények elrendezése, a [il
és az orr alakja. A Siemens kidolgozta , hasonlésigi
diagnosis” a valtoz6 korllmények kozott €16 parok ko-
zo6tt is valodszintsiteni tudja az egypetéjliség vagy két-
petéjliség diagnosisat.

Valamely tulajdonsagnak a genotypustol fuggését
megallapitani nem nehéz, amig az anthropologus csupan
statikus tulajdonsagokat vizsgal. Bizonytalanabb tala-
jon mozgunk, akkor ha olyan fogalmakat akarunk a
genotypussal jellemezni, amilyeneket az alkat és haj-
lam fogalmaval irunk korul. De itt segitségiinkre van
egy- es kétpetéjli ikrek Osszehasonlité vizsgalata. Ha
valamilyen exogen tényezd kiilonbozé életkoriilmények
kozott €16 egypetéjii ikreken concordans lefolyasu elval-
tozast hoz létre és emellett statistikailag is gyakrabban
egyeznek meg ez elviltozasok egymaéssal, mint a hason-
16 peristatikus befolyascknak kitett kétpetéjii ikreken,
akkor kimondhatd, hogy a dispositio egy bizonyos peri-
statikus befolyassal szemben a genotypustol fiigg. Ellen-
kezbleg: ha a befolvisolhatésag egypetéjii ikreken sem
mutat szambaveheté megegyezést, vagy pedig a diver-
gentia a kiilonbozé korulmények kozott é16 egy- és
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kétpetéjli ikerparokon megegyezik egymassal, akkor a
hajlam 6éroklott voltat mi sem bizonyitja és a kiilonb-
ségek oka a peristatisban keresendd.

Amibéta a cukorbajosok észlelése klimkai osztalyo-
kon altalanossa lett és amidta a németek munkassaga
révén az ikerkutatassal osszefliggd kérdések vizsgalat
targyai, halmozodnak azok az észlelések, amelyek a
cukorbetegségnek ikreken vald egyuttes eléfordulasat bi-
zonyitjak. Annak ellenére azonban, hogy a cukorbetegek
szdma az egész vilagon noévekedében van (Joslin sza-
mukat az Egyesiilt Allamokban 500.000-re Umber és
Gottschalk Németorszagban 120—150.000-re, Hetényi Ma-
gyarorszagon 20.000-re becsiili) az ikreken valé eléfordu-
las ritka. Igy 1929-ben Bunce és Dougherty az iroda-
lomb6l csak négy cukorbajos ikerpart tudott ossze-
gylijteni, amelyhez azonban még ugyanazon évben Cur-
tis adatai nyoman ujabb 9 eset csatlakozott. 1933-ban
F. B. Peck Joslinnak és munkatarsanak Priscilla White-
nek esetei kozlésével az 6sszes irodalomban ismertetett
cukorbeteg ikerpar szamat 19-ben jeloli meg. Eddig az
idopontig — egy-két szérvanyos esetet nem tekintve —
csupan az amerikai irodalom foglalkozik a cukorbeteg
ikrek probleméjaval, de ami6éta Németorszagban meg-
indult az ikerkutaté munka, Umber osztalyarol 5.000
megfigyelt cukorbeteg koziil ujabb 4 par kerilt észle-
lésre és Pannhorst a greifswaldi klinika garzi cukorbeteg
ctthonabo6l ugyancsak 4 parrél szamol be. Joslin 1937.
év végén megjelent dsszefoglalé munkaja a szerzé 13.000
esete koziil 45 cukorbajos ikerpart talalt, akik kozul 16
par volt egypetéjd, 19 pedig kétpetéjii. Osszegezve az
eddig ismertetett eseteket, (l.: 1. és 2. tabella) a vilag-
irodalomban szereplé cukorbajos ikrek szamat, az itt
kozoltekkel egylitt 57-re kell tennilink, melyek Kkoziil
egypetéjiként 31, kétpetéjiiként pedig 26 szerepel. En-
nek az aranylag mar jelentés csoportnak rendszer fel-
dolgozasa eddig még nem tortént meg és ezért érde-
mesnek latszik. Ezt megel6z6en azonban a Magyarorsza-
gon ilyen értelemben eddig tortént vizsgélatokat és két
idevonatkoz6 sajat észlelésemet szeretném ismertetni.

Hazankban az ikerkutatasok Daranyi professor in-
tézetében az 1934—36-os években folytak. Annak elle-
nére azonban, hogy az atvizsgalt 430 par mindegyikén
rendszeresen elvégezték a vizelet cukorkémlését, ily-
moédon cukorbetegséget egy ikerpar esetében sem lehe-
tett kideriteni. Az atvizsgalt 430 ikerpar kozil heredo-
familiarisan 43 par, tehat az+dkrek 10%-a volt oroklete-
sen terhelt. Ez adatok atekintésekor feltiinik, hogy a
43 eset koziil 25-ben, tehat tobb mint 50 %-ban a nagyszii-
16k6n fordult el6 a cukorbetegség, csupan 6 izben volt va-
lamelyik sziilé terhelt és a fennmaradé esetek kozil 12-
ben a sziilék valamelyik testvére, egy parnal pedig az ik-
rek testvére volt cukorbajos. Harom ikerpar esetében a
sziil6i és nagyszul6i generatiéban egyarant el6fordult
a betegség. Annak, hogy a 43 terhelt cukorbajos iker-
par kozil egyiken sem volt a vizsgalatkor betegség ki-
mutathatd, magyarazata az, hogy a terheltnek talalt
ikerparok &tlagos életkora mindossze 17.7 év volt és
nem lehetett tudni azt sem, hogy vajjon a cukor-
terhelési préba mégis hédny esetben deritett volna ki
rejtett betegséget. Tekintetbevéve tovabba azt. hogy a
statisztikék szerint a nyilvanvald diabetesben szenvedok
20—22 %-aban 4ll fenn heredofamiliaritds,” mig a
controll egészséges népességben cukorbetegség a rokon-
sag korében csak 5%-ban szerepel (Joslin, Umber),
akkor 5:22, vagyis 1:4 aranyban varhatéo annak a be-
kovetkezése, hogy a késtbbi évek folyaman a 43 ter-

helt par mindeguyike cukorbeteg lesz, illetéleg mind-
egyik egészséges marad-e. Majdnem biztos azonban,
hogy ez az 1:4 valdszinliség bekovetkezni nem fog, mert
a 43 terhelt par kozil bizonyara lesznek a késobbi évek
folyaman cukorbajosak és nem cukorbajosak egyarant
az arany azonban megkozelitéleg sem allapithaté meg
elére. Mindenesetre értékes kovetkeztetésekre nyilna
alkalom, ha a terhelt parok szénhydrat anyagcseréjét
id6érol-idoére ellendrizni lehetne.

Ezért a kozegészségtani intézetben atvizsgdlt és terhelt-
nek talalt parokat vércukorgérbe vizsgalatra a klinikara be-
rendeltem. A péarok azonban ismételt felszélitdsokra is csak
civétve jelentek meg, ezért az értékes kiegészitd vizsgalatot
nem végezhettem el. -

Sajat észleléseim a kovetkezok:

I. Egypetéjii ikerpdr. B. B. 37 éves kereskedelmi utazo,
a masodsziiiott ikertestvér, 1937. juliusédban jelentkezik, fa-
radékonysag, kisfokt polyuria és polydipsia panasszal. Az
utobbi 4 hénap alatt kb. 3 kg-ot fogyoctl. Jelenlegi pana-
szait megel6zGen, falusi utazésa alkaimaval labdn kutlya-
harapas érte. Emiatt a Pesteur intézelben veszettség elleni
oltasokat kapott. Azt hiszi, hogy faradékonysaga és fogyasa
az oltasck kovetkezménye. Az elsé vizsgalat positiv cukor-
kémlést mutat, azért tolarantidjanak megallapilasa végett a
I1. sz. belklinikara fekszik be. Az észlelés els6é napjan nor-
maliis étrenden 12 g cukrot {iirit, a kévetkezd napukon a
187 mg %v-os viércukor szint eilenére 40 Allati fehérjét es
i060 g szénhydratot tartalmazo étrenden aglykosurias. T napi
klinikai benntartozkodas utan 170 mg “e-os vércukor mel-
lett cukormentesen tavozik. Kijovetele 6ta tolerantidja 1é-
nyegesen javul, 140—-150 szénhydratot eltiir cukorvizelés nél-
kiil. 1937 6szén herpes zoster, amely kisebb diéta megszori-
tasra és kendcesds kezelésre egy hét alatt siman gyogyul.

Az ismertetett eset enyhe cukorbaj, érdekességét az
elsgsziilott ikertestvérrel vald dsszehasonlitds adja meg.

B. N. 37 éves, kozlekedési véallalat vezeté tisztviseldje
elébbi betegnek ikertestvére. Teljesen egészségesnek érzi
magat. Mialatt testvére a klinikan fekszik, vizeletét vizs-
galva abban cukrot nem talalok. Tobbszori biztatasra ha-
tarozza el csupan magat a vércukor terhelés elvégzésére.
Mar az éhgyomri érték 190 mg Y/e-o0s, a vizeletben cukor
nincs. 50 g dextrose elfogyasztasa utan féléraval 250 mg
%/o, egy oOravai 270 mg %, 2 oOraval 230 mg ° a vércukor, a
vizeletben 3% dextrose. Tekintve, hogy a klinikdra be-
fekiidni nem akar, beéllitasat ambulanter végezziik el, ami
azért is konnyen megy, mert cukorbetegsége époly joéindu-
latunak bizonyult, mint ikertestvérénél. 150—160 szénhydra-
tot {lr.

Az ikerpar csaladi anamnesisére jellemzék a ko-

vetkezok:

Apai nagyanya cukorbetegségben szenvedett és cukor-
betegségben halt el az az apa egyik testvére is. A csaladban
téibb ikersziiiés nem fordult eld, az ikerpar a harmadik
gyermek, két elébb sziiletett testvériik egész kis korban
halt meg. Az ikerpar 14 éves korig egyiitt nevelkedett, s
bar hasonlosaguk a sziiletés utdn nem volt valami nagy, a
késébbi évek folyaman a két testvér sok Osszelévesziésre
adott alkalmat. Mindketten egyidében estek at az Osszes
gyermekbetegségeken. (skarlat, baranyhimlé, kanyaro). i4
éves korukban az iddsebb (N.) gymnasiumba, a fiatalabb (B.)
kereskedelmi iskoldaba keriill, de érettségi utan mindket-
ten allami szoigalatba lépnek. Ettol az id6ponttol kezdve
mindketten igen sok alkoholf, napi 2 liter sort és bort is
fogyasztanak, gyakran éjszakaznak. B. az Aallami szolgalat-
bol esakhamar kilép és a sok megerdlietéssel es faradsaag-
gal jaré kereskedelmi utazoi palyan talal elheiyezkedést,
mig a szerencsésebb N. kozlekedési vallalathoz keriil tiszt-
vigelének, ahol kényelmesebb, kevés testi megerdltetéssel jard
16 foglalkozasu szellemi munkat végez. Mig B. allanddan
uton van és rendszerteleniil étkezik, csupan szomban és va-
sarnap étkezhetik csaladjaval, addig N.-nek a csaladi kor-
ben (mindketten nések) naponta pihenésre nyilik alkalma.
Fontos adat még: B-t 12 éves koraban sportolas kozben ha-
san rugas érte, a kovetkez6é napon sargasaga tamadt, amely
egy honapig tartott. Késébben, 24 és 31 éves korban még két
izben icterus verosimiliter catharalis. N.-nél hasonlé ada-
tok hidnyzanak.
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Az ikerpar anthropologiai vizsgalatat Maldn egyet.
m, tanar ar volt szives elvégezni, melynek eredménye-
képen az egypetéjiség diagnoézisa kétség kivil megalla-
pitatott, amit egyébként az alabbi lelet is megerdsit:

Vércsoportjuk egyezik: A. Hajak, szemiukszine ugyan-
csak. Mindkett6jiik kékes irisében barna gyilirti van, amely
a II-nél valamivel szélesebb. Hajhatarok eldl és hatul tel-
jesen megegyeznck., Szempilldik szine és hossza egyforma.
Boérsziniik rozsasfehér. Vallukon és hatul mindketten kissé
szeplések. Mindkettén kisfoki arcvorosség és akrocyanosis
észlelheté. Felsé ajkak egyforma, a masodszilott also
ajka kissé szélesebb. Bal fiiliik teljesen egyezik, a jobbon a
masodsziillottnek szélesebb a helix felsé szegélye. Flilcimpa-
juk mind alakra, mind nagysagra egyez6. Orruk gyoke
alacsony, széles. Orrcsucsuk eltérd: az elsosziilotté hegye-
sedd, a masodszulott lenyomott és szélesedd. Orrbasisuk
azonban baloldaltl egyforma, septumuk cstcsfelé baira dolt,
de az elsosziilott jobb orrlyuka Kissé nagyobb. Fejalakjuk
egyforma, tarkéjuk hatul kissé lecsapott, arcalakban kisebb
fokban eltérnek: elsosziilott szogletes arcd, a masodsziilott
arca lekerekilelt. Fogaik egyformék, helyzetiikben és nagy-
sagukban is megegyeznek. Fogiviik alakja is megegyezo.
Tenyérformula mindkét ikren egyforma. Az ujjlenyomatok
quantitativ értékei nagyjabol megegyeznek. i

11, Kéilpetéjii ikrek. K. L.-né 45 éves a masodsziilott
ikertestvér 8 évvel ezelott typhusos tiinetekkel megbetegszik.
Betegsége progressziora valé hajlamot mutat. Eleinte insu-
lint nem igényel, az évek folyamén azonban insulinsziikség-
lete allanddoan né. 1938. majusdban észleljuk a II. sz. bel-
klinikdn, ahol napi 100 egység Protisulin mellett 160 szén-
hydratot tiir el. Vércukra 210 mg. %.

Els6szulott ikertestvére J. L.-né, egészséges. A vércu-
korgorbe sem mutat kéros eltérést.

Az ikertestvérek apja és egyik apai nagybatyja cukor-
bajos volt. Anyai részrél oroklodik az ikersziilésre valé haj-
lam. Anyai nagyanyjuk, manidban, anyjuk és anyjuk egyik
testvére melancholidban szenvedett.

Mindkét ikertestvér melankolia miatt intézeti dpoldsban
volt. A cukorbeteg (masodsziilott) testvér 30 éves kora ta-
jan 3 évig Aallott &polas alatt, az els6sziilott ikertestvéren
22 éves korban jelentkezett a melancholia, de csak 6 hétig
tartott.

A cukorbeteg testvér — ki orvosi eldirasra melancholi-
4aja alatt és utéan (akkor 35 kg volt) — erdltetett hizdkuarat
végzett, jelenleg erdsen elhizott (96 kg), a masik testvér ren-
des sulyu. A két testvér sem habitusban, sem az anthro-
pologiai részletjelekben, sem charakterben nem hasonlit
egymasra. Nyilvdnvaléan kétpetéjii ikrek.

Ennek az esetnek az érdekessége: a dominans me-
netet mutaté, nyilvanvaloan az anyai nagyanyjatél érok-
16d6 cyklikus elmezavarra utalé hajlamnak mindkét
ikertestvéren valé megjelenése, mig az apai részrol mu-
tatkoz6 cukorbetegség csupan az egyik ikertestvéren
manifestalédik. Valészind, hogy a meglevd hajlam mel-
lett a beteg testvér cukorbajat az eréltetett hizéktra
idézte elo.

Ugy latszik, hogy a fenti két eset az egyetlen ed-
dig Magyarorszagon pontosan kivizsgalt cukorbeteg iker-
par, csupan Hetényi maganbetegei kozott észlelt még
cukorbajos ikreket. Az 6 engedelmével ko6zlom esetének
rovid osszefoglalasat.

Felvidéki, tot eredet(i, 34 éves noi, kétpetéjli ikerparrol
van sz0, apjuk és apai nagybatyjuk cukorbeteg. gy testvé-
ritknek két éve van renalis glykosuridja. Betegségiik 28 ill.
29 éves korban kezdddott azonos tiinetekkel (polyuria, fo-
gyas). Tolerantidjuk magas, épen csak hogy cukrot nem fo-
gyasztanak. A betegség konnyii lefolyasi enyhe cukorbaj,
melynél exogén Kivéalté okot taldlni nem lehet.

Az ikerkutatds céljanak megfeleléen a cukorbeteg
ikrek problémaja a kévetkezd szempontbdl elemezhetd:
1. Jatszanak-e az oroklésen kiviil mas faktorok is sze-
repet a betegség létrehozasaban és ha igen, melyek azok,
melyek a hajlamot vagy a lappangé betegséget nyilvan-
valova teszik. 2. Lehet-e sz6 olyan cukorbetegségrél,
ahol 6rokléses tényezék egyaltalaban nem jatszanak sze-

repet, tehat létezik-e spontan keletkezé vagy szerzett,
techat mas okt cukorbetegség. Itt azonban mar felveté-
dik az egységes aetiologia kérdése is és bonyolodik az-
altal, ha feltessziik, hogy a pankreas minusvariansa
mellett (Umber) mds a pankreason kiviili okok is okoz-
hatnak valddi diabetes mellitust. Mig az els6 kérdeés
megvalaszolasakor magira a pankreasra haté peristati-
kus tényez6k (trauma, cholecystophatia, alcohol stb.)
vizsgalhaték, addig a masodik kérdés felveti az extra-
insularis cukorbetegség problémajat ezuttal az aetio-
logia és hereditas szempontjabol.

Annak megitélésére, hogy az 6roklodé tényezén ki-
viil esetleg annak hidnya mellett is keletkezhetik cukor-
betegség, az egypetéjli cukorbeteg ikrek sorozatanak at-
tekintése dontd bizonyitékokat szolgéaltatott. Elméletileg
az varhat6, hogy egypetéjii ikrek esetében, ha az egyik
fél beteg, a masik egyeden is minden esetben meglegyen
a betegség vagy legalabb a vércukorgérbe viselke-
dése mutassa ki a rejtett betegséget. Az irodalomban
eddig ismertetett 31 egypetéjii cukorbajos ikerpar nem
mindegyike teljesiti ezt a feltételt. Joslin 16 biztosan
egypetéjii ikerparja koziil 6t esetben csupan az egyik
fél volt beteg. Joslin azonban nem emliti, hogy az egész-
séges felek cukorgorbéje hogyan viselkedik. Joslin ot
fentebbi parja kozll négynek hereditasos elézménye
nines. Megbizhatobb Pannhorst kozlése, aki a greifswaldi
klinika anyagabol kozolt biztosan egypetéji ikerpart
kozilik az egyik fél manifest beteg, a masik egészsé-
ges és a cukorgorbe sem koéros. Pannhorst esetében a
cukorbetegség az ascendentidban nem fordult eld, a cu-
cukorbeteg ikertestvér azonban egyszersmind luesben is
szenved. Az anamnesisb6l kitlinik, hogy a lueses in-
fectio a cukorbaj kitorését megelézte. Igy ebben az eset-
ben a syphilis kizarélagos aetiologiai szerepe val6szinii-
nek vehet6.

Experimentum crucis bizonyité erejével ez az eset csak
akkor birna, ha az eddig egészséges fél is luest szerezve az
onala nem diabetesre, hanem masfajta késdi manifestatiora
vezetne.

Megneheziti az aetiologiai kérdés eldéntését a mani-
festalodas idejének még egypetéjii ikrek esetében is
gyakran kiilonbozo volta. Igy Joslin kozol két esetet,
ahol a manifestalédasi kiilonbség a két egypetéjii iker
betegségei kozott 38 ill. 48 esztendd volt. Ennek ellenére
is meggondolasra késztet Storring észlelése; Umber osz-
talyarol kozol 30 éves biztosan egypetéjii ikerpart, akik-
kozul az egyik testvér manifest beteg, a méasikon a ter-
heléses vizsgalat sem mutat korosat. Ez ikerpar felmenéi
kozott sincs terheltség és peristatikus befolyasok sem
okolhaték. A két ikertestvér tehat, akar csak Pannhorst
esete, diabetesére nézve tleljesen discordans viselkedésti,
ami val6szinfisiti azt hogy itt sem az 6rokléds factor
jatszik vezérszerepet, hanem valamely egyéb ismeretlen
tényez6 okozta a betegség megnyilvanulasat. Stérring
megjegyzi, hogy mindkét ikertestvérnek endokrin jel-
legl, az als6 testrészre kiterjedd elhizasa, valamint kis-
foku exopthalmusa van és felteszi, hogy az eddig egész-
séges testvéren is késébb mutatkozni fog a baj. Erre
azonban eddig sem klinikailag, sem oOrokléstanilag tam-
pontja nincs. Umber merev fogalmazasa, mely szerint
a pankreas velesziiletett minusvariansa nélkiil valodi
cukorbetegség nincs, az ikerkutatasok tlikrében leg-
alabb is megtamadhaténak latszik és tgy tiinik fel,
hogy az Orokléses tényezbk jelentGségének kétségtelen
volta mellett egyes ritka esetekben azok nélkiil is, csu-
pdn peristatikus befolydsra is keletkezhetik wvalodi
cukorbaj.
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Még jobban bonyolédik a kérdés, ha mint a klini-
kusok nagyrésze ma teszi, a cukorbetegségnek két kli-
nikai csoportjat kiulonboztetjiik meg. Az elnevezések,
melyek Seegen és Lancéreaux munkéssagatél Houssay
és Lucke felfedezéséig terjednek, részben az alkatot,
részben az anyagcserehelyzetet teszik meg a kiilonbsé-
gek alapjaul. Igy lényegtelen, hogy sthenias, vagy asthe-
nias, kévér, vagy sovany, insulinérzékeny, vagy insulin-
allé cukorbetegségrdl beszéllink-e, vagy pedig azt vitat-
juk, hogy az insularis, vagy contrainsularis rendszerben
tamad-e a betegséget kivalté ok. Oroékléstani szempont-
b6l annak az eldontése volna kivanatos, hogy a cukor-
betegség mindkét formaja a genotypustol ifligg-e vagy
sem.

Theoretikusan az egypetéjii ikrek vizsgdlata ennek a
kérdésnek eldontésére alkalmasnak latszik. Ha Storring
eseteihez hasonlé észlelések halmozodnanak, azaz, ha
biztosan egypetéjli ikerparok egyike cukorbetegséget
kapna, mig a maéasik egészséges marad, anélkiil, hogy a
beteg ikertestvéren egyéb exogen tényezét ki lehetne
mutatni, akkor ily esetben ki lehetne mondani, hogy a
cukorbetegség bizonycs formadai, legval6szinlibben azok,
melyek nem kizarélag a pankreas insularis rendszeiének
csokkent miikédésén alapszanak, hanem a hormon
egyensulyt befolyasolé vegetativ tényezék valamilyen
zavaranak kovetkezmeényei az oroklési anyagtol fligget-
lenek.

Joslin iabellaris osszedllitisban o6t egypetéjii ikerpart
kozol, ahol csupan az egyik fél volt beteg. Ezek koziil 2 par
fiatal (16, ill.,, 30 évesek) 3 par pedig az iddsebb korosztily-
ba tartozik. Az utobbiak 60, 63, ill. 73 évesek, oOrokletes
terheltségiik nincs. Iiy késoi korban mutatkozo discordantia
ezekben az esetekben mér az orokletes factornak kizarhaté-
sdgat erdsen valoszinlvé teszi.

A vilagirodalomban ismertetett 31 cukorbajos egy-
petéjii ikerpar elemzése tehat valdsziniisiti azt a fel-
tevést, hogy egyes kivételes esetekben majdnem bizto-
san kizarhat6 az oOrokletes tényez6é, annak eldontése
azonban, hogy a klinikai kiilonb6z6 formak kozott az
orokletes factorokban kiilonbségek vannak-e, az iker-
kutatas alapjan eddig nem bizonyult lehetségesnek.

Az orokléses factor szerepének a cukorbetegséget
illetéen az egypetéji ikrek elemzése alapjan tobb érde-
kessége van. Elsésorban ugy latszik, hogy nemcsak maga
a hajlam, hanem a lefolyas természete is oroklédik. A
vilagirodalomban ismertetett esetek legnagyobb részé-
ben a manifestatio idejének szempontjabol alig mutat
eltérést és kiilonosen nem mutat eltérést a lefolyas ak-
kor, ha g kiilonboz6 befolyasoknak kitett ikerparok egy-
séges gondozas ala kertlnek.

Az egyéb velesziiletett tulajdonsagok és a complicatiok
is gyakran megegyeznek egymassal. Bunce és Dougherty ese-
tében az egyidében megbetegedett ikerpar strabismusban
szenvedett az Ggynevezett tiikorkép effectus szerint, ameny-
nyiben az egyik testvér bal szemén allott fenn convergald
strabismus kovetkezményeképen amblyopia, mig a masik
testvérnek a bal szemén divergald strabismus okozta a
kettéslatast. Umber harom egypetéji ikerparrdl tesz emli-
tést, akik kozui két par egyiddében betegszik meg azonos
tinetek kozott; sulyos, nagymennyiségli insulint igénylo
betegségrél van szo.

Umber harmadik esete kiillonosen érdekes és sokban
mutat analogiat az altalam észlelt els6 esettel.

Az egyik ikertestvér tobb izben Umber osztilyan fe-
kudt vendéglds, aki igen sok sort és bort, ezenkivil még
napi fél liter rumot is” fogyasztott. 1926-ban 44 egység insu-
linnal csupan 60 gr. szénhydratot tir. Az évek folyaman to-
larentiaja javul, 1930-ban insulin nélkiil is 70—80 gr. szén-
hydratot tlir el. Vércukra 145 mg®, tehat joindulatu, kény-
nyen befolyasolhaté cukorbetegségrél van szo.

Ikertestvére magat egészségesnek ¢rzé mechanikus,
csupan a koros lefolyasu cukorgérbe utal a betegségre. A
felmend csalddtagoknak cukorbajuk nincs, de a csaladban
tébb ikersziilés fordult eld.

Nyilvanvalo ebbdl az esetbdl, hogy itt is mindkét
ikertestvérnél oroklott hajlamrél van sz6, de a mani-
festatio és a lefolyas kiilonbozésége a peristatikus té-
nyez6kben leli magyarazatat. A vendéglés esetében az
életmodnak a normalistél valé eltérése, valamint az
iszakossag jatszott fontos szerepet. Az altalam észlelt
els6 eset Umber fenti esetével annyiban mutat hason-
lésagot, hogy esetemben is az egyik ikertestvérnél a
zaklatott életmoéd, tovabba az el6zé majlaesiok voltak
az endogen hajlamot activalé tényezék, mig az egészsé-
gesnek latszo ikertestvér esetében a Kkivaltd tényezdék
hianya miatt a betegségre valé hajlam rejtve maradt.
Els6 esetemben az alkohol kivalté szerepe kétséges,
mert mindkét ikertestvér kb. egyforma mennyiségi
szeszt fogyasztott éveken at.

A Hetényi altal észlelt kétpetéjii ikerpar cukorbe-
tegségének lefolydsa is megegyezik egymaéssal, annak
ellenére, hogy kétpetéjii ikrek esetében a lefolyasbeli
megegyezés nem varhaté nagyobb mértékben, mintha
két kozonséges testvér cukorbetegségérol volna sz6.
Ezen ikerpar cukorbetegsége azért is érdekes, mert egy
testvérikon biztos renalis eredetii cukorbetegséget ész-
leltek. Ez eszlelés egyes szerzok ama feltevését igazolja,
hogy a renalis glykosuria aetiologia tekintetben szoros
kapesolatban all a valédi cukorbetegséggel, és bar Jos-
lin renalis glykosuriat wvalddi-cukorbetegséggé atala-
kulni sohasem latott, azt mégis elismeri, hogy oly észle-
lések, amelyekben a csaladban renalis glykosuria és
valédi cukorbetegség egytittesen fordulnak els, a kér-
dést nyiltta teszik.

A mai napig az irodalomban ko6zolt és szdmomra
elérhetd egy- és kétpetéjii cukorbeteg ikreket az alabbi
tdblazatokban foglaltam 6ssze:

I. TABLAZAT.
Egypetéjii ikrek:

8
& 5= Kezdet
S . 5.8
B Szerzé neve Ev o7=| Nem | _
5 5 E
A bo ot L |1
1 v. Miiller 1904 7 | férfi | 60 | 60
2 V. Michaelis 1904 2o I 5 ¢ | By Sl S8
3 Wolfsohn 1915 V] né |52 |52
4 Murray 1925 ? | férfi | ?
5 Kiickens 1925 1 | ferfi | ?
i Twinem 1927 V] né | 21| 31
Wilder 1929 1] n6 | 11|11
8 Bunce és Dougherty 1929 0 | férfi | 27 | 27
9 Peck 1933 O | ferfi | 21 | 30
10 Umber 1934 | né | 52 | 56
11 Umber 1934 1 né | 67 | 67
12 Umber 1934 € | férfi | 59 | 63
13 Stérring 1934 \] né | 30| —
14 Pannhorst 1934 .\ n6é |33 | —
15-30| Joslin 1929—-1937 | 8 |10f6n| — | —
31 Benedict 1938 1 | férfi | 37 1 37

Megijegyzés: 3. Mindkét félnek ulcus perforans pedise.
Haladluk uraemids comaban egyidében. — 8. Amblyopia.
Tiukorkép effectus. — 12. és 31. Az egyik testvér manifest
beteg, a masiknak koéros a gorbéje, — 13. Egyelore csak az
egyik fél beteg. — 14. Csak "1z egyszersmind lueses fél cu-
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korbeteg. — 15—30. A 16 ikerpar kozul
egyik testvér beteg.
I11. TABLAZAT.
Kétpetéjii ikrek:

5 parbol csak az

- | Csak az | Mindket fe

Szém | Szerzd neve Ev gi:?l?: ® e{%h:zél M b‘i‘{c;f l
et Strouse 1918 (V] | !
2—20| Joslin 1929-37 7 17 2
21—24] Pannhorst 1934 1 2
25 | Hetényi 1938 1 0] 1
26 | Benedict 1938 1 1 V]
e s e—~t be'n

A 31 ismertetett egypetéjli ikerpar kozil 18 ferfi

(58%) és 13 nd (42%). Heredofamiliaritas biztosan 12
csetben (39%) fordult el. Ez a szdm azonban biztosan

megnagyobbodna, ha a régebbi esetekrdl is pontos
anamnestikus adatok Aallnanak rendelkezésre. Az iro-

dalomban szerepld 26 képetéjii ikerparon a heredofami-
liaritas ugyancsak 38%. Megjegyzends még, hogy az
amerikai iradalom és a régebbi eur6pai irodalom ese-
teiben az azonossagi diagnosisok adatai nagyrészt hiany-

zanak.
111. TABLAZAT.

: Heredo- '
Ty p us Szam familiaritéas %o
Cukorbajos nem iker (Benedict és Kemeny) [ 1142 242 21
» egypeléjii iker 31 12 39

a kétpetéjii iker 26 10 38

> osszes ikrek (egy és kétp.) 57 22 38

A III. tablazat érdekesen mutatja, hogy ikrek
kézt joval nagyobb szdzalékban mutathaté ki heredc-
familiaritds, mint nem ikrek kozt. — Keérdéses azon-
ban, magyarazhaté-e ez tgy, hogy azok a gének, me-
lyek a cukorbaj atorékitésében szerepelnek, correlatio-
ban allanak-e vajjon azokkal a génekkel, melyek az
ikersziilésre valé hajlandosagot az utodokra atviszik.

A  kétpetéjli ikerparok osszehasonlité vizsgélata
azt mutatja, hogy mindkettéjiiknél egyiittesen, ha ko-
zbénséges testvéreknek tekintjiik Sket, nagyobb szazalék-
ban fordul e!é6 a cukorbaj, mint nem ikertestvéreken,
ha az egyik testvér cukorbajos. Az irodalomban kozolt 26
kétpetéjii ikerpar koziil mindkét testvér 5 esetben (19%)
volt cukorbajos, mig egyébként nem ikertestvérek kozt,
ha az egyik testvér diabeteses, a masik testvér cukor-
bajanak csak 5%-os a gyakorisaga.

IV. TABLAZAT.

Né s | Vizsgalt Cukorbeteg
SRESEECR tyRUIA esetek szama| testvér Yo
Kontroll egészséges ; 862 06
Cukorbeteg nem oo | Joslin 2835 50
Cukorbeteg kétpetéjit iker 26 190
Cukorbetég egypetéjit iker 31 770

A IIL és IV. tablazat értékelésekor a kovetkezd meg-
gondolasok allanak a végleges kovetkeztetések utjaban:

Elméletileg az varhato, hogy az egypetéjii ikrek
mindegyikén egymas kozott egyforma médon cukor-
betegség jelentkezzék. Ez azonban csak 77%-ban kovet-
kezik be, a fennmaradé 23%-os kiesés részben a bizto-
san exogen moédon keletkezett, részben a kiilonbozo
korban megnyilvanulé cukorbetegség rovasara irhato.
A Kkétpetéjli ikrek kozt el6forduld * magasabb heredo-
familiaritds értékelését — ha tisztdn a testvéreket te-
kintjik — zavarja az, hogy a kétpetéjliség diagnosisa
nem mindig biztos, és lehetséges, hogy a kétpetéjliek
csoportjaba egypetéjliek is belekeriiltek. Zavarélag hat
meég, hogy az iker cukorbetegek nagy ritkasaga miatt
az észlelt esetek szama kevés és mert kiilénboz6 helyek-
rol is szdrmaznak, feldolgozasuk sem egységes. Viszont
a régebbi irodalmi adatoknak a heredofamiliaritasra
vonatkozé hidnyos volta valészintivé teszi, hogy gondos
anamnesis esetén a tablazatokban ko6z6lt heredofamilia-
ritasi szamok a kozolteknél magasabb értékeket adnéa-
nak.

Ezek figyelembevételével a 3. és 4. tablazat mégis
valdszintiisiti, hogy sokkal nagyobb az eshetésége annak,
hogy valamely akar egy-, akar kétpetéjii ikerpar egyik
vagy masik tagja cukorbetegséget fog kapni, mintha
torténetesen ugyanilyen terheltség mellett nem ikerpéar-
ként sziiletett volna meg — mas szavakkal: egyforma
terheltség mellett az ikreknek cukorbetegség irdnti haj-
lama fokozottabb, mint nem iker leszdrmazottaknak.

Ebbdl a felismerésbél két dolog kévetkezik: 1. Igye-
kezni kell a fenti allitast csalddkutatési alapon is bizo-
nyitani, mert kivdnatos annak kimutatdsa, hogy a cu-
korbajjal heredofamilidrisan terhelt ikrek kozott na-
gycbb szammal lesznek késoébb cukorbajosok vagy lega-
labb is koérosan terhetlek mint terhelt nem ikrek ko-
zott. Erre csak nagy beteg anyagot feldolgozé intézetek
és ikerkutaté allomasok egyiittesen véllalkozhatnak.
Hogy e téren eredmény véarhaté, azt bizonyitja Pann-
horst azon véletlen észlelése, hogy az osztalyan kezelt
diabeteses betegének kétpetéjti ikertestvérei koziii az
egyiken manifest, a masikon rejtett cukorbajt tudott fel-
fedezni. A magyarorszagi ikerkutatis az egészséges ik-
rek kozott 10%-ban talalt diabeteses heredofamiliaritast,
mig a nem ikrek kozott az csupén 5%-al szerepel.

2. Onként kovetkezik ebbél, az egyéni megel6zés je-
lentésége a heredofamiliaritast mutaté ikerparoknal. Mi-
vel ily egyedek cukorbajos hajlama jelentésen nagyobb
mint a kontroll népességben, az orvosnak tavol kell tar-
tania azokat a tényezdket, melyek a cukorbaj kivalioi
lehetnek. Eugenetikai szempontb6l sem kozombos ilyen
kettésen veszélyeztetett egyedek gondos észlelése, ha
tekintetbe vessziik, hogy az ikersziilésre vald hajlam
szintén oroklédik.

A parkinsonismus belladonna-therapiajiban igen el5-
nyosen alkalmazhatd a Richter-féle Bellafit, amely ampul-
lanként /> mg. osszalkaloidatl tartalmaz. A szer alkalinazi-
sanal az atropinszertG kellemetlen inelléktinetek, a belsé
adagoldsnal észlelt erdsséget nem multak feliill e tiinetek
ugyan hamarabb jelentkeziek, de a gyogyité hatas ennek
megteleléen lényegesen gyorsabban allott be. Egy betegnél
a tekiniési bénulast Bellafit 10—12 perc alatt megsziintette.
Gyomor-bélpanaszokat az injectioés készitmény nem okozott.
A Bellafit-kezelés legnagyobb eredménye az volt, hogy a
betegek munkaképességitket majdnem feljesen visszanyer-
ték. Bellafit nagy elonye, hogy alkalmazasaval ki van kii-
szobolve a nyers drog alkaloida tartalmanak valtozasa, to-
vabba, hogy a belladonna gyokér oOsszalkaloidainak termé-
szetes balraforgaté alakjat tartalmazza, igy egyrészt joval
hatasosabb, mint az atropin, masrészt pedig a kivant hatas
kisebb adagokkal is elérhetd.
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A Pazmany Peéter Tudomianyegyetem Bor és Nemikortani
klinikdjanak kozleménye. (Igazgato: Nékam Lajos ny. r.
tandr.)

Antianyagok allati parasitakkal szemben.*

Irta: Vdmos Ldszlé dr.

A parazitidk egy része, mint pl. a demodex follicu-
lorum, semmi ko6ros hatassal nincs az emberi szerve-
zetre, s6t egyesek, pl. a vékonybélben éléskodé amoebak
még hasznosak is. Szamos olyan allati parazita van
azonban, amely toxinjaival (haemolysin, anticoagulin,
proteinek stb.) alland6 méreghatast okoz, amely el6bb-
utéobb a gazdaszervezet anaemidjara (anchylostomum,
ascaris), s6t nem egyszer (trichinosis, ecchinococcus) ha-
lalra is vezethet.

Maskor a parazitdknak (pediculus, anopheles) szu-
rasuk utjdn az emberi szervezetbe keriilt toxinja latszo-
lag csak rovid ideig tartd kellemetlenséget (viszketo
urticarias plaque-ot) okoz, de wugyanakkor az emberi
szervezetbe beojtott korokozok az egyént stilyosan meg-
betegitik (typhus exanth, alomkér, malaria stb.).

Nem egy parazitinak (pediculus, acarus, cimex
egyes bélférgek, mint oxyuris) hatasara nem kelet-
kezik ugyan nagyobbfokt anaemia, ellenben a parazi-
tdk folytonos zaklaté, izgaté hatasukkal a gazdaszer-
vezetet lerombolhatjak, kimerithetik. E parazitdk nagy-
része taplalkozas, vérszivas kozben olyan anyagokat
juttat a borbe, amelyek erésen viszketd, urticarias
plaquekat valtanak ki. A szervezet ez els6 insultusokra
rendesen igen sulyos, nem egyszer bullosus reactioval
reagal; azonos, tobbszori behatasokra azonban mar csak
gombostliszurasnyi vérzéssel és ezek koril halvany
hyperaemias udvarral. Pl. ruhatetvességben évekig szen-
vedd egyének testén a parazitdk allandoé jelenlétét csak a
cutis vagabundorum pigmentatioja s excoratiéi aruljak
el, minthogy ezen egyének szervezete a parazitak texin-
jaival szemben szinte mentessé valik.

A belekben al6 férgek, a vérbe keriilt malaria plas-
modium stb. anyagcseretermékeivel szemben a szervezet
ugyanugy, mint a novényi eredetli bakteriumok ellen, el-
lenanyagokat termel. Ezek kimutatasara egyes, nehezeb-
ben diagnostizalhato betegségben, mint ecchinococcosis-
ban, trichinosisban, stb. kérjelzé szempontbdl is nagysen-
tossagu lehet. Az ily célbol végzett bér allergids reactidk,
praecipitatiés és complementkotési vizsgdlatok sokszor
nemcsak elméleti, hanem diagnostitikai szempontbdl is
értékesitheté6 eredményeket adtak.

Az Aallati parazitakkal szemben kiviilrél is kivalt-
haté sensibilisatiéra Fiilleborn mutatott ra azon meg-
figyelésében, hogy a combokra keriilt és ott szétka-
part strongyloidesek a bodrt sensibilisadltak, amelynek
kovetkeztében az az wujabb parazitaer behatasokra
helybeli urticarids plaqueokkal reagalt.

A kutatds mar koran elsésorban a nehezen kimu-
tathatd bél és a szervezet altalanos parazitai felé ira-
nyult.

Casoni (1911) az ecchinococcus tomlé sziirt benné-
kével ezen betegségben szenvedék bérén specifikus re-
actiot valtott ki, amelyet Morenas és Lagéze diagnosti-
kai szempontbol is értékesnek tartottak; de 6k féleg a
korai (Sofort-), Boiteri pedig a késébb beallé (Spit-)
reactiot tartjdk specifikusnak.

Bachmann (1928), majd Schmid szaritott trichondk
kivonatat hasznalva az intracutan reactioban, 2—6 ora

*) Az 1936. évi Orvosi Nagygytlilésen tartott elbadas.

- rint gyakoriak a csoport-reactiok

mulva duzzanatot, 10—15 6ra mulva besziirédést latott,
amely 30—40 6ra mulva érte el tet6fokat. A reacti6t
fajlagosnak tartjak, de kiemelik, hogy csoport- (Grup-
pen-) reactiok is lehetségesek. Griibel eld6rzsolt oxyuri-
sok konyhasés cldataval az oxyuridsisban szenveddk
bérén az ojtas helyén 5 perc mulva viszketd, urticarias
plaqueot idézett elé.

Schiitz megfigyelte, hogy a strophulusos egyének
belében oxyurisok gyakran fellelheték; Schriopl sze-
rint pedig a strophulusos betegeknek oxyuris kivonattal
végzett bérreactiéi pozitivek Megfigyelése szerint ily
betegen a strophulusos boérjelenségek az oxyuriosok
elhajtasaval gyogyulnak.

Cutanreactio szempontjabol a leggyakrabban tanul-
manyozott bélparasita az ascaris volt. Fiilleborn és
Kikuth ascaris kivonatot hasznalva intracutan, urtica-
rias reactiot latott. E reactié sajnos diagnostikai szem-
pontb6l nem valt be, mert Fiilleborn vizsgalatai sze-
is. Pl. onchocerca
gazddk bdre specificus reactiot ad ugyan a gazdapara-
zitdnak kivonataval, de reacti6t ad az ascaris és a
strongyloides antigennel szemben szintén. Hasonlokép-
pen a strongyloides gazdak allergias bérreacti6ot mu-
tatnak az ascarisok és a trichinak kivonataval szemben
1s. Matthew, Brunner ascarisos fertézottségben kimu-
tathaté reactiét szintén nem tartja feltétleniil fajla-
gosnak, mert a reactio mas bélférgek kivonataval is ki-
valthato.

Hogy mindamellett ascarisos fert6zésben a szer-
vezetben specificus antianyagképzés van, azt bizonyit-
jak a positiv Preusnitz-Kiistner esetek (Jadassohn W.)
es a sikeres passiv atvitel a tengeri malacra.

Az ascarisos cutanprobakban Filleborn hangsu-
lyozza, hogy a pesitiv reacti6 lehetésége a betegség
gyb6gyulasa utan is még igen sokaig megvan.

A csoport, illetéleg a bizonytalan reactibk miatt
egyes szerzok az allati parazitak ezen csoportjaban: a
bélférgeknél is serologiai reactibkkal kisérleteztek.

Bachmann (1938.) trichinosisban szenvedd egyének
vérsavojaban mar 13 nappal a fertézés utan fajlagos
complementkotést, illetoleg praecipitatiot tudott kimu-
tatni.

Ghedini (1906.) ecchinococeus fertézésben latott
specificus complementkotést. A késébbi szerzék a témlé
folyadékat, a tomlé falanak alcoholos és vizes kivona-
tat hasznaltak antigennek, amelyek koziil legjobb ered-
ményt a fal vizes kivonata adott. A kiilonben bevalt
reactiénak specificitds szempontjabol arnyoldala, hogy a
Wa. positiv savok az ecchinococcus antigénnel szintén
complementkotést adnak.

Fleig és Lisbonne a tomlé kivonatat hozva ossze e
betegségben szenvedék savojaval, praecipitatiot latott.

Ascarigsel fertézotteken Isbeque 25%-ban tudott
positiv complementkotést kimutatni, de egyuttal ki-
emeli a csoportreactiok lehetéségét is. Fiilleborn 21
ascarisosnak vérsavéjat vizsgalta komplementkotési re-
actioval. Ezek kozott hat esetben alcoholos, két esetben
vizes (Vollantigen) kivonattal, mint antigennel positiv
kotést ért el. E betegségben is fennall azon sajnalatos
megfigyelés, hogy a Wa. positiv savok az ascarisos
antigennel szintén positiv reactiét adnak.

Ascarisos egyének vérsavéjaban a praecipitatiés
probdk mar bizonytalan eredményeket adtak. Mig -
Coventry és Talliaferro még 21%-ban lattak positiv
eredményeket, addig Stevens bizonytalan, Jadassohn
pedig semmi eredményt sem latott.
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Jerlov taenia esetén irt le positiv complement-
kotést, viszont Nicolau-nak és Bautziu-nak scabiesben
végzett komplementkotési reactiéi egyontetli eredmeényt
nem adtak.

Az insectumok csoportjaben immunbiologiai szem-
pontb6l kevés vizsgalat tortént. Hogy itt antianyag-
képzés lchetséges és fenndll, azt sejteti az a megfligye-
1és, hogy azok az egyének, akik pl. cimex csipésre
kezdetben urticarids, sét nem egyszer bullosus jelen-
ségekkel reagéilnak, késébb ilyen behatasokra alig va-
lamelyes reactiéval felelnek. Egyesek, igy Martini a kii-
l6nbozd egyének mas és mas reagaloképességére mutat-
tak ra, Hase szerint a cimex csipéssel szemben kifej-
16d6tt helybeli immunitas nem hosszu idejii. Kemper
pedig hangsulyozza, hogy cimexcsipések utan a hely-
beli és az 4ltaldnos immunisatio kifejlédése biztos, culex-
nél val6szint. Klausner cimex alcoholos kivonataval
urticarias, vizes kivonataval urticaridas és haemoly-
ticus hatast tudott kivaltani; de a 37°-ra felmelegitett ol-
dat haemolyticus hatasa megsziint.

Griibel pedicilus pubis extractuméaval a parasita
megjelenése utdn par nap mulva maéar fajlagos bor-
reacti6ot latott, amely a fert6zottség megsziinése utan
csak harom hénap mulva vall negativva. E megfligye-
lést megerdsiteni latszik Kemper és Klausner vizsga-
lata, hogy a rovarcsipések hatésara tdmad ugyan anti-
anyag, létrejon bizonyos foku immunitds, azonban ez
nem hosszu életfi.

Amint ezekbdl lathaté, a vizsgalatok elsésorban
bélparazitakra vonatkoztak és az eredmények diagnos-
tikai szempontb6l elég bizonytalanok voltak. Az azon-
ban kétségtelen, hogy a parazitak hatasa még a bélben
is nem csupan helybeli és a reactidjukban az egész
szervezet is résztvesz.

Az allati parazitdk ellen képzett antianyag kimuta-
tasara, illetéleg bizonyitdsara azon Aallati parazitakat,
insectumokat valasztottuk, amelyek toxikus anyagaikat
a bdr Gtjan viszik be a szervezetbe és igy azok bevitele
kétségtelen.

Feleletet igyckeztink adni, hogy az insectumok
mérgével szemben képes-e a szervezet nagyobb mennyi-
ségben ellenanyagokat termelni, s hogy az a comple-
mentkotési vizsgalattal kimutathato-e; tovabba, hogy
az egyes allati parazitdk (cimex, pediculi) gyakori csipé-
sére kifejlédé megszokéds a szervezet antianyagképzé-
sére, immunisati6jara vezethet6-e vissza; s vegiil, hogy
csoport reactiok az egyes insectumok ellenanyagai ko-
zott feltalalhatok-e.

Az insectumok okozta betegségek egyes fajtajat,
mint a scabiest, culex marast az antigen megszerzésé-
nek nehézsége folytén nem lehetett a vizsgalat targyava
tenni. Viszont a cimex lectularis, a pediculus vest. &
pediculus capitis et pubis vizsgalatdban ily iranyban
mar semmi nehézség nem volt. Antigenil a parazitak
szaritott, eldorzsolt, vizes; illetéleg szeszes kivonatat
hasznaltuk s hogy az esetleg haemolytikus hatdst ne
valtson ki, megfelelé héfokra (37C") melegitettiik, ame-
lyen, mint jeleztiik, ez a hatas megsziinik. Mindkét anti-
gennel sikeriilt eredményeket elérni, de kétségteleniil a
vizes kivonat, amely mint teljes antigen foghato fel, a
vizsgalatok céljainak jobban megfelelt.

1. Cimex lectularis esetén elsGsorban vizsgaltuk (23
eset) a hélyagos vagy urticarids reactiét nem adé, csu-
pan a szurdsnak megfelelden, kozépen gombostiiszras-
nyi vérzést mutato, szélén hyperaemias udvaru elvalto-
zassal reagdlé egyének vérsavdéjat, akik hosszu idé 6ta
voltak a cimexek csipéseinek kitéve. A complement-

kotési reactiok ez egyéneken — ellentétben a controll-
nak hasznalt vidéki egyénekkel — legtobszor (21) po-
sitivak voltak. A vidékrol poloskas lakéasba keriilt és
az els6 napokban urticarids, bullosus jelenségekkel rea-
galo egyéneken (9) az eredmény nagyrészt teljesen ne-
gativ (8) (csak egy esetben gyenge kotés) volt. Az oly
betegeket, — akik koriilményeik folytan a férges kor-
nyezetben tovabbra is megmaradtak, — késébb vizs-
galva azt tapasztaltuk, hogy néluk a reactidk a 30—40.
napon Kkezdtek positivva valni és kb. 50—60. napon
érték el a szokasos haemolysin gatlast.

2. Pediculosisban: a pediculus wvestimentorum-ban
szenvedok kozil elsgsorban azon elhanyagolt, itallokban,
tomeglakasokban meghuzodd egyéneket vizsgaltuk, akik
bajukkal hosszabb idén at tobbszor jelentkeztek és az
a fertézott kornyezetiik folytan allandéan fennallt. Ezen
(18) vizsgaltak kozott harom olyan egyén volt, aki egy
évnél hosszabb idé 6ta szenvedett bajaban. Ezeknek
bérén urticaridas plaqueockat nem lallunk, bérreactiojuk
csupdn pigmentatibkban és excoriatidkban nyilvanult
meg. Az esetek nagy részében (14) erds komplement-
kotést, kisebb részében (4) gyengébb, — kozepes gatlast
mindig lattunk. A vizsgaltaknak, bajukkal eldszor je-
lentkezett masik csoportja fert6zotiségérdl sokszor még
nem is tudott s boriik pigmentatiot még nem mutatott,
csak urticarids, papulosus jelenségeket, excoriatiokat
(16). Ezek kozil kettének savoja gyenge kotést adott, a
tobbi semmi gatlast. Két esetet hetek mulva alkalmunk
volt 0jbél vizsgalni. Bériik heveny urticarias jelensé-
geket mar nem mutatott, csak excoriatiokat, Ggy hogy
a jelenségeknek a fertdzottség 6ta allandé fentallasat fel
kellett tételezniink. Az egyik a fert6zottségnek kb. 18.
napjan mar hatarozott, a masik a 22. napon gyenge ko-
tést adott, ami Ggy latszik a szervezetnek, ezeknél —
ellentétben a cimex-szel szemben — el6ébb kifejez6dd
antianyagképzésre vilagit ra.

3. Nyole fejtetvességben szenveds egyén koziil hat-
nak baja nagyfokban elhanyagolt volt, szamtalan pe-
diculussal. Koziliik harom adott erésebb complement-
kotést, ketté gyengébbet, harom pedig negativ volt.

4, A pediculus pubisos egyéneket szintén két cso-
portban vizsgaltuk. Az elsé csoportba soroztuk azokat,
akik betegséglikrél csak rovid ideje tudtak. KEzeken
serkéket, illetéleg pediculusokat csak-a pubeseken ta-
laltunk. A masik csoportba scroztuk azokat, akik hosz-
szabb id6 6ta (2-nél {6bb hénap) tudtak betegségiinkrol,
illetéleg a visszaeso eseteket, akiknek hoénalj-, comb- és
mellszérzetiikben is igen sok pediculus volt mar és bé-
rilk hatarozott maculae caeruleae-ket mutatott. Az eléb-
bi csoportban vizsgalt 12 egyén koziil 10 volt negativ,
2 pedig gyenge komplementkotést adott. Az utobbi 16
eset kozlil kettének savojaban erdsebb kotést, tizben
gyenge kotést kaptunk és négyben az eredmény telje-
sen negativ volt.

Hogy a pediculus pubishan szenvedtk vérsavoja-
ban a gyengébb reactiok oka nem az antigen hibdaja
volt, azt a csoportreactiok bizonyitjak. Ez egyéneknél
ugyanis pediculus vestimentorummal, mint antigennel
is kaptunk kotést, melyek az elébbiekhez kb. hasonlé
eredményt és erdsséget mutattak. A csoportreactiok a
pediculosisban altaldban fennalltak. A pediculosis vest.
és capitis kozott nagyobb fokban, mint a pediculosis
vest. és a pediculosis pubis ko6zott.

A pediculus és cimexes fertézottek vérsavéjaban a
keresztkotések szintén elofordultak, azonban ezekben
a sav6 a keresztantigennel soha nem adott olyan erds
gatlast, mint sajat antigenjiikkel, s6t legtobb esetben
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semmit, vagy alig valamelyest. Tekintettel, hogy a pe-
diculusos egyének esetében a cimexes kornyezet fel-
tételezhetd volt, itt elsésorban azon eseteket értékeltiik,
amelyekben csak cimex marasok fordultak eld.

Valamelyes géatlast a pediculus antigennel ketség-
teleniil tobb esetben ezen fert6zottségben szenvedd
egyének veérsavojaban is sikeriilt kimutatni, Ggy hogy
a keresztkotések lehetoségét az insectumok ezen tagjain
sem lehetett kizarni. Eredekesek voltak viszont azon
megfligyeléseink, hogy pediculus, vagy cimex antigen-
nel a scabieses egyének vérsavijaban complementkotést
soha nem kaptunk:

Osszefoglalds:

1. Amint egyes szerzéknek specifikus borreactiokat
és complementkotést az allati parazitdk okozta egyes
betegségekben sikertilt kimutatni, s ezaltal az emberi
szervezetnek e korokoz6 parazitikkal szemben létre-
hozott antianyagképzodést bizonyitani, ugy nekiink is
sikeriilt complementko6tési reactiokkal az emberi szer-
vezetben az allati parazitdk egy csoportja: az insectu-
mok tobb tagja ellen képezett ellenanyagokat kimutatni.

2. Csoportreactiok egyes idetartozé allati parazitak
kozott (pediculusok, cimexek) feltételezhetok.

3. A positiv reactiobo6l és a bér beallé csckkent ér-
zékenységébol elsGsorban nem az egyes egyének vele-
sziiletett kisebbfoki borérzékenységére, hanem a szer-
vezet megszokésara, vagyis antianyagképzésére Kkell
gondolnunk.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem bér- és nemikortani
klinikajanak kozleménye. (Igazgato: Nékam Lajos
ny. r. tanar.)

A melaninkérdés az ujabb kutatasok
megvilagitasaban.

Irta: Kovdcs Zsigmond dr., egyetemi tanarsegéd.

A melaninnak, a boér pigmentjének keletkezésére
vonatkozd els6é elfogadhaté elméletet Bloch és munka-
tarsai allitottdk fel. A pigment keletkezésében fermen-
tumok szerepét Bloch el6tt mar sokan valészin{inek tar-
tottdk, azonban emberben és magasabbrendl allatokban
szereplé fermentumokra és propigmentekre vonatkozé-
lag a vélemények igen eltéréek voltak. Alacsonyabb-
rendii allatokon nagyon valészinlinek latszott, hogy a
pigmentképzésben a tyrosin és cnnek fermentje a tyro-
sinase szerepel elsésorban; a novényvilaghan ugyancsak
sikeriilt megtaldlni az utébbiakat. Bar igen nagy a
pigmentkutatasra vonatkoz6 kozlések szama az utobbi
évek irodalméban, az eredmények koziil Bloch theoria-
janak hatarozottan egy sem mond ellent, habar mind
nem is erésiti meg.

Bloch foltevése szerint a propigment emberben a
tyrosinnal rokon, balra forgaté dioxyphenylalanin (dopa)
vagy chez igen kozelallé anyag, melyb6l dopaoxydase
hatasara oxydativ-fermentativ tton képzédik a melanin
és ezt a folyamatot érzékelteti a dopareactié. Ezen elmé-
let helyességét igen sokan kétséghe vontak. A féellenvetés
az volt, hogy a dopareactioban szerepld tényezék nem
specifikusak és hogy dopat, valamint dopaoxydaset em-
beri borbél eloallitani nem lehet. (A dopat eloszor Gug-
genheim allitotta el6 a vicia faba nevii névénybdl). Bloch
és masok azonban kimutattak, hogy a dopareactio szigo-
raan fajlagos és nemecsak a dopahoz kozelall6®) és annal
konnyebben oxydalhaté anyagok, mint a tyrosin, ad-
renalin és a trioxyphenylalanin nem adjak, de nem adja

a dopénak a természetben €l6 nem fordulé és csak syn-
thetikusan eldallithatd, jobbra forgaté vegyi izomerje
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sem. A Bloch-reactio fajlagossagat tobb szerz6 is meg-
er6siti. Az a latszélagos positivitasa a dopareactionak,
melyet tyrosin, paraphenylendiamin, valamint t6bb mas
konnyen oxydalhatd phenol hoz létre, nem egyéb mint a
reagenseknek felrakédasa a pigmentmagra és a dopa-
reactiéval a legkevésbbé sem tekinthetd egyenértékiinek
(Laidlow). A kételyek masik részét egyfelol Miescher
vizsgalatai oszlatjak szét, melyek szerint a dopaoxydase
megtalalhaté minden olyan esetben, mely akar ép (szem),
akéar koros viszonyok (melanocarcinoma) pigmentet képes
termelni; mig azonban a bérben a melaninképzés folya-
matosan torténik az élet folyaman is és igy ott dopa-
oxydase mindig van jelen, a dopareactio mindig positiv,
addig a szemben (a chorioidedban és a retindban) csak
az embryonalis élet elején van pigmentképzés és igy
a dopareactio késébb mar nem lesz positiv. A kételye-
ket eloszlatja masfel6l az a korililmény is, hogy a pig-
mentképzédés és a dopareactio kozott igen nagy a pa-
ralellizmus (Laidlow), ami csak ugy képzelhetd el, hogy
ezeken a helyeken a dopaoxydasen kivill mint pro-
pigment a dopa is megfelel6 mennyiségben van jelen.
A dopareactiot egyébként sikeriilt a boérbél kipréselt
nedvben is létrehozni.

Mulzer és Schmalfuss erds kritika targyava tették
a dopareactié fajlagossagat és vizsgalataik eredménye-
ként azt allapitottdak meg, hogy mas, a dopdhoz hason-
léan vagy annéal konnyeben oxydalhaté anyagok (pl.
dioxyphenylaethylalanin) épugy tekintetbeveenddk a
pigmentogenesisben, mint a dopa és hogy a dopaoxyda-
se nem egyéb, mint erésen higitott tyrosinase, mely eb-
ben a higitasban csak az olyan koénnyen valtoztathato
anyagokat feketiti meg, mint a dopa, a tyrosinra pedig
nem hat.

Sokan chromogen anyagnak tartjak a tyrosint is,
mely alacsonyabb rendii allatokban bebizonyitottan a
melanin alapanyaga, Schmalfuss-nak sikertilt hullabér-
b6l l-tyrosint elGallitania. Rothman vizsgédlatai szerint
besugarzas utani pigmentatio kezdetén a vér tyrosin-
tartalma csékken; szerinte ilyenkor a vérbél a bérbe
kertl a tyrosin és ott pigmentié alakul. Steiger-Kuazal
azt mutata ki, hogy vilagosabb bérszint egyének boéré-
nek kisebb a tyrosin-tartalma, mint sététbériieké. Raper,
aki munkatarsaival a melanin keletkeztését cephalopo-
dakban vizsgalta, a tyrosint tartja egyetlen chromogen
anyagnak. Bar a pigmentképz6é folyamat emberen nem
az 0 észleletei szerint folyhat le, az analogia miatt ez a
kisérlet nagy jelentéségli. Raper a melanin keletkezésé-
ben az 1-tyrosin-tyrosinase reoctiét vizsgalva, harom 1é-
nyeges szakaszt kiilonboztetett meg: 1. oxydatiés és en-
zymes folyamat, melynek folytan tyrosinb6l elébb egy
OH felvétellel, majd az oldallanc indolgylrtvé alakula-
saval, végil a két OH-gyok H-jének leadasaval ,,voros
anyag”-nak nevezett chinon keletkezik; 2. Nem oxyda-
tiés és nem enzymes folyamat, minek kovetkeztében de-
carbonisatio utjan a ,vorés anyag” elszintelenedik;
3. Oxydatiés, de nem cnzymes atalakulds Gtjan a mela-
nin keletkezik az elébbi anyagbol. Raper az emlitett
intermediaer anyagokat el6 is tudta allitani és a synthe-
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tizalt anyagokkal a reactio ép gy folyt le. Oppenheimer
szerint a d-tyrosinb6l is keletkezhetik melanin, itt azon-
ban az oxydatio lefolyasa sokkal lassibb. A tyrosinase
hatasahoz hasonlé eredményt lehet elérni akkor is, ha
tyrosinase helyett oxydatiét létrehozé anyagokat (H202,
eziist-oxyd, ferrosulfat) alkalmazott. Bar Raper a tyro-
sinase alkalmazasaval keletkez6 melanin kozti anyagé-
nak taldlta a dopét, Bloch, vizsgalatai alapjan, mégis azt
allitja, hogy pigmentképzé sejtekben tyrosinbél, maga-
sabbrendii allatckban kozvetleniil nem keletkezik pig-
ment; a dopareactio analogiajara elvégzett tyrosin-
reacito itt mindig negativ eredményt ad, mig ugyan-
olyan koriilmények kozott mésutt, mint pl. a burgo-
nyaban positivot. Bloch feltevésének helyességét mutat-
ja Medes kutatasainak eredménye is. Eszerint a szerve-
zetbe keriild nagyobb mennyiségli tyrosin hatasara a
vizeletben 1-p-oxyphenyltejsav és dopa jelenik meg a
tyrosin normalis leépitési termékei helyett, ami azt bi-
zonyitja, hogy a dopa a szervezet rendes anyagcsere-
termékei kozé tartozik.

Némelyek az adrenalinf, illetve az oxydalt adre-
nalint tekintik a melanin alapanyaganak, mely elobb
pyrrolla, majd melaninnda alakul kiilonbéz6 oxydatios
folyamatok utjan. T6bbek szerint pedig a pyrrol az alap-
anyag; igy tartja ezt Kkisérletei alapjan Saccardi is.
Greco-nak sikeriilt pyrrol-injectiokkal egyidejlileg fényt
is alkalmazva helyileg hyperpigmentatiot eléidézni. Ha-
sonlé helyi pigmentatiét tudott létrehozni nyulban Int-
rozzi methylyndollal és skatollal.

A fémeknek fontos szerepet tulajdonitanak egyes
szerzbk a melaninképzodésben. Igy Califono szerint a ty-
rosinase miikodését egy fémkatalysator teszi lehetéve,
miként ezt, a tobbi oxydatiés folyamatokban is gyakor-
ta latni. Osztja ezt a nézetet Sarata is, aki részben abbol
kovetkeztet a réz katalyzalo hataséra, hogy allatok so-
tét szérzetében majdnem mégegyszer annyi a réz, mint
a vilagos szorszalakban; részben pedig abbél, hogy a
Cu-ion a dopa oldat spontan oxydati6jat in vitro is
gyorsitja. Cornbleet szerint a réz a C-vitamin oxydatio-
jat gyorsitja és igy kozvetve noveli a melanin-képzést.
Rothman az activalt vasnak tulajdonit nagy szerepet a
propigment oxydatiéjaban. Dejust a ként tartja fon-
tosnak a pigmentogenesisben, minthogy a kén a szove-
tek egyéb oxydatiés és reductios folyamataiban is je-
lentékenyen résztvesz. Watrin tovabb megy és azt tart-
ja, hogy-a pigmentképzés kéntartalmt aminosavak fel-
hasznalasaval torténik. Feltevését arra alapitja, hogy a
normalis tengerimalac emlébimbojaban a Hopkins-féle
glutathion reactio positiv, a kasztralt és folliculushormon-
nal kezelt allatockon azonban ez g reactié negativ; itt
ugyanis szerinte a tomeges melanin-képzés miatt a kén-
tartalmt anyagok nagyrészt felhasznalédnak. Nagyon
tamogatjak a kén szerepére vonatkozo feltevéseket Rop-
shaw vizsgalatai: ezek szerint a borbol kivont protamin
vas- és redoxsystema (cystin és cystein vagy odydéall és
reducalt glutathion) jelenlétében 7 Ph mellett és afelett
fehér csapadékot ad, mely asepticusan tartva 3—4 napi
allas utan fekete lesz. Ez a kisérlet megmagyarazza a
melanin kéntartalmat, valamint a pigmenthidnyt albi-
notikusokban, kikben a Ph erésen savi irdnyban tolé-
dott el. Az ilyen melanin-képzés fermentum kozre-
miikodését nem tenné sziikségessé. Jankowsky vizsga-
latai szerint a szovet chemiai reactioja mindségi irédny-
ban gyakorol a pigmentogenesisre hatast, amennyiben
savanyu reactio alkalméval so6tét, alkalikusban vilagos,
neutralisban pedig voros pigment képzdédik a hajban,

a kiilonbozé fokban bekovetkezett oxydatié szerint. Lewi
azt talalta, hogy psoriatikusok besugérzott és pigmentalt
bére egyideig nagyobb Ph-t mutat, mint a kérnyezé bdr-
részek és valoszinlinek tartja, hogy a psoriatikusok
bérének oly gyakori pigmentatidoja osszefliggésben van
a H-ionconcentratio valtozasaval, az ezt koveté oxy-
datio-lasubbodéassal és a tokéletlen elégéssel.

Mulzer és Schmalfuss 370 fajta izeltlaba vizsgala-
tdb6l a melanogenesisre vonatkozolag a kovetkezoket
allapitjak meg: a propigment-mennyiség soha sem hasz-
nalodik fel teljes egészében, mindeniitt lehet talalni a
sotét anyag mellett chromogen anyagot is, amibél min-
den allatban tobb fajta szerepel, hogy a melanin-képzés
tobbszorosen is biztositva legyen. Sok esetben ugyan-
abban az allatban h6allé és hdlabilis serkenté anyag
egyut fordul elé.

Nagyon valészinti, hogy a fentiek szerint tébbféle
aminosav és ennek megfelelden tébb oxydase is szere-
pel, — s6t Combes szerint enzymbehatas nélkiili pig-
mentképzés is lehetséges.‘Ep ily valészinti, hogy mela-
nin-fajta is tébb van.

A melanin keletkezésének helyérél szamos kozlés
tortént; sokan a protoplasmat masok a magot tartjak
a keletkezés helyének; minthogy a magban dopareacti6-
kor semmi elvéaltozédst nem latni, Bloch felteszi, hogy a
magnak legfeljebb a fermentum létrehozasiaban van
szerepe, a kérdés azonban a sok iranyban végzett vizs-
galatok ellenére sincs eldontve. A propigmentet egyesek
kizaréolag sejteredetinek tartottak, masok pedig a vér-
arambol odakeriiltnek; ajabb kutatidsok szerint a beke-
riilt szintelen chromogen anyagot alakitja a4t melanin-
na a sejt.

A pigmentképz6 sejtek két csoportra oszlanak:
1. epithelialis eredetiiek: basalsejtek, dendritsejtek (me-
lanoblastok®), melyek a felnéttekben a pigmentképzést
végzik és a retina sejtek. A rendes koriilmények kozott
pigmentet képzé sejtek hameredetét tobb szerzé vizs-
galati eredménye tamogatja. 2. Mesenchymalis erede-
tliek: A chorioidea, corpus ciliare, iris és a mongolfolt
sejtjei; az utébbiakhoz hasonléak majmokban és egyéb
emldsokben gyakran rendes korilmények kozott is
megvannak. (Bloch.) A daganatokban mind a ham-,
mind a kotészoveteredetli sejtek szerepelhetnek pig-
mentképzokként. A kotészovetben talalhaté G. n. chro-
mateophor-sejtek autochton melangenesisre nem képesek
(Bloch); alacsonyabbrendii allatokban talalhaté, mozgés-
ra is képes melanophor sejtek pedig emberben nincse-
nek.

A melanin, mint azt a melanotikus vizeletbdl
nyert melaninban megallapitottdk, allandbéan tartalmaz
C-t, N-t és H-t; a kisérbanyagban van vas, sé6t néme-
lyek szerint phosphor is. A gyakori kénleletre vonat-
kozbdlag az a feltevés, hogy talan a vashoz hasonldéan ez
is a kisérbanyaghoz, (fehérje) kotédik. Kiilonbozé szer-
z0k, akik részben a melaninbol, ennek szinvaltoztatasa
nélkil, a kén nagy részét el tudtdk tavolitani vagy akik
vizeletb6l kénmentes melanint (Schaaf) illetve melano-
gent tudtak ecldallitani, nagyon valészinfinck tartjak,
hogy a melanin kénmentes anyag, melyhez erdsen ta-

* A melanoblastokat élesen meg kell kiilonboztetni az
ugyancsak a hamban ulé, nyulvanyos és idegvégzdidéseket
képezd Langerhans-sejtektol. Mig az elébbiek mindig basa-
lis elhelyezkedésliek, dopa-positivok, ezlstot redukaldé szem-
cséket (pigmentet) tartalmaznak és aranyaffinitdsuk nincs,
addig az utébbiak magasabb sejtrétegekben iilnek, dopa-
negativok, pigment-szemcséket nem tartalmaznak és nagy-
foka aranyaffinitdsuk van (Masson). A Langerhans-sejtek
nem pigmentalt borben (vitiligo) is fellelhetok.
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padnak kéntartalma fehérjék. A fehérjékhez vald erds
kotodést az is mutatja, hogy melaninnal immunbiologiai
kisérletek is végezhetdk. (Adant.)

