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EREDETI KOZLEMENYEK

A gastroduodenalis fekélybetegség
idoszerii gyakorlati kérdéseirol.

frta: Hetényi Gézq dr., egyet. magantanar.

Az ulcus pepticum a belorvosi és sebészi gyakorlat-
ban a mindennapos betegségek soraba tartozik. Régoéta
ismerik is e betcgséget €s mégis mindezideig nemesax
hogy a baj lényegével nem vagyunk tisztaban, de még
aprébb gyakorlati kérdésekben is igen eltérdek a vélemé-
nyek. Az ulcus pepticum typikus alakban allatokon kisér-
letileg nem idézhetd el s igy a laboratériumban nem ta-
nulmanyozhat6. Ezért haladas az ulcus pathologiajaban
els6sorban a rendsz:res és * kiterjedt betegészleléstil
varhato.

A III. sz belklinika sajnalatos megsziintetése val-
totta ki azt a gondolatot, hogy ennek a hagyominyos
multla és a gyogyulni vagyok oly nagy tomegétdl felkere-
sett intézetnek nagy gyomorfekély-anyagat feldolgozzuk
s a benne foglalt sok észleletet az orvoskozinség szamara
meg0rizziik.

A betegség felismerésének tana olyan bamulatcs
fejlédésen ment at, hogy — jartas rontgenologust felté-
telezve — a fel nem ismert esetek szama ma mar nem
lehet tobb 2%-nal. Ilyen koriilmények kozott diagnosti-
kai kérdésekkel foglalkozni, ilyeneket régebbi anyag alap-
jan feldolgozni meddd, idejétmult torekvés volna,

Amikor a Koranyi-klinika utols6é 15 évének beteg-
anyagat feldolgoztam és ehhez maganbeteg-anyagomat
is hozzécsatoltam, a kérdéseket ugy tettem fel hogy a
rajuk adott valaszok az egyes eset prognosisanak és az
ulcustherapia értékénck megéllapitdsiban leh:ssenck
nekiink, az egyes betegekkel foglalkozé orvoscknak, ve-
zérfonalunk, A feldolgozas eredménye olyan volt, hogy
abbol az ulcus pathogenesisének kérdésére is lehetett ko-
vetkeztetni. Engedjék meg tehat, hogy eléadasom vezets-

*) A III. sz. belklinika beteganyagan szsrzett tapaszta-
latok alapjan. A budapesti Kir. Orvosegyesiiletben 1937. évi
januar 29-én tartott elbadas.

gondolataul az uleus pathogenesisének kérdését valaszt-
hassam és a statistikai adatokat ott és annyira értéke-
sithessem, amennyiben ezek felfogasom kialakulasabhan
jelent6s szerepet jatszottak.

Van a betegségnek egy nagy csoportja, amely joformdn
valamennyi bels6é szerv egy bizonyos betegségét foglalja ma-
géban, amelyeket feltiiné klinikai hasonlatossag kot oOssze.
Ez a hasonlatossiag legels6sorban abban &ll, hogy az idetar-
toz6 betegségek lefolydsa szakaszos, olyanmédon, hogy a
szenvedés idOszakait olyan idészakok szakitjak meg, ame-
lyek alatt a beteg latszélag tokéletesen egészséges. A beteg-
ségl idoszakok kezdete vagy hirtelen (rohamok), vagy foko-
zaltos, amikor a rosszullét és a jollét idoszakainak atmenete
nem éles. A rossz idészakot sok mindenféle ok vezetheti be:
nem ezek, hanem az altaluk kivaltott azonos reactiok a jel-
lemz6k. Sokszor meg a kivalté ok nem is valik érzékelhetové.
Igen jellemz6 az a valtozas, amelyen a beltegség tovabbi le-
folyéasa alatt atmegy. A rohamok, betegségi hullamok, eleinte
minden anatomiai substratum nélkiil zajlanak le, illetve le-~
zajlasuk utdn semmiféle koros elvaltozas nem mutathaté ki.
Amlint az id6 halad, valamelyik szerv maradands anatomiai
elvédltozasa fejlédik ki, amivel parhuzamosan rendesen meg-
sziinik a tiineteknek idészakossaga is: a panaszok inkahb
dliandé jellegiivé és egy szervhez kototté valnak. Azt lehet
mendani, hogy ezeknek a betegségeknek végsé szaka kezdd-
dik ott, ahol a korbonctan kezdoédik. Jellemzd tovabba az
idetartozé6 betegségekre, hogy typusos alakjukban csak az
emberen fordulnak el6é és kisérleti Gton 4llatokon az imént
vazolt periodikus lefolyds még akkor sem idézheté eld, ha
magat a szervbetegséget, vagy ahhoz hasonlét sikeriil is
létrehozni. Ezekben a betegségekben hereditarius tényezik
nagy szerepet jatszanak: az Orokletesség részben abban nyil-
vanul meg, hogy a betegségesoport valamelyik faja gyakran
fordul elé ugyanabban a csalddban, de megnyilvanul abban
is, hogy felttinben gyakori az ebben a csoportban foglalt kii-
16nboz6 betegségek allerndldsa is egyazon csaladon belill, Fo-
16tte jellegzetesek tovabbd e betegségeknek a vegetativideg-
rendszerrel valé kapesolatai: igen gyakoriak a vegetativ
idgrendszer megvaltozott ingerlékenységének jelei, feltiing
psychikus behatdsoknak, emoéci6knak befolydsa a kor mene-
tére és ismeretesek esetek, amikor az agyi vegetativ koz-
pentck megbetegedése vagy sériilése a betegségek egyikenek
vagy mésikanak Kkifejlédésére vezetett. A vegetativ idegrend-
szer uralkodd szerepére mutat az is, hogy e betegségek
,,yossz periodusai” a vegetativ idegrendszer izgalméaval, kii-
londsen az 4altala ellatott simaizom-elemek goresos Osszehu-
z:iddsdval jarnak. Egyarant észlelhetjiik e jelenségekel az
ereken, emésztétractushan, g bronchusckon, sth. A vegetativ
kézpontok miikbdésével fligg Ossze a vizforgalomnak az a
zavara is, ami ezen betegségek legtobbjében jol megfigyelheto
és ami abban 4ll, hogy a betegségi szakok (rohamck) viz-
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retentiojaval jarnak, mig utanuk rendesen fokozott vizkiiiri-
tés kovetkezik be. A vér osszetételében is jellegzetes kiilonb-
ségek észlelhetdk a rosszullét, illetve jollét idoszaka kozoli:
az el6bbiekben leukopenia és eosinophilia, a vér actualis
reactiojanak megvaltozdsa, a vérfehérjéknek a finomabb dis-
persitast fractiok iranyaban torténd eltolodasa, alacsonyabb
vérsejtsiillyedés figyelhet6k meg, mig a jé idészakokban a
fehérvérkép rendes, a pH, a vérfehérjék closzlisa ugyancsak
az ¢s a vérsejtsiillyedés kisfoki emelkedése kovetkezik be.
Mint utolso, de igen szembeszoké hasonlatossagol emlitem
meg, hogy bizonyos gyogyito beavatkozdsok egyformdn jol
hatnak a hetegségesoport kiilonbézé tagjaindl. Ilyenek: 1. a
mesterséges ldz és nem fajlagos ingertherapia (de kozbe-
jovo mas betegségek ldza is hasonlo hatasu lehet), 2. az a.n.
vegetativ szerek (atropin, adrenalin, calcium), 3. a simaizom-
elemek goresét oldé gyodgyszerek ég értagiték, és végil 4.
bizonyos, a vegctativ idegrendszeren végzett mitéick.

Ezekbol a fejtegetésekbol vilagosan kovetkezik, hogy a
betegségeknek egy nagy csoportjaban — és ezek kozé tar-
tozik az ulcus is — a betegség joval elbb kezd6dik, mintsem
az els6 szervi tiinet megjelennék. Ebben a lappangé szakban
az idetartozé betegségek lefolydsa meglehetésen egyforma
és ilyenkor sokszor még meg sem &llapithat6, hogy az illetd
melyik szerv betegségének magvat hordja magaban. Ezt az
idészakot a betegség wegelativ stadiumdnak nevezhetjiik,
mert minden jel arra mutat, hogy ilyenkor a vegetativ ideg-
rendszerben jatszédik le valami, ami késGbb, a mésodk sta-
diumban a szervi belegség idoszakaban, valamelyik szerv-
nek — vagy akar tobb szervnek is -— jo! koriilirhat6é beteg-
ségéveé fejlodik.

Azok a betegségek, amelyeknek ebbe a kozos csoportha
foglalasa indokoltnak latszik, az idiilt belgyogyaszati beteg-
ségeknek nagy részét magéba foglalja. A Kkeringési szervek
koziil az angina pectoris, a Raynaud-kor, az ,acut vasospas-
tikus hypertensio”, a paroxysmalis tachykardia, a légzdszer-
vek részér6él azok allergids megbetegedései, az emésztd szer-
vek teriiletén az acidismus, az ulcus pepticum, a ciaronikus
enteritis és kolitis, az anyagcserebetegségek kozill a kosz-
vény, az idegrendszer részér6l a. migraine €és az epilepsia
tartoznak ebbe a csoportba. Sok sz61 amellett, hogy a koé-
betegségek is idesorolhatok,

Ezeknek a betegségeknek az oOsszefoglalisa nem 10j to-
rekvés. Hiszen ko6zos csalddi el6forduldsuk és azonos ember-
typuson valé kifejlédésitk mér régen valami ilyen osszefiig-
gés fellételezésére vezetett., Gondoljunk csak a mult szézad
_francia, orvosainak arthritismusara és hepatismusara! Bizo-
nyos szempontékboél van sziikség arra, hogy a betegségeket
osztalyozzuk és biztos az is, hogy az orvosi gyakorlatban a
vilagos és hatarozott diagnosisok - Kkiilonosen a heveay
conditiCkban — felbecsiilhetetlen eértékiiek. Az idiilt beteg-
ségeknél — kiilonosen a targyalt vegetativ eredésiieknél —
azonban g végleges elkiilonitésre és osztdlyozisra vald torek-
vés gyakran azzal a veszéllyel jar, hogy eltériti az crvost az
egész beteg szemlélésétél s aprobb részletek faradsagos ¢s
meddé tahulmanyozasa felé sodorja. Ez ellen a veszély ellen,
mint ahogy azt mindjart az ulcus esetében is latni fogjuk,
nagyon is kiizdeniink kell.

Ennek a bévebb ismertetésnek az az elénye, hogy
most ardmylag rovidre foghatom az ulcusbetegségrol val-
lott felfogasom ismertetését. Az ulcus is a szakaszos be-
tegségek sordba tartozik, az ulcus is a vegetative stig-
matisalt cgyének betegsége, az ulcus is a vegetativ ideg-
rendszer ingerlékenységének olyan szembeszoké megval-
tozasaval jar, hogy mar régen besoroltik a ,,vagotoniak™
csoportjaba. Nézzitk hat, hogy a vegetativ betegségekrsl
fentebb elmondottak, mennyiben vonatkoztathaték a fe-
kélybetegségre.

Az ulcusbetegség lefolyasanak szakaszos volta koz-
ismert. Sokszor latszélag minden kivalté ok nélkiil, més-
kor valamilyen kimutathaténak vélt esemény kovetkez-
téhen — amely események kozott étrendi hibak és izgal-
mak fordulnak elg kiilondsen — jelentkeznek a jolismert
panaszok. A panaszok egyideig fennmaradnak és — fo-
leg eleinte — sokszor minden kezelés nélkiil is, egy idd
mulva megsziinnek, Akkor jon egy hosszabb-rovidebb
id@szak, amikor a beteg azt hiszi magirdl hogy teljesen
egészséges, mindent ehetik és eszik is és semmi panasza.
Igy folyik ez a legtohb ulcush:zteggel éveken keresztiil és
nem eggyel az egész €leten at. A betegek egy magy részé-

nél azonhan, a korlefolyas idével megvaltozik. A panaszok
mind siirlibben jelentkeznek, lassabban, nehezebben mal-
nak el és végiil elkovetkezik az az allapot, hogy a pana-
szok tobbé-kevésbbé allandbsulnak, a betegség elveszti
szakaszos jellegét, Hogy ezt a szakaszos lefolyast nem 2z
ulcus mindig Gjbol valé keletkezése és gyogyuldsa okozza,
az két koriilménybol is kivilaglik: 1, hogy megtalaljuk
abban az idOszakban is, amikor ulcus még nem mutat-
hat6 ki és 2. hogy az 0. n. objectiv vizsgalé mébdszerek,
mint amilyen a rontgenvizsgélat és a gyomorsecretio
vizegalata, sokszor s.mmi feltiiné kiilonbséget nem mit-
tatnak a jo és rossz idoszakokban. A vazolt koérlefolyast
betegeink mindegyikén tapasztalhattuk, kiilonbség czak
ott volt, hogy egyesekben az ulcus aranylag koran, ma-
sokban kés8bben fejlddott ki és hogy egyesekben a sza-
kaszes lefolyds végig megmaradt, mig masokban idével
a panaszok allandésulasanak adott helyet, Az idevonat-
kozb megfigyeléseket a kovetkezd adatok mutatjak:

Osszesen 1915 ulcusbetegnek kiildtem ki kérdSlapo-
kat.”™ Ezek koziil 1544-r6l1 lehetett felvilAgositast kapni,
ez az esetek 80.6%-anak felel meg. Duodenalis fekélye
volt 1768-nak, koziililk felelt 1422; gyomorfekélye 147-
nek, ezek koziil 122 felelt. **) Az atlagos kor, amelyben az
els6 gyomortiinetek észlelhetvé valtak, a duodenalis ul-
cusban szenveddknél 32.4 (férfiak), illetve 32.1 (nék),
a gyomorfekélyeseknél pedig 40.5, illetve 42.3 év volt.
Igen tamulsagosak azok az adatok, melyek arra a kér-
désre vonatkoznak mennyi idS telt el ay elsd tiinetek és
az els6 orvosi vizsgalat kozott. Kideriilt, hogy az ulcus
duodeniben sznvedSknek csupin 5%-a keres fel orvost
az els6 &v folyaméan, 31%-a a méasodik év soran és a be-
tegek 64%-a két évnél hosszabb idg multaval fordul csu-
pan orvoshoz. Egészen hasonléan oszlanak el a gyomor-
fekélyesek, Meggy6z8en mutatjak ezek az adatok, hogy
az ulcusbetegség valéban joval a fekély kifejlgdése el6tt
kezdGdik olyan tiinetekkel, amelyeknek a legtébb beteg
beteg nem is tulajdonit jelentdséget, Ami a fekély ront-
genoldgiaj kimutathatésigat vagy vérzés Altali megnyil-
vanulésat, tehat a biztos diagnosis felallithatésdganak
idépontjat illeti, arranézve a kovetkez8 adatokat gyiij-
tottem: a duodenalis ulcusosok elsé intézeti vizsgalata
és az ulcus biztos megallapitisa koézti id8 az eseteknek
23%-aban volt egy évnél rovidebb, 44%"-aban esilt a ma-
sodik évre és 33%-aban haladta meg a két esztendSt. A
gyomorfekélyesek adatai: 34—50—16%. KEzek szerint
tehat az elsé panaszok és az ulecus biztos kialakulasa ko-
zotti id6 atlag 3—4 esztenddre tehetd!

A szakaszos lefolyasnak sokszor minden kiilsg§ oklol
val6 fiiggetlensége eléggé ismiretes és mar régoéta igye-
keztek erre magyarazatot talalni. Sokan meteorolégiai
hatascknak tulajdonitanak szerepet és allitdsuk tamoga-
tasara azt hozzak fel hogy a betegség tiineteinek jelent-
kezése évszakos ingadozasi, Eseteinket ilyen szempont-
b6l atnézve azt talalluk, hogy valoéban a patkéb2lfeké-
lyesek 7T9%-a szamol b: évszakos befolyasokrél. Ezek a
kovetkezOképen oszlanak meg: tavaszi rosszabbedist az
évezakos ingadozasokat mutaté betegek 57%-a, téli rosz-
szabbodasu 10%-a, 6szi rosszabbodasi 29%-a, nyari rosz-
szabbodast 4%-a. Az ulcus ventriculira vonatkoz$ ada-
tok: 32—5—53—10%. Az ulcushetegségnek tehat kétl-
ségteleniil két évszakhoz kotott rosszabbodisi iddszaka

*) Az anyag kis részét Grodk 1933-ban megjelent mun-
kajaban ugyancsak feldolgozta.

#%) A duodenalis és gyomborfekélyes belegek ilyen meg-
oszlasat Rosenthal az Orvosegyesiileti el¢adast koveté vita-
ban arénytalannak vélte. Legutobbi eléadasaban (J. A. M.
A. 110, 13) Eusterman — igen mnagy beteganyagdban -—
szintén 10:1 ardnyrél széamol be.
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van: a tavasz, meg az 0sz, Hasonlé megéllapitasra jutott
nalunk Rusnydk, majd Szemz0, a killfoldiek koziil pedig
foleg Einhorn, valamint Gebhard és Richler adatai felel-
nek mieg a mieinknek. Egybehangzéan az az észlelct,
hogy a nyar az az évszak, amelyben az ulcusosck legjob-
ban érzik magukat. Hoénapok szerint csoportositva a
maximumokat, a marcius, dprilis és november honapok
azok, amelyekben a panaszok fellépte a leggyakoribb.

Igen tanulsagos akovetkezo osszeallitas: a tisztan sza-
kaszos lefolyasu esetekn k 87%-a rontgenolégiailag c-u-
pan kozvetett ulcusjeleket wvagy ulcus simplexet mutat,
azokban az esetekben azonban, ahol a periodicitas meg-
szlint és a panaszok allandésultak, 84%-ban volt ulcus
callosum, vagy apylorus-passage-nak kisebb-nagyobb foku
késése. Kz vilagosan mutatja szerintem azt, hogy amiz
az mulcusosoknak nincsenek biztos anatomiai elvaltozasai,
vagy pedig a kimutathaté elvaltozas csak kisebbfoki,
addig a szakaszossag a betegség vegetativ jellegének meg-
felel6en fennill. Ha azonban mélyebbrehaté elvaltozasok
fejlédtek ki a gyomor falidban, akkor a gyomorbetegség
6nalléan halad tovabb a maga utjan, sokban immar fiig-
getleniil att6l a behatastél, amely létrehozza: a vegeia-
tiv idegrendszer befolyasatol.

Arra vonatkozolag, vajjon melyek azok az es mények,
melyek az ulcusos rossz iddszakait bevezetik, a duodenalis
ulcusokra vonatkozo kovetkezg adatok érdemelnek emli-
tést: bizonyos ételek elfogyasztasara vezeti vissza a tii-
netek jelentkezését a bet.gek 30%-a, nagyobb emstidkra
vagy hosszabh izgalmas vagy hajszolt idGszakra a betegck
47%-a, dohanyzasban valé mértéktelenségre 9%; a be-
tegek 14%-a semmiféle jellegzetességet nem tapasztalt e
tekintetben. (Ez utékbi csoporthoz tartoznak olyan b:te-
gek is, akik azért az évszakoknak befolyasat tapasaztaltak
magukon). Szemzé (1927) ugyanezen tényezok jelentdsé-
gét emclik ki. Ha most ezeknek a tényez8knek a szerepét kii-
16n tanulminyozzuk, akkor a dohdnyzdsra nézve a kovet-
kez6 adatokat emlithetjiikk meg: a duodenalis fekélyben
szenved6 férfiak 58.5%-a erdsen dohanyzik, 31.5%-a leg-
foljebb 12 cigarettat sziv naponta és csupan 10%-a nem-
dchényos. N6k kozt 11.5% az erds dohanyos, 51.9% mér-
sékelt és 36.6% mem dohinyos. Ellenérzésként 100 lym-
phogranulomatosisos betegen a kovetkezg adatokat kap-
tuk: erds dohanyos 26%, mérsékelt dohanyos 30.4%, nem.
dohanyos 43.6%, nagyjaban tehat azt mondhatjuk, hogy
ezeknél az egyes csoportokra valé eloszlas nagyjaban
egycnletes, foleg, ha tekintetbe vessziik azt, hogy az utob-
biak kozt tobb a fiatal kora miatt nem dohanyz6, Még
jellegzetesebbé valik a dohanyzas befolyasarél alkotott
képlink, ha azt nézziilk, hogyan oszlanak meg ebbd]l a
szemipontb0l a miitétre keriilé ulcus ducdenis férfiak, Ak-
kor azt latjuk, hogy ezeknek 79%:-a tartozik az erds,
13.5%-a a mérsékelt és csak 7.5%-a a nemdohanyosok
ko6zé, Nem 4ll masként a dolog a gyomorfekélyesek kate-
goriajaban sem. Ezekbdl az adatokbdl joggal vonhatd le
az a kovetkeztetés, hogy @ dohdnyzds az wulcusbetegség
szempontjabol nem drtalmation €s talan része van annak a
koriilménynek kialakitasaban is, hogy pl. ulcus duodeni-
ben szenved6 betegeink 76.29 férfi és csak 23.8%-a né.

Az izgalmaknak €és kedvezitlen bzlki hatasoknak sze-
repérél a kovetkezé adatok nyujthatnak felvilagositast:
allando izgalmak kozt élonek vallotta magat az ulcus
duod:niben szenveds férfiak 40.4, a nék 37.5%-a, — id6-
leges erds izgalmakro6l szamolt be a férfiak 50.9, a ndk
56.3%-a, — mig nyugodt élete a férfiak csupan 8.7, — a
nék 6.2%-anak volt. Hogy a lelki behatasok nemcsak az
ulcus keletkezésére, hanem a betegség menetére is befo-
lyassal vannak, az a kovetkezé adatokbol deriil ki: a mii-
tétra keriilt, ulcus duodeniben szenvedd betegek kozott

az alland6 izgalmak kozt é16 férfiak 68.5, — a nék 53.3
%-kal,-a méasodik csoportbeli férfiak 30.1, — a ndék 43.9
%-kal — mig a nyugodt életd férfiak csak 1.4, — a ndk
2.8% -kal vannak képviselve. Az op:ralt wulcus ventri-
culi eseteiben az aranyok eltolédasa mem ennyire szembz-
ot's.

A csalddi eléfordulds kérdésére vonatkozolag a kivet-
kez6 adatokat ismertethetem: gyomorbetegség a duo-

denalis fekélyeseknek 25.4, — a gyomorfekélyeseknek
44.49%-ban volt az ulcushetegek csalédjanak valamely tag-
janal kimutathaté. Ugyanakkor — ellenSrzésképpen vizs-

galt — 100 diabetikus betegen gyomorbaj familiaris el8-
fordulasat csak 7.49%-ban allapitottunk meg, Arra a kér-
désre, vajjon ulcusosok csaladjaban egyéb periodikus-ve-
getativ betegség gyakrabban fordul-e el6, mint mas csa-
ladokban a kévetkez6 adatokat emlithetem: angina pecto-
ris, asthma, migraine és epilepsia (mint a négy legjelleg-
zetesebb és legkdnnyebben diagnostizalhaté betegség-
typus) mlcusosck csaladjaban 28.8%-ban volt kimutat-
haté, holott az elébb emlitett diabstikusoknak csak 9.8
%-aban. .

A gyogyitdas sokat vitatott kérdésére nézve a ko-
vetkezd Osszedllitas tanuledgos: a hetegeket négy csoport-
ba osztottam. Az els6be soroltam azokat, akik az elGirt
diaetat megtartottak és minden visszaesésiik alkalmival
— néhany heti fekvés kozben — valamilyen ulcuskurat
végeztek. A masodik csoportba osztottam azokat, akik a
j6 idoszakokban semmiben sem korlatoztak magukat, a
rossz id8szak bekovetkeztével azonban ulcuskurat végez-
tek. A harmadik csoportba azok a betegek keriiltek, akik
semmiféle iranyban nem korlatoztik magukat, a rossz id6.
szakokat is fennjarva toltotték €s mindossze valamilyen
enyhe megszoritast vittek keresztiil étrendjiikben és alka-
likat szedtek. Végiil a negyedik csoportba keriiltek azok
a betegek, akik semmiféle kez lésben nem részesiiltek, Az
ulcus duodeniben szenveddk a kovetkezoképen oszlottak
meg e négy csoport kozott: az elsé csoportba keriilt a
férfiak 13.1, — a ntk 18.5%-a, — az idolegesen kezeltek
kdzé a férfiak 48.9, — a nbék 29.9%-a. Hidnyos kezelés-
ben részesiilt a férfiak 30, — a ndk 30.3%-a; semmi keze-
lést sem kapott a férfiak 8, a n6k 21.3%-a. Ezek a szamok
azt mutatjak, hogy az orvosok el6irdsai csak papiron van-
nak meg és csak kb. minden h.tedik ulcusos beteg tartja
meg pontosan az utasitisokat. Nagyon em’'ékeztetnek ezek
a viszonyok azokra, a melyek a cukorbaj kezelésében ész-
lelheték: létezik papiron egy ,.diabelestherapia” de ezt
a betegek magy része csak addig tartja, mig valamilyen
orvosi intézmény vagy fiirdéhely lakoja.

Ha most azt vizsgaljuk, wajjon igazuk van.e az or-
vosoknak, mikor tudatuk alatt nem hisznek az ulcus vég-
leges gyégyithatésdgiban (hiszen akkor nyilvan nagyobh
nycmatékkal tartatnik meg betegeikkel az elGirasckat a
j6 intervallumolsban) és a betegeknek, amikor a rossz id6-
szakon kiviil sehogysem, vagy alig kovetik az eldirasokat,
o kovitkezd adatokat kozlom: megvizegalva azt, vajjon a
miitétre keriil§ betegek kozt milyen az emlitett négy cso-
rort kozti megoszlids, azt talaljuk, hogy az elsé cso-
porthdl miitétre keriils — ulcus duodeniben szenv.dé —
férfiak az Osszes operalt betegek 11.8, — néknél 13%-at,
a masodik csoportbdl valé operaltak 51, illetve 26%-at.
— a harmadik esoporthél a férfiak 28.8, — a nék 39%-at,
végill a negyedik csoportbél a férfiak 8.4, — a nék 22
9,-ét teszik ki. Egészen hasonloéak azok a szamok, amelyek
a gyomorbeli fiekélyekben szenvedSkre vonatkoznak.

A szhzalékos eloszlas tehat teljesen azonos a miitétre
szorul6k és miitétrs nem szorul betegek kozt, amibdl az
ismertetends mfitéti javallatok uszemmeltartasaval az
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tiinik ki, hogy a belgybgyészati kezelés az ulcusbetegség
végsé lefolydsdn nem valtoztat, Szerepe hasonlit a leukae-
miak kezeléséhez, zhol az élettartam meghosszabbitasat
nem, csak a ,,jo idészakok” megnyujtasat vagyunk ké-
pesck elérni.

Az ulcus épugy, mint a t6bbi periodikus-vegetativ be-
tegség, nem tartozik a gyodgyithatatlan bajok soraba.
Bizonysag erre az allitisra az, hogy a koérbonenokok gon-
dos vizsgélattal igen gyakran taldlnak — féleg a duo-
denumban — hegeket, amelyek csak fekély gyogyulasabol
szdrmazhattak, Nom helyeselhetd azonban az az eljaras,
mikor a beteg, vagy akar az orvos is, az ulcus rossz ido-
szakdnak elmultat a betegség gyogyulasaval téveszti
ossze, Ugyanez az észrevéte] vonatkozik azokra a kozlemé-
nyekre is, mielyek valamilyen gyogyitd eljaras értékét az
ulcusbetegség rossz idGszakaban elért eredmény alapjan
itélik meg, Nyiltan kimondhatjuk, hogy az ulcusbetegség
rossy korszakai — legaldbb is az els6 id6kben — min-
denféle kezelésr:, de sokszor barminé kezelés mnélkiil is

megnyugszanak, A punctum saliens nem ez, hanem az,
vajjon sikeriul-e az ulcust wvéglegesen meggyogyitani.
Megpréobaltam anyagom alapjan eldonteni, koriilbeliil

mennyi id6 az, melynek eltelte utan az wulcus végleges
gyoégyuldsa nagy valoszintiséggel allithaté. Az eredmény
a kovetkez6: intézetben, vagy a betegek lakésan végzett
rendszeres ulcuskiira utan fél esztendével 100 duodenalis
ulcusbeteg koziil jol van 88, -egy év multan 71, -két év
multén 61, -3 év multan 49, -négy év multin 42, -6t év
mulva 37, -hat év mulva 33, -hét év mulva 28, -nyolc €v
mulva 26, -kilenc év mulva 26, -tiz év mulva 26. Nagy-
jaban hasonloak a szamck az ulcus ventriculinal is. Ami
azt mondja, hogy az a latszélagos gyogyulas, amit cgy
tetszdleges mulcuskura elvégzése utan észleliink, az esztek-
nek egy harmadaban nem tart el egy egész esztendeig és
csak Ot- hét esztendé elmultaval lehst a valéban gyogyult
esetek allandésigéval szamolnunk. E szdmokbdl tehat
egyfelol az deriil ki, hogy a betegek kb. egy negyedének
gybgyul meg végleg az ulcusa, masfeldl, hogy az ulcus
gyogyulasat az els6 6t esztendd lefolyasa elgtt megallapi-
tani nincs jogunk. Ez a feldolgozott anyagbdl egyforman
vonatkozik azokra az esetekre, amelyekben az ulcuskira
utan az ulecus rontgenologiai tiinetei eltiintek, mint
azokra melyekben a tiinetek multaval nem jir egyiitt a
rontgenologiai ulcusjelek elmulasa.

Mar most hogy allunk az ulcusbategség mitéti gyo-
gyitdsdval?

A duodenalis fekélyben szenveds betegek koziil 229
férfit és 77 no6t, az mlcus ventriculisak koziil pedig 45
férfit és 13 nét operaltak meg, Ez aranyszamokban az
ulcus duodenire mnézve 21.2, — illetve 22.6%-ot tesz ki,
mig ulcus ventriculire nézve 45, — illetve 59.1%-ot. Ha
ez az operalt anyag nem is tulsagosan nagy, bizonyos
értékkel bir az a koriilmény, hogy a miitét sziikség sségé-
nek megallapitisa mindég az intézet vezetGjének véle-
ménye szerint, tchat egységes javallatok alapjan tortént, -
a javallatok tekintetében g felfogas a vizsgalt 15 év folya-
man lényegében nem valtozott. A miitéti javallat felalli-
tasa — az altalanos szokasnak megfeleléen — vagy ak-
kor tortént, ha a fekély szovodményekre vezetett, mint pl.
perforatio, ismételt vérzések, pylorussziikiilet, vagy rak-
gyanu esitében, vagy pedig ilyenek hijjan minden olyan
esetben, mikor huzamosabb idén at, vagy tobbszori ulcus-
kuraval hosszabb tiinetmentességet nem tudunk elérni.

Eseteinkben az elsé gyomortiinet és a miitét megtor-
ténte kozti idotartam a duodenalis ulcusnal atlaghan 10.3,
illetve nénél 10.8 év, az ulcus ventriculinil pedig 8, — il-
letve 7.6 év volt, Ezek a szamok mindenesetre felm:nte-
nek azon vad aldl, hogy betegeinket tul koran operaltat-

tuk, és inkabb wvolng nehéz megcéfolni ezt a szemreha-
nyast, amire bizonyosan sok sebész gondol e pillanatban,

“hogy jobban tettiik volna, ha betegeinket hamarabb ope-

raltatjuk, Déntés elétt azonban vizsgaljuk meg sebészi
anyagunkon az el6bbi moédszer szerint a sebészi beavat-
kozas jelentGségét az ulcus gyoégyitdsiban. 100 olyan
esethdl, melyben a miitéti beavatkozas gastroenterostomid-
bol allt, fél év multin teljesen gydgyult 80, — egy év
multan 75, — két év multan 70, — harom év multin 68,
— négy év multan 65, 5 év multdn 61. 100 resekdlt eset-
bol fél év mulva gyégyult volt 88, — egy év mulva 87,
két év mulva 85, — 5 év mulva 8. Az Osszes miitéti ha-
lalozas 9.1%-ot teit ki. (ugyanekkor a nem operalt ulcu-'
sok Osszes haldlozasi szazaléka 4.7% volt).

Sajat kis anyagunk alapjan nem érezziik magunkat
jogosultnak arra, hogy a kovetendé miitéti eljaras tekin-
tetében donté médon kossiik le magunkat egyik, vagy ma-
sik eljaras mellett. Az ismertetett szamok azt mutatjak,
hogy a csonkolassal, kiilon6sem annak azzal a formajaval,
melyet a Verebély klinikan végeznek, ahol betegeink tul-
nyomé részét operaltak, a betegek joval nagyobb szaza-
léka gyogyul meg teljesen, mint a gastroenterostomia
utan. A mi szdmadataink szerint resectio esetében fél-egy
esztendd, — a gastroenterostomia esetében azonban lega-
labb harom év kell ahhoz, hogy a gy6gyulds — némi va-
16szinliséggel — megallapithato legyen, Az id6k folyaman
az az eljaras alakult ki klinikankon, hogy, jollehet a se-
bész elbiralasara biztuk, melyik miitéti eljarast ohajtja
alkalmazni, szivescbben lattuk, ha a vegetative erdsen
stigmatizalt, ideges, fusziilt lelkiallapot, rendesen erd-
sen superacid betegeken wresectio, nyugodtabban €6 és a
vegetativ idegrendszer fokozott ingerlékenységének keve-
sebb jelét add betegeinken inkabb csak gastroenteros-
tomia tortént.

Hogy vajjon az altalunk kovetett eljarads a javallat
felallitasdban helyes volt-e, azt nézetem szerint statiszti-
kai uton eldonteni nem lehet, Legkevésbbé donthetdé el
ez azon a modon, ahogy az leginkabb szokasos, t. i. kii-
16nb6z6 klinikak és koérhazak sebészi és belgybdgyaszati
osztalyain késziilt statisztikak egybevetésével, Az anyag,
mely belgybogyaszati, illetGleg sebészi osztalyra keriil, any-
nyira kiilonbozo, hogy «gészen reménytelen ilyen statisati-
kak szembeallitisa. Ma minalunk nagyjaban az a helyzet,
hogy sebészhez az a beteg megy, aki belorvossal nem hol-
dogult, viszont az operalt és visszaesG beteg rendesen
belgy6gyaszt keres fel. De g kérdés nem itt van. A mo-
dern orvostudomany egész szellemével és a betegek leg-
jobban felfogott érdekével homlokegyenest ellenkezik az
a gondolat, hogy belgyogyvaszok &és sebészek az ulcus
pepticum gyogyitasanak kérdésében szembenallé taborok-
ban sorakozzanak. Azok utén, amiket az ulcusbetegség
keletkezésérdl és lényegérdl mondottam nem lehet kétség
abban, hogy az ulcusbetegség gyogyitasiban a sebészet
csak a kisegité szerepzt toOltheti be, melyre mindaddig
raszorulunk, mig keziinkbe nem jut olyan eljaréas, mellyel
a gyomorfekélyt keletkezésének korai idOszakaban, vagy
talin még inkébb, mieldtt keletkeznék: meg nem tudjuk
gyogyitani. Ezt, orommel allithatéom, az atfogd gondol-
kozast sebészek is elismerik aminek igazara elég, ha
Moynihant idézem, Egyel6re azonban az ulcus gyoégyita-
séban — még a heveny eseményektsl eltekintve is —
nem tudjuk a sebészetet mélkiilozni, még pedig azért,
wert, amint a mi adatainkboél is kideriil, mi, belorvosok,
s.m tudjuk a fekélyt ma még meggyogyitani. A Kkozolt
adatok még azt a vigasztalast is elveszik téliink, hogy az
ulcushetegek nagy része azért nem gybdgyul meg, mert
utasitasainkat nem tartja be.
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Ezek utdn az ulcus pathogenesisérél az elmondottak
alapjan kialakult felfogdsomat ismertetem és belSle hi-
zonyos gyakorlati kivetkeztetéseket probalok levonni az
ulcusbetegség gyogyitasara vonatkozélag, Hadd abrazol-
abrazolja a mondettakat az alanti abra!

\\ vege-
kiil- tativ > gyo-
vilag Y g koz- =3 mor
pontok
1. 4dbra.

Mint ahogy azt legtomorebben Bergmann fejezie ki:
a fekély csak a fekélybetegség heveny megnyivanulasanak
tekintendd. Lattuk, hogy az ulcusbetegség kezdete messze
megel6zi a fekély kifejlédését. Els8 szakat vegetativ stadi-
wmmak nevezziik és annak képe tobbé kevéshbhbé azonos mas
szervek bizonyos betegségén .k kezdeti képével, mely be-
tegségekkel szoros constitutionalis-hereditarius kapocs
fonja egybe, Ebben a szakban vagy nincsenek még gyo-
monpanaszok, vagy ha vannak, akkor csupan bizonytalan,
legtobbszor az acidismus képének megfeleld panaszokrol
hallunk. A betegség lefolyasa jellemzGen szakaszus, a pe-
riédikus-vegetativ b:tegségek minden tartozékaval. IdGvel
a gyomorra localizdlt panaszok mindinkabb elGtérbe jut-
nak és kifejlédnek azok a jolismert klinikai tiinetele, me-
lyek alapjan az ulcus diagnosisanak felallitasa sokszor
mér a puszta clézménybdl is konnyen sikeriil. Ilyenkor az
esetek nagy részében mar positiv rontgenologiai leletet
kapunk. Innen kezdve a tovabbi lefolyas nem egységes.
A betegek egy része, (mint lattuk, kb. 25%-a) meggyo6-
gyul, mas része tovabbra is szakaszos koérlefolyast mu-
tat, mig egy harmadik részben a periodicitas fokozatosan
megsziinik, a panaszok allandoésuldsanak ad helyet: ezzel
rendszeresen egyiitt jar bizonyos sulyosabb gyomor-
elvaltozascknak a kiindulastél fiiggetlenedett kifejlése €s
progressi6ja. Ezt a szakot szervi stadiumnak nevezetjiik.
Jrlolhetn6k az ulcusbetegség vegetativ szakat az extra-
ventricularis elnevezéssel, a szervi stadiumot pedig ventri-
cularisnak, ha nem kellene azokra a talzasokra gondol-
nom, melyekre a hasonlé ,extrarenalis” és ,extracardia-
lis” elnevezések forgalombahozatala vez tett,

A 3 négyszig kiziil a kozbilsd a vegetativ kdzponto-
kat jelképezi. — Ezek veszik fel a baloldalibol a kiil-
vilig ingereit, akir emotionalisak, traumatikusak, me-
teorologiaiak, vagy akar valamilyen fert6z6 betegséghdl
szirmaznak. Ezeknek behatisara a vegetativ idegrend-
szer, mint ahogy azt Cannon, valamint Selye vizsgalatai-
bol tudjuk, rogtén miikodésbe 1ép és ha a vegetativ ideg-
rendszer ép, a lokésharité szerepét jatsza, vagyis nivel-
14l6 miikodést fejt ki és tavoltartja a kiillbehatds koz-
vetlen veszélyét.

Mi torténik akkor, ha a wegetativ kozpontok (akar
velesziiletett moédon, akar valamilyen szerzett tton) érzé-
henyebbek a killsé hatisok irant? Ha ez az érzékenység
igen nagyfokiu, akkor mar olyan ingerek, melyek ép vege-
tativ idegrendszert feltételezve, izgalmat alig valtanak ki,
itt erds izgalomra vezetnek. Ugyanaz az eset fog eldallni
akkor is, ha a vegetativ kdzpontok érzékenysége csak Kis
mértékben fokozott ugyan, de a kiilvildgi ingerek erbseb-
bek az dtlagosnal. Mindkét esetben a vegetativ idegrend-
szer slirlin j6 izgalomba és az izgalmak summélédasa azt
eredményezi, hogy az egycs ingeriileti id6szakok mind to-
vébb és tovabb tartanak, mind lassabban és lassabban
halkulnak el, amikor is sokszor egy-egy fujabb reactio
akkor kovetkezhet be, mikor az el6z6 izgalom okozta in-
ger még el se iilt. Az els6é eset a hereditarius ulcusok

esete, azoké, akik nagyfoki vegetativ érzékenységet 61-
koltek: e¢zek a fiatal korban, minden kiilonGsebb kivaltd
ck nélkiil is, kifejléd6 ulcus-esetek. A mésodik csoport-
ban a vegetativ érzékenység, ha oroklott, kisfokh és csak
akkor valik nyilvanvaléva, ha a kiilsé behatasok kedve-
zotlenek. Ide tartoznak a szerzett vegetativ érzékenység
esetei is, amikor valamilyen betegség kivetkezményeként
az eredetileg ép vegetativ kbzpontok ingerlékenysége val-
tozik meg™*)

Minthogy Cannon vizsgalatai kétséget kizaré modon
bebizonyitottdk, hogy a autonom rendszer hajlandésaga
az, hogy — f0ldg erfsebb — izgatasra mindig, mint
egység reagaljon, vildgos, hogy minden vegetativ ideg-
rendszeri izgalom kiterjed a gyomorra is, csakiugy, mint
valamennyi tobbi, a vegetativ idegrendszer innervalla zsi-

gerre. Ha most mar — akar oroklétt terheltség kovet-
keztében, akar szerzett betegség maradvanyaként -— a

gyomor az a szerv, mely mint receptiv szerv a hozza-
juté hirtelen és erds izgalmakra leger8sebben reagél,
akkor a vegetative stigmatizalt emberbl ulcusbeteg lesz.
Ha azonban a koriilmények olyanok, épen Gigy asthma,
vagy migraine, vagy angina pectoris keletkezhetnek.

A fekély keletkezésében tehit harom tényezs visel-
kedése jelent8s, iletve az, hogy e harom tény. zének az
egészséges szervezetben oly tokéletesen szabilyozott dssz-
hangjaban tamadjon zavar. A Kiilvildg eseményei, az
oroklétten, vagy szerzett mddon fokozott érzékenység le-
het az els6 lancszem, mely e harom tényezé kozti egy.n-
glly megzavarasaval a fekélybetegség keletkezésére vezet,

Ha most az elmondottakbol az wlcus therapidjara
akarunk gyakorlati kovetkeztetéscket levonni, akkor a
harom kort feltiinteté abrabol onként kovetkezik, hogy
az ulcusbetegséggel szemb.n alkalmazott gyégyité eljara-
sainkat harom csoportba oszthatjuk. Jelenlegi ulcusthera-
piank tilnyom¢ részében a gyomorra iranyul: mind az ét-
rendi therapia, mind az alkaliaval torténd gyogyitas,
abb6l a meggondolasbol kindulva, hogy a tilzott sav-
képzodés fekély keletkezésére, vagy a mar meglévs feksly
roszaabbodasara vezet, tulajdonképen a gyomor nyalka-
hartyajanak a savtoli védelmét szolgalja. — Bizony elég
kezdetleges modja ez a gyoégyitasnak, melyet Bergmann
joggal hasonlit Ossze azzal az eljarassal, melyet a bhor-
gyogyasz kovet, aki valamilyen bdérbetegséget amely a
szervezet belsé milieujével fiigg Ossze, pusztan véds-
kendesokkel, vagy olajjal akar gydgyitani. Ugyanez 2ll
az Amerikaban most annyira divatos mucin- vagy tanin-
savtherapiara is. Id6rdl-idére helyet juttatunk olyan {6-
rekvésnek is, mely a kilvildg kedvezdtlen behatasaitol
igyekszik a beteget mentesiteni. Ebbs a csoportbha tar-
toznak a fekvoékurak, az idonkénti ,kikapesolédasok”.
Aranylag legkevesebbet tesziink az autonom idegrendszer
befolyasolasara. Az oly j6 hatast sedativumokon kiviil
(sevinal) ide talan csak az atropin-therapia tartozik,
valamint az egyidében oly divatos volt ,nem specifikus"”
ingertherapia és az ulcus rontgenbesugarzissal gyogyi-
tdsa, Sajnos, amint littuk, az eredmények nem mutatnak
arra, hogy mindezekkel az eljarasokkal tobbet tudnank
elérni, mint azt hogy az ulcus esetleg meglévs gyagy-
hajlamat tamogatjuk, illetve eldsegitjilk az ulcusos rossz
idGszakainak a j6 periodusba Atmenetelét, tehat a tiinet-
mentesség elérését, Az ulcusbetegség oki gydgyitasanak
tavolrél sem nevezheté egyik sem!

#) Ismerve a vegetaliv kozpontok és a hypophysis szoros
egylittmiikodését, érdeklédésiinkre tarthat szamot a szabad-
kai Herman dr. megfigyelése, aki azt tapasztalta, hogy
eliils6lebenykivonatok a gyomor nyalkahartyajara és izom-
zatdra trophikus hatist fejtenek Kki.
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1. Ay uleusbetegség a vegetativ- periddikus betegsé-
gek soraba tartozik. E betegségesoport tobbi tagjaval
szoros kapocs flzi Ossze,

2. Az ulcushetegség joval az ulcus keletkezése elditt
kezd&dik. Ebben az 0. n. vegetativ szakban eleinte bizony-
talan /kés6ébb mindinkdbb a gyomorra iranyulé panaszok
mutatkoznak. Ebbun a stadiumban az objectiv vizsgalatok
a gyomron vagy csupan lényegtelen elvaltozasokat, vagy
savbOves gyomorhurutot, vagy ulcus simplexet mutatnak.

3. Az ulcusb.tegség vegetativ szaka teljes gyoégyu-
lassal is végzddhetik, Az esetek mAs részében a gyoégyu-
las nem kovetkezik be, hanem a gyomorfalban keletkezett
elvaltozasok ©nalléan haladnak tovabb (szervi stadium.)

4. Az uleus pathogenesisében annak az egyensilynak
a zavara dontd, mely a kiilvilagi behatasok, a vegetativ
kozpontok érzékenysége és a gyomor dispositiéja kdzott
van. E tényezok barmelyikének megvaltozisa az egyen-
stilyt megzavarja és egymasba kapesolédé folyamatokat
indit meg, melyek végeredményben az ulcusbetegséget
kifejlesztik.

5. Nagy fekélybeteganyag feldolgozasa az elmondot-
tak tamogatasara alkalmas.

@) Az els6 panaszok és az ulcus biztos kialakulasa
kozti id6 atlagosan 3—4 esztendére tehetd;

b) Az ulcushetegségnek két, évszakhoz kotott rosz-
szabbodasi id8szaka van: tavasz (méarcius-aprilis) és az
0sz (november) ;

¢) A dohanyzis az ulcusbetegség szempontjabol nem
artalmatlan;

d) Izgalmak ¢és kellemetlen lelki hatisok az uleus-
betegség menetére kedvezitlenek;

12) Az ulcusbetegek csaladjaban gyomorbetegek négy.
szer, egyéb periodikus-vegetativ betegséghen szenveddk
haromszor olyan gyakran fordulnak eld, mint pl. cukcr-
betegek csaladjaban.

f ) Az orvosi utasitasokat atlag csupin minden he-
tedik fekélyes beteg koveti teljes pontossiaggal.

6. Az ulcusbetegség jelenlegi belorvosi kezelése nem
oki therapia, Ertéke annyiban van, hogy képesek vagyunk
vele a bitegség tiineteit kedvezben befolyasolni, Olyan el-
jardsunk azonban, mellyel az ulcusbetegséget bizonyosan
tudnék gyoégyitani, ezideig nincsen.

7. A fekélyeseknek kb. egynegyed része gyégyul meg
véglegesen. A fekély gyogyulasat az els6 5 esztendd el-
telte el6tt nem jelenthetjiik ki.

8. A scbészi therapianak az ulcusbetegség masodik,
szervi id6szakaban van szerepe. A duodenalis ulcushan
szenvedo betegek 22, az ulcus ventriculiban szenvedfknek
kb. 50%-at cperaltattuk, 100 gastroenterostomiin Atment
beteg koziil 5 év mulva 61, 100 resectién atment betez
koziil ugyanennyi idé multan 85 volt gyégyultnak tekint-
hetd, A miitét utanj visszaesések gastroenterostomia ese-
tében még a megyedik, s6t 6todik évben is jelentkezhet-
hetnek, mig a resectio alkalmaval csaknem Kkizirélag az
els6 esztendSben. A sebészi gyogyitds ugyancsak mnem
tekintheté oki therapidnak, de bizonyos, hogy az ulcus-
betegség ezen idGszakiban gyogyveredményei jobbak, mint
a belorvosi kezelésnek.

9. Az ulcus sikeres és végleges gybdgyulasa csak ko--

rai szakban varhaté. Ezért a gyogyité torekvéseknek is
jobban erre a szakra kellene irdanyulniok.

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

A vérzo gyomorfekély és resectio kérdése.

Irta: Kubdnyi Endre dr. egyet. magantanar,
kozkorhazi sebészféorvos.

A vérzé gyomorfekély a belorvos és sebész kozos
munkateriiletének alland6é kérdése, ahol a cselekvés ha-
tara nehezen vonhaté meg. A gyomorb6l és patkobél-
bél eredd vérzés bizonyos mértékben haldlos veszedel-
met jelent, kérjoslata mindenkor bizonytalan. Az ulcus-
vérzéses betegek végsd sorsat, illetve szazalékos gyogy-
eredményeit nem a sebészeti intézetek, hanem a bel-
gyogyaszati osztalyok vannak hivatva elénkbe tarni,
eldadasunkat mi is a legGijabb belgy6gyaszati adatgyiij-
tések rovid attekintésével kezdjiikk. A legutols6 négy
esztendd statistikai:

Az angol Chiezman 191 esetéb6l a halélozas 23%.
Heller 202 esetébben a halalozas 17.8%. A svéd Moss-
berg 460 betege koziil manifest vérzésben 9%, nagyobb
vérzéssel kapcsolatban 12% és igen stlyos vérzés ko-
vetkeztében 31% halt meg; az &ésszes gyomorfekélyes
beteganyagbol a vérzésbdl eredd elhalalozds 2.7%-ra
rugott.

K. Reschke 1935-ben Berlin nagy kérhazaihoz kér-
déivvel fordult, ennek alapjan a kovetkezd statistikat
kozolte:

»Berlini statistika” 1935:
Berlin-Pankow kérhdz 20 év alatt 91 eset, meghalt 17

Kénigin Elisabeth , 20 év alatt 45 eset, meghalt 6
Bethanien 20 év alatt 146 eset, meghalt 17
Britz 20 év alatt 132 eset, meghalt 21
Lazarus 20 év alatt 132 eset, meghalt 7
Elisabeth 10 év alatt 10 eset, meghalt 5

Auguste Viktoria 14 év alalt 199 eset, meghalt 20

Ezekbe az adatgytijtésekbe igen nagy hibak cstsz-
tak. Husz évre visszamend adatokat tartalmaznak,
holott a modern belorvosi therapia a vérzé gyomor-
fekély terén messze elétte jar annak, amit 15—20 évvel
ezelott alkalmaztak. Ezt bizonyitja Umber 1935-ben
kozzétett statistikaja, aki ugyan 15 évre visszamendleg
szedte Ossze adatait, de hozzafiizi, hogy az utébbi évek-
ben minden kozépsulyos és sulyos vérzé fekély esetén
transfusiot alkalmazott. 436 betege kozlil csupan 41-et
veszitett el, ez 9% %-nak felel meg, ezzel szemben a
»berlini statistika” adataibél 18, 13.3, 10, 16, 17.8, 50 és
10%-0s halalozasok tinnek ki, ha azokat %-ra szamit-
juk at.

A vérzé gyomorfekély kezelésének problémajat két
szempont teszi iddszeriivé. Az egyik, hogy a gyomor-
resectibnak a legutébbi két évtizedben elért térhoditésa
a verzd gyomorfekélyre vonatkozélag is érezteti hata-
sat; a masik koriilmény, hogy ugyancsak 4z elmult két
evtizedben, mint legerésebb vérzéscsillapité szer, a vér-
atomlesztés mind nagyobb tért hodit. Ez a két, sokszor
kiilon-kiilon, maskor egyiittesen is alkalmazott gybégy-
eljaras bizonyos activitdast vitt bele a wvérzé gyomor-
fekély kezelésébe.

A kérdés gyujtopontjaban az a tétel all: operdljuk-e
a vérzé6 gyomorfekélyt, s ha igen, mikor végezziik a
miitétet? A feltett kérdésre a feleletet tébb nézépont
elézetes megvitatasa utan lehet csak megadni. Kiilén el
kell biralni, vajjon elészor jelentkezd, vagy pedig ismét-
16d6 vérzéssel keriilink-e szembe?

Mennyiben javallt a gyokeres miitét a heveny vér-
zés allapotdaban?

#) A budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1937. nov. 12-iki

iillésén megtartott eldadas.
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Az egyik allaspontot Kroenlein 1906-ban a berlini
sebészcongressuson tett megallapitdsa képviseli, mely
szerint a heveny vérzés Dbelgyogyaszatilag kezelendd.
Kréenlein szerint .a szervezet felerdsitésének kivarasa
kisebb kockazat, mint kivérzett allapotban a mitétlel
jaré veszély. A régi Mikulitz-megallapitds ugyanezt
vallja. Szerinte az ulcusbdl ereddé veérzéskor sohasem
allapithaté meg biztonsaggal, vajjon a vérzés valoban
annyira életveszélyes természetii-e, hogy csakis a mii-
tét és nem a conservativ kezelés biztat t6bb reménnyel.

1922-ben Finsterer szallt sikra ez ellen az allaspont
ellen. Szerinte a heveny vérzés allapotaban a slirgds
miitét javallata fiigg a vérzés fokatol és nagysagatol,
idejétol, tovabba a parenchymas szerveknek, elsdsorban
a szivnek allapotatél, az anaemia kovetkeztébeni paren-
chymés degenerati6jatol. Finsterer a heveny vérzésnek
azon eseteiben, ahol a koérelézmény és a rontgenlelet
szerint callosus ulcusra lehet kovetkeztetni, a vérzés
megindulasatél szamitott 12—24, de legkésébb 48 o6ra
multan resectiot végez.

Friedmann, Ritter, a francia sebészek koziil pedig
Berard és Malletguy sorakoznak ezen gyokeres allas-
pont mellé. Haberer hasonléan a beavatkozds mellctt
foglal allast, esak tulsdgosan kivérzett esetekben tilal-
mazza. A bécsi iskola: Ranzi, Denk megelézéen vérat-
omlesztést végeznek és azonnali beavatkozds hivei.
Hiittl, Cierer, De Quervain, Redwitz, Enderlen a vara-
kozas, tehat a conservativ irdnyzat hivei. A legujabb
irodalomban Delore és Girardier a francia gyljtéstatis-
tikak alapjan arra a megéallapitasra jut, hogy acut vér-
zések esetén ,belgyogydaszati és sebészi kezelés egyenld
esélyfi volt mindaddig, amig a vératomlesztés nem vo-
nult be e korképek gybgyitéi kozé”. Reschke, a ,berlini
statistika” osszeallitéja szerint a vératomlesztésekben
megtalaltuk azt az utat, amihez a wvérzés elsé oérdiban
fordulnunk kell. Az atvitt vér egyrészt pétolja az el-
vesztett vérmennyiséget és azonkiviill a vérzést is csil-
lapitja.

A vérzé gyomorfekély masik jellegzetes typusa:
a megismétlédé alak. A kérjoslat stulypontja az ismeét-
l6dési tényezén alapul, ez az, ami a veszélyt jelenti. A
helyzet megitélése az ulcusra utalé koérelézménybdl, az
elozetes gyomorvizsgalatt6l, rontgenlelettél fiigg. Meg-
ismétléds vérzés wvégleges ellitdsa csak gy oldhato
meg, ha a vérzés helye a reseclioval egész biztosan el-
tavolittatik. Ezt bizonyitja Zweig gyakorlati megallapi-
tasa: 17 vérzé gyomordaganat miitétjével kapcsolatban
csak kilencszer volt képes a vérzést csillapitani. Hazai
vonatkozasban Hiittl Tivadar a Magyar Sebésztarsasag-
ban ,,A gyomorfekélyek kezelésének sebészi eredmé-
nyei” c. beszamoléjaban foglalkozott e kérdéssel. Hiittl
referatumaban nemcsak a debreceni klinika anyagat
ismertette, hanem kérdéivvel fordult Kozépeurépa 14
sebészeti klinik4djahoz is, s ezek alapjan sziirte le ta-
pasztalatait. A beérkezett valaszokbo6l azt lehetett meg-
allapitani, hogy a kontinens legtébb sebésze még idilt
vérzés esetén is csak akkor végez miitétet, ha a vérzés
kimutathatéan fekélybél szarmazik. Tehat csak akkor,
ha a fekély jelenléte a gyomorpanaszok alapjan klinice
és rontgenologice el6zetesen megéallapittatott. ,,Csakis
ily modon keriilhetjiik el azt, hogy ne végezziink resec-
ti6t esetleg egy gastritis miatt, amikor kiilonben is
megtorténhetik, hogy a miitéttel a vérzést nem sikeriilt
megszuntetni.”

Eléadasom célja: 10 év alatt oOsszegyiijtott anya-
gunknak 1937. év szeptemberében végzell utdnvizsgd-
latair6l beszdmolni s azon allaspontot leszégezni, ame-
lyet mind a heveny, mind az idiilt vérzésekre nézve a

Bakay-klinika vall magéénak. A most referalandé ese-
tek valamennyien megegyeznek abban, hogy a vérzés
csillapitasara a belgyogyaszati kezelés mellett transfu-
siot végeztiink. Elére kell boeséjtanunk, hogy valameny-
nyi esetiink stulyos anaemidval jaré casus volt, amit bi-
zonyitanak az alabb feltiintetendé vérképck is. 14 eset-
ben a vératomlesztést nem sebészeti intézetben, hanem
betegédgynal, foleg belgyogyaszati osztdlyokon kellett
elvégezni. 27 esetiink egységes abban, hogy a kezelést
minden egyes esetben wérdtomlesztéssel vezettiik be.
Kiilén csoportot alkotnak azok, ahol

A) a transfusion kiviill gyokeres miitét nem tortént
és kiilon csoportot tesznek azok, ahol

B) a transfusio utdn bizonyos idével csonkolast vé-
geztiink.

Az elsé csoportba tartozék kortoérténetének
vazlatat a mellékelt tablazatban foglaljuk Ossze.

Kiilon kell cmliteniink a péesi belgybgyaszati kli-
nika 3 esetét, akiknek jelenlegi sorsat most <nem tudtuk
felkutatni. Cimzéseink ,ismeretlen” jelzéssel keriiltek
vissza.

Ugyancsak kiilon kell emlitenink G. F. 52 éves
betegiinket, akin 5 éves gyomorpanasz utdn 1924-ben
GEA. tortént és 1927 decemberében hirtelen nagyfoki
vérhanyasa tamadt collapsusos allapottal. Vvs. 2,700.000.
Hg. 57%. Direct atémlesztés utan meglehetds gyors re-
generatio. Fél évig élt csak diaetdn, 9 év 6ta tiinet-
mentes, szolgalatat panasz nélkiil végzi.

Ezen elsé csoport tisztan vératomlesztéssel kezelt
betegeink adatait sorolja fel. Az 1937 szept.—oktober
hénapokban tortént utanvizsgalatkor megallapittatott,
hogy 18 eset az, amib6l a conclusiok leolvashatok. A
18-bél 3 halt el elvérzéses halallal, ami 16.6%-nak felel
meg. 1 volt olyan, akin 13 évvel ezel6tt gyomormfitét
tortént, majd 10 évvel azel6tt hirtelen gyomorvérzése
tamadt. A koérel6zményben kifejezett gyomorpanasz 9
betegen fordult elé. Oly mérvi{i gyomorpanasz azonban,
hogy rontgenvizsgalat is tortént volna, csak 4 esetbdl
tlinik ki. A vérzés kétszer annyival tobbszor fordult els
vérhanyassal egybekotve, mint csak szurokszerii szék-
let és emésztetlen vérdarabkak alakjaban.

Allandé étrenden csak 3 beteg él, a tébbi 1—2 éves
diaeta utan a belgyogyaszati kezelésre tlinetmentessé
valt.

Madasodik csoportjat teszik azok a betegek, akiknek
esetében megismétléds wvérzés miatt a vérdtomlesztést,
mint el6készité miitétet alkalmaztuk és azutdn resectiét
végeztiink. 7 ilyen esetrél szdmolhatunk be. Ez a 7 eset
csak annyiban mondhaté az én anyagomnak, amennyi-
ben a vératomlesztést én végeztem, a csonkolast azon-
ban csak 4 izben hajtottam én végre. Dr. R. 1. 45 éves,
dr. A. O. 47 éves férfibetegeken magat a resectiét Bakay
prof. végezte. Nevezettek tiinetmentesek. Dr. M. G. 63
éves allatorvos esetében az altalam végzett transfusio
utdn a gyomormiitétet Addm Lajos prof. végezte, aki
szerint nevezett 1935. évben jelentkezett -nala utoljara
s akkor tlinetmentes volt.

Az altalam végzett négy resectio koziil egy azért
eérdemel kiilonosebb figyelmet, mert collapsussal szallit-
tatott be az osztalyra. Vvs. 1,150.000. Hg. 18%, a trans-
fusi6t 10 napon beliill kétszer megismételtiik. 2 hét
malva a vvs. 3,000.000-n feliil, Hg. 58%. Az els6 trans-
fusi6tél szamitott 10. héten csonkolads, ekkor az eléze-
tesen megallapitott kifejezett ulcust megtalaltuk. Fél
évig élt étrenden, tébb mint 5 éve tiinetmentes. A tébbi
hérom megegyezik abban, hogy oly esetek voltak, akik
koziil egy 2% éve, egy 3 éve, egy pedig 7 éve kezeltette
magdt gyomorbajaval. Mindegyik tobbszori rontgen-

rovid
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leletet hozott magaval. Az intézetbe szallitaskor erdbeli
allapotuk kielégité volt. Vvs. mindegyiknél 3,000.000-n
felil volt, Hg. 55—65% kozott. Tekintve, hogy kétség-
telennek bizonyult, hogy a vérzés a rontgenvizsgalattal
elézetesen kimutathaté fekélybdl eredt, a vératomlesz-
tés megaddsa utdan a négykeresztes Webert feltiintetd
betegnél tehat a vérzés alatt resectiéra hataroztuk el
magunkat. A miitét a rontgenleletet teljesen igazolta,
a resectio utdn vérzés nem tamadt. A Weber-Vizsgalat
negativva vait. Egy esetben a duodenalis csonk elvar-
rasa nehézségeket okozott, amiatt a hasat drain hatra-
hagyasaval zartuk. A 7 csonkolds kozul miitéti hala-
lozés ¢.

A resecalt 7 eset valamennyi megismétlédé wvérzés
utdn keriilt miitétre. 3 koziiliik megismétléds vérzés
alatt, de elézetes rontgen-igazolas alapjan 3,000.000-n
feliili wvvs. szdmot feltunteté vérképe.

Nem wolt alkalmam az irodalomban errevonatko-
z0lag adatot taldlni, de a klinikai tapasztalatbol azt
merném leolvasni, hogy a 3,000.000-n koriili vérkép az,
ami megengedhetévé teszi a resectio javallatdt. Termé-
szetes, hogy mem lehet dltaldinositani, de én onmagam-
nak mint irdnyadot mertem megjelélni a 3,000.000 ko-
rili vérképet, mint olyan dllapotot, amely, ha vérditém-
lesztéssel tdimogatjuk, reményt adhat a resectio miitét-
jének sikeres kivitelére.

Az 1937 szeptember és oktéber havaban 10 éves
anyagommal kapcsolatos ellenérzé vizsgalatbol szerény
tapasztalataimat a kovetkez6kben foglalndm ossze:

A vérzés formdja és a korjoslat mincsen egymdssal
pdrhuzamban. A drdmai jellegii heveny vérzés nem je-
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g Vér- B3
g Név g. hé:;/és Weber Vizsgélalok ideje 2 2 z b Diéta Tiinetmentesség
g sl s 3 5| 3
& 3¢ & £l &S| 2
1 || dr. P.K. [tobb | Q| +++ |[+++-1 1927. V. Vvs. 2,800.000 82| 1= 1 év 9 év
2 || K.L. 40 3 |+ +4++ |+ 1927. X. Vvs. 2,800.000 64 1 |+ allandé =
3 N. M. 57. - 0 LV} -+ 1928. V. Vvs. 2.400.000 a2 e 0 exitus
4 B¥:- 87 3 |4+ +t++ |4+ 1929, X. Vvs. 2,160.00) 58 1|+ 1y év titnetmentes
5 K. L bb | Q| +++ |++++ 1939. VIIl Vvs. 1,900.000 T3 I == 3 hé 6 év
6 [ Cs.A-néd7.| tsbb | § 0 |[+4+++ 1930. 1II. Vvs. 2,120.000 45 1 |+ 1 év 6 év
7 S. A4 | 16 |+|+++ |FH+H+H+ 1931. XI. Vvs. 1,800.000 BTl (0] exitus
8 E. R 8 | 8 ++ | ++++ 1932. V. Vvs. n. sz. 5 | 1y éy —
9 |[dr.K.L.30.| ® [ ® R 15 s e i 1932, X. Vvs. 3,050.000 68| 1 |+| allandéan —
10 S.B.32 b [ 8 ] +-b 1933. X. Vvs. 2,700.000 60| 2 |— 2 év 2 év
11 |[H.Cs.Gy.-n¢| tébb | Q| +++ |++++| 1933. VIIL. Vvs. 2,800.000 (62| 1 |+ 2 év 2 év
12 |dr. B.M.60.| & | & 0} +—+4 1933. XI. Vvs. 2.300.000 49| 1 |+ 3 év 2 év
13? V. L.53. 0 {8 +++ [++++ 1933. 11. Vvs. 1,210.000 i P ) exitus
4| G.A.55. | 8 | 8| +4++ |++++| 1933 X. Vvs. 2700000 |49 1 |+ 6 ho exitus 6 hé mulva
15 || dr. P. K.57. | t6bb |+| +++ |++++ 1937. V. Vvs, 2,800.000 52| 1 |+]| jelenleg is 0
16|| G.E. 32 |tsbb | Q| +4++ [++++ 1937. X. Vvs. 1,900.000 o7 g T () )
17*
18*
19* _
20| 6 F |dVal ol 444 |+ 1927 XL Vs 2700000 I57] 1 [— g &v 9 ‘v

lenti egyuttal azt, hogy a korjoslat kildtdstalan; az
utobbi lényege nagyobb mértékben figg az ismétlodési
tényezoktdl, mint az elsé vérzés silyossdgatol.

Egy {zben sem lattunk vérzést gyomor vagy patko-
bél atfurédasaval kapesolatban.

A vérzé gyomorfekély el6szor jelentkezdé alakjaiban
a belgyogyaszati kezelés, az absolut nyugalom mellett
kozvetlen transfusi6ét végziunk. Eképen jartunkel a vér-
zés 20 sulyos esetében.

A vérdtomlesztést mint elomiitétet tekintjiik s
benne taldljuk meg azt az utat, amihez a vérzés elsé
ordjaban fordulnunk kell. Heveny vérzés eseteiben vd-
rakozunk.

Megismétlodé vérzéskor, ha a kozelmultban klini-
kai- és rontgenvizsgalat nem tortént, belgyobgyaszati
kezelés és transfusio mellett az intervallum kivarasara
gondolunk s ha a vizsgalat positiv eredménnyel jar,
miitétet ajanlunk. A megismétlédsé vérzések azon ese-
teiben, ahol elbzetes rontgenvizsgdlat tdmogatja azt a
feltevést, hogy a wvérzés olyan zéndbol indul ki, amely
a resectioval eltdvolithatd, akkor még mielStt a betey
legyengiilne, miitétet javaslunk. A megismétléds wvér-
zést mindig intéjelnek tekintjiik, ahol feltétleniil a ra-
dicalis megolddsnak wvan helye, Girardier jelmondatat
tartva szem el6tt, aki szerint ,,vérz6 gyomorfekély ese-
tén a sebészeti beavatkozasnak idejében, de nem azon-
nal kell megtorténnie”.

Munkatarsainkat felkérjiik, hogy cikkllk correcturdjat a
kéziraltal egyiitt ezentl kizarblag szerkeszidségiinkbe (VIIL.,
U161 at 26. II,) sziveskedjenek bekiildeni.
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A Tisza Istvan Tudoméinyegyetem bir- és nemibeteg Kkliniké-
janak kozleménye. (Igazgaté: Neuber Ede, egyetemi ny.
r, tanar.)

Orvosok és betegapolok ritka mustargaz-
bdrsériilései.

Irta: Preininger Tamds dr., egyetemi c. rk. tanar,
klinikai adjunctus.

Mar kb. 2 évtizede annak, hogy a vilaghaboruban a
harcigazok kozil Ypern el6tt hasznaltak elészor a mus-
targazt, amelyet éppen e Kkorilmény miatt a franciak
»Yperite’-nek hivnak. A németek ,,Senfgas” néven is-
merik, illetve Lommel és Steinkopf wutan ,Lost”-nak
neveztek el, az angolok pedig ,mutardgas” névvel
jelolik. Az amerikaiak Lee Lewis utan ,Lewisit”
néven olyan mustargazt gyértottak, amelyhez arsent is
kevertek, ezért ennek hatasaban az arsenmérgezéssel is
kell szamolnunk. A vilaghéboru alatt és azéta is szamo-
san tanulmanyoztdk ennek a rettegett harcigaznak a
novényekre, kiilonosen pedig az emberi és allati szerve-
zetre kifejtett karos hatasat.

A mustargazt (dichloraethylsulfid, dichlordiaethyl-
sulfid) szintelen folyadék alakjaban allitjak elé, mely-
nek szaga tormara, vagy mustarra emlékeztet, olvadas-
pontja 13.4° C. A mustargaz allott vizzel lassan sésavra
és egy hatastalan vegyiiletre, thiodiglycolra bomlik;
forré vizben ez a bomlas gyorsan megy végbe. Kalium-
permanganat, chlormész és mas oxydatios szerek oxy-
daljak, ekkor sulfoxyd és sulfon keletkezik.

A mustargaz a holyaghuzé harcigazok csoportjaba
(vesicantia) tartozik, amelynek hatdsa a szervezetben
csak bizonyos ido eltelte utan mutatkozik. Megtamadja
nemcsak az egész koztakardt, szemet, hanem a belsé
szerveket is. Mérgez6 hatasat csepp- és gazalakban fejti
ki. Az elébbi halmazallapotban a vele érintkez6 bort
(ruhan keresztil is!) és szemet, az utébbiban pedig a
légzbszerveket és a szemet tdmadja meg kozvetleniil, de
kozvetett modon kifejti hatasat a tavolabbi szervekre is.
Suzuki, Shigani, Kurisu és Tanigawa ugyanis dichlor-
aethylsulfiddal végzett hazinyul-kisérleteikben megalla-
pitottak, hogy ez a gaz — valésziniileg a lipoidokban
er6és oldhatésaga miatt — a boéron keresztiil rovid ido
alatt felszivodik és a tavolabbi szerveket is gyorsan
megtamadja. Egyoras behatds utdn a mustargazt elta-
volitottak a borrél és ekkor mar mind a vorosvérsejiek,
mind a fehérek szama tetemesen csokkent, a normal
agglutinin-érték a vérben jelentékenyen emelkedett, a
majban pedig heveny elhalast és a majsejtek dissociatio-
jat tapasztaltdk; a lép pulpajaban erds véralafutast, a
vese glomerusaiban kisebb vérzéseket, a mellékvesében
és a tiidében pedig bovértiséget észleltek a bér mélyrehato
elhalasa mellett. Muntsch az agyban, a gyomor-bél-
huzamban vérzést, Biischer pedig a gazzal dolgozé6 mun-
kasokon 4ltalanos fehérjeszétesésre utalé nagyfoka
senyvedést észlelt. Borgyodgyaszati szempontbol minket
a belsé szervi elvaltozasokon kiviil elsésorban a borre-
gyakorolt hatas, illetéleg ennek tilinetei érdekelnek,
ezért ezeket részletesebben ismertetem.

A mustargéaz a bort rendszerint cseppfolyds alakban
torténd érintkezés utjan tamadja meg. Gaznem( allapot-
ban a koztakarén csak igen nagy toménységben fejthet
ki karos hatast, ez azonban gyakorlati szempontb6l alig
bir jelenttséggel. Ha egy csepp mustargaz éri a bort,
akkor az egynéhany (kb. 10—15) perc alatt felszivodik
és a felszivodas utédn oOrakig (3—6) semmiféle objektiv,
vagy subjektiv tlinetet nem okoz, annak ellenére, hogy
mar az elsé oraban tobbé-kevésbbé hatarozott histolo-

giai elvaltozasokat (vizenyét, érkoriili besziirodést,
eosinophyliat) hoz létre a hamban és irhdban, amint
erre Dorffel és Popping ramutatott, kik kiilonben a
mustargaz okozta bérsériiléseket a bor rontgenelvalto-
zasaival hasonlitjak ossze. Fenti id6 elteltével a behatas
helyén kezdetben elmosoédott szélii bonpir lathato, mely
a 6-ik ora multan mar élesen hatarolt gyulladasba megy
at. Tovabbi 3 6ra elmultaval vizenyds beszilirédés mutat-
kozik s ennek széli része az ép kornyezetb6l kiemelke-
dik. A vizenyésen ativodott teriilet vértelennek latszik
s ilyenkor a széli részen sokszor koszoru alakban sza-
mos egymas mellett elhelyezkedd hoélyagesa lathato. A
viztiszta, savés hoélyagesak egymassal lassan Osszefoly-
nak, savoval egyre jobban telédnek és igy egy nagyobb
holyag keletkezik. A vérerek erdsen kitagulnak, ennek
kovetkeztében szovetkozti vérzések keletkeznek. Erds és
hosszantarté behatas utan a béralatti szovetek sériilései-
vel is szdmolnunk kell. A folytonos exsudatio kovet-
keztében a ham és a bor kozott az osszekottetés megla-
zul és igy epidermolysis, s6t a mélyebb borrészletek el-
halasa is létrejohet. Az elhalt részek koriili fehérvér-
sejt felszaporodas (leukocytavandorlas) genyedéssel jar-
hat, amit masodlagos fertézés fokozhat. Az elhalt szo-
vetek poétlasa, illetdleg a gydégyulas csak nehezen megy
végbe, altalaban hosszu ideig tart.

Az irodalmi adatok szerint mustargazos borbantal-
mat eddig csak olyan egyénen, vagy allaton észleltek,
aki, illetéleg amely vagy a harctéren, vagy Kkisérleti
célbol intézetekben szenvedett mustargazsériilést. Kli-
nikdnkon megfigyelt eseteinknek az adja meg az érde-
kességét, hogy orvosok és apolok foglalkozdsuk kozben,
olyan alkalommal szenvedtek mustdargdzsériilést, mikor
mustdrgdzzal mérgezett egyént részesitettek elsé orvosi
segélyben. Ilyen esetre eddig — legalabb is tudtunkkal
— még nem volt példa.

Egy 30 éves intézeti szolga 1937. marcius 18-an dél-
elétt Y2 10 orakor 6ngyilkossagi szandékbol 5 cem. fo-
lyékony mustargazt fecskendezett szajliregébe és azt
lenyelte. Az egyik el6sieté orvosnak csak nehezen sike-
riillt ravennie a szolgat arra, hogy az 6 kiséretében a
kozeli belklinikara menjen gyomormosasra. Utkozben a
beteg rosszul lett, hanyt és eszméletét vesztette. Mig a
klinikarél hordagyat hoztak, addig az orvosnak a mar
eszméletét vesztett beteget csak ugy sikeriilt megvéde-
nie az elesésiol, hogy atkarolva tamogatta, mikozben a
beteg jellemzd szagi hanyadéka sajat és orvosa ruhajat,
az orvos kezét, s6t a padlot is érte. Konnyen érthetd,
hogy ilyen korilmények kozott az ongyilkos hanyadé-
kaba az orvos cipdjével is beletaposott. A belklinikdn
gyomormosas kozben hanyadék érte a gyomormosd or-
vos kezét is, tovabba egy &apoléné mindkét karjat és
egy szegbédményes apoloé jobb alkarjat. Koézben az esz-
méletlen mérgezett székletét, vizeletét maga ala bocsaj-
totta és ismételten hanyt. A kisér6 orvos a gyomormo-
sast nem varta meg, hanem azonnal (a behatastol sza-
mitott 15 percen belil) kaliumpermanganatos fiirdébe
ugrott s annak koszonheti, hogy sem talpan, sem Kkar-
jan s kezén nagyobb borsériilései nem keletkeztek.

A gyomormosast végzé orvos munkaja végeztével
azonnal megmosta kezét szappanos vizzel. Kézfején nem
is mutatkozott semmi, ellenben figyelmen kiviil hagyta,
hogy az alkarjat borité kopenyét is érte a meérgezett
hanyadékanak néhany cseppje és igy az alkarjan
egynéhany lencsényi-fillérnyi, hyperaemias, késébb szo-
veti elhalassal sulyosbodé bérelvaltozasa keletkezett,
amint azt a fényképen jo6l lathatjuk (1. sz. kép).
Erdekessége ennek az esetnek az, hogy a nyillal
megjelolt plakk csak a behatds utan egy hét eltel-
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tével mutatkozott. Ez utobbi helyen kiilonben csak bor-
pir volt — szdvetelhalds nélkiil —, ami csekély pigmen-
tatio hatrahagyasaval gyogyult.

Nem akarok kitérni e jelenség kés6i jelentkezésének ma-
gyardzatara. Még a legelfogadhatébb az a magyarazat,
amely szerint az orvosi kopenyt e helyen erdsebben higitott
mustirgiz csepp érte és igy ez nem' fejthetett ki olyan in-
tensiv hatdst,mint a toményebb cseppek, amelyeknek haté-
sara a szovetek is rovidebb id6 alatt reagaltak, Orvosunk ko-
penyét a behatastol szamitott 2 ora, ingét pedig 5 6ra mulva
vetette le.

A gyomormosas alkalmaval segédkezé apoléné és
apol6é is megsériilt, ezek azonban megmagyarazhatatlan
okok miatt csak % o6ra mulva (kb. d. e. % 11-kor) mos-
tak le boriiket chlormeszes vizzel. A gyomormosas al-
kalmaval a mérgezett hanyadéka a gyomormosé-edényt
is, meg a gummics6é Kkiilsé falat is érte, amelyet azutan
az apoloné kinyujtott karral magasra emelt és igy a
higitott héanyadékkal kevert mustargaz nemcsak veégig-
folyt mindkét karjan, hanem a felkar bels oldalan hu-
zamosabb ideig érintkezett is bérével. A behatéast6l sza-
mitott 3% 6ra mulva a felkar felsé és kozépsé harma-
danak hatardn a belsé oldalon tenyérnyi, erdsségben
folyton fokoz6dé borpir, ujabb 1 o6ra elmultdval pedig
ennek két kisebb részén élesen korilirt fillérnyi, ke-
rek, illet6leg orséalaki, vértelennek latszo, fehér folt
keletkezett, melyen beltl a bor rajzolatat megtartotta
(2. kép). A korkép tovabbi lefolyasaban ezeken a he-
lyeken a ham elemel6dott, lelokédott, sét a bor alsdbb
rétegei is szenvedtek, mert a képzodott porkok beszara-
dasa utédn pigmentalt udvarral korulvett atrophias gyo-
gyulast észleltiink. Az apolond alkarjan keletkezett sé-
rilések altalaban megegyeznek az orvos alkarjan lat-
haté hasonlé sériiléseivel (3. kép).

A 19 éves apolén délutan % 3-kor jelentkeztek az
az els6 bortiinetek enyhe pirossag képében, %45 o6rakor
mar hoélyagok mutatkoztak Ggy, amint azt a maéasnap
reggel 8 orakor keészitett felvételen (4. kép) jol lathatjuk.
Kiilonosen feltiint az alkar legdistalisabb plakkja, ame-
lyen jol megfigyelhettiik a sériilt bor vizenydjét, a koz-
ponti rész anaemiajat, a széli részeken pedig szamos
kolesnyi holyagesa képzodését koszort alakjaban, majd
az egész hamnak elemel6dését és ugyanazon a helyen
az anaemis teriilet nagysaganak és alakjanak megfelel6
élesen koriilirt fekélyképzodést (5. kép), amely rendki-
vil renyhén gyoégyult.

A belgyogyaszali vizsgalat a belsé szerveket épnek ta-
lalta. Vizeletben: fehérje, geny és cukor mnegativ, hasonlo-
képpen a vérsavoval végzett Wassermann-, Sachs Georgi-
és Kahn -reactio is. Viérkép: 3,900.000 vorosvértest, haemog-
lokin 809, fehérvérsejt 12.000. Qualitativ eltérést nem ész-

leltiink. Szoveti vizsgalatot — legnagyobb sajnilatunkra —
nem végezhettiink, mert abba betegiink nem egyezett bele,

Az orvosnak és apolénak subjectiv panaszai egydl-
talaban nem voltak, ellentétben az apolonével, aki erds
égésrol, fajdalomroél panaszkodott mind a benzines le-
mosas, mind az aluminiumos borogatds és ugyanilyen
hiitékendcsok alkalmazéasira mindaddig, mig tisztan
bérvaselines kotést nem adtunk, amit igen jol tiirt. Az
osszes sériiltek kezelésére a hélyagfedelek meghagyasa
mellett bérvaselines kotést alkalmaztunk és ezzel lat-
tuk el 6ket az aranylag hosszi ideig tarté folyamat
egész lefolyasa alatt. Megjegyzem, hogy masodlagos
fertézést, genyedést nem észleltiink, annak ellenére,
hogy az irodalmi adatok szerint a mustargazzal sériil-
tek bérelvaltozasai rendszerint masodlagosan ferto-
z6dnek. Az orvos alkarjin levé elvaltozasok két hét
alatt, az apoléné alkarjian lévék ugyancsak két hét
alatt, felkarjanak borsériilései harom és fél hét alatt,
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az apolo elvaltozdsai azonban csak az 55-ik napon gyé-
gyultak be, de a fekély helyén a 60-ik napon kiujuias
tortént, ami tovabbi 10 napos kezelést igényelt.

Az 6ngyilkos délutdn Y24 -kor meghalt. Boncolasat
a Torveényszéki Orvostani Intézetben Jankovich pro-
fessor végezte, ki az esetet a Magyar Pathologusok
1937-ik évi nagygylilésén, Pécsett részletesen ismertette;
a Magyar Sebésztarsasag 23-ik nagygyiilésén pedig Bod-
ndr Tibor mutatta be és kozli is az Orvosi Hetilap-ban.
A boncolas szerint ,heveny nydkos gyomor- és vékony-
bélhurut, heveny garat- és nyelocsé hurut” volt meg-
allapithato, ezenkiviil ,,zavaros elfajulas a szivizomban,
majban és vesében, bovériiség az agyban, a majban és
a vesékben, vérszegénység a lépben. Kimarédas, feke-
lyesedés a gyomorban nem volt, ennek nyalkahartyaja
altalaban duzzadt, belévelt, csaknem kocsonyéas Ossze-
allasu és zavaros pontszerii vérzésekkel volt telehintve.
A kiss¢é nagyobbodott sziv izomzata faké, zavaros, bar-
nas arnyalata. A vér feltlinéen suri”.

Az ongyilkos szajnyalkahartyajan és borén semmi-
féle korosat nem észleltek, pedig héanyadéka éppugy
erte 6t — még pedig elobb —, mint az elsésegélyt nyuj-
t6 orvost, illetéleg apolokat, kiknek bérén a kilitések a
meérgezett haldla pillanatdban mar latszottak. Ennek
oka valodsziniileg az, hogy a mérgezett szervezete hirte-
len erésen leromlott és igy a bor reactids készsége na-
gyon megesokkent..

Arra is gondolhatnank, hogy a meérgezett boérének ez a
reactiés hianya oOsszefiiggésbe hozhaté azzal a koriilmény-
nyel, hogy elozbleg mar mustargazcsepp kisérleteket végzett
onmagan — amint ez késoébb kitudodott — és igy szervezeie
egy elozetes sensibilisatié utdn desensibilisalédhatott. Ez
utobbi elgondolist azonban nem tartjuk val6sziniinek, mert
a mustargdz erdés meéreg €s igy desensibilisatiér6l — bar
hatasa egyénre és fajra igen Kkiillonbozé (Marschwll) — alig
lehet sz6.

Gyomornedvvel kevert mustargaz okozta hélyagtar-
talmat még eddig senki sem vizsgalt. Mi a punctios
tiivel leszivott hélyagtartalommal elébb allatkisérlete-
ket végeztiink tengerimalacok bérén percutan, intra-
cutan és subcutan moédon. Mivel a beojtott tengerimala-
cokon sem altalanos, sem bérartalmat nem észleltiink,
ezért az apolé ép bérén is ,lebenyprébat” végeztiink a
holyagtartalommal és ennek helyén sem tapasztaltunk
kéros elvaltozast. Evvel is igazolhatjuk az eddigi kuta-
téknak — koztik a magyar Telbisz-nek — azt a megfi-
gyelését, amely szerint a mustargaz altal okozott hélyag-
tartalom (savo) nem mérgezo.

A sértlések annyiban kiilonboznek a mustargaz-
csepp okozta borsériilésektol, hogy altalaban enyhébb-
nek latszanak, ami minden valdszinliség szerint avval
magyarazhaté, hogy a mustargaz nem témény allapot-
ban, hanem gyomornedvvel higitva érte a boért.

Ha a higitas vizzel torténik, akkor — amint azt bevezeld
soraimban emlitettem — kozbeesé termékként egy drtalmat-
lan, illetéleg hatastalan vegyiilet, thiodiglycol

g CHy— CH;—OH

CHg— CHy— OH
keletkezik. Jelen esetben azonban a higité folyadék nem
viz, hanem gyomornedv volt, melynek soésavtartalma is
van és igy két OH gyok Cl-el cserélédhetett, vagyis a mustar-

géz eredeti vegyi dsszetétele — legalabb is részben — ismét
helyreéallhatott.

Eseteinkbdl a kovetkezd tanulsdgokat merithetjiik:

1. A mustdrgdzzal szdjon dt mérgezett egyén hinya-
déka mérgez6. Ezt orvosnak és dpolonak egyardnt tudnia
kell. :

2. Az els6 segélyt nyujté orvos és dpoldészemélyzet
azonban megel6zheti bérsériiléseit, ha 10—15 percen
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beliil (legjobb azonnal) vizben lemosdst

végez, vagy megfirdik.

3. A hélyagokbdl kiiiriilé savé nem mérgezd, tehdt
kotésvaltds alkalmdval nem kell tartanunk ujabb sérii-
lésektol.

4. A sériilt teriileteken benzines lemosdst, alumi-
niumos borogatdst és hiitékendesoket ne alkalmazzunk,
mert érzékenyebb egyének boérét izgatja, a borvaselint
azonban ezek jol tiirik.

szappanos

Az Erzsébet Kiralyné Sanatorium (Igazgato-féorvos: Orszigh
Oszkir) és a Weisz Manfréd Alapitvanyi Sanatorium (Igaz-
gaté-foorvos Tallyai-Roth Miklos) kozleménye.

Allergia-tanulmanyok a Gréer-reactiéval,
kiillonos tekintettel a felnottkori
tuberculosisra.

irta: Szanté J. Endre dr., Berndlh Zoltan dr.
és Riedl Olivér dr.

A tuberkulin kivaltolta boérallergids reactiorél, mar
a jelenség felismerésekor feltették, hogy kapcsolatos a
szervezet védGerdjével (Koch, Pirquet). Lattdk hogy a
glim6koér chronikus lefolyasidban a tuberkulinnal szembeni
érzékenység valtozik. A rossz védekezOképesség jelének
tartottak a cstkkent borallergiat, pl. kanyaréban és elore-
haladott tuberculosishan (Bandelier és Ropke), pleuritis-
ben (Orszdgh). Engel és Bauer szerint a legerdsebb bor-
érzékenységet a g.neralisatio szakéban kapjuk, mig az
inactiv giim&korban és az elszigetelt szervi phthisisnél
egyarant csak kozepes erdsségili a bérallergia. Tekintettel
arra, hogy utobbi a klinikai allapottal legtdbbszor nem
volt parhuzamba hozhaté és a manifest-stationaer és
progressiv formakra tampontot nem tudott adni, altala-
nosséghan — barmely eljarassal valtottuk is ki — esak
diagnostikus célra hasznaltuk és erre is foleg gyerme-
keknél, mert felnSttcken a klinikai lelet nélkiil is csak-
nem mindig positiv volt, jelezve a valamikor kiallott
fertozést.

A Dbdrallergia klinikai értékelésével sokan (Wolff-
Eisner és Teichmann, Helmreich, Bessay, utobbi nyoman
Marberger, majd Vdsdrhelyi) foglalkoztak, de eljarasuk
a gyakorlatba nem ment at.

Sokkal nagyobb érdeklédést keltett Groer 1933-han
kozolt pathergia-allergometria; elmélete, mely azon tor-
vény felismerésén alapul, hogy a borreactio nagysaga az
allergen higitdsadnak negativ logarithmuséval aranyos.
Groer szerint helyesebb az allergia helyett a pathergia
kifejezést hasznilni, mert az jobban kifejezi az immun-
biolégiai viszonyok és a betegség kozti parhuzamot, Az
egyén actualis pathergia-allergia helyzetének harom faj-
taja van: homodynamia (labilis allapot), helerodynamidas
plevergiq (j6 immunbiolégiai helyzet), heterodynamids
pleoaesthesia (rossz immunbioldgiai helyzet), melyeket
a reactidslészségbol ,Reactivitds” (,R”) és az érzékeny-
ségbol ,,Susceptibilitas” (,,8”), graphikusan, ordinata-
rendszerben meghatérozhatunk. A pathergometria a
gyermektuberculosis-kutatasban és a syphilis fajlagos
kezelése eredményének megitélésében értékes és érdekes
szolgalatot nyujtott (Groer és munkatarsai). A Groer-
reactiéval foglalkozé magyar szerzk koziil Petrdnyi mun-
katarsaival kiépitette a pleoaesthesias reactioju gyerme-
kek biolégiai activitisinak fogalmat, mely szerint a bio-
logiailag és klinikailag activ egyén the.-s folyamata kozott

¥) A M. O. T. E. 1037, jtnius héban tartott nagygyiilé-
sén elbadottak nyomén. S

csak mennyiségi kiillonbség van. Lukdcs* gyakorlati alapra
helyezte a reactio egyébként bonyolult kiszamitasat, ezt
geometriai rendszere segitségével — melyet Groer is
ajanl, — most mar Ggysz0lvan pillanatok alatt elvégez-
hetjiilk, Ugyancsak Lukdcs mutatott ra arra, hogy a gyer-
mekek friss fertézésekor klinikai javulas mellett, az elhu.
z6d6 pleoaesthesias reactionak iranyadonak kell lennie az
activitis megitélésében.** Alféldy-Berndth felnStteken
nem tudott a szokasos klinikai vizsgalati segédeszkozok-
kel az egyes forméakon beliil oly kiilonbséget talalni, ame-
lyek magyarazatot tudtak volna adni arra vonatkozolag,
miért ad az egyik eset pleoergids, a masik pedig pleo-
aesthesias reactiét, Friss infiltrativ Schuboknal tulsily-
ban pleoaesthesiat kaptak, ami szerintilk a secundaer al-
lergia thlérzékenységi allapotaval magyariazhato.

Vizsgalatokat végeztiink a Groer-reactioval abbdl a
celbél hogy az a klinikai allapottal és a siillyedési reac-
tiéval parhuzamba hozhaté-e, tovabba, hogy a giimdkor
lefolyasdban mutatkozo klinikaj valtozast mennyiben ki-
séri az allergometria.

Eljaras: Groer — Az A. T. physiolégids NaCl-dal frissen
készitett 1:5000 és 1:500.000-es oldatanak 1/;9 cam-ét a hat
kérének lapockakozti teriiletén, részardnyosan jobb és balol-
dalon, intracutdn injicidlluk. A Keletkezett bérallergids reac-
tiot 24 o6ra mulva olvastuk le. A productum kiszamitasa s az
actualis alergia-helyzet meghatirozdsa a reactiok Atmérsjé-
nek arythmetikai kozépértékét véve alapul, mlindig Lukdcs
geometriai rendszerével tortént. SR.—= Westergreen szer.nt
az els6 orakban siilyedt érték.

I

A 65 (3'%2—14 éves) gyermeken végz.tt vizsgalatok
részben tamogatjak masok eredményeit, részben kiilon-
boznek azokétol (L. tablazat).

Egyez6k annyiban, hogy inactiv giimékoros gyerme-
kek 100%-ban adtak pleoergias reactiot, mig a klinikai-
lag joindulati formakban a pleoaesthesids reactio, a rossz-
indulati formakban pedig a plecergids reactio sokkal na-
gyobb szazalékban jelentkezett mint pl. Petrdnyi gyer-
mekanyagan. Emek okat abban talaljuk, hogy ,klinikai-
lag roszindulat” anyagunk mnagyobbrészt 12 éven feliili
isolalt phthisisben szenvedokbol allott, folyamatuk ha-
sonlé volt a felndttekéhez és ezért érthetd is, hogy pleo-
«rgidsan reagaltak; Petranyi ezeket al-pleoergiasoknak
nevezi, A reactiét parhuzamba hozva a siillyedési reactio- °
val — ezt Braeuning utdn héarom csoportha osztva, —
azt talaltuk, hogy az allergometria a klinikai statusra
nem ad kielégits tAmpontot, s ennek megitélésére a S. R.
alkalmasabbnak latszik, bar Wallgren a gyermektubercu.
losis kiilonbozo formdéiban a S. R.-nak a prognosisra valé
felhasznalhatosagat igen csekélynek tartja.

318 (15—68 éves) felndtton az inactivak pleoergias
reactiéja uralkodott, Kevésbbé volt hatarozott a kiilonb-
ség allergometriailag a klinikailag jéindulatii és rosszin-
dulattak kozott.

163 felnott esetet osszegeziink g Groer{proba egyszeri
elvégzése utan, Az inactiv folyamatokban lényegesen na-
gyobb szazalékban kaptuk a jobb allergids allapotnak
megfeleld reactiot, Mig a klinikailag nyilvanval6é folya-
matokban, ha Osszegezzilk a killonbozoé megnyilvanulasi
alakokat, igy a joindulatli, mint a rosszindulatt alakok
esetében majdnem azonos szdzalékban talaljuk a pleo-
ergias és pleoaesthesidsreactiot. — A S. R.-t egyidejlileg
159 esetben allitottuk parhuzamba a Groer-prébaval. Azt

*) Lukdes tanar Grnak, aki még geometriai rendszere
kozlése el6tt, ennek hasznalatdban készséggel volt segitse-
giinkre, ezGton is hdlds koszonetiinket fejezzilk ki.

##) A M. Gy. O. T. 1937. évi nagygyiilésén tartott elo-
adasaban.
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I. TABLAZAT.

Pleo- s USRS L 2t Homo- SR.

Klinikailag ; SR.
(Kérbonctanilag) Ossz. | Pleoergia 20"5~’m|30""ml <

aesthe_sia ;07";’»1 LBOM/"'I < Adynamia 20", 30m;m| <

Inactiv the.  + 6 [ e=to0% | 2] 1 | =

Joindulatu
(Hilus
Epitbe. inf.
Epitbe. residuum.

Pleuritis) . 4 10=41"7%0 7 1 2

=33.7%0 6=25% | 4

Rosszindulatu
(Exsud. nod.
Exsud. nod. pleuritissel.
Tbe. plum. cavernava )| 31

14=45'1% | 3 1 10

10=32 3%

Extrapulm. tbe. I 4 1 — 1 | —

2 - | = s el

II. TABLAZAT,.

Klinikailag
(Kérbonctanilag)

OSSZCSCH

Pleoergia Plecaeslhesia Homodynamia

lAnalftintibc. | 21

| —=4'8%0

| 62860 |

[ 14—66'6%

Joindulatu. (produktiv) S 169

B1=4T9% 56=33200 | 32—189%

Ii-c;sszindulatu (Exsudativ) i Ik LZS

43=344° 56=4 600 |  25=20%

Extra pulm. tbc. | 3

3=100% | - fi =

III. TABLAZAT. /

Klinikailag. . SR.
(Kérbonctanilag) Ossz. | Pleoergia 7?01",':7;_"30:"/1"

Pleoaes- SR. Homo- SR.
thesia 20m'{m l 30"'/1"5 \ &« dynumia 20% | 30m;lm

i‘_<_

Inaktiv the. [14 [ 8=571% | 7 | 1

= |5 [ & [ = [ 1 [ eth [ =1 | —

Jéindulalu
(Hilus.
Nod. fibr. circum-
script.
Nod. fibr. dissem.
Cirrhotik us. 69 32=46'4" | 18
Pleuritis.) 5629/, 31°2%

27=30"1% | 12 1 12

10=145% | 7 1 El
44°49/,

Rosszindulatu.
(Nod. exsud. cir-

cumscript.

Nod. exsud. diss.

Kevert forma ca- 77 35=145'4%, 8 3 23
vernaval.) 65 7%

27=351% 3 1 22

15=195% | — — 15
81 .40/,0

Extra pulmp. tbe. I 3 l 3=199% | 1 [ — | 1 |
talaltuk, hogy inactiv folyamatokban mindkét reactids
forma mellett normalis a siilyedés. S bar ugy a joindu-
lati, mint a rosszindulat alakok esetébim mindkét reac-
tiés forma mellett elég nagy szazalékban fokozotta S. R.,
mégis a pleoaesthesids reactiot adéd esetek fokozott S. R.-ja
%-ban kifejezett kiilonbséget mutat a plecergias esetek-
kel szemben. Mindez azt jelentené, hogy ha fokozott siily-
lyedés mellett pleoaesthesids a reactio, ez alataAmasztja a
malignitast, (III. tablazat.)

II.

Tobb eredményt latszottak nyujtani a reactio soroza-
tos végzése kapcsan nyert tapasztalataink, Ugyanis, ha
az el6z6 eredményeket nézziik, akkor latszolag igazat kell
adnunk az utédmvizsgaloknak abban, hogy felnGtteken a
reactio nem értékelhetd, mert a klinikai allapotot Altala
elkiiloniteni nem tudjuk. A manifest rosszindulata folya-
matok jelzGjének a S. R, alkalmasabh, Oszintén meg kell
vallanunk, hogy honapok ota folytatott vizsgalatok utan,
ezt az eredménytelenséget latva, a reactiéval valé fogilal-
kozast céltalannak véltitk és csak kis mértékben ellen-

stlyozta a kedvetl.nséget és adott mémi tampontot a to-
vabbiakhoz az, hogy altaldban az acut és subacut (ex-
sudativ) folyamatokban pleoaesthesiat kaptunk amit
Alfoldy-Berndth is észlelt. A vizsgalatokat tovabb foly-
tatva megismételtiik a reactiét, eleinte rendszerint a 3—5
hénapi intézeti kezelés utan tavozd betegeken, (Ezért is
van az alabbi tablazaton joval kisebb beteglétszam fel-
tiintetve, mint az eddigieken.) Ez utdnvizsgalatok soran
azt talaltuk, hogy az €l6bb plcoergias reacti6éji 6, hilus-
folyamati gyermek koziil 3-nal eltolédott az allergia a
pleoaesthesias, illetve homodynamias iranyba, Ezek koziil
azonban kimutathaté klinikai rosszabbodast, illetve pa-
naszt (faradékonysag, shlyveszteség) csak kettd muta-
tott. Az egyiken szemiink elétt fejlédott ki jobboldali
pleuritis exsudativa,

Az elébb pleoaesthesias gyermekek pleoaesthesidsak
maradtak, bar klinikailag javultak. Pelrdnyi és Lukdcs
szerint ez torvényszertien éveken at eltart,

Felndttek utdnvizsgdldsakor ellenkezd torvényszer(i-
ség mutatkozott, parallel a klinikai javuldssal mutatta a
javult immunbiologiwi dllapotot a reactio,
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Feln6ttek allergia valtozasa 3—5 havi intézeti kezelés

utan. (IV. tablazat):

30—50 mm. Fogyott. Az allergometrids meérések jo6l mutat-
jdk a klinikai rosszabbodassal valo parhuzamos valtozasit az

allergignak.
IV. TABLAZAT.
Javult : !
: > R bodott|
Jllg Vet || i | ey, | 7o | Mo | e e e | e
Suly : *** lieg )

TR ey B R P T R L N L
LBaudativ - [ oode Y 5 TR IR SR
SRS e e R SR R AT T _ |

Produktiv I 7 l - ' 7 ] 6 ’ 1 l = | = == ‘ =
Aa e Pleoaesthesia ——== =y — -

Exsudativ { 10 ‘ 8 (1% I 9 } 9 ) — ’ 1 | 1 I — } =

Ha az els6 csoportbeli pleoergias reactiot adé produc-
tiv és exsudativ jellegli eseteket szembehelyezziik a ma-
sodik csoportbeli hasonlé jellegii esetekkel, akkor azt ta-
laljuk, hogy mig az utanvizsgalaskor az €ls§ csoportban
az el6bb plecergiasak mind pleoergidsak maradtak, illetve
atmeneti rosszabbodas utin, amit megfelels pleoaesthe-
sids vagy homodynamids allergiaeltolédas kisért ismét
pleoergiassa valtak, addig az elébb pleoaesthesidas reac-
ti6t ad6é masodik csorortbeliek, ha klinikaileg javultak,
egyarant pleoergiat adtak. Ez utébbiak koziil 33.3% friss,
a tobbi pedig régebbi, de nagyobbrészt exsudativ folya-
mat volt. Ko6ziilok egy maradt pleoaesthesias, kinél inkabb
complett ptx. a folyamatot kelléen nem befolyasolta és
akinek a kezelés alatt gégéje rosszabbodott.

Bemutatjuk néhany esetiink korlefolyasat rontgen-
képét és idGszakos allergia helyzetét, Lukdcs geometriai
rendszerében az ,,RS” sikban meghatarozva:

Fv, sz. 42.400—1936, XI, 14, (Rontgenfoto,)
I II,

]
.
I
9
m
™
~
R
*
V
™
iR
7 Plecergia.
1936.:.19. 4. &

PP Sr i x|

1937.4.5. 4 u. o
1 Pleoasthasia.

R SR ) .

I
42400 [1936.

Allergiapalya: The. fibrocaseosa nodosa.
19 éves ledny. Egy éve beteg. Temp. 37.4. Koch mneg. SR:
7—16 mm. Saly 51.5 kg. 1937 IL. 25: Temp. 38.5, néhany na-
pon 4t mérsékeltebb, majd IIT. 1-t61 ismét 38.5. B. o. alul
tompult, nedves zorejek. Acut ewxsudativ progressio. EIGbb
plecergids allergidja pleoaesthesias lett. IV. 26: Koch ! SR:

Fv. sz. 42.936—1937. 11. 23.

(Rontgenfoto.)
II.

L1, L i,
v.Rk. .

/j“
X

1957ud 4 1. sshesia. ©

P ARSI

L_znenn ) v

[ L
42986/193%
Allergiapédlya: The. pulm. lobllis ule, med. 1. d.
22 éves ledny. Harom hénapja beteg. Temp. 38.5. Koch |-.
SR: 60 87 mm. Saly: 50.2 kg. IL 26: Ptx. 1. d. VIIL 23:
Temp. 37. Nem kop. SR: 26—40 mm. Saly: 59 kg. Elobb
plecaesthesias allergiaja pleoergids lett. Physicalisan tiinet-
mentes lett.

A fentebb elmondottak és a bemutatott esetek alap-
jan megmagyarazhaté az, hogy a fclnéttek progressiv és
stationaernek latszo folyamataiben is nagy szamban kap-
tunk plecaesthesiis reactiot. Az ugyanazon betegen hosz-
szabb id6 wtdn wmegismételt reactiok osSZehasonlitdscbol
kitiinik, hogy a retactio alkalmas felndtteken is az allergia
minbségének megitélésére.

Mikor a giim6kéros szervezet a secundaer allergias
szakba keriil, az el6bb még a gyermekkorban megnyugo-
dott folyamata biologiailag a positiv anergiabdl decom-
pensalédik. Allergometriailag ezt a fokozott érzékenység,
az ,,S” iranyba torténd eltolédas mutatja, Ha a negyedik
tablazatra néziink, akkor megértjilk, miért talaljuk az
el6zs tablazatokban mind a jéindulatd, mind a rosszindu-
latii folyamatokban majdnem azonos szazalékban a pleo-
ergias és pleoaesthesids reactioi. A tuberculosis hulldmzo
lefolydsdban a bioldgiai decompensatio a productiv és ex-
sudativ folyamatokban egyardnt a rosszabbodds velejirdja
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(Radek, Czarneczki), s bdr a reactio bioldgiai vonatko-
2dsu, a pleoaesthesids reactio révén a folyamat korbonc-
tani jellegére is tampontot nyujt, az exsudativ géc jelen-
létét feltételezi, ennek kiterjedésére valé tekintet néliiil,
miutén 1igy acut és subacut exsudativ folyamatokban, va-
lamint heveny exsudativ exacerbatiék esetén a reactio
rlecaesthesiasnak mutatkozik,

Fv. sz 42.887—1937. II. 13. (Rontgenfoto.)
T 1

XA Jl. °

7 Piccergia.

v.ez. 4,
193%u.RR.

T R
4R887/193 7.
Aliergiapalya: The. postpleuritica fibrocaseosa.
34 ¢ves konyvkotond, 5% €ve jobboldali tiid6- és mellhdrtya-

gyulladassal kezd6dott betegsége. Felvétele elétt 3—4 no-
napja faradékony, hatfajos. Temp. 37.2, Koch -, SR: 20—40
mm. Sily 485 kg. J. o. ptx. kisérlet utan conservativ keze-
lés. V 22: SR: 2050 mm. Suly 54 kg. IX. 11: Temp. 37.2,
Koch -, SR: 16—35 mm Sily 57.5 kg. Physicalisan nem
valtozott., Eldkb pleocaesthesids allergiaja pleoergias lett.

A f:ln6ttek biclogiai
egy a gyermekkori

decompensatioja
,,biologiai activitas”

lényegében
fogalmaval,

Ut6bbit azonban f6leg Ranke I. st.-beli, meg nem nyugo-
dott folyamatt gyermekek elkiilonitésére ajanlotta Pet-
ranyi,

Fv. sz. 42.663—1937. 1. 12. (Rontgenfoto.)
I II.

4l63/ IR,

vt ]

193%1.43. |

W b
42663/1937.

Allergiapalya: The. cavitaria stationaria.
30 éves asszony. 1 éve haemoptoeval kezdddott betegsége.
Temp. 37.5, Koch -, SR: 30—70 mm. Suly 55 kg. Ptx. kisér-
let, majd Phrenicus exair. L. sin. IT. 28: Temp. 37.5, Koch -,
SR: 35—43 mm. Suly 55.5 kg. V. I:. Temp. 37.3, Koch -,
SR: 22—46 mm. Saly 57 kg. Physicalisan mindvégig vélto-
zatlan. Allergidaja Atmenetileg rcmiott.

Lukdcs ramutatott és a magunk gyermekesetein lat-
tuk, hogy a gyermekkori friss fert6zés utan a betegség
klinikai javulasa mellett még hosszu ideig pleoaesthesiis
a reactio. Jelzi az allergizalodast és egyuttal a folyamat-
nak még activ jellegét, ,biologiailag activ’ (Petrdnyi).
Vizsgalatainkbol dgy latjuk, hogy a klinikai javulas so-
ran a feln6tt szervezet gyorsabban valaszol mint a gyer-
meki a jobb immunbiolégiai helyzet szerint ,,plecergiasan’.
A felndtt szervezet e tulajdonsagénak magyarazatat a
mar régebben megszerz tt allergizalodottsagaban leli, en-
nek birtokaban a besziirédés felszivodasaval ugyanakkor
amikor az Ujabb reinfectio utan a folyamat megnyugszik,

" a régi biologiai egyensily a valtozott reactids készssg ré-

vén hamarabb all eld, azért latszik paradoxonnak hogy
pleoergidsan reagéltak kiilonféle klinikailag nyilvanvald
folyamatok is.

A biolégiai viszonyok és szilikebb értelemben a giimos
folyamat koérbonctani jellegének megitélésére a Groer-
probat felnGtteken is értékesnek taldltuk. Tapasztalata-
ink alapjan azt mondhatjuk, hogy:

1. ha sorozatos utanvizsgaliskor a giimdékoéros bete-
geken pleoaestheisias reactiét kapunk, ezt a biol6giai de-
compenzaltség tiineteként és masodsorban exsudativ be-
szilirddéses goctiinetként értékelhetjiik; ellenben ha a ke-
zelés folyamén az elébb pleoaesthesids reactio pleoergias-
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s& valik, ez az immunbiolégiai visznyok javulasat s ezzel
a kedvezdbb prognosist mutatja;

2, manifest folyamat megéllapitasakor, egyéb klini-
kai adatok mellett, a reactio tAmpontot adhat a folyarmat
meigallapodott (pleoergias reactio), illetéleg sulyosabb
(pleoaesthesias reactio) jellegére.

A Madarasz-uteai csecsemé- és gyermzkkorhaz kozleménye.
(Vezeté foorvos: Flesch Armin egyet. magantanar.)

Mérgezések a gyermekkorban.
Irta: Fodor Ldszlé dr. és Heller Gyorgy dr.

A Madarasz-utcai csecsemé- és gyermekkoérhazban
1929. nov. 1-t61 1937. juniusaig, tehat kb. 8 év alatt
316 mérgezési cset fordult elé. Ezek kozil 41 végzodott
halalosan.

Eseteink szadm szerinti megoszlasa a kovetkezo6:

A, | Eveten' | Evece | Meg- | Hatalo-
__ Améreg neve | szimy 101 13 | 36 |64 | halt | 2 8i%
Hydroxydok 196 8 116 47 25 28 14.3
Gomba 20 — 5 6 14 5 . 200
Benzin 15 — 14 1 — 1
Atropin 14 — 8 2 4 1
Szénmonoxyd 10 — 4 2 4 2 200
Alkohol 9 — 3 3 3 2
Ricin 7. — x 2 4 —
Morphin 5 4 1 —_— —
Kaliumhypermanganicum 3 2 1 — —
Nicotin 3 — 2 — 1 —
Arsen 2 2 - — —
Luminal 2 - 1 1 —
Sésav 1 — — — 1 —
Oxalsav 1 — — i — —
Zinkchlorid 1 _ — 1 -—
Chlormész 1 1 - — — @ —
Creosot. 1 1 _ = = -
Terpentin 1 L = = =
Codein 1 — i - — —
Ismeretlen 18 2 7 6 3 2
Osszesen: 316 13 169 74 60 41 12.9

Anyagunk legnagyobb részét a ligmérgezések te-
szik. Ezekrél csak rovid attekintést adunk, minthogy e
kérdés hazai allasat mar sok oldalrol és részletesen fel-
dolgoztak. Csak szomortian kell 1jbél ramutatnunk,
hogy milyen romboléast fejtenek ki a ligmérgezések a
nép széles rétegének gyermekei kozott.

136 heveny lugmérgezési eset volt osztdlyunkon. A
mérgezés oka legnagyobbrészt feliigyelethiany, illetve
gondatlansag, néhény esetben gyogyszerrel tortént Osz-
szetévesztés volt; egy 13 éves lednybetegiink 6ngyilkos-
sagi szandékbol ivott lugot.

Betegeink koziil gyégyult 40, javultan 66-ot bocsaj-
fottunk el, 10 valtozatlan allapotban tavozott. Halal 20
esetben allott be, mégpedig 11 esetben 3 napon beliil
szivgyengeség miatt, 8 izben 4—14 napon beliil tiidélob
miatt, 1 esetben pedig 25 nap mulva oesophagitis phleg-
monosa kovetkeztében.

Strictura oesophagival 60 beteget kezeltiink. Ezek
kozil meggyogyult 20, javult 29, valtozatlanul tavozott
3, meghalt 8. A sondazast mind ezen esetekben a meér-
gezés utadn legalabb 6 héttel kezdtiikk meg.

Osszes lumérgezéseink halalozasi aranyszama: 14.3
szazalék; megegyezik Vdmossy statistikajanak ugyan-
csak 14.3%-os mortalitasdval. A gyermekkori mérgezési
statistikdk kozott Schlossmann-Tungernél 13.8, Tunger-
nél 125% a haladlozasi ardnyszam. Emlitésre mélto,
hogy mig a lipcsei gyermekklinika 8 ligmérgezési esete
koziil 6 ammoniikkal tortént (Tunger), addig a mi 196
esetiink koziil 191-ben kalium és natrium hydroxyd
szerepelt és csak 5-ben ammoniék.

A kalium hypermanganicum mérgezésck altalaban
enyhe lefolyasuak. Baldzs felnottkori statistikajaban 131
eset fordul el6; ezek koziil 1 végzodott halalosan. A ren-
delkezésiinkre allé irodalomban gyermekkori kalium
hypermanganicum mérgezés nem fordult elé. A mi 3
esetlinkben ismeretlen mennyiségii méreg bevétele utan
az ajak, nyelv, szajnyalkahartya és garat enyhébb fel-
marodasan kivil més tiinetet nem észleltilink.

Egy 13 honapos csecsemon, aki a kérelézmény sze-
rint ismeretlen mennyiségii chlormeszet evett, semmi-
féle koros elvaltozast nem észleltiink.

So6sav meérgezés altaldban ritka a gyermekkorban.
Schlossmann-Tunger 2239 esete koziil egyszer sem for-
dult el6. Mi 1 sésavmérgezést észleltlink. Az ipari cé-
lokra hasznalt, ismeretlen toménységi és minimalis
mennyiségli soésav a lagyszajpadon, uvulan és a hatso
garatfalon okozott coagulatiés elhalast. Egy hét alatt
a felmar6dasok behdmosodtak. Az 5 hét mulva tortént
probasondazas és a rontgenvizsgalat szlikiiletet nem
mutatott. ;

Az oxalsav ipari és haztartasi alkalmazasa folytan
elég gyakran okoz a felnéttkorban mérgezést. Német-
orszagban mint ongyilkossagi méreg is elterjedt. A
gyermekkorban az oxalsav mérgezés ritkdbb. Mi egy
esetben észleltiik egy 4 éves beteglinkon, aki Aallitélag
igen hig heresooldatot ivott. Kozvetleniil a mérgezés
utan kertlt osztdlyunkra enyhe nyalkahartya felmaré-
dasokkal és gyomorfajdalmakkal. Gyomormosas utan
egy nappal gybégyultan tavozott. Schlossmann-Tunger
statistikajaban szintén csak 1 ilyen mérgezés szerepel.

Nalunk wugyancsak igen ritkan fordul el6 zink-
chlorid mérgezés. A kiilfoldi, féleg német gyermekor-
vosi irodalomban gyakoribb. Igy Tunger 41 esete ko-
zlil 4-ben szerepcl. Ennek oka az, hogy a zinkchloridot
Németorszag egyes vidékein elterjedten hasznaljak
hiivelyoblitésre és igy megvan az alkalom az &ssze-
tévesztésb6l vagy gondatlansagh6l szarmazé mérgezé-
sekre. Osztalyunkon 1 zinkchlorid mérgezési eset volt.
5 éves lednygyermek egy kavéskanalnyi tomény zink-
chloridoldatot ivott. Kozvetleniil utdna heves hanyinger
és hanyas, késébb borzongas és dlmossag lépett fel. Az
emlitett tlineteken kiviil felvételkor a torokképletek
kisfokti beloveltsége volt észlelhets. Gyomormosés, tej-
itatds és carbo medicinalis adagolasra gyo6gyult.

Tunger 4 esete koziil 3-ban hasonld tilineteket ész-
lelt. Ezeken kiviil majduzzanatot, fehérje- és cukor-
vizelést, goresos hasi fajdalmakat és a vérben retikulo-
cytdk megjelenését talalta. Egy esetében a 16-ik napon
gyomorruptura és toxikus nephrosis haldlhoz vezetett.

25 gombamérgezési esetiink volt. A gomba fajat
biztonsdggal egy esetben sem sikeriilt megéallapitani.
20 eset a mérgezés utdn 24 6ran beliil keriilt oszta-
lyunkra. Ezek valamennyien meggy6gyultak. Ezekben
az esetekben zavart ontudat, szapora (90—180) érlckés,
17 izben szaraz, kipirult, 3 esetben nedves koztakaro,

13 esetben hényas, hasmenés, meteorismus volt ész-
lelhetd.
5 izben késéi idépontban — a meérgezést koveto

36—48. 6raban — keriilt osztidlyunkra a mérgezett és
ezt megel6z6en méashol sem részesiilt orvosi segélyben.
Mindezen esetek haldlosak voltak. Ezen betegeken a
fenti tiinetek mar a felvételkor joval stlyosabb forma-
ban jelentkeztek. Egy testvérparon testszerte — foleg
a végtagok proximalis részén, — tovabba a nyakon,
vallon mellkason és hasfalon pontszerii vérzések voltak.
Boncolaskor az agy szurkeallomanyaban és a pleuran
pontszerii vérzéseket taldltak. Az agyhartydk, gyomor-
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és bélnyalkahartyadk bdévériiek voltak. A maj és vesék
zsirosan elfajultak. (Torvényszéki Orvostani Intézet.)

Gutzeit 3 friss helvella-fézettel tortént gombamér-
gezési esetében hényast, sdrgasagot és majduzzanatot
észlelt. 1 esete gyogyult, 1 testvérpar a mérgezés utan
9 6raval goresok, majd peripheridas bénulas utian meg-
halt.

A benzin és petréleum mérgezéseinket a tiinetek
és a korlefolyas hasonlosaga miatt egyttt targyaljuk.
Ezen eseteinkben kiilongsen emlitésre mélté a broncho-
pneumonia gyakori, igen kis méregmennyiségre is tor-
téné kifejlodése.

15 esetiink — egy 3 nap 6ta fennallé meérgezés ki~
vételével — a mérgezés napjan keriilt osztalyunkra. Az
altalanos tiineteken kiviil 3 esetben mar a mérgezés
napjan, masik 5 esetben a mérgezést koveté 1—2. na-
pon tdmadt bronchopneumonia, mely 7 esetben 2—3 hét
alatt gyégyult, 1 esetben halalos volt. A tébbi 4 mérge-
zettet sziileik 1 napi koérhazi apolas utan sajat felel6s-
ségikre haza vitték, igy tovabbi sorsukat nem ismer-
juk. Tunger 3 esete kozil egyben észlelt sulyos lefo-
lyast hurutos tiidégyulladast. Eseteink kapesan sem
veseizgalmat, sem jelentésebb agyi tiineteket nem ész-
leltlink. Nilsen esetében viszont egy 2 éves gyermek egy
korty benzin megivasa utan 2 6ra alatt comaban meg-
halt.

Egy terpentinmérgezési esetiinkben 5 hénapos fit-
csecsemé egy kavéskanal terpentint ivott. Mar a mér-
gezés napjan diffus horghurutja tamadt. Tovabbi sor-
sar6l nem tudunk, mert anyja sajat felel6sségére haza-
vitte.

A lipcsei gyermekklinika 3 k6zolt terpentinmérge-
zése enyhe lefolyast volt, ezek kapcsdn sem a tiidg,
sem a vizelet részérdél koérosat nem tapasztaltak.

Egy gyogyszercseréb6l szarmazé creosotmérgezést
észleltiink. 5 hénapos lednycsecsemének, akinek téve-
désbél egy kavéskanal creosotot adtak, csupan nyelvén,
garatjan és ajkai koriil talaltunk felmarédast. A kis-
mennyiségli creosot nem fejtette ki a phenolhoz hasonlé,
de enyhébb lefolyasti tavolhatasat.

10 szénmonoxyd mérgezési esetiink volt. Otot hi-
bas flités, otot lakastlizbdl szarmazo flist okozott. Mind-
egyiket a mérgezést kovetd 1—12. 6raban szallitottak
be. Az altalanos tlineteken kiviil 8 esetben enyhébb
diffus horghurutot talaltunk. Joss-Huber ezen tlinete-
ken kiviil akroasphyxiat és facialis bénuléast irnak le.

8 esetiink hét nap alatt megybégyult. Ezek koziil
emlitésre mélté egy 10 éves fiubetegiink, aki anyjaval,
nagyanyjaval és testvérével egy szobaban aludt a mér-
gezés idejében. Nagyanyjat és testvérét mar halva ta-
laltak, a gyermek pedig csak enyhe lefolyasu szénmo-
noxyd meérgezést szenvedett. 2 haladlos végli szénmo-
noxyd mérgezésiink volt. A mérgezés napjan beszalli-
tott testvérparon eszméletlenséget, filiformis érlékeést,
izomhypertoniat, fibrillatiés rangasokat, bronchialis z6-
rejeket észleltliink. A kérelézménybo6l szénmonoxyd mér-
gezésre kovetkezteni nem lehetett. A halal légzésbénu-
las kovetkeztében 24 o6ran beliil allott be. A boncolas-
kor (Torvényszéki Orvostani Intézet) savoshartyavérzé-
seket és heveny tliid6emphysemat talaltak. A belsé szer-
vek ibolyas vordés arnyalatiak voltak. A vér spectro-
skopos vizsgalata szénmonoxyd jelenlétét mutatta ki.

9 szeszmérgezési esetiink volt. Mindegyik a mérge-
zés napjan keriilt osztalyunkra. 7 gyoégyult esetiinkben
a mérgezettek kétséget kizarélag meg nem allapithato
mennyiségii bort, palinkat, illetéleg ipari szeszt ittak.
Ezeken 3 esetben teljes ¢ntudatlansagot és reflexhianyt,

2 esetben élénkebb reflexeket észleltiink. A vizeletben
és liquorban koérosat nem talaltunk.

Véres liquorrol Pelaz szamol be egy 4 éves mérge-
zetten, aki ismeretlen mennyiségili szesz elfogyasztisa
utan 3 napos goresés comaban fekiidt.

2 halalosan végzodott esetiinkben egy 2 éves fia-
gyermek 2 deci rumot, egy 26 hénapos fiu pedig egy
palinkaspoharnyi bort (?) ivott. Mindkett6 mély coma-
ban, teljes areflexidban, tompa, szapora szivhangokkal
keriilt észlelésiink ala. Az egyik esetben fehérjevizelés
is volt.

Emlitésre mélté alkoholmérgezéseink viszonylago-
san nagy szama a kiilfoldi gyermekstatistikdkhoz képest
(Schlossmann 1 esete).

6 izben észleltiink épiumalkaloiddkkal tortént mér-
gezést. Ezek kozil otben morphin-, egyben codeinoldat
szerepelt. A morphin mennyiségére nézve nincs meg-
bizhat6 adatunk, de az enyhe lefolyasbdl (kézepesen
sziik pupillak, hanyés, aluszékonysag) itélve, feltehetéen
kis adagokrol lehetett sz6. Ezek a betegeink 2—5 nap
alatt meggyo6gyultak. Egy 22 éves betegiink 0.20 gr.
codeint tartalmazoé oldat nagyobb részét megitta. A
mérgezés napjan keriilt osztdlyunkra, a méreg allitéla-
gos mennyiségéhez képest felt{inden enyhe mérgezési
tiinetekkel: kabultsag, feliiletes légzés, érlokésszam: 60,
sziik, fényre reagdlé pupillak. Atropin és ismételten
alkalmazott gyomormosasra 4 nap alatt meggyogyult.

Osszehasonlitasképen megemlitjitk a lipesei gyer-
mekklinika egy esetét. 5 hetes csecsemén 0.0025 gr. di-
codid haldlos mérgezést okozott. A 2 esetben a nagy
korkiilonbséggel magyarazhatjuk az ellentétes lefolyast;
ugyanis a parhetes csecsemd fokozottan érzékeny az
opiumcaloidak irant. Hillstrung exanthemakban mu-
tatkozé oOpium-tualérzékenységet ir le, mely bérprébak-
kal is kimutathat6é volt.

Megemlitjiik, hogy a mi 6 mérgezésiinket minden
esetben a hozzatartozok szamara rendelt gy6gyszer
okozta, ellenben Tunger 6 esete koziil 5-ben maganak a
gyermeknek rendelt (iniicialt) opium alcaloidak mérgez-
tek. Az utobbi esetek 50%-os haldlozasi aranya 6vatos-
sagra int a gyermekkorban alkalmazott opium alcaloi-
dakkal szemben.

Luminal mérgezést 2 esetben észleltlink. Egyik
esetben 8 éves gyermek ismeretlen mennyiségii luminal
port vett be, a masik esetben 4 éves beteg, aki huza-
mosan szedett luminalt, egyszerre 60 ctgr.-t vett be or-
vossagabol. faved

Mindkét esetben eszméletlenség, sziik pupilla,
konnyen elnyomhat6, szapora érlokés volt észlelhets. A
patella-reflex egyik esetben renyhe volt, a masik eset-
ben nem volt kivalthaté. Luminal-exanthema egyik
esetben sem volt észlelhet6.

Sulyos luminal mérgezési esetekben mind a klinikai
észlelés, mind a szovet lelet a csontvelé nagyfoku ban-
talmat mutatja. A mi 2 esetlink koziil az egyikben a
vérkép a mérgezést koveté napon: Fehérvérsejtszam:
16.000. Minéségi vérkép: fiatal 6%, palcika 8%, lebeny-
zettmagva 78%, lymphocyta 5%, eosinophil 2%, mono-
cyta 1%.

A masik esetben a mérgezést kovetd napon: haemo-
globin 77%, voros vértest 4.420.000, fehér vérsejt 5.400.
Minéségi vérkép: fiatal 1%, palcika 14%, lebenyzett
magvu 45%, lymphocyta 35%, eosinophil 2%, monocyta
3%.

Utobbiban a 3 hét mulva megejtett ellenérzé vizs-
galaton: haemoglobin 65%, vords vértest 4.850.000, fe-
hér vérsejt 7.600. Mindségi vérkép: palcika 4%, lebeny-



1938. 23. sz.

JRVOSI HETILAP

559

zett magvu 55%, lymphocyta 32%, eosinophil 3%,
basophil 1%, monocyta 5%.
Supliedh a maga eseteiben nagyfoka leukopeniat

észlelt. Eseteiben luminal-exanthema is jelentkezett,
igy az altala leirt eosinophilia a tulérzékenységi allapot
kovetkezménye lehetett.

Nalunk sulyos lefolyasi mérgezés nem fordult eld.
Estape egy esetében 13 éves debilis lany 4 gr. veronal-
t6l 50 orat alaudt.

14 atropin-mérgezést észleltiink. A méreg (részben
gyogyszer, részben nadragulya magvak) mennyisége egy
esetben sem volt megallapithaté.

Mind a mérgezés napjan keriiltek osztalyunkra az
atropin-mérgezés jellemzé tiineteivel. Borvorosseg,
tachycardia és pupilla-tagulat minden esetben volt; to-
vabba tobbé-kevésbbé kifejezett nyugtalansag, st egyes
esetben delirium is.

13 izben 2—6 nap alatt teljes gyogyulas allott be.
Egy 3 éves lednybetegiink a fenti kezdd tlinetek utan
egyre fokoz6dé szivgyongeség és légzési bénulas tiinetei
kozt a mérgezést koveté napon meghalt.

Eseteinkben a gyermekek per os vették be az atro-

pint. Heller esetében 0.006 gr. atropin orrba cseppen-
tése okozott mérgezést.
A ricinus-magvak kérgének alcaloidajaval — a

ricinnel — tortént mérgezést 7 esetben észleltiink. Ezek
kozil 6 a mérgezés napjan keriilt osztalyunkra és ha-
nyas, goresos hasi fajdalmak, bagyadtsag és aluszékony-
sag kezdeti tiinetei utdn — ezen tiinet teljes megsziin-
tével — a felvételt kovetd 2—5. napon egészségesen ta-
voztak.

Egy esetiinkben, mikor csak a mérgezést koveto 3.
napon keriilt felvételre a 14 éves fiubeteg, a fent jel-
zett tineteken kiviil nagyfoku szederjességet, 132 sza-
porasagu, alig tapinthaté érlékést, tompa szivhangokat,
gyakori, genyes-nyalkas székletet, nagyfokt exiccosist
és elég sulyos vesegyulladast észleltiink. A b6 fehérje-
tartalmu vizelet iiledékében sok voros vérsejtet, szem-
csés és hyalin cylindereket és hamsejteket talaltunk. A
vér maradék nitrogen tartalma 193 mgr. % volt.

A megfelelé étrendi és therapias eljarasok utan e
gyermeket 17 nap mulva gyoégyultan bocsajtottuk el.
Maradék-nitrogénje 193 mgr. %-r6l 14 mgr. %-ra csok-
kent.

Ezen utdébbi esetlinkhoz hasonlé tinetek kozt folyt
le Abdilkader Liitfi egy haldlosan végzédott esete. En-
nél a boncolds a tiinetek magyarazatat gyomor vérzés-
ben, sorvadasos vesegyulladadsban és interstitialis maj-
és lépelhalasban adta meg. Ezen (az el6bbi esetben leirt)
tlinetek és boncolasi lelet egyébként a ricinmeérgezes
szokasos képével megegyezik. Y

Nalunk a ricinmérgezés elég gyakori, typusos gyer-
mekkori mérgezés, u. i. gyakran fordul elé, hogy gyer-
mekek a nalunk disznovényként termelt ricinus cserje
magvait megeszik. Ezen kiviil legfeljebb mint kuruzs-
lasi mérgezés fordul elé. Azokon a vidékeken, ahol a
ricinust ipari célokra termelik, mint foglalkozéasi meér-
gezés is gyakori. '

3 heveny nicotinmérgezésiink koziil 2-szer dohéany-
fézet, 1-szer minimalis mennyiségl, allitélag tomény
(?) nicotin oldat okozta a mérgezést. Mind a harom mér-
gezett kozvetleniil a mérgezés utan keriilt osztalyunkra.
2 esetben hanyas, pupilla tagulat és izomgyengeség volt,
1 esetben csak hanyas. Mind a 3 betegiink 6 napon be-
lil gyogyult.

Mi idiilt nicotinmérgezést nem észleltiink. Gyakor-
lati szempontb6l emlitésre mélté Hullstrung egy ilyen
esete, amelyben egy szoptaté anya gyermekén idiilt

nicotin meérgezés: almatlansag, étvanytalansag, hanyas,
hasmenés mutatkozott. Wyckerfeld Visdomnak egy ilyen
esetben sikeriilt az anyatejben nicotinkristalyokat ki-
mutatni. A hazai irodalomban Greiner kozol egy ha-
sonlé esetet, melynek tiinetei (hanyés, hasmenés, gor-
csos hasi fajdalmak, sulyzuhands) azonnal megsziintek,
mihelyt a szoptaté anya, aki eddig naponta 30—40 ci-
garettat szivott, a dohanyzassal felhagyott.

A gyermekkori arsen-mérgezés elég ritka.

A mi 2 acut arsenmérgezési esetiinkben csak a kor-
elézmény alapjan volt a mérgezés faja megallapithato.
Ugyanis az adagok Kkicsisége és (az egyik esetben) a be-
hozatal el6tt végzett gyomormosas kovetkeztében az
arsen mérgezés jellegzetes tiineteit nem tapasztalhattuk.
Mind két betegiink 2 napon beliil gyégyultan hagyta el
a koérhazat.

Ismeretlen meérgezések csoportjaba foglaljuk Ossze
azt a 18 esetiinket, amely tobbé-kevésbbé toxikus tii-
netekkel kerilt osztalyunkra, de sem a koérelézményben,
sem késébbi vizsgalataink soran a méreg mindsége nem
volt megallapithato; illetve egy résziikben kétségtele-
nil megallapittatik ugyan a fert6zéses eredet (typhus,
paratyphus A, B.), de részben a koérelézmény, részben
a tunetek és lefolyas alapjan egy esetleg tarsult mérge-
zés fennforgasa mégsem volt kizarhato.

Osszefoglalds: 8 évi beteganyagunkban 316 mér-
gezési eset fordult el. Ezek legnagyobb részét felii-
gyelethiany, gondatlansag okozta. Gyakori volt a gyogy-
szercsere, ritka a véletlen szerencsétlenség (CO). On-
gyilkossag egy esetben szerepelt. Gyilkossag szandéka-
b6l tortént mérgezés nem fordult eld. Haldlozési arany-
szamunk 12.9%. Ez megkozelitbleg egyezik Vdmossy (a
hazai koérhazak 6 évi anyagabol késziilt) statisztikaja-
nak 13.2%-o0s aranyszamaval. A gyermekkori statiszti-
kakhoz hasonlitva eredményeink jobbak a lipcsei gyer-
mekklinika 17%-os és Schlossmann-Tunger 0Osszefog-
lalé statisztikajanak 16.3%-os aranyszamanal, de el-
maradnak Listow 7.4%-os aranya mogott.

Legnagyobb szamban (196) lugmérgezés fordult eld
14.3%-o0s haldlozasi ardnyszammal. Feltiinden sok (25)
gomba mérgezési esetliink volt.

A gyermekkori mérgezések sajnalatosan nagy sza-
manak csokkenése részben az olyan hatésagi intézkedeé-
sektdl varhato, amelyek a mérgekhez jutast megnehezi-
tik; mivel a mérgezések jo része felluigyelethiany kovet-
kezménye, nagy javulas varhaté a socialis koriilmeé-
nyek megjavulasatol is.

Kiadvanyainkat oles6n kapjak meg kiadohivatalunktol
hatrdalékban nem 1évé eldfizetdink. A pénz eldre bekiildése
utédn azonnal, bérmentve kiildjiik meg az alabbi igen hasznos
konyveket:

So6s Aladar: Btrendi eldirdsok III.
bovitett kiadas —_ = —
Horvath Boldizsar: A gyakorlé or-
vos orthopaedidja 230. old., 110
Abra és 16 old. miimelléklettel
Kunszt Janos: A mai Magyarorszag
4dsvanyvizei, fiirdéi és Udulo-
helyei, 215 oldal — —
Vészonba kétve (8 P. h. 7 P.)
Rigler Gusztiv: Kozegészségtan és
a jarvanytan tankonyve — —
Ors6s Ferenc: Korboncolds vezér-
fonala, 86 oldal — — —
Issekutz Béla: Gyég'yszerrendelés
Krepuska Istvan: A fiileredetli agy-
talyogok kor- és gyogytana ara 4— P
A befizetési lap hatlapjan az Osszeg rendeltetését kérjiik
feltiintetni. Utanvéttel val6 rendelésnél a portOkolséget is
felszamitjuk.

5— P helyett 4.— P

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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Sziilészet.

A sexualhormon percutan hatasa, Masso Ito, Seizi Hajazu
€s Turuziro Kon. (Zkl. f. Gyn. 1937. 19.)

A szerzok férfi és néi sexualhormonnal végeziek Kkisér-
leteket.

A férfihormont kendes alakjaban castralt him fehér pat-
kényok hashérébe dorzsolték. A 12. napon ledlve az allatokat,
az ond6héuyag, a prostata és a penis jelentés megnovekede-
sét észleltek.

No6i sexualhormonnal tobbféle kisérleteket végeztek. —-
Castralt ndstény patkdnyok hasbérébe kiilonboz6é mennyiségi
folliculus hormont dorzsdliek: Napi 0.2 gamma mennyiségii
hermon adago.asa eselén hatast nem észleitek. Napi 0.4 gam-
ma alkalmazésa esetén 6 napos kezelés utan 3 napig tarto
cesirus jelentkezett, Napi 1 gamma, vagy ennél nagyobb
mennyiseg alkalmazisa esetén mar 3 napos kezelés utan
fellépett az oestrus és 5—9 napig tartott. A folliculushormon
percutan hatéasa fiigg az alapanyagtél, melyhez keverik, Leg-
erésebb hatas érheto el 609-o0s alkoholos oldattal, mig vizes-
o.dat, bérkrém, vaselin és lanolin alkalmazasa esetén a ha-
tdis ebben a sorrendben gyengiil.

Egy masik kisérletsorozatban infantilis noéstény patka-
nyokon vizsgaltdk az uterus fejlodésére torténd hatast ora-
Iis, percutan és subcutan alkalmazasban. A percutan alkal-
mazas hatdsosabb, mint az oralis, bar hosszabb ideig kell
alkalmazni. A vizes oldat subcutan alkalmazdsa ugyanolyan
hatasos, mint a 60%-0s oldal bedorzsdlése. Subcutan alkal-
mazaskor az o.ajos oldat tizszer hatasosabb, mint a vizes.

Infantilis néstény majmon is végeztek bedorzsolési Ki-
sérletet. Mar két nap mulva pir és duzzanat jelentkezett a
parianalis, periprostalis €s farokté tajon, mammapapillak
megnovekedtek és a tejmirigy tapinthatova lett. A kovetkezo
napokban ezek a hatdsok fokozoéditak s teljes oestrus jelent-
kezett. A mésodik hét végén ledlték az allatot. Az uterus
vérbé és hypertrophizélt voit, mikroskoposan az izomrostok
€s nydlkahartya letemes megvastagoddsa €és a mirigyek bur-
janzésa latszotl. Az ovariumck infantilisek maradtak, a tu-
bak ellenben erésen megvastagodtak. A mamma papillak tobb-
szorosen megnovekedtek, a kivezetdcsovek jol kifejlédiek és
a mirigyallomany is jelentésen megnivekedett.

Thurdnszky Ldszlo dr.

Generallergia és metrallergia. J. R. Goodal és R. M. H.
Power. Montreal. (Amer. Journ. Obst., Gyn. 1937, 33. 2.)

A n6i nemazdszervek tobb megbetegedését tartja allergias
eredetiinek, ha az Osszes szervek bantalmazottak, tgy gene-
rallergiarol, ha csak a méh, ugy metrallergiarol beszél. Mint
a tobbi szerveken jelentkezé allergia, itt is lehet az exsudativ,
vagy goresokkel jaré. A koOvetkezoé tiineteket, jeleket és el-
valtozasokat okozhatja: Aaltalanos medencebeli oedema €s
hyperplasia, acut endometrialis oedema menstrualios zavarck-
kal, menorrhagia, acut menorrhagia, metrorrhagia, dysmeno-
rrhoea, folyas allergids vaginitis és vulvitis. TObb esetet is-
mertet, amelyekben egyrészt az allergidt okozé anyag tavol-
lartdsa. mdasrészt a csokkent alapanyagcsere miatt adott
majzsmirigykivonat megsziintette a panaszokat. Felhivia a
figyelmet az. allergidnak a noégyogyidszati jelentiiségére,

Miklés Ldaszlo dr.

Hiivelyi méhkiirtis méh-elbesés miatt. 4. D. Campbell.
Montreal. (Amer. Journ. Obst. Gyn. 1937. 33. 2.)

70 esetben végzett teljes méhkiirtast a hiively és gat
rendbehozasdaval. A méh kiirtdsa utdn a sacrouterin szala-
gokat a pubocervicalis fascfahoz varrja elére, majd a kozé-
pen osszevarrja azokat. Ezutdn eliilsé és hatsé plasticat ve-
gez. A j6 gyodgyulashoz sziikségesnek tartja a beteg mutet
elétti alapos 4tvizsgilasat, kiilonos tekintettel a vércukorra,
ami gyakran emelkedett. Az esetleges decubitust forré iils-
fiirdével és acriflavinos tamponmnal gyégyitja be a mitét
elott. A hitvely gédtvarris jo gyogyulasat elémozditja a tiiszo-
hormon adagolasa.

Miklos Laszlo dr.

Gyermekgyo6gyaszat.

A facialis tiinet diphtheridban. Rave.
149. 3.)

