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Esophylaxia és balneotherapia.®
(Klinikai eléadds.)

Irla: Steiger-Kazal Dezsé dr., korhazi féorvos.

Azok a folyamatok, elvaltozasok, reagalasok, ame-
lyek boérinkon és borinkben szemink elott lejatszod-
nak, mar régéta sejtették, hogy a bdrnek nem csupan
az a szerepe, hogy szervezetiinket egy takaroréteg altal
a kiilvilagtol elvalassza és igy physikailag védje, hanem
gondolni kellett a bér valamely [ontosabb, complicdl-
tabb védekezémiikddésére is. Ehhez a helyesen meg-
sejtett mikodéshez az egész kiiltakard kiulonleges im-
munbiologiajanak lassii megismerésével jutottunk ko-
zelebb. A bo6r immunbiologidja manapsag mar eléggé
ismert és kelléleg méltanyolt is, nemesak azért, mert a
borre vonatkozolag egészen ujszerii vizsgalati és keze-
1ési lehetoségeket teremtett, hanem azért is, mert a bort
ugy allitotta elénk, mint egy kiilon, 6nallé, fontos szer-
vet, amely adott viszonyok és koriilmények kozott az
egész szervezet kilsé vetliletének helyévé lehet, ahon-
nan a szervezet némely, jorészt mégesak sejtett tulaj-
donsagat és képességét tudjuk leolvasni, masszoval a
szervezetbe a borén keresztil egyre jobban be tudunk
vilagitani. Elég csupan utalnom a bérre, bérbe és boér
ala juttatott kiilonféle ojtéanyagokkal elérhetd, sokféle
helyi és altalanos biologiai reactiora, amelyek oly ered-
menyesen allithatok a korismézés és a kezelés szolga-
lataba. 5
A bérnek azonban, mint immunbiologiai védekezé-
szervnek is fontos szerepe van; természetes védekezo-
képességét, mar régéta Osztonszerlien sejtették, hiszen
a néphit szerint kedvezé jelnek tekintendd, ha vala-
milyen betegség a bordn is ,kiut”, mert ilyenkor a bér
is segit a szervezetnek, hogy eredményesen megbirkdz-
zék a betegséggel. Csecsemok o6tvarat sok helyen nem
szivesen kezeltetik a sziilék, mert ugy érteimezik, hogy

*) Az Orszagos Balneologiai Egysiilet 1938. majus 7-iki
congressusan tartott elbadas.

2z cgy beteg belsé allapotnak megnyilvdnulasa a boéron
és a bor megkizd vele, legyozi.

Aki a bbron és a borben lezajlo jelenségekkel fog-
lalkozik, lépten-nyomon taldlkozik oly megnyilvanula-
sokkal, amelyekb6l a bérnek bizonyos védekezé beren-
dezkedésére nemcsak lehet, de kell is kovetkeztetniink.
A fényhatasokra jelentkezd pigmentképzodés egyik leg-
szebb példaja a bor onvédekezésének. Ismeriink olyan
bérbajokat, amelyek esetleg az egész testen elterjednek,
de mentesen hagyjak azokat a helyeket, amelyek a
levegonek és a napfénynek vannak Kkitéve. Tudjuk,
hogy bizonyos belsé szervek immunitasa kiindulhat a
bérbél, pl. olyan fertozé beteségekben, amelyek a le-
vegének és a napfénynek vannak kitéve. Tudjuk, hogy
bizonyos bels6 szervek immunitasa kiindulhat a borbél,
pl. olyan fert6zé beteségek esetében, amelyek a bér
erds bevonasaval zajlanak le. Ilyen dermatropiat mu-
taté bérbajok (vorheny, kanyard, himld, stb.) utan az
immunitas kiloncsen tartés. Sok neves szerzé szerint
syphilises utébajok (idegrendszer, érrendszer, zsigerek)
szempontjabol kedvez6é azoknak a syphilises fertéze-
seknek korjoslata, amelyck erds bortinetekkel zajlanak
le, mert ezaltal a borben olyan biologiai és pathologiai
folyamatok jatszédnak le, amelyckbdl a belsé szervek-
nek bizonyos védelme indult ki.

A tapasztalas és megfigyelés nyujtotta sok félre-
ismerhetetlen jel alapjan Erich Hoffmann 1919-ben
allitotta fel a boér onvédekezé6 miikodésének, az eso-
phylaexidnak fogalmat; a védoéhatas nemcsak a boérre,
hanem az egész szervezetre vonatkozik, éspedig kiviil-
rol és belulrol jove artalmakkal szemben egyarant.
Szerinte ha felvessziik, hogy a boérnek van ilyen eso-
phylaxids képessége, akkor fel kell tételezniink, hogy a
bér magatol, ill. kiilénféle kiviilrél jové ingerek hatésa
alatt képes olyan anyagok termelésére, amelyek a vér-
és nyirokér-, vagy az idegrendszer kozvetitésével a bel-
s6 szervekre gy hatnak, hogy az az egész szervezet vé-
delmére szolgal.

Az esophylaxidas miikodést elemezni és pontosan
meghatarozni még nem tudjuk, de minden valészinliség
szerint a bérnek mar fentebb emliletl immunbiologiai
miikodésérsl van sz6, amelynek soran a bér sejtjeibél,
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mintegy belsé secretiés termékek gyanant, bizonyos
anyagok valasztédnak ki, amelyek kedvezéek a szer-
vezetre nézve. Neubernek az a felfogéasa, hogy a bor-
ingerek kovetkeztében a sejtek bizonyos meértékben
szétesnek és az igy keletkezett szovetfehérjeszétesesi
anyagok parenteralis hatasar6él van sz6. Miiller mu-
tatta ki, hogy béringerek altal antitestek képzése valt-
haté ki és fokozhatd. Ilyen boéringerek kiilonféle fény-
sugarakkal, enyhe rontgenbesugarzasokkal, tartés vér-
boéséghez vezetd kiulonféle behatasokkal (ho-, mecha-
nikus behatasok), chemiai agensekkel, villanycssaggal,
bakterialis ingerekkel stb.-vel valthatok ki. Mindezek a
kiils6 behatasok a bér rétegeit és benniik az ereket,
idegeket és a mirigyeket érik.

Az esophylaxias hatas kelekezésének helyét ponto-
san meghatarozni nem tudjuk. Annyi bizonyos, hogy az
esophylaxia a bérben keletkezik és nem csupan helyi-
leg, hanem &ltaldnosan is hat. A Kromayer—Jadassohn-
féle felfogas szerint a bor papillaris testecskéi és a ham
egylittvéve az u. n. ,bérparenchymat” képezik, olyas-
félemo6don, mintahogy a belsé szerveknek is van pa-
renchyméajuk. Eme bérparenchyma mélyebben fekvd,
sejtekben gazdag kotészoveti rétegének tulajdonitjak
egyesek (Theilhaber és Rieger) az immunisatorikus és
altalaban a védekezé borfunctiot, mig Strassberg ma-
guknak a bérpapillaknak és a hajszalérhal6zatnak, va-
lamint némely specifikus koétészoveti sejinek (embryo-
nalis, hiz6- és plasmasejteknek). Az esophylaxids hatéas
kivaltodasakor valdszinfileg kulonos jelentOsége van az
ereknek, az idegeknek és a kotoszévetben 1évé reticulo-
endothelialis elemeknek. Lehet, hogy a bért érd inge-
rek a vegetativ idegrendszer utjan fejtik ki hatasukat,
de az is lehetséges, hogy ezen ingerek kovetkeztében a
bérben olyan anyagok képzodnek vagy lesznek szabad-
da, amelyek a reticuloendothelialis rendszer sejtjeire
hatnak és azokat fokozott tevékenységre serkentik. Fr-
dekesek erre vonatkozédlag Vdmosnak és Bohmnek len-
gerimalacokon végzett kisérletei, amikor is a kisérleti
allatok testének bizonyos részében aldkotéssel blokki-
roztdk a reticulo-endothelialis apparatust és igy wvizs-
galtak a szervezet védekezd mikodését, a vérsavo bak-
tericid hat4dsaval mérvén azt. Az észlelt kiesések alap-
jan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az esophyla-
xias hatéas keletkezésében a reticulo-endothelialis appa-
ratus feltétleniil kozremiikodik és miutédn a boér a maga
histocytaival ¢és hajszalereinek endothelsejtjeivel a re-
ticulo-endothelialis apparatusnak bizonyos részét keé-
pezi, az esophylaxia keletkezésének helyéehez ilyenfor-
méan némileg kozelebb juthattunk. Valoszin(, hogy az
Osszekottetést nem annyira az autonom idegrendszer,
mint inkdbb a véraram eszkozli.

A mindennapinadl valamivel erdsebb mechanikai
(massage, kefélés), fény-, villanyos, valamint chemiai
és thermikus furdoéhatasokra a mélyebb hamsejtekben
is olyan szovettanilag észlelheté elvaltozasok mutatha-
tok ki (a nyirok megszaporodasa, bizonyos eltérések a
festodésben stb.), amelyekbdl a sejtek fokozott functio-
jara, mintegy fokozott bels6é secretios miikodésre lehet
kovetkeztetni. Ezck az anyagok csak akkor hagyhatjak
el konnyen a sejteket, ha a sejtek falanak atereszto-
képessége fokozodik. Novényeken és allatokon végzett
kisérletek bizonyitjak, hogy fény- és villanyos behata-
sokra a secjtfalaknak ez a fokozott ateresztéképessége
tényleg elérhetd. Az ereknek a fenti, kiviilrél jovo be-
hatasokkal elérhetd vérbosége azonban nem direct els-
idézett vérbdség, amit Perthes azzal bizonyitott, hogy
hamjatél megfosztott béron fényhatasokkal, pl. nem
tudott értagulast elérni; masrészt a fénnyel eldidézett

vérbGség egészen masként viselkedik, mint pl. a vér el-
folyasdnak akadéalyozottsdga &ltal eléidézett vérbdseég,
t. 1. hosszabb ideig tart és tulterjed azon a teriileten,
amelyet a fénybehatds ért. Kell tehat, hogy a bérnex
a kiilsé agenseken kiviil magdnak is szerepe legyen az
eléidézett szoveti elvaltozasokban, mégpedig tgy, aho-
gyan azt esophylaxids miikodése értelmében elkép-
zeljuk.

Hogy a bérben tényleg termelédnek a szervezetre
serkentdleg és védoleg haté anyagok és azok a vararam-
ba jutnak, az az észlelt johatasokbol joggal felvehetd,
de valamiképen mégis bizonyitand6 is. Ennek a kérdés-
nek a tisztazasdhoz nekem is sikeriilt felhasznalhat6
adatokat szolgaltatnom akkor, amikor 1926-ban kimutat-
tam, hogy a bér fénysugarzasara emelkedik a vér thyro-
sintiikre. Ezeknek a vizsgalatoknak mintegy érdekes
folytatasaként foghatok fcl Weichhardt tanitvanyainak
kisérletei, akik a bor sejtjeibél hydrolysis ttjan egy fe-
hérjeszer(i anyagot nyertek, a detoxint, amely tobbféle
aminosavbol, igy elsésorban thyrosinb6l és cystinbél all.
Ez a detoxin kettésen jo hatast: 1. méregtelenité és 2.
a sejtekben lefoly6 oxydatios és reductiés folyamatokra
activalolag hat és ilyenforman az esophyxias hatas ke-
letkezésében nagy szerepe van.