A pigment kifejlédésére mennyiségi irdnyban nagy
befolyast gyakorolhatnak kiilonbozé fizikai (hé-, fém-,
rontgen- és radidaktiv sugarak) és chemiai (toxicus, gyul-
ladast kelté anyagok stb.) tényezdk. Az utolsé években
elsdsorban fénybiologiai szempontbo6l, még pedig foleg
hiarom iranyban torténtek kisérletek (Schaaf):

1. Arra vonatkozélag, hogy kiilonbozé hullamhosz-
szusaga fénysugarak miként hatnak a melaninképzésre,
Miescher végzett vizsgalatokat. Kiillonbozo sziir6kon bo-
csatotta keresztiil a fényt és azt talalta, hogy a 366 ru-
koriuli hullamhosszti sugarak okoznak leginkabb gyulla-
dast és pigmentatiét; ezeknek a sugaraknak aranylag
nagy az athatolo képessége. Ily modon az deriilt ki, hogy
fény hatasara elsésorban a Grotthaus—Draper-féle tor-
vény érveényesiil, mely szerint fotochemiailag érzékeny
rendszer csak azokra a sugarakra tud reagilni, melye-
ket elnyelni is képes. Kisadagu fény — féleg ha ibolyan-
tali sugarakr6l van sz6 — a pigment-apparatust ser-

kenti, nagy dozis pedig bénitélag hat (Fessler). Keller a

fénysugarakra keletkezé pigmentatiét g besugarzéssal
jaré hémeérsékletemelkedés hatdsanak tulajdonitja.

2. A fény hatasara torténé borpirképzodés és a pig-
ment keletkezése kozott parhuzam nem tapasztalhato; a
két folyamat kiilonb6z6 és tdmadaspontja is més. FPény-
behatolasra erythema nélkiil nem szokott pigmentatio
bekovetkezni, de erythema késébbi pigmentképzidés
nélkiil elég gyakori.

3. Peck tengeri malacokon végzett kisérletei azt
mutattak, hogy gyulladast kelté anyag pigmentatiét esak
akkor hoz létre, ha az allatok nem voltak sotétben a
kisérlet alatt; fény nélkiil tehat gyulladast kelté artalom
pigmentatiot el6idézni nem tud. Ugyanez volt az ered-
mény emberen végzett kisérletekben is.

A pigmentképzést erdsen befolyasoljak hormonalis
hatasok is. Physiologiasan foleg a terhesség alatt szem-
betiling ez és a pigmentalt teriiletek erésebb elszinezdédé-
sében valamint a chloasmak keletkezésében nyer kife-
jezést. A terheseken lathatéhoz hasonlé elvaltozast kisér-
lettel el6szor Lipschiitz hozott 1étre oly mddon, hogy he-
rélt him tengerimalacok veséjébe ovariumot iiltetett be:
az emlébimboéban és annak kérnyékén erds festenyzett-
ség keletkezett. Bloch és Schrafl petefészekkivonatnak
vesébe juttatasaval ill. per os adagolasaval, majd Bloch
és Guldberg folliculus-hormon befecskendezésével értek

el hasonlé eredményt ugyancsak herélt tengeri malaco- -

kon. Nullipardkon is keletkezik folliculin-injectiokra
kisfoku hyperpigmentatio az emlé koérnyékén és a linea
albadban (Bloch és Guldberg). Tsubota a pajzsmirigytoi
megfosztott allatban is talalt hasonl6 elvaltozast. Pajzs-
mirigy vagy tyroxin adagolasara Vermeulen és Zawa-
dowsky vizsgalatai szerint a madarak tollai depigmenta-
lédnak, de ezt a depigmentalédast mellékvese vagy ad-
renalin elézetes adagolasa meggéatolja. Az elébb felso-
rolt kisérletekben g pigmentképzésre gyakorolt hatas
csak mennyiségi; ott szaporodott fel a melanin, ahol
méar ededetileg is megvolt, vagy ahol a melaninképzés
addig latens maradt. (Bloch.)

A hypophysisb6l szarmazé u. n. melanophor-hor-
mon, mely nevét a kétéltiilek bérében levé melanopho-
rakra gyakorolt hatdsa miatt kapta, eml6s allatokban
Zondek és Krohn vizsgalatai szerint a hypophysis ko-
zéps6 lebenyében (intermedin), emberben pedig az eliilsd
lebeny elsé segmentjének basophil sejtjeiben talalhato
meg leginkabb (Jores és Glogner) Emberben az eddigi
kutatasok szerint hatisa a pigmentogenesisre csak kéros

korilmények kozott van. (Zondek és Krohn.) A hatas-
talansdg mellett szél, hogy albino tengerimalacok is
produkalnak melanophor hormont, valamint az, hogy
nem terhesek és terhes pigmentalt egyének, hasonlo-
képen kiilonb6zé hajszinli egyének vérének melano-
phor-hormon-tartalma kozott semmi eltérés nines. (Jo-
res és Helborn.) Jores szerint a melanophor-hormon
hatasa emberen abban érvényesiil, hogy a szemek adop-
talo képességét befolyasolja; ugyanis a szembe csep-
pentett hormon az adaptaléodasi idét megroviditi.

A mellékvese zavaraiban keletkezé pigmentatick
koziil leggyakoribb az Addison-koérosaké; Bloch szerint
itt a hyperpigmentatiéot a chromogen anyagnak a bor-
ben torténé szaporodasa okozza. A dopa és az adrenalin
ugyanis igen kozel allanak egymashoz, alapanyaga valo-
szinlileg mindkettének ugyanaz és ez ép viszonyok ko-
z6tt aranyosan jut a vérb6l a mellékvesébe és a bérbe;
a mellékvese azonban, elégtelen miikodése esetében,
nem fudja a kell6 mértékben felvenni és igy jut tobb az
alapanyagbdél a masik felvevd helyre, a bérbe, ahol az-
utdn pigmentté alakul at.* Ez a feltevés Hueck és ma-
sok szerint kétséges. Addisonosok bérének hyperpig-
mentati6jara vonatkozélag elegendd annak feltevése is,
hogy a mellékvese, miként bizonyos koérulmények ko-
z6tt a hormon-apparatus egyéb részei is (pl. terhesség
alatt), szabalyozélag hat a melenogenesisre s ha miiko-
dése zavart, zavar tamadhat a pigmentképzésben is.
Addisonosok esetében a pigmentatio lehet rendes, sét
hypopigmentatio is el6fordul. Bonorino Udaondo és
Gronalous Osszefliggést feltételeznek a nem-Addisonos
melanoderméak és kedélyizgalmak, hosszt lelki depres-
siok hatasara mutatkozé mellékvese elégtelenségek ko-
zott. Kinebuchi pedig a dopareactiot talalta erésebb-
nek a besugarzott bérben akkor, ha elézetesen adrena-
lint fecskendezett be. Fougerat de David ismételt nap-
fény-kezelés alkalméval egy, hosszabb ideig tarté ar-
terids vérnyoméascsokkenést tapasztalt, amely &llandé
miniumot mutatott akkor, mikor s bér pigmenttel mar
mintegy telitodott. E jelenségb6l arra lehet kovetkez-
tetni, hogy a nap hatisira képzédott pigment az adre-
nalintermeléshez sziikséges anyagot elvonta a mellék-
veséktol. Valdszinfileg a mellékvesére gyakorolt hatés-
nak volt az eredménye az a melanodermia is, mely
Lopez Fernandez egy esetében parhuzamosan erdsodott
hypophysis-adenoma altal okozott akromegaliaval.

A vitaminok koziil a C-vitamin = l-ascorbinsav-
nak van a melaninképzés koriil a legnagyobb szerepe.
Az erre vonatkozé kutatasokat Szent-Gyérgyi kisérletei
inditottdk meg. Ezek szerint az ascorbinsav in vitro,
még lagos kozegben is, meg tudja akadalyozni a phe-
nolszarmazékoknak melaninna torténé  oxydatiojat.
Ugyanezt kimutatta adrenalinra és dopara vonatkozo-
lag Abderhalden; szerinte ugyanilyen géatlast fejtenek
ki mas redox-systemak, igy a reducalt glutathion és a
cystein is. A tyrosin-tyrosinasereactiora Versari szerint
az ascorbinsav natriumsoéjanak oldata gatlé hatast fejt
ki mindaddig mig, az oOsszes jelenlevd ascorbinsav at
nem alakul dehydroascorbinsavva; ha ez mar megtor-
tént, tehat a téle felveheté mennyiséget mar megkotot-
te az ascorbinsav, g ,,voros anyag’ lassan atalakul me-
laninna. Schroeder, Fantl és Fessler vizsgalatai szerint
a doparectiét a C-vitamin gatolja. Griineberg és Schade
eredményeik alapjan azt tartjak, hogy a C-vitamin ta-
madaspontja a dopa, ami az in vitro kisérletekbdl valo-
szinli is; ugyanis a dopa hozzdadasa el6tt C-vitamintol

* A C-vitaminnal végzett kisérletek ezt a feltevést el-
fogadhatéan tudjak megmagyarazni.
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megfosziott metszetekben és a controllmetszetekben az
eredmény ugyanaz volt. A C-vitamin melanogenkép-
zést gatlé hatasara mutat Kahler és La Croix szerint
az is, hogy olyan egyének vizeletében, akikben napo-
zads utan melanogent lehetett kimutatni, C-vitamin ada-
sara, ugyancsak napozas utdn, azt kimutatni nem si-
keriilt.

Az in vitro kisérletek eredményei nagyrészt egye-
z0k, a klinikai leletek azonban tobbé-kevésbbé ellent-
mondanak egymasnak és korantsem felelnek meg an-
nak, amit az in vitro kisérletek utan varni lehetne. Va-
lamennyi idevonatkozé vizsgalat abbdél indul ki, hogy
C-vitamin hidny melanogen productiét okoz, C-vitamin
folosleg pedig a pigmentatiét gatolja. Szent-Gyorgyi
mutatott ra elészor arra, hogy Addisonos betegek hy-
perpigmentatiojat ascorbinsavval csokkenteni lehet; ezt
késébb tobben megerdsitették. Morawitz, majd Schroe-
der és Einhauser gyomor-bél betegek, Hoff és masok
scorbutosok  hyperpigmentatiojat tudtak csokkenteni.
Sellei C-vitaminos kenéecsel, Hoff pedig Cebionnal
chloasméat tudott eltiintetni, ill. tetemesen csokkenteni,
ugyanez Technernek nem sikerilt. F. Winkler mellék-
vese készitménnyel el tudott szepléket tlntetni, ellen-
ben a terhesek hyperpigmentatiéjat ily moédon befolya-
solni nem tudta; éppigy nem tudta ezt Techner sem
megtenni citromlével. Az oestroglandollal (Jadassohn
és Schaaf, Griineberg), a Quarzlampa besugarzasokkal
(Drigalski, Tenchio) eldidézett pigmentatiokra semmi, a
napfénnyel elértre pedig csak kisfoka (Schade) az as-
corbinsav gatlé hatdsa. A Quarzlampa-besugarzasnak
hyperaemisalo és pigmentképzé hatasat Urbach és Kral
kisérleteikben tugy tudtdk megakadalyozni C-vitamin-
nal, hogy a védendd teriiletet egyidejlileg nem rektifi-
kalt bergamott-olajjal kenték be. Sem C-vitaminnal,
sem bergamott-olajjal egymagaban védé hatast elérni
nem tudtak. A C-vitaminnak ez a védé hatasa a beadas
utan 1—3 6ra mulva kovetkezett be és mintegy 1 6ra
hosszat tartott.

A C-vitaminnak hatéastalansagat a kisérleti és al-
taldban valamennyi pigmentatio kifejlédésére Schaaf
feltevése szerint a C-vitaminnak a mellékvese miiko-
désére gyakorolt hatédsa a kovetkez6képen magyaraz-
za: Ep viszonyok kozott a mellékvese a benne levd
C-vitamin segitségével szabalyozni tudja a melanogen
és az adrenalin termelését oly médon, hogy a tyrosin-
szerii anyagok egy részének oxydati6jat az alanintes-
teknél tovabb a C-vitamin nem engedi; az a része
az alapanyagnak, melynél indolgyf{iri keletkezni nem
tud, szolgaltatja az anyagot az adrenalinképzéshez. Ha
a mellékvese C-vitaminban szegény, ez a védéhatas ki-
esik, kevesebb adrenalin és tobb melanin keletkezik; a
mellékvesének ezt a zavart miikédését tudja a C-vita-
min joétékonyan befolyésolni. Igy meg lehet érteni, mi-
ért nincs gétlé hatdsa a C-vitaminnak a pigmentatio ki-
fejlédésére ép mellékvesemiikodés esetén és miért tudja
az Addisonosok pigmentatiojat csokkenteni. A C-vita-
minnak mellékvesemiikodést elosegité szerepére mutat
az is, hogy C-hyperovitaminosisos &llatoknak vérnyo-
masat adrenalinnal emelni csak C-vitamin egyideji
adasaval sikeriilt. (Kashahova, Nishizawa és Hirago.)

Cornbleet legutébb végzett kisérleteiben egészen
uj osszefliggést mutatott ki a C-vitamin és pigment ko-
zott. Azt latta ugyanis, hogy C-vitamin kimutathatoé
mennyiségben bérben csak akkor talalhatd, ha pigment
is van jelen; leukodermés bérben még akkor sem mu-
tathaté ki, ha a leukodermas teriiletre el6zéleg C-vita-
mint injicidltak. Minél nagyobb a pigmentmennyiség,
annal tobb C-vitamin taldlhaté a megfelelé boérrészlet-

ben. Szerinte a C-vitamin b6rben a pigmenthez van
kotve. Igy, mig egyfelél a C-vitamin a pigmentatiot
akadalyozza, masfel6l a pigment C-vitamint kot.

Morawitz azt tartja, hogy van egy a pigmentkép-
zést fajlagosan befolyasolé vitamin is, az 0. n. pigment-
vitamin, mely némelyek szerint azonos a C-vitaminnal.

A pigment eltavozasa a bérbél rendes koriilmények
kozott kifelé, a szaruréteggel torténd lelokédés utjan
torténik; koros, sé6t néha ép viszonyok kozott is tavoz-
hatik pigment befelé a vesék (melanuria) és a bélcsa-
torna utjan is. Miescher mar a cutisban torténé deposi-
tiot is korosnak tartja és ezt a hamsejtek elégtelensé-
gének fogja fel. Bloch szerint a pigment a hambodl a
cutisha granulumok alakjaban és oldva juthat. Az el6b-
bi esetben mindkét helyen ugyanaz a szemcse nagy-
saga, az utébbiban pedig a cutisban nagyobb. Eppen
az ut6bbi sz6l Miescher szerint az oldott allapotban
torténé atjutads meliett. A melanin oldhatésdga azonban
igen csekély; adott korilmények kozott (pl. melano-
carcinoméas attétek) kétségteleniil tartalmaz oldott me-
lanint a vérsavo; ilyenkor talan az alkalikus kozeg és
a tobbi kolloid teszi lehet6vé a melanin kolloidos old6-
dasat.

A pigmentnek alacsonyrendii allatokban fontos sze-
repe van, magasabbrendiekben azonban fontossidga a
fejlettséggel aranyosan csékken (Bloch). Alacsonyren-
diiekben szerepe f6leg szinvaltoztatasbol, elfedésbdl és
melegsugarak elnyelésébdl all; mindez azonban ember-
ben szamitasba nem johet. Emberben, els6sorban so-
tétbériiekben bizonyos fénysugarak (ibolyantuli suga-
rak) elnyelésébdl all a pigment szerepe (Miescher). So-
kak szerint a pigmentnek védd szerepe csak a besugar-
zas elején van meg, késébb ezt a feladatot mar més veé-
delmi berendezkedés végzi. ;

Jesionek feltevése szerint a pigment bizonyos fenn-
allas utan magatol is, de féleg fénysugarak hatéasara,
szintelen anyaggé valtozik, a vérdramba jut s az a sze-
repe, hogy a fény energidjat mintegy atalakitva koz-
vetitse a szervezet tobbi sejtjeitnek; a pigment csak en-
nek az atvivé anyagnak alapanyagéul szolgal; ez a bor
endokrin szerepe. A pigmentet sokan egyszer(i anyag-
csereterméknek fogjak fel; mint ilyen allitélag a mé-
regtelenités egyik eszkoze.

A pigment szerepét és igy az egész melanin-kérdés
fontossagat illetéleg nagyon sok tisztdzni valé van és
be kell vallanunk, hogy még az is kérdés, hogy a Kki-
alakult pigmentnek van-e egyéltalaban fontos szerepe?

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Secundaer pellagra gastroenteroanastomosis utan. (B:
complexum-avitaminosis). Maassen. (Dtsch. Med. Wschr.
1938. 39.)

Benignus pylorustumor miatt 41 éves férfin gastro-
enteroanastomosist végeztek. 11 évvel késébb végtagpara-
esthesidk jelentkeztek, melyek 5 év utan oly intensitastva
fokozédtak, hogy a beteg schizophrenpsychotikus &allapotba
keriill. A kérkép tobbi jellemz6 adatai: dlmatlansag, test-
sulycsokkenés, gyomor-bélzavarok histaminrefracter achy-
lidval és pellagrara jellemzé bérelvaltozasok.

Szerz6 a beteg pellagrajat nem hidnyos B2—Bs vitamin
bevitelen, hanem a gyomormitét kivetkeztében ezeknek
hianyos kihaszndalasan alapulénak gondolja.

Therapidsan B:—Bg vitamindus taplalék, élesztd, maj-
injectiok, Bi vitamininjectiok és acidolpepsin teljesen ha-
tastalannak bizonyultak, a beteg allapota tovabb romlott.
Pyridin-carbonsavamid (nicotinsavamid) injectiok hatasara
a beteg igen hamar teljesen meggyogyult. ’

Molnar Istvdan dr.
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Sebészet.

Baleseti és hadisebészet 4500 évvel ezelott Egyptomban.
P. Rostock. (Der Chirurg 1938. 4. sz.)

A szerz6 az egyptomi papyrusok tanulményozasa alap-
jan rdmutat az akkori kor fejlett orvosi miiveltségére. E
kor orvosai mar pontosan megfigyelték a betegségek tline-
teit és ezek alapjan mar koérjosiatot is mondottak. A fej-
sériilések tlineteibél pontosan elkililonitették a lagyrész-
séruléseket a koponyocsont toréseivel jaro sériilésekidl. Az
agyhartyagyulladast, koponyaiiri veérzéseket tlineteibdl is-
merték és ilyen esetekben a prognosist rossznak jelezték és
lehetSleg a kezeléstol is tartozkodtak, mert hiszen a keze-
1és eredményéért felelések voltak. Pontos leirasat latjuk a
tetanusnak, a feisd végtagok bénulasaval jaro nyakcesigolya-
sériilésnek. Seb kezelésben a tatongdé sebeknél varratokat
alkalmaztak, csonttoréseknél rogzité kotéseket. A diaetas
kezeléseket szivesen alkalmaztak. Padl Miklss dr.

Vastagbélpotlas vékoanybéllel. A. Most. (Zbl. f. Chir,
1938. 29.)

Az eljarast egy betegen alkalmazta, akin fekélyes vas-
tagbélhurut miatt kétizben is késziteltek anus praeterna-
turalist. A rectum heges sziliklilete miatt gyogyulasra ki-
latas nem volt. A beteg mindenaron szabadulni akart hasi
végbélnyilasaitol. Als6 kozépsé hasmetszésbél hatolt be. Egy
alsé ileumkacsot, bélfodraval oOsszefiiggésben, egyrészt a
haréntvastagbéllel, masrészt a Douglason keresztiii mélyen
a végbéllel hidalt Ossze. Az anastomosist képezé bélrészle-
ten aranylag gyorsan haladt at a tartalom, ennek koévetkez-
tében toxikus anyagok nem szivodnak fel. De épen a gyors
tiriilés, masrészt a vékonybél-mirigyek mikodése folytan
hig lesz a szék. A beteg vastagbélrészletbdl, amennyit lehet,
masik iilésben tavolit el (extraperitonealisan). Az anus prae.
zaradsara cauterezést ajanl, a bélben lévé fertézés miatt
ugyanis a prima zaras veszélyes. Allatkisérletek (Haber-
land) arra engednek kovetkeztetni, hogy a vékonybél izom-
zata és nyalkahartydja idével alkalmazkodik és atalakul.
Esetén kiviil nyolc hasonlé ismeretes az irodalomban.

Takdts Ldszld dr.

Az iliziiletek gyakorisiga a hosszii csontok testének ti-
rései esetén. H. Helminen. (Duodecim 1938, 8.)

Szerz6 a finn OTI. (Allami Biztosité Intézet) diaphysis
torés anyagabol vizsgalta at azt a 3162 sériiltet, akik az in-
tézettél rokkantsag miatt kartalanitast kaptak. Ebben az
anyagban nem szerepelnek a bokék és combnyak torései.

A 3162 diaphysis toréses rokkant kozott 72-nek volt al-
izilete (2.3%). Férfiaknal 2.4°/o, néknél pedig 1.5% volt az
aliziilet képz6dés gyakorisaga. Egyszer(i toréseknél 1.20/o-
ban, szovédményes toréseknél 11.5%-ban észleltek aliziilet
képzédést. Az aliziiletek elosztéodasa a kiilonbozé csontokra:
Alkar 344 torés koziil 27 (7.8°), csak ulna 134 koziil 5
(3.7%), csak radius 457 koziil 7 (1.5%). Felkar 223 eset ko-
zul 10 (4.5%0). Tibia 256 esetbdl 2 (0.8%%). 186 szarkapocs to-
rés koziil 0.1135 lébszartorés koziil (mindkét csoport) 18 ai-
iztilet (1.6%0). 427 combcsont torésbol 3 (0.7%). Ezek kozott
az aliziiletek kozott elcsontosodott volt 51.4% és tokéletle-
nil gyoégyult 48.6%. 55 operalt aliziilet szerepel a feldol-
gozott anyagban, melyek koziil 30 (60%) gydgyult.

Az &tlagos rokkantsagi jarulék 11.5%-ot tett ki a gyo-
gyult eseteknél és 40.4%%-ot a gyogyulatlan eseteknél. A dol-
gozat sok kiulfoldi statisztika adatait is felsorolja.

Koralewski Géza dr.

Sziilészet.

A rangogores gybgyitasa. J. L. Wodon. (Gyn. et Obst.
1937. 5.)

A rango6gorcs, eklampsismus, fehérjevizelés és ver-
nyomasemelkedés ugyanazon terhességi toxicosisnak meg-
jelenési formai. Gyo6gyitasi szempontbél megkiilonboztet.
a) konnyebb intoxicatiékat (fehérje a vizeletben 1.5% alatt,
vérnyomas 180 Hgmm. alatt); b) kozépstlyos intoxicatiokat
(fehérje 1.5, vérnyoméas 180 Hgmm felett); ¢) salyos in-
toxicatiokat (gorcsokkel és comaval). A konnyebb intoxica-
tiok sulynovekedés, vérnyomasemelkedés és fehérjevizelés
alakjaban jelentkezhetnek. Ha a terhesség masodik felében
a sulynovekedés havonta a 2 kg-ot meghaladja, elényds
diaetat el6irni. A terhes nék ugyanis tébbnyire tfultaplal-
koznak a magzat érdekében. A terhes né calériasziikséglete
a nemterheshez viszonyitva napi 150—200 caléria tobbletet
tesz ki. — A terhesség el6tti testsulyra Kkiszamitott ca-

loria sziikséglethez ezen 150—200 calériat hozzaadva éal-
litjuk ©Ossze az étrendet. A sulynivekedésnek ezen-
kiviill konyhaséretentié is lehet az oka, ezért a konyhasé-
bevitelt is csckkenteni kell. Ez a magzat fejlodésére egy-
altalan nem artalmas. A vizeletkivalasztds a normalis ter-
hesség végén is csokken, toxikosis esetében fokozott mér-
tékben, ezért a folyadékfelvételt napi 1 literre koriatozzuk.
Ha a sulynovekedéshez vérnyomasemelkedés is tarsul, elo-
szor a fenti eljarast alkalmazzuk. Ha ezzel eredményt nem
érink el, vagy ha a vérnyomasemelkedés o©nmagaban,
sulynovekedés nélkiil jelentkezik, a fehérjebeviteit kg-ként
1 g-ra korlatozzuk. Ilyen esetben fontos a nyugalomba-
helyezés. Langyos fiirdok, bromkészitmények néha igen
hatasosak. Ha a vizeletben fehérje jelenik meg, még szigo-
rubb diaetat alkalmazunk (fézelékek, gyilimolesok, szénhyd-
ratok) teststlykilogrammonként 0.75 g. fehérjével. Kozép-
sulyos esetekben, vagyis ha a fehérjemennyiség az 1.5%o-et
€és a vernyomas a 180 Hgmm-t meghalladja, intézeti keze-
lésre van szitkség. Az elsé 24, vagy 48 6raban koplaltatjuk
a beteget, az éhezési acidosis elkeriilése céljabol kevés
natriumbicarbonatos vizel adunk. Meghatarozzuk a napi
vizeletmennyiséget és annak megfeleléen gyumolesnedvet,
cukrozott teat, tejet, natriumcarbonatos vizel adunk, na-
gyon magas vérnyomsis esetén vérnyomascsokkentdket is.
Ha az intoxicatiét ilymddon befolyésolni nem tudjuk, nem
marad madas hatra, mint a terhesség megszakitasa. Sokkal
tobb esélyiink van elé magzat nyerésére is a 7—&. hodnap-
ban megszakitolt terhességben, mintha a magzat hosszabb
ideig az intoxicatio Artalmas hatésa alatt all. Eklampsias
gorcsok esetén morphint, chloralt, barbitursavszarmazéko-
kat, calcium-magnesiumsékat alkalmazunk. Magnesium-
sulfat kiiléndsen jo hatasu és csokkenti az idegingerlékeny-
séget, elernyeszti a simaizmokat, leszéllitja a magas vér-
nyomast és fokozza a vizeletkivalasztast. Nem cstkkenti a
vér tartalékalkalimennyisegét és nem sziinteti meg a méh-
tevékenységet. Adagonkint 3 g-ot adunk 50%-o0s oldatban
napi 15 g-ig. Ezen felil artalmas a magzatra, apnoeban szii-
lethet meg; ilyenkor intramuscularis calcium injectiot
adunk. Ha a rohamok gyakran ismétlédnek, a magnesiumot
morphinnal combinaljuk. Anuria esetén 250—400 ccm 50%-
os dextrose oldatot adunk intravenésan, ez a liquornyomaést
is csokkenti és tugylatszik jobb hatast, mint a lumbal-
punctio. Az acidosis csokkentésére natriumbicarbonatot
adunk rectalisan. A csaszdrmetszés eredményei eklampsia-
ban nem kielégitéek. Egy hasmf{itét stlyos biochemiai zava-
rokkal jar, ami eklampsidsok éallapotat, kiilonésen az aci-
dosis szempontjabol sulyosbbitja. Binder szerint ugyanazon
intézetben rangégorcs miatt végzett csaszarmetszés utan az
anyai halédlozas 17.7%, mig gybégyszeres kezelés esetén csak
7.7% volt.

Cserényi Ldszlé dr.

Endokrin correlatiok. Jores A. (Hamburg). (Klin. Woch.
1937. 16.)

Az endokrin correlatiok helyes megitélésében figyelembe-
veendd, hogy egyetlen belsé elvalasztasu mirigy megbete-
gedésénél az egész szervezet miikodése zavart szenved, te-
hat a ,kiesési tlunetek” egy része a megzavart organismus
hibds miikodésével magyarazhatd. Pl. Basedow vagy Addi-
sonkoér esetén észlelheté az ivarmirigyek csékkent miiko-
dése. Ez azonban nem jelenti azt feltétleniil, hogy hormo-
nalis kapcsolat all fenn a megfeleld incretios mirigyek kozt,
lehet, hogy csak a szervezet sulyos bénlalmazottsaganak ko-
vetkezménye a csokkent mirigymiikodés.

Egy masik hiba, amelyet ilyen vizsgilatoknal elkovet-
nek, hogy felvesznek hormonokat, amelyek synergetikus
vagy antagonisfikus modon befolydsolnak egy szervmiko-
dést, vagy az anyagcserefolyamatokat, holott lehetséges, hogy
egyik értelemben sem hatnak, hanem csakis szabalyoz6 mii-
kodést fejtenek Kki.

Uj megvilagitasba helyezi az endokrin correlatiok tanat
a hypophysisnek, mint legfébb szabélyozdé koézpotnak fel-
vétele. Minden endokrin mirigy megbetegedésnél talaltak hol
kifejezett, hol kevésbbé jellemzd szovettani elvaltozasokat a
hypophysisben. Ebb&l a morphologiai elvaltozasbol joggal ko-
vetkeztethetjlik, hogy minden hormonalis betegség esetén meg-
valtozik a hypophysis hormontermelése is. A hypophysis a
fent emlitett szabdalyozé miikédését 0. n. ,glandotrop” hor-
monjai utjan végzi olyan moddon, hogy amig csokkent hor-
montermelés esetén a megfeield glandotrop hormon tulpro-
ductiéja "4ll be, hormontulsuly esetén visszaszorul elvélasz-
tasa. Jelenleg 10 glandotrop hormont isolaltak mar a hypop-
hysis eliilsé lebenyébdl. Ez nem képzelheté el masképen,
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mint hogy egyetien hypophysis sejtfeleség tébb hormont
termel. Ebbdl értheté, hogy a hypophysismiikodés vala-
melyes zavara esetén egyszerre t6bb hormon mukodésében
all be zavar s ez magyarazna azt a tarka klinikai képet.
mely a hypophysis betegségeit kiséri.

Hogy tényleg a hypophysis &all az endokrin correlatio
kozpontjaban, azt a klinikum igazolja. Egyik szép példa
erre az ivarmirigy — pajzsmirigy Osszefliggése a hypophy-
sisen keresztiil. Az ivarmirigyek csokkené miikodése foka-
zott gonadotrophormon termelést valt ki a hypophysisben
glandotrop hormonja utjan, ugyanakkor fokozodik a thyreo-
trop hormon termeiés, mert a fentiek érlelmében ugyanazon
sejtféleség termeli mindakettét. Igy lenne értelmezhets a
klimaktériumban észlelheté gyakori Basedow.

A hypophysis ezen felfogas értelmében, tehat “egy cl-
fogo, illetdleg eiosztd d&lloméasa” lenne az egész endokrin
rendszernek. A hypophysis felett csak a kozti-agy all mint
legfébb idegrendszeri centrum. Ezen ,hypophysis kozti agy
systema” fogja fel és egyensulyozza ki az egyes belsé sec-
retios mirigyek plus vagy minus functiéjat.

Fejes Jézsef

Szemészet.

Gongcblenorrhoea chemotherapias kezelése. Magitot, stb.
(Parisi Szemorvostarsasag, 1938.)

Szerzok a Streptoplix nevil (1162 ) p-aminosulphamid
készitményt hasznaliak peroralisan 5 esetben; optimalis napi
adag 1 gr. 9 kg. teststlyra, tobb adagra elosztva. Nagyobb
adagok meérgezést okozhatnak (sulfhaemoglobinaemia, sar-
gasag, fényérzékenység, sth.). Eléfordul tulérzékenység is a
szerrel szemben. A klinikai tiinetek igen jol reagaltak a
készitményre, melynek kihagyasara visszaesés, ujboli ada-
sara végleges gyodgyulas kovetkezett be; kb. kéthetes keze-
1és sziikséges. A szaru-szovodményre nem hat. A régi bevait
eziistkészitmények mellett fontos gybdgyszert jelent.

Pages és Duguet is feltinden jo eredményeket észleltek
felnéttek blenorrhoedjanak 3 eselében. Adagolasa 4—6 gr.
naponta, 1 gr-os adagokra elosztva. Lényeges a gyogykeze-
1és korai bevezetése. Fenyegetd szaruatfurédast is meg-
akadalyoz. (?)

Grosz Istvdan dr.

Szemhéjrak. II. Birge. (Arch. of Ophthalm. 1938. aug.)

Tiiskéssejtli rdak 25%-ban fordult eld a szem és kornyé-
kének rakjai koziil. E daganatféleség 37%0-ban indult ki a
koétéhartya, ill. szaru felszinérol (5%o-ban elséleges szaru-
eredet). Az esetek egyharmadéban szerepel idiilt inger vagy
sériilés. A klinikai és szovettani rosszindulatusag kozt szo-
ros kapcsolat mutathaté ki. Az els6foku typus nem okozott
sem halalt, sem vakséigot; a masodfoku 15%-ban okozott
halélt és 25%-ban jart a szem elvesztésével, a harmadfokn
elvéltozas megfeleld szamai: 46 és 53%, a negyedfoku pedig
minden esetben vaksaggal jart, mig haléalos attételt 30%o-ban
ckozott.

Grosz Istvdn dr.

Thygeson.

Staphylococcus kotéhartyagyulladas. (Arch.

of Ophth. 1938, aug.)

57 beteget immunisalt sta.-toxoiddai; e kotéhartyagyul-
ladas mar hosszt idén at 4llt fenn és minden kezeléssel da-
colt. 21 gydgyult (8 visszasés), 19 javult és 17 nem javult.
A toxoidot hetenkint kétszer adta, 0.01 cem-el kezdve, 0.8
cem-ig emelkedve, b6r ald, részben intracutan. Ugylatszik.
a toxinképzd sta. fontos szereppel bir idilt hurutok koérok-
tandban; a szemhéjszél mirigyeiben megbuvd csirdkat az
antiseptikumok nem érik el s Ujonnan fertézik a kotdéhar-
tyat. E tényt szdmos amerikai szerzé6 hangsulyozza (Burky,
Allen, stb.) — A mannit-erjesztés megbizhaté indicatora a
staph. pathogen voltédnak (phenolvéros-mannit-agar le-
mez a telep korul megsargul). Ez a nyul kétéhartya-oltasa
és ,,coagulase-test” Utjan tamaszthato ald.

’ Groész Istvdn dr.

A Weil-Felix reactio trachomaban. Poleff és Nain. (Rev.
Int. Trachome, 1938. julius.)

A trachoma koroktani kutatiasanak néhany fontosabb
lépése: 1. trachomaszeru csomok létrehozasa kisérleti alla-
tok intraocularis és -cranialis oltasaval; 2. a virus Aatvitele,
zaradéktest megjelenése melletl, vagy anelkl; 3. rickettsia-
szerii képletek felfedezése trachomasokon; 4. e testek te-

nyésztése tetliben és tovabboltdsa allatra és emberre; 5. em-
berre pathogen elemi testek kimutatiasa trachomas anyag
centrifugalt szlirletében; 6. e két virus tenyésztése szovet-
tenyésztés (explantatio) atjan.

Mivel a W.-F. reactio a rickettsia okozta Kkilitéses ty-
phusra jeliegzetes, érdemesnek latszott a reactio viselkedé-
sét trachomdaban is megfigyelni. Kituint, hogy Maroccoban a
trachomasok seruma gyakran tartalmaz agglutinineket a
Proteus X 19 torzzsel szemben; e gyakorisidg sem egészsé-
gesekben, sem maés betegségekben nem észlelhetd. A reactio
positivitasa az activ szakban a legnagyobb (67%), a gyogyu-
las szakaban gyengiil (27%). E lelet is alatdmasztja a tr.
rickettsia-eredetét. Szerzé aranyszamanal (51%) nagyobb
értékeket talalt Postic és Noury, mig misok negativ vizsgi-
latokrol szdmoltak be. Ennek oka a kilionboz6 torzsek val-
tozé agglutindlhatésaga.

Grosz Istvan dr.

Gyermekgyogyaszat.

Visszatéré vorhenyesetek gyakorisigarél és
Marchot. (Jb. f. Khk. 1938. 150.)

Azokr6l a vorhenyesetekrdl van szd, melyek latszélag
teljesen gyodgyult vorhenybetegeknek otthonukba vissza-
térése utan a kornyezeilben lépnek fel. Az ilyen eselek
Ujabban sfirtibben fordulnak elé szerzdé kélni anyagaban
kb. 10 hoénap alatt 504 elbocsatott scarlatinds kirnyezeté-
ben 72 esetben (14%) észlelt ,visszatérdé” scarlatinat s to-
vabbi 22 esetben anginat, melyet felfogasa szerint scarla-
tina-aequivalensnek kell tartani. A visszatéré esetek tul-
nyomo tobbsége a beteg elbocsatasatél szamitott 3 héten
beliil lépett fel, ritkdn 4—5 hét mulva tort ki s egészen
szorvanyosan meég tavolabbi idépontban jelentkezett &ltala
szintén visszatéré esetnek minésitett scarlatina. A megbete-
gedeftek az esetek tGbbségében a hazatért gyermek testvé-
rei voltak. A visszatéré esetek egyaltalan nem voltak su-
lyosabbak, mint az el8szor megbetegedetté. (Haldlozas: 0.)
Adatai szerint az 5. héten tul elbocsatot gyermekek haza-
terés utani fertézoképességére a korhazban t6ltott idé nincs
kihatassal, mig a 4. hét utidn hazaadottak kozt tébb késéi
szovédményt figyelt meg, mint az intézetben é&poltakon. A
scarlatinas szovodmeények kétségtelentil elbsegitik a vissza-
téré esetek felléptét, amit az is bizonyit, hogy akoézil a 71
gyermek Kkoziil, akiknek hazatérése utdn a kérnyezetben
vorheny lépett fel, 49-en (69%) szévédményes bajjal keriil-
tek haza. A szovédmények lerén legveszélyesebbek a felsd
légutak betegségei, masodik helyen a fiilbetegségek allanak.
A hamlo borrészek fert6zéképességét tagadja. Isolalt nyi-
rokmirigyduzzanat sem fokozza a fertézéképességet. A visz-
szatéré esetek gyakorisagat a késéi szovodmények nagy
szamara vezeti vissza. Megallapitja egyszersmind, hogy
anyagdban a vegyes fertézés is aranylag gyakran fordul
eld. 28%-ban(!) mutat ki vorheny folyaman diphtherias ve-
gyes fert6zést. Ezek kisebb része a vorheny kezdetén volt
észlelhet6, ilyenkor torokdiphtheria szerepelt, mig a scarlat
késébbi folyaméan orrdiphtheria fordult gyakran els. El-
enyész6 ritka a diphtheria folyaman jelentkezé scarlatina.
E vegyes fert6zések esetében sem kell a scarlat ferté6z6-
képességének hosszabb tartalmaval szamolni.

okaireél.

Surdnyi Guula dr.

Familiaritais a diphtheria lefolyasiban. de Rudder.

(Ztschr. f. Khk. 59. 4.)

1724 diphtherias beteg koziil tetszés szerint oOsszeallitott
eseteket és ugy talalta, hogy ezeken 42.8%-ban hasonlé
volt a betegség lefolyasdanak sulyossaga, mig ugyanebbol az
anyagbol szarmaz6 tényleges testvérparokon 55.6%-ban.
Ezek alapjan tehat jogosult, ha a diphtheria lefolyasanak
sulyossadgdban a familiaritasnak jelentOséget tulajdonitunk.
A complicatiok és a serumbetegség fellépése tekintetében
nem volt kimutathaté a familiaritas szerepe. Szerinte a
diphtheria lefolyasaban megnyilvanuit familiaritas bizonyos
fokig oroklott tényezékon alapul.

Halka Sdndor dr.

Himldoltas kivelkeztében keletkezeit rachitis esete.
Alantar Hilmi Ihsan. (Mschr. f. Khk. 72, 5—86.)

Roviden kitér a himlooltas kapesan kialakulhato com-
plicatiokra és ezek utan ratér egy 3 honapos csecsemd ra-
chitisének targyaldasara, akin az els6 vaccinélas eredmény-
telen volt. A 14 nap mulva megismételt vaccinatio ered-
meényes volt. 7 napra az oltas utdn a csecsemd testisei meg-
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duzzadtak és acut gyulladas tlineteit mutattdak, melybe bele-
vonatott az egész scrotum is. Altaldanos oltési tiineteken
kiviil mast nem észleltek. Az oltas utan 12 nap mulva a
gyulladas szépen visszafejlodott. A gyermek azota is tel-
jesen rendben wvan. A magyarazatadban felveszi a revacci-
natiés anaphyqlaxia lehet6ségét, meiyet azonban Ovatosan
emel ki, mert mas anaphylaxias jelenséget nem észlelt
Masrészt azonban parallelismust allit fel a postvaccinatios
enkephalitisek és az orchitis kozott.

Wirth Jozsef dr.

Bérgyoégyéaszat.

Az ureum mint csiraold desodorans és ennek jelentiosége
a sebgyogyulasban. E. Redenz. (M. Med. Wschr. 1938. 29. sz.)

Szerzé hivatkozik arra, hogy az utobbi idében szamos,
nem orvosi folyodirat foglalkozik Baer baltimorei prof.-nak
ama régi, a haboru alatt szerzett tapasztalataival, amely sze-
rint a sebek, sériilések és genyedések, amelyekbe pondrok ju-
tottak, rendkiviul gyorsan gydgyultak. Robinson volt az, aki
megaliapitotta, hogy a hatdéanyag tulajdonképen a pondrék
vizeletében van.

Ramutat azokra a kisérletekre, amelyekel régebben a
danzigi n6i klinikan egy pondrobol nyert kivonattal végzett
és hivatkozik arra, hogy ezeket az 1936-ban végzett kisér-
leteit anyag hijjan nem tudta folytatni, most azonban Ro-
binson felfedezése Ola ureummal végez hasonld kisérlete-
ket. Er6s buzt terjesztd, eves carcinoméak eseteiben alkal-
mazta az ureumot 10—20%-o0s oidatban, majd olyan ureum
patronokban, amelyekben a tiszta ureum nehezen oldhatd
dllapotban volt jelen. Beszamol azokrol az credményekrdl,
amelyeket erdsen genyedé sebeken észlelt hasonlo kezelés
utdn, néha tamponade, maskor nedves kamra alakjaban.
Feisorolja azokat a laboraftoriumi kisérleteket, amelyeket kii-
16nb6z6 szerz6k végeztek ureummal. A klinikai tiinetek
gyors desodoralasban, az elhalt részek gyors lelokédésében
nyilvanultak meg. A laboratériumi kisérletek igazoljik, hogy

......

az ureum csiradlé hatasa az oldat koncentratiéjatoi filigg.
Preininger Tamas dr.

Halaleset uliron-kezelés utan. Mergelsberg. (Derm. Wschr.
28. sz. 1938.)

25 éves férfibeteg kortorténetét ismerteti. Hugyes6é vala-
dékaban gonococcus. A vizelet I. része zavaros, II. tiszta.
Kezdetben protargol és pyrifer kezelés, majd uliron tablettak.
Naponta 6 tabl., Gsszesen 55 tabl. vagyis 27.5 g uliront ka-
pott a beteg. E kezelés végefelé a beteg tenyere, talpa,
fille megduzzadt, kivorosadott, exanthemak jelentkeztel:
Masnap ezek eltiintek. E kura befejezése utdn 3 nap mulva
fajdalom a vese tajékéan, véres vizelés, égetd érzés vizelés-
kor. A boér kissé ikterusossa valt. A combok, alszarak, va-
lamint a fartdjék bérén petechiak. A heteget atteiték a bel-
gyogyaszati klinikéra. Vérkép: 61% haemoglobin, 3.800.000
erythrocyta, festédési index 0.8, leukocyta 9600, qualitativ
vérkép 50% neutrophil polynuclearis, stb: 5%, eo.: 2V,
mono: 1%, lymph.: 36%, voérosvérkép elvaltozas nélkiili.
Vizeletben fehérje 16 ezrelék, iiledékben erythrocytak, ki-
zepes mennyiségben lekucyta és ham. Vesekimélé diaeta.
calcium glukonat, clauden, szdélécukor inj. Kkevés insulin.
Ujabb két nap mulva a beteg nyugtalan, a petechidk valto-
zatlanok, vérképben rosszabbodas; erythrocytak szama
2.300.000, haemoglobin 29%. leukocytak szama 15600. Ugzyan-
ezen a napon exitus. Szerzé részletesen kozli a korbonctani
jegyzékdnyvet, melybdl kitlinik, hogy az uliron a kapillari-
sok és a vérképzé rendszer artalmat idézte els, mely
haldlhoz vezetett.

Szép Jend dr.

Preininger Tamds dr.
Ulironnal kezelt gonococcus sepsis. Schutze. (D. Med.
Wschr. 29. sz. 1938.)

Szerz6 24 éves nébetegét, akin sziilés utéan prontosillal
szemben refractaeren .viselkedd gonococcus sepsis lépett fel.
ulironnal laztalanitotta. Az uliron kihagyéasa utén azonban
egy masik septikus roham jelentkezett,ezt ujabb tabletta
sorozat segitségével ugyancsak megsziintette. Bar a beteg
4 uliron i0késben részesilt — Osszesen 34 g uliron — és a
tovabbi jelenségek mindig promt lezajlottak, a gonococcu-
sok a behatolasi kapuban mégsem tiintek el. Révid helyi-
kezelés — amit egy ismételt ulironlokés elézott meg egy-

idejlileg alkalmazott tejinjectiok mellett — wvégiil is gono-
coccusmentességet eredményezett.
Gaodény Sdndor dr.

Urologia,

Hugycséhiiny ¢s vizeletincontinentia miitéti  kezelése
Martius szerinl. Aarno Turunen. (Duodecim, 1938. 8.)

Szerzd a helsinkii sziilészeti klinika 8 operélt betegérél
szamol be. Elészor rovid attekintést ad a kiilonbézé hugycsé-
képzé modszerekrél és ennek irodalmarol (megemliti Fri-
gyesit), majd leirja részietesen Martius modszerét, mellyel
az &ltala leirt esetek is operalva lettek. Az elsé igen érdekes
eset egy 49 éves nd, akinél teljes hugycséhianyt talaltak a
felvételnél. Az elézményhez tartozik, hogy felvéiele elott
3 évvel hegyes targgyali méhébe beleszurtak vetélés elo-
idézése céljabdl. Ennek a miveletnek kovetkeztében holyag
hiively sipoly keletkezett, melyet az egyik vidéki kérhéazi
osztélyon Ggy akartak megoperalni, hogy a hiively nyélka-
hartyajabél ékalaka részt kimetszettek és aztan a sebet
osszevarrtak. A Wichmann klinikara tortént felvételkor tel-
jes huigycs6hidny meilett, a hiively bemenettél 4 ecm-re uj-
jat befogadé hélyag hiively sipolyt talaltak. Mutétkor a
hiively elsd falabol képezték a hugycsovet oly médon, hogy
a sipoly hiivelyi része az uj hugycsé bels6 nyilasat képezte,
majd jobboldali bulbocavernosus plastikat végeztek. A seb
gyorsan gyogyult és a ndé miitét utén vizeletét tartani tudja.
A klinikan 6 esetben végeztéck még a miitétet sziilés kivet-
keztében keletkezett vizeletincontinentia eselén, ezenkivil
még egy holyag-hiivelysipolyos nonél is. Ennél a betegnél a
sipoly a hugycsé beszajadzasanal eredt a holyagb6l és a
hugycsé zardiomzata teljesen el volt roncsolédva. Ennél a
betegnél mar haromszor megkisérelték mas intézetekben a
sipoly zarasat, eredményteleniil. Mind a nyolc operdlt beteg
siman gyogyult és a mitéti eredmények is jok voltak. A
klinika késébbi érdeklédésére 5 né valaszolt, akik mind
megvoltak elégedve a miitét eredménnyel. Szerzé a Marti-
us-féie mitétet ajanlja *a hugycsonyilas, holyag-hiively-
sipoly és vizeletincontinentia kezelésére.

Koralewski Géza dr.

Elméleti tudomanyok.

Poliomyelitis virus emberi székletben. J. D. Trask, A.J.
Vignec és J. R. Paul. (Journ. Am. Med. Ass. 111. kot. 1. sz
6. old., 1938.)

Svéd szerzok 1912-ben mutattak ki eldszér a poliomye-
litis virusat a bélesatorndban a betegség heveny és laba-
dozé szakaban. Ezt a leletet 1915-ig két izben erdsitették
meg, de azbéta egyszer sem.

Szerz6k 1937. szeptemberében az amerikai New Haven-
ban fellépett enyhe poliomyelitis jarvany alkalmaval tanul-
manyoztak ezt a kérdést és a virust Ggy az orrgaratiiregbdl,
mint a székletbél kimutattdk. A szokésos lechnikaval az
orrgaratiiri 6blité folyadékot, vagy a széklet vizes-aetheres
kivonatat majmokba fecskendezték intraperitonealisan. Po-
sitivnak csak az olyan eredményt tekintették, amely a ko-
vetkezé feltételeknek megfelelt: 1. az ismert klinikai kép
kifejlédése majmokban, 2. typusos szévettani elvaltozasok
az dllat gerincvelejében, 3. a virus eredmeényes tovabboltasa.

A jarvany alatt a leglébb betegség enyhe tiinetekkel
zajlott le, ugy mint: 2—5 napig tarté laz, hanyas, fejfajas,
esetleg még torokfajas és tobbé-kevésbbé kifejezett tarko-
merevség. Azonban eldéfordultak bénuldssal jaro esetek is

Az orrgaratiirbél 9 izben megkisérelt kimutatas 3 eset-
ben adott positiv eredményt a betegség elsé és méasodik nap-
jan. Mindharom eset egészen enyhe volf. A bénuldsos ese-
tekb6l nem sikertlt igy kimutatni a virust, igaz, hogy itt
a vizsgalat a 6—10-ik napon tortént. A székletbél viszont
8 enyhe eset koziil 3-ban mutattdk ki a virust és pedig a
betegség 2-—24-ik napian. Ezek kozul egy esetben 3 honapig
sorozatosan vizsgaltak a székletet, de a legkésébbi positiv
eredményt a 24-ik napon kaptdk. A széklet, illetve széklet-
kivonat jégszekrényben 10 hétig megorizte hatékonysagét.

Ezzel igazoltak, hogy a poliomyelitis virusa az emészto-
csatorna utjan tavozhatik a szervezetbdl és a széklet a be-
tegség kezdete ulan tobb mint 3 hét mulva is fert6z6 lehet.
Masrészt a betegség terjesztése szempontjébol hangsulyozni
kell az enyhe, sokszor alig felismerhetd esetek nagy jarvany-
tani jelent6ségét, amelyek — szerzdk véleménye szerint — a
bénulassal jaré esetek szaméanak 8-szorosat is elérhetik.

Dreguss Miklés dr.
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Allergia és allergias belgyogyaszati betegségek. Irta:
Fornet Béla prof. és Paul Bendé dr. (Novak Rudolf kiadasa.
339. oldal. Ara: 14 P.) G

Az orvosi tudoméany haladidsa nem egyenletes. Egyes
tertileteken bizonyos felfedezések, methodikai Gjitasok és
mas koriilmények kovetkeztében a kutatas intensivebb és
szamos 0j tény felismerésére vezet. A tovabbi haladas szem-
pontjabdl igen fontos az ily teriileteken elért eredményeket
idénként osszefoglalni és attekinteni. Az allergia és az aller-
gias betegségek tana megérell az Osszefogialdsra és a szer-
z0k nagy szolgalatot tettek a tudomanynak azzal, hogy azt
a nagy anyagof, ami ezen a téren az utébbi iddben ismertté
valt, osszeallitottdk. Kiilonosen illetékessé teszi ket erre
az a Kkiterjedt kutatémunka, amellyel Fornet és munka-
tarsai e kérdések megoldasahoz hozzajarultak. A monogra-
phia ezaltal tulnd az egyszeri ismertetés keretein és a
szerz6k egyéni alidsfoglalasanak kifejezdje lesz. Ez kiilond-
sen fontos olyankor —, mint épp itt is —, amikor a kérdé-
sek elméleti és gyakorlati vonatkozasai oly szorosan 6ssze-
fliggnek egymassal. A konyv neélklilozhetetlen lesz minden-
kinek, aki az allergia problémainak szoros kutatasaval
foglalkozik és a gyakorlé orvos szédméara is, aki kalondsen
therapias szempontbo6l sok ujat talalhat benne.

Rusznydk prof.

Die Werke des Hippokrates. Herausgegeben von Dr. R.
Kapferer und Prof. G. Sticker. (Ilippokrates-veriag Marqu-
ardt & Co. Stuttgart. A gylijtomunka ara 125 marka.)

Die inneren Krankheiten. — Die Abfithrmittel. — Das
Sehen. — Die Natur der Knochen. Teil 19. (144 oldal. 1938.
Ara 6.50 marka.)

Die Briefe des Hippokrates. Ergédnzungsteil. (101 oldal.
1938. Ara 5.50 marka.)

A belsé bajokrol szolo fiizet mély betekintést nyujt a
hippokratesi iskola belgydgyészati elveibe, amelyek sok te-
kintetben teljesen megegyeznek a legmodernebb therapias
torekvésekkel. Igy meglepetéssel olvassuk, hogy Hippokrates
és tanitvanyai mar ismerték a terrainkurakat, a szabad le-
vegbn veégzett légkurakat, ajanlottak a szabadban vald al-
vast, gyakoroltak a venaesectiét, a kiilonboz6 punctiokat és
egyes bajoknal nem vonakodtak a sebészi beavatkozastol
sem.

A hashajtokkal foglalkozo kis irasban is egészen mo-
dern eivekre akadunk, amennyiben Hippokrates itt nagy
szerepet juttat az egyéni elbiradlasnak és szamol avval is,
hogy a kulénbozé constitutioval biré egyének nem egyfor-
man tirik az egyes hashajtékat.

A latasrol szolo flizet hianyos allapotban maradt rank
s igy az antik ophthalmologidrél nem kapunk tiszta képet.
Csak azt tudjuk meg belble, hogy a szem gyulladésos meg-
betegedéseinél tlisszentSkkel, gargarizalassal, azonkiviill ér-
vagassal és igen sulyos esetekben a liquornak trepanatio
utjan valé csokkentésével igyekeztek therapias eredményt
elérni.

A csontokrol szolé részben meggyozodtink arrél, hogy
a hippokratesi iskola mar 400 évvel Kr. e. ismerte a vér-
keringést, megkiilonboztette az arteriakat és vénakat, azok-
nak lefutasat és mikodését.

A gylijlemény befejezé kotetének szant flizet Hippok-
ratesnek u. n. leveleit tartaimazza, amelyekrél ma mar biz-
tosan tudjuk, hogy apokryph gylijteményrél van szo. Hi-
szen ezen levelek tobb évszazaddal Hippokrates halala utan
jelentek meg eldszor, Diels szerint idészamitasunk elsd sza-
zadanak Kkozepén, Philippson szerint 150 évvel korabban.
De barki irta ezen leveleket, mindenképen teljesen beieélte
magat a hippokratesi iskola gondolkodasaba és stiluséaba.
27 levélrsl van szé, amelyek koziill az eled kilenc Artaxer-
xesnek, Perzsia kiralyanak szol, aki Hippokratest6él tana-
csot és segitséget kért a hadseregében dulé pestis eilen. 14
levél Hippokratesnek az Abdera varosaban laké Demokritos-
nak allitélagos elmezavarodottsaga ellen adott tanacsait tar-
talmazza.Hippokrates tisztdban volt avval, hogy Demokritos
nem elmebajos, hanem mint minden szellemi heros csak
megelézte korat néhany embersitével. Uj utakon jart és
ezért tartottdk nemcsak kiiléncnek, hanem nem teljesen
épeszlinek is. — Uditd humor és vidam bolcsesség jel-
lemzik ezen leveleket.

A tobbi levelek tele vannak a testi és szellemi hygiénét
illetd6 tanacsokkal, amelyeket a ma orvosa is megszivlelnet.

Vajda Karoly dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
oktober 14-i iilése.

Illyés G.: Elnoki megnyité: Tisztelt Orvosegyesiilet!
Most, midén nagynevi elédok utan a Kiradlyi Orvosegyesii-
iet elnoki székét elfoglalom, igaz és hdalas szivvel koszone-
tet kell mondanom, hogy erre a diszes helyre megvalasztani
szivesek voltak. Erzem a nagy feladatot, mely ezzel ream
hérult, de mint az Egyesliletnek régi munkésa tudom azt is,
hogy a tisztelt tagtarsak — ugy, mint eddig ezutén is ta-
mogatni fognak abban a torekvésben, hogy Egyesiiletlink
szinvonaldt azon a magas szinten tudjuk tartani, melyet
most atveszek azaltal, hogy tudoményos és gyakorlati mu-
kodésiik eredményeinek javat ide az Egyesiilet elé hozzak.

Nem is féltem én Egyesiiletiink szellemi életének szin-
vonalat a hanyatlastél, mert tapasztalt idésebb tagtarsaink-
ban benne ¢él az a traditionalis szeretet az Orvosegyesiilet
irant, amelyben mi felnéttiink, a fiatalabbak pedig olyan
térekvésrdl, igyekezetrdl tesznek tanubizonysagot, ami biz-
tositja a mai nchéz id6kben is a sikert. Az anyagiakban
van azonban gondunk,

Ez a szegény orszag, hogy hova zuhant le az anyagi
eszkozok elSteremtésében, azt mindnyajan érezziik, de ki-
l6ndsen latjuk mi oregebbek, kik Aatéltiik azokat a boldog
éveket, amidén Egyesiiletiink anyagiakban is fellendiilt, mi-
dén jotevéink alapitvanyokat létesitetiek, melyeknek kama-
taib6l béven jutalmazhattuk azokat, kik valami ujai pro-
dukéaltak. Szép konyvtart tudtak elédeink létesiteni, 160
tobbnyire draga kiilfoldi szaklapot és folydiratot tudtak ;&-
ratni, amely kényelmes olvas6helyiséghen tagjaink rendel-
kezésére allott. Ezen bokez{i alapitvdnyok a nagy romlas-
ban, pusztulidsban mind megsemmisiiltek. Konyvtarunkat
tobb év 6ta nem tudjuk Gj beszerzésekkel gyarapitani, kiil-
f61di — nekiink nagyon is draga — szaklapokat és folyo-
iratokat mar alig tudunk jaratni s ha kivalo, ligybuzgo
elnokeink nem eszkozoltek volna ki itt is, ott is wvalami
egyszeri pénzsegélyt, még ezeket sem tudnank el6fizetni.
Most azonban lassanként ezek a forrdsok is kiapadnak.

Kiilonosen felhivom tagtarsaink figyelmét arra, hogy
Egyesiiletiinknek nem 4all egyéb pénz rendelkezésére, mint
a tagdijakbol befolyé osszegek, ami, ha rendesen befolyna,
meg lehelne biztosan dllapitani azt a szerény keretet, mely-
ben mozoghatunk. A nagy baj azonban épen az, hogy ezek
a tagdijak sem folynak be rendesen. Tudom én azt jol,
hogy tobbeknek milyen megeréltetésbe keriil ezen arany-
lag nem nagy 9sszegnek eléteremtése, de ha mi szegény
magyarok ilyen sorsra jutottunk, hogy minduntalan &ldoza-
tot kell hoznunk egymasért, a koz érdekében, mégis meg
kell azt tenniink, hogy az elért szintet tartani tudjuk, az
orvosi intézményeknek pedig segiteni kell a fiatalokon,
hogy ezt az aldozatot meg tudjuk hozni ezért az immar ma-
sodik évszazadaba 1épé Egyesiiletért, melynek 06k fogjak
elsésorban hasznat latni.

A mai varakozasteljes idében, midén naproél-napra,
s6t orarol-orara tornyosulnak az ujabb és ajabb esemé-
nyek, midén mégis kozeledni latjuk azt a 20 év o6ta silirge-
tett és reményteljesen vart beteljestilést, reméljiik és hisz-
sziik, hogy sorsunk jobbra fordul s akkor Egyesiiletiink
anyagiakban is visszakapja azokat a lehet6ségeket, melye-
ket kiilénosen az utobbi idékben nagyon nelkiiloztink.

Mai {innepi ulésiink legfébb targya a Balassa el6adas.
Boles elddeink ugy hataroztak, hogy oklober 14-ike, vagy
az ehhez legkotzelebb es6 illésnap — mint az Egyesilet
alapitasinak évfordul6ja — linnepi diszelbadéas, vagy emlék-
beszéd szamara maradjon fenn.

1876-ban magyar orvosok osszeadtak egy Osszeget, amely
3.000 forintot tett ki, melynek kamataibél pdlyadijat tlztek
ki, s amelyet a Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiileti Balassa-
dij néven neveztek. 1905-ben egyrészt a palyazatok sokszor
tapasztalt edeményteiensége mésrészt az odaitélésben fel-
merult nehézségek tobbszor tették sziikségessé az eredeti
palyazatnak modositasat. A kikiildott bizottsag akkor ugy
hatarozott, hogy az igazgatétandcs minden évben meg-
bizza az Orvosegyesiilet valamelyik kivalo tagjat, hogy Ba-
lassa-el6adast tartson s az Egyeslilet ezen elbéadast a Balas-
sa-éremmel tiinteti ki. A Balassa-érem tehat mint szerény
jele a nagy megi ecsiiléstinknek valéjaban a Balassa jutalom-
dij helyébe lépett.

Az idén nagy Balassdnk unokadccsét, Kelen Béla pro-
fessort sikeriilt megnyerntink, s felkérem 6t, nagy érdekl6-
déssel vart Balassa-el6adasanak megtartdsara.

Kelen B.: A rdntgen-dosismérés kérdése. (Egész terje-
delmében megjelent az Orvosi Hetilap 42. szamaban.)
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Berecz Janos ravatalanal

Gyéaszbeszéd, elmondotta: Kovdces Ferenc professor Szegeden,
1938. X. 9-én.

Fajdalmas kételességet teljesitek, amikor a Magyar
Noorvosok Tarsasaga nevében bucsuzom Berecz Jdnos-
tél, aki Tarsasdgunknak megalapitasa ota tevékeny tag-
ja, annak els6é jegyzdje, véalasztmanyi, majd igazgat6-
tanacsi tagja, legutobb pedig elnoki székében el6dom
volt. Kiilonlegesen szanalmas ez a bucsi szamomra
azért is, mert az elhunytban nemcsak a magyar gynae-
kologia egyik kivalé képviselojét, nemcsak egyik szlilé-
szetl tanszékiink betclt6jét gyaszolom, hanem személyes
joébaratot is. Mi kozottink a szegedi piarista gimnazium
kozoés emlékei utan az ugyanazon pesti klinikan egytitt
eltoltott évtizedes legbelsébb munkakozosség, nagynevii
és aldott emlékii nevelémesteriink nagy formalé hata-
sa, szamtalan subjectiv érzelmi kapcsolatot is teremtett.
Berecz Jdnos kozvetité iranyitasa és kozvetlen- vezetése
mellett nevelédtiink bele sokan szakorvosi hivatiasunk
elemeibe; az O vezetése mellett vettiik el&szér remegé
keziinkben az operal6 kést, a sziilészeti fogd kanalat; és
az O éapoltjainak sorsa irant annyira érzékeny lelki-
ismerete oltotfa sokunk vérébe iskolank vezérlé elvét,
hogy a beteg sorsa mindenek felett vald, kapcsolodjék
bar hozza tudoményos, vagy tanitasi érdek, vagy sajat
megérdemelt nyugalmunk és kényelmiink kérdése.

Berecz Jdnos izig-vérig klinikus volt a sz6 leg-
nemesebb értelmében, s ezért orvosi értékét nem lehet
és nem szabad csupan irodalmi kiilénlenyomatainak
sulyaval mérni. Szerény, puritan egyénisége, szigoriu
onkritikaja visszatartottak attél, hogy a hivalkodé iro-
dalmi publicitast mindenaron hajhéssza. De, aki koze-
lebbrél megismerhette, az egyébként értékes és gyakor-
lati iranyua szakirodalmi tevékenységétél eltekintve is
egészen kivételes emberi és orvosi értékeket tanult meg
benne becsiilni. Ritka tokélyre emelkedett sziilészi és
miitéi manualitasat, gyakorlottsagat, klinikai képzett-
ségét, judiciumat szerényen, hivalkodés nélkil értéke-
sitette betegei, munkatarsai és hallgatéi javéara. Parat-
lan odaadassal szentelte éjjelét, nappalat egész énjét
betegeinek; e téren nem ismert pihenést, faradsagot.
Ez az onfelaldozo, szinte ttlzasba vitt kotelességtudas,
amelyet betegei érdekében tanitvanyaitél és munka-
tarsait6l is meg nem alkuvé szigorral megkovetelt, nem
utolsésorban oka annak, hogy ilyen tragikusan koran
fejezte be mésok szamara oly aldasos életét.

. Szegedi tanszékének elfoglalasa utéan ez a fanatikus
orvosi kotelességtelejesités kiboviilt szdmos socialis, em-
berbarati, tarsadalmi és egyéb diszes kozéleti teher-
vallalassal, amellyel aldozat viselésére mindig kész, on-
zetlen és onfelaldoz6é egyéniségét elhalmoztdk. Bs Be-
recz Jdnos nem az az ember volt, aki egészsége érde-
kében orvosi és szamtalan egyéb onként vallalt kote-
lezettségein konnyiteni, felelGsségérzetén lazitani tu-
dott volna. Inkdbb Gsszeroskadt a teher alatt, de azt
ameddig birta, zoksz6 nélkiil viselte.

En, aki azok koziil valé vagyok, akik kivalé em-
beri és orvosi tulajdonsagaidat személyesen is jol is-
merték és annak gytlimoleseit béségesen élvezték, azzal
a meghatott dobbenettel allok most koporséd el6tt,
amelyet a halal soha meg nem szokhatdé mysteriuma és
tragikuma a visszamaradottakban mindig kivalt. Ne-
kiink, orvosoknok kiilon életfilozofiank alakult ki. Mi

latjuk az embert vérben-szenyben megsziiletni és lat-
juk, hogy nem hoz magaval semmil. Mi latjuk az em-
bert kinban, jajban meghalni és latjuk, hogy nem visz
magaval semmit. Es ezen két végallomas kozt mindig
csak hus és vér igajaban goérnyedd, szenvedé embere-
ket latunk, akikrél eléttiink egyformén lehull a bibor-
kopeny és a koldusrongy, s akiknél a hatalom, dicséség,
vagy bolesesség gégje helyet ad az elmuléstél valé
gyarlé félelemnek. A mi értékelésiink az élet hivsagos
javail, anyagi és erkolesi sikereit, kozéleti positioit ille-
téleg mas és talan mi érezziik at legfszintébben a vira-
gok koltojének szomoru epilégusat: ,,Mig futottunk s
fennre tortiink, Minmagunknak nem noéveltlink — Csak
halotti koszorut”. Aranylag rovid, de belsé és kiilsd
értékekben mégis gazdag életed bdven termett szamod-
ra halotti koszorut és amikor aldésos ¢leted termésé-
nek e végsé és szomoru aratésanal, ulols6 allomésanal
én is leteszem a mi Tarsasdgunk kegyeletének szerény
viradgait, abban a felemel6 érzésben keresek vigaszta-
last, hogy csak porhiivelyed halt meg. Amiddn koporso-
dat, amely az orokkévaloésag arjan lebegve indul, itt
buesuzéul egy percre még megallitjuk, ugy érezzik,
hogy csupan ideiglenesen btucstzunk Téled, a magyar
gynaekologusok népes csaldadjanak kozszeretetben allo
tagjatol, aki nekilink szivbeli jobaratunk, kartarsunk,
az emberi jésdgban és kotelességtudasban mintaképiink
voltal! De nemcsak az wvoltdl, hanem most is az vagy.
Mert mindnyéajan, akik nevében én most beszélek, tugy
érezziik, hogy ez a bucst nem elvalaszt, hanem o6rok-
re egyesit. A koporséba nem egy élet zarult, csak egy
elet arnyéka s a valosag ittmaradt veliink egy tisz-
1dbb és magasabb létezésben. — Szellemed tovabb él
kozottiink az emberi josag, kotelességtudas, lelkiisme-
ret, onfeladldozé altruismus, inponderabilis kisugar-
zasaban, melyet maga koril araszt; tovabb é1 abban
a szeretetben, amelyet egyéniséged vonzd varazsa,
munkatarsaid, tanitvdnyaid és belegeid lelkében fa-
kasztott; tovabb él a Magyar Néorvosok Tarsasagaban,
amely mindig kegyelettel fogja megorizni emlékedet.
Isten Veled!

Sudhoff Karoly
1853—1928.

Neve fogalom volt a szaktudoméanyatol tavolabb-
allok elétt is, viselje szellemdrids, a német kultura ba-
mulatos kivirdgzasa. Mint a rajnamenti gétikus templo-
mok tornya a kérnyezé hazak folé, igy emelkedett ki
orvostorténész kortarsai koziil s amikor eredmények-
ben oly gazdag élet utan, mindvégig toretlen szellemi
frisességben ez év oktoéber 8-an, majdnem 85 éves kor-
ban elszélitotta a halal, oOnkénteleniil Rethel szép
képére gondoltunk, amelyen az elfaradt aggastyanhoz
jo barat képében kozeleds halal kezében megesendul az
estharang.