A diphtheridnak a facialis tiinetekre gyakorolt hatasa
vizsgélata céljab6l 10.000 egészséges iskolasgyermeket vizs-
galtak meg, kiken 30%'-ban taldltak positiv facialis tiinetet.
A gyermekek Kkoziil 20 keriilt diphtheria-megbetegedéssel a

(Jahrb, f. Khk.

klinikdra s ezek észlelése kapcsan a koévetkezoket mondhat-
Jjak: Altalanossdghan a betegség kidlldsa utan facialis tiinet
szempontjabél ugyanigy viselkedtek, mint a betegség elott.
Fontos volt annak megdllapitdsa, hogy a postdiphtherias
bénuldsos gyermekek kozott haromszor gyakrabban szerepel-
tek azok, akik a megbetegedés el6tt positiv facialis tiinetet
mutattak. Figyelemreméitok azok az esetek is, ahol a meg-
lévé tiinet a betegség alatt fokozddott. Ezek rendszerint su-
lyos diphtheriasok voltak s nagyobb szazalékban szerepeltek
2, postdiphtherids hbénulasok kozott.
Halkg Sdndor dr.

A renalis rachitis. Creveld. (Revue Franc. péd. 1937.

13. 229.)

Osszefoglalé ismertetése a renalis rachitisrél szélé isme-
reteinknek, anélkiil, hogy barmi Gjat hozna. A renalis rachi-
tis leguiontosabb tiinetei a novekedésben visszamarad4as, jel-
legzetes csontelvaltozasok s chronikus vesegyulladas. A fej-
lodésben visszamaradas infantilismust okoz. A csontelvalto-
zdsok egy része a florid rachitisnek megfelelé képet mutat,
a masik része a mézes 1ép sejtjeire emlékezteté csontfel-
ritkulasckban 4all, a 8. rész egyszerii csontatrophia. A chron.
vesegyulladds tobbnyire kifejezett veseinsufficientiaval, t. m.
rest. N.-emelkedéssel, hypertonidval és isothenuridval, jar.
Jellemz6 még a realis rachitisre a vér Ca-taltalmanak nagy-
mértékii cstkkenése és phosphortartalménak emelkedése, Kzt
sokan a renalis rachitis egyes eseteiben észlelt parathyreoidea
hypertrophiaval hozzak kapcsolatba. Ezekben a betegség ae-
tiologidja teljesen ismeretien, prognosisa infaust, therapiaja
ninces.

Geldrich dr.

A vértransfusié hatasa a gyermekek vorosvérképére,
Schaefer. (Jahrb. t. Khk. 150. 5.)

A vértransfusionak a vorosvérképzésre gyakorolt hatas-
mechanismusa meég nem tisztazott. A mal allaspont e tekin-
tetben kettds: 1. életképes vorosvérsejtek keriilnek a szerve.
zetbe, amelyek az amnugy is igénybevett csontvelét atmeneti
leg tehermentesitik; 2, Az atkeriilt vorosvértestek hamaro-
san elpusztulnak s a pusztulasi anyagck erds ingerként foko-
zott tevékenységre birjak a csontveltt. Ezen ellentétes véle-
mény tisztazasa végett szerzé sorozatos vizsgalatokkal igyek-
szik bekapcsolédni a vitdba. Vizsgalatai, melyeket transfusio
elott és utdn végzett, a haemoglobin — vorosvértestszam —
és reticulocytaszam meghatarozasara iranyultak, melyek ko-
ziil az utébbi a legjobb és legkoraibb jele a csontvelé reactiv
functiéjanak s kiillontsen alkalmassi teszi erre a célra a Heil-
mayer eljardsa és beosztasa, ameiyet szerzé is kovetett.
Vizsgélatait 16 gyermeken végezte, akiken a spontan voros-
vérkép-valtozasok a chronikus betegségek miatt Kkizarhato
volt. Az intravends, azonos csoportu citratos vér hatasara a
vorosvérsejtszam és haemoglobin.emelkedés kovetkezett be,
mely 24 6ra mulva elérte a maximumot, a reticulocytak sza-
manak cstkkenése Kkiséretében, s 14 map mulva tért csak
vissza az eredeti értékre. A vorosvértestek csokkenésével
egyidejiileg a reticulocytak emelkedtek. Hasonlé hatastnak
bizonyult az intravends adagolashoz az intramuscularis ki-
sebb adaga veérinjecti6é is. Ellenben a méasok altal oly kitiino
hatéastinak hangsulyozolt humanserum Kkiséretében hatas-
talannak bizonyult. (Bizonyitéka nem mleggyoz6. Ref.) Ered-
meényeib6l azt a meggyobz6dést vonja le, hogy a vértransfusié
elsosorban a csontvelé tehermentesitéséhez vezet s ez a. leg-
fontosabb hatdsa. Az izgalmi hatas csak azutan kovetkezik
be, ha a bevitt voOrosvérsejtek méar tonkrementek.

Flesch Istvan dr.

Bérgyogyaszat.

Lépfene érdekes esete. H, Foerster, Graz. (W. Kl. Wschr.
No. 13. 1938.)

A 38 éves nbbeteget 5 nappal
elétt jobb vallam, a ruhan keresztiil légy ‘csipte meg, mire
enyhe viszketés jelentkezett, Harom nap el6tt a panaszok
sulyosbodtak: duzzanat, pir, s Aallitélag 40C°.ig emelked6é
hémérséklet jelentkezett. A jobb felkar proximalis harmadan
a bér élénkvoros, duzzadt, besziiré6dott, nyomdsra igen érzé-
keny, kiilsé részén hiivelykkorom nagyséagu, feszes holyag
lathat6, melynek felsé szélén pontszerii behtGzédias van. HO-
mérséklet 36.7 C°. A hoélyagfedél eltavolitdsa utan ichthyol-
kenbecsel és borogatassal kezelték, Kezdeti javulas utéan a
harmadik napon hirtelen elesettség, cyanosis, hideg végta-
gok, alig tapinthaté pulsus és gyenge szivhangok jelentkez-
tek. Aether-narkosisban kiadés incisio, mely utdn a typusos
boralatti talyog lathatéva valik. Dacara a béven alkalmazott
szivszereknek, a beteg meghal. Kozli a boncolasi leletet. Te-

az intézetbe szallitasa
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kintettel a kifejezett haemorrhagids elvaltozasokra rogton
Iépfene-fertozésre gondoltak. A goéresovi és bakteriologiai
vizsgdlat megerositette ezen feltevést. A miitéti sebbdl, a
bélnyalkahartydjan helyenként taldalhaté nekrotikus részek-
bél, mé&jbol, 1épbdl, vesébdl vett kikenésben rovidlanch strep-
tococcusok mellett Gram-positiv, vaskos péalcikakat talaltak.
A 1épb6l agaron végzett ojtdsok Gram-positiv, spéraképzo
palcikdkat eredményeztek. A husfozet tiszta marad, pelyhes
iilledéket mutat, melyben ugyanilyen pdélcikdk talalhatok. A
tiszta kulturdval beojtott fehéregér 36 6ra milva elpusztult,
szerveibol a léplenebacillusok tisztan kitenyésztheték. A sziv-
panaszok annyira el6térben &llottak, hogy a klinika septikus
szivinfarctus.t vett fel. Egyediill a streptococcus fertdzés
nem vezet ilyen, szinte villdimszerii haldlhoz. Hogy a kezeld-
orvos a diagnosist nem tudta felallitani, annak oka az, hogy
Grézban az emberi lépfene nagy ritkasag és a legycsipés
utjan torténé fertdézés szokatlan. Lépfenével fertozott mezod
Griz kornyékén nem ismeretes. Azon helytél azonban, hol a
beteget a légy megcesipte, alig par szaz méter tavolsaghban
egy A&llatbdr, csont, stb. lerakat van, ahonnan a légy a
léplenebacillusokat magéaval vihette.
Fiilop Gyuwla dr.

Gyermekek idiilt ekzemajanak egyszerii és tiszta keze-
lési moédja koszénkatrannyal. FErnst Miiller, Kiel. (Miinch.
Med. Wschr. 1938, 16. sz.)

Amiéta Feer a tiszta koészénkatrannyal torténé ecsetelest
a gyermekkori idiit ekzemék kezelésébe bevezette, a kOszén-
katrany a legkiilonbozébb alakban kerill alkalmazasba. A
tiszta készénkatrany epsetelésének mindig egyetlen hatranya,
hogy tgy az orvos, mint a gyermek fehérmemiijét Gsszepisz-
kolja. ppen ezért egy olyan eljarast keresett, mely tisztan
és egyszeriien alkalmazza a koOszénkatrédnyt. Ezért folyamo-
dott a régi kendcspalcika-eljarashoz. Az allala eléallitott
Fissan-katranypalcika 409 tiszta koészénkatranyt, 109, Fis-
sant és 50 adepset és cera-t tartalmaz. A Fissan katrany-
palcika kezelésének az indicati6ja a gyermekkorban teljesen
azonos, mint a régi Feer-féle katranyecsetelésnek. Heveny
és idillt ekzemak, dermatitis lichenoides esetén a Fissan
katranypalcika kezelés utdn ajanlja Fissan sebhintOoporral
torténd behintést. A pudert ezenkiviil jol el is kell dorzsolni.
Neurodermitisek esetében eljarhatunk agy is, hogy Fissan pu-
derezés nékiil a katrannyal kezelt réteget tapasszal vesszik
koriil és ezt néhany nap mulva benzinnel eltavolitjuk.

Nyary Lenke dr.

KONYVISMERTETES

Die Psychologic und Psychopathologie der Hysterie.
Robert Flinker. (Leipzig, 1938. Georg Thieme Verlag, 63, lap.
Ara: 4.20 RM.)

A szerzd csernowiczi orvos, aki elészoér a histeria koz-
ismert elméleteit ismerteti. Természetes, hogy a phychoana-
lysis, illetve Freud korszakalkoté felfedezései is szohoz jut-
nak. Szerzd is alkot a sokhoz 1j elméletet. Ugyanis ugy
taldlta, hogy a céliranyos elmemiikédés, azaz gondolkodas
(»zielgerichtete Aktivitdat”) hianyzik a histerids egyenben s
ebben a hianybtan latja a histeria lényegét. A gondolkodas
céliranyossaga nincs a figyelem kozéppontjaban s igy a
phylo. és ontogenetikusan régebbén megalapozott készsegek
érvényesiilnek és szinezik a klinikai kérképet. Ezért sziiksé-
gesnek talalja a szerzé megkeresni, vajjon hogyan viselkedik
a céliranyos gondolkodds az allatban, a gyermekben, a pri-
mitiv emberben, az agyvel6betegségekben (szerinte a histeria
nem az), a tomegben, eszmélelzavarban, majd pedig a histe-
rids tiinetek keletkezését igyckszik megmagyardzni. Kz any-
nyira, amennyire egy Lliinetb6l valamely betegséget meg lehet
hatdrozni, — nem sikeriil. Az orvosi tudomany akalmazott
természettudoméany, ha ezt az alapot elhagyja, egész tuda-
sunk a levegbben log.

Reuter prof.

Praktikum der Chirurgic. 0. Nordmann prof. (Urban és
Schwarzenberg kiaddsa. 1938. Ara: 25 RM.)

Teljesen atdolgozva és kibévitve immar negyedik kiadas.
ban jelent meg ez év folyamén tébb mint 800 oldal terjede-
lemben ezen sebészi korokben kozkedveltségnek Orvendo
konyv. 29 fejezetben végigvezet Szerzd az egész sebészeten
.és tapasztalatainak bdséges tarhazabél mindig tud valami
megfelelé j6 gyakorlati megéllapitdssal szolgdlni ugy a be-
tegség kérismézése, mint gybgyitdsa céljabél. A korisme
felallitasanak szabalyain kiviil boségesen targyalja a gya-

korlati szemponthél annyira fontos miitéti elokészitést, uto-
kezelést, majd a sebészi kotések kiilonbdzé modjait és rész-
letesen ismerteti a ma haszndlatos altalanos és helyi érzés-
telenités kiilonb6zé middszereit. A kiilonféle sebek és sérilé-
sek ellaldsa és kezelése utan kimeritéen targyaija a gyakor-
latilag annyira fontos sebfertézéseket, ezek szdovodményeit
és kezelési moédjukat, majd Altaldnossdgban ismerteti a se-
bészi giimoOkort s a killonbozé specifikus fertézéseket (lues,
sugargomba, echinococcus, cysticercus, stb.) Az erek,
idegek, izmok, inak, iziiletek, csontok bhetegségeinek és a
toréseknek 4ltalanos ismertetése utdn a részletes résare
tér 4t €s kimeritden, nagy gyakorlati ézrékkel vezeti vé-
gig az olvasét a fej, nyak, mellkas, has, sth. sebészetén.
Harom fejezetben fiiggelékként targyalja a miité, kotozoé he-
lyes berendezését, a sebdszi miszereket, kotszercket, a se-
bész s a beteg kozvetlen miitéti elOkészilését és ekoOzben
kiilonboz6é jo gyakorlati fogasokra hivja fel a figyelmet. Az
utolsd fejezetben ‘roviden sorra veszi a siirgds sebészi miité.
teket, azok techmikiajat és javallatat.

A konyv mindeniitt vilagos, jol értheté s telve van jo
gyakorlati utasitdsokkal. A mii értékét csak emeli az, hogy
kitiin6 papiron, jol olv@shatéan van nyomva s hogy tobb
mint 400 Abrdja igen célszeriien van Osszevalogatva.

Azt hiszem, hogy a mi immar negyedik kiadéasa is
ugyanolyan méltin megérdemelt siker elé néz, mint az elo-
z0ek és szerz$ el fogja €rmi ceéljat, amit . elOszavaban ugy
jelolt meg, hogy az egyetemen elsajatitott, foként eclmeéleti
ismereteket megfelelé gyakorlati tandcsokkal o6hajtja kiegé-
sziteni.

Matolay Gyorgy prof.

Bechterew Krankheit, Walter Krebs. (Der Rheumatis-
mus 3. kotete. Th. Steinkopf kiadasa, 92 oldal, 30 abra.
Ara: 6 RM.) i

Kitiiné o6sszefoglalé munka, mielynek rovidsége nincs
avanyban a feldolgozott anyag nagysdgéval. De ez mem hi-
Lédja, hanem éppen erénye a konyvnek, mert minden felesle-
ges sallangtél mentesen vezeti végig az olvasét a Bechterew-
kér torténelmén, klinikai képének alakjain. A korkép ismer.
tetése kozben minden részletre kiterjed, de sehol sem meriil
el elméleti elgondoldsok bizonytalansagaba. So6t ellenkezdleg,
és ez a masodik értéke a munkanak, a gyakoriat szempont-
jabol ad kitiiné tanitdsokat a korisme feldllitds, elkiilonito
kérisme és a kezelés szempontjabél. Minthogy szerzije &z
aacheni fiirdének vezet6je volt, olyan hatalmas anyag 4allott
rende;kezésére, hogy a leszlirt tapasztalatokat igen értékes
ttmutatidsdknak vehetjiik. Kiegésziti a klinikus munkéit a
wiesbadeni koérhéz vezetdjének, Wurm magantanarnak a
Bechterew-kér koérbonctanarédl irott és szdmos rontgenkép-
pel ellatott fejezete.

Horvath Boldizsar ar.

_—

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
majus 27-i évzaré kozgyiilése.

Verebély T. (Elndki zarébeszéd.): Igen Tisztelt Orvos-
egyesiillet! Az én idém lejart, s amikor ma e székbél utol-
jara szbélok Onokhoz, tisztelt Kartarsaim, szavaim csakis
Oszintén érzett hdldmmnak adhatnak hangot azért, hogy en-
gem! ideiiltetni, s nekem ezzel munkas életem legnagyobb el-
ismerését és kitlinletését megadni kegyesek voltak.

A sors irdntam, — ezt készséggel elismerem — Kegyes
volt; hiszen bdéven megadott mindent, amit a mi pélyankon
anyagiakban, kiilséségekben, erkélesiekben orvosnak juttat-
hat. Ha mindenek kozott mégis azt az eszmeényi sikert ér-
tékelem legmagasabbra, hogy ennek az Kgyesiiletnek all-
hattam 4 esztendeig élén, ezt érthetdvé teszi Onok el6tt, az
a szerep, melyet — taldan tudat alatt — megvalasztasukkal
annakidején nekem szantak.

Olyan évszdzados névsor végére irtak oda nevemet
melyben ott van a magyar orvostorténelem minden ki-
magaslé patinds alakja, akikre vildgviszonylatban is mindig
bilszke lehet a nemzet. De ugyanakkor egy masodik szaz-
esztend6 kapujat nyittattdk meg velem, amelyen at az
eddiginél ig dicsoségesebb fejlédés utjhra indulhat a magyar
crvostarsadalom, ha megmarad benne az a lelkesedés, az az
idealizmus, mely elédeinket hevitette. Kapocs lehettem igy
a mualt tisztes hagyomanyai és a jové reményei kozott,
amelyeket becsiilni, amelyekben bizni sohasem szabad meg-
sziinni nekiink, orvosoknak, akik az élet folytonossidgéanak
vagyunk sziikségképen hirdetsi. Ezek a hagyomanyok arra
buzditanak, hogy maradjon meg az Orvosegysiilet tovabbra
is a tudomanynak az a fellegvara, mely nem a kiilsd, han-
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gos sikerekért, hanem az igaz, maradand6é értékért emeli
fel szavat, s igy nem alkalmazkodik mindenképen ahhoz a
korszellemhez, amelyet imigyen jellemzett a napokban egyik
politikusunk: ,Ma nem az eszmék meggyoz6 ereje hodit,
hanem az iparszeriien {iz6't propaganda, amellyel mester-
séggé fajult szervezkedés ejti rabul a hiszékeny lelkeket.

A reményeink pedig annak szolnak, hogy majd csak le-
higgad a mai szocidlis forrongés orvénylése, amely sziikség-
képen tobb energidt von el a mi pélyankon is a magasabb
eszményekért folytatott munkatél, mint az kivanatos; s
akkor visszatérhetiink a hnyugodl munkalkodas medrébe,
ahol az oregek tapasztalata és a fiatalok inventioja megint
egymasra fog talalni a kozos cél elérésére. Elhissziik majd
egymésrél, hogy a fiatalok tiize nemcsak gyujtogatni, hanem
melegiteni, az oregek tapasztalata nemcsak fékezni, hanem
€épiteni is akar.

Az emlékek f5lé, amelyeket innen magammal viszek,
kodfatyolként borul az a szomoruan teljesitett kotelesség,
hogy az elmult négy esztendbben kitliiné elédeim kozil Ot-
nek a sirjara kellett koszorut helyeznem. Tauffer Vilmos,
Ti6th Istvdan, Dollinger Gyula, Bokay Jdanos és Buday Kdlmdn-
ra borul r4 a hant, lezdrva egy-egy hozzajuk fiiz6dé feje-
zetet a mlagyar orvostorténelembdl. Nem vigasztald, csupan
megnyugtaté lehet rank az, hogy valamennyinek magas elet-
kort juttatott a Mindenhaté kegyelme s hogy igy mindegyi-
kitk a jol végzett munka, a szép élet biztos tudatdval kéltoz-
Lictett el kozliliink. Az elmult 100 év elndkei koziil csak egyet:
Kordanyi Sdndort tisztelhetjiik ma mar koriinkben, azzal a
kivansaggal, hogy meég soké legyen €16 faklydja a nagy
multnak, s vilagité fényessége a jovének.

Talan banthat az is, hogy egy tehertételen, melyet Saj-
nos at Kkellett vennem a multb6l, konnyitenem c¢sak részben
sikeriilt. Az Orvosegyesiilet torténetirdja feljegyzi, hogy
Bokwy Arpdd 1904-ben elnoki megnyitéjaban azzal emléke-
zett meg a 80.as évekrdl, hogy ,Biinds mulasztasnak tar-
tottuk volna egy lilésrél is elmaradni, hisz Egyesiiletiink
volt akkor még az egyetlen hely, hol a hazai orvostudo-
manyt elébbre vitték”. Azoéta nagyot fordult az id6 kereke.
Az orvostudomany rohamos fejdédésével kapcsolatos munka-
fellendiilés szaméra sziik lett az Egyesiilet kerete; a special-
izmus kiépiilése lassanként felaprozta az orvosok altalanos
érdeklodését, az orvosi hivatds terjedd szocializaldsa kiilon-
boz6 érdekkorokbe terelte a tagtarsakat, a megélhetés su-
lyos gondjai pedig eltompitottik a lelkesedést, mely a gya-
korlatban sokszor meég nem ¢értékesithetd, csupan a tudoma-
nyos buvarlast szolgalni latszé elméleti eldadasok meghall-
gatdsara hivja Ossze a tagokat. Az Orvosegyesiillet azt az
elnéptelenedést, amelyet a hdbort és az azt kovetd politikai
felfordulas inditott meg, mdig sem tudta kiegyenliteni; féleg
sajndlatlal kell megéllapitani, hogy éppen a tudomidnyos
élet vezet6i tartjadk magukat tavol az iilésektsl, akiknek
szavat pedig szivesen hallgatjuk mindannyian a felmeriilo
vitdk eldontésére.

Ezen iparkodtam véatoztatni azzal, hogy évenként egy-
egy idoszerii kérdés mlegvilagitagara eléadassorozatokat 4al-
litottam be, amelyeknek eléadéiul éppen ezeket a vezetd
urakat kértem fel. Koszonettel és halaval faradozasukért
allapithatom meg, hogy a Kkisérlet bevalt, az 6 meghallga-
tasukra zsufoldsig megtelt az Orvosegyesiilet terme, s az
elbadasokhoz fiiz6d6 magasszintii s komoly hangnu vitak bi-
zonyitj)ik, hogy az érdeklddés ott parazslik a redhullott
hamu és pernye alatt s csak szitani kell, hogy ujra langra
lobbanjon.

Unnep volt szamomra minden eSztendében a Balassa- €s
Koranyi-elbadiissok napja. Nemecesak azeért, mert minden al-
kalommal visszavezethetem Onoket, tisztelt Kartarsaim, hazai
orvostérténelmiink e két kimagaslé alakjanak emlékéhez,
hogy magunkba szdllva mérhessiitk meg munkank sulyat és
értékét az O szellemitkben. De azért is, mert a kortarsak el-
ismerését rohattam' le azokkal szemben, akiket a divatos
tekintélyrombolé irdnyzat ellenére is ilyenekiil kell elkényvel-
nie a ma €16 nemzedéknek.

Felejthetetlen élmény marad szdmomra az Egylet
szdzéves fenndllisa alkalmaboél rendezett iinnepély. A be-
vezet6iill megirt rovid visszapillantdsom kapcsan lepergett
lelki szemeim elott az Egylet egész torténete minden kiuzdel-
mével, sikerével, de mindig egybeforrva a memzet sorsanak
hullimvonaldval. Eletrekelt az a néhany lelkes magyar or-
ovos, akit a nemzeti feltdmadas tiize magéaval ragadott,
hogy megteremtse a magyar orvosi kulturidt. A kezdeti fel-
langolast hamarosan vérbefojtotta a szabadsagharc és tel-
jesen eloltani iparkodott az elnyomatds szomorta Kkorszaka.
Mind felvonultak elém az ujraépités torhetetlen munkéasai,

akik néhdny évtized alatt pétoltdk évszdzadok mulasztasat,
s felemelték a magyar orvostudomanyt a nyugati nagy nem.
zelek szabta szintre. Haldval éreztiik ezt mi, az epigonok.
De teljes mértékben elismerte a szazéves évforduléora ben-
niinket megtisztelé kiilfoldiek iidvozlé szava és irdsa épugy,
mint a hazai kozhatésdgok és a tarsadalom megmozdulasa
is, amikor készséggel teremtette mleg munkra az anyagi
lehetéséget, hogy iinnepiinket mélté keretbe allithassuk be.
Az évfordulé emlékét megoérizni kivanjuk az Egyesiilet szaz-
€éves torténetének konyvében, melyet a Sajnos koran elhalt
alelnokiink Gydéry Tibor kidiilte utdn Korbuly Gyorgy kar-
tarsunk irt meg nagy szeretettel és hozzaértéssel. Legyen ez
alapkove a mésodik évszazadban redemelendd diszes palo-
tamak.

Engedjék meg végiil, hogy itt nyilt szinen halamat fe-
jezhessem Kki nagyrabecsiilt munkatarsaimnak, a tisztikar-
nak €s a valasztménynak, hogy oly hiiséges odaadéassal és
Cszinte baratsidggal tamogattak torekvéseimben. Barcsak
olyan kdlesonds bizalom, megértés és megbecsiilés, mely ben-
niinket Osszetartott, s melyre munkdssigunkat alapoztuk,
hatng at nehezen vergédd szegény hazank minden fiat ott
kiilnn a politikai és tarsadalmi kiizdétéren is, akkor nem
volna aggodalommal teli, jové sorsunkat illetéleg azok szive,
akik ezt a hazai rogot agy szeretik, mint én.

Van szerencsém az Orvosegyesiilet 117.ik évzaré koz-
gyiilését megnyitni.

Salacz P. fotitkar jelentésében beszdmol az Egyesiilet
mitkddésérol. Elsésorban a 230 oldalra terjedé Bvkonyv meg-
jelenésérol szamol be. Megemlékezik az elmult év tudoma-
nyos miikodésérdl, a szakosztialyok miilkodésérél. A jovo
évre a Balassa.eléadis megtartasara az igazgatétanics
Kelen Béla egyetemi tanart, a baré Kordanyi Frigyes-emlék-
clbadas megtartasara pedig Johan Béla allamtitkart keérte
fel. Az 6sz folyaman négy palyadij keriil kiosztasra, melyek
eredményérdl a decemberi kozgyiilésen fog a fotitkar be-
szamdni. Az elmult évben 38 tag jelentette be kilépését s
igy kilépéssel és haldlozassal osszesen 66 tagot veszitett az
Egyesiilet. A decemberi kozgylilésen 25, mai kbzgylilésen pe-
dig 22 nuj tagol valasztottak. Alapitétagok sordba léptek:
Cserna Istvan, Elischer Erné, Gellert Elemér, Géczy Lajos,
Schaffler Jozsef és Torday Arpad. Kulfoldi levelezé tagokul
megvélasztatott: Jaques Bandaline, De Lapersonne, uvan
Rooy.

Temesvary R, fékonyvtaros €s Liebmanmn Istvdn pénz-
taros jelentése utan a kozgyiilés megvalasztotta az Egye-
sillet 0j tisztikaral. Elnok: Ilyés Géza, alelnok: Barla-
Bzabé Jozsef, iiléselnokdk: Wolff Karoly és Hetényi Geéza,
fotitkar: Szenthe Lajos, titkar: Babics Antal, f6konyvtaros:
Temesvdry Rezsd, konyvtaros: Korbuly Gyorgy, pénziaros:
Liebmann Istvan, ellenér: Fekete Sandor, haznagy: Schaff-
ler Jozsef, lilésjegyzok: Binder Ldszlé és Habdan Gyorgy.

A Koézkérhazi Orvostarsulat majus 4-i iilése.

Eldadds:
Oravetz I.: Nyilt koponyatorések. (Kézirat nem gérke-
zett.)
Németh P.: Uj streplobacillus (Ducrey) wvaccina, A

streptobacillus tiszta tenyészetét sikeriilt eléallitani. Az eb-
b6l készitett vaccina egy kobcentiméterében 225 milli6 csira
van é€lettani konyhaséoldatban, 0.5%-0s carbollal,conservalva,
60 kiilonboz6 typusu lagyfekélyes betegen alkalmaztuk a
vaccindt a legjobb eredménnyel. Gyogyité hatdsa megbiz-
hat6 és az esetek legnagyobb szaméban meglehetésen gyors.
A vaccina fajlagossiga immunbiologiai és serolégiai vizsga-
latok alapjan bebizonyitott. Alkalmazasa indokolt, ugyszol-
van alig nélkiilozhetd olyan esetekben, amelyek a helybeli
kezelésre alig, vagy csak igen nehezen megkozelithetok, A
vaccina-kezelés a betegségi id6 lényeges megroviditésével
anyagi megtakaritis szempontjabél is nagyjelentbségii. — A
vaccina, mint magyar gyartméany, teljesen feleslegessé teszi
a draga  hasonlo, jelenleg a vildgon eddig egyedill forga-
lomban lévé kiilfoldi készitményt.

Miiller F.: Német dr. 4ltlal eldélitott streptobac. vaccina
teljesen egyenértékii a francia Dmelcos-val, s6t hatasa néha
még anndl is gyorsabban jelentkezik. Optimalis adagja
14 ccem, intravendsan injicidlva és ezt az adagot 14 ceml-kint
emelhetjiik 3—4 naponkint. 3—«4 injectio elegenddé a gyoégyu-
lashoz. Resistens esetek csak ritkan fordulnak eld. A lazas
allapot az els6é befecskendezés utan 48 6ran beliil, a tovabbi
befecskendezések utdn 24 6rdn beliil sziinik meg. Osszes
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betegeink j6l tirték a magas temperaturat. Az elbéadéval
ellentétben latott 1—2 injectio utdn is 2—3 hét milva bubot
fellépni s ezért az a véleménye, hogy prophylactikusan nem
hat a vaccina.

Az Alf6ldi-utcai bor- és nemibeleg rendelében 40 bete-
gen probalta ki Németh dr. vaccinajat és az eredmények oly
j6k voltak, hogy véleménye szerint nem indokolt a draga
és kiilfé!di Dmelcos-vaccina tovabbi haszndalata.

Foldes M.: 15 esetben alkalmaztik. 12 esetben igen szép
az eredmény. — A# Dmelcossal azonos. — Kiilonosen
3 késbéi ulcus esetén igen szép volt az eredmény, ahol 2—3
héttel léptek fel az ulcusok gyogyuldsa utan a bubodk.

Zagon A.: Osztalyunkon 13 esetben alkalmaztik a ma-
gyar Ducrey-vaccindt az ulcus molle kiilonféle el6fordulasi
alakjaiban, gy mint: ulcera molia, ulcus molle elevatum,
ulcus molle serpiginosum és 3 esetben ulcus molle | bubo
dolens meghbetegedésekben. Ezek kozil mar 8 esetben az
els6 injectio utan a 2-ik mapra a fekély alapja feltisztult, az
eddigi genyes lepedék lelokodott, a fajdalmassag csokkent.
4 esetben a 2.Jk injectio beadasa utan kovetkezett be a gyo-
gyulds, 1 esetben pedig csak a 3-ik injectio utan tisztult fel
a fekély. Ez egy végbél koriili ulcus molle volt, amelyek el-
helyezddésiik miatt amugyis nehezen gyégykezelheték. 2
bubo dolens esetiinkben a diényi-mogyorényi igen fajdalmas
bubdk a 2-ik injectio beadasa utan visszafejlédést mutatnak,
a [Ajdalmassag teljesen megsziint. A 3 esetben a mar sup-
purdlt bub6t az elsé injectio utan incindalnunk kellett,

A magyar Ducrey-vaccina alkalmazisa a gyoégyulasi
id6t megroviditi, igy az é4poldsi napok szamat csSkkenti, a
fajda'massédgot rohamosan megsziineti s teljesen potolni
tudja a draga és nehezen beszerezheté kiilfoldi Dmelcos.
készitményt.

Kollarits B.: A francia Dmelcos vaccinit osztdlydn
haszniltak el6szor 1930-ban. Intracutdn injectio bizonyos
esetekben phymosis, késéi bubo stb. kitiing diagnostikai
segédeszkoz. Ez az allergids reactio a fertbzés utan 6—8
nappal lesz positiv. — Sajat vaccinajuk diagnostikai értéke
és gyogyité hatdsa jobb a kiilfoldieknél, sokszor egyetlien
befecskendezés elegendé a fekélyek feltisztitasdra. A nagy
14z miatt, mely atlag 2 mapig tart, nem adjak terheseknek,
sziv- €s tidobajosoknak, arteriosklerosisos egyéneknek.
Egészséges jarObetegeknek batran adhato.

———————— ————————— e

A Debreceni Orvos Egyesiilet marcius 24-i iilése.
Bemutatdsok ;

Prievara J. és Szépe L.:Hydrops foetus esete torvényszéki
orvostani és fejlodéstani szempontbol. Egy mar méhenbeliil
elhalt & hénapos hydropsos magzaton az apja a sziilés els-
segitése c€jabél burokrepesztés szandékédval a fejet héazi-
olléval megfirta, azt és a jobb felsé végtagot hlizds kozben
a torzsrél csaknem teljesen leszakitotta .A sziiléné mé:repe-
déshez tarsult elvérzésben halt meg.

A hydrops universalis és a vele egyiittesen taldlt fejls-
dési rendellenességek kozott Osszefiiggés nem mutathats ki,
amennyiben a sziv fejlédési rendellenességeinek (atresia
coni art. d., transpositio aortae és septumhiany) oka abban
keresendd, hogy a septumtrunci art. rendellenes kialakulasat
a vérdramlds irdnydnak a szivesé rendellenes torzi6ja kovet-
keztében létrejott megvAaltozdsa hozta létre, az urogenitalis
appardtus fejlédési rendellenességeit (uterus duplex, aplasia
vaginae), pedig a kimutatott mesonephros persistens (belso
secreti6ja?) és kovetkezményes mechanikai hatdsa magya-
razza meg.

Kovices. F.: Kiniklai szempontbél egésziti ki a bemutatok
eléadasat, mivel a moribund Aallapotban beszillitott esetet a
sziilészeti klinikdn észlelték az egy 6ra mulva bekovetkezet!
halalig. A férjet akkor sem terheli felelosség, ha a méh-
repedés nem spontan kovetkezett be, hanem — amit uté
megéllaplitani nem lehet — a fejre gyakorolt huzas miatt;
mert nem szdmithatott arra, hogy a magzat teste ilyen
ritka torzképzédmény. Adott koriilmények kozott a képzelt
szakorvos is csak azt probalta volna meg el6szor, amit a
laikus férj: a félig mlegsziiletett magzat kihtzasat kézzel.
Utal a bhetegség gyakorlati sziilészeti jelentéségére, patho-
genesisére és viszonylagos ritkasdgéara, amelynek oka talan
jorészt az, hogy hasonlo eseteket Ilegtobbszor coggenita’l
luesnek kényvelnek el. Hozzédsz6l6 klinikdjan 7 év alatt 4
esetet észlelt, amelynek tudomédnyos feldolgozasa folyamat-
ban van.

Fazekas S.: Betaxin a keratitis dentritica kezelésében.
Kozismert az A és D vitamin szerepe a szemészetben. Kiils-
nosen az A-vitamin hidnydval jaré xerophtalmiarél és kerato-
malaciar6l irmak gyakran. Megemliti a katonasignal tavaszi
toborozisnal éltala nagyobb szdmban észlelt hemeralophist
is, amelyet az A ayvitaminézis hozott létre. A Bl vitaminrél
alig esik sz6 a szemészetben. Az ideggydgyiszatban a leg
kiilonboz6bb gyulladdsokkal és egyéb betegségekkel kapcso-
latban is eredményeket érnek el vele (antineuritikus vitamin).
Mivel a keratitis dentritica is tulajdonképen alig gyulladas,
két esetében betaxinnal kezelte a bajt. Egyikben méar min-
den ma szokdsos gybgymoédot kiprébalt eredmény nélkiil s
mar kauteriziciéra gondolt, a méasikban minden egyéb helyi
és altalanos kezeléstol eltekintett. Mindkét esetben mar egy
injekciéra megsziintek a subjectiv tiinetek, az elsében 5, a
miésodikban 4 injekcié utdn teljes volt a behdmosodas. A
gybgyulds pedig 15, illetve 8 injekeié utdn kovetkezett be.
Az injekciokon kiviil (mindenikben 1 mg. B1 vitamin) gon-
doskodtt Bl vitaminban gazdag taplalkozasrél is. Véleménye
szerint a betaxint nemcsak a keratitis dentriticanal, hanem
minden olyan szaruhdrtyabédntalom esetén érdemes Kkipro6-
balni, ahol a bajnak az oka ideg eredetii. Megemlit egy neu-
ralgia supraorbitalist is, ahol 6 injekeci6é utan bekovetkezett a
gyoégyulas,

Godény S.: Fox-Fordyce. 32 éves ledny. Mindkét hénalji-
ban, emlékdn, kiilsé nemiszerveken gobcesés kiiitések. El6zo
leg hénapokon keresztiil fenndllott kinzé viszketés. A sub-
jectiv és Kklinikai tiinetek a mensessel egyidejiileg fokozdd-
nak, illetéleg csokkennek. Rendellenes, fajdamak kiséretében
jelentkezb vérzések. A hénaljakban letdredezelt, erésen meg-
ritkult szérzet. A fentemlitett helyeken siiriin egymdésmelié
rendezddott, de azért kiilonallé, néhol sorokban, masutt sza-
balytalan csoportckban elhelyezkedd, kerek, ovalis, Széli ré-
szén halvanyvords, kozepén sziirkésfehér, tranparens, fél-
gémbszeriien kiemelkedé goébesék. Szoveti leletben (Schiam-
madinger) a Malpighi réteg és hamecsapok helyenként para-
és hyperkeratosissal tdrsult akanthosisa, a szemolcsokben
és cutisban — kiilondsen a fuliculusok, erek €s mirigyek
koriil elhelyezked$ — fékép lymphocytdkb6l 4116 sejtes be-
sziirédés mutatkozik, Az apokrin mirigyek a miikodés kiilon-
boz6 stadiumédban észlelheték. A nynhydrin reactio: corpus
luteumban kozepes, ovariumban, hypophysisben kisfoku c=ok.
kenés, thyreoidedban mérsékelt tulproductio. Gyégykezelesil
a nemi sphaera zavaridra tekintettel — rontgenbesugérzason
kivill — hormonkészitményt, glandubolint ad sorozatosan.
Therapids sikerr6l az id6 rovidségere tekintettel még nem
szdmolhat be.

Eloadas :

Preininger T.: Adatok a pemphigus aetio’ogid‘dhoz: a) Ui
antigen a pemphigus komplementkotési reactiéjahoz, b) Faj-
lagos (?) allergids reactiok. Minthogy az Urbach-féle allat-
kisérletekben hértiineteket kivdltani nem sikeriil, ezért ezek
a kisérletek nem eléggé meggydzoek. Urbach €s Brand’
serologiai kisérletekben ,fertézott” hézinyul-agykivonatot
haszndlt. A szervkivonatok hasznilhatésagit azonban nagy-
ban megnehezitik a syphilises savok (1. Fleck és Gold-
schlag). Eléadé tobb évre visszanyalé kisérleteiben meg-
gybz6dott arrél, hogy p.-ben elhalt egyének szerv- (maj-,
1ép-, agy- sth.) kivonatai nem hasznalhaték fcl a p. serol~-
giai tanulméanyozdasdra, mert a'koholos €és vizes kivonatok-
kal is szdmos syphilises savéban nem fajlagos kotest 'ka,po!;t.
A p. aetiologidjdnak tisztazésa céljabél egészen 1j, edd's
még nem jart tton kivin feleletet adni arra a kérdssre,
hogy a betegséget tényleg filtralhaté virus okozza e vae -
sem. Ha feltételezziik, hogy a p. és dermat. herpet. fert6z™
betegség, akkor arra is gondolhatunk, hogy az ismereticn
kérokozé a szervezet ,bakteriumtarhdziban”, az epébeq,
illet6leg epehdlyagtartalomban is jelen van, mint ahogv
a typhus bacillus Ha pedig filtrdlhaté virus, akkor més
bakteriumoktél ardnylag egyszerii sziiréssel konnyen elki'1™
nithets. Eléadé egy p. vulgarisban elhalt nd epehdlyagtartal-
mAt 1—3:100 ardnyban dest. vizzel felhigitotta, B'erkefeld-
laber. D. sziirén Atsziirte, majd steril iiveggydngyokkel ket
napon 4t razokésziilékbe helyezte és 14% ka.r})olt adott
hozzé. Fzt, mint antigent, complementkotési Kkisérletekre
hasznélta fel. Ellenérzé antigenjét pneumonidban e]_}_mlt
egyén epéjébdl készitette. Eredményeit két té,bléz.atba.n kozli'.
melyekb6l megallapithatjuk, hogy 15 p. eset koziil 11 savH
kozéperds kotést adott. Feltimd, hogy 7 dermat, herpet. eset
koziil csak 2 adott kotést. A syphilis, gonorrhoea és sc]ex:pma
nem zavarjdk lényegesebben a reacti6t. Nem fajlagos 1:(otést
észlelt gonorrhoea, alopecia areata, epithelioma, erysipelas
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és tuberculosis luposa egy-egy esetében. — Kritikai meg-
jegyzések: az antigen szerves (cholesterin, lecithin stb.) ¢
szervetlen anyagokat tartalmazé epébél készill, miért is mar
eleve szamolnia kellett avval, hogy nem fajlagos eredménye-
ket is kap. Ha eredményei nem is bizonyitjdk teljesen a
filtralhaté virus létezését, mégis tamogatjak anmak felvéle-
1ét. El6ad6 a complementkotési reactidhoz hasznalt antigen-
nel intracutan reacitokat is végzett. Varakozdsa ellenére
derm. herpet.-ben szenvedd betege sokkal erésebb bérreactic
val wvélaszolt, mint pemphigus vegetansban szenvedd betege.
Sem az élettani konyhas6és oldattal végzett szards helyén
sem az ellenérzé betegeken reacti6t nem litott, Kisérleteit
héarom alkalommal megismételte és pedig mindig azonos ered-
ményt kapott, miért is arra gondol, hogy ezeknek a cutire-
actibknak bizonyos fajlagossigot kolcsOnozhetink és az
antigent esetleg therapids célra is felhaszndlhatjuk.

Mdrecius 31-1 dilés.
Bemutatdasok:

Benkovich G.: Echinococcus a gerincben. 31 é, fi. Evek
6ta deréktaji fajdalmak, melyek a combokba sugéroztak ki.
Kezdéd6 spasticus paraparesis, Rtg.: XI. borda fejecsket
6s XI. hati csigolydl roncsolé szilvamyi daganat, Laminec-
tomia, bal XI. érzé gyok csonkolasa. Medastinumba A&ttort
csigolya echinoccocus kikapardsa. Heges pleura miitétkor
sériill. Genymell, Haldl agyhartyagyulladasban. Rig.-képek és
kérbonctani készitmény (csigolydk) bemutatéisa.

Rencz A.: A csontechinococcus kérismézésekor felmeriils
nehézségekrol beszélve, felsorolja azokat az eseteket, ahol a
kérisme még rontgenezéssel sem 4llapithaté meg. Rontgene-
zéssel a kérisme mégis feldllithaté a kovetkezd esetekben:
1. ha a folyamat igen nagy kiterjedésii és tigynevezett tabula
rasa képet mutatja. Ilyenkor a nagy roncsolashoz Kképest
aranylag sokkal kevesebb a fajdalmassdg és az idegrendszer-
beli eltérés, mint az vArhaté lenne, 2. ha hosszabb meg-
figyelés dll a rontgenezd rendelkezésére. Tlyemkor a folya-
mat elérehaladdsa, névekedése sokkal kisebb mértékii, mint
mas betegségekkel kapesolatban azt varhatnék. Ha a ron-
csolds, mint jelen esetben, ardnylag kicsiny teriiletre hatarolt,
gy a kérisme feldllitas a rontgenképen lehetetlen £s I.J_etegek,
mint jelen esetben is, csontdaganat kérismével keriilnek
sebész kezeihez.

Hovacs F.: A gerincoszlop echinococcusdhoz hasonléan
ritka a medenceechinococcus is, melynek a lobos és dagana-
tos mledence kotdszoveti elvéltozasoktdl elkiilonité korismé-
zési nehézségére mutat ra. 2 év el6tti egy hortobdgyi juhdsz
feleségének operdlt medence-kotészoveti echicoccus esetét
ismerteti, amelyben az egész kismedence, a seplum recto-
vaginae dudoros daganatokkal zsufolasig kitoltottnek lat-
szott. Rosszindulatii, inoperabilis, teljesen a medencefalakhoz
ontott daganatos, vagy idiilt lobos megbetegedésre gondoltalk,
Mindkét esetben conservetiv kezelés lett volna javalt. A szo-
katlan lelet diagnostikus bizonytalansaga miatt mégis el-
végzett explorativ lap. mentette meg a beteg életét, ameny-
nyiben a medencének rendkiviili nehézségek aran tortént ki-
takaritasa utdn a beteg mleggybégyult és mar tobb egy éve
egészséges. K tapasztalat alapjan teljesen inoperabilisnak
latsz6 folyamatok esetén is fontosnak tartja, — amennyiben
a diagnosis lisztdzasahoz sziikséges — az expolrativ laparo-
tomidt. A medence képletek hiivelyen at torténdé pungélasa
is hozzasegithet a korisméhez; az adolt esetben a nyert fo-
lyadékban kimutathaté borostyankésav igazithatolt volna
datha.

Toth A.: Hugycsoérdk. 65 éves férfi boncolasakor az
urethrdaban, annak faldt megvastagité, szétess dagzanatoi
talalt, amelybél sipolynyilis vezotett o Dimvesszé alsé fel-
szinére a glans mogé. A daganat beburjanzott a corpus c-
vernosumba. A daganat elszarusodé laphamraknak bizonyult,
egyes részeiben azonban a hamburjinzas urethel jellegii volt,
tobb helyt pedig papillaképzédés is cléfordult. Attétcket sem
a tajéki nyirokcsomékban, sem tavolabbi szervekben nem
taldlt, tehat a daganat meglehetésen isolalt maradt. Tekin-
tettel arra, hogy a klinikai tiinetek tobb, mint fél éve fenn.
alltak, eltdvolitdsa az elsé idében mem okozott volna nehéz-
séget. A daganat szétesése kovetkeztében a felvételkor mar
a penis, herezacské és a kismedencei kotoszovet sulyos urin
infiltratiéja &llt fenn, s a helyzetet még stlyosbbitotta a
prostata taltengése is. Halalok pulmonalis embolia. A herék.
ben fibrosis, chronicus interstitialis orchitis volt, a kots-
szoveti rostok er0s hyalinos 4talakuldsaval, Az ismertetett
urethra daganat a primaer hugycsérakok azon csoportjaba

tartozik, mely fistula képzidéssel szokott jarni. A hugycsé-
rakok eseteiben, mint megeléz6 betegség kb, 609 -ban gono
rrhoea szerepel, jelen esetben azonban az erés daganat szs.-
esés miatt a hGgycsében a ham részérsl régebbi elvaltozs-
nem voltak kimutathaték. A herék elvaltozdsa régi gono.
rrhoeara, esetleg luesre vezethetd vissza.

Toth A.: Higanymérgezésre utalo elvdltozdsok gyogy-
szeres kezeléssel kapcsolatban. Hagyhajtds céljabol adott 7
intramuscularis novurit injectio utan (2 hénap alatt 12 ccm
novurit), stlyos szivbajban elhalt 52 é. férfi boncoldsakor -
vékonybél als6 részén vérboséget, mérsékelt porkos gyulla-
dast, a coecumban €és a colonban egész a sigmdig stlyos
porkos elhaldlos gyulladast taldlt. A szoveti vizsgdlat alkal-
méval az elviltozisok megfeleltek az acut higanymérgezésre
jellemzé elvaltozdsoknak. A vesékben stlyos parenchymés
elfajulis mellett a kanyargés vesecsatornik elhalé ham-
sejtjeiben durva mészszemcsék voltak. A vesék elvaltozasa
is megfelel a higanymérgezéses veseelvaltozasoknak. F el-
teheté, hogy az egyéni talérzékenység mellett az elvaltozé-
sok kifejlodésében a sulyos keringési zavar is szerepet jit-
szott.

Végh P.: Esetleges régebben végrett antilueses higany-
kura. szerepét a szervek magasabb higanylartaimédnak meg-
itéléséken véleménye Szerint szamitdsba kell venni.

Eléadasok :

Borsos-Nachtnébel &.: A malaria tropicarol, Kiilonos te-
kintettel az idegrendszer elvdllozdsaira. 1937 jalius és szep-
temberében boncolt két perniciosus tropicus malaria esst
epidemiologiai, klinikai és koérbonctani adatait ismerteti.
Mindkét esethen igen r6vid, alig kéthetes meghetegedss Al-
lott fenn. A klinikai képet az agyi tiinetek dominaltak,
amennyiben mindkét betegben silyos sensorium zavarokat
€s eszméletlenséget észleltek. A klinikai diagnosis az egyik
esethen kérdéses meningitis, vagy neurolues, a mdasik eset-
ben typhus abdominalis volt. Boncoliskor a 1ép és a maj,
valamint a csontvelé kifejezett barméssziirke elszinezédésén
kiviil az agy kéregallomanydnak igen erds, sotétsziirke
festenyzettsége volt lathaté. A Kklinikailag észlelheté coma-
tosus allapotnak megfeleléen stlyos clvéaltozdsokat talalt az
agyban. Az elsé esetben az elvallozasok egyszerii capillaris
vérzésekben és gylirds vérzésekben myilvanultak meg. A vér-
zések az agy minden részében fellelheték voltak, kiilsndsen
nagy szimban a kis agy molecularis rétegében. Fzekben a
vérzésekben csak egészen mérsékelt mikroglia-reactio volt
észlelhetd, typusos Diirk-féle esomék nem fordultak els. Eb.-
ben az esethen a gerincveld kiilonbdzé segmentumaiban is
veltak vérzések. Feltiiné volt még az agy 4llomanyinak
igen kifejezett vizenyds duzzanata. A masodik esetben vér-
zések csak kisebb szamban fordultak eld, itt inkdbb a mikro-
glia reactioja volt kifejezett. Typusos ,gliastrauchwerk”
volt kimutathaté, az agy legkiilénbdzébb részeiben, 1
sziitke, mint a fehér allomanyban. Jellegzetes mikroglia-
gocok talaltattak a kisagyban, igy a mbolecularis, mint a
szemcesés rétegben, igen sok géc a capsula internaban, de
az agyalapi sziirke ducokban, hidban, lobus frontalishan,
parietalishan és temporalisban is. Ezek a g6cok esak egészen
clvélve mutatkoztak a Diirk-féle malaria granuloma képé-
ben, amennyiben rosetta alakok csak ritkdn fordultak el6.
A goOcokban a neurofibrillumok megszakadasat, felpuffada-
gat, bunkészerli megvastagoddsat taldlta. A makroglia egy-
szerli elhaldsos jJelenségeket tiintetett fel s mellette a velGs-
hiivelyek felpuffaddsa és megszakadasa is kimutathaté vo'*
A g6cok legtobbszor vérzés nélkiil fejlédtek ki. Az agy el-
valtozasait toxicus eredetiieknek tartja. -

Végh P.: Mint az ismertetett egyik eset klinikus ész-
leldje kér szt és vézolni kivamja, hogy adott esetben, ami-
lyen a jelen eset is volt, mily nehéz probléma elé dllitja a
klinikust a m. tropica korképe. Az elesettség, a continua,
a leucopenia, a léptumor (amely nem volt nagyobb foka) az
aneosniophilia, a gyengén pos. widal, az eSetnek az 6szi
typhusculminatioval egybeesése typhussal endemiasan ferto-
zott vidéken fatalis helyzetbe hoztdk. A jovére nézve tanul-
sagként levonhat6, hogy minden olyan esetben, amelyben a
typhus nem 100%.ig beigazolhaté, gondolni kell m. tropicara
is, hiszen, mint azt eléadé professor tur is kiemelte, Lérincz
legutobbi kozlése szerint az elmult 5 év 235 tropicajinak
96%'a az 1. n. keleti endemlids vidékrdl val6.. Az esetet
retrospective az 1. n. algid formanak, vagy amint a francia
iskola nevezi malariatyphoidnak tartja Klinikailag. TUtal
Szauter Béla dusilasi eljardsiara, amelynek nagy hasznal
veite késObbi két esetében, amelyeket €l6ben korismézni sike-
riilt. Mindketté gyogyult. )
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Santa K.: A két maldrids eset eltérd agyszovettani el-
valtozdsai: glia.reactié nélkiil vérzések az els6 esetben és igen
kifejezett mikroglia-elvaltozasok a mésodik esetben igazoljak
azt a felfogast, amely szerint g malarias agyi elvaltozasok nem
egyszeriien keringési zavarok kovetkezményei, hanem Xkelet-
kezésilkben a parenchyméra haté toxikus artalom is szerepel.
Felhivja a figyelmet a mindkét esethen feltiiné oligolendro-
glia-duzzadéasra, mely a g6coktél fiiggetleniil az egész ideg-
rendszerben megtalalhaté volt. A perazut comatosus Klinikai
képre tekintettel ebben az oligodendroglia-puffadasban elvi
jelentéségli sziveli elvaltozast Jat. Tekintettel arra, hogy
status epilepticusban, toxikus deliriumban és acut psycho-
sisokban elhaltak agyvelejében az ogl-nak egészen hasonld el-
valtozasat észleljitk, valamint arra a tényre, hogy a két
-— egyéb szoveti elviltozasck dolgdban annyira eltéré —
esetben éppen ez a szébanforgd ogl-reactio egészen azonos
volt, hozz&sz6l6 a klinikai képnek mindkét esetben azomos
,cerebralis” jellegét az utobbi giia-elvaltozassal hozza kor-
tani kapcsolatka.

Aprilis 7-i iilés.
Bemulatdsok:

Rencz A.: A spina ventosa sugdrkezelésérél. A csont
glimbkor sugarkezelésérél nyujtott torténelmi visszapillantas
utdn a sugarkezeléssel kapcsolatos problemédk szemszogéhol
vizsgélja 4t a debreceni sebészeti klinika beteganyagit €s
spina ventosdval foglalkozva igyekszik a felvetett kérdésekre
véalaszolni, melyeket a kovetkezSkben foglal Ossze: 1. hogy
a sugarzasnak mekkora anyagaival dolgozzunk, annak a ker-
désnek eldontése véleménye szerint megfoghatd abban, hogy
jelen esetben a sugérzdsnak egyéb, iSmeretlen, nem tiszta-
zott sajatsdgéan kiviil, — els6sorban mint ingerhatéist hasz-
naljuk ki, hasonléan a tiidégiimoékoér és mas idillt megbetege-
dizsek kezelésében eredményesen alkalmazott ingerkezeléshez.
Feltételezi, hogy a koros teriileten a sugirzis kivaltotta peri.
focalis gyul'adds, véibéség a folyamat lefolydsat gyorsitjak.
Ezen az alapon nincs szilkség nagy adagok alkalmazasara,
éppen ezért a kisadagok alkalmazasat (50—150 R.) ajanlja.
2. hogy puha, vagy kemény sugarzassal dolgozzunk-e, arra-
vonatkozélag hivatkozik tdbb szerzdre, akikkel egyetértéen
a keménysugdrzés alkalmazisa mellett dont annal is in-
kédbb, mert hiszen az el6bbi megallapitis szerint csupan
kis dosisokrél van sz6. 3. hogy a besugarzasok kozott milyen
sziineteket tartsunk, arravonatkozéan véleménye szerint sza-
baly nem &llithaté fel és az individualis kezelés jelentoségeét
hangoztatja, ahol az orvosnak a ldzmenet és a vérsejtsiillye-
dés vizsgalata nagy segitségre van. A felsorolt kovetkez-
tetések birtokaban szembehelyezkedik azzal a véleménnyel,
hogy kezd6dé, vagy gyorsan elérehaladé esetekben a be-
sugarzasokat mellézziik. Ezzel kapcsolatosan bemutat esete-
ket, ahol a folyamat egészen kezd6 dllapotban sugéaroztatott
be, mellyel a gydégyulast oly nagymértékben lehetett meg-
gyorsitani, hogy a betegnek 4 hénap mulva mar a jaras is
megengedheté volt.

Papp K.: Hdromszoros végtagfejédési rendellenesséy. Se-
bészi és orthopaediai szempontbol érdekességgel biré fejlo-
dési rendellenesség. 54 éves kocsist sériilése miatt vették fel
a sebészeti klinikara. Annak ellenére, hogy a végtagok, —
kiilénésen a jobb kéz hasitott volta kifejezett volt, a beteg-
nek oreg kordig nem okozott panaszt. Foglalkozisat a maga
médjan jol tudja végezni. A beteg nem emlékszik, hogy fel
és lemen6 4gi rokonai kozott valakinek is hasomld, vagy mas
fejlédési rendellenesség lett volna. A bal kéz III. ujjanak
phalanxai hidnyzanak. A III. mefacarpus egészében keske-
nyebb, fejecse hozzasimul a IV. metacarpus fejecséhez és az-
zal, valamint a IV. ujj széles alapa I. phalanx basisdval egy
izilletet alkot. A multangumun minus és majus egymassal
csontosan egyesiill. Az os phisiforme helye hidnyzik. Jobb
kéz a III. ujj phalanxai teljesen hidnyoznak, a kéz kizepéig
hagsitott, a II. ujj metacarpusa két csonthol Gsszetett. A IV.
ujj metacarpusanak radialis oldalan 2 cm. hosszi exostosis.
A multangulum majus, minus szintén osszecsontosodatt, az
os phisiforme hidnyzik. A jobb lab harmadik ujja hianyzik,
helyén a metatarsus distalis harmaddig behasitott. A IV. és
V. ujj bsszes phalanxai szbalytalan elrendezddésben. A hasi
tott kéz (manus jissa) a Rehn-féle beosztds harmadik cso-
potjaba, a csontfejlédési rendellenességek kozé tartozik. Az
irodalom eddig kozel 90 esetrdl szimolt be. Mar Perthes
kozleményében is megtalalhaté az az érdekes megfigyelés,
hogy a fejlédési rendellenesség tobbnyire kinaiakon fordul eld.
A hasitott kéz keletkezését Kiimmel €és Fornhdjer amnion-
kotegekkel és amnion-viz zavardval magyarazzak. Ennél el-
fogadhatébb Perthes megokoldsa, mely szerint a kéz csira-

telepének endogen hibds képz6désérdl van szé, melynek koze.-
lebbi mechanismusit eddig mem sikeriilt elfogadhatéan ma-
gyarézni. A hasitott kéz legtdbb esetben miitétet nem’ igényel,
inkabb a ldbon szoktak végezni mitétet, amikor a hasadék
olyan nagy, hogy a jarast akaddlyozza. Roncsolds utdni
stilyosabb ujjnélkiili kézdefektusok miikddésének hidnyat Zol-
linger gy pdtolja, hogy a kezet behasitja a csukléig (meta-
carpus kéz) és igy kiadésan mozgathaté kezet kap. E fej-
16dési rendellenesség sebészi-orthopaediai jelentésége abban
is megtaldlhat6, hogy a hasitott kéz oGtletet adott egyes si-
lyosabb kéz.defectus hasznalhatéva tételéhez.

Toré L: A hozzasz6lé csirkeembryokon mesterségesen
kisérelte meg a végtaghasaddsok létrehozasat azaltal, hogy
a végtaglemezeket kozépen keltévagta és egymastol széjjel-
nyomta. A kés6bb kifejlodott csirke végtagjai a beavatko-
zasnak nyomat sem mutattdk.. Ezen az alapon csatlakozik
azokhoz, akik a bemutatott elviltozdsért az 6rokléstani té-
nyezdket okoljdk e fejlodési rendellenesség létrehozasiban.

Eloadas:

Toré I.: Velbreds inductio emlés embryokban. 9 napos
patkdany ¢brény veldlemez darabjait iiltette 7, 8, 10 hapos
patkdny embryokba. A beiiltetés helye az ¢ébrények koratol
fliigglen, vagy a proamnion iireg, vagy pedig a kiilsé és belsd
csiralemez kozott mesterségesen készitett hézag wvolt. Az
cperdlt embryékat részben szovetkulturdba, részben pedig 7
napig keltetett tyuktojds chorion allantoisdban iiltette ahol
ezek 2—7 napig nbvekedtek. Osszesen 301 ébrényt operalt
igy annak a kérdésnek eldontésére, hogy az emlds allato-
kon megtalalhaté-e a fejlédési gerjesztés (inductio). A 301
cperatio koziil 25-/ben kapott positiv velblemez gerjesztést a
7, 8, 9 napos ébrényekben, 10 napos ébrényekben gerjesztett
velGlemez sohasem fejlodott. A veldlemez meghatarozasi (de-
terminatiés) idopotja tehédt a terhesség 10. mapja el6tti ido-
re esik. Az az eredméy, hogy a 9. napos ébrényben is, amikor
a velélemez mér alakuléban van, positiv a gerjesztés, —
mutatja, hogy a velblemezképz6 képesség a kiilsé csiraleme-
zek tékb részében megvan, mint amelybdl a veléred6é kialakul
a rendes fejlédésben. Vizsgélatai alapjan amra a megéallapi-
tasra jut hogy a beiiltetett szovet nem hat kozvetleniil ger-
jesztéleg a kiilsé csiralemezre masodik velblemiez létrehoza-
sa szempontjabol, hanem a gerjeszié anyag eloszor a belso
csiralemezen érvényesiil, ahol egy gerjesztett elemi bélgoédor
keletkezik, mely a gerjeszté anyagot hatdsossd teszi, amely
azutdn veldlemez gerjeztésével fejti ki hatasat a kiilsé csira-
lemezen. Minden esetben 2, de néha 3 bélcsovet lehetett ta-
‘Alnd, melyek koziill 1 a gazda, 1 a gerjesztett, 1 pedig a
beiiltetett veldszovethez tartozott.

A gerjeszté hatds nemcsak a gerjesztett velblemez és
bé'cs6, hanem Os-szelvények €s igy madsodik ébrény-telep
fellépésében nyilvdnul meg. Arra a kovetkeztetésre jut,
hogy a Spemann iskolanak a kétéltli petéken elért gerjesz-
tési eredményei Allatfajonként kiilonbozd eltérésekkel az
emlds ébrények fejlodésére is érvényesek.

|
Aprilis 28-i iilés.
Bemultatds:

Péter L.: Idegrendszeri luesben szenvedb sziilbk gyer-
mekénck paralysise., Az irodalomban eddig kevés olyan eset-
rél szamoltak be, amikor juvenilis paralysisben szenved6é be- -
tegnek mindkét sziiloje idegrendszeri luesben szenvedett. —
Menninger 1936-ban megjelent monographidjdban megélla-
pitja, hogy az irodalomban ismertetett juvenilis ese-
tek valamint sajat észlelései (Osszesen 653 j.p. eset) kozott
mindtssze 6 olyan van, amikor mindkét szillének p. p-ja
volt, mig tovdbbi 4 esetben mindkét sziilé egyéb ideg-
rendszeri luesben szenvedeit. Az ismertefett esetben az apa
20 év el6tt kapott luest, roviddel a fertézés utan feleségét
is megflertozte. Mindketten elégtelen kezelésben reészesiiltek.
Az asszonynak 2 abortusa és 1 halvasziiletése volt, egyetlen
él6 gyermeke van. A gyermeknek sziiletésekor a rendesnél
nagyobb feje volt. Szellemileg gyengén fejlédott. A para-
lysis kezdete a nyolc éves korra tehetd, amikor a gyermek
a harmadik elemi osztalybol kimaradt. Jelenleg 13 éves, tel-
jesen elbutult, a klinikai és serologiai kép egyarant juveni-
lis paralysis mellett sz6l. Az apa jelenleg 49 éves. Klinikai-
lag anisocoria és Argyll-Robertson tiinet talalhato, a sero-
logiai lelet komoly idegrendszeri lues mellett sz6l. Psychice
intact. Az anya 10 év elott a debreceni idegklinikan fekiidt
p. p. diagnosissal. Az akkor végzelt malaria-kezelés j6 re-
missiét eredményezett, mely ma is tart.
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Okrios S.: A pathogenesis tisztézasa végett tobb esetben
vizsgélta paralysis progr. folytan elhalt egyének lagyburkat
eziist impregnatiés nativ készitményekben. Meg4allapitotta,
hogy a piameterben fekvé kis arteria-dgak nagyfokban
megkevesbedtek (oligo-arteriosis). Az érpusztulas folytan
az agyat taplalé vérmeder Kkeresztmetszete 1ényegesen be-
sziikiilt. Ez az 4llapot a kiterjedt agysorvadiast megmagya-
rédzza. Hogy kikben és az agy milyen teriiletén pusztulnak
inkdbb a lueses Artalom kovetkeztében a véredények, azt
valoszinilleg az egyén velesziiletett, vagy szerzett alkati al-
lapota hatarozza meg.

Elbadas:

Toré X.: Az ébrényi szivizomkivonat hatdsa a mivileg
okozott szivsebzések gyogyulisdra. Régebbi vizsgdlataiban
megéllapitotta, hogy a szivizommag nagysadga a korral par-
huzamosan Alland6éan ndvekszik, mert egy bizonyos tényezo
akadalyozza a magoszlast. Ha ébrényi szivizom kivonatat
fecskendezte be felnott patkanynak, akkor a kivonat ezt a
tényezét kozombositette, minek kiovetkeztében a magvak el.
oszlottak és a leAnymagvak nagysaga az 0jszilott allat
magnagysaginak felelt meg. A kivonat tehat a szivizom
magéllomanyéanak szaporodasat inditotta meg.

Ezen eredmények igazolasdra ezen alkalommal ismerte-
tett vizsgdlataiban felnétt patkany szivizomzatan miivileg
sebzést okozott és a kivonatot fecskendezve szovettanilag
figyelte meg a kiilonboz6 idOs sebzésekben a szivizom ujra-
képzodési képességeit.

Az ellendrz6é Aallatban a szivseb hegesen gyoégyult, sét
egyes esetekben késObb elmeszesedé porccal. A sebzés koril
a szivizom elfajulasa igen nagy teriiletre Kiterjedt s 2 honap
mnulva. sem mutatott megéllapodast. Ezzel szemben a Kkisér-
leti allatban a seb rugalmas rostokkal és 1j izomszovettel
gyégyult. Véleménye szerint a kivonat a sebzés korili izom-
zat ellendlloképességét a magallomany szaporitasaval, majd
az oszlast gatle tényezé kozombositésével noveli, mialtal az
még a sebszéleken is megmaradt alland6é &sszehtzédasaval
mechanikailag hozzajarult a ruganyos-rostos gyogyulashoz.
A seb ruganyos rostjainak szarmazasat illetéleg nyitva
hagyja a kérdést, amit késobbi vizsgalataiban szandeékszik
megkozeliteni.

A szivizm uUjraképzidésére - vonatkozoblag egyrészt meg-
erdsiti allitasat, hogy a mag az izomrost harant és hosszanl
hasadésa altal novekszik a sziv izmos dllomldnya, mig a seb-
ben fellépé 0j izomrostok keletkezésére vonatkozblag a ko-
vetkezoket talalta: A sériillt izomrostok egy részében az
Ebert-féle vomalak feltiinbbbekké Ilesznek, majd ezeknek
megfelelden az izomrost tobb helyen befiizédik és Ebert-
szelvényekre esik szét. Az Bbert-szelvényekben a harant ¢s
hosszanti szerkezet eltiinik, mialtal azok sarcoblastokka a'a-
kulnak. Ezekben fellép6 amitosisok, valamint megnyulasuk,
kés6bb elagazédasuk altal regeneralodhat a szivizom. Ezek-
nek alapjdn az Bbert-vonalakat a szivizomrost olyan helyei-
nek tartja, ahol a rost miikodési egységei vannak egymas-
tol elhatérolva.

Kovetkezésképen megallapithatja, hogy az €brényi sziv-
kivonat az egészséges szivizmon okozott szivsebek gyégyu-
lasat igen kedvezben befolydsolja.

Okros S.: Emberi b6rhegekben vizsgilta a ruganyos
rostok 4llapotit és megéllapitotta, hogy a ruganyos rostok
a sebgybgyuldsmak csak a kés6bbi szakdban képzddnek ujra.
Hat hetes hegszdvet ruganyos rostokal még nyomokban sem
tartalmazott, harom éves hegek viszont mar bdvelkednek
benne. A ruganyos rost ujraképzédés megindudsanak idd-
pontjat csak a tovabbi megfigyelések tisztazhatjak.

Az Erzsébet Egyetemi Tudoményos Egyesiilet
Orvostudomanyi Szakosztalyanak
marcius 9-i iilése.

C. Neoggerath: freiburgi g’yermekgyégyész professor
német nyelven tartott elbadast ,Leibesiitbungen im Kindes-
alter vom kirderdrztlichen Stendpunkt aus geSehen” cimmel.

Mdrcius 21-i iilés.
Bemutatlas:

Ujsaghy P.: Egyszeri szinreactio meningitisek ¢és enkcp-
halitisek differentialdiaynostikdjahoz. A szerzd ismerteti 1j,
cgyszerli szinprobajat, melynek segitségével mar Kkorai sta-
d'umban is differentidlni lehet a meningitiseket, meningis.
musokat és enkephalitiseket. A proba, melynek alapja az

alfanaphtolos 4ltaldnos cukorreactio, a liquor cukor- és tej-
savtartalménak egyiittes valtozdasait mutatja ki a szerzo
azon tapasztalata alapjin, hogy a tejsav a cukorral ellentét-
ben az alfanphtolos reactiét szinnel adja, s mennyisége sze-
rint tobb-kevésbbé moédositja a cukor kékes.piros szinét. A
préba egyuttal alkalmas a cukor mennyiségének hozzavets-
leges megbecsiilésére is.

Teschler L.: A liquor csokkent cukortartalmianak meg-
allapitdsara a Benedict-reacti6t javasolja. Az eléadé maod-
szere pontosabbnak litszik, mert a cukorbomlds kapcsan
létrepott tejsav kimutatdséra is figyelemmel van.

Eloadas:

Scheff Gy.: A bakteriophagia diagnostikai ¢és klinikai
jelentoségének mai dllasa. A bakteriophagia tijabb eredmé-
nyeinek rovid ismertetése utan, féleg azokkal a feltételek-
kel foglalkozik, melyek a bakteriophag alkalmazasit lehe-
tové teszi. Arra a kovetkeztetésre jut, hogy a bakteriophag
akalmazasaval hatdsos therapiat csak akkor folytathatunk
a fert6zést okoz6é bakteriumokkal szemben, ha homolog, vagy

oly polyvalens phag. birtokdban vagyunk, melyeck még igen

nagy higitdsokban (10—°-—1012) jis hatékony és a szerve-
zethe (testnedvekben) hatas kifejléséhez adaptdlva van., —
A szervezetbe mesterségesen hbejuttatott baktriophag hata-
sat indirect tényezok is tdmogatjak. A bakteriophag thera-
pias alkalmazdsdval eddig kiilonosen a cholera, pestis, typhus,
dysenteria és kiilonbozo genykelt6k altal okozott fertézések
esetében értek el jelentékenyebb eredmeényt. Végiil megem-
liti a baktericphag Aaltalanos egészségiigyi vonatkozasait, kii-
Jénds tekintettel a varosi szennyviz kérdésére, — részben sa-
jat kisérleti megfigyelései alapjan.

Fenyvessy B.: El6add helyesen tette, hogy erre az érde-
kes jelenségre és annak gyakoralti vonatkozasaira felhivja
a szakosztdly figyelmét. A hakteriophag mivoltit illetdleg
Scheff hatarozottan d’Herelle allaspontjat tette magaéva,
vagyis azt, hogy a lytikus anyag él6lény, virus. Hozzaszolo
szerint ez még magyon is vitathat6. A bacteriophag thera-
pidas értékérdl tovabbi klinikai tapasztalatoktél kell vélemé-
nyiinket fiiggévé tenniink. - TUtal a bakteriophag és a
Besredka-féle antivirus kozti hasonlésagra. Az utébbi szerzoé
kivzolte szép gydgyeredményeket kevesen tudtdak igazolni.
Ha a jelenlevé Klinikus urak therapids kisérletek irdnt ér-
deklédnének, az intézet készithet hozzivalé anyagot.

Angyan J.: a kérdés experimentalis részének az eldado
altal tortént behaté ismertetése alapjan 1ugy latszik, hogy az
eddigi theripids kisérletek bizonytalan eredményei a kisér-
letre felhasznalt anyag elballitasanak bizonytalansagaval
fiiggenek Ossze s igy kivdnatos volna megfelelé kisérleti
anyagcknak a klinika szamara vald rendelkezésre bocsajtasa.
Kérdi az eléadét, hogy megfelel6 kisérleti anyagot a klinika
kaphatna.e?

vitéz Berde K.: A Besredka-féle antivirussal (,,pansement
specifique”) végzett gyogyeljaras a huszas évek masodik fe-
lében, féleg a francia iskola kordban igen nagy népszerii-
ségnek orvendett. Sajnos, igen gyakran csalédtunk benne,
vagy nem tudtuk eldonteni, hogy a gyodgyeredményrél mennyi
irand6é az antivirus javara. Kérdéses, hogy hatotényezdje
azonos-e a bakteriophag-gal, éppen ezért szivesen tenne kisér-
leteket a phaggal is, ha megleleld készitményhez jutna.

Boros B.: A D’Herelle phenomen felfedezése utdan
Town a szemészetben alkalmazta a phag-emulsios &blitést
konnytémlé gennyesedéseknél. Az esetek tobbségében meg.
lepben j6 eredményeket latott.

Aprilis 4-1 iilés.

Faber V. és Frank K.: Csecsemokory kisagytumor érde-
kes esete. Frank: Harom és fél hénapos csecsemon észlelt
congenitalis kisagytumor esetét ismerteti, kin az elsé tiine-
tek mar 3 hetes korban mutatkoztak. Az altaldnos agy-
nyomasos tiinetek koziill egyre fokoz6dé hanyas, kutacs fe.
szil'és és az agykorfogat nodvekedése volt jelen. Szemfenéki
elvaltozds és gores hianyoztak. Fenti tiinetek mellett hid-
kisagy szogletre localizdlhaté bénulasos goc-tiineteket foko-
zatosan Kkifejlodé facialis, oculomotorius, trigeminus és ab-
ducens bénulast lehetett megfigyelni. Typikus kisagyi sym-
ptomaként azonos oldali hypotonia, nystagmus és ellenkezo
oldali fej-kényszertartds fejlédott ki és tette valészinivé a
klinikai diagnosist, melyet a sectio igazolt. Miitétkor: a jobb
kisagy hemisphaeraban zo6lddiényi tumort talditak, amely
szovettanilag neuroblastoma gliomatosumnak felelt meg. A
liquorban csak meérsékelt fehérje-szaporulat volt. A rendel-
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kezésre all6 irodalmi akatok szerint csecsemokori kisagy-
tumor eléforduldsirél még kozlés nines. A bemutatott eset
az intrauterin életre visszavezethetd kisagytumor, amely igen
fiatal csecsemdékorban, ritkan latott szamos altalanos és spe-
cifikus goctiinet egyiittes elGfordulasaval, tanulsagos adato-
kat szolgéltat a csecsemokori agytumorok Klinikuméhoz.

Faber: Mar az agyvel6 kivétele alkalméval kitiinik, hogy
a jobb kisagyfélteke tetemesen nagyobb, mint a bal s, hogy
ezen mognagyobbodds kovetkeztében a nyultveld erésen bal-
felé tolédott s oda van nyomva az oreglyuk bal széléhez. A
A nyultveld ennek megfelelden kissé szogletbe tort. Az agy-
velét a homloksiknak megfelelé metszésekkel boncolta fel,
mikor is az oldalkamrdk és a III. agykamra tetemes Kki-
tédguldsa tiint szembe. Ezzel szemben a IV. agykamra falai
egészen egymashoz nyomodtak. A kisagyféltekét felmetszve,
a jobb féltekében zblddionyi, az agy allomanyanil valamivel
tomottebb 6sszedllast, sdrga és vordses csikoktol kissé suga-
ras rajzolatt, daganatszovetbél 4ll6 csomé valt lathatova,
amely daganal felfelé a hidra, lefelé és kozépfelé a nyult-
velére is raterjedt, el§g jol koriilirhaté volt s benne, kiilo-
nésen a daganat széli részein szamos, kendermagnyitol len-
csényi, zavaros folyadékkal telt iirese foglalt helyet. Szo-
vettani készitményekben a daganat lazdbb Osszedllasa ré-
szein a sejtek centralisan elhelyezked6 ér koriil pseudoroset-
tiakba rendezédtek. A daganatsejtek részben nyulvany nel-
kiili, nagy, hélyagos magvii, apolaris neuroblastoknak, rész-
ben pedig nyulvanyaik atjdn lazabb-tomottebb halozatot al-
koté bipolaris spongioblastoknak és olygodendrogliasejteknek,
minek alapjan a daganatot neuroblastoma gliomatosumnak
tartja. Keletkezésének kezdetét pedig részben a daganat szo-
katlanul korai fellépése, részben pedig a daganat szerkezeté-
nek embrionalis jellege alapjan az intrauterinalis élet vé-
gére teszi.

Engelmayer J.: A gondosan feldolgozott, érdekes eset-
hez rontgenologiai szempontb6l sz6l hozzi. A csecsemOkor
szovetei a sugarzassal szemben fokozottan érzékenyek, ezert
szilkkséges a szemek védelme a koponya rontgenkezelésekor.
Spiegel, Sgalitzer, Inaba kutydkon végzett cisterna-nyoméas
mérései mutatjak az agy rontgenkezelésekor, hogy a liquor-
nyomas kezdeti emelkedése utdn cstkken. Ezen nyomas-
emelkedés vezet a régi nagydosisi kisagytumor rtg.-kezelése-
kor nagyobb agyi laesi6hoz, esetleg vaksaghoz, melyet a 14to-
cdentrum kozelében hekovetkezett fokozott korai agyi mély
reactio idézett el6. Az Gjabb kezelési eljardssal ezért feltét-
len 6vatossdg sziikséges €s a besugarzast a fractionilt ke-
zelés elvei szerint, a liquor-nyomas allandé controllja mellett,
tobb iilésben és kis adagokban végezziik, hogy minimumra
reducaljuk a vesz€lyes korai agyi mély reactiot.

Eros G.: Egészen heveny polyomyelitis anterior hislolo-
giai készilményeinek bemutatldasa., 11 éves lednygyermek bul-
baris typusa, igen heveny lefolydsu Heine—Med!n-korjat is-
merteti. Az idegrendszeri elvaltozisok egészen korai jellegiiek
voltak; ezt a phasist inkdbb a kisérleti majom poliomyelitis-
ben lehet latni. A leglényegesebb elviltozds a nagy motoros
idegsejtek pusztuldsa, kiilontsen a gerincvelbben és a nyult-
velében. A virus szinte elective kivalasztja a motoros ideg-
sejtek systeméjat. A sejtes besziir6dés részben mar ecsak
secundaer jelenség, a lagyburkok elyvaltozisai és a peri-
vascularis infiltratumok pedig a mesenchyma reactioi a
virussal szemben. A gerincveld sziirke alloméanyanak a sejtes
besziir6dését ilyen korai stadiumban foleg polynuclearis
leukocytak képezik ,a polyblastok csak késdbb jelennek meyg
nagyobb szamban. Ismerteti az eléadé a virus terjedssére
vonatkozo, majomkisérletekkel alatamasztott legtjabb Lneo-
riat, amely szerint a virus az idegek mentén terjed. E meg-
gybzének 14tszé kisérletek ellenére azonban az az altalanos
vélemény, hogy a virus terjedésének miédjai teljes hizonyos-
saggal kideritve nincsenek.

Aprilis 25-i iilés.

Szab6é T.: A lobos vena azygos pathologiai jelentdsége.
Ismerteti a fejlédési rendellenesség anatomidjat és a kialaku-
lasara vonatkozé theoridkat. Az anomalia gyakorisigat a
kiilfoldi adatok alapjan tablazathban mutatja be. Ezen adatok
alapjan 4atlagértékben 0.259% az azygos lebeny gyakorisaga.
Ezzel szemben a magyarorszagi eddigi kozlések joval maga-
sabb aranyszamirol tesznek emlitést. (Bdrsony és Koppen-
stein, Orosz, 0.559%.) Tovabbiakban besziamol a pécsi Gyer-
mekklinikdan &ltala észlelt mijabb 8 esetrd]l, amelyeket fel-
vételeken demonmstral. Ezek koziil 3 esetet részletesen ismer-
tet, amelyekben az azygos lebeny mellett egyéb fejlodési
rendellenességre is lehet kovetkeztetni, (2 esetben bron-

chiectasia, 1 esetben spontan-pneumothorax kapcsan.) A
megfigyelt klinikai képek alapjin azt a kovetkeztetést vonja
le, hogy a fejlédési rendellenesség létrejottének nemcsak az
ér primaer fejlodési rendellenessége, hanem a tiidé activ
részvétele is szerepel.

Sziile D.: Megfigyelése szerint a lobus venae azygos a
tiid6 kéros folyamata esetén sokkal konnyebben felismerhe-
tévé valik. Ez lehet az oka annak, hogy egyes szerzok adatai
kozott ardnylag nagy eltérések vannak.

Rohlich K.: Fejlédéstani megfigyelések alapjan ugy véli,
hogy az azygos lebeny Iétrejotte a v. azygos rendellenes
fejlédésével magyardzhaté. A v. cardinalis caudalis (a v.
azygos felsé részének kezdemlénye) u. i. ily esetekben a ren-
des helyétdl kissé oldaltabb a tiidScstcs felett marad és a
szivvel egyiilt lorténé caudalis eltolédasakor, valamint a
tudéesucs felfelé irdnyulé mnovekedésekor belevag a tiido-
csuesha lés- abbol egy kiilon lebenyt (a lobus venae azygost)
valaszt le.

Entz B.: Az ismertetett fejlédéstani rendellenesség né-
zete szerint a véna azygos rendellenes fejlédésével fiigg
ossze. Ebben a tiidoszovet fejlédésének lényeges szerepet
nem tulajdonit. Mint fejlédési rendellenességek alkalmaval
lenni szokott, lehetséges, hogy a vena azygos fejlédési rend-
ellenessége mellett mas fejlédési zavarok is eléfordulnak. De
ez nem kiséri szabdlyszerlien a vena azygos fejlédssi rend-
ellenességét. Sok esetben semmi fejlédési rendellenesség sem
észlelheté ilyen esetekben a tiidén. Feltiing a fejlédési zavar
gyakori Kklinikai észlelése. A boncoldsi anyaghan nmem ész-
leljiik' ezt az elvéltozést ilyen gyakran, lehetséges, hogy en-
nek az az oka, hogy a rendszeres rontgen-besugarzasok
oridsi anyag Aattekintésére adnak alkalmat.

Szabé T.: Az a kérdés, hogy az ér, vagy a tiidé fejls-
dési rendellenesség kozill, melyik a primaer, még nem el-
dontott kérdés. A kozolt 8 esetel a Gyermekklinika 2 évi
ambulans és Kklinikai rontgen anyagab6l észlelte s mivel ész-
lelése nem meghatarozott szamu tiidéfelvételre, hanem kur-
siv anyagra vonatkozik (kb. 4,000 atvilagitds és felvétel),
szfzalékos ardnyszamot mem is kozolt,

Sziile D.: Typus bovinus szerepe az emberi tuberculo-
sisbun. A modern bakteriologiat megel6z6 korban, amikor
a the. bacillus kiilénbdzé typusai nem voltak ismeretesek, a
bovin typus szerepét legfeljebb kizdrds utjan bizonyitottak.
Ezen kérdés tanulminyozdsa féleg az utolsé 2 évtizedre esik.
(8t. Griffith, Br. Lange, Klimmer, Cumming, Mounrier, Szii.-
sth.) Vizsgdlatok adatai szerint egyes orszagokban (Anglia,
Hollandia, Da&nia, részben Németorszdg is) a bhovin typust
the. feltiinben gyakori, az egyes szervek szerinti % -os meg-
oszldsa, valtoz6 és a kor el6rehaladtaval esokken. A Kklinikai
kérformak kozott leggyakoribb a lupus és a nyakimirigy-
csomék tubenculozisa, majd azok a korformak, amelyeknek
kialakuldsa haematogen tuton képzelheté el (meningitis,
csont- és iziileti tbe., urogenit tbe.).” Az infectio forrasa leg-
gyakrabban a tej és tejtermékek, de szdmitdsba johet a fer-
tozott hassal valé foglalkozas, vagy a fejés is. Egészen Ki-
vételes az aerogen infectio (Br. Lange). Szamolni kell azon-
ban a bovin typusnak emberrsl emberre valé tovaterjedésé-
vel is. A fertozott tehéntej epidemids fertézést is képes elo-
idézni (E. Tornell), — Magyarorszagra vonatkoztatva eléado
szerint, ugy latszik, hogy a bovin fertézés aranylag ritka, de
kétségtelen, hogy a szarvasmarhaktol szarmazé infectio is
képes stilyos tbe..t eléidézni.

v. Berde K.: Anglidban a tiidétuberculosist csak 0.3%'-
ban, ellenben a lupust az eseteknek tobb mint 50%-ban a
typus bovinus okozza Ez a mi viszonyaink kozott valosziniit-
leniil hangzik, hiszen a bortuberculosis leggyakoribb ferté-
zési forrdsa a nyilt tiidégiimoékoérban szenvedd ember, méar-
pedig az angol statisztika szerint is ezt legtobbszor a typus
humanus okozza. Kérdi az eléadét, a hygienikusokat, patho-
logusokat és gyermekgyogyaszokat, hogy vajjon nem alla-
nak-e fenn az angol és magyar viszonyok kozott olyan
allat. és ember-egészségiigyi, tdplalkozasi és életmoédbeli kii-
lonbségek, melyek e nalunk valdsziniitleniil hangzé tényt
megmagyarazzak ?

Entz B.: Az emberi és allati tuberculosis Osszefiiggésére
vonatkoz6 elsé vizsgalatokat Genersich végezte Kolozsvart,
aki kimutatta, hogy Kolozsvart az embereken mindenféle
giimés meghetegedés el6fordul, a szarvasmarhdban azonban
a tuberculosis, illetve giim6koér jéformén sohasem: észlelheto.
Ezt avval magyarédzta hogy Kolozsvart a szibériai fajta
marhét tenyésztik, amely nem olyan hajlamos a giimfs fer-
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tozésre, mint a tarka fajta. Ebb6l Genersich arra kovetkezte-
tett, hogy az empberi tuberculosis el6idézésében Magyarorsza-
gon a bovin fertézésnek mincs nagyobb jelentdsége, Ezt Ge-
nersich a berlini nemzetkozi orvoscongressuson el ig adta s
az O vizsgalatai utan foglalkozott Bollinger, majd Kilusato
ugyanezzel a kérdéssel, vizsgalataik Genersich eredményeit
megerdsitették. Ezek az eredmények jol Osszeegyeztethetk
az elbadé eredményeivel is. A bovin fertézésre vonatkozélag
Magyarorszagrol rendszeres vizsgalatok nincsenek, Nagyon
valosziniinek tartja, hogy a lupus eléidézésében Magyarorsza-
gon a bovin fertézés nem jitszik olyan nagy Szerepef, mint
Angliaban. Nagyon meglepte a feszélalot Sziilének az a meg-
Allapitdsa, hogy a csecsemékorban olyan gyakori a bovin
fert6zés. Magyarorszagon, ahol a csecsemdék tulnyomd tobb-
ségét az anya maga téplalja, a tehéntejnek a szerepe a
tuberculosis el6idézésében egészen alarendelt jelentoségili és
igy kétségtelen, hogy a csecsemdk giimoékoérjaban sem a bo-
vin fertozés jatsza a legfontosabb szerepet. A bovin fertozeés
kikiiszobolése varhat6 az 4llatdllomdny gondos selectalasaval,
mint ahogy azt Bang végezte. — Felszdlalé is fontosnak
tartja rendszeres bakteriologiai vizsgélatok elvégzését a fer-
toz6é csirdk typusdnak megéllapitdsa céljabol,

Sziille D.: v. Berde prof. hozzdszélasara megjegyzi, hogy
specialisan az angliai viszonyok mellett, ahol az emberek
kozott aranylag ritka a tbe., viszont intensiv a tejfogyasztas,
elképzelheté a lupusok magas %-os bovin eredete. Ez azon-
ban mem jelenti azt, hogy a lupus esetek széma olyan magas.
Kiilonben az angol statisztika hibdja az, hogy ott sem vizs-
géaltak olyan nagy szamban. Entz prof. megjegyzésébol lat-
szik, hogy a targy kimeritése sokkal tobb id6t igényel s vé-
leménye végeredményben az el6adé felfogasaval egyezik. A
szarvasmarhdk koziil kipusztitani a tbe.-t nem is olyan ne-
héz ég a bovin fert6zés ellen védekezni ardnylag konnyt.
Fenyvessy prof.-nak teljesen igaza van, mikor a laborato-
riumi vizsgalatok kis szamat hibaztatja. Eléads egyik célja
azonban a t4jékozé vizsgdlatok meginditédsa és a probléma
iranti érdeklodés felkeltése.

A Ferenc Jozsef Tudoményegyetem
Baratai Egyesiilete Orvosi Szakosztalyanak
marcius 23-i iilése.

Elbadds:

v. Matolesy K.: A4 thrombosis és gangraena kérdésérol
mutéeti eset kapesdn. 33 éves egyszer sziilt nobetegen extraut.
miitét utdn a bal labszaron thrombosis, majd gangraena le-
pett fel, amely miatt a labat amputalni kellett. Eléads ezzel
az esettel kapcsolatban ismerteti az irodalom adatait, a. spon.
tan, septikus €s secale alkaloidik tualadagoldsdra fellépd
gangraendkra vonatkozolag. Majd a thrombosis kérdésrol
sz6l. Anyaga, kifejezetten a thrombosis szegény anyagok kozé
tartozik. 540 laparatomia utin a fentivel egyiitt két throm-
bosis esete volt. Ennek okat nem kozmikus és tellurikus té-
nyezlkben kell eléadé szerint keresni, hanem' konstitucionalis
és taplalkozasi kiilonbozoségekben, valamint a miitétek utani
korai activ mozgédsban és felkeléshen.

Kiihbacher F.: A ndgyégyaszati hasmetszéses miitétek
utdn tényleg nagyon ritka az als6 végtag gangraena. A sze-
gedi néi klinika 18 éves anyagédban egy eset sem fordult eld.
Sziiléssel, illetbleg vetéléssel kapcsolatban m@r nem olyan
ritka, ilyen esetiik kett6é volt.

Balla 1.: Erdekesebb és ritkdbb localisaliojanal fogva meg-
emlitendonek tartja évekkel ezel6tt észlelt esetét, amelyben
spontdn sziilés utan gyerekigyi laz fejlédott ki, amelyben a
7-ik napon a bal karon lépett fel gangraena, amely letdlisan
végzodott.

V. Matolesy K.: Kiihbacher dr. tagtars hozzaszélasat
nagy megnyugvéassal hallotta, sajnos privat beszélgetss soran
tud egy ventoficatio utani lab.gangraenarél, mely sehol le-
kozlésre nem Kkeriilt. Balla dr. tagtirs felszélalasira meg-
jegyzi, hogy septicus gangraenit tudtdval mar 90-et kozolt
le az irodaloml

Heiner L.: A gonorrhoea szerepé ! a férfi magtalansdgd-
ban. A sziiletések szamaéanak ijeszté mlértékii cstkkenése ko-
telességiinkké teszi, hogy ennek az egész miivell emberiséget
veszélyeztetd jelenségnek okaival foglalkozzunk. A férfi mag-
talansdgédban legnagyobb szerepet a  gonorrhoea jatsza.
Ebbél a szempontbdl legfontosabb szovédménye a mellékhere,
gyulladas. A szegedi borklinika ambulans beteganyagaban
10%-ban taldlta meg, jorészt mar a beteg jelentkezésekor,
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ritkdbban a kezelés alatt. A klinikdra felvettek koziil 39.7%-
ban fordult elé. Magénbetegei kozott 6.7%-ban taldlta meg.
Ezek a szamok azonban nem. adnak tiszta képet ennck a
kankés szovédménynek gyakorisagardl. 615 maginibetege
koziil, akik mar tobbizben kankoésak voltak, koérelozmiényi
adataik alapjan 23.6%-ban taldlt féloldali és 6.8%ban két-
oldali mellékheregyulladast. Ondévizsgalatra csak a kilovelt
ond6 alkalmas, amit legtobbszor 6vszeres kozosiilés tutjan
szerzett, ritkdbban masturbdcié ntjan. Kétoldali gyulladdsok
utdn 61 beteg kozott 54%'-ban talalt azoospermiat, 109 -ban
cl'go- és necrospermiéit és 369.'-ban rendes nemzdéképességet.
132 féloldali gyulladds utan 229%-ban absolut és 11.3%'-ban
latott relativ magtalansagot. Sliriibb el6forduldsa miatt te-
hat a féloldali lob is van olyan jelentés, mint a kétoldali.
Stlycs ondcholyaggyulladdas és parenchymés prostatalob szin-
tén vonhat maga utdn magtalansiagot. 27, illetéleg 35 ilyen
betegénél 109, absolut és 229% relativ nemizéképtelenséget
talalt. Végiil roviden kitért a megelézés kérdésére, ahol leg-
fontosabbnak tartja a korai helyi kezelést. Reméli, hogy a
gonorrhoea. elsé igazi chemotherapiis szerének, az ulironnak
hasznélata igen sokszor elkeriilhetévé teszi a gomorrhoea
eme szocidlis €s nemzetgazdasagi szempontbol annyira fon-
tos szovodmeényének fellépését.

Madrcius 30-i tilés.
Bemutatads:

Antalfy L: Rontgenfekély gyogyult esete. A bemutatott
belegen 1924-ben golyvamiitétet végeztiink. Regidiva miatt
egy évre ra 9 izben, hat hetenként 1009 H. E D. mennyiségi
rontgenbesugérzist kapott. A besugarzds utdn egy évre
nyaka vorosodni kezdett, majd hét év mulva kifekélyesedett.
A fekély 5 évi kendcsgs, majd 10 hénapi novocaininfiltratios
kezelésre nem. javult ,hanem elszarusodé laphamirak Kkifejlo-
déséhez vezetett. A fekély és kornyékének kimetszése utan
feltiiné gyorsan gyoégyult.

Vidakovits K.: Szerinte a rontgenulcus kifejlodéséhez
egyéni dispositio is kell — idiosynkrasia. Ma, amikor szak-
ember kezében a tuldosirozds szinte Ilehetetlenség szamba

‘megy, csakis ennek tulajdonithaték a még itt.ott észlelhets

ulcusok. A bemutatott esetet is szakember rontgenezte, aki
bizonyosan nem lépte til a megengedett hatart. & sohasem
litolt eredményt Basedowstruma esetében a rontgentherapia-
tol, ezért nem is ajé4nlja. Az ameriakiak ugy latszik szeren-
csésebbek, legalabbis errél tanuskodnak kimutatasaik, Uleus
esetében a leghatdsosabb therdpia annak gydkeres kimet-
szése — ha lehetséges! Az egyéb eljardsok hatdsa olyan
lasst, hogy azalatt az ulcusban carcinoma fejlédhetik, amint
azt a bemutatott eset is bizonyitja, mely a miitét utan fel-
tiinben gyorsan gyoégyult.
Eloadds:

Benedek A.: Adat az agydaganatok rontgensugdar keze-
léséhez. B. [P. 55 éves férfibeteg azzal keresi fel 1937. apri-
lisdban az idegklinikat, hogy egy éve romlik a latdsa. Két
évvel ezel6tt egy hétig tarté beszédzavara, fél éve eszmélet-
vesziéssel jaro rangogoresei voltak. Azota szédiil, tantorogva
jar, akadozva, dadogva beszél, jobb fiille cseng. Allandé fej-
fajis kinozza, aluszékony. Azelstt viddm' természetii volt,
most kozonyos lett. Lelet: Pangésos papilldk, vérzéses csi-
kokkal. Nystagmus. Enyhe b. o, centralis facialis paresis és
motoros aphasia Magas nyomdssal iiriilé xantochrom liquor,
Pandy és Nonne-Apelt positiv, sejtszama 12/3. Koponya fel-
vétel: destrualt sella turcica. Jobb oldalt typusos helyen de-
compressiés trepanatio és utana 10 rtg. besugarzas (300 r.)
1937 junius végén javultan tavozik. 1937 decemberben ujbol
felvessziik, hirtelen rosszra fordult A4llapota miatt. Osmo-
therapia, és egy rtg. besugarzasra ismét javul. 1938 januar
elején hemianopsia homonyma sin. Januar végén csuklas,
cerebralis hanyésok, xantochrom! liquor, sopor, coma, exitus.
Boncolaskor a jobb agyféltekét infiltrdlé astrocytomit tala-
lunk, félegr a temporalis lebenyben, de beterjed a front. és
occip. lebenyekbe, illetve a gyr. centr. ant. als6 harmada ala
is. Hatalmas liregképzidés a temporalis lebenyben Vérzés a
hidban. A Kklinikai tiinetek a daganat elhelyezkedésébol kony-
nyen értheték., Brdekes hogy a homonym (quadrans) hemia-
nopsia sin. csak a hetegség végén észlelhets, jollehet a da-
ganat a latésugélrzds rostjait sokkal kordbban infiltrélta,
azokat val6szinlien csak a lagyuldsos iiregképzodés szaki-
totta meg teljesen. Feltehet6, hogy a rtg. besugarzis a da-
ganat lagyulasat és az iiregképzdédést siettette, minthogy a
rtg.-sugdr pusztité hatdsa sokkal magycbb a nagy reprodu-
kal6 képességli sejtekre és kevéshbbé bantja a magasan diffe-
rentialt idegsejteket.



1938. 23. sz.

ORVOSI HETILAP

569

B. Hatz. E., Mészaros G. és Nemecskay T.: 4 vér alkali-
tartalékanak és chlorid-tartalmdnale korjoslati jelentosége a
gestosisokban, Hyperemesis gravidarumban igen alacsony AR
értékeket kaptak, amelyek a tiinetek teljes megsziunése uta
is csak igen lassan tértek vissza a normalisra. Ha azonban a
terhesség megszakadt, akkor hirtelen normalisra emelkedett
az AR értéke, Hydrops gravidarum csetén mormalis értékeket
kaptak, Nephropathia esetén az AR értékét 40 vol. ' alatt
taldltdk s ez az értékesokkenés a gestosisokban altalaban
annil nagyobb, minél silyosabb a toxicosis. Eklampsiaban
az AR értéke rendszerint 30 vol. % alatt van. Sulyos toxi-
cosisok esetén emelkedik a vér chlorid értéke is, A szegedi
n6i klinikdn nephropathidban mar évek ota bevezetett gyii-
moles-diaetara 1—2 nap alatt a cstkkent AR értéke emel-
kedik, a kérosan emelkedett vérchlorid értéke pedig csok-
kent. Minél alacsonyabb AR és minél magasabb a vérchlorid
értéke gestosisok esetén, annal sulyosabb a toxicosis és meg-
forditva. J6 prognosticus jelnek tartjak, ha diaetdval az AR
és vérchlorid érték kedvezben befolyasolhato.

Aprilis 6-i dlés.
Eléadas:

Belteki S.: , Thalamus kcéz” paralyticus betegen. Para-
lyticus betegen thalamus syndromat eddig miég mem kozdl-
tek. A. bemutatott beteg dementia paralyticiban szenved; a
kezein a felvételkor semmi koéros elvaltozas mem volt. Néa.
hany hénap mulva a felsé végtagokon gyakori és hosszasan
tarté egyszer choreo-atethosisra, maskor durva tremorra ha-
sonlité mozgasok jelentkeznek nyujtott pronatiés tartas ¢
az ujjak extensiéja mellett. A felsé végtagokon idénkint
tonus<fokoz6dés, enyhe motoros paresis, mérsékelt duzzadas
€s cyanosis jelentkezik, utobbiak féleg a jobb kézen. Ezek a
jelenségek miilé természetiiek, akar csak a trigeminusok te-
riiletében fellépdé hypalgesia, valamint a jobb kéz ujjain je-
lentkez6 synergias mozgéasok és a felsé végtagok fixatics
adaptaliés rigiditdsa is. A beteg psychés allapota a klinikal
kezelés soran stationaer marad, a kezek sorvadasa és eltor-
zuldsa azonban egyre fokozodik .A bemutatiskor a helyzet a
kovetkezd: a jobb kéz enyhén cyanosisos, a thenar és hypo-
thenar izomzata sorvadt, a tenyéren az inak elfutdsa lathato.
Az ujjak vékonyabbak, erts hyperextensiés ivben Aallanak,
az utolsé ujjpercek tompaszoghen a tenyér felé hajlitva
rogziiltek. A. bal kézen ugyanilyen, de kisebb mértékii az el-
valtozas. Rontgenképen az ujjperceken némi atrophia €s pe-
riostedlis csontfelrakodasok jeleit latjuk, az iziileti felszinek
épek. A végtagokon — Kkifejezettebben a distralis részeken
— a fajdalomérzés csokkent. Bal oldalon részleges Horner
syndroma. észlelhetd.

Fiisthy O.: A balantidiosis magyarorszagi eléforduldsdra
vonakozé vizsgdlatok. — A korabbi vizsgalatok hazankban
nagy ritkasigképen talaltdk meg emberben a Balantidium
coli-t, melynek természetes gazdijaként a sertés mondhalé.
Sertésben torténé eléforduldsira, — melyben ezen kiviil még
egy mésik fajta, a Balantidium suis is él, — eddig haza’'
adatok nem é&lltak rendelkezésre. A szegedi és a budapest!
vagohidon levagott sertések vizsgalata alapjan megéllapit-
hat6 volt, hogy a hazai sertések csaknem mindegyikében
megtalalhaté a sertésben é16 valamely balantidium faj vege-
tativ forméja, illetbleg egy részében mindkét faj Egy sze-
gedi sertéshizlalda sertéseinek frissen iiritett faecesében egy-
szeri vizsgalat alapjan 60%'-ban taldlt balantidium cystakat.
160, magyobbdra sertések koriil foglaltoskods egyén faeces
vizsgdlatai sordn egy 65 éves vAgohidi bélmosénén timet-
mentes balantidiosist észlelt. A fertézés valészinii forrasa a
sertésfaeces volt, a fert6zés létrejottét a bélmosoéns achylia
gastricaja tette lehet6vé. Méretbeli és biolégai vizsgilatok
alapjin az a felfogasa, hogy a sertésben 616 B. coli és B.
suis két kiilon faj. Kiilonboz6é savértékii gyomornedv, hig s6-
sav és pepsinoldatok hatdsat vizsgdlva a Balantidium coit
vegetativ formaira, ugy talalta, hogy normadlis gyomornedv,
hig savoldat percek alatt eldli azokat.

Bakos K.: Az eléadottakkal megyegyeznek azok a ‘gya-
korlati megfigyelések, amelyek a budapesti egyetemi allat-

orvosi osztélyon végzett sertésbélsarvizsgdlatok soran. azt
igazoltak, hogy a hazai sertések csaknem 100%-ban ferto-
zottek Balatidiumoiklkal. A hazai Sertésckben is a B. coli és
B. suis fajok élnek. E két faj egymdstol morfologiailag jcl
megkiilonboztethetd.

Aprilis 20-i iilés.
Bemulatds:

Pall G.: Mindkctoldali epidermowdeysta, egyoldali tuba-
lerhesség kiilsé tokrepedéssel. Az irodalomban kozolt néhany
eset (Rose, Dedow, Djedoff, R. Franz stb.) koziil a Fraunz
altal leirthoz hasonlit. A méhenkiviii terhesség felvételét a
fokoz0d6 belsé vérzésnek kiilsé jeleire alapitottdk, viszont azt
Dcuglas-punctiéval sem leheteit bhizonyitani, mert a kétoldali
tomlék nutjat allottak annak, hogy a kaniillel a kismedencét
elonté véromlenyhez jussanak. Miitét: mindkétoldali  ad-
exotomia, mintegy 1 liter mennyiségii vérnek eltavolitdsa;
sima gyogyulas. Készitménynek bemutatdsa: a jobbolda:i
dermoidcysta felsé pélusin megmaradt igen kevés ovarium
parenchyméban oJsszeesett corpus luteum, innen szabadulf
ki a pete, mely még kedvezdllen anatomiai viszonyok kozott
is a megtermékenyités szolgédlataba tudott dllani és a késobb
megrepedt baloldali petevezetébe fészkelte be magat. Hogy
innen nem jutoft le a méhiiregbe, azt a baloldali petevezets-
nek ugyaneczen oldali dermoid-tomlé &ltal okozott torsidjaval
tudjuk magyarazni.

Eloadas:

Pall G.:. Kivérzett placenta praeviasok kezelése. A Kkésoi
terhességi vérzések. A placenta praevia gyakorisdga nem
novekedett, mert a sokszor sziillo noknek szama is csOkkent.
A vérzés oka €s helye, isthmus atonia, a passziv szakasz
distractiéja. A placenta praevids vérzésnek tk. nines prophy-
laxisa ,nem is a terhességhen és a sziilés elején, hanem a le-
pényi szakban €s azt kovetdleg kovetkezik be az elvérzés.
Az isthmug atonia anndl inkabb kézenfekv6bb, minél na-
gyobb a sziilés objectuma és minél tovabb hagytuk a sziilést
per vias naturales. Tiineti és oki kezelés eredményei kiilono-
sen az anya szempontjabol és a vérzéscsillapitds tekintete-
ben. A vilagirodalom nagy osszefoglalo statiszlikainak adatai
(E. v. Ammon, Mackenzie). Sajat anyaguk tabldzatban (7
és 14, 6v alatt) 3502 érett és korasziilésre 70 placenta prae-
via esett (50:1), kozte hasiiri miitét 23. inl. 8 amputatio
uteri. Anyai mortalitds 1.4%, redukilt magzati mortalitas
9%\, — Meddig terjed a csaszarmetszés teljesitéképessége a
vérzéscsillapitds szempontjab6l? Nem is annyira a csiszar-
metszés, hanem a vértransfusio és az amputatio uteri javi-
totta meg az eredményeket. Fertézésre gyan(s esetekben
végzett amputatios mitétek, az atonids vérzésnek (isthmus
atenia) sebészi kezelése. A radikéilis miitétet (csonkola:
megelézé conservativ eljarasok, wvértelenités stb. 16 kivérzett
(Hb. 26—449,) placenta praevids kezelésének eredménye
(tabldzat). Vértransfusio és aorta compressor kérdése., El-
vérzés miatt végzendd életmenté miitét kapesan a meh-
amputationak jelentésége a tobb gyermekes esaladanyanal
semmivel sem nagyobb, mint a generatiés szakban végzett
Chrobak-féle amputatio nyoma miatt. Altatds kérdése a t*
jesen kivérzett placenta praevidsoknil. Hasznalatos miitéti
cljirdsaik leirdsa. Jobb eredmények elérése szempontjabil a
gyakorlé orvosnak és sziildintézeteknek egyiittmiikddése
sziikséges. Placenta praevidra gyanis terhesnek sziilés el6tti
felvétele, elézetes vércsoport meghatarozas, vért ado kijelo-
lése. Jobb eredmények elérésére a sziilészeti kultura fokozasa
is szilkséges, melynek szolgilatdaban 4lland6 telefon és mento-
szolgdlat kell alljon. A vidék elmaradottsaga.

Aprilis 27-i iilés.
Eldadds:
Csermely H.: a) Az idegsejlek oregkori elvaltozdasinak
ritkdabb formdi. b) Féloldali vaksag €s Kiiso teérdes tcst.
(Kézirat nem érkezett.)

Balé J. és Purjesz B.: A hypophysis newrokrin milko-
désének hidnya. 40 éves férfi fél év alatt 32 kg..ot fogyott,

RmePhen Cinoin

Mindennemi extrapuimo-

nalis guimokor esetén.

sebeszi, bor- és szemgUmakornal
Kivélo hatasa!

Injectio, tabletta, kenécs
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noévényi roborans, tonicum, stomachicum

Anaemiak ellen gyermekeknél is hevalt

Réomai Csaszar Gyégyszertar, I, Fé-utca
Minden gyégyszertarban beszerezhetd

nagyfoku étvigytalansig, adynamia és aluszékonysdg fejlo-
dott ki néla, az alapanyagesere 139.'-al cstkkent. Vérnyomds
alacsonnyd vAlt, bére barna lett, nemi miikédése megsziint.
Mindezek a tiinelek a hypaphysaer cachexia tiinetei. Bonco-
laskor a hyphophysis mellsé lebenyének ép volta és a hats)
lebeny sorvadtsiga Allapitatolt meg viszont a hypophysis
nyelét teljesen megszakitotta egy a 3. agygyomrocsba be-
emelkedd borsényi jéindulati daganat amely Erdheim-féic
hypophysis-vezeték daganatnak bizonyult. A daganat hata-
sara a hypophysisnek az aggyal valé OsszekoOttetése meg-
szakadt, vagyis ugyanaz kovetkezett be, amit Cushing a
hypophysis nyelének kisérleti dallatokban val6 Aatmetszése
utdm észlelt. A hypophysis functiéjat ujabban féleg francia
szerz6k, mint Collin, Roussy és Mosinger tisztaztak. Vizsgé-
lataik alapjan kétségtelen, hogy az ismertelett esetben a
hypophyisaer cachexia tiinetei g hypophysis neurocrin miiko-
désének kiesésébil szarmaztak. Hypophyisaer cachexia tehat
a hypophysis ép volta mellett is kifejlodhetik, ha a valadé-
kdnak az agyba Aramlasa akadalyozott.

Kulitzy G. ég Molnar J.: A Fkivdalasztasos pyelographia
értéeke a noégyégydszatban. A nékben eléfordulé vesemedence-
gyulladas esetén a helyes gydgykezelés irdnyidt szabja meg.
Urogenitalis fistuldkban a hydronephrosis fokarél és a vese
miikodésérsl nyujt pontos felvildgositast. Terhességgel szovo.
dott vesegiimékor, vesegennyedés és vesedaganat korai fel-
ismerését nagymértékben eldsegiti.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
Elme- és Idegkoértani Szakosztdlyanak
majus 3-i iilése.

Bemautatdasok:

Santha K.: Occipito-temporalis hatdrrol kiindulé epilep-
sia operdlt esete. (Egész terjedelmében megjelenik.)

Lehoczky T.: A Pick-féle betegség rontgendiagnostikdja.
61 éves nébeteget mutat be, akin a lobaris atrophia tiinetei
5 év alatt fokozatosan fejlédtek ki. A klinikai és serologiai
vizsgélatok alapjan ki lehetett zarni agydaganatot, para-
lysis progressivat, arteriosklerosist és senilis dementiat. Az
u. n. Alzheimer-féle betegéggel szemben hangsiulyozza a
Ferraro-Jervis, majd Jacques Ley daltal egybedllitott Ifino-
mabb klinikai elkiillonité tiineteket. Ugyancsak megtalalta
a’ dementia jellemz6 sajatsagait is Stertz, Braunmiihl és
Schneider értelmében. A koérisme felallitasaban és elkiiloni-
tésében legfontosabb a tiinettani kép egészének attekintése.
Esetében a kérismét enkephalographiaval is igazolni lehe.
tett amellyel a hatalmas agysorvadas kozvetleniil kimutat-
hatoé volt féleg a frontotemporalis, kevésbhé a parietalis ta-
jakon. Az enkephalographianak koszonheté Bingel és Fliigel
6ta szédmos, klinikailag kevésbbé kifejezett esetben a - kér-
isme biztositdsa. Esetében arteriographidaval is megkisérelte
az agysorvadds kimutatasat, amint azt Benedek és Hordanyi
a vildgirodalomban el¢szor tették, azonban ez nem volt oly
kifejezett, mint az 6 esetiitkben. A klinikai kérképbdl kiemeli
a totalaphasidt, illetve azt, hogy a beteg ennek dacara a
vizsgéléval énekelve ki tudta mondani a szavakat, amely
jelenséget echomusidnak lehetne nevezni. Végiil utal arra,
hogy a levegétoltések hosszabb idén at torténé rendszeres
megismétlésével lehetdévé valik az agysorvadis fokozodasa-
nak, vagyis a betegség hosszmetszeti kifejlédésének regis-
tralasa.

Kulesar F. és Szatmari S.: Heclampsiahoz tdarsulé ocei-
pitalis tiimetegyiittes. Bemutaték egy esetet ismertetnek,
amelyben gyermekagyban fellép6 eklampsias rohamok utan
teljes megvakulas jelentkezett, majd annak restitutiés phasi-
sdban a térszemléletnek zavarai allottak fenn, késébb pedig
kiillonb6z6 optikug agnosiak voltak észlelheték. A megbete-
gedés els6 phasisiban a térszemléleti zavarok dllottak el6-
térben, mig a mésodik phasisban a visual agnosids zavarok.
Reészletesen ismlertették részben az erre, részben az eklamp-
sidra vonatkozo6 irodalmi adatokat.

VEGYES HIREK

Személyi hir, Jeney Endre professort a Deufsche Phar-
makclogische Gesellschaft tagjai kozé valasztotta.

Halalozas. Gocht Hermann, a berlini egyetemen az
Orthopaedia nem régen nyugalmazott nyilvanos rendes ta-
nara f. évi majus 18-an, hetvenedik életévében meghalt. —
Az elhunyt vezetdje volt a Német Birodalomban az orthopae-
dianak, mint tudomdnynak és a nyomorékgondozis szerve-
zetének. Eveken at elnoke volt & Német Orthopdd Térsa-
sdgnak €s ez évben a Nemzetkozi Orthopdd Tarsasdgnak is.
Eredefi tudomédnyos munkdssagét tobb konyve és Szamos
dolgozata tiikrozi vissza. Fiatal éveiben az els6k kozott
volt, akik rontgenezéssel foglalkoztak. Ezaltal szerzetl ra-
kes meghbetegedése pusztitotta el fokozatosan kezeit és vég-
eredményben ez okozta haldlat. Eveken &t €16 vértanuja volt
a tudomédnynak s ezt a vértanisigot boleshdz illé megadds-
sal viselte. Nemcsak a vilaghirli tudést, hanem a nagymii-
veltségii és melegszivii s mindenki altal szeretett embert is
gyaszoljak szaktarsai.

Szent-Gyorgyi Albert professor a belgradi facultds meg-
hivdsara nagy hallgatésag elétt és a Nobel-dijas tudést
megilleté fényes killsdségek kozott tartott eladdst a sejt-
oxydatio mechanismusar6ol. Nagy honfitarsunknak kiilonos
dromeére szo!gdlt a baratsagos és kitiintetd fogadtatas, ami-
ben mar leutazasakor Szabadkan és késobb a szerb févaros-
ban részesitették és hogy a belgradi egyetem magyar diak-
jait a Bolyai Farkas egyesiiletben felkereshette, hol a fiuk
kitor6 lelkesedéssel fogadtdk a Dékan kiséretében megjelent
professort. Mi pedig hdlas szivvel kozoljitkk ezt a meghivast
és latogatdst, mint a hoén o6hajtott magyar-szerb baratsag
ujabb meghaté jelét.

Dékanvilaszté iilését tartotta f hé 1-én a budapesti
Tudomdny Egyetem orvosi tanartestiilete, melynek értelmé-
ben az 1938—39. tanévre dékanmé Beldl Sdndor, kari jegy-
z6veé Orsos Ferenc, rector electorokka Vdamossy Zoltdn, INyés
Géza, Burger Kdroly £s Boros Jozsef, kari konyvtdrossa
Balogh Erné professorokat vélasztottdk. Az 1938—39. tan-
€vre a felvételi bizottsdg elndke Orsés Ferenc, a bizottsag
tagjai Kelen Béla, Leéndrt Ferenc és Burger Kdroly professo-
rok. Az Osz folyaman megtartando egyetemi iinnepi lako-
mén a Pazmény Péter serlegheszéd tartdsara Vdamossy Zol-
tan professort kérték fel. Az iilés a szigorlati elnokék, he-
lyettes vizsgéztatok, a tanszéki segédszemélyzet mlegvilasz-
tdsdval €s az érdemes magantanarok jutalmazdsdval ért
véget.s

HETIREND
Junius 9-én este 7 oOrakor: a Magyar Rontgen
Tarsasag lilése. Elbadas: Polgdr F.: Uj elokészité kor-
jelz¢ tiinet g phrenico-costalis sinus arnyékoltsagaban, Ulés
ultin kiozgyiilés!

PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt 4ll6 Gréf Apponyi Albert Poliklinika
kiézkérhdzban az tujonnan rendszeresitett orr-torok-gégész-
flilészeti alorvosi dllisra péalyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazésa egy butorozott szobdbél all6 la-
kas, fiités, vilagitdas, mosas, 509%-os téritmény ellenében Ki-
szolgaltatand6 1. oszt. élelmezés és havi 80 P. fizetés.

Palyazhatnak nétlen orr-torok-gégész-fiillész szakorvo-
sok. Magangyakorlatot nem folytathat és az 4llds a meg-
valasztds utdn azonnal elfoglalandoé.

A véilasztds egy évre szol, azonban tovabbi két évre
évenkint meghosszabbithaté. A tavozis két hémappal elobb
bejelentendd.

A kérvényhez a kovetkezé okmanyokat kell csatolni:
a) sziiletési anyakonyvi kivonat, b) hatosagi erkolesi, vala-
mint csaladi 4llapotot igazolé bizonyitvany, ¢) az orszag
teriiletén orvosi gyakorlatra jogosité oklevél, vagy annak
hiteles maésolata, d) egyetemileckekonyv koérhazi szolgalati
konyvecske €s szigorlati bizonyitvanyok, e) curriculum vitae,
f) kozszolgédlatra alkalmas szellemi és testi épséget igazold
ujkeletii tisztiorvosi bizonyitvany, ¢g) esetleges katonai szol-
gélatra vonatkozd bizonyitvanyok.

A palyézati kérvények julius 1-én déli 12 ordig adandok
be a Grof Apponyi Albert Poliklinika igazgatoi irodajaba.

Dr. Lobmayer Géza S. K.



Frontatvonulasok és kisérd jelenségeik majus 24—30.

s frontreactiok Ki-

kozt. A hét eleje és vége gazdag volt erd
valtdsara alkalmas frontitvonuldsokban; a hét kozepén

csendesebb idészak iktatodott kézbe. MAjus 26.- és még 27.-
ének nagyrésze is teljesen fronthatidsmentesnek tekintends.
Kiilénosen figyelemremélté az cros betorési frontok nagy
A frontdtvonulisok részletes adatai az alabbi tab-

SZ&ma.
lazatban talalhatdk:
Atvonulas
ideje A frent | Fej'ett- ot
Budapesten fnjtasa sége Kiséré esemenyei

hé | nuoi ora

24| 15 | felsiklasi erds Praefr. es6 6 6.-t6l, 10 mm
@ | 24| 21| betorési erds Erés pos((r zépor 8 mm.
25 5 | betorési eros Zépor 5 mm. szélvihar 10 mfmp,
= | 25| 12 ] betorési eros Zapor 3 mm, szélvihar 23 m/mp
27 | 20 | betbrési | gyenge ]| Szelélénkal.,, 5 m/mp. Felhok
‘ 28 1| betarési gyenge Felhatvon , némi szélélénkiil
=1 98| 18] felsiklasi | gyenge | Erés borulas kevés esd
| 28| 19] betdrési eris Hirtelen szélvihar 21 m/mp. zépor
o "\!l 1| beldrési gvenge Szelélénkidl. 9 m/mp. felhdstdes
29 | 18| betorési erds Zivatar 3 mm. esdvel
29 | 23| betorési | mérsék Szélélénkitl. 15 m/mp. zdpor | mm
felsiklasi | mérsék Er6s borulds nyomassiillyed.

I
A meteorotrop jellegii physiologiai és pathologiai jelen-
ségek olyankor lépnek fel hatarozottan, vagy a rendesnél
stlycsabb mértékben, amikor az idéjarasi elemek koziil nem
csak egy, vagy ketté valtozik meg, (pl. nem csak a hémér-
seklet vagy nem csak a légnyomas, vagy csak a levegé elek-
tromos dllapota), hamem olyankor, amikor az osSzés ido-
jarasi elemek egyszerre és hirtelen, wgrdsszeriien vdaltozdst
szenvednek. Ez torténik az 0. n. frontok lakoéhelyiink feletti
atvonulasakor, amelyek idoépontjaban.megvaltozik a hémér-
sék, a szél iranya és ereje, a légnyomds turbulentidja, a
levegé sugaratbocsatasa, szennyezettsége, nyomasa elektro-
mos dllapota, stb., vagyis a frontdtvonulds alkalmdval o
metcorologiai kornyezet teljes és hirtelen megudltozdsa jat-
sdik le.

Tapasztalas Szerint a fronthatasok igen sokfélék €s spe-
cifikus jellegiiek, amennyiben a fronthatdsok egy része
csakis az 0. n. felsikldasi frontok dlvonuldsdat megelbzo Ordk-
ban jelentkezik, mdas fronthatdsck viszont csakis az G. n.
betorési frontok dtvonuldsdt kovelé ordkban mutatkoznak.
Példak: régi miitéti és baleseti sebhelyek sajga’.sal bizonyos
neuropathéak izgalmi &allapota a felsiklasi frontok atvonulasa
el6tt 411 be; az eklampsids rohamok a betorési frontokon
postfrontalisan jelentkeznek. .

A felsildsi frontokon és betorési frontokon kiviil van
még egy harmadik frontja, az G. n. wveszteglé froat; ez
igen feltiing meteorologiai jelenségekkel jar, (tartés erés esd,
hofivas, arviz), de az 616 szervezetre kozvetlen frontopathi-
kus hatdsa nem szokott lenni. Aujeszky dr.

*) A téablazat utolsé rovatdban szereplé szamadatok

Budapestre vonatkoznak és a M. Kir. Orszagos Meteorologiai
Intézet Oniré miiszereinek adatai.

Orvosi udulé céljaira kivaléan alkalmas, remek fekvé.

sii  ingatlan pestkornyéki klimatikus gyo6gyhelyen

bérbeado, esetleg eladé. Telefon: 11—34—14. hétfon
és szerdan 3—4-ig.

Kiprobalt szer,
artalmatian
a gyomorra és

a szivre.

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

Antineuralgicum
Antipyreticum
Antirheumaticum
Analgeticum

Mintéval és magyar szakirodolommal szolgdl :

Dr. Filo Janos

wSzent Keresztély"
Budapest, VIl

gyogyszertdra
Matyas-tér 3,

MONTECATINI TERME

(FIRENZE mellett)

Idény: aprilis 1-t6]l november 30-ig

Thermalgyogyhely:

maj-, gyomor-, bél- és anyagcserebetegségek,
rheumatizmus esetén
Kélszaz szélloda és pensio

Nagyszerii, modern thermal gyogyintézetek
Iszapfiirdo k

50 szazalékos vasutkedvezmény

Ufficio Propaganda Montecatini Terme

Felvilagositasok :
utazési és forgalmi irodékban

és az 0Osszes

Kézgysgyszerellatas terhére rendelhets.

RIZOMALTAN

szdritott rizsnydk és dextrin-maltose elényds aranyu keveréke

Dyspepsiara hajlamos csecsemols iaplalasara

Krompecher Tapszer- és Gybgyszeripari kft.,

Mesterséges taplalasra mar az ajsziilétt korban is bevalt.

Egy mérce, 7’5 gr Rizomaltan 100 gr tethigitasban egyszeri felfézés altal
édecités nélkil azonnal fogyaszthaté szénhydratdus gyoégytaplalékot szol-
galtat dyspepsidra hajlamos csecsemék szamara.

Budapest, V., Nador-utca 15,




vizes oldata)

POLYCALCIT-cuion

(calciumglucoheptonat steril

Igen magas (3%,) calciumtartalom!
Intramuscularisan alkalmazhato!
A szovetek kitiinoen tirik!

2 kem (5 db), 5 kem (1 és 5 db), 10 kem (1 és 5 db) ampullék. _

Lapunk mai

szamahoz a Chinoin gyar rt.

sLeandin-rél sz016 ismertetését csatoltuk.
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(Ujpest)

A szerkeszté minden kedden és pénteken
12—1 éra kozott fogad.
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TARTALOM:

Illyés Géza: Az urologiai miitétek eredményeil javité keze-
lésrél. (571—574. o.)

Santha Kalman: Agyi véraramlas-vizsgalatok kisérletileg
eléidézett goresok alatt. (574—578. o.)

Osgyani Arpad: Az ugynevezett angioneurosisos tilinet-
csoportrol, (578—581. o.)

Nagy Jozsef: Deseptyl az orbanc kezelésében. (581.—584. o.)

Gandellini Aldo: Az ugynevezett ,bolgar-kura” eredményei
enkephalitises parkinsonismusban. (584—586. oldal.)

Farago Pil: Asthma bronchiale és majmiikodés. (586—587. 0.)

Az urologiai miitétek eredményeit javito
kezelésrol.

Irta: Illyés Géza dr, egyetemi myilvanos rendes tanar.
(Klinikai \2léadds.)

Az urologiai miitétekben a vesének van nagy szerepe,
mert az a megterhelés, amit egy miitét a vesére jelent,
nagyfontossagii abbdl a szempontbol, hogy a miitéti be-
avatkozas akkor lesz er.dményes, ha a vese elég tartalék-
erdvel rendelkezik a ra rétt feladatok elvégzésére, Minden-
féle miitéti beavatkozas igénybe veszi a vesét, mert a
sebzésbél, szbvetronesolashol vérémlenybdl szarmazéd fe-
hérjeszétesés kivetkezménye az, hogy tobb nitrogen-
tartalmi bomléstermék keletkezik, melynek eltavolitasa
a szervezetb6l, nagyrészben éppen a vesék feladata. Az-
utdn, ha még laz is jelentkezik a miitét utdin — ami
sokszor elkeriilhetetlen — a helyzet még sokkal rosszabb,
mert az ilyen lazas beteg fehérjeigénye nagyobb 1évén
sokszor a sajat szervezetének fehérjeallomanyat veszi
igénybe s eziltal nemcsak, hogy gyengill, de a veséjét
lényeges.n megterheli,

Egyik nagyon gyakori és fontos szdvédmény az uro-
logiai betegeken a wveseelégtelenség, melyet azonban kelld
elokészitéssel legtobbszor annyira rendbe lehet hozni,
hogy a beteg miitétre alkalmassa valik. Ehhez elsGsorban
az sziikséges, hogy pontosan ismerjilk a vesék éallapotat,
tartalékerejét.

A vesék functionalis wvizsgdlati modszerei ép ugy,
mint az anatomiai vizsgilati médszerek jol ki vannak fej-
leszve s altaluk jol lehet tajékozoédni allapotukrol.

Mar maga a vizelet napi mennyiségének, fajsilyanak
s iiledékének vizsgalatna fontos tajékozast nyujt, mert
ott, ahol a vizelet napi mennyisége a 2—3—4 litert is
meghaladja, szine vizszeri s fajsulya alacsony s amellett
a buteg sokat szomjazik, nem fogunk tévedni, ha vala-
mely vesemiikOodési zavarra gondolunk s ezirdmyban vég-
ziink pontosabb vizsgalatot.

A holyagkiiiritési zavarokkal jaré kiilonb6z6 beteg-
ségekben, melyek t6bb-kevesebb residualis vizelet vissza-
maradasaval jarnak, ha a pangé vizeletmennyiség bizo-

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (93—96. o.)
Lapszemle: Belorvostan. — Sebészet. — Szlilészet — Szemé-
szet. — Gyermekgyoégyaszat. — Borgyogyaszat. (587—

590. o.)

Konyvismertetés: (590. o.)

Egyesiiletek iilésjegyzokonyvei: (590—595. oldal.)

Vamossy Zoltan: Az Orszagos Kozegészséglgyi Intézet 1937.
évi jelentése. (595—597. oldal))

Vegyes hirek: (597—598. o. és a boritélap IIL. és IV. o.)

nyos fokot elér, elébb-utobb kifejlodik egy retrograd
riton bekovetkezé pangds, illetve nyoméasfokozédas a felsd
hiigyutakban, melynek elsd kiovetkezménye az, hogy a vese
elveszti viz.let-concentralé képességét s a szervezetbeli
osmosisnyomas egyensulyt csak 1lgy képes fenntartani,
hogy a rendesnél sokkal tobb folyadékot igényel arra,
hogy a 24 6rai molekulamennyiséget a szervezetb6l ki-
valasztani tudja. Honnan veszi ezt a folyadékot? Elsé-
sorban a szovetekbdl, melynek kovetkezménye a dehydra-
tio, mit a beteg gy érez meg, hogy nagy szomjusag
lép fel torokszaradissal, pépes, tapadds, keserii szajiz-
zel, mely sokszor az elsG észrevehetd tiinetét képezi az
elégtelen vesemiikddésnek,

Ezt az 4llapotot fel kel ismerni s a veseinsufficientia
fokit pontosan meghatarozni, mert ha ilyen viszonyok ko-
zott vissziik bele betegiinket valamely nagyobb miitétbe,
akkor az legtobbszor uraemiis allapot bekovetkezéséhez
vezet, Niehezebben felismerhet$ néha a lappungd, kdivéssé
kifejezett olyan természetli weseinsufficizntia, hol az
egyensulyj allapot egyrészt a vese ezen fentemlitett com-
pinzalé miikodésével, masrészt a diaetaval bizonyos ideig
fenntarthatd, ha a beteg tartozkodik a fehérjenemii tap-
lalékoktol, melyek irdnt Osztonszeriileg is bizonyos un-
dort érez s féleg olyan szénhydratokbol vagy zsirokbol
all6 tapanyagokkal taplalkozik, melyeknek kiiiriilg bomléas-
terméke a veséket nem terheli meg. Ha ilyen latens, illet-
ve relativ insufficientia mellett operalunk ugy itt is csak-
hamar felborul a nagyon is labilis egyensilyi allapot s nagy
veszélyben dontjiik betegiinket, Az ilyen bctegeket a mii-
tét elott kelld modon elé kell késziteni,

MindenekelStt tudnunk kell azt, hogy a vesék milyen
allapotban vannak, A vesemiikodési zavart és annak fokat
meghatirozhatjuk a vizeletbdl, illetve a vérbol.

Amint fentebb emlitettem, mar a vizelet napi meny-
nyiségének és fajstilyAnak rendes mérése tijékoztat bizo-
nyos fokig. Ha azonban a veséket megterheljiik, akkor
miikodésiikrdl, illetve tartalékerejiikrdl is tisztdbb képet
kaphatunk. Egyszeri és természetes megterhelést képez
a higitdsi-, illetve siiritési-préba, amely j6 tajékozodast
ad, habar a higitasi prébat extrarenalis tényezdk sokszor
megzavarhatjak. Bevitt idegen anyagoknak kivalasztasi
médjaibol is értékes adatokat kapunk a vesemiikodést
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illetdleg. Legelterjedtebb a jéI' bevalt méd az indigo-
Farmin akar intramuscularis, akar intravenas befecsken-
dezése, mely maédszernek az a nagy eldnye, hogy a vizs-
galé maga kozvetleniil meggy6zodhetik altala a vese-
funetiorol.

A vesemiikodés megallapitasa a vérbol torténhet a
vér fagypontjanak meghatérozasa utjan, midén a vér mo-
lecularis concentraticjat allapitjuk meg ezen modon,
amely normalis viszonyok kozott éppen a vese szabalyozo
miikodése kovetkeztéb.n mindig 4llandé szokott lenni. —
Megallapithatjuk tovébba a maradékritrogen, vagy az
urewm mennyiségét a vérben, amely emelkedni szokott
veseelégtelenség (azotaemia) esetében. Fontos még a
xanthoprotein proba is, melybol a bélbeli bomlastermé-
kekbdl szarmazdé aromas oxysavakat, phenolokat, kreo-
zolt, diphenolt tudjuk m:gallapitani, melyek veseinsuffi-
cientiaban fokozott mennyiséghben talalhaték meg s meny-
nyiségiik megallapitasabol a veseeclégtelenség prognosisw
tekintetében tajékozodast kaphatunk,

Ne mulasszuk el, kiilonosen Oreg prostatatultengés-
ben szenvedtkon miitéti beavatkozas el6tt a vércukor
meghatérozasat, Eléfordul, hogy a vizeletb n nincs cukor
s a vércukor emelkedett. Ha ilyen allapotot elnéziink,
miitét utin diabeteses acidosis léphet fel, ami veszélyes
szovodményekkel jarhat. Azért jobb a latens hyperglykae-
miat idejében felismerni s a biteget insulinnal a miitétre
€lokésziteni, mert normalis vércukor mellett sokkal joh-
bak a gyogyulasi feltételek.

Az aratomiai vizsgalatok koziil a physikalis mod-
szereken kiviil fontos a rontgenvizsgdlat, kiilonésen az a
moédja, midon contrastanyagok bejuttatasaval a vese-,
illetve ureter iireges részét lathatéova tudjuk tenni. A
hélyag kiiiritési zavarokkal jaré kiillonb6z8 betegségeknél
foleg az intravends pyelographidt alkalmazzuk, melyben a
venaba jutott contrastanyag kivalasztisi modjabél és
idejéb6l kapunk tajékozodast foleg a vesék, illetve ure-
terek anatomiai Allapotarol,

Sebészet; vesebajok esetében, hol rendszerint csak az
egyik vese beteg ritkan, vagy csak kés6bb lesz a masilk is
‘az, a pontos vesevizsgilatnak elsd feltétele a két vese
vizeletének elkiilonitése wureterkatheternek felvezetése
altal,

A separalt vizeletek egyszerti laboratoriumi vizsgh-
lata atjan, tovabba ' azok fagypontjanak Osszehasonlitd
meghatarozésa, az indigékarmin kivalasztisi moédja, a
sav-lug kivalasztisi képesség meghatarozisa Gtjan, ha
azok egyidejiileg torténnek, az Osszehasonlitasbdl tiszta
‘képet kapunk arrél hogy milyen az egyik és masik vesc
miikcdési képessége. Ha azutin még ay urelerkatheteres
pyelographidt is elvégezziik, akkor a vesék anatomiai 4i-
lapotardl] is eléggé tajékozodhatnuk.

Miutan a rendelkezésre all6 vesevizsgalati médszerek
“égyike itjan sem tudunk tajékozodni a vese dsszes fun-
‘ctiojardl csak egyes részletek miikddésérdl, azért célszerti,
ha nemcsak egy, de két-hdrom vizsgalati médszert is al-
kalmazunk, hogy tisztan téjékozédjunk.

i+1-~Ha a fentebb. részletezett modokon tudjuk azt, hogy
a vesék milyen Allapotban vannak, akkor latjuk, hogy
_gziikség van-e valamelyes miitéti beavatkozasra az egész-
ség’ helyreallitasa céljabol, vagyis nemecsak a korismét
~tudjuk; hanem latjuk azt is, hogy vajjon a vese elbirja-e
a miitéti megterhelést mindjart, vagy pedig elébb eld
kell ‘azt késziteni. Ez utébbi esetben alkalmazhatjuk azo-
kat a bevalt eljarasokat, melyekn k célja, hogy betegiin-
ket elokészitsiik a miitétre olyan médon, hogy annak ve-
iszélyes eshetdségeit lehetbleg kikiiszobolhessiik s jo ered-
sményt: biztositsunk,

Mindazon betegségekben (prostata hypertrcphia, ko-
csnyos daganat, diverticulum, ventilk§), hol a holyag
kitiriilése tokéletlen s ebb6l szirmazott hizonyos elhanya-
golas kovetkeztében a vesemiikodés elégtelenné kezd val-
ni, legjobb médja a vesemiikbdés megjavitasanak a ho-
lyag dllandé Kiiiritésérsl — gondoskodds, vagy dllandé K-
theter bevezetése, vagy holyagsipoly készitése witjdn, Ott,
ahol az el6z0 vizsgalatokkal azt latjuk, hogy reményiink
van arra, hogy a jo6 vesemiikddés helyreall, az allandd
katheter alkalmazisanak van helye, Ilyenkor — oreg
embereken — el6készitd miitétként elvégezhetjitkk a kéi-
oldali vasectomidt, melynek eredménye az lesz, hogy a
hosszi katheterezés alatt nem kap agz illeté heregyulla-
dast, mely nagy f&jdalmakkal, lazzal, étvagytalansiggal
jar s a kiilonben is legyengiilt szervezet mellett nem k-
zombds. A secretio exturna ilyen korban mem fontos, 2
secretio interng pedig emellett megmarad.

A holyag sipolyozasat, — amely a betegnek annyi
kellemetlenséget okozhat, legtobbszor elkeriilhetjiik s én
csak akkor szoktam alkalmazni, ha az egyén rossz allapota,
a betegség radicalis megoldisat nem engedi meg s akkor
is csak kivételes esetekben, ha a kathetirezés nehézséghe
iitkozik vagy néha nagy ritkan akkor, ha kivételesen va-
lami okbol kétszakaszos prostatektomia indicalt.

Egy masik szovédmény, melyet miitét el6tt sokszor
javitani lehet és kell az infectio a hiigyutakban. Stlyos
és virulens infectio mellett a hoélyagban nem szivesen
végziink miitéti beavatkozasokat, hanem azt elSkez:ljiik
bizonyos ideig, Itt is leghatascsabb fegyveriink rosszul
kiiirtilé hélyag esetében az dllandé katheter alkalmazisa
naponta tobbszor végzett holyagoblitésekkel s belsg vi-
zeletfertGtlenitd gyodgyszerek adagoldsaval, Ves:med:znce-
beli infectio esetében csak ott szoktunk allandé kathetert
alkalmazni, hol annak hatisa gyorsan mutatkozik (ter-
hességi pyelitis, vagy acut elzar6das), tehat a drainezésre
nincs hosszabb ideig sziikség,

Az infectio elkeriilése a vizsgalatok és miitét alkal-
méval egyarént fontos. Sokszor littam, hogy az urolo-
gidban kiilondsen a vizsgalatokban nem nagyon veszik
komolyan a sterilség kérdését, pedig itt ép ugy kell és
keresztiil is lehet azt vinni, mint barmely mas sebészeti
beavatkozasban, hiszen manapsig a cystoskopokat ureter-
kathetereket, kenfanyagokat ép nugy lehet megbizhato
médon sterilezni, mint a tobbi eszkozoket, s ha beavat-
kozasunkat gyengéden, kiméletesen vissziik keresztiil, ak-
kor inficialt hugyesé, vagy holyag esetében sem fognak
az ott esetleg jelenlévg bakteriumok bajt esinalni.

Az el6készitéshez tartozik a nagy fixalt rosszindulaty
vesizdaganatoknak rontgenbesugdrzdisa. Tdbbszor lattam,
hogy valamely fixalt inoperabilisnik latszé vesedaganat
par rontgenbesugéirzasra kisebbedett mozgathatéva lett
s a miitétet konnyen lehetett végrehajtani, Feltiing volt,
egy 2 és 15 éves gyermek nagy fixalt jobboldali sarkomas
daganala, melyet rontgenbesugéarzas utan jol meg lehe-
tott operalni s 10 map alatt meg is gyogyult., Erdekes
volt ebben az esetben, hogy 3 testvére halt meg hasonlo
vesedaganat kovetkeztében a gyermekkorban, kik koziil
egyet operaltak,

Ugyancsak az cl6készitéshez tartozik hugycsoplastika,
hiigycséresectio  esetében a vizclet elvezetése magas
hélyagmetszés utjan készitett sipolyon keresztiil, hogy a
vizelet a hugycsosebzés gyogyulidsit ne zavarja.

Miitéteink kerezstiilvitelében, hogy annak j6 eredmé-
nyét biztositsuk, bizonyos specialis médszereink s el-
jardsaink vannak.