Amikor a bort éré kulonféle helyi ingerek kapcsan
a hajszalerek Kkitdgulnak (borlob), a sejtekb&l vérplas-
ma lép ki (Quaddel) és tavolabbi értagulas (lobos ud-
var) is jelentkezik, akkor mindezeknek az elvaltozasok-
nak megmagyarazasara fel kell tételezniink egy provo-
kative keletkezett, vagy megszaporodott és szabadda
lett anyagot. Ez a hystamin-szeri anyag, amelyet Lewis
»H-Substanz”-nak, Bloch ,dermin”-nek, E. Hoffmann
pedig ,dermallergin”-nek nevezett el, a nyirokérkerin-
geéssel, illetéleg a Langerhans-féle sejteken és a kis erek
endotheljein keresztiil keril a véraramba. A boérbol ki-
indul6 esophylaxias hatds azonban nemcsak a vér- és
nyirokpalya uatjan vezetodik tovabb, hanem valamilyen
szerepe bizonyadra az idegrendszernek is van, amire
abbél lehet kovetkeztetni, hogy a bort éré ingerek atan
a leukocytak szama hirtelen lezuhan. E. F. Miiller sze-
rint ez azt bizonyitana, hogy a béridegek érellatottsaga
és a splanchnikus t4j idegeinek érellatottsdga kozott bi-
zonyos vonatkozas all fenn és igy feltehetd, hogy ilyen
uton a bor felél a maj és a reticulo-endothelialis appa-
ratus egyéb részei is fokozottabb miikodésre serkent-
hetok.

Egy tovabbi jéhatast, egy photochemiai reactiot, a
vaskatalysist is esophylaxids megnyilvanulasnak tekin-
hetjiik. Baudisch és Welo szerint a vas a szervezetben
két, chemiailag ugyan azonos, de biologiailag és physi-
kailag kiilonb6z6 formaban van jelen; az egyiket a vas
activ, a masikat inactiv formajanak tekintik és szerin-
tik a bort éré fénybehatasokkal az inactiv activva
tehet6. A wvasnak a sejtek oxydatios folyamataiban
nagy szeerpe van (Warburg), a sejtek légzése tulajdon-
képen mindig a vas kozbenjottével torténik, igy tehat
a bor fénybehatasokra a szervezetbe jutott vasat acti-
véalni képes, ami altal a ‘befelé haté védekezés céljait
szolgalja; ezt a fotochemiai reactiét joggal tekinthetjiik
az esophlylaxia egy részének.

Tudjuk, hogy a bort éré fénybehatasokra, illetéleg
tartés hoéhatasokra legtébb bér pigmentaloédassal vala-
szol. Ezt a pigmentképzddést nem tekinthetjiik egysze-
riien a bor fény- és hoellenes védekezésének, amely a
jolmikodé basalis sejtrétegben jatszéodik le, hanem a
fentebb hallottak alapjan ugy kell felfognunk, mint az
esophylaxias bérmiikodés egy kiegészité részél. A nap-
fény ho- és chemiai sugarai altal kivaltott esophylaxia-
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nak tudhaté talan be az is, hogy bizonyos bérbajok
(syphilis, tuberculosis, bérgenyedések, stb.) a tréopuso-
kon sokkal kedvezébben zajlanak le, sot egyesek (mint
pl. a psoriasis) egészen ritkan fordulnak elé. A fénnyel
elért pigmentképzoédéssel parhuzamosan lép fel a bor-
ben az ergosterin-activalds. Az ergosterinnek nemcsak
a csontosodasi folyamatra van befolyasa, hanem a kli-
nikai kisérletekbél és megfigyelésekbdl az sejthetd,
hogy a tuberculosis eredményes fénykezelésében is
szerepe van,

A bérnek azonban ezen nem specifikus védekezo
hatasan kiviil megvan az a képessége is, hogy specili-
kus, bizonyos koérokozé baktériumok ellen iranyuléd
anyagokat is termel. Tobb szerzo (Colebrook, Eidinow
és Hill) azt tapasztaltak, hogy meleggel és fénnyel
amely a borre hat, a vér baktericid képessége fokoz-
haté. Jesionek, a bor biologidjanak kivalé ismerdje, a
fényfiirdoknek johatasat a tuberculosisra 1ugy magya-
razza, hogy a bérben bizonyos baktériumélé anyagok
keletkeznek, amelyek nemcsak helyileg, hanem altala-
ban is védik a szervezetet a Koch-bacillusok ellen.
Szerinte a bérben nagy boségben ottlévé kiilonféle
kotészoveti sejtek nagy affinitdssal vannak a Koch-
bacillusokhoz, ami altal olyan refractaer termékek ke-
letkeznek, amelyek a bor sejtjeit bacillus6lé anyagok
képzésére serkentik.

Tapasztalds szerint azonban mas baktériumok,
elsésorban a staphylococcusok ellen is kivalthaté a bor
kiilénféle ingerlése utjan antitestek képzédése, amelyek
a véraramba jutva a kedvezd tavolhatasokat kifejtik
Much a bor szerepét oly fontosnak latja, hogy az im-
munizalé erék képzészerveként a bort jeloli meg. Beith-
len volt az, aki kimutatta, hogy az irhadnak és az irha-
alatti rétegnek (cutis és subcutis) sejtjei, ha bizonyos
kiviilrél jovo ingerek érik, képesek a testnek egészen
tavoli részeiben is immunitdsi folyamatokat kivaltani.

Egészen kiilon fejezetet kivaAn annak rivid meg-
beszélése, hogy az emlitett borizgaté beavatkozdsok es
a nyomukban tamadt helyi borelvéaltozasok, illetéleg az
esophylaxia értelmében felfogott helyben fellépd és ta-
voli hatasok miképen szolgaljak a syphilissel fertézott
szerveknek javat. Igen régi keletii az a felfogas, hogy
azok a syphilis-esetek, amelyek nagy kiterjedésli bor-
tiinetekekkel zajlottak le, kevésbbé érintik a belsé szer-
veket, elsésorban az idegrendszert. Ennek a felfogas-
nak az a magyarazata, hogy a bérnek a baj clieni kiiz-
delemben hatédsos védoképességet tulajdonitottak, amely
védekezési tényezo kiesik akkor, ha a syphilises meg-
nyilvanulasok nem a boron is, hanem inkabb csak a
belsé szervekben zajlanak le. Hauptmann még a leg-
ujabb idékig is azt vallotta, hogy a syphilises bérkiiite-
seket nem kell kedvezétleniil megitélni, s6t a beteg
érdekében kivanatos, hogy a kiiitések ne tiinjenek el
talsagosan hamar. Ezt a régi felfogast, amelyet igzn
kivalé egyének (Carriére, Finger, E. Hoffmann, Matzen-
auer, Mulder és masok) vallottak, 1908-ban a bécsi
congressuson mintegy hivatalosan is elfogadia a tudo-
manyos vilag. Igaz, hogy az Gjabb priciz liquorkutatasi
eredmények alapjan az idegrendszer participaldsét ille-
téen nem egyértelmiien kedvezdek a tapasztalatok es
igy a fenti tétel érvénye szlikebbre szorult, mégis alta-
lanos érvényii jelentéségét egyaltalaban még nem vesz-
tette el. Nem tagadhaté, hogy a trépusok bennsziiloti-
jeinek syphilisei enyhébb lefolyéstak, de nemesak olyan
lakossag korében, ahol altalanos vagy bizonyos spiro-
chaeta-torzsekkel kapcsolatos immunitast tételezhetiink
fel, hanem ott is, ahol ez a factor teljes bizonyosséggal
kizarhat6. A magyarazat csak az lehet, hogy a trépusok

lakéinak bére allandban erds athmospherikus ingerek-
nek van kitéve és igy kiilonds védekezoképessége van.
Elsésorban tehat a napfény chemiai és hésugarairél le-
het sz6. Hogy a nap hdsugarainak tényleg szerepiik
lehet, arra Jahle-nak, azonkiviil Schamberg-nek és
Bule-nak allatkisérleteibél joggal kovetkeztetni lehet;
6k ugyanis tengerimalacok kisérleti heresyphilisénél a
fekély kifejlddését megakadalyozni, ill. a jelentkezd
fekélyt hével kigyogyiatni tudtdk. — Breiger irt arrél,
hogy csak napsugarakkal abortdlni lehet a syphilist.
Ezek és hasonlé megfigyelések lehettek elindulasi pont-
jai a syphilis Gijabb divatos fénykezelésének. Praktiku-
san kialakult ugyanis az a kezelési eljaras, hogy syphi-
lises betegek egész borfeliilletét kvarclampa fényével
besugarozzuk és kb. egyidében 10—20 ccm. sajatvért
fecskendiink izomzatukba. Ezzel az eljarassal, ahol a
sajatvérnek specifikus antitestképzésre serkenté hata-
sat is kihasznaljuk, — miként sajat kisérleteim és ta-
pasztalataim alapjan is tudom, — egészen csodalatos
eredményeket tudunk olyan syphiliseseken elérni, aki-
ken a legerélyesebb antisyphilises chemotherapidval
sem sikeriilt a vér positivitasat megsziintetni.

Egészen szorosan a balneotherapia kereteibe far-
toznak a syphilis kezelésével kacsolatos ama gyogy-
eredmények, amelyek a kénes fiirdokkel, kenes isza-
pokkal és altalaban az izzaszté eljarasokkal érheték el.
A Balneol6giai Tarsasag 1933. évi congressusan voit
szerencsém crrdl a targyrol egy eladas keretén beliil
reszletesen szélni. Most csupan annyit emlitek meg,
hogy a forr6 kénes flirdék és iszapborogatasok alkalma-
zasakor erdés verboség lép fel, amikor is — miként a
higanykendcs-kuras bedorzsélések utdn —a bor erésebb
vérellatadsa és az osmosisos viszonyok javulasa szegddik
a gyogyitas szolgalataba. Ezért tartjak még ma is so-
kan igen hatdsosnak a higanyos kendkurakat és ezen
az alapon magyarazhaték meg a nagy kiterjedésii bor-
gyulladasok kedvezd hatdsai a syphilis gyogyitasaban.
A kiilénféle eljarasokkal elért passiv hyperaemia,
amint fentebb mar szé volt réla, csokkenti a spirochae-
tak életképességét, de bizonyos, hogy a bérnek izgatasa
kénnel, vagy barmely méas lobkelt6 beavatkozassal az
esophylaxias értelmezésben altalanos, tavoli j6 hatasok-
kal van a szervezetre.

Az elmondottak roviden a kovetkezékben foglal-
hatok odssze: A bor 6nallé szervnek tekintends, amely-
nek tobbek kozott igen fontos védekezd és onvédekezd
miikddése is van: az esophylaxia. Esophylaxiids miiko-
désével a bor nemecesak helyileg tud védekezni, hanem
az egész szervezetre tonisald, immunizdl6é és serkentd
hatasokat tud kifejteni. Az esophylaxiat kiviilrél jovo
béringerekkel lehet kivaltani, igy fény- és villanyfiir-
doékkel, a meleg kiilonféle alkalmazasaval (flirdok, isza-
pok, boritdsok, mechanikus vérbéségkeltéssel (massage)
és chemiai ingerekkel (gyo6gyflirdék, iszapok). Mindezek
a behatasok jorészt a balneotherapia korébe tartoznak
és igy helyénvalénak tartottam, hogy mindezeket itt
mondjam el; kivalé balneologusaink talan helyenként
mélyebb betekintést nyerhettek azoknak a balneolégiai
és klimatologiai gy6gyité behatasoknak mechanismuséba,
amelyeket oly eredményesen alkalmaznak.