1853 november 26-an Frankfurt am Mainban szi-
letett. Elete folyasa ékesen sz616 bizonyitéka annak,
hogy az igazi tehetség mostoha viszonyokon keresztiil
is érvényesiil. Huszonnyolc évig élte a Dusseldorf mel-
letti Hochdahlban a vidéki orvos hanyatott életéf s a
mindennapi praxis faradalmai kozott lelki feliidiilést
jelentett szamara az orvostorténelemmel val6é foglal-
kozas.
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Ezirdnyu munkéassiganak elismeréseképen hivtak
meg 1905-ben a lipcsei egyetem orvostorténelmi tan-
székére. A ,konyvek varosa’-nak egyetemén megtalal-
ta azt a légkort és azokat a segilé eszkozokel, amelyek
minden orvostorténelmi kutatis eléfeltételei. Szerény
kezdetb6l kiindulva egyre nagyobb aranyokban bonta-
kozott ki lelkes munkéassaga nyoméan az egyetem ma
mar hatalmas konyvtarra és gyiijteménnyel ellatott
orvostorténelmi intézete, amely mintaszeri berendezé-
sével kozpontja lett az egész vilag orvostorténelmi ku-
tatédsanak.

Tudomanyos miikodésének méltatasara kevés a ren-
delkezéslinkre 4116 tér. Irodalmi munkassaganak cimek
szerinti felsorolasa is egész kotetre terjed®) s nincs az
orvostorténelemnek olyan korszaka a praehistoriatol
kezdve napjainkig, amellyel — nagy nyelvtudasat és
hatalmas emlékezotehetségét segitségiil véve — egy-
forma alapossaggal ne foglalkozott volna. Talan leg-
kozelebb &llt énjéhez mégis a classikus Okor, féleg a
gorog orvostorténelem, a goethe-i vagyodas: ,,das Land
der Griechen mit der Seele suchend” kiolthatatlanul
élt benne is. Kedvenc kutatasi tertilete volt a koézépkor
orvostorténelme s a kozépkori lélek megértésében trans-
cendentalis magaslatokig tudott emelkedni. Elete vé-
géig elkisérte az orvostudomanyok renaissanceanak
egyik tragikus életli kivalésdga Paracelsus, akinek alak-
jat és valoédi nagysagat csak Sudhoff kutatasai 6ta
latjuk teljes megvilagitasban s a legjobb Paracelsus-
kiadast ugyancsak ¢ rendezie sajto ala.

Szamos folydiratnak és idészakos kiadvanynak
volt a szerkesztje. 1907-ben inditotta meg a ma mar
nevét viselé Archiv fiir Geschichte der Medizin-t, a
Studien zur Geschichte der Medizin kotetei intézetének
tudomanyos hirnevét oregbitették, a , Klassiker der
Medizin” flirge kotetei széles korben keltették fel az
orvostorténelem iranti érdeklédést.

Sudhoffot az embert ,Skizzen” cimii koétetében
( F. C. W. Vogel, Leipzig, 1921) oOsszegyiijtott kisebb
tanulmanyai tarjak elénk. Aki az ,,In der Osterdimme-
rung auf dem Aventin”-t megirta igazi kolté volt, s a
rajnamenti Goethe-emlékeket kutaté cyklusbél mintha
a napoleoni idék német szabadsagharcainak trombitai
harsognanak a német orvostorténelem hiiséges kroni-
kasanak tollvonasai nyoman. Az 1933-ban éppen a 80.
sziiletésnap alkalmabél Sudhoffnak itélt Goethe-érem
a meélyérzésli hazafinak szolo Kkitiintetés is volt.

Tanszékérdl tortént visszavonulasa joval az akadé-
miai korhatdron tul csak annyi valtozast jelentett éle-
tében, hogy a hivatalos kotelezettségek alél is felszaba-
dulva most mar minden idejét kedvene tanulményainak
szentelhette. A lipcsei orvostorténelmi intézet tanszéké-
ben utéda (Henry E. Sigerist, majd W. ». Brunn pro-
fessorok) halalaig fenntartottak szamara egy szobéat, s
az ezustszakallu, szalfaegyenes tartasi oregir naponta
kétszer is befordult a Talstrassera, hogy elmeriilhessen
dédelgetett konyvbirodalmaba.

Elete megérdemelten gazdag volt kiilsé elismeré-
sekben is. A Deutsche Gesellschaft fiir Geschichte der
Medizin, der Naturwissenschaften und der Technik,
amelynek egyik alapitéja és évtizedeken at buzgd elno-
ke volt, 1926 6ta adja ki a Sudhoff-érmet, mint a leg-
nagyobb orvos- és természettudoménytorténelmi ki-

*) V. 6.: G. Herbrand—Hochmuth: Systematisches Ver-
zeichnis der Arbeiten Karl Sudhoffs. (Sonderabdruck aus
Sudhoffs Archiv fiir Geschichte der Medizin u. der Natur-
wissenschaften XXVII. 1—2 1934.)

tiintetést, amelyet 1934-ben — mint egyetlen kilféldi
— Gyobry professor is megkapott. 1933 o6ta a tarsulat
iiléseinek legkimagaslébb eseményét az évente tartat-
ni szokott Sudhoff-Vorlesung képezi.

Oszinte és meleg baratsag flizte egyetemiink el-
hunyt kivalé orvostoriénelmi professorahoz Gyory
Tiborhoz. A hozzéd intézett kegyeletel 6rz6tt nagyszamn
levél mindegyike egy-egy érdekes megnyilatkozasa
Sudhoff lelkének, fejtegetése egy-egy orvostorténeti
problémanak s csak kivanni lehet, hogy ezek a levelek
egyszer kiadoéra is talaljanak. A kettdjik kozt fennallo
beratsagnak volt koszonhet6é, hogy a Deutsche Gesell-
schaft fiir Geschichte der Medizin und der Natur-
wissenschaften 1929. évi congressusat Budapesten tar-
totta meg és szeptember 6-an, mint a congressus elndke
Sudhoff mondott tinnepi beszédet a Semmelweis-szobor-
nal, eltelve a magyar fo6ld és a beldle fakadt orvos-
géniusz nagysaga iranti hoédolattal.

Valoban praeceptor mundi volt s élete miive aere
perennius! A modern orvostorténelem atyjanak, nem-
zetiink melegszivii igaz baratjanak ravatalat a vilag
minden tajan megillet6dott tanitvanyok alljak lélekben
koriil, hogy a kegyeletteljes megemlékezés utan ujbél
hozzafogjanak a munk&hoz, amelyben Mesteriik életé-
ben példaadoan el6ttiik jart és amelyet elkoltoztével
testamentumként redjuk hagyott.

Korbuly Gyoérgy dr.

Epilepsias érgorcs-elmélet
és agyi vérkeringés.

Megjegyzések Mezei Béla dr. ,,Gorcskezelés utani epilepsia”
c. kozleményéhez. (O. H. 1938. okt. 1)

Irta: Santha Kdlmdn dr.

Az alabbi sorckkal nem szeretnék személyi pole-
miat meginditani. Mindéssze arrél van szo, hogy az ide-
zett cikk a genuin és mesterséges epilepsia agyi me-
chanismusara vonatkozé elméleti fejtegetéseivel aka-
ratlanul is arra ©sztonoz, hogy ebben a kérdésben az
elméletek mellett 5 ténybeli megéallapitasoknak és a ko-
telez6 kritikdnak is megilleté helyet biztositsak. Amit
mondani szandékozom, az részben az O. H. 1938. 24.
szamaban megjelent kozleményem lényegének  1(ijbol
hangulyozéasa, részben annak kiegészitése.

Nem térek ki részletesen a szerzo fejtegetéseire. Az
egyetlen lényeges momentum azokban az epilepsia
Nothnagel és Jackson Aaltal inauguralt érgorcs-elméleté-
nek elfogadasa és arra tovabbi elméletek felépitése.
Mondanivaléimat azzal kell kezdenem, hogy az érgorcs-
elmélet propagaléi a szigoru kritikat valoban kiallé bi-
zonyitékkal a mai napig is addsak. A tamogatasul oly
gyakran idézelt nagyszamu klinikai, sebészi, anatomial
és kisérleti észlelés mindegyike megtidmadhaté. A kli-
nikai ,.bizonyitékok” koziil az epilepsias egyének vaso-
motor-labilitasa, retinalis érgércs a roham alatt (Jack-
son), a goresok ritkulasa, illetve par esetben elmara-
désa carotis-plexectomia utan (Lauwers 1932, Penfield
1936), a postparoxysmalis bénulasos jelenségek, a mig-
raine-nel rokon vonasok stb. mind olyan észlelések,
amelyek értelmezése teljesen nyitva all és egyaltala-
ban nem bizonyiijdk kényszerit6leg maguknak a gores-
rohamoknak, valamint az epilepsias aequivalens meg-
nyilvanulasoknak érgoresos eredetét. Az a sebészi meg-
figyelés, amely szerint roham alatt vagy anélkil is a
feltart agyvelon veértelenség okozta foltos elhalvanyo-
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dasok, s6t egyes erek koriilirt goresos OsszehlGzodasa
(Leriche 1920, Foerster 1926, Pagniez 1929, Penfield
1934) fordul eld, kétségteleniil meggondolasra meélték.
Tudjuk azonban, hogy egyrészt ezt az eseteknek csupan
kis hanyadaban lattak, masrészt, hogy az agyi arteridk
altalaban hajlamosak arra, hogy kiilonbozé kiils6 in-
gerekre (mechanismus, elektromos, hé) koérilirt meg-
sziikiiléssel valaszoljanak. Az anatomiai bizonyitékok
az epilepsias agyvelokben a Spielmeyer-iskola altal le-
irt 4. n. ischaemias elvaltozasok lennének, melyekhez
hasonlot kisérleti anaemia utjan is sikeriilt el6idézni
(Gildea és Cobb 1930). A baj csupan az, hogy a széban-
forgod szoveti elvaltozasok a rohamokat koveté hyper-
aemiaval és pangassal is éppen ugy megmagyarazhatok
volnanak (Schroder v. der Kolk, Foville, Lubimov 1900)
és hogy ilyen pangasokat jeles neuropathologusok ész-
leltek is (Neubiirger 1926). De még zavarobb az, hogy
a legfontosabb vascularis bizonyitékokat: ,herdférmige
Ausfille in der Hirnrinde oder im Mark ... suchen wir
in der Regel vergebens” (Scholtz 1930), ahol pedig ezek
szabalyszerlien és nagyszammal fordulnak eld, igy agyi
arteriosklerosis esetén, ott meg az epilepsias goresok
aranytalanul ritkdk. De nem hagyhaté. figyelmen kiviil
maganak Spielmeyernek az a megallapitdsa sem, amely
szerint az 6 ischaemias elvaltozasai csakis goresos epi-
lepsiaban lathaték, mig aequivalens koérképekben nein.
Mar pedig eleve valoszinii, hogy az alapmechanismus
a kiilonboz6 epilepsias megnyilvanulasck esetében azo-
nos. A Kkisérleti vizsgalatokbdl ismeretesek azok, me-
lyekben az agyi erek leszoritasa utjan, tehat vérteleni-
téssel sikeriilt gorcsoket eléidézni. Targyilagosan itélve,
ezek mast nem bizonyitanak, mint hogy hypoxaemia is
lehet goreskivalto. Egyébként Teglbjerg 50 eset koziil
csupan négyben észlelt hypoxaemiat kovetoleg gor-
csoket.

Ennyit az érgorcs-elmélet pro és contra bizonyité-
kair6l, illetve érveir6l. Most pedig néhany szot az agyi
vérkeringés élettani sajtasagairél. Abbol kell kiindul-
nunk, hogy az agyi vérkeringés az &ltalanos keringés-
nek nem csupan egy részlete, hanem kiilon rendszer,
amelyre az altalanos keringésben érvényes élettani sza-
balyok nem htzhaték ra minden tovabbi nélkiil. Még
rovid idove!l ezeldtt is az agyi vérkeringést teljesen pas-
sivnak tekintelték, melynek o6nallé regulatiéja nem lé-
vén, szolgai médon kovetné az altalanos vérnyomas in-
gadozésait. Az agyi vérkeringésnek ez a passiv concep-
tiéja az Gjabb bonctani és elettani kutatdasok eredmé-
nyeinek megfeleléen modosult. Egyrészt megismertiik
a sinus caroticus igen fontos reflex-kézvetité miikodé-
sét (Heymans, Bouckaert és Regniers 1933, Ask-Up-
mark 1935), mely megakadalyozvan azt, hogy az alta-
lanos vérnyomas ingadozasai durva médon attevédjenek
az agyi erekre, nagy szerepet jatszik az agyi keringés
regularitasanak és stabilitasanak fenntartdsaban. De
hasonloképen megtanultuk azt is, hogy az agyi ereket
is kisérik idegek (Stohr 1928, Hassin 1929, Penfield
1932), melyek részben a nyaki sympathicusbél a plexus
caroticus utjan juinak a koponyaiiregbe mint vasocon-
strictorok, részben a nyultvelobsl eredve a facialison
és a n. petrosus superfic. maioron at érik el az agyi
ereket mint vascdilatatorok (Chorobski és Penfield
1932, Cobb és Finesinger 1932). Az utolsé évtizedben
behatoé kisérletes vizsgalatok hosszii sora igazolta, hogy
ezek az ereket kiséré sympathicus és parasympathicus
rostok valoban constrictor, ill. dilatator impulsust koz-
vetitenek, amivel az agyi keringés activ regulatiéjanak
tana igazoldodott. Ugyanezek a vizsgdlok azonban azt is

kimutattak, hogy ez az autoregulatio igen korlatozott,
mivel az agyi erek vasomotor reflexe csak minimalis
activ lumemnr-valtozast tesz lehetévé. A sympathicus iz-
gatasra jelentkez6 constrictor reflex élénkebb, mint a
vagus kozvetitette dilatator reflex, de az eldbbi is a
pialis erekben csupan 8—10%-os (az agyvelé sok helyén
még kevesebb, a nyultveloben majdnem semmi) atméro-
csokkenést eredményez, szemben a dura arteridk 34 és
a bor arteridk 80%-os atmérdcsokkenésével. Mindebbol
mar eleve is kovetkezik, hogy az agyi erek activ regu-
Jatioja nem lehet elegend® arra, hogy az agyi vérkerin-
gést az altalanos vérnyomasingadozéasoktd!l teljesen
megvédje. A kisérletek valoban azt is bizonyitjak, hogy
az agyi erek lumene és ezzel az agyi vérkeringés is
nagymértékben és élesen koveti az altalanos vérnyo-
mast (Forbes és Wolff 1929). Evsziikité és ezen az titon
vérnyomdsemelo szerek tehdt az agyi ereket mem fog-
jak sziikiteni, mivel az agyi erekre kifejtett sziikito ha-
tast sokszorosan tiulszdrnyalja ¢ vérnyomds emelkedés-
bl szdrmazd passiv agyi értagulds. Az agy vérellatésa
tehat érsziikité hatisara fokozodni fog. Masrészt altala-
nos értagité szerek az agyi értagulas ellenére is csok-
kenthetik az agyi vérellatast az altalanos vérnyomas
csokkentése folytan. Sorra véve néhany intravenésan
adott keringésre hat6 szert, réviden a kovetkezdket
mondhatjuk: 1. adrenalin emeli a vérnyomast, a pialis
erek (passive) tagulnak, az agyi véraramlis jelentéke-
nyen fokozodik; 2. pituitrin lényegileg hasonléan, de
gyengébben hat; 3. coffein az &ltalanos vérnyomas eme-
lése nélkul, so6t gyakran vérnyomas-csokkentés mellett
is mérsékelten fokozza az agyi véramlast, tehat active
tagitolag hat az agyi erekre (ez a hatds mély barbitur-
vagy aether-narcosisban elmarad); 4. acetylcholin az
altalanos vérnyomast csokkenti, az agyi arteridakat eés
venakat tagitja, az agyi véraramlast élénkiti, az agyi
erekre active hat: 5. amylnitrit hasonl6, de gyengébb
hatasu; 6. histamin hatalmasan téagitja az Osszes ereket,
igy az agyi ereket is, az agyi véraramlast azonban csék-
kenti g nagyfoku vérnyomasesés folytan. Agyi értagu-
las és fokozott agyi véraramlas tehat nem jar sziikség-
képen egyiitt! (A histamin-hatasra meg kell jegyezniink,
hogy az nagymértékben fligg atiél, vajjon a kisérleti
allatot elaltattuk-e vagy csak helyileg érzéstelenitettiik.
Utébbi esetben az agyi erek oly élénken tagulnak, hogy
az agyi véraramlas a vérnyomasesés ellenére is foko-
zGdik ) T goresokozd szerek, mint peniamethylentetra-
zol, picrotoxin, camphor, valamint fiatal allatokban az
adrenalin az &ltalanos vérnyomaés emelése utjan passive
tagitjdk az agyi ereket és ezzel az agyi véraramlast
élénkitik subconvulsiv és convulsiv adagban egyaréant.
Activ agyi érhatds sohasem figyelheté meg, mas széval
a gorcsokoz6 szerek agyi érgorcsot és ischaemidr scha-
sem idéznek elé. Az agyi véraramlas csak akkor csok-
ken, ha enormis dosist alkalmazva collapsust és ezzel
jelentékeny vérnyomasesést hozunk létre. Megemlitem,
hogy ezeket a hatdsokat epilepsidas véraramlasvizsgéla-.
taim sordn magam is kiterjedten tanulmanyoztam.
Egyébként ma méar a modern technikaval végzett ide-
vago vizsgalatok nagy szamat ismerjik (Cobb, Forbes,
és Wolff sorozatos kozleményei 1927—1937; Gibbs 1933,
Bouckaert és Jourdan 1935, Norcross 1935, Schaeffer
1936, Tinel és Ungar 1936). Teljesség kedvéért utalunk
arra, hogy a szébanforgé szerek carotisba adva vagy
meég inkabb perfusios kisérletben helyi hatasukat az
agyi ereken is kifejtik, ilyenkor tehat pl. adrenalin szii-
kiteni képes az agyi ereket is, Ez a hatds azonban nem
tud érvényestilni intravenas adagolas esetén.
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Hatra volna az agyi érgores és agyi ischaemia kér-
dése az olyan gorcsokben, mikor nem a szervezetbe
adott gyogyszerekkel, hanem az agykéreg elektromos
izgatasaval valtottuk ki a rohamot, valamint spontan
convulsiok esetében. Ismétlések elkeriilése végett csu-
pan utalok Gibbs (1933), Gibbs, Lennox és Gibbs (1934),
Norcross (1935), valamint sajat (1938) észleléseimre, me-
lyeket idézett kozleményemben ismertettem és amelyek-
bél kideriil, hogy sem dltaldnos, sem localis agyi ischae-
midt gércsok alkalmdval minezideig nem sikerilt ki-
mutatni. Ellenkezbleg a gorcsés megnyilvanulasokat ko-
vetkezetesen véraramlas fokozédas kiséri az agyveld
azon teriiletein, melyeknek a gorcs létrejottéhez koziik
van. Ez a véraramlasfokoz6das felfogasunk szerint az
idegparenchyma fokozott tevékenységével kovetkezme-
nyes kapcsolatban all. Az emberi Jackson-epilepsiaban
az agyvel6 egyes részeinek localis véraramlasat eddig
rendszeresen nem kutattdk. Néhany esetben alkalmam
nyilott arra, hogy az agyi véraramlas helyi ingadozé-
sait a miitdasztalon a feltart agykéregbe szurt thermo-
elektrikus tiivel vizsgaljam. Ezek az észlelések, melye-
ket a kanadai Montreal Neurological Institute-ban Pen-
field professorral egyutt lettlink, megszakadtak és igy
kozlésre nem érettek. Mégis egyik érdekes miitéti meg-
figyelésiinket, mely megbizhaténak latszik, nem szerel-
ném elhallgatni. Epilepsias egyén feltart jobb félteke-
jének két pontjaban helyeztiink el thermoelektrikus
tit: egyet a mozgatokéregben, egyet pedig a temporo-
parietalis hataron, a jol lathaté és elektromos izga-
tassal verificilt epileptogen goéc szélén. A betegnek a
miitbasztalon tobb izben volt spontan rohama: térbeli
tajékozodaszavarral ‘jaré 4alomszeri allapota goresok
nélkiil. A roham alatt a véraramlas a mozgatékéregben
nem valtozott, mig az epileptogen gbc (meningocereb-
ralis heg) kozelében jelentékenyen fokozdédott.

Mondanivalém végére érve az idézett kozlemény
fejtegetéseihez még a kovetkezdket 6hajtom hozzafiizni.
Kétségtelen, hogy a szakemberek tobbsége ma is az ér-
gores-elméletet vallja és igy szerzétél sem kivanhato,
hogy azt méaroél-holnapra feladja. Egy dolgot azonban
leszbgezhetiink: elméleteket csak tényekre szabad épi-
teniink, de az elméletekre — ha még oly patinasak is
— ujabb elméleteket nem, mert ezzel termeészettudo-
manyos gondolkodasunk alapjait aldozzuk fel. A jelen
esetben szerzé az érgorcs-elméletet hasznalta alapul és
erre az ingatag alapra olyan ujabb elméletet épitett,
amely mar bizonyithatéan hibas. Ez, mint lattuk, a
pentamethylentetrazol agyi érgorcsot okozd képessége.

Fiiggelékképpen érdemesnek tartom megemliteni,
hogy pentamethylentetrazol (az amerikai Metrazol) utan
majmokon magam is lattam ismétlédé spontdn goreso-
ket, sot egyik majom status epilepticusban pusztult el.
Ezek a gorcsok azonban a szer alkalmazasa utan eltelt
néhany 6ran belil zajlottak le.

VEGYES HIREK

A Budapesti Orvosi Kamarai valasztis eredménye ér-
telmében elndk ismét Bakay Lajos egyetemi tanar lett egy-
hanguan 3872 szavazattal. Alelnokok: Antal Lajos és Tasch-
ner Janos lettek 2503, illetve 2892 szavazattal. Fétitkar:
Guyertydmossy Jdnos 2598 szavazattal; titkar: Balassa Bend
1845 szavazattal; ligyész: Seprényi Imre 2902 szavazattal
pénztaros 2958 szavazattal Bochor Addm, ellenér: Hudover-
nig Dezsé 2508 szavazattal. A budapesti keriileti valaszt-
méany 47 tagsigi helye koziill az Egészségpolitikai Tarsasag-
nak 10, a Magyar Orvosok Nemzeti Egyesiiletének 16, a
Szabadorvosvélasztok és a Kozéppart Egyesitett Partjanak
21 tagsag jutott.

LTSN
s C'll__'_l tabl. 10 0°10

megbizhaté Sedativum, Hypnotikum, Antiepileplikum

scd g_l CIIﬂ tabl. 30 X 0015

Altalanos hatast psychikus megnyugtats, kiting
spasmolitikum
Szabadon rendelheté: OTI, MABI, MAV.

Podmaniczky Gyodgyszertar, Budapest, VI

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Tudomanyegyete-
men oktober 15-én: Dobos Imre, M. Kaldsz Ldszlo, Kowvdcs
Tibor Lajos, Kovdes Zoltan Gyb6z6 Lajos, Tauber Ldszlo
Ndandor. Udvozoljiikk az ) Kartarsakat!

Frontatvonulisok és Kiséré jelenségeik oktober 11—17.
kozott. Az el6z6 hetekhez képest a frontatvonulasok szama
is és fejlettségiik is lényegesen csokkent. Okt. 15. hajnal-
tol kezdve frontatvonulas egydalialdéban nem is tortént tobbée.
A hozzank érkezett frontok (az okt. 14. reggeli gyenge fel-
siklasi front kivételével) mind a betorési typusba tartoztak.
E frontatvonulasok részletes adatai az aldbbi tablazatban
talalhatok:

l\lvo:lulds
ideje A front| Fejlelt-
Budapesten | ‘f.ji4ia sége Kisérs eseményei”
hé I nupl ora
11| 22| betérési | gyenge Szélugrdas DNY-r6l ENY-ra, max. seb. 6 m/mp.
‘ l; | < i Szélélénk. 8 mimp-ig.
12 2 mérsék, Hirtelen szélélénkiilés 12 mimp.-re.
: l? 8 » % S_Zé.rohamok. kis zapor.
= | 13] 3 .. .| gvensc | Egy kisebb széllokés, szélugr. EK-rol NY-ra
(=} 14| 8 felsn:xlaS} 5 Borulas, néhény csepp esd.
14 ‘ 11 | betarési o dirtelen széllokések, max. seb. 7 mimp.
14| 2] : mérsék. Jlénk lokéses szél masnap délutdnig. 11 n Imp
15| 1 & gyenge | Kis szélélénkilés.
15 ‘ 4 5 a Kis szélélenkii'és.

*) A tablazat utolsé rovatiban szereplé szamadatok
Budapestre vonatkoznak és a M. Kir. Orsz. Meteorologiai
Intézet O6niré miiszereinek adatai. Magyarazatot 1. 40. szam,
983. oldal.

Plasmorobin |

néveényi roborans, tonicum, stomachicum

Anaemiak ellen gyermekeknél is bevait

Romei Csaszar Gyég!szertér. I1., F6-u. 54
Minden gyégyszertarban beszerezhetd

I

HETIREND
Oktober 24-én este 7 orakor: a Budapesti Orvosi
Kor tlése. Cserna Istvan: Thromboangiitis obliterans

(Buerger-kor).

Oktober 25-én este 7 orakor: a Budapesti Orvosi
Casino tlése. Polya Jens: A rakkutatias gyakorlati jelen-
tésége.

Oktober 26-dn d. u. '/2:7 orakor: a Grof Apponyi
Albert Poliklinika Orvosi Tudomanyos Tar-
sulasanak {lése. (Szovetség utca 14.). Bemutatasok:
Turesdnyi Eva: Gyors egyméasutinban fellépett tébbszoros
emboélia esete. — Bauer Miklés és Fényes Gyula: Erdeke-
sebb boérgybégyaszati esetek. — Weidlinger Imre: Erdekes
klinikai képet mutaté gyomorbetegség esetei. — Elbadas:
Gozon Lajos: A vérsejtsiillyedésrdl.

Oktéber 28-an d. u. 6 érakor: a Budapesti Kira-
lyi Orvosegyesiilet lilése. Eldadas: H. Beitzke prof:
Die Rankische Stadienlehre be der Tuberkulose im Lichte
unserer heutigen Kenntnisse.



Fanctionalis szivbantalmak, compensélt vitiumok, compensali myo-
carditis chronica, heveny fertzd hetegségek utdni reconvalescentia,
digitalis-kezeléskor utkirahoz,

Stilagyi Imre gyogyszerész Madaus laboratoriuma

lisszetétele or

Miocardium
sice, pulv. 020
Semen siro-

phanti 002
Fol. digit.

lan. titr. 0.02
Cactus gran-
difiorus 005

Sem, strych-
ni ignalii  0°02
bél higitott
szesszel ké-
szalt kiv. 700
Aur. natr,
chlorat 0°002
Camphora 0030
200 00

Coirig. quant. sal. vinum Samo,odni ad

Késziti és forgalomba hozza:

TONSILLITIS esetén

azonnal hat

DOBIS KUP ...

2 db-ot tart. doboz

Rontgennel, oOsszes rulszerekkel [felszerelt, jol be-
vezetett orvosi rendeld, 30.000 lakésu vidékr koz-

pontban, hatalmas kertben fekv(), gyonyoru modern,

szanatoriumnak is kivaléan alkalmas — eépuletiel el-

ado. Ajanlatokat a lap kiadohivatala tovabbit. Jel-
ige: ,,42.000".

Orvoskari Naptarunk helyes adatainak éirdekében kér-
juk Kartarsainkat, kiknek neve a Naptarban szerepel,
hogy ha hivatali beosztasuk, lakecimik és telefonszamuk az
év folyaméan megvaltozott, sziveskedjenek azt szerkesztose-
gliinkkel mielébb kozdélni.

Orvosi keéziratok mneéemetre forditasava ajanlkozik Som-
sich Jozsefné (IX., Hogyes L.-uteca, Kortani int), kinek e
téren mar 8 éves gyakorlata van.

Vitajecol standardizilt esukamajolaj. 1 g.-ban 1500 I. E.
termeszetes A és 125 1. E. természeles D vitamint tartalmaz.
Rendkiviili elénye, hogy csaknem teljesen szagtalan és iz-
telen, mialtal a legkényesebb gyermekeknek is — akik
egyébként az csukamajolajat ize miatt nem birjak — kony-
nyen adhaté. A Vitajecol gazdag mindazon jol felszivodo,
konnyen oxydalhaté és emulgealodo zsirsavakban és zsirok -
ban, melyek a természetes csukamajolajoknak kiilénleges
tapértéket biztositanak. Kalériaértéke Poulsson szerint evo-
kanalanként 125 Kkaloria. Toxikus mellékhatasoktdél mentes.
Konnyen adagoihato, tuladagolas veszélye nélkiil. Indicéalt:
rachitis megelézésére és kezelésére, osteomalakia, fogcaries,
tuberculosis, scrophulosis, &ltalanos roboralas esetén és al-
talaban csukamajolaj helyett.

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

2

' /4

5x22 Kom=P 2'50

Természetes A és D vitaminban

standardizalt

csukamdijolaj helyett.

1—38 evékandllal naponte.

VITAJECOL

gazdag

iztelen és szagtalan

csukamajola]j

Tartalmaz: 1 gr-ban 1500 |. E, természetes A és 125 |. E. természetes D’ vitamint.
Indikdaciok : rachitis, spasmophilio, osteomalacia fogcaries, tuberculosis, scrophulosis: altalaban

Adagja: csecseméknek 1—3 kavéskandllal, gyermekeknek 1—3 gyermekkandllal, felnétteknek

KROMPECHER TAPSZER- ES GYOGYSZERIPARI KFT. BUDAPEST, NADOR-UTCA 15. SZ



BRoucHop"EumoulA esetén: 1 és 2 kem-es ampullak ~

15 kcm-es liveg

TRANSPULMIN-cHINOIN

(Chinin - camphor - aetheres olajok)
Optimalis chinintartalmu, hosszas kezelésre is alkalmas!

Engedélyezés=k: Kdézgydgyszerellatas: ampullo, solutio
MABI: ampulla
Posta B.B.l.: ampulla szabadon
Székesfévarosi Kézkérhazak: ampulla, solutio
Honvéd és Kézrend. Kérhazak: ampulla
Pesti Izr. Hitk. Kérhazai: ampulla
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A miitéti elokészités és utokezelés
csecsemo- és gyermekkorban.
(Klinikai elbadas.)

Irta: Hainiss Elemér dr. egyet. ny. r. tandr.

Kozismertté valt megallapitds, hogy a gyermek
nem miniatiir felnétt, akin a hatastényezék értékét nem
lehet és nem is szabad életkor, vagy testsuly alapjan
reductiéba hozni. Ez 3 megismerés azonban még kibovi-
tend® azzal, hogy a csecsemé sem miniatiir gyermek, ha-
nem clyan szervezet, amelynek sajatos physiologiaja, bi-
ologiai helyzete, reactiokészsége s czekbdl kévetkezs nagy
érzékenysége adja meg a jellegét. Az ujsziilottkorban
beallott hirtelen életkériilményvaltozas s a vele kap-
csolatban 1évé functiés sbizonytalansag az elsé neheézsé-
gek, amelyekkel a szervezetnek meg kell kilizdeni, s
kérdés, hogy physiologiai értelemben mennyire érett
1z Ujsziilott szervezete, mennyire nagy vagy kicsi «
functioés osszjaték bizonytalansaga, tehat hol all a szer-
vezet fejlettsége a physiologids éretlenségel jelentd
,,debilitas vitae” és a rendezbdni képes functios bizony-
talansag keét hatarpontja kozott. Physiologias sajatsag
az Ujsziilott thermolabilitasa, s ilyen az oedemakészseg,
circulatiés zavarokra hajlam, valamint a hydrolabilitas
is, de az intrauterin élet idétartamaval és zavartalansa-
gaval és nem kevésbbé az extrauterin élet kiils ko-
rillményeivel osszefiiggs, hogy melyiken milyen erfsek
ezek s milyen hosszii idé alatt és milyen meértékben
csokkennek. Az élet elsé heteit a szervezet atépitése,
helyesebben mondva a functiék rendezddése és meg-
erésodése foglalja le, de mindig individualis, hogy mind-
ezeck mennyire rendez6dnek. S ha belsé és kiilsé koriil-
mények szerencsésen alakultak, akkor az a normalis
csecsemékori organikus helyzet all els, amelyet a keé-
s6bbi korhoz viszonyitottan még mindig feltiiné érzé-
kenység jellemez. Ennek a sajatsagnak magyarazatat
két koriilmény szolgalja: a csecsemdszervezet specialis
reactiokészsége és a szervezet allapotanak szoros vo-
natkozdsa az emésztéssel.

Csecsemdészervezetben a. heveny betegségek leg-
tébbszor élénk s oly altalanos reactiét idéznek eld,
amelynek erdssége rendszerint nem 4ll parhuzamban
az artalmas tényezd nagysagaval, vagy a betegség lat-
szolag localizalt formajaval. A reactidk élénkségét és az
art6 factor nagysdgaval szemben talméretezettségét
azok a korlilmények adjak rendszerint, amelyek a be-
tegséggel csak indirect vonatkozasban vannak, s a ko-
vetkezményes kapcesolala a csecsemdszervezettel csak
annak sajatos functidlabilitasa révén jonnek. Amint t. i.
a csecsemoészervezet valamely functiés tertiletén zavar
van, ez masodlagosan az emésztés menetét is kénnyen
megzavarhatja és ennek a fejlod6é szervezetre kihato
altalanos kovetkezményei stlyosbbitani fogjak az elsé-
leges artalom reacti6it épptgy, mint ahogy kénnyebben
johetnek létre betegségek olyan szervezetben, amely-
ben az emésztés menete mar eleve zavart volt. Ez a
reciprocitas betegség és emésziés kozott csakis a cse-
csemdszervezet sajatossaga.

Ez a csecsemGorganismust jellemz6 reactiés érzé-
kenysag tehat a csecsemdékori constitutiés sajatsag,
mely annak physiologias bedallitasaval van oki ossze-
fuggésben. Minthogy azonban a constitutio az élet- és
kérnyilvanulasok formajat és erdsségét meghatarozo
factor, amelyet a szervezet elektrolyt-tomegének corre-
lativ alakulasa hatdroz meg, a csecsemészervezel nor-
malis reactiés érzékenysége is aszerint valtozik, ameny-
nyire normalis vagy deficiens a constitutio. Ezt a meg-
allapitast mindig figyelembe kell venni egészséges cse-
csemén éppugy, mint betegen, gyoégyszeres kezeléskor
éppligy, mint operativ beavatkozas esetén.

A csecsembgyogyasznak nem egyszer kell az opera-
teur segitségét igénybevenni. Lehet erre siurgds és fel-
tétlen sziikség lehet alternativ eljarasok egyike, lehet con-
genitalis defectusok corrigatioja s igen ritkan explorativ
ténykedés is. A cél mindig az, hogy a beteg javat szolgal-
juk, amit csak akkor teljesitlink igazan, ha a beteg
sorsdt nemesak az operatio technikai sikerére bizzuk,
de a megfeleld conditionalis el6készitéssel a miitét si-
kerének eshet6ségét noveljuk és a mutét végrehajtasa
utan beallitott szakszeri utékezeléssel annak eredmé-
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nyességét elésegitjiik. A siker tehat tébb tényezé fiigg-
vénye: egyrészt a csecsembgyogydsz szakavatottségat
igényl6 el6készitésé és utékezelésé, masrészt a sebész
technikai készségéé, amelyek mellett mindenkor doéntod
a betegség indulata és az organismus adott helyzete.
Siirgés miitét indicatiéja esetén a gyermekgyogyasz-
nak nincs ideje arra, hogy az esetleg desolalt organikus
helyzeten lényegesen valtoztasson, de ilyenkor is fel-
adata a momentdn helyzetjavitas éppugy, mint az ala-
pos conditionalis elékészités olyan esetekben, amikor az
indicalt miitéti beavatkozads nem momentan végzendo el.

A miitéti el6készités médja tehdt siirgds vagy idot
engeddé miitétek esetében mem lesz azonos.

Sirgds miitétek indicatioja esetén nincs sziikség a
gyermekgyogydaszi elkészitésre jol fejlett, normalis
constitutioja s egyébként egészséges szervezetli csecse-
moéknek, ha szivmiikédésik zavartalan és a mifitétet
megel6z8 napokban nagyobb vizveszteségiik nem volt.
Ha azonban e feltételek nincsenek meg, akkor olyan
elSkészitést kell végezni, ami a miitét végrehajtasat
idében nem hatraltatja és a momentan helyzetjavitasra
alkalmas. Somaticus conditiéjavitas ilyen esetben te-
hat nem johet széba, pusztdn a functiés zavarok csok-
kentésére kell torekedniink, hogy a mitéti trauma es
az altatas biochemiai kivetkezményeinek kedvezdtlen
hatdsat — amennyire lehet — csokkentsiik. A szivini-
kodés zavarai esetén megfelelé cardiacumok bevitele
mellett intravenas dextrose injectio utjan kell a sziv-
izom taplalasar6ol gondoskodni és a narcoticumok fo-
gyasztasat a lehetd minimumra csokkenteni. Ha jelen-
tékeny vérveszteség van, vagy veérelem-pusztulas teszi
kockazatossad a mifitéti beavatkozas sikerét, miitét el6tti
transfusidéval kell a helyzeten javitani. Fokozatosan né-
vekedett, vagy hirtelen vizveszteség physiologias kony-
has6-oldat lasst intravenés bevitelét teszi sziikségessé
50—200 ccm-nyi mennyiségben, aszerint, hogy az ex-
siccatio milyen mérvi{i és a sziv milyen hiretelen meg-
terhelést bir el. Ennek sziikségszerliségére adott eset-
ben kiilénésen fel kell hivnom a figyelmet, mert stlyo-
sabb exsiccatio olyan vér- és szovetchemiai elvaltozast
hoz a csecsemdészervezetben létre, amelynek valtozat-
lanul hagyésa vagy csak miitét utan megkezdett javita-
sa helyrehozhatatlan kockazatot jelenthet. Mert ha az
exsiccatio nagyobbmérvii, amiddn a kotészovetekben az
U. n. intestitialis vizraktar kideriilt, létrejon a keringo
vér bestirtisédése, amelynek legnagyobb foka collapsust
okozhat. Természetes, hogy az exsiccatiés 4allapotban
mindig meglévé collapsuskészség az ilyenkor végzett
mitét alkalmaval shokszeri halalhoz vezethet. Miitétet
kovetd vizveszteséggel minden operalt csecsemd csete-
ben szamolni kell, kiilonosen hydrolabilis, vagy ex-
sudativ csecsemdkon, valamint hosszabb muitét esetén.
Nem indoktalan tehat az az ajanlatunk, hogy ilyen
koritlmények kozott a mitet elott mérsékelt foiyadek-
toltésrél még akkor is gondoskodjunk, ha az exsiccatio
jelei nem kifejezettek, de valamelyes folyadékveszte-
séget, vagy labilis vizkotést a csecsemo turgora elarul.
Ezzel a miitétet koveté vizveszteség absolut nagysagat
csokkentjik és komolyabb alkati defectus esetén bizo-
nyos meértékig a destructiés vizveszteségnek is gatat
vetlink.

Ha a miitét mem sirgés és egyébként egészséges,
rendes alkatu, j6 conditibban fejlodé csecsemén haj-
tandé végre, kilonosebb elokészités nélkil akkor ad-
juk at sebésznek, amikor a miitét sikerére, tapasztalat
szerint legmegfelelébb az id6pont, illetve életkor. Ter-

mészetes, hogy esetleges idokozi atmeneti betegség, vagy
ez okozta conditioromléas a miitét tervezett idejét annyi-
ra eltolhatjak, amennyire ezt a reparatio megkivanja.

betegségben szen-
vedd csecsemdén miitétet — hacsak vitalis indicatio vagy
komoly praeventiv ok nem forog fenn (pl. pylorusste-
nosis leromlott esetei!) — ne végeztessiink addig, amig
a conditiét megfeleléen nem javitottuk. A csecsemé
romlott conditi6jaért nagyon sok dolog teheté felelGssé,
amelyek koziil a leggyakoribbak a taplalasi hibak, vagy
alkati defectusok okozta taplalasi zavarok, alkati hiba-
bél szarmazé felrakédési zavar, anyageserezavarok, al-
kati érzékenység folytan gyakorta ismetlédé hurutos
megbetegedések és chronicus fert6zé betegségek. Bar-
milyen ok szerepeljen is a csecsemd dystrophias allapo-
tanak alakitdsidban vagy conditioromiasaban, pontosan
beéllitott oki gyégymoéddal kell a helyzeten javitani,
hogy megerdsodot testtel és megszilardult szervezettel
keriiljon a csecsemd a mfité kezébe. A taplalasi hibak-
b6l szarmazé leromlds enyhébb esetei megfelelé tapla-
lékbeallitassal hamarosan rendbehozhaték, mig sulyo-
sabb dystrophias allapotok hesszabb diaetas kezelést
igényelnek. Ugyancsak kitarté és nem egyszer egyéni-
leg beallitott kezeléssel tudunk csak eredményt elérni
conditiés rendellenességek okozta dystrophiak, anyag-
cserezavarok és hypovitaminosis okozta megbetegedé-
sek esetében. Utdbbiak egyik-mésikaban ugyan massiv
kezeléssel tjabban gyors javulast lehet elérni, nagyré-
sziik mégis huzamosabb kezelést igényel. A gyakori huru-
tok egyéni érzékenységre mutatnak, aminek vagy meg-
eloz( cunditioromlés, vagy alkati defectus a7z oka. Mind-
két eset fokozott vitaminbevitelt kivan, adott esetben
mas okszerii vagy ellenallast fokozo gy6gymod igénybe-
vételével. — Helyzet és szakavatottsdg kérdése, hogy
mennyi id6t vesz mindez igénybe.

Bérbajban szenvedd csecsemékon csak vitalis indi-
catio esetén végeztessiink miitétet, egyébként ugyanaz
a helyzet, mint beteg csecsemoknél, mikor a betegség
gyobgyitasaval és ezzel parhuzamos, vagy ezt kovetd
conditiojavitassal kell a beteget miitéthez el6késziteni.

Kiilon kell megemlékezni azon esetekrdl, amidén
belgybgyaszi vagy sebészi megoldas kozott lehet valasz-
tani. A csecsemigyogyaszi szempont altalaban a bel-
gyogyéaszati megoldéas, tehdt a conservativ gyogyitas
mellett kell hogy dontsén, hacsak komoly kockazat, si-
lyos praeventiv okok vagy sikertelenség nem késztetik
arra, hogy inkabb a sebészi megoldast tartsa jonak.
Legjobban mutatja ezt a pylorus-passage-zavar kérde~
sében két évvel ezelott ismertetett allaspontom. Egy
lesovanyodott, inanitiés kiszaradasban levé csecsemén
nem lehet mar belsé kezeléssel az idét vesztegetni, itt
csak mielébbi miitétnek lehet helye, amit transfusioval
és az exsiccatiés acidosis miatt intravenas sdinjectiéval
tortént feljavitas utan surgosen elvégeztetiink. Nem
tulsdgosan leromlott csecsemdéknél termeszetesen belsé
kezelést kell megprobalni, de emellett csak addig
szabad kitartani, amig eld6l, hogy eredményes lesz-e,
vagy sem. A conservativ kezelés eredményét azonban
nagyon targyilagosan kell megitélni és nem szabad a
miitétet sem tiirelmetlenséggel siettetni, sem pedig in-
dokolatlan reménykedéssel késlelietni s ezzel az ope-
ratio elényeit csokkenteni. A belsé kezelés részleges
sikere esetén pedig az dontson ennek folytatasa, illetve
a miitét mellett, hogy a csecsemé allapota javul-e va-
lamelyest legalabb, vagy sem. A sulycsokkenés meg-
allapodésat u. i. nem szabad a conservativ kezelés si-
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kerének tulajdonitani, ez csak részleges siker, ami nem
elég indok a belsé kezelés hosszabb ideji fenntartasa
mellett. A hosszi stulyallds dystrophiahoz, kozbejott
infectiok esetén atrophidhoz vezet, amit elkertlni és
kovetkezményes eshetbségeitél a csecsemét megoévni
praeventiv operatiéval lehet. Ugy hiszem, ezen — rész-
leteket nélkiiloz6 — elvi megnyilatkozas alternativ el-
jarasok lehetésége esetén altalaban is iranyitast ad oly
idében torténé dontésre, ami felesleges mutéttél 6v, de
a sziikségessé valo miitét kilatasait sem rontja.

Bar a sebészeti beavatkozdsok eredményét biztosi-
tani hivatott matéti el6készités, valamint az utdkezelés
jelentéségének ismertetése a célom, az eredményesség
érdekében meg kell emlékeznem azokrol a feltételekrol
is, amiket a csecsemdszervezet sajatossaga matéti tech-
nika szempontjabol kovetel, nevezetesen rovid ideji
narcosist és kiméletesen 6vatos manualitast. A csecsemd
részére akar kis beavatkozasok is eéletveszélyessé val-
hatnak, ha ezeket a feltételeket mfitét alatt és a muteéti
traumatosis okozta organikus helyzetet az utékezelés-
ben nem respektaljuk.

Kozismert allatkisérletek szerint hossza és mély
narcosisban a szervezet égési folyamatai csokkennek,
a szénsavproductio kisebb és a testhd alaszall. A szer-
vezet sejtjeinek oxydativ energiadja kiilonosen chloro-
zott narcotikak hatasa alatt csokken erdsen s ugyan-
csak ezek azok, amelyek a fehérjeszétesést jelentéke-
nyen fokozzak, valamint a szivre depressiv hatast gya-
korolnak. Ha a narcosis ezen ismert biochemiai hata-
saival szdmolunk, a csecsemd physiologias sajatsagait
ismerve, indokoltnak kell tartani egyrészt azt a kove-
telményt, hogy narkotikumb6l a sziikség diktalta mini-
malis mennyiséget hasznaljuk, masrészt pedig azt, hogy
narcosis céljaira nem chlorozott altatészert, hanem in-
kabb aethert vegyilink igénybe. A csecsemdszervezet,
foként a legfiatalabb korban, erésen thermolabil és re-
lative nagy a lehiil6 testfeliilete, tehat a testhdmersék
csokkenésére élettani beallitdasa folytan hajlamos, amit
hosszi és mély narcosissal fokozni semmikép sem sza-
bad. Keriilni kell tehdt e¢bben a korban a hosszadalmas
miitéteket és miitéti eljdrdsokat, a wmaiitéteket gyorsan
kell végezni s relative hosszabb miitét sziiksége esetén
a test lehiilését melegiték alkalmazasdval akaddlyozni
és a testet csak a ieheté legrovidebb ideig szabad fe-
detleniil hagyni. A csecsemd circulatidés zavarra haj-
lama, a spasmophileknél a konnyebb synkope-lehetéség
a chloroform-narcosis ellen szolnak, de ellene sz6l az
a kovetkezményes hatas is, amely a szervezet sejtjei
oxydativ energidjanak kiilonos csokkenésében és a fo-
kozott fehérjeszétesésben nyilvanul. Az érzékeny cse-
csemoszervezetben az oxydativ folyamatok csokkenése,
fehérjék koros szétesése oly folyamatok, amelyek a
toxicosis utjat egyengetik, amelyet csak kiszélesithet a
miitétek utdn mutatkozé hyposalacmia is.

Elektrokardiographikus vizsgalatokat is végeztiink
narcosis alatt és utan, foéként arra igyekezvén valaszt
kapni, hogy a narcosis — még rovid idétartam esetén
is — okoz-e olyanfokt széveti hypoxaemiat, amelyet a
sziv miikodése registral, minthogy a sziv erdés hyp-
oxaemidja esetén az Ekg. S—T szakaszan kifejezett alak-
valtozasok szoktak megjelenni. Ilyen elvaltozasokat
réovid narcosis alatt nem lattunk, amibél azt kovetkez-
tethetjiik, hogy rovid narcosis alatt nem fejlédik ki
olyan foku hypoxaemia, ami erésebb miikodési zavart
okozna a szovetekben., Az altatas rovidségét azonban
nemecsak az emlitettck kovetelik, hanem a csecsemd

légzbészervének hurutos hajlama is, ami foéként az ex-
sudativ alkattaknal jelentkezik gyakran. Bar az aether
a nyalkahartyat a chloroformnal jobban izgatja, mégis
ennek hasznalatat propagaljuk, mert hatasa a csecsemi-
szervezetre a chloroforménal kisebb és egyébként is
lehet6é révid narcosist kivanunk.

Ha a narcosis rovid tartama kovetelmény, ennek
természetes eléfeltétele a miitét gyors kivitele. Ezért
halogatunk id6t nyerd és technikai finomkodast igényld
plastikai és mas nem sietés miitéteket a csecsemdkor
vegsd szakaszara vagy azutanra, s ezért ohajtjuk az
egyszeriibb mitéti eljarasokat. A csecsemd egyébként
is nehezen tiiri a hasliregben végzett hosszas babralast,
vagy a hastireg tag megnyitasat. Természetes, hogy
mindez csak a lehetdség hataran beliili kévetelés s nem
érintheti a miitét technikai tokéletességét és a sziikség-
szerii korultekintést. Cito, tuto et jucunde olyan sza-
baly, amelyet a csecsemékorban végzett miitétekben
fokozott figyelemre kell méltatni.

Minden miitétet trauménak kell tekinteniink, ami
a szervezetben kisebb-nagyobb atmeneti valtozéasokat
okozhat. Az irodalomban szamos feljegyzés talalhato,
melyek a miitétek utan bekovetkezé és a 3—4-ik na-
pon kulminalé hypochloraemiat, valamint kisfoku azo-
taemiat ismertetnek. A mi vizsgalataink szintén igazol-
jak a postoperativ hypochloraemiat, de ez nem nagy-
mérvii és harmadnapra eltiinik. Lehet, hogy ez a mii-
téti trauma kisebb voltaban és a narcosis révidségében
taldl magyarazatra, de szerepe van ebben a csecsemdk
relativ nagyobb vizveszteségének is, ami a hyposalae-
mia nagysagat bizonyos fokig takarja. A hyposalaemia
oka a mutéti trauma és nem tehetd feleléssé e felhigu-
lasért a belgédk vizsgélata szerint sem a narcosis, sem
a mitét utdn gyakran alkalmazott folyadékfeltoltés
sem. Ez utébbira vonatkoz6 vizsgalataink azt mutattak,
hogy par o6réan &t ¢éheztetett csecsemék vizbevitelre
enyhén hyposalaemidsok lesznek ugyan, de sos tea mel-
lett nem s igy az operatio utan s6s tean tartottak hypo-
salaemiajaért az operatios trauma okolhaté. A bilanz-
kisérletek nem mutatnak chlorveszteséget, igy inkabb
Cl-vandorlasrél, a serumchlornak a sériilt szovetekbe
atraktarozasarol van sz6, amivel egyesek szerint Ossze-
fliggésben van az azotaemia bekovetkezése is. A nat-
rium miitéti trauma utan ugyanugy viselkedik, mint a
chlor és Cazzamali szerint nem is annyira Na és Cl iso-
lalt atraktarozésa tortént a trauma folytdn, mint in-
kabb sétartalma folyadék felhalmozbédasa a sértett szo-
vetbe és kornyékére. Haden és Orr magyarazata sze-
rint az operatidos trauma fehérjeszétesést okoz, amibdl
toxikus fehérjebomlastermékek keletkeznek s az ilyen
mérgezett szovet chlort hiz magahoz méregtelenitésre.
Természetes, hogy a konyhasébevitel ezt a méregtele-
nité folyamatot erdsiti s igy jelentékeny szerepe van a
postoperativ shock és azotaemia meggatlasaban. Rusz-
nydk vizsgalatai szerint a mitéti shock keletkezésében
aminszerii anyagok szerepelnek, amiknek sokan jelen-
téséget tulajdonitanak a csecsemdékori toxicosis kiala-
kulasaban is.

Mindezeket a biochemiai valtozasokat csecsemdk-
nél kell kiiléngsen nagy figyelemre méltatni, mert ezek
a toxicosis iranyaban igen érzékenyek. Ezek a kortl-
mények, valamint a taplalasnak az amintermékek ré-
vén mindezeket befolyasolé szerepe principalis jelento-
séglivé teszik, hogy operatio utdn minden csecsemd tap-
lalasat és kezelését szakavatott csecsemégyobgyasz ira-
nyitsa. Kivénatos ez nemcsak azon esetekben, amidén
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taplalkozéasi zavarban szenvedd csecsemén wégeztetett
a mutét, de adassék a megoperalt csecsemé — a seb-
kezelés kivételével — minden esetben csecsemdgyo-
gyasz kezébe, hogy a miitét technikai sikerét szakava-
tott utékezelés altal biztositsa.

Csecsemébk és kisgyermekek miitéte utan gyakran
észleljiik, hogy a beteg rovid par oraval a miitét utan
lazas lesz. A kovetkez6 1—2 napon is olykor még fenn-
4116 magas homérséklet és bagyadtsag aggodalmat kelt-
het a sebészben, s ha nem taldlja physicalis vizsgalat-
tal magyarézatat, legtobbszor felszivodasi tlinetnek
tartja. Evek 6ta kiizdok e nézet ellen, mert nem tar-
totam indokoltnak, hiszen legtébb ily esetben haemato-
mat nem talaltunk, s nem akadalyozott a seb primam
gyb6gyulasa sem. Foként pedig az ingatta meg bennem
e feltétel hitelét, hogy a laz igen gyorsan, a mitét utan
mar par o6raval jelentkezik. Gyantm kezdettél fogva
arra iranyult, hogy itt a mfitéti trauma okozta bio-
chemiai valtozisnak, a folyadékfelvétel atmeneti hia-
nyanak, vagy a hasznalt narkotikum toxikus hataséanak
kell a postoperativ héemelkedésben valami szerepet
jatszani. A gondolatirany helyességét igazolni latszott
annak az elhatarozasomnak eredménye, hogy minden
operélt csecsemén ugynevezett desintoxicatios therapiat
alkalmaztunk. Amiota tudniillik ezt az eljarast kovet-
jiik, postoperativ héemelkedést Uigyszélvan nem is la-
tunk, s ha igen, akkor is igen jelentéktelen mértékben.
Kiilonos elénye van ez eljarasnak olyanoknal, akiket
lazas betegen voltunk kénytelen operationak alavetni,
s akiknél a postoperativ héemelkedés nagy veszéllyel
fenyegethet. Lehet, hogy a mitét utani laz az alimen-
taris laz analogonja, amelyért ebben az esetben a
trauma és narcosis okozta toxikus fehérjeszétesést le-
het okolni. Nem elképzelhetetlen az sem, hogy a maj
méregtelenitd functiéjanak atmeneti csokkenése felel6s
érte, mikor is a functiés zavar a majparenchyma ban-
talmazott voltaval lehet kapcsolatos, amit egyrészt a
narkotikum, masrészt az abnormis fehérjeszétesés pro-
ductumai okozhatnak. De mindezek keletkezése kozott
olyan szoros Osszefliggés van, hogy az elséleges és ma-
sodlagos szerepek csak valtjak egymast a baj keletke-
zésében, s ha a mitét utan (oxydatiocsokkenés) . foko-
zott fehérjeszétesés és vizveszteség is van, eczek egyeéb-
ként is lazkelté okok, s igy nagyon nehéz belatni, hogy
melyik momentum az, amelynek kezao, illetve elhata-
rozé szerepe van. Operdlt csecsemét mindenesetre ugy
kell tekinteniink. munt akiben a miitéti trawna és a
narkotikum dltal okozott biochemiai elvdltozdsok ked-
vezd helyzetet teremtettek toxicosis kifejléodésére. Le-
hetne ezt toxicosis-készségnek mondani, ami alatt azt
értendk, hogy nincs — még enyhébb formdban kiala-
kult igazi toxicosis sem, de a csecsemoszervezet post-
operativ chemiai alekuldsai ebbe az irdnyba hangoltak.
A toxicosis keletkezésében jelentds szerepet jétsz6
oxydatiocsokkenés és fehérjemérgezés olyan jelensé-
gek, amelyekkel parhuzamba lehet allitani a narcosis
okozta oxydatiocsokkenést és az operatiés trauma kap-
csan fellépé fokozott fehérjeszétesés kisérletileg iga-
zolt tényét. A szervezet chemismusdnak hasonlo valto-
zasar6l van tehat sz6, amelyek lényecge az acidosis-
készség (Volhardt: Eiweisszerfallacidose). Erés mitéti

és narkotikus trauma ezt mind kifejezettebbé tehetik, .

mint ahogy parenteralis megbetegedések vagy alimen-
taris artalom a toxicosisig fokozhatjak. A postoperativ
biochemiai véltozasok erdsségét t. i. négy dolog hata-
rozza meg: a szervezet operatio el6tti chemiai allapota.

az operatiés trauma nagysaga, a narcosis tartama és a
miitét utédni taplalékterhelés. Ha sulyos parenteralis
infectio vagy el6rehaladt taplalkozasi zavar toxicosis
keletkezésére kedvez6 vér- és szovetchemiai eltolast
teremtettek, az operatiés trauma vagy narcosis ezt fo-
kozhatja a toxicosis teljes kifejlodéséig, féként akkor,
ha a postoperativ taplalékbeallitas a helyzetet nem res-
pectalja és az el6bbiek hatésat alimentaris componens-
sel erdsiti. Minthogy azonban a narcosis kihatasa csak
atmeneti, mert befejeztével az ok megszilinik, a helyzet
rendezbédése rovid idé kérdése, hacsak ennek miitétet
megel6z6 parenteralis megbetegedés, sulyosabb miitéti
traumatosis vagy postoperativ alimentaris artalom nem
all atjaban. Mig azonban a szervezetet toxicosis felé
hangolé parenteralis megbetegedés gyors kikapesola-
sara nem igen van mod, addig a narcosis rovidségével
és a miutét egyszerli és gyors kivitelével ezek karos be-
hatasat csokkenteni lehet és a postoperativ alimentaris
artalom szerepét is hatastalanithatjuk a taplalkozas
megfeleléen oOvatos és kiméld beallitasaval, de emellett
a sziikséges folyadékfelvetel biztositasaval. Ez lehet
val6észinli magyarazata miitét utani taplalasi beallita-
sunk sikerének és helyességének. Exsiccalt csecsemok-
nél operatio utani parenteralis folyadékbevitelrél gon-
doskodni kell intravenas vagy subcutan adott konyha-
sooldattal, amit operatio utdn 2—3 o6raval fokez6do
mennyiséghben adagolunk peroralisan is 1:3 aranyban
Ringer-oldattal kevert tea formajaban. Nem nagy fo-
lyadékveszteséget szenvedett vagy rovid mitétet kial-
lott csecseméknél eltekintliink a parenteralis folyadék-
beviteltél, itt csak 1/3-os Ringeres teat itatunk 2 éraval
miitét utan elkezdve s ebbdl 6 6ra alatt annyit fogyasz-
totunk, amennyi a csecsemd testsilya 5-—8%-énak
megfelelé. A taplalast csak 6—12 oraval a miitét utan
kezdjik el oranként 10 gr-al, maéasnap 20 gr-ot adunk
oranként, harmadnap 70—80-as energiaquotiensnek
megfelelé mennyiséget 10-szerre elosztva, negyedik
nap pedig mar rendes napi quantumot 5—6-szori el-
osztasban. Ez id6 alatt a napi folyadékbevitelt olyan
magassagban tartjuk, ami a csecsemd testsulyanak
15—20%-aval egyenld, tehat a taplalékfelvétel hianyat
teaval pétoljuk. A taplalékbevitel emelkedésének ara-
nyaban szabjuk kisebbre azutan a Ringeres tea bevite-
lét, aminek a séconcentratiéjat 2-ik nap felére, majd
negyedére csokkentjiik, illetve egészen elhagyjuk, ha-
csak kedvezétlen vizanyagforgalmi koriilmények nem
kényszeritenek adagolasdnak par napi meghosszabbi-
tasara.

CsecsemoOknek az operatio utdni els6 héten minden-
képen ndi tejet adjunk; 6 hoénapnal fiatalabb csecse-
moéknek ezt feltétlen biztositani kell. A masodik fél-
évben lévéknél sulyos esetekben szintén csak ez jojjon
szamitasba, kevésbé stulyos esetekben, vagy ha noi tej
nem all rendelkezésre, Y2-es aranyban nyéakkal higitott
ir6t vagy savanyu, szénhydratdas sovanytejet adago-
lunk. Taplalkozasi zavarban vagy parenteralis beteg-
ségben szenvedd csecsemdknél 6—8 nap utan 2—3 napi
atmenettel fokozatosan ratérhetiink az operatio el6tt
alkalmazott, illetve koradnak megfelelé taplalasra.

Az ismertetett megfigyelések alapjan a mifitéti be-
avatkozasokat illetoen csecsemdgyogyaszati szempont-
b6l a kovetkezéket kell hangstlyoznom:

1. Egész fiatal csecseméknél a lehetéség szerint ke-
riljik a mitéti beavatkozast. Vitalis indicatio termé-
szetesen kivétel, praeventiv szempont pedig nagyon
meérlegelendd.
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2. Ha lehet, halasszuk az id6t engedé mftéti meg-
oldast a késobbi csecsemoékorra, amikor a szervezet
reactids érzékenysége mar kisebb.

3. Rossz allapotban levé vagy atmeneti betegség-
ben szenvedé csecsemdn miitétet — hacsak vitatis indi-
catio nem késztet erre — ne végeztessiink, amig alla-
potat megfeleléen nem javitottuk.

4. Csecsem&k operatiojat megfelelé gyermekgyo-
gyaszati elokészités elozze meg, amely a csecsemd viz-
anyagforgalménak adott helyzetére, a keringés mene-
tére és constitutios defectusokra kiilongs sulyt helyez-
zen.

5. A miitét gyorsan, de kiméletesen végeztessék.
Ez sziikségszer(i kovetelmény egyrészt azért, hogy a
hasznalt narkotikumok mennyisége minimalis legyen,
masrészt azért, hogy az operatios trauma hatasat csok-
kentsiik.

6. Keriiljiikk a narcosist, ha a mitét helyi érzéste-
lenitésben elvégezhets. Az altatids lehetd rovid ideig
tartson és legyen csak a sziikséges idépontokban mély.

7. Mitét utan a csecsemd adassék vissza a csecsemoé-
gyogyasz kezébe az utdkezelés szakszeriiségének bizto-
sitdsa végett.

8. Minden operalt és minden narkotizélt csecsemot
ugy kell tekinteni, mint akinek a szervezete toxicosis
irdnyaban hangolt, tehat m{itét utan éheztessiik 6—12
oraig s ezalatt csak Ringeres teat adjunk. Ennek letel-
tével a taplalast a desintoxicatiés séma szerint allitsuk
be, lassan emelkedd adagokkal, de a szikséges folya-
dékfelvétel egyideji biztositasaval.

-Amiket eddig ismertettem, azok a csecsemékorban
és egész kis gyermekkorban végzett mfitétekre vonat-
koznak. A gyermekkorban sziikségessé valt miitétek
elokészit6- és utokezelésének kérdésében altalanossag-
ban utalhatok az egyébként ismert belgyogyaszati szem-
pontokra s ehelylitt csak a szivbeteg gyermekeknél ko-
vetett eljarasunk ismertetésére akarok szoritkozni és a
miitét utan olykor komolyabb forméban fellépé hanyas
okozta pathochemiai jelenségekre a figyelmet felhivni.

Aranylag gyakran fordul eld, hogy olyan gyerme-
keken kell miitétet elvégezniink, akiknek a szive nem
teljesen egészséges: fejlodési rendellenességek, régi
endocarditis maradvanyaiként fenndallé vitiumok, vagy
a szivizom gyulladéasai nehezitik a helyzetet és kivan-
nak specialis el6készitést. Ha az életet veszélyeztetd
megbetegedés, mint pl. heveny appendicitis, diffus peri-
tonitis, heveny osteomyelitis, stb. azonnali miitéti be-
avatkozast igényelnek, természetesen nem készithetjiik
hosszasabban el6 a miitétre a gyermeket. Ilyenkor mii-
tét elétt kozvetlentil adunk a betegnek intravenasan
20 cem. 20%-os dextroseoldatot, amibe 0.05 gr. digita-
list keveriink. Miitét utdn az els6 napon sziikség sze-
rint tobbszér adunk coramint, cardiazolt, 10%-os
camphor-olajat intramuscularisan, majd 4—5 napon at
folytatjuk az intravenas dextrose és digitalis egyiittes
adasat még akkor is, ha nincsen semmi szivelégtelen-
ségi jel. A tovéabbiak folyaman gy jarunk el, mint
azoknal, akiknél id6 volt a megfelelé matéti elékészi-
tésre.

Azon esetekben, amidén nem silirgdés a miitéti meg-

olddis — pl. sérvek operalasardl, tonsillectomiarol,
antrotomiaro6l, plastikai mfitétekr6l, wvagy chronikus
appendicitis miitéti megoldasar6l van sz6 — szivbeteg

gyermekeknek olyan miitéti elGkészitésre van sziiksé-

gik, hogy a sziv miikodését a mfitétig teljesen egyen-
sulyba hozzuk. Ezeknek 5 napon at naponta belséleg
2-szer 0.05 gr. digitalist és intravenasan naponta 20 ccm
20%-o0s dextroseoldatot adunk, amihez hozzdkeveriink
150—300 mgr. C-vitamint. Utébbit azért, mert az a ta-
pasztalatunk, hogy a szivbeteg gyermekek hajlamosak
a miitét utani utévérzésre, kiilonosen tonsillektomidk
utan. Sziikséghez képest 3—4 napi sziinet utan ezt uj- -
b6l megismételjiik. Azokon azonban, akiknek rheumaés
eredetli a szivbajuk, addig nem végziink miitétet, mig
a vorosvertestsiillyedési gyorsasaguk normaélis nem lett.

A narcosis a szivizom atmeneti rejtett eléglelensé-
gét valthatja ki, amit kezdetben igen nehezen mutat-
hatnank ki a fekv6, operalt betegben. Ezzel a lehets-
séggel szamolva, szivbetegnek minden esetben adunk
a mitét utdni napokon intravenasan 10—20 cem. 20%-os
dextroseoldatot s 5 napi sziinet beiktatasaval Gjbél el-
kezdjiik a digitalis belsé adagolasat fenti moédon s azt
4—5 napon at folytatjuk. Szivbeteg gyermekeknek a
legsimabban sikertiit mitét utan is legalabb 14 napig
fektidniok kell s a felkelés megengedése el6tt a szivet
nemecsak a szokdsos médon, hanem kisebb megterhelés-
sel is ellen6rzo vizsgalat alad kell venni.

A narcosis utédn fellép6 hanyinger vagy hanyas
nem ritka jelenség, de gyermekeknél olyan mérvi le-
het, hogy komoly figyelmet érdemel egyrészt a beteg
szenvedése, masrészt a hdnyas kovetkeztében el6allo
collapsuskészség miatt. Ennek koézvetlen oka a keringd
vér mennyiségének a so6- és vizveszteséget kovetd csok-
kenése. Azonos biochemiai valtozasokrél van itt sz,
mint amilyeneket a pylorus-passage-zavarrol sz6l6 ta-
nulmidnyomban két évvel ezel6tt kifejtettem. A beteg
hényas koézben a gyomornedvvel szabad sésavat, neut-
ralis chlort és vizet veszit. Minthogy a chlorveszteség
nagyobb a natriumveszteségnél, hypochloraemia és al-
kalosis keletkezik. De egyidejiileg excissosis is kifej-
16dhet, ha a fokoz6dé natriumveszteség miatt a szerve-
zet vizanyagforgalmat nem tudja egyensulyban tartani.
Kisebbfokii hanyas alkalmaval szenvedett natrium- és
vizveszteséget a kotdszovetekbe deponalt konyhasotar-
talmi nedvekbdl tudja a vér pétolni, de tomeges ha-
nyéssal ez is kimeril. Ilyenkor a keringé vér mennyi-
sége csokken, aminek klinikai megnyilvdnuldsa a col-
lapsus: elesettség, sapadtsag, hiivos végtagok, szeder-
jesség, szapora kishullama pulsus, vérnyomassiillyedés.
Ha ez az allapot huzamosabb ideig tart, functios vese-
elégtelenség johet létre kovetkezményes azotaemiaval.
Ha adott esetben ezen biochemiai valtozisokkal mar
a miitét elétt is szamolni kellett, akkor a postoperativ
helyzet még komolyabb veszélyeket teremthet a nar-
cosis utan fellépd hanyassal és a miitéti trauma okozta
biochemiai valtozasokkal, mint amilyen az anhydraemia
és hypochloraemia. Mindezek egyensiilyozésiara a phy-
siologids konyhaséoldat intravenas bevitele alkalmas,
amit miitét el6tt azoknak mindenkép adni kell, akiken
az acut nedvveszteség vagy fokozodd kiszaradas jelei
mutatkoznak, miitét utdn pedig azoknal alkalmazzuk,
akiknél mitét el6tt is sziikségét lattuk, akiknél a mii-
tét hosszabb id6t vett igénybe, s wvéglil olyanoknal,
akiknél a postoperativ hanyas er6teljesebb.

Az egyetemek székhelyén készilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsdg képviseldihez kell
kiildeni; a szerkesztiség esak az & véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat.
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A berlini és budapesti Tudomanyegyetem Szemklinikdinak
kozleménye. (Igazgato: W. Lihlein és T Blaskovics Laszlo
ny. r. tanarok.)

Glaukomasok alkata.
Irta: Németh Lajos dr. egyet tanarsegéd.