Urologiai miitétek alkalmaval fontos, hogy lehet6leg
helybeli érzéstelenitésben operaljunk, Az Altaldnos narko-
sist el6idézé szerek mindenike tGbbé-kevésbhé mégis vese-
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méreg; az urologidban pedig a legtobb operativ beavat-
kozast igényld hetegséghben a vese is tobbé-kevésbbé
érintve van s ezenkiviil sokszor térédott, dreg emberekrsl
van sz0, kik a beavatkozast roszul birjak. A helybeli
érzéstelenitésb.n végzett miitétek modszereit tgy kid:l-
goztak, hogy ezekkel a legtobb esetben jol kijoviink, kii-
lénésen akkor, ha a betegliek elGszor csillapitd, meg-
nyugtaté belsdszereket adtunk, Rendkiviil fontos kiilono-
sen a conservativ urologiai miitétekhezn a szoveti szervek
lehets kimélése, a gydngéd velebanas, felesleges zuzisok,
tépések, metszések k wriilése, hogy a leheté legkevesebh
szivetlaesio utjan érjik el célunkat. Vesekémiitét akal-
maval, ha csak lehet — pyelotomidt végezziink, a vase
fels6 felét kornyezetébdl ki se valaszuk, csak a pyelum
mellsé falat tegyiik szabadda, melyet 6vatosan feltarva,
onnan a kovet eltavolithatjuk. Egy esetben, hol a mozgd
k6 a fels keh.lyben iilt a miitét el6tt Zanderezéssai
sikeriilt a kovet a pyelumba berazatni, honnan ko:nyen
volt eltavolithaté. Egy mésik esetben a kis medencébzn
fekvé juxtavesicalis ureterkovet sikeriilt miitét elStt 18
em-re feltdlni € ezaltal a k& eltavolitasat egyszeriibbé
tenni. Kehelykovek esetében, ahol a vesét kornyezetibil
teljesen ki kell szabaditani, igyekezziink kis harant nephro-
tomia sebekhbol azt eltavolitani s csak nagy beékelt korall-
koéveknél, ha mésképen nem megy, végezziik a kocsany le-
szoritasa utan a teljes hossziranya nephrotomiat, Miitéti
credményeink biztositisaban nagy segitségiinkrd van o fel-
tart vesérol a sebiiregbe helyezett steril staniolba pakolt
filmen késziilt réntgenfelvétel, mely iton meggy6zédhetiink
arrél, hogy minden apré kovecskét eltavolitottunk-e.

Conservativ vesemiitétek utan kiilonosen inficialt
esetben, hogy a szerv élettanj miikodésat biztositsuk az
inficialt vizeletpangast esetleg utévérzést meggatolhat-
juk jé a transrenalis draincsé alkalmazasa, melyet
py-lumplamstica esetében is hasznalunk varratunk bizto-
sitdsara, melyet ugy alkalmazunk, hogy mellette vesetar-
talom a kornyezetbe ki ne johessen s azt ne inficialja.
A szovietek, de kiilonosen a 2sirszévet a vizeletet rosszul
tiri, konnyen elhal s azért holyagmiitétekbzn is a magas
holyagmetszés utan alkalmazott Szivornyacsévet olyan
szorosan koriilvarrjuk, hogy mellette vizelet a kornyezo
szovetekbe az els6 napokban ne juthasson ki. Ugyanezen
okbél az ureteren végzett miitétek utdn par napra dllando
ureterkathetert helyeziink be, mely egyrészt biztositja a
vesevizelet lefolyasat, masrészt eziltal nem folyik ki veze-
let a kornyezetbe, mely kiilondsen akkor csinal bajt, ha
inficialt, mig ureterkatheter felvezetése mellett még fer-
tézéses es:then.is be lehet varrni az ureter sebét. Fertd-
zott esetek miitéte utdn 40-—-50%-os amphotropint is
szoktunk mindjart a miitét utin intraveniasan alkalmazni.

Nagyobb hélyagmiitétek utin tumor esetén végzett
resectio vagy diverticulum kiirtasa utdn, hol a hoélyag
extraperitonizdlédsa Otjan azt kirnyezetébol nagyobb da-
rabon kell kiszabaditani, nagyon fontos az a gdt felé tor-
téné drainezési eljards, melyet par év elétt leirtam s
mellyel miitéti eredményeinket lényegesen m gjavitani
sikeriilt, mert elmaradnak azok a holyagkoriili genyedsé-
sek, vizeletbeszlirédések, melyek ilyen miitét k utan szo-
védményképen felléptek, Az eljards abban 41l hogy ta-
pintd ujjunk iranyitasa mellett atbokjik a symphisis
alatt a hligyesé és a szeméremesont, illetve véghél kozti
gati lagyrészeket s egy draincsévet htizunk ide be, mely
4ltal a miitéti teriilet legmélyebb része drainezve van s
ha s bvaladék vagy vizeletatszivargas képzodik, azok
tokéletes levezetést kapnak.

Prostatectomia utan a tampondlds utjan torténd
pontes wvérzéscsillapitdsra nagy silyt helyeziink, mellyel
elzarjuk a helybeli infectiét is; a prostata sebiiregét

AgNO2 oldattal kitoriiljiik, hogy a tampon ne tapadjon
be nagyon a sebiiregbe s hogy eltavolitasakor erdsebb
vérzést ne kapjunk,

A megnagyobbodott prostatinak elektroresectio tt-
jan torténd endoskopos miitétje esetén mindjart a miitét
alkalmaval lehet a lathaté vérzo edényekbdl szarmazo
vérzést elektrocoagulatio Gtjan csillapitani s gondos vele-
banas mellett utovérzés nem szokott fellépmi.

Hydrokele esetén, ha a tunica vaginalis megvastago-
dott falat resecalnunk kell, nagyon pontos vérzéscsillapi-
tdsra van sziikség, mert utélag konnyen bevérzés torté-
nik a zsdkba s ez nagyon megzavarja a gyogyulast. Ep
ezért ilyen operaltakat par napig nyugodtan fektetni
szoktuk.

Az wurelogiai betegek muaitét utdni helyes kezelése
rendkiviil fontes, A mi b.tegeinket legtébbszor nem lchet
ugy ellatni, mint egy sebészeti beteget, aki sokszor egy
kotés alatt meggyogyul. Az urolégiai operaltaknil min
dig gondoskodni kell a vizelet elvezetésérdl, de amellett a
sebeken At gyakran vizelet szivarog at, ezért itt gyakori
a sebvaladék képzédése, ami drainezést, allando katheter
bevezctésit, tamponok alkalmazdsdt teszi sziikségesss. Az
ilyen miitéti sebet naponta esetleg tobbszor is kezelni, a
cstveknek jo miikodését biztositani, ellemBrizni kell.

Az urolégiai operaltakon gyakran el6fordulnak ki-
sckbnagyobb héemelkedések, amelyek abbol szarmaznak,
hogy tobbszdr inficialt teriileten dolgozvan, baktériumok
jutnak ki a frissen sebzett szovetek kozé, vagy inficialt
vizelet kiszivargas torténik a sebbe. Kiilonosen fogékony
ilyenféle f.rt6zések irant a hasfali izomzat, Izmos egye
neknél, nagy ttmegili izomzat mellett, vesemiitétek utan,
hol érzéstelenitének tonogemes novocaint hasznilunk, a
miitét alatt csak a nagyobb edények vérzenek, de késGbb
a tonogen hatésa megsziinvén, az apré edényekbdl esetleg
apro véromlenyek keletkezhetnek. Ilyen izmos egyéneknél
a hasfalvarrat céljabél vastagabb fonalat nagyobb erdvel
kell Osszecsoméznunk, minek kovetkeztében szovetzizo-
sok, kis elhalasok kecletkezhetnek, Ezek az apré koriilmé-
nyek okozzak a fonalak koriili tilyogok, apré hasfali
genyedések létrejottét, amelyek miatt a gyégyulds sok-
szor elhizodik. Ezeknek megel6zése céljabol szoktuk mi
a miitéti vesefeltaraskor a hasfali izomzatot kiilondsen
védeni, hogy a fert6zott vesébdl infectio ne juthasson ide.
Néha magas laz el6idéz6je az dllandé Kkatheter okozta
urethritis is, melyet hamar rendbe lehet hozni, kiilono-
sen gy, hogy vékonyabb kathetert alkalmazunk, mely
lehet6vé teszi, hogy melletts a képzodott valadék le-
folyhasson.

Ha egy operalt betegiink miitét utan lazas lesz, ne
nagyon siessiink a sep feltdardsdval. Be kell varni nyugod-
tan, mig a laz oka valahol koriilirt helyen megmutatko-
zik s akkor kell ezen kis helyen a sebet kinyitni és drai-
nezni. Ha consgervativ vesemiitit mellett a vesében van a
laz cka, azt legtobbszor az uraetcrkatheter eldugulasa
ckozza, melyet kicserélve s a drainezést helyreallitva a
laz azonnal megsziinik, Ha ez nem kovetkezik be a jo
drainezés dacara, akkor a veseillominyban kell keres-
niink a laz okat s esetleg a vesét Gjolag fel kell tarni.

Retroperitonealis vesemiitétek utdn, hol a hashar-
tyat a wese jé feltarasa céljabol jol le kell tolni néha a
miitét utani napon nagy puffadds, bélatonia 18p fel me-
lyet bedntéssel, hashajté beadasaval, szélesé bennhagya-
saval csokkenteni tudunk. Sokszor a bennhagyott tampon
eltivolitasa utdn indul meg a j6 bélmozgas. Méskor sziik-
gégiink van azonban prostigmin befecskendezésére, vagy
alkalmazunk 6vatosan glanduitrint is, melyek makacs
esetekben is célra vezetnek.
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Gyakran latunk urologiai betegen hypochloraemidt.
Vannak olyan betegek, kiknél relativ wescelégtelenséy
van, vagyis ahol az anatomiaj elGkésziiltség a felsé hugy-
utak kitdguldsa a retrogrid pangas kovetkeztében mar
meg van, ahol a vese mar elvesztette concentralé képes-
ségét, de a nagy szomjlsagi érzés mellett bdséges viz-
felvétcllel, alacsony fajsulyu vizelettel még ki tudja va-
lasztani a vese a szervezethdl a 24 6rai salakmennyiséget.
Addig, mig az ilyen egyén olyan életrendet tart, ami a
vesére kedvezd, olyan ételekkel taplalkozik, melyeknek
salakja kivalasztas kozben a veséket kevéssé terheli meg,
a vesemiikdés egyensilyban van. Nem szabad clfilecj-
teni azonban, hogy sok viz ivds utdn a viz — miutan des-
tilldlt viz formajadban nem mehet el — csak egyidejl
sok benne oldott anyag, foleg chloridok kivdlasztdasdvul
tavozhat a szervezetbdl s igy sok konyhasét seper ki,
ugy hogy a szervezet, illetve a vér elég konyhasoszegény
allapotba jut.

Ilyen beteget elég sokat lathatunk, Most ha ily be-
tcgnél valami kozbejon, ami tartosabb hdnydst okoz, vagy
makacs hasmenés 1ép fel midén az egyén sok vizet veszit,
a hanyasal sok sésav €s gyomornedv tavozik, séutdnpot-
las nincs, az ilyen beteg vérnyomasa leszall, nyelve sza-
raz lesz, a hanyasok mind siiriibbek lesznek, a beteg 0sz-
szeesik. Vérvizsgilatkor a maradéknitrogént emelekedett-
nek talaljuk, a vérchlor ellenben lényegesen alaszall. Meg
van a hypochloraemia és az azotaemia is, mert a hypo-
chloraemia fokozza a ves_elégtelenséget a beteg vesében.
A konyhasé egészséges vesék mellett a vérben nagyon is
alland6, miert g benne 1év6 chlor-ionnak nagy szerepe van
a szervezet savbasis egyensiilyinak megtartisaban, Meg-
valtozik a helyzet akkor, ha a vese insufficiens lesz s
elveszti concentrale képességét.

Erdekes, hogy ilyenkor « vérfagypont értéke és a
maradéknitrogzn értéke mem egyformdn emelkedik, ha-
nem azt latjuk, hogy a maradéknitrogen emelkedése mel-
lett a 8 vagy alacsonyabb lesz, vagy nem emelkedik. En-
nek oka az, hogy a & értéke elsésorban a vérbeli konyha-
sOtol fiigg, ami normalis viszonyok kozott allando, épugy
mint a 8. Hypochloraemidban, hol a vérbeli konyhaso
csokken, mert a vesék betegek, a d-t emeld egyik factor
gyengiil, de éppen beteg vesék mellett a nitrogentartalmu
salak -novekszik, ami szintén moveli a 8-t, Ezen koriilmé-
nyektsl fiigg tehat a & értéke, azt azonban megallapit-
hatjuk, hogy a maradéknitrogen melynek értéke a visz-
szamaradt nitrogensalaktél fiigg, mindenesetre né a fo-
kozott romlashoy képest s ezért nem emelkednek egyfor-
man ezen értékek a fokoz6ddé hypochloraemiis azotaemia
esetén.

Latjuk ezen allapotot néha miitét ¢l6tt is, de leg-
inkdbb miitét utdn, ahol a labilis egyensilyi helyzetet
altatis vagy gyogyszer okozta hanyas mar felborithatja
s akkor ez a vérbeli maradéknitrogen a hényasokat még
fckozza.

Ha egy operaltunk sokat hiny, hasmenése van, vér-
nyomésa leszall s fokoz0d6 uraemids allapot fenyeget és
a vért megvizsgalva hypochloraemiat talalunk, siurgds
teendonk az lesz, hogy b6 folyadék- és konyhasé bevitel-
r6l gomdoskodjunk. Physiologids konyhasdéoldatnak bor
alad fecskendezésével s ezenkiviil 10%-os NaCl intravenas
alkalmazisaval célt ériink, Ezen gyogykezelésre par nap
alatt lényeges javulas szokott bekdvetkezni, a vér Cl-
tartalma felemelkedik, a maradéknitrogen leszill s a
praeuraemias allapotbdl ki tudjuk rantani betegiinket,
amint azt sok esetben lattam, Azt hiszem tirhesség alatti
csillapithatatlan hanyasok esetén is meg Kkell hatarozni
a vér Cl és MN, tartalmat, mert nagyon lehetséges, hogy

ott is toxikus veseelégtelenség és hypochloraemias azo-
taemia is szerepelhet.

Meg kell emlitenem még a csukldst, mint a tlitétek
uténi zavaré, kellemetlen szévédményt, melyet éppen
urolégiai betegeken gyakran latunk. Nem beszélve arroi
a csuklar6l, ami kezdeti peritonitis, vagy valamely, a
peritoneum kozelében fejléds gyulladis esetén latunk,
urolégiai operaltakon gyakori a csuklas akkor, amikor
a miitét utan a bélmiikodés nem indult meg s a has puf-
fadt, a rekesz felnyomddott. Sokszor egy tampon eltavo-
litdsa utan megindul a bélmiikodés s megsziinik a csuk-
las. Lattam eseteket, hol 6—8 napig is csuklott betegiink,
ami nagyon kimerit6 s boditoé szerekkel is neltezen csilla-
pithaté, hol egy draincsé vagy katheter eltavolitasara
vagy megigazitasira a csuklas megsziint. Rendszerint egy
nagyon kellemetlen, de nem komoly szovédmény ez uro-
légiai betegeknél, nem szblva azon esetekrsl, hol mint a
fokoz6dé uraemids allapot részjelensége lép fel middn
komoly jelentGségti.

A miitét utani (tidoszévédmények, thrombosisok el
keriilésére ugyanazokat mondhatnim amit a tobbi sebé-

- szetj esetekben is alkalmazni szoktunk,

Azokrél a diaetds wutbkezelésekrél, melyekict vese-
kéves belegeinkkel a miitét utan meg szoktunk tartatni,
itt részletekbe nem mehetek, de annyit mondhatok, hogy
a higyutakban levs pangds és fertbzés, mint a recidiva
fétényezSinek megsziintetése legyen legfébb feladatunk.
Ha a vizsgalatkor, illetve mfitétkor az deriil ki, hogy a
vesemedence tAg, atonias, az ureter nem a legmélyebb
ponton ered, Uigy plastikai miitétekkel ezen segiteni lehet;
de ha a veseillomanyban vannak tigult kelyhekbdl szar-
maz6 liregek, melyeket eltiintetni nem tudunk s a vese
inficialt, igy me legyiink vesekd esetében nagyon conser-
valivek, ha a mésik vese egészséges, mert az ilyen pango,
inficialt vizeletet tartalmazé iiregekben a ves. k& csak-
hamar Gjra képzédik. E mellett nem j6 nagyon szigori
egyoldalii étrendet elGirni, amellyel esetleg tigy valtoz-
tatjuk meg a szervezet sav-basis egyensilyit, hogy ellen-
kez§ végletba csapunk 4t. Egy vegyes étrend, vagy az
illetd egyén szervezetének megfelels jézan életrend sza-
bandé meg bizonyos ivékhrakkal melyekkel rendszerint
célt ériink s gyogyszeres kezelésre, a kiilonbozo s60ldo
szerekre ritkdn van sziikség.

EREDETI KOZLEMENYEK

Agyi véraramlas-vizsgalatok
kisérletileg el6idézett gorcsok alatt.

Irta: Sdntha Kdlmdn dr., Rockefeller Fellow, Montreal.

Amiota Hughlings Jackson az epilepsias goresroham
kozvetlen el6idézdjeként az agyi érgoresot elészor ta-
nitotta, azéta nagyszamu klinikai, sebészi, anatomiai
és kisérleti észlelés keriilt kozlésre, melyek az angio-
spasticus elméletet kozvetleniil vagy kozvetve tamogatni
latszanak. Ezeknek 1jbél valé felsoroldsdt e helyen
sziikségtelennek tartjuk. Ellenben hangstlyozni kivan-
juk azt, hogy a széban forgé vascularis elmélet az igen
gazdag irodalom és traditio ellenére a mai napig sem
tudott végleges és altalanos elfogadasra talalni.

A kozelmultban F. A. Gibbs (1933) allatkisérlet-
ben, F. A. Gibbs, W. G. Lennox és E. L. Gibbs (1934)
pedig emberen igyekeztek a kérdést céltudatosan és

*) Eldadatott a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Elme- és
Idegkortani Szakosztalyanak 1938. I. 24-i iilésén.
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modern technikaval megkozeliteni. — Macskéan az agy macskak egyrészét a lehetséges hibaforrasok ellenérzé-

fali lebenyében, emberen pedig a vena jugularisban
végzett thermoelectricus véraramlas-méréseik azt mu-
tattak, hogy valami jellemz6 valtozas az agyi véraram-
lasban sem az epilepsids rohamot megeléz6en, sem azt
kovetéen meg nem allapithaté. A roham kitérése utan
majdnem kivétel nélkiil mérsékelt vagy kifejezett vér-
aramlas-fokozodast figyeltek meg, amit a roham alatti
altalanos vérnyomasemelkedéssel vagy a tonusos szak
apneaeja alatt felhalmozod6é széndioxidnak az agyi
ereket tagité hatédsdval magyaraztak. Végsé kovetkezte-
tésiik az volt, hogy egy altalanos agyi anaemia mint a
goresok okozéja folottébb valdsziniitlen. Valamely loca-
lisalt érgoresét és ezzel kapesolatosan localisalt agyi
véraramlascsokkenést azonban kisérleteik nem zarhat-
tak ki. Hasonlé megfigyeléseket tett azonos kovetkezte-
téssel N. Norcross. Sajat kisérleteinkben, melyeket a
Montreal Neurological Institute-ban A. Cipriani physi-
kus munkatarsammal egytutt végeztiink, az eddigi vizs-
gélatok alapjan fel nem deritett localis keringésvaltoza-
sokat iparkodtunk leleplezni. Ezekben a kérdésekben a
kovetkezd feltételek megvalésitasa latszott fontosnak:
1. Az agyi véraramlas localis mérése az agy kulonbozo
helyein. 2. Ismert kiindulast gorcsroham létesitése. 3.
Olyan rohamkivaltasok kerllése, melyek az altalanos
vérnyomést elsédlegesen és szdmottevéen befolyasoljak.
Ezekhez igazodva gorcsokozd szerek hasznalatat elvetet-
tiik, mert ezek a vérnyomast nagymértékben és nem is
kovetkezetesen valtoztatjak. A Kkisérletek természete-
bol kifolyblag az agykéregfagyasztasos modszert sem
hasznalhattuk mint gorcskeltét. Ilyenforman legcélsze-
riibbnek talaltuk feltart agyvelén electromos izgatassal
dolgozni. A véraramlas meérésére a Gibbs-féle thermo-
elektrikus médszert alkalmaztuk.

E moédszer elve a kovetkezd. Ha egy allandé menyi-
ségii hovel taplalt tlit szGrunk valamely é16, erekkel
birdé szovetbe, tigy a tli hémérséklete a véraramlastol
fliggéen ingadozni fog. Az aramld vér ugyanis alacso-
nyabb hémérsékleténél fogva hiiteni igyekszik a tiit; ha
a keringés fokozoédik, a hité hatas is fokozédik; ha
csokken, gy a hiité hatas is csokken. Ennek megfele-
léen a t Ggy van megszerkesztve, hogy a hegyét nagy
ellenallasti finom drét képezi, melyet allandé mennyi-
ségii electromos aram fiit és amely mellett szorosan, de
szigetelve fut a réz és constantan huzalb6él késziilt
thermoelektrikus drétpar, amely a hémeérsékletingado-
zast mint potential-ingadozast kozli a hozzakapesolt ér-
zékeny huros galvanometerrel. A potentialvaltozas ter-
mészetesen relativ, az allando6 potentialt hasonld, de for-
ditott irdnyban Osszeforrasztott és thermosba helyezett
drétpar biztositja. A galvanometer sarkaihoz futé egyik
drot az €16 szovetbe dugott tii thermoelektrikus drot-
parjanak réz-vezetéke, a masik a thermosban levd
thermoelektrikus drotpar réz-vezetéke. A két thermo-
elektrikus drétpar constantan-vezetéke egymassal kap-
csolédik. A galvanometer Kkitérései forgd dob segitségé-
vel gorbe alakjaban veheték fel. Itt, miel6tt tovabb
mennénk, megjegyezziik, hogy valamely szévet vér-
aramldsa, vagyis az idGegység alatt athaladt vér meny-
nyisége elvileg két tényezotol fiigg: 1. altalanos vér-
nyomads, 2. a szébanforgd szovet érhalézatanak oGssz-
keresztmetszete (altalanos factor és localis factor). Ep-
pen ezért mindenkor parhuzamos gorbét kell felven-
niink a vérnyomasrol is, mert csak igy tudjuk az emli-
tett két factort egymastél elkiiloniteni

A Kkisérletekhez macskakat (35) és majmokat (15
Macacus) valasztottunk, dial-altatasban, illetve a maj-
mok egyrészét nupercaine helyi érzéstelenitésben. A

sét célzd kisérletekre hasznaltuk fel. Egyik legfonto-
sabb zavaré koriilmény e kisérleteknél az, hogy feltart
agyrol lévén szo, az dramlé vér csupan az agy mélyebb
rétegeiben azonos hémérsékleti az idegszovettel, a fel-
szines rétegeknél azonban melegebb. Az agyfelszin le-
hiilése ellen ugy védekeztiink, hogy az egész mitéti
teriiletet tlivegfedelii dobozzal fedtik be. Az agykéreg
elektromos izgatasa a dobozon beliill mozgathaté bipo-
laris electroddal tértént, mely , Thyratron”-apparatusba
pontosan szabalyozhaté faradicus aramforras) volt
kapcsolva. A kisérletek tulnyomé részében csupéan egy-
oldali (baloldali), néhédny esetben azonban kétoldali ko-
ponyamegnyitast végzetiink. A thermoelektrikus mérés-
sel nyert potentialingadozasokat forgédob kormozott
papirjara rajzoltuk fel, ahol parhuzamosan a vérnyomas
és lélekzés gorbéjét is rogzitettiik.

Eszlelések: Eszleléseink ismerteését azzal a megélla-
pitassal kell kezdenilink, hogy agykérgi izgatdssal kap-
csolatban az agyi véraramlas csokkenését sohasem ldt-
tuk, akdr egyszerii izommozgds, akdr féloldali Jackson- -
epilepsias rdngasok akdr pedig dltaldnos gorcsroham
volt az izgatds eredménye. Amit megfigyelhettiink, az
mindig vérdramlasfokozédds volt és ennek a véraramlas-
fokozodasnak a localisatiéja és mechanismusa az, ami
voltaképen megbeszélést kivan.

Tanulsidgosnak véljiik a kovetkez6 majomkisérle-
tinkb6l kiindulni: A thermoelektrikus tiit a gyrus
centralis anterior kozépsé harmadaban — a kézkoézpont
alsd részében — intracorticalisan helyeztiik el. Amidén
a labkoézpontot kodzéperds arammal izgattuk, egyediil
labmozgast idézve elé, véraramlasvaltozast a kézkoz-
pontban fekvd eszkdz nem jelzett. Amikor azonban koz-
vetleniil a sulcus praecentralis inferior felett izgatvan
a kérget egylittes kéz- és labmozgéast hoztunk létre, a
véraramlas fokozodasa mutatkozott. Ez a véraramlds-
fokoz6das még jelentékenyebb volt a sulcus praecentra-
lis superior feletti teriilet izgatasakor, amidén ellen-
oldali kéz-, 1ab- és torzsmozgasok jelentkeztek és azok
30—45 masodpercig a kéregizgatds megsziinte utén is
folytatédtak. Itt hangstulyozni kivanjuk, hogy a széban-
forgd izgatési pont a thermoelektrikus eszkoztél kb.
egyforma tavolsagra esett, mas széval nem a stimulatio
kozelsége volt felelés a positiv reactioért.

Toébb majomkisérletben, ahol kétoldali agyfelta-
rast végeztiink, azt taldltuk, hogy a baloldali mozgaté-
kéregben elhelyezett thermoelektrikus t{i fokozott
dramlést jelzett akkor, amikor a bal motoros, illetve
praemotoros kéreg izgatasaval féloldali (contralateralis)
rangasokat valtottunk ki; ellenben nem mutatott érté-
kelheté valtozést, amidén hasonlé tomegli és erejii fél-
oldali rangéasokat a jobb motoros illetve praemotoros
kéreg izgatasaval idéztiink eld. (Ténylegesen volt valto-
zas az utébbi esetben is és pedig csokkenés iranyaban,
ami azonban a kéreg izgatdsat koveté muld 4ltalanos
vérnyomas-eséssel volt parhuzamos.) Ha az izgatasra
hasznalt dram er6sségét, illetve az allat gorcskészségét
(metrazollal) fokoztuk Ugy, hogy az egyoldali kérgi iz-
gatds altalanos gorcsrohamot eredményezett, igen je-
lentékeny véraramlasnovekedést meértiink a bal moz-
gatokéregben tekintet nélkiil arra, hogy a gércsrohamot
a bal vagy a jobb félteke izgatésaval valtottuk ki. Kii-
lonbséget a véraramlas fokoz6das nagysédgaban nem ta-
laltunk, ellenoldali kéregizgatas esetén azonban péar
masodperc késéssel indult a reactio. A széban forgé ro-
hamokat a praemotoros, motoros és sensoros kéreg izga-
tasa utjan hoztuk létre, (1, 2. és 3. abra).
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1. abra.

3. abra.

Az altalanos gorcsrohamokkal kapesolatban a masik
oldalra valé atterjedés mellett a véraramlas-reactionak
az azonos oldali féltekén vald Kkiterjedése is érdekelt.
Ezt rendszeresen a félteke egész felszinén nem vizsgal-

tuk, mert az elvi kérdésiink az volt, hogy 1. hatarolt
marad-e a veéraramlas fokozodasa a tag értelemben velt
mozgatémezore, avagy hatarnélkiill szétszoréddik; 2. ha
hatéarolt, milyen kéregterileteket illet. Tobb kisérletben
a thermoelektrikus tiit a praemotoros kéregben, a sen-
soros kéregben illetve a sensoro-motoros kérgen Kkivil
helyeztiik el. Osszegezve azt taldltuk, hogy majomnal
a praemotoros kéreg és a postcentralis sensoros kéreg
egészen hasonlé valtozast mutat, mint a praecentralis
(szoros értelemben vett mozgaté) kéreg és pedig latszo-
lag minden késés nélkul. Elérébb fekvo frontalis mezok,
igy az area 8, de méginkdbb a 9 ¢ és 9 d vérdramlas-fo-
kozodasa joval kisebb volt és hatarozott késést arult el.
A kiilonbség még feltlinébb volt az area 10 a-ban, mig
az orbitalis kéregben semmi lényeges véraramvaltozast
nem tudtunk mérni. Hatrafelé menve az area 7 macska-
nal gyakorlatilag valtozasmentesnek bizonyult; majom-
nal az area T (supramarginalis kéreg) véraramlasfoko-
zodast mutatott akkor, amidén az altalanos goéresroha-
mot az azonos oldali postcentralis tekervény izgatésa
utjan hoztuk létre, de elenyészd volt a véltozas, midén
hasonl6é erejli altalanos rohamot a tuloldali postcentra-
lis tekervény felél valtottunk ki. (Elébbi esetben a
gyrus supramarginalis reactidja nyilvdin nem magaval a
rohammal, hanem a szomszédos postcentralis kéreg iz-
patasaval helyileg fliggott Ossze.)

A most targyalt kisérleteket azzal egészitettiik ki,
hogy — most mar megforditva — néhany esetben a
sensoro-motoros kérgen Kkiviil esé terililetek elektromos
izgatasanak a mozgatokéreg véraramlasara gyakorolt
hatasat figyeltiik meg. Azt talaltuk, - hogy a mozgato-
kéregbe helyezett eszk6z nem mutatott reactiét akkor,
amidén a Brodmann-féle 10a, 9a és 7 aredkat izgattuk,
természetesen mozgasi reactio nélkul.

T6bb esetben a kéregalatli ducok véraramlasanak
viselkedését is megfigyelhettiik. Igy macskéanal a tha-
lamus és caudatum, majomnal a thalamus, putamen és
pallidum véraramlasat vizsgaltuk az agykéreg izgata-
saval kivaltott gorcsok alatl. Az eredmény roviden ab-
ban foglalhat6é Gssze, hogy az emlitett ducok &altalanos
goresrohamok alatt igen jelentékeny, az agykéreg reac-
tiojat sokszor joval meghaladé véraramlas-fokozodast
mutatnak. A caudatum és thalamus magatartasat macs-
kanal ellenoldali kéregizgatassal eldidézett egyoldali
mozgasi reactio alatt is tébbszor ellendrizhettiik, mig
majomnal csupan egy esetben nyilt alkalmunk kiilén-
kiilon ipsi- €s contralateralisan kivaltott goresdk alatt
a pallidum véraramlasat vizsgalni. Ellenoldali kéreg-
izgatas féloldali mozgasi effectus mellett Ggyszélvan
semmi véraramlasvaltozast nem okozott a caudatum-
ban, pallidumban, illetéleg a thalamusban; még akkor
is ecsak minimalis véraramlasfokozodast lattunk, ami-
dén az izgatads elég erds volt arra, hogy utérangasokat
(after discharge) eredményezzen, aminek a soran a ran-
gasok enyhébb alakban a mésik oldalra is raterjedtek.
Amikor azonban a praemotoros kéreg felél kétoldali
altalanos gorcsrohamot valtottunk ki, a fokozott vér-
aramlas igen kifejezett volt, akar inspilateralis, akar
contralateralisan idéztliik el6 a rohamot. Kiegészitjiik a
mondottakat azzal, hogy macskanil a mozgatékéreg
izgatasa alatt mas képletek, igy a pulvinar, ikertelepek,
corpus geniculatumok stb. véraramlasat is tanulmanyoz-
tuk; e helyeken lényeges véaltozast nem talaltunk.

Majomnal néhany esetben spontan goércsrohamok
alatt is vizsgalhattuk az agyi véraramlas valtozasait.
Kiallott metrazol-roham utédn ugyanis az &llat goéres-
készsége annyira fokozodott, hogy aranylag gyenge
arammal ismételt gorcsrohamokat tudtunk eléidézni és
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késobb 3—5 percenkint a gorcsrohamok maguktol
ismétlédtiek, egy-egy 50—70 maésodpercig tartva. E spon-
tan rohamok alatt a mozgatékéreghen, a putamenben és
a thalamus medialis magvaban figyelhettiik a véraram-
last és mindenben hasonlé valtozast észleltiink, mint
electromos kéregigazitassal kozvetlentil kivaltott gor-
csok alatt; vagyis elézetes csokkenés nélkil jelentkezé és
méasfél, néha harom percig tarté véraramlasfokozodast,

amely a kéregalatti ducokban ismét joval nagyobb
méretli volt, mint a kéregben.
Tobb alkalommal a fehérdllomany vérkeringését

kiilon figyelemmel kisértiik és szabalyszeriien azt talal-

tuk, hogy a véraramléas-ingadozéas itt altalaban sokkal
kisebb és hogy hatirozott reactiokrol itt alig, vagy
egyallalan nem beszélhetiink.

Discussio: Az ismertetett észlelésekbél az dertl

ki, hogy a kéregizgatassal eldidézett gorcsoket kovetke-
zetesn bizonyos agyteriiletek fokozott wvéraramldasa ki-
séri. A kérdés mar most az, hogy hogyan itéljiik meg
e véraramlas-fokozodas jelenttségét és hogyan értel-
mezziik a goresrohammal valo osszefliggését. Mint a be-
vezetésben emlitettiik,Gibbs, Lennox és Gibbs a vena
jugularisban meért fokozott aramlast hajlandék passiv-
nak tekinteni és vagy a roham alatti emelkedett vér-
nyommasal, vagy a tonusos szak széndioxid-felhalmozo6-
désaval és az agyi erek ezzel egylittjar6 tagulasaval
magyarazni. Ez a feltevés semmiképen nem alkalmas a
mi észleléseink megmagyarazasara. Kisérleteinkben
ugyanis helyhez kétott vérdramldas-vdltozdsrél van szo,
amely szlikségképen localis magyarazatot kovetel. Vér-
nyoméas-ingadozas, légzésben bedlldo valtozasok, viharos
izommozgasok nem magyarazzak meg az agyvelé csu-
pan egyik féltekéjére és ezen beliil is bizonyos megha-
tarozott teriiletekre szoritkoz6é véraramlas-fokozodast.
Ennek a kérgi izgatast, illetve spontan rohamnal az elsé
rangasokat 4—10 masodperccel kovetd és a roham utan
még egyideig tarté wvérdramlas-fokozdédasnak egyetien
és természetes magyardzata szerintiink a szobanforgo
agyterilet parenchymdjinak fokozott ideg-tevékeny-
sége, amely egyuttal élénkebb metabolismust is jelentve
valamiféle chemiai hatds utjin hozza létre a localis ér-
tagulatot és vele a megnovekedett vérdramlast. Elmé-
leti taldlgatisokba itt nem akarunk belemélyedni és
ezért csupan felvetjik, hogy mint a capillarisokra helyi-
leg hat6é értagité chemiai agens a miikédé szovet altal
termelt anyagok (metabolit-ok) koziil elsésorban a szén-
dioxidra kell gondolnunk, ami mellett tejsav és hista-
min, valamint a synapsisoknal szereplé acetyl-cholin
johetnek még szdba.

A thermoelektrikus tii Utjan mért véraramlasfoko-
z6das mértéke ceteris paribus két tényez6té fligg, me-
lyek koziil az egyik anatomiai, a masik physiologiai. Az
anatomiai tényezé a kérdéses agyteriilet parenchymaja-
nak capillaris-gazdagsaga. Kilonbozé vizsgalatokbol
(Craigie 1920, Cobb-Talbot 1927, Lindgren 1937) tudjuk,
hogy az idegszovet vérellatasa a sziirke és fehér allo-
manyban annyira eltérdé, hogy a legmostohabban ella-
tott sziirke allomany is még vagy 50%-kal gazdagabb
capillarisokban, mint a legbGvebben erezeit fehér allo-
many. De ezenfeliil az egyes sziirke teriiletek vérella-
tdsa is nagy eltéréseket mutat. Az érzdé és intercalaris
kozpontoké altaldban gazdagabb, mint a mozgatéké. Dun-
ning és Wolff (1936) szerint a vascularitas a synapsisok
gazdagsagaval és igy az illeté kozpont integrativ mii-
kodésével aranyos. Az agykéreg és foleg annak IV.
(receptoros) rétege igen dusan erezett, de Spatz szerint
a striatum erezdédése talan még gazdagabb.

Ezeket az adatokat azért emlitjlik, mert mindezen
korulmények figyelembe veenddk akkor, amidén a ke-
reg és a kéregalatti ducok goresok alatt észlelt véraram-
las-valtozasat egymassal oOsszehasonlitjuk. Persze sza-
molnunk kell még a thermoelektrikus tit koriilvevé
szirke alloméany tomegével is, mely a kéregben csupan
egy vékony réteg, mig a putamenben és thalamusban
nagyobb Osszefliggs  tomeg; ugyszintén azzal a lehe-
toséggel is, hogy a feltart kéreg keringése, szemben a
mélyen fekvo képletekével, nem teljesen zavartalan.
Mindezek azonban lényeges kiilonbséget kéreg és méiy
sziirke kozpontok kozott nem teremtenek, amit az a
tény is bizonyit, hogy intravenas adrenalin injectiora
mindkét helyen qualitative és quantitative kb. egyezd
véralamlasfokozodas jelentkezik. Marad tehat a physio-
légiai factor, vagyis az actualis értadgulas foka, amellyel
a kéreg és a mély képletek reactiéja kozott a kiilonb-
séget megmagyarazhatjuk. TFel kell tételezniink, hogy
goresos roham alatt a putamenben, pallidumban és tha-
lamusban az értdgulas mériéke nagyobb, mint a kéreg-
ben, ami kozvetve arra utalna, hogy a nevezett kozpon-
tok roham alatt nagyobbfoku specifikus idegtevékeny-
séget fejtenének ki (4. abra).

Timéa {min.

4. abra.

A fehér-allomany feltiinéen renyhe és bizonytalan
reactiéi konnyen megmagyarazhaték egyrészt a szegé-
nyes vérellatassal, masrészt azzal, hogy itt a sziurke-
dllomany sejt- és synapsis tevékenységétdl eltéréen csu-
pan vezeté mikodésrél van szo.

Az elmondottak némi alapot nyujtanak arra, hogy
az epilepsias goéresok agyi mechanismusdhoz hozzaszol-
junk. Itt Gjra emlékeztetni akarunk arra, hogy a spon-
tdn rohamok alatt egészen hasonlé véraramléasvaltozast
figyeltiink meg, mint kozvetlen kéregizgatas utan.: Lé-
nyegileg arr6l van sz6, hogy féloldali gorcsroham alatt
az ellenoldali félteke, dltaldnossd- vdlt' rokam alatt pediy
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mindkét félteke tdg értelemben wvett mozgaté kérgénelk
és a mozgaté kéreggel osszekapcsolt kéregalatti dicok-
nak dtmeneti vérdramldsfokozéddsa mutathaté ki és
hogy ezt a vérdramldsfokozoddst az élénkebb idegmii-
kodés jelének kell tekinteniink. Mas széval valoban ar-
r6l van sz6é, aminek Hughlings Jackson tekintette az
epilepsias rohamot: bizonyos idegkozpontok hirtelen
,ecessive violent discharge”-arél. Az &ltalunk észlelt
rohamokban az agykérgi miikodés hirtelen kikapcesola-
sara soha semmi jel nem mutatott. Nincs tehat tdmpon-
tunk annak a felvételére, hogy a kérgi gatlas aldl fel-
szabadult kéregalatti dicok egyediil hozzadk létre a ro-
hamot. Minden jel szerint az Osszmotorium hirtelen

.maximalis stimulatiéjaval allunk szemben. Ez a felfo-

gas egyezik Pike, Elsberg, Mc Culloch és Chappel meg-
allapitdsaival, mely szerint ,all parts of the motor me-
chanism act together as one system when the brain is
intact”, valamint Rovighi és Santini (1882i, Ziehen (1886)
és Rothmann (1912) nézetével, amely a clonusos com-
ponensért a kérget, a tonusos componensért a kéreg-
alatti ducokat teszi felelSssé.

Befejezésképen hangstlyozni szeretnénk, hogy
mindezek az észlelések és megfontoldsok nem zarjak ki,
hogy az emberi epilepsidban érgorcsok és localis agy-
ischaemidk rohamkivalté szerepet jatszhatnak. Egyéal-
taldban a kivalté okra vonatkozéblag e kisérletek szigo-
rian véve semmit sem mondanak. Nyilvan egész csomd
kivalté noxa létezik és az érgbres (amennyiben létezik)
csupan egy a sok koziil, mint ahogy egy masik kivalto
tényez6é pl. az elektromos kéregizgatds. Az epilepsias
goresék angiospastikus elméletére vonatkozolag e ki-
sérletek csupdn annyit mondanak, hogy az érgorcs nem
sziikségképeni bevezetéje a rohamnak és hogy az izga-
lom tovdbbterjedésében nyilvan mnem jdtszik szerepet.
Ezért nem tudunk Foerster-rel egyetérteni, mikor a
rohamelStti érgoresot és agy-ischaemiat a legfontosabb
causalis tényezének tekinti, akar farados, akar mecha-
nikus kéregizgatds, akar hyperventillatio valtotta ki a
rohamot, akar pedig spontan jelentkezett.

Nehezen tudjuk végiil eredményeinket a Spiel-
meyer-féle elgondolasokkal Osszeegyeztetni. Spielmeyer
ugyanis az altala leirt és az6ta classikussd valt ,,ischae-
mias elvaltozasok”-at csak olyan epilepsids esetekben
talalta meg, ahol az életben goresrohamok allottak fenn
és nem taldlta meg ,,absence”-allapotokban vagy egyéb
epilepsias korképekben. Masrészt a legkiilonbozébb
egyéb megbetegedésekben is jelen voltak, ha azok gor-
csokkel jartak egytitt. Ezért szerinte nem is az epilep-
sidval, hanem magukkal a gorcsos jelenségekkel fiigg-
nek Ossze. Ezzel szemben sajat megfigyeléseink szerint
maguk a gorcsos megnyilvanulasok véraramlasfokozo-
déassal jarnak egyiitt az agy azon teriiletein, amelyek-
nek a gorcsokhoz koziik van, mig a tobbi teruletek lé-
nyeges valtozast nem mutatnak.

Osszegezés: 1. Elektromos kéregizgatassal eldidézett
(és par esetben talérzékennyé tett Allaton spontin je-
lentkezd) gorcsok alatt az agyi véraramléds valtozasat
thermoelectrikus moédszerrel tanulméanyoztuk.

2. Féloldali gorcsok esetén csupan az ellenoldali,
altalanos gorcsroham esetén mindkét félteke tag érte~
lemben vett mozgaté kérgében, még Kkifejezettebben
azonban a putamenben, caudatumban, pallidumban ég
thalamusban kovetkezetesen a vérdramlis fokozodasaf
tudtuk kimutatni.

3. Ez a véraramlasfokozédas par maésodperccel azg
els6é izomrangasok utan kezdédik és egyideig még a ro+
ham lezajlasa utan is tart.

4. A fehér-allomanyban biztos vérdramlasvaltozas
a gorcsroham alatt nem, vagy alig figyelhet6 meg.

5. Az észlelt helyhez kotott véraramlasfokozodas
magyarazatira a szébanforgé agyteriilet parenchymaja-
nak fokozott idegtevékenységét és ennek soréan helyben
haté értagité anyagok termelését kell felvenniink.

6. A jelen kisérletsorozatban localis angiospasmus
jelét, vagyis vérdramliscsokkenést sohasem sikeriilt
megfigyelniink.

Budapest Székesfovaros Kiin utcai kozkérhaza II. sz. néi
bujakéros osztilyinak kozleménye. (Féorvos: Kollarits Béla).

Az Ggynevezett anginoneurosisos
tiinetcsoportrol.
Irta: Osgydni Arpdd dr., alorvos.

Arsenobenzol (AB)-készitmények mellékhatéasai ko-
zul kozvetleniil az intravenas alkalmazas utan jelentke-
zik az Ugynevezett angioneurosisos tiinetcsoport, mas-
néven nitritoid crisis (NK), ez a percutan lefoly6, sok-
szor igen sulyos, gyors és megfeleld beavatkozas hijan
gyakran halallal végz6dé AB-artalom, melyet Milian
1921-ben nitritoid crisis néven irt le az amylnitrit be-
legzés utan mutatkozo tilinetekkel valé hasonlatossiga
miatt. Ugyanezt az allapotot kb. Milian-nal egyidejiileg
Pinkus is leirta és az ér- és idegrendszeri tiinetek alap-
jdn angioneurosisos tiinetcsoportnak nevezte el. Milian
a megjelenési formdaja szerint 6 alakjat kiilonbozteti
meg: 1. A leggyakoribb alak az tgynevezett voros cri-
sis, melynek tiinetei: nyugtalansag, szivdobogas, félelem-
érzés. Az arc kipirul, megduzzad, egyidejiileg szemhéj-
és nyalkahartya-oedema is jelentkezik. 2. A synkopés
alak jelenségei: sapadt arcszin, merev arckifejezés, be-
esett szemek, a pulsus alig tapinthat6, esetleg hasmenés.
3. A fehér crisis tlinetei: duzzadt oedemas arc, hirtelen
collapsus, tag, merev pupillak. 4. A haemorrhagiis alak
bérvérzésekkel, vérhanyassal, véres széklettel jar. 5.
Asthmaszerii jelenségeket mutat. 6. A koériilirt alak, pl.
egyik kar duzzanata erds, koriilirt izzadassal.

Legfontosabb két formaja a crisisnek: 1. kdnnyebb,
voros crisis. A beteg arca — az injectio beadéasa utan
néhany perc mulva, néha azonnal — hényés, hanyinger
kiséretében kivorosodik, légzése nehéz, néha a nyelv
erésen megduzzad. 2. A sulyosabb, fehér crisis. Az
elobbi tiinetekkel kezdédik. Ehhez tarsul szajkoriili el-
fehéredés, melyet eszméletlenség, néha ugynevezett
angioneurosis dolorosa kisér. Igen veszedelmes allapot,
megfelelé kezelés hijan perceken beliill halalhoz vezet.

A NK. ritkan az els6é befecskendezés, rendszerint a
2—4 injectio utan jelentkezik, de azutan szabalyszeriien
ismétlédik minden kovetkezé befecskendezéskor, az
adag csokkentésének ellenére is. Legtobbszor megfeleld
kezelésre elmulik, de el6fordulnak halalesetek is,
melyeklegalabb is bizonyos nagy valdsziniiséggel ennek
az allapotnak, illetve mellékhatdsnak a terhére irandok.
Megneheziti az elbiralast az a koriulmény, hogy a NK.
a sulyos, halallal végz6ds esetekben mas tiinetekkel is
szovodik, mint pl. agyoedema, purpura cerebri, bél-
vérzés, stb. Ilyenkor alig lehet eldonteni, hogy a jelen-
ségek capillaris agyvérzés, agyoedema kovetkezményei,
vagy pedig az angioneurosisos tilinetesoport részjelen-
ségei-e. A NK.-hez tarsulhatnak méas AB. mellékhatas is
mint pld. alaki esetiinkben.

G. E. 25 éves h(’ibctcg, luest negal, a haromszor is el-
végzelit WR., Miller, Meinicke, Kldr, Kahn reactio erdsen
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pozitiv. A hatodik 0.45 g AB-injectio utéan 1 perccel kohogés,
hasfajas, deréktaji fajdalmak, légzeési nehezsegek, erds tur-
goros, hyperaemias arcszin. A pulzus filiformis, nem szam-
lathat6, kénnyen elnyomhato. Th. tonogen, majd ephetono-
gen 1 cm. subcutan. A crisis 3—4 perc alatt oldédik, az arc-
boér hyperaemiaja megszunik.

Pulzus: 140, rhythmusos.

Tizenot perc mulva az elsé roham utan ujabb crisis. Th
ugyanaz, 10 percen belil ez a roham is oldodik.

Harminc perc mulva a maéasodik roham utéan ujabb cri-
sis nagyfoki cyanozissal. Ujabb 1 ¢m. ephetonogen s. c.
majd kétszer coffein natr. benz, 0.20 g s. c¢. Ot perc mulva
a tiinetek csékkennek, a pulzus 100, rhythmusos, kozép-
hullamu, erdteljes. Homérsék 38 C.

12 h. 46 perckor kifejezett meningedlis tlinetek: 20 per-
cenkint jelentkezé gorcsok a végtagokon, opisthotonus,
strabimus convergens. Nagy szem- és fejfdjasr6l panasz-
kodik, deliral. 6 h. 30 perckor 40 cm. 20% glucose B. i. v. A
goresok ¢és agytlinetek még 30—40 perc sziinetekkel jelent-
keznek ¢és 20 percig tartanak. A beteg deliral. Este 11 h
utan a gorcsok elmaradnak, reggel spontan vizel, a senso-
rium feltisztul.

Belgyogyaszati lelet (IX. 13-an, d. e. 10 h):

Az eszméletnél 1évié beteg kérdésekre értelmesen vala-
szol. Soporosus. Az also tiidélebenyek felett szivos szorty-
zorejek. Sziv: normalis hatarok, dobband, tiszta szivhangok.
Pulzus 76, jo, rhythmusos. A maj, a 1ép nem tapinthato.

Idegrendszer: A pupilléak jol reagalnak, egyenldek, ke-
rekek. A szemmozgéisok szabadok, mindkét oldalnézésnél
vizszintes irdanyi nystagmus. Oldalnézésnél mindkét irany-
ban a szem extrem allasban kettés latas. Bal fiilét érzé-
kenynek jelzi. Patella-reflexek kivalthatok, egyenléek.
Babinsky negativ. Tarkomerevség, Kerning, Trosseau nega-
tiv. Bénulasos jelenségek nincsenek.

IX. 14. Laztalan, panaszmentes, jol érzi magat, a kettds-
1atas megszint.

IX. 15. Laztalan, tlinetmentes.

Kozvetleniil a NK. kévetkezménye lehet a FPage al-
tal leirt haldleset; amikor a beteg a masodik kuraban
(az elsét jol tiirte) a harmadik 0.45 g-os AB-befecsken-
dezés utan NK.-t kapott, melyhez hanyas, hasmenés, ké-
sobb véres hianyadék és triilék tarsult s 12 6ra mulva
meghalt.

A NK. leginkabb intravenas befecskendezés . utan
fordul el6. Nagyon ritkan intramuscularis befecsken-
dezés utan is beéllhat, noha ilyenkor teljes biztonsaggal
nem lehet megmondani, hogy nem keriilt-e a szer vélet-
leniil kozvetlen a véraramba. Egy esetlinkben az injectio
utan 30 percre jelentkezett egy enyhébb lefolyasa NK.
amikor teljes bizonyossaggal kizarhaté volt a szernek
kozvetlen a véraramba jutasa. Az irodalomban egyediil-
allé6 Veress észlelete. Egy betegnél a tizedik AB-befecs-
kendezés utan NK. allott be. A kurat félbeszakitottak
majd hat hénap mulva peroralis spirosid-karat (nem
arsenobenzol) kezdtek. Az elsé tabletta bevétele utan
5 nappal ugyancsak NK. jelentkezett. Sirota kozolt egy
esetet, melyben nyomban a befecskendezés utén heves
deréktaji fajdalom jelentkezett, mely preventive adott
adrenalin alkalmazasara a kovetkezd befecskendezések
alkalmaval elmaradt.

A NK. oka még nines tis ztdzva. A legkiilonbo-
z6bb elméletekkel magyarazzak. Ellentétben az AB-
készitmények okozta artalmak nagy irodalmaval a NK-
re vonatkoz6 adatok gyérek. Kezdetben az allapotot
acut arsenmérgezésnek mindsitették. Bar a hasmenés,
idegrendszeri tiinetek némileg emlékeztetnek az arsen-
mérgezés jelenségeire, de ellene sz6lt a tlinetek korai
jelentkezése a befecskendezés alatt, ill. kozvetleniil
utdna és az a koriilmény, hogy a tunetek jelentkezése és
erdssége fiiggetlen a beadott AB mennyiségétél. Mivel
az AB készitmények kémiailag nem pontosan definiél-
hatoé vegyiiletek, mert atkristalyositassal nem tisztit-
haték és kolloidalis oldatot adnak, tovabba mert kiilsé
befolyasok (oxygén stb.) hatdsidra valtozast szenvednek,
toxikussd valnak, mar koran felmeriilt az a feltevés,

hogy a NK. nem megfelelé készitmény haszndlatira ve-
zetheté vissza. Azok a megfigyelések tették ezt a felte-
vést valosziniivé, hol egy és ugyanazon gyartasi szamu
készitmény utan sorozatosan tobb betegen jelentkezett
a NK. ilyen megfigyelésrél szamol be tébbek kozott
Audry, Zinsser. Sajat tapasztalataink igazoljak ezt a le-
hetoséget, mert az allami ellendrzéssel kapcsolatban
klinikai vizsgalat céljara osztalyunkra bekiildott egy
AB-készitmény 10 beteg koziil 8-nal NK-t valtott ki,
ami mutatta, hogy a készitmény nem kifogastalan. Az
AB-készitmények levegén allas kozben, kiilonosen viz-
ben oldva oxydalodnak, toxikus termékek képzddnek,
melyek NK idézhetnek el6. Ezt az osztalyunkon vég-
zett allatkisérletek szépen igazoljak.

Forgalomban lévd, tehat klinikailag artalmatlan-
nak talalt keészitményeket hasznaltam fel kisérleteim-
hez. Az AB-oldatot kiilonb6zé ideig allni hagytam és
egereknek injicialtam. Ezek az oldatok bizonyos idé
utan toxikussa valtak és az egerek shok tiineteiben
eldoglottek. Cederkreutz kozlése szerint ugyanazon a
napon egymas utan 6 betegen jelentkezett NK. még
pedig kiilonbozé gyartasi sorozatu készitmények utan.
Nem lehetett feltételezni, hogy ezek a készitmények
melyeket allami ellenorzés utan hoztak forgalomba,
mind rosszak lettek volna. Kideriilt, hogy a fecskendd
dugattyujara és a fecskenddé aljara tapadt régi salvar-
sanmaradék volt az oka a sorozatos NK-nek. Fecskend6-
csere utan NK. tébbé nem is jelentkezett. A készitmény
hibas voltat csak akkor lehet felvenni, ha minden mas
kimutathato ok nélkiil ugyanazon gyartasi szamu készit-
mény hasznalata mellett sorozatosan lép fel a NK. Mas
szerzoék, kik koziil Kritschewsky-t kell kiemelni, fizikai
és kémiai uton akarjak az NK-t magyarazni. Kétségtele-
niil feltételezhetd, hogy a vérkolloidok dispersitas-foka-
nak megvaltoztatésa, ill. serum-praecipitatio is oka lehet
ilyen tiinetnek. De sem ez, sem az anaphylaxias elmélet
a NK. elfogadhat6é magyarazatat nem adja. Jakobson
és Sklarz szerint az AB a szovetek ion-egyensilyanak
mint pld. a foldfém (calcium) -és alkali ionok viszonya-
nak eltolédéasat okozza. Ujabban Serafisi felelevenitette
ezt a felfogast és azt talalta, hogy a natrium és klor
megvonasa a kalium, a calcium és magnesium mennyi-
ségének novelésével olyan ion-mili6t teremt, mely mel-
lett a NK. és a vele rokon tiinetek elmaradnak, a meg-
felelé diétas elokeészitést kiegészitik azzal, hogy az AB-t
kationormban oldjak.

A felsorolt magyarazatok egyike sem kielégité. Az
irodalom attanulméinyozésa, valamint sajat tapasztala-
taink alapjan a NK-t egyetlen kozos okra visszavezetni
nem lehet. Kétségtelen, hogy vannak készitmények, il-
letoleg egyes gyartasi sorozatok, amelyek gyakrabban,
néha sorozatosan idéznek eld crisist, tehat nem tagad-

haté, hogy a készitmények mindsége fontos szerepet
jatszik. Ilyen rossz készitmény az &allami ellendrzés
miatt ma mar nem kertilhet forgalomba. Eléfordul,

hogy allamilag ellenorzott, nagyszamu beteg altal jol
tiirt készitmény is eléidéz NK-t de csak arra disponalt
egyéneken. Tehat teljesen kifogastalan Kkészitmény is
eloidézheti ezt a melléktiinetet, de nem megfelelé AB-
készitmény kiilonos dispositio nélkil is kivaltja ezt a
jelenséget.

A NK. legjobban megfeleld magyarazatat Janecsé
adja aki histo-chemiai eljarasaval az AB-nak a szerve-
zetben vald tovabbi sorsat figyelte meg kisérleti alla-
tokon. Kistestii allatoknal, mint pl. egér, patkany, AB.
adagolasara, heveny shock lép fel melynek tiinetei meg-
egyeznek az emberen fellépd angioneurosisos tiinet-
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csoporttal. Jelenségei: erés dyspnoe, cyanosis, a szemek
kidullednek, nyalfolyast latunk. Az &allat eldol, reflexei
megsziinnek (cornea, stb.), epileptiform rangasok, gor-
csos 1légzés mellett az allat megdoglik.

Ilyen shokban elpusztult allatok Osszes szerveit
dolgozta fel Jancso histo-chemiai AB reactijjaval. Azt
talalta, hogy az allatok tiideje tele van AB-régokkel,
embolusokkal. Az aorta érteriiletén, a szivizomban. a
vesében, a bérben, az agyban a reticuloendcinel s=jtjei
telve vannak AB szemcsékkel. Az érrendszer erdothelje
insultust szenved és ez valamint az embolia magya-
razza a shokot. Kisérleteivel igazolta, hogy olyan anya-
gok, melyek a vérben praecipitatumokat képeznek, az
AB-shokkal azonos tiineteket, shokhalalt idéznek elé.
Ilyen anyagok a benzopurin és az azokék, mig mas
anyagok mint pld. a rokon trypanvorés és trypankék
ugyanolyan adagban nem okoz tilineteket, mert nem
képez praecipitatumot. Milké (1931) chinin-resorciven-
t6l szarmazé shokot ir le. Az AB-ok praecipitatumot
képezhetnek és igy hozzadk létre az angioneurosisos tii-
neteket. De suspensio és colloid oldat is okozhat NK-t,
mint pld. tej, olajsuspensio, tus, collargol és mas colloid-
fém oldat. Jancso kisérletei szerint nem minden AB
okoz egyforma gyakorisaggal shokot. Mar Miiidn emli-
ti, hogy az alt-solvarsan 80%-ban okoz NK-t, ha sa-
vanyua oldatban adjak, mert a vérben ilyenkor erés
praecipitatumot képez. Az alkalizalt alt-salvarsan ol-
dat is praecipitatumot eredményezhet a vérben ha nem
is olyan durvat, mint az elébbi, Milian szerint 10%-ban
ma mar alig hasznalt eziist-salvarsan nagy szazalékban
okozott NK-t. Jancsé szerint praecipitatumot nem ké-
pez a vérben a formaldehydsulfit-salvarsan, a dyoxydi-
amidoarsenobenzol-dymethan sulfonsavas natrium és a
cukor-salvarsanok. Osztdlyunkon még folyamatban 1évé
kisérletek is megerdsiteni latszanak azt a feltevést, hogy
a nem savi vagy alkalias vegyhatasii AB-derivatumok
kevésbbé okoznak NK-t, mert a pH vizsgalatoknal az
talaltuk, hogy a formaldehydsulfid salvarsanok pH-ja,
mint pl. a m-diamino-p-dyoxyarsenobenzolmethylen-
sulfoxylsavas natrium, 6.5—7.2 kéz6tt van, tehat alugo
ill. az amphoter felé tolodik, mig a di-oxydiamino-arseno-
benzolmonomethylen-sulfoxylsavas natrium ph-ja 7.8—
8 kozott ingadozik tehat mar erdsen lugos felé tolédott

A NK-es halal esetén a boncolas &altalaban olyan el
valtozasokat talal, melyek els6sorban az érrendszer
bantalmazottsagat jelzik. A NK. tiinetei f6képen érzava-
rok, melyek részben a vasomotor-kozpont, illetéleg a
sympathias érrendszer bénuldsara mutatnak, részben
pedig az erek anatomiai laesi6jara engednek kovetkez-
tetni, kiilondsen a veérzésektél Kkisért NK-nél.

Boncolaskor agyi odema mellett féképen a kis
erek, a prae- és capillarisok endotheljének degeneratio-
jat, thrombus-képz6dést, perivascularis vérzést talal-
nak. Ezek az elvaltozasok reverzibilisek lehetnek és jo-
gos az a feltevés, hogy talan ilyen kisebbfoku elvalto-
zasok szerepelnek a gyogyulassal végzodd esetekben is.
fontosnak kell tartani a klinikai korkép alapjan a
vasomotoridegrendszeren at lezajlé functio-zavarokat,
melyeknél az emlitett anatomiai elvaltozasok héattérben
maradnak. Kétségtelen miként azt mar Milian is hang-
sulyozta, hogy NK-re hajlamosak olyan betegek, kik-
nél valamely vérkeringési zavar van jelen, kiiléndsen
Basedow-kor, mellékveseinsufficientia kovetkeztében.
Ezért Basedow- és Addison kérban szenvedéknél az
AB-kezelés a legnagyobb eldvigyazatossagot igényli.

E tekintetben érdekes Hellfors esete: egy nébetegé-
nek provocalas céljabél 0.15 gr-os neosalvarsant adott,
roviddel a befecskendezés utan collapsus, cyanosis 1é-

pett fel és a beteg csakhamar meghalt. A boncolas két
oldali mellékvesetuberculosist taldlt, melynek tiinetei
klinikailag nem voltak kimutathaték. Milian szerint
tabeses és paralysises betegek fokozottan . disponaltak
NK-re, ezeknél kb. hdromszor oly gyakran 1ép fel, mint
masoknal.

Adrenalinnak a NK. ellen észlelt j6 hatisa iga-
zolni latszik, hogy a vasomotorcentrum (a splanchnicus
ereinek tagulédsa) izgalma valtja ki a NK-t.

Ensbrunner az AB-karosodasokat allergias eredetii-
nek tartja és a shokot anaphylaxias eredetfinek gon-
dolja.

A NK-t egy okra visszavezetni nem lehet, béar
Jancso vizsgélatai elég jol magyaraznak. A klinikai ész-
lelésekbdl viszont az latszik, hogy egyébb factorok is
szerepelhetnek az angioneurosisos tiinetcsoport kivalta-
saban.

A nitritoid crisis kezelése:

Minden mas eljarast kiszoritott a Milian &ltal ajan-
lott adrenalin, mely a NK-nek szuverén gy6gyszere. Ha
az adrenalin nem elég gyorsan hat, ennek oka vélemé-
nyem szerint, hogy a készitmény nem friss, bomlott
(barna csapadék az ampulldban) ezért kivanatos lenne
minden adrenalin-készitményen feltiintetni, hogy mennyi
ideig hatékony. Az adrenalin a crisis prophylaxisara is
alkalmas, egy betegiinknél kinél igen erés NK. lépett
fel, a tovabbi injecti6knal egy csep tonogent adtunk az
AB-oldathoz, amikor a NK. elmaradt. Sokan prophylak-
tikusan %2 6raval a befecskendezés el6tt 2 mg. adre-
nalint adnak subcutan. Annak a felfogasnak megfele-
l6en, hogy a NK-t a vércolloidokban bekovetkezé val-
tozasok idézik eld, ajanlottdk oly anyagoknak befecs-
lzendezését, melyek a vér viskositdsat emelik, mint a
cukor, glycerin, széda ill. natrium bicarbonat. A leg-
tobben az AB 20%-os szoll6- vagy tejcukor-oldatban
val6 oldasat ajanljak. Masok az erek ateresztéképessé-
gének csokkentésére, valamint az ion-milié kedvezo at-
hangolasara calciumchloridot, vagy mas calciumvegyii-
letet hasznalnak oldészerként a crisis megeldzésére.

Legtjabban jé eredményt lattak a NK. prophylaxi-
saban a C-vitamin praeventiv adagolasaval. Dainow ko-
zolte, hogy C-vitamin oldatban (1%) az AB tolerantiat
sikeriilt megjavitania. Kiemeli, hogy emberen a C-vita-
minnak az AB-artalmak megel6zésében sokkal na-
gyobb hatdsa van, mint a kisérleti egereken, mert a
hypovitaminosis emberen gyakori, mig egéren nem
fordul el6.

Erre nézve allatkisérleteink a kovetkezdé eredményt
adtak:

I. Kisérleti sorozat.

24 oraig allott 1:120 higitasa J. gyartasi szamu neosalvar-
san oldat C-vitaminnal.
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Az injectio beadasa utan cyanosis, az allatok oldalt diiltek,
de késébb magukhoz tértek.
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II. Kisérleti sorozat. (Controll.)
24 oraig allott 1:120 higitast J. gyartasi szamu neosalvar-

san oldat.
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A kisérleti allatok egy kivételével 4 ora 18-t61—8 oraig mind
nagyfoku cyanosis, epileptiform rangasok kozott megdoglot-
tek, csak egy érte meg a masnap reggelt.
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Kisérleteim el6tt meghataroztuk a C-vitamin egér-
dosisat. Ha az adag nagy volt, ha 20 g-os egérnek 1
cm-ben 1500 I. e. C-vitamint ill. acidum ascorbinicumot
adtam, az allat villamszer{ien méar az injicidlads kozben
epileptiform rangasok kozben eldoglott. Ilyenkor az
egereken nagyfoku cyanosis, meteorismus, spontan vi-
zelés volt megfigyelhetd.

Az 1:120 higitasd AB-oldat 1 em-jéhez 6 I. e. C-
vitamint adtam (6. I. e.— 0.3 mg. C-vitaminnal). 1:120
higitasi 24 6raig allott AB-oldatot kontrollnak pedig
1:120 higitasu AB-oldat szolgalt.

Kisérleteink megerdsititi Dainow allitasat, hogy az
AB-toxicitds C-vitaminnal csokkenthets. Kisérletemhez
a Richter-gyar proscorbin-jat hasznaltam, melynek
szives atengedését e helyen is megk6szonom.

Az Erzsébet Tudomanyegyetem bor- és nemikortani Klinika-
janak kozleménye. (Igazgatoé: v. Berde Karoly ny. r. tanar.)

Deseptyl az orbanc kezelésében.
Irta: Nagy Jézsef dr.

Végigtekintve az orbanc gyogykezelésének a torté-
netén, nagyon sok gyogyszert talalunk, melyek a min-
denkori szerz6k ajanlasa szerint ,minden eddig hasz-
nalt gyoégymodnal hatdsosabbak”. Ha azonban figye-
lembe vessziik azt, hogy az orbanc esetek egy része
magatol is meggyogyul, bizonytalansdgban lesziink a
szerek értéke felsl, ha a gyogyulas csak hosszabb id6
— 5—15 nap — alatt kovetkezik be hatasukra.

Neuber szerint azért mutatkozik hatésosnak az or-
bane gyvégykezelésében olyan sok és kiilonbozé gyogy-
szer és gyogyeljaras, mert e betegség koroktana talan
nem is egységes. Az orbancot a streptococcuson kiviil
a staphylococcus (Jordan, Jochmann), pneumococcus
(Reiche) is okozhatja és mig az egyikben valamely szer
hatasosnak mutatkozott, a masik esetben hatastalan
marad. Berde arrais gondol, hogy az orbancban a strep-
tococcus mellett esetleg mas koérokozo6 is (virus?) szere-
pet jatszik.

Az orbanc belsé kezelésében harom ut all rendel-
kezéstinkre:

1. A szervezet ellenalloképességének a novelése al-
tal (vératomlesztés, roboralas, belsé tlineti kezelés).

2. A szervezet fajlagos immunitasa fokozasanak se-

gitségével (gyogysavo).

3. A korokozok elpusztitasa vegyi anyagok segitsé-
gével.

Chininnel, urotropinnal, resorcinnal stb., methylen-
kékkel, a colloidalis ezlistkészitményekkel, argoflavin
és acridin szarmazékokkal (trypaflavin, rivanol) folyta-
tott gyogykisérletek a hozzajuk fiizétt reményeket nem
elégitették ki, mivel valamennyi gyégyszerrel a strepto-
coccus okozta fert6zések ellendllonak bizonyultak.
Olyan adagok és anyagok viszont, melyek a korokozot
talan elpusztithattdk volna, nagyfokii organotropia-
juknal fogva a gyo6gyitas szempontjabol természetesen
hasznavehetetlenné valtak. Késébb az azo-festékek cso-
portjaban kutattak csekély organotropiaju és fokozott
parasitatropiaju vegyi anyagok utan.

Eisenberg vette észre, hogy a bakteriumfestésre
hasznalt chrysoidin a Gramm-positiv csirak fejlédését
1:10.000, a Gramm-negativokét pedig 1:1000 higitasban
gatolni tudja. Szerinte a festékek ,félig specifikus anya-
gok” és hatasuk nem bakteriumolé képességiiknek ko-
szonhetd, hanem a bakteriumok szaporodasanak a gat-
lasa altal (1928). A legtobb, a streptococcus ellen hata-
sos chemotherapeutikumnak az alapanyagat a 2, 4, di-
aminoazobenzol vegyiilet képezte és a Mietsche és Klaer
altal eldallitott 4’ sulfonamid- 2, 4, diaminobenzol (pron-
tosil) nagyon hatasosnak mutatkozott mind az orbanc,
mind a gyermekagyi laz esetiben, valamint mas genye-
déssel jaro betegségben is.

1935-ben Domagk ismertette gyégykisérleteit és e
festékanyagok fajlagos hatasat a molekuldban levd azo-
kotésnek tulajdonitotta. Tréfouel, Nitti és Bowel szerint
nem az azo-kotés, hanem a benzolhoz kotott sulfamido-
gyok az, ami hatasos. Fuller kimutatta, hogy a 4’ sulf-
amido- 2, 4, diaminoazobenzol adagoldasa utan a vizelet-
ben p.aminobenzolsulfamid jelenik meg, ami szintén
hatéasos streptococcus ellenes szer, mivel az azo-festékek
és ezen egyszertbb felépitésti, benzolgylirtihoz kotott
sulfamido-gyokot tartalmazé vegyiiletek kozott chemiai
rokonsdg all fenn. Nagy elénye ezen p.aminobenzol-
sulfamidnak a szines azo-festékekkel szemben, hogy
kevésbbé mérgez6, ami talan a sulfo-gyokkel magya-
razhato.

Ilyen készitmény a ,,Deseptyl”-Chinoin is, mely
vegyileg p.aminobenzolsulfamid. Amellett, hogy a
streptococcussal fert6zott szervezetben biztos, erélyes
és specifikus hatasa van, alig mérgezs. Egérre, a leg-
kisebb mérgezé adagja 100 gr. testsulyra szamitva
0.50 gr., kutyanal teststly kg-ként 0.5—1.0 gr. sem
meérgezo.

A deseptyl a bélcsatornabél elég gyorsan felszivo-
dik, ugy hogy a vérben néhany ora alatt eléri a leg-
nagyobb concentratiot. Leginkabb a vizeletben valasz-
todik ki, de kimutathaté a nyéalban, epében és mas ned-
vekben is. Kellemetlen mellékhatasokat nem okoz. Per-
oralis adagolaskor a gyomor-bélcsatornat, majat ¢és a
kivéalaszté szerveket nem tamadja meg. Egyéni tulérzé-
kenység azonban &llhat fenn e szerrel szemben (kérmok
elkékiilése, gyomorpanaszok). Deseptyl-kezelés alatt
sulfatos hashajtékat ne adjunk. Nagy dosisok hosszan-
tartd adagolasa esetén ajanlatos a vér haemoglobin-
tartalmat ellendrizni. A szinképben kimutathaté sulf-
haemoglobin nem tiltja a kezelés folytatasat, csupdn a
haemoglobin-tartalom rohamos csokkenése esetén kell
a kezelést abbahagyni.

A deseptyl értékét Czeyda-Pommrsheim ismertette
elészor az Orvosi Hetilap 1937. évi 11. szdméban; igen
j6 klinikai eredményrél szadmolva be 177 orbanc eset
kapesén. Klinikankon e szert kozel egy év ota orbancos
megbetegedésekben és mas genyezé folyamatokban is
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kedvezo sikerrel alkalmaztuk. Betegeink helyi kezelé-
sen kiviil mas kezelésben nem részesiiltek, a vart hatast
minden esetben elértiik. Oregeknek, kiknek szivizom-
elfajulasuk volt, valamilyen cardiacumot is adagoltunk.
A betegek a szert tabletta alakjaban szedték. Kezdet-
ben étkezés el6tt kaptak, de késébb enyhe gyomor-
panaszaik miatt étkezés utan adagoltuk. Egyetlen eset-
ben kellett csak soésavpepsint adagolnunk, a hatas
azonnal mutatkozott, a beteg a tablettdkat jol tiirte.
Kezdetben napi 3X2 tablettat adagoltunk (2.40 gr.
hatéanyag), de késébb a napi adagot 3 tablettara leszal-
litva ugyanazt a hatast tapasztaltuk: a laz leszallasa, a
a folyamat visszafejlédése, a kozérzet és a klinikai tii-
netek javulasa ugyanannyi idére kovetkezett be. Csak
egy par esetben kellett az eset klinikai stlyossaga miatt
napi 3-nal tobb tablettat adagolnunk. A kezelést a kli-
nikai tlinetek és a helyi tiinetek javulasaig, illetve tel-
jes eltinéséig folytattuk. Husz, tisztan deseptyllel ke-
zelt beteg koziil 13 n6 és T férfi volt. Az eseteink koziil
hetet Gerencsér Nandor dr. észlelt. Betegeink koziil egy
né elézéleg mar haromszor, két férfi két izben volt or-

bancos. A betegek kor szerinti megoszlasa:
A beteg kora A beteg neme:

férfi né
1—20 éves —
2130 éves 1
31—40 éves 3
4150 éves 1
51—60 éves 2
61—80 éves —
Osszesen: 7
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A kezelt betegeket két csoportba oszthatjuk:

1. Az ,elsdleges
(Schottmiiler), kiknél
orbancos gdccal.
tozott.

2. A masodlagos orbancos (Unna) betegek csoport-
jaba, kiknél mas fertSzéses goc koérul alakul ki masod-
lagosan az orbanc, pl. talyog, furunculus, folliculitis,
stb. eseteiben. Ebbe a csoportba tartozott hét betegiink.

Eseteink 70%-ban az orbanc az arcon, 20%-ban a
jobb als6 végtagon, 10%-ban a bal alsé végtagon volt.
Eseteinket sima és szévédményes lefolyasu esetekre
oszthatjuk. Szévédményes eseteink két csoportba oszt-
hatok. Az els6é csoportba két esetiink oz orbanccal koz-
vetlentlil Osszefiiggésbe nem hozhaté (bronchitis, tiiszds
mandulagyulladéas). Masodik csoportbeli szovodményiink
(azaz orbanc utan jelentkez6) csak egy volt: az orban-
cos labon elephantiasis keletkezett. Ez a beteg az or-
bancos tlinetek elmultaval klinikankrél tavozott és az
elephantiasisa tovabbi sorsarél semmit sem tudunk.
Phlegmoneval, talyoggal szovodott esetlink nem voit.

Els6leges orbancos betegeink sorsarél a kovetke-
z6kben szamolhatunk be:

A betegek az orbanc keletkezése ota eltelt 1—7
nap mulva keriiltek klinikdnkra. A 1az a felvételkor a
legtobb esetben 38.5—39.5 C’ volt. Ennél nagyobb lazzal
két beteget, laz nélkil pedig szintén kettét észleltiink.
A legtobb esetben a 1laz a felvételihez viszonyitva
emelkedett és a felvételtdl szamitott elsé 24 6ra alatt
erte ‘el a tetéfokat. A laz a kezelés kezdetétdl szamitott
24—36, legtobb 48 o6ra alatt elmulott. Egyetlen esetben
lattuk csupéan, hogy a laz leszallasa csak 12 nap mulva
kovetkezett be, amikor a beteg a kezelés kezdetétsl
szamitott négy nap mulva subfebrilis volt (hémérsék-
lete lytikusan oldédott), ez az allapot két napig tartott
és a kezelés 6-ik napjan a combon ugréaszeriileg Gijabb
orbancos goéc keletkezett, a beteg ismét lazas lett és

orbancos betegek csoportjaba
a fertézés kapuja egybeesik az
Ebbe a csoportba 13 betegiink tar-

csak 12 napi kezelées utan valt laztalanna. A beteg na-
ponta 6 tablettat is kapott, jol lehet, hogy ez is kevés
volt a beteg testsulydhoz viszonyitva (125 kg.), talan
ezzel volt magyarazhaté a hosszan tarté lazas allapota,
de épigy a kovérek csokkent reactioképességével is.
Nines kizarva az sem, hogy itt deseptyl-resistens eset-
tel allunk szemben, de errol a kérdésrol a kell6 szamu
észlelés hianya miatt véleményt nem mondhatunk. A
klinikai képet és a betegség lefolyasat figyelve, ami a
deseptyl hatasanak szinte a mértékegységét adja, a ko-
vetkezoket tapasztaltuk:

A folyamat csak az elsé 24 oéraban terjedt egy keve-
set. Egyetlen esetben lathatéan még a masodik napi
kezelés utan is. Mar az els6é 24 6ra elmultaval az elval-
tozds hatarai elmosédtak, a szélek nem voiiag Kiemei-
kedék és a halvanyodast is jol lechetett észlelni. A bér
fesziilése enyhiilt, valamint annak fényl6 szine is tompa-
fénylive valt. Az erysipelas bullosumnal a hélyagok
falai osszeestek és tartalmuk beszaradt. Volt olyan ese-
tink is, hol a kezelés folyaman hoélyagok keletkeztek,
ezek elmultaval boéralatti vérzések jottek létre, melyek
csak lassan szivodtak fel. A betegek homérséklete az
elsd 24 ora elteltével szinte kritikusan esett le, a maso-
dik napon subfebrilissé valt, a laztalan allapot csak a
harmadik-negyedik napon kovetkezett be. Volt olyan
esetlink is, hol a laz megsziinése 3—4 nap alatt kovet-
kezett be, napi 1—1% fokkal siillyedve. A lazas allapot
elmultaval a beteg kozérzete is javult. Deliriumot és
soporosus allapotot, a beteg nagyfoku elgyengiilését —
ami az orbanc régebbi kezelési modjainal gyakran el6-
fordult — a deseptyllel kezelt betegeinken nem lattunk.
Az érverés a laznak, vagy a subfebrilis 4llapotnak meg-
felel6 volt. Ettél eltérést nem észleltiink. Leszamitva azt,
hogy a deseptyl-kezelésnek a hatasfoka az orbancos
megbetegedéseknél 100%-nak vehets, nagy elénye en-
nek a szernek, hogy a kezelést megroviditi. A klinika
régebbi beteganyagab6l 100 helyi kezeléssel, belsé fer-
tétlenité szerrel, (urotropin, resorcin stb.) allati eredetii
orbanc elleni savoval, rontgennel, vagy ezek koziil
tobbfélével is kezelt esetet tanulméanyozva azt tapasz-
taltuk, hogy a korhazi apolas atlag 7—15 napig tartott,
a lazas napok szama pedig 5—10 volt. Ezzel szemben a
Deseptyllel kezelt betegeket atlag csak 6 napig apoltuk,
a lazas napok szama 1—2—3 volt.

A vorosveértestek siilyedési sebességét Westergreen
eljarasa szerint a beteg bejovetelétél kezdve naponként
hataroztuk meg. A leolvasast 1, 2 és 24 6ra mulva vé-
geztiik. A bejovetelkori érték fokozott volt. A siillyedés
legnagyobb értéke a laztalanna valas idején volt, vagy
az azt kovetd napokon volt a legnagyobb. Mivel a foko-
zott gyorsulds aranylag késén (két-harom nap mulva)
all be, ezt a tiinetet a betegség sulyossiganak a meg-
allapitasara nem hasznalhatjuk. A megbetegedést6l sza-
mitott masodik-harmadik naptél kezdve, amikor a vvs.
erteke a legnagyobb, csokkenés mutatkozik, ugy hogy
a teljes gyoégyulaskor az élettani érték legalsé hataran
van. Az orbancban a vvs.-t korjelzéstani szempontbol
legfeljebb csak arra hasznélhatjuk, hogy a beteget a
klinikai tlinetek javuldsa utdn addig fektetjiik és tart-
juk labadozoénak, amig az érték a rendes élettani hatar
felé nem kozeledik. A vizsgalt esetekben azt tapasztal-
tuk, hogy a vvs. értékének a novekedése vagy csokke-
nése a fehérvérsejtek szamaval parhuzamosan nd, vagy
kisebbedik.

Csaknem minden betegen végeztiink fehérvérsejt-
szamlalast és a minéleges vérképet is meghataroztuk.
Az fvs. szdma az enyhébb és sulyosabb lefolyasu esetek
szerint valtozott. Atlagos érték a bejovetelkor 11.000—
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12.000 kozott volt. A laz elmaradasa napjan ez a szam
nagyon csokkent s mikor ez nem kovetkezett be zu-
hanasszertileg, akkor a laz is csak lytikusan esett és a
klinikai tiinetek is csak lassan, vontatottan multak el.
A laz kimaradasatol szamitott harmadik, vagy negyedik
napon a leukocytosis az élettani hatarérték felé kozeie-
dik. Abban az esetben, amikor az 6todik napon az érték
11.000-en feliil volt, nemecsak a klinikai javulas huzé-
dott el, hanem mas helyen ujabb orbancos goéc kelet-
kezett. Itt kell megemliteniink azt, hogy maéas szovédmé-
nyes orbancos esetiinkben is, amit mas gyogyeljarassal
kezeltiink, a laz elmaradasa utan a fvs.-szdm magas
volt és nem csokkent. — Néhany nap mulva talyog és
phlegmone keletkezett és a geny levezetésérsl kellett
gondoskodnunk. Feltehet6, hogy ebben az esetben a ma-
gas fvs.-szam, ami a klinikai tlinetek javuldsa ellenére
sem csokkent, mar elére megmutatta a bekovetkezo és
véarhaté szovédményt. Erdemes lenne ezt vizsgalat téar-
gyava tenni, mert ha ez tobb esetben is igy van, akkor
ennek prognostikai jelentésége is lehet. A fvs.-szam és
a vvs.-szam kozotti Osszefliggésrol még csak azt kell
megjegyezniink, hogy a két érték nem halad parhuza-
mosan, a leukocytosis csokkenése a vvs.-siillyedés legna-
gyobb értékének idejére esik.

A laboratoriumi vizsgalatokat a qualitativ verkép
ellenorzésével is kiegészitettiik, melyek megegyeznek a
Frankl altal klinikdnkon észleltekkel, amit a prontosil-
lal gyogyitott orbancos betegeken végzett. Vizsgalataink
eredményét a kovetkezokben foglalhatjuk Ossze:

A Schilling szerinti haemogramm hatarozott rege-
nerativ balratolédast mutatott.

Az eosinophil sejtek szama atlag 2—4% volt. Az
els6 és masodik észleléskor a szamuk az élettani hatar-
értékek kozott volt, azonban a klinikai tiinetek javula-
saval az eosinophil sejtek szdma né. A labbadozas vé-
gén atlag 7—8%. Az eosinophil sejtek szdménak a né-
vekedése a klinikai kép javulasaval egyiitt jar. Arra
nézve nincsenek észleléseink, hogy a gyoégyulas utan,
mikor lesz a szamuk az élettani koriilményeknek meg-
feleld.

A neutrophil sejtek szama atlag 70—80% volt,
(beleértve ezek fiatal alakjait is: palcika magvuaak,
fiatal), hatarozott toxikus szemcsézettséggel. Az érett
neptrophil (karéjos, v. lebenyes magvu) vérsejteket fi-
gyelve azt lattuk, hogy szamuk 68—70% volt. A leuko-
cytosis csokkenésével a toxikus szemcsézettség és az
érett neutrophil sejtek valésagos szama is csokkent. Az
erték 58—61% volt. A neutrophil sejtek fiatal alakjai
az els6é szamlalaskor atlag 8%-ban voltak jelen. A sza-
muk csokken a kezelés kezdetétol szamitott masodik
24 6ratél kezdédsleg, amikor 4—5%-ot ér el. A palcika-
magvuak fiataloknal nagyobb szamban voltak jelen.

A lymphocytik szama az elsé vizsgalatkor 18—
20% volt. A beteg javulasaval parhuzamosan szamuk is
nétt, sokszor a normalis hatarértéken feliili szamot is
tapasztaltunk. A lymphocytik szadmanak novekedése a
folyamat gydégyulasat jol mutatja.

Monocytdkat ugy a betegség kezdetén, mint a vé-
gén megtalaltuk, jelentésebb szdmbeli ingadozas nélkiil.
Szamuk 4atlag 5—8% kozott volt.

A kiilonbozé fajtaju fehérvérsejtek absolut-szamat
nem hataroztuk meg, mert ez a leukocytosis és a quali-
tativ vérkép segitségével konnyen megallapithatd és
amazokndl tobbet nem mond.

A deseptyllel kezelt betegeken az orbéanc kiujulasat
egy esetet kivéve nem lattuk. Ez esetben a kezelés ha-
todik napjan, az elsdleges gbc gyoégyuldsa utan tujabb

orbancos goc keletkezett és az elézével egyiittvéve 12
napi apolas utdn gyégyult.

A kozépsulyos esetek klinikai lefolyasa egymastol
nem kiilonbozott. A kezelést kovetd elsé 24 6ra mulva
hatarozott javulds mutatkozott: a bér feszessége eny-
hiilt, a pir csokkent, a bor fénylé szine tompava valt.
A folyamat tovaterjedése megallt, az elvaltozas ellapult,
a szélek elmosoédottakka valtak. A laz kritikusan, vagy
két harom fokkal is csokkent. A laz old6dasa két nap
alatt a legtébb esetben bekoévetkezett. Minden esetben
leukocytosist talaltunk. A fehérvérsejtek szama a klini-
kai tinetek javulasadval, mind inkabb kozeledett a ren-
des értékéhez. A vvs. legnagyobb értéke a betegség kez-
detétél szamitott 5. napra esett. Ett6l kezdve a folya-
mat gyogyult, a siillyedés értéke is mind inkabb ko-
zeledett a rendes felé. Székletben, vizeletben koros el-
térést nem észleltiink. Fehérjét, cukrot a kezelés tar-
tama alatt nem tudtunk kimutatni.

Hat masodlagos orbanc esetiink volt. Egyik ese-
tliinkben atheroma miitét utdn a gyoégyulé sebbdl ki-
indulé és harom izben is recidivalé folyamat. A beteg
két izben mas kezelést is kapott, csak harmadik vissza-
esése alkalmaval kezeltliik deseptyllel és e szernek
Berde professor szerint végzett huzamosabb adagola-
saval sikertilt a visszaesést elkeriilniik. Két esetiinkben
az orbanc az orrnyilasban levé furunculusokbdl és folli-
culitisekb6l indult ki; egy esetben dermatitis artefecia-
lis utan keletkezett; egy olyan esetet is észleltiink, hol
megnyitott genyes hydradenitis-b6l indult ki, és 6t nap
mulva, amikor a beteg klinikdnkra keriilt, a felkaron
csak halvany pir volt kivehetd, viszont az arcon a folya-
mat akkor kezdddott. A beteg a rendes idére gyogyult
és genyezé sebe is feltliné gyorsan javult. Ez az eset azt
is bizonyitja, hogy mas eredetli, genyez6 folyamatokra
is jo hatassal lehet a deseptyl. Egy masik esetiinkben a
labszaron elhelyezkedett pyodermanal keletkezett az or-
banc. Masodlagos eseteink klinikai lefolyasa, a lazta-
lanna valas ideje, a beteg kozérzetének a javulasa sem-
miben sem kiilonbozott elséleges eseteinktél. Az or-
bancrél sz616, régebbi munkéakban leirt stulyos, szovod-
ményes esetet a Deseptyl kezelés bevezetése &ta nem
lattunk.

A deseptyl hatdésmoédjanak az elképzelése
kiilénb6zd és ezért van az, hogy nagyon sokszor
egyik magyarazat a masikkal teljesen ellentétes.

Collebrook, Buttle és O’Mera vizsgalatai szerint a
p. aminobenzolsulfamid baktericid hatasa. Akadtak
szerzok, kik ezeknek a szereknek az in vitro is torténd
baktericid hatasat kimutattdk. Szerintiik az is bizo-
nyitja, hogy e szer baktericid hatasq, mert az or-
bancbol felgyogyult (pl. deseptyllel kezelt) beteg el-
lenéallé képessége az ujabb fertézéssel szemben Kkicsi és
recidiva barmikor létrejohet. A gyogyszer baktericid
hatasanal fogva a kérokozék elpusztulnanak és igy el-
leniik a szervezet nem védekezik: védteleniil marad az
ujabb fertézéssel szemben.

Ez a magyarazat nem val6szinli és nem értjik meg
beléle, hogy miért johet létre pl. deseptyllel kezelt
esetben ‘még a gyogyulas folyaman is visszaesés. Ha a
baktérfiumok ellenalléképességét bantalmazé vagy bak-
tericid szerrel allanank szemben, akkor nem lehetne
megmagyarazni azt, hogy ugyanazon szervezetben a
bér egyik részében elpusztulnanak a korokozok és a
masikban pedig nem.

Levaditi és Vaismann szerint ezek a ,,chemothera-
peuticumok” a kérokozok ellenallo képességét csékken-
tik és igy ezek nehezebben allanak ellen a szervezet
védekez6 erejének. Ezt azzal prébaljdk magyarazni,

igen
az
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hogy a vegyi anyagok kotédnek a koérokozok sejtjeinek
a porotoplasmajahoz, megvaltoztatva annak cytologiai
szerkezetét, és a korokozok életképessége ezaltal csok-
ken.

Mas vizsgalatok szerint ez a szer még a szervezet
védekez6 erejét is noveli olyan forméan, hogy a
tehermentesitett szervezet konnyebben meggyogyulhat.
A p. aminobenzolsulfamid hatasat itt gy magyarazzak,
hogy a benzolgyiirtithoz kotott sulfamidesoport a szer-
vezetet athangolja nem fajlagos médon, a szervezet el-
lenalloképességének és a véddanyagok termelése altal.
Ez a magyarazat érthetévé teszi a p. aminobenzolsulfa-
middal kezelt szervezetben létrejovd recidivakat is. Ez
a szer serkenti a szrvezet védekezé erejét annyira, hogy
ha a bakteriumokat nem is tudja elpusztitani, de leg-
alabb szdmara artalmatlanokka teszi. A visszaesést a
szervezet helyi- és altalanos ellenallasanak a csokke-
nése, valamint a szervezetben saprophytaként jelenlevé
és parasitava valé koérokozok okozzak.

Hogy ezek a ‘szerek a szervezet természetes véde-
kezd erejét serkentik és segitik, azt az is bizonyitja,
hogy a klinikai lefolyas, a leukocytosis, a vérkép vi-
selkedése megegyezik az onként, rontgen besugérzasra
és a fajamas fehérje adasara gydégyulé orbancéval. A
gyogyulas folyamata a deseptyllel kezelt esetekben
gyorsult. Igaz, hogy még ma sem ismerjik az anti-
syphiliticukok pontos hatasmédjat, de mivel ezek még a
szervezetben tortént oriasi felhigulasuk utan is hata-
sosnak bizonyultak a spirochaetdkkal szemben, felte-
heté tehat, hogy a p. aminobenzolsulfamid készitmé-
nyek is hatasosak tudnak lenni a coccusokkal szem-
ben, de csak az é16 szervezeten beliil, a védekez6é erck
serkentése és tAmogatasa altal.

Long és Bliss szerint a fenti szerekkel kezelt esetek-
ben feltiiné nagy volt a phagocytosis. Lehetséges az,
hogy az opsoninok és bakteriotropinok hatédsaval meg-
egyezben elosegitik és lehetdvé teszik a phagocytosist.
Hogy a retikuloendothel rendszerre van-e hatasa, az
még nincs eléggé tisztazva. Mivel szamos kisérlet bebi-
zonyitotta, hogy a fertdzések elleni védekezésnél a R. E.
R. sejtjei a makrophagok és granulocytdk (mikropha-
gok) mellett a bakteriumok elpusztitasiban biztosan
segédkeznek (Boros), felteheté, hogy a p. aminobenzol
készitménynek e rendszer sejtjeire is serkenté hatasuk
van.

E sok theoria, magyarazat dacara kétségtelen, hogy
a p. aminobenzolsulfamid (deseptyl) nem aspecifikus,
ingertherapias, hanem valésidgos chemotherapeuticus
gyogyszer. Alkalmazédsa kényelmes s a savok altal oko-
zott anaphylaxias és serum-betegséget, vagy a nem-
specifikus ingertherapiaval létrejové razohideget nem
okoz. Ellenjavallata tgyszolvan nincs, s igy a magunk
tapasztalatai alapjan megerdsitjiik mindazt, amit
Czeyda-Pommersheim kozolt a szer klinikai értékeérdl.

—

A legnanoi koérhaz belgyogyaszati oszalyanak kozleménye.
(Foorves: Gandellini Aldo.)

b |
Az Ggynevezett ,bolgar-kiira“ eredményei
enkephalitises parkinsonismusban.
Irta: Gandellini Aldo dr., féorvos.

Az enkephalitises parkinsonismus gyogyitdsa még
néhany év el6tt is csupan egynéhany, a belladonnaban
fellelhetd alkaloida alkalmazasara szoritkozott. A bel-
gyogyaszok és ideggyogyaszok egyértelml tapasztalatai
szerint azonban ezen gyodgykisérletek eredményei vitat-
hatok voltak. Az 0j gyogymoéd, melyet a bolgar Ivan

Raeff honositott meg, 1ényeges haladast jelent az eddi-
giekkel szemben, de az a lelkesedés, mellyel ezt a ,,bol-
gar-kurat” mindjart kezdetben tobbhelyutt fogadtak,
némelyek szemében tulzottnak latszott. Az eredmények
mindenesetre azt mutattdk, hogy az enkephalitis bizo-
nyos szovodményeire kifejezett gyodgyhatidsa van. A
szembenallok véleménye szerint ez az eljaras pusztan
empirids tapogatédzas, mely nem kiilonbozik lényegé-

"ben az el6zé gyogyeljarasoktél, taldn csak abban, hogy

tobb benne a misztikus, suggestiv elem.

Az ujabb biol6giai, gyogyszerhatastani és klinikai
ellen6rzé6 megfigyelések azonban megerdsitették a ked-
vezd észleléseket. Ma mar nem tekintjiik ezt a karat
csupan empiridn alapulé gyoégyeljarédsnak. Az osszalka-
loidakat alkalmazé bolgar kura szélesebbkérii alkalma-
zasat és elterjedését nagyban eldsegitette savoyai Elena
kiralyné és csaszarné érdeklédése ezen gydgyeljaras
irdnt. Ennek az érdeklédésnek koszonhetd, hogy egy-
szerre tobb mértékadoé helyen is foglalkozni kezdtek a
kurdval elérheté eredmény tudomanyos ellenérzésével.

A bolgar kura lényege a belladonnagyokér fézeté-
nek alkalmazasa kiilonleges eljaras szerint. Jelen koz-
leményiink targya azon vizsgalatok dsszegezése, melyek
a gyokér oOsszetételére, a fézet elkészitésére, alkalmaza-
sanak modjara, a gyogyeljaras tartéssagara és a kurat
kiegészité étrendi és phisikotherapias tényezékre vonat-
koznak. S AP

A klinikai tapasztalatok megitélésekor kiilonos te-
kintettel voltunk a kura javallataira és a tolerantia
figyelembevételével az ellenjavallatokra is, azonkiviil
a gybégyszerhatas mechanismusara. Ami a kisérleti ada-
tok részleteit illeti, hivatkozhatom olasz nyelven meg-
jelent 6t kozleményemre. (A. Gandellini: Boll. Soe. Med.
Chir. Bresciana — Fasc. 1°; Fasc. 3° 1937. — Boll. Soc.
Med. Chir. Pavia — Fase. 3° 1937; Fasc. 3° 1937; Fasc.
1° 1938. — Riv. Ital. di Terapia — n. 4, 1937.) A kara-
hoz magam is, mint kezdetben az olasz szerzék kivétel
nélkiil, Bulgariaban gytijtott gyokeret hasznaltam. Ha
tekintetbe vessziik, milyen nagy az ingadozas a nodvény
kiilonboz6 részeiben — levelében, szaraban, gyodkerében
— talalhato alkaloida mennyiségében és ha a gylijtés,
konzervalds és el6készités mozzanataiban rejlé kiilénb-
ségekre gondolunk, kénnyen megérthetjiik, miért talal-
tak a kiilonb6z6 szerzok olyan nagy eltéréseket az
alkaloida-tartalomban.

Panegrossi a gyokérben 0.80, a rhizoméaban 0.50%
alkaloidat talalt. Az olasz allami kozegészségligyi labo-
ratorium megfelelé értékszdmai 0.75 és 0.48%. Ezzel
szemben Di Mattei a bolgar gyokérben 0.49, az olasz
gyokérben pedig 0.44% alkaloidat talalt. D’Ormea és
Broggi a bolgar gyokérben 0.475, az olaszban 0.374;
Kauders és Osterreicher az osztrak belladonna gyokér-
ben 0.52%, Lehoczky és Csipke a magyar atropa bella-
donna gyokérben 0.62% atropint talalt.

Az alkaloida meghatarozasanak moédszerei sem egy-
ségesek, azonban kétségtelen, hogy a kiilénb6z6é helyrol
szarmaz6 gyokerek alkaloida-tartalmaban igen nagy a
valtozékonysag. Ez az ingadozas a bolgdr kura megbiz-
hatésaga, exactsaga irant egyesekben kételyeket ébreszt-
het. Sajat vizsgdlataim azonban a kiilénbozé vidékekrsl
szarmaz6 belladonnagyokér alkaloidatartalménak meg-
hatarozasara vonatkozdlag igen megnyugtatoé eredmény-
nyel jartak.

Olaszorszagban a legfelsébb 4llami egészségiigyi
hatésag behatd tanulmanyokat végeztet a belladonna-
gyGkér termelésének és gyiijtésének kérdésére vonat-
kozdlag.



ORVOSI

as%. 24, sz

HETILAP

585

A fézet elkészitésekor csaknem valamennyi szerzé
Ruaeff elbirasat koveti. A belladonna gyokerét és rhizo-
majat 5—6 6ran at fehér borban aztatjak, 14 percig for-
raljak és kihiilés utdn vasznon atsziirik. En magam a
fozet elkészitése el6tt 6—8 oOraig 12°-os fehérborban az-
tatom a gyokereket és hogy az oldat bes(irisodését el-
keriiljem, zart edényben forralom 14 percig. A szilirést
hidegen végzem, kettds szirdpapiron at és a kész féze-
tet olajréteg alatt jégszekrényben tartom. A fézetbdl a
kiilonbo6z6 szerzék atlag 30—40 cem-t hasznalnak egy
kurahoz, 2—3 adagban.

Tapasztalataim alapjan én a lassan emelked6 kis
adagok alkalmazasat tartom célszerlinek, mint Pane-
grossi 6ta csaknem minden kutaté, igy Lehoczky is.
A kurat 1—2 cem-el kezdem. Ejfél el6tt egy oraval®
szoktam adni az elsé adagot és naponta fokozom 1—2
cem-el, de nem tartom magam merev szabalyokhoz,
hanem figyelembeveszem az egyéni reactioképességet.
Intolerantia esetén természetesen csokkentett adaggal
szokas a kurat folytatni. A maximalis adag 90 ccm. volt
s atlagban 30—35 cem-t adtam. A meleg évszakokban
sem tartom célszer{inek csokkenteni az adag mennyise-
gét, ellenben az évszakoktol fiiggetleniil jonak talaltam
azt az eljarast, hogy idérol-idére csokkentem az adagot
és azutan térek csak vissza az el6z6, maximalis adagra.
Valamennyi kutatdé a fozetet étkezés elott, vagy étkezes
kiézben véteti be, a kellemetlen szajszarazsag elkeriile-
sére. Néhany szerz6 annak a nézetének adott kifejezést,
hogy a fézet hatékonysaga allas koézben rohamosan
csokken. Ellen6rzé kisérleteimben azt talaltam, hogy az
altalam elSirt médon konzervalt fozetben az alkaloida-
tartalom csokkenése még egy hénap elteltével is alig
szamottevo.

Ami a kura id6tartamat illeti, altalanos érvényf
szabalyt felallitani nem lehet. Mindig a kura kezdetén
elért hatas fokatol és a tolerantiatél fiigg. A bolgar
kurat, mint tiineti gyégymodot, a legeélszeriibb hossz
ideig apr6 adagok alkalmazéasaval, idészakonkint a
gybgyszer kihagyasaval végezni. A beteg a kura elsd
2—3 hoénapjaban okvetleniil korhazi apolasra szorul.
Ebben a legtobb szerzd egyetért. Lehoczky tapasztalatai
szerint megfelelé controll esetén ambulans beallitas is
lehetséges. Sajat tapasztalataim szerint legalabb két
hénap sziikséges ahhoz, hogy a kurat az ellenérzé vizs-
galat alapjan individualizalva, megfelel6 biztonsaggal
beallithassuk. Sziikséges, hogy a beteg késobb is, leg-
alabb havonta egyszer ellenérzé vizsgalat ala kertiiljon.
Feliil kell vizsgalni a beteget, hogy sziikség esetén ro-
boral6é gyégyszerekkel, cardiotonikumokkal a bélmiiko-
dést szabalyozd szerekkel elejét vegyiik tovabbi pana-
szainak. Panegrossi helyesen jegyezte meg, hogy a bol-
gar kara eredményét egyaltalaban nem valamely rej-
télyes fozetnek, vagy ismeretlen hatéanyagnak kell tu-
lajdonitanunk, hanem a j6l atgondolt, diaetas el6iras-
sal és physicotherapias segédeszkozokkel combinélt,
tervszeri gyogykezelésnek.

A kura ideje alatt keriilni kell a betegnek a koz-
hasznélata élvezeti szereket, a dohanyzastol, alkohol és
fliszer élvezetétsl tartézkodnia kell. Sok esetben indo-
kolt roboralé gyoégyszerek, cardiotonikumok alkalma-
zasa., A physikotherapias eljarasok, villanyozas, massage,
gymnastika szintén elengedhetetlen kiegészitéi a gyogy-
szeres kezelésnek, amint azt Panegrossi 6ta tudjuk.

Ami a bolgar kara alkalmazasidnak feltételeit és
cllenjavallatait illeti, kezelés ala veend6k a biztosan

*) Ez az el6iras hazai kutatok (Lehoczky) szerint nen
sziikséges. (Szerk.)

fertézéses eredetli enkephalitises parkinsonismus, de
nem varhatunk hatast a még kifejlédésben levé esetek-
ben, sem azokban az esetekben, ahol stlyos izgalmi &l-
lapottal jar6é elmezavarrél van szd. Tapasztalatom sze-
rint a kiira megkezdését el kell halasztani, ha a beteg
ergbeli allapota gyenge, ha nagyfoku hypertensio vagy
stilyos hepatorenalis miikodési zavarok 4allanak fenn.
A gyogykezelést Ovatosan kell irdnyitani és azonnal
félbe kell szakitani, ha intolerantia jelenségei mutat-
koznak. Betegeimen a kura kovetkeztében sulyos zava-
rokat nem lattam. Szempanaszok, hanyas, f6leg a meleg
évszakban jelentkez6 hasmenés ritkdn mutatkozott. A
szdjszarazsag fellépésének sikeriilt elejét vennem azél-
tal, hogy a fozetet étkezés kozben szedettem a bete-
gekkel. A szem alkalmazkodési zavarain ugy segitettem,
hogy reggelenkint egy-két csepp pilocarpinos vagy eze-
rines collyriumot cseppentettem a beteg szemébe.

Tapasztalataim szerint a bolgar kura beallitasa ese-
tén jelentkezé zavarok kelld oOvatossaggal kénnyen el-
kertilhetok.

Ami a gyogyszeres hatds mechanismusat illeti,
elemzésére és megfejtésére most még nem rendelkeziink
elegend6 szamu és kimerité6 megfigyeléssel. Annyi bizo-
nyosra vehetd, hogy a hatas a vegetativ idegrendszer
kozvetitése utjan all eld.

A bolgar kura hatasara vonatkozé megfigyeléseim
150 esetre vonatkoznak. 8 esetet négy év elétt vettem
kezelésbe, 11-et harom év o6ta kezelek, 18-at két év ota,
80-at egy év és 33-at félév 6ta. A hosszii idén at meg-
figyelt esetek feljogositanak arra, hogy a kezelés ered-
ményérél nyilatkozzam. Tablazatos osszeallitasban is
kozlom, megfelelé csoportositas alapjan a kiilonbozé
esetekben elért gyogyeredményt a kiilonboz6é kortiine-
tekre kifejtett hatis alapjan. Ot eset kivételével mind
a 150 beteg hatarozott javulast mutatott. A kezeléssel
dacolé esetek %-os aranyszama 3.3%. Ezekben az ese-
tekben intolerantia allott fenn. Ami a betegek psychikai
allapotat illeti, a gyb6gykezelés hatisa kevésbé mutat-
haté ki. Hét betegen lattam hatarozott javulast. Olyan
betegeken, akiken igen sulyos psychikai zavarok voltak,
harom esetben sikeriilt a rosszabbodast meggatolni, ha-
rom esetben pedig a psychikus zavarok a fézetneck
egész kis meértékben alkalmazéasa esetén is fokozodtak.
18 ujabb esetben pradyphrenia és egyéb psychikus za-
var volt észlelhetd, ezeket a kuraval alig tudtuk be-

folyasolni.
1. TABLAZAT.

Kortiinet: Az esetek Javult Valtozatl. Rosszabb.
szama % Abs. % Abs. % Abs. %
Hypertonia 68 45.3 57 85.3 8 317 3 44
Tremor 91 60.0 66 725 10 109 15 164
Nyélfolyas 70 46.6 70 100.0 — —_ — -
Tekintégores 42 28.0 32 176.1 8 19.0 2 4.7
Jarasi zavarok 13 42.0 50 79.3 8 126 5 18
Tapl. zavarok 40 26.6 31 T — — 9,.:29.5
Beszédzavarok 50 33.0 39 178.0 — — 11 22.0

Ha a tablazat adatait elemezziik, azt latjuk., hogy
elsésorban a nyalfolyasra és hipertoniara van a kura-
nak kedvezé hatdsa, mar kevéshé javul a tremor, bar ja-
vulads itt is mutatkozik. Tekintégorces, jarasi zavar, moz-
gasi incoordinatio és beszédzavar az esetek 70%-aban
mutatott javuldst. Ha a javulas folyamatat magat ellen-
orizziik, megkiilonbéztethetiink harom csoportot. Az
elsé csoportban a kura végén javulds nem mutathatod
ki. Ezek a refractaer esetek. A mésodik csoportba ke-
riilnek azok, akiken a javulas olyan nagyfoku, hogy a
kura hatasara csaladjukhoz visszakertilhetnek. A har-
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madik csoportba azok sorozhatok, akiken a hatas a leg-
feltinébb és akik a kura hatasara ujbol visszatérhetnek
hivatasukhoz, elfoglalhatjak el6z6 tarsadalmi allasukat.

1I. TABLAZAT.
120 beteg gyodgykezelésének eredménye:

Refraktaer eset . . . . . 45 =— 37.5%
Csaladdjahoz viszatérhetett 55 =— 45.8%
Foglalkozasdhoz visszatért 20 = 16.6%

Fel szeretném hivni a figyelmet arra, hogy részleges
javulast a refractaer esetekben is meg lehetett alla-
pitani.

Tapasztalataim targyilagos egybevétése azt mutatja,
hogy a bolgar kuraval végzett tiineti gyogykezelés ha-
tasos és alkalmas arra, hogy segitségével az idiilt en-
kephalitis szévédményeit és kovetkezményes allapota-
nak tilineteit lényegesen enyhitsiik.

—_—¥

A Grof Apponyl Albert Poliklinika I belosztalyanak kozle-
ménye, (Féorvos: Hajos Karoly egyet. magantanar.)

Asthma bronchiale és majmiikodés.
Irta: Faragé Pdl dr.

Az anaphylaxias shok keletkezésében fontos szere-
pe van a majnak. Ezt igazoljak Manwaring, Fischler és
Denecke, Fornet, Paul és Roth, Pick és Mauthner vizs-
gélatai. ‘

Hajés és Németh az anaphylaxias shok alatti elval-
tozasokat sensibilizalt, majd a reinjectio utan elpusztult
tengerimalac majat tanulmanyoztak. Az allatok majat
trypankékkel vitalisan festették, az eredmények azt
mutattak, hogy a reinjectio utan koézvetleniil a majban
igen feltiiné érrendszeri elvaltozasok lathaték, melyek
makroskoposan pangas alakjaban figyelhet6k meg, gor-
cs6 alatt pedig a venae centrales feltiinéen erds tagula-
saban nyilvaAnulnak. A venae centrales vérrel és festék-
rogokkel teltek és benniik igen sok a fehérvérsejt. Hajés
és Németh a shok alatt a peripherias vérben lathato
fehérvérsejtszam esésének egyik okat éppen a venae
centralesben felhalmoz6d6, igen nagy szamban jelen-
lévé fehérvérsejteknek tulajdonitjak. Azon Aallatokban,
melyek az injectiét tulélték és csak 10—14 nap mulva
pusztultak el, az érrendszeri elvaltozasok mellett és
azok korul mar egy-egy elhalt sejtcsoportot talaltak a
maj szovetében. Az utébbi elvaltozdsokhoz tehét bizo-
nyos id6 eltelte sziikséges, ellenben az érrendszeri el-
valtozasok mellett és azok koril mar egy-egy elhalt
sejtesoportot talaltak a maj szovetében. Az utébbi el-
valtozasokhoz tehat bizonyos id§ eltelte sziikséges, ellen-
ben az érrendszeri elvaltozasok a reinjectio utdn rog-
ton keletkeznek. A kisérleti anaphylaxia kutatasaban
Hajoés tovabbi kisérletei azt mutattdak, hogy a tengeri-
malac enteralisan csak akkor sensibilizdlhaté, ha a
gyomor-bélnyalkahartya, vagy a maj miikodésében Aall
be valamilyen valtozas.

Az allergia és a kisérleti anaphylaxia kozotti ha-
sonlésag, az asthmas roham és az anaphylaxiids shok
kozotti sok egyezd tiinet, tovabba a szdmos megegyez6
kisérleti adat arra a meggyo6zodésre vezette a kutatd-
kat, hogy a kisérleti anaphylaxia elvaltozasait az ellergi-
as szervezetre is vonatkoztassak.

Az allergia irodalméaban gyakran taldlkozunk azzal
a megallapitassal, hogy az emberi allergias tunetek
részben a majmukodés megvaltozasanak kovetkezmé-
nyei. Az esetek egy részében az allergias tiunetek gya-
kori ismétlédése, ezek meghosszabbodasa, a majszdvet-

ben, ha nem is nagyfoku, de majmukédési probaval ki-
mutathaté sériilést hoz létre. Az asthmas rohamok on-
ként megsziinését, talan a rohamok gyakorisaga kovet-
keztében jelentkezé majszovetsériiléssel hozhatjuk dssze-
fliggésbe. Hajos asthmas betegek rohama alatt és utana
urobilinogent talalt a vizeletben, mely szintén a maj-
mikédés megvaltozasanak egyik tiinete. A vizeletvizs-
galatokat heteken-hénapokon at folytatva iddszakosan
észlelt positiv urobilinogen reactiét. Asthmés rohamok
utan koézvetleniil még positiv haemoklasias krisist is ta-
lalt, amely néhany napon &t, s6t egy hétig is meg-
maradt. Ezeket az elvdltozasokat a maj idélegesen és id6-
szakosan jelentkez6 miikédészavaranak tulajdonitot-
tuk a maj proteopektikus miikédésében beallott zavar
kovetkeztében. Osztdlyunkon Hollés az asthmas roham
alatt adott novurit befecskendezésének goéresoldd hata-
sat az esetleges maj és tiidozar oldasanak tulajdoni-
totta, melynek a szervezet savanyu iranyba athangolasa
mellett fontos szerepe van. Azt gondolta, hogy a Pick
feltételezte majzart okozé gores ilyenkor oldédik és a
maj altal visszatartott folyadék Kkitiriil.

Az asthma bronchiale orvoslasaban arra is gondol-
tak, hogy a majszovet sériilését reversibilisen el6idéz-
zék a rohamok megsziintetésére. Az asthma kezelésében
ezt az iranyt koveti a majrontgenbesugarzéds, mely
Hajos szerint atmeneti majsériilést idéz eld, ennek ko-
vetkeztében fehérjék kerililnek a vérpalyaba és igy egy
nem fajlagos desensibilizdlast idéznek elé. Kisérletek
azt mutatjak, hogy asthmas rohamok csak ép, illetve
j6lmiik6d6é majsejtek esetén jelentkeznek és a rohamok
elhuzodasa egyes esetekben a majsejtek idéleges sériilé-
sét okozza; az ilyenkor a keringésbe keriilé le nem bon-
tott fehérjék pedig az asthmas szervezetet desensibili-
zaljak.

Tovabbi majmikodési vizsgalatokat Bray és Payne
végeztek asthmas betegeken, 55 betegen laevuloseproba-
val és adrenalin-injectiokkal megfigyelték a vércukor-
gorbe viselkedését. — A vizsgélatok 32 esetben negativ
eredménnyel jartak, 23 esetben pedig a gorbék a nor-
malistél eltéréek voltak.

Sajat asthmas anyagunk 25 esetében végeztiink ga-
laktose-prébat. A maj miikédésének megfigyelésére
azért valasztottuk a galaktose-prébat, mert annak dex-
trozéva, illetve glykogenné atalakuldsa a majsejtek faj-
lagos miikiidésének a kovetkezménye. Ha tehat az as-
thmas allapot a majsejtek miikédésében valamelyes val-
tozast idéz eld, akkor a galaktose-proba eredménye is
hii képét fogja mutatni az esetleges elvaltozasoknak. A
Bauer-féle galaktose-prébat Pollak altal modositott for-
maban végeztiik el, mely a régi eljarasnal érzékenyebb.
A galaktose-kiliritést az ismert moédon vizsgaltuk.

Egészséges egyénen elvégzett galaktose-proba azt
mutatta, hogy a vizkilirités rendes, a vizelet fajstulya
1001—1003—1005-ig csokken, a kiiiritett galaktose leg-
feljebb 0.7%, grammokban 0.3—1.2 g., a kivalasztids az
els6 harom vizeletrészletre korlatozodik a harmadik
részletben a galaktose mar csak nyomokban mutathaté
ki. Koros esetekben, hepatocellularis betegségekben a
galaktoseproba a szabalyostél eltéré eredményeket ad,
amelyeket harom csoportba osztalyozhatunk.

I. typus; a heveny diffus hepatocellularis betegség-
ben a vizkilirités nagymértékben csékken, a fajstly min-
den vizeletrészletben nagyobb, a galaktosekitirités mind
a nyole részletben észlelhetd, a galaktose 0.7%-nal ma-
gasabb, mennyisége a 3.0 g.-ot jéval meghaladja. —
I1. typus, lezajlé, parenchymaés eredetii sargasagokban:
a vizkilirités rendes, a galaktose-proba positiv. — III.
typus, a Pollak-féle médositott galaktoseprobaval chro-
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nikus majszovetsériilésekben, melyekben sem a galak-
tosemennyiség, sem a galaktose toménysége nem halad-
ja meg a normalis hatart, a galaktose kilirités ideje
meghosszabbodik: a kivalasztas ideje nemcsak az elso
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harom vizeletrészletre korlatozédik, hanem tobb vizelet-
részletben is kimutathaté a galaktose. Altalaban a ga-
laktosepréba megitélésében figyelembe kell venniink a
bél felszivodasi viszonyait és a vesék allapotat.

A fenti proba a 25 eset koziil 17-ben teljesen nega-
tiv volt. Az 1. abra asthmas beteg normalis galaktose-
probajanak eredményét mutatja.

Ot betegben a galaktoseckiiirités elhtzédott és ha-
romnal is tobb vizeletrészletben volt kimutathaté. Ezen
probak eredményét, mivel nem volt okunk sem a bél-
felszivodas megvaltozasara, sem a vesék miikddésének
romlésara gondolnunk, positivnak vettiink (III. typus).
Lasd: 2. abra.

Harom betegen a probat asthmés allapot alatt és
utan is elvégeztiik. A roham alatti proéba két esetben
negativ volt és roham utan positivva valt, egy esetben
a negativ préba roham utan is negativ maradt. A 3.
abra olyan asthmas betegen végzett galaktoseproba
eredményét mutatja, kin a roham alatt a préba negativ
volt és roham utan valt positivva.

A fenti Kkisérleti eredményeket Osszefoglalva azt
mondhatjuk, hogy a galaktose-préba 17 betegben nega-
tiv eredményt adott, a maj miikddése teljesen kifogas-
talan volt. Ot esetben, ha nem is nagyfoku, de valame
lyes parenchymasériilés feltételezhet6. Harom beteg ko-
zil, kiken asthmas status alatt is végeztiink galaktose-
probat, kettében roham utén szintén kisfokt majszovet-
sérulést talaltunk.

Az asthmas rohamok, gy latszik, nem jarnak min-
den esetben majszovetsériléssel, erre vall az esetek
nagy részében lathaté szabalyos majmiikodés. Azon ese-
tekben, melyekben Hajos és Németh kisérletei alapjan
magyarazhaté positiv probat észleltiink, ott a majszovet
az alergias allapot alatt, a hosszabban tarté capillaris
goresék kovetkeztében iddlegesen sériil. Fenti elgondo-
lasunkat tamogatja az asthmas aillapot alatt negativ,
majd utdna positivva valé galaktose-préba, melyet a ro-
ham alatti 4tmeneti majszovetsérilés kovetkezményé-
nek foghatunk fel.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Ep és koéros emberi csontveldé fehérjéje.
hack. (Dtsch. Arch. Klin. Med. 1738. 182.)

Quantitativ vizsgadlatok ép és kéros csontvels fehérje-
oszetételét illetéleg jellemzd viselkedésre mutatnak. Rak
esetében keveés fehérje van a veldben, s f6leg az albumin
csokken. Ezzel szemben a rakos attételeket tartalmazé velo-
ben sok a fehérje, ide itt a globulinok mennyisége kisebb.
Anaemia perniciosa alkalmaval a fehérjetartalom normalis,
vagy alig tobb és az albuminfractio felszaporodott. Leukae-
mais myelosisban viszont a globulinfractio magas és fel-
tiind alacsony az albumin. A multiplex myeloméaban fo-
kozott a csontveld fehérjetartalma, amit a globulinfractio
felszaporodésa okoz. A csontveld fehérjetartalma a voros
velg ujdonképzd képességével fligg Ossze, mely a voros-
vérsejteken kivil a serumglobilunt is termeli. A normalis
emberi csontvelé fehérjetartalma 4.5°%, tehat osszesen kb.
175 g. Koros viszonyok kozt lehet sokkal tobb és kevesebb,
pl. multiplex myeloma esetén 200 g., carcinoma estén 65 g.

Kollai Istvdn dr.

Heinz Keil-

Vacat-oxygen meghatirozisok vesebajosok vizeletében.
R. Enger és E. v. Sachs. (Dtsch. Arch. Klin. Med. 1938. 182.)

Ami a methodikat illeti, csak a fehérjétol mentesitett vize-
lettel szabad dolgozni, melynek igy a vacat-oxigén értéke
oly allandé (napi 7—10 gr.), hogy mar kis eltolédas is ér-
tékesithetd. Acut és chronikus diffus glomerulonephritis
esetén az insufficientia stddiuméban vannak a legalacso-
nyabb vacat-oxygen értékek, melyek gyogyulasnal a nor-
malis félé is emelkednek, de idébelileg kés6bb, mint az
ureum. Nephrosisos tiinetcsoportban a vacat-oxygen érte-
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kek viszonylag magasak, de nincsenek aranyban a nitro-
gen-kivalasztassal. Ugyanezt mutatta egy kénes6-mérgezés
is, melyben azonban a gyoégyulds utdan 2 hoénappal, mikor a
N-anyagcsere mar teljesen rendben voll, még mindig igen
magas volt a vacat-oxigen érték, ami dysoxydativ anyag-
csere-zavarra mutat s aldtamasztja Volhard felfogasat,
mely szerint nephrosisban anyagcserezavarrdl van szo. Ne-
phrosklerosis maligna esetén is, ha még nincs veseelégtelen-
ség, magas vacat-oxigen értékek vannak, ami szintén
anyagcserezavarra mutat. A kilrlilt oxydabilis anyagok
természetérsl semmit sem tudunk; az biztos, hogy sem or-
ganikus savak, sem pedig lipoidok.
Kollai Istvdn dr.

Daganat modjira novekedo myeloid luekaemia. L. Roem-
held. (Dtsch. Arch. Klin. Med. 1938. 182.)

45 éves betegen, kiknek myeloid leukaemiaja 3 évig a
szokott tuneteket mutatta, hirtelen oly tlinetek lépnek fel,
melyek a ligqour és pleura tlireg, belsé fiil, szivizom, peri-
cardium, vesék és nagy idegtorzsek myeloid szovettel tor-
tént elaraszidsara engednek kovetkezietni. A beteg urae-
midban és kachexidban hal meg és a boncolas megerodsiti
a klinikai észleteket. A szerzdé esete kapcsan kitér egyrészt
a laukaemia idegkomplikacioira és azt klinice ritkanak,
kérbonctanilag nagyon gyakorinak tartja: masrészt a
leukaemiak felfogasa koriili tumor-hyperplasia vitara, me-
lyet szavakkal valé jatéknak tart, minthogy egyikbél a ma-
sikba atmend esetek vannak.

Kollai Istvan dr.

Sebészet.

Vapatetoképzésrol. Lubinus H. (Zbl. f. Chir. 65. k. 18.
sz, 849—854. o.)

Szerz6 12 év alatt 46 vapatetoképzést végzetl, melyek
kozil 38-nak a sorsardl jelenleg is tud. Mind a 38-at gondos
vizsgalatnak vetette alda cikkének megirasahoz. 8 esetben
a sajat rendszerét alkalmazta, egy metszésbol operalvan, a
vapatetét a crista ileib6l véste le, mig 38 esetben Spitzy
rendszerét alkalmzta és az ellenoldali sipcsontbél készitett
harom tamaszto-lécet. A kozépsé tamaszték 5 cm hossza
csontlée, amelyet félig a medencébe Uit be, ennek kétolda-
lan két kisebb léc 1%2 cm-re mélyed a medencébe. Két heti
nyugalom utan mozgattatja az operalt csipot s a beteg négy
héttel a miitét utan, ovatosan kezd jarni. Legfontosabbnak
azt tartja, hogy ne igyekezziink a csipéfejecset az eredeti
vapa magassagaba lehozni, mert ha az — kulénosen fiatal
egyéneknél — ideig-6raig sikeriil is, a huzderd megsziinte-
tésekor olyan erdvel tolja fel a fejecs az jonnan képezett
vapatetét, hogy az a nyomasnak ellenallani semmi koriil-
mények kozott sem tud. Azt ajanlja, hogy valasszuk a va-
patetd beliltetésének a helyeét olyan magasan, hogy a fejecs
huzas nélkiil se nyomja a beiiltetett csontlécet. Ilyen eljaras
szerint az eredményei igen jok.

Puky Pal dr.

Bokaiziilet hitsé ficam kezelése. Deuticke. (Der Chirurg.
1938. X. évi. 7. sz)

Szerzd nagy részletességgel targyalja ezt a maga nemé-
ben egész kiilonleges korképet és részletesen kifejti, iro-
dalmi adatokra tamaszkodva, hogy a bokaiziileti hatso
ficam sok esetben sikertelen helyretevése milyen okokra
vezethetd vissza. 3 fétipusat kiulonbozteti meg a ficamnak.
Az elsé typus, amelyet a sipcsont hatsé peremének kisfoka
peremtorése kisér. Ennél a typusnal a torési vonal, amely
ferdén hatulrél feliilrol lefelé eldrefelé halad, az izliletben
végzdidik, a sipesont iziileti felszinének csak kis darabjat
téve mobilla. Ha ezzel a letort darabbal egylitt az ugré
csont hatrafelé ficamodik, Gj helyzetében rugalmasan rogzi-
tett és nehezen tehetd helyre. Helyretétel utan a helyben-
maradasa elég valdszinli. A masodik tipusnal a sipesont
hatsé peremének torése az izililet kozepét éri el. Ennél a
formanal tehat nagyobb tort le a sipcsontrél s az ugré-
csont ficamanak helyretevése jelentékenyen konnyebb,
mint az el6z6 esetben, a helybentartiasa azonban nem any-
nyira biztos. Mert amilyen kénnyen sikeriil a helyretétel,
éppoly koénnyen mozdul ki a helyébél, minthogy a sipcsont
torésvonala az izilel kozepén, vagyis a legmélyebb helyen
éri el az iziileti felszint. A harmadik tipusa a hatso boka-
ficamos sipcsont-torésnek az, amelyiknél a sipcsont jelen-
tékeny darabja tort le. A megmaradt tamaszkodasi felulet
tehat kisebb, mint a letort darab. Ennél a ficam-helyretétel
ugyancsak konnyen sikeriil, helyben maradasa azonban
magara hagyatva lehetetlenségnek szédmit. Eme utolso

ficamtoréses tipus helyben tartasara a szerzé kiilonleges
eljarast dolgozott ki, amelynek rovid leirdsat és abrajat
Jugyancsak kozli cikkében.

Puky Padl dr.

Sziilészet.

A terheség megszakitasanak javallata pyelonephritis és
toxicosis esetén. V. E. Philipp, Greifswald. (Zbl. f. Gyn.
1937. 44.)

Szerz6é utal a Zbl. 1937. 31. sz-ban koz6lt munkajara,
amelyben koriilirta azokat a tuneteket, amelyeket pyelitis
és pyelonephritis kapcsan felmeriilé sulyos terhességi toxi-
cosiban taldlt és amelyeknek megjelenését feltétleniil a
terhesség megszakitasanak kell kovetni. Ezek a klinikai
kép melleit a vizeletnek hirteien csokkenése, a veér rest-
nitrogénjének emelkedése, a vizeletben leucin és thyrosin-
nak megjelenése. Az akkor ismertetett esetei mind letali-
san végzdédtek és jelen kozleményében egy olyan esetet
ismertet, melyben a fentick alapjan végzett terhességmeg-
szakitdas utdan a beteg meggyogyult. J. 0., majd késobb két-
oldali terhességi pyelitis allott fenn, azutidn ascendalo mo-
don megbetegedett a j. o. vese. Olyguria, acut gyulladasos
jelenségek léptek fel, sulyos toxikus éallapot kepzGdott.
Majtaji fajdalmak, majd a vizeletben leucin és thyrosin
jelentek meg. A rest-nitrogen 166 mmg7' volt. Terhességet
megszakitottak, mire a beteg lassan javulni kezdett. Leg-
nehezebben a majsymtomak szlintek meg. A leirt triast
csak ilyen sulyos esetekben talalta meg és ezért ennek a
felléepését a terhesség megszakitasanak lehetbleg gyorsan
kell kovetnie.

Pallés Karoly dr.

A terhesvér carotin és A-vitamin tartalma. G. Gaeht-
gens. (Arch. Gynaek. 1937. 164. 1.)

30 egészséges terhes és 10 nemterhes né vérsavojanak
carotin és A-vitaminszintjét hatarozta meg colorimetrias
es lépcsosphotometridas vizsgalattal. A terhes ndék 36.6%-
dnak vérsavojaban A-vitamint még nyomokban sem talalf.
A terhessavé A-vitamintartalmanak megfogyasat egyrészt
az okozza, hogy a magzat az anyai szervezetbdl sok A-vita-
mint von el, tovabba a terhesség alalt a vizelettel nagyobb
mennyiségben urul ki A-vitamin a szervezetbol, végul a
maj A-vitamint felraktarozo képessége a terhesség alatt
megnovekszik s igy a szervezet A-vitamintartalmanak
nagyrésze itt halmozédik fel. A carotin mennyisége terhe-
sek vérsavojaban rendes eértéket mutatott.

ifj. Mauks Kdroly dr.

A havivérzés kozvetlen oka. J. Beatty. (J. Obst. Gyn.
Brit. Emp. 1937. 44. k. 6. f.)

A méhnyalkahartya felszinének menstruatio alkalmaval
bekdvetkezé nekrosisa arra utal, hogy az elhalast vala-
milyen toxicus anyag hozza létre. Feltevése szerint e toxi-
cus anyag a corona radiata elhalt sejtjeib6l keril a meh-
nyalkahartyara. A corona radiata sejtjei ha a petesejt nem
termékenyiilt meg, elhalnak s tartalmuk a nyalkahartyan
elomolve, annak gyors necrosisat hozzak létre. Chemiailag
ez az anyag mindenek szerint sterol szarmazék.

Kovdts Karoly dr.

Szemészet.

A retina levalis miitéti megolddsa.
(Lancet, 1938. majus 7.)

Szerz6 hangstlyozza az erds fényforras elonyeit a tiik-
rozés, valamint a rajzkészités fontossagat. Hive a katholysis
diathermia kombindciénak. Morphin-scopolamin elézetes
befecskendezése utédn pusztan kotohartyaalatti érzékteleni-
tést alkalmaz; a szaru kiszaradasa ellen konyhasé-oldatof
cseppentenek gyakran. Diathermias tii 0.5—1 mm hosz-
szuak; ezekkel az érhartyat alvasztja meg. 40 MA-es aram-
mal, 2 mm-es kozzel szamos beszurdast végez a sclerara
vetitett szakadas koriil. A lokalizacio helyességét electroly-
tikusan ellendrzi (3 mm-es 1G4 4 MA, 17); a szemgolyora
helyezett gémbelektrod az andéddal van osszekotve. Kozben
allandé szemtiikri kontroll. Majd 1.5 mm hosszu electro-
Iytikus tavel ,drénez”. Kotésvaltas a 4. napon; 14. napon
kap a beteg lyukpdpaszemet, 21. napon il ki és egy honap
mulva hagyja el a kérhazat (a miitét napjatol szamitva).
A reconvalescentia alatt 1égzé és labgyakorlatok. (Tiid6-
gyulladxs, thrombosisi) Szerzé a két, lathatéan vetélkedd
eljards kombindalasédban véii megtalalni az idealis modszert.

Grosz Istvan dr.

Cole Marshall.



ORVOSI

HETILAP

589

Gyermekgydgyészat.

Csecsemékori tetania prognosisihoz. Schippers. (Mschr.
f. Khk. 1937. 71.)

Klinikailag észlelt tetanidsokat — munkatarsa — a be-.

tegseg utan néhany évvel vizsgalt, ezeknél igen sok esetben
idegrendszeri elvaltozasokat talalt, ugymint: hyperreflexia,
pavor nocturnus, enuresis, almatlansag, beszédzavar stb. 46
gyermek kozil 17 nem volt teljesértékii. 23 gyermek szulei
idegbetegségben szenvedtek. Masik sorozatot is figyeltek
meg, itt 256 gyermek koziil 12 nem volt normalis, 4 gyenge-
elméjli, 2 epilepsidas. Idegesség minden gyermeken kimu-
tathaté volt.

Tet4nia okara vonatkozolag irja, hogy kétségtelen a
rachitissal valé viszonya, azonban mas okok is szerepel-
hetnek, igy: enkephalitis is. — Egyesek a mellékvesében
talaltak elvéltozasokat, masok a kozponti idegrendszerben,
foleg az extrapyramidalis systémaban. Leglontosabb [fak-
tort a constitutioban latja, igy magyarazza, hogy egyes
csaladok csokkentértékiisége miatt kapnak a gyermekek
tetaniat. Ezen csokkentériékuség miatt a halalozasi aréany-
szam magas. Egy cerebralis tetania kortorténetét kozli. A
kezelés folyaman nyert tapasztalatokboli azt a kovetkezie-
tést vonja le, hogy gyakran a gores az elsé symplomaja az
agyveldégyulladdsnak. Tetania prognosisara csak egyes ese-
tekben lehet kovetkeztetni az elGzetes belegségbdl. — Pro-
gnozisa bizonytalan.

Szolnoki Gyorgy dr.

Acetonaemia és gorcesok. G. Fanconi. (Jahrb. f. Khk.
149. 5—6. f.)

Acetonaemias gorcsdk spontan fellépé hypoglykaemia-
pak is nevezheték, nem fedik a hypoglykaemids rohamok
fogalmal. Az ujabban észlelt esetek a miellett szolnak, hogy
a betegség nem tartozik a legnagyobb ritkasagok Kkozé.
El6bbi kézleményében megielent hét esete utdn ujabb 6t ész-
lelt esetérdl szamol be, a fellépd acetonaemids rohamot ré-
szint habitudlis, részint accidentalis megjelenésben észleiték,

A habitualis esetekben a kivalté momentum egyszer(
grippe is lehet. A rohamiok szabalyszerint reggel ehgyo-
morra jelentkeznek, ritkdn napkozben, néha ragégorcsokkel,
maskor csak eszméletvesztéssel. A rohamot megeiozden igen
gyakoriak a vizelési kényszerek. — Accidentalis esetekben
kiilsé korilmények képezik a betegseg okdat, (hasmeneés,
hanyas, szénhydratnélkiili diaeta, koplalas, stb.). Jellemzd
mindkét csoportra a glykolabilitas, acetonaemia és -uria,
hyperthermiara valé hajlam, vegetaliv stygmatizacio, neu-
trophil leukocytosis. A rohamok nem foghatok fel ugy, mint
hypoglykaemia egyenes kovetkezménye — ambér termeé-
szetesen egyuttal hypoglykaemia is fennéll, miutan Kkisevle-
tesen alacsonyabb vércukorérték mellett sem Ilépett fel a
roham, ha ugyanakkor megfelelé foku acetonaemia nem
allt fenn. J6l resorbealodé szénhydrat adagolas prophy-
lactikusan éppentigy, mint terapiasan eredményhez vezet.

Hat, kiilonb6zé antiepileptikumra nem reagald saceres
betegnél ketogén diaetaval egy esetben frappans gyogyu-
last, illetve tiinetmentességet sikeruilt elérni, mely megma-
radt a vegyeskosztra vald attéres utan is.

Két esetben a naponta sokszor fellépé roham a katogén
diaeta tartamara teljesen sziinetelt, normalkosztra valé at-
térés utan teljes intensitasdban visszatért Gjra. Harom eset-
ben a ketogén diaetanak semmiféle befolyasa nem volt.

Fekete dr.

Perikarditis diagnosisa csecsemékorban. Wolff. (Kinder-
arztliche Pr. 1938.)

Csecsemékorban a pericarditis diagnosisa nagyon ne-
héz, kiilonosen akkor, ha nem &ll mod rontgen-vizsgalat
elvégzésére, amely a szivirnyék erds kiszélesedését és a
tokéletlen pulsatiot mutatni szokta. Egy esettel kapcsoiat-
ban ramutat arra, hogy lehet tisztan klinikai tiinetek alap-
jan felismerni a pericarditist. Szerinte jellemz6 tilinet a sziv
hangok hirtelen tompava valasa, cyanosis és a majnak
gyors megnagyobbodasa; dorzszorej észlelése a ritkasagok
kozé tartozik.

Moritz Dénes dr.

Asthmaszerii rohamokban jelentkezé fulladasos dllapot
diagnostikus értéke elsajtosodott peribronchialis mirigy at-
torésére. M. Vortmann. (Kinderarztl. Pr. 1938. 49—56.)

Rohamokban jelentkezé s asthméat utdnzo fulladasos
allapotokban gyermekkorban gondolnunk kell arra, hogy
peribronchialis elsajtosodott mirigyek attorés el6tt &llhat-

nak s ez valtja ki a rohamot. Az elkulonités nehéz, mert
ugy a hallgatodzasi lelet, mint a goércsoldok eredményes-
sége nagyon asthma felé tereli a diagnosist. Néha pertussist
utdnoz a roham. Egyes esetekben bronchiolitistél, maskor
aspiratiotél kell elktilonitenlink a koérképet. Fontos adato-
kat kapunk a korelézménybol (tbe-s kornyezet stb.), fel-
hasznalhat6 a tuberculin-préba, rontgen-felvétel. A meg-
feleld idoben felallitott diagnosis esetén tracheotomia eés
bronchoscopia segélyével ismételten sikeriilt gyermekeket
megmenteni.
Kiss Pdl dr.

Bérgyogyaszat.

A syphilis egyik Gj provocatiés modszerének értékeérol.
Kibédi Vargha A. (Arch. f. Derm. u. Syph. 176. k. 4. f)

Szerz6 41 betegen végzett kisérletet a Rajka-féle pro-
vokatinnal (extractum musculo renale Richter). A szernek
provokativ hatdsa kétségtelen, de ez teljesen fiiggetien
azoktol az elméleti szempontoktol, amelyekkel a Wasser-
mann reactiot magyarazzuk. Ramutat arra, hogy a provo-
katin adagolasa az eseteknek kb. ugyanolyan szamaban az
antitestek csokkenésével jar, mint ahédny esetben azoknak
szaporodasat figyelhetjik meg. Az eljarasnak csak theore-
tikus értéket tulajdonithatunk, amennyiben tovabbi kutata-
sok alapjat képezheti egy bizonyos provocatios médszer ki-
dolgozésara. Mai alakjaban nem tartja alkalmasnak arra,
hogy a gyakorlé orvos kezébe adjuk.

Preiniger Tamds dr.
A prostata hypertrophia kezelése hombreollal. Babics
Antal. (Magyar Urologia. 1938. 1. sz.)

A hombreol csak valogatott esetekben kisebb akadaly
és functio javulasra képes holyag izomzat esetében alkal-
mas arra, hogy a prostata hypertrophia altal eldidézett
functionalis tiinetekre (retentio csokkenés, gyakori és ne-
héz vizelés, majd kozérzet-javulas) hatéssal legyen. Egy-
szOval: a prostatathypertrophia kezdeti stadiumaban. Hogy
ezen hormonhatas érvényesulésében prostatahypertrophia-
ban szenvedé betegeknél maganak a prostatdnak milyen
szerepe van, egyelére még kutatas targya. A nemiképesség
megcsokkenése, illetve megsziinése, a prostata szoveti meg-
valtozasa, a prostatahypertrophidanak az oreg korban valo
megjelenése, a nemiképességiiket sokaig megorzé déli né-
peknél ritkan el6forduld prostatahypertrophidk arra enged-
nek kovetkeztetni, hogy a férfi hormonhatas elsésorban a
prostatédban jut érvényre, melynek a nemiéletben nem
eléggé meéltanyolt a szerepe.

A hormonkezelésnek a postatahypertrophia kezelésében
kétségtelen szerepet kell juttatnunk, az az allitds azonban,
hogy a hormonkezelés a miutéti beavatkozassal szemben
elényben részesitendd, vagy hogy a hormonkezelés mellett
csak ritkdn valik szlikségessé, kissé merésznek mondhato.
Legfeljebb prophylaktikus hatasra lehet gondolni, ezt azon-
ban még egyelére hatarozottan semmi sem erdsili meg.

Nydry Lenke dr.

Radiumkezelés joindulata borbetegségek esetében. Mus-
ger. (Wiener Klin. Wschr. 1938. 9.)