Ot évvel ezelétt, amikor a kénes asvanyvizek és
iszapok dermatoveneriologiai alkalmazasar6l tartottam
eléadast, a boérgybgyaszokhoz szbltam és azzal fejez-
tem be mondanival6imat, hogy hatérozott veszteségnek
kell tekinteniink, ha a dermatoveneriologiai kezelések
armaturajaban az értékes balneolégiai gyogyiényezok-
nek nem biztositunk nagyobb szerepet, mint ahogy az
napjainkban szokasos; most, a balneol6gusokhoz for-
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dulva, ki akarom domboritani a bérnek, mint 6néallo
szervnek nagy jelentéségét, ami éppen az esophylaxias
miikédésben nyilvanul meg kiilonosképen és ra akartam
terelni a figyedmet arra, hogy a szervezet a legkiilon-
b6z6bb balneologiai eljarasokkal, a borén it mennyire
hathatésan tamogathaté fontos és értékes onvédekezd
miikgdésében.

EREDETI KOZLEMENYEK

Elhasznal6das és oregedés
a haematologiaban.

frta: vitéz Varga Lajos dr. torzsorvos,
egyetemi magantanar.

Az élettartam és oregedés kérdésével sok szerzo
foglalkozott és a legkiilonzoz6bb allaspontokat foglaltak
el az okot illetéleg aszerint, hogy megfigyeléseiket vagy
kisérleteiket min végezték. Dogmak jelentek meg az
egysejtii lények halhatatlansagarol, a tobbsejtiiek véges
életérdl. Az egysejtiieck magukban hordjék éallandé osz-
lasképességiikkel a megujhodast és hallhatatlansagot.
Ezzel &llanddéan megfiatalodnak, felfrissiilnek, a sala-
kot kivéalasztjak, ujra élednek.

A tobbsejtiiek korlatolt élettartaménak okat abban
latjak, hogy egymas életét a sejtek korlatozzak, hata-
rok kozé szoritjak, egymast a bomlastermékekkel mér-
gezik. De ha valamely sejt ezek koziil kiszabadulhat,
oszldsnak indulhat, éppugy korlatlan potentidlis halha-
tatlansaggal és oszlasi képességgel rendelkezik. Igen
sokan vannak, akik mindezeket tagadjak és az cregedést
sem ismerik el, hanem a haemopoetikus szervek hala-
lig tarté reactioképességének megtartasaval igyekez-
nek az oregedésnek elentmondani.

Miskolcy szerint az Oregedeést az atoriklés utjan ka-
pott szervi életképességek Osszessége szabja meg.
Schlomka-Biirger a calcium, cholesterin gyarapodasat
figyelték meg, a vizszegénység fokozodasat, a szove-
teknek cholesterinnel, salakkal valé  telitoédését.
Rossle a miikodésben latja az oregedés okat: a tava-
szi méhek péar hétig élnek csak, az ©Oszi munkatlan
méhek tébb honapjaval szemben. Cazalis az erek-
ben, masok a pajzsmirigy és hypophysis kiesés-

nek, anyagcserefokoz6dasnak, nedvek stiriisodésé-
nek (Dardnyi, Rusicka protoplasmahysteresis). Jel-
lemz6 az oOregkorra a kotészovet szaporodas, paren-

chymafogyas. A felham alatti kotGszovetben felhalmo-
z6d6 alaktalan sarga, fekete pigment szaporodasa, a
magstructura sejtelhalaskor eltiinése stb.

Novekszik a novényi sejtek alcalicitasa (Benedict)
s a H-ion concentratio csokken. Megszaporodik a glo-
bulin az albuminnal szemben (Rusicka).

Pribram 30 éves asszony sziilése utan latott 7 nap
alatt teljes oOregedést kifejlédni (zsirparna eltiinést,
szOrok, fogak elvesztése, hervatag arc) boncolasakor
teljes hypophysis és pajzsmirigy hidny volt talalhato.

A fiatalitasi Kkisérletek eredménye egyaltalaban
nem biztat6. Nemcsak nem értek el joO eredményt, ha
Atmenetileg annak is latszottak, hanem mikor fiatal
szerveket oOreg szervezetbe iiltettek, azt tapasztaltak,
hogy az hamar felvette a tobbi szervek oregedési je-
leit ezzel szemben Greg szervek fiatalba iiltetve igen
hamar fiatalsagi jelek, oszlas stb. volt talalhato. Tala-
léan mondia Wiesner, hogy nem a szervek &regszenek
meg hanem a szervezet. Ebben benne van a fiatalitasi
kicérletek kudarca, egyben cafolata minden olyan ma-

gyarazatnak, amely az oregedéssel szemben egyes szer-
vek fiatalsagat akarja feltiintetni, mint amely kivil
maradt az oregedési folyamatokon vagy amely egyes
szervekre akarja haritani az oregedés bekovelkezésel.

De nem fogadhaté el az a magyarazat sem, hogy
pl. csontvelében nem lehet oOregedést taldlni, mivel
mindvégig normalis regeneratios sajatsagokat tiintet
fel. Ha Curschmann ki is mutatta, hogy sem morpholo-
giai, sem chemiai physikai elvaltozas a haemopoesisben
nincsen, Stahl szerint a vérképzés oregkorban kifogas-
talan, mind nem jelentik azt, hogy az oregedés szem-
pontjabol nagyon kevéssé ismert elvaltozasok hianyoz-
nanak a haemopoetikus szervekben. Annyira hianyosak
az ismereteink histologiai tekintetben a vérképzés és
morphologiai finomsagok elemzésében, hogy a fenti ha-
tarozott kijelentések ennek tudhatok be.

Meddd volna ezekkel az elméletekkel és ténylegesen
tudomanyos vizsgalatokkal alatamasztott kisérletekkel
barmely irdnyban foglalkozni és valamilyen irdnyban
allastfoglalni. Az egész kérdés jelenleg inkabb philo-
sophiai probléma. Azt sem lehel mondani, hogy a ter-
mészetben nincsenek megnyilvanulasi forma szerint
megszakitasok, atalakulasok és hogy a pillanatok egy-
masutanisaga altal kifejezett idében nem lehet elkép-
zelni Oregedést biologiai szempontbol is, ami az él6
szervezetek kiils6 megnyilvanulasi folyamatain és ké-
pén annyira szembetiiné. Hogy Oregedés van, azt ta-
gadni nem lehet. De nem lehet elfogadni az egysejtii
lények allando fiatalsdgat sem, ha az ember a potenti-
alis halhatatlansigot, a genekkel atorokitett orok osz-
lasi képességet el is tudja képzelni.

A haematologidban ismeretes, hogy a vorés csont-
vel6 lassanként kimertil, zsiros csontvelévé alakul at.
Helyette azonban a zsiros csontvel6ben masutt metap-
lasidk jelennek meg, amelyek a vérképzés munkéajat
zavartalanul elvégzik. Hogy ez azt mutatja. hogy a hihe-
tetlen munkatél igénybe vett szervek lassan mégis ki-
meriilnek és helyette a vérképzésben addig részt nem
vett, de pluripotentiajukban a vérképzésre is képes
zsiros csontveld veszi at a szerepiliket és igyekeznek ele-
get tenni a szervezet Kkivanalmainak addig, amig az
élet van, lehet.

Tény az, hogy nem lehet elképzelni, hogy egy életre
iranyitott és képességekkel felszerelt szervezet csont-
veleje mért ne lenne egész életlink végéig az élet fenn-
tartasahoz sziikséges functio potentidlis energiajaval
felszerelve és neki gyvenge potlasokkal kelljen dol-
goznia. Hiszem, hogy betegségen soha at nem esett és
teljesen egészséges szervezet haematologiai képessége
éppen halalig kell, hogy tartson.

Ha az oregedéssel kapcesolatban nézziik a haemo-
peetikus szervek histologiai képét és a vérben megje-
lend elvaltozasokat, azt tapasztaljuk, hogy bizony a
szervezet a vérképzd szervek szemonontjabsl is allando
nThasznaldodasnak van Kitéve.

Az a szerv, amely mar évtizedek 6ta dobja ki ma-
oab6l a sejtek milliardjait, nem mondhaté olyan fia-
talnak, mint amely most kezdi meg hihetetlen felhalmo-
7z0d6 energiaval a maoa miikodését. A fiatalok csont-
velgje sckkal kevcsebb mint az 6regeké. (2915-—4193
cem Wetzel.) A vér morphologiai dsszetételét a haemo-
poetikus rendszer igyekszik minden koriilmények ko-
zott megtartani és ha tudjuk, hogy a virosvértestek
élettartama kb. 20—60 nap kozott ingadozik és 1 cem-
ben 5.000.000 vorés vértest van, valamint hogy 30 bil-
li6 a vorosvértestek absolut szama, akkor napi 15 billié
a vorosvértest termelési sziikséglet 20 napi &tlagos
élettartamot véve fel.
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A csontveld (1500 cem.) 1 mm®-ének 1 milli6 nor-
moblastot kell képeznie, hogy a vér 1 mm®-e szdmara
sziikséges napi 250.000 vordsvértestet kitermelhesse. A
lép 11 billié fehérvérsejtet termel. A peripherids vér-
nek 8.000 fehérvérsejt atlagat véve 50 billio sejtet kell
termelnie (Melzer).

Schilling szerint 405 milliard csontvel6 sejtet ka-
punk a vér 35 millidrd fehérvérsejtjének eldallitasara.
Eszerint a csontveléi szam napi 7-szeri pétlasra alkal-
mas a peripheridas vér elfogyasa esetén. Ha tekintetbe
vessziik, hogy egy életen keresztiil ennek héanyszorosa
termel6dik ki, olyan elképesztté szamot kapunk, ame-
lyet kifejezni sem tudunk. Ebben van a szervezet hi-
hetetlen elhasznalédasanak mérlege és az oOregedésre
valé kényszeriiségének gondolata.

Elképzelhetetlen, hogy ezek a szervek ne mutatna-
nak fel olyan jelenségeket, amelyeket a szervezet min-
den mas sejtje (ham, izom, kot6szévet, rugalmas rost
sth.) felmutat.

Mig azonban az ecto, -meso, -entoderma sejtjei hi-
hetetlen oszlast mutatnak fel, az ectodermalis eredetu
idegallomany az egyetlen, amely ilyen irdnya oOrege-
dést nem mutat, megujhodasra nem képes (Mikolcy). A
sziiletéstél a halalig egy és ugyanazon sejtmennyiséggel
dolgozik, és ami sejtkevesbedés van, az degeneratio
eredménye. (Igy lehet magyarazni az emlékképek, kép-
zetek megmaradasat.) Az idegallomany Oregedése az

eddigi vizsgalatok szerint — a magplasma — relatio
megvaltozasaban, pigment-lerakédasban, felhalmozo-
dasban nyilvanul meg, granulovacuolaris eclfajulasban

(Alzheimer), valamint a sejtek zsugorodasaban, meg-
kisebbedésében, az argentophil golyé megjelenésében
A sejtmagdegeneratio a legkiilonboz6bb képet mutatja.
(Scholz)

A biologiai oregedés kapcsan a haematologiai szer-
vek is mutatnak histomorphologiai elvaltozasokat tgy a
szervezetben, mint a peripheridas vérben. Hogy a szer-
vezetben mindenititt az oregedéssel fellépd kotészovetes
talburjénzas erdsebb szaporodasnak vagy oszlasnak
lenne e az eredménye, vagy az activan miikoédé elemek
gyorsabb pusztulasanak kovetkezménye volna csupan a
relativ kotoszovetes tulsuly, eldontve nines. Tény, hogy
a kotoszovet tulsulyra jutasa késébb a functios elemek
miikodése elé még nagyobb korlatot emel és azok élet-
tartamat megroviditi.