Régmult idék orvosi emlékeivel foglalkozva meg-
allapithatjuk, hogy mar akkor is felkeltette az orvo-
sok figyelmét az a tény, hogy bizonyos betegsegek
létrejovetelét a szervezet felépitettségében rejlé okok
elémozditjak. A dyskrasia és hozza kozelallo egyébb
fogalmak mar a mult emlékei, helyette a modern or-
vostudomany megalkotta a constitutio, az alkat fogal-
mat, amelynek jelentésége azéta csak novekedett. Az
alkat szabja meg a szervezet ellenalloképessegét, re-
actioképességét és készségét, sokszor ettél fiigg a be-
tegség korjoslata és gyogyithatosaga is. Az alkat tu-
lajdonképpen idiotypids, a mindennapi gyakorlatban
azenban helyesebb azt phenotypias értelemben venni.
Ez utébbi t. i. a conditionalis tényez6t is magaban fog-
lalja s lényegében ennek révén tudja az orvos a maga
gyogyild tevékenységét kifejteni. Ez a két tényezd
constituti6 + conditio adja meg a gyakorlati értelem-
ben hasznalt testalkatot. A legismertiebb alkati feloszta-
sok Sigaud-é és Kretschmer-é. Az elsé megkiilonboztet
typus digestivust, cerebralist, muscularist és respiratori-
ust. A masodiknak a felosztdsa talan még elterjedtebb,
ide tartoznak a pyknikus, asthenias, athléta és dysplas-
ticus forméak. Mindezek az orvosi gyakorlatban annyira
ismertek, hogy részletezésik folosleges. Ezen alkati
typusok ismerete annyiban fontos, mert sok szem-
betegség altalanos okokra vezetheté vissza, tehat az
egész szervezet sajatos alkati megépitettségének egyik
részjelensége. Maskor az illeté szerv pl. szem szervi
csokkentértékiisége, mondhatni helyi alkati sajatsagok
tehetik bizonyos betegségek alapjat, méginkdbb a két
ok egyiittes jelenléte, amidén a megbetegedés ideje, ill.
természete attél fiigg, hogy a helyi, ill. altalanos alkati
tulajdonsagok milyen viszonyban vannak. Igy példa-
képpen talan szabad a juvenilis glaukomara hivat-
kozni, amely inkabb helyi, tehat magara a szemre vo-
natkoz6 alkati hibakban leli magyarazatat. Volt id6 a
szemészetben, amidén az elsbleges glaukomat csupan
helybeli okokkal magyaraztak. Amikor beérték azzal,
hogy pl. a csarnokzug hibas megépitettsége az oka a
nyomasfokozodasnak. Hosszu ideig tartott, amig egy-
két hang az altalanos alkati sajatsagok jelent8ségét is
bizonyitgatni kezdte. Ma minden nagyobb beteganyag-
gal rendelkezé szemorvos tudja, hogy a primaer glau-
koméakban ezen okok milyen fontosak s azegyes glauk.
typusokra mondhatni kérnemzé fontossaguak. Az alta-
lanos alkati megfigyelések vonatkozhatnak a morpho-
logiara és a functiéra. Egy-két kivételt nem szamitva
a functiok vizsgalata még ma is tokéletesen, nem ugy
a morpholdgia, amelynek vizsgalata jelen tanulmanyom
targya. Passow azt taldlta, hogy a glaukomés beteg
humoralis alkata mas, mint az egészséges emberé. E
megallapitasat allatkisérletekkel bizonyitotta. Kétség-
telen, hogy a belsé elvalasztasi mirigyek miikodése és
a vegetativ idegrendszer igen nagy jelent6ségiieck a
glaukoma koéroktandban. Kiilonosen a nemi hormonok
hidnya vezet komoly zavarokra. Olasz szerZb: Rossi a
fenti koérokok mellett hangsulyozza az antropometriai
vizsgalatok fontossagat s megallapitja, hogy az Eszak-

olaszorszagban talalhat6é brachicehpal typus gyakrabban
betegszik meg glaukoméban, mint a mas alkata fold-
kozitengeri déliolasz. Rossi szerint foleg a koéran ore-
geddé typus hajlamos glaukomara. Kevéssel ezelott
Scheerer rovid munkajaban par szoval érinti a glau-
koma kérdését is, mondvan, hogy a simplex glaukoma
a leptosomok, a gyulladésos pedig pyknikusok beteg-
sége.

Az egyes glaukomafajtdk bizonyos alkati vonati-
kozasaval mar kb. masfél éve foglalkozunk. A vizs-
galatok végbevitele és az eredmények értékelése azon-
ban tavolrél sem olyan konny(i, mint amilyennek lat-

szik. El6szor is tisztdban kell lenni azzal, hogy sok-
szor nehéz az egyes glaukomaféleségek elkiilonitése,
mivel az egyes korformak osszefolynak, elmosodnak,

méaskor az egyes alkati typusok megallapitisa, valosag-
gal lehetetlen, mert kevert formak nagy szamban for-
dulnak el6. Egyes szerz6k szerint pl. az eseteknek kb.
10%-a, mint atypikus alig osztalyozhaté. Az irodalom-
ban és gyakorlatban kiilonb6zé iskolak, kiilonbozo al-
kati felosztasokat alkalmaznak s ha a nagyszamu ke-
vert alkati formakat igyekeznénk a glaukomaval vo-
natkozasba hozni, eredményeink igen szétfoly6, nagy
complexumot képeznének, melynek értékelése nagy
nehézségekbe tltkozne. Alkati beosztdsunk alapja a
Kretschmer-féle, mégpedig olymédon, hogy a tiszta
pyknikus, ‘asthenias és athléta forma mellett, egy
csoportba foglaljuk Ossze az eurysom, vegyes és dys-
plasticus formakat. A vegyes eseteken értjiik az
asthenias—athléta, asthenias—pyknikus, pyknikus—ath-
léta combinatidkat.

Mint eurysom format kiilonboztetjiik meg azt a jol
proportionéalt 6gorog klassikus testalakhoz hasonlé for-
mat, amely taldn a legkozelebb all az athléta typushoz.

Az alkati osztalyozasunk a somatoscopiai és somato-
metriai eredményeink Osszességéb6l adédott. A mé-
rések a kovetkez6é értékekre vonatkoztak: ;

1. testmagassag, 2. fejkorfogat, 3. mellkorfogat, 4. has-
korfogat, 5.csipokorfogat, 6. vallszélesség, 7. csipbszéles-
ség, 8. jugulummagassag, 9. symphysismagassag, 10.
torzshossz, 11. testsuly.

Termeészetes, hogy e szamok egymagukban nem
sokat mondanak, jol felhasznalhaték azonban, mint
proportionalis szdmok. Mint proportionalis szamokat
a:

1. mellkorfogat X 100

tesmagassag
3. "vallszélesség X 10

2. mellkorfogat X 100
torzshossz

torzshossz

b6l ad6dé értékeket hasznaltam fel az alkat meghatéro-
zasara. Ez értékeket foleg Plattner alkalmazza alaki
typusok meghatarozasara. Tovabbi értékes utbaigazitast
adtak a kovetkez6 indexek: .
csipdszélesség X 100

1. torzsszélességi index — - =
vallszélesség

2. konstitutios indexek:

s a) testsuly b) Rohrer index c) Pignet index

 magassag

Az elsorolt értékek és a somatoskopiai lelet egybe-
vetése alapjan a kiilonb6z6 alkati typusokat legtobbszor
konnyen megéllapithattuk. Nem mulaszhatom el e
helyen koszénetet mondani Curtius prof.-nak, az 6rok-
léskutaté intézet vezet6jének a berlini Charitén, aki
nagy tapasztalatival és beteganyagaval munkamat elé-
segitette.
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Igen nagy sulyt vetettem a fej formajara a soma-
toscopiai vizsgalat soran. A torzs szélességi meéreteinek
megitélésére kiilonosen fontos a mell — haskorfogat,
vall és csipdszélesség. Az egyén hosszfejlodésére egy-
részr6l a testmagassig, masrészr6l a jugularis és
symphysismagassag ad felvilagositast.

Itt emlite mmeg, hogy a teststly felhasznalasaval
adodé indexek értékelése nagy ovatossagot kivan, u. i.
a testsulyra, alkati adottsagokat nem tekintve, igen
nagy befolyassal van a téaplalkozds minésége, amely
egyénenként kiilonboz6é, valamint a foglalkozas. A k-
16nboz6 alkati formakra modositolag hathat az éghaj-
lat, taplalkozas, foglalkozas, betegségek és életkor.

Mivel egy évtizeden beliill a kiilonbozé életkora
egyének egylivé foglalhatdk, anélkiil, hogy ez az al-
katra médositélag hatna, a glaukomdas beteganyag ilyen
szempontbo6l kivaléan felhasznalhat6, mert a glaukoma
jelentkezési ideje az 5—6. évtized kozé esik.

Az alkatra nagy befolyassal van a nem, u. i. az
egyes alkati typusok nékon igen elmosédnak. Nem sza-
mitva a vizsgalatok nehézségét, rendkiviil moddositolag
hat a néi-klimaktérium. Ez kiilénosen sulyosan esik
latba a glaukomas weteganyag vizsgalatakor, u. i. a néi
glaukomasok javarésze a klimax idejében, ill. utanna
jelentkezik. Ez okbdl a vizsgalatokat csak férfiakon
végeztik.

Beteganyagom fele a budapesti egyetemi szemkli-
nika anyagab6l szarmazik. Berlini tanulméanyutam le-
hetévé tette, hogy Lohlein prof. szivessége folytan az it-
teni szemklinika glaukomaésaibél szerezhettem meg a
programmba vett beteganyag maésik felét. Ez 6sszehason-
lit6 vizsgalatokra adott médot, amelyek folyaman tekin-
tetbe veendd, hogy faji kiilonbségek, klima és a foglal-
kozas kiilonbozésége az eredmények értékelésében befo-
lyast gyakorolhatnak. Természetes, hogy eltérés talalhato
ilyen értelember a magyar és német anyag kozott. A
faji typus nern azonosithaté ugyanis az alkati typus-
sal. Ismeretes, hogy Eurépaban négy faji typus kiilon-
boéztethetd meg, ez azonban: csak egyes helyeken van
meg a maga tisztasdgaban és csak a népesség egy ré-
szére vonatkozik. Véleményem szerint a budapesti és
berlini anyag megbiralasanal ezen faji typusok nem
gyakorolnak az egyes alkati typusokra olyan befolyast,
amely a két anyag egytittes felhasznalasat megnehe-
zitené. Kiilonben is a faji phenotypus az alkati typus-
nak alad van rendelve. -

Brugsch 1916.-ban berlini beteganyagon azt ta-
lalta, hogy féleg két typus valik ki, az egyik magas-
novési-keskeny, (leptosom) a masik széles-alacsony no-
vesli. (pyknikus), emellett kisebb szamban el6éfordul
meég kozépértéki. (eurysom), azonkiviil ~magas-széles,
ill. alacsony-keskeny alkati typus. A klimanak talan
annyiban van jelentésége, hogy a berlini a kozeli ten-
ger szabalyoz6 hatasa folytan kiegyensulyozottabb,
mig a budapesti labilisabb, nagyobb ingadozasokkal
jellemezheté. Ennek természetesen az idegrendszerre,
psychére gyakorolt hatasa kiilonb6zdé, u. i. az utdbbi
inkdbb megnyugtaté, az utébbi inkabb izgaté hatassal
bir. Nem hanyagolhaté el a foglalkozas kiilonbozosége,
sem u. i. a magyar anyag 46%-a testi munkat végzo,
nagyobbrészt foldmitves férfiakbol all, ugyanakkor a
német anyagban valamivel kevesebb, 34%, a testi mun-
kas.

Mindaz, ami lathato, szemiigyreveheté és mérhetd,
még nem adja a kérdéses egyénnek hii rajzat, hanem
csak a testnek a képét, emellett igyekeztem az illeté
lelki tulajdonsagairél is képet alkotni, amennyire ez ro-

vid vizsgalattal lehetséges. Alkati vizsgilataim soran,
tehat figyelemmel voltam az illet6 glaukoméas beteg
psychés allapotara, ha szabad e kifejezést hasznalni:
lelki alkatara. Ismeretes, hogy ez az egyes testalkat-
szerint kiilonbozé. A pyknikusés leptosom formakhoz
egymastol eltérd lelki kép tartozik, amelyre tébbek ko-
zott a beteg karakterébdl, activitasabol, és hangulata-
b6l kovetkeztetni lehet. El6fordul azonban, hogy bizo-
nyos testalkat mellett nem a neki megfelel lelki képet
talaljuk, hanem pl. pyknikus testalkathoz az asthenias-
nak megfelel6 lelki kép csatlakozik. Sokszor a lelki
képre jellegzetes adatokat nyeriink az anamnesis fel-
vételkor, amidon megfigyeljik a beteg élénkségét,
ahogy az bajat, életkoriilményeit eléadja, olykor activi-
tasa, ill. az emotiok élénksége igazit utba. Igy megfi-
gyelheté az asthenidas alkathoz tartozé lelki kép,
amelyre a beteg zarkozottsaga, bizalmatlansaga, ill. ba-
ratsagtalansaga jellegzetes, parosulva bizonyos foka
lelki passivitassal és az emotiok lustasagaval. A lelki
kép megfigyelése altalanos therapids szempontbol is
fontos, mert nem tekintve az asthenids beteg nagyobb
suggestibilitasat, mas a gyogyszerek irdnti érzékeny-
sége, ill. tiir6képessége, annyival inkabb, mert test-
sulya is kisebb, mint a pyknikusé. Mivel az azonos
gyogyszer mennyisége kiilonbozd testsuly mellett kiilon-
boz6 concentratiét jelent a szervezetben, elképzelhetd,
hogy a kovér pyknikusnak nagyobb a gyégyszer bi-
rasa, mint a sovany astheniasé.

Természetesen egy szemorvosi vizsgalattal nem va-
losihaté meg a fenti értelmii osztalyozas, hanem a lelki
kép olyan primitiv meghatarozasra szoritkoztam, amely-

nek kapesdn a nyugodtnak itélt beteg: kedélyes, ter-
mészetes, kozlékeny, életvidam, jol alvo, tarsaslény
volt, szemben az idegesnek mondott: zarkézott, ke-

vésbbé kozlékeny, maskor érzékeny, emberkeriild, rosz-
szul alvé beteggel.

A pyknikus kiilvilagi hatasokra, akar lelki, vagy
pl. meteorolégiai valtozas, az hirtelen reactiékkal vala-
szol, az asthenias reactioi tartéosabbak, elhtzodobbak.

A glaukoma jellemzésére a jé és rosszindulati, ill.
nehezen befolyasolhaté szavakat valasztottam. Ennek
megitélésére a latasromlason kivil a latotér elérehaladé
besziikiilése, vakfolt és scotomak nagyobbodésa, ten-
sio hosszabb idére kiterjedé megligyelése, szemfenéki
kép és befolyasolhatosag szolgaltak.

Ezek utédn legyen szabad eldszor a budapesti 50
glaukomas férfibeteg, majd a berlini szemklinikan at-
vizsgalt 50 glaukomas férfibeteg wvizsgalati eredmé-
nyeir6l beszamolni. Az atlagos kozepes magyar test-
magassag: 166.4 cm, ez annyiban jelent6és, mert faji
kiilonbségek esetében a testmagassag igen fontos. A bu-
dapesti 50 glaukomas alkati tagozodasa a kovetkezo:

19 pyknikus (38%), 12 asthenias (24%), 7 athléta
(14%), 12 vegyes (24%). ,

A 38%-ot kitevé 19 pyknikus egyén glaukomas
korképét behatéan megvizsgalva azt talaltuk, hogy ko-
zuliik 7 szenvedett simplex, 12 gyulladasos glaukomad-
ban. Az atvizsgalt pyknikus anyagban tehat majdnem
mégegyszer olyan gyakran fordul el6 a gyulladasos
typus, mint a simplex. 9 esetben jéindulata, ill. befo-
lyasolhato, 10 esetben rosszindulatu, ill. rosszul befolya-
solhatd volt a pyknikus glaukomas baja. A betegség jo,
ill. rosszindulatusdga tekintetében tehdt kb. egyforma
volt az ardany. A 19. betegtdl 15. birt a pyknikus test=
alkathoz tartozé nyugodtnak mondott lelki tulajdonsa-
gokkal. Mint egyidejlileg meglévé egyébb betegség:
hypertonia, apoplexia, psoriasis, rheumatismus 5 bete-

|
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giiknél volt. Igen érdekes Osszehasonlitasokra ad al-
kalmat, hogy a glaukomas pyknikusck atlagos életkora
59. év, vérnyomasuk kozépértéke pedig 160 Hg. mm.

A 24%-ot adé 12 asthenids egyén nagyobb része
simplex, kisebb része gyulladdsos typusu glaukomdban
szenved. Négy esetben aranylag joindulata, ill. jol be-
folyasolhat6, 8 esetben pedig rosszindulata volt a be-
tegség. Az asthenids beteg glaukomdja tehat tulnyomo-
an rosszindulati és nehezen befolydsolhaté. A rossz-
indulati esetek felében az idegesnek mondott lelki ké-
pet talaltam ahol még asthma bronchiale, gyomor-
fekély mutattak az alkati gyengeséget. A jéindulati
esetek féleg nyugodt emberekbdl adoédtak, ahol a ki-
egyensulyozottabb idegrendszer valdsziniileg kedvezd-
en befolydsolta a glaukomat. Egy asthenids betegiink
talkorai glaukomajat (33 éves) a meglévé endokrin za-
var megmagyarazta. Asthenids betegeink dtlagos élet-
kora 53.5 év, vérnyomdsuk kozépértéke 144 Hg. mm.
Feltiiné volt még, hogy az asthenids glaukomaban a
szemnyomas gyulladdsos typus esetén is a szokasosnal
rendszerint " alacsonyabb.

A 14%-ot jelent6é T athléta koziil 3 simplex, 4 gyul-
laddsos glaukomdban szenvedett. A betegség 3 esetben
j6, 3 esetben rosszindulatinak mutatkozott, egyszer pe-
dig nehezen befolyasolhaté volt. Ez utébbi esetben csa-
1adi hajlam jatszhatott szerepet, mert az illeté beteg
atyja is hasonlé bajban szenvedett. Az athletak, egy ki-
vételével, mind nyugodt emberek voltak. Atlagos élet-
koruk 59.8 év, vérnyomasuk kozépértéke 154 Hg mm.

A 24%-ot jelenté 12 vegyes eset a kdvetkezd cso-
portokra oszthaté:

3. eurysom.

4. asthenias — pyknikus;
1. pyknikus — athleta;
1. dysplasticus;

3. eurysom.

A 12 beteg koziil 5-nek volt simplexe, 7-nek gyulladd-
sos glaukomadja. Ami a betegség lefolyasat ill. korjos-
latat illeti, 8 mutatkozott rosszindulatunak, 4 pedig jo-
nak. A négy idegesnek talalt egyén koziil 3-nak a glau-
koméja mutatkozott rosszindulatinak, egy esetben csa-
ladi hajlam sulyosbbitotta a kilatasokat. A vegyes ese-
tek dtlagos életkora 60 év, vérnyomdsuk kozépértéke:
156 Hg. mm.

Az eredmeények konnyebb attekinthetéségére szol-
galjon az alabbi tablazatos Osszeallités:

! X ‘
| 5 | =
= Bl Sl =10
Budapest i e e ) Seancs
=1 % || 2 :
o, é’ < < l[ ‘ %/0
Betegek szama 19 12 N 8 1 ‘ 50 | —
Szazalékban 33 124 [14 ]2 — | 100
Simplex glaukomas 7 7 3 5 22 | 4
Gyulladéasos glaukomas 12 5 4 71 23 | 56
Atlagos éle'kor (év) 59 | 535| 59'8| 60 || — | —
Vérny. kézépért. Hg mm 160: |'144 (154 |156 ]| — | —
Jéindulata 9 4 3 4 || 20 | 40
Rosszindulata 10 8 4 8 || 30 | 60
Nyugodt 15 8 6 8| 37 | 74
Ideges 4 4 1 4| 13 | 26
Egyéb belegség 5 4 | — 2041 22
Csaladi hajlam 2 | — 1 1 4 8

A kovetkezékben a berlini szemklinika glaukomaés
férfi beteganyagabdl nyert 50 beteg vizsgalati eredmé-
nyét ismertetem. Atlagos testmagassaguk 164.4 em —,
amely az egyéb vizsgalati adatokkal kapcsolatban arra
a meggyb6zodésre vezetett, hogy nagyobb faji kilonb-
ségek, amelyek a testalkatra modositélag hatnak,
nem fedezhetok fel a két kiilonbdzé anyag kozitt. Nem
talalhaté kirivo kiilonbség legalabb is olyan értelem-
ben hogy a faji typusok az alkati typusok megvalto-
zésat okoznak. Némi eltérés talalhaté a foglalkozas te-
kintetében, mert a német beteganyagban 17 testi mun-
kast vizsgaltam, a magyar anyagban pedig ezek szama
23 volt.

A német beteganyag a kovetkezo alkati typusokra
tagozodik:

18 pyknikus S 809
10 asthenias S e 209

6 athleta T
16 vegyes S 32%

A 36%-ot kitevs 18 pyknikus koziil 7 simplex 11, gyul-
ladasos glaukoméaban szenvedett. Tehdt a berlini pyk-
nikusok kozt is inkdbb a gyulladdsos glaukoma mutat-
kozott gyakoribbnak. 13 esetben joindulata, ill. jél be-
folyasolhaté volt e betegség, 5 esetben pedig rossz-
indulata. Feltiing, hogy a jéindulatit esetek erésen do-
mindlnak. 18 beteg kozil 12 volt nyugodt. Igen érde-
kes, hogy a fenti testalkatra jellegzetes egyab bantal-
mak, mint rheumatismus, arthropathia, epeh6lyagbanta-
lom, hypertonia, rosacea, nyolc betegen volt meg.

Az éatlagos életkor 64.8 év, atlagos vérnyomas 152
Hg. mm volt.

A 20%-ra rugé 10 astheniasnak tobb mint kéthar-
mada simplex typusi, egyharmada pedig gyulladdsos
glaukomdban szenvedett. Ebb6l a beteganyaghol ketto
volt jol befolyasolhato, nyolc esetben rosszindulatinak
bizonyult. Feltiing, hogy a rosszindulatanak itélt ese-
teknek tébb, mint fele ideges vonasokat mutatott, emel-
lett Basedow-kor, debilitds, migraine, ideggyengeség,
fiatal korban jelentkezé impotentia jelezte az alkati
gyengeséget. Egy eseflinkben a glaukoma tulkorai je-
lentkezését —, mint a magyar anyagban is — bels6 se-
cretiés zavarra vezethettik vissza. Az dtlagos életkor
51.2 év wolt, az dtlagos vérnyomds pedig: 137 Hg mm.

Ugyane betegeken megfigyelhettitkk a gyulladasos
glaukomésok tensi6janak a szokasosndl kisebb értéket.

A 12%-ra szamithaté athletdn mégegyszer olyan
gyakori volt a gyulladasos glaukoma eldéforduldasa, mint
a simplex typusu. Valamennyi eset joindulatu, ill. jol
befolyasolhat6é volt. A betegeket, egy kivételével, mind
nyugodtnak mondhattuk. Kisérd betegsége, spondyl-
arthropathia és vesebaj, kéf betegiinknek wvolt. Az dt-
lagos életkor 57.3, a kozepes vérnyomdas pedig 165 Hg.
mm. volt. A vérnyomésnak a budapestihez viszonyitott
magasabb voltat az magyarazza, hogy az emlitelt vese-
bajos beteg 270 Hg. mm.-es nyomasa a kozépértéket
nagyon megnovelte.

A 32%-ot tevd 16 vegyes eset a kovetkezd alkati
formakbol tevodik ossze:

2 asthenias, — pyknikus

5 pyknikus, — athleta

2 dysplasticus

7 eurysom.
Ezek a betegek felerészben simplex, felerészben gyul-
laddsos glaukomaban szenvedtek. Tiz koziiliik joindu-
latunak, 6 rosszindulatinak mutatkozott. 2 beteget nem
tekintve, kiegyensulyozott, nyugodt emberekrél volt szo.
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Emellett a kovetkezd egyéb betegségeik voltak: szivbaj,
lues, anaemia pernic., diabetes, arteriosklerosis, iziileti
gyulladas, rheumatismus. Atlagos életkoruk 67.3, kioze-
pes vérnyomasuk 150 Hg. mm.

A berlini eredmények:

-NE

: = §| 2 | & || Osszesen

Berlin g | = = o Bl

£ < | x| 0/

Betegek szama 18 10| 6| 16| 50 | —
Széazalékban | N e T IR — 1100
Simplex glaukomas 1 it T 2 8 | 24 | 48
Gyulladasos glaukomas : 11 3 4 81 26: | 52
Atlagos életkor (év) | 648 512 573 673 — | —
Vérny. kézépért. Hg mm (152 | 137 |165 |150 IR
Jéindulata 113 2| 6|13 |e
Rosszindulata 5 8 | — 6 lg 38
Nyugodt |12 | 3| 5|14 34|68
Ideges 6 7 1 2 1516 | 32
Egyéb betegség 9 5 2 T 123 =46
Csaléadi hajlam — 1 - | - 1 2

A felsorolt szamadatok nagy tomege az elsé pilla-
natra nehezen attekinthetének tiinik fel, ha azonban a
tablazatos osszeallitast alaposan szemiigyre vessziik, ér-
dekes megéallapitasokra nyilik lehetdség. Az eredmé-
nyek elbiralasanal nagyobb anyagra biztosabban lehet
tamaszkodni. Tekintetbe veend6é azonban, hogy 100 glau-
komas férfibeteg Osszegylijtése hosszu iddbe telik, f6-
leg, ha a betegség lefolyasat is szemel6tt kivanjuk tar-
tani. Feltind, hogy a német és magyar beteganyag al-
kati tagozodasa mennyire hasonld. Kisebb eltérés a ber-
lini beteganyagban, féleg a vegyes alkati typusok javara
szolgal6 eltolédasban nyilvanul. Ennek okat a berlini
vizsgalatok késobbi idopontja s ilymédon mar bizonyos
beteganyagon szerzett tapasztalatok kelloképpen meg-
magyarazzak. Kiilonbozo szerzéknek egészségeseken
megejtett alkati vizsgalataival Osszehasonlitva eredmé-

nyeinket, azt mondhatjuk, hogy a glaukoma nem
mutat az egues alkati typusokhoz  vonatkozdst,
hanem az egyes alkati typusoknak megfelelden

aranyosan jelentkezik. Nem igy all azonban a hely-
zet az egyes glaukoma-féleségek  tekintetében.
A pyknikus glaukomas erésen hajlamos a gyulladdsos
formara, ellenben a simplex typusban ritkabban be-
tegszik meg. Ha ennek az okat keressiik, a legkinalko-
zObb gondolat, hogy az ilyen testalkati ember emoti6i
hirtelenebbek és nagyobbak, az ezzel egyttt jaro ér-
lumen ingadozasok is ertteljesebbek. — Ha még ehhez
hozzavessziik a gyakori vérnyomas emelkedést, szabaly-
talan vérelosztédast, anyagcserezavarokat és érelval-
tozasokat, valamint a vasoneurosist, amelyek mind a
pyknikus testalkat jellemzo6i, akkor megértjiik a gyul-
lad4sos glaukoma gyakorisagat ezen alkat mellett. Er-
dekes, hogy athleta és vegyes alkati typus esetén is va-
lamivel gyakoribb a gyulladdsos glaukoma. Ha mind-
ezekkel szemben az asthenids beteganyagot wvessziik
szemiigyre igen feltiindé a simplex glaukomdra valé haj-
landésdga, mely azt eredményezi, hogy majdnem még-
egyszer olyan gyakori az eléfordulasa, mint a gyullada-
sos forménak. Talan némi magyarazatot ad, hogy az
astheniasok kedélyallapota huzamosabban marad egyes
behatasok befolyasa alatt, a bealldo reactiok nem oly

hevesek, inkdbb elhtzodok. Ugyanez észlelheté az ér-
rendszer reactioiban, amely kevésbbé jelentkezik kri-
sisek forméjaban s ez okozhatja a gyulladasos jelek el-
maradasat ez alkati typus glaukomajakor.

Feltind eltérést taldalunk az egyes betegségek le-
folyasat, ill. befolyasolhatosagat illetdoen. A magyuar be-
teganyagban ugyanis a rosszindulatd esetek nagyobb
ardnyban fordulnak eld, mint a jéindulatiiak. Szdmok-
ban kifejezve ez 20%-nyi kiilonbség a rosszindulati
esetek javdra.

Kiilonosen feltiind a rosszindulatusag az asthenias
betegek glaukoméja esetén, amely a conservativ és mii-
téti beavatkozasok ellenére fokozatosan el6rehaladé la-
tasélességromlasban, latotérkiesésben és szemfenéki el-
valtozasokban nyilvanul.. Ugyanez a sajatossag tapasz-
talhaté a német asthenias beteganyagban is, talan meg-
inkdbb, mint a magyarban. Ezzel szemben azonban a
tobbi mémet alkati typusok glaukomaja inkdbb j6-
indulati, szamokban ez 24% kiilonbséget tesz ki a jo-
indulati esetek javdra.

A két beteganyag kozott ilyen értelemben mutat-
koz6 kiilénbségnek az okat nem tudom maéasként, mint
klimatikus tényezok kozrejatszasival magyardzni. Isme-
retes, hogy kelet felé szaporodik a glaukomasok szama.
Erés légnyomasingadozasok kedvezotlenil hatnak tob-
bek kozott az idegrendszerre, sziv és eérbetegségekre.
Egyes szerzék szerint a gutaiités éppen a légnyomaés
siillyedése idején gyakoribb. Ha tekintetbe vessziik,
hogy a berlini klima egyenletessége, amely a kozeli
tenger befolyasa alatt all, erdsen kiilonbozik a buda-
pesti alféldi typust nagyobb ingadozast kliméatél, akkor
azt hiszem, hogy némi magyarazatat talaltuk a fent
emlitett eltérésnek. Valoszin{ileg ezen befolyas okozza a
budapesti anyag rosszabbindulatasagat.

A lelki kép megfigyelése azt mutatja, hogy az ide-
ges egyének glaukomaja rendszerint nehezebben be-
folyasolhat6. Ezek azok a betegek, akiken a szokasos
szemészeti kezelés mellett a betegség lefolyasara ked-
vezd lehet az orvos suggestiv hatasan kiviil valamely
nyugtatészer adagolasa és a kiulvilag leheté kikap-
csolasa is.

Pyknikus, athléta és vegyes alkati typus esetén a
betegség inkdbb a 60-as évek koril jelentkezik; az asthe-
nidsok glaukomdja az 50-es évekre jellegzetes. Ugy lat-
szik, az asthenids ember hamarabb oOregszik s ezért a
glaukoma is korébban jelentkezik; ezzel szemben
azonban kilonbozd szerzék szerint hosszabb életi.

Vérnyomaéas tekintetében is feltiind a kiilonbség u. i.
az astheniias glaukomasock vérnyomaéasa jéval alacso-
nyabb, mint a tébbi alkati typusoké,

Ezekutan a glaukomésok alkati vizsgalatanak gya-
korlati ertékét abban a befolyasban talaljuk meg, ame-
lyet a testalkat gyakorol az Osszes testrészekre, igy a
szemre is. Ismeretes az egyes alkati formak eltér6 re-
actiokészsége, valamint a bekovetkezd reactio kiilon-
bozésége. Ennek folytan glaukoma esetén gyogyitéo be-
avatkozasunk kiilénbozé alkati typusok esetén kilon-
bozé lehet, méasok a prognostikus kilatasok és vegiil
egyes altalanos betegségek (intercurrens) kiilonbozé ki-
hatéssal lehetnek a glaukoma lefolyasiara. Bar az at-
vizsgéalt anyag kicsiny s igy hatarozott vélemény nem
nyilvanithaté, mégis hgy latszik, hogy a pyknikusokon
torténé miitéti beavatkozas utan a leggyakoribb szo-
vodmény a vérzés, amely az eliilsé kamraban torténd,
gyakran megismétlédé spontan vérzések formajaban is
jelentkezhetik. Astheniasoknak gyulladasra valé készsé-
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gét mutatjak a mitéti beavatkozas utan olykor lathato
pupillaszéli letapadasok a lencsetokra, amelyek féleg
ezen testalkaton figyelheték meg. Ilymoédon az alkat
befolyassal lehet a mitéti eljarasra és az utOkezelésre
is. Astheniasokon nagyobb suly helyezendé az ideg-
rendszer tartésabb megnyugtatasara, pyknikusokon in-
kabb az érrendszer kezelend6 értagiték, jod, cholin
készitmények, étrend, stb. segétségével. Ilymodon elke-
riilheték a hirtelen érbeidegzési zavarok, amelyek gyul-
ladasos glaukoméas rohamot tamaszthatnak.

Korjoslat szempontjabdl is igen lényeges, az alkat
szemel6tt tartdsa, mert féleg az asthenidsok glauko-
maja az, amely elérehalad és nehezen tartéztathato fel.
Mar pedig ilyen kovetkeztetéseket a glaukoma egyik
tlinetébol sem lehet biztosan vonni, c¢sak hosszu évekre
terjed6 pontos kortorténetbél lehet megéallapitani azt,
amit az illeté beteg alkati megfigyelésével mar az eis6
vizsgalat alkalmaval kovetkeztethetlink. Jéllehet az at-
vizsgalt beteganyag Kkicsiny, az sejthet6, hogy a gyul-
ladasos glaukomak koziil {6leg azok nehezen befolya-
solhatok, amelyek simplex typusokbol keletkeznek.

Végezetiil nem hanyagolhatok el a hormonalis be-
folyasok, amelyeknek nagy jelentéségével tobb hbete-
gink kapesan talalkoztunk. Ilyen iranyban nagyobb
lehet6séget nyujtana, nagyobb néi beteganyag atvizs-
galdsa. Csaladi hajlam eseteink 5%-aban mu.tatkozott.

Osszefoglalds: A glaukoma nem vonzédik egyik al-
kati typushoz sem. A pyknikus testalkat gyulladasos,
az asthenias simplex glaukomara hajlam ssit Nagyobb
légnyomas-ingadozasi, szélsoségesebb kiima a glauko-
mat ugylatszik nehezebben befolyasolhatova teszi. Az
asthenids glaukomaja sokkal korabban jelentkezik,
mint egyéb testalkatiiaké. Ugyanezen glaukomasok vér-
nyomasa is alacsonyabb.

Asthenidsok glaukomaéja altaldban nehezen befolya-
solhat6é, gyorsabban progredidl. Nem hanyagolhato el
emellett a hormonalis befolyas és bizonyos csaladi
hajlam sem.

Az Erzsébet Tudomanyegyetem bor- €és nemikértani klini-
kdjanak Kkozleménye. (Igazgaté: vitéz Berde Karoly ny. r.
tanar.)

A bérbetegségek helyi vérképe.
Irta: Ddvid Margit dr., klinikai gyakornok.

A vérkép elvaltozasaval borbetegségek kapcesan mar
szdmosan foglalkoztak, kiilonosen az utobbi években. A
periferias vérkép vizsgalata ma mar a dermatologiai kor-
jelzéstannak is egyik fontos segédeszkoze. A bdrbeteg-
ségek ellen alkalmazott vegyi-anyagoknak, gyogyszerek-
nek (bismuth, salvarsan), sugaraknak (Bucky, Rtg.) a
vérképen eléidézett hatasat is tobben vizsgaltak.

A vérsejteknek ,,in loco’, a beteg bérteriiletben vald
viselkedésére Helmreich hivia fel a figyelmet. A tuber-
culinoltas papuléaiban vizsgélta a vérképet és a lympho-
cytdk megszaporodasat taldlta. Hasonld vizsgalatokat
végeztek Ratansolo, majd késobb Ramel és Klaus is.
Ez utébbiak mar mas anyagok (staphylo- és streptotoxin)
altal okozott borprobéak helyén is végezték a fenti vizs-
galatokat és Helmereich vizsgélataival megegyezd ered-
ményre jutottak. S. Fiocco és késobb Laportes ugyancsak
tuberculinnal végzett intracutan (i. c.) oltas helyén vé-
gezve vizsgalataikat, a monocytak megszaporodasat ta-
laltak. Marzolo trichophytinnel végzett i. ¢. oltasokat és
az oltas helyén vegzett megfigyeléseirél azt irja, hogy

ott el6szér a neutrophilek, majd késébb a lymphocytak
szaporodnak meg. Sonnenfeld és Lefkovits cantharidin-
nel hazott hélyag tartalmanak és az ujjbegy vérének
leucocytait figyelte meg és hasonlitotta ossze, de kiilonb-
séget a ketté kozott nem talalt. Risso a bérelvaltozasok-
nal fellép6 izzadmanyok és az ujjbegybél vett vér fehér-
vérsejtjeinek szamaranya kozotti kilombséget kereste és
bareleinte nem kapott értékesitheté eredményt, mégis 6
az, aki ismételten az itt fellelhetd kiilonbségek kutata-
sara hivta fel a figyelmiinket. (Ztrbl. f. H. u. G. 1925.
19. k., 605. 0.) A helyi vérképet vizsgalta 50 beteg kiilon-
bozé bérbetegségében Kowdts Zsigmond is, aki eréd-
meényeit az ujjbegybdl vett vérképpel vetette egybe.

A bérbetegségek legtébbjében gyulladas van jelen,
amely mint tudjuk az erek tagassagaban, a keringés
sebességében és az érfalak atbocsajté képességében val-
tozasokat hoz létre, sot azt is feltehetjik, hogy a gyul-
ladt szdvetben a vér sejtes Osszetételében is valtozasok
allhatnak be. E meggondolas alapjan sorozatos vizsga-
latokat végeztiink klinikank boérbeteg-anyagéan, keresve
olyan kiilonbségeket a helyi és altalanos vérkép kozott,
amelyek akar koérjelzéstani értékiiek lehetnek, akar bi-
zonyos kortani és tiinettani vonatkozasra vildgot tud-
nak vetni.

A vizsgalatokat az egyes betegeken kéthénaponkint,
s6t ha sziikséges volt, ennél gyakrabban is végeztiik, még-
pedig minden alkalommal parhuzamosan négy helyen
1. az ép ujjbegybdl, 2. a beteg goécbdl, 3. annak vérbd
udvarabél és 4. az ellenoldali testfél megfeleld épbér-
teriiletéb6l. Minden esetben a mindségi és mennyiségi
vérképet egyutt vizsgaltuk. E tekintetben vizsgalataink
uttérdk, mert a quantitativ vérképet boérbetegségekben
helyileg eddig még nem vizsgalta senki.

A vizsgalatokat, amennyire lehetséges volt, igye-
keztiink azonos koriilmények kozott végezni: azonos test-
hémeérséklet, éhgyomor, vagy étkezés utan egyazon idé-
ben, azonos altaldnos allapotban. Sohasem elégedtiink
meg tehat egy betegen egyetlen vizsgélattal, hanem min-
den beteget vizsgalatsorozatnak vetettiik ald. Eszlelésiink
anyagat a mellékelt tablazat teszi attekinthetévé.

Akrocyanosis tiz esete keriilt észlelésiink ala, < “itt
azonban Osszehasonlitast a felelkezd tajék ép borteriile-
tével nem végezhettiink. A goéc teriiletében a fehérsej-
tek (fvs.) szamanak kisfoku csokkenése volt tapasztal-
haté csaknem minden esetben. Az esetek egy részében
a lymphocytak szama volt megszaporodott, egy részé-
ben pedig monocytosis volt jelen.

Akrodermatitis atrophicans négy esetében a helyi
vérképben, ugyszintén a koros és ép bér hataran is a
fehér-, valamint a vorosvérsejtek (vvs.) szama csokkent
volt. A kikent készitmény azonban, az ép ujjbegy véré-
hez képest semmi kiilonbséget nem mutatott.

Dermatitis arteficialisban, melyet 16 esetben vettiink
megfigyelés ala, az altalanos anaemia mellett 4 esetben
a széli vérboszakasz vvs. szamanak csokkenését talaltuk.
A koéros elvaltozas helyén a fvs. és lymphocytak kisfoku
szaporulata mellett az eosinophil sejtek szama is 2%-,
illetve 3% szaporulatot mutatott, az ép ujjbegyéhez vi-
szonyitva.

Dermatitis medicamentosindl a beteg gécban fehér-
vérsejtszaporulatot talaltunk, egyéb kiulonbséget még
ismételt vizsgalatok utan sem tudtunk kimutatni.

Salvarsan-dermatitisben, bismuth-dermatitisben a
vvs. szama nemcsak az altalanos vérképben mutatott
nagyfoku csokkenést, hanem az elvaltozasban helyileg is.
Rosner, aki hasonlé eseteket vizsgdlt, azonban csupan
ujjbegybol, szintén felemliti a nagyfokt anaemiat. A fo-
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lyamat gyogyuldsaval tiinetek teljesen megsziintek. A
mindségi vérképben kezdetben az eosinophilek szama
megszaporodott, mmégpedig a helyi elvaltozas vérkepe
tobb eosinophil sejtett mutatott, mint akar az ujjbegyé,
akar az ép teriileté. Késébb el6térbe kertilt a lymphocy-
tak szdmanak a megszaporodasa a beteg teriileten.

1. Téablazat.

Sl Rensiean o i
1 | Akrocyanosis 2 10
2 | Akrodermatitis strophicans 1
o] | arteficialis o]
4| Dermatis EEETE A
5 el | herpetiformis Duhring 4
b i_eix_s_uiatrirvum multif. D)0 8
7 Erythema | nodusum 1
8 !! induratum Bazin 1
9 | Erythroderma exfoliativum i
10 f o | acutum o
11 chronicum 30
12 Erysipelas 7
13 | Erythrocyanosis crurium feminarum e 4
14 | Lichen planus a2
5 | Leukaemia culis lyrphatica 2
16 | Pellagra 1
17 | Pemphigus vulgariis f L 3
18 PRssaiks 5 o0 ok
19 Sarkoid ||1 Boeck 1
20 |l Kaposi a2 nle ]
21 | Siieroderma }l,,¢i,reum§9r_ig!um I
L2 || diffusum o 5w
23 | Syphilis maculo papulosa 7
24 | Toxikoderma 4
Osszesen: 24 korkép 175 eset.

A bdérnek mesterséges izgatasaval eloidézett gyulla-
dasaiban (iitogetés, dorzsolés, krotonolajjal valé beke-
nés, valamint kvarc- és Rtg-besugarzés utan) a helyi
vérképben ismeételt vizsgalatokkal sem tudtunk kimu-
tatni semmiféle kiilonbséget, csupan egyetlen esetben és
csak egyetlen vizsgalat alkalmaval lattuk a kipirult bor-
teriiletben a vvs.-ek csokkenését. Ezt a jelenséget azon-
ban mar 2 nap mulva nem lehetett kimutatni. A kikent
készitménybe sem taldltunk a 4 vizsgalt teriileten egy-
mastol eltéré értékeket.

Dermatitis herpetiformis Duhring-nak négy ese-
téb6l 3-ban talaltunk helyi kiilonbségeket. Ezek helyi
vérképében a fvs. szamanak csekélyfokt csokkenése

nemcsak a koros elvaltozas helyén tiint fel, hanem a
koéros és ép teriilet hatdran is hasonlé értéket kaptunk,
ugyszintén a Kitlités vérb6 udvaraban is . Schilling: 5—8
% oesinophil-sejtet, sok kissejt{i lymphocytat és 1—2 fi-
atal alakot mutatott. A lymphocytdk szama 25—32—35
% kozott mozgott. E sejtek mindig a kéros részben vol-
tak nagyobb szamban. A folyamat gyo6gyuldsaval ezek
a kiilonmbségek is megszintek, a 4 esetben pedig mint
emlitettiik, a koros folyamat fennallasa idején sem mu-
tatkoztak.

Erythema induratum Bazin egy esetében az elval-
tozas szélébdl véve a vizsgdlandd vért, a vvs.-ek szama-
nak feltiind csokkenését talaltuk. A kikent készitmény-
ben a lebenyesmagvuak szama volt feltlinéen nagy még-
pedig 50—60%. Az ujjbegybél és az ép teriilethél vett
vérben ezen sejtek szdma a 28—35%-ot nem haladta tul.

Erythema exsudativum multiforme 5 esetét vizs-
galtuk. Itt a vérbd széli 6vnek vvs. szdmat kissé csok-
kentnek talaltuk szemben a fvs.-ek szaporulataval. Az
utébbiak alakjai pedig annyiban mutattak eltérést az
ujjbegybdl vett vérképhez viszonyitva, hogy a monocy-
tak valamint a lebenyesmagvuak voltak megszaporodva.
Kisfokti novekedést mutatott a lymphoeytak szama is.
Egy esetben 3% basophil sejtet taldltunk, egy masik
esetben pedig polychromatophiliat is. Kéros szemcesézett-
ségét a plasmaban kimutatni nem sikertiilt sem itt, sem
a tobbi vizsgélatok soran.

Erythema nodosum 4 esetében g vvs. szamanak he-
lyi esokkenésén kiviil sem az ép és koéros teriiletek,
sem az ujbegy vérképe kozott kiilonbséget kimutatni
nem sikerult.

Erythroderma exfoliativum egy esetét hosszi ho-
napokig eészleltiik. A nagyfoku &ltalanos vérszegénység
mellett a test minden egyéb boérteriiletén is hasonld vvs.
szam csokkenést talaltunk. Ez a lelet a betegség egész
folyaman megvolt. Késébb mar osszehasonlité vizsgala-
tokat az ujjbegy, a koros rész, valamint az ép bérteriile-
tek kozt végezni nem tudtunk, mert 5 pir és besziirédés
az egesz kiiltakaroéra kiterjedt. A kéros részbél vett ki-
kent készitményben feltlinéen sok volt a segmentalt
sejt és ezek mellett a késébbi idék folyaman a fiatal
alakok is megszaporodtak. Palcikamagvu 5—6%, karé-
lyosmagva 8—10% és segmentaltak 60—68%-ban vol-
tak talalhatok.

Ekzema acutum 35 esetét vizsgalva, az esetek nagy
részében helyileg a fvs-eknek megszaporodasat lehetett
kimutatni. Ezek mellett a vvs-ek szdma még az el-
valtozasok szélén is az ujjbegyéhez viszonyitva kisfoku
csokkenést mutatott. A minéségi vérkép itt a mono-
cytdk és a segmentalt magviak megszaporod4sat mu-
tatta. Hasonlé eredményeket kapott Kowdst is.

Ekzema chronicum 30 esetét vizsgalva a mennyiségi
vérkép sohasem mutatott eltérést az egyes sszehason-
litott teriiletek kozott. Qualitative azonban a gécban
lymphocytosist talaltunk. Ezen eltérések a folyamat ja-
vulasaval, illetve gyogyulasaval egyidejiileg csokkentek,
vagy teljesen megsziintek. Az &ltalanos vérképben a
rendestdl eltéré eredményeket is csak az esetben kap-
tuk, ha egyéb okok, pl. tonsillitis, the. 4ltaldnos anaemia
tartottak azt fenn.

Erythrocyanosis crurirum feminarum 4 esetében a
monocytédk szamanak megszaporodasat taldltuk az el-
valtozés teriiletében. Quantitative a vvs-ek csokkenése
és a fvs.-ek szaporulatat tiint fel.

Erysipelas 7 esetében az fvs-ek szamanak nagy-
foki megszaporodéasat taldltuk, mind a helyi, mind az
altalanos vérképben. Anaemia tobb esetben kimutathat6
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volt és ilyenkor a helyi elvaltozasban is a vvs.-szam
csokkent volt. Qualitative lymphocytosis és eosinophilia
volt észlelhetd csaknem minden esetben a gécban is,
az 0jjbegyben is, az ép teriiletben is.

Lichen planus 2 esetét vizsgalva mennyiségbeli el-
térést kimutatni helyileg nem sikeriilt, elienben a koéros
elvaltozas helyén nagyobbfoku mono- és lymphocytosist
talaltunk.

Leukaemia cutis lymphatica esetében a boérén ta-
lalhatd elvaltozasok barmelyikébél vettik is a vizsga-
latra sziikséges vérmennyiséget, a koros teriiletben
minden esetben a a fvs-ek szamanak csaknem két-
szeresével taldalkoztunk ahhoz képest, amit az ujjbegy-
ben talaltunk. Esetenkint az ujjbegy vérkében a kovet-
kezé eredményeket jegyeztiik fel: 56.000, 38.000, 48.000,
42.000. Kb. ugyanezen eredményeket kaptuk az épnek
vett bdrteriiletbdl is. A kékesvorosen elszinezddott cso-
mos leukaemid teriiletében ellenben a kovetkezd érté-
keket kaptuk: 83.000, 78.000, 90.000, 64.000, stb. A ki-
kent készitményben a kis lymphocytak szdma uralkodo,
pl. 87—92%-os aranyszamban. Ezek mellett 3—5%-nyi
a nagysejtli lymphocyta és alig 1—2% a segmentalt
magva. Ezek az eredmények a sorozatos rontgen-be-
sugarzasok utdn is fennéllottak és kisebb szdmokat nem
kaptunk késobb sem. i

Pellagra esetét egy izben vizsgélva, lényeges el-
térést a beteg és ép teriilet, valamint az Ujjbegy vér-
képe kozott tobbszori vizsgalat utan sem kaptunk.

Pemphigus vulgaris hdrom esetében a koéros és ép
teriiletek vérképe kozott mennyiségi kiilonbségeket ki-
mutatni nem tudtunk. Ellenben 5 kikent készitményben
az eosinophil sejtek szidma a koéros borteriiletekben meg-

novekedett pl. egyik esetiinkben 8%-kal tobb volt, mint-

az \jjbegybdl vett. S6t a beteg allapotanak rosszabbo-
dasakor ez a kiilonbség még fokozbédott és ezzel egy-
idében szaporodott azutdn a késébbiekben a lebenyes-
magviaak szamg is. Az irodalomban emlitést tesznek
olyan pemphigus vulgaris esetérél, ahol az altalanos
vérképben igen nagy volt az eosinophilek szama, pl.
35%. Mi ilyen esetet nem talaltunk.

Psoriasisnak 17 esetét vettiik figyelés ala. Helyileg
a vvs-ek szdma és ezzel parhuzamosan a fvs-eké is
csokkent. Eosinophilidt, ha nem is minden esetben, de
gyakran talaltunk a koéros részben, mégpedig nagyobb-
fokat, mint akar az épben, akar az ujjbegyben. (3—5—
T—4%-kal tobbet.) A legnagyobbfoku eltérést egy su-
lyos psoriasis kapcsan akkor talaltuk, amikor a kéros
részben az eosinophil sejtek szama csaknem kétszerese
volt az épben talaltaknak. A mi vizsgalataink kereté-
ben a lymphoid secjtck megszaporodédsa nem volt olyan
nagyfoku, mint pl. Kovdts talalta vizsgalatai soran. Itt
emlitem meg, hogy az &ltalanos vérvizsgalatok soran
emlitést tesznek egyesek olyan psoriasis esetekrol, ahol
az eosinophil sejtek szdma 36 %, s6t ennél tébb is volt.
Ilyent nem lattunk.

Kaposi sarkoid helyi elvéltozasdban a fvs.-ek sza-
mat igen nagyfokban megszaporodottnak talaltuk. Itt
a koros rész leukocytosisa az éphez viszonyitva két-
szeres volt. Pl. 8.000, az ujjbegyben, egyik goécban u. a.
17.000, ez a kiilonbség kisebb-nagyobb mértékben tébb
egymasutani vizsgalat alatt is megmaradt. A kikent
készitményben a monocytak és a segmentalt magvuak
szama mutatott szaporulatot, de egyforman mind az ép-
ben, mind a korosban. Rontgen-besugarzas utan ezek
a feltiné kiilonbégek eltiintek.

Boeck-sarkoid egy esetében az ujjbegybél vett vér-
képben az fvs-ek szdma szaporodéast * mutatott, ezzel

szemben a koéros részben a fvs.-ek szadma csdkkent.
Schilling: Sok monocyta és segmentalt magva, vala-
mint 6%-nyi palcika-rhagvii a gécban. Az ép és koéros
hataran eltérést kimutatni nem sikeriilt. A beteget saj-
nos csak két izben volt alkalmunk megvizsgdlni, mert
klinikankrél idé el6tt tavozott.

Skleroderma diffusum esetét két izben sikertilt
megfigyelés aléd venni. A vérvétel itt a bér elvaltozasa
miatt sok nehézségbe utkozott. Egy esetben a koéros
és épnek latszé teriilet hatirédn a fvs-ek szama az ujj-
begyéhez viszonyitva kétszeres szamot mutatott. (Ep:
6.500, hatéartertilet: 12.500). A monocytak és lympho-
cytdk szamanak az éphez viszonyitott kisebbfoku meg-
szaporodasat talaltuk.

Skleroderma circumscriptum 4 esete keriilt észlelés
ala. Lényeges kiilonbséget az egyes teriiletek kozott
nem talaltunk.

Suphilis maculo-papulosa T esetében a helyi kisfokn
vvs. csokkenésen és a szabalyszerti altalanos vérképen
kiviil eltérést, vagy koérosat kimutatni nem tudtunk.
Salvarsan adagoldsa folyaméan a qualitativ vérképben
az eosinophilek szdma névekedett, mind az ujjbegyben,
mind az elvaltozas teriiletében.

Toxikoderma 4 esetében helyileg kimutathaté kii-
10nbség a fvs és vvs.-ek szamat illetéleg nem volt. Ellen-
ben mind g koros, mind a széli udvarbél vett készit-
ményben a lebenyezett magvuak és a monocytadk szama
mutatott nagyobbfoku szaporulatot. Eosinophil sejtek
az egyes teriileteken kiilonbséget nem mutattak. Toxi-
kus granulatiét egyik esetben sem sikeriilt kimutatni.

Amint latjuk, a vizsgalatok nagy részében a helyi
és altalanos vérkép viszonyaban némi eltérés kimutat-
haté volt, s6t bizonyos szabélyszerfiség is mutatkozott,
de egyelére nem annyi és olyan, hogy a modszert ilyen
formajaban elkiilonité koérjelzés céljabol fel lehetne
hasznalni. Kisérleteinket folytatjuk, mindenkor Déllken
intését tartva szem el6tt, hogy ezeket az értékeket nem
szabad sohasem tulbecsiilni. Inkdbb azt varhatjuk, hogy
nagyobb anyag feldolgozasa és finomabb cytologiai vizs-
galatok talan kortani jelentéségii adatok birtokaba fog-
nak juttatni.

Az Erzsébet Tudomanyegyetem Gyermekklinikajanak koz-
leménye. (Igazgato: vitéz Duzar Jozsef ny. r. tanar.)

Agy- és agyhartyagyulladas megkiilon-
boztetése a liquor szinprobajaval.

Irta: Ujsdghy Pdl dr.

Az altalanos orvos, kiilonosen a gyermekgyogyasz
részére kétes esetben igen nagy jelentésége van annak,
ha lehetéleg egyszerli és gyors eszkozokkel el tudja
donteni, hogy betegének csak az agya, vagy az agy-
hartyaja, vagy mindkettd egyiittesen beteg-e? Ha az
agyhartydk megbetegedésérél van sz6, tovabbi kérdés
lehet, vajjon igazi gyulladassal, vagy csupan agyhartya-
izgalommal van-e dolgunk? Elérehaladott korképek
esetén aranylag ritkdbban fordulnak el6 koérismézési
nehézségek, a betegségek kezdeti szakdban azonban sok-
szor nehéz dénteniink, mert a klinikai képek egymaéasba-
olvadasan kiviil enyhe fehérje- és sejtszaporulatok
agyhartyagyulladasban is el6fordulnak és nem kizaré-
lagos tiinetei az agyhartyagyulladasoknak.

Aranylag konnyli a helyzet akkor, amikor pontos
laboratoriumi vizsgalatok elvégzése modunkban van.
Ilyenkor, mint ismeretes, a liquor cukor- és chlortar-
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talalmanak meghatarozasaval a legtobb esetben el le-
het donteni a kérdést. Ujabb vizsgélatok a tejsav 1é-
nyeges szerepére is felhivtdk a figyelmet és ramutattak
arra, hogy mennyisége meningitisben tetemesen meg
szokott néni. Igy a cukor- és chlor-meghatarozasok
mellett a tejsavmeghatarozas is bevonult a diagnosti-
kai eljardsok kozé. Laboratériumi felszerelés azonban
nem mindenkinek &all rendelkezésére, s ha volna is mod
pontos mérésekre, nincs mindig ra idé.

Utobbi esetckben nagy szolgalatot tesznek az egy-
szerli mindségi prébak, melyekb6l éppen a liquorra
vonatkozélag meglehetésen sok szerepel az irodalom-
ban. Magira a cukorra, sét a tejsavra is vannak kiilon-
kiilon quantitativ prébak, amelyek a kérdéses anyagok
concentratio valtozasait kiilon mutatjak ki. Vizsgalata-
inkban olyan prébat igyekeztink kidolgozni, amely az
eddigiektél eltérden a cukor- és tejsavtartalom egyiit-
tes kimutatdsara alkalmas, tehat gyorsabb és értéke-
sebb leletet ad.

Prébank alapja a Molisch-Udranszky-féle altalanos
cukorreactio, mely szerint a cukrok @ naphtol jelenlété-
ben cc. kénsavval kékes-piros szint adnak. Magaban-
véve ezen az alapon nem tér el az eddigi meningitis-
probaktél, melyek a cukortartalom valtozasainak ki-
mutatasara valok, tehat positiv eredményt akkor ad-
nak, ha a cukortartalom pl. bizonyos hatar ala szallott.
Probankban az eddigiektél valé eltérés ott van, hogy
vele a tejsav mennyiségi véltozasait is ki lehet egy-
idejileg mutatni azon az alapon, hogy a tejsav a reac-
'ti6t sarga szinnel adja. E tapasztalatunkat mennyiségi
liquor-cukor meghatarozasunk kidolgozasakor tettiik:
azt lattuk, hogy meningitises liquorokban a cukor nor-
malis kékes-piros szine helyett sargas-pirosat, vagy
éppen sarga szint kaptunk, aszerint, hogy a cukor- és
tejsavtartalom aranya hogyan véltozott meg. Enkepha-
litises liquorokat vizsgalva viszont azt lattuk, hogy a
kékes-piros szin képzédése sokkal gyorsabb és inten-
sivebb a rendesnél. Onként adédott teh4t a gondolat
ezen tapasztalatok gyakorlati értékesitésére, olyan 06sz-
szedllitast kellett azonban a liquor, naphthol és kénsav
szamara keresniink, melyben a tejsav szinmédosité ha-
tasa jol érvényesiil és ez szabad szemmel is jol kovet-
hetd.

A proba kétféleképpen végezheto: egyrészt pipet-
takkal torténd pontosabb méréssel, ekkor a végered-
mény a cukortartalom hozzdvetdleges megbecsiilésére
is alkalmas; masrészt egyszer(ibb moddon, cseppent6
uvegek és szemcseppentd felhasznalasaval és az elébbi-
vel egyez6 j6 eredményekkel.

A prébdhoz sziikséges oldatok: 1. 1.84 fs-u Schu-
chard-féle cc. pro anal. kénsav, melynek semmiféle
szénhydrat-szennyezést tartalmaznia nem szabad, te-
hat az ®naphtol-oldattal Gsszekeverve csak zoldessarga
szint szabad adnia, minden rézsapiros arnyalat nélkil.

2. 10%-os alkoholos @naphtol-oldat, melyet pro
anal. conc. alkoholb6l és pro anal. kristdlyos @ naph-
tolb6l hetenként frissen készitlink.

Feltétele a préba sikerének, hogy a vizsgdlando
liquor teljesen tiszta legyen, tehat a liquort tartalmazo
kémces6 elzardsara szolgélé vattadugébodl se tartalmaz-
zon foszlanyokat, mert ezek cellulosetartalmuknal fogva
erOsen adjak a naphtholos cukorreactiot.

A préba pontosabb kivitele a kévetkezé: 2 cem.
kénsavat 0.1 ccm. @ naphtol-oldattal Osszekeveriink,
majd hozzakeveriink 0.1 cem. tiszta liquort és atesd
villanyfényben fehér alapon figyeljlik a szin kialakula-
sat, illetve 2 perc elmultdval a szin mindségét, inten-

sivitdsat. Nappali fény kevésbbé alkalmas vizsgalathoz,
mert egyrészt nincs mindig, — mar pedig a proba el-
végzését nem lehet napszakhoz kotni — és masrészt
lampafénynél sokkal finomabb szineltéréseket lehet
észrevenni, ami a proba értékelésében igen fontos.

Egyszeriibb végzéséhez elég 2 cseppento-iiveg: a
kénsav, illetve a naphthol szamara, a liquor lemérésére
pedig egy atlagos nagysagua szemcseppentd. 70 csepp
cc. kénsavhoz 5 csepp @ naphtol-oldatot keveriink, majd
hozzacseppentiink 2 csepp liquort, Osszerdzas utdn az
elobb leirt médon ligyeljik a szint, A kénsav kimérése
elég sokaig tart, ez az id6 is megtakarithat6é, ha az els6
70 csepp kimérése utdn a kénsav szintjének megfele-
léen megjeloljik a kémesovet, s a tovabbiakban egy-
szeriien a jelig toltjik a kénsavat. Nagyobb hibat csak
a liquor pontatlan kimérésével kovethetiink el, a kén-
savbol 1—2 cseppel tobb vagy kevesebb nagy kiilonb-
séget nem okoz. :

Normalis viszonyok kozétt a keverék hatarozott
kékes-piros szint 6lt, melynek intensitdsa a cukortarta-
lom szerint valtozik halvanyrézsaszintél hatarozott
kékes-pirosig. Jellegzetessége a szinnek, hogy sarga
arnyalata vagy egyaltalan nincs, vagy olyan csekély,
hogy kékes-piros alapszin mellett alig észrevehetd.

Agyhdrtyagyulladds esetén: g proba 2 perc elmulta-
val sem lesz kékespiros, hanem a korkép stulyossaga sze-
rint vagy megtartja kezdeti zdldes-sarga szinét, vagy
halvany sargas-piros adrnyalatot vesz fel, esetleg késdbb
narancssargaba megy at. A szin képzédésének idejé-
ben is kiilonbség van a normalis liquorhoz képest, mert
meningitisben ha mutlatkozik is pirosas arnyalat, ennek
kialakulasdhoz sokszor K 3—5 perc sziikséges.

Meningismusok esetén: minthogy ilyenkor erdsebb
tejsavszaporulat nincs, természetesen a préba is nor-
malis viszonyokat mutat, azaz 1—2 percen beliil kiala-
kul a rendes kékes-piros szin. Ilyen esetekben tehat,
ha a klinikai tiinetek, s6t esetleg enyhe liquor fehérje-
és sejtszamszaporulat meningitis mellett is szélnanak,
a proba alapjan ki lehet- zarni valédi agyhartyagyul-
ladést.

Enkephalitisek esetén a reactio a normalis liquor-
nal gyorsabban létrejové és erésebb szin keletkezésével
segiti el6 a diagnosis felallitasat. Ilyenkor a legtdbb
eselben mar rovidesen az Osszerazds utan kialakul a
kékes-voros szin, amely 2 percen beliil g vorosbor szi-
nére emlékeztetd sotét kékes-vorossé erdsodik.

Meningoenkephalitisekben a préba a két betegség
liquorra valé hatdsanak eredéjet mutatja. Tuinyomo-
részben az enkephalilises gyors és er6s szinképzdidés
az uralkodd, de a tejsav hatasaképen a keletkezett szin
elveszti kékes jellegét és melegebb arnyalatot vesz fel,
sargas lesz.

A prbéba helyes értékelését biztositja az a tény,
hogy a tejsavtartalomnak bizonyos hatarértéket, atlag
25—30 mg%-ot meg kell haladnia ahhoz, hogy szin-
modosité hatasat kifejthesse, tehat emelkedett teisavtar-
lomnak rendes cukortartalom mellett is wvan annyi
szinmoédosité hatéasa,. hogy legalédbb is észrevehetévé
valik a tejsav jelenléte. Fontos ez akkor, mikor a me-
ningitis kezdeti szakdban a cukortartalom még nem
csokkent a szabalyosnak als6é hatara ala, de a tejsav-
tartalom mar novekedetlt. Ilyenkor a préba biztositja a
meningitis korai diagnosisat, olyankor, amikor esetleg
egyéb tiunetek még csak nagyon bizonytalan tampon-
tot adnak a diagnosishoz.

Nehézséget a proba értékelésében csak az okoz, ha
a lumbalpunctiét megelézéen i. v. dextrosebefecskende-
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zés tortént. Ilyenkor természetesn olyan nagyra néve-
kedik g liquor cukortartalma, hogy szintén a mérsé-
kelten szaporodott tejsav moédositani mar nem tudja.
Szerencsére ez az eset csak ritkan &ll eld, tekintve,
hogy az els6, diagnostikus lumbalpunctiét a dextrose-
bevitel inkabb kévetni szokta, mint megelozni.

Azaltal, hogy a préba a cukortartalommal szoros
osszefliggésben van, egyuttal a liquor cukortartalma-
nak hozzavetéleges megbecsiilésére is alkalmas, feltéve
természetesen, hogy a liquor lemérése ebben az eset-
ben a pontosabb eljaréssal tortént. 40 mg% cukortar-
talom alatt ugyanis mar nem igen szokott a keverék
kékes arnyalatot 6lteni, legfeljebb igen halvany ro6zsa-
szintivé lesz. 40—70 mg% koézott a szin kékes-piros s
annal erdsebb, illetve annadl hamarabb alakul ki, minél
kozelebb all a cukortartalom a 70 mg%-hoz.

A proba alakulasanak az egyes betegségesoportok
szerint vett példait tablazatba is foglaltuk egyrészt a
diagnosis és a szin, masrészt a cukortartalom és a szin.
illetve a szinkialakulési id6 oOsszefliggésének kimuta-
tasara.

1. tablazat.

Név |Diagnosie Cukc?, A szin kia?u_ku_lzﬁénak ideje :

< mg"/o  Gssze-azdshor | /g | i 2 5’
St 1. [Men. bas. 70 zoldessarga sarga
Cs.E] . pur.|] 220 B
K M| ., bas.| 260 b
P. A. | Mening'sm. | 45.0 sarga halv.pi-.| rézsa | kékespiros
W.A : 52°0 ; o . a &
[ P.|Normalis| 420 : - =
M A L, 630 | halv. rézsa pirosodik
B. E o 70'0 |halv. pirosas :
G. K. [Enceph. grin] 850 pirosas kékespiros | erss kékespiros
M. J 5 & | 770 - o 5 e
J. K 21690 = = S s I

Vizsgalataink soran a probat 94 esetben végeztiik
el meningitises, meningismusos, enkephalitises és ideg-
rendszerileg egészséges gyermekektdl szirmazé liquo-
rokban. Az eredmények Osszefoglalé adatait az alabbi
tablazatban allitottuk ossze, attekinthetéség kedvéért a
betegségek szakaszai szerint csoportositva:

1. tablazat.
Betegség szaka: = o
Dg. Kezdeti Kialakult Vég 3,'§
il L &=
Eset I + | 2= | — | Eset | + | — Eset, (R ) o
Meningitis | 10 |8|2|a| 12 [12/0] 6 5|02
Meningism. 8 0|8 8
Encephalitis Y 7 O e R T (R 5 T 6 o7 U T o B T M (8243
Normalis i | 33 | § 33 el T
Osszesen : | : [ ’ 94

Kialakult korképek esetén tehat a proba 100%-os
megbizhaté eredményt adott, ecsak kezdeti szakban for-
dultak elé bizonytalan esetek. Negativ eredményt egy
tényleges betegségi esetben sem kaptunk. A bizonyta-
lan eredményt addé esetekben azonban tekintetbe ve-
endd, hogy még a bizonytalan kimeneteli proba is fel-
hasznalhaté a diagnosis felallitdsidra egyrészt azzal,
hogy a klinikai tlineteket bizonyos irdanyban tamogatja,
masrészt és féleg azzal, hogy az ellenkezé diagnosis le-

hetdségét biztosan kizarja. Eppen ebben latjuk a préba
megkiilonbozteté jelentéségét.

A proéba kilonleges teljesitéképességét az alab-
biakban lehetne rividen @sszefoglalni: 1. azaltal, hogy
a cukor mellett a tejsav cc. valtozédsainak kimutatasara
is alkalmas, a meningitisek olyan korai szakaban szol-
galhat értékes tdmpontokul a diagnosis felallitdsahoz,
amikor a tobbi probdk, s6t esetleg még a quantitativ
meghatarozasok is bizonytalan eredményt adnak;

2. megkilonbozteté proba jellegénél fogva alkal-
mas g meningitisek, meningismusok, enkephalitisek, s6t
meningo-enkephalitisek gyors elkiilonitésére;

3. még bizonytalan reactio (vagy eredmény) esetén
is tamogathatja a diagnostikai feltevéseket bizonyos
irdnyban azaltal, hogy az ellenkezé lehetéségeket Kki-
zarja, pl. meningitis-gyant esetén az enkephalitist, stb.

A gyori kozkorhaz belgyogyaszati osztilyanak kozleménye.
(Féorvos: Nyary Laszlé egyet. magantanar.)

A tiid6genyedés belorvosi gyogyitasa.

Irta: Ferenczi Sdndor dr. alorvos.

A tlidégenyedés bels6 orvoslasa az utébbi idoig
meglehetésen eredménytelen volt. Joforman csak Kki-
varasa volt annak az idének, mig a beteg valamely
sebészi beavatkozasra alkalmassid valt. Az alkalmazott
gyogyszerek (salvarsan, transpulmin injectidk, ill6 ola-
jok belélegeztetése) egyikrél sem lehet egész bizonyos-
saggal megallapitani, hogy alkalmazasa eredményes-e.
A tudégenyedések ellen elészor a Kordnyi ajanlotta
szublimatbelélegzés eredményes volta (Gjabban Engel
szdmol be j6 hatésardl, 12 beteg koziil 5 gyogyult) nem
ment at a koztudatba.

Fordul6opontot jelentett Schliephake felfedezése,
hogy a 7rovidhullim besugarzas minden eddigi eljaras-
nal sokkal jobban gyodgyitja a tidé genyes gyullada-
sait. Egymas utan jelentek meg az erre vonatkoz6 koz-
lemények, melyek csaknem 100%-0s gyogyuléasrol sza-
moltak be. A besugarzasokat elég sokaig folytattik egy
beteg 60—=80-at is kapott. Arrol azonban nem szamol-
nak be, hogy betegeik tovabbra is egészségesek marad-
tak-e, a gyogyulast, vagy javulast csak a beteg inté-
zetbdl tavozéasakor fennallott allapot szerint itélték
meg.