A lagy sugarakat, radium emanatio tartalma viz for-
majaban borogatasok, flirdok és ivokurak alakjaban alkal-
mazzuk. A borogatédsokat herpes zoster, koriilirt pruritus
neurodermitis esetében alkalmazzak, s naponta 1—2-szer
fél oraig, tobb napon keresztiil. A borogatasokon kivul
parakotése alakjaban is adjak. A radium emanatios fir-
dék mint teljes, vagy részflirdék jonnek szdéba kézen, la-
bon, vagy egész végtagokon. Reészfurdoket alkalmaznak fa-
gyasnal, sclerodermia eselében, teljes furdé exfoliativ, —
fo6leg —, salvarsan dermatitis, kiterjedt, erdsen viszket$
ekzema, disseminalt és diffus, tovabba izuleti megbetege-
déssel jaro psoriasis, universalis pruritus, esetleg égés, vagy
rosszul gyogyuld decubitus eseteiben. Naponta, vagy ma-
sodnaponként, 6—8 héten keresztill, Y2 oras flirdoket adnak.
Az ivokurak csak mint tamogato, s elsdsorban fajdalom-
csillapité szerek jonnek széba, zooster esetekben, makacs
neuralgiakkal, vagy rheumaval jaré dermatitisekben, psoria-
sis arthropathidban. Az utébbi idében radium emanatios
kenodcsoket is alkalmaznak, pl. neurodermitises gocokra,
inveteralt psoriasisos plakkokra. Kemény sugarak alkalma-
zasakor csupan a gamma-sugarak jonnek szoba. A gyakorlo
orvosra nézve igen fontos az indicatiok ismertetése és az
elért eredmények. Kontraindicatiok: korabbi sugarkaroso-
dasok, mint teleangiektasia, atrophia, pigmenteltolodas, sth
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mikor is mindenféle besugarzas tilos (tartéos Kkontraindi-
catio). Ha csupan fokozott sugarerzékenység all fenn, akkor
a radiumkezelést az izgalom lezajlasaig eltiltjuk, (atmeneti
contraindicatio). Az indicatiokat két csoportba sorozzdk: 1.
idetartoznak a joindulata elvaltozésok: a cavernas haeman-
giomak, spontan keloidok, hypertrophias hegek, a talpon
1évé clavusok, a sycosis coccogenes, az induratio penis plas-
tica, melynél 39%-os gyogyulas és 43%'-os javulas lehetsé-
ges. 2. Ebbe a csoportba a joindulati dermatosisolk tartoz-
nak: a verruca plama juvenilis, verruca wvulgaris, hegyes
condylomak, koriilirt chronikus ekzemdk, els6sorban a ma-
kacs végbélkoriili ekzemdak, a tenyér, a koromagy és [iil-
mogotti ekzemak, korilirt pruritusok, féleg a pruritus ani,
a manikurozés kovetkeztében Ilétrejéit chronicus parony-
chia, s végiil a bér- és nyalkahartya tuberculosis kiilonbozé
formai. Kevésbbé jo eredményt ad mar a radiumkezelés a
the. ulcerosa mucosae-nal. A tbe.-s folyamatok kozul a
legszebb eredményeket adja a lupus vulgaris [6leg akkor,
ha az arcon, kezeken, labakon korilirt formaban hyper-
trophias vagy fekélyes folyamatrél van sz6. A Koéromagy-
ban iil6 tbe. verrucosa cutis és a kis scrophulodermas elval-
tozdsok a tbe. indurativa ki nem fekélyesedett csomoi és a
resistens papulonecroticus tuberculoidek is jol reagalnak a

kezelésre.
Filop Gyula dr.

KONYVISMERTETES

Rausch- und Genussgifte. D. E. Hesse prof. 1938. (I
Enke, Stuttgart, flizve 8 RM, kotve 9.8 RM. 134 old.)

Beteg tarsadalmunk mai izgalmas korszakaban egyre
tobb figyelemmel fordulnak szakemberek és hatésagoir a
bodito-szerek ¢s nagy mértékben terjedd hasznélatuk felé.
Nehéz elleniik a kiizdelem, mert nagyrészt legbiztosabb és
nélkiilézhetelen gyogyszereinket taldljuk koztlik, maéasrészt
mert a mamor, amit élvezetiik nyujt. oly konnyen ejti
rabul az élet kiizdelmében kiféradt, s6t letort embert. De
jogos elleniik a kiizdelem, mert ez olthatatlan vagyat lel-
ketleniil kihasznalé zugkereskedelem révén wvagyon, jolét,
erkoles és munkakészség dol romba, nem is szolva arrdl a
fajbiologiai artalomrél, ami ez clvezetek révén nemzetet és
tarsadalmat fenyeget.

Nem meglepd, hogy e kiizdelembsdl a fajukra féltéke-
nyen kényes, megifjult nemzetek veszik ki els6sorban ré-
szitket. A német fajvédelem szilte ezt a kitlind konyvet is,
melyben a szerz6 a pharmacologus alapossagaval magya-
razza meg és fejti ki elé6bb a bodité-szerek: opium, morphin,
cocain, meskalin, haschis, kawa-kawa és néhany még rit-
kabb szer hatésat, megszokasat, artalmat; — aztan megszo-
kott élvezeti szereink, az alkohol, a dohdny és coffein ed-
dig kideritett hasznaival és artalmassagukkal foglalkozik.
Nem a laikusok szamara irodott, elsésorban az orvosoknak
sz6l, mint a kiizdelem f[rontkatonainak, kiknek Kkotelessé-
gliik ismerni a veszedelmes fegyvereket, melyekkel oly
gvakran élnek a betegség kortlineteinek lekuzdésében. RO~
viden és meégis behatéan nyernek mindenr6l tajékozast
Hesse kitliné konyve révén.

Vamossy prof.

Az orvosszakértoi véleményadas iranyelvei Kkiilonos te-
kintettel a socialis biztositasra. Csépai Kdroly. (Budapest,
1937. Magyar Orvosi Konyvkiadotarsulat kiadasa.)

A szocialis biztositas nagyaranya kiterjesztésével és a
vele kapcsolatos tudomanyagak hatalmas fejlédésével par-
huzamosan emelkedett az orvosszakértéi hivatas sulya és
feleléssége is. Messze mogottiink van mar az az idé, ami-
kor kiilénleges eldképzés és gyakorlat nélkiil barki hiva-
tott biztositasi szakért6nek tarthatta magat. A keres6képte-
lenség és a keresoképességesokkenés kritériumainak, a bal-
eset és betegség kozotti dsszefliggéseknek helyes megallapi-
tasa, ujabban pedig a rokkantsagi biztositassal és a foglal-
kozasi betegségekkel kapcsolatos kérdéseknek elbirdlasa az
orvosszakérté részérél nemcsak abszolut targyilagossagot és
jo itéloképességet, de széleskéru kiilonleges szaktudast is
kivan, mert kiszadmithatatlan az a kar, ami a téves, kelld
szakismeret nélkul adott véleményekbdl a kozre és maga-
nosokra szarmazik.

Ezért kell orommel tdvozolni Csépai vallakozasat, ki e
nagy szorgalommal és szaktudéssal dsszeallitott munkaja-
ban sikeresen foglalta 6ssze az orvosszakéridi vélemenyadas
alapjaul szolgald gsszes tudnivalokatl, Ggy amint ez az utolso
évtizedek tapaszlalatainak, a modern tudomanyos buvar -
latnak és jogi felfogasnak kulfoldi és hazai vonatkozasban

megfelel. Mindenképen idészer(i és hézagpotlo ml, mert
vannak ugyan hazai irodalmunkban e targgyal foglalkozo
korabbi munkak is, (Utmutaté 1908. Baleseti orvostan 1933.)
de hianyzott egy olyan konyv, mely a kérdes egész koni-
plexuméat minden vonatkozasban osszefoglaloan targyalja.

Csépai konyve elsésorban az e téren vezetd német szak-
irodalomra tamaszkodik, de sok 6nalic megfigyelést és gon-
dolatot is tartalmaz. Igy kiilon ki kell emelni szerzdnek a
testhémeérsék, vorosvérsejtszam &és versejtsiillyedes viselke-
désére vonatkozo érdekes megallapitasait.

A munka négy terjedelmes fejezetben targyaija az or-
vosszakértéi véleményadas alapjait a kotelezo betegség:,
baleseti és rokkantsagi biztositasban, valamint a foglalko-
zasi betegségek elbiralasaban. Minden idevonatkozé kérdeés-
rol jol tajékoztat és teljes sikerrel oldoita meg azt a nehez
feladatot, hogy az Oriasi anyag megfeleld csoportositasava'
a lényeget mindeniitt kiemelje, anélkiil, hogy tulsdgos rész-
letezéssel farasztova valjék. Kililonés nyomatékkal mutat
ra a szakért6éi véleményadasban elkovetett tévedésekre s
ezeket a tarsadalombiztositasi és bhiroi gyakorlathol wveut
szamos, tanulsdgos példaval vilagitja meg.

A stilus és magyarossag szempontjabol is — ez nalunis
érdemnek szamit — Kkifogastalan munka nagy hasznara les:z
ugy az e téren még gyakorlatian, mint a szakvéleményezes-
ben mar jaratos orvosoknak, valamint a targy irant érdei-
16dé jogaszoknak is és nélkiilozhetévée teszi a nagy terje-
delmii, dragasaguk miatt nehezen megszerezhet6 Kkulfoid:
szakmunkakat.

Milko prof.

Praxis und Ergebnisse des Kurzwellenheilverfahrens
bei allgemeintherapeutisch resistenten Erkrankungsformen.
L. H. Stiebock. (Kiilonlenyomat az Ergebnisse der gesamten
Medizin 22. kotetébdl 1937—38.)

Szerzd 66 oldalas fiizetben ezen gyogyité eljaras kelei-
kezésének és fejlédésénelk rovid torténeti attekintése utan
3170 betegen nyert therdpidas eredményét foglalja Osscze.
Munkajanak értéket ad 14 éves tapasztalata s e téren Kkifej-
tett kozismert tudoményos miikodése. A 3170 beteget 0
fejezetbe csoportositja. Az orvostudomany csaknem vaia-
mennyi aganak legkiilonbozébb betegsége szercpel a kezel-
tek kozott. A gyogyulas, javulas vagy eredmenylelenségie
vonatkozo szamszerii adatok a fejezetek tobbségében meg-
felelnek mas RH kezeléssel foglalikozok eredményével. Ne-
mely fejezetben jobbak is. Kitliné hatasrél szamol be neuri-
tis, végtagok gangrendaja, sulyos fekélyek, fogbetegségek,
arthrosisok csoportjaban. Tobb fejezetben viszont annyira
kiilonboz6 betegségek keriillek egymas mellé, hogy a szan:-
szer(i adatoknak nem tulajdonithatunk jelentéséget. Kieme-
lendé a rovidhulldmu tonsillectomiaroél irt fejezete. 100 esct-
ben alkalmazta ezt az eljarast teljes eredménnyel.

Erdélyi Jozsef dr.

A Kozkérhazi Orvostarsulat majus 18-i iilése.
Bemutatdsok:

Miiller F.: Extragenitalis primaer sklerosis esetei. Az
extragenitalis pr. scl.-ok eldfordulasa az egyes orszagokban
igen kiilonbozék. Ezzel magyarazhatok a statisztikaban
észlelhetd nagy eltérések. Leggyakoribbak a perigenitalis
sclerosisok, melyek a mons pubison, genitofemoralis hajlat-
ban és a végbél korul fordulnak elé. Bemutat egy beteget,
akit fissura ani diagnosissal két hétig kezeltek sebészeti
osztalyon lapis ecseteléssel és kendéesokkel. Mivel allapota
nem javult, az Alféldi-utcai bér- és nemibetegek rende.e-
sén jelentkezett, ahol analis primaer sclerosist allapitot.ak
meg (spirochaeta pallida 4). Igen gyakori az extragen. pr.
scler. az arcon, ahol f6leg az als6 ajkon helyezkedik e..
Kezdetben Osszetéveszheid herpessel, vagy fissuraval. Nem
tartoznak a ritkasagok kozé a nyelven, tonsillakon és az
allon levd pr. scler.-ok. Eléfordulhat azonban a test bar-
mely részén. Aranylag gyakori szoptaté néknél a mellbim -
bon, ha lueses gyermeket szoptatnak. Kiilénos figyelmet
érdemelnek az Gjjakon talalhaté kemény fekélyek, melvek
I6leg orvosokon és apolo-személyzeten fordulnak eld. kgy
28 éves ftérfi-heteget mutat be, akinek a jobb kéz III 1k
Ujja erésen duzzadt és rajta pengd nagysagl, éles szé.d,
tiszta és sima alapu erosio volt lathato. A beteg el8szior
egyik kérhdz sebészefi ambulantidajan jelentkezett, ahol
panaritiumot allapitottak meg és parakotést rendeltek. M-
vel a betegnek egy hét mulva a penisén is jelentkezett fe-
kélye, bérgyégyaszati rendelésiikre ment, ahol mind a két
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ulcusr6l vett savéban spirochaetdt talaltak. Az eseteket
azért mutatta be, hogy felhivja a mdas szakmaju orvosok,
féleg a sebészek figyelmét az extragenitalis pr. scler.-ck
aranylag gyakori voltara. Igen fontos, hogy ezek az esetek
minél elébb legyenek diagnostizalva, mert ilyenkor még a
betegek gyorsabban és biztosabban gyogykezelhetok (sero-
negativ stadiumban) és az orvosok vagy &apolonék konnyen
fert6z6dhetnek, ha nem gondolva lueses fertézeésre, ke-
vésbbé Ovatosak a betegek kezelésénél.

Brezovsky E.: A bemutatisnak nagy gyakorlati jelen-
t6sége van s f6leg a vidéki orvosok szdmara, mert gyak-
ran latnak oly elvaltozast, amelyek mas megbetegedésel.at
utdnoznak s mégis a lues els6 megnyilvanulasa. Az el6-
adast azzal akarndm kiegésziteni, hogy észleltem primaer
sclerosist a felsé szemhéj belfeliiletén, a fiil kiils6 jaraté-
ban, a homlokon, vagy a szakall teriiletén, ez utobbi syco-
sist utanzott és huzamosabb ideig ez ellen kezeltek, mig a
spirochaeta vizsgalattal a helyes diagnosis felallitasa utéan,
antilueses kurdra gyors gyogyulas kovetkezett be.

Kallay F.: Ulcus simplex ilei. 62 éves férfirél referal,
kit perforatio és diffus peritonitis miatt operalt. A legalsé
ileum kacson 10 cm-re az ileocoecalis beszajadastol, szilva-
mag nagysagu és alaku perforatiéos nyilas. Sutura. Exitus.
Az eset ritka. Ulcus simplex, amit hivnak még ulcus ro-
tundumnak, uleus trypticumnak és ulcus idiopathicumnak.
a béltractus barmely részén el6fordulhat, perforatiora igen
hajlamos, aethiologidja ismeretlen. Az esetek leginkabb
perforatio utadn keriilnek észlelés ala. 5 eset van lekozolve
az irodalomban, melyeket perforatio el6tt operaltak, de
ezeket is csak egyéb okok miatt végzett laparatomidk koz-
ben ismerték fel.

Varga E.: Perthes-féle betegség esete. 15 éves fiu. Ot
honapja faj a bal csipéje és a laba. Santit. Laztalan. Ver-
sejtstillyedése 1h 15 mm. A bal als6 végtag rovidebbp. Ront-
genfelvétel: a bal csipdiziiletben az acetabulum csont-
szovete diffus jellegi mészszegénységet mutat. A fejecs
epiphysise joval vékonyabb, mint a jobboldalié. A collum
a fejecshez képest felfelé csuszott el, csontszovete egye-
netlentil sklerotizdlt. E korkép a nem fertézéses csip6-
iziileti gyulladas coxitis deformans juvenilis ritkdbb cso-
portjaba tartozik, melyet a hérom szerzé Calvé, Legg ¢s
Perthes irt le, s az ostedchondritis juvenilissel hoztak vo-
natkozasba. A betegség a combfej belsejében kezddodik,
elmésztelenité lagyulasos gocokkal, a fej ellapul, gomba-
moédjara szétteriil. Koéroktana kiilonbozé lehet: sériilés,
fertézés, ér és taplalkozasi zavar ideges eredetli vagy a
belsd elvalasztéasu mirigyek, fGként az ivar mirigyek za-
vara. Fiukndl gyakoribb és rendszerint csak az egyik
csipbiziiletben fordul els. A betegnek szaggaté fajasai le-
hetnek, de a passiv mosogatds csaknem fajdalmatlan. Az
elkiilonités ischiassal és gumds coxitissel szemben fonios.
A Kkorjoslat jo. Kezelés: massage, hydrotherapia, teher-
mentesitd kotések. D-vitamin. Nagy derofmitasnal mitet.

Eléadds:

Keller K.: Hobehatdsokra keletkezé érreactiok oscillo-
metrids wvizsgdlata. A dysbasidk egyes kiilonosebb alakjai-
r6l. Oscillometridas gorbék sorozatat demonstrélja, melyck
azt bizonyitjak, hogy az alvégtagokon helyi hobehatas
utan felvett verdérlengésgorbékkel azonos gorbék nyer-
heték akkor is, ha a meleget — diathermia, vagy rovid
hullimok utjan — csak a torzson, a vesék magassagaban
alkalmazzuk. Ilyenkor ugyanis a veséken kivil a sympa-
thikus hatarkoteg beiktatott ducai, s6t a gerincvelé meg-
felel6 segmentumaiban elrejtett masodrendl sympathikus
kozpontok is felmelegszenek és ez a tavoli meleghatis az
alvégtagok arteridin a gorbéken érfallengési valtozasok
alakjaban jelentkezik. A vesék tajan alkalmazott meleg a
vesék véraramlasi viszonyainak mar ismert javitasan Kkiviil
a vazolt sympathikus beidegzés utjan az alvégtagok ke-
ringési viszonyaira is jotékony hatassal wvan. Viszonylag
nagy szamban volt észlelheté u. n. paradox gorbe is a me-
leghatas mindkét alakja utan. E paradox gorbék volta-
képen csokkent érfallengéseknek volnanak kifejezdi és
igy nem j6 prognosisra mutatnianak. Tekintettel azonban
arra a korilményre, hogy meleg hatas alatt ép arteriakon
is kaphatok ily paradox girbék, arra kell kovetkeztetniink,
hogy ezek a gorbék a sympathikus beidegzés kettdsségé-
nek megfeleléen csak egy éatmeneti phasist képviselnek,
csakhamar visszafejlédnek és a prognosisra jelentdsséggel
nem birnak. Rossz prognosisra csakis a kezdeti tulsagosan
lapos és rovid gorbe jogosit fel, a meleghatas barmely
iranya gorbevaltozasnal is therapiasan jo lehet. A dysba-

sidk egyes gyakorlatilag is fontos, de itt nem részletezheld
sajatos alakjaival (Dé¢jerine- és Bogaert-féle) claudicatio
is foglalkozik.

A Magyar Orvosi Kényvkiadé Tarsulat
majus 27-i évzaro kozgyiilése.

Nékam L. elnoki megnyitojaban a tudomany és az em-
berszeretet kozti kapcsolattal foglalkozik, amelyeket alap-
jaban véve azonosaknak tart. Fokozottabb meértékben ér-
vényesiil e kapcsolat az orvosi ludomanyban amely az
élet legsulyosabb keérdéseivel foglalkozik.

Szent-Gyorgyi A.: A kinyvordl, a tenitdstél és a tanu-
lasrol: A magyar Kkozoktatas tligyét atjarja egy alapvetod
tévedés a konyv hasznalatat illetéleg. Kozoktatasi rend-
szeriinkb6l az a tétel latszik leszlrdédni, hogy a konyv
arra vald, hogy megtanuljuk. — A konyv arra vald, hogy
szeressiik, benne megtaldljuk a feleletet kérdéseinkre, hogy
az érdeklédéstinket felkoltse, stb., de nem arra, hogy be-
vagjuk. Ezen tévedések kiOvetkezménye az, hogy a kozép-
iskola nem felel meg nemzetneveld hivatasanak. Nem
kelti fel az érdeklddést, a szellemi élet szeretetét, nem
tanit meg szemlélodni, gondolkozni, nem fejleszti az elmét
és szellemet. Emellett a tulzsufolt magoltatassal a hall-
gatésdgnak nemcsak szellemét és elmebeli kvalitésait, de
testi egészségét is veszélyezteti. A kozépiskola elsé célja
lenne, hogy egészséges, tetterds, érdeklédé egyéneket ter-
meljen. Ehelyett a kozépiskola terméke egy érdeklodését
vesztett, gornyedthata, rovidlatdé, magold tipus, aki a koz-
¢let barmely feladatara alkalmatlan. Hazéank pillanatnyi
nehézségei részben evvel dllanak Osszefuggésben és meg-
doébbenté az a kozony, amellyel a nagykozonség tliri ezen
idejét mult és nemzeti sajatsagainknak nem megfelelé ta-
nitasi rendszer fennmaradasat.

Torday A.: A Tarsulat foly6é évben iinnepli meg ujja-
alakitasanak tiz éves évfordulojat. Az 186l1-ben alapitott
Tarsulat a habortGs viszonyok miatt kénytelen volt a ha-
boru kezdetétol egész 1928-ig szlinetelni. — 1927 decem-
ber 5-én alakult ujja Nékdm tanar elnoklete alatt, aki fej-
16dése iranyat megszabta, allami segitségrél és allandé ol-
vasé taborrél is gondoskodott. Az alapitasi munkalatokban
a koran elhunyt Dalmady Zoltdin segédkezetit, aki két éven
at viselte a fotitkari tisztséget. A Tarsulat a kor szinvo-
nalan 4ll6 és a tudomany mindenkori &llasénak megfelelé
eredeti magyar munkakkal szolgalja a hazai orvostudo-
méanyt. Csak kivételesen jelentetett meg forditast. Evenként
atlag négy, féleg a gyakorlat korébe tartozé konyvet ad ki
mintegy T70—140 ivnyi terjedelemben. A Tarsulat kiad-
vanyait a négy egyetem orvosi koényvtaranak, az ifjusagi
segély egyesiiletnek stb. ingyen juttatja. Az elszakitott te-
riilleten él6 egyetemi ifjusagi egyestiletekkel is fenntartja a
kapcsolatot. Tobbizben kaptak meg kiadvanyait a buda-
pesti egyetemen palyadijjal kitlintetett szorgalmas hall-
gaték az évzAar6 iinnepségen. Kiadvanyait, amennyire a vi-
szonyok engedik, az elszakitott teriileten él6 magyar orvo-
sokhoz is eljuttatja. A taglétszém jelentékenyen emelkedett
1930-ban az egyes beteghiztosité intézmények belekapeso-
l6dasaval, valamint a honvédorvosi-kar belépése altal. E
tekintetben kivalo szolgélatokat tettek a Tarsulatnak Barla
Szabd, vitéz Csia S. Mutschenbacher T. és v. Ordody S.
vezértorzsorvos. A Tarsulat a lefolyt tiz év alatt 44 kotetet
adott ki, amely 15.390 oldalszamot, 962 ivet tesz ki, 8938
abraval, 41 fekete és 29 szines tablazattal.

Az 1937. év kiadvanyai a kovetkezok: Csépay: Orvos-
szakértéi véleményadas. v. Hajnal: A sziv és véredényrend-
szer megbetegedései. Frigyesi: NoOgyogyaszat. — A kozel
jovében meg fog jelenni Nékdm harom kétetes borgyogya-
szati atlasza. 1140 oldalnyi terjedelemben. 4560 kép, rész-
ben szines abraval. A magyarul megjelend kiadvany bolti
ara 250 pengd lesz. Az atlaszt mindazon tagok megkapjak,
akik a Tarsulatnak 5 év 6ta megszakitas nélkiil tagjai és
az 1937. év konyvilletményét is Kkifizették. Az atlaszt a
MOKT ezentul belépé tagjai is megszerezhetik, ha az
1938-ban belépé 6, az 1940-ben és késébb jelentkezé nyolc
évi tagsagot fizetnek megszakitatlan sorozatban. Az 1937.
év illetményeképen még meg fogjak kapni a tagok Herepey

Csdkdny és munkatarsai: Extrapulmonalis glimokor és
Bezndk: Elettani munkéinak elsé felet.
1938. év  konyvilletményei elérelathatélag a  kovet-

kez6k lesznek: Angydn: A légzbszervek megbetegedései a
tiid6glimbkorral egylitt. Bezndk: Elettana és Herepey Csd-
kdany: Guimokor kotetének masodik fele. Dardnyi: Kozegész-
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ségtani munkdjdnak elsé kotete, esetleg v. Herceg A.:
Szumowvszky orvostérténelem c. munkajanak forditdsa, ma-
gyar vonatkozasi részekkel kiegészitve. Melczer: Lym-
phogranulomatosis inguinale, Ratkdéczy: Hodkin-kor.

Az 1939. évi varhatdo munkak: Bakay és munkatdrsai:
Orthopaedia, Benedek: Ideg és elmekortan, Burger: Sziilé-
szet, Jendrassik L.: Orvosi vegymérések, modszerek. Léndrt
Gy.: Orokléstan, Went és Preis: Altalanos kortan. Beldk:
Meteoropathologia, Chudowszki: Ezer év a magyar kozegész-
ség ligyében. Engel: Jarvanytan, Hainiss és munkatdrsai:
Csecsemdkori diagnostika. Issekutz: Gyoégyszertan, Ldandrt
Z.: Orr és gége betegségek. Nékam professor a valaszt-
manyon inditvanyt tett egy o6t év mulva kiadand6é orvosi
szotar szerkesztésére, amelyet a tagok jutalomképen kapnak
meg. A valasztmany dr. Foldvdri Bélanak a Tarsulat ér-
dekében kifejtett ©onzetlen anyagi szolgaltatasok nélkul
végzett faradozasai elismerésélil ligyésszé torténd megvalasz-
tasat ajanlja. Azon reményben zarja foétitkari jelentését,
hogy az 1937. évben a tagoknak juttatott gazdag konyv-
illetmény, valamint a koévetkezé évek valtozatos és béséges
programja serkentéleg fog hatni a magyar orvosi-karra és
meg fogja novelni a magyar orvosi olvasé és miuivelGdést
keresOk taborat.

Herepey-Csakany Gy. titkari és Pajor F. pénztari jelen-
tése utan megtartott részleges tisztujitason valasztmanyi
tagnak megvalasztottak: Petres Jozsef, Bezndk Aladdr,
Grosz Emil, Balé Jézsef, Frank Richdrd vezértorzsorvost
és Petz Aladart. A szamvizsgaldo bizottsag eddigi tagjait
Hiiltl, Illyés és Léndrt professorokat Gjra megvalasztottak.

A Magyar Orvosok Réntgen-Egyesiilete
aprilis 27-i iilése.
Bermutatds:

Hatscher K. gépészmérnok: Automatix, az elsé teljesen
automatizdlt diagnostikai rontgengép. A késziilékbe a syn-
chronmotoros momentoéra idébeallité szalaval kényszerkap-
csolasban 1évo expositios tablazat van épitve. A kiilonbozd
testrészek vonaldban maéas- és mas szinl allithaté mutatok
vannak, melyeknek allasa a kifogastalan felvételekhez sziik-
séges iddket jelzi. Pl. a vall felvételi vonaldban 3 szines mu-
taté van, vagyis a vall felvétele 3 kiilonbozd fesziiltséggel —
ennek megfeleléen 3 kilonboz6 megvilagitasi idovel —
készithetd. A késziillék beéllitisa az idébedllité szalanak és
a felvételi fesziiltségkapcsolonak a felvételezendd testrész
vonalan levd egyik szines mutatéra wvald reaallitasa altal
torténik. Az atlagostél eltérd testméretii egyének felvételei
a feszililtség megvéaltoztatasa altal késziilnek. Az automatix
aramfelvétele — a nagy képteljesitmény ellenére — fel-
tiinden csekély, a kapcsoldsa egyszerii és a rontgencsd tul-
terhelését megakadalyozza, a mA értékét a felvételi fe-
szultség megvaltoztatasaval onmiikodden allitja be. A ha-
l6zati ingadozasokat correctiés kapcsoloval kikiiszoboli, a
felvételi fesziiltségesést automatikusan compensalja, emel-
lett a karos sugarak és a nagyfesziiltség ellen védett. At-
vilagitasarol tetszdleges fesziiltségli felvételre vald attéreés
egyetlen mozdulattal lehetséges. A mA mérdnek felvétel-
rél Atvilagitasra vald atkapcesolasa onmiikédéen torténik. A
késziilékkel elektromos Bucky- és duodenalis szerkezet is
ltizemben tarthaté.

El6addsok:

Gyorgyi G.: A gyomorrdak korai felismerése. A gyomor-
rak kovetkeztében az osszes rakbetegek 35°0-a hal meg. Ez-
zel szemben — az amerikai statistikdk szerint — a gyo-
morrakosoknak mindossze 2%-i4t menti meg a miitét. A gyo-
morrak, melyet gastritis szokott megel6zni, ¢lében rontgen-
vizsgélattal, illetve gastroskoppal ismerheté fel. A gyomor
kiilonb6z6 helyein észlelt és mutéttel igazolt, szamos gyo-
morrak esetet ismertet, melyek koziil néhany beteg mar
akkor keriilt rontgenvizsgélatra, amikor még tumora nem
volt kimutathato. A tébb izben megismételt rontgenvizsgalat
a tumor novekedésének kiilonbozé fokozatait mutatjak.
Ezen, 14—1 éven beliill megéllapitott gyomorrakesetek
mind operalhaték voltak, a bhetegek mitét utdn mind
életben maradtak és a megfigyelés ideje alatt nem - ujultak
ki. Ismertetett ezenkiviil tébb, a differentialis diagnostika
szempontjabol tanulsagos esetet, nevezetesen gyomor-lym-
phosarkoma, gyomorkériili dsszenovés és polypust. Sziik-
ségesnek tartja a rédkra gyanus gastritises esetek roéntgen-
vizsgalattal gyakori ellendérzését és a rakra gyanus kor-
osztalyok (elsésorban a 40—70 éves férfiak) rendszeres
rontgenvizsgalatat. Ezeket tartja a gyomorrakellenes Kkiiz-
delem elsé feltételeinek.

Szepessy Z.: A gyomorrak kezelésének kildtdsai. A gyo-
morrak a rakok kozott a leggyakoribb és kezelésében az
utébbi idékben a legkevesebb volt a haladds. Az egyes
nemzetek rakos haldlozasa Osszes eseteinek 36—50 %'-at
teszi ki. Ez az oka annak, hogy a Kkitliin6é rakellenes szer-
vezettel dolgozé Svédorszagban is alig csokkent a rakos
betegek halalozasi szdma, annak ellenére, hogy a fej és a
meh rakjai kezelésének eredményei jok. A gyomorrak
rontgenkezelése eredményt nem hozott. A miitétek ered-
ményei egyes intézetek szerint 5—15%' kozott valtoznak. Az
osszes esetekre Kkiterjesztve ezt a szdmot, a sok kezelhetet-
len eset miatt 0.6%' marad 6t év mulva életben. Az 1. sz.
sebészeti klinika tapaszlalatai szerint, a késve milétre ke~
rillt esetek 54%-4nak panasza 3 honapnal régibb eredetii
és 25%-a honapok Ota allt orvosi észlelés alatt. Mivel a
serologiai diagnostikai probak és a gastroskopos vizsgalat
a gyakorlatban még nem valt be, az eredmények megjavi-
tasa csak a 40 éven feliili gyomorpanaszokkal jelentkezdk
gyakori (6 hetenkénti) ellendrz6 vizsgalata &altal remél-
hetd.

ifj. Verebély T.. Az 1. sz. sebészeti klinika 20 év alatt
operalt 783 gyomorrakos esetérél szamol be. Ezek egy-
harmada teljesen inoperabilis volt, egyharmada palliativ
mitéttel volt kezelheté és csak egyharmadanal lehetett
gyokeres mitétet elvégezni. A betegek 70%-a egy évnél
régebbi gyomorpanaszokkal, tehat elkésve keriilt a sebész-
hez. A gyokeresen miitott esetek mitéti halalozasi szama
25%, 20%'-ban 5 év multdn sem észleltek kiujulast. Az
eredmények javulasa a minél korabbi korismézéstol varhato.

Mészoly P.: Az OTI. rontgenosztalyain aggravald be-
tegek — f6ként idegentestek lenyelése altal — gyakran
okoznak diagnostikai nehézségeket. Egy esetben lenyelt
szilvamagnak pylorus elétti beckelédése keltette daganat
gyanujat. Fontosnak tartja a gyalkahartyaredézet és a ki-
161tott gyomor rontgenvizsgalatat. A rendeldintézetek fel-
adata a sulyosabb tlinetek felismerése; a pontos vizsgalat
és a mutéti lehetoségek felismerése a klinikdk és a korha-
zak feladata. — Diagnostikai tévedések el6fordulnak. Egy
esete praepylorikus ce-re volt gyanus, amit a mésutt meg-
ismételt vizsgalat is valosziniivé tett, a mutét cholelithia-
sist és cholecystitis choronica-t deritett ki.

Erdeélyi J.: A gyomorrak rontgenkezelése reménytelen
beavatkozas. A késébb operalt gyomorrikosok miitéti ha-
lalozasédnak szazaléka nagy s a miitét tartés eredményre
csak ritkan vezet. A gyogyitas egyetlen torekvése & koran
felismert rak azonnali operalasa lehet. A jol végzett ront-
genvizsgalat és a gastroscopia johet c¢sak szamitasba a
korai diagnosis szempontjab6l. A rontgenvizsgalattal a
gyomorfal egyenetlensége, illetve merevsége allapithato
meg, részben a nyalkaharlyareddzet vizsgalata utjan, rész-
ben a gyomor teljes kitoltésével. A Kkezdddd rak fel nem
ismerését el6idézé tényezdkkel tlizetesen foglalkozik. Utdb-
biak kozilil a leggyakoribb, ha a pyloruson, vagy a gyomor
egyéb részén latott behuzédas kornyékének merevsége a
rontgenvizsgalattal biztosan nem allapithat6 meg, a ront-
genes leirja s a leletet halaszto zaradékkal latja el. A vizsga-
latnak hosszabb idére (1—2 hoénap /s év) valé elhalasztésa
alatt az eset inoperabilissa wvalhatik. A rontgenvizsgalat
utan igyekezziink hatarozott véleményre jutni, s ily kétes
esetek vizsgalatanak — 1—2 pihenénap kozbeiktatiasa utan
— tobbszor egymasutan valdé megismétlését ajanlja. Kétsé-
ges esetekben jogosult a prébalaparotomia. Allandé de nem
merev pylorus- vagy gyomorspasmus 2—3 hét mulva ujra
megvizsgalando. A gyomor és a pylorus tartés osszehuzo-
dasainak tisztazasara nagy adag (0.20 g intramuscularis)
papaverin-injectio alkalmazasat ajanlotta. Ajanlja a feké-
lyek gyakori ellenorzését, fekély rakos elfajulasat tobbszor
észlelte. Joindulatii daganatok megoperalandok, mert ra-
kosan elfajulhatnak.

Kisfaludy P.: Amennyire lehetetlenné teszi a sebész
munkéjat a sokszor még a kis daganat mellett is mar je-
lentkez6 rakos beszurddés, ép oly nehéz a sugartherapeuta
helyzete is. Itt kiilondsen két dolgot kell figyelembe ven-
niink: Egyik a gyomorrdk feltiing sugarérzéketlensége, a
masik a besugarzasokkal kapcsolatos sugarsériilések vesze-
delme. Ugyanis rontgenbesugarzas alkalmaval a sugarkéve
utjaba esé életfontossagu szervek (maj, 1ép, mellékvese,
pankreas, stb.) oly sokat szenvednek, hogy ennek kovetkez-
ménye a szervezet meggyorsult leromléasa, korai kachexia
kifejlédése lehet. Igy tehat az egyébként is sugarérzéket
len daganatok elpusztulasdhoz sziikséges sugardosist a szer
vezet nem birja el. Barmennyire is igyekeztiink a megfe
lel6 mez6k megvalasztasaval a fenti veszedelmet elkeriilni
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az eredmeények még sem javultak és igy be kell vallanunk,
hogy a jelenlegi helyzet alapjan a gyomorrak gyogyitasa-
nak feladata csakis a sebészetre harul. Lényegesen javultak

az eredmények azonban a cardia cc.-nél, ahol abban az
elényos helyzetben vagyunk, hogy a sugaraknak legaldbb
50 szazalékat a nyelGesovon Kkeresztiil bevezetett radium-

mal kozvetleniil tudjuk megadni. Az O. T. I. radiumoszta-
lyanak beteganyagan nyert tapasztalatok azt mutatjak,
hogy ha végleges gyogyulas nem is, de jo palliativ hatas a
legtobb esetben elérhetd.

Friedrich L.: A gyomorrak korai felismerésének fon-
tossagat bizonyitja, hogy az 1937-évben Parisban tartott
nemzetkézi gastroenterologiai kongresszus ezt a kérdést
tizte ki egyik fétargyaul. A baj korai felismerése nehéz,
mert a beteg tul késén jelentkezik panaszaival, melyek
eleinte banalisak, dyspepsia, vagy gastritis képében jelent-
keznek. A betegek felvilagositasa helyett kivéanatosnak
tartja az orvosok figyelmének felhivasat arra vonatkozoélag.
hogy minden gyomorpanaszos egyén rontgenvizsgalat ala
vétessék. Osztalyan ezen elvet keresztiil vitte. Az atvila-
gitas mellett a felvételek gyanus esetben ép oly fontosak.
A legkisebb gyanu esetén is sorozatos ellendrzd rontgen-
vizsgalatokat tart kivanatosnak. A gyomorrak diagnostika-
janak a gastroskopia — melyet hozzaszolo kiterjedten hasz-
nal — igen fontos segédeszkoze. A rontgenvizsgalat positiv
eredménye esetén a gastroskopia az eset operabilitasdra vo-
natkozéan ad utmutatast. Ha a rontgenvizsgalat gyanus képet
mutat, a positiv, vagy necgativ lelettel eldonti a kérdést s
véglil ha a rontgen negativ, sokszor a gastroskopia ad meg
felvilagositast. Ennek bizonyitékaul néhany gastroskopos ke-
pet mutat be.

A Magyar Rontgen-Tarsasag aprilis 21-i iilése.

Hozzasz6lasok Holits és Lichtenstein el6zé tlésen tar-
tott elbadéasahoz:

Kalocsay G.: A sebészi- vagy sugarkezelés javallatanak
feldllitasa és ezek eredményeinek realis egybevetése sok
nehézséget rejt magaban, mert rendkiviil kililonboz6 szem-
pontokat kell mérlegelni. A gége cc.-nak elhelyezkedése, ki-
terjedése, fennéllasénak ideje, a beteg kora. conditiéja, a me-
tastasisok kérdése a miit6, vagy sugar therapeuta készsége és
tapasztalata kiilon-kiilon is donté fontossédguak lehetnek. A
kutatisak a gége cc.-ak sugarérzékenységére vonatkozolag a
szoveti felépités irdnyaban haladnak, de egységes vélemény
még nem alakult ki. A nem differentialt sejtli nyalkahartya
typusu cc.-k altalaban sugarérzékenyebbek, mint a diffe-
rentidlt sejtli bér typusuak. A porcra terjedés igen fontos
tényez6, mert kénnyen nekrotizal és nehezen gyodgyul. A
belsé gége cc.-ak metastasist ritkdn képeznek, mig a kulsd
gége 15%'-ban és gyorsan metastatisal. Vitatja Holitsch ér-
velését, hogy a konnyebb esetek is sugar therapiara valok,
mert a muitéti ut biztosabb. Ezen allasponton van a stock-
holmi iskola is, mint err6l concrét esetekbem meggy6z6dott.
Ha a sugartherapia nem vezet eredményre, a mutét esé-
lyei 1ényegesen romlottak.

Az alhangszalagok tumorai és a subglottikus tumorok
kétségkiviil a sugartherapia indicatios korébe valok.

Nehézségeket okoz még, hogy a gégetikri vizsgalattal
sem tudunk mindig preciz megallapitasokhoz jutni a tumor
helye, kiindulésa, kiterjedése stb. kérdésében. Ily moédon a
proba excisio segitségul hivasa csaknem minden esetben
elkeriilhetetlen.

Kepes P.: Jelenleg még nem lehet a gégesebészet és a
sugaras kezelés eredményei kozott parhuzamot vonni. Az
igazsagos Osszehasonlitdshoz nagyszamt azonos esetekre és
azonos szempontok szerint Osszeallitott statisztikara lenne
sziikséglink, Az esetek tulnyomoé részében ma még a miiteti
eljaras dominal annal is inkabb, mert a belsé gégerak mi-
téti eredményei példaul az osszes rakmiitétek eredményei
kozott a legjobbak. Annak elbirdldsa céljabél, hogy adott
esetben melyik eljarast vélasszuk, harom csoportba oszt-
hatjuk az eseteket: 1. Azoknél a hangszalagon helyet fog-
lalé carcinomaknal, amelyeknek megoldasara a thyreotomia
alkalmas, a mutéti eljarast kell valasztani. A thyreotomi-
aval véglegesen gyogyult esetek sorozatiara most mar évtize-
dek tavlatabol tekinthet vissza a gégesebészet, mig a besu-
garzassal elért eredmények nagyrészét még nem lehet vég-
legesnek tekinteni. 2. Olyan bels6é gégerak eseteknél, ame-
lyeknél a rakos daganat a gége vazat nem torte at és nem ju-

tott a geége kiilsé felszinére és amelyeknél a miitéti megoldas
gyanant a teljes kiirtds johet széba, szintén elényben kell
részesiteniink a miitéti eljarast. Ennél a csoportnal csak
azon eseteknél javasoljuk a rontgen besugarzast, amelyek-
nél athidalhatatlan lelki akadalyok, vagy olyan szervi el-
valtozasok allanak fenn, amelyek elore kilatastalanna
teszik ennek a hatalmas miitéti beavatkozdsnak a sikerét.
3. Az 4. n. kiils6 gégerak miitéti eredményei messze el-
maradnak az elébbi két csoport miitéti eredményeitdl, kii-
lonosen akkor, ha a laryngektomiat a nyelvgyok és garat-
fal resectigjaval is ki kell bdviteni. Ennél a csoportnal a
besugarzassal elért eredmények, ha nem is tekintheték még
véglegesnek, mégis fellilmuljak a miitéti eljarassal hosszt
évtizedek ota elért eredmeényekel. Iil tehdl indokoltabb a
sugaras eljaras.

Haas L.: A protrahalas nem az egyeduli cardinalis kii-
lonbség; az epitheliolysishez sem ragaszkodnak mereven,
hanem ugyszélvan naponta torténdé klinikai, laryngoskopiai
vizsgalatok €s megbeszélések alapjan dontik el, hogy a seriat
mikor fejezik be. Az iskola perhorrescalja az uniformisalo
eljarast, Coutard maga pedig tiltakozott ellene, hogy az el-
jarast neverdl nevezzék el. Hangsulyozza, hogy a bér- és
nyalkahartya reactiok nem mindig parallel jelentkeznek.

Polgar F.: Tapasztalatai egyeznek az el6addkéval. Fr-
dekelné, hogy a larynx tumorok mezé nagysagéanak meg-
valasztésaban milyen tapasztalataik vannak, mert 6 sajat
kéran tanulva eldszér nagyobb, ma mar kisebb mezékkel
dolgozik  Holits eléadasaban nélkilozte egy gyakorlati
szempenibdél  fontos kérdés targyalasal, nevezelesen a
mamma cc.-k 0. n. postoperativ-prohylaxisanak besugarza-
sanak technikajat és tapasztalatait.

Vidor J.: Tsmerteti a dosismérés problemajanak fejlo-
dését, mely nélkiill a malignus tumorok sugar therapiaja
nem jutoit volna el arra a fokra, ahol ma allunk. Vitatja
Holits azon felfogasat, hogy a seriat nem lehet megismé-
telni. Részletesen ismerteti egyik ilyen larynx cc. esetét,
melynél 1'2— 2 év utan jelentkezé recidiva alkalméval a
seriat megismételte és a beteg ezutan egy ¢évvel intercurrens
betegségben halt meg. Lichtenstein eléadasaban kiemeii a
3 éves gyogyult esetek kedvezd eredmény statistikajat
mely Coutard, Borak, Schinz eredményeivel kb. egyezik és
elemzi a sugarirdny helyes megvalasztasanak fontossagat:

Holits R.: Zaroszavaban hangsulyozza, hogy nem fog-
lalt categoricusan allést a seria megismétlésének lehetdsége
ellen, csak azt hangsulyozta, hogy elsé izben kell azt becsii-
letesen végig csinalni, mert kiilonben recidivdkkal biztosan
szamolni kell. Polgdr kérdésére azzal felel, hogy e tekintet-
ben kiilonbozé allaspontok vannak és egyebek kozott a
miitéti eredmény is sok tekintetben befolyasolja allasfog-
lalasat. Radicalis mitét sikere esetén rendesen Ugy szo-
kott eljarni, hogy 1500—2000 r. egységgel sugaroz be ilyen
eseteket, melyet egy éven beliil 3—4 szer megismétel. A la-
ryngologusok hozzészoldsail orommel hallotta, mert ezekben

kozeledest lat a sugartherapia eredményeinek elismeréseé-

ben.

Lichtenstein B.: Eseteik kis szadma szerényseégre kote-
lezi és igy fel sem vette a ,miitét vagy besugarzas” pro-
blemajat, mely kérdést ma — ép ugy, mint a gégészek —
megoldani nem tudjak. Az eléadasanak célja volt: igazolni,
hogy a gégerak rontgennel torténdé gyogyitasa jarhato uat.
Kalocsay azon megéallapitasa, hogy a gégetiikr6zés leheto-
ségei sem korlatlanok, igazolja azon eljarasukat, ¥Mogy igye-
keznek az idéfactor fokozottabb alkalmazasaval jaré elo-
nytket egyre jobban kihasznélni, tekintet nélkiil a tumor
kozelebbi sajatossagaira (infiltrativ novekedés, diffus ter-
jedés, differentialtasg, stb.) Kepessel nem értenek egyet azon
kérdésben, hogy a r. theripidban az indicatio kevesebb sze-
repet jatszik, mint a sebészetben. E szempontb6l a sebé-
szek elényben vannak a rontgenesek felett, amennyiben a
sajat eljarasaik indicatiéi felett teljesen szabad kezik van.
Ez az elény nem lebecsiilendé mértékben mutatkozhatik
meg a statisztikak szamaiban.

Sajat tapasztalataikkal is igazolhatjak Haas azon Kkije-
lentését, hogy a bér- és nyalkahartya reactiéi nem jelent-
keznek parallel. Ezért az ut6ébbiak véltozasaira vannak te-
kintettel. Polgdrnak a besugarzandé mezék nagysagara vo-
natkozo kérdésével kapcsolatban utal az utébbi évek iro-
dalmara. Bels6é gége rakoknal az évek folyaman egyre ki-
sebb beesési mezoket valasztanak. Osztja Vidor felfogéasat
mikor ramutat a beteg beéallitdsanak technikai nehézségeire
és a preciz dosirozas fontossagara.
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
Gynaekologiai Szakosztalyanak aprilis 28-i iilése.

Bemutatdsok:

Kriesch L.: Papilloma dltal fedeft rosszindulatit méh-
daganat esete. Egy esetét ismerteti, melyben a klinkai ada-
tok alapjan a szodvettani diagnosis ellenére méhkiirtas ve-
geztetett, Az elbzetes szovettani lelet, melyet a préoba-
excisiobol végeztek joindulatu papilloma volt, ez alatt azon-
ban egy mélybe terjedd rosszidulatu elvaltozas foglalt he-
lyet, mely szovettanilag adenoma malignumnak felelt meg.

Batizfalvy J.: Az adenoma malignum uteri elnevezést
bizonyos esetekben eldadoval egyetértésben a maga része-
rél is indokoltnak tartja. Véleménye szerint vannak olyan
hosszi ideig lappangva fejlédé és aranylag kevés Kklinikai
tiinetet okozé6 adenomaszer(i burjanzasok, melyek szokasos
klinikai vizsgalatokkal nehezen vagy egyaltalaban nem is-
merhetok fel, amikor is csupdan a malignitis gyanuja alapjan
végeziink mitétet. Indokolt e folyamatot a jellegzetes és
banélis raktol elkiiloniteni.

Mansfeld O.: Erdemesnek tartja az adenoma malignum
kérdését megint egyszer szoba hozni, mert néha a klinikai
kép nem egyezik a histologiai lelettel és ilyenkor minden
kortilmény latolasaval valasztandoé a gyodgyeljaras.

Gyulay B.: A bemutatott esethez hasonlé alkalmaklkor
4—6 hét mulva megismétlendé probakimetszés, illetve
probakaparas fontos szerepére hivja fel a figyelmet.

Frigyesi J.: Az adenoma malignum helyzete az utolso
években tisztazodott. Nem tévesztends oOssze a glandular-
cystikus hyperplasiaval. Ahol nagyon ergs a mirigy-bur-
janzas, ahol mirigy-mirigy mellett van, kifejezett rossz-
indulatusagara valloé jel azonban nincsen, szoktak a patho-
logusok azt mondani, hogy a klinikai kép donti el az esel-
leges malignitas kérdését. Nem egyszer néhany hét mulva
végzett Gjabb curettage és histologiai vizsgalat tisztazza
a keérdést. Ahol tobb helyen latunk a metszetben atypusos
burjanzast, heterotipocitast, ott carcinomarol és nem ade-
noma malignumrol szolunk. Ilyennek véli a bemutatott ese-
tet is.

Mansfeld O.: Haldlos anuria sziilészeti miitét utan. A
betegnek a promontorium el6tt fekvé egyvetlen Osszenott
,lepény veséje” a forditas és a magzat extractio alatt paren-
chymas ztzodast, vesekoriili és veseszoveti veérzést szenve-
dett. Az irodalomban egyediilallé eset mutatja, hogy mily
fontos minden esetben a sectio, mely nélkiil a halal oka
felderitheté nem lett voina.

Batizfalvy J.: A bemutatott eset beillik az 4. n. ,peri-
renalis apoplexia” korképébe, amivel nalunk Balé foglal-
kozott behatébban. T'6bb évvel ezelott a klinikan is eld-
fordult négyodgyaszati mitét kapcsan perirenalis apoplexia,
amikor a vese zsiros tokjdban keletkezett vérzés aranylag
kisfoku volt és meégis a beteg haldlat okozta. Ennek az
lehet a magyarazata, hogy a vese korul hirtelen jelentkezo
vérzés a sympathicus fonatokra gyakorolt nyomas folytan
szinte protrahdil collapsusos allapotot hoz létre.

v. Szathmary Z.: 1936. okt. 15.-e 6ta 1700 szuleésuk volt.
Anyagukbdl 3 beteget veszteitek el, kettét anuria miatt. Az
egyik cset még nincs telejesen kivizsgalva, a masik: 40 é.
VI. P. sulyos sepsissel, alig tapinthat6é érveréssel, magas
lazzal szallitottak be vidékr6l. Orvosa kisérd levele szerint
3 nap 6ta — mid6ta lazas — csupan vert kaptak csapolas-
kor a hélyagbo6l. Az asszony idénként nincs éntudatnal. —
Magzatmo?gast 3 nap 6ta nem érez, szivhangok nem hall-
haték. Eltliink méhszaj, allo burok, koponya a bemenetre
nyomva. Burokrepesztéskor dogblizi magzatviz trul. A ha-
lott, maceralt magzat perforatidéja és extractiéja, valamint
a lepény spontan kiliriilése utdn erés atonias vérzés jelent-
kezik. A hélyagbdol csupan 5 ccm folyékony vért kapnak.
Mivel a vérzést maskép csillapitani nem tudjak, a méh el-
tavolitasdhoz fognak, a moribund allapotban beszallitott asz-
szony azonban egy oOraval a beszallitds utdn miitét kozben
meghalt. Koérbonctani lelet: colisepsis (tiszta tenyészet a
magzat és anya szivébol és 1épébdl). Cystoskopos vizsgalat-
ra miitét el6tt mar nem volt idejiik, s ezért azzal a fel-
tevéssel, hogy holyag-sériilés all fenn (tiszta vért kaptak a
hélyagbél), nem hiivelyi uton, hanem hasmetszéssel akartik
a méhet eltavolitani és az esetleges hoélyagsériilést cllatni.
A vérzés a pyelumbdl szarmazott s a vizelethianyl septikus
anuria okozta és magyarazta. A tévedések elkerlilése veégett
ajanlja és hangsulyozza az ily esetekben feltétleniil sziik-
séges urologiai vizsgalatot (amire sajat esetiikben méar nem
volt idé.)

Figyesi J.: Sziilészeti complicatiot okozé kismedencebeli
tumor esetében mindig distopias vesére is kell gondolni.
Ismételt sectio caesarea kapcsan széléhoz is kiildtek sec.
caesareara és tumor-kiirtasra beteget, hol a tumor a Kkis-
medencébe beékelddott patkoéalaka vese volt. Ezért, ha ha-
sonlo esetben gyant meriilne fel, miel6tt a tumor kiirtisa-
hoz fogunk — elbzetesen pontos kivizsgilas sziikséges.

Mansfeld O.: A distopias vesék legtobbszor gombszertiek,
tobbé-keveésbbé hydronephrosis folytan duzzadtak, ezeért
cystaszerti tapintatot adnak. A bemutatott eset azonban
lepényvese” volt, vastagsaga csak 2.8 cm, Ggy hogy fel-
ismerése tapintas Utjan nem volt lehetséges.

Burger K.: Daganat és terhesség szovédményének érde-
kes esete. 24 éves terhes nét a sziilés el6tt 4 héttel terhes-
sége és daganat szévédmeénye miall vették fel a klinikara.
A IX. honapos terhes méh mellett a has alsoé részében j. o.
koldok magassagaig érd, jokora csecseméfejnyi, sima felii-
letli, elég jol mozgathaté daganat volt tapinthaté, amely
tokéletesen utdnozta a petefészektomld képét. Tekintettel a
sziilés kozeli idOpontjara és arra a koriilményre, hogy ko-
csanycsavarodas keletkezése az elérehaladott terhesség mel-
lett mar nem volt valészinl, a daganat eltavolitasat a mag-
zat érdekében a sziillés utini idére halasztottak. A sziilés
gima lefolyasu volt és egy 4000 g-os él6, éreit magzat szii-
letett. A gyermekagy harmadik napjan olyan tiinetek je-
lentkeztek, amelyek kezdddé kocsanycsavarodas gyanujat
keltették és ezért hasmetszést végeztek, A miitét alkalma-
val kideriilt, hogy egy retroperitonealisan elhelyezkedd,
hatalmas cystosus daganatr6l volt szd, mely a vastagbél
felnagoé részét a kozépvonalig eltolta. A hashartya meg-
nyitasa utan punctié segitségével 3 liter folyadékot bocsa-
tottak le, amely vizeletnek bizonyult. Mivel ezutan a mii-
téti terlilet asepsise mar ugyis kétséges volt, igen szokatlan
(abdominalis) Gton folytatta a mitétet és a hydronephrosisos
vesét elvavolitotta. A beteg gyogyulasa zavartalan volt.

Frigyesi J.: A bemutatott eset és annak sikeres meg-
oldasa is mutatja, hogy az egész sebészetet uralnia kell an-
nak a gynaekologusnak, aki laparotomiat végez, ellenére,
hogy hasonlé esetek ritkdk. Azon a véleményen van, hogy
ilyen nagy tumor esetén urologus is azt a megoldasi mo-
dot valasztotta volna. amit a bemutaté, nevezetesen a trans-
peritonealis utat. A gybégyulast megkonnyitette, hogy a vi-
zelet az ily vesékben rendesen steril. Megemliti, hogy min-
den infectiora gyanus esetben, ahol drainezés jon szoba, az
altala ajanlott 4. n. temporaer drainaget végzi, melynek
elénye, hogy ha az eset aseptikusnak bizonyult, a drain a
2—3 napon eltavolithaté és ezaltal a gyogyulds gyorsabb,
mint mas drainezés esetén.

Fekete S.: Adatok a Martius-féle miitét hatdsmaodjahoz
és javallatdhoz. Két eset kapcsan ismerteti, hogy a hélyag-
zard izomrendszer elégtelensége eldallhat nemcsak sériilés
(gatrepedés, cystokele) folytdn, hanem amiatt is, mert a
sphincter-kacs miikodését hegesedés, atrophia, vagy a hi-
velyboltozat zsugorodisa megneheziti. Tlyen esetekben a
hélyagalap a hiivelyfal kozé kozbeiktatott izom-zsir-lebeny
részben alatamasztjdk a holyagnyakat, taldn a m. bulbo-
cavernosus Osszehuzodasa is segiti a sphinctert, de emellelt
még az is elOsegiti a jo hatast, hogy a hdlyagnyak fel-
szabadul a zsugorodd, vagy heges vesicovaginalis tdmasztd
szovet huzasa aldl. A Martius-féle miitétet holyag inconti-
nentia kovetkezd eseteiben tartja javaltnak: 1. amikor a vi-
zeletesurgas hegesedés, zsugorodas, vagy atrophia kovetkez-
tében allott eld; 2. cystokeléhez tarsuldé incontinentiaban,
ha a hélyagtiikkrozés a sphincter téleséralaka tagulatat mu-
tatja, vagy ha az incontinenita nagyfoku s pessarium, tam-
pon behelyezésére nem szunik meg; 3. amikor mas mutét
eredir fnyhez nem vezetett.

Burger K.: A Martius-mitétet 12 alkalommal végezte
incontinentia urinae, illetve egy alkalommal vesico-vagina-
lis fistula esetében. Az eredmény 10 mtitét utin teljesen
kielégitének mondhaté. Martius-mitétekre csak sulyosabb
panaszokat okozé esetekben Kkeriil sor, amikor a hodlyag
zaroizmanak redézése nem latszik elegenddnek. Iddsebb
egyének vizelési panaszainak megsziintetésére igen jo ered-
ményt ad az interpositio is. Hasznosnak tartand, ha az in-
dicatiok felallitdasédban egységes szempontok alakulnanak ki,
mert a gyogyuldas Martius-miitét utan kissé tobb fajdalom-
mal jar, mint az egyszer(i sphincter-redézés és plascita utan.

v. Szathmary Z.: Olyan incontinentidk alkalméval, hol
az ok a zaréizom miikodési zavardban kereshetd, ajanlja az
elektrocoagulatiés eljarast. Ajanlja az eljarast minden e cél-
bol végzendsé miitét eldtt, hasonléképen olyan esetekben,
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hol az esetleg mar végzett miitét nem vezetett kellé ered-
ményhez. Tobbszor alkalmazta; amilyen egyszerdi, olyan
meglepd eredményeket hoz sokszor ez eljaras.

Frigyesi J.: A Martius-féle miitétet szolé tobb esetben
végezte és eredményeirél a berlini ndorvos congressuson
szamolt be. Incontinentia miatt végzett mitétekkel kapcso-
latban az a véleménye, hogy a szokasos egyszeriu plastika
cystokele okozta incontinentia esetén sem elég, azért ilyen
esetekben mindig Stoeckel-féle sphincter-varrast is végez.
Nem ilyen okbol 1étrejott, illetve mashol mar eredményte-
leniil operalt eselekben végzi a Martius-féle mutétet, mely
ilyen nehéz esetekben is sokszor jo eredménnyel jar.

A Magyar Urologiai Tarsasdg majus 2-i iilése.

Borza J. elnok: megemlékezik Torék Sdndor dr. az uro-
logiai tarsasag tagjanak korai elhunytarol. A tarsasag el-
hatarozza, hogy volt tagtarsa sirjara koszorat helyez és az
elhunytat Minder Guula titkar bucsuztatja a sirnal.

El6addsok:

Babits A. és T Torok S.: Az uraemia gyogykezelése a
mdjfunctio fokozdsdval. Uraemidban a rossz vesemukodés-
nek van a legnagyobb szerepe a mérgezés létrejottében, de
figyelembe véve azt, hogy az uraemiés tlinetek keletkezé-
sében fontos szerepet jatszo bélbomlastermékeket a vese
nem képes eredeti formajukban kivéalasztani, érthetévé va-
lik, hogy a méregtelenitésre egyediil a vesemikodés javi-
tdsa nem eclegendd. Ezen bomlastermékek (phenol, indoxyl-
kénsav, sth.) lebontasat a maj végzi és igy lebontva keril-
nek a veséken keresztiil kivalasztasra. Ezért van az, hogy
az uraemiisokon a maradéknitrogen és a vérfagypont emel-
kedésével a xanthoprotein reactio emelkedése nem tart 1é-
peést, mert a fokozott majfunctio még ki tudja egésziteni a
vesemlikodés zavardnak kovetkezményeit. Kés6ébb a maj is
talterhelddik, a mérgezé anyagok a vérben felszaporodnak
és a xanthoprotein reactio erdsen positivva valik. Az urae-
mia kezelése tehat harom irdnyu kell, hogy legyen: oly
taplalékok bevitelének megszoritasa, melyek veégtermékei
mérgezokké valhatnak, a mérgezé anyagoknak a szervezet-
b6l gyors elimindlasa, a toxikus anyagok chemiai lebontasa.
A toxikus anyagok lebontasa a maj feladata, ezért a maj-
mikodés javitdsaval az uraemiat befolyasolni tudjuk. A
majfuncti6 zavarat a Fiessinger-féle bengalrozsa probaval
mutatjak ki. A majmiikodés javitasara a biolipase-t ajanl-
jak, mellyel sikeriilt szamottevé eredményeket elérni.

Farkas I.: Egy esetét ismerteti. A jo vesefunctiokkal
rendelkezdé 500 g. residuumos prostata hypertrophias bete-
gen intercurrens hepatitis-cholangitis végzetes uraemiéhoz
vezetett anélkiil, hogy barmifelé urologiai beavatkozas tor-
tént volna., Fdéleg francia szerzok ismertették a maj fontos
szerepét a viz anyagforgalomban és megdallapitottak, hogy
j6 majmikodés esetén 1 1. folyadékot a szervezet 3—4 odra
alatt lrit ki, mig cyrrhosis, vagy hepatatisben szenvedd
betegen a kivalasztas eltolodik 10—12 oOrara. Egészséges ma-
ju egyénben a vér kis mennyiségben higul fel és a fel-
higulas csak 10—12 percig tart, mig majbetegeken nagyfokt
és oOrakig tarté felhiguldst észleltek. Cornil szerint ,ha a
maj beteg, minden beteg”, csokken a szovetek vitalitasa, a
chemiai reactiok meglassubbodnak, a tapanyagok lebontasa
és az anyagcseretermékek Kkitlirtilése csokken. Nagyon oOr-
vendetes volna, ha ebben az irdnyban a méjlipase-ban ki-
segitd gyogyszert talalnank.

Babits A.: A transurethralis prostata resectiérél és an-
nak eredményeirél. A resectio indicatiéjaban a kovetkezo
szempontokat kell figyelembe venniink: 1. a betegnek a
resectiora alkalmassaga kiilonos tekinttetel a beteg altala-
nos allapotara és az urogenitalis rendszerben jelenlévd el-
valtozasokra; 2. a beteg helyes elékészitése; 3. a resectio
kivitele; 4. az utékezelés. Fontos a hugycsé megfelelé ta-
gassaga és a resecalando prostata mindsége. Carcinoma nem
valé resecfiéra. Contraindicalt a resectio prostatakovek,
prostatagyulladas, hélyagkd, diverticulum, sulyos hoélyag-
hurut, rossz vesemiikodés mellett. Az el6készitésben a leg-
fontosabb a holyag A&llapota. Resectio szempontjabol leg-
jobbak a kozéps6é lebenyek és a sphincter sklerosis. Fontos
szerepe van a hasznalt dram erdsségének a vérzés, mély-
hatas és gyogyulas szempontjabol. Az utdkezelésben leg-
fontos a holyag csirtalanitédsa, gyakori oblitések, jol ve-
zetd allando katheter és belsé desinficiensek segitségével.

Farkas L.: 350 esetben végzett resectiét és az utolsd 80
esetben 65%' volt a teljes gyogyulas. Az eseteknek csak kb.

10%-aban végez prostatektomiat. Erzéstelenitésre epidural
injectiot ajanl novocain-corbasillal, melynek elénye, hogy
nem okoz artalmas hatdst. — A mddositott BRitschay-féle
és a Mc. Carthy-féle eszkozt hasznalja, Az el6bbinek elénye,
hogy nagy szeleteket lehet jo controll mellett kivagni, hat-
ranya, hogy a kacs hamar téonkremegy és konnyen letorik.
Ezen ugy segitettek, hogy ujabban ellendllobb Wolfram-
fémbol készitik a kacsokat. A Me. Carthy-eszkéz hatranya,
hogy rovid, elénye a szilardabb és jol mozgathaté kacs-
rendszer. Ujabban a két eszkdzt egylitt hasznalja, eldszor a
nagyobb részleteket a Bitschay-eszkozzel resecalja és az
utolagos simitasokat a beemelkedd részeken végzi a Me.
Carthy-eszkozzel. Complicatiok a vérzések, utovérzések,
pericystitis, vizeletcsepegés. Mindezek kell6 technikéaval a
minimumra reducalhatok. Olyan esetekben, hol kell6 meny-
nyiségli prostatarész eltavolitdsa utan sines eredmény, en-
nek oka legtobbszor a detrusor gyengeségében keresendd.
Mortalitdsa 2.8%, amely szdm az eleinte gyakoribb morta-
litasok miatt magas, az utolsé 90 esetben nincs halalozés.
A technika javulasaval a mortalitis lényegesen csokken,
ezért alacsonyabb az amerikai szerzok mortalitasi aranya.
A kimetszett részek szovettani vizsgalata mutatja, hogy a
nekrosis az égetés kovelkeziében csak [leliiletes.

Mezé B.: Felhivja a figyelmet az el6készités fontossa-
gara. Egy esetben a beteg kovét csak a sikeres resectio utan
tavolitotta el. Meropitannal végzett epidural anaesthesia-
ban operdl. Az Aram er0sségét minden esetben kilon kell
beallittani 20 esetben veégzett resectiot mindig egy ulésben
7—30 g-t vagva ki. Esetei kozil 10 teljesen residuum-
mentes volt, 7-ben 15 ccm, 3-ban 40 cem residuum maradt.

Minder Gy.: 2 év alatt az Uj Szent Janos urologiai se-
bészeti osztalyon &apolt 132 prostata-hypertrophias beteg
kozil prostatektomiat végeztek 11 esetben, resectiot 43 eset-
ben. A resectio utédn retentiomentes, vagy 10—50 g. resi-
duummal gydégyult az esetek T2%-a, 50—150 g. residuum
maradt vissza 18%°-ban, eredménytelen volt a resectio 7%~
ban, meghalt 2.3%. A resecti6t legtobb esetben evipan nar-
kosisban, nc¢ha epidural injectioval végezte. Nem resecal
nagyon sokat és a resectio helyét esefenként allapitja meg

Babics A.: Carcinoma eselében nem ajanlja a resectiét
a vérzés miatt, ezt helyesebb operalni. Az aram erdssége
jo késziilék esetében nem ingadozik.

Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet
1937. évi jelentése.

Ujra eléttiink fekszik ez a jelentés, vaskos konyv
formajaban, melynek mindig kiilén hasabokat szoktunk
szentelni, mert tukorképét véljiik benne feltalalni nem-
csak az orszag és a nép kozegészségi allapotanak, ha-
nem annak a tevékenységnek- is, ami nemzetlink leg-
becsesebb toékéjének: emberanyaganak érdekében na-
lunk végbemegy. Ennek a nemzetmenté munkanak
liikteté eleven erejét az 1927 julius 1-én megnyilt Orsz.
Kozegészségiligyi Intézet szolgaltatja, mit szervezdjé-
nek boélesessége a tudomany szilard alapjan miikodé
allami organisatioként létesitett, ami ennek kovetkezté-
ben a korral haladé és fejlédésképes, ha kellé alimen-
tatioval err6l gondoskodas torténik. Ezért kiilonésen
szerencséseknek mondhatjuk magunkat, hogy idékoz-
ben az intézet szervezije, nyolc éven at igazgatoja,
Johan Béla a kozegeészségligyi allamtitkari székbe ke-
rilt, ahonnan — nem veszitve el az intézettel kozvet-
len kapcsolatat, sét egy ligyes administrativ rendelke-
zéssel oda helyezvén ki a beliigyministerium XV-ik
Egészségvédelmi és Jarvanylgy Osztalyat — a maga
expeditiv munkakészségével, nagy tapasztalataival és
tudoményos felkésziiltségével allamtitkari hataskoré-
ben még intensivebben és eredményesebben tudja in-
tézni és fejleszteni az egész orszag kozegészségligyeét és
ezzel néplink legdragébb kozjavat. H{i munkatarsa és
segitotarsa neki ebben az intézet jelenlegi igazgatdja,
Tomesik Jozsef professor, ki egyszersmind az itteni XV.
belligyi osztaly f6noke, akihez kozvetlen futnak be a
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jelentések s aki kozvetleniil és azonnal intézkedik a
concret esetben, de az allamtitkarral valé mindennapos
érintkezése kovetkeztében a szélesebb korii vagy eset-
leg orszagos intézkedések is kibocsathatok késedelem
neélkiil. Nem hissziik, hogy még volna valahol ily gyors
administratios lehetGség egyetlen vészjelre.

Az intézet beosztasanak vaza a sziikséghez meérten
béviilt. Mar évek 6ta varhato volt, hogy az egyre tobb
és nagyobb jelentéségili jarvanyregistralas és ellenorzes,
valamint az egészséges ivoviz érdekében kifejtett inten-
siv. munka kiilon, onall6 osztalyt kivan, ami meg is
tortént a Viziigyt Osztdly s az ehhez kapcsolodo Egész-
ségiigyi Mérnoki Alosztdly, valamint az 6nallé Jdarvdany-
tigyi Osztdly feladllitdsaval. A kilsé munkak terén is
allitottak fel egy 1uj alosztalyt a tiidébeteggondozds
organizalasara foleg az iskolakban Petrdnyi Gy6zé dr.
szegedi gyermekorvos magantanar vezetése alatt, ki e
téren mar Szegeden kezdeményezt és igen eredményes
tevékenységet fejtett ki.

Ugyancsak orvendetes boviilésként sorolhato fel a
Rockefeller-alap aldozatkészségébol létesiilt infuenza-
kutaté dliomas, mely Mr. Taylor szakavatotli vezetése
alatt kezdte meg miikodését és kapesolodik bele abba
a kutaté miikodésbe, amit e téren eddig csak a new-
yorki és londoni allomasok fejtettek ki.

Tudvalévé, hogy az annyira bevalt zdéldkeresztes
falusi egészségvédelmi munka 10 éves végrehsjtasi ter-
vét a kormany is magaéva tette. Ennek érdekében elsd-
sorban a védénék szamat kell emelni s erre szolgal az
Apoléné és Védondképzo Iskola Gj szarnyanak Kkiépité-
se, ami mar készen is van és otvennel tobb bentlakd
novendék felvételét teszi lehetove!

Ennyirél értesiiltink az intézet organizaciGjanak
és helyiségeinek gyarapodasat illetéleg. — Az intézet
munkéjat harom fécsoportban targyalja a jelentés: I
Belsé szolgalatrol szo6l 63 oldalon; II. az allomasok mun-
kajar6l 46 oldalon; III. a kiilsé munkak osztalyardl 22
oldalon és az egészségligyi korzetekben folyt szolgalat-
rol 165 oldalon.

Bar mindent elkdvetnek, hogy minél tébben nyer-
hessenek kiképzést az intézetben, a keretek nem felel-
nek meg sem a sziikségletnek, sem a palyazok ohajta-
sanak. Mily szomord, hogy a tisztiorvosi tanfolyamra
122 palyazé koziil esak 28-at tudtak felvenni, a kor-
orvosira jelentkezé 168 koziil is csak 80-at. Pedig 1939
junius 30-ika utdn mar csak ilyen bizonyitvannyal ren-
delkezok lesznek kinevezheték! Azzal sem lehetiink
egészen kibékiilve, hogy az &llamositott tisztiorvesok-
nak csak a fele olyan, aki az 0j rendszerii tanfolyamot
végezte az intézetben. Nem lehetne-e ezen tanfolyamo-
kat esetleg az egyetemi intézetek és tanszemélyzet
igénybevételével kib6viteni? Mi értjiik és méltanyol-
juk az allamtitkar ar szigoru felfogasat és ragaszkoda-
sat ahhoz a jellegi és szinvonalu oktatashoz, amit az
Intézetben nyujtanak. De az orszag parancsolé szukseé-
ge és a jelentkez6k nagy készsége mégis gondolkoddba
ejt, hogy nem lehetne-e ilyen kibéviilt gyakorlati kur-
zusokkal a hiban segiteni, — hiszen a tanusagiitel az
ismeretekrdl: a vizsga megmaradhatna az intézet keze-
ben. Ugyanigy lehetne a kiképezheté védondék csekély
szaman segiteni, ami felett maga a jelentés is buslako-
dik mondvan, hogy ,, még évi 45—50 novendék felvéte-

‘le sem elegendé ahhoz, hogy a falusi egészségvédelmi

szolgalatot ellathassuk. Kozben egyik korzet a masik
utan, latva a j6 példat, jelentkezik, aldozatokra kész,
varakozik, siirget — és mindhiaba: nincs elég védéno.

Teljesen igaz, hogy ennek az actionak sikere az orvos-

sal és kiilénosen a védénoével all, vagy bukik, ,czédulas

babékkal” nem lehet ezt a szolgalatot ellatni, — de nem
lehetne-e a védénéképzést is legalabb idegilenesen de-
centralizalni, a centralis vizsga meghagyasa mellett? —
Az egyetemi varosokban, klinikakon nem lehetne-e 10
—20 jelentkezit elhelyezni és tanitani is, mikor a ko-
moly tanerék hozza mindeniitt megvannak? — Egyéb-
irant csak orvendiink afelett, hogy e kifogasainkat meg-
tehettiik. Mind csak azt mutatja, milyen j6 az, mit Johan
Béla aklotott, mert soha sincsen elég beldle!

Az intézet osztalyai hatalmas munkat végeztek. A
parazitologiai osztalyt (vezetd: Makara Guorgy dr ) az
a megtiszteltetés is érte, hogy a Népszovetség Egészség-
ugyi Osztalya, az osztaly volt vezetéjének Lérincz Fe-
renc prof.-nak munkatervét fogadta el a légykérdés je-
lentGségének tisztazésara. Tervszeri munkat inditottak
szénbanyaink anchylostomiasistol mentesitésére. — Fel-
deritd munkajuknak koszonhetjiik, hogy nalunk a ma-
laria komoly problema lctt, minek tervszeri legy6zésit
meg kell kezdeniink. 4200 szunyog feldolgozasibél meg-
allapitottak, hogy nalunk az Anopheles maculipenis-nek
harom félesége szerepel, mint terjeszté. Mivel irtasuk
belathatatlan nehézségekbe iitkozik és fotelepeik a
Tisza kiontéseiben lelhet6k fel, a szinyogpusztité Gam-
busia halak tenyésztését vették tervbe és indokolt ké-
relemre ezekbdl a gyorsan miikédé és szaporodé halak-
bél kiild az intézet példanyokat az endemias helyekre.

A bakteriologiai osztdly (vezet6: Lovrekovich Istvdn
dr.) terheltsége valamivel csokkent 115,926 vizsgalatra
az el6z6 évi 184.306-al szemben, ami a felallitott szom-
bathelyi és gyulai &alloméasoknak koszoénheté. Legtibb
bajuk a nyilvantarott bacillusgazdakkal van és az 0. n.
felszabadit6 vizsgalatokkal, ami olyan betegekre is
kotelezd, akik ,bejelentve nem voltak”. 78 ezer tyhus-
vizsgalatot végeztek. Diphtheriat 18 ezer esetben, 15%-
kal kevesebbet, mint mult évben, jeléiil annak, hogy a
védboltasok miatt ez a kor apadéban van. Typhus-
vaccinat az osztaly ez évben 100 l-el tobbet adott ki,
mint multkor.

A serologiai osztdly (vezeté: Oldh Gdbor dr.) 375
ezer gyermek diphtheriaellenes oltasarél szamol be,
mivel a védettek szama 1.2 milliéra emelkedett. Nagy
aranyokban folyt a vorheny elleni védéoltas (8500) és
a csecsemOk tbce-elleni immunizdlasa is Calmette sze-
rint (2233 adag). Els6 kisérleteit végezte az osztaly a
szamarhurut véddoltassal torténd megeldzésére is: 95
vaccinds oltassal 2 hét mulva sikeriilt egy jarvéanyt
megsziintetni. — Syphilisre 9842 vért (15% ) és 73
liquort vizsgaltak meg (13.7% +.)

A chemiai osztdly vizsgalatai 25% emelkedést mu-
tatnak (4369), ami a fokozott ellenérzé tevékenységhol
folyik. Az osztaly kikuldotte ezentul a tisztiorvos pa-
tika vizsgalataiban is kozremiikodik. 386 vizsgéalat kozil
23%-ban kellett az anyagokat kifogasolni, amin a jové-
ben kellé kitanitassal 6hajtanak segiteni. 85 biologiai-
lag ellenérzott készitmény 18%-a volt meg nem feleld.
232 gyobgyszerkiilonlegeségnek csak 14.7%, egységes
szereknek csak 15%-a volt kifogasolhaté, mig a meg-
vizsgalt 425 injectio egy esetben sem volt hibas.

Az OTI-nak veégzett 1168 gyogyszervizsgalat eseté-
ben pedig 235 esetben kellett az kifogéasolni (20%); mig
a MABI részére veégzett 119 vizsgalat koziil 47 esetben
(40%) kellett a bérmunkéban késziilt tablettdkat ki-
fogasolni. Sok gondot fordit az osztaly a gyarak és min-
denféle cimen bejelentett ,lizemek” ellendrzésére, mit
varatlan és szigori helyszini szemlékkel végez. Orven-
detes, hogy most mar az ipari és kereskedelmi hatosa-
gok sem gorditenek ez elé nehézségeket. A chemiai
osztaly az oda oOsszpontosulé rengeteg és sok esetben
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bonyolult viszgalat, kiszallas, helyszini szemlék és az
orszag rohamosan fejléddé gybgyszeripara kovetkezté-
ben még mindig emberfeletti munkat végez, melynek
nagyobb méltanylasa felette kivanatos volna.

A biologiai ellenérzéseket végzé alosztdly (Stasiak
Aranka dr.) 212 anyagot vizsgalt meg, ezek koziil 7T1-et
nem talalt megfelelének (33%). Feltiind a pepsinkészit-
mények rosszasiga (63%); pedig csak azokat kifogasol-
jak, amelyek hatoértéke a gyogyszerkonyv megkove-
telte érték felénél is kevesebb. Lényeges még a hypo-
physis (66%) és a tiisz6hormon-készitmények (55%)
hibaszazaléka, ami az insulin esetében 13%-ra, az ar-
senobenzolokéban 11%-ra esik le.

A wiziigyi osztdly (Jendrassik Aladdr) 8049 vizsga-
latot végzett (35% emelkedés) és 28.033 kut adatait tar-
totta nyilvan. A kifogésolt kutak szadma még ez évben
is 65.7% volt. A kutépités acti6ja béviilt, mert a hitel-
keret noveltetett; — ez évben 130 Gj aknas kut és 47
fart kat létesiilt. BAmulatos az a boles koriiltekintés és
takarékossag, amivel az osztaly ezt az aldasos munkat
végzi. A koltséges artézi felszoké mélyfurasokat keriilik
s a kisebb mélységli furasok vizét eternit csoveken at
emelik, amibdl azok nem oldanak ki vasat és élvez-
heték. Emellett helybeli kKisiparosokkal dolgoznak, s igy
aknas kutjaik atlag 510 P-be, furt kutjaik 1480 P-be
keriltek (fuvart, napszamost a kozség allit.)

A mérnoki alosztdly (Vass Elemér) ebben a munka-
ban is résztvett, ezenfelul két 0j egészséghazat, szamos
tervet és egy olyan kézi erdvel hajthaté zuhanyozot
készitett, ami csak 2000 P-be keriil és lizemkolisége
zuhanyozasonként egy fillér.

A jarvdanyiigyi osztdly (Petrilla Aladdr dr.) a ty-
phussal eredményesen veszi fel a a kilizdelmet az alkal-
mazott tomeges védodoltasokkal. Kétségtelen szerepe
van ennek a diphtheria csokkenésében is. A beérkezett
jelentdlapok szama 127.748. A fontosabb betegségi ese-
tek szama és mortalitasa a kovetkezo:

Typh. exanth. 17 meghalt 9 = 52.9%
Typh. abdom. . 8.561 5 886 — 10.3,,
Paratyphus 199 = 10 = b5.0,,
Dysenteria 3.552 X 607 — 1.0,
Diphtheria 7:625 o 425 — 5.6,
Scarlatina 11.793 G 168 — 1.4,
Morbilli 34.060 5 283 = 0.8,
Varicella 7.600 = — —
Pertusis 10.975 3 507 = 4.6,,
Influenza 852 s — —
Poliomyel. ant. : 470 e 85 — 128,
Mening. cerebrosp. . . 69 5 40 = 58.0,,
Anthrax 3 I 212 o 9= 42,
Malaria 1.888 5 — —
Nem részletezhetjiilk azt a szép és Oriasi munkat,

ami az egészségvédelem terén a korzetekben folyt le, s
amirdl azok vezetdi beszélé szamokban tesznek jelentést.
A fejlédés itt abban nyilvanul, hogy 28 uj korzet léte-
siilt, mivel azok szama 127-re emelkedett. Ezek miikodési
sugara 378 kozségre és 1.035.217 lakosra terjed ki. Hol
van még ez az orszag osszes kozségeitdl és osszlakossa-
gatol! —, de kevés a védénd, mert csak 50 fér el az
intézetben.

Erdemes munkat végeztek az intézet widéki fiok-
dllomdsai, melyek gyors vizsgalataikkal, helyszini kiszal-
lasaikkal, tanacsaikkal biztos tAmpontjai az orszégszerte
foly6 egészségvédelmi munkanak. Szamuk az 0j kettovel
most mar 9-re emelkedett, s az ezekben végzett vizsgala-
tok 6sszes szama 203.454. — De kiegésziti ezeknek a
munkajat az 4. n. ,jogositvanyos korhdzi laboratoriu-
mok” munkéssaga, melyek szamszerint tizen még 49.738

vizsgalatot végeztek, s igy az allomasok és laboratoriu-
mok vizsgalatainak osszes szama 253.192.

A folyamatos napi munkanak ezen terhe mellett
elismerésre mélté tudoményos munkassagot is fejtettek
ki az intézet tagjai mit 10 oldalon, 31 révid kivonat-
ban sorol fel a jelentés. De nem is lehet ez maéasként,
mert csak a tudoményért lelkesedé és annak kultusza-
ban ¢l6 emberek teljesithetnek ilyen onzetleniil ilyen
tomegli munkat. A nemzetnek, a nemzet javai felett
o6rkodo kormanynak észre kellene venni ezt a tiz év ota
folyd, rajongo lelkesedéssel végzett szolgalatot és nem
szabadna hagyni ezeket a hiiséges és hallatlan szivos
energiaji munkéasokat elkedvetlenedni és Kkihiilni. El-
vegre Ok is Oregszenek, nem azok mar, mint amikor
még mint fiatal tanarsegédek oda bealltak, elvégre csa-
ladot is szeretnének alapitani vagy aproésagaikat tisz-
tességgel felnevelni, — de fizetésiik és rangsoruk még
mindig ugyanaz és minden reménye nélkil vannak az
elémenetelnek. Tudjuk, hogy ez az észrevétel és a bels-
le fakad6 jutalmazas nem az allamtitkadr uron, sem az
igazgaton mulik, s6t ettél f6l az 6 fejik is leg-
inkabb. De ez a kis Oszinte ramutatas elérkezik tan
abba a titokzatos varbeli palotaba is, hol az orszag dol-
gait hangfog6 fliggonyok mogott szoktak targyalni, mert
utat talal oda annak a boles és erdskezii férfinak szan-
dékan és ajakan keresztiil, akinek az orszag kozegész-
ségligye mar a multban is oly sokat koszonhetett s akit
most ujra oda allitott a beliigyek élére j6 sorsunk és a
kormanyzati bolesesség, hogy az orvosokkal végzett
harmonikus és megérto munkassagabél aldas és jolét
fakadjon e népre és hazara. Hiszilink az igazi érdem ju-
talmazasaban és red bizzuk ohajtasunk teljesiilését; az
Orszagos Kozegészségligyi Intézet munkéssaga eltt pe-
dig tisztelettel és elismeréssel hajlunk meg.

Vamossy.

VEGYES HIREK

Személyi hirek: A Pazmany Péter Tudomanyegyetem
rectorvalaszté iilése junius 8-a4n Verebély Tibor professort
valasztotta meg a jové évre Rector Magnificus gyanant. —
A korméanyzé Brana Janos dr. ny. tabornokorvos egyetemi
magantanarnak az orvosképzés és szakirodalom miivelése
terén szerzett érdemei elismeréséiil az egyetemi rendkiviili
tandri cimet adomaéanyozta.

T bati Berké Antal ny. vézértorzsorvos, a MONE disz-
tagja, majus hoé 19-én, rovid szenvedés utan, 60 éves kora-
ban elhunyt. Mint fiatal orvos palyajat a budapesti Egye-
tem gyégyszertani intézetében, mint annak gyakornoka
kezdte meg, majd a m. kir. honvédorvosi tisztikar Aalloma-
nyaba vétette fel magéat, hol a honvédség elsé helyorségi
korhazanak sebészeti osztalyara keriilt. 1912-ben a szerb-
bolgar haboru idején Szoéfiaba kilildétt magyar voroskereszt
tdbori koérhazanak egyik sebésze volt. A vilaghaboruban
annak els6 napjatél kezdve, mint egy honvéd lovashad-
osztaly egészségligyi intézetének parancsnoka -— s egyben
sebésze vesz részt. Az ujonnan megalakult nemzeti had-
seregbe, mint torzsorvos lép be, s mindegyre jobban felfelé
ivel6 katonaorvosi palyaja a budapeti 1. honv. vegyes-
dandar vezeté orvosi allasaval fejezédik be. Nyugalomba
vonulasa utan szabad idejének nagyrészét a MONE ugyei-
nek szentelte, melynek megalakitasa o6ta lelkes hive volt.
Vele ismét egy olyan kivételes egyén szallott sirba, aki el-
mulasaval maradandoé urt hagy mindazok lelkében, akik 6t
ismerték, szeretté¢k és tisztelték.

Diszdoktorra avatds. Az Erzsébet Tudoméanyegyetem f.
h6 4-én tartott tlinnepi kozgylilésén avattdk az orvostudo-
manyok diszdoktorava Fabinyi Tihamér ny. pénziigyminisz-
tert. Az egyetem aulajaban egybegyllt elokelé kozonseéget
Scipiades Elemér Rector Magnificus udvozolte, majd el-
mondotta megnyité beszédét, melyben réamutatott arra, hogy
a pécsi egyetem bolcsészeti és orvosi kara most tinnepli 20
éves jubileumdt, mert husz évvel ezeldtt tették le az eskiit
az ujonnan alakult pozsonyi egyetem bolesészeti és orvosi
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karanak tanarai. A jubileum alkalmabol az egyetem orvos-
kara el6terjesztést tett, hogy Fabinyi Tihamért az orvos-
tudoményok diszdoktoravd avassak. — Neuber Erné orvos-
kari dékan ismertette ezutin Fabinyi Tihamér életrajzat és
azokat az okokat, amelyek diszdoktorra avatasat megindo-
koljak. Ut4dna Fabinyi Tihamér letette a diszdoktori eskit,
majd Scipiades rector iidvozlé szavai utédn beszédet mon-
dott, melyet nagy tapssal és éljenzéssel fogadott a hallgato-
sag. Utana vitéz Berde Kdaroly professor emlékezett meg a
hésokrél és jelentést tett az 1937—38. tanév palyamunkairol.
A palyadijak kiosztdsa utin, a Himnusz eléneklésével ért
véget a felemeld Unnepség.

A budapesti Kozponti Gyogy- és Udiilohelyi Bizottsﬁg
a budapesti fiird6kkel foglalkoz6 tudomaéanyos munkék ju-
talmazasara a Tudomanyegyetem Orvostudomanyi kal*éfnak
nujbél két db. egyenként kettészaz pengds dijat bocsatott
rendelkezésére. A tandrtestiilet az 1938—39 tanévre a ko-
vetkezd két palyatételt tlizte ki 200—200 pengds jutalomdij-
jal: 1. ,Kimutathaté-e a kén bejutasa a szervezetbe, buda-
pesti kénes hévfurdé-karak alatt.” — 2. Vizsgaltassék, 'hogy
a Rudas forrascsoport vizeivel végzett ivokura noveli-e a
cukorbeteg toleranti&jat, esetleg lehet-e csokkenteni az in-
sulin adagot a kura alatt, vagy utan is.”

Csanid varmegye ot uj kozségi orvosi allast szervez,
melynek létesitéséhez az Ondllositasi Alap tamogatasat is

megnyerte. Az 1j kozségi orvosi &llasok: Nagylak, Nagy-
majlat, Reformatuskovacshaza, Kirdlyhegyes és Pusztaotlak
kozségekben lesznek.

Orvosdektorra avattattak a budapesti Tudominyegye-
temen junius 3-4n: Barla-Szabé Ldzslo Istvdan, Gdabor Klara,
Herczeg Tibor, Kahlfiirst Tibor Istvdn, Kowvdcsovies Tibor
Jdnos, Németh Jend, Oros Lajos, Pdsztori Pdl Gyula, Ro-
senberg Miklés, Szemké Julianna Etelka Izabella, Letenocz-
ki Ferenc, Mike Gyula. Udvézéljilk az Gj Kartarsakat!

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsig képviseldihez kell
kiildeni; a szerkesztdség csak az & véleményiik alap-
Jin fogad el kozlésre kéziratokat,

Frontitvonulisok és kisérdjelenségeik majus 31—janius
6. kozott. Ezen a héten a frontatvonulasok szadma (a meg-
el6z6 idoszakhoz képest és a frontadtvonuldsokban gazdag
évszakhoz képest is) nem volt nagy. Rendkiviil nagy volt
azonban az erds betorési frontoknak a tdbbi frontokhoz vald
aranyszama: Budapest felett hdrom erds betorési front vo-
nult at, amelyek postfrontalis reactiéinak majus 31-én haj-
nalban és reggel, tovabba junius 3-an este és éjjel kellett
fellépnick. A felsiklasi frontok irant specifikusan érzékeny
eygének szamara ez a hét egészen nyugodt volt. Ezittal te-

Magyarorszagon 1938 majus 22 151 28-ig bejelentett hevenyfertézé megbetegedések (Mb.) és haldlesetek (Mt.)

T 3 o | B o H
S EEEEEEE e I
Térvényhatésagok. Lakossag D g § % _g 'E_B &5 -é ) .g £ § fo [
BUl S ] & 8 B2t 8% eI EREl 2]
Mb Mt|Mb Mt| Mb Mt Mb Mt|Mb Mt|Mb Mt Mb M( Mb Mt | Mb| Mb |Mb |Mb|Mb| Mb M
1. Abauj-Torna 903088 | — —| — —=| — —| — =| | —|— —[= —| — —] 121 3 HEt 2. =
2. Bacs-Bodrog 1142881 2 —|— =] 1 == =] 1 —=|—= =|= =] — =| —| 4| =|—| 1]|]= —
3. Baranya 25184 6 —| — —=| 3 1| 3 —| 2 —|— —|— —| = =| 10| —| 8.5 4|— —
4. Békés B4 |l — —|— =] 2 2/ 2 --| 4 —|— —~|= —|— —| 25/ 15| 7 1| 4| - —
5. Bihar 181746 | 1 = ¢ 1] 1| =|— —| —= —|—= == —|— —| 8 3| —[=—|1l|—= —
6. Borsod-Gomor-Kishont 308584 | 2 —| — —| 1 —[ 1 — 4 —|— —|— —| 2 —|237 1| 20|--|15|— —
7. Csanéd-Arad-Torontal 174806 | 3 —| — —| 2 1} 3 11l —|— —|— —[— —| 6 14| 3 ~| 1|— —
8. Csongrad 148013 | — | | —=| = | 1 —=|— —|— —|— —=|— —| 5] 4| =|-|=]— -=
9. Fejér 214710 ' 1 —|— == —| 3 1] 3 —l— —|— —|— —| 771 6| 1= 2|— —
10. Gysr-Moson-Pozsony 157.117 | 2 —| — =| — == =|— —|— =|— —|— —| 4 V1| —|—=|=|= —
11. Hajda 181837 | ' —| — =] — —|—= — 1 —| 1 —|= —|— =] .38 1| 6 1f g|= —
12. Heves 323.712'| 3 —| = —| 1 = 2.~ 3 —i— —[— == =17 7| =}—} 2]— ~
13. Jasz-Nagykun-Szolnok 426891 | 3 — — —| 4 - — —| 1 lj— —(— —| — —| 11; 15| 4 | 3j— —
14. Komarom-Esztergom 182975 | | —| — —| — —| — —| 5 l|— —|— —[— —| 7 2| = 1|—|— —
15. Négrad-Hont 2302724k 2 —=li— =] == L =¥ == == e = S e e e
16. Pest-Pilis-Solt-Kiskun 1471679 | 4 — 1 —| 4 — 13 — 4 —|— —|— —| — —|498 44| 27| 322|— —
17. Somogy 300794 | 1 | — —|— —| 3 —| 2 —=|— —| 1 —|— —| 99| 2| 3 —|56|— —
18. Sopron 14239 | — —| — —=| 1 =] 2. = 2 —|— —[— —[—=— —| 3 —| =|—| 2|—= —
19. Szabolcs-Ung 4246691 1 —|— =] 1 ‘Y| 2 — 3 —=|= =|= —~|— —|. 8 7| -~|=l67{—= —
20. Szatmar-Ugocsa Bereg 159705 | 3 —| — —| 1| —| — —| — —=|- —|— —| 1 -| —| 4| —| 19| - —
21. Tolna 266884 | 1 = —=|— —~| 'V =] 3 == —|= == —| 54 —| 6 1] 1]= =
22 Vas 272.599 3 —|— —| — =] 2 —| 3 —=|— —|— —[— —|116] — IN—=| 7|— —
23. Veszprém 248310 | 3 —|— —| ——| 2 —=| 2 —|— —|— —[— —| 16| —| =[—]| 1|= —
24. Zala 369469 | 2 —| 2 —|— —[ 3 = 2 —|— —|— —|— —| 171 3| —| 219|— —
25. Zemplén 149916 | — —| — =|— —| 2 =| = —| 1 =|—= —|— —| 689 —| —|—|35]|=~ =~
I. Baja 307714 | — —| — =|— —|— =] 3 —|— —|— —|— —| —| — s B e B [ =
II. Budapest 10518B | 2 —| — =1 5 —[30 2 47 —|— T g b Y1 | st A, (G M S
IIl. Debrecen 125368 | 2 —|— —| 2 =] & —| 1 —|— —|— —| = —=| 14 | —|—| 7= —
IV. Gyér e | S i) e R SN L (ASPON et Qg S IR W s e e,
V. Hédmez6vasarhely =i el (SRR B TR [ s B O VSR RS S B R Sl T
VI. Kecskemét 823601 — @ | = =}~ = 2 = Qoimalae loe e =1 ogdlc ¥l L) 1]
VIL. Miskolc R R Rl (BRSRE o U (RSN S "o PRRERL PR ESURES O Mol S T R e -
VIII. Pécs 703%6|— —|— —|— = 1| —| 13 —|— —[— —=|—= —| 138 3| —|—|=|= =
IX. Sopron B8l | — -|— —|= —| = =] = —|—= =|— —|—= = 371 | =|=|—=]= —
X. Szeged 139702 | — =|— —=| 5 = 3 = 3 1l= —=|— == —| 18 —=| 2= - -
Xl. Székesfehérvar Yok N Rl W= Il = S i (o (B e - i e o o T =S [ FE ) e
Osszesen: 8991.179 | 53 5/ 5 1/36 5/91 4)177 3‘ 2 —‘ 1 —‘ 3 —-‘1979‘ ]90‘ 116‘ 16(354) — —
Mediéan 1937 49 6 3 —|18 2166 8/190 3 1 2| 2 —| 7 —|671] 105|150 5| 74| — —




éviolyam.

25. szam.

Budapest, 1938 junius 18.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

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

Szerkesztbbizottsag :

HERZOG FERENC MISKOLCZY DEZSO
VAMOSSY ZOLTAN VIDAKOVITS KAMILLO

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

GORKA SANDOR
REUTER KAMILLO

HOTTL TIVADAR
JENEY ENDRE

SEGEDSZERKESZTO : FRITZ ERNO

TARTALOM:

Kramar Jeno: Megfigyelések a

myokardisitrél. (599—600. o.)

Verebély Tibor: Gyomor-béldaganatok petefészekatté-

telének sebészi jelentdsége. (601—603. o.)

Horvai Lajos: Coronariathrombosis és Aatmeneti
glykosuria. (604—607. o.)

Bakacs Gyorgy: Klimaxos tinetek kezelése a-phenyl B-iso-
propilamin hydrophosphattal. (607—610. 0.)

Schiirger Sandor: A lepénylevilasztias gyogyuldsi viszonyai-
nak javitasa. (610—612. 0.)

Nagy Mihaly: A liquor cholesterin-tartalmanak meghataro-

zasa ideg- €s elmebetegségekben a Plaut—Rudy-féle

,»grippés” eredetli gocos
ifj.

spontan

modszerrel. (613—615. 0.)
Balint Gyula: Patkanyreticulocyta-reactio emberi vizelettel.
(616—617. 0.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (97—100. o.)

Lapszemle: Belorvostan. — Sebészet. — Sziilészet. —
Gyermekgyogyaszat. — Borgyogyaszat. — Urologia. —
Elméleti tudomanyok. (617—619. 0.)

Konyvismertetés: (619—620. o0.)

Fgyesiiletek iilésjegyzokinyvei: (620—624. o)

Schaffer Karoly: Lenhossék Mihaly, a neuron-tan egyik

megalapitéja. (625—626. o.)
Vegye‘ hu'ek (625 0. € es a bontoldp III és IV. o)

EREDETI KOZLEMENYEK

A szegedi Ferencz Jozsef Tudomanyegyetem gyermekklinika-
janak kozleménye.

Megfigyelések a ,grippés” eredetii
gocos myokarditisrol.
Irta: Kramdr Jené dr. egyetemi ny. r. tanar.

Magyarorszag a nyugat- és északeurdpai orszagok-
kal szemben a szivbetegségek szempontjabol eddig clég
elonyos helyzetben volt, Az utébbi évtizedben azonban a
szivbetegségek iranti dispositio gy latszik né. Ezt mu-
tatjak az altalanos haldlozisj statisztika s a morbiditasra
vonatkozé feljegyzések is. Ez a fokozott dispositio mar
a gyermekeken is megnyilvanul, az utolsé esztenddkben kii-
lonosen gyakran észleljiikk a legkiilonbozoébb ercdetii sziv-
bantalmakat, Kiilonosén a rheuméis eredetii szivgyuladas
szaporoddsa tiinik fel de gyakoribb lett a scarlatos és
diphtheridas szivlaesio is s feltiinden halmozédnak azok,
amelyek a felsébb légutak hurutos meghbetegedéseihez
csatlakoznak, amelyeket tehat kozos gyiijté néven ,,grip-
pés” er.detiieknek mondhatnink,

Mig 9 esztend6 (1925—1933) Aatlagaban klinikank
minden 1000 betegére 0.36 ilyen grippés eredetii szivbeteg
jutott, 1932—35 Aatlagiban 2.4, Betegeink kisebbik része
typikus endocarditisben szenvedett, nagyobbik fele azon-
ban — s ez a tanulsagosabb és érdekesebb — a myo-
cardium izolalt laesiojat mutatta csupan. A gyermekek
kora 3 évtdl 14 évig terjed. Kiilonosen feltiing volt a
jatszé korban 1évé gyermekek megbetegedésén k gyakori-
saga. Ez a jelenség az alsé korhatar leszallasa, kiilon-
ben mas eredetii szivbantalmakban is megnyilvanult.

A sziv laesioja a tObbnyire orvos nélkiil lezajlott egy-
szerii grippével kapcsolatban lassan, észrevétleniil fej-
16dhetett ki. Emellett sz61 legalabb is az, hogy az anamne.
sisben sohasem hallottunk arrél hogy a gyermeknek sziv-
panasza lett volna, de a sziil6k sem vettek észre semmit,
a gyermek bagyadtsagat, faradékonysagat, kedvetlenségét
a lezajlott betegséggel magyardztak s igy a gyermeket
iskolaba kiildték. Csak késébb, amikor a helyzet nem. ja-
vult, s6t lassan romlani kezdett, keriilt a gyermek vizsgé-

latra. Ezek a gyermekek akkor mar lathatéan betegek
veltak, kiilénosen feltiint saradtsiguk, lehangoltsaguk,
ugy hogy a szivlelet érthet6 magyarizatat adta az elsd
benyoméasnak. Gyakrabban lattuk azonban azt, hogy nem-
csak a szivre utalé anamnesztikus adatok hidnyoztak, de
a tobbnyire egészen mas okbd6l vizsgilatra hozott gyer-
mek egyaltaldban nem js tette beteg benyoméasat, jo
kedvii, élénk, j6 szindi volt s a szivielet egészen varat-
lanul ért benniinket.Kiilondsen a jatszé korban 1évé gyer-
mekeknél alakult igy a dolog,

A physikalis lelet megegyezett abban, hogy csaknem
minden gyermek subfibrilis volt, mindig feltiing tachy-
cardiat s a pulzusnak mozgisra beallé6 erds labilitasat ta-
laltuk, sokszor igen erds respiratios arythmiat. A sziv mii-
kidése egyébként szabalyos volt, decompensatio jeleit
egyizben sem lattuk. Maga a szivlelet rendkiviil valtozatos
volt: néha kisebb fokii megnagyobbodas, maskor norma-
lis nagysagi viszonyok, Kifejezett, helyzetvaltozaskor val-
toz6 zorej, tobbnyire a szivbazison lévé punctatum maxi-
mummal méaskor tcljesen tiszta szivhangok, ritkdbban
tompa, gyakrabban sajatsigos kongo, iires jelleggel, ami
egymagaban is alkalmas volt arra, hogy a sziv felé te-
relje gyanunkat. A sziven talalhaté ezen tiinetek a beteg-
ség folyaméan, de sokszor naprol-napra is gyakran valtoz-
tak. Az elektrokardiogramm kivétel nélkiil koros jeleket
mutatott, mégpedig a kovetkezs gyakorisagi sorrendben:
az ST szakasz deviatidja az els6 vagy masodik levezetés-
ken — az R csomés vagy szalkas volta tobb levezetésben,
— az Atvezetési id6 megnyuldsa — szivtilsuly s legrit-
kdbtban a T hullam koéros volta (biphasisos, negativ vagy
hidnyz6é T esetleg T2). Anaemia tobbnyire nem volt, vagy
csak kis fockban, a fehérvérsdjtszim és a qualitativ kép
nem mutatott jellegzeteset, A vérsejtsiillyedés a normalis
hataron beliill maradt.

A betegség tartama valtozé. Altaldban 2 hénap, de
3—4 s6t tébb is. A javulds egyenletes volt, csak néhany
esetben tortént meg, hogy kozbejott natha, vagy pharyn-
gitis Atmeneti rosszabbodast valtott ki, A gyOgyula.s ﬂ%\

teink zomében maradék nélkiili volt: a koros physmg. ity \
lelet teljesen eltiint, a sziv teljesits képessége lnfogasta{an '\
volt, ritkabban fordult eld, hogy hosszabb idon. kereszy’ -t )

til a sziv miikddésének blzonyos foka labxhté.sa maradt
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vissza, Az elektrokardiogramm eltérései elég lassan fejléd.-
tek vissza, néha még hénapok mulva is ki tudtuk mutatni
Sket, s6t olyan betegiink is volt, akinél g lelet két év
mulva teljesen ép physicalis viszonyok mellett még min-
dig nem volt normalis. Két betegiinkon a hetegség alatti,
kifcdjezett systoles zorej ugylatszik allandésult, amennyi-
ben ma, két esztendé utan még mindig kimutathato. E
két esctcen az endocardium egyidejli részvételét biztosan
kizdrni nem tudjuk.*)

Hogy az egyszerii, komplikadci¢ nélkiili grippe secm
hagyja mindig érintetleniil a keringési szerveket, az koz-
ismert. Régebben tgy tudtuk, hogy a tamadasi pont in-
kébb az érrendszerben van, az erek tonusa csokken, s a
kérbonenokok €s klinikusok altalanos véleménye az volt,
hogy maganak a szivnek laesiéja ardnytalanul ritka.
Azbta, hogy a eldktrocardiogramm a szivizom betegségei-
nek diagnosztikdjaban nélkiilozhetetlen eszkoziinkké lett,
mar masként latjuk a helyzetet. Mindinkabb szaporodnak
a megfigyelések, hogy grippének épen az észrevétleniil,
latens modon fejlédé szivbantalmakban nagy szerepiik
van, A bantalmak min6ségét illetGleg azonban csak annyi-
ban egységes a vélemény, hogy az endocarditis ritka®),
egyébként azorban még nem alakult ki teljesen. Egedy
pl. influenzés felnGtteken gy talalja, hogy a leggyakoribh
az ingervezets apparatus megbetegedése. Szerinte az influ-
¢nza a kovetkez6 gyakorisagi sorrendben tdmadja meg a
keringés szerveit: érrendszer + ingervezetd arparatus —
ingervezet6 apparatus — myocardium — pericardium --
endocardium.

Gyermekeken tigy latszik més a helyzet. Kiss grip-
pés csecsemoOket rendszeres elektrocardiographids vizs-
galatnak vetve ala, ugy talalta, hogy a grippe alatt két-
féle rendellenesség fordul el6. A betegség elsé napjaiban
anatomiai elvaltozas nincs, csak agz ingerképzt rendszer
van koéros izgalmi allapotban. Ha a betegség elhuzddik,
ha tarsfertézések lépnek fel akkor az elektrocardiogram-
mon mar olyan eltérések mutathaték ki, amelyek minden
valészinliség szerint a szivizom anatomiai elvaltozasanak
kiovetkezmeényei,

A mi megfigyelésiink még tobbet mondanak, mert
a mi eseteink komnyli grippében szenvedtek, a grippe
maga nem volt elhuz6dé, nem volt komplikacioktol tarki-
tott és mégis komoly szivzavarokra keriilt a sor. Ki kell
emelnj még azil is, hogy itt nem is annyira a betegség
alatt fellépé heveny szivizom-bantalomrél van szé, mint
inkabb olyan folyamatroél, ami a grippe alatt indult ugyan
meg, dd utdna még hetekig elérehaladt s csak lassan, hé-
napok mulva fejlédott vissza. A lefolyds tehat inkabb a
rheumés szivgyulladasra emlékeztet s jogosan fel is kell
vetniink a kérdést, hogy milyen alapon zarhatjuk ki a
rheumés eredetet. Hiszen mindegyik esetiinkben az orr
vagy a lymphaticus garatgylirli hurutja ment el6re, ennek
kellett tehat a behatolasi kapunak lennie, Anélkiil, hogy
egyeseknek azon talan kissé szélsGséges felfogasat
akarndék vallani, hogy minden anging utini szivgyuladas
tulajdonképen rheumas eredetii (Paraf), arra a leheto-
ségre magyon is gondolnunk kell, hogy a ,grippe” adott
esetben alkalmat is szolgaltathat a rheumés infectio fel-
lépésének. Ezt a lehet6séget azonban egy fontos ténnyel
tudjuk kizarni. Ismeretes, hogy az acut rheumas megbete-
gedések alatt a vérsejtsiillyedés sebessége nagymérték-
ben megnd. Ez, a rheumas eredetii choreatol eltekintve,
minden rheumas megnyilvanulasra érvényes, A mi esete-
inkben ezzel szemben a vérsejtek siillyedése normalis ér-

*) Jo6l latszik ez pl. Weil statisztikdjabol: 258 endocardi-
tis koziil egy sem volt grippés eredetii,

tékeket mutatott. Ez a tény egymagaban kizarja a rheu-
méas eredetet s a mellett sz6l hogy a gyermekek szivizom-
zata gy latszik killonosen érzékeny a grippében szerepld
koérokozoval, illetve ennek mérgezd termékeivel szemben.
Egyben azt is bizonyitani latszik, hogy a sziv elvaltozasa
inkabb degenerativ, mint gyuladasos jellegii.

Minthogy, amint a mi eseteink is bizonyitjak, a sziv-
izom ezen megbetegedése sokszor lappangva fejlédik,
subjectiv panaszok, kiilonosen kisgyermekek esetében,
teljesen hianyozhatnak, a hozzatartozok figyelmét fel-
hivé kiilsg jel sinesen a betegség kionnyen rejtve marad-
hat, Az pedig kétségtelen, hogy a rejtve, s igy kezelet-
leniil maradt ilyen laesiok teljes gybégyulasi lehet8sége
kisebb. Igy tudjuk csak magyarizni azt az érdekes meg-
figyelést, amelyet klinikimon Szegeczky dr. tett. 2.200
kiilonboz6 koru elemiiskolds gyermeket vizsgalva 100-nak
szivén talalt koéros vagy legalabb is gyanus leletet, Az
elektrocardiographias vizsgélat ezek koziil 59-en ki tudta
mutatni a myocardium kifejezett bantalmazottsagat. Ha
ezen 59-b6l levonjuk azt a 44 gyermeket, aki diphtheriat,
scarlatot, vagy typhust allott ki, vagy rheumés anamnes-
ise volt, szoval olyan betegségeken esett at, amelyekkel a
talalt szivleletet esetleg Osszefiiggésbe lehet hozni, még
mindig 15 olyan gyermek marad, akinek anamnesisében
gyakori nasopharyngitisin kiviil nem talalunk olyan ada-
tot, amellyel a talalt szivlaesiot magyarazni lehetnz. S
ezek kozott egyetlen egy sem volt, akinek valamikor is a
szivre iranyulé panasza lett volna,

Mig tehat az észdevétleniil maradt gécos myocarditis
nem mindig gyégyul maradék nélkiil az idejében kézbe-
vett esetek tapasztalatunk szerint igen szépen gyogyulnak.
A kezelésben tcrmészetesen legfontosabb a sziv  teher-
mentesitése, amellett az 4ltalanos erébeni allapot, az ellen-
4lloképesség feljavitisa. Ezért sohasem elégedtiink meg
avval, hogy a gyermek abszolut nyugalmardl gondoskod-
junk, hanem oda hatottunk, hogy ez a myugalom lehets-
leg minél hosszabb idén 4t a szabadlevegbn torténjék.
Hiszen hosszu hetekr8l, esetleg hénapokrél van sz6 s
épen ezért azt hisszilkk, hogy 4ltaldnos kezelésiinkben
ugyan olyan szempontokat kell szem el6tt tartanunk, mint
a tuberkulozis kezelésében.

A gyobgyszeres kezelésben az Ekg igen jol iranyitott
benniinket. Az ingerképzd-rendszer izgalma esetében chi-
nint, vagy chinidint adtunk, esetleg digitalist igen kis
(néhény centigrammos) adagokban, Ha a pitvarkamrai
atvezetés megnyult, a digitalist persze el kellett hagynunk
s strychnint adtunk, de Altaldban a szokédsosnal joval na-
gyobb adagokban: ksgyermekeknek legalabb 3X 145 mg-t,
majd lassan emelve 3X1, 114, 2 milligrammra, iskolas-
gyermekeknek 3X1—2—3 milligrammot. Stlyosabb
esctekben nem nélkiilozhettitkk az intravenis sz6lécukor
injectiokat (naponta 1X esetleg 2X30—40 cem-t a 20
%-o0s oldathél). A makaes, elhuzoédé esetekben s kiilo-
nosen azokban a ritkdbb formakban, amelyekben, a rheu-
mas szivgyuladishoz hasonléan, anaemia fejlodott ki, az
acut rheuma kezelésében nagyon jol bevalt apré transfusi-
okhoz is nyultunk: kezdetben masodnaponkint, majd he-
tenkint 23X, wvégiil 1xX40—50 ccm citratos vért Omlesz-
tettiink 4t. »

Ilyen moédon elértitk azt, hogy betegeink legnagyobb
része néhany hénap alatt Ggy gyoégyult, hogy a lefolyt
folyamatnak maAr nyoma sem volt kimutathato, leg-
alabb is a jelenlegi vizsgald eljarasainkkal nem. A gyer-
meki sziv nagy regeneraly képességének tulajdomithato,
hogy a gbécos myocarditisek kezelése bar faradsagos és
sok tiirelmet igényel orvos és beteg részérol egyarant, vég-
eredményben — feltéve, hogy a betegséget koran ismertiik
fel — igen halas feladat.
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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem I. sz. sebészeti klinikaja-
nak kozleménye. (Igazgato: Verebély Tibor ny. r. tanar.)

Gyomor-béldaganatok petefészek-
attételének sebészi jelentdsége.
Irta: ifj. Verebély Tibor dr. egyetemi tanéarsegéd.

A rosszindulati daganatok sebészi kezelésének
eredménye két tényezd fliggvénye. Elsésorban a korai
kérisme, ami a daganat fejlédését olyan iddszakban
van hivatva kimutatni, amikor a kozeli és tavoli atté-
tek a gyokeres miitét utjdban nem &allanak, mésodsor-
ban pedig a helyes miutéti technika alkalmazasa, ami
a daganatok lcheto leggyokeresebb, a kornyezé nyirok-
utakkal egyiitt térténé eltavolitasat teszi lehetévé. A
hastiri szervek daganatainak attételei egyrészt a gyo-
keres miitétet teszik lehetetlenné, masrészt a tartos
gybgyulas kilatasait csokkentik. Ezzel szemben kétség-
telen, hogy bizonyos attételek megjelenésekor a sebészi
kezelés mégis mutathat fel némi eredményt. Ilyen
szervi attételek kozé tartoznak gyomorbéldaganatoknak
a petefészekben fejlédé attételei.

A petefészek masodlagos rakja elsésorban négyo-
gyaszati észlelésre keriil, sebészi jelentéségét az a ko-
rilmény adja meg, hogy valamely hasliri szery koris-
mézett rakjanak miitétekor, mint melléklelet keril a
sebész kése elé. — Gyakorisagara vonatkozéan nehéz
megbizhaté képet alkotni, mert az elséleges goc gyak-
ran a koérboncnok figyelmét is elkerili. Lippert szerint
a petefészek-rakok 23.5%-a, Frankl szerint 21.5%-a,
Schottldnder szerint 15%-a &attéti, méasodlagos rak. A
masodlagos nemiszerv-rakok koziil Schottlinder szerint
9 petefészek attétre esik 1 egyéb attétel. Viszont Borr-
man 241 gyomorrak esetében 11 petefészek attételt,
Brinton 431-b6l 6-ot, Kitain 112-b6l 8-at latott. Két-
ségtelen, hogy ezek a szamok nem fedik a sebészek ta-
pasztalatait, mert a kdérboncnokok késobbi allapotban
gylijtik adataikat, mint a sebészek, akkor, amikor a
daganat altalanos szétszérdédasa mar megoli a beteget.
Sebészi anyagban vizsgalva a gyakorisagot, az 1. szamu
sebészeti klinika 250 no6i gyomorrak esetébdl 3-ban,
hozzavetéleg 100 noi végbélrak esetbol 1-ben talaltunk
petefészek attételt. De mig a gyomorrdkos esetek ko-
zott egyéb nemiszervi attételt egyet sem lattunk, addig
végbélrdknak a méhhel Gsszekapaszkodasa petefészek
attétel nélkiil természetesen gyakori eset.

A Kklinikdn észlelt 4 esetiink koérrajza réviden a

kovetkezs:

1. C. J.-né, 43 éves kozepesen taplalt nbébeteg. Féléve
vannak gyomorpanaszai, gyakran hany, fajdalma van, ét-
vagytalan. 10 kg-ot fogyott. Egy honapja alhasaban is 4l-
landé nyomaést érez. Tapintiskor az epigastriumban tojas-
nyi, erdsen rogzitett terimenagyobbodas. A hiivelyvizsgélat
pedig ©kolnyi petefészekdaganatot mutat ki, A gyomor-
rontgenvizsgalat a pylorus eldtt csdszerti, merev sziikiiletet
mutat. )

MiGtét: 1927. V. 24. Aether altatasban végzett lapa-
rotomia explorativa. Az egész gyomron besziiremkedd, zsu-
gorité rak, a kis- és nagy gorbulet mentén a majkapuban,
ugyszintén a retroperitonealis szévetben megnagyobbodott
mirigyek. A jobb petefészekben 06koélnyi, a balban diényi
tomor daganat. A gyomor operalhatatlannak bizonyult,
ezért a két petefészket eltavolitva, a hast zarjuk. Sima seb-
gyogyulas utan a beteg eltavozik, harom hoénap mulva hasi
carcinosisban elpusztul.

Szoveti elvdltozds: Mindkét eltavolitott pelefészekben
diffuse infiltralo daganatot talaltunk. A sejtdas rostos koté-
szovetben kisebb-nagyobb, polymorph héamsejtekbdl allé
szigetek taldlhaték, melyek koézt nagy szamban latunk
specsétgyliri” alaku, tehat félrenyomott magv(, nagy, duz-
zadt protoplasméaju nyakos sejteket. (L. 1. &bra.)

2. I. I.-n¢, 45 éves leromlott nd, 5 éve allandé gyomor-
panaszok kinozzak. Kétizben allott gyomorfekély miatt bel-
gyogyaszati kezelés alatt, kiilonosebb eredmény nélkiil.
Nehezen nyel, hanyingere van, hanyds gyakori, étvagytalan,
négy hoénapja rohamosan sovanyodik, utobbi idében alhasi
fajdalmak léptek fel. Tapintaskor az epigastriumban o6kél-
nyi, nehezen mozgathaté terimenagyobbodas tinik fel,
melynek megfeleléen a rontgenvizsgalat a cardia alatt
homokoéraszerii merev sziikiiletet mutat. A hiivelyi vizsga-
lat alkalméaval a jobb petefészeknek megfeleléen gyermek-
fejnyi daganatot taldlunk.

Mitét: 1937. VI. 24. Helyi érzéstelenitésben végzett
kozéps6-felsé hasmetszés. A cardian 6kolnyi daganattémeg.
melynek kisgorbiileti oldalan pengényi krater tapinthato.
A merev daganatos besziir6dés a pylorusig terjed. A Kkis-
gorbiileten, a retroperitoneumban, az aorta mentén az el-
Agazasig mogyoroényi, diényi porckemény mirigyek. A jobb
petefészek helyén gyermekfejnyi, tomott tapintatd, dudo-
ros daganat foglal helyet, melynek kétujjnyi széles, kb.
3 em. hosszu kocsanya van. A gyomron gyokeres miitét el-
végzése kilatastalannak latszik, ezért a petefészek dagana-
tat eltavolitva, a hasat rétegesen zarjuk. A beteg sima seb-
gyogyulas utan a klinikarol tavozik s 5 hénap mulva tel-
jes leromlas kovetkeziében elpusztul. .

Szoveti elvdltozdas: A gyermekfeinyi daganat metszés-
lapjan sziirkéssarga, kissé kocsonyas, helyenként rostds szo-
vetet taldlunk. A szoveti kép erdsen sejtdas, rostos koto-
szovetbe dagyazva elszortan polymorph hamsejtekbél allo
szigeteket mutat, amelyek helyenként tomorek, masutt csi-
ves elrendezdédést mutatnak. A hamsejtek magva nagy, du-
san fest6dd. Sok az atypusos oszlas. (L. 2. abra.)

2. abra.

1. &bra.

1. dbra. A Kruckenberg daganat képe az 1. sz. esetbdl
Pecsétgylirli alaka habos plasméju hamsejtek, sejtdias koto-
szovet. (Nagyitds Zeiss D objectiv, 6 X ocular.)

2. abra. Carcinoma adenomatosum &ttétel a petefészekben
(2. sz. eset. Nagyitas 1. 1. &bra.)

3. Sz. P.-né, 57 éves sovany noébeteg. 4 éves gyomor-
panaszai 4 hoénap el6tt sulyosbodtak, sovanyodott, sokat
hanyt, teljesen étvagytalan. A hypochondriumban homi-
lyosan tapinthaté terimenagyobboddas. A has puffadt, kevés
szabad folyadék mutathato ki, huvelyi vizsgdlatkor a méh
rogzitettnek, a kismedence kitéltottnek bizonyult. A ront-
genvizsgalat a pylorus el6tt okolnyi kiesést és harmadfoka
szlikliletet mutat.

Mutét: 1935. III. 7. Béditassal egybekotott helyi érzés-
telenitésben végzett laparotomia explorativa. A pyloruson
okdlnyi, porckemény daganat, a kis- és nagy gorbiilet men-
tén, a retroperitoneumban diényi mirigyek. A majban tiébb
mogyorényi, porckemény, szurkés gob. A daganat a vastag-
béllel ¢és a hasnyalmiriggyel osszekapaszkodott. A kismeden-~
cében, a bal petefészekb6l Kkiinduldé porckemény daganat
foglal helyet, mely a méhhel és a hasfallal Osszekapaszko-
dott. A hashartyan kolesnyi szirkés gobok. Tekintve az al-
talanos hasi rakosodast, még palliativ beavatkozast sem
végezve, zarjuk a hasat. Sima sebgyogyulds utan a beteg
otthon 5 hét mulva meghalt.

Szoveti vizsgalat nem tortént.

4, K. B.-né, 40 éves négy gyermekes csaladanya. So-
vany. Masfél év elétt méhstlillyedés miatt operaltak. Egy
éve végbéltajan székeléskor heves fajdalmat érez. Nehezen
székel, széklete véres, genyes. Alhasaban kemény dagana-
tot érez. Végbélvizsgalatkor kb. 10 cm-re porckemény, du-
doros terimenagyobbodds tapinthato, mely a végbelet kor-
kordsen beszikiti, jol mozgathatd, a hiivellyel mérsékelten
osszekapaszkodott. Rectoromanoskopia dudoros, szétfoszlo,
gyengén vérz6é daganatot mutat. Az alhas bal felében 6kol-
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nyi, mozgathaté daganat. Tekintve a fennilld székelési ne-
hézséget, ami idénkint ilcusos panaszokat okoz, miitétre
hatarozzuk magunkat. A gyotkeres mitét elvégzését attsl
tessziik fliggéve, hogy az alhasi daganatot milyen természe-
tlinek talaljuk.

Mitét: 1936. I. 26. Patocainnal végzett gerincveldi ér-
zéstelenités. Alsé kozépsé hasmetszés. Kideril, hogy a bal
petefészek helyén Okolnyi, kocsanyos, sargas-szirke, dudo-
ros daganat iil, melynek ujjnyi kocsanyat lekdtve, eltavoli-
tisa konyen sikeriilt. A jobb petefészek, az adnexumok
tobbi részei, a méh teljesen épnek latszanak. A sygmabél
alsé kacsat és a végbelel a has fel6l mobilizalva, a hasat
zarjuk. A beteget atforditva, a végbélnyilast korilmetssziik,
majd hosszanti metszésb8l a keresztcsont als6 harmadat
Kraschke-szerint eltavolitva, a végbelet tompan kifejtjiik,
a hasiireg megnyitdsa utan a fentrél mozgoésitott daganatot
a sygmabéllel eléhuzva, kb. 25 ¢m. magasan a belet atvag-
juk, a hashartyat kivarrjuk, a zaréizom meghagyott részeit
Osszedltjilkk, majd a belet a bérhoz harom ujjnyival a ke-
resztcsont alatt kivarrjuk. A beteg a nagy beavatkozast
konnyen téri, sima sebgyogyulds utan 6 hét mulva bizo-
nyos meértékig széklettarté végbélnyilassal téavozik.

3. dbra. Carcinoma adenomatosum simplex végbélbdl (4. sz.
eset.) (Nagyitas Zeiss A obiectiv, 6Xocular.)

Széveti vizsgdlat: A végbél daganata a véghél felsé ha-
taran, a hashartya magassiagaban ul. A nyalkahartya nagy,
5 pengdnyi korkoros fekélyének szélébdl kiinduld atypusos
hamsejtburjanzas, helyenként tomott szigetekben, helyen-
ként tobbrétegii cséves mirigyjaratok forméjdban attori az
izomréteget és beleburjanzik a kornyez6 zsirszovetbe. A
rendkiviil dus, polymorph sejtli daganatszovetben bizonyos
mérvii mirigyes elrendezédés kimutathaté. Bé6 gombsejtes
besz{ir6dés, sok atypusos oszlias. A petefészek daganata
gyérsejtli, kocsonyas szovetbe agyazva tobbrétegi hammal
bélelt nagy, helyenként szemdolcsos tomldket mutat, melyek-
nek polymorph hamsejtjei atypusos burjanzasukkal a bél
nyalkaharty4bél valé eredetre vallanak. Kétségtelen tehat,
hogy a végbélben 1évé cc. adenomatosum tubulare simplex
a bal petefészekben cc. adenomatosum cysticum papillare-s
attételt okozott. (L. 3—4. &bra.)

4, abra. 5. abra.

4, 4bra. Carcinoma adenomatosum makrocysticum papil-
lare a bal petefészekbdl. (4. sz. eset. Nagyitas 1. 3. abra.)
5. 4bra. Carcinoma adenomatosum makrocysticum papillare
a jobb petefészekbél 1 év utan (4. sz. eset. Nagyitas 1.
3. 4bra.)

A beteg egy évig leljesen panaszmentes volt, meghi-
zott, munkaképes lett. 1937. VII. 24.-én jelentkezett ismét
a klinikéan, avval a panasszal, hogy két nap el6tt rossz moz-
dulat utédn alhasdban hirtelen fajdalom tamadt, mely azoéta
sziinni nem akar. Az utolsé havi vérzése 5 hét el6tt volt. Az
elfz6 mitét helyén semmiféle elvaltozds nem lathatd, a be-
teg naponta székel, széket tartani tudja. Csavarodott pete-
fészekcysta korisme mitétet javal.

" Matét 1937. VII. 25. Pantocain gerincveldi érzésteleni-
es.

Als6é kozépvonali hasmetszés. A hasbdl vérhenyes savo
urtl. A j. petefészek helyén szabadon mozgd, ujjnyi ko-
csannyal bird, kocsonyas, kékes-voros gyermekfejnyi daga-
nat iil, melynek kocsdnya kb. 450°-ra megecsavarodott. A
kocsany lekotése utdn a daganatot eltavolitjuk. A hasban
sem attétell, sem kiujulast sehol sem talaltunk, a sorvadt
méh teljesen épnek bizonyult. A hasat rétegesen zarjuk.
Sima sebgyodgyulas utdn a beteg 10 nap mulva tavozik,
azota teljesen panaszmentes, munkaképes.

Szoveti lelet. Az eltavolitott daganat ugyanolyan
makrocystikus papillaris adenocarcinomanak bizonyult, mint
amilyen a masikoldali petefészek attétele volt (1. 5. abra).

A vazolt kortorténetekbol kitiinik, hogy négy eset-
b6l haromszor gyomorrak attéteként, egyszer végbél-
rak attéteként fejlodott petefészek daganat. Mig a ha-
rom gyomorrak esetében az elsddleges daganat nem
volt sebészileg megkozelithetd, a hasi nyirokérrendszer
rakos megbetegedése miatt, addig a vérbélrak a pete-
fészekdaganattal egyutt gyokeresen volt eltavolithato
s a masik oldali petefészek késoi attétele is annyira iso-
laltan fejlédott, hogy egyéb kiujulds és attétel hidnya-
ban kedvezé kiladtdsokkal volt kiirhato.

Az 1. szamu eset petefészek attételének szoveti val-
tozata megfelel annak a képnek, amit Krukenberg leirt
a réla elnevezett petefészekrakrél, a 2. szamu eset
egyszerli mirigyes raknak (cc. adenomatosum simplex)
bizonyult, a 3. szamu esetben sziveti vizsgalat nem tor-
tént, a 4. szamua eset egyszer{i mirigyes végbélrakja (cc.
adenomatosum simplex), mindkét petefészekben témlds.
szemolesos mirigyrakot  (cc. adenomatosum cysticum
papillare) hozott létre.

Mind a négy esetben az elsédleges daganat kor-
isméje mellett a petefészek attétel jelenléte mar a kli-
nikai tlinetekbdl fel volt ismerheté. A negyedik eset
késbi petefészek attétele kocsdnyan megcesavarodva 2
petefészek tomlo korképét utanozta.

Irodalmi adatok alapjan a gyomor-béldaganatok
petefészek attétele a kovetkezd forméakban jelentkez-
hetik. Amman (7) szerint lehet a petefészek daganata:

1. vizenyds fibroma, kocsonyaés, illetve nyakos ham-
sejtekbdl allé rakos szigetekkel,

2. velds carcinoma adenomatosum,

3. kystoma, helyenként rostos rakos elemekkel.

E harom valtozathoz sorozhat6:

4. a kocsonyds rak (cc. galatinosum)
(Schenk-Sitzenfrey 8.)

5. a carcinoma adenomatosum papillare (Brunner).

Az 0Ot valtozat kozil leggyakoribb a harmadik,
amely esetben meglevé kystoméaban fejlédik az attétel.
Ezutdn kovetkezik az elsé typus, amely a Krukenberg
altal leirt daganatnak felel meg. A negyedik és otodik
véltozat csak elvétve fordul eld, osszesen par esetbol
ismeretes csupan, mig a masodik ardnylag a legritkabb.
Eseteink kozul az els6é eset az elsdé typushoz, a maso-
dik a masodikhoz, a negyedik az 6tédik valtozathoz
tartozik. .

A petefészek attéti rakjainak emlitett osztélyozésa
szovettani alapon torténik, a daganat hamjanak jellege
szerint. A petefészck kotdszovetének, a stroméanak visel-
kedése egyénenként kiulonbozé. A megtelepedett ham-
elemek kivalthatjdk a stroménak sarkoma-szerii, sejt-
dus burjanzasat és létrehozhatnak hatalmas, de sejt-
szegény kotoszovettultengést, ami kiilénésen gyakori.
Eppen ezért szerepelnek a gyomor-bélrendszer scirrho-
sus daganatai leggyakrabban az elsédleges daganatok
kozott és ezért meril fel minduntalan az a tévedés,
hogy a petefészek scirrhosus 4ttéti daganata mint els6d-
leges petefészek sarkoma keriul megfigyelésre. Sot

attétel



1938. 25. sz.

ORVOSI HETILAP

(03

egyesek, igy Rubeska, Engelhorn felveszik annak a le-
hetéségét, hogy ilyen esetekben egyéni hajlam folytan
tobb elsédleges goc megjelenésérdl lenne sz6. Ezt
Sshlagenhaufer és Kaufmann nem tartjak valésziniinek.

Ebbdl eérthetévé valik, hogy az a daganatféleség,
amelyet Krukenberg, mint ,fibrosarkoma ovarii muco-
ceddulare carcinomatodes” leirt, eleinte mint els6dleges
petefészek daganat volt ismeretes, s6t még a legujabb
keletli irodalomban is felmeriil vélemény, mely szerint
els6dleges el6fordulasa lehetséges. A Krukenberg féle
daganat kétoldali, diffuse infiltrdlja a petefészket, a
sejtdus burjanzé kotészovetben tobbféle hamsejt mel-
lett nagy habos plasmaju, félrenyomott magvi, pecsét-
gylra alaku sejtek talalhatok, tehat a daganat azt a
képet mutatja, amit elsé szdmu esetiinkben lattunk.
Glockner, Schenk, Kaufmann ilyen képeket elsédleges
daganatban is lattak, illetve gy, hogy mas daganat ki-
mutathatd nem volt. Ezzel szemben ujabban inkabb az
latszik valésziniinek, hogy ilyen daganat mindig csak
attéti uton jon létre. Wagner szerint a daganat a gyo-
mor-bélrendszer scirrhusanak attétele, amelynek ham-
sejtjel nyakos elfajulast mutatnak. Stiibler-Bradness
szerint a petefészek attételt okoz6 gyomorrdkok egy-
harmada ilyen.

A sygma és a végbél rakjai, amilyeneket Omori,
Bland-Sutton, Kohlmann, Kaufmann irtdk le, az ecd-
dig ismert esetekben mind vel6s, vagy egyszerii (simp-
lex), vagy mirigyes (cc. adenomatosum) rak forméja-
ban jelentek meg és csinaltak magukhoz hasonlé atté-
telt a petefészekben. Brunner esetében szemolesos mi-
rigyes rak (cc. adenomatosum papillare) volt az elséd-
leges daganat s hasonl6é az attétele. Ezzel szemben a mi
gyokeresen operalt és
egyszerli mirigyes rakot taldltunk, mig mindkét pete-
fészek szemolesos-mirigyes rakos attételt mutatott, te-
hat bizonyos mértékben ritkasdgnak szamit.

A petefészek attétel létrejotte harom uton képzel-
het6 el:

1. retrograd nyirokutakon,

2. feliileti implantatio utjan,

3. a véraram utjan.

Sitzenfrey-Schenck szerint az attételek kizardlag a
retrograd nyirokaram utjan keletkeznek a petefészek
hilusan keresztiil, aminek lehetdségét Romer avval
latja bizonyithaténak, hogy ilyen esetekben a retroperi-
toneélis nyirokutak mentén a mirigyekben mindentitt

rakos besziir6dést talaltunk. Kétségtelentil 4all ez a
Krukenberg féle daganatra, melynek minden egyes
esetében rakos besziir6dés mutathaté ki a retroperi-

tonedlis nyirokszovetben. Annyira jellemzé kép ez,
hogy a scirrhosus gyomorrak és a petefészek attétel
jellemz6 szoveti képe mellett a retroperitonealis nyirok-
utak beszliremkedése a Krukenberg daganat harmadik
ismertetojele. Ezt latszik igazolni a mi els6é szamu ese-
tiink is, melynek jellemz6 szoveti elvaltozésa mellett a
rak vandorldsa a gyomortél a petefészekbe pontosan
kovethetd volt. Ennek a ténynek a kovetkezménye to-
vabba az, hogy ilyen esetek a gyokeres sebészi meg-
oldas szempontjabol kilatastalanok éppen a kiirtha-
tatlan rékos beszilir6édés miatt. Masodik esetiink egy-
szerti mirigyes gyomorrakja ugyanezen az uton hozta
létre petefészek attételét.

Kohlmann abbdl a megfigyelésb6l indulva, hogy a
kezdeti szakban a petefészek-attétel mindig a feliileten
keletkezik, azt kovetkeztette, hogy az elsédleges daga-
natbdl a savéshartydn atvandorolt rakos sejtck a has-

gyogyult esetiink végbelében

uregbe keriilve a petefészek csirahamjan, illetve Polano,
Stone szerint a megrepedt Graaf-tlisz6kben tapadnak
meg. Ezt latszik igazolni egyrészt az a koriilmény, hogy
a petefészekben attételt rendesen olyan nék kapnak,
akiknek petefészke még miikodik, masrészt az a koriil-
mény, hogy a hasiiregbe fecskendezett tus legnagyobb
része a petefészekben mutathaté ki. (Amman) Minden-
esetre valésziniivé teszi az elgondolast az, hogy elvétve
csak a petefészekben fejlédik Aattétel akkor, amikor
sehol egyebiitl attételt kimutatni nem lehet. Az ilyen
esetek lehetnének azok, amelyekhen a sebész eredmény-
nyel, kiujulds veszélye nélkil irthatna ki a daganatot
és attételét. Ide sorozhaté a mi negyedik esetiink is,
amelyben a végbél elsddleges daganata kovetheté a
savdés hartyaig, sehol a hasban attételt nem taldltunk,
csak a petefészekben, egy év multan is csak a masik
petefészekben ult a daganat, a méhben, a retroperi-
toneumban pedig sehol kiujulds nem volt talalhato.

Viszont, ha ez az attétel nyirokuton jott volna létre,
akkor a méh nyirokutjainak feltétleniil meg kellet
volna betegedniok, ami nem kovetkezett be.

A vér utjan valé attétel inkébb a tavoli rakok-

nak, az emlé és pajzsmirigy rakjainak A&ttételeinél jo-
hetne széba. A gyomor-bélrendszer esetében kevésbbé.

A petefészekbeli attételek nagyrésze boncolaskor
kertil napvilagra, kis résziik az elsédleges daganat mé-
téte kozben, mint véletlen lelet deril ki és csak elvétve
csindl panaszt. A panaszt okozhatja nagyséagaval, kiilo-
nosen ha kétoldali és okozhatja kocsanyanak megcsava-
rodasaval. A nagysag okozta mechanikus zavar alapjan
volt koérismézhetdé elsé harom esetiinkben és a negye-
dik eset els6 miitéte elétt. A negyedik eset masodik pe-
tefészek attéte kocsanyan megesavarodott és igy mint
csavarodott tomlé keriilt miitétre. Ehhez hasonl6 esetet
irtak le Frankl, Krukenberg, Metzger és Stiibler-Brad-
ness.

Azokban az esetekben, amelyekben a pelefészek
attétele isolalt és az elsédleges daganat operalhato,
érdemes a gyiikeres miitétet elvégezni, amit negyedik
esetliink bizonyit. Ha az elsddleges daganat nem operal-
hat6, a betegek kilatasa igen rossz: egy éven beliil fel-
tétleniil meghalnak, 4ltalanos hasi rakosodasban, amint
azt Meyer is tapasztalta.

A petefészek attételek és kiujulasok elkeriilésére
gyomor-béldaganatok kiirtasakor egyesek az egyidejii
castratiot is ajanlottdk (Schenk-Sitzenfrey), ami termé-
szetesen nem lett kozkeletli, hiszen a gyomor-bélrakok
miitétei egymagukban is nagy és gyakran kétes kime-
netelli beavatkozasok.

Osszefoglalds: 1. A Krukenberg daganat a gyomor-
bélrendszer scirrhosus rakjanak nyirokaram utjan
létrejott kétoldali, jellemzé szoveti keépli attétele.

2. A pelefészek attélelek szoveli szempontbél 5 cso-
portba sorozhatok.

3. Az attételek véraram, nyirokaram és implantatio
utjan johetnek létre.

4. A gyokeresen operalhaté
implantatiés attételek.

5. Négy esetiink koziil egyben eredményes volt a
keresztiilvitt gyokeres miitét.

6. Negyedik esetiink gyoOkeres miitéte, lefolyasa,
szoveti elvaltozéasa, valamint maésodik petefészek daga-
natdnak kocsanycsavarodasa miatt feltétlentil ritkasag-
nak szamit,

esetek valdszinlien
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Coronariathrombosis és atmeneti spontan
glykosuria.

Irta: Horvai Lajos dr.

Levine a coronariathrombosisrél (c. thr.) sz6lé mo-
nographiajaban 145 c. thr. esetérél szdmol be, amelyek
koziil 34 esetben, tehat 23.7%-ban talalt glykosuriat. Ez
esetek koziil azonban 8 izben csak a c. thr. legheve-
nyebb szakdban volt enyhe vagy kozepes, legfeljebb
2%-ig terjedé glykosuria, ami minden kiilénleges keze-
lés nélkiil megsziint. Ezeken felgyogyulasuk utan sem
allapitottak meg cukorbajt, igy hogy ez esetekben fel-
tehetd, hogy a glykosuriat nem cukorbaj okozta. Levine
szerint tobb mint valészinii, hogy a c. thr. heveny sza-
kaban a nagy fajdalom és félelem, tehat a vegetativ
idegrendszer sulyos izgalmi allapota, 6nmagéban okoz-
hat Atmenetileg glykosuriat. Ez észlelés azota sok adat-
tal béviilt és tobben megkisérelték tisztdzni ennek a
glykosurianak gyaekorisdgat, kéroktandt a valédi cukor-
baj kizaraséval és azt a kérdést, vajjon ez a tiinet fel-
haszndlhaté-e a c. thr. fétinetei: a shok, a legtobbszor
igen nagymérvii és jellegzetes elhelyezédésti fajdalom,
a szivmikodés észlelhetd és registralhaté (EKG.) meg-
valtozasa mellett a mdsodrendii tiunetek kozétt, mint
laz, fehérvérsejtszam novekedése, a vorosveérsejtek siily-
lyedési sebességénck gyorsuldsa, a kérisme tdmoga-
tdsdra.