A haematologiai irodalom nem nyujt sokat. Ham-
mer, Kirch, Schlesinger szamolnak be az Oregedési
vérelvaltozasokrol. Némelyek szerint az alacsonyabb
vorosvértest szam jellemzé. Hayem, Grawitz, Schmoltz
normalisnak tartjak. A haemoglobinrél is kiilonbozék
a vélemények. Fenti szerzék szerint a haemopoetikus
szervek teljesité képessége megvaltozik, ami gyengébb
haemoglobin dotdlasban nyilvanul meg. Ismeretes, hogy
a senilis csontveld atalakul s az oxigenhidnyt polyglo-
buliaval igyekszik compenzéalni. A csontvelében a seni-
umban kocsonyéasodas 1ép fel (Helly).

Billingheimer ugyancsak kozli fenti szerzék ered-
ményeit s jelzi, hogy Grawitz és Schwinge a polyglo-
buliat szaradasnak minésitik. A magasabb és normalis
vorosvértestszammal szemben tébben alacsonyabb vo-
rosvértest szamot talaltak. A fehérvértestszam maga-
sabb és magasabb neutrophil %-ot is észleltek (70—80
% koriil).

Ugyancsak vizsgaltak a mar ismeretes haborus
lymphocytosis viselkedését, megvaltozasat a most mar
héborus ,,6regeken”. Az eredmény ugyanaz volt mint a
szénhydratdus taplalékon tartott héborts katonédkon,

ami bizonyitja, hogy a haemopoesis még aggkorban is
reactibképes.

Az orgedési elvaltozasokra vonatkozéan
reich a kovetkezoket talalta:
67—81 évesig (11 személy):

Eosinophil: 20%. Neutrophil: 73",
80 év felett (27 személy):

Eo.: 1.75%. Baso: 0.65%. Neutro: 67.1%. Ly.: 24.8. Mo. 0%.
Aggkorban: Eo.: 1.6%. Neutro.: 70.5%. Ly.: 27.7%. Mo.: 0%.

Jolly adatai is igen érdekesek:

Weiden-

Lympho: 20.4, Mo. 5.4.

Ujsziilott Kozépkor Aggkor
Ly: 56.7 38.5 20
N: 40.7 60.0 70.5

A mi adataink a kovetkezlk:

Eo|Ba| F| P| S |Ly| Mo Eo|Ba| F| P| S |Ly|Mo
Ll |—|13|e4a|10] 13 2| —|—| 6|54| 31| 6
1| 2 |—| 3/68|22| 4 3| —|—1{ 6|57| 25| ©
/1 10!70 10 6 it ol 2601 351 '8
—) 3| 2| al73|15| 6 e 2'63 311 3
—‘ o]z 4} —|—| 3|60| 18] 15
1| = 2| 1]lol 3 al 1]—| 7]e0| 25| 3
Vot 158 401 6
e e A I
A vorosvértestszam.
S 60-70 év kozott ; 70 _éven telil
Zs. J. i 14 S. E-né 47
FT 15 G. G-né : a7
B. J | 48 B. J-né 47
D. A-né 49 Cac. . 51
K 51 G. M, 52
Sch. J {586 NGl 52
D. J-né . 66 i -
Atlag : 51 Atlag : 49

Ezekbol a vizsgalatokbdl az tiinik ki, hogy az oreg-
korban a fiatal kor haemopoessisével szemben nem sok
lényeges elvaltozas van. Ugy latszik mintha a voros-
vértestszam és haemoglobin hatarozottan inkabb maga-
sabb lenne, mintha a vér s{irlibb lenne. Hogy ez a je-
lenség az irodalomban felsorolt okoknak tudhaté e be.
vagy hozzéajarul az oregedésnél majdnem mindig fel-
1épé emphysema is, rosszabb vérkeringés, aminek ko-
vetkeztében a szervezet magasabb szammal igyekszik
az oxygén felvételnek és ellatasnak megfelelni, vitat-
haté kérdés.

A vérkép ugyancsak megfelel annak a phylogene-
tikai ismeretnek, hogy minél alacsonyabb rendd és
minél fiatalabb valamely szervezet, a lymphas systéma
annal dominalébb és oOregedéssel, elhasznéalddassal
mindinkabb hattérbe szordl. Jollehet a mi eredményeink
nem demonstraljak szembeszokéen, tobbezer marasmus-
nal, carcinomés pusztulasnal észlelt vérképek serege
mutatta a hypersegmentalédas és lymphopenia fellép-
tet.

Igen érdekesek a wvérsugdrzdsra vonatkozo vizsga-
latok és eredmények. (Hirschfeld-Hittmair), amelyek
ujabb tampontot nyujtanak arra, hogy az oregedés egy
egész sereg ismeretlen tényezé mellett feltétlen meg-
valtozott chemiai, — physikai —, haematolégiai viszo-
nyokkal is jar és activitasaban, életmegnyilvanulaban a
fiatal vértél elitd.
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A sugarzas a corpuscularis elemekhez van kotve, a
centrifugalt vér nem sugarzo A vorosvértest és fehér-
vérsejt kozott sugarzasban kiilonbség nincsen. Wolff és
Ras szerint a serum is képes bizonyos koriilmények ko-
zott secundaer sugarzast felmutatni. Heinemann, Sey-
derhelm szerint a vorosvértestben a stromahoz kotott
anyag van, amely ultraibolya sugarra activaloédik és a
mitogenesist ugy onmaganal, mint masoknal fokozza.
Ezt az anyagot isolditak és cytageninnek nevezték el

Marconi az ujsziilott vérét erésen sugarzonak talal-
ta, ami azonban hamar csokken, de a negyedik naptél
ujbol eredeti értékére emelkedik. Az anya retroplacen-
taris és peripherias vére sokkal erésebb az uGjsziilott
vérénél. A fiuk vére erosebben sugarzo (Spolverini,
Mosci). Sprotti és Heinemann vizsgaltdk az aggkori
vért. Azt talaltak, hogy a sugarzas egészséges aggok
esetében teljesen elvész. Fiatal vérnek intramuscularis
befecskendezése Oregek vérét ujra sugarzova teszi. A
cytagenin befecskendezés utdn 1—2 hétig sugarzas fi-
gyelheté meg. A sugarzas elvész éhség, faradtsag eseté-
ben. Ehez6é vért normalissal Gsszehozva a normalis vér
is elveszti sugarzo hatasat. Carcinomas vért osszehozva
livegben egészséges vérrel, az is elveszti hatasat. Oreg-
korban a vér a haemopoesisre stimulalé hatasat veszti
el.

A csontveld mukodésének energiaja a korral épp-
ugy csokken, mint ahogy az altalanosan befolyasolja a
szervezetet, s annak anyageseremiikodését. Ennek foka
természetesen részben szerzett, részben velesziiletett
constitutionalis anyagcktol fligg. A csontvel6 képe a
korral qualitative és quantitative megvaltozik. A quali-
tativ elvaltozasokra vonatkozéan a pontos vizsgélatok
még hidnyoznak. Eddig csak azt allapitottdk meg két-
séget kizarélag, hogy a vérképzé elemek szama csok-
ken és a reticularis vér lép elétérbe. A viszonyok meg-
itélése azonban rendkiviil nehéz. A nyugv6 csontveld
allapotat, reactiokészségét elbirdlni biztcsan nem lehet.
Tudjuk, hogy marasmusban (Neumann) a vérképzés
energiaja teljesen azonos magassigban marad, s6t emel-
kedhet is. Hasonlé a helyzet oregkori csontveld eseté-
ben is. A sejtes elemekben kisebbfokt szegénység lattan
kérdéses, hogy vajjon ez nem-e a szervezet kisebbfokn
igényének kifejezéje és nem e a csontvelémiikodés
tényleges alaszallasat jelenti.

A quantitativ eltérések mar sokkal szembeszékdb-
bek. A csontvelé mennyisége és a csontvaznak az alla-
pota kozott bizonyos szabélyos osszefiiggés all fenn. A
fiatal gyerek csonvelejével szemben nemcsak a csont-
vel6 ilireg megnagyobbodasa, hanem a vel6allomany
megkisebbedése is szembeszoké. Megfigyelheto emellett
a csontvel6 elkocsonyasodésa is, valamint itt-ott a zsi-
rost csontvelében jelentkezd vordsvértestképzo meta-
plasidk megjelenése. Az idd6sebb korban a csontiveld
mennyisége relativ névekszik, ez azonban a zsiros csont-
velé szaporodasidnak ecredménye elsdsorban, Senilis
atrophiaja nem vezet a csontvelé szévetének atrophia-
jdhoz, hanem ellenkezéleg gyakran inkabb a zsirszovet-
nek a fokozottabb fejlédéséhez. De a zsiros csontvelo
nemesak a csontok diaphysisében, hanem az epiphysis-
ben is helyet fogial a voros csentveld helyett. Ez nem-
csak a csoves csontokra, hanem a kurta csontokra is
vonatkozik, ahol ilyenkor nagymennyiségii zsirszove-
tet lehet talalni. Senilis anaemia esetében rendszerint
kocsonyés veld jelenik meg, még a csigolyatestekben is,
amely a csontvelé kimeriilésének jele. Ezzel szemben
viszont voros csontveldtelepek létesiilnek, jelennek meg
ott, ahol egyébként nincsenek. [Elmeszesedett porcok-
bon, berda, gége, gégefd, véredényfalakban, kozép iits-

erek mediajaban, ahol apré, activ voros csontveldt tar-
talmazé pikkelyek jelentkeznek. (Orsés prof.)] A ki-
terjedt haemopoetikus szovet azonban igy sem képes
poétolni azt a hidnyt, amelyet az elzsirosodas jelent.
Orsés szerint az arteridk faldban 46%-ban talalt por-
cot, valamint a csontveloben is. (Szébeli kozlés.)

A lép a korral rendszerint kifejezetten sorvad, bar
a sorvadas meértékét illetGen egyének szerint nagyobb
eltérések lehetségesek. A sorvadaskor ttlnyoméan pul-
pa és nyirokesomék sorvadtak, ellenben a gerendak és
nagyobb cdények kevésbbé. Maskor egyéltalaban nem
vesztenek sulyukbodl tomegilik esetleg még novekszik is.
Az clvaltozds makroskopikus képét illetben azt latjuk,
hogy a léptok tobbnyire rancos és megvastagodott
gyakran perisplenitis észlelheté. A kotészévetes rajzo-
lat tobbnyire igen ertsen kifejezett, a nyiroktiiszik
rajzolata halvanyabb, csaknem teljesen eltunt, a lép-
allomany tobbnyire erésen vérszegény s aranylag szi-
vos. A lép megkisebbedése igen nagyfoka lehet, ugy
hogy 8—15 g. stlyu lépkisebbedéseket is irtak le. A szo-
vettani vizsgalatkor legerdGsebb a nyircktlszok sorva-
désa és a csiracentrumcknak teljes hidnya. A pulpa sej-
tekben ellenben szegény, a gerenddk kozelednek egy-
mashoz, a sinusok gyakran igen tagak és a mobil ele-
mek szama igen kicsiny. A reticulumfonalak gyakran
megvastagodottak. A fix reticulumsejtekben j6l latha-
tok és a gerendakban az elastikus szbovet megszapo-
rodott, az erek fala gyakran hyalinosan atalakult.