Osztalyunk 1934 végén szerezte be a roévidhullamu
gépet (Siemens Ultrathermjét) és tiidégenyedéses bete-
geinket ettél kezdve ezzel orvosoltuk. A gép hullam-
hossza nem valtoztathato, allandéan 6 méterre van be-
allitva. Egy eset kapcsan a szublimatbelélegzést is al-
kalmaztuk és jé6 eredményt latva, ettél kezdve a rovid-
hulldam®G besugarzassal egyiitt alkalmaztuk. Erdemes-
nek latszik osszefoglalni tapasztalatainkat a kilonféle
kezelési maodokkal.

Mivel az volt a tapasztalatunk, hogy a gyogyul-
tan tavozott betegek kozt is volt visszaesés (még borda-
csonkolas utan is), azért gyoégyultnak csak azt mondot-
tuk, aki mar legaldbb egy éve tlinettelen volt. Ez ugy
volt lehetséges, hogy betegeink nagyrészét tovabbra is
megfigyeltik, a megfigyelés ideje egy évtdl hét évig
terjedt. Epen ezért az a mi véleményiink, hogy a ,ja-
vultan” tavozott betegek tovabbi sora teljesen bizony-
talan, igen gyakori koztiik a visszaesés, tehat valamely
kezelési mod értékének megitélésében csak a tartosan
gyogyult betegeket lehet szamitasba venni.
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Koértorténeteink atnézésekor kiderult, hogy ot év
alatt szublimat belélegzés és rovidhullamu besugarzas
nélkiil gyogyitott 38 betecg kozil magatél meggyogyult
1, mitéttel (bordacsonkoléds) 5, tehat Gsszesen 6 beteg
(16%), meghalt 22 (58%), a tobbi pedig javuitan és
gyogyulatlan tavozott; tovabbi sorsukr6él nem tudunk.
Tehat a spontan gyoégyulas lehetésége elég kicsi, még a
miitéti beavatkozasokkal egyiitt is csak kb. ‘/i-a gy6-
gyithaté meg ezeknek a betegeknek.

1935-t61 1937 elejéig csak roévidhullamua besugar-
zast kaptak tudégenyedéses betegeink. Ez idé alatt 7
betegiink volt, koziliik 2-nek olyan sulyos volt alla-
pota, hogy még annyi ideig sem tudott iilve maradni,
amennyi a besugarzashoz szikséges lett volna. Igy’ csak
otot kezeltink koziliikk; meggyogyult véglegesen kettd.
Tehat ha minden sulyos betegnek adjuk a rovidhulla-
mu besugarzast, akkor tavolrél sem gyogyult meg vég-
legesen olyan nagy szazalék, mint amir6l beszamolnak.

1937 marciusaban kiséreltiik meg a szublimdtbelé-
legzést. Viel cikke volt az, ami erre inditott. Viel Ko-
rdnyira, illetéleg Engelre hivatkozva kisérelte meg ezt
a kezelést és két gyogyult esetrdl szamol be (Gsszes ke-
zelt betegeinek szamat nem ko6zolte) A mi esetiink a ko-
vetkez6 volt:

1. P. J. dr. harom hete beteg, lazas, sok bilizos kopete
van. Etvagytalan, 14 kg-ot fogyott. Osztalyunkra 1937 mére.
16-an vessziik fel. A rontgen szerint az egész bal tidoé fa-
tyolos, a kulcscsont alatti térben tenyérnyi sététtebb, foltos,
koteges arnyék. Jobb tidd tiszta. Kopetmenyisége naponta
100 ccm., biizos Koch-bacillust nem lehet taldlni benne.
Rovidhullamu besugarzast kezdiink, naponta egyszer negyed-
o6raig. Allapota nem javul és a rontgenatvilagitas 6t nap
mulva a folyamat elérehaladdsat mutatja, a jobb tudé lég-
tartalma is csokkent, rajzolata igen hatarozott és az egész
jobb tiidében, kiilondsen a tiidékapu koriil soétét arnyékot
ad6é vaskos kotegek és foltos, puha gécarnyékok vannak.
Tekintve a folyamat nagy kiterjedését, abbahagyjuk a
rovidhullamu besugarzast és sublimat-belégzést kezdlnk.
Egy ezrelékes oldatbél naponta kétszer 30 cem-t lélegez-
tetiink be az Aaltaldnosan hasznélt Siegel-féle késziilékkel.
A belélegzés alatt a beteg szemét bekotottiik és figyelmez
tettiik arra, hogy a szajaban meggyiilé folyadékot ne nyel-
je le, hanem kopje ki, illetve engedje szajabol kifolyni.
Arra is vigyéaztunk, hogy a gbzsugar a beteg allkapcsavai
parhuzamosan menjen és igy tényleg bejuson a légutakba,
nehogy a nyelvnek, vagy pedig a szdjpadnak litédjén. A vi-
zeletet allanddan ellendriztiik, hogy nem jelentkezik-e ben-
ne fehérje. A belélegzést ily modon végezve sem vele, sem
pedig tobbi betegeinkkel kapcsolatban semmiféle zavaré
jelenséget nem észleltiink. A sublimat-belélegzésen kivil a
beteg az akkor még uj deseptyl-tablettdkat is szedte. Laz-
talanna valt, kopetvalasztasa is megsziint és teststlya gya-
rapodott. A réntgen is mutatta a javulast, a homadlyok fel-
tisztulasat. Az osztalyrol 1937 4prilis 10-én tavozott. Az-
6ta tobbszor is volt ellenodrzésen, jol érzi magat, a rontgen-
atvilagitds ép viszonyokat mutat. Sulygyarapodasa olyan
mértékben folytatédott, hogy mar kezd terhére lenni.

Ez az eset minket is meggyo6zott a sublimat-beléleg-
zés hatdsossagarol. Ezenkiviil még tébb, (koztik igen
sulyos) esetben is alkalmaztuk a sublimat-belélegzést
és mindig hatarozott javulast lattunk téle. Majdnem
kisérletnek lehetne nevezni egy 12 éves fiu esetét. egy
éve tlidégyulladésa volt és azéta kohog. A rontgen sze-
rint a jobb koézépsé tliidomezoben tenyérnyi élesszelll
tireg, koriilotte mintegy fél cm. széles tomoriilés Na-
ponta 30—60 ccm genyes, nem Dbilizos kopete volt,
melyben Koch-bacillust ismételt keresés ellenére sem
lehetett talalni. Eleinte csak rovidhullamG besugarzast
probaltunk, de két hét multdn sem volt semmi va'tozas.
Ezutidn a sublimat-belégzést is hozzavettitk a besugar-
zéshoz és a gyermek két hét alatt Kopetmentes lett,
bar az iireg a tiidejében nem valtozott, ami nem is volt

nagyon varhaté. Miivi légmellkezelés utan
tavozott.

A révidhullamu besugarzasrol irt beszamolék is igen
szép eredményeket mutattak fel (igy Dieker 16 betegé-
b6l 15 meggybgyult). A sublimat-belélegeztetéssel csak
5 gyogyult meg 12-b6l. Igy természetesen nem volt
okunk és jogunk arra, hogy betegeinknek csak a subli-
mat-belégzést adjuk, hanem helyesnek latszott a két el-
jaras oOsszekapcsolasa. gy oly gyégymédot reméltiink
elérni, mely az eddigieknél gyorsabb és biztosabb.
Amidobenzolsulfamid készitményt tovdbbra is adtunk
betegeinknek, mert bar hatasuk nem volt itt bizonyi-
tott, de j6 eredményeinket ezzel a combinatiéval értiik
el és a tiidégangraena nem olyan betegség, ahol az
orvosnak van ideje és batorsaga csak egy gyogyszerrel
kisérletezni, hogy annak hatasat minden kétséget kiza-
roan megallapithassa. Igy tehat betegeinket ettdl kezd-
ve ugy kezeltiik, hogy naponta negyedéran at rovid-
hullamu besugarzast, a fent leirt médon sublimatbe-
lélegeztetést és haromszor két tabletta deseptylt kaptak.

A kovetkez6 eseteinkben is az tiint fel, hogy ro-
videbb id6 alatt gyégyultak meg, mint azok amelyek-
ben csak révidhullamot alkalmaztunk. Mig elsé négy
beteglink gyégyultan tavozott, addig a méasodik négybél
csak egyet lehetett gyégyultnak mondani és félév mul-
va az els6 négybél egy ismét visszaesett. Ez mutatja
részint a kevés esetbdl osszeallitott statistikak értékét,
masreészt pedig azt, hogy a gy6gyulast nem lehet a kér-
hazbol valé tavozaskor megallapitani, ahhoz még tovabb
is figyelni kell a beteget. Erdekesebb eseteink a kovet-
kezbk voltak:

javultan

2. Cs. 1. 1937. majus 29-én jott be a korhazba. Két he-
te beteg, lazas bilizos a kipete, mennyisége naponta 100 cem,
Koch-bacillus nem taldlhaté benne. Riéntgenlelete: a jobb
kozépsé tlidémezdben két tenyérnyi, elmosédott hatard ar-
nyek, benne bizonytalan hatara, kerek, halvanyabb vilago-
sabb folt. A kezeiés eredményeként a kopetelvalasztas hi-
rom hét alatt megsziint, laztalan lett és 4 kg-t hizott. Ja-
nius 30-&4n tavozott, ekkor a réntgenatvilagitas koteges, fol-
tos homélyt mutatott az elvalasztas helyén. Azéta is tébb-
szor vizsgaltuk, nincs panasza. Otthon szintén tovéabb hizott,
kopete nincsen. Egy évvel elbocsatasa utin is panaszmentes.

3. Sz. J. 1937. julius 14-én jott osztdlyunkra. Harom
bete beteg, blizos a kopete, napi mennyisége 200 ccm. Rtg.-
lelgt: baloldalt kozépen, a tiid6kapu magassdgaban o6kél-
nyi, elmosédott hatari arnyék (l.: 1. abrat). A kezelés ha-
tasa olyan gyors volt, hogy két hét alatt kdpetelvalasztisa
teljesen megsziint, laztalan lett és clyan j6l érezte magat,
hogy harom heti kezelés utan orvosi tanacs ellenére el-
Fagyta a kérhazat. Elbocsatasakor gyogyultnak lehetett te-
kinteni (l.: 2 &brat), otthon tovéabb hizott, panaszmentes
volt. Tébbszér is jott ellendrzé vizsgdlatra, rontgenlelete
nem véltozott, de félév mulva mégis visszaesett, ekkor uj-
b6l hét hétig kezeltuk, végiil mégis csak javultan tudtuk
elbocsatani. Azéta nem jelentkezett.

4. M. J.-né 1937 augusztus 4-én kereste fel osztalyun-
kat. Harom hete beteg, lazas, sok, bflizos kopetet trit. Rtg.-
lelete: a jobb alsé lebenyben a tiidékapuval Osszefiiggben
gyermekienyérnyi teriileten so6tét homaly foglal helyet, mely-
nek kozepén vilagosabb foltok tiinnek at. Napi kopet-
mennyisége 250 ccem., blzés, Koch-bacilus nem mutathato
ki benne. Eleinte csak révidhullamu besugarzast kapott
majd mikor egy hét alatt dllapota nem javult, a combinaltl
kezelést kezdtiikk el. Erre a kopetelvéalasztas és a laz fo-
kozatosan cstkkent, majd megsziint. Szeptember 2i-én ke-
zelését abbahagytuk és gyégyultan tévozott. A kés6bb meg-
ismételt eilen6rzés maradandd gyodgyulast mutatott.

Osszesen nyole betegiink volt, akik heveny tiido-
genyedésiik miatt a fent leirt vegyes kezelést kaptik
és mar legalabb egy éve, hogy megfigyeljik Oket, a
tobbirél még nem lehet végleges véleményt modani.
Korhazunkboél tavozésukkor mind tébbé-kevésbbé gyo-
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gyultnak volt tekinthetd, de tartés gyodgyulds csak né-
gyen kovetkezett be.” Eredményeink rosszabbaknak lait-
szanak, mint amirdl azok szamolnak be, akik csak a
rovidhullam besugérzast alkalmaztak. Ennek okat ab-
ban latjuk, hogy mi a gyogyulasnak a megallapitasat
sokkal szigorubb szempontok szerint végeztik. A leg-
tébb beszamolé ugyanis csak azt az allapotot vette fi-
gyelembe, ami az intézetbdl tavozaskor fennallt, mi el-
lenben tovabb is megfigyeltiik betegeinket és csak azt
mondtuk gybégyultnak, aki mar legalabb egy éve panasz-

2. abra.

mentes volt. Végiil pedig vegyes eljarasunkat valogatas
nélkiil minden sdlyos betegen alkalmaztuk, kik kozt
tobb eleinte olyan gyenge volt, hogy még {ilni sem
tudott és az els6 a rovidhullambesugarzasokat is fekve
kapta, hatuk ald lapos gummielektirédot tetiink,
nemez lapokkal biztositva a kell6 bér-elektréd tavol-
sagot. Erthets, hogy ezeknek a stlyos betegeknek egy-
resze csak javultan tavozott, bar gyogyultak is voltak
kozottik.

Osszefoglalds: A rovidhulldmi besugarzés igen nagy
haladas a tiidégenyedés orvoslasaban, de ha a késdi
eredményt is nézziik, akkor azért nem ad olyan nagy
szazaléknu gybégyulast, mint amirél egyes szerzék be-
szamolnak, de sokkal jobbak az eredményei a sebészeti
kezelésnél. A sublimat-belégzés is hatasosabb, mint a
szokasos gyogyszerek (salvarsan, transpulmin, ill6 ola-
jok, stb.) és artalmas hatast az 6vészabalyokat betart-
va nem latunk téle. Egyediil alkalmazva is hatarozott
javulast és gyobgyulast eredményezett. A roévidhullamu
besugarzas eredményét lekicsinyelni nem lehet, igy a
mi véleménylink szerint legjobb ezt a két moédot Gssze-
kotni és esetleg még amidobenzolsulfamid készitményt
is alkalmazni. E conservativ eljarassal sikeril a sebészi
beavatkozasokat kis térre szoritani.

*) A correctura atnézésekor
gy6gyultnak mondhato,
lentkezett azota.

a nyolc beteghdl 6t volt
egy meghalt, kettd pedig nem je-

TORVENYSZEKI ORVOSTANI
KOZLESEK.

Sosavval okozott szandékos emberolés.

A maroészerekkel okozott mérgezésekre vonatkozo
statisztikdk egybehangzéan igazoljak azt, hogy e téren
Magyarorszag még mindig vezeté helyet foglal el. Kii-
Iondsen nagy a szama Magyarorszagon az ujabb korla-
toz6 rendelkezések ellenére még most is a mar6 luggal
tortént mérgezéseknek gy, hogy még a jelenben is elsd
helyen all az. Gyakorisag tekintetében a lugmeérgezések
mellett figyelmet érdemelnek a sésavval tértént mérge-
zések. A budapesti torvényszéki orvostani intézetbe
1921—1935. évek kozott beszallitott 25.000 halott kozott
2942 (1073 férfi, 1869 nd6) halaloka mérgezés volt, s ezek
kozott 98 volt sésavmérgezetl, ami az Osszes mérgezések
3.3%-at jelenti. Ezzel szemben pl. Geissler német sta-
tisztikaja szerint 2811 mérgezett kozoit csak 29 sésav-
mérgezett volt, ami csak alig tobb mint 1%. Még szembe-
tin6bben mutatja a hazai viszonyokat Baldzs statiszti-
kaja, amely szerint a budapesti szent Rékus kérhazban
— ahova csaknem minden budapesti mérgezett keriil —
1930—32. években kezelt mérgezések kozott 98 sésav-
mergezés volt, s ezek koziil 23 halalosan végzodott. Az
altalunk észlelt esetek legnagyobb része ongyilkossag
osszesen 90, s koztiuk 35 volt a férfi és 55 a né s csak 8
esetben (3 férfi, 5 nd) valt haldlossa a baleset (tévedés-
bol lenyelt sosav); emberdlés pedig statisztikdnk szerint
15 ev alatt egy esetben sem tortént sésavval.

A halélos végli véletlen s6savmérgezésrél ardnylag
elég sok kozlemény szamol be. Ezekben az esetekben ép
ugy mint a sajat eseteinkben is, kisebb gyermekek vol-
tak a so6sav 4aldozatai. Harom olyan esetet is sikerilt
talalnom az irodalomban, amelyben magzatelhajtas cél-
jabol ittak sosavat. Ezekrdl Biirger, Tardieu és Ziemke
szamolt be. Mindhdrom halallal végz6dott, még pedig
Ziemke esetében fél palinkas poharnyi sésavtél a nyol-
cadik napon kovetkezett be a 8 holdhénapos magzat
megsziiletése s a 12-ik napon az anya haldla, Tardieu
esetében pedig magzat a méhen belil elhalt és nem
urilt ki.

A sésav az élet alattomos kioltasara azért nem al-
kalmas, mert kellemetlen szirés szagi és mard izli. A
nyers sOsav, 32—40 % tiszta sosavatl tartalmaz nehéz fém-
s6k (arsen, vas, stb.) mellett s szennyezettsége szerint
sargas-voroses szinli és a levegén fiuistolog. Ezek a tu-
lajdonsagok magyarazzak meg azt, hogy a bilinligyi gya-
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korlatban s6savval okozott emberoléssel ugyszélva egy-
altalaban nem taldlkozunk, mert csak kisebb gyermekek
vagy kabult, 6nmagaval tehetetlen egyének szajaba jut-
tathaté be ez a mard folyadék, amelynek emlitett kelle-
metlen tulajdonsagait ételbe keverve fokhagymaval vagy
egyéb leplezd szerekkel sem lehet- elnyomni. A rendel-
kezésemre 4116 irodalomban csak két olyan esetet sike-
riilt taldlnom, amelyben s6savval oltottdk ki valakinek
az életét szandékosan, — ez azonban nem zarja ki azt,
hogy tébb nem fordult volna el6, csak épen kozlésre
nem keriilt. A ko6zolt esetek egyikét Falck emliti, a ma-
sikat pedig Tardieu irta le. Utébbi esetben harom és fél
éves gyermeket a mostohaanyja a férje lakatosmiihe-
lyébol szerzett nyers sésavval olte meg a gyermek sza-
jaba er6szakkal beledntve azt. A haldl gyorsan bekovet-
kezett s a boncolaskor harom kis kerek perforatios
nyilas talaltatott a gyomorban, egyébként pedig az
ajakt6l a nyombélig a nyalkahartya piros lobos voli,
a légutak azonban maré hatas nyomat sem mutatték, a
gyermek holttestén kiils6 elvaltozas nem volt s a sb6-
savmeérgezésre a gyanut a fehérnemiin talalt hanyadék-
ban kimutatott sésav terelte.

A vidéki gyakorlatomban észlelt esetben tizhetes
fitgyermeket tett el 1ab alél az atyja oly médon, hogy
tomény nyers sésavat ontott a szdjaba. A gyermek el-
pusztitasara azért hatarozta el magat az apa, mert jo-
modua sziilei nem engedték, hogy a szegény kanasznak
lanyat — akivel évek 6ta szerelmi viszonya volt s
gyermeke sziiletett — elvegye feleségiil, viszont a leany
sziilei a gyermek megsziiletése 6ta allandéan korholtak
s hazuktol is eltiltottak, ha nem veszi el a leAnyukat. A
fiatal legény a gyermek elpusztitasara a kozségi kovacs-
t6l kért sésavat azzal az tlrliggyel, hogy a foga nagyon
faj. A s6sav beszerzése utdn nagyobb mennyiségli bort
fogyasztott az esti 6rakban s eléggé ittas allapotban tért
a leany szileinek lakasara. Itt az agyban a parna ala
rejtette a s6savas liveget s méasnap reggel, amikor mar
senki sem tartézkodott a szobaban, kb. egy kavés-
kanalnyi mennyiségii sésavat ontott a csecsemd szajaba.
A halél a cselekmény elkovetése utan kb. 10 6raval ko-
vetkezett be. A boncolds sordn a szaj korili boron fel-
mar6édas nyoma nem latszott, ellenben az ajakpir, a
nyelv héta, a torokképletek s a nyelécsd egész terjedel-
meében sziirkés fehér volt, a submucosarél kénnyen le
lehetett véalasztani, az alatta levé szovetek pedig élénk
voros sziniinek és kissé zavarosnak latszottak. A fel-
maré6das a gyomor nyalkahartyajara is raterjedt s itt a
nagygorbiileten 18 mm atmérdjii perforatiés nyilas volt
feketésbarna szini éles szélekkel. A kis gorbiileten egy
kb. 10 mm-es, barnasfekete szélii élénk piros alapi fe-
kély latszott. A koérbonctani képet a hashartyara és a
hasi szervekre a perforatioés nyilason at jutott maro szer
és gyomortartalom okozta reactio egészitette ki. A lég-
utakban szdmottevé felmardédas nem mutatkozott, de
nyalkahartyajuk duzzadt és piros volt. A kép mindenben
egyezett azzal, amelyet s6savmérgezési esetekben alta-
laban észlelni szoktunk. Cs@szerii nyalkahartyalelo-
kédést nem lehetett észlelni, ennek kialakuldsara nyil-
van nem volt elég id6, mert a halal mar tiz 6ra alatt be-
kovetkezett.

Az esetnek korbonctani érdekessége nincs, ellenben
torvényszéki orvostani-kriminalisztikai jelentésége ab-
ban domborodik ki, hogy mindenek szerint ez a harma-
dik olyan kozolt eset, amelyben sésavval szandékos em-
berolés tortént.

Schranz Dénes dr.
kir torvényszéki orvosszakérté.
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LAPSZEMLE
Sziilészet.
A joindulata vérzések sugaras kezelésérél. W. Propst.

(zZbl. . Gyn. 1938. 3. 147.)

232 metropathias és myomas beteget sugaroztak be 2
nagy mezében. Csak harom eselben nem hasznalt a besu-
garzas, ezek koziil is az egyiknél a submucosus goc megszii-
letett a hiivelybe, melynek lecsavarisa utin a beteg meg-
gyogyult. Tehat Rtg. besugarzasra 98.7%-ban teljes gyogyu-
las allot be.

Eymer és maésok sokkal jobban szeretik az intrauterin
radium-besugarzast, mert szerintiik sokkal kevesebb a kie-
sési tlinet és a sugarkater. Mivel a breslaui klinikdn meg-
szaporodott a cc.-asok szama, ezért radiumkészletiiket csak
a carcinoméasok szamara hasznaljak fel s azéta csak Rtg.-nel
sugérozzak be a joindulati vérzésben szenvedd betegeket.
Azt tapasztaltak, hogy sokkal elényosebb, mert nem Kkell a
betegnek 2—3 napig 4gyban maradnia és ninecs pyometra ve-
szélye. A Rtg.-kater a iegujabb gépekkel sokkal kevesebb,
mint azel6tt volt, Ggy, hogy a 232 beteg koziil csak 3 hanyt
egy-egy alkalommal. A kiesési tlinet is sokkal kevesebb,
mert a 232 beteg koziil 196 valaszolt a kérdéseikre és csak
25 panaszkodott erdsebb kiesési {iinetekrsl. 44 éven aluli
beteget csak igen kivételesen sugaroztak be. A Rtg. besu-
garzas utdn nincs haildlozads, amig radiummal tértént a be-
sugarzas, embolia és peritonitis is fellépett, Tapasztalatuk
az, hogy a Rtg. legaladbbis egyenldé értek(i a radium besu-
garzéssal, ha bizonyos mértékben fellil nem mulja azt.

Balassa Kdlmdan dr.

Endometropathia
Gynadk. 167. 1. 1938.)

Klinikailag tartés vérzéssel jellemzett korképek okat
régebben a méhben, ill. annak koros elvaltozasaban keres-
ték; késébb a petefészek eredetli okok léptek elStérbe,
azonban a kérdés még ma sincsen teljesen tisztazva. Szerzé
az 1912—1936. években intézetitkbe kiildétt kaparékok szo-
vettani leletét vizsgalta at és foglalta az eredményeket
gorbékbe. Ez alatt az idé alatt &sszesen 13.713 kaparékot
vizsgaltak meg szovettanilag. Mint érdekességet emliti
meg, hogy mig 1912-ben a vizsgélatok szima nem érte el
az bH0-et, addig évenkint mintegy 40-nel nivekedve, 1936-
ban mar 1178 a bekiildoétt kaparékok szdma. A kérszivet-
tani lelet megoszlasa a kovetkezé: endometritis chronica
441 (3.3%), - nyéalkahértya hyperplasia 4510 (32.4%), koros
elvaltozédst nem mutatott 3835 (28%0), mas diagnosisu (ab.
carcinoma, stb.) 4927 (36.3%). Foglalkozik ezen egyes cso-
portok évenkinti eltoléddsaval és kiilonosen a nyalka-
héartya taltengésre fektet stlyt, amelynek szdma az utébbi
10 évben feltlin6en megszaporodott. Ezen kérkép, melyet
endometropathia hyperplasticanak nevez, féleg a climax-
ban, de kisebb aranyban egyéb életkorban is elé6fordul. Mas
szerzokkel ellentétben a serdiild korban nem talalta gyak-
rabban, mint egyéb életkorban. A haborus anyag vizsgéla-
tabol azt a kovetkeztetést vonja le, hogy a rossz taplalko-
zasi viszonyok az életkort6l fiiggetleniil nyalkahartyatilten-
gést okozhatnak. Statisztikdjabél kitlinik, hogy ha a néi
szervezet a fejlédés koraban jut rossz taplalkozasi viszo-
nyok kozé, akkor az endometropathia hyperplastica maéar az
asszony nemi érettsége idejében is gyakrabban jelentkezik.
Az ok: a rossz téplalkozés folytdn a petefészek hianyos
miikodésében keresendd, melybe kétségteleniil az egész
belsdelvalaszidasos mirigy-rendszer be van vonva.

Thaisz Kdlmdn dr.

hyperplastica. Honermeier: (Arch.

Klinikai tapasztalaiok a neogynergennel.
(Miinch. med. Woch. 1937. 48.)

A szerz6 egy combinalt készitményrél, a Ng.-r6l sza-
mol be. Ez a tartésan haté ergotamin és az azonnal hato
ergobasint tartalmazza.

A gynergen, azaz ergotamin tartarat a sziilészeti gya-
korlatban a maga hatasaiban koézismert. A Moir altal els6-
izben leirt ergobasin fele annyi ideig hat, azonban hatésa
sokkal hamarabb kovetkezik be. Ezt a két tulajdonsagot
egyesiti magdban a Ng.

A szerz6 a klinikdn tobb mint 100 sziilészeti esetnél
vizsgélta a készitmény hatésat, a reactio beélldsénak ide-
jére, intensitaséra, tartaméra és mellékhatasaira vonatko-
z6lag. Minden olyan esetben, midén Kkivénatos volt a méh

Leinzinger.
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tartés és gyors contractiéja, egy ampullat adtak i. m. Igy
azt talalték, az esetek 80%-dban a puerperalis uteruson
2—3 perc mulva, 12%-ban méar 1!/ perc mulva, 8%e-ban
pedig 4—5 perc utan contractio kovetkezett be. Egy atonias
utovérzés esetén 4 perc mulva észleltek elgégtelen contrac-
ti6ét s csak /2 6ra mulva vélt ez teljessé, midén a vérzés is
teljesen megsziint.

Igen j6 hatast észleltek abortus vérzéseknél. Foleg
septikus abortusoknal, midén a méh izomzata kiilonosen
puha s kitakaritdsa emiatt nagyobb veszéllyel jarhat,

neogin. adva ugy ujjal, mint miiszerrel torténé behatolas-
nal a visszamaradt plac. részek jol el voltak kiilonithetdok
a jol contrahalédott méhfaltél. A méh tartés contractioban
marad s atonids utovérzést egy esetben sem észleltek.

Tobb esetben, midén a méh kitakaritasa el6tt magas
laz lépett fel, a kitakaritds utdn rovidesen laztalanokkéa
lettek. Valészinlinek tartja a szerzdé, hogy a méh tartds
contractioja csokkenti az infectio kiterjedésének lehetdsé-
gét annak anaemisélésa révén.

Sikerrel alkalmaztidk a Ng.-t minden olyan esetben,
midén szamolni kellett egy atonia ut. post partummal. Igy
ikerterhesség, hydramnion és oly esetekben midén a
méhfal hypoplastikus alacsonyabbrendisége voll feltételez-
hetd, aztan idos 1. P.-nal, végul operativ szliléseknél, mi-
dén a méh hirtelen kiliritése utdn nem megfeleléen con-
trahalodik.

Igy prophylactikusan a plac. tavozéasa alatt vagy utan
adva Ng.-t, sohasem észleltek késobbi atoniat vagy uto-
vérzést. A nagy vérzésekkel jaré szililés utani atoniénal a
Ng. nem poétolhatja a pituitrin-t, mely utébbi féleg i. v.
adva, masodpercek alatt hat. Ilyen esetben a szerzé a két
szer combindlt alkalmazasat ajanlja.

Végiil gyvermekagyi subinvolutio esetén a
oralisan alkalmazta a szerzé 100°/v-os sikerrel.

Ng.-t per-
Ldam Lorant dr.

Szemészet.

Golydalaki anyagok beiiltetése a szemieke eltavolitasa
utan. Auffinger. (Z. Augenheilk. 95,5.)

Tébb mint 10 év o6ta golydalaktira formalt kiizzitott
csontot, elérekezelt borja-porcot vagy tajtékot tltlettek az
eltavolitott szemteke helyére azon célbol, hogy a behelye-
zendd miiszem minél jobban mozogjon. A csontgolydé beiil-
tetését a szovédmények lehetsége miatt elhagytak. A be-
iiltetett porc- és tajtékgolyok kb. azonos eredményt adtak.
Szerz6 fiatalkoruaknal ilyen golydk beliltetését feltétlentil
megkisérlendének tartja. A beteg csak nyerhet vele, mert
akar a pore, akar a tajték beiiltetése semmiféle kockazat-
tal sem jéar.

Bendenritter Ferenc dr.

Adat a trachomds pannus sebészetéhez. E. Moretii.
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 101. k.)

Makacs trachomés pannusoknéal jo eredményeket ért el
a szerzd a szaruhartya koré, a kétéhartya ald helyezett var-
rattal. A varratot 3 mm-nyire a limbustél, lehetSleg min-
dig a kotéhartya alatt vezeti, két végét a temporalis szem-
zugnal a bérre ragasztja. Naponta egyszer 10%-os dionin-
kendceesel és atropinnal kotésvaltds. A varrat atlagban egy
hénapig marad a helyén, a gyogyulas ilitemének megfele-
16en. Célja alland6, mérsékelt izgalomokozas, melyet a var-
rat kotésvaltaskor torténé megmozditasdval is eldsegit.
Kotéhartyaelhalast, hegesedést nem okoz. Tapasztalatai
szerint az erezett felrakodasok jobban reagalnak s gyor-
sabban gyégyulnak, mint a gyérebben, vagy egyaltalan
nem erezettek.

Luzsa dr.

Primaer eredmények kozelbesugarzassal ajak- és bor-
rak esetén. Z. Hrabowvszky. (Strahlentherapie, 62. k., 4. fiiz))

102 ajak- és bérrékot sugarzott be a szerzé Chaoul ko-
zelbesugarzé eljarasaval, kozte 9 szemhéjrakot is. Dosis:
3—5 cm. tavolsaghbdl 60 kW. 4 mA., naponta 3—500, 0Ossz-
adag 5—1200 R. Minden esete teljesen gybgyult, csak né-
hanynal kellett a seriat megismételni. Teljesen gyogyultak
azok a betegek is, kiknél méar elézetes rintgen- vagy ra-
diumbesugarzas folytan hegesedés és értagulas keletkezett.
A hegek felpuhultak, a csonttal valé Osszefliggés megsziint
s a bér ismét mozgathatéva valt. A szerzé véleménye sze-
rint a kozelbesugarzas egyenértékii a radium alkalmaza-
saval.

Luzsa dr.

Egyszerii miitét trachomdsok entropiuma és trichiasisa
ellen. B. Miric. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 101. k.)

A kiforditott felsé szemhéjszéllel parhuzamosan, mint-
egy 3 mm. tavolsagban, egyetlen metszéssel atmetszi a
kotéhartyat és a tarsust. Ezdltal egy keskenyebb szemhéj-
széli és egy szélesebb felsd részre osztja a pillavazat. Ez
utébbinak als6é széle mentén 3 kettdsen fegyverzett varra-
tot helyez el, melynek végét az intermarginalis vonalon ki-
oltve, liveggyongy felett csomozza meg. Eredményei a ko-
zOlt fénykép szerint jok. A szerzd véleménye szerint az ed-
digi eljarasoknal jobb, mert nem vész el a szemhéj alakja,
mint a Kuhnt-féle tarsektomianal, nem gérbiil tovidbb a
tarsus, mint a pillavazforditasndl, s féleg nem szenved a
szemhéjemelé izom mukodése,

Luzsa dr.

Gyermekgyégyaszat.

Adatok a diphtheriabacillus okozta sepsishez. Kaschel.
(Ztchr. f. Khk. 59.)

A Loffler-bacillus felfedezése ota Allanddan jelennek
meg kozlemények, amelyek a diphtheriabacillusnak a vér-
ben és a kiilonbiz6 szervekben eléfordulasat bizonyitjék. E
vizsgalatok legtobbszor huliara vonatkoznak, €lében rit-
kabban sikeriilt a diphtheriabacillust kimutatni. A kérdés
még nincs lezarva, de Gins vizsgalatainak positiv eredmé-
nyei is erdsen bizonyitdéak. Gins mutatta ki elészor diphthe-
riabacilusokkal subcutan oltott tengeri malacok belsé szer-
veiben a diphtheriabacillust. Gundel és Erziehn hasonlé &al-
latkisérletek nyoman felvetették azt a lehettséget, hogy a
diphtheria tulajdonképen septicaemia és a tonsillaris lelet
secundaer. Clauberg allatkisérleteiben nyalkahartya-diphthe-
ria kapesan negativ eredményre jutott és tagadja Gundel
eiméletét, lehetségesnek tartja azonban a primaer, tonsilla-
ris gocbhdl kiinduldé diphtheria-sepsist. Szerzd részletesen is-
mertet egy esetet, amely szadmbavehetd torokfolyamat nél-
kiil toxikus meghetegedés alakjaban zajlott le, a beteg éle-
tében a vérbdl, halala utan a septicus elvaltozasokat mutato
szervekbdl diphtheria-bacillust sikertiit kitenyészteni. A ba-
cillus gravis typust wvolt, allatkisérletben azonban apatho-
gennek bizonyult.

Halka Sdndor dr.

A csecsemik egészségi allapota, fejlodése és a csecsemo-
taplaléek A-vitamin tartalma kozotti osszefiiggeés. [. M. Le-
wis és L. H. Bargnberg, New-York. (The Journ. of the
Amer. Med. Association, 1938. 110. 17.)

A szerzék elobbi tanulméanyaikban Kkozolt vizsgélataik
alapjan is kimutattdk, hogy a csecsemék mesterséges tap-
lalasara szokéasosan hasznélt étrend megfelelé mennyiségli
A-vitamint tartalmaz. A ,Home for Hebrew Infants” in-
tézetben, ahol a vizsgalatokat végezték, a hasznalatos ét-
rend megegyezelt a csecsemdk mesterséges taplilasara a
gyakorlatban elterjedten hasznélatos étrenddel. 30—60 ccm.
tej egy testsuly-fontra (453 gr.) Narancslé a 6. héttdl, f6ze-
1ék a 6., édestésztanemii a 8., tojas a 10. hénapt6l és hus az
els6 év utdn. E megéllapitdst az a korulmény igazolta, hogy
a szokésos étrendhez mesterségesen hozzaadott A-vitamin
sem a sulygyarapodast, sem a kiilénbsz6 fertézésekkel
szembeni fogékonysagol nem csokkentette.

Eziranyban 1934. novembert6l 1935. juniusig és 1935.
novembertdl 1936. juliusig wjabb vizsgalatokat végeztek. A
csecsemobk elsé csoportjanal olyan étrendet alkalmaztak,
mely a szokasos csecsemoétrend A-vitamin tartalméanal
kevesebb A-vitamint tartalmazott (egynegyedét). A 3 hoé-
napos csecsemék koriilbeliil 500, 6 hénaposak 750, a 12 hé-
naposak pedig 1050 nemzetkozi A-vitamin egységet kaptak.
A csecsemdk mésodik csoportjanél az étrend ugyanaz volt,
azonban mesterségesen annyi A-vitamint adtak hozza, hogy
az A-vitamin tartalom annak 12-szeresétdl 34-szereseéig
emelkedett. A 3 hénapos, 6 és 12 hénapos csecsemdk 17.165,
17.415, illetve 17.715. nemzetkozi A-vitaminegységet kaptak.
Ez utobbi étrend a szokasos élrend A-vitamin mennyiségé-
nek négytél—nyolcszorosat tartalmazta. 51 csecsemé volt
az alacsony A-vitamin étrendliek csoportjaban és 53 a ma-
gas A-vitamin tartalommal téaplaltak csoportjaban. Az elsd
csoportban 133 fertézés fordult elé a vizsgédlat ideje alatt,
egy csecsemoére tehat 2.6 fertdézés esett. A masodik csoport-
ban 144 fert6zés volt, ami 2.7 fert6zést jelent egy csecse-
moére. Az alacsony A-vitamin tartalmi étrendiiek csoport-
jdban a fertézéseknek 64 szézaléka volt enyhe, 22 szaza-
léka kozepes és 14 szazaléka sulyos lefolyasu. Az A-vita-
minban gazdag étrendiieknél 61 szédzalék volt enyhe, 15
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szazalék kozepes és 24 szazalék sulyos lefolyasia. A 1égzo-
utak fertézéssel kapcesolatos elvéltozdsai sem mutatiak jel-
legzetes kiilonbséget a két csoportndl. Ugyanezt lehet mon-
dani a sGlygyarapodasra is. A kevesebb A-vitaminban ré-
szesliltek éppen olyan jol fejlodtek, mint azok, akik na-
gyobb mennyiség A-vitamint kaptak.

Az emlitett vizsgalatok arra mutatnak, hogy a csecse-
mok szokasos étrendje legkevesebb négyszeresét tartalmaz-
za az A-vitamin minimumnak. (Guilbert szerint a minima-
lis A-vitamin tartalom 6 kg. siulyd, 3 hdénapos csecseménél
432, 8 kg. sulyt, 6 honapos csecseménél 576, 10 kg. stulyu
12 hoénapos csecseménél 720 nemzetkozi egység.)

Petres Antal dr.

Bérgyégyaszat.

A bor felsé rétegének cholesterin tartalma seborrhoea
és psoriasis eseteiben. A Marchionini, Manz és F. Huss.
(Archiv. f. Dermatologie und Syphilis 176. kot. 6. fiiz.)

Szerzok Uj modszert dolgoztak ki, amely abbdl all, hogy
a bor feliiletére helyezett tivegharang alaku edényben chlo-
roformot helyeznek, # percre. Ebben a bér-dyalisatumban
meghatarozzak az osszes cholesterin- és cholesteninester
tartalmat, végill pedig a szabad cholesterint is.

Seborrhoeas ekzemdéban szenveddk gyakran jelentékeny
emelkedést mutatnak az 6sszes cholesterin-tartalomban,
amely egyes helyeken a normalis értéknek 100%0-at is el-
éri. A cholesterin-fractio viszonyaban is nem ritkak a patho-
logias eltolédasok. Ebb6l arra kovetkeztetnek, hogy a bér-
feliileten a cholesterin anyageserének egyik zavara all fenn,
amit pathochemiai stigmanak fognak fel. A bdérnek e lipoid
anyagcserezavaral dallatkisérletek alapjan a kozponti sza-
balyoz6 mechanismus dysfunctiojanak tartjak. A harang-
modszerrel vizsgalt baktérium-florat egyes seborrhoeas te-
riileteken igen erdsnek talaltak, ellentétben olyan tertile-
tekkel, amelyeknek savkopenye normalis volt. Pathochemiai
és oOsszehasonlito bakteriologiai vizsgalataikbol arra kovet-
keztetnek, hogy a seborrhoeds ekzema aetiologidja parasi-
tas. Acne vulgaris eseteiben is az osszes cholesterinnek je-
lentékeny emelkedését és a cholesterin-fracti6knak patho-
logias eltolodasat eészlelték.

Psoriasis eseteiben sem a klinikailag egészséges borin,
sem a beteg gécokban nem észlelték a cholesterinnek emel-
kedését nagyobb mértékben. Ezekb6l a leletekbél arra ko-
vetkeztetnek, hogy a Griitz és Biirger altal észlelt choleste-
rin anyagcserezavar valoszintleg a bor mélyebb rétegeiben
van jelen és mas fejlodési mechanismusra vezetheté vissza,
mint a bérfeliillet pathologias elvaltozéasai.

s Preininger Tamds dr.

A bor trophicus elvialtozisa, minl az idiilt pancreatitis
tiinete. Grott, Varso. (M. Med. Wschr. 1938. 32. sz.)

52 hasnyalmirigy-betegségben szenvedd betegrél szamol
be, akik koziil 31-nek idiiit pencreatitise és cukorbaja volt,
21-nek pedig csak pancreatitise. Mind az 52-nél a hasfal bal
fels6 negyedében trophicus elvaltozasok voltak észlelhetok,
amelyek a béralatti zsirszivet eltlinése kovetkeztében jottek
létre és kiinikailag a bérredék megvékonyodasaban jelent-
keztek. A tiinet mint diagnostikai segédeszkoz mind chro-
matikus pancreatitisnél, mind pedig cukorbetegségnél eérté-
kesithet6. E jelenség harhuzamosan valtozik a hasnyal-
mirigy allapotaval. A bérelvaltozasok elérehaladasa vagy
vissza nem fejlédése még akkor is pancreas betegségének
fennallasara mutat, ha az &ltalédnos allapot teljesen meg-

javul. Nagy Imre dr.

Pellagra-gyogyulis nikotinsav-amidtél. W. W. Kiihnau.
Bonn. (Med. Klinik. 1938. 33.)

Kuhn kozlése 6ta tudjuk azt, hogy a patkany-pellagra
gyogyitasahoz emberre nem hatasos vitamin sziikséges. Ezt
a vitamint aderminnek nevezte el. Az emberre hatasos pel-
lagratényezé a nikotinsavamid, a tyukok pellagrajat ismeét

egy egészen kiilonallé vitamin gyoégyitja. Amerikabol mar.

Spies, Cooper és Blankenhorn kozoltek a nikotinsavamid-
dal kapesolatban therapidas eredményeket. Szerzé a Merck-
féle pyridinkarbonsavamid praeparatumot hasznalta és cik-
kéhez két részletes kortorténetet és 4 fényképet is csatolt.
A betegek naponta egy ampullat (0.10) kaptak a gyogyszer-
b&l, néhany nap elteltével mar kifejezett javulas volt ész-
lelhetd. Osszefoglalasaban kijelenti a szerz6, hogy a fenti
gyogyszer a bdérjelenségeket meggyogyitotta ugyan, de az

idegtiinetek valtozatlanul maradtak. Didozy. Cedeon 'dr:

KONYVISMERTETES

Reflectorische und algetische Krankheitszeichen der
inneren Organe. Prof. K. Hansen, H. von Staa. (VIIL, 270
1. 126, részben szines abraval, 1 szines tablaval. Thieme,
Leipzig. 1938. Ara: flizve 26, kotve 28 RM.)

Vizsgélataik a ,sympathidas anisokoria”-bél indultak
ki, mely megfigyeléseik szerint részletjelensége egy kiter-
jedt idegizgalmi allapotnak. Ennek az utébbinak jelento-
ségét a belsé szervek betegségeiben Head és Mackenzie
classikus munkai, valamint Knotz vizsgalatai allapitottik
meg. E vizsgalatok ismertetése utan kozlik methodikajukat
és egészséges embereken végzett megfigyeléseiket. Ezutan
nagyon részletesen, szamos koértorténettel szamolnak be a
tiidé, a mellhartya, a sziv és az aorta, a méaj és az epe-
holyag a pankreas, a 1ép, a gyomor és a bél, a vese és vegiil
a végtagok betegségeiben gyiijtott megfigyeiéseikrol, Gssze-
sen 338 betegrdl. Ezek szerint a ,reflectoricus-algeticus
Syndroma” ugyszolvan mindig teljesen féloldali, paros szerv
esetében homolateralis és a syndromdanak segmentumos el-
terjedésébdl elég pontosan lehet kovetkeztetni arra, hogy
a tiinetek mely belsd szerv betegségétél szarmaznak. A
klinikai tapasztalat tehat igazolja a visceron, a dermatoma,
a myotoma, az angiotoma és a neurotoma segmentumosan
tagolt miikodéskozosségét. A konyvnek utolsé fejezetében
részletesen targyaljak a reflexes és algesids tiineteknek
anatomidjat és physiologiajat. Végezeliil hangsulyozzak,
hogy a belsé szervek betegségeiben ugyan direct szerv-
fajdalom eléfordul, de ennek helye sokszor nem élesen Kko-
rulhataroit, maskor pedig ez a fajdalom egészen hianyzik.
Eppen ezért fontos a Head kimutatta atterjedé fajdalom,
melynek a kiilénféle szervek betegségeire jellemzd helyérol
shemas rajzokban és tablazatokban adnak tajékoztatast. A
reflexes és algesias tunetek nézetiik szerint tulajdonképen
a ,fajdalomsystema’-hoz tartoznak, mely mint az ideg-
rendszernek harmadik princimiuma kapcsolodik az anima-
lis és vegetativ miikodésekhez.

Herzog prof.

Die chromatographische Adsorptionsmethode. L. Zech-
meister und L. ». Tuzson. (II. lényegesen bdvitett Kki-
adas. J. Springer, Berlin, 1938. 354+X oldal, 74 rajzzal.
Ara: 19.80 marka.)

A chromatographias adsorptiés mddszer alapjat egy
orosz botanikus, M. Tswett vetette meg 1906-ban kozzétett
munkéjaban. Az eljaras lényege a kovetkezd: Ha két, vagy
tébb anyag kozos oldatat valamely (a hasznalt oldészerben
oldhatatlan) adsorbens-por cs6ben elhelyezett, oszlopszera
rétegén szivatjuk at, az oldott alkotrészek tobbé-kevésbbé
elkiilonitett rétegekben adsorbealéodnak. Ha tehat az adsor-
bens-oszlopot — a cs6bél valé kitolas” utdn — eldarabol-
juk, az egyes rétegekbdl tobbé-kevésbbe tisztan oldhatjuk ki
az egyes alkatrészeket (elutio).

Tswett ezt a modszert mas eljarasokkal nehezen elkii-
16nitheté novényi festékek elvalasztasara alkalmazta (in-
nen az elnevezés), melyeknél természetesen az elkiiloniilés az
adsorbens kiilonbozé rétegein egészen szembetiing, ha
a festékek szine kozt kililonbség van. Azonban ilyen uton
természetesen szintelen aikotrészek is elvalaszthatok. —
Adsorbensiil calciumcarbonatot, activalt aluminiumoxydot,
keményitét, calciumhydroxydot, nadcukrot, stb. alkalmazha-
tunk, utébbi kettot természetesen nem vizes oldatok esetén.

A chromatographias adsorptiot kitiing sikkerel alkalmaz-
tak e konyv szerzdi a kiilonboz6 carofinoidok elkiilonitésé-
nél. Nagy szerep jut azonban ennek a modszernek az orga-
nikus kémiaban és biokémidban mindenkor, a hol rokon ké-
miai természet(i, egyébként nehezen elvalaszthaté alkatré-
szek elkulonitésérdl, vagy megtisztitasarol van szo. Igy az
enzym-, vitamin- és hormos-készitmények tisztitasanal,
szervkivonatok és valadékok tanulményozasanal, stb.

- E koényv szerzdi, a pécsi egyetemi orvosi karanak kémia-
tanara és munkatarsa, egyben a chromatographias maodszer
legjobb ismerdi és alkalmazéi. Hogy milyen nagy jelentd-
ségii és hasznos a modszer és milyen kitliiné a kdnyv, azt mi
sem bizonyitja jobban, mint az, hogy az elsé kiadast masfél
év mulva ez a masodik kiadas kovette. Utdbbiban 200 14j
dolgozatot idéznek, melyben errdl az eljarasrél van szo.

Groh Gyula dr.
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
oktéber 21-i iilése.

Illyés G.: Udvozli a vendégeldadé K. Goertler professort,
aki ,,Die Differenzierungsbreite tierischer Gewebe im Lichte
neuer experimenteller Untersuchungen” cimen tartotta meg
eloadasat.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
Orr- és Gégegyogyaszati Szakosztalyanak
oktober (8-i iilése.

Bemutatds:

V. Tatrallyay-Wein Z.: Tonsillaris staphylococcus-sepsis
gyogyult esete. 36 éves férfibeteget mutat be, akit f. évi aug.
16-an vettek fel a Voroskereszt korhaz fil-, orr-, gége-
osztalyara, miel6tt mar mas korhazban baloldali mandula
koriili talyogjat jarébetegrendelésen kétszer is felvagtak
Betegségének aug. 10-iki kezdete 6ta 6-szor razta ki a hi-
deg, 40 C° feletti 14z kiséretében. A legyengililt allapotban
1évd, fakd arcszinli beteg laza felvételkor 37.4 C°, pulsus
szapora, kishullam és konnyen elnyomhatd, ajka cyanoti-
kus, nyelve széaraz. A bal mandula felett 2 em hosszii be-
metszés lathato; ezen at mélyenfekvd talyogiliregbe jutunk,
amelyben retentié nincs, de a kornyéke beszurdédott. A
nyaki nyirokcsomok b. o. infiltraltak, nyomasérzékenyek; a
fejbiccenté széle elétt a mélybe tapintva, ugyancsak faj-
dalmat jelez a beteg, azonban a jugulum szabad. A vér
bakteriologiai vizsgalata staphylococcus albus tiszta tenyé-
szetét eredményezte. Vérkép: fehérvérsejtszam 17.000, typi-
kus balratolédas. Bemutaté tévoliétében 3 napig gyogysze-
res kezelést (deseptyl, chinin, sbt.) kapott a beteg, azonban
naponta jelentkezett a hidegrazas 40 C°-os lazzal. Augusz-
tus 19-én szabadsagardl visszatérve azonnal mutétet vég-
zett. Helyi érzéstelenitésben a fejbiccentéizom eliilsé széle
mentén behatolva feltarta a nagy véredények hiivelyét és
az azon lévo besziirodott nyirokcsomokat eltavolitotta, a
vena jugularis fala ép volt. A visszeret kiadosan feltarta,
majd az als6 sebzug felett, kettésen aldkétve, atvagta. A
sebet nyitva hagyta és jodoform gazeval kitéltotte. Ezutén
eltavolitotta a bal mandulat. Masnap a beteg lényegesen
jobban érezte magat, azonban a hémérsék még 39.9 C°-ig
emelkedett, hidegrazas kiséretében. Intravenas trypaflavin
és resorciven befecskendezések mellett a hémérsék ezutan
lytikus esést mutatott és subfebrilis allapot kovetkezett be,
amely kb. 2 hétig tartott. Az augusztus 22-én végzett bak-
teriologiai vérvizsgalat negativ eredményt adott.

Lénart Z.: Az érdekes és tanulsagos esethez csak az a
megjegyzése, hogy tekintettel arra, hogy a vérben méar ki-
mutathaté volt a korokozd, a v. jugularis aldakotése a beteg
allapotara nem gyakorolhatott befolyast.

Campian A.: 37 éves nobeteg. 10 nappal a felvétel elott
betegedett meg, magas laza és torokféajésa volt. Borogatisra
és torokoblitésre torka rendbejott, azonban 5 nap mulva a
bal oldalon ismét fajdalmat érzett és a nyaka kiviil meg-
duzzadt. Incisiot veégeztek, laza ennek ellenére magas volt
és nagy fajdalmat érzett.

Felvételi allapot: Evekkel ezel6tt mandulakiirtas tor-
tént. A garat oldalsé fala bal oldalon mérsékelten beldvelt
— a nyak bal oldala duzzadt, vorés, a sternocleidomastoi-
deus mentén nagy nyomési érzékenység, a supraclavicularis
adrok kitoltott. Temp. 39.2 C° Fvs. szam: 15.600. Mf{itét: IV.
6-an. L. a. mediastinotomia collaris a bal oldalon. A vena
jugularis korili kotészovetet besziir6dottnek, a mirigyeket
megnagyobbodottaknak és duzzadtaknak talaltak. A vena
jugularis jol tel6dott. A megnagyobbodoit nyirokesomokat
eltavolitottdk és a spatium parapharyngeumot felfelé és
lefelé drainaltak.

A miitét utédni napon 38 C° feletti hémérséklet; a be-
teg subjective jobban érzi magéat, azonban a fehér-vs. szam
22.000-re emelkedett. IV. 8-an draincsikok eltavolitasa. A
sternocleidomastoideus belsé széle alatt, a mélybdl igen sok
hig geny {liriil. Drainage. IV. 9-én temp.: 38. C°-ot nem éri
el. IV. 13. Fehérvérsejt szam 14.200. A clavicula felett ellen-
nyilast készitiink, hogy a talyogureg kilirtilését elsegitsiik.
V. 3-4n gyobégyultan tavozott.

V. Tatrallvay Wein Z.: A vena jugularist egyfelél az

elérement 9 hidegrazast6l indittatva, masfelél a peritonsil-
laris beszlir6désekben esetleg még utébb fellépd venathrom-

bosis lehetdségére tekintettel eldrelatasbol kototte le, ép ér-
fal ellenére is.

Eléadds:

Ipolyi F.: Migrain gyogyitdsa endonasalis histamin ion-
tophoresissel. Ergoresén alapulé f6fajas esetében histamin
iontophoresis végez az orrban. A haté elektrédot az and6d-
hoz kapcsolja és a fajdalmas oldali kozépsOd kagyldo mellé
vezeti be. Hét izben végezte ezen kezelést migrain-roham
alatt és a fajdalom minden esetben 2—5 perc alatt meg-
szlint, sem aznap, sem masnap nem tért vissza. A kezelés
a rohamok periédikus fellépését nem befolyasolja, csak az
egyes rohamot sziinteti meg véglegesen. Egy trigeminus
neuralgiaszer(i, szemhéjduzzanattal jaré esetben, ahol a
mellékiiregek épek voltak, a 12 napig tartdé igen heves f&j-
dalmak, 2 orrban végzett histamin iontophoresisre elmul-
tak. Habitualis f6fadjasban, ahol a mellékiiregek épek voltak.
3 betegen a féfajasok egy kezelésre megsziintek. Sinusitises
beteg féfajasat 24 orara megsziintette a kezelés, illetbleg
‘megakadalyozta az ©blités utdn kiilonben jelentkezd faj-
dalmakat.

A migraines roham megszinését a histamin nagy ér-
goresoldé és capillaris tagité hatdsaval magyarazza. Habi-
tualis féfajasok egy részét, valoszinlileg rossz vérellatds, az
erek tonusadnak hibas beéllitottsdga okozza, mely histamin
iontophoresisre corrigalédik. A trigeminus neuralgiaban
nyilvan érgores volt a fajdalom oka, melyet a histamin
oldott. Kellemetlen mellékhatast nem észlelt. Az eljaras egy-
szer(i, gyors, hatéasos.

Liebermann T.: Ellen6rzé kisérleteket ajanl, hogy vaj-
jon csakugyan a histamin volt-e a gydgytényezo.

Ipolyi F.: Mar végzett ellendrzé vizsgalatokat, err6l a
ful-, orr-, gégeorvosok mult évi nagygyiilésén beszamolt.
Ezutdn eseteit ideggyogydsszal is megvizsgaltatja.

Megjegyzés Milké Vilmos dr.: ,,A miitéti sebek
dramnaldasa“ cimii cikkére.

(0. H. 7.

Milké Vilmos dr. cikkében biralatot mond azon se-
bészek eljarasardl, akik a drainezett sebekbdl a tampon-
csikok késdi eltavolitdsa mellett kardoskodnak. Volt
fonokémet Haberer tanart emliti, mint olyant aki hive
ennek a fondk eljarasnak. Haberer hiteles német for-
ditdsban olvasva Milké dr. cikkét, azt irta nekem,
hogy Milké dr. megjegyzése az & nevével kapcsolat-
ban ,teljesen téves”. Szembetiiné ez a megjegyzés vele
kapcsolatban kiulonosen azért, mert Eurépiban éppen
6 volt az els6, aki kardoskodott amellett, hogy alkal-
mas esetekben az epehélyag eltavolitisa utan a hasat
zarni lehet! De nagy tapasztalat kell az alkalmas esetek
kivalasztasahoz, mert ezen a téren sok szerencsétlen-
séget okozhat a sebész. A drain eltavolitasat a nyolca-
dik nap el6tt igenis hibasnak tartja, mert ez a beteg
életét is veszélyezteti. Hivatkozik évtizedes tapasztala-
taira, melyek megerdsitik ezen felfogasidnak helyessé-
gét. Levelében felemlit egy esetet, amit még Innsbruck-
ban operalt, ahol a draint idé el6tt tavolitotta el, ami
a betegre tragikus kovetkezményekkel jart.

Tudoméanyos dolgozatai err6l a kérdésrél: Dtsch.
Ztschr. f. Chir 1926. 195, 2.; Wien. Klin. Wschr. 1924.
39.; Dtsch. Ztschr. f. Chir. 1922. 172. 4.; Med. Welt.
1934. 46.

szam.)

Balog Erné dr.
a szabadkai szeretethiz sebész-féorvosa

Emlékeztets ! . .

Felhivjuk az Orvosegyesiiletek és Szakosztilyok tit-
karainak figyelmét, hogy az iilésjegyzdkoényvek kivona-
tac az iilést kovetd héten kiilldjék meg szerkesztdségiink-
nek. A hénapok multival bekiildétt jegyz6kdnyvek actua-
litisukat veszitették s igy ezek kozlésére nem véallalkoz-

hatunk. Vdmossy prof.
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Vaélasz Balog Erné dr. ,Megjegyzés®“-ére.

Koszonettel tartozom Balog kartirs turnak, hogy
Haberer prof.-nak cikkemre vonatkozé megjegyzéseit az
Orvosi Hetilap Gtjan tudomasomra hozta, mert igy leg-
alabb alkalmam nyilik a nyilvanvalo félreértés tisztéa-
zasara.

Nem értem, miért irja Haberer prof. Balog dr.-hoz
intézett levelében, hogy az 6 nevével kapcsolatos meg-
jegyzésem ,teljesen téves”. Cikkemben csak azt alli-
tottam Haberer-rél, amit 6 ugy az altalam jol ismert
kézleményeiben, mint Balog altal idézett Ilevelében
maga is hangoztat, vagyis, hogy azok kozé tartozik,
akik epemiitétck utdn a tamponcsikok (drain) késéi
eltavolitasa mellett kardoskodnak. ,Wenn ich schon
drainieren muss, so lasse ich Streifen und Drain, wenn
es moglich ist bis zum 12. Tage nmach der Operation
unberiihrt”’, mondja Haberer szbszerint a Dtsch. Ztschr.
f. Chir. 1926. évfolyamaban (195. k. 2.) megjelent ki-
tiin6 monographidjaban. Ezt az eljarast a magam részé-
r6l nem helyeslem ugyan, de nem tartom ,fonak’-nak
sem, amint azt Balog dr. ,hozzédsz6lasaban” allitja, mert
cikkemben sem ezt, sem ehhez hasonlé kifejezést Habe-
rerrel kapcsolatban nem hasznaltam.

A drainezés tartamat illet6 allaspontomat Haberer
prof. levele utan is fenn kell tartanom, mert eltekintve
egyes kivételes esetekt6l, nagyszamu epemiitéteink utan
a draint és csikokat 3—5 nap mulva mindig eltavolitot-
tuk, anélkiil, hogy annak legkisebb hatranyat tapasz-
taltuk volna. Régebben viszont, amikor még magunk is
a hosszas drainezés és tamponalas hivei voltunk, ezzel
sok kellemetlen tapasztalatot szereztiink. Voltak esete-
ink, ahol a csikok kihtzdsa 8 nap mulva még narkosis-
ban is a legnagyobb nehézségbe litkozott, utdna pedig
erds utévérzés és epefolyas allott be. Masodlagos fertd-
zés, fonalgenyedés és hasfali sérv is gyakoribb volt az
ilyen esetekben.

A hasiiregnek epemiitétek utadni drainmentes zara-
sa ettdl a kérdéstol teljesen fiiggetlen és ebben Haberer
allaspontjat minden fenntartas nélkiul osztom. Készség-
gel elismerem, aminthogy nem is vontam soha kétségbe
Haberer azon érdemét, hogy az elsék kozott volt, akik
arra alkalmas esetekben epehoélyagkiirtas utan a hasseb
zarasat inditvanyoztadk. Eppentgy, — mint magatél ér-
tetédé dolgot — aldirom azt is, hogy az alkalmas ese-
tek kivalasztdsdhoz nagy tapasztalat és oOvatossag kell.
A drainmentes kezelés feltételeit cikkemben pontosan
korvonalaztam. Megnyugtathatom Balog kartars urat,
hogy ebben a tekintetben legaldbb olyan rigorosusak
vagyunk mint minden maés tapasztalt és lelkiismeretes
sebész s ennek koszonhetjiik, hogy a nem drainezett
eseteink eddig kivétel nélkil simén gyogyultak.

Ugy latom, hogy az egész nézeteltérés abbél a félre-
értésbdl szarmazott, mintha én Haberer prof.-rél azt
allitottam volna hogy 6 elvileg minden egyes esetben
drainezi az epekoéoperaltjait. Hogy cikkemben ilyesmi-
rél sz6 sem volt, az mindenki el6tt, aki azt figyelem-
mel elolvasta, teljesen vilagos.

Milké Vilmos dr.

Plasmorobin

ndvényi roborans, tonicum, stomachicum

Anaemidk ellen gyermekeknél is hevalt

Rémai Csaszar Gyégyszertar, I, F6-u 54
Minden gyégyszertarban beszerezhe!d

Teendék a magyar orvostorténelmi
tudoméany érdekében.
Irta: Didsadi Elekes Gyorgy dr.

Nagyon talaléan irta Németh Ldszlé dr. a ,,Tanu”-
ban, hogy Magyarorszagon az orvostorténetet ,sem az
orvosok, sem a torténészek nem tekintik egészen a ma-
guk iigyének.” Ezért van az, hogy mig a mult szazad
elején és derekan mar kotetekben foglalkoztak az an-
golok, németek, franciak, hollandok és amerikaiak or-
vosi tudomanyuk torténetével, sét a feldolgozott anyag
birtokdban az orvostorténetiras elméleti filozéfiai fel-
fogasaban és gyakorlati jelentfsége felmérésében is al-
last foglalhattak, addig nalunk az az egy-két kisérlet.
amely attekinteni prébalta az orvostudomény térténe-
tét, anyag és kritikai készség hianyaban lires masolassa,
csaknem forditassa, vagy kivonatolassa, legjobb esetben
is batortalan tervezgetéssé valt. Legszomorubb a dolog-
ban az, hogy épen a magyar orvostudomanyi és orvos-
életrajzi anyagot ismerték legkevésbbé, vagy épen nem
is ismerték. Részletkutatas sem el6zte meg nagyobb mér-
tékben kutaté munkajukat. Weszprémi és Linzbauer hi-
res és ismert kutaté munkai utdn a mult szazad végeé-
ré6l még legkivalobb ilyen munka Demké Kdimdn: A
magyar orvosi rend torténete c. miive (1892), melyet
nem orvos, nem is torténész, hanem kulturtorténész irt.
Pedig bizonyos foku érdeklédés mar a XVI. sz.-tél
kezdve nem is elszértan, hanem csoportosan jelentke-
zett. Igy a XVIL sz.-ban Zsdmboky Janos és kolozsndri
Jorddn Tamds, a XVII. sz.-ban Moller, Jeszenszky és
Monau, a XVIII. sz.-ban: Chenot, Weszpreini, Zsoldos
Janos, Lenhardt, Glosius, Trnkq és az orvostorténeti
orvosi avatéasi értekezések hosszti sora. A XIX. sz. ma-
sodik negyedében: Szuhay, Schoepf, Mezei, Stockinger,
Linzbauer, Maizner, Lésy, még kilfoldon is: a magyar-
orszagi eredetli Rosas, Lippich, Hyrd és Toltényi. A
szazad harmadik negyedében a Poér Imre féle 100 ara-
nyas palyazattal kapcsolatban: Sugdr Fdbiusz, Demio
Kdlmdn, Lengyel Endre (kéziratos munka), Fekete La-
jos, Patrubdny Antal, azonkivil a nem palyazok kozil
Linzbauer és Gusbeth. A szézad utols6 negyedében fel-
tiin6 a zsidé orvostorténészek nagy szama: Purjesz,
Tihanyi, Schwarcz, Rézsay, Wertner, s azonkiviil a ma-
gyar Molndr Istvdn, Gyergyay Arpdd. Végiil a jelen
szazadban: Magyery-Kossa, Gyory, Nékam, Ernyey,
Pataki, Békay Janos jun., Vdmossy Istvan, Liszt, Fa-
ludi, majd wvitéz Herczegh, Daday, Bdlint-Nagy, Irsay,
Mayer F. K., Korbuly, Elekes, stb.

A hivatalos korokben, de magéaban az orvosi rend-
ben is most felette csekély az igazi érdeklédés az orvos-
torténelem irant, aminek az oka az, hogy még mindig
és egyoldaliian a németek diktalta természettudoményi
szemlélet varazslata alatt &llunk, abban a hitben, hogy
mindaz, ami nem kozvetlen gyakorlati jelentéségii. az
luxus és felesleges agyjaték. Masrészrdl viszont termé-
szetesnek taldljuk, hogy pl. az egyhaztorténetnek Buda-
pesten és Debrecenben, a vallastorténelemnek Debre-
cenben és Sopronban; a jogtorténetnek Budapesten,
Debrecenben , Pécsett és Szegeden, az irodalomtorté-
netnek szintén mind a négy egyetemen megvan a maga
rendes kathedraja a hozzatartozo szeminariummal és
kézi konyvtarral. A miiegyetem épitészeti fakultasan
az I—II. évben a képzémiivészetek torténetét adjak eld
kotelezd6 hallgatassal és szigorlati targyként. A banya-
mérnoki szaknak is megvan a maga torténeti f6ldtana
és a foldrajzi tudoméanynak is a torténeti foldrajza. A
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pesti allatorvosi foiskolan mar 25 éve kotelezd targy-
ként adjak elé az allatorvostan torténetét Gyory Tibor,
majd az 6 haldla utian Daday Andrds. Igy a magyar
orvostorténelem tligye eldrvult. A korméanyzat sem tett
érdekében egyebet, mint hogy Gyory Tibort nyilvanos
tanarra nevezték ki egyéni érdemeiért és évenként al-
lami hozzajarulédssal latogatta a kiilféldi orvostorténeti
congressusokat, s Bdlint Nagy Istvdn egy évet tolthetett
allamkoltségen a bécsi Collegium Hungaricumban
ugyancsak személyéhez kotottséggel. Vass Jozsef dr.,
gr. Klebelsberg Kundé dr. és Héman Bdlint kultusz-
minisztersége alatt tobb izben tébben is kérvényezték
legalabb orvostorténeti muzeum felallitasat, de igéret-
nél tébbet nem kaptak. E sorok ir6ja a debreceni egye-
tem orvoskaran tett kisérletet orvostorténeti muizeum
felallitasara, de egy eldszoba-szekrényre tett igéreten
kiviil egyebet nem tudott elérni. Mar a szegedi egyetem,
Daday Andrds dr. javaslatara 1937—38-ban szekrénye-
ket és bizonyos, nem allandé dotéaciét adott erre a cél-
ra; a budapesti orvosi kar jubileuma alkalméabo6l hata-
rozta el orvostorténeti muzeum létesitését; ez folya-
matban van. Az orvosi konyvkiad6 tarsulat magyar
szerz6 konyve helyett idegenbdl késziilt forditassal ki-
vanja szolgalni a magyar kulturfolényt.

A magyar orvostorténelem mostoha helyzete miatt
torténhetett meg, hogy Guiart, a kolozsvari egyetem
orvostorténeti intézetének francia megszervezdje: Bio-
graph. Archiv rumaenischer Aerzte c. konyvében a régi
erdélyi magyar orvosirokat roménbirodalombelieknek
tiintethette fel, anélkiil, hogy barki is tiltakozhatott
volna ez ellen ex cathedra. Guiart utéda, Bologa dr.
pedig a Sudhoff’s Archivban erdélyi orvosokrdl irvan
kovetkezetesen hallgat a magyar orvosokrél; romaén,
szasz, német, francia és holland orvosokat ismer, mint-
ha csak nem is élt volna Koleséry, Pdriz-Pdpai, Péchy,
Pataki és még sok szaz kivalé erdélyi magyar orvo-
sunk. Bdlint Nagy Istvdan dr. hasztalan probalt véde-
kezni e dolgok ellen.

A koérhazak és klinikdak nélkili orvosi kutatasok
az orvostudomany kalandos korszakat képezték, néha
ragyogs6, de magaban allé teljesitménnyel, maskor te-
hetetlen elaprézédéasban. A klinikai vizsgalatok hés-
koraban sem volt meg az eredmények fogaskerékszerii
egymasbakapaszkodésa és a személyi egylittmiikodeés.
Mindez nalunk csak a mult szdzad derekan, majd kis
sziinet utdn a szézad vége felé kezdett megmutatkozni,
amiként ez Gydry Tibor nagyszabasu egyetemtorténete-
bél is kitlinik.