Ezekre a kérdésekre vonatkozélag a c. thr. rend-
kiviil b6 irodalmaban a kovetkezd fontosabb koézlemé-
nyeket talaljuk:

Scherf 9 c. thr.-ban szenvedé beteget vizsgalt meg
a betegség heveny szakdban és 2 esetben talalt gly-
kosuriat, 3 esetben hyperglykaemiat glykosuriaval
egyiitt és végul 1 esetben hyperglykaemidat glyko-
suria mnélkiil. Kozlése szerint a hyperglykaemia je-
lent6s foka ellenére a glykosuria csekély volt és at-
meneti jelleglinek bizonyult, mert tébbnyire 1—3 nap
alatt lezajlott. Scherf ezt az atmeneti hyperglykae-
miat és glykosuriat gyakori és a c. thr. kérismézésé-
ben felhasznalhaté jelnek tartja. Véleménye szerint
a jelenség okat nehéz meghatarozni. Levine magyara-
zatat, amely szerint a glykosuriat a nagy fajdalom
és shok okozza, nem tartja teljesen kielégitének, mivel
teljesen fajdalommentesen jelentkezd c. thr.-t is észlelt
glykosuridval és legtobb glykosurias esetében a shok
nem volt jelentds. Fontossagot tulajdonit a glykosuria
kivaltasdban a c. thr. kezdetén észlelt vérnyomaésinga-
dozéasnak. Ugyanis a c. thr. kezdetén gyakran észlel-
hetd a vérnyomés novckedése, amit azutan nagymeérvii
stillyedés kovet és ez az ingadozas Scherf szerint ellen-
regulatiékat valthat ki az adrenal-rendszer Utjan és cz
a szénhydratanyagcserét befolyasolhatja. Scherf meg-
jegyzi, hogy a glykosuriat tobbszér még a nagy vér-
nyomas idején talalta. A glykosuria eloidézésében sze-
repelhetnek tovabba a c. thr.-t koveté szivinfarctusboél
szarmazo6 fehérjeszétesési termékek is (Eppinger szerint
peptonok), amelyek mint lazkelték is szerepelhetnek és
a laz is hyperglykaemiat és glykosuriat okozhat. Az
ilyen sulyos betegségben bdségesen alkalmazott gyogy-
szerek, mint morphin, coffein, adrenalin is glykosuriat
okozhatnak. A csékkent percvolumen kovetkeztében a
vér és szovetek COz-vel telitédnek és ez, mint altala-
ban Elids szerint a szoveti acidosis, glykosuriat okozhat.
A felsorolt pathogenetikus lehettségekkel szemben a

*) A budapesti Kir. Orvosegyesiiletben 1937. marc. 19-én
tartott eléadas nyomaén.

kovetkezéket jegyezziilk meg. Ha a varnyomasingadoza-
soknak a glykosuria kivaltadsaban csakugyan szerepiik
lenne, akkor elvarhatnék azt, hogy mas vérnyomasinga-
dozédsokkal jaré allapotokban, amelyek nem is ritkék,
szintén érvényesiiljon és glykosuridt okozzon. Azonban
sem érkrisisekben, amelyek vérnyomasemelkedési pa-
roxismusokban nyilvdnulnak meg, a rendkiviil ritka
mellékveseadenoma esetét leszamitva, sem pedig collap-
susban, ahol egészen alacsony vérnyomési értékek lel-
heték, glykosuria nem észlelhet6.

A lazas hyperglykaemidt a heveny fertdzobetegsé-
geken, mint scarlatina, diphtheria, ty. abd.-on kiviil
kiilonosen 3 sulyos fertézésben észlelték: pneumonia-
ban, miliaris the.-ban és sepsisben. A fertézés sulyos-
saga és a hyperglykaemia foka kozott van bizonyos
osszefliggés, bar maga a hyperglykaemia rendszerint
nem jelentékeny. A c¢. thr.-bol szarmazé szivizominfarc-
tus rendszerint csiratlan, tehat itt az infectio, illetéleg
intoxicatio nem szerepel. A laz c. thr.-ban csak 1—2
nappal a c. thr. bekovetkezése utan jelentkezik, rende-
sen igen meérsekelt és a glykosuria megel6zheti. Bar
vannak észlelések olyan nem fertézéses lazakrél, to-
vabba laztalan fert6zésekrdél, amelyeket hyperglykae-
mia kisért, s6t egyszerli melegpangas hatasaként kony-
velhet6 hyperglykaemiakrél is tudunk, ezek azonban
igen ritka jelenségck. Kiilonosen fontos az a koriilmény,
hogy sem az elébb emlitett, sem ezen utébb felsorolt
lazas allapotokban észlelt hyperglykaemiat legtobb eset-
ben nem koveti glykosuria és ha jelentkezik, féként
azokban az esetekben latjuk, amelyekben cukros ételek-
kel, beféttekkel és tulédes italokkal megterhelik a be-
teget. Priesel és Wagner ezt a korulményt a gyermek-
kori fert6zdbetegségekben észlelhetdé atmeneti glykosu-
ridk keletkezésében fontosnak tartja.

A szétesésbdl felszivodé anyagok hdéemelkedést
okozhatnak, de azon kisérletek analdgiajara, amelyeket
W. és H. Lohr végeztek idegen fehérje befecskendezés-
sel és ettél sem jelentés hyperglykaemiat, sem glykosu-
riat nem észleltek, nem valoészinii, hogy a felszivodéasra
kerlil6 szétesési termékek glykosuriat okoznak.

Coffein, morphin és morphinhoz hasonléan asphy-
xiat okozd narkotikus szerek glykosuriat okozhatnak.
De ehhez mérgez6 mennyiségben kell a szervezetbe ke-
rulniok és igy a glykosuria tulajdonképen mérgezési
tilnet. Erre valosziniileg csak a legritkabb esetben ke-
rilhet sor. Végiil a c. thr. kapcsan komolyabb acidosis
keletkezésérdl nincsenek adatok.

Edelmann 56 c. thr. esetet kozol; ezek koziil 23 tar-
tos, vagy atmeneti glykosuriat mutatott. A glykosuria-
sok kozott 12 cukorbajos volt, a tobbi 11 esetben csak
csekély glykosuria jelentkezett (legtobbszor 1% alatt)
-s legfeljebb 5 napig tartott, de a tobb esetben végzett
alim. terhelési vércukorgorbe cukorbajos typusa volt.
Edelmann szerint a c. thr.-ban megbetegedettek jorészt
latens cukorbetegnek tekintheték, igy a pancreas a
c. thr. idején mar beteg és a c. thr. utén, Ggyszélvan
minden esetben beall6 vérnyomassiillyedés kovetkez-
ményeképen a pancreas vérellatasa is hiadnyossa valik
és az ezaltal keletkez6 insularis miukodési zavar lenne
a hyperglykaemia és glykosuria kozvetlen kivalté oka.
Edelmann azt mondja tehat, hogy a c. thr.-ban jelent-
kez6é glykosuria legtobbszor rejtett cukorbaj jele. Azt
hisszlik, hogy a kérdést ilyen sommasan elintézni nem
lehet, még pedigr a kovetkezd meggondolasok miatt.
A hyperglykaemia és glykosuria nem jeleznek feltétle-
niil diabetest, mivel szdmos mas ok miatt atmenetileg
is észlelhet6k. Az alimentaris terhelési vércukorgorbe
enyhébb eltéréseit nemesak konnyii, vagy kezd6dé cu-
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korbaj eseteiben észleljiik. Hyperthyreosisban, hyper-
tonidban, nephritisben, majbetegségekben (Hetényi),
éhezésben, sét tartos szénhydratmentes koszt utén is
cléfordul. A pancreas silyos destruélo, gyulladésos, cir-
rhotikus, vagy daganatos betegségeiben varakozas elle-
nére ardnylag ritkan fordul el6. Rosenberg ilyen nem
cukorbajos 77 esete koziil 44-ben a szénhydratanyag-
cserezavar semmi jele sem mutatkozott és koros lefu-
tasti alimentaris vércukorgorbe is csak 5 esetben volt.

Természetesen ez nem érinti azt a tényt, hogy a
c. thr.-ban megbetegedettek kozott szamos cukorbajos
van. Példaul Levine statistikaja szerint 145 c. thr. esecte
koziil 26, tehat 17.9% diabetesben szenvedett.

Gottsegen 2 jol észlelt esetet kozol és Cruickshank
hasonl6 felfogasara utalva ugy véli, hogy a c. thr.-ban
jelentkez6 atmeneti spontdn glykosuria a pancreas
arteriosklerotikusan elvaltozott ereinek gorcse folytan
keletkez6 insularis miikodési zavarbol szarmazik és eb-
b6l idével cukorbaj fejlédhetik. Véleménylink szerint
a pancreas ereinek electiv tartés spasmusa erdsen elére-
haladott skeloritus elvaltozasok esetén nehezen bizo-
nyithat6. Lewvine monographidjaban megemliti, hogy a
c. thr. hatasa a fennallé cukorbajra valtozé. Volt olyan
esete, amidén a cukorbaj sulyosbodott a. c. thr. kap-
csan, mas esetekben addigi jellege nem véltozott.
Lepehne a c. thr. folyaman a cukorbajos anyagesere-
zavar silyosbodasat észlelte. Sajat tapasztalataim is erre
utalnak.

Hochrein gyakran észlelt c. thr.-ban hyperglykae-
miat glycosuria nélkiil és glykosuriat rendes vércukor
mellett, emelkedett R. N.-el és csokkent konyhasokitiri-
téssel. Véleménye szerint a szoveti autolysisbél felszi-
vodé anyagok okozzak az arterialis hypotoniat és ez a
vérellatas (Durchblutungsdruck) csékkenését okozvan,
altaldnos szervi elégtelenségre vezet a pancreasban,
vesében, stb.

Mint latjuk, Edelmann is, Hochrein is a glykosuriat
az arterialis hypotoniaval magyarazzak. Ez épen olyan
kevéssé meggy6z6, mint a hypertonidasok glykosuriaja-
nak magyarazata, amely szerint a hypertonia okozta
keringési zavarok okoznak. Kiilonb6z6 credetli heveny
és idilt hypotonidk nem jarnak glykosuriaval. Magam
észleltem egy rendkiviil sulyos c. thr. esetet, amelyben
a vérnyomas 80 Hg. mm-re esett, a vesemiikédés is
sziinetelt, anurias volt. Késébb {iritett vizeletében cu-
kor nem volt. :

N. Jagic és O. Zimmermann par 6raval a c. thr.
tiinetek bedallta utan, valtozé6 méretlt hyperglykaemiat
és glykosuriat észlelt. Ez utobbi rendszerint csekély,
par tizedszazalékos csupan és 1—2 napndl alig tart to-
vabb. Cukorbetegeken c. thr. kapesan gyakran jelent-
kezik acetonuria, mig méas betegeken legfeljebb késtbb
enyhe éhezési acetonuria észlelhetd.

Raab és Rabinovitz amerikai szerzék 21 betegen,
akik tudomasuk szerint elézéleg nem voltak cukorbete-
gek, a c. thr. utan roévid idé mualva (2 héten beliil) cukor-
terhelési probakat végeztek. Hat esetben szabalyos
gorbét kaptak. 15 esetben a terhelési vércukorgorbe
kéros volt. Eszleléseikbél azt kovetkeztetik, hogy a c.
thr. heveny szakadban a hyperglykaemia és glykosuria
gyakran fordul elé. E tlineteket nem tartjak lappangé
cukorbaj jelének, hanem &atmeneti jelleglinek, amit az
agy vegetativ kozpontjainak Kkozvetitésével a shok és
fajdalom okoznak. Hivatkoznak arra, hogy az atmeneti
glykosuria agyi elvaltozasokban: agyrazkodas, -vérzeés,
-daganat esetében elég gyakori. Maésrészt megemlitik
Hausner és Hoff vizsgalatait, akik a c. thr.-roham kez-

detén elhalt betegekben a megulla oblongata és a pons
als6 részének vizenyéjét talaltak. Ezt kisérleteikben
kutyadkon a coronaridk lekotésével reprodukaltak.

Eseteik Oszefoglalasaban négyrél maguk a szerzék
megallapitjdk a vércukorgérbe koéros lefutdsa alapjan,
hogy ezek cukorbajosak. Hat beteg rendes éhgyomri
vércukorlelet mellett a klinikai beosztas szerint kénnyii
cukorbeteg terhelési gorbéjére emlékeztet6 adatokkal
szerepel. A tobbi 0t eset terhelési gorbéje véleményem
szerint rendes. A terhelést 100 g. dextroséval végezték
és a 21 eset koziil a terhelési kisérlet alatt osszesen 6
esetben jelentkezett glykosuria. Téablazataik Aatnézése
alapjan ennek a taplalkozasi glycosurianak az egyes
csoportokra torténd eloszlasaban jellegzeteset nem ta-
laltam. Ilyen koriilmények kozott eredményeik meg-
lehetésen Osszezsugorodnak és kb. abban a keretben
mozognak, mint az eddig ismertetett észleloké: t. i. cu-
korbetegek aranylag nagy szamban szerepelnek a c. thr.
betegek kozott és bizonyos esetekben atmeneti glyko-
suria és a glykaemids terhelési gorbe fentebb emlitett
u. n. izgalmi typusa mutatkozott.

Masik amerikai szerzé, Kan W. Blake, 74 olyan ese-
tében, amelyekben cukorbajos elézmény hianyzott, ro-
vid idével a c. thr. fellépte utan az esetek 20%-aban
talalt hyperglykaemiat és részben glykosuriat. Ez a
szénhydratanyagcserezavar minden Kkilonleges kezelés
nélkiil, tehat étrend és insulin nélkiil rovidebb-hosz-
szabb tartam utan visszafejiddott. Koroktani szempont-
b6l per analogiam hivatkozik az agyvérzés, agyembolia
és -infarctus keringési shokkal szovodott eseteiben is
észlelhet6 glykosuridkra.

Mindeme kozleményekkel szemben felting, hogy
egészen nagy beteganyagrél szolé beszamoldékban, vagy
tokéletesen feldolgozott c. thr. esetekrél sz6ld mono-
graphidkban az atmeneti glykosuriakrol c. thr. kapesan
semmi emlitést nem tesznek. Igy J. Parkinson és D. J.
Badford 100 c. thr.-rél szélé beszamol6éjukban, amely-
hez még 83 c. thr. boncolt eseteinek ismertetését csatol-
jak, az atmeneti glykocuriat nem emlitik meg. Tobabba
E. Friedlinder és Frank kozleményeiben sem talalunk
adatot a glykosuriara vonatkozolag. F. Biichner, A. We-
ber, B. Haager monographiajukban a klinikai tilinetek,
az EKG-leletek igen pontos kozlése mellett a korlefo-
lyés, a boncolds, a szivinfarctusok fényképfelvételeinek
kozlésére is Kkiterjeszkednek, azonban atmeneti glyko-
suriarél emlitést nem teszneck. A legfeltlinébb azonban
N. Landau 150 c. thr. esetrol szolo, Bécsben tartott eld-
adasa, amelyben az &atmeneti glykosuriat nem emliti
meg. Ez a kérdés hozzaszolas formajaban mégis szoba
keriilt s erre az elbadé azt valaszolta, hogy vércukor-
meghatarozast igen kevés esethen végeztek és a vize-
letvizsgalatok csekély lazas albuminurian kiviil mast
nem jeleztek. R. Teufel nem-cukorbajos c. thr. esetei-
ben a leggondosabb és ismételt vizsgalatokkal glykosu-
riat nem talalt.

Ilyen ellentmondé kozlemények mellett feltett kér-
déseinkre csak akkor tudnidnk egyértelml feleletet
nyerni, ha a kérdéses glykosuriat kisérletben felidézni
tudnank. Azonban nagyon kevés reményilink van arra,
hogy az emberi c. thr.-hoz teljesen hasonl6 korképet
&llatkisérletben létesithesslink. Igy nem marad mas 1ut,
mint a tapasztalatok gyujtése, ezek rendezése és statis-
tikai értékesitése. Ez az adatgyiijtés, mint a sajat beteg-
anyagom észlelésén lattam, nem egészen egyszeri dolog.
A betegség fajdalmas kezdeti szaka, a dramai fordula-
tokban bdévelkedd korlefolyas, az orvos minden figyel-
mét a betegségtiinetek enyhitésére és a fenyegeté halal
elharitasara iranyitja. A korisme sem mindig egyértel-
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Ekg. lelet: Vizeletvizsgélat: Megjegyzés:
M I. felv.: T1 negativ. Allandéan cukormentes. Westegreen = 23. mm.
II. felv.: T1 kifej. negativ.
59 Siillyedt: Si,2—T1, 2 szakasz. Allandéan cukormentes. 10. napon: T.
54 & Qui csipke, S1—-T1 siillyedt szakasz Allandéan cukormentes. Vérnyomas: 100 mm., elozbleg:
; 180 mm.

49 o R1 felh. szaron és cstcsnal kif. ket-| A betegség elsé napjan a vizeletben| 2 év mulva a vizelet cukormentes,
tézotiséget mutat. Kettézott a kam-| 0.8% cukor jelentikezelt egész napi| a megbetegedés utian 7 év mulva a
rai csipke a 2. lev lehagoszaran is.| Kiurités: 6.4 g. Masnap a vizelet cu- vizelet cukormentes.

A 3. lev a kamrai csipke inversi6t| kormentes és a betegség egész tar-
szenved, u. ezen lev. a kamrai csip- tama alatt ilyen is marad.
ke kif. hasadtsagot mutat. Az uto-
lengés Ti,2 neg. jellegli. Si1,2—T1,2
(R plateau typ. Atv. id6. 0.14”.

59 o' I. felv. Wenckebach-féle period. Allanddan cukormentes. Vérnyomas: 90 mm. A betegség IIL

I1. felv.: Wenckebach-féle period. II. napjan: T
lev.Coronary T.
II1. fely.: u. a., mint a II.

68 ¢ A tlinetek jelentkezése utidn késziilt Allanddéan cukormentes. Westegreen: 23 mm.
felvételen koros elvaltozas nincsen.
Par 6ra mulva arhythm. perp., ami

délutanra megszinik.
Keésobbi felvételen sinus arrhythm.;
lapos Ti, 2, 3.

49 & Utélengés az I. lev. az R. hullambol Allanddan cukormentes. A c. thr. megel6zbleg 2 hétig 39 C-
indul, kissé az isoelektromos vonal ig tejedd lazak. A c. thr. lgfo!yasa
felett fekszik, T. hulldim nem kiilén- alatt 37.8 C°-ig emelkedé ho6-
boztetheté meg benne: R—T plateau; mérsékek.

a IL lev. lefelé ivelt S—T inter-
vallum positiv T hullammal. P—R
0.20". Fr., 113
Félev mul- | I. felv. meghosszabbodott atv. idé;| A betegség 3. napjan a vizeletben| Vércukor: 0.135% (Alland6 béseges
va ujabb c. szarblock Coronary T 1.29%' cukor, az 5. napon 0.8%, ez-| cukorfogyasztas.) 38.3 C°-ig terjedd
thr.-roham Késébbi II. felv.: T2 negativ. utan végig cukormentes. hémeérsékek.
Kb. 10 hénap mulva a vizelelben Vércukor: 0.23%.
allandoé cukorkivalasztas, ami diae-
tas kezelésre megsziinik.

3t g Az 1. lev. siillyedt II—III-ban kissé Allandéan cukormentes. Atyja cukorbeteg volt. A c. thr.

az iso elektr. vonal felett fekvé S— utdn 3 évvel a vizelet cukormentes.
s T iv. II—IIIL. lev. negativ T hullam.

61 & Kb. 50-es frequ. sinus rhythm. P— Allandoan cukormentes. A betegség 5. napjan végzett cukor-
Q2: 0.24"; P—Qa: 0.24", I1. felv. kb. megterhelési préba szabdlyos gorbét
1. hét mulva P—Q2: 0.20”; P—Qas: adott. A beteg anyja cukorbetegseg-

0.20". ben szenvedett.
52 o T1 lapos. Siily. S, Te. Kif. Qs, ha- Alland6éan cukormentes.
sadt Rs. Silly. Ss—Ts. Magas Qa,
T4 positiv.
54 o T1 lapos Sa—T2 szakasz iso. eelktr. Allandéan cukormentes. A betegség 3. napjan keringési shok
vonal alatt. T2 lapos. tinetei kozott: .
52 d Mély Qiu,2, siillyedt Si,2—T1,2 sza- Allandéan cukormentes.
kasz, lapos Ti,e2.
56 & Atriovent. Block nagyj. 2:1 arany- Allandéan cukormentes. A betegség 14. napjan szivelégtelen-
ban. Siilly. S1—T1. ségben:
Szabalyos kamrai compl. Tsz neg. 24
oraval késébb block még kifejezet-
tebbé wvalt: totalis, idénként I—I
Tawara escaped beatf.
43 o Pitvarlebegés 260-as frequ. Arrhy- Allandéan cukormentes. Subfebrilis hémérsékek.

thmia perp. Coronary T.
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mi, mivel a szlukséges igazold vizsgalaltokra sem jut
mindig idé.

14 esetben a c. thr. kezdeti szakaban észlelhettem
nemcsak a betegség typusos jelentkezését, hancm a
koérisme pontos felallitdsahoz sziikséges vizsgalatokat is
elvégezhettem és ugyanakkor a kérdéses glykosuriat
folytatélagosan ellendrizhettem. Az esetek egyrésze
Liget- és Park-sanatoriumi miikodésem idejébél, rész-
ben pedig magangyakorlatombél szarmazik. A rovidség
és konnyebb attekinthetoség végett a 14 esetet a kovet-
kez6 tablazatban osszegyiijtve kozlom. Természetesen
az emlitett esetek elézményeiben cukorbaj nem szere-
pelt.

A tablazatban a 4-es szamu esetben az atmeneti
spontan glykosuria legjellegzetesebben jelentkezett. A
7-es szamu esetben a késébbi korlefolyas cukorbeteg-
ségre mutatott.

A szoébanforgd glykosuria kéroktandt illetéleg meg-
jegyzéseinket az egyes szerzok feltevéseinek targyala-
sakor megtettiikk. Mar az a tény, hogy ezen kozolt fel-
tevések olyan sokfélék, hogy a glykosuridk keletkezé-
sének majdnem minden alakjat felolelik, arra mutat,
hogy a valésagos okot illetéleg nagy bizonytalansag
uralkodik és a koroktant mindezideig tisztazni nem si-
keriilt. Még legnagyobb valdszinfisége annak van, hogy
ez a glykosuria kozponti-idegrendszeri eredetdi, mert a
c. thr. kapesdn a kozponti idegrendszer finomabb és
durvabb laesi6éi csakugyan eléfordulhatnak és a gly-
kosuria az agy sok helyérsl kivalthaté. A kozponti-
idegrendszeri eredet mellett sz6l a glykosuria viselke-
dése is, wu. i. masok és sajat tapasztalataim szerint is
aranylag rovid ideig tart és a kiliritett cukor mennyi-
sége is csekély. Hogy ez a feltételezett kozpontiideg-
rendszeri cukorképzoéingeriilet milyen palyadkon halad,
hogy vajjon egyenesen a majhoz jut-e el, vagy az inge-
riilet a pajzsmrigyen, vagy a mellékvesén keresztiil ha-
lad-e, vagy hogy egyenesen a hasnyalmirigyre hat-e,
ezid6szerint eldontve nines.

Ha az elmondottakat Osszegezni akarjuk és ezekbol
bizonyos kovetkeztetéseket 6hajtunk levonni, nem kell
kiilén hangsulyoznunk, hogy ezt csak legnagyobb o6va-
tossdggal szabad megtenniink. Ilyen kételezé targyila-
gossdggal atnézve masok tapasztalatait és magaméit,
valésziniinek kel tartanunk, hogy a c. thr. heveny sza-
kdban dtmeneti spontdn glykosuria eléfordul. Ez a gly-
kosuria nem jelentékeny és rovid ideig: par o6raig, eset-
leg par napig tart csupan. A glykosuria jelentkezése
szabalyszer{iséget nem mutat. Ugyanis nincsen 0Ossze-
fiigés a c. thr. okozta tiinetek sulyossaga és a glykosuria
jelentkezése kozott; éppen igy nem lehet semmi sza-
balyszeriiséget talalni arra nézve sem, hogy a glykosu-
ria a c. thr. utdin mennyi idével jelentkezik.

A glykosuria gyakorisiga wvaldszintileg nem tobb,
mint a Levine anyagdn kiszdmithaté 4—5%. Azonban
még ezeket a glykosuridkat sem tekinthetjiik mind veég-
érvényesen csak atmeneti jelleglinek. Miként egyik ese-
temben emlitettem, hogy bar a glykosuria csak a c. thr.
ismétlédésének idején jelentkezett, a betegen késébb
mégis cukorbetegség fejlodott ki, igy feltételezhetd,
hogy akad egy-egy olyan beteg, akin a c. thr. idején a
glykosuria atmeneti jelleglinek mutatkozott, végiil, ha
a beteg megéri, tényleges cukorbetegség fejlédik ki
rajta. Igy az atmeneti glykosuria megel6zheti a cukor-
bajos hajlam végleges megnyilvanulasat. Tehat a fent
jelzett kis szazalékot tevoé atmeneti glykosuriasok bizo-
nyos hédnyada rejtett cukorbajos lehet.

Végiil harmadik feltett kérdésiinkre, hogy wvajjon
ez az dimeneti spontin glykosuria a c. thr. kérismézé-
sében felhaszndlhaté jel-e vagy sem, az elmondottak
alapjan azt kel vdlaszolnunk: a tiinet bizonytalan és
jelentéktelen a tobbi jellegzetes és fontos tiinethez
képest.

A Maganalkalmazottak Biztosité Intézete IIL szdmi né-
gyogyaszati rendelésenek kozlemeénye. (Osztalyvezelo: Goczy
Lajos e. rk. tanar)

Klimaxos tiinetek kezelése «-phenyl
g-isopropylamin hydrophosphattal.
Irta: Bakdcs Gyorgy dr.

Azok a sokiranyu és mélyrehaté elvaltozasok, ame-
lyek a noéi szervezetben a valtozas koraban beallanak
érz¢keny idegrendszerli nékon nem egy esetben mar
onmagukban is sulyos lelki zavarok okai lehetnek. Uta-
lunk itt kilonosen a néi test harmonikus vonalainak,
zsirlerakédasok kovetkeztében oly gyakran bekoévetkezd
eltorzuldsara. Ezek a szervi valtozasok a néi szervezet
eloregedésének, a petefészekmiikodés kiesése utdn ko-
vetkez6 allomasat jelzik. Erre az &llomésra elérkezés
kitolasat tugylatszik megvaltozhatatlan természeti tor-
vények gatoljak.

A ndék tobbsége a valtozas koraban nem kiilsejének
megvaltozasa miatt keresi fel az orvost; hanem a leg-
véaltozatosabb alakban jelentkez6 kiesési tiinetek azok,
amelyek igen sok szenvedést okoznak a betegnek eés
gyakran munkaképességét is csokkentik. A beteg sokat
szenved az egy-két percig tarté vertoédulasok és hda-
hullamok, valamint az ezeket rendszerint befejezd
er0s izzadas kovetkeztében. Méasok szivdobogasroél, vég-
tagzsibbadasrol, avagy a végtagokban jelentkezé fonak
érzésrol, fejfajasrol, almatlansagrdl panaszkodnak. —
Egyeseken a kisebb-nagyobb fokt kellemetlen lelki
gatlasok és lehangoltsdg, avagy a hangulatoknak igen
gyors valtozasa &ll elétérben. A felsorolt kiesési tiine-
tek, melyek az egyes betegeken a legkiilonb6z6bb com-
binatiékban jelentkezhetnek, — aszerint, hogy melyik
tiinet van el6térbe — természetesen gyakran a munka-
képesség kisebb-nagyobb foku csokkenését eredményez-
hetik. Tudjuk azt is, hogy a klimaxos alapon kifejlédott
sulyos depressiok kivételesen a psychosisok bizonyos
formaiba mehetnek at éles hatar nélkiil.

Sellheim tétele, mely szerint az egyszerli né egy-
szer(i klimakteriumot él at, a complicalt né complical-
tat, kozismert és csaknem minden esetben helytallo.
Kiilonosen sokat szenvednek a véaltozas koraban a szelle-
mi munkat végz6 dolgozd nék. A szellemi munkat vég-
28, dolgoz6 nd, aki hosszii éveken at nélkiilozte a kelld
mozgast és szabad levegét, akit allasa mellett még csa-
ladjanak gondjai és haztartasi gondok is terheltek, aki
nagyfokt elfoglaltsaga kovetkeztében éveken at talan
meég a rendes és rendszeres taplélkozast sem engedhette
meg maganak, sok esetben igen rosszul tiiri a valtozas
koranak kisebb-nagyobb fokban beall6 egyensulyzava-
rat. Ez annal kevésbbé csodalhaté, mert a dolgozé nd-
nek ez a typusa (leggyakrabban a magantisztviseléndk
sorolhaték ide) rendetlen életmédja kovetkeztében mar
fiatal koraban is nem egyszer sulyos ideges és egyéb
(menstruatiés zavarok, székrekedés) panaszokkal kiiz-
détt. Az ilyen, ugyis csokkent idegellenallassal ren-
delkez6 noknek idegrendszerét a véaltozas koranak
egyenstlyzavara természetesen a szokottnél jobban ve-
szi igénybe.
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A Magéanalkalmazottak Biztosité Intézetének III. sz.
négyobgyaszati rendelésén tobb mint tiz éven at figyel-
tiik meg az emlilett tarsadalmi osztalyba tartozé né-
betegeket. Meglepd, hogy a rendelésiinkén jelentkezo
betegek kozott milyen nagy szammal talaltunk sulyos
klimaxos tiinetektél szenvedé néket. Olyanokat, akik
testi és lelki egyensulyuknak megbomlasar6l panasz-
kodtak. Koztudomasy, hogy ilyen esetekben a substitu-
tibs hormonkezelés, avagy ideggyogyaszati kezelés
gyakran eredménytelen, vagy csak igen hosszu id6 utén
mutat fel némi eredményt. Eppen ezért ezek a betegek
nem egyszer vesztik el bizalmukat orvosukban és hi-
tiiket a gyogyulasban.

Ugyanilyen nehéz helyzet el6tt &allunk gyakran a
mesterséges klimax kapesan eléallé sulyos kiesési tiine-
tek esefeiben. A fentemlitett kezelési médok ezeknek is
csupdn egy részében adnak j6 eredményt. Az ilyen be-
teg nem egyszer atkozza orvosat, aki a klimaxot okozo
miitétet, vagy rontgenbesugarzast ajanlotta, avagy el-
végezte rajta. Depressiok, nagyfoka bagyadtsag, aluszé-
konysag, munkaképtelenség gyakoriabbak ezekben az
esetekben, mint a természetes klimax kapcsan.

Latva ezeknek a betegknek éveken at tarté szen-
vedését, melyet a legmagasabb egységli hormonkészit-
ményekkel végzett kezeléssel, valamint mas kezelések-
kel  — ideértve az ideggyoégyészati kezelést is — sem
sikertilt, atmenetileg sem megsziintetni; jutottunk arra
a gondolatra, hogy a Maganalkalmazottak Biztosito
Intézetének III. sz. ndgyogyaszati rendelésén ez esetek-
ben 0j gyoégyité eljarast probaljunk ki. Ez a klimaxos
tinetcsoportot mutaté betegeken kiprébalt eljaras az
a-phenyl B-isopropylamin-hydrophosphat [(CeHs.CHz2.
CH . NH2. CHz)2 . HsPOs4], alkalmazasa volt. Kisérleteink-
hez a gondolatot azok az eredmények adtak, amelyeket
egyes szerzk (Peoples és Guttmann, Solomon Mitchel
és Prinzmetal, Lehoczky, Csinddy és Dirner) a kiilon-
bo6z8, — leginkabb ideggyodgyaszati — esetekben elértek
az @-phenyl PB-isopropylamin-hydrophosphattal, avagy
a vele azonos hatastnak bizonyult benzedrinsulfattal. A
szerzok kiemelik a gyogyszernek a legmagasabb agyi-
kozpontokra gyakorolt izgaté hatésat; azt a tulajdonsa-
gat, hogy a faradtsag érzését és a kellemetlen gatlasokat
kikiiszobolve a hangulatot javitja és a szellemi teljesité-
képességet noveli. Ezek alapjan kézenfekvonek latszott
eléttiink, hogy a klimaxos kiesési tiinetek olyan esetei-
ben, amikor a lelki depressié kovetkeztében a munka-
képesség csokkent, illetve amikor az ilyeniranyu pana-
szok &llanak el6térben, a gyogyszer alkalmazasaval, ha
nem is tartés, de atmeneti eredményt sikeriilni fog el-
érniink.

Lefolytatott kisérleteink az esetek tobbségében iga-
zoltak elgondolasunkat. Osszesen tizenhat klimaxos be-
teget kezeltiink “-phenyl B-isopropylamin-hydrophos-
phattal. Kisérleteinkben az ,,Aktedron” (Chinoin) nevi
készitményt hasznaltuk, amely Lehoczky vizsgalatai
szerint teljesen azonos hatasu a kilfoldi kutatok altal
hasznalt B-phenyl-isopropylamin-sulfattal (benzedrin
sulfat.)

Klimaxos betegeink koziil: 12 természetes, 4 mester-
séges (miitét utan) klimax kapcsan panaszkodott stlyos
kiesési tunetekrdl. A természetes klimaxban lévok koziil
7 beteg életkora 40 éven alul volt (klimax proecox).

A 16 eset kozil: igen jo, iletve jO atmeneti ered-
ményt értiink el 12 esetben; kevés, vagy semmi ered-
ményt 4 esetben.

A kezelést minden esetben 5 mg @®-phenyl P-iso-
propylamin-hydrophosphat adagolasaval kezdtitkk meg. (1
tabletta aktedron 0.01 gr @-phenyl B-isopropylamin-

hydrophosphatot tartalmaz.) A beteg nem birt tudomas-
sal arr6l, milyen gyégyszert kap. A tablettikat jelzés
nélkiili papirzacskéban személyesen nyujtottuk &t a
betegnek, azzal az utasitissal, hogy felkelés utan éh-
gyomorra, avagy kozvetleniil a reggeli utdn vegyen
be ¥ tablettat s ugyanaznap este szamoljon be nekiink
az eredményrol. Az elsé Y2 tabletta adagolasatol tettiik
fliggébvé a gyogyszer adagjidnak esetleges emelését.
Hangsulyozzuk, hogy a kezelés tartama alatt a betege-
ket legalabb mésod-harmadnaponként ecllendriztiik. Ez
a gyakori ellenérzés tette lehetévé a gyogyszeradagolas
terén a legszigorubb individualizdlas keresztiilvitelét,
amely individualizalas sziikségességét, mas javallatok
eseteiben a kiilonbozé vizsgdlék hangoztatjak.

Fent emlitettiik, hogy 16 betegiink koziil 12-6n ér-
tink el eljardsunkkal j6 eredményt.. Ezeken a betege-
ken, sulyos lelki depressiojuk és egyéb klimaxos tiine-
teik eltlintetése, jo kozérzetiik és munkaképességiik biz-
tositasa céljabol egy esetben sem kellett napi adagként
15 mg e-phenyl A-isoprophylamin-hydrophosphatnal
tobbet alkalmaznunk. °

Az alabbiakban teljes egészében koziiljiik legstlyo-
sabb klimaxos depressiéban szenvedd betegiink Kor-
torténet-kivonatat, akin a fentemlitett elvek betartésa-
val igen jelent6és és igen gyors &tmeneti javulast ér-
tiink el:

H. A.-né. 35 éves. 28 éves koraig havibaja négyhetenként
jelentkezett és 3—4 napig tartott, rendes erdsségli volt. 2R
éves kora éta néhany csepp forméjaban mutatkozik. Azéta
igen rosszul érzi magat. Sulyos depressiék kinozzak; almat-
lan, ingerlékeny. ideges. Gyakran héhullamok kinozzak. Et-
vagytalan; rohamosan fogy. Organotherapia, ideggydzya-
szati kezelés eredményielen. Diagnosis: Hypomenorrhea.
Klimax praecox.

I. 15. 5 mg. a-phenyl PB-isopropylamin-hydrophosphat.
Semmi hatas nem mutatkozik.

I. 19. 10 mg a-phenyl B-isopropylamin-hydrophosphat.
Uténa 1 6raval lényegesen nyugodtabb, kozérzete jobb, han-
gulata deriiltebb, gondolkodasa tisztabb.

I. 20., 21., 22. 10 mg. a-phenyl B-isopropylamin-hydro-
phosphat. Hatas, mint 1. 19.-én.

I. 23. Gyogyszert nem szedett. Allapota ennek ellenére
is kielégitd.

I. 24. 10 mg. a-phenyl pB-isopropylamin-hydrophosphat.
Hatas, mint I. 19-én. Eddig szedett altatéjdnak adagjat fe-
lére csokkenti és ennek ellenére is kielégitdéen alszik.

1. 25., 26. 15 mg. a-phenyl B-isopropylamin-hydrophos-
phat. Elmondja, hogy teljesen megnyugodott. Etvagya ja-
vult, allapotdaval nagyon meg van elégedve.

I. 27. 15 mg. a-phenyl [B-isopropylamin-hyrdophosphat.
Visszaesés. Ismét a régi panaszok. Ismét csak a régi adag
altatoja bevétele utan tudott aludni.

I. 28. 15 mg. a-phenyl pB-isopropylamin-hydrophosphat.
Az el6z6 napi kellemetlen tiinetek muléban vannak. —
Nyugodtabb.

Az a-henyl PB-isopropylamin-hydrophosphattal kezelé-
sét befejezziik. A tovabbiakban 10.000 egységes ,,Glandubolin”
befecskendezéseket kap.

Ko6zo6lt esetiinkben stlyos klimaxos depressidban
szenvedd betegrél volt szd, kit el6zéleg éveken at si-
kerteleniil kezeltiink magas egységli organotherapias
készitményekkel és sikerteleniil kezeltek az ideggyod-
gyaszok is. Allapota egyre romlott és a beteg mar el-
vesztette a gyodgyuldsa, illetve a javulasaba vetett
minden reményét. Kezelésiink alatt allapota lényege-
sen javult. Rendesen taplalkozott, ami szintén hozza-
jarult testi és lelki conditiojanak javuldsédhoz. Bar
tisztaba wvagyunk vele, hogy csak &atmeneti javulast
sikeriilt elérniink, azzal mégis sikerult a betegben at-
tornlink a gyogyithatatlansag hitét, a reményvesztett-
séget és ennek kapesan a tovabbi organotherapias ke-
zelés folyaméan orvos és beteg kozott kedvezd suggestiv
viszonyt teremtettiink meg.
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Kiilonosen tanulsigos egyik miitét utani ‘mestersé-
ges klimaxban szenvedd betegiink koértorténete:

H. E. 38 éves tisztviseléond. Harom évvel ezelétt myoma
uteri miatt amputatio supravaginalis-t végeztek nala. Egy
évvel ezel6tt erds hevilések léptek fel. Nagy mértékben
ideges, feje csaknem allandéan f&4j, sulyos depressiokrol
panaszkodik. Munkaképessége annyira csokkent, hogy alla-
sat el akarja hagyni. Substitutiés hormonkezelés, ideggyo-
gyaszati kezelés eredménytelen. Diagnosis: Klimax post
amp. supravag. uteri.

I. 4.: 5 mg. e-phenyl B-isopropylamin-hydrophosphat, a
kora reggeli orakban, éhgyomorra. Bevétele utin 1 6raval
j6 kozeérzet, amely tet6fokAt harom-négy éra mulva érte el.
Mind testileg, mind szellemileg rendkiviil frissnek érzi
magat.

I. 5, 6, 7, 8: 5 mg. a-phenyl fB-isopropylamin-hydro-
phosphat, a fenti idében és moédon. Tovabbra is a fent le-
irt jo hatas. Kiilonosen kiemeli idegrendszerének teljes
megnyugvasat. Munkaképessége lényegesen fokozédott. Ez
a testi-lelki [rissily hatas az esti orakig tartott. Teljesit&-
képességének novekedését, kedélyallapotanak megjavulasat
fellebbvaléi és munkatarsai is észrevették.

I. 10, 11,, 12, 14., 15.: 10 mg. @-phenyl B-isopropylamin-
hydrophosphat, mint a fentiekben. Hatas valtozatlanul jo.
Kiemeli, hogy munkajat jatszi konnyedséggel végzi.

I. 17.: 10 mg. a-phenyl B-isopropylamin-hydrophosphat,
mint fent. Délutan 4 érakor sziinik meg a frissité hatas.
Feje faj, ugyaniugy, mint régen.

I. 18—24.: Gydgyszert nem szed. Ennek ellenére is job-
ban érzi magat, mint kezelésiink megkezdése elott, bar nem
olyan j6l, mint a tablettdk szedésének ideje alatt.

I. 25—29.: Napjaban 10 mg. a-phenyl B-isopropylamin-
hydrophosphat. A régi jé hatds. Nemcsak fejfdjasa szlinik
meg, hanem az addigi hdéhullamok is teljesen elmaradtak.
I. 29-én é€jjel rosszul aludt és izzadott.

I. 30.—II. 1.: Gyogyszert nem szed. Allapota romlott.
Heviilés is visszatért, bar nem olyan mértékben, mint a
kezelés megkezdése elGtt.

II. 1.: 10 mg. a-phenyl B-isopropylamin-hydrophosphat,
mint fent. Ismét jél érzi magat.

Kezelést beszuntetjuk. II. 10-én ellenérzé vizsgalat. El-
mondja, hogy ugyan jobban érzi magat, mint a kezelés
megkezdése elott, de korantsem olyan jol, mint gyoégysze-
riunk szedésének ideje alatt. Erdésebben izzad, a hdéhulla-
mok ismét kinozzak.

Miitét utan fellépett klimaxnak @-phenyl P-isopropy-
lamin-hydrophosphattal kezelt esetérél szamoltunk be
a fentiekben. A beteg igen sulyos kiesési tlinetei miatt
kezelésiink megkezdése el6tt mar tartés organothera-
pias és ideggyobgyaszati kezelésben részesiilt, anélkiil,
hogy allapotaban jelentds javulast sikeriilt volna el-
érni.. Allapota annyira romlott, hogy &llasat csaknem
el kellett hagynia. @-phenyl A- isopropylamin-hydro-
phosphat szedésére allapotaban feltiind javulas allott
be. Ez a javulds atmeneti volt. A gyogyszer szedésének
abbanhagyéasa utédn az eredeti tiinetek — ha nem is a
régi sulyossagukban — visszatértek. Feltiné volt ebben
az esetben, hogy a kezelés alatt az erés hoéhullamok is
elmaradtak.

Tobbi sikeresen kezelt eseteink is kortlbeliil a fent
kozolt két eset moédjara reagaltak @-phenyl B-isopropy-
lamin-hydrophosphatra. Egyeseknél néhany napi sze-
dés utdn szivdobogas és almatlansag, masokon belso
nyugtalansag lépett fel. Ezek a kellemetlen tlinetek a
gyogyszer elhagyasa utan megsziintek. E helyen is ki-
emeljiik a hevilések elmaradasat, amelyrél tobb bete-
giink tesz emlitést. Egyesek a klimax kapcesan fellépett
kézzsibbadas megsziintérol is beszamolnak.

Alabbiakban — osszehasonlitas céljabol — két si-
kertelen esetiink kortorténeti kivonatat is kozoljiik:

1. S. B.-né 48 éves tisztviseloné. Elsé havibajat 12 éves
koradban kapta meg. Vérzése négyhetenkint jelentkezett és
harom napig tartott. Utols6 havibaja harom hénappal
ezel6tt volt. Azéta gyakran deprimdlt. Sirégorcsei vannals.
Tulérzékeny. Rosszul alszik. Menoktant szedett, melyre al-
lapota nem javult. — Diagnosis: Klimax.

XII. 30., 31.: 5 mg. a-phenyl B-isopropylamin-hydro-
phosphat. Nappal jol érezte magat, éjjel azonban szivdobo-
gas és almatlansag kinozta. — A gydgyszert elhagyjuk.

I. 11—12.: 5 mg. a-phenyl B-isopropylamin-hydrophos-
phat, amelyre ismét a fenti moédon reagal.

I. 18.: 10 mg. a-phenyl B-isopropylamin-hydrophosphat.
A fenti reactio.

I 19.: 10 mg. a-phenyl B-isopropylamin-hydrophosphat,
a_lmellynek bevétele utan feje faj. Kozérzete semmivel sem
javul.

2. P. J.-né, 46 éves tisztviseloné. Harom éve rendetlen a
havibaja. Utolsé vérzése november 4-én volt. Azota szédiil,
ideges, lehangolt, almatlan, heviilések gyotrik, izzad., —
Diagnosis: Klimax.

I. 25.: 5 mg. e-phenyl B-isopropylamin-hydrophosphat.
Allapotaban lényeges valtozas nem kovetkezett be.

I 26., 27.: 10 mg. a-phenyl B-isopropylamin-hydrophos-
p(l;gti{ Allapota nem javult. — A gyégyszert tovabb nem
adjuk.

A fent kozoltek alapjan tapasztalatainkat és ezek-
kel kapcsolatosan véleményiinket az aldbbiakban fog-
laljuk Ossze:

1. Az a-phenyl P-isopropylamin-hydroposphat, —
az esetek nagyobb részében — sikeresen alkalmazhato,
mint tlineti gyogyszer a klimaxos tlinetcsoport idéleges
megsziintetésére.

2. Ilyen kezelés céljabél elsésorban a
kezeléssel (hormonkezelés, ideggyogyéaszati
dacolé esetek jonnek szamitasba.

3. Ezek kozil is elsésorban azok, amelyekben a
lelki depressio és a munkaképességesokkenés all eld-
térben.

4. A gyoégyszer minden esetben szigortian individua-
lizalva adandé.

5. Legcélszeribb reggel éhgyomorra, avagy koz-
vetlenlil a reggeli utdan 5 mg-os adaggal kezdeni meg
a kezelést és csak ennek az adagnak hatastalansaga
esetén emelni a kovetkez6 napon. Mi eseteinkben napi
5—10—15 mg-os adagokkal dolgoztunk. Ezeknél na-
gyobb adagok alkalmazasara nem volt sziikségiink, bar
az irodalmi adatokbdl tudjuk, hogy egyes szerzék mas
javallatokbo6l 70 mg-ig is elmentek.

6. Esetleges kellemetlen melléktiinetek megfigye-
lésem szerint a koévetkezék lehetnek: szivdobogas, al-
matlansag, feszilé érzés a nyakon, fonak érzés a halan-
téktajon, belsé tulfeszitettség érzése, gyakori mély lég-
zés kényszere. Ezeknek egyike vagy masika csupén
huzamosabb adagolas utan szokott fellépni és fent em-
litett kezd6.adag esetén (5 mg.) csak kivételesen a ke-
zelés elején.” A gyogyszer elhagyédsa utdn a kellemetlen
melléktiinetek csakhamar elmaradnak.

7. Valédi megszokas veszedelmétél — olyan érte-
lemben, mint az alkaloiddknal — nem kell tartanunk.
Legalabb is a mi eseteinkben valamennyi betegiink jol
tirte a gyogyszer hirtelen elvonasat. A régi kellemet-
len betegségi tiinetek visszatérte utdn azonban egyesek
ismét kérték toéliink: ,azt a szert, amely eddigi gyogy-
szereik koziil a leghatasosabb volt és amelytél olyan
jol tudok dolgozni”. — Olyan beteggel is volt alkal-
munk taldlkozni, aki méas javallat alapjan kapta kéz-
hez a gyogyszer vényét honapokkal azel6tt mas orvos-
t6l és azbéta — érezve annak frissité hatasat — minden
orvosi ellenérzés nélkiil folyamatosan szedte. Ezek
miatt az utébb emlitett esetek miatt nem tartjuk he-
lyesnek az @«-phenyl PA-isopropylamin-hydrophosphatot
alland6 orvosi ellenérzés nélkiil a beteg kezébe adni és
csakis az individualizalast lehetévé tevi orvosi észlelés
mellett tartjuk az altalunk felallitott javallatbél alkal-
mazandénak. Ilyen irdnya allaspontunk teljesen meg-
egyezik Reitmann allaspontjaval. Félének tartjuk, hogy
a depressioban szenvedd beteg kell6 ok nékiil, orvosi

masiranya
kezelés)
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rendelkezés hidnyaban is szedni fogja a gyogyszert, ha
ahhoz koénnyen hozzajut. Mivel pedig az Uj szernek
huzamos alkalmazas esetén bekdvetkezo kései—a szer-
vekre avagy a miikodésekre — hatasat ma még nem
ismerhetjiikk, annak korlatozas nélkiili szedését nem
tartjuk megengedhetének. Az ilyen értelemben vett
megszokas lehetéségének kizérasa céljabol, mi kisérle-
teink alkalméaval még a gyogyszer nevét sem kozoltiik
betegeinkkel és a tablettdkat korlatolt mennyiségben,
jelzés nélkilli papirzacskéban bocsajtottuk rendelke-
zéslikre.

8. Fenti feltételek betartdsa mellett, a klimax fent
emlitett eseteiben értékes tiineti gyégyszernek tartjuk
az @-phenyl PB-isopropylamin-hydrophosphatot. Nagy
jelentéségli ugyanis, hogy minden més kezeléssel da-
colé betegekben sikeriilt a gyogyulas hitét ismét fel-
kelteni. Az atmeneti javulds emlékét magaban hordd
betegen az @-phenyl B-isopropylamin-hydrophosphat-
tal torténd kezelés abbahagyésa utan kétségkivil a si-
ker nagyobb reményével kezdheté meg egy Gjabb sub-
stitutiés hormonkezelés, avagy maés tuneti gyogyszerek-
kel torténd kezelés.

Az Orszigos Stefinia Szivetség vezetése alatt 4llo Ki!?pest
megyei varos sziilotthoninak koézleménye. (Igazgato-
foorvos: Schiirger Sandor.)

A lepénylevalasztas gyoégyulasi
viszonyainak javitasa.*

Irta: Schiirger Sdndor dr.

A

A lepénynek kézzel levalasztasat az orvosok mindig
veszélyes beavatkozasnak tartottak. A veszély elsésor-
ban a méh sebfeliiletének fert6zédésében rejlik. Tudjuk,
hogy sziilés utdn a méh sebfeliiletén a koérokozok
igen alkalmas talajt taldlnak a megtelepedésre, szapo-
rodasra és a mélybe torésre, a lepényt levalaszté kéz
pedig a hiivelybdl és a vulvdbél akaratlanul is fel-
hurcolt csirdkat, szinte beoltja a lepény tapadéasa helyén
tatongo6 vivéeres 6blokbe. Ehhez jarul, hogy az a lazas
sietség, amellyel a lepényt vérzés esetén sokszor le kell
valasztani, nem a tokéletes asepsis malmara hajtja a
vizet.

Az ide vonatkozé rengeteg kozlemény statistikai
adatainak mérlegelése kozben valéségos utvesztébe ke-
riltiink. Nincs még egy sziilészeti miitét, ahol a gybégyu-
las szazalékos megoszlasdnak keresése kozben a kiilon-
féle szempont jobban megbontana az anyagot és az ér-
demi elbirdlast nehezebbé tenné. El kell ismerntink,
hogy a lepénylevalasztas kilatasat tényleg sok koril-
mény befolyasolja. Nem kozombos ugyanis, vajjon vér-
zés miatt valasztottuk le a lepényt, vagy nem vérzés
miatt, egészen tapad-e, vagy csak részben, nem volt-e
incarceralt csupan; vizsgaltak-e a vajudoét intézeten ki-
viil, spontan sziilt-e, miitét el6zte-e meg a lepény le-
valasztasat, laztalan, subfebrilis, lazas, fert6zott volt-e
a vajudé, nem volt-e atonia, plac. praevia, sth. jelen.

Ilyen korilmények kozott a haldlozds és a meg-
betegedés szamszer(i adatai Osszehasonlitisra nem al-
kalmasak. Nem, mert mar a kiindulas alapja sem ugyan-
az, hogy azonban a szdmok a val6sagrél nem adnak hi
képet, annak legfébb oka az, hogy a levonasok oOnké-
nyesek. Sokszor nem lehet megéallapitani, ki hogyan von
le, ki mit, miért von le!

*) Elbadta a Gynaekologiai Szakosztialy 1937 november
4-iki iilésén, :

Nem lepédiink meg ezért Stoeckel szavain, aki azt
irja a kiilonbozé osszeallitasok feletti kritikdjaval kap-
csolatban, hogy ,a statistikai adatokat megvilagitani
hivatott magyarazat csupan képeny, mely kulisszaként
inkdbb a lényeget takarja el, frizura, nem arra vald,
hogy az igazsdg arcat szebbé tegye”. Tudomaéanyos vi-
szonylatban e szavak sokkal erdsebbek, de nem alap
nélkiil hangzottak el!

A statistikai adatokat mindezek ellenére sem nél-
kilozhetjiik, de az emlitett okok miatt mi figyelmen
kiviil hagyjuk az egyes szdmadatokat és inkabb az
atlagos értékekre hivatkozunk.

A lepénylevalasztasokat a kérjéslat szerint a sziilé-
szek tobb csoportba osztjak, illetéleg fokozatokat kiilon-
boztetnek meg. Megkiilonboztetnek: ldztalan, spontan
sziilést kovetd lepénylevdlasztdst, amelynek kildtdsa
arinylag kedvezé. — Romlanak a kildtdsok, mihelyt a
szulonot nagyobb vérveszteség érte, valamint, ha a le-
vdlasztast mds miitét megeldzte. Kiilonosen rossz, ha
a szilond ldzas, ha a sziléesatorna fertézétt és ha pla-
centa accreta van jelen.

Fejtegetéseink kindulépontja az az Osszeallitas,
amelyet 1925-ben Bécsben tartott nagygyiilés el6adoja-
nak Stoeckel-nek classikus beszamol6jabél vettiink.
Természetes ,hogy Stoeckelnek ezen Osszeallitisa mind
a haborts, mind az azt koveté rendkiviili évek teher-
tetelét viseli. Eszerint a reducalt halalozas a kovetkez6-
kép oszlik meg:

Hammerschlag 1.0%, Katz 5.0, Leo 1.9, Rosenthal
13.0, Hegar 11.0, Guttmann 5.0, Seiffarth 13.9, Mattheus
3.6, Straube 2.9, Ihm 8.5, Bucura 3.4, Winter 5.5, Allet-
see 7.7, Lindig 8.1, Vogel 13.5, Strassmann 12.0, Liep-
mann 12.0, Matha 8.9, Strecker ¢, Ulinsky ¢, Baumm
2.8, Strecker 7.7%.

A megbetegedés aranyszama 17.0% és 66.7% kozott
ingadozik.

Teljesen hasonlé feltételek szemmeltartasiaval ké-
szitettiik 1925-t6]1 a mai napig terjedd Osszeallitdsunkat,
mely szeirnt a redukalt halalozas a kovetkezd:

Timofev 2.0%, Daron 4.2, Bachner 2.3, Heyrowsky
2.3, Heidler 2.8, Vignali 5.7, Olbrich 1.6, Béckel 3.7,
Solowjew 2.0, Bolldrié 3.9, Sejrsen 11.0, E. Heul Ezes
2.2, Biiben 3.5, Pdll 3.0, Haba 4.2, Szabé 8.3, Gajzdgd
3.7, Salac 3.3, Kovdes 2.1%.

A megbetegedések aranyszama e csoportban 13.7%-
tol 33.0%-ig terjed.

Amig az els6 csoportban a halalozas atlagban 7%,
a megbetegedés 33%, addig a masodik csoportban ezek
az értékek joval alacsonyabbak. A csokkenés nem is lé-
nyegtelen, mert hiszen a maésodik csoportban 6, 7, 8,
9%-o0s halalozast alig talalunk, 10-en feliil pedig csak
egyctlen egyet; az elsé csoportban viszont csaknem min-
den masodik érték 6%-nil magasabb. Ez annyit jelent,
hogy a lepénylevalasztds kockdzata az utolsé 10 eszten-
doben csaknem a felére csokkent.

Ez orvendetes csokkenés okat mindenekelstt abban
talaljuk, hogy ott, ahol intézet miikédik, sziilés ma mar
hézakban alig folyik le, mar pedig a multban az innen
ered6 lepénylevalasztasok voltak olyanok, amelyek
részben kivérezve, részben kétes tisztasagu vizsgalatok
utan, tehat korantsem aseptikus koériilmények kozott le-
foly sziilés utan keriultek miitGasztalra. Ezek pedig nem
j6 eredményeket adtak. Az egyes orszagokban, igy ha-
zankban is a haboru 6ta mind nagyobb és nagyobb te-
riileteket 6lel fel a terhesgondozéas, ez pedig nem marad-
hat kedvez6é hatds nélkiil a sziilésre elGkészités, a non
infectio szempontjabél. Ehhez jarul ma, hogy csaknem
kivétel nélkiil gummikezty(it htzunk a lepénylevalasz-
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tashoz, de ma kevesebb az elhanyagolt, kevesebb a fer-
tézott sziilés is. .

A haldlozas csokkenésének lattara az az elsé és on-
kénytelen kérdésiink, hogy ideiglenes javulasrél van-e
sz06 csupan, vagy nem; ha nem akkor javulhatnak-e az
eredmények tovabb is?

Mivel a lepény levalasztisdnak veszélye a kérokozd
csirak felhurcoldsa, ezért mar régen felvet6détt az a
gondolat, hogy nem lehetne-e a hiivelyt a felhatolas
utjabol valamiképen kiiktatni?

E célb6l a sziilészek kiilonbozé eljarasokkal kisér-
leteztek. Ragusa, Kritzler, Roosen, manchettdkat szer-
kesztettek, hogy a felhat6l6 kéz a hiivellyel ne érintkez-
z€k. Hamilton burkon beliil valasztotta le a lepényt,
Vignali Ferraradban a lepény szélét eszkoézzel fogta meg
és huzassal valasztotta le, Joachimovics adrenalin ol-
datba martotta a kezét, hogy az ereket mielébb Ossze-
huzédésra birja, hogy ezaltal a fertézés lehetésége csok-
kenjen. Heidler lenyomja a méhet ~a szeméremréshe,
majd a hiivelyben magasabban ujra lefogja a koldok-
zsinort, alatta atvagja és igy hatol fel. Burchardt, Kos-
minski kiilon e célra tukrot készittetett, Langer fonal
segitségével nyithaté keztylit szerkesztett, hogy amikor
a kéz a cervixbe ér, az a fonalnal fogva nyithatd és ki-
huzhaté legyen.

Mar elsé pillanatra latszik, hogy az eljarasok egy-
t6l-egyig koriilményesek és erdszakoltak, kévetékre nem
is talaltak.

A bécsi Peters altal ajanlott eljaras az egyetlen,
amely taldn megelégedésre oldhatja meg a feladatot.
Peters lapocokkal feltarja a hiivelyt, a portiét museux-
kel lehuzza , meleg alkoholos oldattal le mossa és igy
hatol fel a méh lirébe. Intézetben, ahol mindig kells
segédlet all rendelkezésre, ennek semmi akadalya sincs,
ha pedig felkésziiliink ra, idéveszteség nélkiil vihetjiik
végbe.

Frigyesi 1923-ban a Bakécs téri kérhazban megho-
nositotta ezt az eljarast, mely a bp-i I. sz. néi klinikdn
jelenleg is szokdsban van, az 0. Hetilap hasabjain
Radvdnyi errdl be is szamolt. Kubinyi 1927-ben honosi-
totta meg Peters eljarasat. Burger a bp-i babaképzo
intézetben hasonléan jart el. Novdk a Kébanyai Anya-
otthonbél hasonlé technikaval végzett lepénylevalasztas
eredményeit 1936-ban kozolte. Az 1925. évi bécsi nagy-
gylilésen Stoeckel Ugy nyilatkozott, nincsen tudomasa
arrél, hogy Peters eljarasa mennyire terjedt el, de res-
telli bevallani, hogy 6 még nem proébalta ki. Amikor
1930-ban Fraenkel Budapesten jart és a IL sz. néi kli-
nikan elbadast tartott, kiemelte, hogy & is feltaréssal
hatol be a méh liregébe.

A Kispesti sziil6otthonban ennek megnyitasa, 1929
januar 1 6ta a mai napig, minden lepénylevalasztast
feltarassal végeztiink. Erre a célra mindig készenlétben
tartottunk steril miiszereket, hogy szilikség esetén hala-
déktalanul feltarhassunk. A kezty(t csupan két eset-
ben huztuk le kezlinkr6l, akkor, amikor a lepény kis
része oly szivosan tapadt, hogy nem tudtuk eldonteni,
vajjon lepényszovet van-e még a méh falan, vagy izom-
szovetben jarunk maér.

Osszesen 53 lepényt valasztottunk le. Anyagunk
jellemzésére megemlitjik, hogy volt kozottik plac.
praevia, incompl. uterus rupt, 2 blizos lepény, 2 esetben
intézeten kiviil sikertelen levalasztasi kisérlet tortént,
8 esetet kivilrdl szallitottak be, egyet ezek kozott 20
oras lepényiszak utén.

Az 53 asszony kozul egy halt meg lepénylevalasztas
kozben, akit decomp. vitiummal, tiidévizeny6vel hal-
dokolva vettiink at. A gyermekagyban 2 kapott throm-

bosist, ezen feliill sepsis nem volt, 3 napon tal 3 volt
csupéan lazas.

Osszes halalozas 1.9%, ennek az egynek a levonasa
utdn a reducalt haldlozas: ¢%.

Természetes, hogy 53 lepénylevalasztast 1.9 0sszes,
¢ reducalt haldlozassal végezni csupan szerencsés koriil-
mények kozott sikeriilt; természetes, hogy ¢ mortalitas
egy maéasodik sorozatban elére lathatélag nem tarthatoé
fenn, bizonysagul szolgdl azonban arra, hogy az el-
jards a lepénylevélasztas kilatasait tovabb képes javi-
tani. E kedvezd jelenség még meggydzobben vilaglik ki,
ha azon intézetek szadmadatait allitjuk egymaéas mellé,

amelyek hasonlé technikaval operaltak. Ezek: ™
Mort. Morb.
63 cset Bakats-téri koérhaz 31% 12.7%

56 ,, bp.-i I. sz. n6i klinika 1.8 17.55;
47 ,, koébanyai anyaotthon b1 19.2 ,
53 ,, kispesti sziiléotthon o 209 ,,
219 eset 9sszesen 1.6% 17.0%

E tablazat azt mutatja, hogy az elméleti elgondo-
lasnak a gyakorlati eredmények teljesen megfelelnek,
hiszen a reducalt haldlozds dtlagos értéke (219 levalasz-
tas utan szamitva) még alacsonyabbra, 2% ald sillyedt.

Ami ezen eljards feletti targyilagos kritikat illeti,
elsésorban azt emlitjiik meg, hogy a vulvaris bakterium
fléora elkeriilése még nem biztosit teljesen csirtalan
felhatolast, mert ha a méh urét sziilés utan az eselek
nagyobb részében sterilnek tekintjiik is, a hiivelybe
lazédn lel6g6 cervixet azonban korantsem tekinthetjik
annak. Batkeriumokat tehat igy is felviszlink, csak
Osszehasonlithatatlanul kevesebbet. .

Hatranya az eljarasnak, hogy el6késziiletet és segéd-
letet kivan, ezért alkalmazhatésidga csak intézeti kere-
tekre szoritkozik. Nem hagyjuk figyelmen kiviil, sét ki-
emeljitk azon aggdlyunkat, amely szerint a feltirds a
légembolia eshetdségét novelheti.

A légembélidnak physikai eléfeltételeit épp tugy,
mint azt elésegité mozzanatait eléggé ismerjiik, 1étrejo-
vetelének mikéntje, illetéleg, — ha szabad azt monda-
nunk, a levegé ,halalos adagja” — azonban nincs kell6-
leg tisztazva. Azok a kisérletek, melyeket tjabban foly-
tattak, még ellentétes eredménytiek.

Bizonyos, hogy a gytijtéérrendszer szivé hatasa nél-
kiil illetéleg, az érrendszeren Kkiviil létrejové nyomas-
novekedés nélkiil légembéblia létre nem johet. Bizonyi-
tottnak latszik, hogy a levegé nem légoszlop formaja-
ban, hanem hab formajdban sodrédik tovabb, illetéleg
legkésébben a sziv morzsolja el azt habba. A halal vagy
a tidéerek eldugulasa miatt, inkabb fulladas kovetkez-
tében 4ll be, vagy az a coronaridk légtamponadjanak
kovetkezménye, tehat szivhalal. Elébbihez tobb levegd
kell utébbihoz kevesebb is elegendd.

Sziilészeti miitétek koziil a lepény levalasztasakor
a légembolia feltételei adva vannak, kiilonosen, ha fel-
tarunk. Tudjuk, hogy ha a medencét csak kicsit is fel-
polcoljuk a hasfir tartalma, miként Trendelenburg-hely-
zetben, visszaesik és a kismedence vivéeres Obleiben
negativ nyomas 4ll elé. Ilyin vizsgalatai szerint ez mar
akkor is el6allhat, ha a labakat erésen felcsapjuk; ilyen-
kor ugyanis az izommozgas attevédik a kismedence
fascidira, ezeknek pedig &ltala kimutatott perivenosus
nyulvidnyai vannak, amelyek a labak activ és passiv
izommozgéasa révén rithmikusan tatongéva tehetik a kis-
medence vivéeres obleit.

Halalos légembolidhoz azonban ugy latszik na-
gyobb mennyiségii leveg sziikséges, erre mutatnak leg-
alabb is R. Jedlicka-nak 1924-ben Pragaban lovakon
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végzett kisérletei. Jedlicka 18 majd 22 liter levegét fecs-
kendezett be a lovak vena jugularisiba, anélkiil, hogy a
lovak egy 6ran beliil elpusztultak volna. Nemec (Méah-
risch-Ostrau-ban) sajat magénak tobbszér 2, 3, 5 cem
levegtt fecskendezeit be és csak 10 cem insufflativja
utédn érzett némi nyugtalansagot.

Mindezekbd6l azt kovetkeztetjiik, hogy légembdlia
létrejottéehez tobb korilmény szerencsétlen Osszjdtéka
sziikséges. Haldlos légembodlia ezek szerint nem lehet
gyakori. Winter anyagaban 200 lepénylevalasztasra 1
légembolia jutott. Az utolsé6 10 év irodalméban csak
Schlossmann és Ada Markova anyagdaban taldlunk egy-
egy légembdlidt. Hazankban Szabénak a pécsi sziilészeti
klinikar6ol megjelent kozleményében 46 levalasztasra
egy jutott. Még egy haldlos légembéliarél tudok, mely
ugyan nincs kozolve, de tudomasom van réla, mert
Budapest egyik kisebb osztalyan annak éppen tanuja
voltam:

A légemboliatol nem kell tulsdgosan félniink, fel-
téve, hogy a feltaraskor nem csapjuk fel a labakat tal-
zottan és ha arra ligyeliink, hogy a medence se legyen
feleslegesen felpolcolva. Megnyugtatdé, hogy a kiilon-
b6z6 intézetekben feltdrdssal végzett lepénylevdlasztds
kapcsan eddig légembdlia nem fordult eld.

A lepénylevalasztas kockazatanak csokkenése a le-
valaszt4s javallatainak alapjat renditi meg, ugyanis
egyes szilészek mind gyakrabban hangoztatjak, hogy e
miitét nem is annyira veszélyes, mint ahogy azt a tan-
konyvek tanitjak, ezért gyakrabban lehetne végezni. —
Hazankban a levalasztis gyakorisaga 0.4—0.9% kozott
ingadozik, ami kozépértéknek felel meg, ennél gyak-
rabban ne valasszuk le a lepényt, ne adjuk fel a sziilés-
vezetés egyik alapelvét azt, hogy feleslegesen, wvagy
kellé ok nélkil nem érintjitk a méh sebfeliiletét.

Ez elvi allasponttal nem keriiliink ellentétbe, ha
vérzéskor viszont hamarabb valasztjuk le a lepényt,
mint ahogy azt a multban tettiik. Nem szorul bizonyi-
tasra, hogy a kivérzett gyermekagyas sorsa mennyivzl
kedvezétlenebb, hogy a gyermekagyast végig kisérd
vérszegénység mennyire megfosztja a szervezetet kiizds-
képességétol. Mi sohasem hagytuk annyira kivérezni a
sziilénoét, hogy a vérveszteség mdsik, taldin nagyobb baj
legyen. Ne kizar6lag az elvesztett vér mennyisége !le-
gyen az iranyadd, hanem az, hogy a szervezet hogyan
viseli el a vérveszteséget!

A végére hagytuk azokat a viszonyokat, amikor a
levalasztas a legtobb kockéazattal jar: ha a méhiir nem
tiszta, ha az asszony lazas, vagyis ha a mérhir ferts-
zott, a kéz ilyenkor fert6zott teriileten dolgozik tugy,
hogy a kovetkezmények kiszamithatatlanok, nem ritka
utdna a foudroyans sepsis. Sajnos, nem tudjuk eldonteni,
mikor szoritkozik a fertézés csak a lepényre és fliggelé-
keire és mikor tort mar a mélybe. Senki sem rendel-
kezik idevonatkozdlag sok esettel, sem nagy tapasz-
talattal.

Weibel a kozelmultban atlagban 16% mortalitast
mutatott ki. E magas haldlozas csokkentése érdekében
egyes szllészek megkisérelték a méhnek lepénnyel
egyutt torténd kivételét. Heidler fert6zott méhtartalom
esetében a kiirtdst mérlegelendének tartja. H. Schmid
a pragai klinikan lepénylevalasztdas helyett méhkiirtast
végzett stlyos fertézés miatt. Zangemeister hasonlé al-
laspontot képvisel. Hammerschlag 3 haldlos sepsis utin
egy negyedik esetben lepényestél vette ki a méhet. A
kérdés 1932-ben Berlinben, a Dtsch. Gynaek. Geseall-
schaft egyik iilésén Hammerschlag esete kapcsan keriilt
szonyegre. A vita Stoeckel, Wagner és Hammerschlag
kozott folyt. A hossza vita roviden abban foglalhaté osz-

sze, hogy a laz maga még nem jelent mindig stlyos fer-
tézést, ha azonban silyos infectio van jelen és természe-
tesen minden megtortént a lepény tadvozésanak végbe-
vitelére, akkor szébajohet a méh lepényestsl eltavoii-
tasa. Hazankban Kovdcs sulyos fertézéskor a méh ki-
irtdsat nem ellenzi, szerinte, miként Wagner szerint :s,
sokkal jelentéktelenebb indokok alapjan is kivessziik a
méhet négyoégyaszatban.

Bizonyos, hogy a méh kivétele a kisebbik bajnak
tekinthet6é akkor, amikor ennek aran igyeksziink az éle-
tet megmenteni. Fiatalkorban azonban meégis csak nagy
elhatarozas kell a csonkité miitétre, szerencse, hogy
csak ritkan keriiliink hasonlé kériilmények kozé.

Meglepd, hogy hasonlé javallaton alapulé méh-
kivétel gondolata nem is 1ij, hiszen ez Berlinben 1826-
ban, nem kisebb sziilész részérdl, mint Schultze, siker-
rel tortént meg.

A kispesti szliléotthon 53 lepénylevalasztasa kozott
2 lazas, blizos esetben keriiltink hasonlé helyzet clé.
Mi a lepényt levalasztottuk, majd 24 6raig figyeltik az
esetet, az els6 24 6rédban nem lévén nyugtalanité rosz-
szabbodas, minden radikalis eljarastél elallottunk.

Semmivel sem kevesebb a kockézat plac. accreta
és valfajai: plac. increta percreta, vagy dissecans ese-
teiben. E korképek felette ritkak, a szazalékos megosz-
las alig szamithat6é ki, mert csaknem mindenki mast ért
plac. accretan. Pinkert &sszeallitisa szerint az ismer-
tetett esetek szdma alig haladja meg az 50-et, de ezek
kozott sincs mindegyik szdvettanilag igazolva. Amit a
gyakorlatban plac. accretanak hivnak, az még nem plac.
accreta. Ez az elnevezés azon ritka esetekre vonatkozik,
mikor teljesen hidnyzik a str. spongiusum deciduae. A
lepény bolyhai ilyenkor az izomzaton tapadnak, vagy
abba belenyulnak. A lepény és az izomszovet nem via-
laszthat6é szét, tehat a lepény nem is valaszthat6é le, ha
erészakoljuk, csak darabokat téphetiink le, melynek
vége elvérzés, perforatio, vagy lepényrész visszamara-
das. Sokan ilyen viszonyok kozott kiveszik a méhet.

Kimutattuk, hogy a lepénylevalasztas kockazatai
mily kicsinyre csokkenthet6k. Ha az eredményeket meg
akarjuk tartani, akkor kezty{iben valasszuk le a le-
pényt, mert keziink csirtalan volta igy koénnyen bizto-
sithato. Feltaréassal torténjék az, hogy vulvaris vagina-
lis csirdkat ne hurcoljunk fel. Vérzés esetén ne késle-
kedjiink a levalasztassal, hogy ne kivérzett, hanem
kiizd6képes szervezet keriiljon a gyermekagyba. Ha
stulyosan fert6zott a méhiir, akkor a méhnek lepényes-
t6l kivételét mérlegelhetjiik. Ha a plac. accreta, per-
creta, dissecans van jelen, javalt a méh kivétele.

Kiadvanyainkat olcsén kapjak meg kiad6hivatalunktol
hatralékban nem 1lév6 elofizetfink. A pénz eldbre bekiildése
utdn azonnal, bérmentve kiildjiik meg az alabbi igen hasznos
konyveket:

Sodés Aladar: Btrendi el6irdsok III.
bovitett kiadas —_ - —
Horvath Boldizsar: A gyakorl6 or-

vos orthopaedidja 230. old., 110

abra ¢és 16 old. miimelléklettel
Kunszt Janos: A mai Magyarorszig

dsvanyvizei, flird6i és idiilo-
helyei, 215 oldal — -

Vaszonba kotve (8 P. h. 7 )
Rigler Gusztav: Kozegészségtan és

a jarvanytan tankonyve — —
Orsoés Ferenc: Korboncolas vezér-

fonala, 86 oldal — — —
Issekutz Béla: Gyégyszerrendelés
Krepuska Istvan: A fiileredeti agy-

talyogok kor- és gyogytana 4ra 4— P

A befizetési lap hatlapjan az tsszeg rendeltetését kérjiik
feltiintetni. Uténvéttel val6é rendelésnél a portokolséget ig
felszamitjuk.

5.— P helyett 4.— P

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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A debreceni Tisza Istvan Tudominyegyetem ideg- és elme-
gyogyaszati klinikdjanak kozleménye.

A liquor cholesterin-tartalmanak
meghatarozasa ideg- és elmebetegségek-
ben a Plaut—Rudy-féle médszerrel.

Irta: Nagy Mihdly dr. egyetemi magantanar,
c. adjunctus.

A liquor lipoidok kozott a phosphatidak, a zsir-
savak és cerebrosidak mellett kiilongsen a cholesterin
kimutatasa keriil ujabban el6térbe, azon meggondolas
alapjan, hogy a gerincveléfolyadékban a cholesterin tar-
talomnak megnovekedése feltehetdleg bekdvetkezik
mindazokban a koézponti idegrendszeri elvaltozéasokban,
amelyek az idegrendszer allomanyanak bontasi és gyul-
ladésos folyamataival jarnak. A gerincveléfolyadék cho-
lesterintartalmanak meghatarozasat azonban rendkiviil
nehézzé tette az a koriilmény, hogy a régebbi vizsga-
16 moédszerekkel a cholesterin kimutatasa csak nagyobb
mennyiségl liquorban (Holthaus és Wichmann 20 cem,
Autenriet és Funk 30 cem, Knauer és Heidrich 100 ccm)
volt megbizhatéan elvégezhets. Ennélfogva a  liquor
cholesterintartalmanak pathologias értékii eltéréseit,
mint bizonyos idegrendszeri betegségre vall6 elvaltozast,
a liquor diagnostikadban koérjelzé vonatkozasban ezideig
alig lehetett értékesiteni.

A liquor cholesterin meghatarozas eddigi ered-
ményei — mind az egészséges, mind a koéros esetekben
— nagyfokban eltértek egymastol. Az a feltevés, hogy
ép liquor tartalmaz-e cholesterint, Knauer és Heidrich
vizsgidlata alapjan bizonyossaggal positiv értelemben
valaszolhaté6 meg. A Plaut-Rudy-féle cholesterin megha-
tarozasra szolgdlé mobdszer a Liebermann-Burchard-
féle reaction alapul, amely szerint még igen kismennyi-
ségii: 0.0015 mgr cholesterin 0.25 cem ChCls, és 0.1 cem
ecetsav-anhydrid és 0.005 ccm kénsav hozzaadasaval
aranylag konnyen kimutathaté.

A Plaut-Rudy-féle mddszer rovid ismertetése a ko-
vetkezd. 1 cem centrifugélt liquort 10 cem {irtartalmu
gradualt centrifuga cs6be pipettdzunk és azt kénsavas
exiccatorban 37°-on beparoljuk. A beszaritds 48 o6rara
terjed. A bepérolds utdn maradt szilard liquor alkat-
részeket 3 cecm egyenlé részmennyiségii chlorophorm és
tomény szesz keverékben oldjuk, egy 6ran at gyenge
forrasban 1évé vizfiirdében tartjuk, kozben az elparolgéd
ChCls + alkoholos oldokeveréket idénkint kiegészitjiik.
Ez a folyamat ugy végzendd, hogy 1 6ra leforgéasa utan
a centrifuga csében éppen 1 ccm oldészer maradjon
vissza. Ekkor 5’-ig 3000 fordulatszdm mellett centri-
fugaljuk, leontjiik, a maradvanyt ajbol 0.7 cecm tiszta
chloroformmal feltoltjiik, az egészet vizflirdén tartjuk
mindaddig, mig a chloroform 0.5 cem-re péarolgott,
majd tovabbi 5’-ig centrifugaljuk. Mindkét leontott ki-
vonatot Uhlenhut-csovecskébe vissziikk at és az Uhlen-
hut-cséveket egy 100 ccm-es f6z6poharba tessziik, mely-
ben félig gyenge forrasban 1év6é viz van és pontosan
8.5’-ig tartjuk benne. Utana a féz6poharat szintiltig viz-
zel toltjuk fel, 1 ccm chloroform hozzaadasa utan a
csovek 40°C-n 10 percig maradjanak. Majd a még me-
leg tivegeket egy kis exsiccatorba helyezzik és 5 percig
15—20 mm nyomés alatt tartjuk. A szaradas befejezése
utan a maradvany vékony Osszefiiggd réteg alakjaban
az iivegre réarakodott, amelybdl ezutan a cholesterint
tiszta chloroformmal kioldjuk. Az extractio Ggy megy
véghbe, hogy 1 ccm chloroformmal t6ltjik fel a csove-
ket és a keveréket 10 percig 40°-on &llani hagyjuk és
azutdn langban egyszeri felforrasig hevitjiik. Ezutéan

egy masodik Uhlenhut-csébe ontjiik at és még egyszer
0.3 cem chloroformmal utanacblitjiik. Az egyesitett
chloroform kivonatokat lang felett 0.25 ccm-ra bestirit-
juk és a lehiilés utan 0.1 cem frissen késziilt 20 volumen
ecetcav-anhydrid és 1 volumen kénsavat tartalmazé ol-
datot adunk hozza. Sotétben valé 10 percnyi 30° meleg-
ben valé allds utan az eredménycket gyorsan leolvassuk.
A leolvasast frissen késziilt standard oldat segitségé-
vel végezziik; a higitasi sorozat minden tagja meghata-
rozott mennyiségii cholesterint tartalmaz. Megfigyelé-
sink szerint az egyszeri felforrasig valé hevitds nem.
sziikséges, mert ekkor zsirsavak és egyéb szerves anya-
gok is olddédnak. A reactiét gy végeztik, hogy 40°C
utéan lehiitve légmentesen elzarva hagyjuk, kb. 10 per-
cig és ezutdn oOblitjiik a4t a maésodik Uhlenhut-csébe.
Ekkor a reactio tiszta, atlatszo6, opaleskalastéol mentes
zoldes szint mutat.

A moédszer végbevitele nagy gondossaggal torténik,
a reactio rendkiviil érzékeny és az oldatban esetleg
visszamaradé colloidalis fehérjemennyiségeket a kénsav
elroncsolja, ekkor barnas szin keletkezik és a reactio
nem értékelhetd.

A moédszer elénye, hogy csekély liquormennyiséggel
— 1 ccm, s6t olykor 0.5, vagy 0.25 ccm-rel — végez-
het6, igy sorozatos vizsgalatok elvégzésére és az ered-
mények oOsszehasonlitdsara és az ellenérzésre alkalom
nyilik.

A debreceni ideg- és elmeklinikan ezideig 51 eset-
ben végeztiink cholesterinmeghatarozast, idegrendszeri
betegek liquoraban. A meghatirozast minden esetben
két kilonallo vizsgalatban végeztiikk, hogy ezaltal a
modszer megbizhatosdgat és az eredményt ellendrizhes-
stik. Vizsgalatot dem. pp.-s, tabo pp.-es, schizophrenias,
meningitises és encephalitises betegségi csoportokban
prébaltuk ki.

1. Téblazat.

A liquor cholesterintartalma dem. pp.-ben.
£s58| 2 -
2.9 2, L2 N
‘g ‘g ‘?5% ; :% :8 % Megjegyzés
o| |258 5 |Z2
S| » o 9 &)
1 3 1'8 022 | 009
2 23 12 | 016 | 0005
3| Q1078|010 —
41 0 8 | 006 — sarga reaclio
5| 8 | 05 022 -
6.] 2 018 | 016 -
7 13 042 | 0'14 —
8| O | 028 | 020 — sargdasszinii reactio
9 1 018 | 028 | 008

9 dementidban szenvedé és kiilonboz6 laztherapiaban
és vegyes antilueses kuraban részesiilt beteg liquoraban
a cholesterin tartalom 0.18 mgr%—1.8 mgr% kozott
volt. Plaut és Rudy vizsgélata szerint az als6 hatart
0.15 mgr%, a felsé6t pedig 0.7 mgr%-ban é&llapitotta
meg. A liquor cholesterintartalménak nagyobbfokt in-
gadozasa paralysisben eléfordulhat, erre vonatkozo
észleletet Plaut és Rudy is kozol. Megfigyelésiik sze-
rint egy paralytikus beteg liquordban a cholesterint
nagyobb mennyiségben talaltik, mas idépontban pedig
rendesen elofordul6 tartalommal mutattak ki. Dem. pp.-
ben a liquor cholesterintartalma a lazas therapia utan
is még jelentékenyen fokozott lehet. A cholesterin meg-
hatarozds alkalmdaval globulin, sejtszam, Osszesfehérje-
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mennyiség, Wa.-r. és colloid reactio, cukortartalom
(Mestrezat) megallapitasat is egyidejiileg elvégeztiik.
Megfigyelésiink szerint a cholesterintartalom és a sejt-
szdm magysdga, osszfehérje mennyisége, Wa.-r., vagy
colloid reactio gorbetypusa kozott osszefiiggés nem n-a.-
tatkozik. Nagy cholesterin tartalom kimutathaté olyan
esetekben is, amikor a sejtszdm, globulin, vagy a colioid
reactiok negativ jelzésiiek. A liquor cholesterinturtal-
mahoz viszonyitva ezen reactioban mutatkozo eltéré-
seknek Plaut és Rudy szerint nincs jelentéségiik. Ered-
ményeink szerint a liquorban kimutathatoé Osszes-
fehérjemennyiség és cholesterin tartalom kozott dssze-
fiiggést nem taldltunk. Eseteinkben az 0Osszesfehecje-
mennyiség 0.06—0.22 mgr% koézott volt. Plaut & Rudy
altal kozolt tablazatban sokkal nagyobb fehérjetartalom
van feltiintetve (0.25—125 mgr%). Szerintiik leginicabb
ichet Osszefligést talalni a cholesterin mennyiséz és a
liquor fehérje szaporulata kozott, mivel nagyobb fe-
herjeszaporulattal egylitt jelentékenyen megnagyobbo-
aott cholesterin mennyiség is gyakrabban eléfordul
Emellett azonban hangstlyozva kifejezik azon véleme-
nyliket is, hogy a megnoévekedett cholesterin tartalom
és fehérjemennyiség egyiittes eléfordulasaban szabaly-
szeriiségre kovetkeztetni egyaltalan nem lehet. Roeder
szintén megnoévekedett cholesterin tartalmat észlelt
dem. pp.-s esetekben, mégpedig 0.8—2 mgr% kozott.

2. Téablazat.
A liquor cholesterintartalom taboparalysisben.

= ;-'_,& k=] -

B oY e °. 8
Bl 1358 o8 e
Nl 8§12Ee| @ 5@ Megijegyzés
E zleog 5|32
Al ABC™" & | S
153 0'6 022 | 008
2( 8 084 | 010 —
3| 2| 0036 | 016 —
Bl 036 | 0710 —
5] 4 048 | 016 —

Taboparalysis 5 esetében is végeztiink cholesterin
meghatarozast. Ezekben az esetekben a cholesterin tar-
talom nem volt annyira megndvekedett, mint a dem.
pp--s betegek liquoraban. A cholesterin mennyisége
0.26—0.84 mgr%-ban hatarozhat6 meg. Roeder tabo-
paralysisben 0.5 mgr% cholesterint talalt az 4&ltalunk
kimutatott értékkel megkozelitéleg megegyezve.

3. Tablazat.
A liquor cholesterintartalom schizophreniaban.

52| 8| <«
g| E|82w 5|28
‘@ ‘@ @ e E b (] =
N NILE| 9 ez Megjegyzés
=l B l838| % | E=
Al S|SB0 &[S
21 0 0’8 018 | 009
2| 3| 03 018 | 009
3| Ys| 0012 | 010 | 008
4 8 - 006 | 009
5/ 024 | 0008 | 009 lila szin( pos.
6] 23| 078 | 017 | 0'06

Schizophrenia 6 esetében a cholesterin tartalom
0.12—0.8 mgr% kozott volt. Plaut és Rudy nagyobb-
fokti cholesterinszaporulatot egy esetben sem tapasz-
talt, a cholesterin tartalom hatarértékét schizophreni-
aban 0.15—0.35 mgr%-ban jelolték meg. Az eseteknek

kb. 20 %-aban a csekélyfoka cholesterinszaporulat
miatt a talalt érték valamivel a szabalyos hatarérték
felett mozog.

4. Tablazat.
A liquor cholesterintartalom meningitis és enkephalitis
esetében.

o [ -
| g|E2 3| s
E ‘§ S%E Sl 5?; Megiegyzés
5| ©|228l B | 5=
N v O o o
112348 | 2°4 0:0 | 006 mening. ac.
2|60 315 | 064 | 006 mening. the.
3| 2Y3| 156 | 0038 | 004 mening. ac.
4170 32 084 — mening. ac.
5 8 36 022 | 013 enkeph.
6| 4 2'4 072 | 011 enkeph.
)2 05 018 | 009 enkeph.
8| 8§ 036 | 018 — enkeph.
9| 4 012 | 0022 | 005 enkeph. gyogyult
10| 1 016 | 020 | 004 enkeph. gyégyult
11]32 31 068 | 009 meningoenkeph.
12| Yglsarg.r.| 008 | 011 en'seph. chr.
13] 0 028 | 018 | 011 enkeph. chr.
14| § [szintel.] 006 | 006 mening.
15125 2'4 054 —_ - meningoenkeph.

A liquor cholesterintartalmat 4 meningitises liquor-
ban vizsgaltuk. A liquor cholesterin, mind a négy eset-
ben jelentékeny mértékben szaporulatot mutatott, még
pedig 1.5—2.4, 3.15—3.2 mgr%-ig terjedt. Az Osszes-
fehérjetartalom szintén koros emelkedést tiintetett fel.
Szabalyszer(i osszefliggést azonban a cholesterintarta-
lom és a liquor sejtszama és fehérjeszaporulata kozott
megallapitani meningitisben sem lehet, mert a choles-
terintartalom noévekedése a liquor sejtszam, vagy fe-
hérje mennyisége parhuzamba nem allithaté. Megfigye-
lésiink szerint példaul egyik meningitis esetben a cho-
lesterin tartalom 3.15 mgr% volt 0.64 °/o0 Gsszesfehérje
és 60 sejtszam mellett, mig egy masik meningitises
liquorban 2058 sejtszam, 0.50%00 &sszfehérjetartalom
mellett 2.4 mgr% cholesterin volt kimutathaté.

A liquor cholesterintartalmanak meghatarozasat 4
encephalitis acuta esetében is elvégeztiik. Mind a négy
esetben nagyobb volt a cholesterintartalom, még pedig
0.36, 0.50—2. 4—3.6 mgr%-ot tett ki. Encephalitis acut-
ara vonatkoz6 cholesterinmeghatarozas Plaut és Rudy,
Roeder tablazataban feltiintetve nincs, az &ltalunk meg-
hatarozott eredményt ennél fogva Osszehasonlitani
nincs, médunkban. Megdllapitdsunk szerint a menin-
gitishez hasonléan az encephalitisben is a cholesterin-
tartalom jelentékenyen fokozédik. A vizsgalatok soran
alkalmam volt a liquor cholesterinjének meghatarozasat
2 teljesen gyo6gyult encephalitises esetben is elvégezni.
Ezekben az esetekben a gyoégyulas idészakaban choles-
terinszaporulat mar nem volt kimutathato, az acut szak-
ban ellenben a cholesterin szintjének jelentékeny emel-
kedése észlelhet6 volt minden esetiinkben. Az encep-
halitis chronica (parkinsonismus) késéi esetében is a
liquor cholesterin tartalma novekedést nem tiintet fel.

Kiilonféle szervi idegrendszeri bantalmakban (neu-
ritis, myelitis) valamint epilepsia esetében cholesterin-
szaporulatot nem észleltem. 1 tumor cercbri esetében a
liquor cholesterinmennyisége 0.6 mgr% volt, ez kétség-
telentil megnovekedett cholesterintartalomra mutat.
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5. Téablazat. fontossaggal birnak Eskuchen és Lickint megfigye-
A liquor cholesterinlartalm? kiilonboz6 elme- és ideg- lései is: meningitis eseteiben azt 4llapitottak meg,
betegségekben. hogy az agyhartyanak Na. chlorid és calcium iranti
gs52| 8 = permeabilitdsa, valamint a liquorcholesterin kozott
el |52 o 5 =8 Osszefliggé viszony nem éllott fenn. A kisérleti ada-
8] BI8%d| = N Megjegyzés tok alapjan feltehet6, hogy a serum cholesterin-
£l Z|8°8 < | == ateresztése csak durva gatsériilés esetében, erdsen
n| @0 O = ) fokozott permeabilitds kovetkezik be, pl. meningitis-
1|8 016 | 006 | 009 Rewobalh: bfen; tehat az ilyen esetekben a liquor cholesterint

2| 2| o018 | 010 | 008 oomabE. Fyelit részben a vérsavobol szarmazonak mindsithetjiik.
3| § 024 | 016 | 011 SRl Liquor cholesterin szaporulat azonban a permeabili-
; " i 3 tas megvaltozasa nélkiil bizonyos idegrendszeri folya-
4 szint. | 0’14 | 011 trig. neuralg. matokban is kimutathaté. Knauer és Heidrich porence-
5| 12s| 012 | 0112 | — Jackson epil. phalia, Plaut és Rudy tumor és arteriosclerosis esetei-
6|12 012 | 018 == levegd bel. u. ben a liquor cholesterinjének szaporulatat észlelték. En-
7 016 | 014 | — epilepsia nél fogva a cholesterinszaporulat az idegrendszer 4llo-
sl wsl 0241l 010 — ebilenaln ményén"ak pusztulasaval jaré folyamatra utal és eszerint
i el gy et 38 B Shond dBe: Tayelit: dotipF: oluyan tiinet, ‘amelybx")l az idegrendszer betegségére lehet
: _ : i kovetkeztetni. Roeder nagyszamu haborus eredeti agy-
10| § |sarg.r.| 014 | 011 neurasth. sériilt beteg liquordban végzett cholesterinmeghataro-
11| § |sérg.r.| 006 | 005 neurasth. zast és megallapitasa szerint ezeknek nagyobb szdmaban
12| § |[sarg.r.| 006 | 0°08 lu. kephalalg. a szabalyosat meghaladé cholesterinmennyiség volt. A
13| 2 |sérg.r| 020 | 0’11 arterioscler. liquor cholesterin-szintjének emelkedése Roeder sze-
14| 1 028 | 010 | 009 fevch. inlecl rint‘is a progressiv agyi elvaltozasokra, szervi idegrend-
5] 1] 024 | 010 | 009 e Atk szeri bantalmakra jellemzé ,humoralis syndroma” egyik

tunete.
16| 2%/3| 06 — — tumor cerebr.

Georgi a liquorban kimutathaté6 cholesterin szar-
mazasara nézve tobb lehetéséget emlit, mégpedig az
egyrészt eredhet a vérpalyabol, mésrészt figyelemre-
mélté az a korulmény is, hogy esetleg a kozponti ideg-
rendszer allomanya képes koéros viszonyok kozott czen
anyagok termelésére. A vér liquorgat fogalmanak be-
vonésa ily irdnyu vizsgalatokba messzemenden tortént.
Walter vizsgélatai szerint meningitisben talalhaté nagy
liquorfehérjetartalom eredete kénnyen magyarazhaté a
gat permaebilitdsdnak jelentékeny fokozésaval. Ellen-
ben a késéi neurolueses betegségi folyamatban a vér-
liquorgat atereszté képességének emelkedési fokozata
nem mindenkor felelt meg a liquorban talalhaté fehérje-
tartalomnak. Kétségtelennek latszik, hogy betegségi fo-
lyamatok alatt a kozponti idegrendszer allomanyaban
bekévetkezé sejtpusztuldasok a liquor fehérjemennyiseé-
gét novelik. Azonban a tényleges gatviszonyok tanul-
manyozasahoz colloidalisan dispers anyagokra vonat-
kozo6lag az ismert kisérleti médszerek nem elégségesek.
Kafka, Stern, Krall azt talalta, hogy elektrolytekre néz-
ve fokozott permeabilitis jelen van mar akkor, amikor
fehérjetestekre nézve az még nem mutathaté ki. Roeder
szerint hatarozottsdggal nem allapithaté meg, hogy a
liquor cholesterinjének novekedése milyen mértékben
kovetkezik be a vérpalyabol tortént fokozott ateresztés
miatt, vagy mennyiben vezetheté wvissza a cholesterin-
szaporulat magaban a kozponti idegrendszer allomanya-
ban végbemendé bontédsi folyamatra.

Ezek szerint a liquorfehérje szirmazasaval ana-
logidban felmeriilt a cholesterin keletkezésére vonat-
koz6é kérdés is. Plaut és Rudy kisérleti allatokon, majd
embereken cholesterin etetéssel terhelési prébat végez-
tek, amelyek azon figyelemremélté eredményre vezet-
tek, hogy a serum cholesterin-szintjének jelentékeny
emelkedését a liquor cholesterintartalma nem kovette,
mert a vér-liquorgat ép viszonyok kozott a felszapo-
rodott serum cholesterin ateresztésének ellendllott.
Kulkow és Schamburow vizsgilataik alapjan arra a
véleményre jutottak, hogy a serum és liquor choleste-
rintartalma relativ Osszefiiggéstelenséget mutat. Nagy

Biichler 100 elme- és idegbajos liquoraban végzett
cholesterinmeghatarozast Autenriet-Funk-féle quantita-
tiv moédszer szerint. A vizsgalati anyagnak minddssze
12%-aban volt cholesterin. Biichler véleménye szerint
az ideg-parenchyma sulyos bantalmazottsidgakor cho-
lesterin a liquorban csak akkor jelenhetik meg, ha vér-
edénybantalmak és ennek kovetkeztében fokozott me-
ningealis, illetve vascularis permeabilitas all fenn.

Plaut és Rudy a liquor cholesterintartalmat ép
viszonyok kozott 0.25 mgr%-ban hataroztdk meg. A 0.3
mgr% feletti cholesterintartalom Plaut és Rudy szerint
a kozponti idegrendszer valamely szervi elvaltozasara,
idiilt bontassal jaré korfolyamatra, gyulladasos bajra
utal. A klinikdnkon végzett vizsgélati adatok bizonyit-
jak, hogy az idegrendszer szamos szervi betegségében
a liquor cholesterintartalma hatarozott névekedést mu-
tat és igy a liquor cholesterinjének meghatarozéasa bi-
zonyos szervi idegrendszeri betegségben koéros leletet
szolgaltat, gyakran olyan esetekben is, amikor egyéb
reacti6k, (sejtszam, fehérje, colloid stb.) negativ jel-
zéstiek.

A Plaut-Rudy-féle médszer a liquordiagnostikénak
egy uj értékes tagjat alkotja, mivel a liquor lipoid meg-
hatdrozasa altal vizsgalati modszereinket kibéviti,
amelyel koros koriilmények kozott az idegrendszer
cholesterin forgalmanak zavarat kimutathatjuk.

10 X 0°10

tabl.

megbizhat6 Sedahvum Hypnotikum, Antiepileptikum

sc‘l“lc‘[n tabl. 30 X 0015

Allalanos hatasi psychikus megnyugtaté, Kkitiind
spasmolitikum
Szabadon rendelhets: OTI, MABI,

MAV
Podmaniczky Gyoégyszertar, Budapest, VI '
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A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem belgyégyaszati diagnos-
tikai klinikdjanak kozleménye. (Igazgato: Purjesz Béla
ny. r. tanar.)

Patkanyreticulocyta-reactio emberi
vizelettel.
Irta: Bdlint Gyula dr.

A vészes vérszegénység korismézésében az ,,intrin-
sic factor” kimutatasara szolgalé biologiai eljarasok ed-
digelé szélesebben nem terjedtek el.

Castle, majd Reimann és Weil eljarasa, valamint
Decastello kisérletei kezeletlen vészes vérszegénységben
szenvedd betegek jelenlétéhez volt kotve, ami tekintve
azt, hogy részint ilyen beteg még nagyforgalmu inté-
zetben is ma mar meglehetdsen ritka, részint pedig, mi-
vel a kimutatashoz emberi ,test”’-objectum sziikséges,
diagsosticus célra nem alkalmas.

Vaughan, Muller és Zetzler kezdeményezte és
Wekerlin, Bruner és Louisville modositotta ,,galamb-
methodus” egyrészt hosszadalmas, masrészt hasznal-
hatésagat a galamb vordsvérsejtjeinek mintegy 97%-
aban jelenlev6 reticularis anyag korlatozza.

A Singer altal kezdeményezett patkanykisérletek
nagy haladast jelentettek az eljaras egyszerfisitése terén,
ezt nagy irodalma is bizonyitja, azonban végrehajtasat
a sziikséges gyomornedv szerzése neheziti meg.

A biochemiai uton kisérleti allatok nélkiil torténd
meghatarozas, melyet Lasch dolgozott ki, viszont bonyo-
lult és hosszadalmas.

Ceélunk volt olyan eljarast kidolgozni, melyhez a
sziikséges kisérleti allat konnyen megszerezhetd, elvég-
zése gyors és egyszer(i, eredményei megbizhatéak.

Ismeretes Castle, Reimann és Weil vizsgélatai alap-
jan, hogy az extrinsic factor in vivo, vagy in vitro meg-
felel6 homérsékleten és pH mellett az intrinsic factor
hatasdra ho§allé antiperniciosas principiummad alakul at,
mely felszivodasra és hatasfejtésre keriil. A felszivodott
anyag jorésze a majban halmozodik fel. Hogy az antia-
naemids anyag a hatasat a csontvelére kifejthesse, a
vérkeringésbe kell keriilnie, ezért jelenléte a vérben és
mas szervekben kimutathaté. Jelenlétét a vérben bizo-
nyitja egyrészt a szerzék azon észlelése, hogy vérat-
omlesztéssel anaemia perniciosasokon j6 gyo6gyité hatats
lehet elérni, masrészt Zypkin hasonlé észlelése a vér
peroralis adasa utan. Hitzenberger Kkimutatta, hogy
szaritott és poritott tiidé hasonléan hat, mint a poritott
gyomor. Whiple és munkatarsai bebizonyitottak, hogy
a veseszovet is majhoz hasonlé hatast tud kifejteni.

Ezek alapjan nyilvanvalonak latszott, hogy a ke-
ringé vérben és a veseszovetben 1évé antianaemias
anyag egyrészét a vese kivalasztja. Valoban Wakerlin,
Bruner és Louisville vizelettel oltott galambokon a
reticulocytaszam novekedését észlelték és megallapitot-
tak, hogy a vizeletben 1évé és antianaemidsan hatd
anyag valosziniileg a majanyaggal azonos. Decastello
egészséges ember vizeletének naponkinti rectalis nyuj-
tasaval anaemia perniciosasokon reticulocytakrisist és
ezt kovetéen a vérkép és az altalanos allapot javulasat
észlelte.

Célunk volt ezek alapjan megallapitani azt, vajjon
egészséges emberi vizeletet fehér patkanyoknak bér ala,
vagy izomzatba befecskendezve lehet-e a reticulocyta-
szamukban értékelhetdé szaporodast eléidézni és ehhez
mennyi vizelet sziikséges egyrészt, s hogy masrészt
anaemia perniciésasok vizelete ugyanezen mennyiség-
ben és ugyanazon ido alatt fejt-e ki hatast, vagy az

anaemia perniciésdsok gycmornedve befecskendezésé-
vel egyez6 reactiot szolgaltat-e.

A vizsgalat céljaira 100—180 g-os fehér, laborato-
riumi patkanyokat alkalmaztunk, melyek a kisérlet tar-
tama alatt a- Singer ajanlotta tejes-kenyér taplalékot
kaptak. A vizsgalathoz sziikséges vért a patkanyok far-
kan ejtett sebzés utjdn kaptuk. A vitalfestés céljara
1%-o0s niluskéksulphatot hasznéaltunk nedves kikenés
formajaban.

Miel6étt tulajdonképeni vizsgalatainkhoz hozzafog-
tunk volna, a patkidnyok &tlagos reticulocytaszdmanak
szazalékos meghatarozasat végeztiik el, melyet &ltala-
ban 1.5—6% kozott taldltunk. Azokat a patkanyokat,
melyek ennél nagyobb reticulocyta-szédzalékot mutattak,
vagy a patkanyokon gyakran el6fordulé spontan reti-
culocytakrisis allapotiaban voltak, kicseréltiik. A vizsga-
latainkhoz felhasznilt mintegy o6tven patkany reticulo-
cyta értékeinek vizsgalatakor azt talaltuk, hogy az 1.5—
6% kozott ingadozé reticulocytaértékek tejes-kenyér
taplalekon jelentékenyen a tobbhetes vizsgalati szakasz
alatt sem valtoztak meg. Spontankrisis (13%) a meg-
figyelés alatt csak egyszer fordult eld.

Vizsgalataink kovetkezd részében egészséges ember
vizeletéb6l fecskendeztiink egy fzben az allatok bére ali,
vagy izomzataba. 0.1 ccm-el kezdtiik vizsgalatainkat.
Sok allaton tortént kisérlezetés utan megallapitottuk,
hogy legmegfelelébb, ha 4.5 és 5.0 cem vizeletet fecs-
kendeziink &llatba 100 g testsulyra viszonyitva. Ezt
a mennyiséget artalom nélkiil tirik és jol kifejezett
reticulocytakrisist lehet vele eléidézni. A vizsgalandd
egyén vizeletét reggel, éhgyomorra sterilen vettiik és
4.5—5.0 cem vizeletet 100 g-ra viszonyitva parhuzamo-
san két-két olyan patkanyba fecskendeztiik be, melyek
reticulocyta-szazalékat mar az elézé két napon meg-
hataroztuk. Ezutdn naponként meghataroztuk a reti-
culocytak szamat egészen a krisis bekovetkeztéig.

Gyomornedvvel oltott paktdnyok.

2 e Reticulocyta %o
7 =g B0 B
Avizgalt |2 o028l (a3 ]u[5]e
egyén A
o, <twe E S
A. perniciosa. 130 6cem 45 43 3.0 42 41 32 neg.
Egészséges 1657 6 ,, 34 28 40 53 6.8 12.0 pos.
Egészséges 120: 8 5 2.0 3.4 11.0 12.0 14.0 — pos.
Egészséges emberi vizelettel oltott patkdnyok:
o '
Eg Reticulocita 9%
z = O T |
P Q P
§-§§§S§.§l|2|3l4 5| 6
R et T e
100 g. 45 4.5 16 20 20 1.8 &3 ‘60 pos.
105 g. 5.0 5.0 38 30 31 34 58 103 pos.
100 g. 5.0 5.0 33 28 36 42 50 9.1 POs.
100 g. 5.0 6.5 27 18 21 29 38 82 pos.

Vizsgalatainkbdl megallapithat6, hogy a krisis alta-
laban az oltast kovetd 6t-hatodik napon kovetkezett be.
Az emelkedés minden egyes esetben meghaladta az ol-
tast megel6z6 két napi legnagyobb érték két-négyszere-
sét. Az emelkedés oly fokot, mint azt az egypar esetben
elvégzett egészséges egyén gyomornedvével tortént ol-
tasnal észleltiik, természetesen nem ért el, azonban a po-
sitivitds minden esetben kétség nélkiil megallapithatd
volt.

A tovabbiakban két kezeletlen anaemis pernicifsas
beteg és két egészséges ember vizeletével oltottunk a
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megallapitott mennyiségben patkény. kat Az eredme-
nyek a kovetkezok voltak:

£ E
: 3 ;':.’ S Reticulocyta %
e < ° | |
s81 2 =g 1l 21 3lalsle
o a Ee e = '
o > < n a p Qg n
Egészséges 150 45 62 21 22 24 26 3.1 7.3 pos.
vizelet 130 50 65 27 18 21 29 38 82 pos.
Pernicidosds 100 45 45 21 15 31 24 38 26 neg.
vizelet 170 50 85 34 41 39 41 43 32 neg.
£
& al § Reliculocyta %0 ’
Ealzh _3 saes
= = [}
253a 53 Fal i 4l sk s)
E E .E,_ e S |
=< napon
Egészséges 155 4.5 6.8 26 32 47 7.9 65 26 pos.
vizelet 145" 050 7} 20 36 54 55 59 65 ‘pos
Perniciésds 145 45 63 1.7 3.0 26 24 26 23 neg.
vizelet - 166 5:0' =810, 27 23 29 22 1.8 26 neg.

Ezen adatokbol kivilaglik, hogy mig az egészséges
emberi vizelettel oltott patkadnyok reticulocytaszazaléka
a négy-hatodik napon a kindulasi értékek tobb, mint
haromszorosara novekedett, addig az anaemia pernici6-
sas vizelettel kezeltek reticulocytaszamaban a kiindulési
értékek valtozast nem szenvedtek.

Osszefoglalva vizsgalatainkat azt mondhatjuk, hogy
egészséges ember vizelete egyszeri 4.5 és 5.0 ccm meny-
nyiségben 100 g.-ra viszonyitva patkinyok bére ala,
vagy izomzatdba fecskendezve a négy-hatodik napon a
reticulocytaszam novekedését okozza. A kezeletlen anae-
mia perniciésasok vizeletével oltott allatokon a reticulo-
cytakrisis elmarad. Ezen cljards tchat, amennyiben ezt
a tovabbi vizsgalatok is megerositik, az anaemia perni-
ciosa sokszor nehéz diagnosisdban segédeszkoziil alkal-
mazhato.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

A febris undulans kezelése sulfanilamiddal.
Blake. (J. Am. Med. Ass. 1938. 110. 1550.)

A szerz6k harom Bang-koér eset kortorténetét kozlik,
amelyekben sulfanilamid therapiaval promt gyogyvulast ér-
tek el. Mindharom esetben a koértérténetek jellemzoek vo!—
tak és a diagnosist az agglutinatios vizsgalat is megerdsi-
tette. A sulfanilamid kezelés a betegség 2—3 hoénapjaban
tortént. Az adagolas modja a kovetkezd volt: elsé nap 2.5
g., masodik nap: 4 g., harmadik nap: 5 g., negyedik nap:
2.5 g., otodik—tizenkettedik nap: napi 1.3 g. sulfanilamidot
nyujtottak per os 3—4 adagban. Az eredmény mar a the-
rapia harmadik napjan mutatkozott. A laz hirtelen csok-
kent és a betegek a kovetkez6 hét végére oly nagymérvii ja-
vulast mutattak, hogy rendes foglalkozasukat végezhették.
Recidiva egy esetben sem jelentkezett.

Rauss Kdroly dr.

Stern és

Sebészet.

Tetanus kezelés avertinnarkosissal. Obladen. (Chirurg.
1938. 5. f.) P

Szerzé a heidelbergi klinikan, az 1922—37. években ke-
zelt 34 tetanus eset gydgyeredményeirél szamol be. A 34
betegnek a fele avertin kezelésben is részesiilt. Az Osszes
betegek halalozdsa 55.9%; az avertin nélkil kezelteken
az 47%-ot, az avertin narkosisban részesiilteken pedig
64.7%-ot tett ki. Ennek a kezelésnek eredménye tehat nem
volt. Felvetédik a kérdés: érdemes-e tovabb is alkalmazni
az avertin narkosist? Megszokasat csak egy esetben ész-
lelték; egyes esetekben a tudOgyulladas kifejlodését is el6-

segitheti. Az esetek tulnyomoé részében azonban nem ész-
lelték Aartalmas hatasat. Kezelés el6nyei: hetekig tarté
nyugalom, a peroralis taplalas lehetésége. A szerzd artal-
mas hatasdnak csckkentésére ajanlja az egyidejli pernoc-
ton adagolast, valamint a magnesium sulforicum és curara-
kezelést.

Rosta Lajos dr.

A gazphlegmone kezelése széndioxyddal. Hugel. (Zbl.
f. Chir. 1938. 1.)

A. Borchard a fertézott szoveteket boérmetszéssel és
felilletes fascia bemetszésekkel, majd hydrogensuperoxydos
tamponokkal Kkezeli. A serumkezelés mellett ajanlja, hogy
az 5—6 cm tavolsdgban végzett bemetszéseken 4t a szdve-
tekbe szénmonoxydot aramoltassunk vattarétegen atsziirve.
Ez az eljards szerinte hasznos és még reménytelen ese-
tekben is értékes gyogyeszkoz.

Ittzés Jend dr.

Sziilészet.

Adalék az eklampsia kezeléséhez. C. Meyboom. (Miinch.
Med. Wschr. 1937. 41.)

Szerz6 egy idds I. P. terhességi és gyermekagyi eklam-
psidjénak transfusioval torténé sikeres kezelésérél szamol
be.

Terhességének IX. hénapjaban 1évé 33 éves 1. P-an
testszerte oedemdk, a IX. hénap végén pedig fejfdjas- szé-
diilés és hanyas utan typikus eklampsids roham jelentke-
zik. A comaban 1év( beteget intézetbe szallitjak, ahol ab-
dominalis csészarmetszést végeznek a megismétléds stlyos
roham utan. Az él6 korasziilott a kovetkezé napon debili-
tas vitaec congenitaban meghal. Stroganoff-kura, megismételt
900 cem  tutofusin infusio, valamint 200 cem vérlebocesatas elle-
nére a beteg allapota nem javult. Pa&r cem-nyi katheter
utjan nyert vizelet fézési prébara majdnem teljesen meg-
alvadt, vérnyomas 190—110 Hgmm., pulsus percenként 110.
A beteg teljesen eltompult, nem reagdl, arca duzzadt, cya-
notikus, horgdé légzésli,. Mdasnap ujabb roham jelentkezik,
ekkor 200 ccm. tutofusin infusiét alkalmaznak és 400 cem.
vért transfundalnak. Erre a beteg hidegrazassal és 40 C°-
os lazzal reagal. Pér ora mulva a hémérséklet 37 C°-ra
esik, a coma enyhil. Kovetkez6 nap még két rovid ideig
tart6 roham kovetkezik, amelyek azonban enyhe lefolyasa-
ak. Diuresis bekdvetkeztével, valamint az albuminuria
gyors, a hypertensio lassubb csékkenésével a beteg senso-
riuma teljesen feltisztul és 2 hét mulva gyodgyultan tavozik.

Svajcban és Franciaorszagban is jo eredményeket 1at-
tak transfusiok utan.

Hebelt Sdandor dr.

Uj urinal nék szamdra. Foderl. Wien. (Zbl. f. gyn. 1937.
1854.)

Roviden ismertet egy 0j eszkozt, amely ureter és ve-
sicovaginalis fistulak conservativ kezelésekor hasznélhato
j6 eredménnyel. Az eszkoz egy iivegtanyérbol all, amely-
nek vége a vizeletgylijtésre szolgidlé gummiedényre csatol-
haté. Az ivegtanyér vaselinnal bekenése utan a hiivelybe
keriil olyan mélyre, hogy azt a levator szarnyak tlarisak
fixalva. Az lvegcsésze jOl zar és jaras-, lilés kozben is ké-
nyelmesen viselheto. Kiilonbozé tag hiivelyek szaméara az
uvegesészék kiilonbozé nagysagban késziilnek.

Pallos Kdroly dr.

A méh eltivolitasanak hatasa a petefészek és az agy-
fiiggelék eliilsélebeny miikodésére. W. Krane. (Arch. Gyn.
1937. 164. 1.)

A legutébbi két évtized hormonkutatéisai tisztazzak azt
az Osszefliggést, amely az agyfliggelék ellilsé lebenyének
és a petefészeknek hormontermelése, valamint a méh-
nyalkahartya iddszakos elvaltozasai kozott fennall. Kérdés,
hogy ezen Osszefliggés utolsé lancszemének, a méhnek. ki-
esése milyen visszahatast gyakorolhat a méhnyalkahartya
cyklikus elvaltozasait szabalyozo6 belsé elvalasztast mirigyek
miikodésére? Szerzé e kérdés eldontése céljabél rendszere-
sen végzett mennyileges prolan és tiisz6hormonmeghataro-
zdsokat olyan ndék vizeletében, kiknek méhét az ivarérett
korban miutétileg eltavolitottdk. Ismerteti a tiisz6hormon-
meghatarozasra kidolgozolt eljarasat, mely az eddig éalta-
laban hasznalt benzolos kivonasnal egyszeriibb, gyorsabb
és pontosabb. Osszesen 20 esetben végezte el a prolan és a
tiisz6hormon sorozatos mennyiségi meghatarozasat hénapo-
kon és éveken keresztiil. Vizsgalatainak eredményeképen
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megallapitja, hogy ivarérett korban 1évé né prolankivalasz-
tasa a méh eltavolitasa utdn nem emelkedik, a tiiszéhor-
monkivalasztds pedig még évekkel a mutét utén is csak-
nem véaltozatlan; mindezek alapjan megallapitja, hogy a
petefészek hormontermeld tevékenységét a méhkiirtas nem
csokkenti s castratiés tiinetek ezért még évekkel a miitét
utdn sem jelentkeznek. A vizelettel kivalasztott tiiszéhor-
monmennyiség miitét utan is ugyanolyan cyklikus ingado-
zasokat mutat, mint annak el6tte. A tlisz6hormonkivalasz-
tas legnagyobb értékei szabdlyos idokozokben jelentkeznek
a miitét utan is s ezen idékozok tartama megfelel az illetd
ndé menstruatiés cyklusanak, ez annak a jele, hogy a méh
nem valtoziatja meg a tliszééresi folyamat iddébeli szaba-
lyossagat.
ifi. Mauks Karoly dr.

Szokatlanul siilyos sziilési sériilés gyogyitasa. G. A. Wag-
ner. Berlin. (Zbl. f. Gyn. 1937. 31.)

Szerz6 egy 20 éves I. P. elhuizod6 sziilése utan végzett
fogomitét kovetkezményeképen beallé sulyos sériilést is-
mertet. A 4290 g. sulyu halvasziiletett magzat sziilése utéan
2 héttel orvosa a beteget hélyagsipollyal kiildte a Wagner-
klinikara. Itt fejlédott ki az a nagyfoku szovetelhalas,
melyet a szerzd shematikus &abrakkal ismertet. A trauma
kapcsan elhalt a holyag egész alapja, az egész cervix uteri,
a mellsé és hatsé hiivelyfal ugy, hogy a hdlyag és a rec-
tum kozos cloacat képezett. Wagner az esetet harom iilés-
ben operalta. Az elsé miitét kapcsan a gatfistulat zarta
el, majd gatplasticit és sphinctervarratot végzett. Harma-
dik iilésben mindkét uretert Coffey-Mayo-szerint a bélbe
ultette be, miutin visszatért a betegnek a sziilés oOta ki-
maradt menstruatiéja. Mint utolsé phasis a hiivelybe pro-
labalt hugyhdlyagnak a hasfalhoz Kkiszegése kovetkezett.

Pallos Kdroly dr.

Gyermekgyogyaszat.

Az enkephalitis lethargica befolyasa a gyermekek in-
telligentiijara. Brown, Jenkins és Cisler. (Amer. Journ. Dis.
Childr. 1938. 55. 304.)

Az enkephalitis lethargica 108 esetben végzett vizsga-
lataik szerint az intelligentia csékkenésével jar, éspedig na-
gyobb mértékben azokban a gyermekekben, akik 10 éves
koruk el6tt estek at a betegségen, de fliggetlentil attol, hogy

a vizsgaltakon a parkinsonismus tlinetei mutatkoztak-e
vagy sem.
Lénart Gyorgy dr.
Klinikai megfigyelések sporadicus haemophylia egy

esetében. Robert Dinzer. (Jb. f. Khk. 1937. 150.)

5 éves, haemophylidban szenvedd fiugyermekrdl, akin
a betegség orokletességét kimutatni nem lehetett (spora-
dicus haemophilia) kozel egy évi észlelés alalt szerzett ta-
pasztalatair6l szadmolt be. A megbetegedés bizonyos id6-
koézokben sajatos chrisisszerli exacerbatiokat mutatott gyak-
ran ismétlédé hatalmas véromlenyek formajaban. A vér-
zés ilyenkor a legkisebb traumaéara (érintés), s6t spontan
keletkezett. A vérlelet a megszokott képet mutatta, csupan
a thrombocytik resistentidja volt fokozott s egyben az al-
vadasi folyamatban insufficiensnek bizonyultak. A plasma
fibrinogen- és a serum thrombintartalma cstkkent volt. A
vorosvérsejtsiillyedés gyorsult. Serum Ca- és P. normalis,
chloridok emelkedettek. Erdekes s egyelére magyarazat-
nélkiil marad6é a sajatos ingadozds a klinikumban s a vér-
leletekben. Sorozatos vizsgalataikban eredményeik a vér-
zéses idékben a normalishoz kozelallé, mig a latentiaidében
a koéros értekeket mutattak. A kozben Kiallott scarlat utan
az allapot nagymértékben javult, amit az anaphylactoid
athangolodasnak tulajdonit.

Flesch Istvdn dr

Intravenis cseppinfusio szélécukoroldattal. Epstein—

Saxl. (Jb. f. Khk. 149. k. 5—6 {.)

Szerzd két esetet kozol. Egy négy honapos toxikus és
egy 3 honapos pylorusspasmusos csecsemén alkalmazta az
intravenas cseppinfusiét, mindkettén ugyanazon eredmény-
nyel A beavatkozast 6%-os szélécukoroldattal kezdte. Az
els6é féloraban lathaté javulas, a kutacs mar nem olyan be-
esett, azonban két-harom o¢ra mulva a csecsemO sSoporosus
lesz, szivhangok halkak, igen szaporak, féloldali spastikus
rangasok jelentkeznek, a csecsemdé moribund benyomast
kelt. Infusios folyadékba 2?4 ardnyban Ringer oldatot tesz
s csak !4 arédnyban 6°¢-os sz6lécukrot. -Mar két 6ra mul-

va lathaté a javulds. Hatalmas diuresis indul meg, a cse-
csemd élénkebb, nézeget, goresék megsziinnek.

Szerz6 a tisztdn sz6l6écukorral végzett infusié hatasat
Kerpel-Fronius theoridjaval magyardzza: az izotonias dex-
trose oldat a vérserumban ionkicserélédést indit meg, a
Na és Cl ion concentratio erdsen siillyed, egyszersmind a
vér besliriisédik. A hypotonidssa valt extracellularis folya-
dék volumene csokken, s az intracellularis folyadék volu-
mene nd. A mesterségesen elGidézett hypochloraemia és a
kiovetkezményes veseblock magyarazzak, szerzd szerint, a
tisztdn sz6lécukoral végzett infusio shokszeri(i hatasét.

Mendelényi dr.

Egészséges korasziilottek, uajsziilottek és csecsemdk
elektrokardiogrammja. Erich Engel. (Ztschr. f. Khk. 59. k.
3. T\

A szerz6 127 egészséges csecsemoét vizsgalt, ezek koziil
8 koraszulott, 44 ujsziilott és 75 iddsebb csecsemd volt. Vizs-
galatainak eredményét az eddigi irodalmi adatokkal veti
egybe és helyenkint azoknak modositasat adja.

Az Osszes iddbeli lefolyést révidebbnek talédlja, mint azt
felnGtteken észlelni lehet, melyel egészen a 10. hénapig azo-
nosnak talalt. A kamrai complexumok, a jobbszivtulsulyon
kiviil, melyet a Schlomka-féle formulaval is igazol, kiilo-
nosebbet nem mutatnak. i
A P hullamok altaldban kisebbek, mint felndtteken. A Q
hullamok, altaldban idésebb csecsemékon, f6leg a harma-
dik levezetésben nagyon meélyek, melyet a sziv harantfek-
vésével magyaraz. Az S—T szakasz ujsziilotteken mélyen
helyezkedik el, melyet az 5. hé utan mar nem lehet ész-
lelni. A T hullam ujsziilotteken egészen ellapult emelke-
désnek felel meg és igen gyakran az isoelektromos vonal-
lal esik egybe. Késébb a magassag emelkedik Ts-at kivéve,
mely nagyon gyakran negativ elhelyezkedésli. Respiratori-
cus arrhythmia és U hullaim csupén Gjszulétteken volt ész-
lelhetd. Extrasystolés arrhythmiat is csak 3 esetben tudott
registralni, két esetben normalis Ujszilotton a sziilés utan
24 oraval és egy 3 hetes korasziil6tton.

A koraszulottek ekg-ja majd semmiben sem kiilénbo-
zik az ujsziilottekétél és igy specialis korasziilott ekg-rol
nem is sz6lhatunk. Egy egypetéjli ikerpar ekg lelete tel-
jesen azonos volt.

Wirth Jézsef dr.

Borgyogyaszat.

Uj utak és médok a lymphogranuloma inguinale keze-
lésére. J. Gjuric. (Miinch. Med. Wschr. 1938. 9.)

Felsorolja az eddig hasznalatos gydgyszereket és gyogy-
modokat, megjegyezve, hogy ezek meglehetésen fogyatéko-
sak voltak. Legajabban kisérletezett anthiomalinnal (Spe-
cia) és fuadinnal (Bayer) Ugy tapasztalta, hogy ezek az an-
timontartalmti szerek combinalva prontosil albummal, ha
lassan is, de j6 gydégyeredményeket adnak. 5 napon at 5
tabletta prontosilt ad, majd 3 napon 4 tablettat, ezutédn 3
—>5 napos szlineteket tart. A fuadinb6l 3—10 injectiéot ad
simultan. Sziinet utan ismét folytatja a prontosil-adagolast,
mindaddig, amig Osszesen 16—20 g-t nem adott. 9 betegé-
nek koértorténetét ismerteti. A kezelést a betegek altalaban
jol tirik és kezelés alatt is munkaképesek. A beszliremke-
dések gyorsan beolvadnak, majd felszivodnak, sebészi be-
avatkozas rendesen felesleges.

Schlammadinger Joézsef dr.

Az uliron-kérdéshez. H. E. Euler, HHamburg-Barmbeck.
(Miinch. Med. Wschr, 1938. 17.)

A barmbecki bérklinikdn 6 hoénap 6ta végeznek meg-
lehetésen nagy beteganyagon uliron-kezelést. — Felsorolja
azokat az artalmakat, amelyeket ulironnal és rokon szar-
mazékainak adagolasa utan eddig észleltek. Egyik betege
rovid koértorténetét kozli, akin haldlos kimenetelt figyelt
meg. Egy puella publica-t mas betegekhez hasonléan 36 g.-
os uliron-kezeléshen részesitettek. A beteg az elsé adagolas
alkalmaval 5 napon Keresztill 4x2 tabletta uliront kapott;
3 napos pihené utédn ismét napi 8 tablettat kezdtek ada-
golni, azzal a célzattal, hogy ezt négy napig folytatjak. A
méasodik adagolas (lokés) els6 napjan a beteg enyhe alhasi
fajdalmakrol panaszkodoit, homérséklet atmenetileg 37.9
C° Az utols6 napon mestruatioja kezdédott, de ugyanakkor
fajdalmrol és égésekrol panaszkodott, melyeket szemében
érzett. Conjunctivai ekkor mar gyulladtak, vorosek voltak.
Mésnap reggel a szdj nyalkahartyajan is hélyagesdk mu-
tatkoztak, majd 39 C°-os laz kiséretében nagy foltos kitité~
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sek jelentkeztek. Egynéhany ora elmultaval szémos, folya-
dékkal telt hélyagesat lattak, melyek az egész arcot és az
oOsszes végtagokat tdmadtik meg. A kovetkezd napon 41 C°-
os laz, a szajuregben vastag, fehér alhartyas felrakodas, a
légzés nehezitett. Az 6todik napon a fehérvérsejtek szama
4.200, a 6-ik napon 3.800, a 9-ik napon az altalanos allapot
hirtelen romlasat halal koveti. Szerzé a tulajdonképeni
halalokot a kiterjedt bérartalomban keresi. Hogy ebben az
esetben talérzékenységi reactioval allunk-e szemben, azt
ez egyediilallo esetb6l nem dontheti el. Ajanlja, hogy az
uliron adagoldsaban a 15—20 g.-ot ne lépjik tal. Kéri, hogy
a készitményt csak vény ellenében legyen szabad Kki-
szolgaltatni.
Preininger Tamds dr.

A prostatahypertrophia hormonkezeléséhez. Pollak, Pra-
ga. (Med. Klinik. 1938. 4.)

A kereskedelemben ezidészerinl kaphato mindkét syn-
thetikus herehormon praeparatum a ,perandren” (Ciba)
és a ,testoviron” (Schering—Kahlbaum) ampullanként 5
mg. testosteronpropionatot tartalmaz, ami kb. 250 egység-
nek felel meg. Intramuscularisan adagolandd, helyi izgal-
mi jelenséget sohasem észleltek. A kura kezdetén 4—6 na-
pig naponta 1 injectiot kap a beteg, késobb 4—§ injectiot
3 napos idékozokben. 15 prostatahypertrophidban szenvedd
és herehormon praeparatummal kezelt betegérél szamol be,
kik mind az elsé stadiumban voltak, azaz igen csekely,
vagy semmi residualis vizeletet nem taldltak benniik. A 15
beteg koziil 13 ezen kezelésre gyogyult, illet6leg panasz-
mentes lett, csupadn két esetben kellett a prostatektomiat
elvégezni. E két betegének rovid kortorténetét és 13 be-
tegének tablazatat kozli, kik kozil 1., 4. és 6.-ik szamun a
kezelésre a katheterezést el lehetett hagyni. Egy esetben
rovid ideig tarté visszaesés utan ismét kihagytak a kathe-
terezést. Erdekes a 7. szamu beteg esetében a vérnyomas
erés csokkenése, mit szerzé az alkalmazott adag Kkicsiny
voltaval magyaraz. A tablazatbél Kkiolvashaté, hogy a
testosteronpropionat concentratioja csekély. — Szerz6 sze-
rint, hogy a szert a gyakorlatba bevezethessiik, sziikséges
a gyobgyszer ardnak csokkentése mellett a szer concentra-
tiojat fokozni. Eziranyu hajlandésdg — szerz6 tudomasa
szerint — a gyarak vezetoségében megvan. Feltiiné volt az
injectiokra bekovetkezdé gyors hatas, szerzé varakozéasaval
szemben, a betegek mar a 3., 6. injectido utan jelentés ja-
vulasrél szamoltak be. Suggestiv befolyasolasrél mar csak
azért sem lehet sz6, mert szerzé kb. 3—4 hetes gyogyulasi
id6tartamot jelentett be a betegeknek el6re. Erotisalé ha-
tast az injectiok kapcsan nem észlelt. A hatas tartamarol
véleményt a szerz6 nem tud mondani, tovabbi vizsgalato-
kat lart szilikségesnek.

Fiilop Gyula dr.

Urologia,

Gonorrhoeas vulvovaginitis kezelése sulfanilamiddal.
Hoffman, Schneider, Blatt, Herrold. (J. Amer. Med Ass.
1938. 110. 1541.)

Sulfanilamid hasznélata elétt a szerzék tapasztalata
»szerint atlaghan 4—5 hoénap volt a vulvovaginitis kezelési
ideje. Az ismertetett 25 esetben a kezelési id6 sulfanilamid
hasznalata mellett lényegesen megrovidiilt: 7 esetben 17,
9 izben 42 nap volt a gydégyulas idejének atlaga, ennél
hosszabb csak a fennmaradé 9 esetben volt. A gyermekek
kezelése 21 napig tarté periddusokbol allott, amelyeket 1
heti kezelési szlinet kovetett. A gyodgyulas kritériuma az
volt, hogy a klinikai tiinetek elmuldsa mellett gonococcus
sem volt kimutathaté6 az egy hetes kezelési sziinet végén.
Positiv lelet esetén a kezelés a vazolt shema szerint foly-
tatodott. Maximalisan 4 kezelési periodusra volt sziikség.
A sulfanilamid adagolasa a kovetkezdé volt: 1. és 2. nap
0.10 g; 3—7 nap: 0.04 g; 8—21 nap: 0.025 g. testulykilo-
grammonként napi 3—4 adagban. A gydgyszeradagolast
kovetéd melléktiinetek jelentéktelenek voltak.

Rauss Kdroly dr.

A sulfanilamid hatas lényege gonorrhoeis urethritisben.
Farell, Lyman, Youman. (J. Am. Med. Ass. 1938. 110. 1176.)

A sulfanilamid-therapia irodalmat attanulméanyozva fel-
tiinik, hogy a gyodgyszerrel kezelt betegek 50—90°o-ban
meggyoégyultak helyi kezelés nélkiil és, hogy kivétel nélkiil
mentesiiltek a pars posterior gonorrhoeajatél és a szévod-
meényektol. A szerzék a kedvezd hatas mechanismuséanak
kivizsgaldsdra kutyakon végeztek vizsgélatokat. A kutyakat

napokon keresztiil testsulykilogrammonként 0.18 g. per os
bevitt sulfanilamiddal kezelték, majd operativ uton pros-
tatavaladékot és vizeletet gyujtottek téliikk. A vér, prostata-
valadék és vizelet sulfanilamid tartalmat meghatarozva ki-
deriilt, hogy mindharom anyagban fellelhet6 a gyogyszer.
Ezutédn a prostatavaladék baktericid hatasat vizsgaltak meg
coli bacillussal és streptococcussal szemben. A vizsgalatok
azt mutattdk, hogy normal prostatavaladékhoz hasonlitva
a sulfanilamiddal kezelt kutyadkboél szarmazé prostata-
valadék sokkal Kkifejezettebb baktericididval rendelkezett.
Kutyadkban intravenasan egyszerre bevitt 1.5 g. sulfanil-
amiddal a vazolt eredményekkel azonos értékeket kaptak.
A szerzok a vizsgélatokbdl arra kovetkeztettek, hogy a sul-
fanilamid hatésa az urogenitalis tractusban a koérokozora
kozvetleniil Kkifejtett baktericidianak a kovetkezménye.

Rauss Kdroly dr.

Elméleti tudoméanyok.

A gonococcus kitenyésztésének jelentosége a gonorrhoe-
as szovodményekben. Reitzel és Kohl. (J. Amer. Med. Ass.
1938. 110. 1095.)

A gonorrhoeas szovodmények diagnosisat megneheziti
az a koriilmény, hogy azok gyakran az acut megbetegedés
lezajlasa utéan hosszabb id6é mulva jelentkeznek, amikor az
orvos megfelel6 anamnesis hidnyaban nem gondolhat go-
norrhoeés fert6zésre, mint alapokra. A szerzék 5 év alatt
szovodményes esetekben vérarambdl, synoviab6l, bérlaesio-
bol, peritonealis folyadékbol és kiilonbozé localisatiéju ab-
scessusokbol tenyészlettek ki gonococcust, nem ritkan olyan-
kor, amikor az anamnesis nem indikalta a régebben lefolyt
gonorrhoeas fertozést. A szerz6k két gonorrhoeéds arthritis
kértorténetét kozlik, amelyek egyikében sem volt adat ré-
gebbi fertézésre. Az egyik esetben a lazas mozgalom tet6-
foka a vérbol, a masikban a beteg iziilet punctatumébol
kitenyésztett gonococcus utalt a helyes diagnosisra. Mind-
két esetben a beteg iziileteknek megfelelé hbdérteriileten
pustulds, vagy exanthemas boérmanifestatio jelentkezett.
Ilyen eruptiot észleltek a szerzék egy endokarditis eseté-
ben is, amelyben ugy a vérbdol, mint a borlaesiokbol sike-
riilt a gonococcust kitenyészteni. Ebben az esetben 20 év-
vel ezelbtt folyt le acut gonoccous urethritis.

A szerzék a tovabbiakban a bakteriologiai technikaval
és az indentificalassal foglalkoznak. Vér és punctatumok ki-
tenyésztéséhez steril agydarabkakat tartalmazé hormon-
bouillont hasznaltak, amely 30—50% steril ascites folyadé-
kot tartalmazott. Vérbél 8—10 cem-t tettek az elézbleg 37
C%ra felmelegitett taptalajba, de j6 eredményt értek el
citratos vérrel is, ha a vérvétel és a beoltas kozott nem
telt el 1obb, mint 4 6ra. A novekedés 36.5 C°-os thermos-
tatban 4—5 nap alatt kovetkezett be. Egyéb, el6relathaton
szennyezett valadékot véragar lemezre oltottak és Mec. Leod
szerint 24 oraig 8% széndyoxidot tartalmazé kozegben,
majd ujabb 24 6raig levegdn tenyésztettek. A tenyészetet
oxydase reactioval identificaltiak.

A reactio kivitele a kovetkezd: a tenyészetet elboritjak
1%-0s vizes tetramethyl-paraphenylendiamin-hydrochlorid
oldattal. A kezelés utdn még harminc percig életbenmarado
és igy tovabbtenyészthetd gonococcustelepek a kezelésre
biborvoros szint vesznek fel. A szerzék a Kkitenyésztett tor-
zseket szénhydrat fermentatio és agglutinatio segitségével
is identificaltak.

Rauss Kdaroly dr.

KONYVISMERTETES

Synopsis der inneren Medizin. H. L. Tidy. (Kiadta és
atdolgozta E. Schwarz professor. II. kiadas. 1933, XXVIIL.,
1412 lap. Weidmann u. Co. Bern. Ara 88.40 P.)

A 2 félkétetben megjelent munka, melyben E. Schwarz
{0kép a gyogyszeres therapiaval foglalkozo részeket boévitette
és atdolgozta, Anglidban 10 esztendé alatt 6 kiadast és 4
tjranyomast ért el. Hogy az orvosok tag korében rovid ido
alatt ennyire elterjedt, bizonyitéka e konyv kitiing; hasz-
nalhatésaganak. Nagy elterjedését elsésorban két kivalo
tulajdonsagénak koszonheti: egyrészt e munkaban minde-
niitt a gyakorlo orvos szempontja érvényesil, masfelol pe-
dig nem kisebb elénye az is, hogy a szerz6 a lehetd leg-
rovidebb alakban ismerteti targyat. A szoveg attekintheto-
ségét emeli, valamely adatnak, kérdésnek megtalalasat
nagymeértékben megkonnyiti, hogy a szoveg sok révid be-
kezdésre van felbontva, melynek cime gyorsan tajékoztat.
Ennyi adat és megfigyelés, ennyi az orvosi gyakorlatban
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fontos kérdésnek ismertetése ilyen aranylag sziik keretben
és ilyen rovid, de mindenkor vilagos szoveggel, majdnem
egyediilalléva teszi ezt a munkat. A theoretikus fejtegeté-
sek egészen hattérbe szorulnak, néha talidn még annal is
inkabb, mint ami elényds volna a tények oOsszekapcsola-
sara, a jelenségeknek magyarédzatara. A szerz6 a fropusi
betegségekkel is elég részletesen foglalkozik, viszont némely
a gyakoriatban fontos bajnak targyaldsa tulsagosan révid,
igy pl. az aortitisé, melynck alig egy fél oldal jut az ar-
teriosklerosis fejezeteben.

De ilyen apré hidnyoktdl eltekintve, ez a munka mely
se nem tankony, se nem kézikényv, hanem valéban syno-
psis, belorvostani ismereteinknek Osszefoglalé attekintése,
meéltan szamithat az altalanos gyakorlatot folytaté orvos-
nak, de barmely orvosi szakma miivel6jének is érdekléde-
sére, mert megbizhaté téjékoztatist ad a gyorsan fejlédd
belorvostannak, majdnem minden kérdésérol.

Herzog prof.

A thromboesis therapiaja. Ernst Friedlinder.
Verlag, 1938. Ara. 5.40 RM.)

A szerz6 a wieni klinikdk legkiilonb6zobb osztalyairol
osszegyujtott thrombosisos betegek gyoOgyitasa révén szer-
zett tapasztalatairél szamol be. A Heinrich Fischer beve-
zette  compressiéos kotések alkalmazasat széles korben
akarta kiprobalni. A konyv gyakorlati jellege ellenére is
els6 fejezetében, rovid koérbonctani vazlatat adja a throm-
bosis képzddésnek, mindeniitt utalva a legmodernebb fel-
fogdsra is. Részletesen leirja a betegvizsgdlat specialis
modszereit, kiilonos tekintettel az agybanfekvd és fokozot-
tabb kiméletet igénylé esetekre. A diagnostikus részben ki-
tér a venatagulatok Kkeringési viszonyaira, a subcutan
thrombosis, izomrandulasok, fekélyképzédés, orbane, phleg-
mone, nyirokérgyulladas, arthritisek, phlebitis, szévédmeé-
nyeinek az ismertetésére. Nem hianyoznak ebbdl a fejezet-
bdl a Buerger-féle betegségre valamint a phlebitis migrans-
ra vonatkoz6 fontosabb tudnivalék sem. A kényv stlypont-
ja a masodik, illetve therapias részen van. A compressios
kezelésnek a szerz0 nagy szdszoldja. — Az agyban fekvé
thrombosisos betegek kezelésére vonatkozdéan hasznos ta-
pasztalatai vannak. A kotések elkészitésére vonatkozé te-
chnikai utasitasok olyannyira részletesek és vildgosak, hogy
a monographiat a nemszakorvos szdmara is hasznalhatova
teszik. A piodcakezelésre vonatkozo kevésbbé kozismert ada-
tok, kulénosen érdekesek. Az embolia prophylaxisa vala-
mint a koérhézi osztidly megszervezésére vonatkozé fejeze-
tekkel zarul az igen hasznos, vildgosan megirt, gyakorlati
jellegli kis konyv.

(Deuticke

Klimké Dezso dr.

Banyaszok szemrezgése. E. Zeiss (J. A. Barth. kiadasa,
1936. Lipcse.)