Megjegyzendd azonban, a kis arteridk hyalinos at-
alakulasa sem tckintheté kizarélag oregkori jelenség-
nek, miutdn miutan hasonld jelenségek sulyos septikus.
toxikus megbetegedésekben, stb. mashol is lathaték.

Az ereken ezen elvaltczasok gyakoriak, kilonodsen
az oregkorban, ugy hogy Matschuno szerint 80 eszten-
dds koron feliil a belsé léparteriak kivétel nélkiil eival-
tozasokat mutatnak és 0—80 év kozotl a léparteridknak
mintegy 4%-a mentes csak az elvaltozasokt6i. Meg-
jegyzendd ezen hyalinos elvaltozasok részint lerakéda-
sos, vagy ugynevezett , Einpressung” folyamatnak felel
nek meg, ellenben a tulajdonképeni léparteridkcn a va-
16di arteriosklerosis kornant sem olyan gyakori, mint a
lépszovetben fekvé arteridkon. A {6 léparteria azonban
gyakran aranylag erdés sklerosist, media elmeszesedést
mutat, erésen kacskaringés erckkel. (Haranghy).

A kiilonbozé életkorokban a nyirokesomék széama
és felépitése kiilonboz6é. Ujsziilottekben a nyirokesomok
szama igen nagy, késébb erdsen csokken és a nyirok-
edények szilikebbé valnak. Oregkorban a nyirokcsomok
felépitése jelentékenyen megvaltozik, amennyiben a
sejtes elemek szama erdsen csokken, a kotészovet els-
térbe nyomul.

A nyirckesemok nagymértékben sorvadtak, a nyi-
rckszovetképzés tetemesen csokkent és ez a lympho-
cyta megcesokkenéséhez vezet. Elsorvadnak a tiliszék a
bélfalban, lépben, csontvel6ben (a Malphigi tiiszék el-
sorvadasa feltting). Ha ez a scrvadas nagysagra nézve
nem is jelent sokat, a hilusokban annyi zsirszovet hal-
mozodik fel, hogy functitképes nyirokszovet csak a tok
alatt talalhaté. A csiracentrumok is elsorvadnak, el-
tiinnek, szamos lymphoblast, kis lymphocyta jelentke-
zik, a vel6sugarak is teljesen sejtszegénnyé valnak,
zsirszovetté alakulnak &at. A reticulumfonalak meg-
vastagodnak és a reticularis vazban csomoképzddés ész-
lelhetd, az elastikus nyalabok megszaporodnak.

Az oOregedési, lipoidfelhalmoz6dasi jelenségek ha-
senlatossaga az elhasznalédasi, acut sulyos artalmakban
talalhaté morphologiai képpel, tagadhatatlan. Sulyos
texikus megbetegedésekben megtaldlhato a toxikus gra-



1938. 36. sz.

JRVOSI HETILAP

873

nulatio, amelynek lényege még nem alakult egészen ki,
azonban lipoid-hovatartozandésiaga nem kétséges.

Ugyanezt mutatjak tihanyi biologiai intézeti vizs-
galataim, teknésok, békak vérében talalhaté trypanoso-
mak elhalédsi jelenségei is. Savi festékkel torténo festés
kozben a mérgezés lassankénti jelentkezésével szépen
megfigyelhet6 volt a nagy fénytoroé szemcsék, az eosino-
phil sejt‘szemcsenagysaganak megfelelé conglomeratu-
mok fellépte, az azel6tti rajzolat, csikolat teljes eltiné-
sével, (hosszanti csikozat, szajrész, stb. eltiinik, majd
egybeolvad egységes lipoidfestést ad6 sima feliiletté,
amely gombalakot vett fel az életjelenségek megsziuneé-
sével.)

Mindezekb6l kovetkezik, hogy az elhasznalédas és
oregedés egymassal Osszefliggd folyamatok, egyik sincs
a masik nélkiil és a napok egymasutanisagat jelzo ido-
fogalom, mint oOregedés letagadhatatlan arra az egy
személyre vonatkozéan. De lehetetlen elképzelni azt is,
hogy a genitalis iranyitottsagnak csupan csak egy szerv
ne lenne aldvetve, amikor a tobbi szervteriileteken
annyi oregedési jelet talalunk ugy histologiai, mint kli-
nikai szempontbol és a physikalis, chemiai, hormonalis
folyamatok a haemopoetikus apparatusra ne éreztessék
orok érvényl hatésukat.

A székesfovaros Erzsébet Szeretetotthon kérhaza 1. belosz-
talyanak kozleménye. (Igazgato: Halasz Aladar dr.)

A korte vizelethaito
és vérnyomast csokkentd hatasarol.

Irta: Haldsz Aladdr dr., kérhazigazgaté-féorvos.
Vadontermé és termesztett novényeink egy része
vizelethajté, ahogy azt mér az oOkorban tudtak. A ve-
gyészeti gyarak termékei ezen galenikus szereket a
»modern” orvos recepturajabol kiszoritottak, mert a syn-
thetikus szerek hatasa erélyesebbnek bizonyult. Ez
utobbi tulajdonsag azonban egymagdban nem lehet
fokméréje a diuretikum joésdganak. Minden gyakorlo-
orvos elott ismeretes a novényi hugyhajték illéolaj-
tartalmanak, maskor kalisokban val6 gazdagsaganak
tulajdonitott jo hatasa, melyhez rendszerint akkor fo-
lyamodik, mikor mar minden mas szer cserbenhagyta.
Sajatos, hogy a novényi vizelethajté szerekkel szerzett
évezredes kedvezdé tapasztalat sem 0sztonzott tovabbi
kutatasokra. Igy a legtobb szakember elétt ismeretlen
volt a tok vizelethajto hatasa, mig 1912-ben és 1914-ben
avval Kaekowski nem foglalkozott. Hasonlokép dinnye-
termé vidéken a nép elott kozismert a gorogdinnye
nem pusztdn a nagymennyiségi vizfelvételén alapuld
erélyes hugyhajté hatasa.

Csokkent vizeletelvalasztassal jaré heveny vese-
gyulladasban 1—1%2 kg. vajkorte elfogyasztasa utan a
vizeletnek hirtelen felszaporodasat Terray Pdl tanarral
egylitt magamon észleltem (1914) és azéta a kortét ma-
gangyakorlatomban  sokszor  sikerrel alkalmaztam.
1920-ban pedig Krausz Jenével kozosen nagy, hasviz-
kérral jaré majzsugoroddsban is j6 eredménnyel ad-
tuk a kortediaetat, mikor mas egyéb hugyhajto hatas-
talan volt. Ezen szérvanyos észleléseknél a vizeletel-
valasztas fokozodasat a korte N és NaCl-szegény vol-
tara és értdgité hatdsdra gondoltam visszavezethetni s

*) W. Weitzel (Bad Durckheim): Gesundheits und
Heilwert deutscher Friichte. Fortschritte der Medicin 1936.
No. 25. Szémszerti adatokat nem Kkozol.

*%) Heun: M. m. W. 1936. No. 40.

ez 0szlonzott arra, hogy befolyasat magas vérnyomdsia-
kon is kiprébaljam.

A korte vizelethajté hatasara az irodalomban alig ta-
lalni adatot és Weitzel® szerint rola alkotott felfogasunkat
még ma is gorog, romai és kozépkori orvosok nezetei ural-
jak. Galenus szerint elnyéalkasitja a gyomrot, Plinius sze-
rint pedig a korte az egészséges gyomor szamara is nehe-
zen emészthet6. Valéban, a vese-, mas- és szivbajos érzé-
keny hurutos gyomrat konnyebben fekszi meg a hiényosan
megragott, darabos, nyers korte, mint mas gylimoles. Ezen
azonban ugy tudunk segiteni, hogy tlivegreszelén finom
péppé zuzzuk. Weitzel sziv-, méj- és vese kimélésére, a
szervezet viztelenitésére és lugossa tételére a kortét épp
oly alkalmasnak tartja, mint més gylumolesot.

Korte hatasdra a magas vérnyomas esésétis remél-
hettem, mert Heun-nak™* 2—2% kg. vegyes gyiumolcs-
nedvek, zoldfézelék és salata-félék kipréselt levébol
all6 étrendje mellett 7—9 nap alatt 40—60, 10—14 na-
pos kura alatt atlagosan 70—80 Hg. mm-es vérnyomas-
csokkenést sikeriilt elérnie.

El6z6 megfigyeléseim alapjan magas vérnyomasu,
érelmeszesedéses, vesebajos vizenyoOben, hasvizkéros és
elhizott betegeknél a mult évben Gjra és sok betegen
megkiséreltem a kortekurat. Minthogy betegeim legna-
gyobb része a T70-ik életévet meghaladta, leromlasuk-
161 félve a kortediaetat rovidre igyekeztem szabni.

Betegeimet elézetesen agynyugalom mellett vegyes-
koszton tartva, hénapokon at figyeltem meg: tébbszor
megmeértem teststlyukat, allandbéan ellenériztem vér-
nyomasukat és vizeletik napi mennyiségét. Ily médon
jottem tisztaba a vérnyomas és a vizelet mennyiségé-
nek esetleges spontan ingadozasaival; megfigyelhettem,
mint enged a vérnyomas egyszerii agynyugalomra, ki-
ad6s vérveételre, kilonféle, mar bevaltnak tartott és
divatos értagité szerekre. Meggyozédhettem rola, hogy
az elért eredmény tartosabb, vagy csak mualé volt-e?
Azutan tértem 4t két egymast koveté napon 1% kg.
kortébsl 4llo diaetara. Ettol eltéréen hetenkint csak
I napcn, mas esetben pedig 5, 7, illetve 10 napon &t
tartcttam kortekarat, melyhez felhasznalt gytimoles
egészséges, puha, nedvdis hiitéhdzi téli* kérte volt. A
kortét gondosan megmosattam, wvékonyan meghdamoz-
tattam: egészséges gyumolesbdl 22—25%, a tél elére-
haladtaval és a tavasszal 30-—40% volt a hulladék. Ha
a korte cukortartalma kozépértékben 11.2% (Ragnar
Berg), az 1% kg. kalorids értéke kb. 500. Kivételesen
fogyasztattam 2 kg. kortét — 672 kaloria —; valészin{i
— sajnos, erre pontos adatokat nem talaltam — tél vé-
gén és tavasszal szikkadas kozben a korte viztartalma
csokken, cukortartalma pedig novekszik és eléri Weit-
zel szerint a 15%-ot.*

Kisérleteimben, ha csak lehetséges volt, a korte-
kurat 4—5 napi vegyeskoszt utan ujbol megismételtet-
tem, hogy igy a beteg teststlyanak, vérnyomasanak és
vizeletmennyiségének kuara el6tti és alatti magatarta-

#) Kisérleteim 1936—37. okt.—é&pr. honapokra estek!