Nem szabad hagynunk, hogy a magyar orvosi ku-
tatasnak ami eredménye ezt megelézileg és ezt koveto-
leg volt és van, mint két idegen alljon egymas mellett,
egymast ignoralva. Verebélyi Jozsef mar 1867-ben ki-
tiinden irta: minden tudomany, hogy tudomany marad-
hasson, torténelmi alapjat megtartani kénytelen. Alta-
laban az orvosi tudomany gyors fejlédése az emberek-
ben zavart keltett és bizonytalansagot. Ezért kell nekik
megmutatni, hogy mi ebben a lényeges és mi a lényeg-
telen. E célb6l a multat ismerni kell.” Németh Ldszlé
mar tovabb megy, amikor a kovetkezéket irja: ,,az

orvostorténet, mint az orvostudomany torténete, a kor

elméleti leleményét, problemaforgaté batorsagat mu-
tatja meg; mint kivalo orvosok torténete, a szentek és
vezetok mellett az egyes korszakok legirracionalisabb
alakjait.”

Az orvostorténelem feladata tehat az, hogy meg-
teremtse a régi és a mai magyar kutaté és gyégyito

orvosi tudoméany kozott a torténeti folyamatossagot,
elémutassa a régi eredményeket és a megszakadt logi-
kai gondolatsorokat, hogy azt ujra végigjarva, esetleg
meglepd eredményre bukkanjon. Igy elevenedik fel
tébb eredménnyel a Trnka altal 150 éve abbahagyott
malaria-oltas az osztrdk Wagner—Jauregg kezében;
Weszprémi Istvdnnak 180 éve javasolt, de csak ujab-
ban végrehajtott pestisoltasa az angoloknal, két német
orvos altal 200, ill. 170 éve tiildosirozott camphor okoz-
ta gorcsok utjan a schizophrenia gyé6gyitasa magyar
szerz6, Meduna révén. Mar Morgagni, van Swieten,
Trnka sejtették a torténeti pathologia jelentéségét, Vir-
chownal kiteljesedett és napjainkban 1j jelentdséget
nyert.

Ma mar annyiban szerencsésebb a helyzet, hogy
aki at akarja tekinteni a magyar orvostorténelem anya-
gat, annak nagyszama részletmunka, mikrographia,
forrastanulméany, bibliographia, a hatarteriiletek tudo-
manyos anyaga, s6t elég nagy szdmmal nagyszabasi
gytjtémunka &ll rendelkezésére. A kutaté munka azon-
ban rendszert, tdmogatast és nyilvanossagot kivan.
Szilikséges volna tehat:

1. Orvostorténeti Tarsasag (Collegium Medico-his-
toricum) felallitasa. Nyilvantartasom szerint negyven
felett van azoknak a szdma, akik hazdnkban orvostorté-
nettel elég rendszeresen foglalkoznak.

2. Orvostorténeti konyvtar és folyodirattar elenged-
hetetlen. Egyes ember nem tudja megfizetni a folyo-
iratokat, konyveket. Kéziratok, orvosi arcképek ossze-
gyljtése megkezdendd, miel6tt még az erre a célra al-
kalmatlan mutzeumok és levéltdrak maguknak szerez-
nék meg.

3. Orvostorténelmi muizeum ma mar minden mi-
velt, s6t miiveléddni kezd6é orszagban van, helyenként
toébb is, pl. Lengyelorszagban, Németorszagban. Nalunk
a budapesti és a szegedi egyetem mutat hajlandosagot
muzeum felallitasara.

4. Onalld, megfelel6 terjedelm{i magyar orvostorté-
neti folyodiratot kell meginditani. A Debrecenben meg-
jelené ,,Orvosok és Gyobgyszerészek lapjaban” vendég-
jogot élvezd, altalam szerkesztett ,,Orvostorténelem™
kisterjedelm{ és provincialis publicitasi. Minden ,ut-
toré és missziés munkaja” mellett, (aminek Gyéry Tibor
nevezte) sem kielégits.

5. Kotelezévé kell tenni az orvostorténelem hall-
gatasat mind a négy magyar egyetemen, az elméleti
targyak lehallgatisa utdn, a klinikai kiképzés elején,
heti egy oraban, két féléven at, kotelezd kolloqualassal,

6. Tovabbi sziikséglet a magyar orvostdrténelem
bibliographiajanak és repertoriumanak kiadésa. Ennek
hidnya miatt eshetett meg, hogy egyik nagynevii szak-
emberiink, szakjanak egyik igen érdekes személyi vo-
natkozast részletét feldolgozta s kozolte, és mar a ko-
vetkez6 szamban sajnalatal jelentette, hogy utélag ér-
tesiilt arrél, hogy ugyanazt, ugyanigy mar negyven éve
megirtdk elétte.

7. A magyar orvosok biographiai tarat, amit Wesz-
prémi 1787-ben abbahagyott, folytatélagos kiadasban
haladéktalanul meg kell inditani, személyi vonatkoza-
sokat Osszegylijteni, munkassagukat rendszerezben, tu-
domanyosan feldolgozni. E célbél allandé orvostorténeti
szemindriumra van sziikség. — A magyar orvosoknak
egyes magyar, vagy kiilfoldi iskoldhoz, egyes kiilfol-
dieknek egy-egy magyar iskoldhoz tartozdsanak fel-
dolgozésa szép, halds és uttoré feladat. Kivanatos volna
felujitani a Bodkay Arpdd altal 1903-ban meginditott
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munkéat, ,,A magyar orvosi kutatas tiikré”-t a magyar
felfedezések prioritasanak nyilvantartasara és megveé-
désére.

8. A ritkasagszamba mené magyar orvosi kényvek és
dolgozatok, magyar orvosoknak Eurdpa és hazank levél-
taraiban porosodo levelezésének kiadasa nemcsupan er-
kolesi kotelességlink, hanem a kutatast rendkiviil meg-
konnyiti. Mert hogyan tudjunk foglalkozni Lenhardt
orvostorténeti munkéassagéaval, vagy Toéthpapai iskola-
orvosi jelentéségével, vagy Kyr Pdlnak hasonlé szere-
pével, ha mint ezek is, nincsenek meg egyetlen magyar
konyvtarban sem?

Nagyszabast és nagyigényli az a munkaterv, amit
elbadtam. Nem egy év alatt fog megvalésulni, évek
kellenek hozza, tehat mar most hozza kell fognunk.
Azonkiviil gondoskodni kell az orvostorténelemmel fog-
lalkozok succrescentiajanak biztositasaval, végul stipen-
diumok utjan a nélkiilozhetetlen idegen nyelvek meg-
tanulasarol és a kiilfoldi konyv- és levéltari anyag meg-
kozelitésérsl. Mindezzel ,,az orvosokat kozelebb hozzuk
multjukhoz” (mint Bdlint Nagy irta) és megteremtjiik
a magyar kutaté és gyoégyité orvosi tudomany torté-
nelmi folyamatossagat és a hési jelennel biztositjuk a
dics6 multat.

Cikkem megirasa utan értesiiltem a hivatalos lapbdl.
hogy a kitiiné Semmelweis-kutat6: Korbuly Guirgy dr.,
bpesti négyégy. klin. gyakornok, a kultuszkormanytél 800
pengds belfoldi oOsztondijban részeslilt orvostorténeti kuta-
tasainak tamogatasara.

VEGYES HIREK

Orsziagos Orvosi Kamara tisztajité kozgyiilése. A 600—
1936. B. M. 1. szdml rendelet 24. §-anak (1) bekezdése
alapjan az Orszagos Orvosi Kamara tisztujito kozgyiilését
1938. december 3-an reggel 8 orara az Orszagos Orvosi
Kamara tanacstermében (Bpest, V., Nador utca 32. 1. em.
4.) ezennel Osszehivom s arra az Orszagos Orvosi Kamara
ujonnan valasztott kozgyulési tagjait meghivom.

A kozgyiilés egyetlen targya az Orszagos Orvosi Ka-
mara kozgylilésének valasztasa ala es6 tisztségek (elnok. al-
elndk, titkar, ligyész, pénztaros, ellendr) valasztas ttjan
torténdé betoltése.

Tudnivaldk: A szavazas szavazolappal olyképen torté-
ni, hogy a szavazé a szavazolapon felllintetett tisztikari
allas utdn a valasztés ald es6 egyén nevét beirja. A sza-
vazélapot erre a célra kiosztott, illetéleg a vidékiek részére
megkiildott boritékba kell tenni. A székhelyen kiviil laké
kamarai tagok posta Gtjan szavazhatnak, olyképen, hogy
szavazatukat legkésdbb a véalasztast megel6z6 napon postan,
ajanlva kiildik be a szavazatszedd bizottsagnak. A személyes
szavazast kovetdé nap déli 12 6raja utédn érkezd szavaza-
tokat figyelembevenni nem lehet. A posta tGtjan torténd sza-
vazas esetén a szavazonak a szavazdlapot a részére meg-
kiild6tt hivatalos boritékba kell z&rni, a szavazatot tar-
talmazoé leragasztott boritékot az ugyancsak hivatalbol meg-
kiildott, cimzéssel és ,Szavazat” felirassal elére ellatott
masodik (kiils6) boritékba kell helyezni. Ezen a kiilsé bo-
ritékon a szavazonak a személyzanossidg megdallapitasa vé-
gett nevét és lakeimét sajatkeziileg fell kell tiintetnie és
a valasztast megel6z6 napon ajénlva postara kell adnia.
Posta utjan szavazhatnak a rendkiviili katonai fegyver-
gyakorlatra bevonult kamarai tagok is. A valasztasnal je-
16lésnek lehet helye; ez azonban nem kételezd. A jeldlés-
hez legalabb 25 alédirds sziikséges. A jelolést legkésébb a
véalasztast megel6zé tizennegyedik napon kell a valasztasi
elnoknél beadni. — A szavazas titkos. A szemeélyes szavazas
este 8 6réan tGl nem terjedhet.

Verebélif Tibor dr. s. k.
az Orszégos Orvosi Kamara elnoke.

A vidéki Orvosi Kamarai valasztisok alkalmaval meg-
valasztott 0j tisztikarok:

Debreceni Orvosi Kamara. Elnok: Hiuttl Tivadar. Al-
elnok: Pauchli Géza. Vidéki alelnok: Korompay Kdaroly. Fo-
titkar: Orsés Jend. Vidéki titkar: Addm Gyula. Pénztaros:
Kostydl Ldszlé. Ellenér: v. Ambrus Joézsef. Ugyész: Mailath
Laszlo;

Kecskeméti Orvosi Kamara: Elnok: Szarvas Andras:
Alelnokok: Jobbdgy Miklés, Farkas Kdroly. Fotitkar: Me-
rétey Sdndor. Titkar: Sods Jozsef. Pénztaros Tapaszto
Istvdn. Ellenér: Bencsik Margit. Ugyész: Kiss Béla.

Miskolci Orvosi Kamara: Elnok: Vajda Géza. Alelnok:
Buké Imre. Titkar: Ldérincz Erné. Ugyész, Dortsdk Lajos.
Pénztéros: Nagy Sdndor. Ellenér: Kocsis Elemér.

Pécsi Orvosi Kamara: Elnok: Neuber Ernd. Alelnok:
Jingling Kdlman. Titkar: Hal Jozsef. Pénztaros: Kincses
Janos. Ellenér: Kerekes Kdlmdn. Ugyész: Zakarids Ndndor.

Szegedi Orvosi Kamara: Elnok: v. Meské Zoltan. Al-
elnok: Kramdr Jend. Titkar: Ernyei Istvdn. Pénztaros: Pa-
taky Dezs6. Ellen6r: Vecsernyés Andrds. Ugyész: Vinkler
[Elemér.

Székesfehérvari Orvosi Kamara: Elnok: Mészoly Joézsef.
Alelnok: Németh Ldszlé. Titkar: Szentendrey Jézsef. Pénz-
taros: Lauschmann Ldszl6. Ellenér: Hartmann Ferenc.
Ugyész: Incze Ndndor.

Szombathelyi Orvosi Kamara: Elnok: Peté Erné. Al-
elnok: Hutiray Andor. Titkar: Pankatay Niedermayer Gel-
lért. Pénztéros: Varasdy Sdndor. Ellenor: Gyuk Béla.
Ugyész: Essé Sdndor.

A Budapesti Orvesi Kaszino vezelGsége ez évben az
elektrokardiographias eljarast, az igy nyert elektrokardio-
grammot és ennek gyakorlati diagnostikai értékét ismerte-
t6 kurzust rendez. A kurzust Jakab Ldszlé dr. tartja hat
sorozatos elb6adasban és pedig 1938 november 4-t61 kezd6dé-
leg december 9-ig minden pénteken este 9 oOrai kezdettel.
A kurzus dijtalan. Azok a kartars urak, akik a kurzusban
részt kivannak venni, jelentkezzenek a kasziné irodajaban
d. u. 6—8 kozott.

A Magyar Noorvosok Tarsasaga folyé évi oktober 28-
29-re oOsszehivott nagygyiilését elhalasztotta és az Gjabb
idépontrol tagjait kell6 idében értesiteni fogja.

Munkatéarsainkat felkérjiik, hogy cikkiik correcturijat a
kézirattal egyiitt ezenthl kizardlag szerkeszioségiinkbe (VIILL.,
Ul6i Gt 26. II.) sziveskedjenek bekiildeni.

A IV. Magyar Gyogyszerkonyvre tett észrevételeit a T.
Kartdrsaknak, valamint kivansdgaikat, hogy mely szerek
maradjanak ki és mely Gj szerek vétessenek fel: — kéri
Vamossy Z. prof, a gybégyszeriigyi szaktanics elndke

Orvoskari Naptarunk helyes adatainak érdekében kér-
jik Kartarsainkat, kikneck neve a Naptiarban szerepel,
hogy ha hivatali beosztasuk, lakcimiik és telefonszamuk az
év folyaman megvaltozott, sziveskedjenek azt szerkesztdsé-
giinkkel mielébb kozdlni.

Orvosi kéziratok németre forditasiva ajanlkozik Som-
sich Jozsefné (IX., Hbégyes E.-utca, Kortani int.), kinek e
téren mar 8 éves gyakorlata van.

——- - ———

Ujsziilottek és dyspepsidra hajlamos csecsemdik mester-
séges taplaldsara kivaléan alkalmas a Krompecher-féle
Rizomaltan, mely a rizsnydkot és a csecsemd tapcukrot
(dextrin-maltose) olyan mértékben tartalmazza, hogy egy
mércényi tapszernek a vizzel megfeleléen higitott tejben
felf6zése Altal, azonnal a szokasos mennyiségli nyakot és
5% tapcukrot tartalmazé standard tejhigitast nyerhetiink.
A Rizomaltannak konny( elkészithetéségén kiviil elénye
meég, hogy colloid szénhydréatjai colloidalisan jol oldott alla-
potban vannak, kevés benne a suspendéalt alkatrész, ennél-
fogva konnyen emészthetd, jol kihasznalhatd taplalékot
nyujt. Kifejezetten antidyspepsias tapszer. E tulajdonsagai
folytan dyspepsiira hajlam esetén és parenteralis infecti6-
ban praeventive adjuk. Elsérendlien bevalt, csecsemék
mesterséges taplalasira és vegyes tapldlasban kiegészito
taplalék gyandnt mar az uGjsziiléttkorban is.

n ,,lﬂ' “Emnn IHSULIH“ Ty nrnlamin Insu"n = standard készitmény, megbizhatd, egyenletes hatt.;su,
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IPERIN

a natha legijabh gydgyszere

Az drtalmatlan kigyoméreg-kenécs a kar bérébe dérzsélve
gyorsan

Eldallitja : Dr. Papay-f. oltdintézet és szérumtermeld r.-1. Bp., IX., Lonyay-u, 12.

scznteti a ndthdadt

R
s Cd l.'_l tabl. 10 X 010

megbizhalé Sedalivum, Hypnotikum, Antiepileptikum

sca !'_l c"ﬂ tabl. 30 X 0015

Altalanos hatasu psychikus megnyugtats, kitiing
spasmolitikum
Szabadon rendelhets: OTI, MABI, MAV. i

Podmaniczky Gydégyszertar, Budapest, VI

Frontatvonulasok és kisérd jelenségeik oktober 18—24.
kozott. A hét elsé6 masfél napja még ahhoz a teljesen front-
mentes idészakhoz tartozott, amely mar okt. 15-én hajnal
6ta fenniallott. Okt. 19 délutantél okt. 20. estig gyors egy-
masutdnban 11 betorési front érkezett. Ezek kozott erds
fejlettségli ugyan egy sem volt, de strli egymasrakovetke-
zésiik miatt cumulativ hatasok feltételezheték és az el6zo
napok teljes frontmentessége kovetkeztében is fokozott ha-
tasokat kellett kivaltaniok a betorési frontok irdnt sensitiv
egyéneken. A csakis felsiklds irant érzékenyek viszont csu-

pan okt. 22-t61 kezdve mutathattak tlineteket. A front-
atvonulasok részletes adatai az alabbi tablazatban talal-
hatok:
Alvor&ulés
ideje Fejlett- A
Budapesten ﬁ,jﬂg“j‘: :é:e Kiséré eseményei
hé | nap| 6ra
19| 14 | betorési | mérsk. Hirtelen borulés, szélroham, max, 10 mimp.
[ 1915 - - Uj szélrohamok. 10 mimp.
| 19| 18 " . Szélrohamok 14 m/mp, kis zépor,
| 19119 - " Révid, inten iv zapor; 3’5 mm.
| 19120 . - Ujabb zdcor 3 mm, szélerGsadés.
19 [ 23 - Ui szslrohamok, max. seb, 9 mlmp. kis zap.
21! 1 v Uj szélrohamok, max. seb. 9 m/mp.
| 20| 4 - gyenge > 4 max seb. 7 mimp
= | 200 6 " - = . postir ntal. nyomazemelkedés.
© | 2002 » . Hirtelen szélélénkalés 10 mimp.
20 | 22 - mérsék, Uj szélélenkilés, 12 mimp,
2119 - |sevenge | Barogrélorr, szélélénkilés 10 mimp.
g% l? lelsiklasi fmeérsek. Eros borulds, p a front, nyomascso'ckenés.
" ) - - w - -
23|12 e > Prac‘rontalis nyoméscsdkkenés, kevés esé
23 1 14 | betsrési g Nyomdsemelkedés, kisebb zspor
23 19 | felsiklasi > 0’5 mm praefronta is esé.
24 | 19 | betérési | gyenge Néhany széllokés, kevés esé, nyomdsem.
24124 . - Kis szé élénkiilés.

*) A tablazat utolsé rovataban szereplé szamadatok
Budapestre vonatkoznak és a M. Kir. Orsz. Meteorologiai
Intézet Oniré miszereinek adatai. Magyarézatot 1. 40. szam,
983. oldal.

HETIREND

Oktober 31-én este 7 érakor: a Budapesti Orvosi
K 6r ilése:. Bokay Zoltin: A varicella és herpes zooster
osszefliggésérdl. Erythema subitum. (Bdékay Janos emlek-
unnep.)

November 4-én d. u. 6 orakor: a Budapesti Kir
Orvosegyesiilet tilése. Bemutatas: Sovényhdzy Agos-
ton: Vérhassal szovodott sziilés. — Eldadasok: 1. Sereghy
Emil: Kések mifitéti sterilezése 100 C°-os vizben, 126 C°-os
tilnyomaéasos vizgbézben és 180 C°-os szaraz hében. — 2.
Weidlinger Imre: A nyombélfekély és savialtengéssel jaro
gyomorhurut és gyogymédja. — Ezen napirend valtozast
szenvedhet!

Délelotti, vagy éjszakai elfoglaltsagot keres fiatal fog-
szakorvos. Cim a Kkiadoban.

405—1938. i. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A 257.400—1937. B. M. sz. rendelettel a Kormend ,Hg.
Batthyany Str. Laszlé dr.” kozkoérhazdban engedélyezett ki-
segité orvosi alkalmaztatds betdltésére ezennel pélyazatot
hirdetek. Az alkalmaztiatds ideiglenes jellegli és barmikor
minden jogigény nélkiill megsziintetheté és végleges alkal-
maztatasra jogalapot nem szolgaltat. Az alkalmaztatias csak
egy évre terjed és ujabb palyazat &ltal keriil ujra betdl-
tésre. Javadalmazasa a kisegité orvosnak természetbeni la-
kas, fltés, vilagitas, tiszti élelmezés és havi 80 P.

A szabalyszerlien felszerelt palyazati kérvények Mél-
tésagos Horvath Kalméan alispan Grhoz intézve a koérhéaz
igazgatosagahoz nyujtandok be. A kérvényhez melléklendok:
sziiletési bizonyitvany, orvosdoktori oklevél, esetleges eddigi
mukodést igazold bizonyitvanyok, illetve ezek hiteles ma-
solatai.

Alkalmaztatas esetén a szolgalat november 15-én meg-
kezdendd.

Kormend, 1938. oktober 19-én.

Dr. Remetei Filepp Ferenc
igazgato-fdorvos.

2281—1938. Kig. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A Noégradvarmegyei ,,Maria Valéria” kozkorhazban le-
mondas folytan megiliresedett két alorvosi és egy Kkisegitd
orvosi allasra, illetve az esetleges eldléptetés folytdn meg-
liresed6 egy kisegité orvosi Alldsra ezennel pélyazatot hir-
detek.

Az alorvosi ailasok javadalmazéasa a 124.000—1926. N.
M. M. sz. miniszteri rendeletben megallapitott fizetés, 1 szo-
babol all6 lakas és tiszti élelmezés, amelyért az onkoltségi
ar 50°-a megtéritendd. Péalyazhatnak ndétlen, illetve haja-
don orvosdoktorok. A kinevezés 2 évre szo0l, mely tovabbi
2—2 évre palyazat mell6zésével meghosszabbithaté. Magan-
gyakorlat folytatidsa nines megengedve.

A Kkisegitd orvosi alkalmaztatds ideiglenes jellegli és
barmikor, minden jogigény nélkul megsziintetheté és vég-
leges alkalmaztatasra jogalapot nem szolgaltat. Az alkai-
maztatds csak egy évre terjed és Gjabb palyézat altal keriil
ujra betoltésre. A kisegité orvos javadalmazdsa mésod-
magaval természetbeni lakas, futés, vilagitas és tiszti élel-
mezés, havi 80 P dijazassal.

A szabdlyszerten felszerelt palyéazati kérvények 1938.
november hé 20-dn déli 12 o6rdig Soldos Béla dr. féispan-
hoz cimezve a koérhaz igazgatéjahoz nyujtandok be.

A palyazati kérvényhez csatolandé: 1. Sziletési anya-
konyvi kivonat; 2. Erkolesi bizonyitvany, (politikai meg-
bizhatosagroél); 3. Magyar allampolgarsagot igazolé okmény;
4. Magyar orvosi diploma; 5. Curriculum vitae; 6. Testi
és szellemi alkalmassagot igazolé Ujkeletli tisztiorvosi bizo-
nyitvéany. Esetleges eddigi mikddést igazolo bizonyitva-
nyok.

Balassagyarmat, 1938. oktober 25-én.

Kenessey Albert dr. s. k.
m. kir. egészségligyi fétanéacsos.
koérhazigazgato-féorvos.

Uj hatasos roborans: Plasmorobin, mely synergikusan
haté novényi gybégyanyagok complexhatasi combinati6ja.
Rendkiviiii médon gyarapitja a legyengiilt szervezetet, fo-
kozza az étvagyaf, elGsegiti az anyagcseréet és meglepfen no-
veli a vorosvérsejtek szamat, valamint haemoglobin-mennyi-
ségét. Minden gyogyszertarban beszerezhetd. Gyartja: Romai
Csészar gyogyszertar, Budapest II. F6 utca 54.



SEVENALETTA cHinoin SEVENALETTA

ad 1407—1938. alisp. sz. Baranya varmegye alispanjatol.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Baranya varmegye Sikl6si Gondoz6 korhézanél szerve-
zett tiszteletdijas orvosi dlldsra palyazatot hirdetek.

Az orvos kotelessége lesz a gondoz6 korhaz belgyogya-
szati osztdlydnak vezetése és az osztalyos orvosi szolgdlat
ellatasa, valamint a gondozé korhéazzal kapcsolatosan léte-
sitett tiid6ébeteggondozd vezetése és a korhaz rontgenlabo-
ratériumaban a laboratériumi munkalatok végzése.

A tiszteletdijas orvos javadalmazésa a gondoz6 kérhaz-
t6l évi 1080 pengd, a tidbbeteg-gondozd ellatasért pedig a
tudébeteg-gondozotél évi 1320 pengd Osszeg.

A péalyazati kérvényhez csatolni kell a 950—1936. B. M.
szdmu rendelet 6. §-a alapjan: 1. sziiletési anyakonyvi ki-
vonatot, 2. hatéségi erkolesi, valamint csaladi allapotot iga-
zol6é bizonyitvanyt, 3. a magyar honossagot igazold hatésagi
bizonyitvanyt, 4. az orszag teriiletén orvosi gyakorlatra jo-
gosité oklevelet, 5. az egyetemi leckekonyvet, kérhazi szol-
galati konyvecskét és szigorlati bizonyitvényokat, 6. a koz-
szolgalati alkalmassagot igazoldé ujkelet(i tisztiorvosi bizo-
nyitvanyt, 7. a katonai szolgalatra vonatkozé okmanyt, 8.a
belbetegségek- és giimdkoros megbetegedések szakorvosi
képesitést igazolé okményokat, 9. kivanatos a szakdolgoza-
tok, kiilénlenyomatok csatolasa, 10. nyilatkozatat a 920—
1937. B. M. rendeletben elbirtakrél. Kozszolgalatban allék
kérvényeiket felettes hatésidguk uUtjan kotelesek felterjesz-
teni.

Az 4llasra péalyazék Kkérvényeiket Baranya varmegye
alispanjahoz cimezve, a hirdetménynek a Népegészségiigy
cimii hivatalos lapban valé koézzétételétél szdmitott 30
(harminc) nap alatt kotelesek benyujtani. Az elkésve. érke-
zett, vagy hiadnyosan felszerelt kérvényeket figyelmbe nem
veszem.

Pécs, 1938. évi oktober hé 19-én.

vitéz Horvdt Istvdn dr.
alispén.

————

A fehérjés gyogytaplilék konnyen és gyorsan elkészit-
het6 a Krompecher-féle Caphosein, dus calcium és phos-
phor tartalmu tejfehérje készitménybdl. A Caphosein fel-
f6zés altal colloidalisan joél oldédé, kellemes zsemlyeizi
gyogytapszer. Adhaté minden esetben, mikor fehérjés tej
rendelése indicalt. Alimentaris eredet(i laztalan nem toxi-
kus dyspepsidk gyoégyitasara, kielégitdé mennyiségi{i anyatej
mellett, sulyban &ll6 szoptatott, exsudativ és neuropathias
csecsemOk suUlygyarapodasidnak meginditasédra kivaléan al-
kalmas.

A Leo Insulin Aartalmas conservdlé anyagot nem tar-
talmaz, szagtalan, fajdalmatlan. Egységi ingadozas sohasem
fordul elG, ezt a vildg minden részén nyert kiinikai tapasz-
talatok is igazoljak.

Lapunk mai szdmidhoz a Chinoin vegyészeti gyar, Uj-
pest, Epherit-rél sz6l6 ismertetését csatoltuk.

PERIHEL naplampa

ultraibolya és infravords besugarzasra

A PERIHEL lampa
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ENGEL KAROLY ELEKTROMOS GYAR
Budapest, VII., Vorosmarty-u. 16. Tel.: 14-37-37

Neurasthenia
Hysteria
Insomnia
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A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

KATONYL DR.DEER

Prompt hatde! Osszetételében dllandé!

Ujabb theoretikus kutctasck és kiinlkal tapasztalatok alapjan késztl

GENERALIS ROBORANS

«Mindennemd gyengeségl dllapotnél, étvagytalanségndl, szegényvériségnél és sapkérndl
Székrekedést nem okoz!

1 doboz (100 tabi) P 220

ZAMAK

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

PHOSPHORRAL

csonterosito gvogyrdapszer

gyvenge csontrendszerii hRisgyermekek vrészére,
ahikh acsubhamdjolajat nem birvjdakRk,




CROUPOS PNEUMONIA esetén

(25°lc - os, gyengén lagos kémhatdsu vizes chininoldat)

Engedélyezések: OTI: féorvosi engedéllyel

2 kem-es ampullak

SO LVOCH I N - CHINOIN

Dohanyjév. B B, |: féorvosi engedéllyel
Honvéd és Kézrend, Kérhdazak: szabedon
Székesfévarosi Kerhazak: szabadon

Nagy chininadagok fajdalmatlan, reactiomentes alkalmazasara

Magyarorszagon 1938 okt. 9 t6l 15-ig bejelentett havenyfert6z6 megbetegedések (Mb.) és haldlesetek (Mt.)

3| 1 $6 | 2
Térvényhatésagok. Lakossag _é’ _§ %‘ ?, é —::S _g_g 's 3 _g
£3 E 3| BT (8 02
Mb Mt | Mb Mt Mb Mt Mb Mt| Mb Mt | Mb Mt| Mb M Mb Mt
|
1. Abauj-Torna 94.439 8 li s s s | e B SPEs o ol | e ma s
2. Bacs-Bodrog 114.825 1 —i e 1 (o R el e s S
3. Baranya 251877 10 fE=s T G PR T Re= e et e
4. Békés 338.711 | 14 — P P e Y Ll P el TS, Lo B e i | e
5. Bihar 1828321100 M= "' @ -—| 2 —| 1 =|=— == =} -1
6. ‘Borsod-Gomor-Iishont: 3101947115 == =" /6 3.8 =| 4 == =|— =ji— —
7. Csanéd-Arad-Torontal 174906 | 15 —| — —] 2 —| 1L =]10 =} — — = = — —
8. Csongrad 1480421 6 —| — —=| 1 —| 1 —| = —|—= —|— ~-|— =
9. Fejér 231414 | 11 I — =121 —| 1 =}156 — - == =
10. Gyér-Moson-Pozsony 157401 | — —| — - 1 e | AT R o [ R [
11. Hajdu 183.047 S5 3; 2 I R R N A e (R o L S
12. Heves 324605 | 27 3| | L L I TS B B = o S e sl T
13. Jasz-Nagykun-Szolnok 42481120 5 — —| 3 — 1 — 4 —— s LRI
14. Koméarom-Esztergom 1832951 =2 =] = "= 9" ~ | = =] 5=l == e =
15. Noégrad-Hont 24 1 Ly Al [ s =it (F0 TR B, Sy SR s L e e i
16. Pest-Pilis-Solt-Kiskun 1.488044 | 42 3| 2 —| 25 1|19 -—|106 1| — —|=~ —| — —
17. Somogy Gl oo i T IR S [ R ) My U | e Rt B S (i
18. Sopron 142161 | 2 H — —|=—= 1] 2 — 5 Y— —| 2 == =
19. Szabolcs-Ung 429356 | 21 3| — B g s = e = =
20. Szatmar-Ugocse Bereg 161277 | 4 — — — 1 —| 4 - | — — | B
21. Tolna 2651281 9 —| 1 12 —|— I} 58 =|= —|= —|— =
22 Vas 2711879 | 4 —| — ~ = =2 - 6 —|— o T | e L
23. Veszprém ARGESIIAE G Sl S GRS D L e O e [ e T e
24. Zala o 00 o Bt | e | SR R SRRV T Y| e | R | [ —
25, Zemplén 0 KN e ERC) S RS 1 VR (ST S [ S = PR e
I. Baja G249 —"" |3y T ) (| ot el R ) e
II. Budapest 1059282 1 10. 1} 1 - 112 3 23 1[107 T 1T Rl B (et s SO
IlI. Debrecen 126:690: 2 lff s g llE T fl 2 N0 N | 3 2 T
IV. Gyér Y. o [OOSR o |1 [erye il Vet
V. Hédmez6évasarhely 59.184 fira e B M T 1 C T A s
VI. Kecskemét 83010 | 3 5= 1 _'l B nee Pl il S
VII. Miskolc 66.943 | 6 Desllsan - 1 o=t LS PR e PR
VIII. Pécs LT i e el Pt A SO B A - B el e S
IX. Sopron 5918 o =l ams e e | P
X. Szeged 140 341 | — _( e T W e 10 ST [ e I e
XI. Székestehérvar A Tk S DR | B L) W __i o [ Tl e S VR s e
Osszesen: 9,038.149 [282 25| 6 148 20(112  5(391 3| 2 7 ]
Median  1931—37 502 49 6 —| 221 25333 16381 21 l 0 1

2

l £

-’ %] ‘E’ o
Sl (BlalE] s
Bl 8|3 8|8| 2%
2228|253
Mb| Mb Mb'MbiMb bM
1] 2 1—}———
A2
3 3] 1|1 2|— —
29 1 1‘_:_ AL
_| L el —
9! 5 1‘—‘— o e X
6 10 i (R PR
2l 1| |-~ L|— -=
al: ol =
3’ ) R ) R
Ry e A (TR R
— N === =
21 8] =3 Sl— —
15! S G
6] 11| 4| 1| 2|— —
2 — 1= = —
(o) B, W) RO R e =
Gasvtiliso 12| — —
5!— o=t gl i
RIS 5 s (S R (R
o B T R [
IS P T (el 5 5T Y
| e e (e
13 = == 2= =
—--Q ];_———
18 52| 6 3 — =
52 eyt LR M SR et 1
] [t 1] o
i —} T 28 o P2
1‘ ) e ol =
= R ReSel o [
) e ) e e LR

2 4 _’w_ =
1'—'—'-’1

170 135 33 5‘ 32{— =
4051041)(1
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AZ ORVOSI HETILAP

82. EVF. 40. SZAM AHOZ.

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti: MILKO VILMOS dr. egyetemi rk. tandr, kozkérhdzi féorvos.

Fiileredetii agyhartyagyulladas.

A sziklacsont lobos bantalmai, de kiilonosen egyes
koponyaiiri szovédmények esetén az agy burkai tobbé-
kevésbbé e bantalom korébe vonatnak. Igy pl. peri-
sinusos talyog, sinusphlebitis, extraduralis talyog ese-
tén a kemény agyburkok kiilsé rétege, thrombophlebi-
tisben a dura bels6 rétege is beteg.

A sziklacsont lobos folyamataiban a fertézés vagy
kézvetleniil, vagy erek, nyirokrések, élettani vagy ko-
ros csontrések — dehiscentidk — mentén terjedhet tova
és mintegy ugrdsszeriien betegitheti meg ez utébbi eset-
ben az agyburkokat. ¢

Tapasztalat szerint az u. n. contact fert6zés esetén
a sziklacsont mellsé falan (fiilkurt, dobliregteto, arc-
ideg, fels¢ ivjarat) atterjedé lobos folyamat a kozépsé
koponyaiireg tartalmdra, tehdt a nagyagyra és burkai-
ra, — a pyramis hatso feliiletérél (csecsnyulvany, an-
nak teteje, sigma alaku arok, saccus endolymphaticus,
aquaeductus vestibuli, belsé halléjarat) kiindul6é lobos
folyamatok a koponya hdtsé godrére, tehat a kisagyra,
hidra, nyult- és gerincagyra terjednek at.

A sziklacsont fejlodésével Gsszefiiggd rések (sutura
petrosquamosa, hiatus subarcuatus) valamint az id6sebb
korban jelentkezd csontritkulassal kapesolatos dehis-
centidk ugrasszertien vezethetik a fertdzést az agy bur-
kai felé.

A fiileredetli agyhartyagyulladas beosztasa részint
kérbonetani, részint klinikai szempontok figyelembe-
vételével torténik. Igy megkiilonboztetiink kemény- és
lagyagyburok-gyulladdst.

a) A keményagyburok gyulladdsainak (pachyme-
ningitis externa, p. intralamellaris, p. interna, p. in-
terna haemorrhagica, p. interna suppurativa seu ab-
scessus subduralis) pontos koérismézése Sokszor nehéz-
ségekbe litkozik, masszor csak a- miitét, vagy csak a
sectio. alkalmaval sikeriil. Utbaigazitasul szolgalhat a
kérelé6zmény (fiilpanaszok), az altalanos tiinetek (fej-
fajas, laz, izgalmi vagy bénulasi tlinetek) és a pontos
flilészeti vizsgalat (dobiiregi és hallasvizsgalat, stb.).

Minthogy a folyamat tébbnyire helyhez kotott, ko-
rat miitéttel (a beteg sziklacsontrész Kkitakaritéasaval,
extraduralis, intralamellaris, subduralis talyog felta-
rasaval) rendszerint sikerrel gydégyithato.

b) A lagyagyburok lobja (leptomeningitis) alatt a
lagyagyburok lemezeinek és a lemezek kozt elhelyezett
nyirok- és véredényrendszernek apro-sejtes, genyes,
rostonyas kicsapodassal jaré gyulladasat értjik. Ez az
otogen meningitis leggyakoribb és legveszéiyesebb
alakja. — Koérbonctanilag savés-rostonyds és genyes-
gyulladdst kiilonboztetink meg, amihez toébbnyire az
agy felszinének enyhébb-sulyosabb gyulladasa (meningo-
enkephalitis) is csatlakozik. A tapasztalat azt mutatja,
hogy az izzadmany mindsége és jellege nem mindig
fedi a klinikai képet, mert egyrészt az igen gyors lefo-
lyasu agyhartyalob — az 1. n. gutaiités-szer(i vagy
foudroyans meningitis — esetén az agyhartyak és agy-
folyadék csak igen csekely elvaltozast mutatnak, mas-
részt elhuiz6d6é vagy u. n. intermittdlé meningitisben,
ahol a tlinetek, kiilondsen a hdémenet, aranylag mérsé-
keltek, vastag, genyes, vagy szerviilo izzadmany borit-
hatja az agyburkokat.

A fiileredetli agyhartyagyulladas tiunetei igen val-
tozatosak lehetnek a folyamat localisatidja, terjedelme,

valamint a gyulladéas intensitdsa és tartéssaga szerint.
Ehhez jarulhatnak az alapbetegségnek — a fiilgyulla-
dasnak — és esetleges szovodményeinek — pl. labyrin-
thus gyulladasnak — tiinetei, mint zavar6 tényezok.

Fiiléeszeti gyakorlati szempontbol a kezdeti tiine-
tek megfigyelése és értékelése a fontos, mert a termi-
nalis szakban, melynek pregnans tiinetei minden gya-
korlé orvos elétt is ismeretesek, mar a szakorwvosi be-
avatkozds is reménytelen.

Fontos prodromalis tiinetek genyedd kozépfiil vagy
operalt, de még genyedd sebiireg esetén a tobbszor is-
métléds, massal nem indokolhatéd fejfdjds, szabdlytalan
hémenet, rossz kozérzet, arcideg hiidés, vagy az érzesi
ktrben tulérzékenység, dermographismus, a bulbusok
nyomasi érzékenysége, az dall mogotti drok vagy az
atlanto-occipitalis tdjék nyomdsi érzékenysége; mind
olyan tiinetek, amelyek koponyaliri megbetegedésre és
igy agyhartyagyulladas veszélyére gyanusak.

A mar kifejlédott leptomeningitis tiinetei: magas
laz, tarkémerevség, positiv Kernig- és Brudzinsky-tiinet;
az agynyomés tiinetei koziil az émelygés, hanyas, pul-
sus-szam csokkenése, esetleg dermographismus, vagy
neuritis optici. Minthogy azonban ezek a tlinetek mas
koponyatuiri megbetegedésekben is (pl. extraduralis ta-
lyog, agytalyog, kiterjedt sinus phlebitis, de kiilénosen
genyes labirinthitis) jelentkezhetnek, a koérisme szem-
pontjabél egyik legfontosabb tiinetnek a lumbalpunc-
tioval nyert agyfolyadék nyomasanak megallapitasat,
valamint cytologiai, baktericlogiai vizsgalatat kell te-
kintenilink. Ezen vizsgalatoknak menete és részletei
eléggé ismeretesek, ugy hogy csak egy-két fiilészeti
gyakorlati megfigyelést emlitek itt meg:

Az agyfolyadék nyomasanak fokozédasa, kristaly-
tiszta liquor esetén is, az agyhartyak izgalmara vall.
Latsz6lag atlatszé liquorban is lehet fehérvérsejt és
fehérje szaporulat. Latoterenkint 6—10 leukocyta a
centrifugatumban kezd&édé leptomeningitisre utal, kii-
16nosen, ha ismételt vizsgdlatkor tovabbi szaporulatot
tapasztalunk. At nem tort fiileredetii agytalyog esetén
a liquor tiszta marad és ez fontos prognostikai jel eset-
leg tervbevett agytalyog feltarasakor.

Egyszeri lumbalpunctio negativ vizsgalati eredmé-
nye még nem zarja ki teljes bizonyossaggal a menin-
gitist. Csak 7rendszeresen megismételt lumbalpunctio
vizsgalati eredményeinek oOsszehasonlitdsa nyujt pontos
felvilagositast a leptomeningitis kifejlodésére, lefolya-
sdnak gyorsasdgéara, rosszabbodasara, esetleg gy6gyu-
lasara nézve.

A fiileredetii agyhartyagyulladas keletkezésérdl
fentebb elmondott megfigyelések a gyogykezelés szem-
pontjabol is Gtmutatasaul szolgalhatnak. Mondottuk,
hogy az otogen leptomeningitis esetén olyan genyes goéc
tételezhetd fel a sziklacsont valamely részében, amely-
rél vagy kozvetlen atterjedés, vagy pedig erek, idegek
és kotoszoveti hidak kozvetitésével wugrasszertien halad
tovabb a fertozés az agyhartyakra. Ebbdél az kovetkezik,
hogy nemcsak megelézés — praeventio — céljabol
sziikséges ilyen genyes go6cok kikiliszobolése, hanem
a mar kifejlédott meningitis gyogyitasaban is elsé kéte-
lességiink az elséleges csontgoc alapos Kkitakaritdsa.

A fiileredeti genyes agyhartyagyulladas koérjoslata a
folyamat elérehaladott szakdban reménytelen, azonban
ma mar a kordn kérismézett esetek koziil 1—2%-ot mii-
téttel kapcsolatos ujabb gyogyeljarasokkal meg tudunk
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menteni. Eppen ezért az otogen meningitis operativ
gyogyitasa csak akkor ellenjavalt, ha a beteg agonizal.
Sem a klinikai tiinetek sulyossaga, sem az agyfolyadék
mindésége nem indokolja a varakozast olyan betegség
esetében, ahol miitét nélkil a haldlos vég teljes bi-
zonyossdggal bekovetkezik.

Bar az otogen meningitis gyogyitasa szakorvos fel-
adata és e helyen a részletekrol nem szélhatunk, mégis
célszerlinek latszik az altaldnos orvosgyakorlattal fog-
lalkozokat a gyogyitas menetérol a kovetkezokben ta-
jékoztatni:

1. Elsé teendénk miitéti beavatkozassal a szikla-
csontban és kornyékén levd genyes gocot kiiktatni,
azért, hogy az agyhartyak allando és ujabb fertézését
megakaddalyozzuk. Ezt a csecsnyulvany feltardsaval, a
lobos részek kiirtasaval (antrotomia), szlikséghez méar-
ten a doblireg- és csecsnyulvanyteté nagyobb terjedel-
ml eltavolitasaval érjik el. A kozépso és hatsé koponya-
godor durajat szabadda téve, ott, ahol a dura a lobos
csontrész szomszédsagaban betegnek bizonyul, a durat
is meghasitjuk és igy a subduralis tireget is megnyiljuk,
hogy a kemény agyburok alatti kéros részeket is fel-
tarhassuk. Labyrinthus-gyuliadasban a pyramis hatso
részének eltavolitasaval a labyrinthus itiregrendszerét
teljesen feltdrjuk. Genyes labyrinthitis esetében a belsé
halléjarat fenekének eltavolitasa helyett célravezetébb
a belsé halléjdratot egész hosszdban szabaddd temni, az
ott 1év6 subarachnoidalis zsdkot megnyitni, s6t a cister-
na pontocerebellarist is feltarni, mint amely teriiletek
tapasztalat szerint labyrinthitisben kozvetlen és leg-
gyakoribb kozvetitéi a lagyagyburkok fertézésének.

2. A szervezetbe jutott kérokozdk és dltaluk termelt
toxinok megsemmisitése céljabol egyes gyogyszerek jo
eredménnyel alkalmazhatok. Igy az urotropin, cylo-
tropin 40%-o0s oldatabol 10-—20 cem, valamint a trypa-
flavin 1%-0s oldatdb6l 10 ccm, 5 cem deseptyl-oldat
intravenasan adagolva miitéttel kapcsolatosan, kedve-
zoen befolyasoljadk a meningitis kezdeti szakdban az
egyes tlineteket.

3. A fert6zd csirokkal és toxinokkal, valamint lobos
termékekkel telitett agyfolyadék lebocsatisa naponkint,
mascdnaponkint lumbalpunctiéval vagy cisterna punc-
tioval torténik. Ennek hatdsa az agynyomas csikken-
tése mellett még abban is all, hogy az Gjonnan képzo-
dott liquor baktericid hatdsindl fogva maga a szerve-
zet védekez6 képessége is szerephez jut a betegség le-
kiizdésében. A lumbalpunctatum 1¢ cem-ének izomba
fecskendezésével ugyancsak a szervezet védekezoképes-
segét igyeksziink fokozni. A cisterna ponto-cerebellaris
megnyitasa is csokkenti az agynyomast. A subarachnoi-
dalis ireg Osszenovései, vagy vaskos genyes, illetve fib-
rines felrakodasai gatelhatjak, vagy meg is akadalyoz-
hatjak a liquor kitirtiléset. Agytalyog, vagy annak gya-
nuja esetén a liquor lebocsajtasat kertljuik.

4. Anaerob korokozék esetén gaznemii anyagokat
(acetylen), vagy liquerral higitott deseptyl-oldatot jut-
tathatunk lumbalpunctio utdn a subduralis liregbe.

5. Sulyosabb esetben a subduralis lireget atoblitjiik
olymédon, hogy antiseptikus oldatot juttatunk cisterna-
punctiéval a subduralis liregbe, lumbalpunctiéval pedig
leszivjuk a fertézott folosleges liquort.

A tapasztalat azt mutatja, hogy az otogen menin-
gitis kezdeti szakaban ezen eljarasokkal nem egyszer
cikertil a végzetes kimenetelt elkeriilni. Kiilénosen ha-
lasak a labyrinthogen meningitis koran korismézett
csetei, amikor az agyhartyak megbetegedésének kezde-

tén tértént a genyes labyrinthus kiirtdsa és a dura-zsak

megnyitasa.

Az elmult esztendében volt alkalmam a székesf6-
varosi Szent Laszl6 koérhaz fiilészeti osztalyan meggyo-
gyitott négy otogen meningitises betegrél beszamolni
az otologiai szakosztalyban.

Tapasztalataink szerint gyermekek otogen menin-

gitisei kedvezébben befolyasolhatok altalaban, mint a
felnétteke.
El6rehaladott genyes agyhartyagyulladds esetén

mar legtobbszor minden térekvésiink hidbavalé. Viszont
alig lehet felemel6bb érzés, mint mikor sikeriil ezen
halallal eljegyzettek kozilil egy-kettét az életnek meg-
menteni.
Krepuska Istvan dr.
egyet. magantanar, korh. féorvos.

A szamarhurut és a kanyaro

A szamarhurut és a kanyard ugy a kozegészség-
igy, mint az egyesek szempontjab6l jéval nagyobb fi-
gyelmet érdemel, mint amindben tényleg részesil
Mindkét betegség jelentdségét gyakorisaguk mellett az
adja meg, hogy aranylag igen alacsony haldlozasi sza-
zalék ellenére a beteget erdsen megviselik, a szer-
vezet ellenallasat lerontjak, szovodmeények és kovet-
kezményes megbetegedések révén sokkal gyakrabban
okoznak komoly, s6t halalos kimeneteli bajokat, mint
ahogyan az a statistikdakbél kitiinik. Kivanatos tehat e
betegedések megeldzése, illetoleg legalabb annak a biz-
tositasa, hogy a csecsemdék és a kisdedek az iskolas kor
elott elkeriiljék a fertézést.

A szamarhurut megelézésére kitiiné eszkoz all ren-
delkezésiinkre a concentrdlt, tobbmillidrd csirat tartal-
maz6 vaccinakban, mint aminék a Papay-féle pertussis
Hlorte™ vaccina, ill. a killoldi petein és physantrin nevi
készitmények. Az injecti6kat masodnaponként intra-
muscularisan adjuk az lUvegesén feltiintetett adagokban
Osszesen négyszer; g Papay-féle forte-vaccina 6 ampul-
lat tartalmaz, de véleményem szerint a 2. és 4. szamua
ampulla elhagyhaté. Eredményt csak akkor varhatunk,
ha az immunisadlast a lappangasi szak alatt végezzik
el, a mar kitort pertussis 1—2. hetében még némi miti-
galas remélheto, késobbi szakban atmenetileg még rosz-
szabbodast is észlelhetunk.

A szamarhurut Kkorai felismerésének mnehézségei
kozismertek, ugyszintén ismeretes, hogy a bakt. vizsga-
lat Bordet-Gengou bacillusokra, a hyperleukocytosis
kimutatasa, a mcllkas rontgenvizsgalata (basalis harom-
romszog) nagyon elémozdithatja a korai felismerést.
Mindezen modszerek még egylittesen alkalmazva sem
biztositjak azonban minden esetben a korai diagnosist,
nem is allnak oly kénnyen a gyakorléorvos rendel-
kezésére. Gyakorlati szempontbdl fontos, hogy ameny-
nyiben gyermeken izgatott jellegii, egyre fokozédo, in-
kabb éjjel, mint nappal jelentkezé kohogést észleliink
feltliné étvagytalansag Kkiséretében, anélkiil, hogy azt
megfelel6 physicalis lelet, illetoleg laz kisérné, els6sor-
ban pertussisre gondoljunk, a beteget iskolabél, dvo-
dabol stb. tiltsuk ki, testvéreitél, rokon gyermekektdl
kilonitsuk el, illetdleg részesitsiik ezeket védooltasok-
ban és ne varjuk meg, mig a gyermeken a typusos ro-
hamok mutatkoznak. A pertussis jellegében is az utolso
években bizonyos pathomorphosis vehetd észre. A ro-
hamok széama, sulyossadga enyhiilt, elég gyakran a jel-
legzetes huizas (reprise) a betegség egész lefolyasa alatt
hianyzik, a hanyéas csak idénkint jelentkezik, nyelvféki
fekély nem fejlédik ki, viszont azt latjuk, hogy nem
egyszer a betegség hosszi hénapokig, félévig is eltart.
Hogy az ilyen beteg meddig fertézéképes, azt bajos
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meghatarozni, altaldban 6—8 hétnél tovabb az elkiilo-
nitést nem szoktuk fenntartani. Pertussis ellen értéke-
sitheté régi tapasztalas, hogy ha a nyelvgyok erélyes
lenyomasara 1—2 perc mulva nem lép fel izgatott jel-
legi kohogeés.

A szovédmény neélkiili szamarhurut is a kinos ro-
hamokkal, a sok hanyéassal sok szenvedést okoz a be-
tegnek és koérnyezetének. Gyakorlatilag legfontosabb
szovédményei a bronchopneumonia és az otitis. Elobbi
korjoslata elég komoly, az tijabb lipiodolos vizsgalatok
szerint gyogyulni latsz6 esetekben is bronchiektasia
keletkezésétdl lehet tartani. Az otitis paracentesis és
azt kovetd megfelelé conservativ therapia mellett tobb-
nyire rendbe jon, anthrotomiat esak igen szigoru javal-
lat alapjan és lehetéleg narcosis nélkiil engedjiink vé-
gezni. Csecsemdékon 2 pertussis kdnnyen altalanos gor-
csoket valthal ki. Csecsemokon, ugyszintén felnétteken,
valamint szévédmények felléptekor kiiléndsen gyakran
atypusosan, reprise és hanyas nélkil zajlanak le a ko-
hogési rohamok.

A szamérhurut gyoégykezelése nem sok haladast
mutat; a mar emlitett, csakis a betegség legelején ha-
tasos vaccinakon, a reconvalescenssavén és az egyesek
altal nagyratartott anyavérinjectiokon kiviil ma is a
régi chinin-belladonna-antipyrin készitmények egymas-
sal es a pilka- cseppekkel combinalva hasznalatosak alta-
lancsan. Tobb értelme van a komolyabb sedativumok-
nak, igy nappali haszndlatra a bromoformnak (3-szor
2-vel tobb csepp, mint ahany éves a gyermek), az éjjeli
nyugalmat pedig leginkdbb luminal-készitmények (aci-
dum, phenylaethylbarbituricum, sevenal, stb,) biztosit-
hatjak kell6 dosisokban. Mar csecsemdiknek is estén-
ként, vagyis egyszer napjaban nyugodtan adhatunk
3—b5 cgr-t, nagyobb gyermekeknek pedig 5—10 cgr-t,
de minden 2—3 nap utan iktassunk be 1-—1 szilinet-
napot.

A Budapesten és kornyékén el6ttiink lezajld hatal-
mas kanyardjarvany sok megfigyelésre nyujt alkalmat.
A prodromalis szak lefolyasa igen valtozatos, olykor
teljesen hianyzik, vagy csak igen csekély tlinetekkel
jar, méasker 6—8 napig continua all fenn, de a typusos
hurutos tiinetek, a Koplik-foltok csak a legutolsé na-
pon, ugyszolvan egyidejiileg a kititéssel jelentkeznek,
igen gyakran tens. follic.-al koszont be a betegség. Fel-
tiind, hogy a tomeges megbetegedések kozepette mily
gyakran keriilik el a fert6zést kanyarot még biztosan
ki nem A&llott oly gyermekek, kik prodromalis szakban
1évé egyénekkel érintkeztek; ez is a hurutcs tilinetek
csekélyebb kifejlédésével magyarazhaté. Az, exanthe-
mas szak nagyjaban megfelel a tankonyvek hagyoma-
nyos leirdasdnak. A szévédmények koziil a multhoz ké-
pest ardnylag kevesebb bajt okoznak az otitisek és a
sulyosabb conflualé bronchopneumonidk. Annal gyako-
ribb, hogy a kiltés elvirdgzasa utan heteken at izga-
tott, szaraz kohogés, subfebrilitas, vagy Kkifejezett laz
marad vissza igen gyér vagy teljesen negativ physicalis
lelettel. A rontgenvizsgalat a szokasos ,légesohurut”
diagnosist megeafolva, tobbnyire subacut bronchopneu-
monias gocokat, esetleg koriilirt pleuritisre utalo elval-
tozasckkal, nagy paratrachealis mirigyeket stb. mutat
ki. Természetes, hogy ilyenkor kiilénosen fontos a tbe-s
folyamat miel6bbi felismerése vagy kizarasa. Két izben
neg. Pirquet, neg. Mantoux (1:1000), hacsak nincs mi-
liaris tbe.-rél szo, kizarja a thc. eredetet, positiv tuber-
culin reactiok ellenben nem bizonyitjak, hogy a rontge-
nen lathaté elvaltozas tuberculosis. Altaldban a jelen
jarvanyban sajnos elég gyakran lathatjuk, hogy a ka-
nyarot szinte nyomon koveti a tbe.-s miliaris, vagy na-

gycbb gbct disseminatio, a meningitis tbe. Két masik
igen sulyos szovédmény az ulceroso-phlegmonosus la-
ryngitis, mely primaer tracheotomiat tehet sziikségessé
és az enkephalitis.

Hangsulyozni szeretném még, hogy Ugy a szamar-
hurutos, mint a kanyaros beteg a betegség alatt és azt
kovetéen is gondos orvosi megfigyelésre, ellenérzésre,
kezelésre szorul. Erre nemcsak a maganbetegnek van
igénye, hanem cz a megallapitds még sokszorosan fo-
kczott mértékben all a hatosagi, a pénztari orvosra bi-
zott betegre nézve is. Az orvosi ellatds rendszerint a
beteg lakasan torténjék, korhazba csak igen kivételes
esetek valdok és igen helytelenitendé szokas a fert6zd
szakban 1év6 szamérhurutos, erre, vagy kanyaroéra gya-
nas betegeknek rendel6kbe, védéintézetekbe bekiildése
vagy behivasa.

Szirmai Frigyes dr.
koérhazi féorvos, Ujpest.

Az oregkori tuberculosis.

Az oregkorban lejatsz6dé gilimdékor bizonyos saja-
tos vonasckat mutat, melyek els6sorban diagnostikai
szempontbol, de nem kevésbbé a koérjoslat helyes meg-
itélése szempontjabol kilonleges kovetelmények elé al-
lithatjdk a gyakorlé orvost. Epen ezért gyakorlati szem-
pentbél is indokoltnak latszik, hogy az oregkor jellem-
z6 klinikai vonésait egészen roviden ismertessik. Meg-
jegyzendd, hogy az ,0regkor”-t a kiilonboz6 szerzok
kilonbozd életévektol szamitjak, — mint ahogyan az
élet egyes korszakail ebbdl a szempentbél nem is lenne
helyes 6nkényesen megallapitott merev évszamokhoz
kotni.

ElsOsorban az oregkori gumokor diagnosisa az,
amely gyakran nehézségeket jelent. Az oregkori tuber-
culesis ugyanis ritkdn mutatja a fiatalabb korhan nem
egyszer eészlelhetd viharosabb jelenségeket; rendszerint
a felnottkori tuberculosis lényegesen legyengitett kepét
latjuk, csckely, s6t teljesen hidnyzé subjectiv tinetek-
kel. A korelézmény i1gen gyakran nemleges, vagy ha
nem is az, nem jellemz6. A tébbnyire meglévd koho-
gés, valadékképzodés sem kelt sziikségképen gyanut,
tekintettel az aggkorban igen gyakori nem specifikus,
idiilt fels6léghurutra. Néha viszont a kachexidba hajlo
sovanyodas és legyengililés, mely gyomorpanaszokkal
szévodhetik, rosszindulati daganat gyanujat kelti, kii-
l6nosen a kohogés, kopetlrités hidnya esetén. A physi-
kalis vizsgalat sokszor cserbenhagy, els6sorban a folya-
mat késobb emlitendd koérbonctani sajatossagai miatt;
emellett a kopogtatasi lelet a merev mellkasfal miatt
alig értékelhetd, a hallgatozasi tiineteket pedig a kisérd
hurut zoérejei fedhetik el. A koérismézés legértékesebb
eszkdze a rontgenvizsgalat, {tovabba a koépet bacillus-
tartalméanak ismételt megviesgalasa. A vorosvérsejtek
siillyedési sebességének, esetleg a vérképnek vizsgalata
is hasznalhat6 adatokat szolgaltat, mig a homérsék meg-
figyelése — tekintettel, hogy még stlyosabb folyamatok
is laz nélkil progredialhatnak — tobbnyire cserbenhagy-

Ami az oregkori giimé megjelenési formajat és kli-
nikai lefolyasat illeti, e kor tidétuberculosisanak leg-
jellemz6bb tulajdonsaga a fibrosus formak tualtengése és
az ebbol kovetkezd lassu lefolyds. Maga a tiidébeli kép
meglehetésen tarka lehet. Hosszu ideig stationaer csucs-
elvaltozasck mellett egyes esetekben igen kiterjedt, s6t
— bar ritkdbban — cavernas folyamatokkal talalkoz-
hatunk. Sajatsagos, hogy a stlyosabb formaknak lc-
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folyasa is aranylag lassu, évekre terjedd, sokszor huza-
mos idén at a progressio minden jele nélkiill. A hosszu
lefolyas magyarazata abban keresendd, hogy ezek az cl-
véalozasok —, mint mar emlitetiik — jellemzden nagy-
mértékben hajlamosak a fibrosus atalakulasra, zsugoro-
dasra. A folyamatban rendszerint a mellhartya is je-
lentdsen résztvesz, a kisér6 emphysema pedig csaknem
szabalyszertien fellelhetd. Infiltrativ gécképzdédések rit-
kék, viszont a folyamat exsudativ 16késekben (,,Schub™)
elohaladéasa gyakoribb. Ezeken az exsudativ jelenségeken
is észlelhetjiik az 6regkori tuberculosisra- jellemz6 vissza-
fejlédési hajlamot. Egyéb szervek részérdél jelentkezd szo-
vodmények nem ritkak, leggyakrabban a gége és bél
specifikus elvaltozasaival taldlkozunk.

Az oregkori giimékor kezdetérél mindezideig meg-
lehet6sen keveset tudunk, s nincs eldontve az a kérdés,
hogy a feln6ttkorb6l hozott folyamat fellangolasaval,
vagy pedig friss fertozéssel allunk-e szemben. Bizonyos
fenntartassal fogadhatjuk egyes szerzéknek azon érvelé-
sét, hogy a kindulépont minden valdsziniiség szerint
tobbnyire oOregkori fert6zés, mivel a fiatalkorban szer-
zett gimokor nem valdszinfsiti az aggastyankor elérését.
Egyes jelenségek inkabb amellett szolnak, hogy az éreg-
kori phthisis a felnéttkori giimokor utolsé hullamverése.
Oregeken hevenyen kezdédé, halalos kimenetelli tuber-
culosist aranylag ritkan latunk. Az is kétségtelen, hogy
ha az elsd postprimaer elvaltozasok utan kutatunk, azok-
nak kezdetét rendszerint a tavoli multban taldljuk meg.
Ha az nem is allithaté, hogy a felnéttkori tuberculosis
lassti, atmenet nélkiili progressiéval torkollik az éregkori
glimékorba, mégis a klinikai tapasztalatok valdszinfisitik,
hogy évekig, st évtizedekig stationaer moédon fennalld
elvaltozasok idésebb korban fellobbanva az aggkori tu-
berculosis kiindulépontjaul szolgidlnak (Kayser-Petersen).
A fellobbant folyamat azutdan — a felnéttkori formak-
hoz hasonléan — lokésekben halad elére, azzal a jelleg-
zetességgel, hogy ezek a friss jelenségek sokszor meglepd
készséget mutatnak a visszafejlédésre. Az élet végiil is
egy utolsd, tébbnyire exsudativ 16késsel fejezddik be. Az
oregkor a maga csokkent resistentiajaval, egyéb kiilst
és belsé okok, mely utébbiak koziil példaképen a clima-
xot, rosszindulati daganatokat, elmezavart emlithetjuk,
szolgalnak talajul a késoi fellobbanasnak.

A gydgykezelés tekintetében a nézetek megoszlanak.
Alig vitathaté azonban, hogy az oregkori tuberculosis
kezelése bizonyos conservativizmust kivan, kiilonosen,
ami az activ kezelést illeti. Hiba volna azonban 6regkori
phtisis alkalmas eseteiben az activ kezelés — elsésor-
ban a pneumothorax — kinalta lehetéségektdl eleve el-
zarko6zni. A tapasztalatok ugyanis azt mutatjik, hogy az
id6sebb korban végzett légmellkezelések eredményei,
megfelelé selectio esetén, alig maradnak a felndttkori
pneumothorax eredményei mogott. Az activ kezelés el-
hatarozasaban nem 1is annyira a sziiletési évszam,
mint inkabb az 4ltaldnos 4&llapot a donté (Miiller-
Deham). Az altalanos helyzet, legels6sorban pedig a
sziv és a keringés allapota donti el elhatarozasunkat.
Altalanossagban ugyanezt kell a rekeszbénitasiol is
mondanunk. A csonkité miitétekkel szemben érthetd-
leg még nagyobb a tartozkodas, &mbar meg kell emli-

tenlink, hogy egyes szerz6k még aranylag magas kor-
ban lévé betegek esetében (50 s6t 60 esztendd) sem
zarkoznak el elvileg a thoracoplasticatél. Mindezekb6l
az kovetkezik, hogy az oregkori tuberculosis therapiaja
semmiféle sematizalast nem tir s csak szigortian indivi-
dualisalé kezeléssel érhetiink el kielégitd eredménye-
ket.

A prognosis, kiilonésen ami a lefolyas idétarta-
mat illeti, ardnylag kedvezé. Féleg a hossza idé 6ta hu-
z6d6 folyamatok mutathatnak joindulata atalakulast;
ilyen esetekben nem egyszer azt tapasztalhatjuk, hogy a
hossza id6 oOta tarté bacillusilirités spontidn megsziinik
5 a nyilt gumoékor zartta valik. A prognosist egyéb-
ként gyakran nem is a tidébeli folyamat elérehala-
dasa, hanem a szervezetnek, els6sorban a keringésnek
allapota donti el.

Mindezekb6l nyilvanval6, hogy az oregkori tuber-
culosis nem csupan gyakori megbetegedés, hanem a gya-
korlé orvos szamara érdekes és gyakorlatilag fontos
teriilet.

Detre Ldszlo dr.
OTBA. féorvos.

KERDES — FELELET

Kérdés: Betegemen b. 0. emlérak miatt — amely mar
attételeket okozott a honaljmirigyekben is — 1938. V. 29-én
mutétet végeztek: a b. 0. emlét, tovabba a hodnalj és kules-
csont alatti mirigyeket tavolitottdk el. 1938. VI. 13-t61 VI1I.
19-ig mitét utani rontgenbesugarzast végeztek néala: frac-
tionalt eljarassal 4500 R-t kapott két mezoben. — ElsO
mezd supraclavicularis regio, masodik mezé infraclavicularis,
mammaris és axillaris tajék. Az utolsé 3—4 besugarzas utan
halvany erythema és hamlas mutatkozott, tovavba hany-
inger s altalanos rossz kozérzet jelentkezett, késobb mér-
sékelt pigmentatio. A besugarzas alatt 2!» kg. hizas, jo ét-
vagy, jo kozérzet Allapota jelenleg is kielégitd; recidiva
nincs

Megismétlendé-e a besugarzas, vagy nem; ha igen, mi-
kor kell azt végezni: csak recidiva esetén, vagy anélkiil is?

Magyarorszagon foglalkozik-e valaki Ernst Freund
prof., rakgyogyitd diaelds modszerével s erre vonatkozolag
mi az illetékesek véleménye? L. B.

Felelet: 1. Az a rontgenszakorvos, aki az elsé adagot
igen jol és pontosan megadta, valdszinlileg ajanlotta, hogy
3—4 honap mulva mutatkozzék be a beteg. Ha semmiféle
gyanus jel nem mutatkozik, lehet, hogy a kovetkezd besu-
gérzast néhany hénappal kitolja. Feltétleniil meg kell adni
a masodik adagot, ha akar a miitét teriiletén, akar a supra-
lavicularis arokban gyanis mirigyek jelentkeznek. A be-
sugaroztatast, még akkor is, ha semmiféle tapinthat6 atté-
tel nem mutatkozik, célszerli idékozokben még 1—2 évig
folytatni.

2. Tudtommal az O. H.-ban megjelent konyvismerteté-
semen Kkiviil hosszabb és nagyobb anyagra vonatkozé kri-
tika a Freund-Kaminer étrend eredményeirél meg nem
jelent. A sajat — nem nagyon Kiterjedt — tapasztalatom
szerint a diaeta és kiiléndsen a bélmiikddés pontos ellen-
6rzése j6 adjuvans az egyéb kezelésieljarasok mellett. Tud-
tommal a kiilféldi irodalomban sem jelent meg nagyobb és
kells ideig észlelt beteganyagrdl kritikai, dsszefoglald is-

mertetés. Manninger prof.

Figyelmeztetjiik ismételten t. eléfizeté kartarsainkat,
hogy névteleniil hozzdnk intézett kérdéseiket nem intézziik
el de szivesen tesziink eleget azon Kkivansadguknak, hogy
kozlés esetén neviiket elhallgatjuk.

Regenerator
et regulator

L ORDIS

CORHORMON
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Szerkeszti: MILKO VILMOS dr. egyetemi rk. tandr, kézkérhdzi f6orvos.

A villamos tetszhalal.

Kiilonbozd szaklapok hasabjain mar tobbszor szoba-
hoztam a villamos tetszhaldl keérdését. Legutobb a
Wiener Klinische Wochenschrift 1938. februar 25-iki
szamaban volt ezen kérdés felett vitam Jelinek dr.-ral
A kiilfold szakértéi ujabban altaldban az altalam han-
goztatott nézetet valljak, de az osztrak szakemberek Je-
linek véleménye felé hajlottak. Ilyen kériilmények ko-
zott nem lepett meg, hogy a Wiener Klinische Wochen-
schriftben lezajlott vitak utan az Oesterreichisches Ret-
tungswesen 1937. oktéberi szamaban a kovetkezo kozle-
mény jelent meg:

Aramiités dltal okozott baleset:

Az ,,Umschau” 1937. évi 4. flizetében kozli, hogy
Reischauer dr. orvostanar a felsOsziléziai orvosegy-
letben annak bizonyitasara, hogy az aramcsapas nem
végleges, hanem csak tetszhalalt okoz, a kovetkezo ese-
tet mondta el. 15.000 V erés aram érintése utan Ossze-
esett egy szereld és ,tetszhalotti dllapotba” jutott. 34
Oraig tarté mesterséges lélegeztetés utan az illet6, mint
késtbb 6 maga elbeszélte, kissé magahoz jott, de be-
szélni nem tudott. Kabultsdgédban hallotta, amint a se-
gitségnyujtok arrol beszéltek, hogy abba kell hagyni a
lélegeztetést, mert az aramiitott meghalt. A mesterséges
légzés abbahagyasa utéan a segitségnyujtok észrevették,
hogy a balesetes arca elkékiil. (Wie er im Gesichte blau
wurde ? ? ! | ) Erre rovid sziinet utan ujra folytattak a
mesterséges lélegeztetést, mire a balesetes csakhamar
teljesen életre kelt.”

Az eset rovid kozléséhez az Oesterreichisches Ret-
tungswesen szerkesztosége a kovetkez6 megjegyzést
flizte: Az eset annyira jellemzé, hogy folisleges arrol
tovibb wvitatkozni, létezik-e ,elektromos tetszhaldl” és
hogy van-e nagy értéke az élesztésy kisérleteknek. Ez az
eset szolgdljon intelmiil és utmutatdasul a mentéknek.