Szerz6 a koészénbanyak mélyén végezte vizsgalatait, me-
lyek a kilonboz6 régidkban a kdszén nyerésének techniké-
jara, a megvilagitasra a banyaszok elhelyezkedésére, geolo-
giai viszonyokra sth. vonatkoznak. A szemrezgés létrejotté-
ben a szén methan tartalma jatszik donté szerepet. Felso-

Szileziaban nincs methan s nystagmus sem jelentkezett;
mig Westphaliaban és Dél-Szilézidban — ahol a gaz KkKi-
mutathaté — a korkép gyakori. Koszénporhoz kotve kertil

a szervezetben ezen idiilt mérgezést eldidézd, zsirban oldodo
anyag. E toxikus nystagmus tehat analogonja a veronal
okozta, vagy a benzin és szénkéneg iparban észlelt szem-
rezgéseknek; a classikus megallapitasoktél eltéréen nem
fliggvénye a megvilagitdsnak sem a felfelé iranyulé tekin-
tésnek. A nystagmus mindsége a vizsgalat kortilményei sze-
rint nagymeértékben valtozé. E polymorphysmus megnehe-
ziti a munkaképtelenség megallapitasat. Tény, hogy sza-
muk megszaporodott miota a szemrezgést felvették az ipari
betegségek kozé. Szerzd végil irdnyelveket ad a féldalatti
— tehat ,in situ” — wvégzendd eljardsok kovetésére.

Grész Istvdn dr.

Elektrokardiographia gyakorléo orvosok szamadara. Jakab
Laszlo. (160 o. 132. abraval. Novak Rudolf kiadasa. Ara:
9.50 pengd.)

Az el6sz0 szerint a szerzé célja, hogy tobb mint két év-
tizedes elektrokardiograpiai tapasztalatai alapjan a gyakor-
16 orvosok részére tanité segédeszkozt adjon konyvében,
hogy az ekg-t jol értelmezni és helyesen leolvasni tudjak.
Ezen szempontb6él nézve a konyvet, mar a beosztas sem
mondhaté szerencsésnek. Annyira - széttagolja a célkitlizés

szempontjabdl szorosan Osszetartozo részeket, hogy a tény-
allas folytonossdga el-elakad. Noha a gyakorlati leolvasas
tanitdsa a célja, tal sokat szentel olyan elméleti résznek,
aminek jérésze még az élettani tanulményokbdl ismert do-
log. Viszont nagyon keveset foglalkozik jél értheté &bra
kiséretében a normalis ekg véltozataival, noha ez rendki-
vil fontos volna. Tébb és jobb &Abra kellett volna a cél el-
érésére. Zavarodlag hat és érthetetlen, hogy az ekg-t miért
nevezi egyik esetben az oOsszehuizédas folyamén keletkezd
mukodési aramnak, maskor meg az ingerképzédés és in-
gerliletlefutas jelz6jének. Tobb targyi tévedése van, vala-
mint az dbrdk magyarazata is tébb helyen téves, vagy nem
kielégité, tobbek kozott pl. a 21. d. situs inversus, a 39.
nem pitvari ES, helytelen a 60., 68., 69., 70., 71., 79., 88., 123,
125. kép magyarazata. Erthetetlen, miért litemzavar a fre-
quentiavaltoziasa és miért arrythmia az arhythmia. Ezgy
oldaltisagra vall, hogy ekg. képei koziil csak kettd nem ké-
szilt egyazon géppel, noha figyelmeztet rd, hogy az ekg.
valtozhatik a gép szerint is. A konyv igy nem felelhet meg
kittizott céljanak, az ekg. alapjait, a leolvasas fontos kel-
1ékeit, a kevés és egyoldalii abra miatt sem lehet beldle
megtanulni, csak arra lehet j6, hogy aki méar foglalkozott
is az ekg-vel, meg szakkoényvet is lapozott, egypar ujabb
felvételt 14t és tjabb irodalmi Osszefoglalast talal. —
Ebbdl a szempontbél hasznos lehet a konyv. Egyik-masik
abraja sok kivannival6t hagy maga utan, noha a kiado cég
j6 papiron, kifogéastalan nyomassal és kiallitasban hozta for-
galomba. Nem hallgathatom el, barmennyire szeretném is
azt, hogy a konyv utolsé lapjain azon cég ekg-gép hirde-
tése van, amely géppel a konyv képeinek eredeti felvételei
késziiltek. Ez a tény reklamiziivé teszi a konyvet, de egy-
uttal hibdit menti is.
Skrop Ferenc dr.

Az Erzsébet Egyetemi Tudoményos Egyesiilet
Orvosi Szakosztalyanak majus !-i iilése.
Bemutatds:

Pintér G.: Rheumds polyserositis utdni chylothorax és
ascites chylosus. 13 éves fiun el6fordult chylothorax esetét
ismerteti. A betegen két éve lezajlott rheumaticus poly-
serositis utan harom hdnappal subjectiv - panaszok nélkiil
laztalanul, ismételten rohamosan tel6dé mellkasi folyadék-
gyulemet taldlt, amely transsudalumnak imponalt, hozza-
keveredelt chylussal. Emellett sz6l az 1013 korali fajsalya, a
taplaléktol fligg6 magas zsirtartalma (80-276 mg® kozott),
2.5 mg’ korili fehérjeérték, kevés lymphocytosis iiledék,
gyors telédés és bakieriummentesség. A folyadek ismételt le-
szivasa és therapidas pneumothorax utdn a hasban keletkezett,
a melliirihez teljesen hasonlé chylosus transsudatum. Azota
1'/s éven keresztiil oOsszesen 29 liter folyadékot pungaltak
le a melllirb6l és 36 litert a hastrbél. A gyermek 3/ év
6ta gyodgyultnak tekinthetd, jelenleg is teljesen panasz-
mentes. Esetében a ,tejszerii-omleny” kelektezését igyek-
szik Ugy magyarazni, hogy itt egy lezajlott rheumas poly-
serositis maradvéanyaképen a bal mellkasfélben osszendvé-
sek keletkeztek, amelyck a venékat ¢és a chylus-ereket
strangulaltdk.. (Bossardt és Quincke felosztasanak 1. cso-
portja.) Emellett fel kell venni annak valdsziniiségét, hogy
a ductus chyliferi apr6 ér-arrosioi is hozzajarultak a chylus-
transsudatum képzédéséhez. Csak a kialakult collateralis
keringés folytén jelentkezett a spontan gyodgyulés.

Gagyi J.: Tetanus-intoxicatio és antineuritises factor.
1. A 100-ig phys. NaCl-al és 100-t6l 1000-ig 2%o-es Bi-vita-
minnal (Betaxin) higitott tetanus-toxin egerekre és tengeri-
malacokra mérgezébb hatast fejtett ki, mint a 100-t61 1000-
ig is phys. NaCl-al higitott toxin. — 2. A phys. NaCl-al
higitott tetanustoxin akkor is mérgezébb volt, ha az A&lla-
tokal eldzetesen kezelte Bi-vitaminnal. — 3. Feltételezi,
hogy a Bi-vitamin a tetanus toxint az oxydatiéotol védi s
talan a felszivodésat is eldsegiti. Az sem zarhatdé ki, hogy
Bi-vitamin jelenlétében az idegrendszer érzékenyebb lesz
a tetanus-toxin iréant.

Eloadds:

Zollschan J.: A gonorrhoeds vérsavd complementkité-
sének gyakorlati jelentosége. A sulfamid-csoport chemo-
therapids hatdsa a gonorrhoeds megbetegedésre. A gono-
rrhoeds savé complementkétésének nem lehet tulzott jelen-
toséget tulajdonitani, mert diagnostikus értéke csekély. Ma-
nifest gonorrhoea esetében is sokszor negativ, mert a fo-
lyamat az epithélen zajlik, viszont a gydgyult gonorrhoea
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esetében gyakran lehet positiv. Utébbi helyzet abbol a ko-
riillménybdl adédik, hogy egy még fel nem szivédott chro-
nikusan gyulladt géc, mint pl. epididymitisb6l, adnexitis-
b6l visszamaradt besziirédés is specificus antigen gyanant
fungél és tarthat fenn egy positiv reactiot. Ezen okbol nem
lehet a reactiét therapias utmutatas gyanant sem felhasz-
nélni, még kevésbbé kell arra torekedniink, hogy negati\{-
va tegyiik a positiv vért, amely positivitas a sponion gyo-
gyulasnak egyik legfontosabb factora.

A specificus chemotherapia feltiinfetésével a- helyzet
annyiban valtozott, hogy most mar az immunanyagok f?lf
lépése nem érdekel benniinket. A sulfamid-csoport tagjai
(elektyl, uliron) nemcsak gonococcusolé anyagok, haperp
képesek a szervezet gonococcusfészkeiben is kivélasztodn}.
Szerzének sikeriilt ezen anyagokat a prostatavaladékban ki-
mutatnia s ezzel a kitiiné hatast megokolni, szemben eg){éb
gonococcusold, de hatastalan chemotherapeuticummal, mint
a localisan alkalmazott eziist és a peroralis festékekkel,
amelyek nem képesek a mirigyes tasakokba eljutni, illetve
azokban Kkivalasztodni.

Dziobek L.: Ismerteti a péesi boérklinika adatait 1500
gonorrhoeds complementkotési reactié kapcesan. A biztosan
kankos esetek csak Kkb. 50%-ban adtak positiv kotést. Nem
specificus reactiét 10%.-ban latott. Ezek gyakran positiv
Wasserman-reactio mellett allottak fenn és az antisyphili-
ses kira elvégzése utdn a Wassermann-reactio negativva
valadsaval a GK.-r. is negativ lett. Gonococcus vaccina be-
fecskendésével, vagy lazkeltéssel positiv reactio jelentke-
zett. A kanké klinikai gyogyuldsa utdn a GK.-r. még 5 év
mulva is positiv volt. Mindezek alapjan hangstlyozza, hogy
a GK.-r. a kanké korjelzésében csak segédeszkoz és érté-
kelni csak mas vizsgald eljarasok eredményeivel egyiitte-
sen szabad. :

Jobst P.: A bérklinikdn sulfamid-készitményekkel vég-
zett kezelései alkalmaval nyert tapasztalatai alapjan tel-
jes mértékben megerdésiti Zollschdn dr. j6 eredményeit. —
Hangstlyozza, hogy még a genysejtmentes, tiszta nyakot és
héamsejtet tartalmazé valadékban is taldlt gonococcust. A
gyogyszert kimutatta nemcsak a vérsavoban és a vizelet-
ben, hanem a szajnyalban és a méhnyakcsatorna valadéka-
ban is. A sulfamid csoporthoz tartozé vegyiiletek hatésat
nem tartja tisztdn chemotherapeutikus hatasnak, mert hi~
szen akkor kivétel nélkiil minden kankét meggyodgyitana.
Szerinte a gydgyulas eldidézésében nemcsak a gyogyszer-
nek, hanem a szervezet védekezésének is szerepe van.

vitéz Berde K.: Az eldadd tételeivel altalaban egyetért,
de egy-két pontra nézve megjegyzést kivan tenni. A gono-
rrhoea még legenyhébb eseteiben sem tekinthetd pusztan
az epithel betegségének, mert a mesénchyma mindig érint-
ve van altala. A complementkotési reacliot csak igen gyen-~
ge diagnostikai segédeszkiznek tekinti, némi értéket mégis
tulajdonit neki legalabb is annyiban, hogy positiv esetben
a gonococcus tovabbi keresésére 6sztonoz és pl. hazassagi
engedély kiadasaban ovatossagra késztet. A kankéd sulfon-
amid kezelésére vonatkozon az objectiv allaspontot kell el-
foglalni. Az irodalomban méar néhany ezer észleletrél tu-
dunk s ez a kanko chemotherapidja értékének bizonyos
korvonalait mar eléggé felvazolja. Az eddigiekbdl latjulk,
hogy Gj korszak kezdetén allunk és akkora lépést tettiink
elére, mint az ezustsok és a Janet-kezelés bevezetése ota
még soha. A sulfonamid-kezelésnek feltétlen elényei egy-
szerlisége, gyors és biztos hatdsa, az esetek tébb mint fele-
ben, a terhesek kezelésének megkonnyitése, s -a férfi kanko
szovodményeire, a metastasisokra gyakorolt gyors halas,
végiil a beteg allapotdn gyors koénnyités s a kezelési ido
megroviditése. — Hatranyai: nem mindig valik be, allité-
lag némely esetben magkacsabba teszi a kanké lefolyasat,
exanthemat, neuritist, s6t halalt is okozhat. A szer eldnyei
nagyobbak, mint fogyatékossdgai, a praeparatumok tokéle-
tesitése és a tovabbi klinikai észlelés még jobb eredménye-
ket fog hozni. A sulfonamid-kezelést combinalt helyi keze-
léssel s a gyodgyszerrel visszaélés megakadalyozéasa céljabol
a gyogyszertari kézi eladast meg kell tiltani, azaz orvosi
rendelvényhez kell kotni.

Mdjus 23-i iilés.
Eléaddsole:

Csermely H.: Féloldali vaksdggal kapcsolatos elvdltozd-
sok a corpus gen. lat.-ban és a ldtékéregben. 46 éves, 24
éve vak embernek a corpus geniculatum lateralejat mu-
tatja be, hogy a lypusos Minkowski-féle valtakozdé és al-

ternalé sorvadast talalt. A latotérben sem histologiai sem
sejtszamolasbeli eltérés nem volt.

Papp K.: A kanyard viruskutatds és a kanyaré kérdés
mai dllasarél. Ma maéar kétségtelen, hogy a kanyard virus-
betegség. A Tunniclif-féle streptococcus viridansrol szerzé
és Joos Ilona dr. kimutattdk, hogy korokozo jelentésége
nincsen, hogy csak kiséré bakterium, aminek a vérben meg-
jelenése — hasonldéan a negativva valé tuberculinprébihoz,
anergidnak kifejezéje. A morbilli virus tenyésztését kiilon-
boz6é szovetkulturdkban tobben megkisérellék, szerzd to-
vabbélé fehérvérsejtek jelenlétében kisérelte meg a szovet-
tenyésztési eljarasok igénybevételét. Ot napos, 37 C°-on
torténd tartds utén, tovabbszaporodéasra képes virust lehe-
tett kimutatni a szovetculturaban, azonban a virus szam-
beli szaporodas nem kovetkezett be. Az ,inhibitions pheno-
men” segitségével eszkozolt antitoxin titralas eddig ered-
ménye szerint, a reconvalescens savd 50-es higitasban, egy
morbillis betegek gondozéasaval foglalkoz6 fiatal apolénd
savéja 10-es higitasban, s egy kanyardn régen atesett egyén-
t6l vett savo pedig csak higitatlan &allapotban adta a gatlasi
tiinetet. Végiil 3—5 hoénapos csecsemékon végzett activ im-
munisdlasi kisérleteit jelentette be.

: Duzar J.: Rédmutat a morbilli-anergia nagy jelent6sé-
gére és a kozvetett morbilli-mortalitis még ma is magas
voltara a csecsemdé- és kisgyermekkorban. A koran tuber-
culotikusan fertézottek activalasan kiviil f6leg a rachitiku-
sok pneumonids halalozaséban van a morbillinek igen nagy
jelentésége. A passiv immunizalas széles keretekben kivi-
hetetlen lévén, nagyjelentdségilinek latszik Papp {Gorvosné
két éviizedes kitarté munkassiga, mely maéar eddig is biz-
taté eredményeket mutat a kanyaré elleni activ immuniza-
las kidolgozasaban.

_—_——————————

A Grof Apponyi Albert Poliklinika Orvosai
Tudoméanyos Téarsuldsanak majus 4-i iilése.

Bemutatdsok:

Meérei Gy.: Aorta repedés esele. 54 éves férfibeteg 3
napig tarté mellkasi opressio és epigastrialis fajdalommal
keriil sebészhez, gyomorperforatio gyanujaval. Miutdn méj-
tompulat megtartott, a gyomorgédérben fennalléo fajdalom
mellett izomvédekezés és peritonealis tlinet nincs, a gyomor-
atfurads gondolatat el kell vetni. A filiformis pulsus, balra
nagyobb sziv, arythmias szivhangok, csékkent vérnyomas-
érték, subfebrilitds, s mellkasi opressio coronariathrombo-
sis hasi tlinetcsoportjara engednek kovetkeztetni. Elektro-
kardiographias vizsgélat elvégzésére mar sor nem Keriil,
mert a beteg, észlelése tizedik percében exital. A boncolas
az aorta aneurisma repedését deriti ki.

Bohm I.: Nyolc év el6tt kozolt egy aorta-repedés ese-
tet, amely spontan sziilés utédn a laztalan gyermekagy o6to-
dik napjan kovetkezett be. A szlilénének aorta insufficien-
tidaja volt; vérnyomésa 150/90 Hgmm. A repedés — mely
7 em hosszi volt — két szakaszban kovetkezett be: eldszor
az intimara és medidra szoritkozott, s . n. aneurysma
dissecans képzddott; ez 18 6ra mulva szakitotta at az ad-
ventitiat. A halal szivtamponade kovetkeztében allt be. Az
esetnek biztos magyarazatat nem sikeritilt adni; valoszinti-
nek kellett tartani, hogy az aorta-fal meggyengiilésében a
vitium okozta karosodas mellett a gyermekéagyi regressiv
szovetvaltozasoknak is szerepe volt. Bar a betegen végzett
WaRR negativ volt, szamolni kellett az aorta-insufficientia
lueses eredetével; emellett szolt a fiatal kor (31 éves), to-
vabba az a korilmény, hogy a pupilldk egyenlétlenek vol-
tak és fényre igen renyhén reagallak.

Gipsz J.: Ureter fejlédési rendellenesség megnyilvdanu-
lasa a kés6i gyermekkorban. Kilenc éves lednyka ureter
fejlédési rendellenességének esetét mutatja be. Kozvetlentil
a vesemedencénél lefliz6dott ureter hydronephrosist oko-
zott. Mitétkor a fluctuald, jéval megnagyobbodott vesébdl
az eltavolitas utani felmetszéskor 250 cem geny urilt, mely
secundaer uton fertoz6dott genykelté koresirok altal.

Eléaddsok:

Weinstein P.:Pupillareactick és értekelésiik. A pupiila-
reactiock mechanismusanak targyalasa utan ismerteti a gya-
Jkorlé orvos szempontjabél fontosabb koéros pupillatiineteket
és pedig anisochoria, iridoplegia reflectorica, lues cerebri,
agydaganatok pupillatiinetei, amaurotikus pupilla, pseudo-
reflectoros pupillamerevség, Wernicke-féle hemianopias pu-
pilla reactio, pupillotonia (Odie-féle syndroma), paradox,
myasthenias pupilla reactio, hippus. Fejlegeli ezen reactiok
korjelzé értékeléseét.
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Eisenberg D.: Ideggyobgyaszati szempontb6l mutat ra a
pupillareactiék értékelésének néhény nehézségére. 1. A Po-
liklinika idegosztalyan lazkezelésbe keruldé paralytikus be-
tegek 13.1%v-anak kifogastalan a fenyreactioja. 2. Agyvelo-
gyulladdsban észlelheté pupilla-anomalidkr6l szélva ismer-
teti egy nem lueses beteg esetét, akin heveny meningoenke-
phalitis soran hetekig fennallé Argyll-Robertson-tiinet tel-
jesen és véglegesen elmult. 3. Dementia senilis-es eseteket
emlit, ahol dementia paralyticaval szemben a pupilla-lelet
alapjan elkiilonité korjelzésbeli nehézségek mertltek fel.
4. Ismerteti az igen ritka Behr-féle pseudo-reflectoricus
(traumdas) pupilla-merevség egy esetét.

Kuti L.: Hozzdsz6ldsa Hajos Karoly: ,,Az orvos, a lelet
és a beteg” cimmel tartott eldaddsahoz. Kétségtelen, hogy
az orvos és a beteg kozti viszony megvaltozott. Az orvos-
tudomanyt eddig bizonyos mysterium vette koril, s ez a
gyogyitasban is segitségére volt. Ezt a mystikumot az orvos-
tudomany teljesen feladta, mikor bajaival a nyilvanossag
elé lépett. A haziorvosi rendszer megsziinése, a betegellatas
mai rendszere, nem alkalmas az orvosi tekintély megoéva-
sara.

A kozonség korében az orvossal szemben bizonyos kri-
tikai szellem alakult ki. Ennek sajnéalatos oka az ugyne-
vezett, népszer(isité orvosi irodalom, melyet a kozonség
eloszeretettel olvas és ezek alapjan zavarja az orvos mun-
kajat. Az olyan szépirodalmi konyvek, mint pl. Croniné,
bar helyi viszonyokat irnak meg, mégis alkalmasak arra,
hogy a nagykozonség altalanositson. Oka meég a helyzetnek
természetesen a gazdasagi valsag és az ennek Kkovetkezté-
ben leromlott kari szellem is, mely az orvosokat sok eset-
ben versenytarsakka alacsonyitja le. Ha ezeken a koriiliné-
nycken, s a tulsdgos specializdlodasokon segiteni lehetne,
az orvosi rend visszakapna azt a helyet, amit nemes hiva-
tasaval tulajdonképen megérdemel e€s ami meg is illeti.

A Ferenc Jozsef Tudomany Egyetem Baratai
Egyesiilet Orvosi Szakosztalyanak majus 4-i iilése.

Eléaddsok:

Mészaros G.: A terhesek tap- és élelmianyagsziikséglete.
A terhesség alatt részben kozvetlen okokbol, f6ként azonban
a magzat sziukséglete miatt a tapszikséglet allandéan no-
vekszik. Ez elsOsorban a fehérjére, a szervetlen anyagokra
és vitaminokra vonatkozik. A szukségleti tobbletet azonban
jelentésén befolyéasolja az a tény, hogy az élelem kihasz-
nalasa a terhesség alatt sokkal tokéletesebb. Ennek kovet-
keztében a tényleges sziikségleti tobblet egészen minima-
lissa valik. A terhes tapanyagsziikseglete a kovetkezd: Test-
sulykilogrammonkint 1.5 g fehérje, melynek 25%-a allati
eredetii s ennek tulnyomé része {ejfeherje kell hogy legyen.
A caloriasziikséglet kb. 55/testsulykilogramm, ezt a fehér-
jén kivil foéleg szénbydrattal kell fedezni, a zsir mintegy
es legfeijebb 18—20%-ot fedezzen. A calciumsziikséglet 1.5
g., magnesium: 0.5 g., vas: 100 mg., Ph.: 1—2 g., jod: 0.05 mg.
A vitaminszilikséglet a kovetkezé: A 10, B1 1, B2 1. C 100
mg, D 3 gamma. Ezt a tdpanyagmennyiséget igen jol fedezi
a magyar nemzeti népélelmezési bizottsag altal a férfiak
szamara megallapitott élelmianyag. Kilenc honapra atsza-
mitva és kikerekitve a kovetkezd: 1. Tej 160 1, tGro 4 kg;
1I. Tojas 60 drb., III. Hus belsGség, hentesaru, vér 11 kg;
IV. Burgonya 90 kg; V. Szinesek: paradicsom 23, zoldhiive-
lyes 15, kaposzta, kel, kalardabé 42, sargarépa, petrezselyem,
cékla, zeller, retek, ugorka, stb. 37, salata, paraj, soska és
egyéb leveles 10, zoldpaprika 8, hagyma 12, tok, siitétok 30;
VI. Gyumdoles 115; VIIL. Liszt, kasa 27; kenyér egységes liszt-
b6l 150; VIII. szarazhilivelyes 9; IX. zsir 9, szalonna 4; X.
cukor 4, konyhas6é 3. Hiany csak a Bz2-nél és a D-nél van,
ez utébbit f6ként nem napsiitéses idore es6é terhesség ese-
tén csukamajolajjal kell potolni. Ennek az élelemnek az
ara a jelenlegi vidéki piaci arak mellett mintegy napi 50
fillér,

Kiihbacher F.: A helyes és célravezeté terhesvédelem
ma mar el sem képzelheté a taplalkozasnak a terhes szer-
vezetigényeihez mért rendezése nélkill. Ezzel azonban a
probléma szerves osszefiiggésbe keriill a népélelmezés nagy
feladataival, mert a sociographusok (Matolesy Matyas) sze-
rint Magyarorszagon mintegy 3,000.000 embernek naponta
eés fejenként 13—15 fillerbol kell fedeznie oszes szukseg-
leteit, tehat az ezek soraibdl kikeriil6 mintegy 80.000 terhes-
nek csak a gazdasagi élet alapveto atalakitasaval volna biz-
tosithaté 9 hénapon at a minimalisan 50 fillér értéka élelem.

Lorincz F.: A taplalkozds hygiene jelentéségét ma mar
altalanosan kezdik elismerni és ezen beliill mindinkabb ki-
hangstlyozédik annak a jelentésége, hogy kor, nem, fog-
lalkozas stb. szerint a kiilonboz6 embercsoportok Kkiilonbo-
z6 igényeket tamasztanak a taplalkozas szempontjabdl. A
terhes nék megfeleld taplalkozasa a sziiletendé magzat
egészsége, épsége, de az anya szemponijabol sem hanyagol-
hat6 el. A Magyar Nemzeti Népélelmezési Bizottsag mun-
kélatairgl sz6l, melynek activitasa komoly eredményekkel
kecsegtet. Azt hiszi, hogy az eloadé altal napi 50 fillérben
calculalt atkezési kiadast ez ald az ar ala lehet szoritani,
ugyanis ez falusi népességiink igen jelentds részére nézve
elérhetetlennek latszik napi kiadasként. Erre a célra a ne-
velés mellett a termelés iranyitasa és propagalasa fog leg-
gyorsabban eredményhez vezetni. Meggyozodése, hogy eze-
ket a kérdéseket charitative nem lehet megoldani, hanem
intézményes megoldasra varnak.

Fiisthy O.: Az enterobius vermicularis pathogenitdsdra
vonatkoz6 wvizsgdlatokrél. Annak a kérdésnek vizsgalatara,
hogy mi a viszony az appendicitis és az enterobiasis kozott,
operalt és sectiés appendixeket vizsgélt enterobius vermi-
cularisra és a fertézott appendixeket szévettanilag is fel-
dolgozta. 300 mutétileg kiirtott féregnyulvéanyt 22%-ban,
900 post mortem eltavolitattat pedig 6%-ban talalt E-sal
fertézve. 10 éven aldoli egyének nagyobb szamban voltak
E-sal fertézve, mint 10 éven feliliek. Klinikailag chronicus
gyulladas eseteiben 26, acut esetekben pedig 14%-ban ta-
lalt E-okat az appendixekben. 100 drb. 70 cm-es sectios bél-
szakasz kozll 19 esetben talalt E-t. Az egyes bélrészletek
fert6zottségi aranya a kovetkezo volt: csak az appendixben
magaban egy esetben sem, mas bélszakaszokkal egyidejl-
leg pedig 7 esetben, — ezzel szemben a coecumban 14, — a
vastagbélben pedig 13 esetben volt fellelheté a féreg. Ez
arra mutat, hogy ez utobbi ket hely az E. termeészetes tar-
tozkodasi helye. 65 operalt és 20 post mortem eltavolifott
fert6zott féregnyulvany szovettani vizsgalata soran, 5 klini-
kailag subacut, illetve chronicus oppendicitis esetben E.-okat
talalt a roncsoll nyalkahartyara furakodva. Az esetek tul-
nyomo tobbségében azonban nem talalt az E.-sal Kkozvet-
len kapcsolatba hozhato szoveli elvallozast. Az esetek kis
részben (6.0%) az E. ,appendikopathia oxyurica” okozdja-
ként volt feltételezhetd, appendicitist azonban specificusan
nem okoz. A nalunk kiilonosen iskolasgyermekekben elter-
jedt E. az altala el6idézett pruritus ekzema stb. miatt a
gyermekek testi és szellemi fejlodésére karos hatéssal van,
kortani jelentoségét elsésorban ez utlobbi korulményekben
latjuk és az ellen folytatott kizdelmet ezért tartjuk indo-
koltnak.

Vidakovits K.: 7 éves fitubeteget mutat be, akinek egy
éve faj a laba. Betegsége lassan, iduiten kezdédott, majd
gipszkotés viselése utan meggyogyult. Gumdbs eredetre
semmi tampont nincsen. A rontgenfelvételen a sajkacsont
széttoredezése lathaté, majd sorozatos felvételeken a las-
san bekovetkezett gyogyulas allapithatd meg. Ezen alapon
a betegség a chondiitis neve alatt ismeretes elvaltozashoz
sorolandé. Osszefiiggését koéroktani szempontbol az Gjabb
vizsgalatok — Erich Schneider — az A-vitamin-hiannyal
allapitottdk meg. Eléadé az ujabb vizsgalatokat ismerteti
e betegségeket illetbleg, ezek szerint az elvallozas Kkisérleti
uton konnyen allithatdo elé és gyogyithaté A-vitaminnal.

Madjus 11-i iilés.
El6adds:
H. Bennhold: A vérfehérje vivé-mikodéséril. (Kézirat
nem érkezett.)
Trojan E.:A szivburokgyulladdsrol és miitéti kezelésé-

r6l. (Kézirat nem érkezett.)

A Debreceni Orvos Egyesiilet majus 5-i iilése.
Bemutatds:

Cserey Pechiny A.: Mddositdsok a Bassini-miitéthez.
(Filmvetitéssel.) A kiilonbozé mitéti eljarasok koziil min-
dig azt kell véalasztani, amely a sérv minemiiségének s az
adott anatomiai helyzetnek megfelel. Legtobbszér a Bassi-
ni-féle mitétel szokta végezni, azonban annak két gyenge
pontjat: az ujonnan képzett canalis inguinalis felsd, azaz
lateralis és alsO, azaz medialis végét az ismert és részben
ujabb, az irodalomban nem taldlt eljardsokkal erdsiti meg.
Lehetségesnek tartja azonban, hogy ezeket az eljarasokat
az adott Kkoriilmények kozt més sebész is végezte mar.
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Az als6 mec:alis polus megerdsitését Pélya vagy Sauer-
bruch eljarasaval végzi. A sérvtomlé ellatasat, kiilonosen
ha az nagy, nem egyszeri atoltéssel és lekotéssel, hanem
matracoltésekkel végzi, aminek elénye, hogy a lekotés
nem csuszik le a csonkrél. A lekotés fonalait nem véagja
le, hanem az obliquus internus ald praeparalva, a Kocher-
miitéthez hasonléan, az obliquuson atolti s a csonkot aldja
rogziti. Végul a funiculus kilépési helye folé is tesz egy
Bassini-oltést.

Cserey Pechiny A.: Uj miiszer Michel-kapcsok eltd-

volitdsdra. (Kézirat nem érkezett.)
El6adds:
Puskas Gy.: Az aplasids anaemidrol. Ezen eredetileg

Erlich altal leirt koérképnek ujabb magyarazéja  Frank,
aki ezt egy haemorrhagias diathesisnek tartja és aleukia
haemorrhagicdnak nevezi. Szerinte ez egy autonom: meg-
betegedés, ahol primaer leukomyelotoxikosis van je-
len aleukiaval, thrombopenias purpuraval, az aregenera-
tio minden jelével, mely végiil is kifejlédvén teljesen a
panmyelophthisis képét tarja elénk. — Kétségtelen, hogy
Frank-nak sok tekintetben igaza van, vannak azonban a
betegség folyaman olyan tények, amelyekre magyarazatot
adni nem tud. E korképet kisérletileg is eldidézték, igy
elséknek Blumenthal és Moravitz, majd Erich Mayer és
Isaac haemotoxikus mérgekkel, Bettmann kis arsen dosi-
sokkal. Pathogenesisét illetéleg a gyermekkorban  foltét-
leniil fel kell venniink egy endogen, constitutionalis fac-
tort, mely oka lehet vagyis alapja a csontvelé e sulyos el-
valtozasanak. Eppinger szerint a korokozé noxa a koézos
anyasejtet érinti, igy a kiilénboz6 sejtféleségek productio-
jat, megsziiletését akadalyozza meg. Wiple szerint e beteg-
ség esetén hidnyoznak azok az inger anyagok, melyek a
vérképzésnek elengedhetetlen feltételei. Hogy e betegsé-
get diagnostizalni tudjuk, sziikliséges a periferias vérkép
ismeretén kivill maganak a vérképzé csontvelének a vizs-
galata is. Mint typusos elvaltozast a csontvelének myelo-
blastos atalakulasat talaljuk. A csontvelé sokszor zsiros el-
fajulast mutat, teljes egészében sarga, néha vordses, ennek
oka a csontveldi capillarisok tégulasa és a kovetkezményes
bevérzés, épen a haemorrhagias diathesis alapjan, ezért nem
taldlnak mindig a korboncnokok legalabb is makroskopo-
san elzsirosodott csontvelét. Aetiologiajat illetéleg fontos,
szerepe van a csontveld egy velesziiletett gyengeségének és
konnyi sériilékenységének, amikor minimalis okok is ki-
valthatjak e sulyos korképet. Mint okok szerepelnek: Rig.,
radium, thorium mérgez6 hatasa, sepsis, influenza, typhus,
diphtheria, botriocephalus fertézés, sublimat mérgezés. Kli-
nikumat illetéleg a francia szerzék megkililonboztetnek
lazas és egy haemorrhagias format, jellemzé a normochrom
vagy hypochrom anaemia. Kis voros és fehérvérsejtszam;
itt a lymphocytdk dominélnak. Magvas vorosvérsejtek szin-
te sohasem talalhaték. Klinikai tiinetei igen szegények, do-
mindlnak a nyalkahartya és bérvérzések. Kimenetele haléa-
los, therapia vértransfusio és csovescsont Rtg. besugarzas.
Egyik, félév 6ta megfigyelt esetiinkben a korkép kifejlodését
lattuk, a controllt sorozatos sternum punctiokkal végeztiik.
Az id6leges therapias sikereink cs6dot mondottak, a halélos
kimenetelt sietette az igen érdekes és koérszovettanilag is
megerdsitett subleukaemids myelosis.

Mdijus 12-i iilés.
Bemutatdsok:

Varga B.: Mindkét kéz teljes ujjhidnydaban szenvedé
gyermek kézimunka teljesitménye. Néhany szoval vazolja
a kisegité-iskola munkateriiletét a gyogypaedagogiai okta-
tas keretében és a kisegité-iskola novendékanyagat. A be-
mutatott gyermek az allami (debreceni) kisegité-iskola V-ik
osztalyanak novendéke. 14 éves, szegény szillék gyermeke.
(3 testvére koziil egy szintén iskolank novendéke. Intelli-
gentia hanyadosa 70%.) Nehéz sziilés. Fogzasa rendes, 2
éves koraban jar. 2!/: éves koraban kezd beszélni, felvétel-
kor 8 éves kordban sulyos beszédhibas, beszéde alig ért-
hetdé. 2 éves kora elbtt angolkér, bélhuruil, szamarhurut.
Egy éves koradban egy malac mindkét kezének ujjait le-
marta, a megmaradt balhiivelyk csonkkal irészert meg-
tudja fogni. Irni megtanult, irasformaja atlagon feliili. Szé-
pen keézimunkal, az osztaly atlaganal jobb rajzold. Beszede
szépen javult. Intelligentia hanyadosa Binét-Simon szerint
felvételkor 0.518, elmaradéasa 4 év. 1938 majus 7-én: 0.742,
elmaradasa 3.6 év.

Arokhity V.. Szokatlan elhelyezédésti és kiterjedésii
akrochordon. Erysipelas utan jelentkez6, két hét alatt ki-
fejlédé als6- és felsbajak akrochordonrdl szamol be. Az
ajakpir nagy részét elfoglalo, tobb borsonyi, barnasvords,
keskeny alapu, felfelé kiszélesedd, egyenetlen, szemdoles fel-
szinli, tomott képletek keletkeztek, melyeket egymastol kes-
keny rések valasztottak el. Ezen rések alapjan ép ajakpir
lathato. Ismerleti az ardnylag ritka elvaltozas irodalmat,
kéroktanat, szoveti szerkezetét. A bemutatott eset létre-
jottét azzal magyaradzza, hogy a lazas betegség — erysipelas
— altal teremtett kedvezé id6ben a localis dispositio kévet-
keztében kedvezd talajon herpes-készségre hajlamos bete-
gen, a rossz fogazat, gyulladasos szaj — és garatnyalka-
hartya voltak azok a tényezOk, melyek a kérkeép kifejlédé-
séhez vezettek.

Santha K.: A temporo-occipitalis hatarrol kiindulé fo-
calis epilepsia (operalt eset). 18 éves fitin 4—5 éves kora
ota petit mal.-ok. Késébb par perces vaksaggal és szikra-
latassal jard rosszullétek. A legut6bbi idében osszetett la-
tasi és halladsi érzékcsalodasokkal, valamint goresokkel jaro
nagy rohamok. Az egyes rohamok ellenoldali pupillasztiké-
lettel és conjugalt deviatiéval kezddédnek, melyekhez fej-
forgas, adversiv mozgasok és foleg az arcra és felsd vég-
tagra kiterjedé rangdgorcsok tarsulnak. Az érzékcsalodasok
részben a rohamok tartalméat képezik, részben mint aurak
és postparoxysmalis tlinetek jelentkeznek. A halmozott ro-
hamokat kovetéleg a mozgatéd és érzd korre kiterjedé mulo
bénulédsos jelenségek fejlédnek Kki: ellenoldali pupillatagu-
las, tekintési gyengeség, hemiparesis, hemihypaesthesis és
hemianopsia. Enkephalographiis felvételeken a jobb oldal-
kamra hats6é szarvanak kitagulasa lathaté. A koérelézmény,
a klinikai tiinetek és az enkephalographias lelet alapjan
megalkotott kérisme a jobb temporo-occipitalis tajék kortl-
irt agysorvadasa. Osteoplasticus craniotomia utédn a szoban-
forgd teriilet, mint epileptogen goécot kirtjuk. A kimetszett
agyrészletben, tulnyomoélag a veléalloményban régi vérzé-
ses lagyulasbol ereddé hegszovetet taldlunk. A kéreg cyto-
architektonias szerkezete a Brodmann-féle 19-es és 37-es
mezék atmeneti helyének felel meg. A miitét utan néhany
héttel a beteg gyakorlatilag tiinetmentes, néhiany izben vol-
tak petit mal.-jai. Az eset elemzésébdl kitlinik, hogy a
temporo-occipitalis hataron, tilnyomoélag a 37-es mez6ben
ilé, de a 19-es mezére is ratierjedo és a 22-es mezot is
érinté epileptogen gbécrdl van szd, melybol a kistilés hatra-
felé terjedve a 19-es mezd fel6l opticomotoros tiinetként
pupillaszikiiletet és conjungéalt deviatiét, opticosensoros tii-
netként pedig elemi és Osszetett latasi érzékcesalodasokat
hozott létre. Elérefelé a 22-es mezo felé terjedve elemi és
osszetett halldsi érzékcesalodasokat okozott. Végilil a parie-
talis lebeny felé futva motros részrél adversiv mozgasokat
és tonicus-clonicus gorcsoket, sensoros részroél pedig repiilés
és égés érzést valtott Kki.

A Magyar Phonetikai Tarsasag majus 17-i iilése.

El6adds:

Bognir E.: A szénoki beszéd kellékei. Eldadésdban ki~
fejtette, hogy a szinész és szonok eszkozei kozott bizonyos
hasonlésag van, éppen azért a szinmiivészet alapvetd tanait
szonokokkal és eldaddkkal is meg kell ismertetni. A beszéd
miuvészetének vannak elofeltételei, — és pedig az, hogy
tisztdban kell lenniink beszédiink anyagaval még miel6tt
beszélni kezdiink. Tovabba hinniink kell annak igazaban,
amirél masokat akarunk meggy6zni és mindenaron akar-
nunk kell a sikert elérni. Akik nyilvanossag el6tt gyakran
szerepelnek, azoknak beszéde mindenek el6tt értheté le-
gyen. Le kell szokni a modorossagokrol és meg kell tanulni
szinesen, érdekesen és lebilincseléen beszélni, mert a szo-
nok csak abban az esetben képes eszméit masokba aton-
,teni, — ha biztositani tudja magéanak allandéan hallgatoi-
nak éber figyelmét. Ennek eléréséhez szilikséges, hogy a
szénok hangja szinez6képes legyen, azaz, érzékeltetni tudja
a lelkében végbemend indulatokat. Kivanatos, hogy a be-
széd ne tinjék betanultnak, ugy kell eléadni, mintha ott
sziiletnének a gondolatok. Ezen a téren nagy szerepe van
a miivészien clhelyezett szlineteknek, amelyekkel izgalmassa
és érdekesé lehet tenni az eldadéast. Belejezésképen ismer-
tette, mint a beszéd kisérbeszkozeit: a gesztikulalas hivata-
sat és technikajat, tovabba a szem fontos feladatait, ame-
lyeket a szonok ligyesen kihaszndlhat sikere érdekében.
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
Gynaekologiai Szakosztalyanak majus 19-i iilése.
Elbaddsok:

Fekete S.: Bejelenti, hogy az amsterdami négyogyaszati
congressus egyik lilésén Frigyesi tanar elnokolt s bevalasz-
fottdk 6t a jové congressust el6készité petit comité-ba.
Ajanlja, hogy ebbdl az alkalomb6l a szakosztadly Frigyesi
professort udvozolje. Bejelenti tovabba, hogy megijelent
Frigyesi professor Noégybgyaszata. Aki e kényvet atnézi,
latni fogja, milyen Oriasi munkat végzett a szerzé s mi-
lyen héalara kotelezte evvel a magyar négyogyaszatol. Ajanl-
ja, hogy Frigyesi professort, akinek a szakosztaly létesité-
sében és vezetésében hervadhatatlan érdemei vannak, a
szakosztaly tiszteletbeli tagjava valassza.

A szakosztaly egyhangulag clfogadja az inditvanyt.

Neubauer Gy.: Adatok a tubasterilisatio kérdéséhez. Az
ékkimetszés és Menge-féle tubasterilisatiés miitét rovid tar-
gyalasa utan részletesen sz6l a Madlener-féle meddévéte-
telr6l. Két Madlener-miitét uldni terhesség esetét ismer-
teti (egy intra- és egy extrauterint), melyek kéziil az egyi-
ken vegzett szovettani vizsgalatok recanalisatiét tesznek
valészinlivé. A recanalisatio és tuboperitonealis sipoly 1étre-
jottének és megelézésének felemlitése utan a meddévétevd
miitétek hysterosalpingographids utévizsgalatair6l szol. Vég-
eredményben néhany modositassal a Madlener-féle mod-
szert eléggé megbizhatonak tartja.

v. Szathmary Z.: Kulfoldi tanulmanyutja alkalmaval
alkalma volt részletesen szovettanilag is megvizsgalni egy
Madlener-mitét utdn 8. napon embolidban meghalt nének
bels6é nemzdszerveit. Nem tartja kizartnak. hogy a késébbi
terhességek azért ‘jonnek létre, mert a kiirt méhfeléli ré-
szének szélén a teljes szovetelhalds kovetkeztében szabadda
valt a kurt nyilasa. Ceélszerlibbnek tartja sterilisatio célja-
b6l a kettésen lekotitt tubat Atvagni és peritonisalni.

Batizfalvy J.: A klinikidn csaszarmetszésekkel kapcso-
latban végzett sterilisatiokat nehany év eldtt ellendrizte
és azt talalta, hogy kozel 20 évi anyagaban egyetlen eset
sem fordult eld, ahol a sterilisatiéos eljaras csédot mondott
volna. Nem tartja a Madlener-féle eljarast jobbnak, mint
az Asch-félét, amit a klinikdn végeztek, amely a kiirtok
atvagasaval és a proximalis csonk elstillyesztésével jar. A
recanalisatio lehetéségének nem is oly ritka el6fordulasa
miatt jogos az a torekvés, hogy még bizonyos technikai
nehézségek éaran is a tokéletesebb és mgbizhatobb mod-
szert valasszuk. Ennek egyik legfontosabb feladata a peri-
tonisalas.

V. Sovényhazy A.: Az e targyrol évekkel ezeldtt irt
dolgozata o6ta a Frigyesi-iskola is hive lett a Madlener-
féle tuba-sterilisatiébnak. A mitéthez fiz6dé két szempont-
nak: az eredményesség és a veszélytelenség szempontja-
nak a legtjabb tapasztalatok alapjan ez a megoldas felel
meg a legjobban. Egyszeriiségénél fogva kétségteleniil a leg-
veszélytelenebb. Megbizhatosigat azzal lehet fokozni, hogy
1. a tubat 6vatosan zuzzuk, nehogy rajta sipolynyilas kép-
z6djék, 2. esetleges recanalisatio ellen Frigyesi prof. ajan-
latara a lekotott kacstol oldalfele még egy helyen bizto-
sit6 lekotést tesziink mindegyik petevezetdére.

Ismerteti a csiszarmetszésekkel és a ndégyogyaszati mii-
tétekkel kapcsolatban szébajové sterilisatio kérdésében val-
lott allaspontjukat.

Fekete S.: Bar a Madlener-féle eljaras sem absolut
megbizhaté, mégis ezt tartja legjobbnak. A teljes tuba-
kiirtaskor konnyen séril a petefészek vér- és idegellatasa.
Ahol a tubat atvagjuk s peritonisaljuk, a hashartyabori-
tds hianyaval kell szamolni. Az extraperitonealisan helye-
zett tuba onnan kihtzédhatik, mint pl. az implantalt ureter
honapok mulva is kivongdlédhatik a hoélyagbhél. A Mad-
lener-féle eljards kiegészitheté volna oly médon, ha a tuba
nyalkahartyajat galvanokauterrel elpusztitanék s azutan
végeznbk a zuzast s lekotést.

Batizfalvy J.: Endometriosis és terhesség. Esete az elsé
észlelés, ahol az endometriosis externa sulyos sziilési szo-
vodményt okozott. v

A beteg nagyfoku ,méhvérzés” és végbélvérzés tiine-
teivel keriilt a klinikdra. A septum rectovaginaléban iil6
endometrioma tort &t a hiivelyboltozatba és okozott a hii-
vely, illetéleg a végbél felé vérzéseket. Iddleges rontgen-
radium castrationak vétették ald a beteget, akinek havi-
baja rendez6dstt, majd nehdny hoénapig amenorrhoeassa
vélt. Ekkor tjabb kimetszés és szovettani vizsgélat igazolta,
hogy az enyhe sugirkezelés aranylag meélyrehaté degene-
rativ elvaltozasokat idézett el6 a burjinzas szévetében. A
beteg késébb maésallapotba jutott, a terhességet zavarta-
lanul kiviselte. A terhesség elején diényinak tapintott endo-
melrioma a sziiléskor ludtojasnyira duzzadt és absolut sziilési
akadalyt képezett. Emiatt csaszarmetszést és amputatiot
végzett, amikoris é16, életképes magzatot nyert. Az asz-
szony siman gyoégyult, a gyermek szépen fejlédik. A mii-
tét ota eltelt 1'/2 év folyamén az endomeirioma megkiseb-
bedett, ma kisdiényi, tomott, enyhén dudoros tumor, mely
panaszokat nem okoz. A méhamputatio ellenére az asz-
szony endometriosisabdl szabalyosan menstrual, amit a havi-
baj idején végzett tiikérvizsgalattal is megéllapitott.

Az endomelriosis externa el6forduldsa esetén terhes
allapotban a legmesszebbmend conservatismust ajanlja, mert
még nagy daganat jelenléte sem zavarja a terhesség le-
folyasat és ha a szlilés kozben nehezségek meriilnek fel,
azok a szulOcsatorna elkeriilésével megoldhatok. Fiatal kor-
ban megkisérlendé a temporaer castratio.

A Magyar Rontgen-Egyesiilet majus 23-i iilése.
Eléadds:

W. Teschendorf: Uber die Totalbestrahlung. Ezt a mod-
szert eldszor a vérképzé szervek betegségeiben alkalmazta,
mivel ezen betegségek gocai szétterjednek az egész test-
ben. Régebben a leukaemidkat csupan a lép besugarzasa-
val, polycythaemiat pedig a csoves csontok velbdllomanya-
nak besugarzasaval kezelték. Az 1Uj eljarassal most nagy
tavolsagbodl sugarozzak be az egész tfestel vagy teljes egé-
szében, vagy egyes nagyobb részleteiben. A vérképzérend-
szer betegségeiben szenvedé emberek gyengék, bagyadtak,
a betegség a kezelés utan gyakran kitjul. Az egész test idén-
kénti besugarzasaval a fehér vérsejtek mennyiségét tarto-
san egyforma szinten lehet tartani, igy a betegek munka-
képesek maradnak és csupan kéthetenként részesiilnek egy-
egy rovid ideig tarté besugarzasban. Polycythaemia eseté-
ben szintén tartés gyogyulast lehet ezzel az eljarassal el-
érni anélkiill, hogy a beteg kiilonleges étrendet tartana,
gyogyszereket szedne, vagy pedig az életmddjat korlatozna.
Lymphogranulomatosis esetében a megnagyobbodott miri-
gyeket az egézs testfeliilettel valtakozva sugarozza be. Utéb-
bi nemcsak egyes clrejtett géocokra hat, hanem az esetleges
elért eredményt allandosithatja. Az egész test besugarzasa-
val egyes nehezen kezelhetd borbetegségek gyogyulasat is
elosegithetjlik. Teschendorf-nak sikeriilt szamos, mas gyogy-
moéddal nem javulé beteget az egész test besugarzasaval
meggyogyitani (psoriasis, ekzema, lichen ruber planus). Az
elért hatast eléado a szervezet athangolasa kovetkezmeényé-
nek mondja. Ujabban az egész testfeliiletre, vagy nagyobb
testrészekre terjedé rakos attételek (amelyek rovidesen a
beteg haldlat okozndk) kezelését is megkisérelte az egész
test besugarzasaval. Jelentés eredmeényeket ért el e téren
is, ugyanugy, mint Mallett Parisban. Egy betegrol keésziilt
rontgenfelvételeit mutatta be, akinek emlérak kovetkezté-
ben tiidejében néhany attéti rakos géc, mellhartyatiregé-
ben izzadmany és szamos boérattételi goca volt. Ebben az
esetben a rakos attételek 2—3 honapos kezelés utan teljesen
eltiintek, a beteg munkaképes lett, alkalmazast vallalt. To-
vabbiakban el6adé bemutatta a test liregeiben levé Kkisebb
rakos gbécok kezelésére kidolgozott eljarasat és szines képek-
kkel demonstralta a méhrak, nyelvridk gydgyitasdban elért
kedvezdé eredményeit. Az utébbi moédszerrel eddig 6—10 éves
tartos eredményeket ért el

Kelen B. professor elnok mondott koszonetet az érté-
kes eloadasért.

Caa.gua'tc‘hz;

Mindennem( vérzéskor tigy helyileg, mint tavolhaté,

Rozsavolgyi Speciallaboratorium »ERI«

gyors, biztos hatésu.
Injectio, solutio, tabletta,

Budapest, VI., Aréna-ut 124. szam
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Lenhossék Mihaly,
a neuron-tan egyik megalapitéja.

Az anatomiailag képzett idegorvosnak Ilehetetlen
Lenhossék Mihdly, a nagy magyar anatomus emléke
felett atsiklania, mert tudataban kell, hogy legyen an-
nak az elvi jelentéségli nagy munkanak, melyet 6 a
neuron-tan kialakitasdval a normalis idegtanban és igy
kozvetve az idegkortanban végzett. Erthetd tehat, hogy
miként Ramén y Cajalnak 1934-ben bekovetkezett el-
hunyta arra inditott engem, hogy réla 1935-ben meg-
emlékezzem, ugyan(gy érzek neurologus létemre belso
késztetést Lenhossék Mihdlyrél szolni. Igaz, hogy mar
kozoltek rola kiilonbozé szempontbol megirt bel- és kiil-
foldi megemlékezéseket, melyek azonban részben élet-
rajzok, részben egyéni visszaemlékezések voltak, de
tény az is, hogy Huzella Tivadarnak az 1937-iki ,, Ana-
tomischer Anzeiger’-ben kozolt terjedelmes és meleg-
hangii nekrologja Lenhossék Mihalynak idegtani mun-
kéassdgat is behatéan méltatta. Mindezek ellenére éppen
mint neurologus érzek indité er6t arra, hogy a neuron-
tan terén kifejtett rendkiviili fontossdgli munkéssagarol
egész roviden szoljak. Teszem ezt annyival inkabb, mert
0 maga is tisztdban volt eziranyu tudoméanyos tetteinek
nagy jelentdségeével, amint ez kitlinik onéletrajzabdl és
Cajalrol 1935-ben ,Die Naturwissenschaften” német
folyodiratban irt fényes megemlékezésébdl. Ez utébbiban
utal arra, hogy az 1889-iki Berlinben megtartott anato-
miai congressuson Cajal altal bemutatott merében 1uj
adatok a kisagy, a gerincvel6 és a recehartya szerke-
zetére vonatkozéan neki is inditékot adtak, hogy sajat
vizsgalataiban az 0j és egyszeriisitett chromeziistés el-
jarast igénybe vegye, amikor is kiindult a csirkeébrény-
b6l, mondvan: ,,Ich schiatze mich gliicklich, schon von
Anfang der neunziger Jahre an mich an diesen Unter-
suchungen beteiligt zu haben”. Onéletrajzdban pedig a
kovetkezoket jegyzi meg: , Ich mochte keine Prioritédts-
anspriiche geltend machen, will aber doch betonen,
dass meine Untersuchungen vollkommen unabhingig
waren von denjenigen, die Ramoén y Cajal zur gleichen
Zeit tUiber denselben Gegenstand und an demselben Ma-
terial ausgefiithrt hat”.

Lenhossék Mihdly az érzékszervek idegszovettana-
r6l, a foldi giliszta érzé rostjarél, a kephalopodék rece-
hartyajarél, a madar- és pristiurus-ébrény idegrend-
" szere szovetfejlédéstanarél és még szamos fontos kér-
désrdl irt dolgozatain at eljutott nagy osszefoglalé mun-
kajahoz: ,Der {feinere Bau des Nervensystems im
Lichte neuester Forschungen”. Ebben bontakoznak ki a
fajlagos Lenhossék-qualitasok mind a tudomanyos ku-
tatasok, mind a tudomanyos iraly tekintetében és tul-
zas nélkil mondhatjuk, hogy ezzel oly tudomanyos em-
lékmiivet allitott fel magéanak, mely a neuron-tan tor-
ténetirdjanak figyelmét sohasem fogja kikeriilni. Es bar
utal Cajal, valamint a sajat munkajara, a neuron-tan
kiépitésében, mégis az igazi tudés partatlansagaval
hangsullyal emeli ki His Vilmosnak alapveté munkajat,
aki fejlédéstani vizsgalataival elséként deritette ki az
ébrényi idegsejtb6l ered6é tengelyfonalnak a kornyezet-
tel szembeni Onallésagat, amint ezt sokkal késébb Har-
risonnak szdvettenyeésztési kisérletei is meggy6zéen bi-
zonyitottak., Tehat Lenhosséknak épugy, mint Cajalnak
vizsgéalatai beigazoltdk Forel intuitiv megallapitasat,
hogy az idegsejtbél kiindulé tengelyfonal eredéséhez
kozelebb, vagy tavolabb fagallyszerlien szabadon vég-
z6dik és igy minden idegsejtalkotta egység, a neuron,

tulajdonképen egytttal idegegyén; a neuronok egymas-
sal csakis érintkezés utjan kapesolodnak.

Lenhosséknak a neuron szovettandra vonatkozo6 fel-
fogasaban van egy igen fontos positivum, mely az 0. n.
neurofibrillaknak jelentéségére vonatkozik. Ezek finom
fonalas képietek, melyek részben valésaggal fonalak,
részben ezeknek osszenovése folytan valésagos recét al-
kotnak az idegsejt testében, szerinte csupan tamaszto
vazul szolgalnak az idegsejt plazmaja (a neuro-, vagy
hyaloplasma) szaméara és igy joforman endocellulds
skelettumnak tekintendék, aminthogy kotoszovetes, mi-
rigyes és egyéb sejtekben is mutathaték ki fibrillak
(,,tonofibrillak”). Ehhez képest feladatuk csupan az,
hogy a neuroplasmanak nagyobb allandésagat koleso-
nozzznek, amire foleg az ébrényi fejlédés és a regene-
ralioc folyaman sziiksége is van, mert 6k biztositjak a
neuwronnak ekkor kivanatos merevségét. Lenhossék ezzel
nem akarja a neurofibrilldkat az ingeriilet vezetésébol
teljesen kizarni, de erre a miikddésre ezek meégis
csak a neuroplasméval egyiittesen képesek és igy
semmiképen sem egyediili, tehat nem fajlagos inge-
riilletvezeték. Nézetiink szerint helytelen is a ,neuro”-
fibrilla elnevezés, mellyel csak zavart okozunk és
igy az idegrendszerben helyesen csakis tdmaszté
fibrillakr6ol lehetne beszélniink. Lenhossék munkéas-
sdganak egyik igen fontos mozzanata az idegsej-
tek fibrilldinak igazi értékelése miikodési szempont-
b6l, mert czzel benniinket megévott olyan megtévesztd
tudomanyos {elfogastél, mint amilyen Apdthy Istvdn
tana az ideges syncitiumrol. Nagyon talaléan mondotta
Lenhossék, hogy a fibrillaknak vezet6 elemek gya-
nédnt valé felfogdsa akkor Ilenne indokolt, hogyha
elrendezédésiik olyan volna, hogy ilyen természetii éiet-
tani szerepiik visszautasithatatlanul, szinte magatél to-
lulna fel tudatunkban. Amde ez sem a gerinctelenekre
nem 4all fenn, még kevésbbé a gerincesekre vonatkozo6-
lag, s6t ellenkezdleg elrendezddésiik, receképzddéseik,
lefutdsuk, athajlasuk egyik idegsejtnek dendritjébdl egy
mésikéba és ehhez hasonl6 jelenségek érthetetlenek len-
nének és ¢éppen az élettan az, mely ezekkel mit sem
tud elkezdeni, mondja Lenhossék. Ehhez hozzatehetjiik,
hogy a kéitan sem kedvez e felfogasnak, mert olyan
betegségekben, melyekben az idegelemek elsédleges ban-
talma szerepel (csaladi atoroklodoé betegségek), a fib-
rillak kimutathatéan a mdsodlagosan bantalmazott al-
katrésze az idegsejtnek. A ,neuro’-fibrilla szé haszna-
lata sajnos olyan uralkodé lett, hogy a tudomanyos koz-
tudatban ébren tartotta ezen képleteknek vélt fajlago-
san idegtani jelent6ségét.

Nines okunk ez alkalommal a neuron-tannal olyan
értelemben is foglalkozni, hogy az id6kozben keletke-
zett antineuronos tanokat (az Apdthy-, a Bethe-, a
Nissl-, a Joris- és Held-féléket) méltassuk. Csupan egyik
latszolag leghatarozotiabb ellentmondoéjat, a Boeke-fele
periterminalis recét akarjuk felemliteni, amely szerint
a mozgaté idegvégzodések és a haréantesikolt izomzat
kozott ez a rece alkotna a megszakitds nélkiili hidat és
igy e helyen a szabad végrost (végfacska) mint ilyen
nem léteznék. Ezzel szemben Ramén y Cajal épen leg-
utolsé kozleményében elismeri ugyan a periterminalis
rece valésagat, ellenben vitatja a feltinden halvanyan
impregnalodo recének ideges termeészetét és a végrost-
tal folytatolagos oOsszefliggését. Cajal szerint e rece,
mint kozbeékelt rendszer az idegingeriilet kozvetitéje a
mozgaté véglemez és a harantcsikolt izom kozott, de
vezeté functidjat nagyon feltevésesnek nézi. Boeke
modszerének nagy héatranyat abban latja, hogy a
periterminalis recének a végkésziilék neuroplasmajahoz
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valé viszonyat nem tudja biztosan kimutatni. Igy tehat
a Boeke-féle vizsgalatok utan (1910, 1926) is jog-
gal mondhatta Lenhossék, 1928-ban, Onéletrajzdban:
,»,Die Neuronenlehre steht heute fast vier Jahrzehnte
nach ihrer Aufstellung fester begriindet und anerkann-
ter denn je da”. Foleg a pathologia az, mely a neuron-
tannak hathatés tamasza, annyival inkabb, mert a pa-
thologia a Waller-féle masodlagos elfajulas tanaval va-
lésaggal posztulalja a neuron-tant. Ehhez, mint az utol-
s6 vizsgalati évek eredményét hozzaflizhetem az atérok-
16d6 csaladi szervi idegbajokat, amelyek meghatérozott
neuronrendszerek értelmében alakulnak ki, mint rnoz-
gatd, érzd, kisagyi, extrapyramisos rendszerbetegségek,
melyek tiszta formdajukban kéros megfeleld alakjai az
ép neuronrendszereknek. Ezek szerint a pathologia va-
losaggal megkoveteli a neuronrendszerek létezését, mert
a normalis neuron fogalma nélkiil nem tudnék meg-
érteni bizonyos palyarendszerek elszigetelt bantalmat.
A neuropathologia tehat megkivanja a neuronok pa-
thologiajat; mint igen talaléan jegyzi meg Miskolczy
Dezsé: nincs neuropathologia neuronpathologia nélkil!

Fentebb mondottuk, hogy Lenhossék Mihdly nagy
osszefoglaldé neuronmunkajaban az 6 fényes [ajlagos
tulajdonsagai ugy a tudomanyos kutatds terén, vala-
mint a tudoményos iraly tekintetében érvényesiiltek.
Kutatasi modjat illetéleg kiilonosen kiemelendé rend-
kivili alapossaga, amely ugy a szakirodalmi adatok
hianytalan 6sszehordasaban, mint szabatos észleléseken
nyugvo fényes tudomanyos termelésében nyilvanult meg,
ugy hogy az idegrendszerre vonatkozé megéllapitasai
mindvégig helytalloknak bizonyultak és mindezt be-
tetézte meggy6z6, rendkiviill folyamatos, mondhatnam
konnyed és elegans stilusa, minélfogva minden munka-
ja kiilonosen élvezetes volt. Visszatekintve tudomanyos
egyéniségére, azt kell mondanunk, hogy benne kivéte-
les és harmonikus buvartehetség testestilt meg: els6-
rend{i vizualis typus volt és igy az & figyelmét a leg-
csekélyebb részlet és arnyalat sem keriilte el, emel-
lett a latott dolgokat megelevenité leirasban tudta az
érdeklodé elé vetni. Lenhossék Mihdlyban, az anatomus-
ban egyarant csodalhatjuk a meglato, alkoté buvart és
a leiré stilus-miivészt!

Schaffer Kdroly dr.

VEGYES HIREK

Halalozis. Megddbbentden tragikus koriilmények kozott
hunyt el f. hé 8-a4n Incze Kldra dr., a szegedi Tudomany-
egyetem szemklinikajdnak tanarsegéde. Mint ismeretes egy
exaltalt ember revolver golyoja oltotta ki fiatal munkas éle-
tét. Temetése folyé ho 10-én folyt le nagy részvét mellett.

Szabadsiagon 1évé egyetemi tanarok és consiliarius kar-
tarsak névsoranak kozlését megkezdjik. Kérjiik az érdekel-
teket, hogy szabadsaguk hidejét minden hét keddjéig szer-
kesztoségunkkel kozolni sziveskedjenek.

Az Orsz. Kozegészségiigyi Intézet 1936. évi jelentésérdl
s5z016 ismertetéstinkben foglaltakra nézve az intézet veze-
toségétél az aldbbi megnyugtaté adatokat kaptuk a ko6z-
ségi és kororvosok, valamint a védénok kiképzésének bo-
vitésére nézve, mit orommel kozlink: Az intézetben az-
6ta lefolyt bovitéd atalakitiasok lehetévé teszik, hogy a
tisztiorvosi tanfolyamra felveheté orvosok szama 24-rol
34-re emeltessék. A sokkal slirget6bb kororvos-hianyon pe-
dig azaltal segitenek, hogy két tanfolyamot tartanak egy-
masutan: szept.—okt.-ban az egyiket, nov.—dec.-ben a mi-
sikat. Igy a felvehet6k szama (80) megduplazédik. — A
védonéképzés terén pedig nagy konnyebbséget jelent a sze-
gedi uj védoéndképzd intézet megnyitasa, amely 120 agyas
internatussal kapcsolatos. Mivel a tanfolyam 3 éves, ez 40
elsé éves védond felvételét teszi lehetévé, ami a budapesti
intézet 50 elsGévesének szamat lényegesen emeli. A szegedi
(j intézetet, mi Lérincz prof. vezetése alatt all, legkozelebb
ismertetni fogjuk.

Mindez oOrvendetes bizonyitéka annak, hogy az allam-
titkar Ur és az intézet vezetdsége idején gondolt az Alta-
lunk felhozott hianyok orvosldsara, amik ennek kovelkez-
tében el voltak tuntethetdk.

Az alsé Margitszigeten tGjonnan feltirt Magda gyogy-
forras vize calcium (42%), natrium (38.6%), hydrocarbonat
(50.3°/), sulfat (21.8%), ionokat, kénhydrogent és szénsavat
tartalmaz. 300 m. mélybdl fakad, 69.3 C° hémérsékletii.

A Magda-gyogyforrds gyomor- és bél-meghbetegedések
kezelésére szolgal. Johatast étvagytalansdg, gyomorégés,
idiilt gyomorhurut és gyomorfekély, valamint idiilt bél-
hurut gyégyitasaban.

Hunyadi Janos gydgykeserii vizzel combinéltan végzett
ivokura epeholyag-gyulladds, epekd betegség, sargasag, el-

" hizds esetében és epehdlyagmiitétek utan kedvezéen be-
folyasolja a fennall6 panaszokat. A kezelés eredményessé-
gének fokozaséra a betegek ivokurajukat termoforral fekve
végzehetik.

Svéd film Budapestrél. A kozponti gyogy- és iidiiléhelyi
bizottsdg meghivasara a kozelmultban Budapesten jart a
Svensk-Filmindustri rendezéje, kinek iranyitdsa mellett az

emlitett sved filmvallalat felvételeket készitett Budapest
gyogyflrdoirdl,
A filmet, amelynek cime: ,Buda-Bada”, a napokban

mutattak be el6kelé kozonség elétt Stockholmban, ahol a
film mivészi felvételei és tokéletes rendezése igen nagy si-
kert aratott. A filmet Svédorszag valamennyi mozgokép-
szinhazédban vetiteni fogjak.

Asso-ban Como kozelében gyégyintézet nyilt meg enke-
phalitisesek gyogykezelésére. Az intézet gyonyoér(i parkban
épiilt s 150 aggyal rendelkezik.

A torok koztarsasigi elnok rendeletére az istambuli
Aga Ismail Haremet 200 agyas sziildotthonna alakitjak at.

Egyptomban rendelet jelent meg, mely megtiltja, hogy
az utcadn heverd szivar- és cigarettavégeket felszedjék. Ez
ellen vétéket 25 tordk font biintetéssel sujtjdk. -

A vilag radiumkészlete ezid6 szerint 600 g-t tesz ki.

Potlas. Mult heti szadmunkban megjelent Sdntha Kdl-
madn dr. ,Agyi véraramlasvizsgalatok kisérletileg eldidézett
goresok alatt” cimii cikkében szereplé abrak magyarazata:

1. dbra. Macacus majom bal agyféltekéjének lateralis
felszine. A szdmok a Brodmann-féle agykérgi mezdket jel-
zik. A bearnyékolt teriilet a tag értelemben vett mozgato-
kéregnek felel meg. prcs. = sulcus praecentralis superior,
prei = sulcus praecentralis inferior, pc. = sulcus post-
centralis.

2. abra. Majomkisérlet, a thermoelektrikus t(i a bal-
oldali mozgatokéregben. A jobboldali mozgatékéreg elektro-
mos izgatadsara (CL) a bal mozgatokéregben véraramldas-
fokozodas nem jelentkezett, a véraramlas inkabb csokkent,
de ez az altalanos vérnyomas (BP) csokkenésével parhuza-
mos. A baloldali mozgatékéreg izgatasakor (IL) a thermo-
clektrikus eszkoz véraramlésfokozodast jelzett, amely mind-
harom alkalommal az altalanos vérnyomaéas-siillyedés elle-
nére is, érvényesiilni tudott. TV. = a thermoelektrikus tG
altal jelzett temperaturavariatio gorbéje, amely az agyi
véraramlas ingadozasat fejezi ki. A gorbe felfelé iranyuld
kitérése fokozdédasnak, a lefelé kitérés csokkenésnek felel
meg. R = légzés, BP = vérnyomas a bal arteria femora-

lisban, CL. = contralateralis (jobb), IL = ipsilateralis (bal)
kéregizgatas. A legalso vonal egy beosztasa 1 percnek felel
meg.

3. abra. Majomkisérlet, a thermoelektrikus tii a bal-

oldali mozgatokéregben. Erds elekiromos igzatasra mind a
bal, mind a jobb oldal fel6l Aaltalanos gorcsrohamot ered-
ményezett, amelynek tartama a légzés gorbéjén (R) jol lat-
haté. A gorcesoket kiséré véraramlasfokozodas két ipsi- és
két contralateralisan kivaltott roham alati teljesen azonos
és a vérnyomas ingadozasatol fuggetlen, s6t maximumat
éppen akkor éri el, amikor a vérnyomas legalacsonyabbra

stillyed.R = 1légzés, TV = temperatura-variatio = agyi vér-
aramlas kifejez6je, CL = contralateralis, IL = ipsilateralis
mozgatokéreg izgatds, BP = vérnyomdas a bal arteria fe-

moralisban, idébeosztas = 1 perc.

4. dabra. A véradramlas gorbéje majom mozgatokéreg-
ben (C) és putamenében (P) intravenasan adott adrenalin
(1/10.000 higitasu oldatbol /2 ccm) hatasa alatt. A két gorbe
az arteria femoralisban mért vérnyomasgorbével (BP) par-
huzamos és egymassal csaknem mm-nyire egyezik. R = lég-
zés, A = adrenalin befecskendezés pillanata. Az als6 vonal
id6ébeosztasa egy percnek felel meg.



Frontatvonulisok és “kisérd jelenségeik juanius 7—13.
kozt. Az idészak aranylag szokatlanul hosszii frontmentes
periédussal kezddédott. Az elsé frontatvonulas csak 11-én
éjszaka kovetkezett be. Az els6t még csak két frontatvonu-
las kovette. Mind a harom frontétvonulas igen gyenge volt,
de elofutarjai voltak egy igen heves és rendkiviil erés front-
Atvonulasnak. 13-4n este és éjjel mér igen erds postfron-
talis hatdsnak voltunk kitéve.

Alvo_nu!és
ideje A front | Feilett- S
Budapesten | .it4a sége Kisérd esemenyei
hé nup| 6ra
5 11| 24 | betorési | gyenge Gyenge szélatfordulas
E 13| 1 betérési | gyenge Kis zaporesdé Ul mm. csapadékkal
- 13| 12 | betorési | gyenge Egész kis zdporesd, szélelénkiiléssel

* A tablazat utolsé rovatdban szerepld szémadatok
Budapestre vonatkoznak és a M. K. Orszagos Meteorologiai
Intézet 6nir6 miiszereinek adatai. Részletes magyarazatot 1.
a jun. 4-i szamban.

15.911—938. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt all6 budapesti m. kir. &ll. gyermek-
menhelyen f. évi junius hé 30-aval meguresed6é segédorvosi
dlldsra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazésa az allami rendszer(i X. fizetési
osztaly 3. fokozatanak megfelelé fizetés, egy butorozott szo-
babol &llé lakas, flités, vilagitas, valamint az 6nkoltségi ar
50-"/{:'—énak megtéritése ellenében I. osztalyu intézeti élel-
mezeés.

Az allast elnyerni ohajtéknak a m. kir. belligyminisz-
terhez cimzett kérvényliket legkésobb folyé évi junius ho
18.-dnak déli 12 o6rdjaig kell hozzam benyujtani.

A palyazati kérvényhez a kovetkezé okmdényok csato-
landok: a) sziiletési anyakonyvi kivonat; b) magyar honos-
sagot, vagy optalast igazolé okmany; c¢) hatésagi erkolesi,
valamint a csaladi allapotot igazold bizonyitvany; d) az egye-
temi leckekonyv, a koérhazi szolgalati kényvecske és a szi-
gorlati bizonyitvanyok; e) az 1883:1. tc. 9. §-Aban elbirt kép-
zettséget igazold, ujkeleti tisztiorvosi bizonyitvanyt; g) ed-
digi mikodést is feltlinteté életleirast.

Az allas betoltése megbizas utjan torténik, amely nyug-
dijra igényt nem ad, egy évre szol és annak elteltével, pa-
lyazat mellézésével tovabbi egy évre meghoszabbithato.

A segédorvosnak az intézetben kell laknia. Az egy szo-
babél allé segédorvosi lakas csak sajat személye részére ve-
heté igénybe.

A gyermekvédelmi kozigazgatasban és gyermekgyogya-
szatban jartas péalyazok elényben részesiilnek. Magangya-
korlat folytatdsa nincs megengedve. Hianyosan felszerelt, a
palyazat feltételeinek meg nem felelo, vagy elkésve érkezd
kérvényeket nem vehetek figyelembe.

Budapest, 1938 majus 31-én.
Igazgato foorvos.

Oriza szaritott rizsnyik. Mint az idevagd klinikai vizs-
galatok megallapitottdk a Krompecher-féle Oriza-bol 5 per-
ces fozessel kolloidalisan jol oldott tépanyagokban gazda-
dabb, konnyebben emészhetd, jobban kihasznalhaté nyak-
fézet készithetd, mint ugyanolyan mennyiségli egyéb nyék-
alapanyagokboél, rizs-, buza-, vagy zabérleményekbdl tobb
oras fozéssel. Ezen elonyos kolloid chemiai tulajdonsagok
folytan a csecsemogyogyaszatban tejhigitasra, valamint a
hasmenések kezelésében gyodgytaplalékul haszndlatos nyéak-
oldatok készitésére az Oriza hasznélata a legcélszerlibb és
leggazdasagosabb, mert a beldle késziilt nyak felel meg
legjobban az idealis nydk kovetelményeinek.

Lapunk mai szamahoz a Human Gyogyszerizem kft.,,
(Budapest, VI., Szondy utca 100.) Vitarsan-rol szoloé ismer-
tetését mellékeljuk.

42—1938. ikt. sz. Sumeg kozség kozkorhaza.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A m. kir. belligyminiszter 257.400—1937. sz. rendeleté-
vel koérhazunk részére egy kisegité-orvos alkalmazasit en-
gedélyezte. Az 4allasra palyazatot hirdetiink.

A kisegité orvos alkalmazasa csak egy évre terjed,
ideiglenes jellegii, barmikor minden jogigény nélkil meg-
szlintetheté és végleges alkalmazasra jogalapot nem szol-
galtat.

Javadalmazasa havi 80 pengo, a kérhazban természet-
beni lakas, fiités vilagitassal és élelmezés.

Szabéalyszeriien felszerelt kérvények Zala-varmegye al-
ispanjanak cimezve, 1938 julius 15-ig hozzam kiildendsk.

A palyazathoz csatolandok: 1. sziiletési bizonyitvany;
2 orvosi oklevél, vagy annak hiteles maésolata; 3. hatosagi
erkolesi bizonyitvany; 4. egyetemi leckekonyv és koérhazi
szolgélati konyvecske, 5. életleiras (curriculum vitae); 6.
esetleges miikodési bizonyitvany.

Az alispani kinevezés utan a szolgalat azonnal meg-
kezdendo.

Stimeg, 1938. junius 9.
Aczél Elemér dr. s. k.
igazgato-féorvos.

Gydr szab. kir. varos Szentharomsag kozkorhaza.

79. Ig.—1938. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt 4ll6 Szentharomsag gyorvarosi koz-
korhéznak sebészeti-, bel- és ideg- (eline-) osztdlydan meg-
tiresedett 1—1, Osszesen harom segédorvosi dlldsra ezennel
palyazatot hirdetek.

Az Aallas javadalmazasa a 300—1935. B. M. sz. rendelet-
ben megallapitott fizetés, egy butorozott szobabdl allo
lakas, futés, vilagitassal, valamint 1. oszt. élelmezés, utobbi
az onkoltségi ar 50%-anak megtéritése ellenében.

A kinevezés két évre szol, de alkalmassag esetén meg-
hoszabbithat6. Bentlakas kotelez6, magangyakorlat nincs
megengedve. Palyazhatnak nétlen orvostudorok. A kérvé-
vények kétpengds okmanybélyeggel ellatva Polniczky Lip6t
Gy6r varos és Gyor-, Moson- és Pozsony k. e. e. varme-
gyék foispanjahoz cimezve legkésGbb 1938. évi junius 25-ig
kozvetleniil, vagy posta uUtjan a koérhéz igazgatosagahoz
nyujtandok be.

A kérvényhez csatolni Kkell: 1. sziiletési anyakonyvi ki-
vonatot; 2. illetéségi bizonyitvanyt; 3. erkolesi bizonyit-
vanyt; 4. orvostudori oklevél hiteles masolatat; 5. esetleges
egyéb tanulményi, vagy szolgalati bizonyitvanyokat.

GyoOr, 1938. junius 8.
Petz Aladdr dr. s. k.
egészséglgyi fbétanacsos.
korhézigazgato florvos.

Streptococcus tenyészetben a haemolysis teljes hianya
tapasztalhaté para-aminobenzolsulfamid hozzAadésa utan. A
streptococcus legartalmasabb toxinjanak lekiizdése, a hae-
molysin kozombositése a ferldzések korjoslatat lényegesen
megjavitja. Ehhez térsul, — Levaditi vizsgalatai szermt —,
hogy a para-aminobenzolsulfamid akaddlyozza a strepto-
coccusok tokképzédéset is és ezéltal azokat a phagocyto-
sisra teszi alkalmassa. A Nigmaval, a Dr. Wander-féle ha-
zali para-aminobenzolsulfamiddal elért feltiinden jo klini-
kai hatés ezekre a tényezOkre vezetheldé vissza. Nigma kup
és tabletta alakjaban keril forgalomba.

A szerkesztd minden kedden és pénteken
12—1 o6ra kozott fogad.

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

Hozgyooyszerellatds terhére rendelneto.

ORIZA "iiticcivincayss

a csecsemb-gyogyaszatban tejhigitasra és gy6gytaplalékul hasznalatos rizsnyakoldatok gyors elkészitésére.
Krompecher Tapszer- 6s Gyogyszeripari Kit., Budapest, U., Nador-utca 13.
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a gonorrhoea chemotherapiés gyogyszere

Enyhe helyi kezeléssel egybekotve a legjobb eredmények érheték el!
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EREDETI KOZLEMENYEK

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem elme- és idegkortani
klinikajanak Kkozleménye. (Igazgatéo: Benedek Laszlo
ny. r. tandr.)

Agyvelogyulladassal tarsult
polyganglioneuritis.
Irtdk: Benedek Ldszlé dr. és Juba Adolf dr.

A kozponti idegrendszer gyulladidsos megbetege-
dései korében mindinkabb nagy szerep jut a filtralhaté
virusok okozta bantalmaknak; az enkephalitis epide-
mica, a Heine—Medin-betegség, a lyssa, a herpes zoos-
ter egyarant gyakorlatilag is igen fontos megbetegedé-
sek, melyek az emlitett formakorhoz tartoznak. Nagy-
ban hozzajarul a virusbantalmak jelentéségének el-
ismertetéséhez az, hogy a legdistalisabb idegrendszer-
teriiletekben, a kornyéki mozgatoé és érzé neuron koré-
ben is ismeretessé valtak olyan kérformak, melyek kli-
nikai — kortani és koérszovettani tulajdonségaik alap-
jan valésziniileg szintén a virusmegbetegedésekhez so-
rolandok. Igy francia szerzék (Beriel-Devic, Cruchet-
Verger) a ,neuraxitisekkel” kapcsolatban az enkephali-
tis epidemica ,peripherias” formajatol beszéltek; ma-
sok az azonossagot igazolva nem lattdak és Marinesco--
Draganesco, kiilénésen Pette-Kornyey onallé periphe-
rias korformat allitanak fel, melyet azonban valdszinii-
leg szintén filtralhaté virus okoz. Ezen esetekben klini-
kailag jellemz6 lehet a bénulasok Landry-szerti heveny
felszallasa, mely idiiltebb lefolyas esetén természetesen
hattérbe keriil; szovettanilag fontos, hogy a kornyéki
mozgatoé és érzé neuron legkezdetibb szakaszai, vagyis
a csigolyakozti duc és a gyoki ideg mindig sualyosan
karosulnak, mig a kornyeéki idegek artalma masodlagos
és kisebb foka is lehet. Ezen ritka koérforma korébe
tartoz6 eseteket ujabban tobben leirtak, megemlitends,
hogy egyes hasonld esetekben a sériilt szovetben bakte-
riumokat is ki lehet mutatni. (Gdartner, Hollinder—
Karolini.)

A fentiekbdl kideriil az, hogy ilyen polyganglioni-
tisnek agyvel6gyulladassal tarsuldsa rendkiviil figye-
lemremélté mozzanat, hiszen az enkephalitises Osszetevo
klinikai, de foként korszovettani elemzése valaszt ad

arra a kérdeésre, hogy jogos-e az epidemias enkephali-
tis kornyéki foermajarol beszélni, vagy pedig az 6néllé
kérkép lehasitasa és csak bizonyos csoportrokonsag
(virusbantalom) felvétele a helyes. Kovetkez6 esetlink
jelentéségét részben ebbdl a szempontboél fogjuk kifej-
teni, részben pedig ramutatunk arra, hogy a klinikai
pontos észleletek és a szovettani leletek kozt milyen
meglepé parhuzam all fenn.

B. K. 47 éves gépkocsivezetd, 1937 XII. 6-an vellik
fel a klinikara. Haboru alatt typhus exanthematicus; 1937-
ben ulcus ventriculivel allott kezelés alatt. Jelen betegsége
1937. X. 16-an kezddodott: kocsivezetés kozben szédiilni kez-
dett és kettésen latott. Késébb a labai fajni kezdtek, gyen-
glltek is az als6végtagok, tgyhogy jarasa fokozatosan rom-
lott. Végiil labai mar allas kozben is osszecsuklottak. Ne-
hezen vizel, aluszékony. Laza allitolag nem volt.

Jelen allapot: Pupilldk szlikek, egyenlék, szabalyosak,
direct és consensualisan azonnal kis kitéréssel reagainak;
osszetérités a beteg tudatallapota miatt nem vizsgalhato.
Ez az agyidegek vizsgalatat is megneheziti, mindenesetre
ketségteleniil értékelhetd tiineteket kimutatni nem lehetett.
Pulsus 108, egyenletes. Agyban oldalt fekszik, nyakat hatra-
szegi, labait felhuzza. Kifejezelt tarkomerevseg, Kernig,
Brudzsinsky I11. positiv. A csontok kopogtatasa igen faj-
dalmas, érintések, helyzetvaltoztatasok ellen hevesen tilta.
kozik. Agyaban bizonytalanul, ligyetleniil mozog, felkelési
kisérletkor labai tamogatas ellenére is Osszecsuklanak, —
Tricepsreflex m. o.: . Biceps-, radialperiost-, ulnaris, has-,
cremaster-, patelia-, achilesinreflex m. o. hianyzik. Az érzd
kor a beteg allapota miatt alig vizsgalhalé. Erés spontan
fajdalmakrol panaszkodik, talan distalfelé fokozddo felszi-
nes hypaesthesia is fenndll. Szemfenék ép.

Beszéde elkent, nehezen értheté. A klinikai észlelés kez-
dete ota dllandéan alszik. vizsgdlat alatt is, csak nehezen
és idélegesen ébresztheté. Térre, idére desorientalt. Beteg-
ségének kezdetét, f6 panaszait elmondja.

Vérben és liquorban Wa. r., vérben Meinicke r. és to-
vabbi praecipitatios reactiok negativak. Liquor-sejtszam */a.
dsszfehérje 23 mg%', globulinreactick negativak, kolloid-
reactiok értéekelhet6é eltérést nem adnak. Vizeletben urchbili-
nogen r. -+; mas eltérés nincs.

Korlefolyas: A kezelés ismételt liquordrainageboi, uro-
tropin és germanininjectiokbol, sajatveroltasokbol &llott.
Atmeneti javulas utan hanyas indul meg, felfekvés képzo-
dik, majd bronchopneumonia tiineteit észleltitk és a beteg
az erélyes szivtamogatds ellenére XII. 17-én szivgvengeség
tunetei kozott meghalt. Betegségi tartama kb. 4 hét.

A boncolas passiv hyperaemiat, a szivizomzat elfajula-
sat és kitagulasat, tovabba bronchopneumoniat allapitott
meg. A gyomorpylorus szlkiilt és beszirédott; a szoveti
vizsgalat atypiasan burjéanzé hamszovetet, carcinoma sci-
rrhosumot allapitott meg.
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Az idegrendszer szoveli vizsgdlata: Az egyik nerv.
ischiadicus zsirkészitményeiben kezd6dd, de elég Kkiterjedt
feléshiivelyszétesés mutatkozik, a szemcsesejtek nem egy-
szer kis hosszanti gocokat aikotnak (1. abra.) Magfestéses
készitményekben az idegnyaldbok kozti laza zsirszovet ge-
rendaiban tobb, erekkel oOsszefiiggé lymphocytakbol &llo
beszurédés lathato. A csigolyakdzii ducokban velGshuvely-
pusztulds nincs. Annal feltlinébb a gyakran észlelhetd be-
szlirddések jelenléte (2. abra), melyek a ducsejtek kozti
laza kotészovetben foglalnak helyet és osszetételitk a kor-
nyéki idegben megallapitott infiltratumokkal egyezik. A
ducsejtek maguk szintén nagyszammal elfajultak; részint
eros tigrolysis indult meg és a sejtmag oldalra szorull
(kovetkezményes, retrograd sejtelvaltozas: ,primdre Rel-
zung”), részint pedig a mag sotétre és egynemiire festodve
zsugorodik, ugyhogy a tigriodszegény plasmatol gylriszeri

1. abra. Veldshiivelyelfajulds a n. ischiadicusban. Herxhci-
mer-festés. Mikrophotogramm. Nagyitas 260-szoros.

duzzadt példanytél eltekintve megsemmisiiliek és igen
kifejezett gliaszaporulatnak adtak helyet. (3. abra.),
melyben a makroglia vezet, bar a mikroglia részvétele
is fennall. Feltiind, hogy az oligodendroglia az elpusz-
tult ducsejtek helyét nem tolti ki, vagyis a koporsé-

képzdédés folyamata (,, Totenladenbildung”, ,neurono-
phagia”) nem indult meg. Igen erds viszont a koto-

szovetes elemek, az erek tultengése és burjanzasa. Ezek
az elvaltozasok a vagusmagon kiviil a vestibularis mag-
esoport teriiletén is kimutathaték és a hypoglosus ma-
gokat szabadon hagyva kevésbbé élesen elhatarolva a
masikoldali vagus- és vestibularis vidéket is elpusztit-

3. abra. Erburjanzas és gliaszaporulat altal jellemzeit goc
a dorsalis vagusmag teriiletén. Nissl-festés. Mikrophoto-
gramm. Nagyitas kb. 100-szoros.

csigolyakozti ducban
Him. eosin-festés. Mikrophotogramm. Nagyitas 260-szoros

2. adbra. Xereksejtes beszlir6dés a

tér valasztja el. A gyoki idegekben sem elfajulast, sem be-
szlir6dést nem lattunk; a gerincveld burkai és fehérallo-
manyai épek, a sziirkeallomény eliils6 szarvaban foglalt
mozgato, ducsejtek nem egyszer retrograd jellegii elvalto-
zésokban szenvednek.

Ujabb figyelemremélté jelenségeket a nagyagyveld
-teriiletén lattunk. A negyedik agykamra fenekét alkoto
sziirkeallomanyban, kiilonésen a dorsalis vagusmag te-
rilletén gocszeriien a ducsejtek néhany sorvadt, vagy

4. abra. Enkephalitises goc az also ikertelepekben; részletes
magyarazat a szovegben. Nissl-festés. Mikrophotogramim
Nagyitas kb. 30-szoros.

jak; ezen oldalon a mikroglia burjanzdsa helyenként
sokkal feltiinébb. Elszort érkoruli beszurédések. Telje-
sen hasonlo folyamatot taldltunk a thalamusok media-
lis-fels6 vidékén, a III. agykamra faldban is, ahol a
makrogliaburjanzas igen szembeugré. Erkoriili besziird-
dések a thalamusokban a goécon kiviil, elszértan is ki-
mutathatok.
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A fenti elvaltozasoktol eltéré és nyilvan fiatalabb,
tehat késébben keletkezett gocképzédést az also iker-
telepekben lattunk. Mar atnézetes nagyitassal is fel-
tiinik (4. 4bra), hogy egy ilyen gocban a glia, els6-
sorban a mikroglia erosen felszaporodott és ezaltal
lényeges sejttébbletet idéz el6. Az erecskék kiilsé réte-
gében beszlirédéses jellegli elemek is felbukkanhatnak,
melyek talan magéaba ‘az idegszovetbe is behatolnak. A
ducsejtpotlé neuronophagiat itt sem talaljuk meg. Az
aquaeductus kornyéke és ennek a III. agykamraba at-
menete, a nucl. ruberek hatdrolta teriilet és — ami igen
lényeges — a substantia nigra teljesen ép. Elvaltoza-
sokat a vizsgalt kéregteriiletekben sem lattunk.

A klinikailag észlelt tiinetek harom csoportba oszt-
hatok: a mar kezdetben észlelt sulyos jaraszavar, majd
a labak osszecsukldsa miatti teljes allasképtelenség a
mozgatérendszer bantalmara utal és az in-periost-refle-
xek kialvédsa mar teljesen beigazolja azt a feltevést,
hogy a kornyéki mozgatdé neuron szenvedett. Az érzo-
koér magatartasat a beteg tudatallapota miatt pontosan
vizsgalni nem lehetett; hogy defectusok itt is fennall-
tak, az a salyos fajdalmakbél és a gyanitott distalis
typusi hypaesthesiab6l kovekezik. Ezen kornyéki tii-
netekhez csatlakoztak a kozponti idegrendszer elvalto-
zasaira utalo jelenségek is. A bevezet6 és latszolag igen
jellegzetes kettéslatastol eltekintve elsésorban az alom-
ébrenlét mélyrehaté zavaraira hivatkozunk, mely az
egész megbetegedés legkimagaslobb tiinete volt: a be-
teg a klinikai észlelés folyaman — kiilonosen kezdet-
ben — éjjel-nappal, szinte &llandéan aludt; ebbdl az
alombdl felkolthetd és ilyenkor a kérdezovel az Ossze-
kottetést felveszi, magara hagyva azonban azonnal el-
alszik. Mindez olyan jellegzetes kozépagyi jelenség,
hogy ezen masodik tlinetcsoport alapjan mar az els)
rovid consilium is valamely enkephalitises folyamatra
hivta fel a figyelmet. A harmadik tlinetfajta az agy-
hartyaizgalom okozta jelenségekbdl, a jellegzetes fek-
vésb6l, a nagy érzékenységh6l és az ismert kiilonleges
jelekbdl allt, mindez a betegség el6rehaladtaval foko-
zatosan hattérbe szorult.

Az idegrendszer szoveti vizsgalata az atmeneti me-
ningedlis tiinetekt6l eltekintve a tobbi jelenségek ana-
tomiai alapjat megtalalta. A kornyéki idegben lefolyo
veldshiivelyelfajulas és besziirddés, a csigolyakozti du-
cok erdsebb besziirédései és a sejtes elemek megvalto-
zésa a kornyeéki jellegli bénulasokat és a reflexek teljes
kialvasat, tovabba a sulyos spontan féajdalmak jelen-
1étét teljesen megmagyarazzak. Mindez amellett olyan
vonasokat &arul el, melyek a Marinesco—Draganesco,
Margulis, de kiilonosen Pette—Kornyey leirta és on-
allé peripherias béantalomnak tartott polyganglio-
radiculoneuritisnek felelnek meg; mar bevezetdleg em-
litettiik, szovettanilag ezeket az eseteket az jellemzi,
hogy elsésorban a peripherias mozgaté és érzé neuron-
nak a gerincvelohoz kozelesé szakaszai (Pette—Kornyey
szerint kiilénosen a csigolyakézti ducok) szenvednek és
az elvaltozasok itt mindig igen mélyrehatok; ez pedig
jelen esetiinkben teljes mértékben fennallt.

A koérkép értelmezése tekintetében, minek lehetd-
ségeire mar szintén bevezetéleg utaltunk, rendkiviil
fontos az enkephalitises elvaltozasok elemzése. — Az
egyes fiatalabb és elérehaladottabb gécok felépitésében
nagy szerepet jatszik a gliafelszaporodés és az érburjan-
zas; sokkal kevésbbé fontos az érkorili beszurodés és
teljesen hidnyzik a ducsejtek ,koporsoképzoédés” altali
helyettesitése. Ha mindezeket Spatz-nak az enkephali-
tis epidemicira vonatkozé adataival vetjik Ossze, me-
lyek szerint az enkephalitis epidemicdban sulyos az

erek beszlirédése és a nodulus-residualisok képzodése
is elmaradhatatlan, meg kell allapitanunk azt, hogy
a mi esetiinkben észlelt folyamat tulajdonsagai enke-
phalitis epidemicdnak nem felelnek meg. Alatamaszt-
hatjuk ezt azzal is, hogy itt az enkephalitis epidemica
leggyakoribb, elészeretettel megtamadott pontjaiban,
els6sorban a substantia nigraban semmilyen elvaltozas
sem volt, s6t az enkephalitises gocok elhelyezkedése
inkabb a ,pseudoenkephalitisek” korébe tartozé Wer-
nicke-féle polioenkephalitisre emlékeztetett; ez utébbi
szovettani format6l a mi esetiinket azonban a jelen-
lévé eérkorili beszoérédések teljes biztonsaggal elkiilo-
nitik.

Abbél kiindulva, hogy esetlink enkephalitises Ossze-
tevojében a jarvanyos agyvelogyulladds vonasait nem
tudtuk felfedezni, az eset nosologiai hovatartozosaga
tekintetében azt mondhatjuk, hogy az enkephalitis epi-
demica Beriel—Devic, Cruchet—Verger értelmében fel-
fogott kornyéki formajanak felvételéhez tampontunk
nincs; tehat elétérbe keriil az a lehetdség, hogy a szin-
tén virusmegbetegedésnek tartott polyganglioneuritises
korforma ritka kiterjedésével allunk szemben, mely a
jelen esetben szinte egy ,neuraxitis” képét mutatja. Ez
a feltevés azzal is igazolhat6, hogy 1jabban maés, a
gerincvelében, tehat szintén elég peripheridsan meg-
indulé virusmegbetegedésekben is hangsilyoztak azt
(Heine—Medin kor: Hordnyi—Hechst; lyssa: Schiikrii
—Spatz), hogy a nagyagyvelé maga is részt vesz a fo-
folyamatban és enkephalitises dsszetevd szabalyszeriien
mindig kialakult. Vagyis ha polyganglioneuritissel kap-
csolatban a kozponti idegrendszer magas szelvényeiben
felszinre keriilnek elvaltozasok, az tulajdonképen a
példaként emlitett classikus virusmegbetegedésekkel
valé csoportrokonsag mellett szol.

A kornyéki mozgat6é és érzé neuront a kezdeti sza-
kaszaiban sulyosabban megtidmadé bantalmakkal kap-
csolatban eddig enkephalitist csak ritkadn irtak le.
Kozelallo jelenségeket emlitenek Pette-Kornyey egyik
esetiitkben és valésziniileg ide tartozik Pehu-Dechaume
esete is. Ez utébbi szerzék észleletiiket valodi enkepha-
litis epidemica peripherias formajanak tartjék, bar ez
nézetiink szerint leirasukbél teljesen meggy6z6 modon
nem igazolhatd. Természetesen nincs kizarva az, hogy
az agyveldgyulladasos jelenségeknek a kornyéki alap-
bantalomhoz csatlakozasa a virusnak bizonyos jarva-
nyonként moédosulé tulajdonsigaitél is fiigg; hiszen
maganal az enkephalitisnél is ismeretesek egyes varia-
tibk, melyeket ,,X-disease” (Ausztralia), ,polnische En-
kephalitis”, ,,Schienenstangenkephalitis” (Bécs) néven
ismeriink. Magyarorszagrél is van olyan észlelet (Bene-
dek), mely szerint egy kisebb alféldi epidemia esetei-
teiben torvényszertien stlyos forméaban hanyas lépett
fel, ami a nyultagy kiilonleges részvételére utal.

A szovettanilag kimutathaté enkephalitises gocok
koziil a III. agykamra falanak elvaltozasa teljesen meg-
magyarazza a sulyos alvészavart; hiszen agydaganatok-
kal, elsgsorban azonban magéval az enkephalitis epide-
micaval kapesolatban tudjuk, hogy ennek a vidéknek
az alom-ébrenlét szabilyozdsdban nagy szerepe van és
sériilései utan goéctiinetként alvaszavar jelentkezik. A
bevezeté kettéslatds magyarazata kozponti géeokkal
nem sikeriil, mert a szemmozgaté magvak feriiletén
elvéaltozast nem lattunk. Elképzelheté azonban az, hogy
a kornyéki idegfolyamathoz hasonlé bantalom az agy-
idegek korében is létrejott (,Polyneuritis der Hirn-
nerven”) és atmeneti kettoslatast eredményezett. A tel-
jesen negativ liquorlelet (fehérje-, sejtszamszaporulat,
Guillain-féle ,,dissociation albuminocytologique” hia-
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nya) magyarazata talan abban rejlik, hogy itt az aner-
gias és pathergids folyamatok vetélkedése igen nagy
szerepet jatszik és negativ iranyu eltolodéas kovetkez-
tében a liquor maga sem mutat lényegesebb reacti6t.

A Grof. Apponyi Albert Poliklinika urologiai osztdlyanak
kizleménye. (Fdorvos: Dozsa Jend egyetemi magantanar.)

A vese laphamrakja.

Irta: Dézsa Jend dr., egyetemi magantanar.

A vese témor laphamrakja igen ritka. Scholl és
Foulds a Mayo-klinika 15 éves nagy beteganyagabdl
mindossze 5 esetet kozol; Eiselsberg 101 operalt vese-
tumora koziil csak 2, Illyés 131 operalt vesedaganata
koziil csak 1 volt a vesemedencébdl kiindulé lapham-
rak. Gilbert és Macmillan a vilagirodalombo6l Gsszesen
57 esetet tudtak osszegyiijteni. A legfiatalabb beteg
(Kischensky esete) 32 éves, a legiddsebb (Hedenius és
Waldenstrom esete) 79 éves volt. A legtébb beteg élet-
kora az 5-ik decenniumra esik (57 esetb6l 28 =49%).
N6k és férfiak egyenlé aranyban vannak képviselve.

Esetemet — melyben a vese laphamréakja okolnyi
kével szovodott — a kovetkezékben ismertetem:

1. abra. Egyszer(i Rintgenfelvétel. Jobb old.-t 6ri&si, a vese
alakjat nagyjaban utinzé vesckd; az ureter legalsé részében
mogyorényi és egy kisebb k& lathato.

S. J. 60 éves szijgyarto, 20 év 6ta érez jobboldali
tompa vesefajdalmakat; vizelete azéta zavaros, évek oOta
idonkint véres is. 1 év alatt 10 kg-t fogyott. Koérhazi felvé-
teléig dolgozott.

A beteg nagymértékben sovany, faké arcszin(i, mell-
kasa lapos, idiilt hérghurutja van. Szive ép. Megnagyobbo-
dott majtompulata van, a majszéle j6l tapinthato. Jobb vese
nagy okolnyi, kékemény, rogzilt képletként tapinthato.

Holyagtikrozés: Vizelet erésen zavaros, benne sok
geny. Idiilten hurutos nyh. Bal u.-szdjadék ép, beldle tiszta
actio, jobb u.-nyilas tatongo, felhtzott, beldle tormelékes
geny trtl,

Ureterkatheter baloldalt jol felvezetheld, belble rendes
rhythmusban tiszta vizelet (iriil, jobb oldalt a szajadék fo-
16tt 1 cm-re elakad, ezért a jobb oldal vizeletét hoélyagon
at fogjuk fel.

Indigocarmin (i. v.):

Bal oldalt Jobb oldalt
4 perc m. halvany kék, festékkivalasztds nem ész-
5 perc m. intensiv kék. lelheté.
Bal A = 1,62 Jobb /A (hélyagon at) =
vorosvértestek. = (,58

rengeteg genysejt.

A kétoldali rontgenfelvételen jobb oldalt a II. és V.
lumb.-csigolya kozt a vese alakjat nagyjaban utanzo oOridsi
k6 erdés arnyéka lathaid, az ureter kismedencei szakaban
egy mogyoréonyi és alatta egy kisebb ké (1. abra).

E SRy FOISNY REE AR N TR A

2. abra. A kivett vesérol késziilt Rontgenfelvétel, melyen

jol lathaté a vesét kitolté nagy ko6 és a koriilotte meg-

maradt, helyenként papirvékonysagu veseallomany eltéré
arnyéka.

beteg koves pyonephrosis korisméjével keriilt mii-
tétre. "Paravertebralis érzéstelenitésben ferde lumbalis met-
szeéssel tartam fel a vesét, mely kornyezetével szivosan dsz-
szen6tt. A kivalasztast ezért mindjart intracapsularisan vé-
geztem, de igy sem ment simén, mert a helyenként egészen
elvékonyodott veseallomany gyakran beszakadt; de ott, hol
a parenchyma vastagabb is volt, nem sikerilt j6 valoréte-
get kapnom s igy a hylushoz valé eljutis elég nehezen
ment. A merev, heges szovetbe agyazott, ujjnyi vastag
ureler kikészitése, lekotése és atégetése utan, ennek men-
tén felfelé haladva sikeriilt a sklerotikus zsirtomegben levd
edényeket kocsanyositani s a vesét eltavolitani. Szadlas,
sebzaras.

A kivett vese majdnem Lkétokolnyi, dudorzatos, sulya
750 gr. A praeparatumrol késziilt rontgenfelvételen jol lat-
haté a vesét Kkitolté nagy ko és a korilotte megmaradt, el-
vékonyodott, egyes helyeken csak papirvékonysagla vese-
allomany eltéré arnyéka (2. abra). A vesét felmetszve, az
allomany helyét nagy barna ko6 foglalja el, melynek nagy-
saga 15x7x5 cm. A megmaradl szivés parenchyman a vese
normalis rajzolata sehol nem ismerheté fel, de helyenként
lencsényi-babnyi, sziirkésfehér tomott teriiletek lathatok.
A pyelum nyh.-ja helyenként igen megvastagodott és leuko-
plakiara jellemz6 opal elszinezd6désti (3. &abra).

Szovettani vizsgdlat végett Korényi dr. a vese kiilon-
b6z6 részeibol készitett metszeteket. Ezek eléggé érdus koto-
szovetbe agyazott kiilonbozé alakui és nagysaga sejtfészke-
ket mutatnak. A sejtfészkeket polymorph kerek, hossztikas
¢és polygonalis sejtek képezik, melyek magoszlasos alakokat
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is tartalmaznak. Helyenként a stroma vékony csikok alak-
jaban mutatkozik s a daganatsejtek kozott leukocytak és
lymphocytakbol allé beszlirédés is lathato. A kis nagyitéas-
sal fotografalt metszetrészekben (4 abra) a vese rendes szo-
veti képe sehol sem ismerheté fel. A metszet alapvazat
hosszikés, ovalis, vilagos magvu kotoszovetisejtek alkotjak,
itt-ott néhany lymphocytaval és néhdany tagult, vértestek-
kel telt capillarissal. E kotészovetes vazban kisebb-nagyobb
sokszogletii, szabalytalan alaku, sotét, chromatindus magvi
hamsejt-fészkek lathatok, melyeknek sejtjei atypiat es
polymorphismust mutatnak. Az erds nagyitassal fotografalt
metszetrészlet (5. a4bra) az elébbi metszet kozponti részét

-

3. dbra. Az eltavolitott vese Jobb old.-t a nagy ko6, koze-
putt a leukoplakiasan elvaltozott pyelum, bal oldalt rdakos
gobok a vesealloményban.

4. dbra. Mikrophotogramm a laphamrakré6l (kis nagyitas).

tiinteti fel. Itt is jol lathatok a tag érlumeneket tartalmazo
kotészovetes vazba beburjanzé nagy, el nem szarusodo lap-
hamréakfészkek, az elébb emlitett osszes tulajdonsagaikkal.
A kovetkezé metszet ill. az errél készilt mikrophotogramm,
a vesemedence egyrészét és az alatta 1évo szoveteket mu-
tatja. (6. abra). A metszet bal oldalan a pyelum ép nyalka-
hartyaja latszik s ennek megfeleloleg a felszint tobbrétegl
hamsejtek boritjak. Jobb oldalt hosszi, vaskos hamcsap
nyulik a feliiletr6l a mélyebb rétegek felé, melynek fel-
szinén valamint tengelyi részében a sejiek elszarusodasa,

hyperkeratosisa mutatkozik. Ez a rész a pyelum-nyalka-
hartya egy részének felel meg, melynek hamja, — minden
valoszinliség szerint, a kd hosszas nyomaéasa folytdn szen-
vedte el ezt az elvaltozast, mely prosoplasias metaplasia ut-
jan a ham jellegét megvaltoztatta s melynek folytan a
pyelum-nyalkahartyajanak uroepithelje elszarusodo lap-
hamma alakult at. (leukoplakia). A leirt hamecesap alatti laza
kotészovetben sokszogletli szabalytalan alaku, chromatindus
magvu hamsejtek lathatok, melyek kettesével, harmasaval,
ill. tobbesével allanak és hamfészkekre emlékezteté képzdd-
ményeket alkotnak. E hamsejtek nagy mértékben elfajultak,
hatarozott atypiat és polymorphismust mutatnak eés ugy

5. abra. Mikrophotogramm a laphamrakrél. Erds nagyitas
az eléhhi metezet kiznanti részébal.

6. abra. Mikrophotogramm a pyelumfal egy részébdl és az

alatta fekvd rakosan elfajult szovetrészrol. Bal old.-t a

pyelum ép nyélkahartyaja, jobb old.-t mélybenyomuld

hamcesap hyperkeratosissal (leukoplakia), alatt a leuko-
plakia atmenete laphamrakba.

tiinnek fel, mintha az elébb leirt hammetaplasiabol levalt
és daganatosan elfajult, tovaburjanzé hamsejtek lennének.
A leirt képzédmények koriil laza és elégge sejtes kotoszovet
teszi az alapallomanyt, mely apro, vérrel telt érlumeneket
tartalmaz, vmint leukocytédkkal, lymphocytakkal, eosi-
nophyl-seitekkel erbésen beszlir6dott; ezek a fehérvérsejtek
a metaplasias hampapilla sejtjei kozé is bevandoroltak. Az
ett6l még mélyebbre esd szovetrészlet mar a 4. és 5. abran
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ismertetett typusos laphdamrdkot mutatja. A szovet korisme
ezek alapjan care. planocellulare, ami természetesen meg-
magyarazza azl is, hogy a vese intracapsularis kihamozasa-
nal miért nem kaplam jo valoréteget a daganalnak a {ok-
felé terjeszkedd burjanzasa kovetkeztében.

Miitét utani lefolyds: az els6 héten csak kis hdemelke-
dések, jo kozérzet. Diuresis napi 1000 g kortl. Masodik hé-
ten nagy lazak, kétoldali bronchopneumonia. A seb per
primam gyogyult, csupan hatul, a szadlé bhelyén Uil bo
sebvaladék. A masodik hét végén szivgyengeség tlinetei
kdozt meghal.

A korbonetani lelet: pleuritis fibr.- purulenta 1. d.
Bronchitis, bronchiolitis purulenta. Bronchopneumonia cat.
disseminata partim absc. lob. inf. pulmonum. Carcinoma
hepatis metastaticum. Deg. parenchym. myocardii.

A majattételbdl készitett metszetek képe a vesedaganat
szoveti képéhez hasonlo. Itt is megtalalhatok ugyanazok a
polymorph daganatsejtekbdl allo rakfészkek, mint a vese-
tumorban (7. abra).

e

7. Mikrophotogramm a majattételbdl. A metszet alsé részén
az ép majszovet — felsd részén a rakos attét lathato.

A vesemedencébé] kiinduld rakos daganatok kozt a
bolyhos rak sokkal gyakrabban fordul el6 mint a tomor
laphamrak. Ellentétben az elébbi karfiolszeri kiilsejé-
vel, utobbi kiilonosen a kezdddd szakban gyakran a
pyelum egyrészének vagy valamely kehelyfal leuko-
plakiaszerii megvastagodasaban nyilvanul meg és az
esetek meglehetdés nagy szamaban elszarusodast tuntet
fel. A leukoplakia tumor-vonatkozasaival sokan foglal-
koztak. Patsch sorozat-metszetekkel tanulményozta a
kérdést és minthogy a leukoplakiabol a rakba atmend
alakokat talalt, a leukoplakiat praecarcinomés allapot-
nak tartja. Kurzmann 67 leukoplakia-eset kéziil 12%-
ban talalt Osszefliggést a két koérforma kozl és ezért azt
hiszi, hogy a leukoplakia a rak eléfutarja. Kretschmer
hasonlo értelemben nyilatkozik és a leukoplakiat a rak
eldszakanak tartja oly szervekben, ahol ez a himféleség
rendes korilmények kozt nem taldlhatdé. Lavonius 24
vesemedence- leukoplakia mellett 8 esetben talalt egy-
idejlileg laphamrakot. Borza, Illyés altal operdlt 3 eset-
ben talalt atmenetet a leukoplakiabdl rakos elfajulasba
és typusos laphamrakba. Mindezek dacara leukoplaki-
dban nem mindig kell rdkképzddésnek eléallnia és ép
ezért nem szabad a leukoplakiat minden esetben a rak
elészakanak tekinteni (Corsdres-Hdckel). Azonban két-
ségteleniil kell szamolni avval, hogy a leukoplakia, mely
physioclogiailag prosoplastikus metaplasia, késébb gyak-
ran laphamréakba megy at.

A pyelum laphamrakja késébb a vesébe is benyo-
mul. A vesemedence és ureterfala a rakos besziirédéssel
szemben egy ideig meglehetésen ellenalléképesnek
mutatkozik, amit talan folytonos peristaltikus mozga-
suknak koszonhetnek. A vesében magaban, a rakos bur-
janzas sokkal gyorsabban halad elére és — a hyper-
nephroma éles elhataroltsdgaval ellentétben — rend-

szerint diffus moédon. A rakos burjanzas szovettanilag
harom uton torténhet: a nyirokutakon, hagyutakon

vagy a verpalyan. Tulnyom6 a nyirokutakon vald ter-
jedés, mellyel kapcsolatban a vesében nyirokpangas
és interstitialis lymphocyta-beszlirédés all elé (Frank
és Gruber). Ritkabb a hugyutakon torténé burjanzas,
amikor a raksejtek a hugycsatornacskikban néve érik
el a Bowman-tokot (Grauhan). A vérpalyan valé terje-
déskor a rak a vese finom edényeit koveti s ezeket tolti
ki (Handon és Alter.) Rabinovitch oly esetet kozol, ahol a
laphamrak sejtjei az arteria renalist teljesen elzartak
és a vesének tumorral egyltt valé elhaldsara vezettek.
Természetesen a rak tovaterjedésének emlitett kiilon-
bozé utjai csak addig kualonboztethetdk meg, mig a ra-
kos burjanzas nem tulsagosan elérehaladott s az egész
vesét még nem vonta a folyamatba., Késébb a rak a
vese sajat tokjat is attori s beleburjanzik a vesekorili

szovetekbe. Amig tehat a bolyhos rak rendszerint a
vizeletfolyas megakadalyozasa folytan a pyelum és

kelyhek fokozatos tagulasa 4ltal hydronephrosisra ve-
zet s ily modon teszi tonkre a vesét anélkiil, hogy abba
mélyebben bele burjanzana, a laphdmrak daganatosan
besziiremiti az egész veseallomanyt s igy pusztitja el a
vesét.

Ami az dttétel képzést illeti, a bolyhos rak, kiilo-
nosen a keskeny kocsanyuak, inplantatiés-metastasisok
létrehozasaval terjednek a hugyvezetékre, sokszor a
hélyagra is s a tavoli szervekben késobben s ritkabban
okoznak attételeket. Ezzel szemben a lephdmrdk nagy-
meértékben hajlamos a nyirok és vérpdlya utjan tavoli
attételek létrehozasara és hozza sokkal kordbban mint
a bolyhosradk vagy a hypernephroma. Némelykor a ta-
voli szervek attételei kordabban mutatkoznak mint maga
a vesedaganat s ilyenkor azok utalhatnak az egyelore
rejtve maradt vesedaganatra. Fruchaud, Busser ¢és
Meéraud esetében a combcesont condllusiaban megjelent
tyuktojasnagysagi tumor a késébb felfedezett veserak
attételének bizonyult.

Ami a wvesedaganatnak kével valé szovddését illeti,
a két baj egyilittes el6fordulasat ritkan latjuk, mind a
vesedaganatok nagy tobbségét kitevé hypernephromak,
mind a vesemedence bolyhos daganatai esetében. —
Flébbiekben a k6 magjat a tumoros vesébol szarmazo s
a pyelumban megakadt véralvadék képezheti, melyre
kohajlam esetén a kicsap6dé hugysok rarakodnak. A
bolyhos daganatok kapcsan el6fordulé kévek gyakori-
sagaval a ,gyogyaszat’-ban s a ,Zeitschrift flir Urol.
Chirurg.” 1927.-ben megjelent dolgozataimban foglal-
koztam. Az irodadombdl akkor osszegyiijtott 80 eset ko-
ziil, mindossze 2.5%-ban taldltam meg a kével vald szo-
vadest. Ha figyelembe vessziik azt, hogy tumoroknal a
Lkévek leszakadt bolyhoknak, vagy maganak az egész
daganatnak incrustatiojo folytan képzddhetnek és igy
masodlagos kovekkel allunk szemben, vildgos, hogy a
kovek a bolyhos-rakok okozasdban nem nagy jelent6-
séggel binak.

Sokkal gyakrabban latunk kéképzodést a vese lap-
hamrakja kapcsan és egészen feltiing, hogy az iroda-
lomban ko6zolt wveselaphdmrdikok mnagy része kovel
eqyiitt fordul elé. A Mayo-Klinikar6l Scholl és Foulds
altal kozolt 5 eset koziil 4 szovodott kével. Gilbert és
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Macmillan &ltal a vilagirodalombdl dsszegyiijtott 57
eset kozil 30 esetben (56.3%) volt a laphamrak mellett
ké a vesében. Eppen ez a nagy szazaléku egyiittes elé-
fordulas terelte a figyelmet arra a feltevésre, hogy koz-
tik valamelyes Osszefliggés lehet s jogosan gondolték,
hogy a k6 okozta chronicus izgalom és fert6zés a daga-
nat képzodésében szerepet jatszhat. — Ami a lapham-
raknak a vesében valo keletkezését ill. ennek aetiologi-
dja ép oly ismeretlen, mint a toébbi rosszindulatu
tumoré. Azt a tényt azonban, hogy a vese laphamrakja-
nak tobb mint a fele kovel egyuttesen fordul eld, még
sem hagyhatjuk figyelmen kiviil. Az idegentest &ltal
fenttartott idult gyulladéds mint ismeretes, gyakran ve-
zet a vesemedence nyalkahartyajanak hyperplasiajara,
majd metaplasiajara és leucoplakidra, minthogy ezt ké
esetén sokszor latjuk. Azt mar emlitettiik, hogy a vese-
medence laphdmrakja gyakran a leucoplakiabdl indul ki
s ez a malignus elfajulas sokszor kétséget kizarbéan ko-
vetheté és ellendrizheté. A ké és leukoplakia ebben az
értelemben tehat daganatképzédésre wvalé hajlamot je-
lentenek és ép ezért sok szerzd a vesemedence tomor
laphdmrdkjinak keletkezése terén a kében jelentés oki
tényezot ldt s a laphdmrdk keletkezését a koémegbete-
gedésel okozati kapesolatba hozza. Az az idépont mely-
ben a k6 mellett a rdakképzédés megindul, természete-
sen nem allapithaté6 meg, de az esetek egy részében, hol
a ko évek, sot évtizedek ota megvolt a vesében és emel-
lett a rak még nincs nagyon elérehaladott szakban, fel-
tehetd, hogy a réakos burjanzas a k6 mellett csak késobb
indult meg. ;

Koveknek és egyébb idegentesteknek a vese-
medence nyalkahartyajara valé hatasat kisérletben is
megfigyelték. Bruni tengerimalacokon és patkanyokon,
cement és katranygolyocskdknak a vesemedencébe vald
bevarrasaval, bizonyos elvaltozasokat tudott létrehozni,
de 100 napos megfigyelési idé alatt sem sikertilt daga-
natkeletkezést észlelni, csupan gyulladasos és hyper-
plastikus elvaltozasokat. Pack és Buzzanka hasonlé el-
jarassal kisérleti allataik felében szintén epithelhyper-
plasiat talaltak, egyes eseteikben réteges laphamképzo-
déssel, mely azonban elszarusodast és destrudlé nove-
kedést nem mutatott.

Masrészt kétségtelen az is, hogy a vesemedence
rosszindulata tomor daganatai,— a kébetegség minden-
napos, gyakori eléfordulasa ellenére, — elég ritkak.
Fedoroff 350 vesekd esete koziil mindossze kétizben la-
tott egyideji vesemedencerakot. Illyés 962 vesekd ese-
tében csupan 1 izben volt laphamrak. Hasonlé az arany
més szerzok beteganyagaban is. Ez adatok szerint a ko
altal fentartott chronikus izgalomnak és gyulladasnak
nem szabad nagyobb szerepet tulajdonitani a vese rossz-
indulat epithelidlis daganatainak képzddésében. Itt
csupan arra ohajtom a figyelmet felhivni, hogy a lap-
hamrak gyakran hosszasan fennall6 koves pyonephro-
sisok és hydroneprosisokban fordul elé (Felber, Key-
nes, Haslinger, Boven és Benett, Price, Woodhouse,
Warterworth, sajdt esetem stb.) és éppen ezek a tonkre-
ment vesék ritkan kertilnek szovet vizsgalatra, mivel az
elpusztult veseparenchyma részérol kiilonésebb mikro-
patholégiai vizsgalati eredményt nem véarunk. Talan
ezen eseteknek histologiai ellendrzése a jovoben erre-
vonatkozo6lag tobb adatot fog szolgaltatni.

Minthogy a vese laphamrakja kéképzdédés nélkiil is
elofordul, tovabba mivel az okozati Osszefiiggés a két
betegség kozt sem bizonyitott, a daganat aetiologiaja
eddig ismeretlen s keletkezésének feltételeit meég ho-
méaly fedi. Nem ismerjiik még azokat a tényezdket,
melyeknek hatdsa alatt a vesemedense uroephithelje

laphdmma alakul at, sem azokat, melyeknek kovetkez-
tében ez némelykor leukoplakiava, maskor lapham-
rakka valtozik at. Hogy mennyire jatszik itt szerepet a
belsé elvalasztas és mennyire vannak Osszefiiggésben
hormonalis factorokkal, azt a jévé fogja tisztazni.
Verebély, Borza eziranyu megfigyelései alapjan mar is
rendelkeziink ideutalé adatokkal.

A vesében fejlodé laphamrak miitét el6tti  kor-
isméje, kiilonosen a kezddéd6 esetekben, amikor a rak
még csak a pyelum vagy valamely kehely egyrészére
lokalisalédik, nem konnyti, sokszor lehetetlen. A beteg-
ség ebben a szakban igen gyakran tilinetnélkiili. A
haematuria is a tobbi vesetumorhoz (hypernephroma,
bolyhos tumorok) viszonyitva sokkal ritkdbb és ardny-
lag késébben jelentkezik. Gyakran gyomor panaszok
vannak el6térben a csekély uropoetikus tiinetekkel
szemben. Eppen ezért a vese laphamrakja rendszerint
csak késébb keriill koérismézésre. A pyelographia, —
még ko6 nélkiili esetekben, — sem ad mindig jellegzetes
képet, legkevésbbé a rak kezdetén. De még a mérsékel-
len el6rehaladottabb folyamatokban is, a daganat dif-
fuse besziiremité novekedése folytdn sem torzitja s nem
dislokalja oly koran és koérjellegzéen a pylumot és kely-
heket, mint a hypernephroma. A kével szovédott ese-
tekben a pyelogrammon lathat6 elvaltozasokat kénnyen
a ko, ill. az ezaltal okozott veseelvaltozasok kovetkez-
ményeinek tarthatjuk. Nem koérismézheté elére a daga-
nat természetesen oly esetekben sem, hol az — mint
esetemben — a nagy ko altal elsorvasztott keskeny
vesekéregben foglal helyet. A miitét elotti korismét
kével tarsult esetekben rendszerint koére teszik,
kevesebbszer gondolnak k& mellett tumorra is a
a feltaras el6tt. Legtobbszor k6 miatt torténik a
sebészi beavatkozas is s csak pyelum vagy a vese-
allomany valamely malignitasra gyanus részének ki-
metszésénél s ennck szoveti vizsgalatakor deriil ki a
rak, ha egyaltalaban gondolnak szovettani ellenorzésre.
Nem egy esetben megtortént, hogy csak a kovet ta-
volitottak el s a vese rakos voltat csak a masodlagos
nephrektomia tisztazta (Battle, Albrran és Imbert esete).
— Olyan esetet is kozoltek, hol az eltavolitott koves
vese, rakos voltara csak a miitéti hegben megjelent
tumor-kitjulas hivta fel a figyelmet. Ilyen Keynes
esete, melyben korallk6 miatt tortént nephrektomia. Az
eltavolitott szerv a fert6zott koves hydroneprosis képét
mutatta; szovetvizsgalat nem toértént. A gydgyultnak
vélt beteg nemsokara a genyeddé sebben keletkez6 da-
ganattal jelentkezett. A korabban kiirtott vese gyanus
részeinek szoveti vizsgalatakor ezuttal megtalaltak a
laphamrakot. A nephrektomia utan 3 hénap mulva el-
pusztult betegben a vese helyén képz6dott gyermek-
fonyi daganatkitjulast és a tavoli szervekben is rakos
attéteket talaltak. — Potts esetében gesztenye nagysaga
vesekovet tavolitottak el nephrotomiaval. A miitet utani
sipoly nem zarult és a beteg két év mulva senyvedés-
ben el pusztult. Boncolaskor a vesét hatalmas fibrosus
tomegbe taladltdk beagyazva, a vesemedencében és
kelyhekben jellegzetes laphamrak volt kimutathats. —
Hosszasan fennallé vesekovek esetén tehat erre is gon-
dolnunk kell s ott, hol a vese szoveti elvaltozasat ill.
malignitasra a legkisebb gyanu felmeriil, kimetszés és
szoveti vizsgdlat végzendd a rak kideritésére. A kozolt
esetek nagyrészében a betegek kéve mar rég meg-
volt, valésziniileg sokkal régebben, mint a hogy a rakos
burjanzas megindult. A k6 korai eltavolitasaval talan a
daganatképzodés elkertilheté lett volna. — Szamolva
azokkal a szomoru kovetkezményekkel, melyekkel
a kohoz szovodott rakos folyamat jar, s latva a min-
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-dennapi gyakorlatban a szévédménymentes vesekovek
miitéti eltavolitasanak aranylagos veszélytelen voltat,
kétségteleniil helyesnek kell tartanunk azt a felfogast,
hogy az énkényes tavozas lehetéségén tulnétt koveke®
idejekoran eltavolitsuk, vagy legalabb tul hosszu i1dére
a vesében bent ne hagyjuk. Vannak sajnos kérecidivaia
nagymértékben hajlamos egyének, kiknek szerencset.
len, egyéni koves konstitutiojuk folytan vesekoviik elta-
volitasa utdn, — minden diatetikus, medicinalis és élet-
rendi szabalyozas ellenére, — elég gyorsan ujraképzd-
dik. Ezeken kétségteleniil nehéz a segitség. Viszont sok
beteg  van, ki a koétél valéo megszabadulas utdn hosszu
idére, nem egyszer véglegesen megszabadul nemcsak a
ké okozta subjektiv kellemetlenségektol, a kéhoz gyak-
ran tarsulé kovetkezményes vesepusztuldstél, haneni a
kének a daganatra hajlamosité emlitett hatasatol is,
melyet a ké mellett nem ritkdn lathaté leukoplakia rejt
magaban.

“Ami a veserak gyo6gyitasat illeti, f6 a korai beavat-
kozas, a vesének lehetéleg idejekordn vald eltavolitasa.
Tudva azt, hogy a pyelum falat attéré laphamrak ha-
marosan beburjanzik a vesébe s azt, majd kornyezetét
besziiremiti, ennek nem szabad id6t engedni. A veserak
miatt: végzett nephrektomia rossz hirnevének oka nem
a nagy mitéti halalozasban, hanem a reciditivak gya-
korisdgaban rejlik. Ez természetesen fbéleg azokra az
esétekre all nagymeértékben, melyek késén keriilnek
miitétre, de kisebb-nagyobb mértékben a laphamrak
kezdeti szakdt meghaladé esetek mindegyikére is.

Tekintettel a vese laphamrékjéanak nagyfoka rossz-
indulatusagéara, gyors terjedésére, a tavoli szervekben
korai matestasisokat okoz6 nagy hajlamossagara, a
prognosis is nagyon rossz. Ezt mutatjak a Mayo-klinika
adatai, melyek szerint az 5 operalt beteg koziil 4 mar
a neprektomiat koveté néhany hénap alatt elpusztult s
csak egy maradt Y2 éven tul tiinetmentes. Swift, — ki
az 1933. londoni nemzetkozi urologiai nagygytilésen a
vilagirodalomban addig el6fordult 50 veselaphamrak-
r6l szamolt be, — a wégleges gyogyulast kivételnek
tartja. Ezt magyarazza: a laphamrak korismézésének
kériilményessége, a kével szovodott esetekben, csupan
a ko6 eltavolitasat célzoé conservativ miitétek ¢és az a
tény, hogy mikor a laphdmrdk kérismézésre és miitétre
keriil, rendszerint mdr elkéstiink a teljes eltavolitds
lehetoségével. Gilbert és Macmillan altal osszegyujtott
57 eset kozil egy sem szerepel 5 évet meghaladé gyo-
gyulassal. S épp ezért ha Cathelin ki is emeli az 1930.
francia sebész-congressuson a sebészeknek a riak gyo-
‘gyitasa terén elért szép eredményeit, — amirél szerinte
a rakegyesiiletek és intézetek szeretnek megfeledkezni,
— ha szerinte a sebészet szdzszor annyi rakesetet is
gyogyit meg, mint a radium- és rontgensugarak, —
melyekben nem bizik tulsidgosan, — ha szerinte nem1s
~szabad bevinni a koztudatba, hogy a rak gyogyitasa-
ban nem a sebészi beavatkozas, de a sugaras-kezelés
- az eredményes gyogyité tényezé: a vese laphamrékja
terén mégis erre vagyunk utalva, még az idejében el-
végzettnek latszé gyodkeres miitétek utan is.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottami egyetemi szakbizottsdg képuiseldihez kell
kiildeni; a szerkesztéség csak az & véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat.

A Tisza Istvan Tudomanyegyctem sebészeti klinikdajinak
kozleménye. (Igazgato: Hiittl Tivadar ny. r. tanar.)

Adatok a pajzsmirigy idiilt fajlagos
gyulladasaihoz.

Irta: Pap Kdroly dr. miitéorvos.

A glimokor, bujakér és sugargomba-betegség a
pajzsmirigy ritka elvaltozasai kozé tartozik.

Rockitansky még azt tanitotta, hogy a pajzsmirigy-
ben a gimékér egyaltalaban nem fordul eld. Albers
1847-ben koles-giimokoros beteg boncolasakor a pajzs-
mirigyben giiméket talalt. Chiari pedig 1878-ban észlelt
elészor nagyobb sejtes gbécokat.

A bujakoér meég ritkdbb. Demme 1878-ban oroklé-
ses bujakéros pajzsmirigyében gummat talalt, szerzett
bujakérban pedig 1882-ben Navratil latott eldszor.

A legritkabb a pajzsmirigy sugdrgombdja. A sza-
momra hozzaférheté irodalomban egy esetet talaltam,
melyet Kohler irt le.

Az emlitett szerz6k ota szamosan ismertettek pajzs-
mirigyglimékort és gummat, de maig sem alakult ki a
pajzsmirigy e betegségeinek egységes képe. Klinikan-
kon 16 év alatt 3 pajzsmirigygtiimokort észleltiink. Egyik
esetben sem gondoltunk glimésségre. Az elsé ketton
semmi erre utalé tliinet nem volt. A harmadiknak mar
volt ugyan gimokorra utalé elvéaltozasa (meszes gocok
a tudoében, koteges cstcsok), azonban az elsé mitétkor
eltdvolitott golyvaban a leggondosabb szovetvizsgalat-
tal sem lehetett glimdés elvaltozast felfedezni, s azt csak
késébb kiajult golyvaban észleltiik. Hasonl6 esetet,
mikor a giimdékoér a kiujult joindulata golyvaban jelent-
kezett, az irodalomban megemlitve nem talaltam.

Eseteink roviden a kovetkezdk:

1. N. J.-né 26. é&. 1 honap el6tt nyakan fajdalmatlan
daganat keletkezett. Az elézményben glimékorra utalé tii-
net nincs, tiideje felett eltérést nem taldlunk; mellkas-
rontgen sem Kkoros. Hasi szervei épek A nyak ellilsé reé-
szén a pajzsmirigy kozépsd lebenyének megfeleléen a szegy-
csont vajulataig leérd, zolddidnyi, feszes, nyomasra mérsé-
kelten érzékeny terimenagyobbodas. Basedowos vagy myx-
oedemas tlinetek nincsenek. Alapanyagcsere +31%. Gége-
tukrozés: a légesé a felsé gylriiporcnak megfeleléen kissé
bedomboritott. — Miitét: A kozéps6é lebenyben kb. kis al-
manyi tomlds daganat. A megnagyobbodott jobb lebeny
metszéslapja a kolloid golyva képét mutatta. A tomlé meg-
nyitasakor kolloid anyag uril.

Korszovettani lelet (Orsés F. prof.): A pajzsmirigyreész-
let kiilénb6z6 nagysagu, helyenként tomlésen tagult mirigy-
urokbdl &all. A kozti allomany helyenkint kolloiddal, mas
helyen véresen besziir6dott. Részint a pajzsmirigy tokjéban,
de f6leg annak kozti dllomanyéban tobb gimé. A tokban
kiilonb6z6 nagysagu, foként fiatal fibroblastgimoék mutat-
koznak. Némelyekben Langhans-typusu oriassejt is lat-
hat6. A golyva szovetében 1évé gumdk altaldban csoperto-
sak, féként reticulum-sejtekbdl allanak. Egyesekben igen
sok a vandorsejt. A gumék hatar nélkil mennek at a
a szomszédos vandorsejtesen beszlirodott alloméanyba. Kor-
isme: struma colloides, tuberculosis.

Elséleges sebgyodgyulés.

2. Sz. J.-né, 38 é. 1 év 6ta né a nyaka, féleg a bal-
oldalon. 3 hét 6ta légzési, nyelési nehézségek. Mellkasi ‘és
hasi szervei épek. A nyak eliilsé részén baloldalt tojasnyi,
jobboldali diényi, laposan elteruld, tomott tapintatu, anyelé-
mozgasokat kovetd, kissé érzékeny terimenagyobbodas. Ba-
sedowos, vagy myxoedemas tlinetek nincsenek. Alapanyag-
csere +12%. Rontgen: a tidd ép, a 1égesbé kissé jobbra tolt.
Geégetlikrozés: a légesé fala balodalt a felsdé szakaszon be-
domborodott. — Miitét: Mindkét lebeny részleges eltavoli-
tdsa. A metszéslapon puszta szemmel kisebb-nagyobb kol-
loid-témldk lathatok. — Koérszovettani lelet: (Borsos-Nacht-
nebel prof.) a pajzsmirigyrészlet kiilonbozé tagassaga mi-
rigyliroket tartalmaz. Tobb helyen a kozti allomanyban
vérzés. A kozti allomany helyenkint szélesebb kotegeket
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alkot, gombscjtekkel beszirdodott. Egyes helyeken epithe-
loid és nyiroksejtekkel koruvett elhalasos képletek. Egyes
ilyen gocban oridssejt. E gocok glumdknek felenek meg.
Altaldban lobos jelenségek uraljak a szoveti képet. Kor-
isme: strumitis chronica, tuberculosis.

3. A. A. 16 é. leanynak 6 év Ota vastagszik a nyaka.
Az utobbi idoben légzési és nyelési nehézségei vannak. Ed-
dig nem volt beteg és arrél sem tud, hogy neki, vagy csa-
ladtagjai koziil barkinek is, lett volna tidébaja. Mellkasi
és hasi szervek eltérés nélkiil. A nyak elilils6 részén gyer-
mekfejnyi, mérsékelten feszes, fajdalmatlan terimenagyob-
bodas. Basedowra, vagy myxoedemara vall6 tlinet nincs.
Alapanyagcsere -+14%. Rontgen: kotleges csucsok, benniik
és mindkét tidékapuban tobb meszes goéc. A légesd két-
oldalt laposra nyomott. Hémérséklete 36.6 C°, érverése 80.
Miitét: részleges kimetszés. Elsbleges gyobgyulds. Szoveti
lelet: (Orsés F.prof.) Apré mirigyurds terliletek kozott ré-
szint kerekded, részint szabalytalanabb, nyulvanyosan ala-
kult tomlészer(i acinusok. Tobb helyen az aprdé acinusok
nagyobb tomlékké olvadnak odssze. Korisme: struma mixta.

3 évig panaszmentes, majd ismét felkeresi klinikankat
s elmondja hogy a nyaka ujra megnagyobbodott, légzese
nehéz, kozérzete megvaltozotlt: ingerlékenyebb és gyakran
dobog a szive. Keze izzad. Az utobbi idoben 4 kg-t fogyott.
Altalanos vizsgalat: a 3 év el6ttihez viszonyitva eltérés
nincs. A régi miatét helyén ivalaka hegvonal, melynek bal
felében kb. zolddidnyi, tomott tapintata, alapja felett moz-
gathatd, nem fajdalmas, a nyelési mozgasokat elég jol ko-
vet6 terimenagyobbodas tapinthato. Mdiitét: a megnagyob-
bodott golyvarészlet eltavolitésa.

Szoveti lelet: (Orsos prof.): a pajzsmirigy-acinusok
egyenetlen szerkezetliek. Kisebb acinusokboél &llo teriileten
szabalytalan alaku nagyobb rok vannak, melynek hamja
magasabb. A csomoban tobb gimdé talalhaté, melyek ko-
ziil az egyik slriin egymésmellé rendezett fibroblastokiol
all. A fibroblastok kozott kevés nyiroksejt mutatkozik. A
glimoé kozepe kezd elsajtosodni. A gumé széleit korkorosen
nyiroksejtes lobgat ovezi, melynek szomszédsagaban a
mirigytirok kozott fekvo kotészovetbe is beterjed a vandor-
sejtes beszlirédés. A mirigyallomanyban szétszéorva meég esz-
lelhetd néhény jellegzetes, féként reticulumsejtekbél &llo
glimd, melyek Kkoziill egyesekben Langhans-typusu Orias-
sejtek is talalhatok. Ezeken kiviil a golyva széleben egy,
kozepében elsajtosodott bdésejtli reticularis giimé lathato,
melyben a reticulum-sejtek oOriassejtté valtozasanak kiilon-
bozé szakaszai megfigyelheték. Koérisme: struma colloides,
tuberculosis.

Miutét utdn a beteget panaszmentesen hazabocsatjuk. 7
éve teljesen jol van. Tulmiikodése tiinetei elmultak.

Klinikank dsszes golyvamiitéteiben a giimdékor
(212 : 3) 1.4%-ban szerepel. Ez a szam a tobbi szerzo
adatainak kozépértékénél nagyobb. Még nagyobbnak
talaljuk ez értékeket olyan vidékeken, ahol sok a gilimo-
kéros beteg. Ravensway glimékoéros betegek boncolasa-
kor 4—12%-ban talalt egyidejiileg a pajzsmirigyben
gumodket.

A pajzsmirigygiimékoér ritkasagat jod jelenlétével
magyaraztak (Sudeck, Vogel, Carrington). Masok im-
munhatasra gondoltak. A maésik, merdben ellentétes
nézet szerint a pajzsmirigy hajlamos giimés megbetege-
désre (Hedinger), de csak azért észleljiik ritkdn, mert
a folyamat rendszerint tiinetnélkiil zajlik le és magatél
gyogyul. Nather a golyvaban el6fordulé gliméket ido-
szakos elvaltozasnak tekinti, amely — megallapitasa
szerint — legtobbszor csak korszovettani melléklelet-
ként észlelhet6.

Minthogy a pajzsmirigy glimékorja igen valtozatos,
egységes felosztasunk nincs. Ha azonban a kulonb6zd
csoportositasokat osszehasonlitjuk, azt latjuk, hogy lé-
nyegiikben megegyeznek egymassal. Az elsé nagy cso-
portba azok az esetek tartoznak, amelyek altalanos ko-
lesgimékor részjelenségei. Ezeknek sebészi szempont-
gyakorlati jelentéségiik nincs. A masodik csoportba
azokat soroltdk, melyek a Ranke-féle III. szaknak meg-
feleléen, mint koriilirt szervgumdékor, jelesen pajzs-
mirigyglimékor jelentkeznek. E csoportban talaljuk a
legvaltozatosabb alakokat, ezért itt még tovabbi felosz-

tas volt szilikséges. 1. Golyva giim6korral: egy-két giim6
a golyvaban; 2. giimds golyvagyulladas (strumitis tu-
berculosa). Giimék kozott idilt golyvagyulladas keépe.
3. Giimds golyva (struma tuberculosa). Tomeges giimék,
melyek épen Ggy, mint a pajzsmirigyszovet is kiterjed-
ten elhalnak.

Ha e fentebbi felosztast vessziik alapul, az elsd és
harmadik esetiinket a masodik csoport elsé alfajaba
sorolhatjuk. Masodik esetiink a méasodik csoport maso-
dik alfajaba tartozik azzal a megjegyzéssel, hogy habar
a korszovettani vizsgalat giiméket és idiilt gyulladast
allapitott meg, ezt a gyulladast a giimék csekély sza-
ma miatt nem tekinthetjiik kovetkezményes giimés el-
valtozasnak.

Van-e elséleges pajzsmirigygiimékor? Elképzelheto,
azonban az irodalomban kozolt esetek (Bruns, Schwarz
€5 masok) valoszinlileg mind masodlagosak voltak. Az
elsének kozolt esetiinkben, ha a beteg giimés koérel6z-
ményének hidnyat és vizsgalatianak negativ eredmé-
nyét nézziik, ezt is elséleges golyvagiimékérnak lehet
tartani. Azonban, mint Hofhauser is irja, a boncasztal-
ra keriilt golyvagiimékoros esetekben mindig ki lehe-
tett mutatni masutt is a glimékoros fertézést, ill. annak
nyomat.

A golyvagiimdkor klinikai korképe igen valtozatos,
de egyetlen olyan jelink sincsen, amelynek alapjan
biztosan felallithatndnk a golyvagiimékér kérisméjét.
E betegség wvalésagos példaja az ugynevezett tiinet-
utanzasnak (,symptoma-mimicri”’), mert rosszindu-
lati golyva, golyvagyulladas, bevérzés (Jones), Base-
dow-kor (Ruppanaer, Castiaque), vagy myxoedema
(Clatrmont, Marker) képébe burkolédik. Legtobbszor
pedig tinet nélkiil folyik le, hasonléan mindkét ese-
tlinkhoz, amelyekben egyaltaldban nem gondoltunk,
golyvagumékorra.