*# Mahdes kertészeti tanintézeti igazgatoé szives koz-
1ésébdl sikeriilt megtudnom, hogy ,a téli kortefajok cukor-
tartalma, a raktarozas koriilményeitél flggben Kkilonbozo
meértékben valtozik. A vizveszteség folytan el6allé latszola-
gos emelkedése a cukortartalomnak részben kiegyenlitéd-
het a gyliméles légzési folyamataival bekévetkezd cukor-
vesztéssel és miutédn a vizelparolgas és légzés egymashoz
valé viszonyat a raktarozas korilményei szabjdk meg, bi-
zonytalan az a végsé valtozds, amely hosszabb eltartas koz-
ben a cukortartalomban bekovetkezik. Foltételezve, hogy
raktarozas kozben nem nagyobb mérvii a beszaradas, sem
tal intensiv a légzés, kb. 5—10%-ra teheté6 a cukortartalom
latszolagos, atlagos emelkedése. A farol leszedéskor is in-
gadozo kulonféle kortefajok cukortartalma és a 11.2"%
szintén atlagos érték”.
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sat s utdna bekovetkezé megvaltozasat megszakitas
nélkiil tobbszor és hosszu idén at* dsszehasonlithassam.
Az 1'% kilogramm nyers kortepépet altaldban jol tiic-
ték betegeim; mennyisége dtmeneti jollakottsag érzéseé-
nek kivaltasara elegendé volt, csak kivételesen kellett
az éhség csillapitasara a napi adagot 2 kg-ra emelnem.
A kortekura alatt a beteg semmiféle folyadékot se ve-
gyen magdhoz. Hogy csak egyféle gylimolesot (kortét)
adtam, abban az az elgondolas vezetett, hogy specifi-
kus hatéast inkabb varhatunk — ahogy azt bélhurutnal
Heisler-Moro almakGrajanal tapasztalhatjuk — egyféle
taplalékt6l (nyers alma, bandn vagy afonya), mint a
vegyes gyumoleskaratél, melyben egyik gylimélcsfaj
esetleg ellentétes hatasi a masikkal. Szamolnom kel-
lett avval is, hogy legtobb ember még diaetaja megva-
lasztasdban is igényes és Heun kosztjat szellemes meg-
jegyzése ellenére: ,Eine Saftekur nicht dem Gaumen,
sondern der Heilung dienen soll.” sem tartana be.

A maximalis hatast pl. vérnyomaéas csokkenésére
rovidre szabott kortektrammal oly médon igyekeztem
elérni, hogy a heti két napi kortediaetat betegeimmel
hénapokon dt megismételtettem. Ez féként a magan-
gyakorlat inteligens betegeinél konnyen volt keresztiil-
viheté, mert a gybgyszer nélkiil elért vérnyomascsok-
kenéssel nagyon meg voltak elégedve. A korhazban a
kortektura koltséges volta miatt nehézségekbe litkozott.
Hatrédnya, hogy a heti 2 napi fekvés a foglalkozas
megszakitdsaval jar s ezért adott esetben nehezen tart-

Konnyti attekinthetéség okabol a kortekurak ered-
ményét a mellékelt tablazatban foglaltam ossze. Egyes
tanulsagosabb esetek kortorténetét tlizetesebben koz-
lom.

Egy pillantast vetve a kortediaetas tablazat ada-
taira, legels6 ami szembeo6tlik: a betegek magas élet-
kora. Az ismertetett 21 sajat esetbdl ketté 60 év alatti,
hat 60—70 év kozotti és 13 eset 70—85. életévet betol-
tott egyén magas vérnyomasénak csokkenthetéségét,
illetve a vizeletelvalasztas fokozasat tilinteti fel. Nem
volt befolyasolhaté egy eset, ahol az eredménytelen-
ség oka részint az elfogyasztott koérte rossz mindségeé-
nek, részint annak tudhaté be, hogy a (9. sz.) beteg az
eloirt karat nem tartotta be, s annak eldiras szerinti
ujabb megismétlésére hajlandé nem volt.

A magas korral egytittjaré koézos vonas, hogy 20
beteglinknél a mukodéses vizsgalat 11 esetben vese-
bajt arult el, 4 alkalommal pedig a vizsgalat azért nem
volt elvégezhetd, mert a betegek vizenyGsek voltak.

A mellékelt tablazat szerint magas vérnyomds
kértekdrdval legkdonnyebben és leggyorsabban az endo-
krin eredetli hypertonids esetekben befolyasolhato,
mely rendes id6ben jelentkezé climax vagy miitéti be-
avatkozas kovetkezménye. Ezekben az esetekben mar
az els6 kortenapok hatasa alatt szinte hihetelen nagy-
fokl tensiocsokkenést észleltiink, mely tartéssagat te-
kintve is legkiaddésabb és a kortekurak koézotti vegyes
diaeta mellett is allandénak bizonyult. Igy latjuk ezt

hato be. eseteink koziil (15. sz.) mitéttel castralt nébetegiink
1. tablazat. Korte-kara.

oIl Be {Tes(s(xly‘ Kuara j ’ §|Dllll(res13: T:
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gl |3 Kpirredztoir B t'utén .l ol g 2 8| nor. atl ‘ g ‘ Megjegyzés
3|82 sBl— | v (2] vee (3] BRI

;,‘3[2 S ‘ 55' kllogrdm 'nyomas i BYomas a‘ =59 :5 @ cem } ccm

11!9 77| Nephroscler. Hypert. 5> 22 55° 5 52 1200/13> | 84 145'70 E721 —65 | l200 ’500 ‘500 1003—1017| lU901

2|i9 77|| Nephritis chron. ,2A2 2455 45 ‘210/70 84| 155/70 l62| —55 550 1550, 1075’ 1001 — 1023 7001

SIQ 64| Hypert. Torpor ren. ;x.? —2(162 5! 59 || 220, lOO 80/ 165/80 76| —35 730:,1200 900‘\-1004—1020 1010

4175 Hypert. Endart. j'3><2-—2 46 ‘46‘4, 76| 200/110 76|‘ —30 |[1200/1075| — |l002—1020 1310

5' Q70| Arterioscler. Parkinson IZxS-JS 66 |62:8|200/70 76l 145/70 72l —55 530 1000 500(1002 - 10101810

6| 9 |72| Arterioscler. Hypert. 2x2-2144 |43 | 280/110 | 76!/ 190/95 641 -90 390 1000( 700(1003 —1023| 810

7/ 2|74] Hypert. Nephroscler. 8x2-2/[66 |64 | 210/100 | 80| 150/70 72| —60 ’1023{ 1400| 8601002 —1015 10101
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10'9 b8; Endart. Ax1-|| — | — || 170/90 | 80y 122/80 72| —48 450il000 atl. -
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179 78; Cirrh. hepatis Asrites ‘8><7—7?i 79 |65 | 205135 78] 130/70 72| —75 {11000[2000| 1200 — - l Vizenyd Ascit.
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*) Ez magyarizza meg, hogy ambar kisérleteimet szaz-
nal tébb betegen végeztem, kozlésre csak joval kisebb
szamu esetet tartottam alkalmasnak.

esetében, ahol a 8 éven at fokozatosan fejlédé s emel-
kedd6 jellegli, utébbi idében 200 Hg. mm-t meghaladé
hypertonia mar az els6 két kortenap utan 55 Hg. mm-t
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esett s a csokkenés a tovabbi kura hatasa alatt a 70
Hg. mm-t is meghaladta. E csoportba tartozik (10. sz.)
61 éves orvosnd hypertoniaja; 1926 vége ota dllandoéan
245. Hg. mm., koriil mozgott és befolyasolhaté nem volt,
mar az elsé két kortenap utan 75 Hg. mm-t csokkent s
késobb az 52 hetes kura folyaman 148/86 Hg. mm-rel,
tehat 97 Hg. mm-rel érte el a mélypontot. Az elért vér-
nyomdascsokkenés a kortekurak kozti idében vegyes-
koszt mellett is megmaradt. Az ambulanter tartott
kara tovabbi folyaman vérnyomasa 160/110-ig emelke-
dett, de még igy is 85 Hg. mm-rel kevesebb az éveken
at fonnallott 245 Hg. mm-es hypertonianal.

A fenti esetek koziil az elsbben a vérnyomascsok-
kenéssel egyidejiileg a vizeletelvalasztasra befolyassal
csak kivételesen volt a kortekura. A masodik esetben
a kortediaeta alatti diuresis 1500 ccm-t is elérte. (50
%-0s emelkedés.)

Hasonlékép, ha nem is olyan gyorsan, de jol befolya-
solhaté volt nagy hasvizkérral jard, majzsugorodasban
szenvedd (17. sz.) T8 éves betegiink vérnyomésa, akinél
a kura elétti 205/130 Hg. mm-es tensio fokozatosan
125/95 Hg. mm-re esett, tehat 80 Hg. mm-rel csékkent
és.a tovabbi kortediaetan kisebb ingadozasokkal, nem-
kiilonben vegyeskoszt mellett hosszabb idén at sem
emelkedett. A beteg vizelete a kortekura el6tti napi
600—800 cecm. 1000 ccm. folé emelkedett és idénkint
1700—2000 cem-t is elérte. Sokkal nehezebben érve-
nyesiil a korte vérnyomascsokkent6 hatasa az érelme-
szesedéssel és lappangodan szovodoé mukodéses vagy
anatomiai veselaesiéval tarsult esetekben, ambar meg-
esik, hogy 2 napi kortekara eredményekép (2. sz.) 55
Hg. mm-el, idésult vesegyuladas mellett (6. sz., arterio-
sklerosis) pedig 90 Hg. mm-rel csokkent 3 nap alatt a
vérnyomas. Megszokottabb mégis az, hogy az egyes
kurak alatt aranylag meérsékelt tensiocsokkenésekbal
a 3—8, vagy tobb alkalommal tartott kortediaeta ha-
tasa alatt tekintélyes vérnyomassiillyedés tevodik 0sz-
sze és tartosnak is bizonyul (55—90 Hg.mm., 1., 7., 8,
19. sz. eset) ott, ahol hosszabb fektetés, gyogyszeres ke-
zelés, lényeges vérnyomascsokkenéstt kivaltani nem
tudott. Maskor a kortekura tensi6esokkenté hatasa —
éppugy, mint a klimaxos hypertonianal — nagyobb az
els6 alkalommal, mint a rakovetkezo kurak alatt. (5. sz.)