Ezen kézleménnyel akkor, nehogy a vitat még job-
ban elmérgesitsem, nem foglalkoztam, pedig a kozle-
mény jellemz6 lett volna annak demonstralasara, hogy
milyen laikus iz{i adatokkal akarjak a kérdeést eldon-
teni. Am ha én nem is reagaltam a koézleményre, arra
mégis megjott a mélté felelet.

Az Osterreichisches Rettungswesen f. évi juniusi
szamaban ugyanis Alvensleben fémérnik a kovetkezd
nyilatkozatot teszi kézzé:

Miutan 30 éves gyakorlatom és megfigyelésem alap-
jan én is azt vélem, hogy elektromos tetszhaldlrél be-
szélni nem wagyunk jogosultak, utana jartam az Oester-
reichisches Rettungswesenben kozolt esetnek és a kovet-
kezdket jelenthetem:

Személyesen felkerestem és beszéltem a balesetessel,
mire bebizonyosodott, hogy az a kiilonos eset mar 25 év-
vel ezelétt tortént és hogy az az orvos, aki a balesetest
kezelte és bovebb felvilagositast adhatna, mar nem élL

Miutdn nagyon gyakran fordul el8, hogy a sé-
riilt egészen maskép adja elé a torténteket, mint a
megbizhaté szemtanuk és kiilonben is nehéz megallapi-
tani, hogy a balesetes el6addsa mennyiben helytallo. a
kozolt eset felett kétségemet kell kifejeznem. Kiilonben
vizsgalataim eredményét kozoltem Reischauer dr. ta-
narral is, ki felhatalmazott engem annak kijelentésére,
hogy nyomozésaim alapjan most mar 6 sem tartja alkal-
masnak az esetet a szobanforgé kérdés eldontésére.

Mindezeket azért kozlom az O. H. mellékletében,
mert a villamos tetszhalal kérdésében orvostarsaim nin-
csenek kellékép tajékozva, legaldabb minduntalan for-
dulnak hozzédm ezen ligyben felvilagositasért.

Epen azért tandcsosnak is tartom ujbél kiemelni a
kévetkezbket:

A Jelinek dltal hirdetett és az egész vildgon elter-
jesztett tan, hogy a villanydram dltal okozott haldl
tetszhaldl (Scheintod),” pontos orvosi-észleletekkel nincs
bebizonyitva. Ellenkezbleg: a Budapesti Mentéegyesii-
let tapasztalatai azt mutatjik, hogy a bedllott haldl
legtobbszor végleges (irreversibilis) és azt wvaldsziniileg
a lélegzést és vérkeringést beidegz6 idegkozpontok be-
nuldsa okozza.

Mindenesetre lehetséges, hogy ilyen esetekben is a
rogton igénybevett életmentd kisérletek sikerre vezet-
nek, hiszen ehhez hasonl6é eseteket — kiilénosen ked-
vezd korulmények kozott — mi orvosok eleget ismerilink
(altatas kozben létrejott szivhalal, tidéembolidk rogtoni
mfitéte). Ilyen életrekeltésre azonban az adott viszonyok
a halalos aramiités esetén nem alkalmasak, azok kiilén-
ben sem végezhettk laikusok altal, orvos pedig rendsze-
rint késén érkezik. Ugyanis 5—10 perc elteltével a felé-
lesztésben dontoé szerepet jatszé idegrendszer = elveszti
ingerfelfogd képességét. Mindezektdl eltekintve semmi-
esetre sem indokolt az aram altal okozott hirtelen halalt
latsz6lagos halalnak nyilvanitani mas sziv és légzési bé-
nulasokkal szembedllitani és azt mondani, hogy a villa-
mos Aram altal okozott sziv és légzésbénulds mindig
megsziintethetd (reversibilis), ha az élesztési eljarasokat
j6l és sokaig végezziik. Valbsziniileg épen ellenkezéleg
4ll a dolog, mert més bénuldsokkal szemben itt az a hat-
rdny is van, hogy a balesetes idegrendszere, tehéat
éppen az, ami az élesztési eljaraskor alkalmazott ingere-
ket felfogja, tovabbitja és a megfelelé kézpontban telje-

-sitményre sarkalja, megkarosodott és teljesitGképessége

csokkent, vagy tonkrement és éppen ezért a villanyaram
behatasara megallott fontos élettani miikodések nem,
hogy konnyebben indithaték meg, mint més okbol létre-
jott sziv- és légzésbénulasok, hanem éppen ellenkezbleg.

Azt a véleményt. hogy az aram iités utan elhaltak
sokszor csak o6rakig folytatott élesztések utan térnek
magukhoz, tehat tovdbbra sem tartom a Budapesti On-
kéntes Mentdegyesiilet tapasztalatai alapjan beigazolt-
nak és ezen véleményemtél csak hitelt érdemlé orvosi
megfigyelés birna eltdntoritani. Ordkig tarté élesztés és
mesterséges lélegeztetés csak 1élegzési sziinet esetén
(apnoe) indokolt és csak itt mutathaté fel eredmény,
persze csak akkor, ha még van valami vérkeringés, de,
ha a vérkeringés is megallt mar s a nyult agy és mas
fontos idegkézpont 8—10 percig nem kap vért — a fel-
élesztésben nem tudok bizni — barmit mutatnak is bi-
zonyos allatkisérletek, melyek eredményét a sokkal fi-
nomabb idegrendszerrel biré emberre megfelel6 klinikai
tapasztalatok nélkiil atvinni nem lehet.

A villamos ,tetszhalal” kérdésében ez idd§ szerint,
amint latjuk még a vita folyik, de ez nem valtoztat
azon, hogy az aramsujtottnak segitségére kell sietni és
ezért, nehogy félreértések meriiljenek fel, a tennival6-
kat ujb6l korvonalazom: 1. Laikusok teenddi:

* Ertekezésemben csak azokrél a hirtelen halalesetek-
rél van sz6, melyeket kis fesziiltségli aram okoz, a nagy
fesziilltségi aram 4altal okozott haldlos égési sériilésekrol
és halalt okozd roncsolasokrol itt nem beszélek.
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Az aram hatdsa aldl a balesetest g megfelelé sza-
balyok betartisa mellett ki kell szabaditani. Haladéic-
talanul el kell kezdeni az élesztést és azt addig foly-
tatni, mig g balesetes magahoz nem tér, vagy mig orvos
nem érkezik, ki majd megadja a tovabbi utasitasokat.

Ha orvos nem jon és a balesetes nem tér magahoz,
akkor addig kell az élesztést folytatni, mig hullafoltok
nem jelentkeznek, vagy a hullamerevség be nem all
(azért tanacsos a laikusoknak a mesterséges lélekezte-
tést a hullatiinetek bealltaig folytatni, mert esetleg nem
tudjak az izgalmas korilmények kozott megéllapitani,
hogy van-c¢ még szivmikddés és lélegzes).

Orvosok teenddi:

1. Az aram hatésa al6l a balesetest elvonni.

2. Megéllapitani, hogy van-e lélekzés és szivmiko-
‘dés; ha az van, de gyenge,. alkalmazni kell mindazon
élesztési kisérleteket, melyeket maskor alkalmazunk
shok esetén. Ha mnincs lélekzés és vérkeringeés, akkor
alkalmazni kell a szokott eljarasokat legaldbb 10—15
percig. 10—15 perc elteltével ujbol meg kell vizsgalni
a szivmukodést és 1élegzést és ha az most sines, még-
egyszer probalkozni kell 5—10 percig, de ha ez a kisér-
letezés is sikertelen, tgy megnyugodhatunk, hogy ko-
telességlinket megtettiik. g o000 poma ar.,

a B. O. M. E. igazgalo-féorvosa.

Gyomor- és nyombélfekélyek
miitéti kezelése.

Ismeretes, hogy a gyomor és nyombélfekélyek nagy
része belgyogyaszati kezelésre tlinetmentessé valik, sit
— secti6s leletek tanusaga szerint — spontan, minden
kezelés nélkiil is meggyodgyulhat. E tényekbdél termé-
szetszerfien kovetkezik, hogy minden fekélyes beteget
els6sorban belgyogyaszati kezelésben kell részesiteni s
a miutét csak akkor keriilhet szoba, ha ismételt ulcus-
karak ellenére mindig visszaesés all be s a beteg alla-
pota allandbéan rosszabbodik.

E szabaly al6l természetesen kiveendtk a fekély-
betegség sulyos szovédmeényei, igy elsé sorban a heveny
dtfurédds, amely pillanatnyi halasztast nem tiré azon-
nali miitéti beavatkozast kovetel és a heges sziikiilet,
ahol organikus Kkitiriilési akadalyrol lévén szo, conser-
vativ kezelésnek semmi értelme nincs, sot ezzel csak
arthatunk, mert ha sokdaig kisérleteziink, a beteg tel-
jesen leromlott, inanitiés Aallapotban keriil a mfitéasz-
talra.

Operalni kell makacsul ismétlédo, belsd kezeléssel
nem befolydsolhaté vérzések esetén is, mig heveny,.
nagy vérzés alatt a miitét nehézségei és nagy mortali-
tdsa miatt észszerilibb varakozd allaspontra helyezkedni.

Nem kertilhetjiik el az operativ beavatkozast az
a. n. callosus ulcusok esetén sem. Ezek a kornyezettel
erésen Osszekapaszkodott, gyakran a szomszédos szer-
vekbe (maj, pankreas) penetrdlé fekélyek conservativ
kezelésre alig reagélnak, allandé heves fajdalmakat
okoznak, a vérzés és perforatio veszélyét rejtik maguk-
ban. Belgyoégyaszati kezeléssel legfeljebb a panaszok at-
meneti javulasat érhetjuk el, de tartés, illetve végle-
ges gyobgyulasra nem szamithatunk.

Az elmondottakon kivil van a gyomor-nyombél-
fekély miitéti kezelésének 1. n. socialis indicatidja is.
A betegek egy nagy csoportja ( a kérhazi betegek leg-
nagyobb része ilyen) foglalkozdsa és rossz anyagi vi-
szonyai miatt nincs abban a helyzetben, hogy rendes
munkajat hosszabb idére megszakitva, ismételt ulcus-
kuraknak vesse ald magat. Ha a korhazat elhagyja, ne-

héz munkajat azonnal megkezdi, a diaetas utasitisokat
nem tartja be ugyhogy hamarosan beill a recidiva. Vi-
lagos, hogy ily esetekben a mitéti javallat felallitasa-
ban sokkal liberalisabbak lehetlink és a beteg érdeké-
nek gondos mérlegelése utdan mar 1—2 sikertelen fe-
kélyktra utén operatiot kell ajanlanunk.

A miitét végrehajtasanak feltétele altalanossagban
a Rontgen-felvétellel is igazolt pontos klinikai ulcus-
diagnosis. Eléfordulnak azonban esetek, ahol évekig
tarté sinylédés, hyperaciditas és a legjellemzébb fekély-
panaszok ellenére a Rontgen-vizsgalattal semmi koro-
sat nem sikertiil megallapitani. Mit tegytink ily esetben?
Véleményem szerint, ha a belgyogyaszati kezelés cs6-
dot mondott, ilyenkor is jobb operalni, mert megtor-
ténhetik, hogy a negativ Rontgen-lelet ellenére is ta-
lalunk kisebb fekélyt vagy mas olyan elvaltozast (6sz-
szenovések stb.) a hastiregben, ami a beteg panaszait
megmagyarazza s amin a miutéttel segiteni lehet, ha
pedig teljesen ép viszonyokat talalunk. akkor az egy-
szerii prébalaparotomiaval legalabb nem artottunk.
Mindenesetre stlyos hiba volna, ha teljesen negativ
lelet esetén a gyomron vagy duodenumon barmilyen
beavatkozast pl. resectiot vagy plane gastroentero-
anastomosist végeznénk, miutan evvel — eltekintve a
miitét nem esekély kockéazatatol csak az allapot tovabbi
rosszabbodasat idézhetjik eld.

A miutéti eljards megvalasztasaiban — ha a fekély-
diagnosist a laparotomia igazolta — donté jelentdségl
ama tény ismerete, hogy a gyomornyombélfekély nem
egyszerli helyi elvaltozas, hanem alkati jellegli altalanos
megbetegedés, aminek tulajdonképeni oka még isme-
retlen, de bizonyos, hogy a gyomor altalanos functio-
zavararol van sz0, amiben a gyomornedv kéros
secretidjan kiviil motilitédsi zavarok is szerepelnek. Va-
loban jo és tartés eredménytl tehat csak olyan miitet
adhat, amivel nemecsak magat a fekélyt tavolitjuk el,
de a jo kilrulést is biztositjuk és a gyomor talzott sav-
termelését megsziintetjiik.

E meggondolas alapjan feltétlenil elvetend6 a
gyomor-nyombél fekélyeinek Amerikaban még ma is
divatos egyszer{i excisidja és még inkdbb az annak ide-
jén Eiselsberg altal ajanlott, de ma mar teljesen elha-
gyott pyloruskirekesztés. E miitet a gyomor jo kilrulé-
sét biztositja ugyan és a fekélyt bizonyos fckig teher-
mentesiti, de a fekélyt benthagyja és a gyomor falabol
sem tavolit el semmit. Igy tovabbra is fennall a per-
foratio, vérzés és ujabb fekélyképzodés lehetdsége, de
a legnagyobb veszély a postoperativ jejunalis fekély
kifejlodésében rejlik, ami pyloruskirekesztés utan tény-
leg feltiné gyakran tapasztalhaté. A jejunalis fekély
a belgy6gyaszati kezeléssel rendszerint makacsul dacol,
az emiatt végzett mésodlagos miitétek pedig igen com-
plicalt beavatkozasok, melyek a sebész képességeit a
legnagyobb proébara teszik és nagy halalozéssal jarnak.

Nem ily rosszak az eredmények a gastroentero-
anastomosis utan, amely miitét azelott a fekélysebészet-
ben dominalé helyzetet foglalt el. Szamos, féleg ameri-
kai sebész még ma is nagy elGszeretettel végzi és kitin’
eredményekrol szamol be, féleg nyombélfekélyek utan,
aminek talan az az oka, hogy 6k altalaban koénnyebb
eseteket operalnak. Némelyek a féldrajzi viszonyok
kiilonboz6ségében keresik az okot. Iddsebb 40 éven fe-
lil operalt egyéncken a g. e. a. eredményei altaldban
jobbak, kiilonosen ami a postoperativ jejunalis fekélyt
illeti. A sebészek tilnyomé tobbségének mai felfogasa
szerint azonban — s ezekhez csatlakozunk mi is — a
g. e a. a veégleges gyogyuléds szempontjab6l nagyon
kétes értékii mitét, melynek a resectio felett csupan
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egy elvitazhatatlan elénye van és ez a miitét egyszerii-
sége és aranylag csekély halalozasi aranyszama. Ezzel
szemben nagy hatrdnya az, hogy a fekélyt benthagyja,
a gyomor secretiés viszonyai a miitét utan lényegesen
nem véaltoznak, tehat szovédményeknek és Ujabb fe-
kélyképzodésnek lehetésége fennforog, postoperativ je-
junalis fekély elég gyakori (egyes szerzdSk szerint még
a 30%-ot is meghaladja) s néha még hosszi évek mul-
va is tonkreteszi a kezdetben kitlinének latszé ered-
ményt. Mindezeken feliil g. e. a. utdn nagyon gyako-
riak olyan utdépanaszok (felbofogés, epés hanyas stb.),
amelyek részben a gyomor tokéletlen kitiriilésére, rész-
ben arra vezethet6k vissza, hogy a gyomortartalom,
vagy annak egy része tovabbra is a pyloruson és nem
az uj anastomosis nyilasan halad keresztil.

A felsorolt okok miatt mi a gyomor és nyombél-
fekélyek gyogyitésa g. e. a.-t mar csak kivételes esetek-
ben végziink, éspedig 1. el6rehaladoit kora egyéneken,
2. teljesen leromlott &allapotban levd betegeken, akik
nagyobb miitéti megterhelést elérelathatéan nem fog-
nak kibirni és 3. még ritkdbban akkor, ha a fekély
gyokeres eltavolitdsa sebész-technikai okokbél kivihe-
tetlen.

A fekély sebészi gy6gyitdsdnak manapsag leggyak-
rabban végzett, legtébb sikerrel kecsegtetd, mert patho-
physiologiai szempontbdl is legésszeriibb moédja a re-
sectio, ahol azonban fontos az, hogy magéin a fekélyen
kiviil a gyomor j6 részét, annak legaldbb a felét vagy
25-4t is eltavolitsuk. A siker titka sok technikai részlet-
kérdéstél is fligg, amelyekrdol a sebészek még ma is
sokat vitatkoznak. Ezekre itt nem térhetek ki. Bizo-
nyos, hogy jé eredmény nemcsak egyféle moédon ér-
het6 el, az esetek kiilonbozéek s ezért nem célszerli az,
ha a resectio kivitelében valamely merev sablonhoz
kotjiik magunkat.

A miitét kétségtelentil jelentékeny beavatkozés, de
veszélyei correct mifitéti technikaval és kiilonosen a
helyi érzéstelenités kiterjedt alkalmazasaval lényege-
sen csokkentheték. Haldlozasat targyilagos megitéléssel
ma még 5—10%-ra becsiilhetjiik, de a végeredmények
ugy a fekély gyoégyulasat, mint az utdpanaszokat és
szovédményeket illetéleg a legkedvezébbek. A fekély
eltavolitdsaval megsziinik az ut6lagos perforatio és vér-
zés veszélye, a gyomornak az antrum és pylorussal
egylittes Kkiterjedt eltavolitdsa csokkenti a savtermeld
feliiletet, kiiktatja a fundusmirigyeknek reflectorikus
savproductiéjat s igy recidiva és postoperativ jejunalis
fekély a nagy ritkasagok kozé tartozik.

A fekélysebészetnek egyik legtobbet vitatott prob-
lémaja az, hogy mit tegylink a mélyre terjedd, erfsen
fixalt és osszekapaszkodott, nehezen vagy egyéltalan
nem resecalhaté nyombélfekélyekkel. Elvileg miéz a
nehéz esetekben is lehetdleg a fekély gydkeres eltavo-
litasara kell torekedniink, a resectio Kkivihetdségének
azonban vannak hatarai, amiket j6zan megzfontolassal
tallépni nem szabad. Hogy adott esetben mire hatarozza
el magat a sebész, az nem kis részben az 6 temperamen-
tumatél és technikai felkésziiltségétél is fligg. Ebben a
tekintetben igen nagy ellentétek vannak még a leg-
tapasztaltabb sebészek kozott is, mert amig egyesek
minden nyombélfekélyt resecilni tudtak, addig vannak
olyanok is, akiknek anyagaban a fekély 40—50%-ban
nem volt resecalhaté. Annyi bizonyos. hogy nagyon
meélyre terjedd, callesus fekély esetén nem jo erdltetni a
resectiot, mert a miitét nagyon nehéz, megsériilhet a cho-
ledochus, a pankreas kivezet6 csove stb. s igy a kockazat
nem 4ll aranyban az elérhet6 eredménnyel. Ez az a
pont, ahol jogaikba lépnek az G. n. palliativ mitétek,

melyek kél [6képviseloje a gastroenteroanastomosis €s
a Hofmeister—F'insterer-féle kirekesztéses resectio. (Re-
section zur Ausschaltung.) A két eljaras korul dulod
harcban az utébbi vitte el a palmat. Lényege, hogy a
fekély érintetleniil hagyasa mellett resecédljuk a gyomor
nagy részét (lehetdleg 23-at) az antrummal esetleg a
pylorussal egyiitt s azutan gastroenteroanastomosist
végziink. A miitétnek eleinte sok tadmadassal kellett
megkiizdeni, de ma mar tobbezer eset tanusaga szerint,
kiallotta a tlizprobat, eredményei — a késdieket is
beleértve — sajat tapasztalataink szerint is nagyon
jok, haldlozasa arénylag csekély. A benthagyott fekély
csak nagyon ritkan okoz utélagos szovédmeényt, rend-
szerint véglegesen meggyogyul, postoperativ jejunalis
fekély pedig, ha elég boségesen resecaltunk, legfeljebb
1—2%-ban fordul elé. Ugy latszik tehat, hogy az elja-
rasnak, bar még ma is vannak ellenz6i, maradand6
helye lesz a fekélysebészetben.

Végiil még néhany szot a fekélyatfarodas sebészi
kezelésér6l. Hogy perforatio esetén azonnal — még
shokban is — be kell avatkozni, az vita targyat nem
képezheti, de a miitét nemét illetéleg még vannak bizo-
nyos nézeteltérések. A mi felfogasunk e tekintetben a
kovetkezd. Ha az eset mar nem egészen friss (10—12
oran tuli) és a beteg altalanos allapota rossz, akkor
meg kell elégedni a perforatiés nyilas egyszer{i varra-
taval és az esetleges radikalis mitétet késébbi id6-
pontra kell halasztani. Ellenkezé esetben célszeriibb
mindjart gyomorresectiot végezni, aminek eredményei
— mint ezt sajat tapasztalataink is igazoljak, semmivel
sem rosszabbak az egyszerii varratéinal, viszont nagy
elénye az, hogy a beteg stlyos bajatol egy miitéttel
véglegesen megszabadul. A resectiéra egyébként maga
a helyzet kényszerit ra akkor, ha a perforatio koriili
lobos, torékeny szovetben a varratok atvagnak, mert
az ilyen esetekre ajanlott szlikségmegolddasok (Neu-
mann-féle miitét stb.) eredménye nagyon problemati-
kus. Semmiképen nem ajanlatos a perforatiés nyilés
egyszerli Osszevarrdsa utdn  gastroenteroanastomosist
végezni, mert a tapasztalat azt bizonyitja, hogy ezen
miitét utdn — talan a gyomornedvnek valami kiilonos
activitdsa miatt — csaknem szabdlyszerlien peptikus
vékonybélfekély keletkezik.

Milké Vilmos dr. egyetemi rk. tanr.

A mellhartyaizzadmany jelentésége
a miivi légmellkezelésben.

A mivi légmellkezelés leggyakoribb szévodménye
az izzadmanyképziédés, aminck esetleges jelentkezésé-
vel mindig szamolnunk kell. Jelentésége elsdsorban
abban a korilményben van, hogy a légmellkezelés to-
vabbi menetét karosan befolyasolhatja, mert megval-
toztatva a mellliri nyomasviszonyokat, oly mélyrehatd
valtozasokat hozhat létre, ami végiill is lehetetlenné
teszi a légmellkezelés folytatasat. Bennlinket féleg ab-
b6l a szempontbdl érdekel, hogy elénnyel jar-e az iz-
zadményképz6dés, vagy kéarosan befolyasolja a gyobgyu-
last; tovabba van-e lehetoségilink, hogy az izzadmany-
képzodést elkeriiljik, vagy legalabb is szadmat csok-
kentsiik.

Spengler és Bauer figyelték meg el6szor, hogy a
mellhartyaizzadmany féleg azon légmellkezelések kap-
csan tamadt, ahol a mellhartyaosszenovések miatt csak
részleges légmellet sikeriilt késziteni. Ugyanis ez esetek-
ben a légmellkezelés folytatasakor szabadda tett friss
mellhartyafeliiletek sokkal érzékenyebbek voltak a ferté-
zéssel szemben és mint a keletkezé gyulladas focusai
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szerepeltek. Masok ennek a szempontnak kevesebb je-
lentéséget tulajdonitva, abban latjak az izzadmany ke-
letkezésének okat, hogy a légmellkezelés egyrészt ma-
gas nyomas mellett torténik, maéasrészt az erédltetett in-
sufflalas kovetkeztében positiv nyomas mellett hagy-
jak abba a légmellkezelést. Muralt szerint a tidé spe-
cifikus elvéaltozasa atterjed a pleurara. Graetz azt fi-
gyelte meg, hogy a mellhartyahoz kozel esé subpleura-
lis elhelyezodésii specifikus besziirodés hajlamossa tesz
elébb az Osszenovésre, majd a légmellkezelés kapesan
izzadméanyképzoédésre. Altalanos tapasztalat, hogy a
productiv tlidéfolyamatok légmellkezelése mellett ke-
vésbbé jon létre izzadmény, mint az exsudativ folya-
matokban. A nehezebb életkoriilmények, rossz socialis
viszonyok szintén szamba johetnek az izzadmény kép-
z6désének kiilsé okaiként. Az izzadményképzddéssel fog-
lalkoz6 irodalombol azt latjuk hogy annak létrejottét
nagyrészben a specifikus tiidéfolyamatnak a mellhartya-
ra torténd atterjedésével magyarazhatjuk. Emellett sz6l-
nak egyrészt az izzadmany iiledékének vizsgalatai, méas-
részt az izzadmannyal végzett allatkisérletek. Weber 75,
Lewins 89%-ban kimutattdk a Koch-bacillust az exsuda-
tum tiledékében. Saugmann 18 tengerimalacot izzadmaéany-
nyal beoltva, giimés fert6zést hozott létre mind a 18
esetben. Weber és Durand szerint ugyan Koch-bacillu-
sok az elébbieknél kisebb szdzalékban taldlhatok az iz-
zadmanyban, de kimutattdk, hogy azok bizonyos id6
mulva el is tiinhetnek beléle, amely korilményt bakte-
riolysissel magyaraznak. A szerzok nagy tobbsége meg-
egyezik abban, hogy az izzadmany alapjaul a tubercu-
losist kell felvenniink, akiar annak bacillaris, akér
toxikus hatasat; kevés azoknak a szédma, akik az izzad-
manyt transsudatumnak fogjak fel és a szervezet olyan
Ca/Na egyensulyzavaranak tekintik, amikor a Ca ro-
vasara a Na-tobblet jelentkezik.

A sinus phrenicocostalisban jelentkezdé kisfoku iz-
zadmany altalaban nem szokott a betegnek panaszt
okozni, s mivel a 1égmellkezelés tovabbi sorsara semmi
kéaros befolyassal nincs, nem tekinthetjik kéaros szo-
védménynek. Mas a helyzet akkor, ha nagyobb mennyi-
ségli izzadminy keletkezik, jellemzd heveny klinikai
tiineteivel, amelyek az eddig folyamatos légmellkeze-
lésben részestilé beteg relativ jolétét, ami mellett mun-
kajat is elvégezhette, egyszerre Kkarosan befolyasoljak.
Egész természetes, hogy az izzadmanynak elsdsorban a
mellkasi nyomasra lesz hatasa, az emelkedni fog és pe-
dig annal inkdbb, minél tébb az exsudatum, illetve
minél kevesebb id6 telt el az utolsé légmellkezelés és
az izzadmany jelentkezése kozott. A melliri nyomas
positivva valasa a mediastinum helyzetére sem lesz
kozombos. A mellkasi izzadmany heveny idészaka tart-
hat hetekig, de tovabb is. A heveny-szak megsziintét a
laz leszalldsa, a fajdalmak, mellkasi szurdsok csokke-
nése jelzi. Papanikolauw szerint osszefliggés all fenn a
melluregi bels6é nyomas, valamint a klinikai tiinetek
intensitdsa kozott. Ameddig a mellkasi nyomas 0 felett
van, addig a heveny klinikai tiinetek fennmaradnak, a
nyomads csokkenésével enyhiilnek.

A legfontosabb kérdés, ami benniinket érdekel:
milyen értékli szévodménynek tartsuk az exsudatum
megjelenését, mi legyen a tennivaléonk vele szemben.
Ezen a téren is rendkiviil eltérnek a vélemények. Amig
részben minden esetben kellemetlen és kéros szovod-
ményt lattak az izzadmany megjelenésében, addig ma
tobb tekintetben médosult ez a felfogas és jeles szer-
z6k felismerik sok esetben az izzadmény jotékony ha-
tasat. Amint emlitettiik, izzadmany gyakrabban tamad
oly légmellek esetén, ahol Osszenovések, szalagos le-

novések, pleurdlis kotegek vannak: mint olyan momen-
tumok, amelyek akadalyai a tokéletes collapsusnak. Ha
mar most az exsudatum kifejlodésével az eddig toke-
letlen collapsus teljesebbé vélik, hiszen végeredmény-
ben ez a célunk, akkor a szévodmeényt, mint segité esz-
kozt kell tekinteniink, amely a légmell hatésat kiegé-
sziti. Vitéz Daniel kozol eseteket, ahol az izzadmanynak
lehetett koszonni a teljes collapsust, ennek kovetkezté-
ben a caverndk eltiinését, a kopet bacillusmentessé va-
lasat és ezzel a folyamat gyodgyulasat. A szerzék egész
sora ajanlja tokéletlen légmell esetén a mellkasi ex-
sudatum miivi eldidézését. Koztudomasa, hogy mell-
hartyaizzadmény esetén a miivi légmell igen sokaig
fennmarad, mivel a pleura felszivoképessége a mini-
mumra csokken. Mar most izzadmany megjelenésekor
ezt ugy igyekeznek hasznositani, hogy a légmellkezelést
tovabb folytatva, megakadalyozzdk egyrészt a légmell
megkevesbbedését, masrészt az eréltetett positiv nyo-
masba is belemend levegébefuvassal igyekeznek az iz-
zadmany mennyiségét is novelni, a collapsus tokélete-
sebbé tétele céljabol.

Ezzel a felfogassal szemben, amely a mellhartyaiz-
zadmanyt nem tekinti drtalmas szév6dménynek, hanem
ellenkezdleg, megjelenésében mar majdnem a szerve-
zet erdteljesebb reacti6jat latja a tidofolyamattal
szemben és azt a gyogyitas szolgalataba allitja, talal-
kozunk a masik felfogéassal, amelynek szintén szamos
kovet6je az izzadmany megjelenését feltétlentil karos-
nak tartja és azzal szemben conservative jar el. Esze-
rint az acut stadiumban meggyo6zoédnek a pleuralis nyo-
masviszonyokrél és annyi levegét bocsidjtanak le,
amennyivel —1,—3-ig csékken a nyomas. Ezzel kapcso-
latban a subjectiv panaszok és az altalanos kérkép eny-
hiilését észlelték. Ugyanezen iranyzat hangstlyozza a
prophylaxis szempontjabél, hogy az alacsony nyomas
mellett torténd levegbbelftvassal sok esetben meg lehet
el6zni a mellhartyaizzadmany kifejlédését.

Eseteinkben, ahol a sorozatos légmellkezelés mel-
lett izzadmany lépett fel, kevés kivétellel majdnem
minden alkalommal a folyamat sulyosbodasat észleltiik,
megegyezéen Leifer azon felfogasaval, hogy az izzad-
manyképzédés kapesan tamadt Osszendvések és pleura-
lis megvastagodasok kovetkeztében a thoraxfél zsugo-
rodik, a mediastinum helyzetének megvaltoztatdsaval
a sziv eltolédik, mind stlyosabb akadalyai léphetnek
fel a tovabbi légmellkezelésnek, a kinyult tlidérészek
pedig tujabb tamadaspontjai lehetnek részben frissebb
szorodasoknak, részben bronchiektatikus folyamatoknak.

Kétségtelen, hogy a mellhartyaizzadmany jelent-
kezését a légmellkezelés kapcsidn szovédménynek kell
tekinteniink, azonban olyan szévédménynek, amelynek
hasznos vagy karos voltat mindig az adott eset szabja
meg. A vélemények nagy eltérésébol is onként kovet-
kezik, hogy Aaltalanos szabalyt a mellhartyaizzadmany-
nyal szovodott légmell esetekben feldllitani nem lehet.
A légmellkezelés célja vilagosan adva van: minél toké-
letesebb collapsus elérése; ha mar most egy jelentkezé
izzadmany segit egy eddig nem kielégité collapsus to-
kéletesebbé tételében és ezzel a folyamat gyogyulasa-
ban, akkor hasznos szovodménynek tartjuk. Tekintve
azonban a mellhartyaizzadmanynak maéar jelzett sok
karos kovetkezményét, a magunk részérdl lehetbleg
megel6zni kivanjuk az alacsonyabb nyomas mellett
torténd légmellkezeléssel, ha viszont fellépett, az ilyen
eset tovabbi eljarasunk szigortian egyéni megallapitasa
céljab6l feltétleniil hosszabb ideig intézeti észlelést
igényel és tovabbi ambulans légmellkezelésre egyelére

alkalmatlan. Patyi Istvdn dr kézkérhazi alorvos.
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Az angolkor kezelése ,,vitaminlokés -sel.

A kvarcfényben valamint a D-vitaminban az an-
golkornak igen hatasos és az eddigi gyogyité moédokat
messze tulszarnyalé gyodgyeljardsaval rendelkeziink. En-
nek ellenére a gyakorlatban gyakran nem tudjuk a ki-
vant credményt elérni, mert — kiilénésen a szegé-
nyebb néposztalybol kikeriilé betegek hozzatartozoi sok-
szor nem rendelkeznek a sziikséges belatassal és on-
fegyelemmel, hogy a gyodgyszert hosszi hetek alatt az
orvos utasitasanak pontos betartasaval adjak vagy pe-
dig, hogy a beteget a fénykezelésre elvigyék. A masik
hatranya ezeknek az eljarascknak, hogy a gyogyitdo ha-
tas csak hetek multan mutatkozik, holott sok esetben
igy pl. az angolkoros gyermekek tiidégyulladasa és sza-
marhurutja esetén a beteg vitalis érdeke, hogy angol-
koérjatél mielobb megszabaduljon, mert, mint azt [0leg
Grininger és Droster, valamint Hansen (Jahrb. f. Kin-
dhlk. 101. 117. és 136.) vizsgalataibol tudjuk, ezen be-
tegségben az angolkéros gycermekek halalozasi arany-
szama sokkal nagyobb mint a nem angolkoérosokeé.

Ilyen koriilmények kozott nagy jelentoségii Harnapp
(Mon. Kindhlk. 63. 262 és 66. 318) és Schirmer (Ver-
handl. d. Ges. Kindhlk. Wiirzburg 1936.) felfedezése
akik az A T 10-zel végzett kisérleteik kozben egymastol
fligggetleniil jottek ra, hogy az A T 10-hez szennyezd-
dés képen tapadd D2-vitamin egyszeri nagy adagban al-
kalmazasara az angolkornak gyors gyogyulasa kovetke-
zik be.

Késobb Harnapp majd utana Bischoff (Jahrb. f.
Kindhik. 150. 2.) betegeiknek a Merck cég tiszta con-
centralt D2 készitményét adtak. Ez az oldat kébeentimeé-
terenként 15 mg Dz-vitamint tartalmaz sesamolajban
vagyis 750.000 antirachiticus egység értékii. Tehat 6tven-
szer olyan erés mint a hasznalatos vigantol. Mind a ket-
ten azt tapasztaltdk, hogy 12—15 mg D2-nek egyszeri
adasara a craniotabes 2—3 hét, stlyos esetekben 5--6
hét alatt gyogyul. A betegség javulasa azonban klinikai,
rontgen és vérchemiai vizsgalé modszerekkel mar 2 het
elott is kimutathat6. Hasonl6 gyors és biztos eredmeényt
észleltek spasmophilidban is.

Ezen kedvezd eredmények hatdsa alatt alkalmaztam
a ,,vitaminlokés” gyb6gymodot a vezetésem alatt allo
gyermekmenhely betegein. A sziikséges gyogyszer-
mennyiséget a Merck cég volt szives dijtalanul rendel-
kezésemre bocsatani. Osszesen 7 gyermeket allt modom-
ban a concentralt vigantollal kezelni. A gyodgykezelt be-
tegek kortorténetének rovid kivonata a kovetkezo:

1. St. Mihdly 13 honapos. Koérelézmény ismeretlen. Fel-
vételi 4llapota 1938. é&prilis hé 21.-én: Gyengén fejlett és
taplalt gyermek 6800 g testsuly. A nyakszirtcsonton a
lambdavarrat mellett két egyenkint huszfillérnyi cranio-
tabes, két fog, bordaperc és epiphysarius duzzanatok.
Facialis tiinet nem valthaté ki. Nem all, nem jar. Anorga-
nicus vérphosphor 3.95 mg 9%. A rontgen felvételen a ra-
dius és az ulna metaphysis vonalai elmosodottak, mindkét
csonton kehelyképzodés, a diaphysisek csokkent mésztar-
talmuak. IV. 24. 1.0 cecm = 15 mg vigantol D2 Merck. V. 2.
Craniotabes alig érezhetdé. V. 6. Craniotabes gyogyult. Ront-
genkép a kelyhek tel6dését és a metaphysis vonalak éle-
sebb elhatarolasat mutatja. Vérphosphor 11.6 mg %/s. Test-
suly 7000 g V. 19. Agyaban felall és kapaszkodva jar. V.
28. Kézenfogva jar. 4 fog. Testsuly 7550 g.

2. Ny. Andrds 6 honapos. Négy hénapos koraig anya-
tejjel taplalt, azutdan 6 honapos koraig lokozatos elvalasz-
tas. 1938. 1V. 29. Jol fejlett és taplalt csecsemd. 6500 g test-
suly. A nyakszirtcsonton a lambdavarrat mellett huaszfillé-
resnyl craniotabes. Facialis tunet nem véaithaté ki. Verphos-
phor 5.5 mg . A rintgenkép az alkarcsontok metaphysis
vonalanak elmosoédottsagat mutatja. V. 1. 10 mg vigantol D2.
V. 7. Craniotabes nyomasra eilentallobb. V. 13. Craniotabes
gyogyult vérphosphor 12.6 mg °. Ronigenképben a meta-
physis vonal élesebb. Stly 6.800 g.

3. M. Mdria 6 honapos. 1.900 grammos kKoraszulcéit. Ha-
rom honapos kordban kozépilulgyulladdason majd hurutos
tidogyulladdson megy kevesztiil. Azota megeldzésként na-
ponta 1 tabletta devitoll kap. 4 honapos koraig nditejen
majd kétféle tejen és vegyesen taplalt. 1938. IV. 25. A nyil-
varrat jobboldaildn egypengonyi cranictabes, facialis 0. Vér-
phosphor 4.98 mg 9. Rontgenképen az alkarcsontok me-
taphysis vonala elmosodott, kisfokGi kehelyképzoédés. V. 1.
10 mg vigantol D2. V. 11. Craniotabes kétfilleresnyi alig
érezhetd. V. 17. Craniotabes gyogyult. Vérphosphor 11.1 mg
%/, Rontgenkép a keivhek telddését és élesebb metaphysis
vonalat mutat. Testsaly 4.100 g.

4. P. Erzsébet 3 hoénapos. Emlon taplalt. V. 2. Gyen-
gén fejlett és taplalt csecsemd, testsulya 4.000 g. A nyak-
szirtesonton a lambdavarrat mellett egy kétpengdsnyi és
egy pengosnyi craniotabes. Facialis O. Vérphosphor 4.95
mg %. V. 12. 12 mg vigantcl D2. V. 19. A nagyobbik
craniotabeses fertiiet kétfilléresnyire a Kkisebbik egyfille-
resnyire kisebbedett. Vérphosphor 9.66 mg °6. V. 27. Cranio-
tabes gyogyuit. Testsuly 4.980 g.

5. H. Zoltdan 4 honapos. Anyatejen taplalt. V. 2. Jol fej-
lett ¢és kissé tultaplalt csecsemo. Testsuly 4.960 g. A nyak-
szirt csonton a lambda varrat meliett egy otpengdnyi és
egy egypengdnyi craniotabes. Facialis O. Vérphosphor 5.46
mg °. Rontgenképben az alkarcsontok metaphysis vonala
elmosdodott, kisfoku kehelyképzodes. 12 mg vigantol De.
V. 10. Craniotabes keményebb V. 14. A kisebb craniotabes
gyogyult, a nagyobbik is keményebb. V. 17. Craniotabes
gyogyult. Vérphosphor 9.84 mg 9%. Rontgenképben a kely-
hek telodtek, metaphysis vonal éles. Testsuly 6.300.

6. B. Miklés 4 honapos. Emlon taplalt 1938. V. 11. Gyen-
gén fejlett, halvany boér és turgor. 3.600 g tststly. A nyak-
szirtesonton huszfilléresnyi craniotabes. Facialis. O. Vér-
phosphor 4.65 mg %. V. 17. 12 mg vigantol Dz. V. 23. Cranio-
tabes keményebb, 10 filléresnyi. VI. 7. Craniotabes gyogyult.
4.200 g teststuly. Vérphosphor 9.64 mg .

7. H. Sdndor 4 hoénapos. Kétféie tejjel taplalt. 1938. V.
21. Kozepesen fejlett és taplalt 5.150 g testsuly. Kiskutacs
dtvenfilléresnyi, nyakszirtcsonton a varrat mellett fillé-
resnyi craiotabes. Bordaporc duzzanatok. A ronigenkeép az
alkarcsontok metaphysis vonaldnak elmosoédott voltat mu-
tatja. V. 26. 12 mg vigantol De. V. 27. 3 nyalkas zoéldszék.
V. 28. 6 nyalkas zoldszék. VI. 2. szék rendben. Craniotabes

keményebb. VI. 10. Craniotabes gyogyult. Rontgenképben
mészlerakodas allapithaté meg.
Amint 3 kortorténet kivonatokboél kitlinik, wva-

lamennyi esetiink tiszta — spasmophiliaval nem szové-
dott — florid rachitis volt. A gyermekek kora 3—13 ho-
nap kézott ingadozott. A gyogyszert valamennyi gyer-
mek jol tirte, mindossze a 7. sz. esetben mutatkozott
a szer beadésa utan kisfokti dyspepsia, ami azonban
diétas kezelésre néhany napon belil gyoégyult. Dyspep-
sids székeket azonban a D2 vitamin olajos oldatanak ed-
digi kis adagja mellett is volt alkalmunk néhanyszor
észlelni. A D2-vitaminnak nagyobb adagja tehat semmi
karos melléktiinettel sem jar, s6t a tapasztalat azt iga-
zolja, hogy a gyermekek silya a gyogyszer beadasa
utdni hetekben az eddigi gyarapodasukat meghalado
mértékben ndvekedett.
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A mi mar most eljarasunk tulajdonképeni céljat, az
angolkor gyogyulasat illeti, az egyenesen meglepé. A ke-
zelés megkezdésekor észlelt angolkoros elvaltozasok
ugyszolvan szemlatomast gyoégyultak. Eseteinkben a 1é-
nyeges javulas atlagosan 7, a teljes gybégyulas pedig 18
nap alatt kovetkezett be. A Kkisebb foku elvaltozasok
azonban mar 4—>5 nap alatt lényeges javulast és 10—12
nap alatt teljes gy6gyulast mutattak. A klinikailag ész-
lelt gyogyuldst megerositeite a rontgenkép is, amely az
alkarcsontok metaphysis vonalanak fokoz6dé elmeszese-
dését és a kehely alakok eltlinését mutatta. Eredmé-
nyeinket — egy eset kivételével — a vérchemismus
vizsgalataval is ellendriztik. A kezelés elején kapott
anorganicus phosphor értékek 3.95—5.5 mg. % kozott
ingadoztak, a szer beadasa utdn 10—12 napon végzett
ujboli meghatérozds azonban mar 9.6—12.6 mg %-ot
mutatott. A vérchemiai lelet tehat mindenben megers-
siti g klinikai és rontgenvizsgéalat eredméanyét.

Osszefoglalds: 1. Acut rachitis osetén a Merck féle
concentralt vigantol D2 készitmény egyszeri 10—15 mg-
os adagjaval 2—3 hét alatt gydgyulas érhetd el.

2. A gyogyszer semmiféle karos mellékhatast sem
ckoz.

Kovdes Odon dr.
egyetemi c. rk. tanar, igazgaté fdorvos.

A ,,myogelosis®.

Negyven év elétt mondta Lorenz, hogy az izmok
megbetegedései a vatholegianak még felderitetlen feje-
zete és  hogy az ,jizomrheumatismus”-diagnosis nem
egyéb, mint régitraditio. Ma sem mondhatjuk mésnak,
mint gyiijténévnek, amelyben sokféle megbetegedés
rejtézik; minthogy azonban az eredményes kezelés elsd
feltétele az ok és lényeg helyes felismerése, minden-
képen igyekezniink kell arra, hogy ezen gyiijténév alatt
osszefoglalt sokféle megbetegedést lehetleg differen-
cialjuk. Talan némileg hozzajarul ehhez a,myogelosis”
(Schade, A. Miiller, F. Lange) ismertetése is.

Az izom colloid anyagu szerv, Osszehuzédasa és
pihenése alatt mechanikai és chemiai folyamatok tor-
ténnek és az izomprotoplasma colloidalis valtozasai is.
A chemiai energia az izom colloid-szovetének Kozveti-
tésével lesz mechanikai munkava; azizoméosszehtzodas,
azaz az izomrostok megrovidiillése és egyidejli meg-
vastagodasa cukorbdl torténé tejsavképzédéssel jar.
Minden contractio utan el kell tdvoznia a savnak, —
ez oxydatiés folyamat utjan torténik, — hogy az ella-
zulds bekovetkezhessen. Az izom contractilitdsa Ossze-
fligg a colloidalis allapottal. Tul kevés izommikodés
puhéva teszi az izmot, egyszersmind kisebbé¢, sok izom-
munka tomottebbé és vastagabba, tulsagosan sok izom-
munka pedig keménnyé teszi, de egyben contractilita-
sat csokkenti. Normalis allapot az, amelyben az izom
elegendd és valtozatos munkat végez, az ilyen izom
nyugalmi &llapotban puha, rugalmas, 6sszehtizédaskor
pedig er6sen megvastagszik, azaz contractilitasa a le-
heté legnagyobb, ezt érhetjiik el az izom wdltakozd
mikddtetésével, rovid tartamu, gyakori erdteljes moz-
dulatokkal.

A venak és nyirokerek nagyrészt az izomhasak
kozti kotoszoveti sovényekben haladnak, igy minden
contractio alkalméval, amikor az izomhas megvastag-
szik, oOsszenyomatnak, kipréseltetnek, viszont az izom-
arteridk ilyenkor kitdgulnak. Az izom ellazulasakor

pedig kitagulnak és Gjra telédnek a venak és a nyirok-
erek. Igy az izom wdltakozé miikédése, szivattythatasa
sziikséges anyagceseréjének fenntartdsdhoz, ha akar az
osszehuzodasok maradnak el, avagy elégtelenek (in-
activitds), akar az ellazulds tokéletlen (tdlfdrasztds),
agy az izom anyagceseréje és colloidalis dllapota meg-
romlik; az izom ugyanis valtakozé mozgésra teremtett
szerv, nem pedig monoton és tulfaraszto igénybevételre,
amire a civilizalt élet igen sokszor kényszeriti. A sok
alldogalds az iparban, a hosszantarté ilés a hivatalok-
ban, a merev allas- és jarasmod, a helytelen tilésmod
az izmok egy részét a mukodésbol kizarja, mas izom-
csoportok pedig tulfarasztdst szenvednek el. Kivdlt-
hatja a tudlfarasztdst indirect ok is, igy az alsé végtag
és a lumbalis taj izomzatdban mindaz, ami a lab-, térd-,
csip6-, medence- és csigolyaiziiletekben abnormis meg-
terhelést, az idegekben dus szalagok vongalddéasat és
reflectorikus izomgoresot okoz, igy az alsdé végtag bar-
mely deformatidja, leggyakrabban a ludtalp; elegend5
ehhez a 1ab insufficientidja is.

Viszont a tarkéizmokat és a vallizulet kiriili iz-
mokat a civilizdlt ember ardnylag keveéssé veszi
igénybe és a [elkar elevatiés kilengései ritkak és kicsi-
nyek, igy ezen 1zmokban gyakori az inactivitds okozta
anyageserezavar. Erdés ipari kézimunka ritkdn karo-
sitja az izmot, mert az tobbnyire valtakozé6 mozgast
igényel. 3

Gyakran Kkarositja infectio és intoxicatio az izom-
szovetet. Az izomszovet teszi ki a test sulyanak majd-
nem felét, a vérrel dusan ellatott izmokban folyik le
a test anyagcseréjének nagy része, az izomszovetbe
sok toxin jut be. Lehet ez baktériumok terméke, tap-
lalkozasi karosodas, vitaminhiédny, vagy belsé elva-
lasztasos rendellenesség eredménye.

Mindezen okbol beallhat az izomszovet chemismu-
sdnak és collodialis dllapotanalk azon elvdltozdsa, ame-
lyet myogelosisnak neveztek el (Schade). Lencse, szilva-
mag, vagy mandula nagysaga kemény gob vagy koteg
ez az izomban, amely nyomasra fajdalmas és narcosis-
ban is megmarad, mindig az izomrostok lefutdsédnak
mentén helyezkedik el és meglehetésen typusos helye-
ken fordul elé. Korbonctani eltérést, mikroskopikus
elvaltozast nem mutat. J6l gyakorlott kéz a gobot, ko-
teget ki tudja tapintani; a vizsgdlatnak az izom ellazi-
tott helyzetében és &allapotaban kell torténnie, a bort
sikossa kell tenni, amire szappan, paraffinolaj, vagy
a gelatinszeri karrageenfézet alkalmas. A myogelosist
tartalmazé izom egészben is kemény tapintata, csok-
kent rugalmassaga, activ mozgataskor is fajdalmas; a
felette levé bor néha hideg irdnt érzékeny s izzadasra
hajlamos, ami ellen a betegek meleg ruhadarabbal vé-
dekeznek. Nem szabad 0Osszetéveszteni a myogelosis-
gocot phlebitis-koteggel, vagy nyirokmirigycsomdéval.

A myogelosis leggyakrabban a lumbalis izomzat-
ban és az als6 végtag izomzataban fordul el6, minthogy
itt a leggyakoribb a tulfdrasztds. A musc. gastrocnemi-
usban rendszerint a medialis izomfejben, kozel azizom-
tapadashoz talalhaté a myogelosis koteg, ha az izmot
hasfekvésben, erdsen behajlitott térd mellett vizsgal-
juk. A musec. gluteus maximusban a felsé és alsé izom-
szél kozelében taldlhaté; a lumbalis izomzatban nehéz
a Kkitapintas, ennek oka az izmok réteges elrendezo-
dése és a fascia lumbodorsalis fesziilése. Tévedések el-
keriilése és a kivaltdo ok felderitése végett meg kell
vizsgdlnunk minden esetben a ldbat, a medencét és a
csigolydkat is, meg Kkell gyo6zédniink arrél, hogy
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nincs-e ezekben més elvéltozds, pl. a legals6 agyék-
csigolya pseudosacralisatiéja, spondylolisthesis, a esi-
golyaiziiletek gyulladasos vagy kopasos megbetegedése,
az artic. sacroiliaca relaxati6éja, a csigolyakozti pore-
korongban Schmorl-féle porccsomé képzddése, a 16god
has okozta vongalédas, stb.

A nyaki és tarkéizmok megbetegedésekor gondol-
nunk kell a nyaki csigolyak és azok izlleteinek meg-
betegedésére, mint kivalté okra, ezenkiviil nyaki borda
jelenlétére is. A musc. sternocleidomastoideusban a ket
izomhas egybeolvadasanal {alalhaték a myogelosis-
koétegek; a musc.trapeziusban a kitapintas csak a felette
fekvé musc. levator scapulae elmozgatasaval lehetsé-
ges.

Még a medenceizomzatban is leirtak myogelosis: géboket
(M. Koéhler, Med. Klinik 1938. 24.). A. Miiller a fascidkban
is talalt hasonlé koteges elvaltozasokat, ezek azonban sem-
miképpen sem nevezhetok myogelosisnak, hanem vald-
sziniileg tulnyujtds okozta infiltratumoknak felelnek meg.
Ugyané irt az izomtapadasokndl tapinthaté fajdalmas goéb-
csekrdl (Insertionsknoichen), ezek vaioszinlileg a perios-
teumbdl kiinduld osteophytak, amelyeket az ott tapadé izom
vongalasa hoz létre.

A diagnosis feldllitdésdhoz, a myogelosis-gobok és koite-
gek kitapintasahoz és a Kkezelésben alkalmazand6é massage-
hoz gyakorlott és tanult orvosi kéz és tudds sziikséges.
Sajnalates, hogy nalunk nagyon keves orvos-rpasseur mi-
kodik, nagy kdr, hogy a massage, ez a tisztdn orvosi munka,
mostandban joforman kizdrélag laikus kezekbe ment dt,
ennek tudom be azt, hogy a massage tudomanya az utébbi
években nem haladt elére. Nem csak egészségvédelmi szem-
pontb6l kér ez, hanem orvossocidlis tekintetben is, mert
gyogyforrasokkal megdaldott hazankban sokkal eredmé-
nyesebb volna a massage orvosok, mint laikusok kezében
és ebbdl sok fiatal orvos jol mezélheine (Haemine év elétt
tobb orvos-masseur mukodott Budapesten, mint ma, a
massage-ban és hydrotherapidban kitlinéen keépzettek vol-
tak és ebbdél oly jo jovedelmiik volt, hogy massal nem is
foglalkoztak, egyikitk ezen keresetébdl egy szanatoriumot
épitett.)

A myogelosis lényege mnincs teljesen kideritve,
semmiesetre sem tekinthetjiik azt 6nall6 megbetegedés-
nek, még a gob vagy koteg kitapintésa esetében sem.
Ne fogadjuk el tehat ezen sz6t mint diagnosist, hanem
— ugy, mint rheumatismusban — igyekezziink az eld-
" idéz6 okot megtaldlni és a kezelést ezen alopon ird-
nyitani. A jelzett el6idézé vagy kivalté okokat ki kell
deriteni; lehetdleg meg kell sziintetni; a deformitasokat
optimalisan kell corrigalni. Az izmokat kifaraszté mun-
kat végzéknek és inactivitas esetében jol megvalogatott
tornagyakorlatokat ajanlunk, langyos bassinfiirdékkel
combinélva, azaz subaqualis torndt. Infectio esetében
kutassunk a goc utan, széba johet parenteralis fehérje
vagy kéninjectio, vaccina alkalmazasa. Intoxicatio ese-
teiben igyekezniink kell kideriteni ennek természetét
és csak megsziintetésével egyidejiileg igyekezziink az
izmok anyagcseréjét enyhe massage, dieta, izzasztés,
fiird6, torna Gtjan megjavitani.

A myogelosis-goc localis kezelése lényegében tobbé-
kevésbé erélyes massage-bol all. A massage legerditel-
jesebb forméja a gelotripsia, azaz a myogelosis-goc
szétmorzsolasa. Meglehetésen fajdalmas eljaras ez,
amely az izomban vérzést okoz, ezért utana néhany
napos nyugalom, borogatas sziikséges. Az esetek leg-
nagyobb részében helyesebb, ha a kezelést enyhe mas-
sage vezeti be és csak sikertelenség esetén forduljunk
a gelotrypsidhoz. Ha infectiés eredetet allapitottunk
meg, akkor a gelotrypsiat végzeni nem szabad.

Fischer Ernd dr.
kozkorhazi féorvos.
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A szaglas zavarai.

Az orr egyik fontos élettani miikodése a szaglas. A
szagloszerv a régi olfactoridban talalhatoé, amely az ore-
sovény legfelsébb részeiben, a felsborrkagylon és a ko-
zéps6é kagyld felsé részén van és kiilonleges elsddleges
érzékham alakotja. A szaglészérokben végzédo idegsej-
tek tengelyszalai (fila olfactoria) a rostacsont likacsos
lemezén at a bulbus olfactoriusba térnek, amelynek
folytatdsa a rhinencephalon felé a tractus olfactorius.
A bulbus olfactorius a szaglas subcorticalis centruma-
nak tekinthetd.

A szaglas zavarait harom csoportba sorozhatjuk.
Csokkenhet, vagy meg is sziinhet a szagérzés (hypos-
mia-anosmia), kérosan fokozédhatik (hyperosmia) ¢s
vegil koros szagingerei tamadhatnak a betegnek, ami-
kor is parosmiar6l beszéliink.

Az anosmia oka az esetek kisebb részében Ilehet
centralis, amikor vagy koponyaalapi torés kapcsan el-
szakadnak a szagloideg szalai, vagy daganat sorvasztja
az ideget, avagy altalanos idegrendszeri megbetegedés
lehet oka az anosmidnak. Az esetek nagyobb részében
az anosmia, illetve hyposmia oka peripherids. A belé-
legzett levegbben 1évé szagingerek valamilyen mecha-
nikus akadalyozottsag révén nem juthatnak el a szaglo-
terlilethez. Ekkor beszéliink anosmia symptomaticarol.
Oka legtobbszor az orrnyédlkahartya koéros duzzanata
heveny és idiilt orrhurutban; a nyalkahartya koros tal-
tengése, féleg az alsé és kozépsé orrkagylon, orrpoly-
pusok, nagyfoku orrsévény elferdiilés, esetleg idegen-
testek, vagy Osszendvések az orrban akadalyozzik a
levegd bejutasat.

Az orrnyalkahartya cocain-toncgen ecseteléssel
végzett zsugoritasa utan ill6 anyagokat (benzinaether-
menthol) visziink az orbemenet elé és azt szagoltatva,
ha a mechanikus akadalyokat megszintettiik, a beteg
szaglasa ujra visszatér. A vizsgalatkor tgyeljiink arra,
hogy a szagérzés egy ugyanazon szaggal szemben na-
gyon hamar kifarad, de ha a szagléérzék egy bizonyos
szaggal szemben teljesen eltompull is, méas szagok iranti
fogékonysagat mindamellett megtarthatja.

Ezzel ellentétben all a peripherias anosmia azon
faja, amelynek oka a végkésziilék idegelemeinek iel-
jes, vagy részleges pusztulasa. Ekkor beszéliink anosmia
essentialisr6l. Oka igen sokféle lehet, gyakran latjuk
lues kapcesan, amiért is ajanlatos minden essentialis
anosmia esetén a vérvizsgalat. Az esetek tObhségében
idilt nyalkahartya hurutok és polypképz6déssel jard
mellékiireggenyedések pusztitjak el az érzékeny ideg-
hamot. Ilyen esetekben a nyalkahartya zsugorodasa
utan sem javul a beteg szaglasa, Ozaendban ugyan-
csak a nyalkahartya sorvadasa okozza a szaglds megszi-
nését. Fert6z6 betegségek — f6leg influenza, tovabba
meérgek (nikotin) a nervus olfactorius neuritise révén
okozhatnak anosmiat. A nyalkahartyanak talerds ed-
zoszerekkel tortént kezelése, vagy allandéan hehatd erds
szaginger is nagymérvii tompuléasat okozhatjak a szag-
lasnak.

Ami az anosmia kezelését illeti, ha az symptomati-
cus, ugy a mechanikus akadalyok eltavolitasaval a szag-
las ujra visszatér. Essentialis anosmia esetén igyekez-
ziink az alapbetegséget felkutatni és a kéros behatast
megsziuntetni. Természetesen az idegelemekben végbe-
ment koéros elvaltozasok ezzel nem fejlesztheték vissza.
Antilueses kura, influenza utan a fej izzasztisa, a do-
hanyzas eltiltasa, ozaena esetén pedig a helyi és vacci-
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nas kezelés sokszor sikerrel jar. Intermittalé anosmiak
esetén j6 hatasu lehet a chinin.

A koérosan fokozott szaglast (hyperosmia) {éleg
hysterids-neurasthenids egyéneken latjuk. ¥oleg bizo-
nyos szagok, amelyek ép idegrendszerii egyénekben
kellemes érzést valtanak ki, koéros hyperosmia esetén
kinzé fejfdjast, hanyingert okozhatnak. Terhes nékon
is gyakori a hyperosmia. Brém, valeriana készitményck
ajanlhatok.

Parosmia alatt olyan szaglaszavart értiink, amikor
a beteg mindségileg megvéltozva érez szagokat, ame-
lyek ép szaglasii ember masnak érez -— szaglasi halluci-
natio. Rendszerint kellemetlen, rossz szagokat éreznelk
ezek a betegek (kakosmia subjectiva), aminek okat az
orrban és a kornyezetben nem talaljuk meg és centralis
eredetiinek kell felfognunk. Gondosan tgyeljiink arra,
hogy sokszor idiilt mellékiireggenyedés kapcsan pangd
valadék, vagy idegentest okozhat rossz szagot és ezt
jelzi a beteg. Gyakran a manduldkban meggyiilemis
csapok, vagy rossz fogak szagat érzi a beteg (kakosmia
objectiva). Ilyenkor az okot sziintessiik meg és 2 hys-
teridsnak jelzett beteg meggyogyul. Kakosmia subjec-
tiva eseteiben tébbizben lattunk j6 eredményt campha-
quin intravénas adagoldsatol, egyébként tiineti keze-
lése hasonld, mint a hyperosmiaé.

Szende Béla dr.
egyetemi tanarseged.

KERDES — FELELET

: Kérdeés: TFellétleniil sziikséges-¢ minden hasfalon &at
végzett négyogyaszati mitét utan haskoté viselése?

Ha nem minden esetben feitétleniil sziikséges, ugy
melyek ezek? D. M

Felelet: Osszehasonlité nagyobb statisztikai anyaggal,
melyek alapjan biztos véleményt mondhatnidnk, hogy a
hasko6té hasznalata eredményes, tehat sziikséges — nem ren-
delkezlink. Ennek alapjan nincs biztos megfigyelésiink az-
iranyban sem, hogy az eredmények a haskild viselése ese-
tén jobbak-e, mint hasznalata nélkil. Hogy minden hasmui-
tét utdn sziikséges-e haskoté viselése, nem tudnok meg-
mondani. Haszndalata azonban szokassa lett, annal is inkabb,
mert viselése semmi koriilmenyek kozott sem hatranyos.
Azon elgondolds alapjan ajanljuk hasmiitétek utan a has-
koté hordasat, hogy az a hasfal tartasat tamogatja és ezal-
tal a miitét hegét kiméli, széval elejét veszi esetleges has-
fali sérvek képzodésének. Bar a haskotd viselésének hata-
rozott indicatidja nincsen, a mondottakbol kivetkezik, hogy
azt elsGsorban olyan egyéneknek szoktuk rendelni, akiknek
rosszabb a gyogyulasi hajiamuk. Tehat elsdsorban vérszegé-
nyeknek, sulyosabb hasmiitétek, nagy daganaitok eltavoli-
tasa utan, valamint masodlagosan gyogyull vagy drainezett
hassebek esetén. Frigyesi prof.

Kérdés: 35 éves férfi 1932. novemberében luest aquirait.
Kevert fekélyét csak helyileg kezelték; vérzés miatt kor-
hazba keriilt, vért vettek téle — de az eredményt nem
tudja, — s egy kurat adtak neki. Ezutan félévenként két
izben Wa. R.: negativ. 1836. marciusaban ismét vérvétel,
Wa. R.: negativ. Augusztusban alopecia miatt ismételt ver-
vizsgalat, positiv Wassermannal. Ezutan roévid idé alatt ot
antilueses kurat kapott. 1937. januarjaban Wa. R. positiv,
novemberben negativnak taldltatott. Hatodik antilueses ku-
rajat f. év marciusdban fejezie be.

Tehat 1936. augusztustdl 1938. marciusig 6t combinalt
(revival + bizel) kurat kapott. Utolso kuraja alatt nagyon
lesovanyodott, cstnya gyomor-bélhurutja tamadt s étvagy-
talan lett. Ekkor keriilt hozzam s tiineteit gyogyszermérge-
zéses jelenségnek véve, detoxin injectiot adtam neki.
¢ Jelenleg physicalis vizsgalattal koros elvaltozas (ideg-
rendszer, sziv, stb.) nem mutathaié ki, a conditiéja jobb,

széklete még mindig nyalkas. De nagyon ideges, a meta-
lueses kovetkezményektol fél.

Koriilbeliil négy hdénappal ezel6tt tanacsomra ideggyo-
gyaszt keresett fel, aki azonban csak vérvizsgalatot végez-
tetett, liguor vizsgalaltol nem csinall, s tovabbi antilueses
kezelést javasolt. En a tovabbi kezelések el6tt a liquor-
vizsgalat fontossigat hangoztattam a befeg el6tt. Mi lenne
a teendd? Dr. K. I

Felelet: Amennyiben a klinikai vizsgalat egyik szerven
sem talalt korosat és az ulolsd serologiai vizsgalat (mely-
nek eredményérsl a Collega Gr nem tesz emlitést) is nega-
tiv, tekintettel a betegnek meég mindig kissé leromlott alla-
potara, az antilueses kura legaldbb is egyelére nem siirgdés.

Foltétlentil szikséges azonban a liquorvizsgdalat, mely-
nek lelete teljesen fliggetlen a veérleletidl. A 6 antilueses
kura utan itt az ideje a liquorvizsgalatnak, hiszen a vizs-
galati eljarasoknak mindenkor ez a sziikséges zarokove. A
liquor negativitasa esetén is termeészetesen sziikséges a to-
vabbi idénkinti klinikai és serologiai vizsgalat. Annak ered-
ményeétél fiigg az esetleges tovabbi tennivalé.

Guszman profj.

Kerdes: 76 éves férlit azzal vadolnak, hogy teherbe-
ejtett egy 18 éves leanyt. A gyermek meg is sziiletett. A
férfi mindent tagad. Van-e olyan vizsgdlati mddszer, amely
vérvizsgalat (vércsoport), vagy egyéb eljards elvégzése ut-
jan bizonyitékot szolgaltat arra nézve, hogy a megsziiletett
gyermek az id6s vadlottol szarmazik-e vagy sem?

Dy P.A,

Felelet: Az apasag bizonyitasara a koriilmények eddig
is ismert jogi és orvosszakértdéi meérlegelésén kiviil felhasz-
nalhaté ujabban: 1. az atoroklédo sajatségok osszehasonlitd
vizsgalata, 2. az ujjak papillaris vonalainak rajza, 3. az an-
thropometria és 4. a veércsoport osszehasonlitéo vizsgdalata.
Az elsd harom modszer a torvényszéki orvosi gyakorlatban
nincs Aaltalanosan hasznéalatban, eilenben a vércsoportvizs-
galat, ha megfeleléen berendezett intézetben, allanddéan ez-
zel foglalkozo szakember végzi, megbizhatd eredményt szol-
galtat.

Azt, hogy egy bizonyos férfi egy bizonyos gyermek
atyja-e, a biologiai probak, a vércsoportvizsgélat eziddsze-
rint teljes hatarozottsaggal nem bizonyithatjak. De sok eset-
ben lehetséues ezen az uton az apasdg Kizdrasa. Kiva-
natos, hogy a gyermek a vércsoportvizsgalatkor 1 évnél ne
legyen fiatalabb, mert 1 éven aluli gyermek vércsoportja
olykor nem ad még hatarozott reactiot.

Veércsoportvizsgalatot haziankban tobb egyetemi intezet
végez, igy pl. az egyetemi Altalanos koértani intézet (Hégyes
Endre-utca 9.). Torvényszéki célokra a vércsoportvizsgalat
Kivételes pontossaggal végzendd, ami csak erre a célra bhe-
rendezett intézetben teljesithetd.

Orsos prof.

Kiadvinyainkat oleson kapjak meg kiadohivatalunktél
hatralékban nem 1évé eléfizetéink. A pénz eldére bekiildése
utan azonnal bérmentve kiildjiik meg az alabbi igen hasz-
nos konyveket.

Sods Aladar:
bévitett kiadas = 4
Horvath Boldizsar: A gyakorlé or-

vos orthopaediaja. 230. old., 110
abra és 16. old. miimelléklettel
Tunszt Janos: A mai Magyarorszag
asvanyvizei, furdo- és udilo-
helyel,. 215 oldal = . % o s
Vaszonba koétve (8 P. h. 7 P)
Rigler Gusztiv: Kozegészségtan és
a jarvanytan tankonyve
Orsos Ferenc: Korboncolids vezér-
fonala; 86 oldal = < « .
Issekutz Béla: Gyogyszerrendelés.
Krepuska Isvtan: A fiileredeti agy-
talyogok kor- és gyogytana . 4— P

A befizetési lap hatlapjan az osszeg rendeltetését kérjuk
feltiintetni. Utanvétellel torténd rendeléskor a portokoltsé-
get is felszamitjuk.

Etrendi eléirdsok IV.
Sajto alatt.

5— P
6.50 P helyett 5.50 P

25— P helyett 5.70 P

2.50 P helyett 2.— P
8.— P helyett 6.— P
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Szerkeszti: MILKO VILMOS dr. egyetemi rk. tandr, kizkérhdzi f6orvos.

A hypoglykaemias reactio.

Ha egy esetben az adott koériilményeknek megfele-
16en nagyobb insulin-adagot alkalmazunk, a beteg veé-
rének cukortartalma oly alacsony fokra siillyedhet,
hogy ez sutlyos heveny korkép okozoja lehet. Nagyja-
ban 70 mg% az a hatar, amely alatt hypoglykaemias
reactiétél maéar tartanunk kell. Befolyasolja azonban a
tiinetesoport kifejlodését az a kortilmény is, hogy mi-
lyen gyorsan esik az insulin-oltds utan a vércukor-
tikor. Olyan cukorbetegen, akinek a wvércukra hosz-
szabb idén at allandéan igen magas volt, létrejohet a
reactio mar akkor is, ha a vércukor 100 mg% ala siily-
lyed. A 70 mg%-os hatart tehat csak nagy &ltalanos-
sagban felvett értéknek kell tekinteniink. Az egyes
esetekben ettél ugy fel-, mint lefelé lényeges eltérése-
ket tapasztalhatunk. Igy el6fordultak esetek, amelyek-
ben a vércukor 30 mg%-ra esett anélkiil, hogy hypo-
glykaemias reactio fejlodott volna ki. Kiilonosen a
gyermekek mutatnak ilyen szempontbél csckkent érzé-
kenységet.

A tiinetek altalanos gyengeséggel, végtagreszketés-
sel, rangatédzasokkal kezddédnek. A gyomortajon kel-
lemetlen fesziild, nyomé érzés lép fel. Majd bagyadt-
sag, szédilés, bo izzadas mutatkozik. A beteg arca hol
kipirul, hol feltiinéen sapadtta véalik. Késébb latasi za-
varok, igy kettds latds fejlédik ki. A beteg elesett, al-
mos, tantorog, mint a részeg ember. Végtagjait alig
tudja mozgatni. Végiil, ha segitség nem érkezik, coma-
tosus allapot jon létre, izomrangasokkal, gorcsokkel,
amelyb6l a beteg tébbé nem ébred fel.