Az elkiilonités igen nehéz, sokszor lehetetlen. Rossz-
indulatii daganatoktél elsésorban a révidebb kéreléz-
mény, de biztosan csak a kérszovettani vizsgalat kiilo-
niti el. Egyébként a nyomésos tiinetek, &sszendvés,
sulycsokkenés, stb. mindkettében egyforman megvan.
Gyakran a tulmiikodéses golyva tlineteit utdnozza (ma-
gas alapanyagcsere, izzadas, ingerlékenység). Ilyen eset-
ben Roberts szerint tekintetbe kell venniink, hogy a
glimdkoros izzadas inkdbb a hoénaljban, talmikodéses
golyvason testszerte szokott lenni. Sulyesékkenéskor
egyidejileg a glim6koros étvagya rossz, masiké jo. Gya-
koriak a gilim6kéros enyhe héemelkedései, talmikédé-
ses golyvéson ezt aranylag ritkabban tapasztaljuk, azon-
ban a gyorsult szivmiikodés és a nagy vérnyomas in-
kabb eléfordul. Utbaigazithat a Pirquet-préba is. E tii-
netek egyike sem donté értékii, mert a talmikodéses
jelenségek csokkenhetnek oly aranyban, amennyire a
glimés pusztitds a mirigyben elérehaladt, s6t eléfordul-
hat, hogy a glimékoros elvéltozas végso szakaban myxo-
edemas tilinetek is jelentkeznek. (Plummer). Végered-
ményben azt mondhatjuk, hogy nem is azért oly kevés
a miitét el6tti helyes kérisme (2—4% Pollag, Schwarz),
mert nincs red vizsgalati médszeriink, hanem azért,
mert oly sokféle tinetek kisérik, hogy az észlelének
rendszerint eszébe sem jut a glmokoér. Talaléan jegyzi
meg Starlinger, hogy ,erre is gondolni kell, akkor a
helyes felismerés és értékelés magatol adodik”.

A probakimetszés, vagy miitét atjan nyert anyag
szoveti vizsgalata véglegesen eldontheti a kérdést. De
el6fordulhatnak a golyvaban olyan elvaltozasok is, me-
lyek csalodasig utanozhajtak a giumdt. Ilyenekrél irja
Jaffé, hogy ezek 0j és idiilt tiisz6k goéceszerli, nem faj-
lagos visszafejlodéses képz6dményei. A gimé néha szo-
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vettanilag is megtévesztésig hasonlit a gummahoz. En-
nek elkiilonithetéségérdl egyik esetiink kapesan késGbb
lesz sz6.

A gybgyitds régebben az &altalanos erdébeli allapot
javitdsan kiviil besugarzasbol allott (Diemtza.) Manap-
sag a besugarzast egyrészt akkar hasznaljuk, ha a be-
teg nincsen olyan &llapotban, hogy rajta miitétet vé-
gezhetlink, masrészt miitét utan. — Hathat6és gyogyités
miitéttel érhetd el, az eredmény, — mint harom kozolt
esetiink is igazolja — igen jo. Miitét utani myxoedemét
keveset irtak le (Clairmont, Rankin). Miitét utdni hé-
emelkedés sokkal gyakoribb és nagyobb mérvii, mint
egyszeri golyva eltavolitasakor szokott lenni (Starlin-
ger). Oka a goc-reactio. Ezért a lehetéség szerint
kiméletes miitétet ajanljak.

A golyvaglimékor mitét utani kiujulasarol tébben
beszamoltak (Ruppaner, Clairmont, Riedel, Hedinger).
Erdekes és eddig egyediilallo kiujulasként foghatjuk fel
a masodik kozolt esetiinket. Itt mig az elészor eltavoli-
tott golyvaban nem talaltunk semmi giimokoéros elval-
tozast, addig a kiujult golyvédban bdéven voltak glimdk.
Feltehetd, hogy a mfitét helyén eldallott viszonyok
(szovetroncsolds, vérzés, hegesedés) kedvezéen hatottak
a gilimébacillusok megtelepedésére.

A bujakér még ritkdbb a pajzsmirigyben, mint a
glimékér (5:2). Tinetei igen véltozatosak. A glimokor-
ral kénnyen osszetévesztheté, nem is azért, mert tiine-
tei ehhez hasonl6k, hanem mert klinikailag mindkettd
egy harmadik betegséghez, a rosszindulati golyvahoz
hasonlithat. Ennek megfeleléen a tilinetek féleg erd-
miiviek (l1éges6, nyeldesd, ideg, érnyomas). De eléidéz-
het pajzsmirigy-gumma miikédési zavart is. Igy Kiitt-
ner, Koopman és Tovaru Basedowos tiineteket, Demme
myxoedemat talaltak.

A Kklinikai kérisme épp oly nehéz, mint glimdkoér
esetében. Eddig csak William, Carrington és Steinberg
ismertek fel mitét elétt pajzsmirigygummat.

Esetiinket eleinte rosszindulatt golyvanak gondol-
tuk, azonban az eltavolitott golyvarész megvizsgalasa-
kor mar gummanak tartottuk.

T. I.-né 42. é. betegnek 1 hénapja érzékeny duzzanala
nétt nyakanak eliilsé részdben. Nemibajt tagad. Jelen alla-
pot: Mellkas és hasi szervek eltérés nélkiil. A nyak eliilsé
részén a jobboldali pajzsmirigylebenynek megfeleléen kb.
zolddiényi, tomott tapintatu, sima felszin{i, alapjan rogzi-
tettnek 1atszd, nehezen mozgathatd, a nyelémozgasokat jol
kovetd terimenagyobbodas. Hémérséklet 37 C° érverés 78.
Alapanyagcsere +31%. Rosszindulati golyvara gondolva
miitétet végziink, (resectio gland. thyreoideae.) A ,daganat”
a pajzsmirigy jobb lebenyének, f6leg alsé részét foglalja el
és innen a mellcsont ald is benyomul. A bal lebeny épnek
latszik. A ,,daganatot” a légesérdl élesen kellett levalasz-
tani, mert kitiint, hogy annak falat kb. 20 fillérnyi terii-
leten elsorvasztotta.

A kiirtott pajzsmirigylebenyben kb. diényi élesen el-
hatarolt, rugalmas, szalonnés tapintata, barnas-voérhenyes
szinli elvaltozast talaltunk, melyben elhalds, elsajtosodas
nem volt. Szabadszemmel annyira jellegzetes volt gummo-
sus elvaltozasra, hogy szinte biztosak voltunk a koérismé-
ben. A Wa.-r. (++++) nagymértékben tamogatta meg-
allapitasunkat.

Szoveti lelet, (Okros m. tanar): a pajzsmirigy kotészove-
te felszaporodott, fé6ként rostos szovetbdl all, mely nyi-
roksejtekkel és plasmasejtekkel attuzdelt. A kotdszovetsza-
porodas helyenkint oly tomeges, hogy a pajzsmirigylirok
hattérbe szorulnak, s6t helyenkint el is tlinnek. A pajzs-
mirigy egy pontjan egyes atjarhat6, de elhalt falu véredény
azonban még lathaté. Az elhalds széle altalaban széles és
sarjszovet ovezi. A sarjszovetben tag veéredények. Ezen-
kiviil foltonkint a sarjszovet lebenyes magvu fehérveérsej-
tekkel slir(in attiizdelt, benne néhany osteoklast-typusa
oriassejt mutatkozik. Kérisme: gumma gl. thyreoideae.

Elsoleges sebgyogyulés.

A j6 és risszindulata golyva elkiilonité kérisméjé-
ben elsérendli szerepe van a koérszovettani vizsgélat-
nak a gumma és gimé elkilonitésében azonban néha
szinte értékesebbnek kell, hogy vegyiik a kérelézményt
és a Wa.-vizsgalat egyiittes eredményét, mert ismeretes,
hogy sokszor szovettanilag is alig, vagy nem kiilonboz-
tetheté meg. Fasal a szévettani korisme biztositasara a
Bielschowsky-Maresch-féle ezlistézési moédszert ajanl-
ja, melynek segitségével a gummaban friss finom szo-
vetrostocskdk halézatat talaljuk, a giimében viszont
régiek durvabb maradvanyait. Ennek ellenére éppen az
6 esetében a korszovettani vizsgalat glimdékoért allapi-
tott meg. Azonban a Wa.-r. positiv volt és bujakor-
ellenes kezelésre gyors gyogyulas allott be.

Eléfordulhat, bar ritkdn, még az is, hogy szoveti
vizsgalat gummara tereli a figyelmet, az elvaltozas
azonban mégsem az, nem is giimé, hanem valamilyen
nem fajlagos gyulladasos, visszafejlédéses folyamat. Ha-
sonléan Jaffé megfigycléseihez, aki glimékoérban talalt
gumoéhoz hasonlé, nem fajlagos visszafejlodéses elval-
tozdsokat. Ennek megfeleléen kertilhetnek észlelésre
olyan — gummakat még sziivetileg is csalodasig utan-
z6 folyamatok — melyek igazi mivoltit csak a koér-
elézmény és a Wa.-r. dontik el. Tanulsagos példa kli-
nikank egyik esete.

M. I. 30 é férfi nyakdnak jobb oldaldn 4 hénapja faj-
dalmatlan daganat nd, melyet 2 héttel ezel6tt megiitott. Az
utés helye megduzzadt, fajdalmas lett. Hémérséklete 39 C°-
ra emelkedett. (Bujakéros fertdzésre nem emlékszik.)

Nyakanak jobb oldalan kb. néi o6kélnyi sima felszin,
hulldmz6, mérsékelten érzékeny, alapjarol alig elmozdit-
hato, jol elhatarolt terimenagycbbodas foglal helyet. Golyva-
talyogra gondolunk. A beteg érverése 80. Wa.-r. nemleges.
Miitét: osszenovések és gyulladasos besz{irédés miatt a jobb
lebeny eltavolitdsa nehezen sikeriil. Az eltavolitott golyva-
rész tokja gyulladdsosan megvastagodott. Felmetszve dionyi
tobbrekeszes f{irt taldlunk, melyet blizds, genyes, cafatosan
szétes6 anyag tolt ki.

Korszovettani lelet (Orsés F.prof.): A pajzsmirigy sarj-
szovetesen atsz6tt. E teriiletben a szovet igen das elnyult
fibroblastokban és egymagva sejtekben. Gyéren szétszorva
szabalytalan alak( éridssejtek és sliribben nagy reticulum-
sejtek apré halmazokban. A pajzsmirigy széls6 részeiben
az erek koriil perivascularis beszlir6dés. A sejtes besziré-
dés, valamint az oOriassejtek gummédra utalnak.

Tehat: gumma mellett sz6l a rovid korelézmény.
Genyes beolvadasra a gumma azonban kevésbbé hajla-
mos, de az emlitett erémiivi hatas kivalthatott szovet-
pusztulast és genyedést (Schuster sponton gummaella-
gyulast és genyedést észlelt). Gumma ellen sz6l a
hianyz6 bujakoéros elézmény és féleg a nemleges Wa.-r.
A korszovettani vizsgalat gummara hivja fel a figyel-
miinket. Ezek alapjan nem tarthattuk kizartnak a gum-
ma lehetéségét, azonban tekintetbevéve azt, hogy a
bujakér koérisméjében a W.-r. mennyire dénté és hogy
mennyire ritka a pajzsmirigyben a gumma és mivel a
kérszovettani lelet sem foglal hatarozottan allast gum-
ma mellett, mégis végeredményben, az elvaltozast el-
genyedt vérdmlenynek kellett tartani.

A kezelés rendszerint, a daganatos korisme miatt,
a beteg pajzsmirigyrészlet sebészi eltavolitasabol all. A
miitéti eredmény — kozolt eseteinkben is — _igen jo.
Eszszer(i az erélyes bujakorellenes kezelés, melyet a
beteg t6bbnyire csak miitét utdan kap az utola-
gos korismézés miatt. Elismerésremélté, hogy vannak
olyan esetek, amikor salvarsan-kezelésre a pajzsmirigy-
gumma nem kisebbedik (Poncet, Lasch, Leriche). Ilyen-
kor a sebészi kezelés feltétleniil javalt.

A pajzsmirigy sugdrgombds betegsége klinikankon
nem fordult el6. A Kohler esetébdl és a szervezet maés
helyén talalt hasonlé elvaltozasok megfigyelésébol ki-
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indulva feltételezhetd, hogy a pajzsmirigyben a giimé-
és bujakoérhoz hasonl6 tiineteket okoz. Kezelése egyrészt
sebészi (beszlirodott teriilet eltavolitasa), masrészt tar-
tozkodo6. Ez utébbinak lényeges része a rontgenbesugar-
zas és az arannyal egylittes vaccinna-kezelés. (Neuber.)

Az elmondottakbol latjuk, hogy eddig még egy
olyan tiinetiink sincs, mely az emlitett betegségek klini-
kai korisméjét biztositana. A felismerés nehézségének
és ritkasdgdnak oka maga a korforma ritkasaga, ezért
a korismét elsosorban az segiti el6, ha minden gyor-
sabb novekedéssel jaré golyva esetében gondolunk
pajzsmirigy glimére, illetve gummara.

A téves korhatarozas nem jelent a betegre nézve
kiilonosebb veszélyt, mert rendszerint rosszindulatu
golyvanak tartva mfitétre keriil. A miitét eredménye,
— mint eseteink is bizonyitjdk, — igen j6. A mulasz-
tottakat pedig az utélagos tartézkodé kezeléssel kony-
nyen pétolhatjuk. Helyes korisme esetében is sziiksé-
ges a sebészi beavatkozas: ha a gumdkér altalanos or-
voslasa ellenére a giimés pajzsmirigy vagy golyva pa-
naszt okoz (nyomads, toxicosis, szétesés, stb.); bujakér
esetében pedig akkor feltétlen javallt a miitét, amikor
vérbaj elleni kezelésre a pajzsmirigygumma egyaltala-
ban nem kisebbedik, vagy pedig komolyabb panaszokat
(nyomaés, stb.) okoz.

A Pazmiany Péter Tudominyegyetem II. sebészeti klinikaja-
nak kozleménye. (Igazgato: Bakay Lajos ny. r. tanar.)

A chemotherapias gyoégyszerek
a férfi-gonorrhoeaban.
Irta: Kalo Andor dr. egyetemi tanarsegéd.

A gonorrhoea kezelése az utolsé évtizedben alig
haladt valamit elére. Oréommel kell tehat fogadni min-
den olyan térekvést, amely arra iranyul, hogy ennek
az egyik legelterjedtebb népbetegségnek a gyogyitasat
elosegiti., A kiilénb6zd strepto- és staphylococcus fer-
t6zések kezelésében a sulfonamid készitmények hatasara
jelentkez6 jo eredmények serkentették a szerzoket a
tovabbi kutaté munkéara. Igy hamarosan megallapi-
tottak, hogy az emlitett strepto-- és staphylococcus fer-
tozések mellett eredményesen alkalmazhatok a sulfon-
amid készitmények a pneumococcus, meningococcus,
typhus, paratyphus, coli fert6zés esetében is. (Rosen-
thal, Proom, Gray, Stephenson, Levaditi és Veisman).

A prontosilnak a gonorrhoeas fertézésekre gyako-
rolt kedvezé hatasarél elészor Grutz szdmolt be. O a
prontosilt a férfi gonorrhoea gyo6gyitdsiban mindenféle
helyi kezelés nélkiil alkalmazta és igen j6 tapasztala-
tokat szerzett. Vele egyidében Franciaorszagban és f6-
leg Amerikdban végeztek vizsgalatokat a sulfonamid
készitményekkel. Franciaorszagban Milian volt az els6,
aki kedvezé eredményekrél szamolt be, utdna Harold,
Dees és Colston dolgozatai jelentek meg, amelyekben
valamennyien a sulfonamid készitmények therapias
hatasat nagy elismeréssel targyaljak. Dees és Colston
a gonorrhoea kezelésében semmi mas eljarast nem al-
kalmaztak, mint csupan a betegnek per os az els6 ket
napon 4.8 g, a rakovetkezé harom napon 3.6 g, az ez-
utéan kovetkez6 napokon pedig a teljes gyogyulasig 2.4 g.
sulfonamid készitményt adtak. Ezzel szemben Palaz-
zoli és Bovet a napi mennyiséget harom g-ra csokken-
tik és 3 6ranként Y% g-os porokban adagoljak. Majd ezt
a mennyiséget is 2 g-ra csokkentik és emelett az adag
mellett maradnak a gonorrhoea teljes gyogyulaséig.
A 3 g-os adagok esetében az edemények nem voltak
teljesen kielégitdk. 10 esetiik kozil 4 gyégyult meg

teljesen, minden helybeli kezelés nélkiil. A 4 eset ko-
zil egy-egy 6, egy 13, egy 16 nap alatt gyégyult meg
teljesen. Ezekben az esetekben a valadék mar a ma-
sodik napon megsziint, gonococcusokat nem sikeriilt
nekik kimutatni. Az 5 kedvez6tlen esetben a fertdzés
napjatél szamitva 21. napon, egy esetben pedig a 44.
napon a gonorrhoea kiGjult. Mind a 6 esetben a vala-
dék latszélag megsziint, a vizeletportiok teljesen fel-
tisztultak. Emellett az adagolds mellett egyik-masik
betegen localisan oedema, vérbéség jelentkezett, masok
fejfajasrol, hasmenésrdl panaszkodtak. Ezek mialt a
kellemetlen tiinetek miatt Palazzoli és Bowet arra gon-
doltak, hogy a napi adagokat csokkentik és enyhe helyi
kezelést is alkalmaznak. Az ilymédon kezelt betegeik
meglepden jol gyogyultak. 20 gonorrhoeéas beteg koziil
13 esetben 6—18 nap alatt teljes gydgyulas kovetke-
zett be, 4 betegen 21—28 nap alatt kovetkezett be a
teljes gyo6gyulas.

Az irodalomban olvashaté j6 eredmények kész-
tettek benniinket arra, hogy Ugy a II. sebészeti klinika,.
mint az Orszagos Szocidlpolitikai Intézet jpesti nemi-
beteggondoz6janak nagy beteganyagin a sufonamid ké-
szitmények therapids hatdsat kiprébaljuk. Eredménye-
inkrél a kovetkezékben szdmolhatok be. 191 urologiai
megbetegedésben szenvedd beteget kezeltiink, a kiilon-
boz6 sulfonamid készitményekkel. A 191 eset a kiilonbo-
z6 betegségek szerint a kovetkezéképen oszlott meg:

acut gonorrhoea . . . 10 eset,
subacut és chronikus gonorrhaea st e DB
szovédményes gonorrhoea . . . . 32 ,,
urethritis non gonorrhoica . . 14
kiilonb6z6 korokozok eldidézte cystltls 13 3
pyelitis A e e S e N o A S

A kezeléskor a 191 eset koziil 163 esetben neo-
sanamidot, a tobbi esetekben pedig elektylt és uliront
alkalmaztunk. (Mivel ez utébbi készitményeket csak né-
hany betegen préobaltuk ki, azért ezekkel kiilon nem
foglalkozom.)

Egyébként is a kiilonbo6zo sulfonamid készitmények
hatdsmoédjukban nagyjaban megegyeznek, alkalmaza-
sukat is ugyanazon elgondolas alapjan vittiik keresztiil,
igy beszamolémban és az eredmények megitélésében is
egységes szempontok vezettek.

Acut gonorrhoeds éppagy mint a subacut és chro-
nikus gonorrhoeds betegek 3 napon keresztiil naponta
3x2 db. 0.5 g. tabletta neosanamid készitményt, azaz
naponta 3 g. neosanamidot kaptak. Emelett gyenge
helybeli kezelésben is részesiiltek. A 70 acut gono-
rrhoeas beteg koziil 10-en polyvalens gonococcus keze-
lést is kaptak, azzal az elgondolassal, hogy a vaccina
natasara a szervezetben a gydgyuldst elGsegité sensibi-
lisatio gyorsan kifejlédik és ez a gydgyszer chemothera-
pias hatasat kedvezdéen befolyasolja. Ez a feltevés nem
igazolédott be, mert a vaccina-kezelés sem a gyogyu-
las idejét nem roviditette meg, sem a tiinetek rohamo-
sabb visszafejlédését nem segitette elé. Ezzel a 10
esettel kiilon nem foglalkozunk. Meg kell azonban je-
gyeznink, hogy betegeink nehéz testi munkat végzo
férfiak voltak akiken az erélyes vaccina-kezelés foly-
tdn jelentkezé magas laz munkaképtelenséget idézett
volna elé. Ezt a socialis szempontot véve tekintetbe 200
milli6 csirdnal tébbet nem alkalmaztunk.

A 70 eset kozill a valadékképzodés az elsé hét veé-
gén megsziint 28 betegen. Ezek koziil, a kiilonbdz6 pro-
vocatiés eljarasok alkalmazéisa utan, tobbszori bakte-
riologiai vizsgélattal ellendrizve, meggyogyult 12 beteg.
Ezekben az esetekben a vizelet mar a 3. napon teljesen
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feltisztult. Ezeket a betegeket 21 napon at tartottuk
megfigyelés alatt. 16 esetben visszaesés kovetkezett be
és 3 nap sziinet utdn ezeken a betegeken a neosanamid
kurat meg kellett ismételni, a helybeli kezelést tovabb
kellett folytatni. Ezek a betegek a masodik (9 eset), il-
letve a harmadik hét végén (7 eset) gyogyultak meg.
22 betegen a valadékképzddés csak a harmadik héten
sziint meg, igy ezekben az esetekben 4 sufonamidktirat
alkalmaztunk. A 22 beteg koziill meggyo6gyult 14, 8 be-
tegen a helybeli kezelés megsziintetése utéan visszaesés
kovetkezett be. Ezek a betegek csak az 6todik héten
lettek teljesen gonococcusmentesek. 4 betegen, mind-
annak ellenére, hogy alland6 megfigyelés alatt allottak
és rendesen tartottdk a neosanamid kurat, mégis szo-
vodmények jelentkeztek., 3 betegen epididymitis, 1 be-
tegen pedig acut prostatitis. Meg kell azonban jegyez-
nem, hogy mind a 4 beteg nehéz foglalkozasu egyen,
vasmuskas, rakodomunkas, biciklista kifuto, volt. Ezek
csak a 7. hét végén gyugyultak meg. 13 esetrél meég
kiilon kell beszdmolnunk, mert ezekben az esetekben
a kezelés csak a 8—9. héten fejez6dott be. Ezekben az
esetekben 8 neosanamid kurat alkalmaztunk, 3 olyan
betegiink volt, akiken a sulfamid gyogyité hatasat nem
észleltiik. Ezekben az esetekben a sulfamid kuarat a 8.
hét végével besziintettiik és a hely kezelést erélyes
vaccina therapiaval kapesoltuk Ossze.

Az acut gonorrhoea sulfonamid készitményekkel tor-
ténd kezelését tablazatba foglalva a kovetkezd ered-
ményt kapjuk:

1 hét alatt gonococcus mentes lett 12 beteg 17.01%
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3 esetben gyogyulas nem kévetkezett be 42 .,

Meg kell jegyeznem, hogy mind a 70 beteg a fer-
tézés korai stadiuméban jelentkezett és mindegyiken ez
volt az els6 gonorrhoeas fertozés, tovabba a rendelésen
jelentkezés elott nem részesiiltek semmiféle kezelésben.

56 subacut és chronicus gonorrhoeaban szenvedd
beteg koziil 12 a fert6zéstdl szamitott 10—14 napon je-
lentkezett rendelésiinkon, ezeken tehat csak ekkor kezd-
hettiik meg a neosanamid kurat, 19 betegen pedig a
ferttzést6l szamitott 20—24. napon 25 betegiink volt
olyan, aki mar tobbszorésen megismételt kezelésben
részesiilt, a tobbszoros visszaesés miatt. Ezek kozott
voltak olyanok is, akik mar hénapok 6ta allottak a
kiilonbozé rendeldintézetekben kezelés alatt. A neosan-
amid kezelést minden egyes esetben az el6bb ismerte-
tett moédon végeztiik. Tapasztalatainkat a koévetkezOk-
ben foglalhatom oOssze: 56 eset koziil az els6é neosan-
amid kurara a vizelet teljesen feltisztult 17 betegen.
Teljes gyogyulast az els6 kura utdn egy betegen sem
értiink el. A masodik neosanamid kura utdn azaz a
kezelés masodik hetében az 56 beteg koziil gonococcus-
mentes lett 14. Ezek kozilil a szokasos provocatios el-
jardsok elvégzése utdn gonococcus mentes maradt 12,
tehat csak ‘2 beteg esett vissza betegségébe. A harma-
dik neosanamid kura utan, vagyis a kezelés harmadik
hetében meggyogyult 22 beteg. 18 betegen 4 neosan-
amid kurat végeztink és ezek koziil gonococcusmentes
lett, azaz meggydgyult 15 beteg. 2 betegen kiilonosebb
javulast még az 6todik neosanamid kura utédn sem ész-
leltiink. 5 betegen pedig a kezelés befejezésétol sza-

mitott 2—3 hétre viszaesés kovetkezett be. Ezek a be-
tegek most is kezelésiink alatt allanak. Osszefoglalva az
elmondottakat a kovetkez6é képet kapjuk:

2 hét alatt gonococcus mentes lett 12 beteg 21.4%,
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A gonorrhoea szovodményeiben 32 esetben alkal-
maztuk a neosanamidot. Ezek koziil 17 beteg egyoldali
epididymitisben, 12 beteg acut prostatitisben szenve-
dett. Ezekben az esetekben a helybeli kezelést mell3z-
tiik. Minden egyes esetben emelkedé adagokban poly-
valens gonococcus vaccinat alkalmaztunk. Mind a 32
betegiink mar meglévé szovédménnyel jelentkezett ren-
delésiinkén. Vagyis ezek a betegek a complicatio ki-
fejlédése elStt orvosi kezelésben nem részesiiltek. El-
ért eredményeinket a kiévetkezékben foglalhatom ossze:
A 17 epididymitisben szenvedd beteg kozil az elsé neo-
sanamid kura utan 13 beteg véladékképzddése teljesen
megsziint, a fajdalmassadg erdsen csokkent, a mellék-
here megnagyobbodasa rohamosan visszafejlédott. Ezek
a betegek egy hét leforgasa alatt munkaképesek lettek.
Csak 4 beteglinkon kellett a neosanamid karat és a
vaccina injectiokat tovabb folytatni. Ezek a betegek
a 3—4. héten jutottak abba a stadiumba, mikor a mel-
lékheregyulladas teljesen visszafejlodott és a helyi-
kezelést meg lehett naluk kezdeni. A 17 beteg koziil
9-en a mellékheregyulladas gyoégyulasaval egyttt a
valadékképzodés is teljesen megsziint és a provocatios
eljarasok elvégzése utan még gonococcusokat sikeriilt
kimutatni. Ezeken a betegeken éppentigy, mint a masik
4 betegen, a neosanamid kurat tobbszér meg kellett
ismételni és a helyi kezelést tovabb kellett folytatni.
A teljes gonococcus mentesség 2 betegen a hatodik hé-
ten, 3 betegen a hetedik héten, 2 betegen pedig a 8.
héten kovetkezett be. Csak egy beteglink volt olyan,
akin a mellékheregyulladas kiujult. Osszefoglalva az
elmondottakat epididymitis gonorrhoica esetében sza-
zalékban a kovetkezé eredményeket kapjuk:

3—4 hét alatt gyogyult 9 beteg 28.10%
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A 12 acut gonorrhoeas prostatitisben szenvedd be-
teg kozul 3 teljes vizeletretentioval keriilt kezelésiink
ala. Mind a harom betegben a gonorrhoeas infectio 3
hétnél idésebb volt. A betegek sajat magukat kezelték
és a vizelet teljes elakadasa hozta Gket rendelésilinkre.
Ezekben az esetekben tapasztaltuk a legmeglepébb
eredményeket. Ezekben az esetekben a neosanamid
kura hatasara el6szor boéséges valadékképzédés indult
meg, majd a prostataduzzanat annyira visszafejlédott,
hogy a betegek a méasodik, harmadik napon mar tudtak
vizelni, j61 lehet a hoélyag kitiriilése még nem volt t6-
keletes. A tobbi eseteinkben a betegség lefolyasa a
normalist6l nem mutatott lényegesebb eltérést. A faj-
dalmak ugy a székelés, mint vizeléskor-az elsé neo-
sanamid kuira utdn jelentéktelenné valtak. A teljes
gyogyulas elérésére a neosanamid adagolasa és a szo-
kasos helyi kezelés mellett a betegeknek polyvalens
gonococcus vaccinat is adtunk. Kétségteelniil megalla-
pithaté volt, hogy a gyoégyulas idétartama rovidebb,
mint rendes koritilmények kozott.

Paraurethralis infiltratio 3 esetében alkalmaztunk
neosanamid kurat. Ezeken a betegeken helybeli keze-
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lés nem tortént. Mind a 3 esetben a fertézes 3 hétnel
idésebb volt. Az elsé neosanamid kura utan lényeges
javulast nem észleltiink. Tulajdonképen a javulas csak
a harmadik neosanamid kura utan jelentkezett, amikor
a valadékképzodes fokozatos csokkenésével az infiltra-
tios csomo is megkisebbedett. A valadékképzédés a
megfeleléen Ovatos sondakezelés utan sem fokozédott.
Teljes gyogyulas a 7.—.8 héten kovetkezett be.

A neosanamid alkalmazasa igen jo hatassal jart a
nem gonorrhoeas eredelli higycs6hurutok eseteiben is.
A sulfonamid készitmények hatasat 14 ilyen esetben proé-
baltuk ki. Mind a 14 beteg mar az els6 neosanamid
kara utan teljesen tiinetmentessé valt. Csupan 3 bele-
gen jelentkezett visszaesés. Azonban ezek a betegek is
egy ujabb neosanamid kura hatasara teljesen meg-
gyogyultak. Ebben a 14 esetben helyi kezelést nem al-
kalmaztunk, igy a gyoégyulas teljesen a neosanamid
hatasanak tulajdonithato.

Kiprobaltuk még a neosanamid hatasat 13 cystitis-
ben és 6 pyelitisben szenvedd betegen is. Ezekben az
esetekben eltérdleg a tobbiektol a neosanamidot nem
kuraszerfileg alkalmaztuk, hanem naponta csak 3x3%
g-t adagoltunk. Ezekben az esetekben a helybeli keze-
lés hélyaginstillatiokbél és vesemedencedblitésbol allott.
A neosanamid hatadsdra a vizelet mar rovid idé alatt
feltisztult, a vizelési ingerek szama kevesebb lett, a
vizeléskor jelentkez6 fajdalom csokkent. Kétségteleniil
beigazolédott, hogy a sulfonamid készitmények még az
ilyen természetli urologiai megbetegedéseknél is ered-
ményesen alkalmazhatok. A 19 beteg koziil mar az elsd
hét végére teljesen gyoégyult 9. A tobbi esetekben ugy
a kezelést, mint a neosanamidot tovabb kellett alkal-
mazni. Ezek a betegek 3—5 hét alatt gyoégyultak meg.

Ezek utan réviden Ossze akarom ‘ foglalni azokat
az észleleteket, amelyek az utébbi id6ében az irodalom-
ban a sulfonamid készitményekrdl megjelentek. Mar a
francia szerzék felhivjak a figyelmet egyes esetekre,
amelyekben a sulfonamid készitmények hosszabb ideig
tarto adagolasa folytan toxikus jelenségek léptek fel,
amelyek fejfajasban, hanyingerek jelentkezésében és
hasmenésben nyilvanultak. Irnak le olyan eseteket is,
amelyekben a gyogyszer hatasara kilitések jelentkez-
tek. Schreus észlelt olyan eseteket, amikor a betegek a
kezelés alatt urticaria-szer(i, kanyaréra emlékeztet6 ki-
litéseket kaptak. S6t egy esetben észlelt olyan mellék-
hatést is, amikor a betegen 36.5 g. sulfonamid beszedése
utdn peroneus és tibialis paresis mutatkozott. A bécsi
Orvosegyesiiletben Stein mutatott be olyan beteget,
akin exanthema és polyneuritis jelentkezett az uliron
hatédsara. Ez a beteg oOsszesen 132 tabletta gyogyszert
vett be. Kiilondsen az exanthemaval jaro esetekben a
vérképben is keletkeznek elvaltozasok: leukopaenia,
balraeltolédas (Oppenheim, Stein.) Stein meég olyan
esetrol is tesz emlitést, ahol a majfunctiés zavar, uro-
bilinogenuria jeletkezett. Stiimpke szintén észlelt exan-
themaval és neuritissel complicalodott eseteket. Ilyen-
kor Bi-vitamint kell azonnal alkalmazni, amely ezek-
nek a kellemetlen melléktiineteknek a visszafejlodeset
hathatésan el8segiti. Mi ilyen kellemetlen melléktiinete-
ket egyetlen egy esetben sem észleltiink. Ennek okat
abban keresem, hogy sohasem alkalmaztuk a sulfonamid
készitményeket til hosszi ideig és az egyes kurdk ko-
z6tt pdr nmap pausdt tartottunk, ezdltal a gydégyszer
kumuldlé hatasdt elkeriiltik.

A statistikai adatok Osszehasonlitasa utan kitlinik,
hogy a gyogyszer hatdsa a leger6sebb a gonorrhoeés
megbetegedés 2—3—4. hetében. Kellé 6vatossidg és al-
landé orvosi feliigyelet mellett Ggy a neosanamid,

mint a tobbi sulfonamid készitmények minden veszély
nélkil alkalmazhatok.

Az elmondottakb6l kovetkezik, hogy ugy a gono-
rrhoea, mint mas fert6zéses urologiai megbetegedés
therapidajaban a sulfonamid készitmények eredményesen
hasznalhaték, a gy6gyuldsi id6t lényegesen megrovidi-
tik és a kellemetlen melléktlineteket esékkentik.

CUsongradvarmegye Kozkorhaza belgyogyaszati osztidlyanak
kozleménye. (Osztalyvezeté foorves: Visirhelyi Béla.)

A Heine—Medin-kor dehydratios
therapiaija.

Irta: Vdsarhelyi Béla dr. féorvos.

A Heine-Medin kor allandé szorvanyos eléfordu-
lasa és idénkénti jarvanyszerid jelentkezése, valamint a
betegségnek egész életre kihatd, sulyos bénulasokkal
jaré kovetkezmeényei teszik indokolttd, hogy vele
alland6éan foglalkozzunk. A nyomorékka valo gyerme-
kek igen nagy szama magyarazza meg az Egyesiilt
Allamokban, Németorszagban és a Népszovetség kere-
tében alakult allandé poliomyeclitis-bizottsdg miikiidésct
is. Bevezetésiil csupan azokra a jelenségekre szeret-
ném felhivni a figyelmet, amelyekre a tovabbiakban
alland6an sziikségiink lesz.

A Heine-Medin kor okozodja mai tudasunk szerint a
neurotrop, filtralhat6 virusok csoportjaba tartozik.
Flexnernek és Noguchinalk sikeriilt a virust anaerob
kortulmények kozott kitenyészteni s e tenyészettel to-
vabb-oltast és eredményes fertozést eldidézni.

A legujabb vizsgalatok szerint a virus nem a vér,
s6t nem is a nyirok utak, hanem egyenesen az ideg-
rostok mentén jut a kozponti idegrendszerbe s kiilonos
affinitdsa van elsésorban a gerincveld, masodsorban az
agykéreg idegsejtjeihez. A virus hatasara a kozponti
idegrendszerben koérbonctanilag elsésorban  heveny
gyulladasos jelenségek, vizenyd, vér és plasmasejtes be-
szlir6dés, majd glia-szaporulat és a mozgaté idegsejtek
pusztuldsa jellemzd. A vizeny6s beszlir6dés miatt a
sziirke allomény, kiilonosen a gerincveld eliilsé szarvai-
ban vorosen elszinezddott, lagy, szakadékony, eldbolto-
sodik s az éles elhatirolé vonal a sziirke és fehér allo-
many kozott eltunik. Ezek a tiinetek allatkisérletekben
nemcsak a bénulassal jaré esetekben, hanem mar a bé-
nulasok el6tt is felismerheték. A kutatasok szerint
ugyanis vannak u. n. lappangé infektiék, minden komo-
lyabb betegségi tiinet nélkiul és csupan altalanos tline-
tekkel lefoly6 fertozések is. Ezek az esetek ugyanolyan
mentességet hagynak hatra, mint a bénulasra vezetd
fertézések. A felndttek csokkent fogékonysagat éppen
azzal magyarazzak, hogy 6k mar gyermekkorban ates-
tek egy latens fertdzésen.

A Heine-Medin kér gyo6gyitasa nem tekinthetd
megoldott kérdésnek. A leghatasosabb therapia termé-
szetesen a megelézés lenne, melyet activ immunisalasi
eljarassal lehetne elérni. Az activ immunisalas azonban,
majom-passage utjin gyengitett majom gerincvel6bél
nyert élo virus ismételt befecskendezése altal, még
most van préba alatt. A reconvalescens savé és feln6it-
savoval valé passiv prophylactikus oltasok hatasa vi-

szont igen bizonytalan. A nagy amerikai statisztikak
alapjan mindinkabb nyilvanval6, hogy a reconvales-
cens savO hatédsa a bénulas elétti szakban is nagyon

kétséges, a bénulasok kifejlodése utan pedig legfoljebb
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a bénulasok tovabbfejlédését hatraltatja. A sziiléi-vér
hatdsa természetesen még bizonytalanabb. Nagy anya-
gon végzett vizsgalatok alapjan azt mondhatjuk, hogy
leginkabb a reconvalescens vértransfusio jar némi ered-
ménnyel. A chemiai szerekkel (urotropin, trypaflavin
sth.) végzett gyogyitd eljarasok teljesen cs6dot mondot-
tak. A Rontgen besugarzésnak, mélyhének, liquorcereb-
rospinal befecskendezéseknek, intralumbalis hyper-
tonids s6oldatnak, adrenalinnak hatasarél és ez eljara-
sok eértékérol szintén nem mondhatni végleges ered-
ményt. A sorozatos gerinc-csapolasokat egyesek j6 ha-
tasunak tartjak, masok azonban 6vnak téle mint ve-
szélyes eljarastél. A Barla Szabé altal ajanlott lys-
sas agy kezelés értékérol —, melynek alapja az a meg-
gondolas, hogy a tdmadasi pont azonos, a hatas pedig
ellentétes iranyti a poliomyelitis virusaval — elegendd
szamu eset hidnydban véleménylinket szintén fliggdben

Jol tudjuk, hogy a gerineveld sziirke &llomanyaban
kifejlod6é gyulladasos vizenyének a betegség lefolyasa-
ban és a késobbi kiovetkezményekben is dontd szerepe
van. A virus hatasara el6alld vizenyo feltétlenul karos
hatassal van az igen érzékeny mozgaté idegsejtekre,
melyek mar a tartés nyomas folytan létrejové keringési
és taplalkozéasi zavar miatt is sokat szenvednek, el6bb-
utébb el is pusztulnak, de minden valdsziniiség szerint
ilyen korilmények kozott a neuronophagidnak is
Lkonyebben esnek aldozatul. Régi elgondolas, hogy ha a
nyomas 4l6l sikeriil a sejteket még iddejében felszaba-
ditani, bénulas nem kovetkezik be, vagy ha bénulas
mar bekovetkezelt, az meggyogyulhat. Ez az id6 sok-
szor nagyon 1o id, mert Pettenek allatkisérleteibdl tud-
juk, hogy a | onctani elvaltozasok 48 oOra alatt elérik
tetépontjukat s néha mar néhany 6ra mulva a ganglion
sejtck jelentékeny szama elpusztult.

kell tartanunk. A vizenyO csokkentésére a sorozatos lumhilis
1. Tablazat.
L O o~
. ET 2
2 A bénulasok kiterjedése
_! |
S u =
Név o $ES | :
.g (eves) =] - 2 -
{ =S 7 Y
Q g .;.g felvélelkor elbocséataskor 10 hé mulva
o T L
(73] <t
1. Pl 2 2 Bal alsovégtag, torzs B. 0. peronaeus bénulas | B. o peronaeus bénulas
2. | L. M. 8 5 Torzs, alsévégtagok, bal fels6- | Alsévégtagok bénulasa, | Alsévégtagok bénulésa,
végtag, holyag bal felsévéglag parese- | bal fels6véglag par-
sise aesise
3 L.M 3 ‘ 5 Torzs, a'sévégtagok, jobb felsa- | Jobb o, peronaeus bénu- | Jobb o. peronaeus bénu-
| végltag lasa lasa
4 | TF 6 2 Tobb ldsle) & - uilan Gy oyl
5. G.J. 2 4 Alsovégtagokon és térzsoén Gyégyult
% paraesis, felsd végtagokon
| izomygyengeség
Boille s Lol gyl 2 Torze Gyégyult
o R.J. 3 2 Bal fels6végtag Bal felsGvégtagon gyenge | Gyogyult
’ | paraesis
8. i K. E 3 2 Két alsovégtag, lorzs Jolzb 0. peronaeus Jobb o. peronaeus
f lv bénuléasa bénulas
9. l Sz b “ 5 1 ; Bal alsévégtag Gyogyult
10. ‘ Pl 21 1 Alsévéglagok, torzs, hélyeg Gyégyult
11. LEE 4 2 Alsévégtagok Jobb o. peronaeus par- | Jobb o. peronaeus par-
aesise aesis
12. P. M. 9 1 ‘ Alsévéztagok Bal o peronaeus par- | Bal o. peronaeus par-
|‘ aesis aesis

A ma legaltalanosabban alkalmazott, de

eredmény{i reconvalescens-savos kezelés

hézséget gordit, hogy a savo nehezen szerezheté be és
értékesokkenése miatt hosszii idére elraktarozni

kétséges
elé nagy ne-

nem

részben a toxinok

punctio nem latszott a tapasztalatok alapjan alkalmas-
nak. J6 hatasat egyébként részben a vérkeringési
varok javitasaban,
latjak. Csapolds utan hypertonids séoldatoknak intra-

Za-
lecsapolasaban

lehet. Ilyen elézmények utan gondolkodoba ejtett ben-
nlinket a gydégymod megvalasztasa, amidén 1936 ju-
lius végén a Heine-Medin kér Szentesen és kornyé-
kén nagyobb aranyban lépett fel. Szerencsére a gyors
egymasutanban jelentkezd eseteket nem kdvette altala-
nos jarvany, de igy is julius 24 és augusztus 12 kozott
11 s késobb még egy beteg keriilt osztalyunkra.

lumbalis befecskendezésére sem voltak az eredmények
meggyo6zéek. Intralumbéalis ephedrinsulfat alkalmaza-
saval is megkisérelték a gerincveld vizenyo6t csokken-
teni, de minden kiilonésebbb eredmény nélkiil. Adre-

nalin erre a célra nem alkalmas, mert edénysziikité
hatasat a véredények elernyedése koveti.
Eljarasomra az 0Osztonzést Ambrus Joézsfrnek a
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meningitisek therapidjara ajanlott dehydratios eljarasa
adta meg. Ambrus a meningitis basilaris ttinet mecha-
nismusanak vizsgalata kézben eszmélt ra az agyvizenyd
érielmére és jelentéségére. Szerinte a burkok allapota-
nak a tiinetek létrejotte szempontjabol csekély szerepe
van. Ha megduzzad az agyszovet, a kéreggatlas meg-
sziinik és a subcortexben egész sora 6nallésodik a t6-
nusos reflexeknek: ide tartozik a Kernig-tiinet és
aequivalensei. Ezért egyforma tiinettanilag a meningis-
mus és meningitis (persze csak - az elején). Az el6bbi
toxicus agyvizenyd, a masik a burkok helyi lobjahoz
tarsulé kovetkezményes aogyoedema. Ujabban anaphy-
laxias agyvizeny6t is lehetének tartunk. Ambrus a
meningitis basilarisok agy-boncolasi lelete alapjan arra
gondolt, hogy dehyratios eljarassal az agy-nyomasos
tineteket kellene megsziintetni, hogy a vegetativ koz-
pontokat megbénuldssal fenyegeté agyvizeny6t meg-
sziintessiik. Ennek keresztulvitelére ajanlott napjaban
egyszer-kétszer 10—20 cem. 20%-os dextrosét érbe,
magnesium sulfat 20%-os oldatab6l 5 cem-t izom kozé
és natrium acetat, magnesium sulfat és magnesium
citrat oldatot szajon &t napjaban tobbszor. Ezzel az el-
jarassal eltudta érni, hogy a klinikai lefolyas lényege-
sen megvaltozott: a betegek nyugodtabbak lettek, a faj-
dalmas gorcsok kimaradtak s a betegek hetekkel to-
. vabb életben maradtak.

A sebészetben H. Cushing a hires amerikai egyse-
bész honositotta meg ezt az eljarast. A vizenyds, sza-
kadékony agyszovetet dehydratalassal ugy teszik a mii-
tétre alkalmassa, hogy 400—500 cem 50%-o0s dextroset
adnak intravenas infusio alakjaban a miitét el6tt. A
vizenyés agyszovet a miité szeme el6tt zsugorodik Ossze
s a miitétet sokkal konnyebb elvégezni.

Ilyen meggondolasok alapjan fogtunk neki mi is a
Heine-Medin kérban fellépé gerincvels-vizenyd csok-
kentéséhez. Eljarasunk az volt, hogy a beteg felvétele
utdn azonnal 20—40 ccm. 40%-os dextroset adtunk ve-
néba s ezt az adagot a heveny tiinetek lezajlasa utan is,
de legalabb 10 napon at megismételtiik. Ez id6 alatt 2
6rankint egy evékanal 10%=os natrium acetat oldatot is
szedtek a betegek. A hypertonias szolocukoroldat
dehydralé hatasa mellett, mint a szivizom tapszere is
értékes szernek bizonyult. A dehydralast s6- és folya-
déksziikés étrenddel egészitettiik ki.

Hangsulyoznom kell, hogy a fenti dehydralasi el-
jaras mellett az acut esetek némelyikében ovatossagbol
10—20 cem. szulovért, késobb pedig, amikor ahhoz a
Szegedi Kozegészségligyl Intézet szivességébdl hozza-
jutottunk 10—20 ccm. reconvalescens savot is adunk.

Meg kell emlitenem még, hogy a fenti gyégymodon
kiviil minden esetben igen kordn, a legacutabb tiinetek
lezajlasa és a laz megsziinése utan megkezdtiik a phizi-
kalis kezelést, ami activ, passiv mozgatasbo6l, massage-
b6l, rheumapax beddrzsolésbol, illetéleg parakotésbol
allott. A rheumapaxnak polyarthritis, myositis s neu-
ralgidk esetén tapasztalt johatasa alapjan alkalmaztuk
e szert, mint vérkeringés-javitét a Heine-Medinnél is.
E bedérzsolések és nedves meleg borogatasok minden
esetben igen jol befolyasoltdk a betegek érzékenységét
és megnyugtatélag hatottak. Azonkiviil természetesen
nagyon tlgyeltink a gyermekek gondos apolasara és a
bénult végtagoknak megfelelé elhelyezésére. A bénult
végtagokat leveheté gipszsinekre fektettiik.

Mind a 12 beteg heveny szakban, legkésobb a bé-
nulas otodik napjan keriilt kezeléstinkbe. A 12 ilyen
modon kezelt gyermek kozul teljesen meggyogyult 6.
Egy oldali peronaeus paraesissel gyogyult 2, egy oldali
peronaeus bénulassal gyogyult 3 és egy beteg csak alig

javult. Ez a gyermek mar 6t napja béna volt a keze-
lés el6tt; a peronaeus bénulassal illetve paraesissel gyo-
gyult esetek szintén legalabb 2 nappal a bénulasok utan
jelentkeztek kezelésre. A gyogyult esetek 1—2 napi
bénulas, vagy csak izomgyengeség (6tédik eset) utdn
jelentkeztek.

Az eddigi ismert Osszes therapias eljarasok eredmeé-
nyességének feltétele, hogy lehetdleg koran, a bénula-
sok jelentkezése el6tt alkalmazzuk. A serumos kezelés
kilatasai is szoros osszefiiggésben allanak a korai, ugy-
nevezett praeparalytikus szakban valoé diagnosissal. A
megfelel6 serum mennyiségek csakis ebben a szakban
tudjak a bénulasok kifejlodését megakadalyozni. Egy-
ontetli vélemény szerint a bénulasos szakban mar tel-
jesen hatastalan az s legfeljebb a bénulasok tovabbi
kifejlédését hatraltatja. A dehydratiés gydgyméd ked-
vez6 hatasa szintén nagymértékben fiigg a korai alkal-
mazastél, de tapasztalatunk szerint hatdsos voltat a bé-
nuléasok jelentkezése utén sem tagadhatni, Amig a bénu-
lasok frissek vagyis amig az idegsejtekben irreversi-
bilis elvaltozasok nincsenek, a dehydratiés therapia f6l-
tétleniil megkisérelend6, mert nemcsak a bénulasok to-
vabbterjedésének megakaddalyozasat, hanem a meglévé
bénulasok gyorsabb javulasat is remélhetjiik. Megkisé-
relend6é ez az eljaras Pette-nek fentebb emlitett azon
megfigyelése ellenére is, hogy tudniillik a ganglion sej-
tek egyrésze méar néhany o6ra miulva elpusztul, mivel
a betegség kezdetén nincs moédunkban megallapitani,
hogy az illeté bénult izomhoz tartoz6 ganglion-sejtek
neuronophagia altal véglegesen elpusztultak-e mar,
vagy duzzadas folytin csak iddlegesen sziintették meg
miikodeésiiket.

Tudjuk, hogy 12 eset kevés ahhoz, hogy beldle
messzemend kovetkezéseket vonhassunk. Az eredmé-
nyek megitélését nagyfokban megneheziti az a koriil-
mény is, hogy a Heine-Medin koér lefolyasa helyek és
jarvanyok szerint igen kiilonb6z6é s hogy sokszor igen
stilyosnak 14atszé6 esetek is maguktél meggydgyulnak.
A fent ismertetett eredmények mégis arra 6sztonéznek
benniinket, hogy a ma 4&ltaldnosan elfogadott recon-
valescens sav0 alkalmazasa mellett a dehydratios el-
jarast is azonnal és kivétel nélkiil bevezessiik.

Kiadvanyainkat olesén kapjdk meg kiado6hivatalunktol
hiatralékban nem 1évd eléfizetbink. A pénz eldre bekiildése
utdn azonnal, bérmentve kiildjiik meg az aldbbi igen hasznos
konyveket:

Soés Aladar: Btrendi eldirasok III.
bévitett kiadas —_ - -
Horvath Boldizsar: A gyakorl6é or-
vos orthopaedidja 230. old., 110
4dbra és 16 old, mimelléklettel
Kunszt Janos: A mai Magyarorszag
Asvanyvizei, fiirdéi és idiilo-
helyei, 215 oldal — — —
Véaszonba kotve (8 P. h. 7 P.)
Rigler Gusztav: Kozegészségtan és
a jarvanytan tankényve — —
Orsos Ferenc: Korboncolas vezér-
fonala, 86 oldal — — — —
Issekutz Béla: Gyo6gyszerrendelés
Krepuska Istvan: A fiileredetli agy-
talyogok kor- és gyb6gytana 4ra

A hefizetési lap hatlapjan az osszeg rendeltetését kérjiik
feltiintetni. TUtéanvéttel valé rendelésnél a portOkodlséget is
felszdmitjuk.

6.50 P helyett 5.50 P

25— P helyett 5.70 P

2.50 P helyett 2.— P
8.— P helyett 6.— P

4— P

5— P helyett 4 — P °
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A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem belgyogyaszati diagnos-
fikai klinikajanak koézleménye. (Igazgato: Purjesz Béla
ny. r. tanar.)

Klinikai tapasztalatok a ,,Citrin“-nel.
(P-vitamin.)

Irta: Lajos Sdndor dr. tanarsegéd.
Bl |

Ismeretes, hogy a tiszta ascorbinsav, a C-vitamin
hatasa igen gyakra elmarad, ugyanakkor pedig nyers
gyumolesnedvek igen hatékonyak. Valoszinii tehat, hogy
a gylumolesnedvben a P-vitamin mellett még egy, o6n-
magaban, vagy C-vitaminnal egyutt hatasos factornak
is jelen kell lennie. Rusznydknak és Szent-Gyorgyinek
sikeriilt is citromboél egy kristalyos anyagot elkiilonite-
ni, melyet 0k citrinnek neveztek el. Minthogy a szer-
zéknek és munkatarsaiknak (Armentano, Bentsdth, Bé-
res) sikerult citrinnel a vascularis purpuraban szenve-
doék capillarisainak resistentiajat fokozni, az erek per-
meabilitasi viszonyait javitani s ezzel az egész korképet
gyogyitani, allatkisérleteikben pedig a scorbutogen ét-
renden tartott allatok élettartamat a controllallatokeé-
val szemben meghosszabbitani, a citrint vitamin jelleg-
gel ruhaztdk fel s ,P,-vitaminnak, permeabilitasi wvi-
taminnak nevezték el.

A citrinrél e helyt csak annyit 6hajtunk megjegyez-
ni, hogy az a flavonok csoportjaba tartozé glykosidak
keveréke, mely a flavon csoport tagjaval Osszehason-
litva rendkiviil erds reactiés képességével tinik ki, f6-
leg oydati6s szerekkel szemben. Maga a citrin vilagos
sarga kristalyokat képez, melyek vizben, alkoholban
nehezen, alkaliban élénk sarga szinben igen jol old6d-
nak. Bruckner és Szent-Gyorgyi vizsgalatai szerint a
citrin két alkotérészbsl tevédik ossze, mégpedig a viz-
ben és alkoholban alig 0ld0dé hesperidinbél és a vizben
és szeszben jol oldédé eriodictyol-glykosidabél. Ennek
megfeleléen a kristalyos citrin nagyobbrészt hesperidin-
bol, s kisebbrészt eriodictyol-glykosidabél all, mig a viz-
ben oldott citrin nagyobbrészt eriodictyol-glykosidat és
igen kicsiny részben hesperidint tartalmaz.

A citrin gyégyhatdsarél a fenti szerzék adatain kiviil
semmiféle mas adatunk nincs. Fent idézett szerzék és
munkatarsaik vascularis purpura 3 esetében teljes gyo-
gyulast értek el citrin injectiok utan, ellenben thrombo-
penias purpura 4 csetében semmiféle gyoégyhatast nem
észleltek, bar a fokozott permeabilitasi viszonyokat és
az erek ellenallasat itt is sikeriilt megjavitani. Mas,
nem haemorrhagias diathesisben szenvedoékon, kiken
fokozott permeabilitast és csokken capillaris cllenallast
talaltak, ezen tiineteket sikeriilt citrin injectiokkal
megjavitani, jollehet a klinikai kép az esetek leg-
nagyobb részében nem valtozott. E kozlemény célja,
hogy a szerzék adatait klinikai beteganyagunkon szer-
zett- megfigyeléseinkkel részben ellendrizziik, részben
pedig a citrin ujabb alkalmazasi tertuletére felhivjuk a
figyelmet, mely esetekben a P-vitamin meglepd gyogy-
hatdsarol szamolhatunk be. Minthogy felmeriilt az a
gondolat is, vajjon a flavanon csoport egyéb tagjai ha-
sonld hatassal rendelkeznek-e, mint a citrin, ezek koziil
a hesperidin hatésat is figyelemmel kesértiik. A vizsga-
latokhoz alkalmazott oldott és kristalyos citrint Szent-
Gyorgyi professor volt szives rendelkezésiinkre bocsa-
tani. Az oldott allapotban lévo citrin sétét rumszini s
cem-kint 25, illetve 50 mg-nak megfelelé anyagot tar-
talmazott.

A citrint elsésorban a vérzéses nephritisck ellen
prébaltuk ki. Az eredmények varakozasos feliil kedve-:

z6ek és annyira meglepéek voltak, hogy szilikségesnek
tartjuk azokat a nyilvanossag elé hozni:

1. J. J.-né, 26 éves haztartasbeli. Nephritis acuta hae-
morrhagica. 4 nap 6la bagyadt, feje, dereka faj, nagyon la-
zas, vereset vizel. El6zéleg torokgyulladasa nem volt. Klini-
kai. felvétel 1937. I1II. 8. Conservativ kezelésre annyira ja-
vult, hogy IV. 18-an kellé utasitassal ellatva hazabocsatjuk.
5 nap mulva, IV. 22-én ismét jelentkezik: panaszai kitjul-
lak, vizelete Gjra er6sen véres. Bejovetelkori hé 37.8 C°.
Vizelete igen zavaros, véres. Esbach: 4. Uledek: rengeteg
vvt. sok szemcsés, kevés hyalinhenger, szdmos fvs. Tensio:
120/80, Hgmm., RN. 30 mg"e. NaCl a vérsavéban 643 mg%o.
Capillaris ellenallas 14 Hgcem, Capillaris filtratumot (CF.)
nem vizsgaltunk. IV, 25-t61 kzedve napi 200 mg citrint kap
i. v. IV. 26-an laztalan, vizelete sokkal vilagosabb, alig
zavaros, az tiledékben latéterenkint 5—8 vvt, néhany szem-
csés henger ¢és zsirosan elfajult vesehamsejt. Esbach: 0.25%,
IV. 29.-én jo a kozérzete, vizelete teljesen feltisztult, vila-
gos szalmasarga. Az liledékben elvétve egy-egy vvt. CR. 21.
Hgem. A citrint érbe adagolas helyet peroralisan adjuk,
napi 50 mg-os adagokban. IV. 8. gybégyultan tévozik.

2. P. B. 34 éves tisztviseld. Sepsis. Nephritis haemorr-
hagica. Thrombosis venae femoralis l. sin. 4 héttel ezelbtt
orbanc az arcon, majd kétlodali kozépfililgyulladds. 3 hete
izlileti fajdalmak, 1 hete bal combja végig igen fajdalmas.
Betegsége ota alland6 37.5—40.0 C° kozti homérsékek. Fel-
vétel 1937. IV. 7-én, Rendkiviil elesett, jol fejlett férfibeteg,
mérsékelt szemhéjvizenyd, a bérén helyenként genyes szoér-
tuszdégyulladas. (A genybdl staphylococcus aureust lehet ki-
tenyészteni.) A bal comb és az alsé labszar erésen duzzadt,
nyomasra igen fajdalmas, a bal vena femoralis egész le-
futdsa mentén kotegszerlien megvastagodott, nyomas-
érzékeny. Tudé, sziv ép. Lép 3 ujjnyira tapinthaté. Vize-
lete zavaros, huslészerli. Fchérje 6% Esbach szerint, geny
+, urobilinogen ++. Uledékben rengeteg vvt., sok deg.
vesehamsejt, szemcsés s néhany hyalin henger. Vvt. szam:
3.300.000, Hgl. 66%, Fvs. szam 11.000 Eo. 1%, P 3%, S 88%,
Ly 4%, Mo. 2%. Vérsejtsiillyedés 75 mm 1 6ra alatt. Mara-
dék nitrogen a vérben 92 mg°s, NaCl a vérsavoban 585
mg’s. R—R: 124/70 Hgmm. Bact vizsgalat negativ. Vizelet-
bél stahylococcus aureus kitenyészett. IV. 8.-t61 kezdve napi
300 mg. citrint + 200 mg .ascorbinsavat kap a beteg érbe.
CR. 13 Hgem. IV, 14-én vizelet sokkal vilagosabb. Esbach:
0.5%. HOomérsék nem csokkent. IV. 20. Jobban érzi magat.
H6 37.3 C°. Vizelete feltisztult. Esbach 0.2%. Uledék: 10—15
vvt.,, néhany szemcsés és hyalin henger. CR. 17 Hgem. IV.
25. Jo6 kozérzet, vizelet vilagos szalmasarga szinli. A citrin
kimarad. Az ascorbinsav adagjat 300 mg-ra noveljik. IV.
28-4n a vizelet imsét sotétebb lesz. Uledékében rengeteg
vvt. Napi 200 mg. citrin i. v. V. 1l.-én a vizelet teljesen
feltisztul. Az iiledékben 6—8 vvt. CR. 22. Hgem. A citrint
elhagyjuk. V. 4-én a vizelet ismét igen vérés lesz, mire
napi 50—50 mg citrint kap 4 napig per os. Vizeletlelet val-
tozatlan. V. 8-an foggyokérgenyedés miatt a b .a. I. moralis
fogat eltavolitjuk. Vizelet huslészerlivé valt. A citrin per-
oralis adagolasatél attériink napi 100—100 mg-os érbe adéa-
sarga. A 3. inj. utén vizelete vildgosabb lesz s V. 15-én tel-
jesen feltisztult. Fehérje nyomokban. Uledék 1—2 kilugo-
zott vvt. V. 25-én a beteg teljesen gydgyult allapotban el-
hagyja a Kklinikat.

3. B. S. 31 éves motorszereld. Nephritis acuta haemorr-
hagica post tonsillitidem. 2 héttel ezelétt torokgyulladas.
5 nap Ota vizelet véres, kevesebb, feje faj, szemhéjvizenyo-
je van. Felvétel 1937. VI. 11.-én Szemhéjak, labszarak oede-
masak. Tonsilldk hypertrophisaltak, beloveltek. Hoémeérsék
39.5 C° RR.: 118/70 Hgmm. Napi vizelet 250 ccm., nagyon
zavaros, huslészerti. Uledékében rengeteg vvt., szemcsés és
hyalinhenger, vesehamsejtek. Maradéknitrogen a vérben 76
mg’/. NaCl. a vérben 593 mg®.. CR. 185 Hgcem. C. 8 cem.
VI. 13-t61 napi mg. citrin i. ven. VI. 14-én a hoémérsék
csokken, 37.3° C. A vizelet nem valtozott. VI. 17. Laztalan,
vizeleterésen vilagosodik, diuresise megindult. CR. 20 Hg
cem. CF. 5 cem. VI 21. Vizelet eteljesen tiszta, vilagos szal-
masarga. Fehérje 0.1% Esbach szerint. Uledékben néhany
kilugozott vvt, hengerek nem lathatok. A vizenyok teljesen
eltiintek. Maradéknitrogen a vérben 50 mg%, citrin elma-
rad. VI. 23-4n tonsillektomia. Vizelete ismét erGsen véres
lesz, de két napon at i. v. adott 25—25 mg. citrin inj.
utédn teljesen feltisztult. Goresé alatt néhany vvt. lathato.
VI. 26-an tavozik. Azéta is ellenérzésiink alatt all, panasz-
mentes.

Az alabbi két esetet nem a mi klinikdnkon észlel-

tik. Az egyik eset a bécsi Eppinger klinikarol szarma-
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zik. (Az adatokat Eppinger prof. ir bocsajtotta rendel-
kezéslinkre.) Az eset a kovetkezo:

4. L. B. 50 éves ndbeteg, 1936. XII. 7-én keresi fel az
Eppinger klinikat. Gyermekkora ota gyakori tonsillitisek,
legutoljara 3 héttel ezeldtt, mandulakoruli talyoggal tar-
sulva. Néhany nap o6ta szemhéjvizenyd, majd vizenyd az
als6 végtagokon, szivdobogas, légszomj, a vizelet megke-
vesbedett, véres lett. XII. 9-én d. e. Landis-féle permeabi-
litasi vizsgalat. CF :11 cem, majd 40 mg citrin i. v. d. u.
5 orakor CF. 4 ccm. A beteg még két napon at 40—40 mg
citrint kap. XII. 11-én CF. em. Vizelete feltisztult. Ule-
vizeletében fehérje <, CF. 3 cem. XII. 26-an teljesen gyo6-
gyult allapotban tavozik a klinikarél. A tavozas elott vég-
zett részleges vizsgalat (vizmegterhelés és concentratios Kki-
sérlet) rendes eredményeket adott.

A masik esetet Bedé dr., helybeli gyermekorvos
észlelte. (A Kkortorténeti adatok atengedéséért ezuiton
mondok halas koszonetet.)

5. L. J. 12 éves tanulé. Orvosa 1937. IV. 15-én latja
elészor. 2 héttel ezel6tt masik orvos vorhenyt allapitott
meg. Jol fejlett, szemhéjai, alsé6 végtagjai vizenybsek. A
sziv felett syst. zorej. Pulsusa 120, rythmusos. Vizelete za-
varos, sotét voroses-barna, erfésen véres. Fehérje + + -+ +.
Dg.: mephritis scarlatinosa. IV. 17-t61 IV. 26-ig a szigoru
gylimoélesdiaeta s gyogyszeres calcium-kezelés ellenére al-
lapota -semmit sem javult. IV. 26-4n 25 mg, 1IV. 27. és
28-an 50—50 mg. citrin i. ven. Vizelete sokkal vilagosabb.
Fehérje +-+. IV. 29.- és 30-an 75—75 mg citrin i. ven.
Vizelete teljesen feltisztult, fehérje +. V. 1-tél V. 22-ig
peroralisan napi 50—50 mg. citrin. V. 22-én vizelete telje-
sen tiszta, fehérje nyomokban. Goércsé alatt 1—2 vvt. lat-
haté.

A kozoll eselekben a citrinnel kapcsolathban igen
meglep6 és kedvezd eredményekrdl szamolhatunk be.
El6szor is meger6sitést nyertek a szerzék észleletei: a
citrin noveli az erek resistentidjat, csokkenti atereszto-
képességiliket. Mind az ot esetben minden kétséget ki-
zardéan megallapithaté az oki Osszefliggés a makrosko-
pos haematuria megsziinése és a citrin adagolas ko-
z6tt. A gyo6gyulasi folyamat, ami igen figyelemre mél-
t6, 4 esetben meglepé gyorsan, Ggyszélvan néhany nap
alatt megindult s csak egy esetben (2. sz.) huzédott el
hosszabb ideig s csak a focalis fertézés okdnak meg-
szlintetése utan lattuk a citrin gyors hatésat érvénye-
stilni. Ugyanebben az esetben lathattuk, hogy a citrin
kihagyéasa utdn a haematuria ismét jelentkezett, hogy
a szer alkalmazasara ismét hamarosan megsziinjék. A
capillaris ellenallas és permeabilitasi viszonyok javu-
lasdval parhuzamosan a vizsgdlt esetekben a klinikai
kép javulaso is kovethetd volt.

A citrin adagokat, mint lattuk nem szabalyosan
alkalmaztuk. Az adagok 25 és 300 mg kozott ingadoz-
tak. Pontos adagot nem tudunk megjeldlni s azt az
esetek szerint kell megvalogatni. Véleményiink szerint
s eseteink nagyobb része is azt mutatja, hogy napi 50—
100 mg kozott kell keresnlink azt az optimalis adagot,
hogyha elérni akarjuk a szervezet telitését azon, a cit-
rinben jelenlévé vitaminfactorral, mely ugylatszik csok-
kenti az erek ellenallasat és noveli ateresztéképessé-
giuket. — Az ascorbinsavval (C-vitamin) torténdé egytit-
tes kezelés eredményességérdl egy esetiink, (2. sz.) alap-
jan véleményt nem mondhatunk, ez tovabbi klinikai
megfigyeléseket tesz sziikségessé. — Azonban Huszdk
vizsgalatai, melyek szerint a P-vitamin wugyanabban
az oxidatios rendszerben visz fontos szerepet, mint
az ascorbinsav, arra engednek kovetkeztetni, hogy a
két vitamin egyiittes alkalmazasa egymas hatasanak
novelése révén az eredményesség szempontjabol eset-
leg nagyobb hatast valt ki. Err6l temészetesen mint
emlitettiik, csak nagyobbszamu megfigyelés alapjan
lehet majd végsé véleményt mondani. Megemliteni ki-
vanjuk, hogy a citrin injectioktél soha a legkisebb

kellemetlenséget sem észleltiik akar az erek, akar a
beteg altalanos kozérzete részérol.

A citrin a fent ko6zdlt vérzéses nephritis esetein
kivil méas, nem vérzésekkel jaré betegségekben is al-
kalmaztuk, mégpedig heveny polyarthritis rheumatica
2, endocarditis recens 1 és endocarditis lenta 1 eseté-
ben. A citrin hatasar6l szerzett benyomasaink az em-
litett betegségekkel kapcsolatban igen vegyesek. Igy
mindkét polyarthritisben szenvedé jollehet mind a ca-
pillaris ellenalldas novekedését, mind az erek atereszto-
ségének csokkenését megallapithattuk, a klinikai kép
joforman alig valtozott. Endocarditis lenta egy eseté-
ben semmiféle hatast nem lattunk, mig endocarditis
recens egy esetében (nagy lazzal, borzongasokkal, hi-
degrazasokkal, mikroskopos haematuriaval, syst. zorej
a szivesucson, tapinthaté 1lép), miutdn elézdéleg 2 héten
at alkalmazott i. ven. antisepticumok, majd egy eset-
voltak, ©Osszesen 27X50 mg citrin i. ven. befecsken-
dezésével teljes gyogyulast értlink el.

Mint kozleményiink elején emlitettiik, vizsgalni
6hajtottuk, vajjon a flavanon csoport mas tagjai is ren-
delkeznek-e a citrinhez hasonlé hatassal. Armentano,
Bentsdth, Béres stb. Kkisérleteket végeztek emberen
Quercetin-nel és Rhamnetin-nel, de minden eredmény
nélkiill. Parenteralis alkalmazasuk utan igen gyakran
lazat és collapsust észleltek. Mi a hesperidin hatasat
vizsgaltuk idiilt polyarthritis 2 és nephritis acuta
haemorrhagica 1 esetében. Az adagok 20 és 40 mg
hesperidin kozott ingadoztak, Mivel minharom eset-
ben a beadas utan kb. 1 6raval hidegrazast és collap-
sust észleltiink, mely tlinetek ugyan nem mindjart az
els6 injectiok utdn jelentkeztek, a tovabbi kisérlete-
zéstol elalltunk. Az idokozben elvégzett cap. resist. és
permeabilitasi vizsgalatok az erek ellenallasanak és a
permeabilitasi viszonyoknak alig szambavehet6é javula-
sat mutattak.

Osszefoglalds: a citrin (,P"-vitamin) pharmakolo-
giailag igen hatédsos és kivaloé gyogy értékli anyag. Az
erek resistentidjait noveli, ateresztéképességiiket csok-
kenti. Vascularis purpurdkon kivil kiilonbozé eredetti
vérzéses vesegyulladas ellen alkalmazva a vérvizelés
gyors megsziinését és a betegség ardnylag igen rovid
idé6 alatti gyogyulasat eredményezi. Ez a Kkoriilmény
igen indokolnd a citrin el6zetes alkalmazasat minden
olyan betegségben, hol nephritis veszélye fennall s igy
mint prophylacticum is széba johet. Mas, vérzésekkel
nem jardé betegségekben gyo6gyhatasa igen eltérd, bar
az esetek legnagyobb részében kimutathaté a cap. re-
sist. fokozbédasa és az ateresztédés csokkenése. Hesperi-
din i. ven. alkalmazdsa utdn minden esetben hidegra-
zast, collapsust észleltiink.

"MONTECATINI TERME

(FIRENZE mellett)
Idény: aprilis 1-t6] november 30-ig

Thermalgyoégyhely:
gyomor-, bél- és anyagcserebetegségek,
rheumatizmus esetén
Kétszaz szalloda és pensio
Nagyszerii, modern thermal gyé6gyintézetek
Iszapfiirdok

50 szazalékos vasitkedvezmény

maj-, g

és az oOsszes ulazési és forgalmi irodékban
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Belorvostan.

Rocky—Mountain l4z. R. R. Parker. (Journ. Am. Med.
Ass. 1938. 110. k. 1185 és 1273. o0.)

A Rocky—Mountain-1az (Rocky—Mountain spotted 'fe-
ver), vagy mas néven ,hegyi 1l4z” endemidsan fordul eld
Amerikaban, foleg a Sziklds hegység mentén fekvl északi
allamokban, s ez az oka annak, hogy Amerika sokat aldoz
annak lekiizdésére. A kiiitéses typhussal kézeli rokonsagban
allé betegség és a vele foglalkozé cikk bizonyos analogiak
szempontjabol tanulsdgos, habar az utébbi a targykor isme-
rojének nem sok ujat nyujt.

A hegyi lazat egy, a filtralhaté virusok és a bakteriu-
mok hatarteriiletén &ll6 Rickettsia faj okozza és a koroko-
z6t, mint vectorok, kullancsok (Dermacentor andersoni ¢s
D. variabilis) viszik at csipésiikkel az emberre, mig a ki-
iitéses typhust a tetli és a bolha terjeszti. Megallapitottak,
hogy az endemias teriileteken a kullancsoknak kb. 5%-a
virushordozé, de az hogy a fertézbképesség folyamatossaga
évrol-évre miként fenntartott, valamint a koérokozd kor-
forgasanak a kérdése smber és kullancs kozott, nem tiszta-
zott még. A betegség, amely a kilitéses typhushoz hasonld
tiinetekkel és maculosus (ritkdn papuldsus) kilitéssel jar,
néhany hétig tart és egyes vidékeken 80%-ban halalos ki-
meneteli. Jelenleg a lethalitas éatlaga 25—35% kozott
mozog.

A laboratoriumi diagnosisra harom moéd kinalkozik: 1.
Him tengeri malacok fertézése intraperitonealisan, a beteg-
161 a lazas szakban vett vérrel, mire positiv esetben az &al-
latok erés scrotalis duzzanattal reagalnak és immunissa
valnak; 2. Weil—Felix-reactio, mely proteus Xis és X2 O-
agglutininjeinek a beteg vérében kimutatasabél all. Kifeje-
zetten positivnak az 1:320 titer, igen gyanusnak pedig a
1:160 titer tekintendd; ennél alacsonyabb mérvii aggluti-
natio csak a legnagyobb ovatossaggal értékelhet6. A hegyi
laz virusaval kezelt nyul, vagy a beteg savoja mindkét em-
litett proteus torzset agglutinalja, mig ty. exanthematicus
esetében csak az Xis-el kapunk agglutinatiot; 3. K6zombosi-
tési proba a reconvalescens egyén savojanak és ismert vi-
rusnak a keverékével, tengerimalac hastliregébe oltva.

A betegség kiallasa immunitast hagy hatra, de azeért
masodik fertézés is eléfordulhat, amivel — szerzd szerint
— az elsénél sokkal virulensebb torzs eseién lehet sza-
molni. A prophylaxisnak két modja van: 1. az egyéni vé-
dekezés, tisztasaggal és az élésdiektél oOvakodassal, vagy
pedig 2. a védboltas, ami az endemids teriileteken jon sz6-
ba. Az Egyesiilt Allamokban a hegyi laz kutatasara létesi-
tett Rocky—Mountain Laboratorium (Montana &llamban)
évente 80.000 egyén részére tud eléallitani védoéoltoanyagot.
a virussal fert6zott kullancsok szoveteibdl, ami érthetéen
koriilményes és koltséges eljaras: 1 liter oltéanyag eléalli-
tdsa 300 dollarba keriil (1 oltasra 2 ccmn sziikséges). A vac-
cinanak jo védohatasa van, habar 1 oltas esetén ez fbleg
csak a lethalitas leszallitasaban nyilvanul. A példaként fel-
hozott szamadatok szerint egy korulirt teriileten a nem
vaccinaltak kozott 76%, a vaccinaltakban pedig 9% volt a
lethalitas.

Dreguss Miklos dr.

Sebészet.

Gyomor- ¢és duodenum-perforatiorol.
(Zbl. f. Chir. 1938. 4.)

Huszonot gyomor- és duodenumperforatios betegét (21
férfi és 4 n6) mind 6 oran beliil operalta. Négy beteget
veszitett el. A miitét alkalmaval a perforatios nyilast el-
varrta, két esetben primaer resectiot végzett, par esetben
a Neumann-féle eljarast alkalmazta. A gyoégyult betegek
koziil harmat fekélye miatt Gjbol meg Kkellett operalnia.
A perforatiés nyilas elvarrasaval egyidejlileg sohasem vég-
zett G. E. A.-t, mivel ez kénnyen ulcus pepticum jejuni-t
okozhat. Megéallapitja azt is, hogy a masodizben végzett
gyokeres miitét nem iitkozik kiilénésebb technikai nehez-
ségekbe.

Hohenwallner.

Winternitz Sdndor dr.
A cardioplastikus oesophago-gastrostomia. Frey. (Zbl.
f. Chir. 1938. 1.)

A fenti eljarast azokban az esetekben ajanlja a szerzd,
amikor a tagitds heges sziikiiletek miatt nem vihet6 ke-
resztiil. Szerzé felhagyott a cardiotomiaval és a cardio-
plasticaval. O az oesophagogastrostomiat Sauerbruch-féle
transthoracalis behatolassal végzi; a Heyrovszky-féle sub-

phrenicus eljarast nem ajanlja. Rosszul miikédik az ana-
stomosis, ha az nagyon kicsi és ha a nyeldesé felszabadi-
té}sa sarkantyuképzodést okoz. Ennek elkeriilésére az altala
resaL&etesen leirt széles anastomosis elkészitését ajanlja.

Ittzés Jend dr.

Veératomlesziés utin létrejové specificus haemolytikus
csoporireactio gydgyult esete. Gjévik. (Acta Chirurgica
Scand. 80. k.)

30 eves nobetegen stlyos méhvérzés miatt vératomlesz-
tést végzett. A vércsoportmeghatarozas Jervell szerint tor-
tént. 500 cem citratos vér atomlesztése utdan hidegréazas, 41
C° laz tamad. Vizeletben nagymennyiségii haemoglobin és
fehérje mutathaté ki. A beteg &llapota az elsé kél napon
kritikus, a 3. naptél kezdve fokozatos javulas. A szerzé6 a
haemolysis okéat kutatva megallapitotta, hogy a vértadé A.
a vértkapo pedig egy defectusos O csoportba tartozott. A
mitét el6tt megejtett vizsgalatkor tehat a vértkapd beteg
O csoporta vére azért nem agglutindlta a vértaddo A cso-
portu vérét, mert nem volt benne ,a” agglutinin, csak ,a”
haemolysin, ami késébb haemolysist okozott. Megallapitot-
ta azt is, hogy az A. csoportu vértadé savojanak aggluti-
natiés titere az 5. héten 200-ra emelkedett, majd az ezt
koveté 4. héten T0-re esett le. A vérnek ez az Uj tulaj-
donsédga a veértkapd vérképzs szerveire izgaté hatéssal lehet
és egy kiegészitd, veleszilletett, latens csoport tulajdonsagot
idézhet benne e¢l6. Szerzé szerint tehat nem elegendd az
agglutinatios proba megejlése, hanem ezt még ki kell egé-
sziteni a haemolysis-probaval és csoportmeghatarozassal is,
nehogy egy ujabb vératomlesztéskor az azeldtt hasznalhaté
vértadé vére veszélyes complicatiét okozzon.

Pongrdcz Ferenc dr.

Sziilészet.

Eredmények az intrauterin pessariummal. W. H. Weir.
Cleveland. (Amer. Journ. Obst. Gyn. 1937. 33. 2.

A csapalakt pessariumot dysmenorrhoea, retroflexio és
sterilitas esetében alkalmazta 882 esetben, amelyek koziil
318 hosszabb ideig észlelt esetet ismertet. A pessarium be-
helyezése utan a beteget 2, 4 és 6 honap utan ellendrizte
és ekkor a csapot eltavolitotta. A panaszok csaknem min-
dig megsziintek. Tobbizben terhesség is kovetkezett be. A
csap behelyezése elétt meg kell gy6zédni, hogy nincs-e a
kornyezetben gyulladds. Ajanlatos a behelyezés el6tt méh-
kaparast végezni.

Miklés Ldszld dr.

Petefészek fibroma ascitessel és hydrothorax-szal. J. V.
Meigs és J. W. Cass. Boston. (Amer. Journ. Obst. Gyn.
1937. 33. 2.

7 esetet ismertet, amikor a petefészek kiilonbozé nagy-
sagu, egy-, vagy kétoldali fibromadja mellett nemcsak asci-
tes, hanem nagyfoku hydrothorax is volt. A betegek nagy-
részét panaszaik miatt, amelyek hydrothorax-szal allottak
osszefliggésben évekig, néha tobbszor is csapoltdk. A né-
gvogyéaszati vizsgalat utdn eltavolitottdk a tumort, mire az
addig folyton ujraképz6dé mellkasi folyadékgylilem végleg
eltiint. A folyadék minden esetben transsudatumnak felelt
meg. A jelenség okit magyardzni nem tudja. Felhivja a
figyelmet arra, hogy ilyen esetben sziikséges a négyogya-
szati vizsgéalat.

Mikiés Laszlé dr.

Nagytomegii daganatsejt-thrombusképzodés a tiidoerek-
ben chorionepithelioma kapesan. R. Manz. (Arch. Gynaek.
1937. 164. 1.)

Harminckilenc éves nébeteg, kinek méhét 2 és fél éve
chorionepithelioma miatt csonkolték, s utana sugaras keze-
lést is kapott, tlidégimokoér tiinetei kozétt meghalt. Bon-
colas alkalméaval a tiidékben késOi chorionepithelioma atté-
teleket talaltak. A tiidéverderek nagyobb agait csaknem
teljesen elzarta a daganatsejt-érrogok tomege. A jobb tiido-
ver6ér kozepes és kisebb Againak egy részét is daganat-
sejtekb6l alld érrogok toltotték ki, ami szdmos frissebb és
régibb vérzéses infarctus keletkezésére vezetett. A bal tiid6
felszinén egy, a jobb tiid6 zsigeri mellhartyaja alatt tobb,
mogyorénagysagu és annal wvalamivel kisebb chorionepi-~
thelioma attételt taldltak. Emellett mindkét tiidében friss
glim6kéros elvaltozast észleltek. A kisebb tiid6verdereket
elzar6 daganatsejt-érrogok részben szerviltek. A tudo-
verbérrendszer részleges elzarodasa a jobb sziviél nagyfoka
taltengésére vezetett.

ifj. Mauks Kdroly dr.
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Szemészet.

A ganglion sphenopalatinum carbolizalasa. Thurel. (Arch.
d'Ophthalm. 1938. junius.)

Szerz6 évek ota gyakorolja a localis sympathicus bé-
nitas e modjat. Az alkoholbefecskendést veszélyessége miatt
elhagyta; helyesebb az endonasalis tamponalas carbol, vag;
Bonain-oldattal. A végleges és teljes elpusztitashoz harom,
egyenként egy oras iilés sziikséges. A javallatok a kovet-
kezok: sympathalgidk (gyakran fénykeriiléssel), zooster uta-
ni neuralgiak, (sikertelenség esetén alkohol a Gasser-
ducba), keratitis neuroparalytica, episkleritis, idéstlt glau-
koma, a szem vasomotoros chrisisei, retinalis érgoresok,
latoideggyulladas. A beavatkozas hatasara a fajdalmak, a
fénykeriilés megsziinnek. A neuroparalyticiban észlelt ked-
vezd befolyas ténye is a sympathicus szerepe mellett szol;
a szemhéjak Osszevarrasa azonban néelkiloznetetlen; (l.:
Alajouanine és Thurel: Anésthesie pathologique de Ila
cornée.) Szemfenéki elvaltozasok javulasa a retinalis vér-
keringés kedvezébbé valasa utjan képzelheté el. Az eljaras
a sympathicus tulérzékenységét jelzé functionalis tineteket
(fajdalom keringési zavarok) sziunteti meg; ez nem azonos
a rhinologusok altal méar régebben ajanlott nyalkahartya-
trzéstelenitéssel, mely az orri eredetii reflexeket kivanja
kiiktatni (reflexotherapia). Hasonl6 eredményeket ért el
Dubois—Poulsen (An. d'Ocul 1937 aprilis.) Szerzé azt az
érdekes lehetdséget veti fel, hogy a kilonbozé szembajok
(phlyctaena, neuritis retrobulbaris) ellen végzett rhinolo-
giai miitétek kedvezé hatasa valéjaban a sphenopalatin-
tajék cocainizdlasa, vagy sy.-kiirtds (conchotomia!) révén
jon létre; tehat sympathicus kiirtds! A Magitot altal ajan-
lott retrobulbaris alkohol (iritis, keratitis, glaukoma) tulaj-
donképen szintén symtaphicus blokkirozas.

Grosz Istvan dr.

Besnier—Boeck betegség szemtiinetei. Coppez és Dujar-
din. (Arch. d'Ophthalm. 1938. juanius).

A benignus sarceid (lymphogranulomatosis benigna
Schaumann) szamos localisatioja koziil a szemészetiek elég-
gét ritkdk. A Kkotéhartyan tlszok jelenhetnek meg (Bleg-
vad). Az uvea részvétele gyakoribb; rendesen giimds typusu
iridocyklitis észlelhets, mely azonban szovettanilag ettél el-
téré és negativ bakteriologiai lelettel jar. Szerzé esetében
a korkép Heerfordt-féle syndroma keépet is mutatta: uvei-
tis, parotitis, 14z, arcidegbénulas (febris uveoparotidea).
Analog eseteket jeleztek méar masok is. Tehat létezik egy
olyan iridochorioiditis is, mely részjelensége egy altalanos
reticule-endothel rendszer megbetegedésnek. Ha csak a bor
megtamadott, ugy a Besnier—Boeck-betegség képében je-
lentkezik; ha az uvea és nyalmirigyek, ugy a Heerfordt-,
s6t talan a Mikulitz kor alakjaban. Talan egyes, a giimds
csoporttol elvélaszthaté ismeretlen eredetii uveiticek ide-
tartoznak. A betegség els6é generalizalt stadiumaban a tu-
berculinpréoba negativ, a szovettani kép nem follicularis
typust granuloma; a masodik localizalt szakban a granu-
loméban oriassejtek talalhatok és a bérproba positivva lesz.
Therapia: arany, antigen méthylique, arzén. B6 irodaiom.
(L. Meyer cikkét: Klin Mon. Aug. 1938. marc. Ref.)

Grosz Istvan dr.

Gvermekgybgyaszat.

A bakteriologiai vizsgalat, mint donté diagnostikus
segédeszkoz a gyermekkorban. Kleinschmidt. (Jb. f. Khk.
1937. 149. 5—6.)

Példakkal bizonyitja, mennyire fontos, sét donté a bak-
teriologiai vizsgalat a klinikai diagnosis szaméra.

1. A vércultura nem csak a sepsis felismerésére szol-
gal, hanem a bakteriaemidnak a megértésére is és sebészi

beavatkozasok indicatiojaban a legnagyobb jelentéségli
lehet.
2. A vizelet-cultura Dbiztositja a pyuria diagnosisat,

megakadalyozza a giomerulonephritissel osszetévesztést, le-
hetévé 1eszi a vesetubercuiosis felismeréseét, alatamasztja a
nephrekiomia sziikségességét staphylococcus abscessusok
esetében.

2. Ligquorvizsgalatkor a negativ bakt. lelet prognostikai
szempontbdl dontd jelentdségii. Mivel mégis egy asepticus
gerosus nieningitis genyesbe mehet at, masrészt a korokozok
kimutatosa nehézségekbe ltkozhet, kivanatos az ismételt
vizsgalut. Meningitis tbe. diagnosisdhoz a tbe. bacillus Kki-
mufatésa szlikséges.

4. A kotéhartyavaladék vizsgdlata kiilonosen a diphthe-
riabacillusok ¢és gonococcusok kimutatédsa szempontjabol

fontos. Kotéhartyadiphtheria
serwmkezelés.

5. Fiatal gyermekek heveny orrhurutja alkalmaval f6-
képpen pneumococcusok, idilt hurutok esetében staphylo-
coccusok szerepelnek.

A mandulak di. gyanus megbetegedésében a diphthe-
ria-bacillusok kimutatasanak sikertelensége nem teszi fe-
leslegessé a serumkezelést. Streptococcusok kimutatasanak
eredmenytelensége nem zarja ki a vorhenyt, positiv lelet
csokevényes, vagy kiallott vérheny mellett szolhat.

7. A fiilgenyben 1évé streptococcus haemolyticus mas
gyanus jelek mellett lappangva lezajlé vorheny mellett szol-
hat. Diphtheriabacillusok rendszerint secundaer korokozok.
Kozépfiil the. esetében a korokozok kimutatasa legtébbszér
kikent készitményben is sikeriil, de culturalis vizsgalattal,
vagy allatkisérlettel megerdsitheté.

8. A pleura-empyema genyben talalt staphylo- vagy
streptococcusok kiindulasi pontjaul a tiidoben lezajlott sep-
ticus metastaticus vagy pneumonias folyamatok vehetdk fel.

9. A pneumococcus, vagy streptococcus peritonitis gya-
nuja esetében a koérokozo kimutatasdra hasi punctiot végez.

10. A székletben a coli és streptococcusok tulsulya a
bifidus floraval szemben értékes atbaigazitast ad a noi-
tejes csecsemék zavaranak megitelésében.

11. Fontos a gyomormosé folyadéknak culturalis és
allatoltassal torténd vizsgalata tbe. bacillusra, emellstt a
torokbol nyert kismennyiségli kopetnek strichben térténd
vizsgalata is.

12. Szamarkohogés esetében a taptalajra tortént kohog-
tetés a korai diagnosisal és az aborliv eselek [felismerését
teszi lehetove.

gyanuja esetén indokolt a

Tamdsi Gyula dr.

Orr-, torok- gégegyégyaszat.

A rhinogen sepsisril. Kecht. (Mschr. f. Ohrenhk. u.

Lar.-Rhin. 1938. V f)

A rhinogen sepsis a tonsillaris és otogen sepsishez vi-
szonyitva ritka, de a legnagyobb mortalitassal bir. Szerzé
2000 mellékilireggenyedés kapesan 14 esetben észlelt sepsist,
ami koziil csak 5 gy6gyult meg (mortalitds 63.4%0). A sepsis
kifejlédésének két formaja van: az egylk — és ez a gya-
koribb — a véraram utjan terjedés, a vena angularis koz-
vetitésével; a masik, amikor helyi szovédmények (orbitalis
phlegmone, extraduralis talyog, subperiostalis talyog) kap-
csan fejlodik ki a sepsis, vagy a venae ethmoidalesek, vagy
valamely agyi sinus kozvetitésével (cavernosus thrombosis).
Sepsis az orr és mellékiiregek nyalkahartyajanak barmely
pontjarol kiindulhat és spontan, vagy miitétek utan kelet-
kezik. Tapasztalat szerint nem annyira radicalis miitétek,
mint inkabb egyszer(i, 4. n. drainage-miitétek (Highmor-
punctio; egyszerii trepanatio) kapcséan jelentkezik. A the-
rapia az elséleges goc kiiktatasabol és a tovaterjedés meg-
akadalyozasabol all. (Vena facialis communis, ant. post.
lekotése.)

Ajkay Zoltdn dr.

Idegentest a bronchusban 14 honapos gyermek esetében.
Almuly. (Mschrk. f. Ohrenhk. u. Lar-Rhin. 1938. V. {)

A tizennégy hoénapos fiugyermeket azzal a panasszal
szallitjAk a klinikara, hogy par oraval azel6tt vasszseget
nyelt, amire fuldokldé kohogése tamadt. A rontgenvizsgalat
a thorax teriiletén mutatta az idegentestet. Felsé bron-
choskopia segitségével a bal fébronchusbdl a 2!/ cm hosszi
vasszeg Brinigns-féle fogoval eltavolittatott. A beteg par
nap alatt meggyogyult. s

Szerz6 az esettel kapcsolatban ramutat arra, hogy a
megfelelé gyakorlattal és gyorsasédggal véghezvitt broncho-
skopia még ily kis gyermekeken sem igényel trachotomiat,
tovabbd a narkosis is mellgzheté, ami a tiiddécomplicatiok
szempontjabol elsérend(i fontossagi. Az eset még azért bir
érdekkel, mert az idegentest a bal fébronchusba keriilt, ami
ritkabb, mint a jobb bronchusba bejutéas.

Ajkay Zoltan dr.

Bérgvogyaszat.

Adatok a pemphigus vulgaris virus aetiologiéjého’z. &
Werth. (Arch. f. Derm. u. Syph. 176. k. 4. f.)

Szerzé 31 héazinyulon, 8 tengerimalacon, 7 egéren és 1
patkanyon végzett Kisérleteib6l megallapitja, hogy a bakte-
riumfilteren &atszlirt pemphigusos holyagtartalommal az al-
latok fert6zheték. Az allatok elulsé szemcesarnokdba vég-
zett ojtas utan 12 o6raval a csarnokviz zavarosodaséat fi-
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gyelte meg. Tovabbi 12 o6ra elmultaval erds kotéhartya-
izgalmat észlelt boséges genyképzodéssel. A bulbus feljes
beolvadéasa utdn a szemiireg begyoégyult, de egynéhany al-
lat ezek kozil elpusztult; a boncolas alkalmaval jellegzetes
tiineteket nem észlelt. Ellenérzé kisérleteiben emberi nor-
malvérsavot és syphilises liquort ojtott az allatok eliilsd
szemcsarnokaba. A fertézést kiallott allatok taloldali sze-
mét is fertézte és mivel ebben 12 éra mulva csak enyhe
zavarosodast, tovabbi 12 6ra mulva pedig teljes gyogyulast
latott, ezért arra kovetkeztet, hogy a kiallott fertzés im-
munitiast hagy maga utan. Szerzé tyukembrio chorionallan-
toisan tenyésztési kisérleteket végzett és ezek szerinte si-
kerrel jartak. A virusokat Giemsa- és Viktoria-kékkel si-
keriilt lathatokka tennie.
Preininger Tamds dr.

Az ulcus gangraenosum, illetve phagedaenicum isme-
retéhez. Fritsch. Koln. (Derm. Wschr. 1938. 18.)
Az ulcus gangraenosumot fert6zd betegségnek ismer-

jik, mely azonos az U. n. nosocomialis gangraenaval. A
phagedaenias betegségek csoportjaba tartozik, mint az an-
gina Plaut-Vincenti, a noma és az ulcus tropicum. Két
stadiuma wvan: 1. a fibrinkivalasztas; 2. a nekrosis stadiu-
ma, infiltralt lepedék, 4. n. pulpa képzddik rajta. A fekély
kerek, vagy szabalytalan alaki, de éles hataru, fala mere-
dek, alapja hepe-hupdas, a lepedék sziirkés-sarga, diphthe-
rias, kornyezete sotetvoros szinii. Harangnyelv formahoz
vezet és hatalmas phimosis kiseri béséges secretummal. -
Gyakran 40 C” folé is emelkedd laz kisérheti. A korokozd
staphylo- és streptococcus mellett a bacillus fusiformis és
a refringens spirochaeta lehet egymassal synbiosisban. A
fert6zés modja elsésorban a nemiélet, masodsorban a (isz-
tatalan szadj (Plaut—Vincent angina). Az incubatiés idé 2—
14 nap és a folyamat erfssége az incubatios idGvel fordi-
{fott aranyban ail. A fusiformis bacillus aneorob modon te-
nyészik, tehat a praeputialis zsdkban jelentkezd folyamat
prognosisa sulyosabb. Gyakran a fityma gyulladasa, majd
a penis tovahaladé destructioja koveti. Az ureges test tu-
nica albugienaja sokaig ellentall, majd heves vérzés Kkise-
retében cavernitis jelentkezik. Gyors sebészi beavatkozas,
amputatio penis sziikséges. Mesterséges atojtas emberre ed-
dig nem sikeriilt. Kezeléskor ¢él az anacrob korilmények
megsziintetése, a fekély szabadda tétele, az alavajt szelek
eltavolitasa; helyi kezelésre a jodoform és carbolsav valt
be a legjobban. Szerzé 5 g. NaCl-t jodoform porral kever
és carbolsavval péppé gyurja, a gyulladas lezajlasa utén
naponta 1—2-szer a fekélyre keni. Lazas fekélyvek esetc-
ben Buschke chinint ajanl uretanban oldva, melybél 0.3—
0.5 g-t injicial i. m., vagy i. v. A salvarsan hatasaroi az iro-
dalmi véleményvek megoszlanak. Spiethoff 1933-ban adoit
closzor sajatserum injectiol. Napi 40—100 ¢m. sajat cerum-
{0l néhany nap alail az elhalt teriilet lelokédott minden
helyi kezelés nelkul. Szerzd 26 éves betegének részletes kor-
torténetét kozli, hol a folyamat syphilissel tarsult. Th.: tébo-
szori sebészi beavatkozas, tiléfiirdok, localisan carbol + jod
i natriumchlorid, pankrasyn és 3%-o0s targesin kenécs. A
folyamat rosszindulattGsaga ellenére is hat hét alatt 1neg-
gyogyult.
Fiilop Gyula dr.

KONYVISMERTETES

A balkezesség. Romdnné, Goldzieher Kldra. (A Masyar
Psychologiai Tarsasag Orokléstudoméanyi Szakosztalya altal
kiadott Orokl. Tudom. Fiizetek. 1. sz. 16 abraval. 63. L)

A tartalmas flizetet Szabd Zoltdn professor tanulmanya
vezeti be. ki a balkezességel az él0 lények egész vilagaban
megnyilvanulo fejlédési. megjelenési, alak- és szerkezet-
beli szabalyossagok tanaval hozza kapcsolatba. A novény-
és az Aallatvilagbdél felhozott példak amellett tanuskodnak,
hogy a féloldalassag typusos orokletes asszimetrias jelenség
és nem rendellenesség, mig az, hogy melyik oldal részesiil
elényben, mindenekszerint oroklott alkattani tényezdkre
vezethetd vissza. A megitélés nem mindig koénnyii, mert
még igen alsébbrendii lények is, mint a féldi giliszta, a jobb
és a bal kozotti klilonbséget képesek szerzett tapasztalas,
vagyis tanulds utjan elsajatitani., Maga R. Goldzieher Kldra
igen nagy irodalmi anyagot vet egybe sajat széleskorii vizs-
galataival. Kiprobalt moddszereivel 840 kozépiskolas fiun 16

-17°/ balkezest talalt, tovdbba 566 egy- ¢és kéipetéjh
eseteiben 15—16% nyilvanvalo balkezes €s 546 egy-,
vetéjli iker koziil 50°% lappangé + nyilvanvalé bal-
jllapitot meg. Rovid, vilagos fejtegetésekben foglal-

kozik a balkezesség elméletével, a féloldalisdgnak egyéb
szervek teriletén (vezetd lab, vezeté szem, stb.) mutatkozoé
gyakorisagaval, jelentdségével, az intelligentidhoz viszonya-
val, a jobbkezességre atnevelés lehetdségének és ajanlatos
saganak problemajaval, a balkezességnek a dadogassal, az
_egilelpsiéval, siketnémasaggal és a szinvaksaggal correlatio-
javal.

A kis tanulméany, mely mogott nagy munka rejtézik, s
mglyet az itélés ovatossaga jellemez, feltétleniil megérdemli
minden természetbuvar és gyakorlé orvos figyelmét.

Ranschburg prof.

Medizinische Chemie. K. Hinsberg és K. Lang. (Urban
és Schwarzenberg kiadasa Berlin, 1938. 458. oldal.)

E koétet az utébbi évek biochemiai mikromethodikai ha-
ladasanak kritikai dsszegyf(ijtése. — Féleg a tiszta chemia
modszereket ismerteti. Igyekszik a sok modszer koziil a
jokat kivalasztani és esetleges hibaikra ramutatni. Minden
fejezet elején az egyes methoduskobol Osszefoglalast is ad.
A targyalasi moédjuk rovid és szabatos, nem kezdGk sza-
mara vald. Igen sok, kitiiné irodalmi felsorolast is nyujt és
ezaltal azok munkajat, akik a biochemiai mikroanalisis hala-
déasardl tajékozodni akarnak, nagyon megkénnyiti. Az ala-
pos munka e szerzék tobb methodusanak leirdasa mellett
magyar kutaték modszereit is ismerteti. vagy megemliti.
(Beldk, Illényi, Jendrassik, Pélyi, Straub Br. stbh) Beszer-
zése orvosi laboratoriumok szamara melegen ajanlhato.

Simon Sdndor dr.

Les médications de choc en opthalmologie. .. Hambre-
sin. (Masson et Cie. kiadasa 1938. Paris.)

A francia szemorvostarsasag idei nagygytilésén tartott
referalo eléadas (bdvitve). Szerz6 részint sajat tapasztalatai,
részint az irodalmi adatok és a korkérdésre adott vilaszok
alapjan jo attekintést ad az ingertherapiaréol mind belorvos-
tani, mind szemészet szempontbol. Az elsd fejezet a shok
klinikumaroél, a 2. a hatdsmechanismusrol és az ellen-
Javallatokraél szol altalaban. A. 3. fejezetben sorra veszi az
egyes agensekel hatasmoédjuknak ismertetésével (vérkén-
vizsgalatok) egylitt; ezek a kovetkezék: pepton, tej, sajat-
vér és -serum, kolloidalis fémek (kén, arany eziist), se-
rumok, oltéanyagok (dmelcos, Renadr. . vaccina, propidon,
typhus, paratyphus) és a fixatios talyog. Kiilén csoportban
targyalja a tulajdonképeni laztherapias modszereket: ezek
a malaria, kéntherapia és a physikalis eljardsok. Utobbiak
[6leg Amerikaban divatosak. A Kettering-féle hypertherm
conditiona!t levegdili hékamra, melyben 41 C°-ns testhé-
mérséklet érhetd el az 5—6 oras llés alatt; a vizvesztesés
elkertilésére 2—5 1. 0.6%0-0s jeges konyhasé oldatot itatnak
a betegzel, feltetel a keringési szervek épsége. Culler és
tarsai a Juescs szembéantalmak terén értek el vele ered-
ményt, fajlagos kezelessel combinalva (1. ref: O. H. 1938.
1. sz. és 1936. 22 sz.). A masik physikalis modszer az elektro-
pyrexia., meiyber. 2 révidhulldmu tér lazkelté hatasat hasz-
naliak fel. Curiosumnak tekinthetd végiil a finom disper-
si6jul szén intravenas bevitele. Az 5. fejezetben az egyes
szembajok ismertelése taldlhato. A sort a négy legalkalma-
sabb korkép nytiz meg, m. p. & blenorrhoea, iritis. kiszo-
fekély és a fe:lozések. A tej ma is rendithetetleniil all a
szamos eljaras élén. Szerz6 2x4 perces forralast ajanl; 5
cem-el kezd, Grzesen 3—4 befecskendést ad bér ala masod,
illetve harmadnak. 1 éraval elébb 1 ccmét ad tulérzékeny-
63 lehetésége muatt. Hambresin kiskonyvében mindvedis
Kopaczewskire tamaszkodik, azt ajalja, hogy kisszamu in-
gertherapias készitményre szoritkozzunk csupdn, hogy azo-
kat azutan helyesen és célszertien tudjuk felhasznalni.

A nem fajlagos therapia értéke a szemészetben ma mér
senki elétt sem kétes. Annal inkabb orvendetes jelen refe-

ratum megjelenése, melyben oriasi irodalmi anyag — sza-
mos magyar szerzoével — van feldolgozva. attekinthelé mid-

don. A 245 oldalas kényv a kitiind forrasmunka jellegével
bir.
Grosz Istvdan dr.

Die physiologische und klinische Bedeutung des Blut-
ammoniaks. L. Stanojevic. (Steinkopf kiadasa 1938. Dres-
den. 64. oldal.)

A belgradi belgyogyasz roévid monographiajahoz Vol-
hardt prof. irt elész6t. A munka alapos ismertetése és kri-
tikdja a vérammonia sokat vitatott kérdésének, amelynek
a szerzd is eredményes kutatéja. Kitling irodalmi attekin-
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tést is ad. Ma mar megbizhaté methodusok allanak a ku-
taték rendelkezésére és igy kétségtelenné valt, hogy ha csak
igen csekély mennyiségben is, de mégis csak van a vérben
praeformaltan ammonia. A leirt hyperammoniaemiik egy
részének keletkezése is, a sok pathologias vizsgalat kovet-

keztében, megmagyarazhato. SIon S aTdor O

A Ferenc Jézsef Tudoméany Egyetem Baratai
Egyesiilet Orvosi Szakosztalyanak majus 18-i iilése

Bemutatdsok:

Koviaces O.: 21 éves intézeli dajkal mutat be, aki masod-
szulott, jelenleg 4 honapos gyermekeét taplalja és ezenfeliil
a gyermekmenhelyen &apolt csecsemoOk részére tejet fej le.
Napi tejproductidja még mindig noévekszik és jelenleg egyes
napokon mar a 4 litert is eléri. Emléi kozépnagyok, hossza-
kas kupalakuak, kemény mirigyes tapintatGak. Ha nem
szoptat egészen kis melle van. Fejéskor melléb6l a tej tobb
és vastag sugarban {iriil. Reggel gyermeke szoptatasa utan
még mintegy masfél liter, délben 5—6 dl, este 7-—8 dl tejet
fej le. Tapasztalata szerint az intézeli dajkdk napi 2—2'/:
literes tejhozama mindennapos dolog, 3 literen feliili meny-
nyiség azonban mar ritkan fordul eld.

Pall G.: Portio-cerviz myoma és lerhesség. Az egész
kismedencét kitolté, jokora csecsemdfejnyi myoma a IV.
hénapjas terhes méh corpusiat csaknem a koldék magas-
sagdig elevalta, A portio, illetve cervix alsé részebdl ki-
indult daganat a parametrium legalso reészében fogiall he-
lyet, incarceratios tuneteket okozott. Mutét: hasfali Gton a
meéh és alsd részébol kiindulé daganatnak totalis exstirpa-
tioja. A teherbejutast a méh alsé szakaszabol kiinduld, a
nyakcsatornat erdsen szikité daganat sem akadalyozta meg
(vetitett képekkel bemutatas).

Pall G.: A méhnek intact interstitialis terhesség okozta
elsbleges tengelycsavarodasa. Asthenias I. gravida esetében
a tirhetetlen alhasi fajdalmakat és csaknem shok hatast
eloidézd, intact IV-ik hénapos interstitialis terhességet mt-
1ét elott diagnostisaltak. A paravertebralis, hasfali és ma-
sodlagos besziiréses novocain erzésteienitesben végzett has-
meitszéskor kideriilt, hogy az oramutato jarasaval megegye-
zben tobb mint 90 fokos els6leges meéhtengelycsavarodas is
szerepelt (anamnaesisben 3 héttel elébb jobboldalra eseés).
Mutet: az interstitialis terhességnek megfelelé méhsarok-
nak partialis resectioja. Sima sebgyogyuids. Esetiikben a
meh egyik sarkéan, a fundusbol csaknem kisokolnyire ki-
emelkedo, assimetriat okozo interstitialis terhesség nagyoibbh
forgaté nyomatékot képviselt. a Seilheim-féle theorianak
megfeleiden a torsiot kivalto feltételeck ¢s okok is szerepel-
tek. Az irodalomban sehol sincs adat arra, hogy ektopiis
terhességnek ritka megijelenési formaja okozott volna elsd-
leges méhtengeiycsavarodast. Az eset erdekességéhez far-
tozik az is, hogy az operalt beteg 2 év mulva otthoniban
szovoameény nclkiil él6, erett magzatot sziilt, a méh pai-
tialis resectioja ellenére (vetitett képek, hysterographias fai:
vétel.)

Elbadds:

Pall G.: A rhewnakeérdés négydgyaszati vonatkozdsban.
A ndorvosok altal elég mostohdn kezelt rheuma kérdésnek
terhességgel, sziiléssel, gyermekéggyal, de f6képen nogyo-
gyaszati megbetegedésekkel oOsszefiiggd vonatkozasait tar-
gyalja. A gyulai allami korhaz sziilészeti-négyogyaszati osz-
talyanak 7 és '/: éves anyagaban 12.300 &apolt kozott 94
olyan beteget észleltek, illetve gyodgyitottak, akiknek pa-
naszai és szovodményei részben rheumas eredetli meg-
betegedésekkel allottak kapcsolatban. Polyarthritis rheuma-
ticaval Osszefliggésbe hozhatéo rheumas karditis, terhesség,
sziilés, gyermekigy és négyogyaszati miutevéseik kapcsan
53 esetben szerepelt (mindannyin Wa.-r. negativ volt) —
Részletesen targyalja a hasfal, a csontos medence lagy-
bélésének, a lumbo-ileosacralis tajanak rheumas eredetii
bantalmazottsagait (41 eset), elkilonité korjelzést von az
ismert négyogyaszati megbetegedések felé, mely &ltal téves
korjelzést és ebbdl folydan hibas therapiat, felesleges miu-
{éti beavatkozasokatl lehet kizarni, biztosabban és tartosab-
ban fogjuk tudni befolyasolni oki kezeléssel a fajdalmas
allapotokat, a definitiv artalmat is fel lehet tartéztatni. A
rheuma-kérdés noégyogyaszati vonatkozasaban ujabb jar-
hat6é utakat, nagy munkateriileteket tar fel a vizsgdlé or-
vosok szamara, a gyakorlé orvosok részére pedig nagy the-
rapias lehetéségeket biztosit. Kivanatos lenne, hogy e kér-
déssel a ndorvosok intensivebben foglalkoznénak.

Kiihbacher F.: Ovatossagra inti a négyogyaszokat a
rheuma koérismézése koriil, mert konnyen abba a hibaba
eshetnek, hogy amit eddig — objectiv elviltozasok hijjan
— neuropathianak, neurasthenidnak vagy éppen histeria-
nak koérisméztek, most majd rheumanak diagnostizaljak és
amint az el6ado is emlitette el6fordulhat, hogy rakos bete-
geket kezelnek majd rheuma ellen.

A méhnek hossztengely koriili csavarodasaval, assimet-
riasan elhelyezkedési méhdaganatokkal, egyoldali pete-
fészekdaganatokkal és gyulladdsos megbetegedésekkel kap-
csolatban nem ritkan taldlkozunk. Ezekben a torsiékban
bizonyitékat latja annak, hogy a méh fiiggeszté szalagjai
kizarélag az egyensuly fenntartasara szolgalnak és a phy-
siologias helyzetvaltozason tual hatast kifejteni nem birnak.

“Mdjus 25-i iiles.
Bemutatds:

Kovics O.: Tizennégy hoénapos gyermeket mutat be,
akin u. n. ,vigantollokést” végzett. A Merck-féle concen-
tralt D2 készitmény 0.015 g.-janak egyszeri szajon at tor-
téné adasara 12 nap alatt a craniotabes, a rontgen-képben
az epyphisisben lathat6 , kehelyképzddés” eltiint és a provi-
sorikus meszesedési vonal 0jbél megjelent, a vér anorga-
nikus P. tartalma pedig 3.95 mg°o-rél 11.6 mg"-ra emel-
kedett. A bemutatott betegen kiviil még 6t esetben alkal-
mazta a ,vigantol-l6kést” hasonlé kedvezé eradménnyel.
Artalmas mellékhatisokat egy esetben sem észlelt.

Eléaddsok:

Gelléert A.: Tapasztalatok és ujabb eredmények a pa-
raffinozott anatomiai készitmények elbdallitdsa terén. Sza-
mos paraffinos készitmény bemutatasaval kapcsolatban be-
szamol azoknak elGallitasa terén nyert 4 éves tapasztala-
tairél és ezen idG alatt elért eredményekrsl. Ezek szerint:
1. A szoveteknek a beagyazas folytan bekoévetkezé meg-
barnulésat kisebb készitmények esetében a még rogzitet-
len anyagnak alapos kiaztatasa atjan torténd vérteleniiésé-
vel sikeriilt meggatolnia. Nagy anyagokon, hol a praepa-
ralas hosszabb tartama miatt a képletek feltarasa és ki-
mosasa csak késdre torténhetne meg, elkeriilhetetlen azok
elozetes rogzilése. Ez eselekben a szovetek kifehéritésével
akadalyozza meg azok megbarnulasat. E célra legjobban a
hydrogen superoxyd 3—5-os oldata felelt meg. 2. A szo-
veteknek a viztelenités és a hohatas kovetkeztében beallo
zsugorodasa pontos térfogatméréseik szerint kisebbfoki
96°-0s alkoholban torténé rogzités utan, mint formol, tri-
chlorecetsav és egyéb rogzitéo keverékek hasznalata esetén.
3. A készitményekre az évszakok hOmeérsékleti valtozasa
(erés hideg és hoség) hatast nem gyakorol, csupan nap-
stitéstél kell 6vni azokat. 4. Az arcvonasok megorzése cel-
jabol is alkalmazta a paraffinbeagyazast s kisérleteinek
eredményeként egy néhany napos csecsemd paraffinozott
tetemének mellszoborszerli praeparatumat mutatja be.

Gellért A.: A ganglion cavernosum praeganglionaris
rostjai. El6z6 vizsgalatai folyaman emberen kimutatott ggl.
cavernosumot kililonboz6 héziallatokban is sikeriilt meg-
taldlnia. Ezen vizsgalataival kapcsolatban szarvasmarhaban
olyan viszonyakat talalt, amelyek alkalmasak voltak e duc
praeganglionaris rostjainak felderitésére. Vizsgalatai szerint
ugyanis a n. petrosus superficialis major szarvasmarha-
ban atnyomul a ggl. cavernosumon, mely a plexus caroti-
cus internus nyaldbjainak a Gasser-duc szomszédsdgaba esd
csomopontjaban fekszik. Sorozates metszeteken megalla-
pithaté volt, hogy a plexus caroticus internus velétlen ké-
tegeiben fekvé apré ducsejtek koriil halézatot alkotnak.
Ezen észleletek azt latszanak bizonyitani, hogy mint a ggl.
sphenopalatinum a ggl. cavernosum is a n. petr. superf.
major utjan kapja praeganglionaris rostjait és e két duc
szarmazasi és muikodési kapcsolatban all egymassal.

Botar Gy. és Battancs L.: Adatok a vékonybél beideg-
zéséhez kisérleti vizsgdlatok alapjdn. Szerz6k a vékonybél
intramuralis idegfonatait s azoknak a splanchnikusokkal
osszekottetéseit vizsgéltdk macskaban. Megallapitjak, hogy
az Auerbach- és Meissner-fonat mikroskopikus ducai f6-
leg Dogiel II. typusu idegsejtekbdl allanak. Négy-6t nap-
pal a kétoldali nervi splanchnici Atvagdsa utdn a vékony-
bél intramuralis idegfonataiban mélyrehaté elvaltozasok
kovetkeznek be, amennyiben az interganglionaris és inter-
cellularis rosthalézat csaknem teljesen eltiinik s maguk az
idegsejtek is bizonyos fokig elvaltoznak. Kisérleteik alap-
jan szerzék arra kévetkeztetnek, hogy a splanchnikusok
tainak Doigel II. typust sejtjeivel all &sszekottetésben.
praeganglionaris rostjainak egy része a vékonybél fona-
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Boros S. és Bacsich P.: A capillaris erek szerkezete és
ennek jelentésége a szemgolyé vérkeringésének szabdlyo-
zdsaban. Eléadok Gellért és Bacsichnak a madarszem fésti-
szervén végzett régebbi vizsgalatai alapjan a hatso ciliaris
arteridk szovettani szerkezetét vizsgaltdk emberen és em-
16s allatokon (kutya, macska, tengeri malac, diszno,
szarvasmarha). Ezen oszehasonlité vizsgdlatok sorédn — el-
lentétben az irodalomban szorvanyosan eléfordulé adatok-
kal — azt talaltak, hogy a hatsé ciliaris arteriak fala a
media korkoros izomsejtjeinek és az adventitia collagen
és rugalmas rostjainak ardnylagos megszaporodasa folytan
megvastagodott. Feltevésiik szerint a vastagfalu ciliaris
ereknek, valoészintileg fontos szerepe van a szemgolyoba
halad6é vér mennyiségének és nyomasanak szabalyozasaban.

Gerzanits P:. Adatok a combcesont fejének szerkezeté-
hez wujabb vizsgdlo eljdards alapjdn. Eldadé maceralt cso-
ves csontokat injicialt a diaphysisben fart lyukon keresz-
tiil. A csontok metszetein azt észlelte, hogy az injicialt
anyag természetszeriileg szorosan Kitolti ugy a sarga, mint
a voros velbureget egészen a corticalisig, kivéve a femurt,
melyen a diaphysis, a distalis epiphysis és a nyak, vala-
mint a trochanter teljesen megtelt massaval; a proximalis
epiphysis azonban iiresen maradt s az anyag a fej és a
nyak hataran felfelé domboru ivben végzodott. A comb-
csont fejének a foeva capitisen keresztiill tortént befecs-
kendezése alkalmaval nagy nyomas esetén is, csak a iej
telt meg ugy, hogy metszeteken és contrast anyaggal toltot
csontrol késziilt rontgen-felvételen is a massa csak a fejet
toltotte meg s a fej és a nyak hatardn a nyomasi és huzasi
trajectoriumok taldlkozési helyén a nyak felé homora iv-
ben végzédik. — Keresve az anyag tovahaladasanak
akadalyat a fej és a nyak hataran a nyomasi ¢és
huzasi erdévonalak taldlkezasédnak helyén compactabol
allo lemezt talalt, a spongiosaba agyazva, melynek a ienti
eészlelet szerint a fejet a nyaktol vérkeringés szempontja-
bol is élesen el’kell hatarolnia. — Az ismertetet com-
pactabol allé lemezt nem tartja figyelmen kiviil hagyhato-
nak sem a subcapilaris combnyaktorések rossz gyogyulasa-
nak elbiralasaban, sem pedig az osteochondritis coxae ju-
venilis deformans pathogenesisének magyarazataban.

A Debreceni Orvosegyesiilet majus 19-i iilése.
Bemutatds:

Giédény S.: Granuloma pediculatum. Huszonhat éves
juhaszbojtar jobb arcfelén borotvasériilés utan kb. 6 hétre
ladtojasnyi, vaskos, kocsénnyal bird, sulyanal fogva kissé
lecstingd, hamtdl fosztott, széli részén penetrans szagot ter-
jcszté genyes lepedékkel fedett, a lepedéktél mentes ko-
zéps6 részen élénk vords, helyenként — kiilondsen a peri-
ferian — feketésen attiné vérzéseket mutatd, bogyoszeriien
tagolt, rugalmas tapintatu, vérzékeny képlet keletkezett. Az
elvaltozas széli részébdl vett darabkakon szévettanilag bo
érsarjakat mutaté granulatios szévet, helyenként sok fehér-
vérsejt és elhaldsok latszanak, valamint a kotészovet hya-
linos degeneratioja ¢és [elrostozédasa észlelhetd, elszortan
eléfordulo Gram positiv coccusparok mellett. A friss met-
szési felilletrél tortént ojtasi telepek staphylococcus albust
mutatnak. Irodalmi adatok szerint Eurépaban ilyen nagy-
méretli gyulladasos szovetburjanzast még nem észleltek.

El6addsok:

Ebergényi S.: A fdjdsmérés jelentdségérol sajdt szer-
kesztésii a méh contractioi altal hajtott késziilékiink ismer-
tetésével. A fajasmérd gépek ismertetése utan beszamol az
altaluk végzett 200 sziilés-észlelés eredményérdl. Egyes ese-
tekben (hypo-, hypertonias fajasgyengeség, hasprés elégte-
lenség, fajaskelték alkalmazasa stb.) a fajasméré nagyobb
szolgalatot nyujt a hasfal kézzel tapintasandl. Vizsgalatai-
kat Lordnd késziilékével végezték. Ezen vizsgilatok kozben
jutottak arra a gondolatra, hogy a fajasmérd gép szalagjat
a konnyen romlo oraszerkezet helyett a méhcontractiok al-
kalméaval nyert erd segitségével lehet tovabbvitetni. Ezért
olyan késziilékeket szerkesztettek, amelyben a méh Ossze-
htzodasa altal fliggbleges iranyban kimozdulé tengely fo-
gasléccel kapcsolodik a papirszalagot tovamozgatdé henger
fogaskerekéhez. A fajasok alkalmaval a tengely emelkedése
altal a szalag elérenyomul, mig a tengely visszaesésének
pillanatdaban a henger lefékezddik a fogaskerék mellett a
fogasléc lesiklik és a papirszalag megall. Ilyen moédon emel-
kedéskor a fajas korivvel, siillyedéskor egyenes vonallal
rajzolédik a szalagra. A szalag csak annyit mozdul elére,
mint amennyi a tengely fajasok okozta emelkedése. Ezaltal
a sziiléssel kapcsolatos méhtevékenység hosszmértékben Kki-

fejezhet6. A méh tonusat, tonusvaltozasat, valamint a faja-
sok amplitudojat az eddigi féjasmérdkhoz hasonlé pontos-
saggal jelzi. Azaltal, hogy a szalagon a legkisebb idd is je-
lezhetd, az idéegységben lezajlott fajasok szama is meg-
hatarozhat6. Nem mutatja a féjasok és azok kozott levo
sziinetek tartalmat. £z azonban nem hatrény, mivel a faja-
sok tartama kozel egyenld, kb. 60 mp és azok gyakorlati-
lag 1—2 o6ran beliil egyenletesen jelentkeznek. A Késziilék
elényei: konnylsége, kicsiny volta (4x6x5 cm), heveder he-
lyett ragaszté csikkal rogzitheté a hasfalra; egyszerfisége,
absolut lzembiztonsaga mellett olesé. (A késziiléle bemu-
tatdsa.)

A kils6é és bels6 fajasmeérés kozti lényegbeli kiiionb-
sag eldontésére is végeztek Kkisérletet. Egy gummiballont
kymographionnal kotottek oOssze (mint belsé meérés), a bal-
lonra pedig fajasméré gépet helyeztek (kiilsé mérés). A
kiils6 és bels6 mérés gorbéje alakilag hasonld, azonban mig
a belsé méréskor az egységnyi nyomasemelkedés esetén
mindig ugyanannyi emelkedés felelt meg (Hook torvénye
szerint), addig a kilsé méréskor a fajasméré kitérése annal
kisebb, minél nagyobb a nyomdas (Weber torvény). A kiulso
fajasméro 20—30 Hg mm esetén mar eléri maximalis Kki-
lengését. A kilengés kezdetén csak 15—17 Hg mm esetén
kezd 1jbol esni a mutaté. Mindezek azt igazoljak, hogy a
kiils6 féjasméréssel a méhfal feszességét mérjiuk korlato-
zott pontossaggal. Eppen ezen okndl fogva a gyakorlati ko-
vetelményeknek a drdga, precisios késziilékek helyett sa-
jat egyszerii gépiik is teljesen megfelel.

Doleschall F.: A szivbetegek strophanthin kezelésérol.
Ismerteti a debreceni belgyogyaszati klinikan Gjabban be-
vezetett strophanthin kezelés eredményeit. Decompensatio-
ban megfelelé indicatio alapjan eredményei azonosak a stro-
phanthint dieséré kulfoldi tapasztalatokkal. Friss myocard
infarctusban rossz hatasat nem latta. Organicus alapon fel-
lépett angina pectorisban kétségtelen jé eredmények mel-
lett néha hatastalan maradt a kezelés; elérement coronaria
ihrombosisban, nemcsak kisebb decompensatios jelenségek-
ben, hanem a tiszta coronaria insufficientia képében is igen
jok az eredmények. Mindennemii artalom biztos elkeriilése
céljabol ajanlja ovatos adagolas mellett az injectiot kovetd
egy-kél ora alatt a pontos ellenérzést. Ekkor legnagyobb a
mindig fellép6 gyériilése a pulsusnak, ekkor mutatkoznak
e'6szor, hacsak jelezve is az esetlegesen komoly bajt okoz-
haté tiinetek: extrasystolek, vezetési zavarok.

Iskolaegészségiigyiink aktualis kérdései

Az iskolaorvos-egészségtantanari tanfolyamokat az
egész vildgon elészor Fodor Jozsef, a legnagyobb ma-
gyar hygienikus vezette be 1885-ben. A tanfolyamok,
amelyek félévesek voltak, gyakorlatokkal egybekétve,
az Esterhazy-utcai Egyetemi Kozegészségtani Intézet-
ben tartattak meg.

Ez az intézet szintén a nagy Fodor alapitasa 1874-bdl
Létesitésére annakidején a legnagyobb lokést a fenyegetd
choleraveszedelem adta meg. Az Intézet az elsé ilynemii
intézet volt az egész vilagon. — Kozegészségtani tanszék
ugyan intézet nélkiil mar mikodott 1865 o6ta Miinchenben
Pettenkofer vezetése alatt, akinek Fodor tanitvanya volt.

Az iskolaorvos-egészségtantandri intézmény elszor-
tan azutan az orszag tobb helyén valosult meg, anél-
kiil azonban, hogy rendszeres iskolaorvosi munka for-
tént volna. A habort utdn a Fodor-féle elgondolast
alapul véve, a balkani &llamok nagy része megvalosi-
totta az iskolaorvosi intézményt az egészsegtannak or-
vos altal valé tanitdsaval osszekapesolva a kozépisko-
lakban. Magyarorszagon azonban, sajnos, az intézmeény
a legajabb idokig nem fejlédott tovabb. Kozben Német-
orszag, Franciaorszag, Anglia fejlesztették ki ezt az
intézményt, kiilonosen nagyobb vérosaikban. Magyar-
orszagon a haboru utan csak Budapest Székesfévaros
létesitett Fodor elgondoldsa értelmében iskolaorvosi,
kés6bb iskola-fogorvosi intézményt. Az allami iskolak,
tovabb4a torvényhatosagi-, egyhazi iskoldkban altalaban
iskolaorvos nem, vagy csak egészen aldrendelt szerep-
ben miikodott. Az iskolaorvosi tanfolyamot is meglehe-
tésen elsekélyesitették, amidén haromhetes tanfolya-
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mokat rendeztek csak iskolaorvos, nem pedig egészség-
tantandrok részére. A koltségvetésbdl is torolték az
egészsegtantanarok tiszteletdijat. Az egészségtan tani-
tasat pedig igyckeztek az allami iskoldkban elébb a
testnevelési tanarok, majd a természetrajztanarok ma-
gukhoz ragadni, azzal a megokolassal, hogy az egész-
ségtan tanitdsa paedagogus kezébe valé.
Fordulopontot jelentett bizonyos mértékben az
1933. év, amidén a budapesti Kozegészségtani Intézet
igazgatojanak kezdeményezésére a kultuszminister az
iskolaorvosi és egészségtantanari tanfolyamokat rend-
szeresitve, 3 honapos ilyen ujrendszer tanfolyamokat
vezetett be az egyetemek kozegészségtani intézeteinél.
Ezek a tanfolyamok felolelték az iskolaskor egész
Tartottak el6adasokat
gyakorlatilag az egyes klinikusok az iskolaskor beteg-
ségeibol (szemészet, fogaszat, flilészet, orthopaedia ideg-
gyogyaszat.) Nagyszamu kirandulast rendeztek kiilonféle
egészségligyl intézményekbe és iskolakba, kivalo paeda-
gogusok Kkiképzést adtak az eléadas-, tanitds- és neve-
lés modjaiboél s laboratériumban pedig az egyszerii
iskolaorvos szamara is sziikséges vizsgalé modszereket
tanitottdk meg. Ez a tanfolyam egyik legtokéletesebb
tovabbképzé tanfolyamma fejlédott ki, gy hogy a hall-
gatok nagy nyecreséggel fejezték azt be. Ez nagy elég-
tételtl szolgal azért, mert egyes, a kozegészsegiigy te-
rén mikodé férfiak, akiknek nevét nem akarom ift
megnevezni, helytelenitették a tanfolyam tartasat, rész-
ben mivel nem az & hataskoriikbe tartozott, részben
pedig azzal az indokolédssal, hogy nem lehet kiképezni
embereket akkor, amikor &allasrol nem gondoskodnak.
Ez az allaspont azonban egészen helytelen, mert az or-
vosi diploma sem jelent elhelyezkedést. Azonkivil az,
amit ez a tanfolyam tovabbképzésben nyujt és amivel
az illetok orvosi tudasat minden téren gyarapitja, nincs
aranyban azzal a csekély dijjal, amibe ez a tanfolyam
keriil (85.—P). Kulonssen nem, ha figyelembe vessziik,
hogy Németorszagban milyen nagy osszegekért adnak
kurzusokat bizonyos szakokb6l — amely osszegek en-
nek oOtszorosét-hatszorosat is kiteszik.

Ez azonban a dolognak csak egyik része. A masik
része sokkal fontosabb. Ez pedig az, amit a tanfolyam
megkezdese O6ta az iskolaegészségligy terén tapaszta-
lunk. Ezekr6l a tanfolyamokrol kikeriilt iskolaorvos-
egeészsegtantanarok, akiknek szama ma mar tobbszazra
megy, az egész orszaghan a legbuzgobb apostolai lettek
az iskolaorvosi intézmény megvalésitdsinak. Jelenté-
keny résziik kapott is megbizast, kisebbet-nagyobbat,
kiilonféle iskolakban. Az itt kiképzett iskolaorvosoknak
lehet azonban elsGsorban koszonni, hogy nagyszama
vidéki varosunk bevezette iskolaiba az iskolaorvosi in-
tézményt és tobb egyhdzi iskoldba is kineveztek iskola-
orvosokat. Az iskolaorvosi ellatas irdnt orszagszerte
nagy érdeklédés tamadt. A Zoldkereszt intézmény is
bekapcsolédott ezzel egytitt az iskolaorvosi vizsgala-

vrar

tokba a gyermekek atvizsgalasadval vidéken. Az elsd
iskolaorvosi tanfolyam anyagérél koriilbeliill egy 40
ives tankonyvet is adtam ki, amelynek els6 kiadasa

mar joforman elfogyott és
zunk.

Mindezeket csak azért irom meg, mert legutébb is
egy iskolaegészségligyi congressus-félét rendeztek Ba-
J&n, ahol ezekrél a fontos dolgokrél szé alig esett.

Tulajdonképen az iskolaorvosi tanfolyamok rende-
zésének és az onnan kikertilt iskolaorvosok mintegy
tomeghatasanak lehet tulajdonitani, hogy ebben az
évben mar az allami koéltségvetésbe is felvették — bar
szerény keretek kozott — az iskolaorvosi intézmény Kki-

most a masodikon dolgo-

épitését az allami iskolakban, elsGsorban az egyetemi
és nagyobb torvényhatésagi varosokban. Hogy ezt si-
keriilt elérniink, ebben kiilénos érdeme van Tasnddi
Nagy Andrds és Szily Kdlmdn allamtitkaroknak. Jelen-
leg az a torekvés, hogy az intézményt igazan minta-
szerivé épitsik ki. Itt azokat az elveket kell szemiink
el6tt tartani, amelyeket az Orvosi Hetilap ezévi 1. sza-
méaban kifejtettem. Az iskolaorvos legfébb kotelessége
ugyanis az, hogy a gyermekeket a felvételkor és 3—4
évi id6kézokben a legalaposabb wizsgdlatnak vesse ala.
Ha az megtortént, akkor a kozben 1évé idében mun-
kdja nagymértékben meg.van konnyitve, mert minden
gyermek szervezetét ismeri az elvégzett alapos vizs-
galatokbol. Sokkal tokéletesebb lesz azonban ez a vizs-
galat, ha az altalam javasolt tgynevezett egészségvizs-
gdlé intézetekben torténik. Ilyen intézet miikddik je-
lenleg a Kozegészségtani Intézet keretében, ahol az
osszes els6- és hatodféléves Pazmany egyetemi hallga-
ték alapos vizsgalatnak vettetnek ala. A vizsgalat ki-
terjed belgydgyaszati (sziv, tiid6, sportorvosi), anthro-
pometriai, szem fiil, orr, gége, stb. vizsgalatra. Ezen-
kiviil minden hallgatonal rontgenatvilagitas, laborato-
riumi vizsgalatok (vér, vizelet, stb.), tovabba kulonféle
képességvizsgalatok torténnek. Ezen vizsgalatok nagy
jelenttségére most nem térek ra, csak utalok a fentebb
emlitett cikkemre. Ilyenforma vizsgalatokra van szik-
ség az iskolasgyermekeknél is egészségvizsgald intéze-
tek altal, mert ilymoédon a gyermek atvizsgalasa sok-
kal alaposabb. E mellett az iskolaorvos munkajat is
nagymertékben megkonnyiti, ha a leggondosabb vizs-
galati leletet minden gyermekrél készen megkapja. Az
intézet altal kiallitott egészségkényvecskébe azutan az
iskolaorvos is a tovabbi adatokat bevezetheti. Sokkal
inkabb meg lesz tehat az iskolaorvosnak a modja
arra, hogy a gyermekek egészségi allapotat figyelem-
mel kisérje.

Igen fontos volna az iskolak fels6 osztalyaiban,
kiilonosen az iskolab6l mar kikeriiltekre nézve a memi,
illetve a nemibetegségekril valo felvilagositdst. Ezt je-
lenleg miniszteri rendelet az iskolakban eltiltja. Vi-
szont mindenki érzi, hogy megfeleld tanitasra e tekin-
tetben sziikség van. Ezt a kérdést ugy gondolom meg-
oldhatonak, hogy a tanulonak az érettségi letélele utan
egy kis konyvet adnak, amelyben az egészségi szaba-
lyok leirdasa mellett felvilagositast kap a nemi élet te-
rén is megfelelé tapintatos formaban. Ezekrdl eléadast
tartani ugyanis nehéz dolog, igen nagy intelligenciat
kivan, amivel sajnos nem minden tanar rendelkezik.
Ilyen moédon tehat konyv alakban, irdsban valé meg-
tanitast tartok legjobbnak. Magam is 0Osszedllitottam
erre nézve mar egy Kkis konyvet ,Hogyan o6vjuk meg
egészsékunket” cimmel. Tobben kifejezték mér azt a
felfogasukat, hogy ez a konyv alkalmas volna arra,
hogy az orszagban érettségizett minden tanul6 az is-
kola elhagyasakor megkapja.

Mindent osszefoglalva tehat azt mondhatjuk, hogy
az ujrendszerii iskolaorvos-egészségtantanari tanfolyam
meginditasa az orszag iskolaegészségligyének fejlesz-
tése szempontjabol igen aldasos volt. Ez a jo hatdas mu-
tatkozik abban, hogy a varosok, egyhazak nagyszamu
iskolaba neveztek ki mar eddig is iskolaorvos-egészség-
tantanarokat. Az iskolaegészségligy tudomanyos fej-
lesztésére is a tanfolyam igen nagy lokést adott folyo-
iratok, konyvek megjelenésével ezen a téren. Legutol-
jara pedig az iskolaorvos-egészségtantanari intézményt
mar. az allami koltségvetésbe is felvették.

Daranyi Gyula dr. egyetemi ny. r. tanar,
a Kozegészségtani Intézel igazgatoja.
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Az ujjaépitett Rudas gyOayFiirdd ¢s ayoayszallé megnyilt
Juvenius radiumos fiirdok (20 kkabin)
Torokfiirdé hét kiilonbozé héfoki medencével. Elektrotherapia. Massage. Ivékirdk az
Atilla, Hungdria és Juventus gyégyforrasok vizeivel. A legtokéletesebb kényelemmel
berendezett gyogyszallo. Diaetds konyha. Napi ellatdsi rendszer.

Felvilagositast nyujt a gyoégyfiirdé vezetésége, Budapest, |, Ddbrentei-tér 9.
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WANDER GYOGYSZER- ES TAPSZERGVYAR R.T,

injectio és dragée alakjaban.

A kézgyogyszereilatas OT!, MAB! terhére rendelhcto !

BUDAPEST

VEGYES HIREK

Személyi hirek: A korményzo Johan Béla dr. belligy-
minisztériumi allamtitkdrnak és Stolpa Jozsef dr. vallas- és
kozoktatastigyi minisztériumi allamtitkarnak kivalé odaadas-
sal teljesitett szolgalatai elismeréséiill a magyar érdemred
kozépkeresztjet a csillaggal adomanyozta. — Frigyesi Jo-
2scf professort, a francia Néorvos Tarsasag tiszteleti tagjava
valasztotta. — Neuber Erné professort a pécsi orvosi Ka-
mara elnokelil valasztottak.

Szabadsiagon vannak, Budapestiek: Rejté Sandor dr. ju-
nius 2—augusztus 15-ig.

A vidéki Egyetemek Rector és orvoskari Dékan valasz-
tasai eredménye értelmében az,1938—39. tanévre a szegedi
Egyetemen Rectorra Ereky Istvdn, orvoskari Dékanna: Kra-
mar Jend, orvoskari jegyzove Ditroi Gabor; a pécsi Egyete-
men Rectorra Birkds Geéza, orvoskari Dékanna Albrich
Konrdd, orvoskari jegyzové Gorka Sdndor; a debreceni
Egyetemen Rectorra Bacsé Jend, orvoskari Dékanna Krei-
ker Aladdr, orvoskari jegyzévé Bokay Zoltan professoro-
kat valasztottak.

Ar Orvosi Toviabbképzés Kozponti Bizottsiga kozgyii-
lését junius 18-4n tartotlta, melyen a ministeriumok, egye-
temek és tudomdanyos testiletek képviseléi vettek részt.
Grosz Emil professor, elnck a lefolyt koltségvelési év ese-
ményeit ismertette. Johan Béla Aallamtitkdr a bizottsag tit-
kara a tanfolyamokrdél szamolt be. A Budapesten és vide-
ken tartott igen kiilonbozo typust cursusokon 1252 orvos
vett részt, joval tobb, mint az el6z6 években. Az orvosi
tovabbképzés nemzetkozi akadémiaja Budapesten alakult
meg, s ez alkalombol a kivalo kulfoldi orvostudosok tar-
tottak tovabbképzd elbadisckat. A bizottsag kiadasait alla-
mi hozzajarulas fedezi. A tarsadalombiztosité Intézet sajat
orvosai tovabbképzésére jeleniékeny Osszeget aldoz, ugy-
szintén a Honvédelmi miniszterium s a torvényhatosagok is
nyujtanak tamogatast.

Az Orvosképzés folyoéirat 1937-ben 50 nyomtatott iven
86 cikket kozolt s ezenkiviil még 3 kulon fiizetett adott ki.

i ~ g g

A kozponti bizottsag tisztikardnak meghosszabbitott
mandatuma junius hé vegén lejar s a bizottsag Gjjaalaki-
tdsa kiiszébon van.

Heim Pal palyadij. Az Erzsébet Egyectem Tudomanyos
Egyesiiletének Orvostudomanyi Szakoszlalya a Heim Pdl-
rol elnevezett 600 pengés palyadijra palyazatot hirdet el-
méleti szakon mikoddé orvosdoktor részére, aki az utobbi
harom év folyamén az orvostudomany valamelyik kérdésé-
ben valamely Gjszert és onalléan felvetett gondolatot sajat
klinikai, vagy laboratoriumi vizsgalatok alapjan bizonyos
tényleges eredménnyel tudott megoldani.

A péalyazat bekiildésének hatarideje 1938. oktober ho 1.
A palyamunkak (kitilénlenyomatok) v. Duzdr Joézsef profes-
sor, a szakosztdly elnoke cimére (Pécs Gyermekklinika)
kiildendék. A palyamunkdak felett az Erzsébet Tudomany-
egyetem orvosi fakultasa dont, melyev erre a szakosztaly
felkért. A palyazatlon résztvehet minden magyar orvos-
doktor, barmely nyelven megjelent, Magyarorszagon készilt
munkajaval. Nem részesiilhet a palyadijban nyilvanos ren-
des és nyiivanos rendkiviili egyetemi és féiskolai tanar,

valamint mar, hasonld vezetdallasban 1évé szakember. Az
eredményt 1939 februar 7-i diszkozgylilésén hirdeti ki a

Szakosztaly.

A német fiill- és gégeorvosok idén junius 2—3—i.-én
Bonnban tartoitak nagygyulésiiket. Nadoleczky professor a
gyakorld orvosokat is érdeklé phonetikai kérdéseket isimer-

tette Osszefliggé elbadas keretében, mig Verscheur és
Schwartz és a vitakérdeshez csatlakozé tobb neves szer-
z6 eloadasa a szerzett és veleszilletelt sliketnemasag

megkiilonboztetésére alkalmas csaladi, elézmeényi, klinikai
és szovettani adatokat ismertették igen részletesen. Ki-
emelkedd volt meg Briiningsnek a fiileredetli agyhartya-
gyulladds korismézéset és gyogyitasat celzd technikai Gji-
tasokat ismertetd ériékes eldadasa, Gutzmannak a hangkép-
zés mechanismusat feltiinteté rontgen hangosfilm bemuta-
tasa, Albrechtnek a cretinismus jellegzetes halloszervi el-
valtozésait demonstralé elbadasa igen szép szovettani keé-
pek alapjan. Seiferth és Kolb az otosklerosis gydgyitasara

RIZOMALTAN

KROMPECHER TAPSZER- ES GYOGYS? !F aRl HFT., Budapest, v.. Nador-u. I5.

szaritott rizsnyak és dexirin-maltose elényos erényu keveréke
Dyspepsidra hajlamos csecsemdk kivalé taplaléka
Ujsziilottek taplalaséara is bevalt.