A climaxos hypertonianal, de érelmeszesedéssel &s
vesezsugorodassal szovodott esetekben is gyors vér-
nycmascsokkenés megfigyelésénél onkénteleniil még
ezen nagyon magas életkori betegnél is arra a kovet-
keztetésre jutunk, hogy a magas vérnyomas fonntarté-
sdban joéval kevesebb szerepe van az irreversibilis ana-
tomiai jellegii érelvdltozdsoknak, semmint azt gondol-
nank és az elsésorban a simaizomsejtekben gazdag ki-
csi és legkisebb verderek miikodéses zavarara vezet-
heté vissza. Csak igy képzelheté el adott esetben a
peripherias érrendszer gyors igazodasa a kovetkezmé-
nyes nagyfoku vérnyomascsokkenéshez a sziv erejének
hanyatlasa nélkiil, s6t (19. sz. eset) mikddésének javu-
lasa mellett, amit kézzelfoghatéan a szivdilatatio, a
majmegnagyobbodas visszafejlodése, a pulsusszam le-
szallasa, mindségének megjavulasa, a lathaté vizenydk
eltlinése, az urobilinogen-préba negativva valasa és a
diuresis megnovekedése igazol. Valamilyen, az aproé
utéerek goresos Osszehuzédast kivalto s igy a periphe-
rias vérkeringésre karosan haté anyag hatasaval allunk
szemkozt,” melyet kivalasztani — a miikodéses vese-
prébak nem kielégité eredményébél latjuk — a nem

*) Kylin: Der Blutdruck des Menschen. 44. és 89. oldal.

teljesen ép vesék mar nem tudnak,”” de amely anyag
adott esetben nagyobb vératvétel utan, hagyhajtoszer-
rel legalabb részben kiliriil vagy felhigul és atmeneti
1—2 napi vérnyomassiillyedést valt ki. A korte hatéasa
alatt ezen ismeretlen anyag talan nagyobb mennyiség-
ben hagyja el a szervezetet, s ennek koszonheté a
kortekura eredmeényének tartosabb volta, s azon perio-
dicitdas, mellyel a vérnyomasemelkedés idével ujbol
visszatér, hogy megismételt kortekurara ujabb vérnyo-
mascsokkenéssel jaré idészaknak adjon helyet (17. sz.).
A nyers koszt hiveinek tapasztalataibol jol tudjuk, hogy
nemcsak gytmoleesel, de gytumolesfélék és fozelékek
kipréselt nedvével is szamottevé vérnyomaéascsokkenést
lehet elérni. Itt azonban hosszabb idén at, 1—2—3 heti,
nagy oOnuralmat feltételez6 és nagyon kaldriaszegény
kurdk maximdlis eredményével allunk szemben, mig a
kortekaraknal ugyanazt rovidebb idé alatt is — ahogy
alorvosomnak sikeriilt, ambulanter, tehat a foglalkozés
megszakitasa nélkiil elérni. A korte hatidsa nem egy-
forma, de fajok szerint valtoz6. Betegeim maguk figyel-
meztettek, hogy foként a vizelet elvalasztasara a bé-
nedvu, tilérett vajkorte-félesegek hatasa joval nagyobb,
mint a nehezen emésztheté kemény fajoké. Egyes ese-
tekben a kortekGra gyenge eredményét, illetve ered-
ménytelenségét ez utobbi okra gondolom visszavezet-
hetni. '

A kortekura altalaban wizelethajto; e hatisa azon-
ban elsésorban ott érvényesiil, ahol a szervezet akar
rejtetten, akar lathatoéan vizet tart vissza. A normélis
vizforgalmu, vagy csekély, leplezetten vizet visszatarto
szervezet a kortediaetdra vizelvalasztds szempontjabol
csak atmenetileg reagal, a diuresis mérsékelien emel-
kedik, hogy azutan a kortektira masodik napjan ezen
alapjaban wvizszegény taplalkozasnak megfeleléen (a
korte atlagos viztartalma 79.8%, ami télen beszaradas
kovetkeztében méginkabb csokken) oliguridanak adjon
helyet. Ez annal inkabb érthetd, mert a korte viszony-
lagosan magas cukortartalmanak feldolgozasa ugyan-
csak vizmegkotéssel jar (9., 12., 14. sz. eset); ott, ahol
a szervezel nagyobb mennyiségli vizet tart vissza, le-
gyen ennek oka a szivizom elégtelensége, mell-, vagy a
hashartya tregében felhalmoz6d6é savo, vesebajosok
vizkorja, nagyobbfokti elhizas, vagy egyéb wvizenyére
hajlamosité koriilmény, a kortekarara a vizelet [felll-
néen megszaporodik és a boséges vizeletelvalasztas
mindaddig tart, mig a szervezetbol a f6lés viz ki nem
arual (1., 2, 3., 5., 6., 8., 10., 16. sz. eset). A szivizom
elégtelensége kovetkeztében fellépd vizenyd Kkiliritésére
jellemz6 a 19. sz eset; tobbszor megismételt kortekurara
fokozodott a vizeletelvalasztas és a vegyeskoszt melletti
atlag 575 cem-r6l napi 1300 cem-ig emelkedett.

Elhizassal és localis okbbo6l a jobb alszaron fenn-
allé vizenyé kitiritésére jo példa a 18. sz. eset. Tiznapos
kortekura alatt boséges vizeletelvalasztas kiséretében
teststilyabol 7.2 kg-ot vesztett a beteg; ezt kovetd egy-
heti vegyeskoszt alatt 5.2 kg-ot gyarapodott. A rovid
idoén at tarté kortekura melletti sulyvesztés a fokozott
vizvesztésnek tudhaté be.

A vérnyomascsokkenés és a fokozott vizeletelva-
lasztas kozotti osszefliggést illetéleg a feldolgozott ese-
tek koziil 48—97 Hg. mm. tensidcsokkenés mellett 8

**) Hogy mas betegségben is szerepelnek ilyen anyagok,
arra példaul az alszarfekélyeket hozom fel. ,Kranke mit
einer ,,Offenen” Phlebitis, also einem Ulcus phlebelicum,
wenig rheumatische Beschwerden haben, wihrend bei
Kranken, mit ,geschlossener” Phlebitis rheumatische Be-
schwerden im Vordergrund stehen. — Mehrzahl der Unter-
schenkelgeswiire eine Abflusséffnung fiir ,,Giftstoffe”. -—
M. m. W. 1933. 455. 1. O. Meyer.
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alkalommal (1., 2., 3, 5., 6., 10., 17., 19., 22. szamu eset)
szembeo6tléen megszaporodott a vizeletmennyiség' és
kortekura utani idében is tobb maradt. Két esetben
(11. és 14, sz.) kisebb volt a vérnyomascsdkkenés és a
vizeletelvalasztas is. Nem befolyasolhaté hypertonidsok-
nal nagyon megcsappant a vizelet.

Mig a tensiocsokkenés veérvételre, megszokott
gyogyszerekre rovid ideig tartott, kortektra utan hét
alkalommal (1., 2., 7., 10., 15., 16., 17. sz.) a vérnyomas
hénapokon at alacsonyabb maradt.

Ahogy a tablazatbol lathaté, kortekuarat tarté
betegeim koziil tizet 1, illetve 1% évvel késébb, ugyan-
csak hosszabb ideig tarté agynyugalom mellett, alma-
diaetara fogtam (napi 1'% kg. sévari és Jonathan alma),
hogy igy a korte és alma hatasat Osszehasonlithassam.
A 2—3 napi kivételesen hosszabb ideig tarté alma-
kosztra a testsuly 0.30—2 kg-ot ingadozott, 8 napi
diaeta utéan volt 3 kg. a sulycsokkenés és egy hajkoros
+ alszarvizenyds betegnél 5.8 kg. A vérnyomascsokke-
nés 10—40 Hg. mm. kozott valtakozott, két alkalommal
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s | Toay [0 Kere T § i 4
§1 : E | @ kara ‘i elott H alatti [ & | alatt P el
EIT 131l Koérielzés 5 5 VI T3 TR 5 5 R T o f el | 3 | 8%
2] g‘;?l i | elott | utdn | e | 2 e (2] 18 1 L5 %g :
;_z’]] g _P‘ ! EE v kiloglam f nyomas aj nyomas a 5 o | i 1 § l ;’—"-Q
1|/ | 78| Nephroscler. Hypert. 3 |52 |49 | 18090 |80 140/90 |72/ 1760 [2300/1360 4
2(| 2 | 79| Nephr. chron. Hypert. 2 || 45 ! 432 || 210/140 i90 170/90 180; 1000 lZO()I 827 "40
3| 2| 70| Endart. Parkinson-Hypert 2 62 602 || 185/100 !86 170/90 |84/ 1500 ! 950 810 —15
4(| 2 | 72| Endart. Hypert. 2 42'5 | 42°15| 150/90 | 78| 160/90 |72/ 1060 800| 675 10
5/ 2 |75| Nephroscler. Hypert. 2 |65 |66 | 160100 84| 150/90 72| 2000 1500|1150 ]—10
6 : Q | 78| Endart. Hypert. I 2 | 5725 563 || 180/80 |&0|l 140/80 60! 110) ‘ 500 4()0:I Napi 2 kar. 40
7/ 2 |76/ Endart. Hypert |2 | 3525 3375 200100 |130] 170/95 (100 1200 | 500 67sfga|mavegyes —30
8/ 2 |70/ Obesit. Arthr. def. Arter,| 7 || 816 | 788 | 120/60 78] 90755 ‘70' 850 2200|1400 ‘;?2{':&':;’% —30
9( @ | 72|[ Myodeg. cord 2 ||815 | 804 | 145/80 |86 180/60 2000 [2000/1600 [ k. vlssza|
10 ‘ @ | 79l Myod. cord. Ad. scler. Cirh.hen || 2X3—3 | 765il. 741ll. 81| 140/80 | 76| 1400 | |74l 1500 (2000/1250 | gyarapodoit |+10
11|/ @ | 78|| Enddart. Hypert. 2 [ 855 | 865 [ 165105 80| 15090 |80/ 1000 900/ 800 ‘
12| @ | 61| Hemiplegia Hypert. 3 |58 |565 | 210/140 | 76| 150/120 ‘72 1000 |1100{ 650 ' -30
13/| @ (74| Arterioscler. Hypert. 4 61 |58 N 195/120 |74l 185/95 [ 721 1320 |[1300]1000
14/| Q | 60| Apoplexia sanata. Disb. | 5 | 785 | 715 | 160/80 |78 160/90 176 1000 800, 600 | (9
5]/ @ | 61| Hypert. Neuraly. N. trig | 2 |61 | 585 || 210/105 |84| 180/110 72/ 1200 |I850/1150 | | 30
16/ 2 |59 Endart. | | 765 | 753 || 155/80 84l 140/80 |78 (00 || -00| 650 —15
17]| Q | 64| 2rterioscler, f 2 || 7245 700 ‘i 14590 | 72| 135/80 |68 300 ilsoo 975 10
18‘ Q | 34|| Endocarditis lenta | 2 1497 | 48°15| 125/70 |84| 120/80 |74| 750 1000| 500 |l— 5
19 @ | 64|| Morb. sacer Obesilas. ‘i 9 \ 104 101 175/50 72| 150/70 ‘66|: 1100 500 480 2)
200l @ 78| Nephroscler. | 2 llag7 | 43 ‘ 180/80 |78 “ 150/60 174 1 800 700 1 ker. almal 30

3. tablazat. Oszibarack-kura.
= iﬂel(g !l ‘! = I Testsuly “ i 1'1‘ i | _5_‘ l.:ukrsis | | é ’E:'
= I IR e alatti || B | alett | e o
& [—=]| il 2 = . o : g | &F
§ ' §ii Kérijelzés I g ‘eloll 1 ulan | s | 3 » l - -0l PRSI BN \‘ ‘éﬂ } gy:
3l 8| 2| 23 |— | . vée 12l ver |3 £ ~ = 2Ec
HEE ZE | kiogram | O B MOMEIR] Se fl eem | 2| 250
1|l @ [78| Nephr. chron. Endart, 2 | 433 | 411 17580 |76 “TGoiio" |84 1400 | 1500[1250|1/ekgbar ck| +25
2|/ 2 |75 Hypert. Endart. 2 | 571 | 56'6| 2001100 | &4 5% |84 450 | 700| 600 +20
3|| @ 70| Endart. M. Parkinson g 61°0 | 59 | 200/110 | 85| 185/90 80| 725 600 -.15
419 77| Hemiplegia ). d. 3| 407 | 400 213110 86‘1‘ 200/100 84i 1450 | 1150 1000|‘ | =13
5|l 2 575 Arterioscler. Hyperton. 3 | 559 | 550 175/90 [6876 160/75 72}: 1200 i1170 900 [[2-2'5 ks. bﬂ'“‘:k1 —I15
6|| 2 59 Hemplegia Hypertona 3 | 745 | 740/ 210/105 (72 180/110 |68 900 | 1000 975 14 kg Gszibarack|  —30
7(Q |82] Hyperlonia 3 | 456 | 450 215/100 |86 200/100 {78 900 |11C0[2000| , . || —I5
8/| 2 81| Emphysema Hyperlonia 3 450 435 \ 215/12) 72! 170/80 7q 1100 900‘ 700 3 o ‘ —45
9‘\ € | 73| Hypert. Endart. -0 22 474 | AT'1 || 230/120 |84 | 210120 |76/ 1200 | 1200| 200 = b i‘ -20
1006 Hemipl. sanat. Hypert. || 3 | 570 | 555 200120 72‘ 1100 11200 800!‘ gt AE=5E20

Hegy a kortén kiviil mas gyumolesnek van-e ma-
gas vérnyomast és vizeletelvalasztast az orvosi gyakor-
latban értékesitheté kedvezé hatasa, erre vonatkozodan
almaval, 6szibarackkal kisérleteztem.