Ha a kifejlédott tiinetcsoport okat ismerjik, ugy
annak a kezelése egyszer(i. Sz6ll6- vagy nadcukrot
etetlink, ill. azok oldatat itatjuk a beteggel. Ha a be-
teg a cukrot mar magahoz venni nem tudja, gyomor-
szondan at, vagy végbélen keresztiil juttatunk 20—30
gramm cukrot a szervezetbe. Ha mar eszméletlenség
all fenn, az izom kozé 1 mg. adrenalint vagy 10 egység
pituitrint fecskendeziink, amire az ontudat rendszerint
5—10 perc utan visszatér. Ugy az adrenalin, mint a
pituitrin mobilisaljak a méaj glykogenjét, s ezaltal ideig-
lenesen emelik a vér cukortartalmat. Befecskendeze-
siiknek tehat csak az lehet a célja, hogy az eszmélet-
lenséget megsziintessiik. Mihelyt az Oontudat visszatért,
azonnal cukrot kell a beteggel etetniink. Ha‘az ontudat
az injectio hatésara sem tér vissza, ugy a cukrot 20—
50%-0s oldat alakjaban fecskendezziik a vérbe.

Nagyobb nehézség el6étt all az orvos, ha az elétte
ismeretlen beteg kérel6zményét nem ismeri, az eszmé-
letlenség a beteg kikérdezését lehetetlenné teszi s igy
nem tudhatja azonnal, hogy hypoglykaemids reactio-
val all szemben. Hogy ezt elkeriiljiik, minden egyes
beteget, aki insulint kap, ki kell el6zoleg oktatnunk a
hypoglykaemias reactio kezdeti tlineteir6l. Mihelyl
ezeket észleli magan, gy a mindig nala 1évé cukorbol
egy darabot vizben oldva el kell fogyasztania, s nyu-
galomban kell mindaddig maradnia, amig a tiinetek el
nem mulnak. Célszerti, ha a beteg egy koénnyen meg-
talalhat6 kartonlapot hord allanddéan magéanal, amelyre
a sziikséges adatokat és felvildgositasokat feljegyezte.
A sulyosabb tiinetek, az eszméletlenség és a reactio
kezdete kozott rendszerint tobbé-kevésbbé hosszi ido,
de legalabb Y2 6ra is el szokott telni, s igy a betegnek,

ha gondol a veszélyre, mindig béven all rendelkezésre
ideje, hogy az ellen védekezzék.

Ha az eszméletlenség mar kifejlédott s az orvost
az elézményekrol és a baj lényegérdl senki tajékoztatni
nem tudja, Ggy az elkiilonité koérisme nagy nehézsé-
gekbe ltkozhet, mivel a beteg vizsgalata donté fontos-
sdgu adatokat alig szolgaltat. Ilyenkor a kovetkez6
eszmeéletlenségi allapottal jaro betegségekre s azok el-
kiilonité tiineteire kell tekintettel lenniink:

1. Comga diabeticumban a roham rendszerint las-
sabban fejlédik ki. A nyelv szaraz. A 1égzés mély,
gyakran Kussmaul-typusu. Néha kifejezett légszomj
all fenn. A lehelet aceton szagh. Az érlokés gyenge és
szapora. A homérsék kezdetben subnormalis. A bér
szaraz, cyanotikus. A szemgolyék tonusa csokkent. A
pupillak sziikek vagy normalisak. Az inreflexek rend-
szerint hianyoznak. Néha hanyas jelentkezik. A vize-
letben cukrot és acetont nagy mennyiségben tudunk
kimutatni. A vércukor magasabb a rendesnél.

Ezzel szemben a hypoglykaemias reactio rendsze-
rint gyorsabban fejlédik ki. A nyelv nedves. A bor
nyirkos, izzadtsaggal boritott. A légzés typusa ritkan
tér el a rendestél. A testhdmeérséklet, az érlokés, az in-
reflexek, a bulbus tonusa normalisak maradnak. A pu-
pillak inkabb tdgabbak. Hanyés nincs. A vizeletben, {6-
leg a katheteren at nyert kés6bbi portiéban cukrot
vagy acetont nem, vagy csak nyomokban taldlunk. A
vércukor erden csokkent.

2. Uraemias comdban a veseba] meglévd tilinetei
nyujthatnak felvilagositast. A pupilidk rendszerint ta-
gak, ha eklampsias uraemiaroél, szlikek, ha azotaemids
uraemiar6l van sz6. Fontos tudnunk, hogy az eklam-
psids comanak olyan csdkevényes alakjai is eléfordul-
hatnak, amelyekben az eszméletlenség goresok nélkiil
all fenn. Az eszméletvesztés megel6zo tlinetek nélkiil,
hirtelen jelentkezhet, maskor eros fajasokrol, bagyadt-
sagrol, elesettségrél panaszkodnak a betegek. Almos-
sag jelentkezik, amely teljes mély comaba megy at. A
beteg arca feltinden sapadt, duzzadt, izmai elernyed-
tek. A korképet egyébként a fokozott agynyomiés tii-
netei uraljak. Ugy az azotaemids, mint az eklampsias
comaban a vizeletben fehérje mellett gyakran cukor is
kimutathaté.

3. Apoplexids comaban az agyvérzést kiséré bénu-
lasos tlinetek, a sziv és az erek allapota, a vérnyomas
vizsgélata tajékoztathatnak. Esetleg anisocoria, conju-
galt deviatio észlelhetdok. A vizeletben fehérje mellett
néha kevés cukor is kimutathato. A beteg arca sotét-
voros. Légzése horgé. A pofak kilégzéskor felfuvad-
nak. Az ajkakat habos nyal lepi el.

4. Meningitis, tumor cerebri kapesan létrejovo
comatosus allapotokban az agynyomésos és egyéb ideg-
rendszeri tiinetek &llanak el6térben. Amikor a coma
kifejlédik, a beteg rendszerint mar kivizsgalt, agyban-
fekvé beteg. Elkiilonité koérisme szempontjaboél tehat
ezen allapotok csak ritkdn jonnek tekintetbe.

5. Fontosabbak azok a hirtelen fellép6 agyi anae-
mian alapuld, eszméletlenséggel, ajulédssal jar6 roha-
mok, amelyek legyengiilt, vérszegény, ideges embere-
ken féleg tulzsufolt, fiilledt helyeken jonnek létre. A be-
teg arca felt{inden sapadt. Erlokése rendszerint Kicsi,
szapora. Bére nyirkos. Ha az eszméletlenség hosszabb
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idén at tart s a szokasos elsésegély nyujtasara sem
szlinik meg, ugy mindig gondolnunk kell hypoglykae-
mids reactiéra. Ilyen esetekben mindig meg kell vizs-
galnunk a boér typusos helyeit, hogy €16z6, gyakori ol-
tasoknak a nyomai ott nem lathaték-e.

6. Részeg emberek ontudatlan, vagy félig éntudat-
lan allapotanak az okat a bel6liik kiaradé alkoholos
lehelet arulja el.

Viandorfy Jozsef dr. egyetemi magéntanar.

A kankos arthritisek gyoégyitasa.

A gonorrhoeas iztileti gyulladas lefolyasanak igen
gyakori az a fajtaja, amikor a kérdéses egyén hugycso-
gonorrhoeaval majdnem, vagy teljesen panaszmentes
volt, mig egy napon meghiiléses torokgyulladas: latszo-
lag artatlan angina kapcsén sokiziileti gyulladés, poly-
arthritis jelentkezik. A polyarthritis megtamadta iztle-
tek megfelelé kezelés mellett aranylag gyorsan, minden
kovetkezmény nélkiil gyégyulnak; egy iziiletben azon-
ban makacs gyulladds marad hatra. Ilyen esetben tobb-
nyire jo6 nyomon jarunk, ha gonorrhoeas attételre gya-
nakszunk, amely valamilyen focusb6l tevédott at.

A synovitis oka ilyenkor a gonococcus egyediil,
vagy streptococcussal és staphylococussal tarsulva. Gya-
kori az egyéb banalis bakteriumokkal tarsulas is. Ez a
tarsfertézés eredhet a hugycs6bél, vagy prostatabol,
ahonnét a gonococcussal egyiitt keriilhet az iziletbe,
vagy hozzdjarulhat a fennallé fertézéshez masodlago-
san is.

Ha a diagnosist a savos iziileti duzzanat, az iziileti
tok megvastagodasa, az iziiletkornyéki kotészovet lobos,
rendkiviil fajdalmas volta, az acut kezdet és a chroni-
kus lefolyas, a fennallo, vagy kiallott hugyesé-, vagy
hiively-gonorrhoea, merevedésre rendkiviili hajlam, a
gonococcuslelet a punctatumban biztositja, akkor meg-
kezdhetjiik a kiilonb6z6 therapias eljarasokat. Ha azon-
ban az iziileti deformitdsok mar teljesen kifejlédtek,
akkor az orthopaediai gyogyitdas minden eszkozével és
az orvos igyekezetével éppen ugy nem fog aranyban
allani az eredmény, mint ahogyan nem all majd arany-
ban a kezelés nagy fajdalmassagaval sem.

A gonorrhoeéas iziileti gyulladas lefolydsaban a be-
teg az orvos kezébe a contracturdk, az ankylosisok,
izlileti eltolédasok, subluxatiék, arthrosisos elvaltozasok
és nagyfoku izom-atrophidk stadiumaban keriilhet. Ezek
tobbnyire tokéletlen és legfeljebb egyes esetekben je-
lentkezé eredménnyel gyogyithatok. Ha egyaltalaban
valahol, Ggy itt lesz igen fontos a megelézés. Az az
orvos fogja a prophylaxis minden eszkozét lelkiismere-
tesen alkalmazni, aki a gonorrhoeas iziileti gyulladas
szomoru kovetkezmeényeit ismeri és azokkal hosszadal-
masan és sok esetben eredménytelenil foglalkozott.
Mar a kezdet kezdetén sziikséges, hogy a végcélt szem-
el6tt tartsuk, de sajnos annyira keresztezik egymast az
indicati6k és a contraindicatiok, hogy csakugyan nehéz
gyakorlati végeredményhez jutni. Az izileti gyulladas
sulyossaga és a fajdalom az iziilet feltétlen nyugalmat
kivanja, viszont a kés6bbi functié szempontjabdl lehetd
korai mozgatas volna hasznara az iziiletnek.

A gybgyitas a legutobbi években tébb eredményt
tud felmutatni s a sulyos iziileti merevségekkel nem
talalkozunk olyan gyakran, mint eddig. Sokszoros ta-
pasztalat alapjan a gyoégyitas a kovetkezéképen alakul:
mihelyt a diagnosist megallapitottuk, meg kell akada-
lyozni a folyamat tovaterjedését. Minden célszertitlen
mozgas, vagy massage a baj fokozasat jelenti és evég-

bsl igen fontos kezdettél fogva helyesen fektetni a
megtamadott iziiletet. Mas hianyadban elég lesz egy
Volkmann-féle badogsin, igazén j6 tamasztékot azon-
ban a hajlité oldalra ramodellalt parnazatlan gypssin
nyujt, amelyikkel az aldtamasztott végtagon a decubi-
tus képzddést is feljesen kikiiszoboljiik. A péarnazatlan
gypssin igen nagy feliileten tokéletesen simul, igy
nines egy olyan pont sem; amelyiket kiillon igénybevétel
érne. Tehermentesités céljab6l az orthopaedia 1jabb
irdnya parnazott kotéseket mar nem alkalmaz. Mivel
kezdett6l fogva ankylosishajlammal Kell szamolnunk,
olyan helyzetet kell valasztanunk az izlilet szdmara,
amelyik teljes merevedés mellett a legcélszeriibb. Ez
térdben a nyujtott helyzet lesz, mert ebben a helyzet-
ben tudja a beteg az esetleges merevedéssel torténd
gyogyulds utdn a végtagjat legjobban hasznilni. Az
als6 végtagnak legnagyobb szerepe a jarasban, allasban
van, itt a legnagyobb zavart a hosszkiilénbség okozza,
a végtag teljes hosszat pedig csakis a teljesen nyujtott
helyzetben tudjuk mego6rizni, minden hajlitas rovidi-
léshez vezet. Ha a beteg a merev, nyujtott térdet meg-
szokta, akkor iilni is jol fog tudni vele és jol mozgd
csip6, meg boka mellett ez kiilonésebb zavart nem
ckoz. Az emlitett okbol wugyancsak a nyujtott helyzet
lesz a csipd merevedéskor a legalkalmasabb s ezt fog-
juk valasztani a csuklé rogzitéséhez is. A konyokot
derékszogben behajlitott helyzetben tartjuk, mert
ilyen tartasban a beteg tud mosdani, fésiilkodni, enni,
6ltozni s igy tudja munkajanak nagyobbik részét (iras,
sth.) elintézni. Kivételt csak az a beteg képezhet, akirdl
elére tudjuk, hogy az & specialis munkajara a nyuj-
tott konyoktartas alkalmasabb. — A kertész példaul
az ontozékannat igy wviszi, kaszalds, kapalas alkal-
maval jobban tudja a dolgat elintézni, ha az egyik
karja nyujtott, bar ha ez a bal konyok lesz, akkor
egylittes munkat, pl. réti kaszalast, aratémunkat, stb.
nem végezhet, mert kénytelen a rendet az ellenkezo ol-
dalr6l vagni. A valliziilet 45”-0s abducti6éban régzitendd,
mert igy a lapocka segitségével az iziilet teljes mereve-
dése esetén is elég joO mozgast tud a beteg maganak
biztositani. A bokét a jarashoz 90°-ban kellene bealli-
tani, mivel azonban a mi éghajlatunk alatt az év tul-
nyom6 részében sarkos cip6t hordanak, alkalmasabb
lesz a 100”-os tartds, tehat az igen kisfoku lélaballas
Tizennégy napi rogzités tobbnyire elegendé a roégton
bevezetett kezelést kovetéen. Az infectiésus folyamat -
lekiizdésére gonococcus vaccina €s nagy adag sali-
cyl lesz indokolt, kiilondsen azokban az igen gyakori
esetekben, amelyekben a rheumatikus componens ké-
zenfekv6. Ha nem mutatkozik elegendé eredmény, ak-
kor Hildebrand szerint 8 ccm. jodtincturat injicialha-
tunk az iziiletbe, amely kezelést Verebély tulsdgosan
drastikusnak tartja és helyette inkdbb az iziilet meg-
csapolasa utan annak atoblitését ajanlja 1:500 oldott
rivanollal.

Egész 0j fejezetet nyitott meg a kankés iziileti
gyulladasok kezelésében a belsé desinficiensek adago-
lasa. Meglepé és varatlanul jo6 eredményeket lattunk
alkalmazasuk mellett. Nem akarok eme aranylag még
0uj gyogyszerek hatasarél szamszer(i itéletet mondani,
de a jo eredmény kétségtelennek latszik. Alkalmaza-
suk els6é idGszakaban a kilfoldi gyégyszergyarak ké-
szitményei keriiltek piacra, de rovid id6 elteltével meg-
jelentek a velik azonos értéki, joval olcsébb ambesid
(Richter), deseptyl (Chinoin) nigma (Wander), sano-
chrom (Egger) magyar specialitisok és a magistraliter
rendelhet6 tarsaik.
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Ha ezekre a kezelésmoédokra a folyamat nem javul,
hanem a genyes izzadmany tovabb gylilemlik, akkor
javalt az arthrotomia, az iziilet megnyitasa, melynek
célja drainezés, vagy az izililet tag feltardsa lehet. Drai-
nezés céljabol a térdkaldcs két oldalan, fenn a recessus
suprapatellarisban és lenn a lig. proprium mellett 2—3
cm-es metszéseket ejtlink, amelyeken at két draineséd
huzhaté az iziilet oblitésére. Valamivel kiméletesebb
Payr eljarasa, aki kis nyilast ejt az iziilet oldalédn, azon
uvegesovet vezet az iziileti iliregbe, kiobliti azt, befecs-
kendez 20—30 ccm. Chlumsky-oldatot, a csovet bedu-
gaszolja, a folyadékot benthagyja az iziiletben s ezt 24
orankint megismétli. Salyos fertézés esetén az iziiletet
tagan fel kell tarni, esetleg Katzenstein szerinti allandé
oblitésrél gondoskodni, — ha mindez nem vezet célra
s a folyamat, dacara az izilet teljes drainezésének, si-
lyosbodik és a laz emelkedik, a teljes resectiora vagy
amputatiéra kell magunkat elhatarozni.

Ha az el6ébb emlitett conservativ gyogymodokra a
folyamat megnyugodott, a tovabbi kezelésben diather-
mia, a vérpangas strangulatios fokozasa, vagy holég
lesz sziikséges. Kiilonosen jo6 tapasztalatokra tettiink
szert az elsé kettével, amelyeknek egész rendkiviili
fajdalomesillapité és gyogyité hatédsa van. A strangu-
latiés pangast naponta 12 o6rara alkalmazzuk Bier sze-
rint, mig a diathermiat naponkint 20 perctdl 45 percig
emelkedve, magas hével, legalabb 20 alkalommal. A
diathermias kezelések jo hasznarol szamolhatok be én
is az I. sz. sebészeti klinika anyaga alapjan. Ezeknek a
kezeléseknek alkalmazésa folytan az iziilet mozgathato-
saga majdnem tokéletesen megmarad.

Mindeme kezelések mellett alkalmazhaté a rontgen-
besugarzas ugyanugy, mint a mas eredeti izileti gyul-
ladasokban 4ltalaban. Fajdalomesillapité hatasa igen
kifejezett lesz.

Mihelyt a fajdalom megsziint, a fekvést és a rog-
zitést azonnal fel kell valtania a mérsékelt mozgasnak,
ami altal az iziileti tokot zsugorodastél o6vjuk meg.
Erdészakos redressalasa a mar megmerevedett iziiletnek
a legtobb szerzé és a Verebély-klinikan végzett keze-
lések alapjan gyiijtott tapasztalataink szerint sem ve-
zet j6 eredményre, mert még altatdsban sem tudjuk az
iziileti tok zsugorodasa kovetkeztében az izililet moz-
gathatésdgat nagyobb mértékben fokozni és mihelyt
az altatds hatasa megsziinik, a mozgas altal felidézett
ujolagos fajdalom kovetkeztében a beteg az iziiletét
még az el6zoknél is jobban mereviti. Ingamozgasok,
Zander-kezelés, vagy lassacskan haté redressalé erdk
a kiilonbo6z6 késziilékek hordatasa kovetkeztében sem
alkalmasak a gyogyulas siettetésére s igy csak az acut
stadium lezajlasa utdn hasznalhatéok. A chronikus sta-
diumban nagyon szép eredményeket latunk véres mo-
bilisatiokt6l Murphy, Baer és Payr szerint. A mobili-
satiés miitétek azonban utdkezeléseikkel egytitt hosz-
szadalmasak s ha az eredményiik j6 is, nagyon meg
kell gondolni, hogy ez a pénzt és id6t igénybevevd
hosszadalmas eljaras a betegnek nem okoz-e talzott
megterhelést. Mihelyt a beteg az iziiletét hasznélja és
megterheli, akkor a tuberculosissal teljesen ellentétben
a fajdalom szépen sziinik. Ha azonban az izilet Kkis-
fokban megmaradt hajlitdsa az oka annak, hogy az
izuilet hasznalat alatt sem tud nyugalomba jutni s ez a
mozgathatésag kisfoka, kezelésnek megmarad a jol
tehermentesité és rogzité orthopaed gép; arthrosisos
elvaltozasait pedig a kiilonb6z6 forméban alkalmazott
sugaras kezelés lesz hivatva megoldani.

Puky Pdl dr. orthopaedsebész, egyet. tanarsegéd.

A Gerstmann-féle tiinetegyiittes klinikai
és agykortani jelentdsége.

A Gerstmann-féle syndromat, amely az ujjak fel-
ismerési zavarabol, jobb-bal iranyzavarbél, szamoléasi
és irasképtelenségbdl all, el6szor Gerstmann bécsi ideg-
orvos irta le 1924-ben. A tlinetegyiittes legérdekesebb
Osszetevoje az ujjak felismerési zavara, az G. n. ujj-
agnosia, amely abban nyilvanul meg, hogy a beteg a
kéz ujjaira vonatkozé tajékozodasat elveszti, tehat,
hogy az egyes ujjakat sem megnevezni, sem szébeli
vagy irasbeli felszolitisra megmutatni nem tudja, mert
az ujjakat nem ismeri fel. Ez a zavar nemcsak a sajat
kezére vonatkozik, hanem mas személyek kezére, va-
lamint a kéz képbeli adbrazolasara is. A tlunetegyittes
felléphet isolaltan, amikor is tigy a beszéd és cselekvés,
mint a mozgds és érzékelés teljesen ép és az uijakra
vonatkoz6 agnosia mellett mas testrészekre és tar-
gyakra vonatkozoban felismerési zavar sem optikus, sem
tapintasi alakban nincs jelen. Gerstmann elsé esetében
a tunetegylittest kiséré hemianopsia alapjan a goécot a
bal fali lebeny hatso-alsé részében tételezte fel. Ez a
helyhatarozas Herrmann és Potzl operalt agydagana-
tos esete, tovabba az azota miitét vagy boncolas révén
igazolt szamos eset altal véglegesnek tekinthet6 és je-
lenleg a Gerstmann-féle tlinetegytittes az idegkoértani
korismézés értékes és megbizhaté gyarapodéasat jelenti,
amennyiben ez jobbkezeseken a b. o. szeglettekervény
(gy. angularis) és a masodik nyakszirti tekervény kozti
atmeneti tertilet sériilését bizonyitja. JelentGséggel bir
ramutatnunk arra, hogy a Gerstmann-féle syndromat

az optokinetikus nystagmus hidnya vagy nagyfoku
csokkenése kiséri jobbra. Ugyancsak felemlitends,
hogy a tunetegyiittes fennforgéasa esetében a betegen

a rajzolasi képesség silyos zavara is feltalalhat6, amely
elsosorban a kéz és az ujjak rajzbeli abrazolasara vo-
natkozik.

Természetes, hogy az esetek tobbségében a Gerst-
mann-féle tiinetegyiittes més tiinetekkel is szoévédhetik
aszerint, hogy a korfolyamat a szomszédos agykeérgi
teriiletek koziill még milyen mas teriiletekre terjed ki,
tovabba, hogy ez csak a feliiletes agykérgi rendszere-
ket roncsolja-e, avagy a mélybe terjedve a kérges test
rostozatat, nevezetesen a spleniumot is eléri. Ennek
megfeleléen szovédhetik a syndroma mozgasi és érzés-
zavarokkal, testvazlatzavarral, apraxidval, amnestikus
és sensoros aphasiaval, hemianopsiaval, az optikus fel-
ismerés zavaraival, constructiv apraxiaval, iranyzava-
rokkal, az . n. parietalis vagy transcorticalis és a
Wernicke-féle subcorticalis vagy tiszta alexiaval, ezen-
kiviil azonban bonyolult felépitési altalanosabb zava-
rokkal is, igy pl. a tér- és id6-struktura zavaraival, —
masrészt azonban a tinetegyuittesnek mind a négy ti-
nete egyenként vagy mas combinatioban is el6fordul-
hat. Schilder P. 1931-ben kisérletet tett az ujjagnosia
kiilénbézé typusainak klinikai és heiyhatarozasi elkii-
lénitésére. Ennek az elkilonitésnek az az alapja, hogy
az ujjagnosidban egyszer az ujjak optikus felismerésé-
nek a. zavara, maskor ujj-apraxids és végil az ujjak
neveinek a megértési, aphasias jellegli zavara allhat
az elotérben. Ennek megfeleléen Schilder a gocot az
emlitett angulo-occipitalis atmeneti teriilettél inkéabb a
nyakszirti lebeny, a supramarginalis tekervény, vagy
a felsé halantéki tekervénynek a szeglettekervénnyel
hataros teriiletei felé keresi, tapasztalataink szerint
azonban ezekben az esetekben az emlitett és tlinettani-
lag gazdag teriiletek klinikailag sokkal szembe6tlébb
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egyéb tiinetei mindig tutbaigazitanak a géc kiterjedésé-
nek meghatarozasara iranyulé torekvéseinkben.

Réviden meg kell még emlékeznem a Gerstmann-
féle syndroma koéroktandr6l. Az esetek tulnyomé tobb-
ségében az art. cerebri media végaganak, az art. angu-
larisnak, vagy az art. parietalis posteriornak arterio-
sklerotikus és lueses vérzései vagy lagyuldsai talalha-
tok fel; két esetiinkben g tiinetcsoport az art. angula-
ris edénycrisise alapjan atmenctileg, idészakosan lépett
fel, mig tovabbi két esetiinkben goécos (Lissauer) para-
lysis tiineteként jelentkezett. Szerepelnek még az ed-
digi irodalmi adatok szerint a tiinetcsoport kivaltasa-
ban agysériilések, tumorok és egy esetben vilagitégaz-
mérgezés.

Angyal Lajos dr. egyetemi tanarsegéd.

A ,,Dermasept‘-kenécs hatasa
borgyogyaszati és sebészeti
vonatkozasban.

A borbetegségek kenéesos kezelése elkeriilhetetlen.

. Hidba igyekeziink a megbetegedett kiiltakarét az egész

szervezet athangolasaval gyégyitani, nem mondhatunk
le arrél, hogy az elvaltozasokat helyileg kezeljiik.

A viszketés, égés fajdalom, mint subjektiv tiinetek,
a duzzanat, lobos borpirossig objektiv tiinetei mind lo-
calis kezelésre varnak.

Az excoriatiok, rhagadiform ekzémak, gombas inter-
digitalis efflorescentiak, banalis fertézések mindmeg-
annyi teriiletei a localis beavatkozasoknak. A fertézés-
sel szemben kifejtett desinficicns hatas, nem kisebb je-
lent6ségili, mint a viszketést sziintet6é mechanikus, vagy
chemiai eredmény. Kiilonos nehézséget okoz az idiilt ma-
kacs ekzemak, folliculitisek stb. kezelése.

A borgyogyaszat ezen betegségekkel folytatott har-
caban sokszor hasznal katranytartalmu gyoégyszereket.
A katrany protoplasma izgaté hatasa mar régen isme-
retes. A renyhe, idiilt gyulladasban levé szévetek, sej-
tek ingerlése, a nedvforgalom fokozédsa mind olyan té-
nyezok, melyek a gyogyulast segitik eld.

Nem nélkiilozheté a kén sem, mely keratolytikus
és keratoplastikus hatasa révén egyik legfontosabb
fegyvere a dermatologusnak. E két anyag az aldbbiak-
ban, ismertetenddé ,,Dermasept” kendcsnek is fontos al-
katrésze. Desinficiens hatasat a bismuthon és a kénen
kivil még az ezust és szerves szénvegyililetek biztosit-
jak. Mechanikus hatésai kozll legszembet{indbb viszke-
tés csokkentd és nedvielszivo tulajdonsaga. A kendées al-
kalmazasanak leghalasabb teriilete a chronicus ekzema
és a kilonféle elsédleges és masodlagos pyoderma.

Fagyasokon alkalmazva a kellemetlen égés-viszke-
tést gyorsan csillapitja. Furunculosis esetén a geny-
csap gyorsabban lazul meg, konnyebben eltdvolithato.
Alszarfekélyek a Dermasept hatasara gyorsabban hamo-
sodnak be, alapjuk gyorsabban telédik, a kornyéki be-
sziirédés gyorsabban eltiinik. Folliculitisek gennygécai
hamarosan megnyilnak, a kornyez6é besziirédések vissza-
fejlodnek. Ekzémaban a kellemetlen viszketést gyorsan
csillapitja, nedvezést csokkenti. A bért nem izgatja,
még a csecsemok érzékeny borét sem.

A ,Dermasept” kendcs barnas-sziirke szinii, nem
kellemetlen szaga, konnyen tapadd, a bérfeliiletrél
annak izgatasa nélkiil konnyen eltavolithaté, mert olaj-
ban hamar felpuhul. Ha naponta egyszer, vagy minden
masodik nap kenjik fel, akkor az el6z6 kotozésbol
megmaradt kenécs maradvanyait nem tavolitjuk el.

A ,Dermasept” a beteg teriilet felett feddréteget
képez. A visszatartott transpirdlt valadék tagitja a nyi-
rokréseket, és igy utat nyit a mélyebb bdérrétegbe a
ken6csben lévo hatéanyagok szamara. Ha vékony réteg-
ben kenjik, akkor feliiletesebb hatast ériink el, mert
nem lesz inpermeabilis réteg, porositdsanal fogva a ca-
pillaris szivé hatds érvényesiil és ezaltal szarit.

Sokoldalt osszetétele miatt megvan az a sajat-
saga, hogy jol hat olyan megbetegedésekben is, melyek
tobb koérokozb altal idéztetnek elé. Nagy testfeliilete-
ken alkalmazva sem okoz katrany intoxicatiot. Az OTI
fénygyobgyaszati osztalyan a Dermasept kendccsel szer-
zett tapasztalataink nagyon kedvezéek voltak, amit csak
az alabbi két kértérténettel kivanok igazolni.

G. M. 28. éves varréond. Cea 10 éve minden kezeléssel
dacolé ekzema scborrhoicumban szenved. 1936 november
10-én keriilt az osztalyomra a kovelkezO aliapottal: a hom-
lokon, tarkon, hajas fejbér alatt, a két arcfélen, haton ka-
rokon és a térd hajlatokban pengé és tenyérnyi nagysagu,
kiss¢é kiemelkedd vorosebb szélli sargasbarna, zsiros por-
kokkel fedett plagues-ok, melynek kozepe helyenkint sar-
gassziirke, korpazva hamlé. 10 honap ota ambulans, illetve
korhazi kezelése alatt a dermatotherapidban minden lehet-
séges gyogyszert &s gyoégyeljarast alkalmaztunk. Utolso
kisérletképen az alkar egyik isoldlt teriiletén Dermaseptet
alkalmaztunk, mire a viszketés még aznap megsziint. A he-
tedik napon a hyperaemia és infiltratio nagymértékben
csokkent, a nedvezés és viszketés teljesen elmult. Az ered-
mény feltiind volt az egyes testrészek mas szerrel torténé ke-
zelésével szemben. 12 nap mulva a Dermasepttel kezelt test-
részek infiltrati6ja enyhe hamlas mellett megsziint. Nehe-
zebben gyogyultak a felsé ajak, szajzug és a szemhéj elval-
tozasai. Mig a test egyéb részein két-harom hét alatt, itt
csak az otodik héten allt be a teljes gyogyulas.

H. D. 54 éves kazankovacs. Egy évvel ezelétt keletke-
zett ekzema en plaques a véglagjain. Emphysema és myo-
degeneratio cordis sulyosbitotta bérallapotat. Alapbefegsége
és kozérziilete javulasaval parhuzamosan bérallapota is ja-
vult ugyan idénként, de végeredményben a folyamat ki-
terjedése és intensitdsa allandéan — kezelés cllenére is —
mindinkabb novekedett. Status: miandkét kézfej és alkar,
labfej és labszdrak teljes egészében korkorosen ekzemati-
zalodtak. Erés livid infiltratio, szdmos hamfosztott terilet,
4dllando pustulaképzédés és boséges nedvezés. 8 hoénapi si-
kertelen kezelés utin kiprobiltuk a Dermaseptet. A hete-
dik napon a nedvezés lényegesen csokkent, a pustulaképzi-
dés teljesen megsziint, a harmadik héten a nedvezés
is elmaradt, a hyperaemia és infiltratio aldabb hagyott.
A beteg, aki allandéan felpolcolt labakkal kényszeriiit fe-
kiidni, mert ha csak lelogatta is a labat, slrt csoppekben
gyongyozni kezdett, most a napnak joreszét jarkalva vagy
tilve tolthette. Borct a kendes alatt nyugodtnak érezte, ke-
ndcsvaltozaskor a Dermasept masszat rétegenkeént egy vat-
tasvégu fapalcikaval és pedig teljesen izgatasmentesen, ma-
radék nélkiil tavolitottuk el. Végleges, vagy teljes gyogyu-
lasra itt a beteg nagyfoku altalanos leromlottsaga miatt
nem szamithatunk.

A Dermasepttel igen kedvez6 tapasztalatokat szerez-
tek az OT1 és MABI Kkispesti borgyoégyaszati osztalyan
is, (Bp. Orvosi Ujsag 1935. 11. sz.) impetigo, eckzema, pyo-
dermia, dyshydroticus bulla eseteiben.

Hasonlé kedvez6é eredményekrél szamolnak be Goda
dr. az OTI kozponti kérhazéban, Valkanyi dr. az OTI
csepeli rend. intézetének sebészi és Cselényi dr. a
MABI gyermekosztalyan szerzett tapasztalataik alapjan,
miért is a szer alkalmazésat g fenti indicatiok esetén
ugy a szakorvosi, mint az altalanos orvosi gyakorlat-
ban melegen ajanlhatjuk.

Pintér Ndndor dr.,
az OTI 1. sz. fénygyogyaszali és specifikus
sebészeti osztilyanak rendelé orvosa.

Figyelmeztetjiitk ismétlelten {. eldfizeté kartarsainkat,
hogy névteleniil hozzank intézett kérdéseiket nem intézzik
el de szivesen tesziink eleget azon kivansadguknak, hogy
kozlés esetén neviiket elhallgatjuk.
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A lues bels6 kezelésének javallatai.

Az Ehrlich 606-janak felfedezése céltudatos és ki-
tarto munka eredménye volt. Ehrlich maga mondja
egyik irdsdban, hogy ,megtanultam a vegyiiletekkel
célozni”., Az 1t a 606 szamu készitményig szdmos olyan
vegyiileten vezetett keresztiil, amelyek mar nagyfok-
ban spirillocidak voltak, azonban még tulsagosan mér-
gezoknek bizonyultak. A kutatis kés6ébb visszatért ezek-
hez a fazisokhoz és egyik-masikbol sikertilt hasznéalhato
gyoégyszert el6allitani. Féleg az otvegyértékii, vizben
oldhatatlan arsénvegyiiletek terjedtek el spirocid, stowv-
arsol és egyéb védjegyezett nevek alatt. Az dtvegyértékfi
arsén vizben oldhatéva tétele adta az- acetylarsant,
dynarsant, stb.

A lues belsé kezelésének javallata kettés volt. A
salvarsan aera elsé idején, amikor még nem allott ren-
delkezéstinkre izomba fecskendezhetd arsenobenzol ké-
szitmény, a rossz viszerekkel birdé betegek kezelése le-
hetetlen lett veolna a per os alkalmazhaté készitmények
nélkiil. Ebbe a csoportba tartoztak a kisgyermekek is,
akikre — és rajtuk kivil a kezeldorvosra is — wvaldsa-
gos aldast jelentettek ezek a gy6gyszerek. Mésodik ja-
vallata volt a per os kezelésnek az, ha a beteg olyan
sulyos zsigeri elvaltozasban szenvedett, amely miatt a
salvarsannak visszérbe fecskendezése kockazatos volt.
Harmadsorban kovetkezett a tropusi betegségben szen-
veddk tomege, akiknek gyogyitdsa az orvoshiany miatt
csak ezekkel a gyogyszerckkel torténhetett. E ko-
moly javallatok mellett kiilonosen a franciaknal nagy
jelentésége volt annak, hogy a per os alkalmazhaté ké-
szitmények a ,diszkrét onkezelést” tették lehetdveé.

A per os kezelés javallatai id6ék folyaman meg-
kevesbbedtek. Ma mar nem okoz gondot a rossz visszér,
mert tobb intramuscularis arsenobenzol készitmény van
forgalomban. A legsulyosabb zsigeri elvaltozasban szen-
vedd beteget is nyugodtan kezelhetjiik haromvegyér-
tékli arsen készitményekkel és a csecsemdék vagy Kis-
dedek kezelése sem jar semmi nehézséggel. A tropusok
orvosi ellatédsa is sokat javulvan az exoticus beteg-
ségek elleni kiizdelemben az érbe vagy izomba fecs-
kendés technikai része is meg van oldva.

A lues belsé kezelésének az antivenereas kiizdelem
kimélyuilésével kiilonosképen a magyar viszonyok ko-
zott Gj tere nyilik meg.

Az érdeklédés a varosok és nagyobb kozségek utan
raterel6dott a falvakra és a legprimitivebb letelepiilési
rendszerben, a tanyavilagban lak6kra. Mar az Union
contre les perils veneriens 1936. évi congressusan
felmeriilt az a kérdés, hogy -ezekben a letelepiilésekben
miképen oldhaté meg a lueses betegek gyb6gykezelése,
az 1937. évi kongresszus pedig a betegség elterjedettsé-
gének kérdésére vetett fényt.

Minél kiterjedtebb és rendezettebb a lues kuta-
tas, annal tobb elhanyagolt esetre bukkanunk a falu-
ban és a tanyavilagban, de egyuttal annél inkabb ra-
eszméliink arra, hogy a luesesek gyogykezelése sokszor
elharithatatlan akadalyokba iitkozik, ha az ugyneve-
zett rendszeres ,classicus” injectiés kezelésben akar-
juk részesiteni a betegeinket. A falvakban és tanyavi-
laghban laké vagyonosabb beteg, gazdalkodé vagy maés
foglalkozasti megengedheti magénak azt, hogy heten-
ként két-haromszor felkeresse a tole tévol laké orvost,

bar a nagy mez6gazdasagi munkak idején, ezek sem szi-
vesen vallaljak ezt a megterhelést. Mit tegyen azonban
az a szegénysorsi mezdgazdasagl munkds, napszamos,
cseléd, akinek a munka abbahagyasa potolhatatlan
anyagi veszteséget jelentene, aki az orvos lakasaig ter-
jed6 utat — sokszor 20—30 kilométert — gyalog kény-
telen megtenni, vagy akit a munkaaddja csak ritkan
szabadsagol egy egész vagy egy fél napra. Es mitevok
legylink az ilyen lueses beteg terhes feleségével vagy
vilagrahozott syphilisben szenvedd gyermekeivel?

Kétségtelen az, hogy az ilyen betegek szdméara a
rendszeres gyogykezelés elérhetetlen, vagy ¢sak 1ugy
oldhaté6 meg, ha a beteg egész kuarajanak tartamara

korhazba helyeztetik el.

A modern idék antivenereéds kiizdelme minden ész-
szerli és oles6 megoldast fel kell, hogy karoljon, amely
céljahoz kozelebb hozza. Még arra is kényszeritve va-
gyunk, hogy a klasszikus kévetelményekbél engedjilink,
ha nem akarjuk, hogy a beteg teljesen Kkezeletleniil
maradjon.

A lues congenitalis belsé kezelése elfogadott és el-
ismert eljaras. Oppenheim (Klinische Wochenschft 1925.
45. sz) és sok mas szerz$ véleménye szerint a Spirocid
(4-oxy-3 acetylamino-phenylarsinsav) hasznos gyogy-
szernek bizonyult. A francia Stovarsollal Guillemot,
Dupérié, Cadenaule, Clarac és sokan masok foglalkoz-
tak. Az irodalmi adatok szerint a két készitmény nem-
csak a vilagrahozott syphilis bortiineteit, hanem a
keratitis parenchymatosat, iziileti elvaltozasokat, stb.
is meggyogyitotta és a positiv seroreactiéra is — ami
pedig a vilagrahozott syphilisben meglehet6sen makacs
szokott lenni — hatéssal volt.

A felnéttek kezelésére is tobb szerzé hasznalta fel
az otvegyérték(i vizben oldhatatlan arsén vegyiileteket
és az eredményekkel meg vannak elégedve.

Munkakoriinkben mar 1937. év folyaman felmerilt
a szlikségessége annak, hogy megtalaljuk az olyan fa-
lusi és tanyai luesesek kezelésének a modjat, akik az
orvost nem tudjak rendszeresen felkeresni. Csongrdd-
vdrmegye falvaiban és tanyavilagdban a hatésagi or-
vosokkal és zoldkeresztes allomasokkal egylittmiikodve
rendszeresen kezdtiik kutatni a vildgrahozott syphilist
az iskolasgyermekek kozott. A kutatds rendén tébb
gyermeket, és g sziilok és testvérek megvizsgalasa ut-
jan sok olyan feln6tt beteget talaltunk, akiknek a
classikus kezelése a fentebb mar emlitett okok miatt
lehetetlen volt.

Az Orszagos Kozegészségligyi Intézet a masképen
el nem lathaté szegénysorsi lueses betegek szamara
kellé mennyiségben utal ki ingyenesen arzenobenzol
készitményeket, azonban egyelére még nem torténhe-
tett gondoskodas az olyan betegek kezelésérol, akik a
befecskendés céljabol nem tudjak az orvost felkeresni.
Az ilyen betegek kezelésére a dr. Egger Leo és Egger
I. vegyészeti gydr Rt. ajanlott fel ingyenesen Arsoralt
(acetylaminooxy-phenylarsinsav).

Miel6tt a készitményt a kiilsé hasznélatnak atadtuk
volna, osztalyunkon alkalmaztuk és igyekeztiink a ha-
tasmodjaval és esetleges mellékhatasaval megismer-
kedni.

Az Arsoral 0.25 grammos tablettdkban keriil a for-
galomba és az adagolasnak sémaja a kovetkezd:
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1. Felndtteknek: Napi 2—3 tabletta, harom napon
at reggel egyszerre bevéve, majd harom nap sziinet,
utdna 3 napon at ismét 2—3 tabletta és igy tovabb 60
tabletta elfogyasztasaig. Vagy masodnaponként 3—4-
szer napjaban 1 tabletta, egy hét utdn 2 nap szilinettel,
Osszesen 60 tabletta.

2. Gyermekeknek: 2—6 éves korig !z tabletta,
6—12 éves korig 1 tabletta egy héten keresztiil, utana
4—5 nap szilnet.

3. Csecsemdknek: Naponta Y4 tabletta két napon
keresztiil, majd 2<% tabletta harom napon keresztiil,
utdna sziinet. Kéthetes kor utdn harom napon at 2X%
tabletta, majd 6 nap sziinet s igy tovabb.

A gyermekek és csecsemOk Osszadagja
rint ardnyosan kevesebb, mint a feln6iteké.

A 15 beteg kozil, akiknek Arsoralt kisérletképen
adtunk, csak kettének g kortorténetét ismertetjiik:

I. 261—1938 tkv. szdma 5 éves Kkislany. Felvétetett
1938. 1. 22. A betegnek és anyjdnak Wasserman R-ja négy
keresztes positiv. Kozepesen fejlett, gyengén taplalt, sap-
padt, fak6é borszin. Antilueses kezelésben még nem része-
siilt. Szemészeti lelet: mindkét szaruhartya feliiletes ho-
mallyal boritott. Korjelzés: Lues congenitalis. Keratitis
paranchymatosa. Kezelés: 6 napon at naponta egy tabletta
Arsoral, utanna négy nap sziinet. Ez az adagolasi maod tart
addig, amig oOsszesen 30 tablettat szedett. Ellen6érzé vizs-
galat 1938. aprilis 30-a4n. kisfoki kotOhartya beloveltseg.
Szaruhartya teljesen ép. Wassermann valtozatlanul negy
keresztes.

I1. 438—1938. tkv. szamu 16 éves leany. Felvétetett
1938. II. 10-én. Wassermann négy keresztes. Jol fejlett, jol
taplalt. Antilueses kezelésben még nem részesiilt. Orr-fiil
gégészeti lelet: az orrgyok mellett jobb oldalon kemény,
két mogyoronyi nagysagua elédomborodéas. Az orriiregben a
lateralis falon lapos, sarjadzé alapu fekély. Az orrluregbe
mélyebben belatni nem lehet. Korjelzés: Lues congenita-
lis, Granuloma cavi nasi. Arsoral tablettdkat szed a fel-
notteknek eldirt adagolasban, Osszesen 60 tablettat. Ellen-
orzo vizsgalat 1938. III. 3-an: Az orrgyokon emlitett keplet
teljesen eltiint. Az orriireg rendes tagassagu, a hatsd garat-
falig szélesen be lehet latni. A jobb oldalon még lencse
nagysaga sarj lathaté. Ez emlitett sarjadzas is kés6bb nor-
malis hammal cserélédott Kki.

A Wassermann R valtozatlanul positiv maradt.

czek sze-

A két kortorténet tanusaga szerint a klinikai tiine-
teket az Arsoral épen olyan jol befolyéasolta, mint azt a
hasonlé kiilfoldi készitmények alkalmazasa utan szok-
tuk tapasztalni. d

A seroreactiét congenitalis luesben koéztudomaés sze-
rint nehéz befolyasolni és csak tobb kura utan sikeriil
a complement eltéritését megsziintetni. Ugy a classikus
kezelési mod, mint a per os adagolas mellett ritkabban
torténik meg az, hogy mar az elsé ktra utédn a reactio
megvaltozzon. A Kkisérletképen Arsorallal kezelt lues
congenitalisos gyermekek koziil csak egyben valt a ke-
zelés el6tti teljes complement eltérités negativva.

Feln6tteken az Arsoralt inkdbb a melléktiinetek
megismerése céljabdl alkalmaztuk és tiinetmentes lueses
betegeknek, vagy boérbetegségekben szenvedOknek (li-
chen, psoriasis, lupus erythematodes) adtuk. Megtigye-
léseink soran egy esetben sem észleltliink mellékhatast
és kilonosen kiemeljiik azt, hogy a szemfenék-tiikrozés
sem mutatott eltérést.

A megfigyelések utdn az ingyen rendelkezésilinkre
bocsatott Arsoral mennyiséget a fentebb emlitett vizs-
galatainak sorén felkutatott tanyai és falusi betegeknek
adtuk ki az illetékes hatosagi orvos, illetéleg zoldke-
resztes egészségvédelmi szolgalat utjan.

Osszefoglalds: A lues belsé kezelésének fontos ja-
vallata az, hogy ezzel az eljarassal lehetévé van téve
olyan falusi és tanyai betegek kezelése, akik egyébként

'telenitésnek, legyen ez

gyogyitas nélkiill maradtak volna. A dr. Egger Leo és
Egger 1. Vegyészeti gyar Rt altal eldallitott Arsoral az
ilyen kezelésben egyenértékiinek mutatkozott a kiilfoldi
hasonlé készitményekkel. A lues belsé kezelését nem
tartjuk classikus gyo6gyitdsi moédnak, azonban szik-
ség esetén ragaszkodnunk kell ahhoz, hogy a lueses leg-
alabb ezt a kezelést megkapja. Mindenesetre toreked-
niink kell arra, hogy a beteg a rendes kezelésben is
részesiilhessen. Kiilénosen fontosnak tartjuk ezt g lues-
ben szenvedd terhesek szempontjabol.

Szentkirdlyi Zsigmond dr.
egyetemi magantanar, korhazi foorvos.

Nyilt csonttorések ellatasa a gyakorlatban.

A nyilt csonttorések fontos fejezete igen sok kérdést
vet fel attél fliggben, hogy milyen csontot ért a nyilt
torés, milyen jarulékos sériilések allanak fenn, Kkinek,
hol és mennyi idével a keletkezés utan kell ellatni a
sériilést. Mindezeket a kérdéseket kimeritéen térgyalni
e helyen lehetetlenség, ezért csak bizonyos alapelvek
kiemelésére szoritkozom, bizonyos utmutatasokra és
féképen a szokasos hibak megemlitésére. Ha tgyneve-
zett elsésegélynyujtasrél van szé, az orvos egyetlen
kotelessége a torott végtag rogzitése és a seb asep-
tikus, esetleg antiseptikus lefedése. Jelentékeny vérzés
esetén, ha a vérzd érnek ércsipével torténd lefogasa
nem vihetd keresztiill, egycsonta végtagrészen az Es-
march-leszoritds alkalmazandé. Ha ellenben a sérilés
erosen szennyezett, hosszabb szallitds esetén a le-
szoritas rovid id6ére minden Oraban meglazitando6
(gazphlegmone veszélye). Kétcsonta végtagrészen, va-
lamint mashol a testen tampon alkalmazéasara ke-
riill sor. — Masként csillapithaté vérzés esetén a
sebnek tamponalidsa a sebszéleknek, esetleg a seb-
nek magéanak jodozasa, antiseptikus porok behinté-
se célszerilitlen és veszedelmes, legjobb esetben fe-
lesleges. A tort végtag rogzitése olyan helyzetben
torténjék, ahogyan az orvos taldlta, oktalan helyre-
tétel arra vezet, hogy a szennyezett csontvégek a fer-
tézést a seb mélyébe kozvetitik. Ezt a célt a hajlithato
Cramer-sinek nagyon jol szolgaljak. Szallitas alkalma-
val gondoskodni kell a beteg felmelegitésérdl, illetéleg
a test melegének megoérzésérol. Els6 ellatas alkalmaval
kertiljiik a véddoltas alkalmazasat, mert a kiilonb6zo
befecskendezések, amiket a beteg esetleg intézetbe
megérkezése elott egyes kezelGorvosoktél kapott, za-
varokra adhatnak alkalmat. Ha akéar tetanus elleni,
akar pedig gécfertézés elleni véddoltast ad az elso-
segélyt nyujté orvos, a beteggel errél pontos értesitést
kell kiildenie.

Ha nyilt csonttérés végleges ellatasara 6 6ran be-
lil sor keriil, akkor a cél az, hogy eldszor is a torést
zartta tegytik, masodszor hogy a torvégeket helyreil-
lessziik és harmadsorban pedig, hogy helybentartasuk-
r6l gondoskodjunk. Nem szabad az ellatashoz addig
hozzafognunk, mig a beteg stulyos collapsusban wvan,
ennek lekiizdése melegitéssel, konyhasé befecskende-
zésekkel a legelsd feladat. Célszeri a tovabbi ellatas
elott érzéstelenitésrol gondoskodni. A helybeli érzés-
akar vezetéses, akar pedig ép
béron keresztiil a torés helyére torténé befecskendezés,
az az elénye van, hogy mar a helyretétel el6tti ront-
genfelvétel is fajdalommentesen torténhetik és a sziik-
séges sebkimetszés nem ritkdn hosszira nyuldé miitétét
sem kell a miitéthez el6 nem készitett, tehat sokkalta
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tobb altatoszert fogyasztd betegnek Aataludnia, nem is
beszélve az esetleg megismételt helyretételrél. A tor-
végek kornyezetébe alkalmazott befecskendezés elonye
az is, hogy a sebbe kerult szennyezést a belulrél ki-
felé t6rténé nedvaramlas kimossa. A seb kimetszésé-
nek a legnagyobb gonddal és alapossaggal kell tor-
ténnie. Ne tévessze meg az ellaté orvost a csekély bhér-
nyilas, amely alatt nagy kiterjedésben roncsolt izom-
zat foglalhat helyet. Ha ezt tekinteten kiviil hagyjuk,
késobbi idében igen sulyos fert6zés lobbanhat fel. Az
crésen roncsolt bort, izomzatot, bényéket teljesen el-
tavolitjuk. Az épen maradt ereket és idegeket gondo-
san olléval és késsel letisztogatjuk. Az elszakitott ide-
geket dsszevarrjuk, érvarratnak roncsolt teriileten ered-
ménye nincsen. A szennyezett csontvégeket felfrissit-
juk, darabos torés esetén csak a kornyezetlikbol telje-
sen kimozditott és erdsen szennyezett csontdarabkakat
tavolitjuk el, kiilonben az Aalizliletnek magvat mar a
mitétkor mi magunk vetjik el. A seb kimosasa, fertot-
lenité anyagokkal kitoérlése megengedhetetlen. A vérzo
ereket lefogjuk, de rendkiviil finom varréanyaggal
csak akkor kotjiik le, ha még a sebellatas végén is vé-
reznek. Egyébként varréanyagot g seb teriiletében nem
alkalmazunk és az emlitett esetleges idegvarrattol el-
tekintve semmit 0ssze nem varrunk, Kivéve a bort. Az
uregbe 24—48 6rara uveg- vagy gummidraint helye-
zink. Nagyobb bérhidny esetén fesztelenité bemetszé-
sekkel vagy csusztatdssal gondoskodunk a hidny fedé-
sérél, esetleg csak a bonyét, illetve feliiletes izomréte-
get tudjuk egyesiteni, amely folé frissen Thiersch- vagy
Reverdin-féle bérpotlast alkalmazunk. A sebzés ella-
tdsa utan gondoskodunk a térés helyretételérél a zart
torések esetén alkalmazott szabaly szerint. Ha nem si-
keriil az elsé helyretétel, a Kkisérletet kozvetleniil az
els6 utdn legfeljebb még egyszer ismételjiik meg.
Tobbszori megismétlés nyilt torés esetén nem engedhetod
meg. Ha a helyretétel nem sikertil, csak a bérseb gy6-
gyulasa utdn ismétlendd meg a helyretevés, kozti ido-
ben igen veszélyes fertézések fellobbanasa lehet a ko-
vetkezmény. Mivel minden idegentest csak a fert6zés
veszélyét fokozza, szigortan keriilendd a nyilt torések
varrata. Tetanus antitoxin feltétleniil adando6; helyes-
nek tartjuk stlyosan szenyezett sériilések esetén anae-
rob antitoxinnal végzelt megel6zé oltast is.

6 6ran tal, esetleg mar genyedd nyilt térések ese-
tén a szilikséges teendot szigortian az egyén és a seb al-
lapotahoz kell szabni. Altaliban véve kevesebbet art a
talzott conservativismus a talzott activitasnal. Tova-
haladé fert6zések, gazos fertézések, ez utébbiak meg-
felelé serumkezeléssel alatamasztva, gyokeresen felta-
randék. A kifogdstalanul .ki nem metszheto, elkésve
beszallitott és genyedé nyilt torések kezelésében a
Lohr-féle eljaras igen hasznalhaténak bizonyult.

A Lghr-féle kendes négyrész csukamajolaj, hatrész
vaselinb6l késziill. A mar ki nem metszhet6, vagy pe-
dig megfeleléen ki nem metszheté sebet tetézve ki-
toltjiik az emlitett kendcesel s vizhatlan burkolas utan
rogzitjik. Ha magas laz, duzzanat nem késztetnek
kotés-cserére, az elsé kotést akar egy hétig is fekve-
hagyhatjuk. Meglepetéssel fogjuk latni, hogy a lepedé-
kes, szenyezett seb egy hét alatt élénkvords, egészséges
sarjakkal telehintett. Alapfeltétele a sikernek, hogy
drainage és tamponmentes sebeket kezeljiink ezzel az
eljarassal.

Ha a kornyéki végtagrész vérellatisa megsziint, a
végtag csonkitandé. Kétség csak hideg téli idében me-
riilhet fel, amikor semmit sem artunk, ha néhany orat

varakozunk, kozben gondoskodva a sériilt végtag me-
legitésérsl. Labon kiterjedt bérhidny is indokoltta te-
heti, egyéb sulyos sériilések mellett a végtag eltavoli-
tasat. Kétség esetén nem kockaztatunk sokat, ha a
végtag megmentése érdekében a csonkitds el6tt 1—2
napot varunk és csak az elhalas biztos tunetei esetén
végezzitk el a miitétet. Ujjsériilések esetén minden
esetben meg kell kisérelni az ujj megtartasat, gvakorta
keskeny bérhidakon 16g6 ujjpercek is megmaradnak
korai sebészi ellatds utan.

A nyilt csonttérések halalos szov6dménye Ichet a
zsirembolia, amelynek fennforgasa esetén oki gyogy-
kezelést végezni nincs moédunkban. Elkeriilésére ipar-
kodjunk a beteg kiméletes szallitdsar6l gondoskodni és
a helyretevést is a lehet6 legkiméletesebben eszkozolni.

Kés6bbi javito beavatkozasok, esetleg sziikségessé
valo mutétek esetén ne feledkezzink meg a tetanus
antitoxin 1jélagos befecskendezésérdl.

vitéz Nowvdk Einé dr.
egyet. tanarsegéd.

Cholelithiasis a gyermekagyban.

Tudjuk, hogy az epekoObetegség és a szaporodasi
folyamat kozott szdmos kapcesolat all fenn. Ezeket a
terhesség részérél a szervezetnek u. n. terhességi reac-
tioi, nevezetesen a belsé elvalasztasi mirigyeknek, a
vegetativ idegrendszernek, kolloid- és ion concentratios
viszonyoknak, tovabba egyes szerveknek elvaltozasai
(L. Seitz) képezik. Ezt Ugy kell értenlink, hogy ezen
terhességi elvaltozasok, reactiok a nok epebajra vo-
natkoz6, amugy is meglevdé hajlamossagat fokozzak.

Ilyen kedvezd viszonyok mellett tehat az arra haj-
lamos egyénben az epekéképzédeést eldidézé tényezdk
(a fertézés az epepangas, cholesterindiathesis, ill.
dyskrasia és autonom-vagus-idegrendszer izgalma) ha-
tasa fokozott mértékben érvényesiil.

Itt utalnunk kell els6sorban Frigyesi professor
osszefoglalé munkéajara (Orvosképzés, 1937. évi Fri-
gyesi-flizet), amely ezt a kérdést egész terjedelmében

targyalja.

De nemcsak az epekd keletkezését mozditja elé a
terhesség, hanem a mar meglévs bajt a lappangasi sza-
kabol — e kedvezd viszonyok folytan — a betegség tii-
netekkel jar¢ idoszakba segitheti.

A szaporodéasi folyamatnak nemcsak a terhességi
szaka, hanem a gyermekagy is hasonlo, s6t egyesek
szerint fokozott szerepet tolt be. Ilyenkor ugyanis az
epe nagy cholesterin tartalma elsésorban az, aminek a
tobbi tényez6 mellett fontossdga van. Mar pedig tud-
juk, hogy az epekovek nagyrésze cholesterinkdé. Termé-
szetesen emellett a mechanikai, pangasi tényezék is te-
kintetbe jonnek: a has fliggeszto késziilékeinek sziilés
utani ellazulasa, a hasfal elpetyhiidése s ezéaltal a nyo-
mési viszonyok megvaltozasa, amelyek az epehélyag
kitirtilésére hatranyosan hatnak. ,

Ha a koképzédési folyamat fertézésmentesen is in-
dul —, mert a terhesség alatt indulhat — idovel, kiilo-
nosen, ha epepangas is all fenn, az epehdlyagha meg-
indul a bakterium bevandorlds. Ez az epehdlyag gyulla-
dasara fog vezetni, amely ilyenkor a feliiletes, hurutos
lobosodastél kezdve a savés- gennyes, majd fekélyes,
ill. gangraenés gyulladasig kiilonb6z6 koérbonctani el-
valtozasokban nyilvanulhat. Ezek az elvaltozasok,
féleg ha enyhébbek, visszafejlédhetnek, vagy pedig,
mint elséleges heveny gyulladasi folyamatok az idilt
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alakba mennek at, melyek késébb idénkint esetleg ki-
ujulnak. Maskor ismét kifejlédik az epehélyag empy-
emaja, esetleg hydropsa.

Féleg a genyes, gangrenas folyamatok, és az
empyema az, amelyek nem csupan helyileg, hanem a
kornyezetben is elvaltozast, lobosodast okozhatnak. Ezen
elvaltozasok iddvel osszenovésekre vezetnek. Minél su-
lyosabb az els6leges elvaltozéds, a kérnyezetben is annal
nagyobb reactio varhato.

A gyulladidsos folyamat stlyossaga esetenként
olyan fokn is lehet, hogy ha idejében nem avatkozunk
be, az epeholyagbeli folyamat a szabad hasiiregbe, vagy
a szomszédos szervek valamelyikébe tor at.

Egy ilyen esetet volt alkalmunk észlelni, ahol a
kell6 idében tortént miitét a betegség lefolyasara donté
jelentéségli volt.

61- 50—1938. K. J.-né 28 é. 1. P. 3 o6raval czelétt el-
folyt magzatvizzel sziilésre jelentkezik. Havi vérzése 4 he-
tenként 3 napig tart, utéijara 1937. V. 24. volt. Magzat
megmozdulds X. 16.-4n. Terhessége alatt, féleg az elején
és a végén gyakran héanyt. Gyermekbetegségre nem em-
lékszik. 5 évvel ezelbtt ..epebaja” wvolt, goresokkel. Emiatt
kezelésben részesiilt. Sargasaga nem volt.

Alacsonyabb termet{i, kézepesen taplalt sziiléné.. Kisebb
magzat I. kt. elhelyezkedésben, bemenetben rogziilt ko-
ponya, szivhangok koidék alatt, baloldalt. Ritka, renyhe
fajasok, magzatviz szivarog. Rectalisan: elsimult portio,
ujinyi méhszaj. Medence: 23—25.5 27—18.5. H: 37.0, P: 78.
Vizelet: negativ. Vérnyomadas: 90—110 R. R. hasban semmi
kéros elvéltozds nem mutathaté ki. Mellkasi szervek épek.
Oedema nincs. Fajaskelt6k alkalmazéasara 5—6 perces méh-
contractiok. Bejovetele utdn 10 6ra mulva sima sziilés, T.
kt. mechanismus, szerint. Fiumagzat 2700 g sulyd, 50 cm
fejkeriilettel.

A gyermekéagy elsé napjaiban teljesen iéztalan, jol érzi
magat. A IV. napon délutan subfebrilitas, bizonytalan, nem
pontosan localisalhaté nyomdésérzékenység a j. bordaiv
alatt és a gyomortdjon. Masnap reggel ugyancsak subfeb-
rilis, érverés rendes. Panaszok enyhiilnek. Délutan a hé-
mérséklet 38.4, érverés 96. 18 orakor kifejezett fajdalmak a
j. bordaiv alatt. Nem héany. sargasdg nincs, nyelv tiszta.
Vizelet: tiszta, liledékben semmi koéros nem mutathatd ki.
Bélmiikédés zavartalan. Thermophor, troparin. Este 23 6ra
30 perckor ujbél heves fajdalmak. A j. bordaiv alatt az
epehdlyagnak megfeleléen fajdalom és izomvédekezés. Nem
hény, nyelv tiszta. H: 38.8, P: 102. Fehérvérsejtszam:
10.000. Vizelet: mint elébb. Appendixtaj, méh kiérnyezete
teljesen szabad, involutio szabdlyos. Kiujuldé koéves cholecys-
titisre gondolunk. Domatrin inj. Masnap reggel 6 6ra 15
perckor a fajdalmak még intensivebben megismétlédnek és
szinte Allandésulnak. A j. bordaiv alatt kisalmdényi, a 1égzo-
mozgast kovetd resist. tapinthaté, mely a nagyfoka izom-
védekezés miatt csak homadalyosan mutathato ki, Kisfoku
meteorismus. H: 37.8, P: 130, elég telt. Fehérvérsejtszam:
30.000. Qualitativ vérkép: basophil 1%, eosinophil 3%,
myelocyta 0%, fiatal 3%, palcika 8%, karélyos 65%, lym-
phocyta 9%, monocyta 11%. Vizelet negativ, nem hany,
nyelv tiszta.

Mindezeket Gsszevetve, kiajulé koves, genyes, cholecys-
titist (empyema?) kérisméziink a kornyezet reactiv lo-
bosodasaval, amely a belgydgyaszi véleménnyel egybehang-
zban azonnali miftéti beavatkozast igényel.

A beteg a sebészeti osztalyra attéve azonnal miitétre
keriil. Miitétkor a korisme teljes beigazolédast nyer, ameny-
nyiben a vérbd és fibrinesen osszetapadt koérnyezd belek és
cseplesz a jokora tyuktojasnyira megnagyobbodott epe-
hélyaghoz voltak letapadva. Epeholyag fala megvasta-
godott, a gangraends gyulladés jeleit mutatja. Cholecys-
tektomia, drainage. — Az epehdlyaghan genyes epevaladék
(empyema) 12 borsényi, babnyi cholesterin koével.

A mGtét utdn néhdny napig lazas, azutdn a lefolyas
sima. Lactatio zavartalan. A XVIIL napon gydgyultan ta-
vozik.

Ha a gyermekagyban epekébetegségre utald tiine-
tek jelentkeznek, gondolni kell egyéb meghbetegedésekre

is, amelyek ilyenkor fel szoktak lépni, s amelyck az
epeké betegséggel osszetéveszthetok. Ez kiilondsen a
heveny gyulladésos rohammal jaré cholecyst. esetén fon-
tos. Az itt szambajoheté megbetegedések koziil, mint
legfontosabbak a heveny appendicitis, az atfurédni ké-
sziildé nyombélfekély és a vesekéroham emlitendék. A
vesekérohamra vonatkozélag a vizeletvizsgéalat igazit
utba. A féregnyulvidny gyulladasra és a duodenalis
fekélyre vonatkozdlag pedig a pontos korelézményre
vagyunk utalva, miutan ilyen allapotban behatébb vizs-
galatck tébbnyire nem végezheték. A koérel6zmény
azonban legtobbszor elég tampontot nyujt. A hideg-
razéssal, hanyassal és meteorismussal bek6szonté epe-
k6 roham  konnyen vezethet a gyermekagyban
a sepsis téves diagnosisdhoz is, mint ahogy Frigyesi
professor emliti. El6fordulhat, hogy epeholyag empy-
ema gyermekagyi pyaemia képét utdnozhatja. Bizonyos
esetekben a fehérvérsejtszam a Schilling-féle vérkép, a
haemocultura és a sziil6esatorna bakteriologiai vizsga-
lata fontos utbaigazitast adhat.

A teljesség kedvéért a ductus choledochus elzar6-
daséat (epekd, stb.) is meg kell emliteni, aminek jellegze-
tes tlinetel kozott a sargasag a legszembetiinobb. A fo-
lyamat olykor az epeutak sulyos fertézéséhez is vezet-
het. Itt a heveny sirga majsorvadas az, amely az el-
kiilonités szempontjdbol —kiilondsen a gyermekagy-
ban — nagyon fontos. Utébbi esetben jellemzdk: a lassu
kezdet, a maj nyomasi érzékenysége, az urobilin korai
fellépése, a sulyos intoxicatiés allapotba adtmenet, mely
a méj egyidejli megkisebbedésével, majd a vizeletben
leucin és tyrosin Kkiiiritéssel jar.

A gyermekagyban fellépd, illetve kiujulé epeko-
betegség therapiajaban azok az elvek érvényesek, mint
egyébként. Ha a conservativ kezelés indokolt, a cse-
esemd zavartalan téaplalasa érdekében a szukség eseten
esetleg gyakrabban haszndlandé fajdalomesillapiték
kéaros hatasuak ne legyenek. A miitéti kezelést ilietdleg
a Frigyesi professor altal hangoztatott allaspont az,
amelynek kell érvényesiilnie ilyenkor. Nevezetesen a
gyermekagy idején lehetdleg csak a sulyos szovodmeé-
nyes esetek operalandok, mint ahogy azt esetlinkben is
lattuk. Olyan esetekben, ahol siirgésség nem 4&ll fenn,
ahol esetleg varni lehet, ott a miitét ideje inkabb szen-
vedjen halasztast.

Stefanesik Szildrd dr.
kozkorh. féorvos, Gyongyos.

Kiadvanyainkat oleson kapjak meg Kkiadéhivatalunktél
hatralékban nem 1évd eléfizetéink. A pénz elére bekiildése
utan azonnal bérmentve kiilldjik meg az aldbbi igen hasz-
nos konyveket.
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A befizetési lap hatlapjan az Gsszeg rendeltetését kérjiik
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Sajté alatt.

5— P

6.50 P helyett 5.50 P

25.— P helyett 5.70 P

2.50 P helyett 2— P
8— P helyett 6— P



	1938-10-01 / 40. szám
	1938-10-08 / 41. szám
	1938-10-15 / 42. szám
	1938-10-22 / 43. szám
	1938-10-29 / 44. szám
	Az orvosi gyakorlat kérdései, 1938-10-01 / 40. szám
	Az orvosi gyakorlat kérdései, 1938-10-08 / 41. szám
	Az orvosi gyakorlat kérdései, 1938-10-15 / 42. szám
	Az orvosi gyakorlat kérdései, 1938-10-22 / 43. szám
	Az orvosi gyakorlat kérdései, 1938-10-29 / 44. szám
	Oldalszámok
	1_961
	1_962
	1_963
	1_964
	1_965
	1_966
	1_967
	1_968
	1_969
	1_970
	1_971
	1_972
	1_973
	1_974
	1_975
	1_976
	1_977
	1_978
	1_979
	1_980
	1_981
	1_982
	1_982_1
	1_982_2
	1_983
	1_984
	1_984_1
	1_984_2
	1_985
	1_986
	1_987
	1_988
	1_989
	1_990
	1_991
	1_992
	1_993
	1_994
	1_995
	1_996
	1_997
	1_998
	1_999
	1_1000
	1_1001
	1_1002
	1_1003
	1_1004
	1_1005
	1_1006
	1_1007
	1_1008
	1_1008_1
	1_1008_2
	1_1009
	1_1010
	1_1011
	1_1012
	1_1013
	1_1014
	1_1014_1
	1_1014_2
	1_1015
	1_1016
	1_1017
	1_1018
	1_1019
	1_1020
	1_1021
	1_1022
	1_1023
	1_1024
	1_1025
	1_1026
	1_1026_1
	1_1026_2
	1_1027
	1_1028
	1_1029
	1_1030
	1_1031
	1_1032
	1_1032_1
	1_1032_2
	1_1033
	1_1034
	1_1035
	1_1036
	1_1037
	1_1038
	1_1039
	1_1040
	1_1041
	1_1042
	1_1043
	1_1044
	1_1045
	1_1046
	1_1047
	1_1048
	1_1049
	1_1050
	1_1051
	1_1052
	1_1053
	1_1054
	1_1055
	1_1056
	1_1056_1
	1_1056_2
	1_1057
	1_1058
	1_1059
	1_1060
	1_1061
	1_1062
	1_1063
	1_1064
	1_1065
	1_1066
	1_1067
	1_1068
	1_1069
	1_1070
	1_1071
	1_1072
	1_1073
	1_1074
	1_1075
	1_1076
	1_1077
	1_1078
	1_1079
	1_1080
	1_1080_1
	1_1080_2