Kozgydgyszerellatds terhére rendelhetd.




Diagnosztikai célokat szol-
galé kolorimetrikus miiszerek

Szénhidrat-anyagcsere ellendrzéséhez -
Zeiss lkon vércukorkoloriméter

Hdmoglobin-méréshez:
Zeiss lkon h&mométer
Epe szinezdanyagok meghatarozasé
hoz a vérben : Zeiss lkon bilirubinométer

ZEISS

IKO N

A bél rothadasi termékeinek megaliapi-
taséra a vérben vese., bél és méjzava-

rokndl : Zeiss Ikon xanthoproteinométer

Magyarorszagi
vezérképviseld:

ifi. Jurény Henrik, Budapest IV
Védci-utca 40 . Telefon 183 —-09?

irdnyulé tGjabb torekvesekrol szémoltak be. Magyar orvo-
sok koziil Gyerguay Arpdd és Krepuska Istvdn vettek részt
a congressuson.

Orvosdokiorra avattattak a budapesti tudomanyegyete-
men junius 20-an: Frey Guyorgy, Vrede Lina Magdolna.

Rizomaltan dyspepsiara hajlamos csecsemék taplalisa-
ra. Nehezen erjedd, konnyen emészthetd tapszer. A csecse-
moé taplalasidban nélkiilozhetetlen = kolloid és christalloid
szénhydratokat a legoptimalisabb aranyban tartalmazza. A
sziikséges kaloriat tartalmazo standard tejhigitasok a Krom-
pecher-féle Rizomaltanbo!l percek alatt, 1 mércényi tap-
szernek a vizzel megfelelden higitott tejben torténd fellozé-
se altal nyerheték. Dvspepsidra hajlam és parenteralis in-
fectiok esetén praeventive, a fenyegetd alimentaris artalom
kifejlodésének meggatlasara, tovabba csecseindk mestersé-
ges taplalasara es vegyes taplalas esetében, mint kiegészilo
taplalék, mar az ujszultrtkorban is bevalt.

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

Froniatvonulisok és kiséré jelenségeik junius 14—20.
kozott. Ez a hét meteorologiai szempontbol lényeges valto-
zast hozott. Egy igen hossz frontmentes és nyugodt ido-
szak utan igen heves és rendkivil erds front (14-én haj-
nalban) nyitott meg egy uj idéjarasi periodust. E frontot
még egy igen erds kovette. Nyaron Aaltaldban, ha hosszu
csendes id6 utdn erés a felmelegedés és hlvos légtomeg
kozeledik felénk, az igen heves reactiokat szokott kivaltani.
A fentemlitett kel front a postfrontalis reactiokra hajlamos
egyéneken igen eros hatasokat valthatott ki. Kiilonosen jo
alkalom lehetett ez megfigyelésekre, mert elétte és utana
is ardanylag nyugodt id6 wvolt. Az osszes frontok betorési
irontok voltak, felsiklasi nem fordult el6. A frontatvonula-
sok részletes adatai az alabbi tablazatban talalhatok:®)

Alvogulés
ideje A frent | Fejlett-
Budapesten !aﬂr:‘r; :é:e Kisérs eseményei
hé ! nnpl ora
o 14 5 | betorési e16s Igen heves zival. 8 mm. esdve', erds széllsk.
14 | 12 | betoresi eds Rendkival erés zival. sok vill. 12 mm. esovel]
2 | 14| 23| betorési | mersek. Mérsekell zivatar 6 mm. esdvel
- | 15| 11 | betérési | mérsék. Szélbet. 18 m'sec. Eibs hémérs, visszaesés
= 16 | 20 | bet6rési | gyenge Felhoaivon csapad. nelk.
17| 4] betoresi | gyenge Felhd stvon. csapad. nelk.
= | 17| 18 | bets . ési | gyenge Kis zapor
18 [ 12| betérési | gvenge K's zapor
= | 20| 9{betérési | mérsék. Scélfoidulds S-16] W-ie.” Ei65 felhdatvonul,
* A tablazat utolsé rovatiban szereplé szamadatok

Budapestre vonatkoznak és a M. K. Orszagos Meteorologiai
Intézet Gniré miiszereinek adatai. Részletes magyarazatot 1.
a jun. 4-i szémban.

1311—1938. korh. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Baja varos kozkorhézéban tiresedésben 1évé, az allami
rendszerti XI. fiz. oszt. 3. fokozata szerinti fizetés, egy szo-
babol allé természetbeni lakas, fiités, vilagitas és 50%0-0s
téritmény ellenében Kkiszolgéaltatand6 1. osztaly élelmezés-
bél &ll6 javadalmazassal jaro segédorvosi dlldsra, illetve
betéltése esetén lresedesbe jovo, havi 80 P fizetés, termé-
szetbeni lakas, fiités, vilagitas és 50%-o0s téritmény ellené-
ben kiszolgaltatando I. oszt. élelmezésbol allé6 javadalma-
zassal jaré orvosgyakornoki dllasra 1938. évi jilius ho 5-i
lejarattal palyazatot hirdetek. A segédorvos kinevezése ese-
tén 3 évi segédorvosi, vagy azzal egyenld érték{i szolga-
lattal biréknak a 300—1935. B. M. rend. alapjan, mint al-
orvosnak a X. fiz. oszt. 3. fokozata szerinti fizetés jar. Az
allas kinevezés esetén lehetéleg azonnal elfoglalandé. Sza-
balyszerlien felszerelt, kellé okmanybélyeggel felbélyegzett
palyazati kérvények a jelzett hatariddig borsédi és katyméa-
ri dr. Latinovics Janos féispan urhoz cimzetten, Baja varos
kozkérhdzaba adandok be.

Baja, 1938. évi junius ho 17.

Bernhart Sdandor dr. s. k.
polgarmester.

Munkatarsainkat felkérjiik, hogy cikkiik correcturijat a
kézirattal egyiitt ezentll kizardlag szerkesztdségiinkbe (VIIL.,
Olléi at 26. I1.) sziveskedjenek bekiildeni.

VITAPLEX B -cunon

kristalyos B, ~-vitamin keészitmény

wantineuritises vitamin

70 tabletta (egyenként 1 mg vitamin) eredeti phioldban
3 ampulla (egyenként 2 mg vitamin) eredeti dobozban
3 ampulla (egyenként 10 mg vitamin) eredeti dobozban

CENTRUM KIADOVALLALAT RT. VIII., Gyulai Pal-u. 14.

FELELOS UZEMVEZETO: TELEGDY LAJOS
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A négyogyaszati korismézés néhdany
fontosabb kérdésérsl.

A korismézés nehézseégei talan sehol sem olyan
kifejezettek, mint a négyodgyaszatban. Ennek tobb oka
van: 1. A nébetegekben meg van a hajlamossag arra, hogy
betegségi érzésiik elsbleges okat a nemi szervekre vo-
natkoztassak. Derékfajas, hatfajas, gyomor-bélpanaszok,
fejfajas, rossz kozérzet, vértédulasok, szédiilés, gyenge-
ség érzése, faradtsag, sok vagy kevés, vagy hidnyzé vér-
zés, folyas, kiesési érzés, hugyutakra vonatkozé pana-
szok, a has barmely részén fellépé fajdalmak kétségte-
leniil mind primaer genitalis megbetegedés tiinetei le-
hetnek, de lehet, hogy egészen mas okuk van. 2. A kor-
elézmények kibogozasa mndébetegek eléadasabol sokkal
nehezebb. Kiilondsen a nemzgszervek miikodésével, f6-
leg a szliléssel kapcsolatos élményeiket vagy egészen
elfelejtik — amnesia —, vagy gyakran phantastikusan
eltorzitva 6rzik meg és adjak el6. 3. A gynaekologiai
vizsgalat legtobbet felderité része, a ,,bimanualis tapin-
tas” megtanuldsa hatarozottan nehéz. Sok évi gyakor-
lat utan, egyenrangti szakemberek véleménye is egy-
masnak ellentmondhat.

Ezen a priori fennallé nehézségeket noveli az a ko-
rilmény, hogy a nagy pénztari rendeléseken — mint az
mar tobb oldalrél megallapitast nyert, — egy-egy kor-
ismézésre 1 perc esik. Egy perc lehet sok, lehet kevés.
Ha a korelézmény elére fel van véve, ennek atolvasasa
utdn a belépd beteg altalanos alkatanak, mozgasanak,
néha mar szaganak percipialdsabol egy pillanat alatt is
megallapithaté, hogy mir6l van sz6. A ,,Blickdiagnose”
szerepe kiilonosen nagy annak az eldontésére, hogy a
beteg panaszait tualértékeli, vagy dissimulalja-e? To-
vabba arra, hogy azok alkati okokra vagy helyi elval-
tozasokra vezetenddk-e vissza.

Az infantilis. asthenids, intersexualis typusu nok
fokozottan érzik minden panaszukat és mar a normalis
genitalis miikodéssel, tehat az ovulatio, menstruatio,
cohabitatio, conceptio, graviditas, partus, puerperium,
lactatiéval jaré tiinet nagyobb szenvedést okoz nekik,
mint pyknikus alkatuaknak.

Ezért, ha az utébbi typus jon genitalis panasszal,
sokkal tobbszor talalunk valéban kimutathaté anato-
miai okokat, mig a fentemlitett kisebbértéki typusok-
ban sokkal gyakoribbak a miikédési zavarok, psychés,
neuropathias eredetti tiinetek. Meg néhany tampontot
adnank itt:

Jellemzé lehet a beteg jarasa, tartdsa is: igy
nagy hasi daganattal vagy elérehaladt terhességgel,
felsotestiiket hatravetve jarnak, dllanak. Heveny adnex-
gyulladas esetén el6rehajolva, gyakran alhasukat két
kézzel feltartva. A vulva gyulladasakor a beteg szét-
terpesztett labakkal jar.

A genitalis carcinoma szaga a beteg belépésekor
rendszerint mar felismerhetd. Az abortus maradvanybol
szarmaz6 vér szaga lepényi és gyakran helyes iranyba
tereli a koérismézést akkor is, ha a kérelézmény titkolja
a menses elmaradasat vagy a criminalis beavatkozast.

. A legfontosabb problema eldonteni azt, hogy a paci-
ens noégyogyaszati betegnek tekintheté-e, vagy sem —
masszoéval — hogyan értékeljiik a leletet a gyogykezelés
szempontjab6l!? A gynaekologiai panaszok eléggé egy-

hangtiak: fluor, vérzés, fajdalmak. Ritkabban magta-
lansag, frigiditas, id6sebbeken kiesési tlinetek. A lelet
felvételekor nem az az iranyité, hogy a genitale meg-
tekintése, a bimanualis vizsgalat, a feltaras minden te-
kintetben a tankényvekben leirt normalis anatomiai
helyzettél valamely irdanyban eltérést talal-e, hanem,
hogy ez az eltérés olyan foki wagy jellegii-e, hogy a
panaszok okdnak tekintendé és ennek folytdn corrigd-
last igényel-e? Igy pl.: minden, mar sziilt nén kisebb-
nagyobb hiivelysiillyedést, gatrepedést, gyakran moz-
gékony méh-hatrahajlast is lehet talalni. Ha mar most
az ilyen tobbszor szilt, erésen dolgoz6, rosszul taplal-
koz6 sokgyermekes anya hasi-, derék-, keresztcsonti
fajdalmakkal jelentkezik, ezeknek oka a faradtsag,
hypovitaminosis, a hatizmok kimeriilése, igen gyakran
statikai hibak: ludtalp, 16g6 has, nem pedig a kisfoku
hiivelyfalsiillyedés, vagy a méh hatrahajlott helyzete.
Ha azonban a vizsgalé orvos ilyen esetekben kimondja
a sententiat, hogy ,,be van repedve”, vagy ,,a méh hdtra
van esve”, akkor az a beteg addig nem lesz panaszmen-
tes, mig be nem varrjak, vagy méhét fel nem varrjak.

Hogy ez mennyi felesleges miitétet, mennyi apolasi
napot, anyagpocsékolast, a koz milyen megterhelését
jelenti, azt csak az tud]a aki koérhazi négydgyaszati
osztalyt vezet.

Ugyanez a helyzet az 0. n. ,adnextumorok” nagy
tobbségében. - Ezen lobos conglomeratumok nem tumo-
rok. Maga a ,tumor” sz6 hasznalata a betegben azt a
képzetet kelti, hogy neki daganata van, legjobb tehat
ezt a kifejezést elkeriilni és helyette lobos duzzanatrol
beszélni. A koérismézés és a lelet értékelése szempont-
jabol tudni kell, hogy a két kéz ujjai kozé szoritott
petefészek mindig érzékeny, ép ugy, mint a here, tehat
a vizsgalat kozbeni fajdalom még nem jelenti azt, hogy
lobos a szerv Az éro Graaf-féle tiiszot, sargatestet tar-
talmazo petefészek nagynak tapinthaté, kiilonosen, ha

le nem értékeljitk a hasfali rétegek kozbeesd témegét.

Még inkabb, mar gyakorlott vizsgaloé altal is cysténak,
tehat ujképzédménynek vélheté a ,tomlds elfajulas”,
mely pedig valéjaban csak fel nem fakadt, vagy helyes
idében a4t nem alakult tiisz6, tehat functionalis zavar,
amely miitétet, korhazi kezelést nem igényel.

Az egészséges méhkirtok nem tapinthatok. Az
idiilten betegek kitapinthaték és bimanualis vizsgilatra
joforman mindig érzékenyek. Itt is meg kell jegyezni,
hogy az adnexitis csak akkor igényel kérhazi kezelést,
ha lazas, ha fenyeget6 nagysagu, vagy ha évekig tart
és conservativ kezelések ellenére sem javulya, miitétre
szorul.

Kétségtelen, hogy a pénztari tagok ezrei hordanak
oly fliggelék-duzzanatokat, melyeket, ha allasukat vesz-
tik, vagy hajléktalanok, mindenkor kérhézba utalas
céljaira igénybevehetnek, anélkiil, hogy végleges ki-
gybgyulasukra stlyt helyeznének. Meg kell még emlé-
kezni a fluorral jelentkezé betegek tomegérsl. Nagyon
soknak ,hypersecretio”’~ja van fertézés nélkiil. Persze,
minden esetben géresovi vizsgélat sziikséges. A fluor
szinébdl sok kovetkeztetés vonhatoé le. A gonorrhoeas
sargas-zoldes, az artalmatlan iivegszerti vagy fehér-
nyakos. A tumoros vizes-véres, rossz szagu.

Az eddig emlitett példak arra vonatkoztak, hogy
kisebb anatomiai vagy tiineti eltérések, hiivelysiillyedés,
méh-héatrahajlas, fluor, duzzadt fliggelékek Onmaguk-
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ban csak akkor tekintendék a panaszok gyogyitast
igénylé okainak, ha nagyfokuak, hevenyek, stb.

Ezzel teljesen ellentétes az, amit a valédi ,ujkép-
z6dmények”, a ,,tumorok”, tovabba a vérzések teriiletén
tapasztalunk.

A legsulyosabb hiba a vérzések alaértékelése a be-
teg részérdl. A nék annyiszor véreznek: defloratio, men-
ses, szulés alkalmaval, gyermekagyban, hogy sokkal ke-
vésbbé félnek ettél, mint a férfiak. Ritka beteg az, aki
rendesen jegyzi a h6szam napjait. Annal nagyobb gond-
dal kell az orvosnak a vérzésre ugyelni, a tiikérvizsga-
latot sohasem szabad elmulasztani. Nemecsak a 40-es
években! A napokban megint operaltam 26 éves nében
cervixrakot! Atypusos, kiilonésen cohabitatio alatt fel-
1ép6 vérzés tehat mindig komoly jelenség! A vérzési
panaszok primaer okéanak kibogozasa egy adott esetben
mindig a legnehezebb szakorvosi feladat. A vérzések
talnyomé tobbsége abortusmaradvanybol és a fliggelé-
kek lobos betegségébdl ered. Ugy a fertdzott vetélés,
mint a kornyezeti lob mellett diagnostikus vagy thera-
pias okbol végzett méhkaparas a beteget stlyosan kéaro-
sithatja. A petefészkek dysfuncti6jabol eredd vérzések
felismerése sem konnyd.

Ratérve immar a daganatok felismerésére és érté-
kelésére:

A fibromyomakrol sajnos a koztudatban az van el-
terjedve, hogy azokat nem kell operalni, hanem vagy
nem kell semmit sem csinadlni, vagy rontgenezni. Na-
gyon sokszor hidba kiizdliink ezen téves felfogas ellen.
Kétségtelen, hogy vannak kis myomak, melyek semmi
bajt nem okoznak. De ha mar a 30-as életévekben a
tumor a koldokig ér, vagy submucosus, vagy gyors no-
vésili, akkor bizony a miitét javallt. Itt is gyakran azon
mulik a beteg sorsa, hogy az elsd vizsgalé vagy hazi-
orvos azt mondta, hogy ,,a myomat operalni nem kell"”.

A petefészektomlok mindig miitétet igényelnek. Itt
a betegek ellenvetése rendszerint az, hogy ,nem faj"”.
Tény az, hogy egy, a Douglasba lelégdé ovarium tobb
panaszt okoz, mint egy emberfcjnyi cysta. De pete-
fészektomlo, vagy solid tumor mindig malignus lehet
és ezért mindig operalni is kell!

A heveny megrepedt méhenkiviili terhesség felis-
merése konnyti. Csak azt hangsulyoznidm, hogy a ho-
szam kimaradasa nincs mindig meg! A térdofésszerii
fajdalom, az ajulds, a belsé vérzés jelei ritkan hia-
nyoznak.

A noégyogyaszati koérismézés feladata felismerni a
noék betegségének egész sorat, melyek a petefészek csok-
kent hormontermelésének kovetkezményei. Igy az ideg-
és elmebajok tekintélyes részében talaljuk a petefész-
kek infantilismusat.

A dysfunctio ovariorum folytan kivérzett egyének
masodlagos anaemiai, a gestatio kovetkezményei szivre,
vesékre, mijra, iziileti fajdalmak és elvéltozasok egy
része ide tartoznak és eldszor a néorvos elé szoktak ke-
riilni. Eppen ezért éles hatdr négybgyaszati és belgyo-
gyaszati korismézés kozott nem is vonhato!

Ezen ismertetés célja féleg az, hogy a gyakorlat-
ban lev6, vagy pénztari rendelésen dolgozd kartars fi-
gyelmét némely oly dologra hivja fel, ami a kozkorhaz-
ban miikéd6é orvost foglalkoztatja.

Osszefoglalva a mondottak lényegét: 1. A négyo-
gyaszati lelet eltérése az anatomiai norméatél még nem
igazolja, hogy a fennéall6 panaszok oka az az eltérés;
2. az eltérés kozlése a beteggel betegség-tudatat ébreszti,
mely most mar corrigalas nélkiil el nem mulik; 3. Gj-
képzédmeények, daganatok, ezzel jaro vérzések kevesebb

subjectiv panaszt okoznak, mint a lobosodas okozta,
kisebb jelentdségii elvaltozasok (fluor, adnexitis) és ezért
ezen esetek kezelésének sziikségességét az orvosnak
nyomatékosan kell hangsulyozni.

Mansfeld Otto dr.
egyetemi magantanar, kozkorhazi féorvos.

A kanké kezelése elektyllel.

Ha a gonorrhoea (go.) térténetét atlapozzuk, ugy azt
talaljuk, hogy a gonococcusnak (ge.) Neisser altal tortént
felfedezésén kiviil sokaig alig volt valami érdekesebb
eseménye, A kezelés csak az egyes gyogyszerkiilonlegessé-
geknek megfelelden, vagy bizonyos specidlis miiszereknzk
alkalmazasaval moédosult anélkiil, hogy nagyobb haladast,
vagy ugrasszeri fejlodést mutatott volna. Ujabb iddben
felismerték, hogy a go. csekély gyogyulasi hajlamot mu-
taté betegség, szovédményei veszéllyel jarnak és csok-
kentik a népesedést, s ezért gyogyitasaval behatéan kell
foglalkozni. Igy ratértdk az auto-heterovaccina, a nem
specifikus ingerkezelésre, az immunsavé, a thermikus és
az elektromos kezelésre. Azon elv diadalmaskodott, hogy
a ge.-ok elleni kiizdelmet lehet6ség szerint koran kell meg-
kezdeni és ezért a modern kankokezelés a gc.-oknak minél
elébbi megolését, vagyis az antibakteriumos therapiat
vette alapul. Régi vagya volt az orvosoknak, hogy olyan
serumot talaljanak fel, mellyel a beteget beoltva annak
szervezetében az Ossz:s ge.-ok elpusztuljanak, azutan csak
a még fennmarado6 gyulladas és annak ut6kodvetkezményei
volnanak kezelend6k, De mivel az eddigi laboratoriumi
kisérletek ellenére teljesen megbizhaté savét eddig fel-
talalni nem sikeriilt, Orommel iidvozoltikk a Domagk
Mietsch és Klarer altal feltaldlt dj készitmeényt (uliron D
amely beteg emb:iren a diplococcusok és a gonococcusok
ellen electivnek bizonyult. Hasonlé készitményt allitott
el a Chinoin gyar is és elektyl” néven hoz forga-
lomba, Ezen készitménnyel 82 né és 5 férfibeteget kezel-
tem. Kezelési eljarasom Felke eléirasan alapult: naponta
haromszor két drb. 0.5 gr-os pastillit (napi 6 pastillat)
adtam 5 napon at, azutdn 6 napos sziinet kivetkezett.
Minden méasodik nap a hiugycs6bél és a cervixbdl valadé-
kot vettem, s azt tapasztaltam, hogy a higycsé valadéka
gyorsan cItiint, a hiively genyes valadéka csakhamar hig,
vizszer(i valadékka alakult at; mikroskopiai képben a
genysejtek eltiintek, az eddigi csupa geny sejtet tartal-
maz6 valadék tiszta epithelsejtes jelleget oltott. Tovabba
észleltem, hogy egy.sekben a mésodik-negyedik nap a
ge-ok teljesen eltiintek, masokon ugyanez 10—12 napra
tortént meg. Igy kizelt betegeimnek 53%-a4ban az elsd
gybgyszerelés utan a valadékban ge.-t mar nem talaltam.
Ha ezen els6 turrusra ge.-mentesség nem kovetkezett be,
vagy recidiva allt be, gy a 6 navos sziinet utan egy
masodik adagolast rendeltem el és 28%-ban ismét gc.
mentességet értem el. Azon betegeknek, akiknek valadéka-
ban ezen masodik turnus utén is taldltam ge.t, megfelel
sziinetek beiktatasival még egy harmadik, esetleg negye-
dik turnust adtam. De ezen III. IV-ik adagolas ideje alatt
betegeim a megszokott és eddig bevalt helyi és miiszeres
kezelésben is részesiiltek,

A kanko6 szovodményeit, mint Bartholinitist, endo-
metritist, parametrtist, az (j gyogyszer rovid idé alatt
igen jol befolyasolta. A mellékheregyulladast két-harom
nap alatt fajdalmatlanna tette és 6t-hat nap alatt teljesen
visszafejlesztette. Paraurethralis jarattal kapesolatos kan_
kés meghbetegedést két turnusban meggyoégyitott. Hatso
kankéval, cystitisszzl kapesolatos zavaros vizelet feltisz-
tult, a gyakori vizelési inger megsziint, Prostatitis és
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ondoholyaggyulladas visszafejlodott. Arthritis go. az ed-
digi kezeléshez képest gyorsabb javulast mutatott.

Az elektylnek a szervezetre gyakorolt hatasa folytan
vagy elpusztulnak az Osszes gc.-k, s akkor a beteg meg-
gyogyult, vagy nem pusztulnak el teljesen, hanem csak
életmiikodésiik és szaporodasuk akadalyozott s akkor
visszaesések jelentkeznek. Az én kezelésem kapesan az
els§ turnus utdn 47%-ban lattam recidivat, amelynek
jelentkezési idétartama 7—28 nap volt. A masodik gyo6gy-
szerlokés utan meggyogyult, illetve ismét ge.-mentes lett
az Osszes betegek 28%-a. Csak kb. 199% 4allt ellen az
elektyl-kezelésnek és ezen betegeken tovabbi elektyl ada
golassal egyidoben végzett helyi kezelésekkel vagy vaccina
adagolassal tudtam teljes tiinetmentességet, illetve gyogyu-
last elérni. Gyogyultnak azon esetek:t tekintem, melyeken
a kiilonboz6 provocatiés eljarasok utan, mint a prostata-
massage, sonda, lapisbefecskendezés, vaccina-injectio és
tenyésztési eljarasok, n6kon a menstruatio utan végzett
vizsgalatok negativ eredményt adtzk,

Azon beitegeken, akiken a javulas nehezen indult meg,
vagy tobbszori recidiva fordult el6, a szervezet ellen-
anyagtermelését vaccina (gonoyatren) adagolasaval fo-
koztam mert én is osztom Felke azon felfogasat, hogy ha
a szervezet nem rendelkezik kell6 mennyiségli fajlazos
ellenanyaggal, igy a chemotherapids eljards nem ersd-
ményes. Meggyézodtem arrél, hogy az elzktyl keze-
lés eredményességd attol fiigg, hogy a szervezetben van-e
kell6 mennyiségili fajlagos ellenanyag. Mivel acut eliilsd
go. esetén ez még nem kovetkezett be azért ezen kezelési
eljaras abortiv kurara nem alkalmas és proj-hylaxisra sem
hasznalhato.

Az elektyl-kezelés alatt melléktiineteket is
leltem. Héanyast, altalanos rosszullétet, féfajast, gyomor-
panaszokat, étvagytalansagot, morbilli- vagy scarlatszeri
kititést, melyek a gyogyszer szedésén:zk elhagyasaval
gyorsan megszintek. Masok az uliron adagolasa mellett
ajak- koromcyanosist, purpurat, az egész testre kiterie-
d6 pruritust, s6t Hiilstrung ¢és Krause polyneuritist is
leirtak, E silyosabb elvaltozasok akkor kovetkeztek bz,
amikor a betegek az ulirontablettakbol egyhuzamban 80—
100 darabot vettek be, Ezért fontosnak tartom mind az
uliron-, mind az elektyl kezelésben a megfeleld szakaszos
adagolast, illetve az egyes adagolasok kozé 6—7 napos
sziinetek beiktatasat, Ilyen rendszer szerint végzett keze-
lés folyaman stlyosabb kellemetlen melléktiinztet nem
észleltem annak ellenére, hogy az altalam kezelt betegek
koziil egyesek 160 pastillait is szedtek. A vizeletben, a
vérben koros elvaltozast nem talaltam.

Azon esetek, amelyekhen a chemotherapias eljaras-
sal, mint 0j kezelési médszerrel, az eddigi eredményeknél
nagyobb gyégyhatast tudunk elérni, a kovetkezok volna-
nak: 1. a szegénypraxisban, ha a betegnek nincs megfe-
lelé otthona, 2. oly betegck, akik kankéjuk kezelését
diszkréten oOhajtjak elvégezni, 3. lednygyermekek vulvo-
vaginitise, fiigyermekek go.-ja, mert ezek a kezelés faj-
dalmassagatol mar el6re félnek 4s remegnek minden ke-
zelési beavatkozastél 4. terhesek, akiken a cervix localis
kezelése mar lehetetlen, 5. végbél-gonorrhoea, 6. paraure-
thralis jaratok és hypospadiasisos esetek, 7. igen nagy-
foku congenitalis phimosis, 8. ha a beteg kiilsé nemi sz-r-
veit condyloma latumok, vagy kifoszlott, nedvedzé papu-
12k nagyszamban boritjak, 9. Bartholinitissel, vagy ulcus
molleval kapesolatos go. hol a hiively helyi kezelése nagy
fajdalmat okoz, 10. a kanké Osszes szovodmeényei, s végiil,
11. virgok, kiken a localis kezelés majdnem kivihetetlen.

Az elektyl-hatds mechanismusat ugy képzeljik el,
hogy a szervezetbe vitt gyégyszer behatol a bakteriumokba,
azoknak légzését valamint szénhydratanyageseréjét bé-
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nitja és igy kozvetleniil eloli 6ket, vagy hogy a bakteri-
umok életmiikodését gatolja, azok virulentidjat és ellen-
all6képességét csokkenti, ezaltal alkalmasséd teszi ket a
rhagocytikba bekebelezésre és végill a szervezet veédo-
anyagtermeld sejtjeinek miikodését fokozza, Bz tortén-
het akar természetes Gton is, ha g ge.-k nagy szama vagy
a go.-8 szovédmény maga megfeleld mennyiségii fajlagos
ellenanyag termelésére vezet akar pedig mesterséges titon,
s akkor ugy érhetjiik el ezen ellenanyagtermelés fokozo-
dast, ha a go. vaccinat megfeleléen adagoljuk, vagy Kkii-
16nb6z6 aspecifikus ingertherapiaval immunsavoéval a be-
tegeket eldzetesen kezeljiitk, A gyogyulas eredménye tehat
mindig az illeté chemotherapias gydgyszernek a baktéri-
umokra gyakorolt kozvetlen hatéasatol és a szervezet cl-
lenanyagtermelésének fokozasatol fiigg.

Eddigi kisérleteimbél megallapithatom, hogy még
nem volt olyan bels6leg adhaté gyoégyszer, amely oly
kitiiné hatast fejtett volna ki a ge.-ra, mint az ,elektyl,”
vagy az ,uliron.” Epp azért nem helyes azok véleménye,
akik e készitményeket a kanké kezelésre szolgaldé gyogy-
szerek kozé csak adjuvansként akarjak felvenni. E gyogy-
szerek ennél sokkal tobbet érnek, mert beigazolédott, hogy
a ge.-ra olyan hatéassal vannak, hogy egyes esetekben bi-
zonyos szazalékbzn in vivo azokat képesek el6lni. Mas-
részt a recidiv esetek arrg figyelmeztetnek, hogy ezen
ujabb gybgyszerek még nim alkalmasak arra, hogy min-
den go.-as esetben a gyogyulasi eredményt egyediil a rég
6hajtott belsd kezeléssel érjiik el, és igy nem bizhatjuk ra
magunkat teljesen a chemotherapiara, hanem emellett a
régi kanké kezelési eljarasokat is igénybe kell venni.
Ezért épugy mint mas szerzék azon véleményen vagyok,
hogy jelenleg a go. ujabb kezelési iranya a combinélt ke-
zelés kell hogy legyen: a chemotherapids gyogyszerek
adagoldasaval pdrhuzemosan a régi megszokott helyi és
vaccinakezelés is végrendo, Talan, ha sikeriil egyszer ezen
készitményecket még tokéletesiteni, gy meg lehet minden
reményiink arra, hogy a jové go. kezelésnek meghizhato
gyogyszerei a chemotherapduticumok lesznek.

szfov. kozkorhazi féorvos.

Brezovsky Emil dr.

——

Pityriasis rosea.

A pityriasis rosea nalunk igen gyakori betegség. Az
én anyagomban pld, a borbetegségek 2.5%-at teszi ki. Az
Altalanos gyakorlatban a pityriasis rosea koérisméje. kor-
ioslata és kezelése terén tévedések sokszor fordulnak el.

Korokozoja mindmaig ismeretlen. Mai tudésunk sze-
rint két feltevésnek van a legnagyobb valésziniisége. 1. A
betegséget a boron kiviillrél megtapadé €16 virus okozza.
De mint méas parasitarius bérbetegségekben is (pld. ver-
ruca vulgaris, pytiriasis vesicolor, erythrasma) ez a virus
emberrdl emberre nem, vagy csak kivételesen terjed at.
A virus-elméletet az alaki sajatsdgokon kiviil a klinikai
tapasztalat is tdmogatja: gyakori, hogy a pityriasis rosea
ujonnan VASArélt mosatlan ruhadarabok felvétele utan
ielentkezik s az elsédleges g6c azon a helyen lép fcl, ahol
az 1j ruhadarab a bérhoz kozvetleniil hozzatapad. A virus
megtapadasit minden jel szerint elGsegiti a nedvesség:
gyakran szerepel a Kkorel6zményben, hogy a beteg kad-
fiirdé utdn nem toriilk6zott meg szarazra, sietett az ol-
tézkodésse]l s bire hosszabb idén at nedves maradt a ruha
alatt. Némelyck a szekrénybe nedves allapotban eltett
mosott fehérnemiit is felelGssé teszik. 2. A masodik felfo-
gés szerint exogen fert6zés csak az elsédleges goécot hozza
létre. Az altalanos kiiités toxicus vagy allergias, haemato-
gen credésii exanthema, mely sziikségszeriien bekovetkezik
az elstleges goc kifejlodése utan, Ezt a felfogast tamo-
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gatja az elsddleges goc jelentkezését kiévetd lappangési
id6, az Aaltalanos kiiités hirtelen, gocokban jelentks-
zése s bizonyos részarinyossag is. A pityriasis rosea neu-
rogen s egyéb elméleteinek ma méar alig akad kovetdje.

A kifejlett, kitorése tet6fokan all6 pityriasis rosea
sok gbca kozott mindig talalunk jellegzetes nagyobb ko-
rongokat, melyek a koérismézést a kevésbbé gyakorlott
orvos szamara is biztossa teszik. Ezen 1. n. medaillon-ok,
»ermék” kozépsé harmadaban ugyanis finom gyiiriialaku,
a kozép felé leemel6dd, a peripheria felé tapadé szaru-
gallérocska (,,collerette”) iil. Ilyen vagy akar csak ehhez
hasonlé elemet semmilyen mas hérkiiitéshen sem tala-
lunk. Jellemz6 az érmékre az is, hogy kiils§ harmaduk
halvany rézsaszinii vagy élénkebb piros, mig k6zépsd har-
maduk sargds szinezetli, igy hogy a szarugallérocska a
kiillonb6z6 szindrnyalatok hataran foglal helyet; jellemzd
az is, hogy az érmék tobbnyire ovalis alakiak s hosszabb
dtmérdiiikkkel a bér hasadasi vonalainak iranyaban fek-
szenek. De fajlagosan korjelzonek csak a kozépiitt elhe-
lyezkeds (mem széli), zart gylirti alakban megjelend
szarugallérocskat tekinthdotjiik. Ha sikeriilt akir csak egy
medaillon-t biztonsiggal felismerniink, akkor a tobbi ele-
mekkel s az egyéb elkiilonité ismérvekkel nem is kell to-
rodniink. A gyakorlé orvost ugyanis megzavarhatja az
a nagyfokiu polymorphismus, amilyent a pityriasis rosea-
ban gyakran észleliink. Latunk kis-csomo6s elemeket,
melyek a prurigo-gébOkre cmlékeztetnek, néha follicu-
ris elrendezddésben, csalangobds elemeket, szabalytalanul
hémls Kkisebb-nagyobb korongokat, kendermagnyi S na-
gyobb hélyagoeskakat stb. Kiilonosen nagyfokuva véalhatik
a polymorphismus atypikus esetekben, vagy ha a beteg
vizggalat el6tt mér valami célszeriitlen kezelésben része-
siilt. Nem adhatunk sokat az altalanos kitorés elrendezt-
désére sem, Igaz, hogy az clemek tobbsége a bor hasadasi
vonalainak iranyaban rendezédik el, de nem mindig. A
kitités elborithatja szinte az egész testfeliiletet, de szorit-
kozhatik egyetlen testtajra is, s6t vannak esetek, melyek-
ben 10—20-nal t6bh elem mindvégig nem jelentkezik, Az
exanthema egyes lokészkben szaporodik, de kibontakoz-
hatik egészen 24 6ran beliil is. A localisatiéra egyediil
az a koriilmény jellegzetes, hogy az arcot s a hajas fej-
bort ugyszoélvan soha sem, a kezet csak magy ritkdn bo-
ritja el a kiiités. A subjectiv panaszok kiilonbozdek. Mig
egyesek oly heves viszketésrdl panaszkodnak, hogy é&jje-
leken 4t nem tudnak aludni, masok egyéltaldban nem
éreznek semmit. A viszketés foka nagyjaban parhuzamo-
san halad a gyulladas erdsségével.

Segitségiinkre lehet a koérisme megerfsitésében a
mar emlitett els6dleges gbe, az u. n. anyafolt felkeresése.
Az esetek tulnyomé tobbségében talalunk ugyanis 1 (rit-
kabban 2), az Osszes tobbi géensl joéval nagyobb kerek
gocol, A beteg, ha figyelmeztetjiik ra,, vissza emlékszik,
hogy ez a géc jelentkezett legeloszor s csak 1—2 heti
fennallasa utan tort ki az altaldnos exanthema. Ezenkoz-
ben az elsédleges géc korkordsen 5-pangényire, sbt na-
gyobbra is nétt.

A beteg rendszerint csak akkor jelentkezik orvos-
nal, ha mar az altalanos Kkiiités szakéba eljutott. Ha ki-
vételesen mégis megesik, hogy az elsGdleges gocot észre-
veszi s ezt siet orvosanak megmutatni, a kérisme nem
konnyli, Az elsédleges goéc ugyanis nem mindig, kiiléno-
sen eleinte nem mutatja a medaillon jellegzetes képét.
S6t mondhatjuk, hogy az elsddleges gbécot a feliiletes
mykosistol, mnevezetesen a trichopytiasistél klinikailag
eleinte megkiilonboztetni rem lehet. Az ilyen gbéc kapa-
rékat alapos goresovi vizsgalatnak kell alavetniink s esak
az ismételt vizsgilat alapjan nyert negativ gombalelet
kelti fel a gyanut, hogy pityriasis rosea anyagécaval van

dolgunk. A gyakorlé orvos sokszor nem gondol erre a le-
hetGségre. A gombés folyamatnak tetszs kerek korongra
jédtinkturas ecsetelést rendel s kilatisba helyezi a gyoé-
gyulast néhany napon beliil. Erthet§ a beteg ijedtsége,
ha néhany nap mulva gyégyulds helyett az egész testét
kilités arasztja el. Megjegyzendd, hogy barmily erélyesen
kezeljiik az elsGdleges gbécot kiils6 vagy belsd fertStelenitsd
szerekkel, az Altalanos kitorést elharitani nem tudjuk.

A pityriasis rosea, ha a természetes folyamatot cél-
szeriitlen kezeléssel nem zavarjuk meg, szabalyszeriien
4—6 hét alatt gybgyul, az Altalianos kitorés kezdetétsl
szamitva, Hosszabb tartammu lefolyas oly nagy ritkasag,
hogy a 6. héten tul is fennallé esetekben a koérismét revi-
dedlnunk kell. Szovodmeények (a kezelés okozta szovédmeé-
nyeken kiviil) nem fordulnak el6, nevezetesen pyogen fer-
tozések és nyirokesomé duzzanatok hevesen vakar6zé be-
tegekem sem szoktak eléfordulni.

Nem ismeriink semmiféle gy6gymodot, amellyel biz-
tosan sikeriil a betegség idotartamat megréviditeni. Vi-
szont az erélyesebb kezelési eljarasoknak (kiilonésen ma-
gasabb toménységli kén-, salicyl-, resorcin-, katranyos
kendesozések, jodozas, quarcfénybesugarzasok, erélyes
mosasok kedveltek) az a nagy kockizata van hogy &lta-
lanos heves boérgyulladast okoznak, minthogy a pityriasis
rosea rendkivil ingerlékeny bérbetegség. Ezért a magunk
részérdl csakis kozombos kezelést tartunk megengedhe!s-
nek.

A kitorés szakadban a fiirdét és mosdést lehetdség
szerint teljesen megtiltjuk s 2—3% kénes hintSporozast
rendeliink (Sulf. praec. 1.0—1.5 Zine. oxyd, Tale. venet.
aa ad 50.0,) mert ezzel kedvezd gyulladasellenes hatast
ériink el. Néhany nap mulva azonban — ez az id6 egyéni-
leg kiilonbozben 3—8 napig tart — a hint6poros kezelés
kellemetlenné valik, szuré-huzé érzést okoz a tulszaritas
kiévetkeztében. Ekkor ratériink az enyhe zsirozé kezelés-
re; ere a célra 1—2%-os kéncs zsiradék (pl. Sulf. praec.
0.3—0.6, Vasel. flav. amer. ad 30.0) jolI megfeclel. A ki-
torés kezdete utan 8—10 nappal Gjabb gécok mar nem,
vagy csak kis szamban szoktak jelentkezni. Ilyenkor nem
tul meleg, rovid ideig tarté fiirddket, 6vatos lemosasokat
mar engedélyezhetiink; fiird6 utan a bért vékonyan be-
zsiroztatjuk,

A gyakorlatban nagyon hasznosnak bizonyult, hogy
a beteget bajanak természetérdl a kovetkezd mébdon vi-
lagositsuk fel: A betegség kellemstlenségei kozé tartozik,
hogy annak 4—6 hetes idGtartamét semmilyen Kkiezeléssel
nem tudjuk megroviditeni. A Kkezelés esak a panaszok
tilneti enyhitésére szolgal. Erélyes kiilsé fertdtlenitd ke-
zelésnek semmi célja s csak kellemetlenséget okozhat. A
kezeléssel Gijabb gécok kitorését megakadalyozni nem le-
het, mar pedig ujabb gécok kitérésével 1—2 hétig sza-
molni kell. Ezen kellemetlenséggel szemben viszont meg-
nyugtatiasra szolgalhat 1., hogy a betegség Aartatlan, je-
lentéktelen, belsé hajokkal nem fiigg 6ssze, nem fert6zd,
mésokra nem terjed, 2., hogy 6 héten beliil biztosan gyo6-
gyul minden utékévetkezmény nélkiil, 3., hogy az arcra,
a fejre a kiiités nem terjed 4t. Ha ezeket a felvildgosita-
sokat elore megadjuk, a beteg az elkovetkezd, hosszinak
tiiné hetekben a bajaval jaré kisebb-nagyobb kellemetlen-
ségeket sokkal nagyobb tiirelemmel és belatassal fogja
elviselni, mintha ezt el6zetesen nem kozlik vele.

Rothman, Istvan dr.
o giesseni egyet. c. rk. tanara,
0. T. 1. osztalyvezetd orvos.

Figyelmeztetjitk ismételten t. elofizeté kartdrsainkat,
hogy névteleniil hozzank intézett kérdéseiket nem intézziik el,
de szivesen tesziink eleget azon kivénsdguknak, hogy kozlés
esetén neviiket elhallgatjulk,
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A miitét elotti elektrokardiographiéi
vizsgalatok sziikségessége.

Az elektrokadiographiai vizsgalat jelenttsége a sziv
koéros voltanak felismerésében az utolsé évek folyaman
egyre elismertebbé valt. Sajnos jelent6ségét, egyelbre
legalabb, épen ott nem méltanyoljak kelléképen, ahol a
legnagyobb sziikség volna red a mititéti elékészitésben.
E vizsgalat a szivizomzat allapotar6l és vérellatasarol
tajékoztat benniinket, tehat olyan koriilményekrél,
amelyek a mitéti prognosis szempontjabél egyaltalan
nem kozombosek. A miitét elotti EKG vizsgalat ellen
szamos érvet szoktak felhozni ellenfelei. 1 Positiv EKG
vizsgalati eredmény nem donté a beteg sorsara; 2. Ele-
gend$ az egyszerli belorvosi vizsgdlat, ha az negativ,
nincs sziikség az EKG vizsgalatra; 3. Negativ EKG lelet
esetén is lehet a betegnek szivizombantalma; 4. Helyi
érzéstelenitésben végzett miitét nem terheli meg a szi-
vet, tehat nincs sziikség el6tte EKG vizsgalatra.

Ezekre az érvekre szeretnék a kovetkezdkben vala-
szolni, hogy a miitét el6tti EKG vizsgalat feltétlen sziik-
ségességét bizonyitsam.

ad. 1. Nem absolut indicatiéju mitétek esetén na-
gyon komolyan kell venni a positiv EKG leletet, mert
nagyobb anyagon bebizonyithaté, hogy van olyan miitét,
ahol bizonyos EKG elvaltozasokat szenvedék 80%-a
meghalt a miitét kovetkeztében. Az, hogy a szobanforgd
m{itét utdn positiv lelet esetén sem 100%, hanem csak
80% a miitéti halalozas, ellenérviil fel nem hozhat6, hi-
szen a 80%-os miitéti haldlozasi valésziniiség is elké-
pesztén nagy és azt megelézni a miité lelkismereti
kotelessége.

ad. 2. Hogy egyszerii belorvosi vizsgalattal a sziv-
izomzat és a koszorus verderek allapotarél meggy6zédni
nem lehet, ez még talan a belorvosok kozott sem alta-
lanosan elterjedt, a miitészakmaban tevékenykedé orvo-
sok még tavol allanak ennek tudomasulvételétol. Pedig
a kardiologiai gyakorlattal és az EKG-vel foglalkozok
elott ez a tény lépten-nyomon bebizonyosodik. A kozel-
multban példdul EKG-vizsgalatot végeztem egy bete-
gen, akinek bizonytalan, testszerte fellépé fajdalmain
kiviil igen bizonytalan szivtaji fajdalmai is voltak és
orvosa negativ belgybégyaszati lelete miatt megnyugta-
tasi célzattal végezte a vizsgalatot, hogy az ideges bete-
get panaszai tarthatatlansagarél meggy6zze. Az EKG.
felvétel azonban meglepetésre negativ T hullamaival és
dislokalt ST-szakaszaival az igen sulyos szivizom és
coronaria-megbetegedés képét mutatta és bizonyitotta,
hogy a beteg panaszai nem ideges eredetiiek. Ezt a
beteget megoperalni, kozvetlen életveszélytol eltekint-
ve, igen kockéazatos, s6t egyaltalan nem tanacsolhato.
Az ilyen meglepetésekkel azonban a kardiologiai gya-
korlatban lépten-nyomon talalkozunk. Az EKG-vizsga-
latra, tehat negativ belorvosi lelet esetén lelkiismeretes
miité szamara fokozott mértékben van sziikség.

ad. 3. Tagadhatatlan, hogy negativ EKG lelet ese-
tén is lehet a betegnek szivizombantalma. Ezen esetek
szama azonban a minimumra csdkkent akkor, ha az
EKG vizsgalatot végz6 orvos, sokéves Kklinikai tapasz-
talatokkal bir6é szivspecialista, aki az esetleges lappan-
g6 szivizombantalom kimutatdsara nem egy el6re el-
rendelt, hanem az adott kortilmények kozott altala
legjobbnak tartott sensibilizalé eljarassal, megterhelés-

sel végzi az EKG vizsgalatot. Ilyen korilmények ko-
zott a koéros szivizomzati betegek miitét el6tti negativ
EKG-leleteinek a szama igen er0sen csokkenne, meg-
gy6zédésiink szerint alig haladna meg a cukormentes
vizelettel, de mar abnormis vércukorértékkel, miitétre
keriil6 cukorbetegek szaméat. Az elébb emlitett példa-
ban a vizeletcukorvizsgalat negativ eredménye nem
zarja ki teljesen a diabetes lehetéségét, mégis lelki-
ismereti kotelességének tartja minden miité a vizelet-
vizsgalat elvégzését miitét eldtt.

ad. 4. Mito-korokben meggyozédésiink szerint nem
értékelik eléggé a helyi érzéstelenitéssel végzett mii-
tétek szivmegterhelé hatasat. A chloroformmal és a
chloraetyllel szemben az aethernek nincsen direkt sziv-
izom hatasa. Az altatisban végzett miitét esetén azon-
ban a nyultvel6i kozpontokon keresztiil kivaltott hata-
sokon kiviil igen komolyan széba keriilnek a sziv erei-
re hatdé viscera-visceralis reflexek, amelyek coronaria-
szikit6 hatasuknal fogva a miitét alatt végzetes kelle-
metlenségeknek okozéi lehetnek. Ezek a viscero-visce-
ralis reflexek, amelyekhez még a fajdalom és az izga-
lom coronaria-gorcsot kivalté hatasa is hozzatéarsulna,
helyi érzéstelenités esetén fennallanak. Fajdalom olyan
erds vagushatast tud kivaltani, hogy a sziv vérellatasa
és frequentidja bizonyos egyénekben lényegesen csok-
kent. Ennek a hatdsnak kivaltasara aranylag csekély
tudatos fajdalom is elegendd, igy példaul kimutatték,
hogy mar a vérnyomasméré manchettdjanak az alkal-
mazis és egy ideig fenntartasa is a pulsus frequen-
tia csokkenésében megnyilvdnulé erés vagushatast hoz
létre. A fajdalomreflexek a sziv vérellatasat zavaré ha-
tdsara magunknak is voltak érdekes eseteink, igy pl
coronaria sklerosisos egyénben a tlielvezetés tliinek al-
kalmazasaval kivaltott csekély fajdalom atmenetileg az
ingervezetd palya vérellatdsdnak csdkkentése révén
pitvarkamrai automatidt (blockot) valtott ki. Néhany
hénap el6tt alkalmam volt 1atni egy stulyos szivbeteget,
akinek orvosa az Amerikaban divatos miitétek analo-
giajara a pajzsmirigyeltavolitas gondolatat vetette fel.
Az esetet a sulyos altaldnos helyzetre és a rendkiviil
sulyos EKG-leletre tekintettel nem tartottam mitétre
alkalmasnak. A miitétet helyi érzéstelenitésben mégis
elvégezték s a beteg mar a bérmetszés folyaman sziv-
bénulasban meghalt. — Tehat a helyi érzésteleni-
tésben végzett miitétek is a viscero-visceralis érsziiki-
t6 reflexek, a fajdalom és az izgalomokozta reflexek
folytdn igen komoly megterhelést jelentenek a szivre
és feltétlentil szilikségessé teszik, hogy a siirgos és élet-
mentd miitétektdl eltekintve, a helyi érzéstelenitésben
végzett miitétek el6tt is az EKG-vizsgalat elvégeztessék.

Amint vese- és prostata-miitétet ma méar nem csi-
nalnak a vér maradék nitrogen-tartalmanak vizsgalata
nélkiil, gy reméljiik, hamarosan eljon az id6, amikor
sebészi, n6gyodgyaszati és urologiai miitéteket sem fog-
nak elvégezni elézetes EKG-vizsgalat nélkiil, mert meg-
felel6 kezeléssel még a koros EKG esetek egy része is
miitétre alkalmassa valik. Ez az elv hatja at ma mar
miitéklinikaink és vezeté mfitéink nagy részét. Meg-
gybzédésiink, hogy részben lelkiismereti okokbél, rész-
ben az esetleges kartéritési jogtalan keresetek elhari-
{asa miatt a mfitét elétti alapos kardiologiai és EKG-
vizsgalat legrévidebb idén beliill magatél értetédo és al-
taldnosan elterjedt lesz. Radnai Pdl dr.
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Farkastorok-miitétet melyik életévben
végezziik ?

A szajpadhasadéknak miitéti korrigalasdban az
anatomiai fogyatékossag megsziintetése csak masodla-
gos jelentdségli, a tulajdonképeni cél a normdlis kiej-
tés és ezaltal a hibdtlan beszéd elérése. Ezen utobbi
irAnynak szolgalatdba kell beallitani a mfitét idépont-
janak megvalasztasat.

A koponya fejlédésével parhuzamosan halad az
agyalap csontos vazanak szélesbbedése, ami egyuttal
magaval vonja a szdjpadhasadék nyilasanak tovabbi
kitdgulasat. A csokevényesen sziiletett szajpadszél ez-
zel szemben a szajlureg fejlodésével mnem tart lépést,
aminek azlesz a kovetkezménye, hogy nemcsak a hasa-
dék valik tagabba, hanem a csokevényes szajpad izom-
zata — a miikédés hianyaban — mindinkébb elsorvad.
Ez a két anatomiai tulajdonsdg hozza magéaval, hogy
ha a miitét aran a késébbi életkorban el is valasztjuk
a szajureget az orriliregtél, a ldgyszdjpad merevsége
miatt nem tud kell6képen miikodni s az Ujonnan készi-

o

abra.

tett szajpad mint feszes, heges koteg, kelléen nem vesz
részt a hang resonantidjanak kiképzésében. Mindezek-
b6l kovetkezik az a tapasztalatilag is megéllapitott
tény, hogy a functionalis eredmény csak akkor kielé-
gité, ha a miitét a beszédgyakorlatok megkezdésével
egyidében torténik. A sulypont azon van, hogy a gyer-
mek a normalissa tett szajpadlassal kezdje el a beszéd-
gyakorlatokat, még miel6tt hibas beszédmechanismus-
hoz szokna hozza. Ellenkez6 esetben a diinnyogé beszéd
korrigalasa igen nagy nehézségekbe litkozik.

4.

abra.

Veau 1931-ben 500 kortorténet ismertetése utén
vonta le conclusidit és arra a megallapitasra jutott,
hogy ha a miitét az els6 és masodik életév kozott tor-
ténik, Ggy normaélis beszédii eredményt kapott 69.6%-
ban. Ha pedig a harmadik életév utan végezte a mi-
tétet, ugy csak 26%-ban sikeriilt a jellemzé diinnyogo

beszédet kikeriilni. Halalozasi statistikaja 5.7%-ot
tett ki.
4 év alatt 12 farkastorok-mutétet volt alkalmam

elvégezni. Egy beteget sem vesztettiink el. A 12 miitét
koziil harom esetben kellett a miitétet haromszor meg-
ismételni, — négyszer két szakaszban elvégezni, 6t iz-
ben pedig egy tilésben sikeriilt eredményt elérni. Ta-
pasztalatunk alapjan mar 12 hoénapos korban a miitét

elvégezhets, de legalkalmasabb idépont a 18. hénap
koriil van: Nem hagyhato figyelmen Kkivil a mutéti
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utokezelés fontossaga, ami kozott elsé helyen kell meg-
emliteni azt a kortilményt, hogy a miitétet sokkal kény-
nyebb egy minden tekintetben bedllitott gyermekosz-
talyon elvégezni, mint ha ez nem all rendelkezésre.
Nagymértékben megkonnyiti a mitéti eredmeényt,
ha fogasz-szakorvossal osszedolgozva, a mifitét alkalma-
val moulage késziil a szajpadrol, aminek alapjan a mi-
tét utdn a masodik naptél fogva cellophan-fedét alkal-
mazunk, ami megakadalyozza, hogy a gyermek nyel-
vével a szajpadrészt allandé trauméanak tegye Kki.

Négy évi gyermeksebészeti tapasztalatunk alapjan
azon allaspont hivei vagyunk, hogy a farkastorok-mi-
tétek legalkalmasabb idépontja az egy és fél év koriili
hénapokban van.

Kubdnyi Endre dr.
egyet. magantanar, kozkorh. féorvos.

Mi a tomographia ?

A tomographia egy uj rontgenvizsgalé eljaras,
amellyel az emberi test barmilyen tetszésszerinti réte-
gérol készithetiink rontgenfelvetelt tgy, hogy sem a fo-
lotte, sem pedig az alatta 1évo rétegek nem latszanak
meg a képen. Eppen ezért hivijak a németek Schicht-
photographie-nak és Schnitt-photographie-nak, is mig az
irodalomban szereplé els6é neve planigraphia és stratigra-
phia volt. 6—7 évvel ezel6tt jelentek meg roéla az els6
kozlemények olasz, holland és spanyol nyelven, néme-
til 1933-ban. Eladas szamara az els6 komolyabb készii-
léket, a tomographot, a németek készitették.

Az eljaras lényege olyan constructio, amelyen —
a rontgenfolvétel egész idétartama alatt — a rontgen-
lampa és a film a vizsgalandé testtel parhuzamos sik-
ban, de egymassal ellentétes irdnyban mozog. A mozgas
dacara is a photografdlando testréteg minden egyes
pontjanak projectiéja a filmnek kb. ugyanarra a pontja-
ra, mig a vizsgalt test minden mas pontjanak vetii-
lete a filmnek mindig mas és mas terliletére esik. En-
nek gyakorlatilag az az eredménye, hogy a vizsgalandoé
réteg egyes képletei arianylag élesen rajzolodnak le, a
iolotte és alatta 1évo rétegek képletei pedig annyira el-
mosodottan rajzoléodnak, hogy gyakorlati értelemben
véve lathatatlanok.

Igy pl. mindjart az elsé kisérletezék csinaltak olyan
isolalt felvételeket a sternumrél, amelyeken sem a mo-
gotte elhelyzkedd sziv és” a nagyerek, sem pedig a
gerincoszlop ninesenek rajta. Csinaltak felvételt a ke-
resztesontrél Ggy, hogy feliilrdél lehet belenézni a cana-
lis sacralishba és latni lehet, hogy az idegentest (lipiodol)
a corpus mogott és az arcus el6tt, vagyis éppen maga-
ban a canalisban fekszik.

Természetesen ma meég belathatatlan, hogy milyen
eredményeket sikeriil majd elérni a tomographia segit-
ségével, de az maris biztos, hogy a tliidébetegségek dia-
gnostikajaban O6riasi eredményeket ad. Igy meglepd,
hogy milyen gyakran lehet talalni cavernat olyan tidé-
részletek mélyében, ahol a rendes rontgenfelvétel nem
mutat cavernat, esetleg egyaltaldban alig mutat valami
kevés elvaltozast. Olyan tiidérészekben, ahol egy-két
caverna lathaté a rontgenképen, a tomographids felve-
tel — a tomogramm — mutat a caverndk mogott vagy
az infiltralt tudoérészek mogott, azoktol eltakarva, ujabb
cavernakat, melyek jelenlétét a rendes felvételen semmi
sem sejteti.

A Sauerbruch-klinikdn Chaoul kezdett el intensi-

ebben foglalkozni a tomographiaval. Elészor a rejtett
vernak kimutatadsanak a lehetéségeit emelte ki, majd

igyekezett a tiidétumorok diagnosisaban hozni ki 1j
lehetdségeket.

A bronchuscarcinomak diagnosisaban nagy nehéz-
séget okoz az, hogy a rendes rontgenfelvételen lathaté
nagyobb homalyrél nem lehet tudni, mennyi beléle a
tumoros infiltratio és mennyi a bronchus elzarodasa ko-
vetkeztében eléallott atelektasia. Ilyen esetekben bron-
chographiaval szoktunk igyekezni kimutatni a bronchus-
elzaroédast. Utobbit sokszor f6loéslegessé fogja tenni a t.
A t. elészor is elkiiloniti a tiidobeli homéalyban a tulaj-
donképeni tumoros infiltratumokat (Chaoul szerint
. Kernschatten”) a hozza csatlakozo atelektasiatél, mas-
részt directe kimutatja a bronchus-szilikiiletet, vagy a
bronchuselzarodast. Evvel elkeriilhetjilk a broncho-
graphiat, ami mégis csak kellemetlenebb és a beteget
jobban igénybevevd eljaras és sikeriil nélkiile is bizto-
sitani a tumor diagnosisat. Ezen vizsgalatai kozben si-
keriilt Chaoulnak megfigyelnie a tomogrammokon olyan
elkiilonité koérismei jeleket, amelyek Ilehetévé teszik a
tiidé-abscessus és a tudétumor, nevezetesen a szétesés-
sel jard, tehat szintén abscessust képezd tumor kozotti
differentialdiagnosist. A legfontosabb a bronchus elza-
roédasanak kimutatasa, mert az tumor mellett és absces-
sus ellen sz6l. Az abscessus kozvetlen szomszédsagaban
rendszerint nincs tométtebb, massivabb infiltratio, mint
a tumorok szomszédsagaban, hanem a homaly kevésbé
intensiv, nem olyan homogen, foltos. Tovabba hianyza-
nak a carcinomanyulvinyok, a ,lymphangitis cc.” és
hianyzanak a nagyobb Kkisér6 atelektasiak. Mindez a
tomogrammokon nagyon j6l lathaté. Az atelektasidk
hianyanak az az oka, hogy nincsen bronchuselzarodas,
ellenkezéleg abscessus esetén jol lathaték a normalis
tagassagu bronchusok, so6t sokszor directe lathatjuk a
drainalé bronchust. A Tuberkulose-Bibliothek kiadva-
nyainak sorozatdban maris megjelent egy flizet Greine-
dertél a tudé tomographias vizsgalatarél. (Tomogra- -
phische Diagnostik der tuberkulésen Kaverne. Tub.
Bibliothek Nr. 62). A legnagyobb hasznat a tiidétomo-
graphianak azokban az esetekben fogjuk venni, amikor
hatalmas pleuracallusok teszik lehetetlenné a rendes
rontgenfelvételeken azt, hogy a tiidében finomabb rész-
leteket lathassunk. A tomogrammokon egyszer{ien a cal-
losus réteg ala fogunk tudni menni és belelatunk a mé-
lyebben fekvd tlidérétegekbe.

Egészen bamulatraméltéan szépek és érdekesek a
gége tomographias felvételei, amelyeken a gége nem
oldalrél, hanem antero-posterior nézetben lathaté, va-
gyis a jobb- és baloldali képletek egymas mellett kiilon-
kiilén. Gyonyorien lathatok kiilonbozé mélységben ké-
sziilt metszeteken, azaz felvételeken az epiglottis, a si-
nus piriformis, a hangszalagok, az al-hangszalagok, a
Morgagni-féle tasak, az aryporcok, a ftrachealis porc-
gyliriik stb. Ezeken a felvételeken Gunsett (Strassbourg)
mar kimutott hangszalagbénulast, egyoldali vérzést a
gégében, joindulati hangszalag-polypot, carcinomak kii-
16nb6z6 nagysagu kiterjedését stb., ami a tomogrammo-
kon j6l leolvashaté.

Ma még nem is tudhatjuk, hogy milyen teriiletek
lesznek hozzaférheték tomographias vizsgalatok sza-
mara és milyen eredményeket lehet majd elérni vele,
de bizonyos, hogy igen nagy jovo var rea a rontgen-
diagnostikaban és igy az altalanos orvosi diagnostikéa-
ban. Ma még korlatozza elterjedését, hogy a késziilékek
nagyon dragak és éppen emiatt a rontgenlaboratoriu-
mok arra is varnak, hatha hamarosan tokéletesebb ty-
pusok keriilnek ki a gyarakbél.

Révész Vidor dr.
rontgen-szakorvos, sanat. igazg.-féorvos.
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A gégegiimokoér, gégehurut és gégerak
elkiilonité korisméje.

A gégegiimbkor leglobbszor a tidd the. szovédmé-
nye, 20—35 éves korban a leggyakoribb, kétszerannyi
férfi betegszik meg, mint né; a terhesség hajlamosit ra.
A bantalom a hamalatti tuberculumok képzodésével in-
dul meg, melyeknek témege a nyalkahartya infiltratiG-
jat okozza. A gumdik szétesése folytdn lencsényi feke-
lyek keletkeznek, melyeknek Osszefolyasédval szabaly-
talan alaku, alavajt széld, tbc-re jellemzd nagyobb fe-
kély keletkezik s ezt a kornyezet lobos besziirédése ve-
szi koriul. Néha a gobesék tomege daganatszerfi képle-
tet alkot (Tuberculoma), mely kevésbbé hajlamos az el-
sajtosodasra. Ha a besziirédés eléri a porchartyat, peri-
chondritis szévédik a korképhez, ami az ismert nagy
nyelési fajdalmakat okozza. Elérehaladt esetben egyiitt-
latjuk a gége-tbc. megnyilvdnuldsdnak Osszes formait,
ilyenkor a korisme nem nehéz. Kezd6dé the-re kell gon-
dolni 1. féloldali gégehurut esetében, mely kezelésre
nem javul és a hangszalagot nemesak beléveltnek, de
beszlirédotinek is latjuk; 2. feliiletes, makacs, de egy-
oldali hangszalagfekély esetén; 3. a gége hatsé falanak
besziirédésekor, amely évekkel megelézheti a tiid6-tbe.
kitorését. Az epiglottis, plica aryepiglottica spec. be-
szlirédése nem jar rekedtsaggel, olykor sokéig lappang-
hat, ezért a tlidébajos beteg idénkénti gégevizsgalata
sziikséges.

A gégehurutra jellemzd, hogy az egész gégére ki-
ferjed, az el6idéz6é ok (alkohol, nikotin, foglalkozasi ar-
talom, stb.) kimutathato és kezelésre javul. Az elkiilo-
nité diagnosis szempontjabdl az idiilt, korilirt, szévet-
szaporulattal jar6é gyulladasok johetnek tekintetbe. Az
alhangszalagok tultengése el;fordulhat a valédi hang-
szalagok paresise esetén, amikor vacarialélag hang-
adasra szolgalnak. Gobos alhangszalagduzzanatot - okoz
a nyirokképletek taltengése. A sinus Morgagni nyéalka-
hartyajanak eldesése sima feliiletii terimenagyobbodast
okoz. A pachydermia a ham kortilirt, szlrkés-fehér
szinli, szemolesos feliiletii megvastagodasa, a kotoszovet
egyideji gombsejtes besziirddésével. Megjelenési helye
a proc. vocalis, a gége hatsé fala, gyakran tobb helyen
jelentkezik. A ham elszarusodik, fekély keletkezhet, s
azok szélein typusos hamburjanzas indulhat meg. A
nyalkahartya néha a hangszalagok egész hosszaban
megvastagodik, vagy lebenyszer{ien tulteng. Az ozaena-
sok porkds gégehurutja a nyalkahartya nagymeérvi
duzzanatat hozhatja létre pork- és fekélyképzédéssel
A hypoglottikus tajékra szoritkozo
szlirédés ritka.

A gégerdk legtobbszor idésebb férfiak betegésge.
A Kkiilsé cc. rosszabb indulati, mert gyorsan attétet
okoz, mig a belsé sokaig hclyi betegség marad. Leg-
gyakrabban a hangszalagon, mint szemecsés feliiletii,
széles alapon lé csomé jelentkezik és lathatéan be-
nyomul a hangszalag allomanyaba is, kérnyéke nem,
vagy csak kissé belovelt. Oregebb egyének polyp, vagy
papillomaszerii képzédménye, mindig gyanus cc.-re. A
diffus alakban az egész hangszalag szemesés-gobosen
beszlir6dott. A rakos burjanzas tovaterjed a kérnyezet-
be és a hangszalag mozgésa akadalyozotta valik. A
rakos szovet szétesése utan, dudoros alapu, felhanyt
szelli fekély keletkezik. Ha a daganatos besziirédés és
szétesés a gége vazat eléri perichondritis keletkezik. A
tumor nagysdga és a porchartyagyulladas a gége iirét
annyira sziikitheti, hogy nehézlégzés jelentkezik. Igen

idilt hurutos be-

sok beteg korisméje csak ebben a stadiumban nyer meg-
allapitast.

Thbe.-re jellemz6 gégetiikri kép, lesovanyodott, fia-
tal beteg, activ tiidéfolyamat, laz, nyelési fajdalom el-
déntik a gége-tbc. korisméjét. Idésebb egyénen negativ
tiidélelet, hurutos tiinetek nélkiili rekedtség, renyhén
mozg6, vagy mozdulatlan hangszalag esetén, amelyen
daganatszeri, szemcsés feliileti besz{ir6dés van, valoszi-
niiséggel felallithaté a cc. kérisméje. Az elébbieken kiviil
felemlitendd, hogy a rakos folyamat egy gbécbdl ered,
terjedésében a lapham iranyat koveti, mig a tbe. tobb
goct lehet, melyeket ép teriiletek valasztanak el egy-
mastél; tovabba a gim6koérban nagy besziirédés és fe-
kély mellett a hangszalag j6l mozoghat, mig cc. esetén
koran akadalyozni lehet. A cc.-s fekély felhanyt, a the.-
és alavajt szélt. A tuberculoma gyakran szemdlesds
feliileti és a tiidoben sem fedezhetd fel spec. folyamat,
a valédi daganattél csak szovettani vizsgalattal lehet
megkiilonboztetni.

Kezdeti stadiumban a gége.-tbc, katarrhus és a cc.
kozos tlinete a rekedtség; infiltratio, fekély, vagy szévet-
szaporulat mindharom koérképben fennallhat. Ilyenkor
legnehezebb a koérisme, pedig kiilénosen cc. esetében a
korai diagnosistol fligg a beteg sorsa, mikor kisebb mfi-
téttel gybgyulas érhetd el. — A laryngoskopidban nem
jartas orvos mulasztast kovet el, ha id6sebb betegek
makacs, hurutos tiinetek nélkiili rekedtsége esetén al-
talanos kezelést alkalmaz és nem kiildi szakorvoshoz.

Katarrhus kérisméje esetén, a beteg megligyelése
sziikséges. Kétoldali szemcsés felszinii alhangszalag-
duzzanat esetén tbe.-re is gondolni kell, ha a hurutos be-
léveltség a gége egyéb részein nem kifejezett, egyoldalu,
ce-re is gyanus. A prolapsus ventriculi Morgagni kor-
képe szoveti vizsgalatkor rendszerint tbe-nek bizonyul.
Féloldali hangszalag katarrhus, tbc., cc.-, vagy lues els6
megnyilvanulasa szokott lenni. A hangszalagok jéindu-
latii lebenyes tultengését utanozhatja a nyalkahartya
oedemaja, amelyet rejtett helyen (subglottis) lévé fe-
kély okoz, mikor csak laryngobronchoskopia directéval
lehet felfedezni. A hurutos idiilt subglotticus besziir6-
dés ritka, féleg a tbc. okozza.

A szakorvos gyakran jut abba a helyzetbe, hogy
gégetiikri kép alapjan a kérismét nem tudja elddnteni.
Ha a tiidé-kopet és Wa.-vizsgalat sem nyujt tampontot,
vagy cc.-re van gyanu, akkor a legnagyobb értékii dia-
gnostikai segédeszkézhoz, az endolaryngealis proba-
kimetszéshez és a szovettani vizsgalathoz kell folya-
modni. Fontos, hogy a kivagott rész elég nagy legyen
s a kimetszés kell6 mélységben torténjék; koéros és ép
részek kozti atmenet lathatoé legyen. Klinikailag mali-
gnusnak feltiing esetben a negativ szévettani lelet, nem
donté, hanem a szovettani vizsgalat megismétlends. —
Eléfordul, hogy a kimetszés csak direct laryngoskopia
utjan sikeriil, sét subglotticus daganat, vagy perichon-
dritis esetén a gége kiilsé megnyitdsa is szoba johet
a koérisme eldontése céljabol.

Kecskés Zoltan dr.
orr-, gége, fiilklinikai tanarsegéd.

——— e ——————— — — — —

Munkatarsainkat felkérjiik, hogy cikkiilk correcturdjat a
kézirattal egyiitt ezentfil kizdrdlag szerkesztoségimkbe (VIIL,
U161 at 26. II.) sziveskedjenek bekiildeni.

A IV. Magyar Gyégyszecrkonyvre tett észrevételeit a T.
Kartdrsaknak, valamint kivdnsagaikat, hogy mely szerek
maradjanak ki és mely Gj szerek vétessenek fel: — kéri
Vdamossy Z. prof, a gyoégyszeriigyi szaktandcs elntke (VIIT
Ulsi-at 26.). .
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Allergias betegségek histaminkezelése. :

Az allergids folyamatok alapja az antigen-antitest
reactio. A szervezetbe jutott antigen hatasara bizonyos
sejtekben és szovetekben ellenanyagképzddés indul
meg. A szervezet tulérzékennyé valik, ami azt jelenti,
hogyha ismételten antigen jut be, ez a sensibilisalt szo-
vetekben azonnali reactiot valt ki. Ezt jellemzi a sejtek-
ben lejatsz6dd u. n. hyperergias gyulladas, amit az anti-
gen-antitest taldlkozas indit meg. Sejtizgalom, sejt-
pusztulas kovetkeziében bizonyos fehérje hasadasi ter-
mékek valnak szabadda, melyek a hyperergids gyulla-
dast hozzak létre. Histamint és histaminszerli anya-
gokat, tovabba acetylcholint, adenosint és még egy ed-
dig ismeretlen oOsszetételli és hatasi anyagot mutattak
ki, amelyek koézul legnagyobb jelentésége a histamin-
nak van. Hogy milyen nagy fontossagi a histam n al-
lergias allapotban, mutatja, az, hogy anaphylaxias
shokban, tliaéirendkban lefolydé vérben nagymennyisé:a
histamin és hozza hasonlé anyag talalhat6é, a shok-
szerv pedig a shck kifejlédése utan kevesebb histamint
tartalmaz, mint normalisan. Val6szinii, hogy ez a hy-
perergias gyullacés kivaltasaban hasznalédott fel. Krre
vall az is, hogy a szovettani kép az anaphylaxids és
histaminshokban teljes azonossagot mutat, tovabba,
hogy histaminnal allergids betegeken hyperergias szo-
veti reactiot Jkeriilt kivaltani, éppugy, mintha sajat
antigenjiket adiuk volna. A histamin jelentGségét al-
lergias betegs’gekben mutatja fovadbbad az a szamos
vizsgalat is, @mely az anaphylaxiads és hista:niuishok
analogidjara \onetkozik.

Maér ezen néhany adat is elegend6é tampontoi nyujt
arra, hogy kiilonboz6 allergids allapotokban annak a
histaminnak juttassunk dont6 szerepet, amely az an-
tigen-antitest kapcsolédasakor a sejtekb6l felszabadul.
Ebbél logikusan adoédott az a gondolat, hogy allergias
betegeket exogen-histaminnal kiséreljitkk meg beteg-
ségiikkel szemben ellenallébbakka tenni. Az els6é — ame-
rikai — kisérletek nagyobb korben elterjedni nem tud-
tak, az alkalmazott histamin okozta kellemetlen mel-
lékhatas miatt. Sajat — évekre nyulé — kisérleteimben
sikeriilt oly eljarast kidolgoznom, mellyel a histamin-
okozta kellemetlen artalmakat kikiliszobolhettem. Lé-
nyege az eljarasnak az, hogy egészen kicsiny adagokkal
kezd6dd és lassan emelkedd histamin mennyiségekkel
igyekeziink a szervezetet Iokozatosan sajat histamin-
janak hatasahoz hozzaszoktatni, azaz insensibilisalni.
Sulyosabb allergias esetekben 0.00001, enyhébb esetek-
ben 0.0001 mgr. histaminnal kezdtem a kezelést. Aller-
gias ekzemakban még kisebb adaggal kellett a kezelést
meginditani. Az elsé adagot az allergias érzékenység
megallapitasa végett intracutan adtam és ha nagyobb
reacti6t nem adott, tértem a4t a subcutan adagolasra
ugyanazon mennyiséggel. Kezelésre a histamin sec.
Richter egyezrelékes oldatdnak physiologias konyhaso-
val végzett higitasait hasznaltam. Ujabban eléirasomra a
Richter gyar a kezelésre megfelelé oldatokat histodil I.
II. III. néven hoz forgalomba. A séméas adagolasi tabla-
zatot — melyet a gyar minden készitményhez mellékel
— az alabbiakban foglaltam Gssze.

Histaminkezelés esetén — épugy mint minden mas
kezelésben — fontos az egyéni alkalmazas. Az elGbbi
tablazat csak keretet ad a kezelésre, melyet a betegség
minésége és a szervezet reactiokészsége szerint moédosi-

Stulyosabb allergids betegségek kezelésében.

Nap Histodil Az ennek megfeleld
fiola felhasznalandé histamin mennyisége
szama mennyisége milligramban

15 1 0.1 cem. 0.00001
2. I 0.1 5 0.00001
3 T, 0.3 5 0.00003
4. 1. 0 0.00006
9. £ 13 0.8 o 0.00008
6. I 2 5 0.0002
7 1. 5 5 0.0005
8. TS 0.0008
9. 1I1. 0.1 5 0.001

10. 11. 0.1 o 0.003

11. 1L 0.5 ’ 0.005

12. 1I1. 0.8 = 0.008

13 I, 1 B 0.01

14. 1I. 1 o 0.01

15. 11, 1 % 0.01

16. II1. 1 0.01

17. IT 1 & 0.01

18. 11 1 % 0.01

19. 11 1 5 0.01

20. 1I 1 . 0.01

(1. Vagy Histodil II. sz. fiolabdl 0.1 cem-t a II1. sz fiola-
bol 0.9 cem-~t vesziink és a keverékbol 0.2 cem-t fecskende-
zunk.

2. Vagy Histodil II. sz. fiolabdl 0.1 cem-t, a III. sz. fio-
14b6l 0.9 cem-t vesziink és a keverékbol 0.5 cem-t fecsken-
deziink.

3. Histodil II. sz. fiolabol 0.1 cecm-t a II. sz. fiolabél 0.%
cem-t vesziink és a keverékbdl 0.8 cem-t fecskendeziink.)

Enyhébb allergids betegségek kezelésében.

Nap Histodil Az ennek megfeleld
fiola szama felhaszndland6é histamin mennyisége
milligrammban
i 15 3 5 1 cem. 0.0001
£ E 1 % 0.0001
3. ) % 3 ot 0.0003
4. 5 b % 0.0005
a5 II1. 0.0008
6. II 0.1 S 0.001
52 11 04 e 0.004
8. 11 0.7 5 0.007
9. IT. 0.9 5 0.009
10. 1I. 1 i 0.01
15 1 6 1 5 0.01
12. II1. 1 & 0.01
13. 11. 1 B 0.01
14. II. 1 = 0.01
15. II1. 1 5 0.01
16. 1 1 P 0.01
17. 1 o8 1 '3 0.01
18. II. 1 0.01
19. !B S 1 “ 0.01
20 I 1 5 0.01

(') Histodil II. sz. fiolabol 0.1 cem-t, a III. sz. fiolabol
0.9 cem-t vesziink és a keverékbdl 0.8 cem-t fecskendeziink.)

tani kell. A tapasztalat azt mutatja, hogy legjobb a be-
fecskendezéseket masodnaponta adni. Gyakran igen jo
eredményeket nyujt azonban a naponkénti adagolas is.
Itt irdanyadénak ismét a szervezet reactiokészségét kell
alapul venni. A kezelés kozben észlelt felldngolasok
ovatosabb és kitartobb kezelésre intenek. Ilyenkor he-
lyesebb masodnaponként végezni az injectiokat ugyan-
azon adaggal, vagy ha a reactio nagy volt, még kiseb-
bel; csak ha ugyanazon adagolas mellett a fellangolasok
elmaradnak, térhetiink &t nagyobb histamin-mennyiseé-
gekre. Fontos kérdés az, mikor inditsuk meg a hista-
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minkezelést. Nagy beteganyagon végzett megfigyelése-
ink azt mutattak, hogy allergidas roham alatt épugy
megindithat6, mint rohammentes szakban. A két allapot
kezelésében azonban kiilonbséget kell tenni. Allergias
rohamok alatt a legkisebb adaggal kezdjiik meg a ke-
zelést és ugyanezen adagot esetleg tobbszor is megismé-
teljiikk. A befecskendezést rendesen masodnaponként
adjuk. Magat az allergias rohamot és a kezelés kap-
csan jelentkezo fellangolasokat a vizanyagforgalom ren-
dezésével igyekeztiink befolyédsolni.' E célra a Paul al-
tal ajanlott magnophyillin sec. Richtert hasznaltuk 10
ccm-es adagban intravendsan. Rohammentes szakban a
kezelés nagyobb adaggal kezdhets, iitemesebb menet-
ben. A panaszmentesség elérésére gyakran 15—20 be-
fecskendezés elegendd, néhany esetben azonban 30—40
kezelést kell végezni, hogy hatast érhessiink el. A 0.01
mgr. histaminmennyiséget csak kivételes esetben lép-
tem tul. Histaminkezelés kapcsan kivételesen a szerve-
zetben lévé focalis infectio felldngolasat is észleltem,
Egy asthméas betegemen histamin-injectio utan 38—39
C” héemelkedés lépett fel. Rejtett focalis gécra gondol-
tam, azonban az erre irdnyul6 vizsgalatok negativ ered-
ményt adtak. A kezelés  tovabbfolytatasakor minden
injectio utdn megismétlédott a lazas reactio, amely
rendesen 1—3 nap alatt zajlott le. Utdna a beteg mindig
jol érezte magat. Ismételt rontgenvizsgalat a 3—4-ik 1a-
zas reactio utan tbe-s gécokat mutatott a tiidében. Fel-
tehetd, hogy histaminkezelés egy régebbi, teljesen meg-
nyugodott tbc-s folyamatot lobbantott langra és tette
azt aktivva. Tbe-vel kapcsolatban hasonlé jelenségeket
észleltek, Luzzato- Fegitz és Geszti. Egy maéasik csuzos
betegemen, ki kétoldali nem specifikus adnexitisben
szenvedett, cgészen kis adag histaminra subfebrilitast
és az alhasi fajdalmak fokozodasat figyeltem meg. Ezen
észlelések fokozottabb 6vatossagra intenek oly esetek
kezelésében, ahol focalis infectiéora van gyanunk.

Voltak eseteink, féleg olyanok, melyek hosszu
ideje allotak fenn és stulyosabb fellangolasokat mutat-
tak, amelyekben a histaminkezelés egymaga nem veze-
tett eredményre. Foltehetd, hogy ezek az esetek aner-
gias allapot felé tolédtak el idiilt fennallasuk folytéan.
Ily esetekben a histaminkezelést6l nem is lehet ered-
ményt varni. Az allergias szervezet C vitamin deficit-
jére tekintettel cevita sec. Chinoin, vagy proscorbin sec.
Richter injectiokat adagoltam masodnaponként, polysan,
omnosan vagy omnadin intramuscularis befecskendezés-
sel felvaltva (athangolas?). Ilyenkor combinalt — his-
tamin + C vitamin és polysan — eljarassal csaknem
minden esetben teljes eredményt sikeriilt elérnem, oly
esetekben is, hol egyediil a histaminkezelés nem jart
sikerrel.

Hét év 6ta igen sok allergias beteget kezeltiink kli-
nikankon histaminnal. Az eredmények gyakran minden
varakozast feliilmultak gyorsasaguk és tartossaguk foly-
tan. Az azé6ta eltelt id6 elegend6 arra, hogy kell§ kriti-
kaval is a legértékesebb és legtartésabb hatdsa gyégy-
eljarasnak tartsam a histamin alkalmazasat allergias
betegségekben,

Dzsinich Antal dr.
egyet. magantanar, Debrecen.
= ]

Munkatarsainkat felkérjiik, hogy cikkiik correcturdjat a
kézirattal egyiitt ezenttl kizarélag szerkeszidségiinkbe (VIIL.,
U6l Gt 26. II.) sziveskedjenek bekiildeni.

A IV. Magyar Gyoégyszerkonyvre tett észrevételeit a T.
Kartdrsaknak, valamint kivAnsidgaikat, hogy mely szerek
maradjanak ki és mely Gj szerek vétessenek fel:. — kéri
Vamossy Z. prof., a gyégyszeriugyi szaktanics elndke (VIIL,

A nyalkahartyarelief-vizsgalat jelentsége.

Ha figyelemmel Kkisérjiik a gyomor-bélrendszer
rontgen vizsgalatanak fejlédését, megallapithatjuk, hogy
eleg koran megtortént azon anatémiai elvaltozisoknak
felismerése, amelyek allandé alakt elvaltozast hoznak
létre. Ezek az allandé elvaltozdsok a betegségnek di-
rect tiinetei. A gyomor-bélrendszerben eléfordulé be-
tegségek igen nagy része annak belfeliiletén, azaz a
nyalkahartyan, okoz valamilyen formaban elvaltozast
és igy annak lathatéva- és észlelhetové tétele a diagnosti-
kaban igen nagy jelent6ségii lépés volt. A nyalkahartya-
reddzet vizsgalatinak gondolata és az eljarasi technika
megvalésitasa Elischer érdeme. O alapitotta meg az
emésztécsatorna nyalkahartyavizsgalatanak tanat; elja-
rasdnak tovabbfejlesztésében és tokéletesitésében azon-
ban kiilsé korilményei, sajnos, megakadélyoztak. Maga
Forssell is Elischer eljarasabél indult ki. A gyomor-bél
reliefvizsgalatanak kidolgozasaban azota sok szerzé vett
részt (Holzknecht, Cole, Kienbock, Stierlin, Chaoul,
Schinz, Knothe, Berg, Rendich stb.), akik a roéntgen-
diagnostika fejlédését munkéajukkal nagymértékben elé-
segitették. A gyomor-bélrendszer vizsgilatara a ront-
genologidban haromféle eljaras van. Ezek: 1. a levegé-
vel vegzett felfuvés; 2. contrastanyaggal teljes ki-
toltés; 3. a nyalkahartyarelief eléallitdsa. A nyalkahar-
tyaredézet feltlintetése kellé gyakorlatot és technikéat
igényel; hogy pedig megfeleléképen értékelni tudjuk,
ismerniink kell gy a gyomornak, mint a bélrendszer-
nek normalis nyalkahartya képét. A gyomorredék nin-
csenek praeformalva, hanem az egyes 0szehtizédasok
utan mas-mas helyen jelentkeznek. (Forssell.) A redozet
féleg a hats6 gyomorfalon szamosabb, el6l alig van. A
pars cardiacaban ivelten futnak, a pars descendensben
a kisgorbiileten hosszanti, szabalyos lefutast a redézet,
mig a nagy gorbllet mentén kanyargbsabba valik. A
pars pyloricaban a redék siiribbek és rovidebbek. Az
egyes redok szalmaszal-tollszar vastagok. A redézet elo-
allitasanak technikaja szadmtalan médositason ment at és
még maig sem egységes. Egy-két kanal slirli contrast-
anyag elfogyasztds utan a gyomor még nem bontako-
zik ki, hanem a pép a redék volgyeibe szétterjed. Ezen
szétterjedést el6segitjiik massalassal, vagy distinctor-
ral térténé nyomkodassal. Chaoul kiilén compressoriumot
szerkesztett erre a célra. Hogy a contrastanyag jol ta-
padjon, szoktak még tojassargajat, vagy mucilago gummi
arabicit hozza keverni, a gyoégyszergyarak pedig kiilon
contrastanyagot allitanak el reliefvizsgalat céljaira. A
nyalkahartya-reddzet vizsgalat alkalmaval a lathaté ar-
nyéksavokat a redézet volgyeiben elhelyezkedd sugar-
fogbéanyag szolgaltatja, mig a reddk élei fehér csikok
alakjéban jelennek meg. A nyalkahartyaredék a nor-
malistél eltérést mutatnak maré mérgezések utan, ha a
gyomorba jutott a méreg, amikor is szabéalytalanok, zeg-
zugosak, durvak lesznek. Chronikus gyomorhurutban,
még pedig annak hypertrophias alakjaban, a redék vas-
kosak, kanyargosak, szélesek, elagazék; mig a sorvada-
sos formaban kevésbbé kifejezettek, keskenyek, esetleg
hidnyozhatnak is. Az état mamelonné durva szemesé-
zettségili. Ulcus ventriculi esetében igen fontos dia-
gnostikai jel a redézet csillagalakti Osszefutésa a fekély
helyén. Tumorok teriiletén a reddzottség eltiinik; kiter-
jedésiik meghatarozasara igen célravezeté eljaras a re-
liefvizsgélat. Segitségével a tumorok biztosan elkiilonit-
het6k a functionalis eredetli arnyékkiesésekt6l (spasmu-
sok, kiils6 nyoméasok stb.). Az emésztéesatorna masik
részlete, ahol a reliefvizsgalat komoly és sokszor nél-
kiilozhetetlen tényezd: a vastagbél. A colon reliefképe
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igen valtozatos. A nyalkahartyared6zet képét részben a
nyéalkahartya hydrodynamikus viszonyai, részben a mus-
cularis mucosae és muscularis propria allapota szabja
meg. Az a bélrészlet, amely haustralt, fékép harédnt-
irdnyt red6kbél all, mig ott, ahol haustrum nem latszik,
hossziranyt rancok vannak. A colon reliefképét tehat
hossz- és harantirdnyt redék combinatiéja alkotja. A
red6k szdma, nagysaga, vastagsaga, normalis koriilmé-
nyek kozott is igen véaltozatos; altaldban szalmaszal-
vastagsaghak, kissé hajlott vonalakbél allnak. A norma-
lis vastaghél reliefképe a kovetkezd: A coecum, ascen-
dens és transversum majdnem egyenletes haustrumokat
mutat; az egyes haustrumokon beliil a red6k harantira-
nytak, mig a sziikebb, sszekotd részekben hosszanti le-
futdstiak. Hossziranyuak a redék tovabba a descendens-
ben, sigmaban és az ampulldban. A reliefkép készité-
sének technikidja nem egységes. A beteg el6zetesen has-
hajtot, majd kozvetlen a vizsgalat el6tt tisztité bedntést
kap. Sugarfogbanyag gyanant hasznalhatjuk a gyarak
altal erre a célra készitett bariumot, vagy a gummi-
arabicumos bariumsuspensiét. A beontés, akar hasi,
akar hatfekvésben, az atvilagité ernyén torténdé ellen-
6rzés mellett torténik. Ha a colont egész hosszaban a
coecumig feltdltottilk, a contrastanyagot le kell bocsa-
tani, mert a bél megfelelé foku kitiritése nélkiil jo relief-
kép nem készithetd. Normalis esetekben az ascendens és
transversum szakaszos haustrumai, az egyes haustrumo-
kon beliil a harant-, a haustrumokat 6sszekoto sziikebb
részekben pedig a hosszirdanya redék jol elétiinnek. A
descendens, sigma és rectum féleg hosszirdnyu reddi
is kell6képen észlelheték. Hasmenéses colitisek esetei-
ben a kép igen eltérd és valtozatos: mig egyrészt a re-
dézet lehet sfiriibb a normalisnal, vagy ritkabb, dur-
vabb, addig masrészt a redok lefutasanak irdanya is meg-
valtozhat. Igy a descendens vagy csak hosszirdnya re-
déket mutat, vagy redézet egyaltalaban nem latszik és
csak simafali csé képét latjuk. Egyes esetekben a re-
liefkép durvabb, vagy finomabb szemcsézettséget tlintet
fel, a bél széle finoman csipkézett. Fekélyek esetén azok,
mint bariumfoltok latszanak, koriilottiik a redék sokszor
csillagalakban dsszefutnak. Egyes obstipatiés esetekre a
descendens és sigma, esetleg a transversum igen Kkifeje-
zett harantirdnyt redézete jellemzo6. E harantirdnyt re-
dék az obstipatio mechanikai magyarazatat adjak,
amennyiben onmagukban is akadalyul szolgalhatnak a
béltartalom tovahaladisianak. A tumorok kiterjedésé-
nek vizsgalatira a nyalkahartyavizsgalat igen célra-
vezeté eljaras. A tumor helyén a reddzet eltiinik; el-
kiilonithet6k a tumorok a functionalis arnyékkiesések-
t61 is (spasmusok, kivilrél valé megtoretések stb.). A
nyalkahartyarendézet vizsgédlata tehat igen sok esetben
értékes tampontot ad a gyomor-bélrendszer koéros fo-
lyamatainak megitélésében és igy az eljaras a legtobb
esetben nem is nélkiilézhetd.

Ehmann Jend dr.
Szent Ferenc-korhaz.

GRAVOMIT

drazséeé és injekcid
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BUDAPEST, 113.

Calciphedrin a ti‘xdﬁgyégyész.atban.

Régi torekvése az experimentalis gyégyszerche-
mianak az olyan gyogyszervegyiiletek elallitasa, amely-
ben az egyik szer hatdsat a masikkal alatdmasztani, fo-
kozni tudjuk, vagy pedig az egyik esetleges kellemetlen
mellékhatéasait a masik szerrel mérsékelni, megsziin-
tetni szdndékozunk. A calciumnak sok értékes tulajdon-
saga mellett a sima izmok tonusara irdnyulé befolyasa
arra a torekvésre vezette a gyoégyszerkutatokat, hogy
ezt a hatasat osszekapcsoljak egy maéasik hasonl6é hatasu,
tonisdlé szerrel, az ephedrinnel.

Koztudomast a calcium és a glimékor osszefliggése.
A glimokoros betegnek, kiilonosen betegsége elérehala-
dottabb stadiuméaban igen sok calciumra van sziiksége,
mert a tuberculotikus go6cok hatalmas mennyiségben
raktarozzak fel azt és pedig organikus kotésli calcium-
phosphat és calciumcarbonat alakjaban. A secretidt és
exsudatiot gatolja, a gyoégyulasi folyamatot kedvezten
befolyéasolja, a glimékorosok izgatott, vegetativ ideg-
rendszerét a calcium megnyugtatja.

Lang, Neufeld hosszasan adagolt calciumkészitmé-
nyekkel a minden kezeléssel dacolé exsudativ, progre-
dialé giimdkér tovabbterjedését nagy részben megtud-
tak akadalyozni; csokkent a laz és a kopet mennyisége,
nyugalmi allapot kezdett beéllani.

Alkalmazasdnak hatranya, hogy a belséleg adott
calcium lassan és rosszul szivodik fel, nagyrésze a belek
utjan kilril, gy hogy nagy adagok hosszas bevitelére
van szukség, hogy a normalis vércalcium-értéket kissé
befolyasolni tudjuk. A calcium therapia igazi alkalma-
zési tere a parenteralis adagolas, hatasa ilyenkor a leg-
gyorsabb és legszembet{in6bb.

Korhazunkban, ahol a legkiilonfélébb tiidémegbete-
gedések fordulnak eld, szdmos esetben volt alkalmunk
egy calciummal combinalt ephedrin készitménynek, a
Calciphedrinnek értékérdl meggy6zédni. Az Egger-
gybgyszer és vegyészeti gyar altal elgallitott és rendel-
kezéstinkre bocsajtott Calciphedrin 5 ccm-es ampulldk-
ban keriil forgalomba, viztiszta, atlatsz6, iztelen készit-
mény. Tartalmaz 0.045 gr ephedr. basicumot és 0.25 gr
calcium laevulogluconatot, ami 0.25 gr fém Ca-ion-
nak felel meg. Vizes oldat lévén intramuscularis ada-
golas mellett felszivodasa gyors és tokéletes, befecsken-
dése utdn sem fajdalmat, sem reacti6t nem észleltink.
Hatédsa kb. 15—30 perc mulva &all be hamar elmulé
gyenge melegérzés kiséretében (Ca-hatas) és tart kb.
6—8 oraig.

Az elérehaladottabb allapotban 1évé, stlyos gimo-
koéros betegnek egyik legkinzobb és legfélelmetesebb tii-
nete a légzofeliilet folytonos megkisebbedése kovetkez-
tében bealld és novekvo légszomj. Betegeinknek allando
és egyenletes hatéas elérése céljabol naponta adagoltunk
intraglutealisan Calciphedrint. Mar az els6 befecsken-
dés utan jobban érezték magukat, a pangé, szivos, eré-
sen tapadd és nehezen felszinre hozhaté hérgi valadék
kitiritése konnyebb, a légzés szabadabb, mélyebb lett,
a légvételek szama csokkent, a kinzo kohogés ritkabba
és enyhébbé valt. Huzamosabb kezelés utan a kopet
mennyisége fokozatosan a napi 100—150 gr-rél 30—40
gr-ra csokkent, a zoldes-sarga, gennyes szin lassanként
nyalkas-habossa tisztult fel, kiterjedt szortyolések mér-
séklédtek. Ennek kovetkeztében az u. n. vegyes fertd-
zés veszedelme, melyet a pangd véladékkal telt horgék-
ben elszaporodott kiilonféle strepto-staphylo-pneumo-
coccusok, spirillumok, spirochaetdk stb. tartanak fent,
csokkent és a septikus, intermittallé laz fokozatosan
alabbszallott. A kohogési inger és nehézlégzés alabb-
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hagyott; a kitagult tiidéhatarok megkisebbedtek. Ezzel
egyidejlileg feltiné volt a betegek hangulatvaltozasa;
a deprimalt, sulyos, dgyhoz kotott beteg kedélye meg-
valtozott, s miutan felkelt, életkedve, étvagya is vissza-
tért, ontudata tisztabb és élénkebb lett.

Ezen elgondolasok alapjan kiséreltik meg a Calci-
phedrint oregkori tiidétagulasban, chr. bronchitisben
vagy ezzel tarsulé emphyseméban. Kiilénosen nehéz a
feladat iddsebb koru betegek esetében, kiknek a vér-
nyomasa tobbé-kevésbbé emelkedett és tovabbi emelést
rosszul tiirnek. Kezeléslink alatt ismételten végeztiink
vérnyomasmérést, anélkiil, hogy egy esetben is észlel-
tilkk volna annak fokozédasat. Kiilonésen az ideges haj-
lami bronchitises betegeken lattuk a calciummal com-
binalt ephedrin-készitmény idegzsongité, megnyugtato,
j6 hatasat.

Egy mésik esetlinkben igen stlyos &llapotban be-
szallitott betegiinkben a mindkét tiidére kiterjedd, ca-
vernosus folyamat mellett, egyik oldalon az alsé lebeny-
ben bronchopneumonias gécokat talaltunk. Naponta két-
szer 5 ccm Calciphedrint adtunk neki, minek itt is meg
volt az eredménye. A sulyos, mindkét tiidére kiterjedd
gimékoér mellett fellépé bronchopneumonia a Kkisvér-
korben fokozott keringési akadalyt jelentett, a toxinok
altal mar amugy is gyengén dolgozé szivre. Kit{inGen
érvényesilt az ephedrin tonus fokozé és sziv munkéa-
jat tamogato, erdsité hatdsa a caleium gyulladasesok-
kentd és kikopést eldsegité hatdasdval, amit még ked-
vezOoen befolyasolt a calciumnak a capillarisok per-
meabilitasara s a calciumgluconatnak a secretio folya-
matara iranyulé kozvetlen hatdsa is. A 7—=8-ik napon
a 39—40 fokos laz kezdett esni, a szortydlés, tompulat
allanddéan kevesbedett, a filiformis, konnyen elnyomhaté
120—140-es pulsus 84—96-re csokkent, a cyanosis el-
tiint, a zoldes-sargasbarna kopet fokozatosan feltisztult,
ugy hogy a kezelés 26-ik napjan az alsé lebenyre szo-
ritkoz6 bronchopneumonia nyomtalanul felszivodott.

A pneumothorax kezelés egyik kellemetlen és alig
elkeriilhet6 szovédménye az izzadmany, ami kovetkez-
ményeiben kiszdmithatatlan. Pneumothoraxos betegeink,
ha toltés utan oldalszarasrél panaszkodtak, lazuk par
tizednyit emelkedett, rontgenatvilagitassal még csak si-
nus exsudatumot lehetett kimutatni, mnapi 2x5 ccm
Calciphedrint kaptak s eseteink nagy részében sikertilt
az izzadmany teljes kifejlddését megakadalyozni.

Talan még szembetlinébb volt a Calciphedrin ha-
tdsa haemoptoeban. Itt kivaléan érvényesiilt az ephedrin
nehézlégzést csokkentd, megnyugtaté hatasa a calcium
vérzéscsillapité hatasaval. A vérrel atitatott alveolusok
a tudé légzéfeliiletét annyira megkisebbitik, hogy az
ilyenkor legtobbszor fellépé dyspnoé zihalé légvételei-
vel akadalyozza a vérz6 tudé gydgyulédsat, a nyugalmat.
Koérhazunkban szamos vérkopéskor volt alkalmunk meg-
figyelni a Calciphedrin elonyos hatasat a tobbi vérzés-
csillapitoval szemben. Mig az ephedrin megnyugtatja a
dyspnoés beteget, a 1égzést mélyebbé, nyugodtabba te-
szi, megteremti ezaltal a vérzéscsillapitas eldfeltételeit,
addig a calcium kifejti vérzéscsillapité és vegetativ, va-
lamint motoros idegrendszert megnyugtaté hatasat.
Kiilonosen fontos ez, mert még ma is kiterjedten a mor-
phint vagy szarmazékait hasznaljak a tlidévérzés ellen,
holott ez a betegre veszedelmet jelent, mert a morphin
megakadalyozza a bronchusokba, alveolusokba keritilt
vér Kkiliriilését és az itt rekedt, bomlé vér kitlino tap-
talaj lévén, masodlagosan koénnyen fert6zédhet. A Cal-
ciphedrin el6segiti a kopet oldodasat és felszinre juta-
sat, ezaltal az aspiratids, caseosus pneumonidk veszé-

lyét, tovabba a bronchogen szérédas mértékét csok-

kenteni lehet.

Kezd6d6é hilaris és perihilaris folyamat esetén is
adagoltunk Calciphedrint és a 43 napos kezelés utdn
a vérsejtsiillyedés 58/69-r61 29/36-ra, a colloid labilitas
++-r6l +-ra csokkent, az idénkénti aprélazakat teljes
laztalansédg véaltotta fel s a beteg 8.30 kg-t hizott. Ezen
huzamosabb kezelés mellett sem cumulatiét, sem karos
mellékhatast nem észleltiink.

A fentiek alapjan kivalonak tartjuk a Calciphedrint
még az allergias megbetegedésekben is, kiilonésen asth-
ma bronchiale, szénalédz és urticaria esetén. Kérhazunk-
ban azéta is hasznéljuk és komolyan, megbizhaté, sok-
oldaluan felhasznalhat6 és szerencsés Osszetételi combi-
nationak tartjuk.

Eseteink nagy szamébdél néhény kortérténet rovid kivo-
natat érdemesnek tartjuk kozolni.

S. B. 29 éves, gyengén taplalt férfi, nydlkahartyai hal-
vanyak, cyanotikusak. Réntgen atvilagitds szerint kétoidali
folyamat disseminatioval és caverna képz6déssel. Sokat ko-
hog, kopete nehezen jon fel, Koch -, allandéan fullad.

10 ampulla calciphedrint kap, mire cyanosisa és neheéz
légzése mérséklddik, kevesebbet kohog, kopete bdséges és
konnyen jon. 2 hét mulva nehéz légzési panaszai ismét-
16dnek, ismételten naponként calciphedrint kap, az elébbi-
hez hasonldé j6 eredménnyel.

Cs. A. 56 éves nd, chr. bronchitis, als6 lebenyekben
emphysema, kiterjedt szortyolések, bugasok ropogasok. Veér-
nyoméasa 165/100 Hg. mm. Hypertonidja miatt elsé alka-
lommal % amp. calciphedrint adunk, mivel a vérnyomas-
mérés emelkedést nem mutat, masodnaponként kap 5 ccm
Calciphedrint, kezelés alatt vérnyoméasa nem emelkedett.

K. 1. 34 éves férfi. Wa: -+ -+ ++ miatt antilueses ku-
rat kezdink. Az elsé i. v. arsenobenzol utan rendkiviil
gyengének érzi magat, hanyingerrol és szédiilésrél panasz-
kodik. Azonnal kétszer 5 cem Calciphedrint adunk, maés-
napra jol érzi magat. Tovabbi rosszulléte elkeriilése végett,
arsenobenzol készitménnyel egyidejlileg Calciphedrint is
kap, rosszullétei nem ismétlédnek meg.

V. I. 27 éves férfi, /s« év oOta fenndallé baloldali pneu-
mothorax. Egyik utantoltés utan oldalszurasr6l panaszko-
dik, laza 37.6-ig emelkedik, rontgen-controll sinusexuda-
tumot mutatl. Naponta Calciphedrin, egy hét mulva lazta-
lan, fajdalmai nincsenek, exsudatuma nem emelkedett, las-
sankint felszivédott.

T. E. 18 éves, no, éjjel a menték szallitjdk be tlidéveér-
zéssel. Azonnal 10 cem Calciphedrint kap, két 6ra mulva
ismét 10 cem-t, reggelre egyes véres barnas kopettol el-
tekintve tidoveérzése megszint.

Sz. M. 45 éves, férfi, Rontgen-lelet szerint mindkét ol-
dalt koteges hilusok, bicuspidalis configuratiéja sziv. Phy-
sikalis vizsgalat szerint tlidék felett eltérés nincs, sziv-
csucson systoles zorej. Allandoan ideges, almatlan, munka-
kozben vagy hosszabb sétdlas utan nehéz 1égzésr6l panasz-
kodik. 15 Calciphedrin injectiét kap, nehéz légzése nincs,
ideges panaszai megsziinnek, étvagya jo, panaszmentesen
tavozik.

Kolldr Ferenc dr.
a pestujhelyi OTI-kérhaz orvosa.
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Ahaematogen vesemegbetegedések
sebészi gyogykezelése

Megfelel6 belgyogyaszati kezelés mellett a haema-
togen = vesebetegségek rendszerint siméan gyogyul-
nak, de egyes szerzok szerint az esetek 10, masok sze-
rint akar 30%-4ban a vérnyomas emelkedés nem tér
vissza a rendesre, s a vizeletben a vér, a fehérje és a
vizelethengerek tovabbra is kimutathaték és .a vesék
nyomasra érzékenyek maradnak. Ezekben az esetekben
a vesegyulladas iddsiilt lesz. Hogy a vesegyulladas id6-
sultté valasat megakadalyozzuk, a vesebetegségeket
koran kell kérismézniink és mindjart a legnagyobb
gonddal kell kezelnlink, mert az idéstltté valt vese-
gyulladast mar meggyodgyitani nem tudjuk.

Harrison 1878-ban azt észlelte, hogy a gyulladéisos
vesék tokjanak a felhasitasa, részleges eltavolitasa,
vagy a vese tokjanak a lehuzdsa a vesegyulladasok
gyogyulasat eldsegitik. Ezért tobb esete kapcsan a nem
gyogyuldé vesegyulladasok miitéti kezelését ajanlotta.
Harrison ajanlatat azéta sokan utan vizsgaltdk, s ki-
deriilt, hogy a vesetok lehuizasa, a decapsulalas tény-
leg elGsegili a vesegyulladdsok gyogyulasat. A hatas
abban leli magyarazatat, hogy a heveny gyulladésos
vese igen megduzzad. A duzzaddsnak a vese rostos
tokja hatart szab, aminek az a kévetkezménye, hogy a
vese a sajat tokjaba beszorul. A gyulladasos izzadmény
végiil is nyomast gyakorol a vese ereire, amialtal a
vese veérellatdsa szenved, s a vizeletvalasztas csdokken
vagy meg is szlinik. Ha a megnagyobbodott vese tokjat
eltavolitjuk, akkor a vese &allomanya a nyomdas alol
felszabadul, vérellatisa megjavul, aminek jeléul a hal-
vany vese a szemeink el6tt pirosodik meg s a vizelet-
elvalasztas megindul. A decapsuldlas sokszor a beteg
életét menti meg. A tapasztalds azonban azt mutatja,
hogy a vesetok eltavolitdsanak a jé6 hatasa csak akkor
érvényesil, ha a vizeletelapadas 3 napnal nem idésebb.
Ezért a belgyogyaszati kezeléssel dacolé vizeletelapada-
sok, anuridk lehetéleg az els6 24 6ran beliill megopera-
landok.

Edebohls azt remélte, hogy a vesetok eltavolitasa-
nak a chronicus esetekben is lesz hatéasa, mert az el-
tavolitott tok helyén a vese feliiletén 0j erek képzid-
nek, a melyck a vese vércllatasat megjavitjak és igy
a gyulladast meggyogyitjak. Ez azonban nem igazolédott
be. De ha keletkezne is a veséhez mené 0j érhalézat, az
idostlt vesegyulladasok esetén mar olyan szovetelval-
tozasok vannak a vesében, amelyek vissza fejlédésre
nem képesek, s igy az iddsiilt vesegyulladdsok mar tel-
jesen nem gyo6gyithatok meg. Az azonban kétségtelen,
hogy a vesetok lehuzasa az iddsiilt vesegyulladasokra is
jo hatassal lehet, s e mitéttel a vesegyulladas sokszor
kellemetlen egyes tlineteit, mint a nagy foku vesevér-
zést, vagy a nagy vesefajdalmakat megsziuntethetjuk.
Mivel az idésiilt vesegyulladisos vesék méar nem duz-
zadtak, a mfitét kedvezé hatésa it mar nem a tokfeszii-
1és megsziintetésén, hanem inkabb azon a tényen alap-
szik, hogy a tokkal egytitt a veséhez mené idegek nagy
részét elroncsoljuk, aminek kovetkeztében a vese vér-
keringése meggyorsul. Amiéta ezt tudjuk, azoéta idésilt
vesegyulladasok miitétekor a féstlyt nem is a vesetok
lehtizasara, hanem a veséhez mené idegek atvagasara,
az ugynevezett enervatiora fektetjiik.

A heveny vesegyulladasok idiiltté valasanak meg-
akadalyozasara Eppinger azt ajanlotta, hogy a 4 hét
alatt nem javulé heveny glomerulonephritisek meg-
operaland6k. Eppingernek négy ilyen beteget sikeriult
teljesen meggyogyitania. De ha beigazolédik Volhardt-
nak az az érvelése, hogy a heveny glomerulo-nephriti-
sek sorsa fel6l a szomjaz6-koplalé kuradval mar 10 nap
alatt is tajékozodhatunk, akkor a glomerulo-nephritise-
ket mar ilyen korén kellene operalnunk, hogy a folya-
mat idéstiltté valasanak elejét vegyiik.

A héamelfajulassal jaré mephrosisok koziil a subli-
mat és oxalsav mérgezés altal elidézett vizeletelapadas '
operdland6, de csak akkor, ha a mérgezés nem tilsa-
gosan sulyos. A mérgezés ugyanis nemcsak a vesét,

hanem az egyeb életre fontos szerveket — maj, beél,
sziv, agy — is megbetegiti, amelyek a beteg sorsira

szintén dontd sullyal birnak. Ha a mutét utan a vizelet-
elvalasztas megindul, akkor teljes gyb6gyulasra is sza-
mithatunk, mert a vesehamsejtek Gjjaképzddési hajla-
ma nagyon nagy. Ezért, ahol csak egy kis remény van
van arra, hogy a beavatkozas sikeres lehet, el kell vé-
geznlink a mutétet.

A terhességi nephrosis okozta vizeletelapadas csak
akkor operédlandd, ha a méh Kkiiiritése, a vérvétel és
gerincagyi csapolds utan sem indul meg a vizeletelva-
lasztds. A terhességi nephrosis is altalanos mérgezés
részjelensége. A kettés fénytorésli, ugynevezett lipoid
szemceséket tartalmazd lipoid mephrosis, belgyogyaszati
kezelés mellett rendesen meggyégyul, de ha a beteg
allapota folytonosan romlik, akkor a decapsulalas meg-
indithatja a gycégyulast.

Volhard és Fahr a vesebetegségeknek azt a
csoportjat, amelynek a lényege a véredények els6leges
megbetegedése, nephrosklerosis néven elkiilénitették s
JO- és rosszindulati nephrosklerosisokat Kkiilénbozett-
tek meg. A jéindulatd nephrosklerosis kezdetben csak
az erek miikodészavara. A magas vérnyomdst az erek
gorese idézi eld, amelyhez csak késébben csatlakozik a
vese kis ereinek szovettani elvaltozdsa, a vérerek bel-
hartyajanak a megvastagodéasa. A rosszindulatG nephro-
sklerosis esetében a véredényelvaltozasok mellett az
erek koriuli kotoszovetben gyulladdsos jelenségek is
vannak. Amig a rosszindulati alakban a vizeletben alig
taldlunk elvaltozast, addig rosszindulatii esetben a ma-
gas vérnyomas és szivtultengés kiséretében a napi vi-
zeletmennyiség megszaporodasat, szemtiineteket és vize-
nyo6t is talalunk. Az erek kezdeti gorcsét ideges, humo-
ralis és hormonalis tényezék szabalyozzak.

A nephrosklerosisos vesék idegeinek atvagasat
tujabban Rowsing melegen ajanlotta. M{itétei utan a fa-
radsagérzés, fejfajasok megszlntek, a vizelet fehérje
tartalma csokkent és a magas vérnyomas visszafejlédott.

Az Ujabb vizsgilatok ara utalnak, hogy a magas
vérnyomas koroktanaban a vese jatssza a fOszerepet.
Braun megallapitotta, hogy ha az &llati vesék vér-
keringését a vese sympathikus rostjainak atvagasival
noveljiik, akkor a vesében vérnyomascsokkenté anya-
gok keletkeznek. Fuchs megallapitotta, hogy ezek a
vérnyomascsokkenté6 anyagok a vérben keringenek,
mert a mar enervalt veséjii kutydk vérének a mester-
ségesen magas vérnyomasuva tett kutydkba atomlesz-
tése azok wérnyomasat is leszallitotta. Goldblatt maj-
mok és kutyak vese lit6erének kisfoku leszoritasaval a
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jéindulata, nagyobbfokG leszoritasaval pedig a rossz-
indulatii nephrosklerosisnak megfelelé korképet tudott
elidézni. Az atultetett vesék (tderének leszoritasa
ugyancsak vérnyomasemelkedést okozott, ami amellett
sz6l, hogy a vérnyomaéasemelkedés az idegrendszertél
fliggetlen. Meglep6 azonban Goldblattnak az a meg-
allapitasa, hogy ha a mellékvesék kéregallomanyat el-
tavolitotta, a veseiitéerek leszoritdsa utdn a vérnyomas-
emelkedés elmaradt. Ez amellett sz6l, hogy a vesékben
keletkezé nyomasfokoz6 anyagok csak a mellékvesék
kozvetitésével hatnak. E kisérletek wval6sziniivé teszik
Volhard-nak azt a megallapitasat, hogy a vesebeteg-
ségek kezdeti szakdban a vesékben érgores van,
amely azutdn a vérnyomast fokozé anyagok termelése
révén masodlagosan okozza a vérnyomdés emelkedését
és a vérerek elvaltozasat.

Miiller és Rieder a vesekocsany idegeinek az at-
vagasaval a vérnyomast egy esetben 220-rél 140 Hgmm-
re szallitotta le, s a beteg 3 és fél évig panaszmentes
maradt. Masok eredményei azonban a vese enervalas-
sal nem voltak ilyen jok. Ezért az amerikaiak a veér-
nyomasemelkedés megsziintetésére sokkal erélyesebb
beavatkozasokat végeznek. Végezték a mellékvesék kiir-
tasat-, a mellkasi splanchnicus atvagatas-, a 6 alsé hati
és az I—II. agyeki eliilsé gyok atvagasat. Ezeket a nagy
beavatkozasokat elkeriilendé ujabban Adson ajanlatara
elébb az egyik, azutdn néhany hét mulva a masik olda-
lon ferde agyéki metszésbdl a XII. borda eltavolitasa
utan atvagjak a splanchnicust, kiirtjak az I—II agyeéki
sympathicus idegducot és a mellékvese felét. A miité-

tekkel ugy a jo, mint a rosszindulati nephrosklerosi- -

sok esetében j6 eredményeket értek el, de a legjobb
eredményeket még a fiatal, 40 év koriili olyan betege-
geken, akik stlyosabb veseelégtelenséget még nem mu-
tattak és igy a vesék, a vérnyomascsokkenté anyagok
termelésére még képesek voltak. A systolés vérnyomas-
csokkenés atlaga betegeiken 44, a diastolésé pedig 38
Hgmm volt. Ezek az eredmények indokolttéd teszik azt,
hogy a magas vérnyomas mfitéti kezelésének a kérdé-
sét tovabbra is szényegen tartsuk.
Mez6 Béla dr.
egyetemi magéantanar.

Veszettség és védooltas.

A veszettség hazéankban mar igen régéta okoz ko-
moly gondot az illetékeseknek. Nagy kozegészségligyi
jelentéségén kivil tetemes kozgazdasagi karosodas ki-
séri nemcsak az oltasokra felutazé6 nagyszamu ember
(az utobbi években évente kb. 6—8000-en jelentkeztek
a Pasteur-intézetben) elmaradt munkaidejével, stb.,
hanem a veszettségben elpusztult allatok értéke foly-
tan is. A betegség, Ausztréaliat kivéve, minden vilag-
részben honos. A viladghaborit kovetd években erdseb-
ben elterjedt. A legutébbi idében Nyugateurépaban
mindinkabb gyéril, mig nélunk, a Balkéan-allamokban,
Csehszlovakiaban, Lengyelorszigban, Romé&nidban és
féleg Oroszorszagban egyre terjed. A betegség filtral-
hat6é ragalyanyaga az idegrendszerben szaporodik el,
a szabadban elpusztul. Tovabbtenyésztése is csak az
él6 szervezetben (idegallomanyban) lehetséges. A ve-
szettség ragalyanyaga az idegrendszeren kiviil a nyal-
ban, nyalmirigyekben taldlhat6. A wvérben, tejben csak
kivételesen, vagy egyalialdn nincs kimutathaté meny-
nyiségli virus. A bonctani elvaltozdsok nem jellegze-
- tesek, csak a gyakran, de nem sziikségképen kimutat-
haté Negri-féle képleteknek van diagnostikai értékiik.

A Negri képletek hidnya nem bizonyit a veszettség el-
len, ez esetben a kisérleti allatoltas ad felvilagositast.

Fogékony a ragalyanyaggal szemben az ember, az
Osszes haziallatok és a madarak. Mesterségesen még a
hidegvériek is megbetegithetok. A fertézést csaknem
kizarolag veszett allat, elsésorban a kutya, virustar-
talmu nyala a maras alkalméaval létesiti. Régebbi sérii-
lésbe jutott virusos nyalnak mar joval kisebb a jelentd-
sége; a sértetlen nyalkahartyan at még bekovetkezhet
a fertozés, a boron keresztil azonban nem juthat virus
a szervezetbe. Csak a veszett allat marasa veszedel-
mes. A felesleges oltast keriilni kell, anndl is inkabb,
mert bar ritkéan, bajt (gerincvelé gyulladast, stb.) okoz-
hat. A betegség megallapitasa és egyben a megmartak
érdekében, a veszettségre gyanus allatokat a maras
utdn nem szabad elpusztitani, hanem 14 napi megfi-
gyelését lehetové kell tenni. Ugyanis a még egészséges-
nek latsz6 kutyadban Negri test még nincs, de nyala a
betegség kitorése el6tt 2—>5, s6t néha 8—12 nappal mar
tartalmazhat fert6zéképes virust.

Ismeretes, hogy a maras helyétol az idegek mentén
jut el a ragalyanyag a kozépponti-idegrendszerbe. Ha
itt elszaporodik, kitor a veszettség, amely csaknem ki-
vétel nélkiil haldlos. Szerencsére a virus be- és feljuta-
sanak sok akadalya lehet. Az eredményes fert6zés is
tobb kortilmény fliggvénye. Bar az idevonatkozé sta-
tisztikdk igen eltérdek, mégis altalanossagban elfogad-
hatjuk a Hégyes altal koézolt 20%-ot. Meg kell azonban
jegyezni, hogy csupasz testrészeken, az agyvelé kozelé-
ben, idegekben gazdag teriileten ejtett marasok igen
veszedelmesek, kovetkezésképen sokkal kedvezétlenebb
a megbetegedés ardnya is. Az utobb emlitett esetekben
néha a lappangasi id6 oly rovid lehet, hogy még az
idejében megkezdett véddoltasok sem képesek a veszett-
ség kitorését megakadalyozni. Az immunisalas elvég-
zésére azonban legtobbszor hosszabb id6 &ll rendelke-
zésre. Nevezetesen a lappangési idé az esetek 4/5 részé-
ben 30 napnal hosszabb. A megfigyelt legrovidebb incu-
batié6 emberben 13, 4llatban 8 nap. Altaldban 1—2 hé-
nap, néha ennél joval tobb, sot 1—2 és tobb éves incu-
batiéra is van példa.

Pasteur eredeti védoéoltasi eljarasa 1885. ota sok-
modositast szenvedett. Az eljaras lényege, a rogzitett
erésségli  ragélyanyagnak (fix virusnak) veléemulsiok
alakjaban sorozatos bevitele azonban ma is megmaradt.

A beoltandé fix virus mennyiségének megbizhatébb
szabalyozasaval eloszor Hégyes és Lote fektették az
oltdsokat biztosabb alapra. Késébb masok ugyan ezt a
célt melegitéssel, karbollal, aetherrel, chloroformmal,
stb. vélték elérni, ismét masok a virust glycerinnel
konzervaltak, majd egyes eljarasokat kombinaltak,
ugy, hogy ma mar igen sok moédszert alkalmaznak. Az
antirabikus intézetek, egyazon eljaras mellett, az olta-
sok szamat és egyben a beoltott virus mennyiségét a
maras korriilményeit6l fliggéen is valtoztatjak. Az
immunitas fokozésa érdekében a legtobb intézet foko-
zatosan erésitette modszerét, ami az oltasok szamanak
csokkenésében és egyben a beoltott virus mennyiségé-
nek emelésében nyilvanult meg. Ez az eljaras a statisz-
tikdk szerint hasznosnak bizonyult; ma jobbak az ered-
mények, mint régebben. Ujabban a decentralisdlt oltasi
moédszerek felé fordult az érdeklédés. Részlegesen mar
tébb 4llamban meg is valésitottak, sét az Eszakameri-
kai Egyesiilt Allamokban gyakorlé orvosok végzik az
oltasokat. A haziidllatok decentralisalt véddéoltasat, —
a kiilfoldet megelozve — Aujeszky valésitotta meg, a
dilutiés eljaras moédositasaval.
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A megmart emberek és allatok oltasaval a beteg-
ség terjedése szamottevéen nem befolyasolhato. A lyssa
okozta veszteségek ezzel lényegesen csokkennek ugyan,
de, teljesen meg nem sziinnek. 1920—1933-ig az olta-
sok ellenére 35 ember halt meg, régebben, 1890—1895.
végéig 238 veszettségi halalesetet jegyeztek fel, koziiliik
59-en idejében, 45-en megkésve oltattak, 134 egyén
pedig nem volt oltva. A kiragadott adatok is igazolték,
hogy a veszettség csak a betegség forrasanak, a kulya-
veszettségnek, kiirtasaval sziintethetd meg. Amig ez
nem valosul meg, addig kisebb-nagyobb mértékben ki
vagyunk téve a fertézés veszélyének és kivetkezmé-
‘nyeinek. Nyilvénval6, hogy itt is a megel6ézésnek van a
legnagyobb jelentésége. Ezért értékesek a hatésagi
rendszabalyok: ebadd, ebzarlat, kébor ebek Kkiirtasa
szajkosar, stb. E kétségkiviil hatdsos rendszabalyokkal
sok, féleg continentalis &llamban, koztiik hazédnkban
is mégsem vetettek gatat a betegségnek. E sziikresza-
bott helyen messze vezetne a sikertelenség okainak
ismertetése. A kutyaveszettségnek oltassal megelézé-
sére mar Bouley és Hégyes is gondoltak. Az elmés terv
sorozatos oltasokkal nem volt megvalésithato. A hé-
bort alatt megvaltozott a helyzet. Japan &llatorvosok-
nak (Umeno, Doi, Kondo) egyetlen oltassal sikeriilt ku-
tyakat kb. 1 évre a természetes fertézés ellen megve-
deni. A kiilféldi ellendrzé vizsgalatok ecllenmonddak,
hazai kisérletek (Aujeszky) kedvezoek voltak. A fakul-
tativ kutyaoltasok (1929—1933.) a betegség csokkentése
terén nagy befolyast nem is gyakorolhattak, csak ossze-
fliggé, nagyobb teriiletek Gsszes kutyainak kényszer-
oltasa lehet sikeres.

Budapest és kornyéke osszes kutyainak kényszer-
oltasat (1935.) az egész Dunéantul (1936.) végigoltasa
kovette. 1937-ben Pest és Bacs—Bodrog varmegyék,
1938. tavaszan pedig az északi varmegyék keriltek
sorra, ugy hogy csupdn a Tiszantul hat varmegyéje
maradt oltatlan. Nagy valdszintliség szerint ezekre még
az idén sor keriil. Ag orszag egész teriiletére fokoza-
tosan kiterjeszkedd, rendszeres és évenként megismét-

16d6, praeventiv kutyaoltasokkal, — amit az eredeti
oltbanyag készitési eljards (Kerbler) és az oltasok
végrehajtasanak organisatiéja tett lehetévé, — a ve-

szettség elleni kiizdelem hazankban uj fejezethez ér-
kezett. Ha az eddigi oltdsok eredményét roviden Ossze-
gezziik, megéallapithatjuk, hogy az oltott teriileten @
veszettség gyakorlatilag megsziint. Budapesten mdr
tobb, mint egy éve egyetlen veszettségi eset sem f[or-
dult el6, mig az oltdsok elétt évek hosszi soraban
c saknem allandéan fertézve volt. Hasonlé hatasuk volt
a pestmegyei és a dunantuli oltasoknak is. Az utdébbi
teriiletre a hataron talrél néhdny esetben behurcoltak
a veszettséget, de ez itt tovabbterjedni nem tudott. A
kényszeroltasok 6ta a Pasteur intézet betegforgalma is
nagy mértékben csokkent.

Az orszag nagyobbik részében elért és itt csak
véazlatosan ismertetett kitiiné eredmény arra a felte-
vésre jogosit, hogy nalunk a lyssa rovidesen a ritka be-
tegségek kozé fog tartozni. Ha pedig a kornyezé alla-
mok a mienkhez hasonlé rendszeres védekezést foga-
natositanak, akkor hazank tartésan megszabadul az
évszazadok 6ta honos borzalmas betegségtol.

Kerbler Ndandor dr.
Az allami bakterologiai intézet v.
adjunktusa.

Halalos kaliumpermanganat-mérgezés.

Kaliumpermanganattal torténé haldlos kimenetelii
meérgezések, dacara e szer konnyl hozzaférhetéségének
és kiterjedt hasznalatdnak gy az orvosi praxisban
mint az iparban, igen ritkdak. Bizonyitjak ezt az ide-
vonatkoz6 irodalom adatai, melyek szerint az eddig ko-
zolt halalos KMnO: mérgezések szama 11-re tehetd.
Az elsé kimeritdé és osszefoglalé kozleményt a KMn O«
mérgezésekrdl Baldzs irta 1932-ben a ,,Sammlung von
Vergiftungsfillen”-ben. Az &ltala 1922—1931-ig észlelt
221 KMnO4s mérgezési esetek kozil csupan ketté volt
halédlos. A kovetkezd évben 1933-ban Anders kozolt egy
esete, ahol a haldl KMnO4 mérgezés folytan érvérzés
kovetkeztében allott be. Majd 1934-ben Palmieri ko-
zolte agy acut KMnOs: mérgezés esetét. — Végil az
utols6 kozlemény halalos KMnO4 méregzésrol Simund-
t6]l szarmazik. :

Esetiink a kovetkez6: M. N.-né 44 éves asszonyt,
d. u. 3 6ra tajban a menték szallitottak osztalyunkra
lakésarol, ahol 1 o6raval felvételét megel6zéen oOngyil-
kosségi szandékbol 2 kavéskanal kristdlyos kaliumper-
manganatot adatott be maganak gyogyszer gyanant 6
éves unokajaval. Meg kell jegyezni, hogy az egyén 1933
ota fennall6 sclerosis multiplex miatt mind a 4 végtag-
jara teljesen béna volt.

Felvételkor a beteg rendkiviil elesett, ajkak, gingi-
vak és nyelv erdsen duzzadtak, a duzzadt nyelv alig
fér el a szajban s a félig nyitott szajbél a fogsorok ko-
zott kilog. A szaj kornyéke, az ajkak, a gingivak, nyelv
és szajnyalkahartya, valamint az uvula és lagyszajpad
kékes-feketén elszinez6dott. A szajnyalkahartyan, a
nyelven és a gingivakon szamos vérzé, helyenként pisz-
kos-sziirke lepedékkel fedett erosio. A nyitott szajbol
b6 véres-tapaddés nyalka folyik. Légzés stridorosus.
sziv és tiidék felett lényeges eltérés nem mutathato ki.
Epigastrium er6sen nyomasérzékeny. Hoémérsék: 36.4
C”. Vérnyoméas 95—80 Hg mm. R. R. Pulsus rhythmi-
kus, kéonnyen elnyomhaté, szama percenkint: 120.

Az idegrendszer részérdl a sklerosis poliinsularisnak
megfelelo tiinetek, mind a 4 végtag bénulasaval és in-
continentidval. A beteg agyban megmozdulni sem tud.
Vizelet 1025-6s fajsulyu, savi vegyhatasu, fehérje nyo-
mokban, sok genny. Uledékben: 2—3 vérds vérsejt, 10—
15 fehérvérsejt és néhany oxalat kristaly.

Gégészeti lelet: ajkak, foginyek, nyelv és nyelv-
gyok, garativek, uvula és epiglottis duzzadtak, lilas-fe-
ketén elszinezédottek, helyenként a nyalkahartyan
egyenetlen felszini hamhianyok, tapadés valadékkal
fedve.

2-ik napon a temperatura 38.7° C. Pulsus: 130. Vér-
nyomés 90 Hg mm. A tiidék felett sem hallgatédzasi,
sem kopogtatasi eltérés az érdes légzésen kiviil nem
hallhaté. Vizeletben fehérje. Esbach szerint 0.5 °/°7.

3-ik napon temparatura 39.6° C. Pulsus konnyen
elnyomhato6, szama percenkint 140. Vérnyomas 90 Hg
mm. Stridorosus légzés. Erds hatfajdalmak. Az ajkak
és nyelv duzzanata lényegesen csdkkent. Normalis ko-
pogtatasi lelet a tiidék felett. Szapora feliiletes légzés.
Hallgat6dzassal éles, hangos, megnyult be- és kilégzés.
Th.: digipuratum, cardiazol, i. v., transpulmin i. m.

5-ik napon temperatura 39.3° C. Pulsus: 130. Vér-
nyomas: 100 Hg mm. Az ajkak és a nyelv duzzanata
majdnem teljesen eltiint. A jobb allkapocsszogletben
gyermekokolnyi, elmosédott hatara, fajdalmas duzzanat
(parotitis). Bal oldalon az interscapularis tér fels¢ har-
madatél lefelé tompult kopogtatdsi hang. Folotte horgi
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légzés és mély belégzéskor crepitatio. Vizeletben 0.2%00
fehérje (Esbach szerint.) Uledékben 30—40 fehérvér-
vérsejt, 8—10 vorosvérsejt, latéterenkint és 2—3 hyalin-
cylinder.

6—9 napon status idem.

10-ik napon temperatura 39.7° C. Mindkét oldalt a
tidék felett az als6 lebenyek teriiletén kozépholyagu
szortyzorejek. A tompulat eltiint. Pulsus: igen kénnyen
elnyomhaté. Th: digipuratum, cardiazol i. v., trans-
pulmin i. m.

12-ik napon temperatura 39.5 Vérnyomas: 100 Hg.
mm. Hiivds, cyanotikus végtagok, majd egyre fokozodé
szivgyengeség tiinetei kozott exitus.

Sectios lelet: (Orsds prof.):

A Kkozponti idegrendszerben sklerosis poliinsularisnak
megfeleld elvaltozasok. A sziv stlya 340 g, allomanya na-
gyon zavaros, a billentylik épek, a koszorus verderek sza-
jadékai szabadok. A tiid6k mindkét oldalt szabadok, a bal
tiidé alsé lebenyét helyenkint rostonya fedi. A tiidé allo-
manya gobos tapintatua, vérbd, felmetszéskor kitlinik, hogy
a tudé szovete lencsényi, mogyorényi sziurkés-fehér, beszii-
r6dott gocokkal van behintve, mely gocok mindentitt csiriz-
slirtiségli genyes valadékkal teljesen kit6ltott horgékkel van-
nak oOsszefliggésben. Egyes gbécok belseje elfolydsodott. Ez
a talyogképzddési folyamat igen elérehaladott stadiumban
van, a bal tiid6 rekesze felszinén, ahol tobb talyog Ossze-
folyasabol keletkezett szivacsos szerkezetli eves tiddszovetet
talalunk. A jobb tiid6é alsé lebenyében az elvaltozasok ha-
sonldéak, de kisebb fokuiak. A horgék mindkétoldalt erdsen
beléveltek, a nagyobb horgékben helyenkint rostonyas le-
pedék lathaté, a kisebb horgoék az alsé lebenyekben stri
gennycsapokkal kitoltottek. A hoérg6k wvaladéka athaté eves
blizi.A hangszalak és a gégebemenet eliilsé része helyen-
kint rostonyas lepedékkel fedett. A nyel6esé nyalkahar-
nyaja ép, vérszegény. A lép vérszegény, petyhiidt. A vesék
veérszegények, allomanyuk zavaros. A maj petyhtudt, toré-
keny, nagyon zavaros, egyenetlen vérelosztéodasu. A gyomor
nyalkahartyaja ép, kissé halvany, a nyombél, vékonybél és
vastagbél nydlkahartyaja ugyancsak ép, veérszegény. A ho-
lyagban mintegy 10 cem zavaros vizelet. A holyag fala
osszehuzddott, erdsen gerendazott. A gerendazat tarajan a
nyalkahartya erdésen vérbd, belovelt és vastag rostonya
réteggel fedett.

Esetiinkben tehat a halal kozvetlen oka a szivizom
zavaros elfajulasa volt, ami viszont a KMnO+ hely-
beli maréhatasa kovetkeztében létrejott mindkét oldali
lebenykés tudogyulladas, ehhez csatlakozo eset talyogo-
sodas és eves horggyuladas kovetkeztében allott be. Az
elhalt ezenkivil sklerosis poliinsularisban szenvedett,
ami a bénasagot és a hoélyagzaréizombénulas folytan be-
allott lepedékes holyag és vesemedencegyulladast
okozta.

A kaliumpermanganat meérgezo
izgaté és marohatasaban van.

A tudomanyos kozleménybol egyontetiien kivilaglik,
hogy a KMnO+ bevétele csak akkor wvezet halalhoz, ha
a légutak és tapcsatorna nyalkahartyajan szovetséru-
lés keletkezik, aminck kovetkeztében nyalkahartya-
duzzanat all be, ami a fels6 légutakban glottis oede-
mat, vagy spastikus goresot okozhat, a légzdszervek
mélyebb része pedig az esetek tobbségében broncho-
pneumoniaval rcagal a marbéanyag aspiratiéja, vagy a
félrenyelés kovetkeztében. Haldlhoz vezethetnek eze-
ken kiviil masodlagos infectiék (nyaki phlegmone, gyo-
mor és nyel6csé phlegmone) is, ugyanis a helybeli
marohatas kovetkeztében megsériilt nyalkahartya tap-
talaja lehet bakteriumok elszaporodasanak. Végil a
helybeli maréhatas kovetkeztében elvérzés is kovetkez-
het be, mint Anders esetében. Tehat mindazon sz6vod-

hatdasa helybeli

mények létrejohetnek, mint barmely mas mardéanyag
bevétele kovetkeztében, kivéve a nyeléesosziikiiletet,

mely az eddig kozolt irodalomban nem észlelteteit

KMnO+ bevétele utan.

Kiilonosen a késéi haldlos esetekben a halal vagy a
megmart nyéalkahartya helybeli kevert fertozése, vagy
a masodlagos aspiratiés pneumonia koévetkeztében all
be. X

Ezen helybeli maréhatds okozta szévédményekkel
szemben teljesen hattérbe szorul mind a kalium, mind
a mangannak a vérre és belsé szervekre gyakorolt tavol-
hatéasa, ugy a klinikai képben, mint a sectiés leletekben.

Nagyon kérdésesnek latszik, hogy a KMnO+ per
os bevétele utan ilyen hatast egyéaltalan felvehetiink-e.

Vargha Péter dr.
kozkoérhazi adjunktus.
—_—————— e

KERDES — FELELET

Kérdés: 65 éves [érfibetegemnek hosszti id6 ota tartod
vizelési nehézségei vannak. Eziranyu panaszaival egy buda-
pesti urologus szakorvost keresett fel, aki rajta ,sklerosis
sphincteris urethrae” diagnosist éllapitott meg. Mivel hasonld
megbetegedés nyomat a szakirodalomban sehol sem talal-
tam, kérdem, hogy létezik-e ilyen megbetegedés, mint on-
all6 koérkép, vagy csak ez altaldnos arteriosklerosisnak
egyik részjelensége lehet?. Ha létezik, mik a betegségi tii-
netek, milyen a korbonctani képe a betegségnek és hogyan
gyogyithato, illelve kezelhel6?

Felelet: A sklerosis sphincteri urethrae nevii megbete-
gedés létezik az urologidban, csaknem minden szakkényv
megemliti, a legtébb a prostata atrophia gy(ijténeve ala
sorozza. (Illyés: Urologia.)

A prostata hypertrophidhoz hasonlé zavarokat okoz a
vizeletkiliritésben, eleinte részleges, majd teljes vizelet-
rekedéshez vezet. Ezek a zavarok is hasonléan a prostata
hypertrophidhoz az 6regebb korban jelennek meg, amikor a
vizelel konny( kiuritéséet akadalyozo, merevvé lett belsé
zaroizommal szemben a hoélyagizomzat fokozott munkéara
kényszeriil, hypertrophisal, majd kitagul és a vizeletet nem
képes tobbé tokéletesen kipréselni. Pathologiai és anato-
miai alapon azonban a prostata prostata hypertrophiatol
kulénbozik. Az altalanos arteriosklerosishoz semmi koze
nincsen, ellenben prostatagyulladas, féleg genyedés, vagy
gybégyuld prostatagiimékor utédn jelentkezik. A gyulladas,
vagy genyedés elpusztitotta prostata helyét kotészévet fog-
lalja el, ami zsugorodik és ennek kovetkeziében a belsd
zardizomban vagy az egész pars prostatica urethraeben he-
gesedések keletkeznek. A hegesedés kovetkezménye a hatso
htigycsében a vizeletkilirités utjaba kertiilé billenty{i, vagy
sarkantyuképzoédés, vagy az egész belsé zarbéizom korkoro-
sen merev, sklerotikus lesz.

Kezelése ugyanaz, mint a prostata hypertrophiaé: Allan-
dé katheter, ha pedig a beteg Altalanos allapota megengedi,
akkor miitéti beavatkozas. TUtobbi esetben igen jé ered-
meényl ad a belsé zardizomnak elekiromos kaccsal a hugy-
csovon keresztiil torténé kimetszése. Ha ez valami okbol
nem menne (sziilk hugycsé), szobajon a magas hoélyagmet-
szés és ezuton a heges sphinctergy(lrli eltavolitasa. Mindkét
eljarasnak lényege az, hogy a kimetszett szovetdarabban
benne legyen a heges sphinctergylri. Utélagos vizelet-
csepegéstdl félni nem kell, mert az akaratlagos compressor
épséghen marad.

Babics Antal dr.
tanarsegéd az urologiai klinikan.

-

Az érspasmusos megbetegedések gyogykezelésében nagy
segitséget jelent a Richter-féle Etorupin tabletta, amely dara-
bonként 0.03 g. Etovalt (butylaethylbarbitursavat) és 0.10 g
theophyllint tartalmaz. Etorupin egyesiti a theophyliin sziv-,
vese- és agy-ereket tagité, valamint kardionotinuk hatésat, a
butylaethylbarbitursav sedativ, a fokozott értonust csokkentd
és érspasmust oldé hatdsaval. Ennek alapjan Etorupin egy-
arant sikeresen alkalmazhato a sziv ereinek spasmusos meg-
betegedéseiben (angina pectoris, szivneurosis, pseudoanging,
klimakteriumos szivfajdalmak), az agy ercinek spasmusaiban
(migraen, arteriosklerotikus fejfajas, fllzagdas) és egyéb peri-
pherias erek spasmusos megbetegedéseiben (arterioskleroti-
kus veégtagfajdalmak, akroparaesthesidk, klimaxos vasoneu-
rosisok..) Etfopurin nemcsak a subjectiv tiineteket sztintefi.
hanem objective is észrevehetd hatast gyakorol, amennyi-
ben a fokozott vérnyomast csokkenti s a megbetegedeit te-
riletek vérkeringését javitja. Etfopurin adagja 3-szor na-
ponta 1—2 tabl. 20 tablettat tartalmaz6 phioldkban keriil
forgalomba.
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