10—40 Hg. mm-el magasabb volt, mint az almakfra
elétt. Végeredményben a vérnyomas siillyedése lénye-
gesen alatta marad a kortekuranal észleltnél. Befolya-
sara a vizeletmennyiség atmeneti jellegli emelkedés
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utan csokkent. Lathaté vizenyoénél csaknem oly jo vi-
zelethajté, mint a kérte. Mas alkalommal (ascites) nem
valt be. Masik 10 almaktra eredménye (lasd a tabellat)
fentivel azonos.

Ahogy a téablazat mutatja, &szibarackkal is
préobalkoztam. A 10 észibarackkurara fogott beteg ko-
ziil a 4 elso kortediaetat is tartott.

Betegeim teststilya hosszabb agybanfekvés mellett
tartott 2—3 napi 6szibarackétkezésre 0.30—2.2 kg-ot
csokkent, vérnyomasuk pedig 15—15 Hg. mm-el volt
alacsonyabb; 2 betegnél nehezen értheté moédon 20—:25
Hg. mm-el emelkedett. A vizeletelvalasztas, akar az
almakuranal, muldé emelkedés utan az esetek tobbségé-
ben megkeveshbedett.

Osszefoglalas: A magas vérnyomast a kortekura
aranylag rovid id6é alatt kedvezben befolyasolja. Ezen
vérnyomascsokkenés legmeglepobb a klimaxxal egytift-
jaré hyperteonianal, ahol a leggyorsabban is esik és
olyankor is tartés, mikor tensiécsokkenté gyogyitd sze-
reinkkel nem tudunk eredményt elérni.

Ugyancsak hatasos vérnyomascsokkentd eés korte

érelmeszesedéssel és veselaesioval egytittjaré tensio-
emelkedésnél.

A korte csaknem minden esetben vizelethajto,
ahol a szervezetben a szivizomzat elégtelensége, hia-
nyos vesemiikodés, majbaj miattt, korosan folyadék
halmozodik f6l, elhizas vagy egyéb okbdél viz vissza-
tartdsara hajlamos. A kortekura alatti fogyas eldsor-

ban a fokozott vizkivalasztassal fligg 6ssze, csak ha azt
hosszabb idén at tartjuk, tudhatjuk be a kalériaszegény
gylumolesdiétanak.

Ezen gyakorlati eredményeknél is fontosabb, hogy
a kortekura sikere magas életkoruknéal ellene sz6l a ma-
gas vérnyomas fonntartasaban a befejezett korbonctani
elvaltozasok dontGszerepének vagy legalabb is mar
hosszu ideje fennallé kéros vérnyomas mellett a szerve-
zet oly nagyfoku alkalmazkodasanak bizonyitéka, mely
ugy a korjoslat, mint a gyogyitas szempontjabol na-
gyon fontos és amellett bizonyit, hogy a magasvérnyo-
mas fonntartasaban szereplé okok egy idore megsziin-
tethetok, illetve az elvaltozasok mnagyobb mértékben
reversibilisek, semmint ezt ezideig hittiik. A magas
vérnyomas tehat kortediaetaval még koros egyéneknel,
s6t aggoknal is kedvezden befolyasclhaté. Mas gyt-
molcsfajokkal (alma, 6szibarack) is kisérleteztem: a vér-
nyomast mérsékelten csokkentették és enyhe vizelet-
hajtonak bizonyultak. Ha a kortekurat veliik helyette-
siteni nem is lehet, jobb hianyaban a gyakorlatban
meérsékelt eredménnyel rendelhetok.

Kiadvanyainkat oleséon kapjik meg kiadohivatalunktol
hatralékban nem lévo eldfizetdéink. A pénz eldre bekildése
utan azonnal bérmentve kiildjitk meg az alabbi igen hasz-
nos konyveket.
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bévitett kiadas S b
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A székesfovarosi Szent Gellért Gyogyfiirdd
lyanak kozleménye. (Igazgato-foorvos: bilkei
egyetemi magantanar.)

A kornyéki vérkeringési zavarok szerep
a chronikus rheuma
oktanaban és gyogyitasaban.

irta: Dacsé Mihdly dr.

A mai pathologia mar szakitott azzal a régi téves
felfogassal, mely a csuzos betegséget helyi elvaltozas-
nak tekinti. Graeff, Klinge, Freund és masok kimutat-
tak, hogy a rheumdas korbonctani elvaltozasok a beteg
egész szervezetében fellelhet6k, még azokban a szer-
vekben is, melyek a beteg testrésszel latszolag semmi-
féle bonctani kapcsolatban nincsenek (pl. peritounsiila-
ris és perivascularis kotészovet). Természetesen ennek
a megvaltozott felfogasnak megfeleléen a estizos beteg-
ségek therapiaja is lényeges Aatalakulason ment at. Ma
mar igyeksziink a beteget helyi kezelés mellett olyan
4ltalanos kezelésben részesiteni, amely, ha nem is lehet
minden esetben oki, de a szervezet ellenallasat oly mér-
tékben fokozza, hogy a kor legytézésében gyakran még
a helyi kezelésnél is fontosabb.

A valédi rheumés elvaltozasok mindig a mesenchy-
mas eredet{i szoveteket tamadjak meg. Ma még telje-
sen ismeretlen el6ttink a wvalédi cstzos elvaltozasok
igazi oka, ennek megfeleléen természetesen semmi pon-
tosat nem tudunk arr6l sem, hogy ezen ismeretlen 4r-
talom milyen mechanismus szerint fejti ki karos hata-
sat. Noordmann szerint a szervezet mesenchym eredet
szovetei: az erek, a kotészovet és a vér élet- és fejls-
déstani szempontbél megbonthatatlan harmast alkot-
nak. Ezért van az, hogy a specidlisan mesenchymotrop
csuzos elvaltozasok az érrendszert is megtamadjak.

A rheumas betegek korosan megvaltozott életfo-
lyamatai kozott a peripherias keringés zavarai igen
fontosak. Ezen a téren ismereteink az utobbi idében
sokat gyarapodtak. A peripherias keringés vizsgala-
tara kidolgozott szdmtalan eljards koziil a capillaro-
skopia bizonyult a leghasznalhatébbnak. Ezzel az elja-
rassal a capillarisok minden mechanikai vagy chemiai
elokészités nélkiil eredeti helyzetiitkben, mitkodésik
kézben tanulmanyozhatok.

A cstzos beteg mar a koérelézmény kikérdezésekor
legtobbszér olyan panaszokat ad elo, mely felhivja
figyelmiinket arra, hogy vizsgélatainkat a kornyéki ér-
rendszer allapotara is kiterjessziik. Azt lehet mondani,
hogy alapos kikérdezés és gondos feiiilvizsgalat utan
alig marad olyan csuzos betegiink, akinek Kkornyéki
vérkeringésében kisebb-nagyobb elvaltozast ne tud-
nank kimutatni. E betegek érzékenysége az id6jaras
valtozékonysaga irant, végtagjaiknak fazékonysaga és
hiivossége, keziik és labuk bizsergése és még szamtalan
egyéb tinet mind arra inditott, hogy peripherias vér-
keringésiiket megvizsgaljam.

A vizsgalatokhoz a Reichert-gyar altal gyartott
legijabb typust capillarmikroskopot hasznaltam. A
sziikséges focalis hideg fényt egy, a készulékkel egybe-
épitett specidlis fényforras szolgaltatta. A vizsgalato-
kat mindig szobahémérsékleten, 20—30 percnyi pihen-
tetés utan végeztem. A vizsgalt végtag egy e céira
szolgald tamasztd segitségével szivmagassagban voit el-
helyezve. A vizsgélt teriiletet a bér zavaré fénytorési
viszonyokat okoz6 egyenetlenségeinek megsziintelésére
cédrusolajjal bevontam. 32 chronikus infectarthritisben
szenvedd beteget vizsgaltam meg korra, nemre és a fo-
lyamat stlyossagara valé tekintet nélkiil.
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Vizsgalataim alapjan tobbek ko6zott arra a megal-
lapitasra jutottam, hogy az idiilt cstizos betegségek jel-
lemz6 capillarmikroskoépiai elvéaltozasokat nem hoznak
létre, ami azt jelenti, hogy az idiilt cstizos betegek peri-
pherids érrendszere nem mutat olyan elvaltozast, amely
diagnostikai értékkel birna. Kérhatarozasra tehat ez az
eljards nem hasznalhaté. Természetesen e megallapitas
a modszer alkalmazhatésaganak értékét alegesekéiyvebb
mértékben sem csokkenti, mert ha a diagnosist nem
konnyiti is meg, de segitségével annal értékesebb ira-
nyitast kapunk a tovabbi kezelésre, s6t nem ritkan fel-
vilagositast nyerhetiink a betegség keletkezési modja-
rol is.

Vizsgalataimat a koromagyi capillarisokon végez-
tem, de ezeken kiviil minden esetben megtekintettem
a végtag mas részein is a hajszalereket. Figyelenanel
voltam az erek vasoneurotikus alaki eltéréseire, tazséa-
gukra, szamukra, a keringés sebességére és mindségére
és végiil a latoétér szinére. A keringési sebesség méré-
sében a ocularmikromeéter és idéméré szokasos haszna-
latat elhagytam, mert a keringési sebesség patholégias
esetekben vald szeszélyes valtakozésa, az aramlasi se-
bességnek mar a szomszédos kacsokban is kiilonbézé
volta, valamint az egyes hurkok fokozott csavarulatai
mind olyan tényezdék, melyek a pontos eszkozds mérést
majdnem lehetetlenné teszik. Nagyobb gyakorlattal, vala-
mint az egyes betegeknek hosszabb ideig és tébb kiilon-
b6z6 helyen tortént vizsgalataval a keringési sebesség-
rél nagyon j6 altalanos képet kaphatunk. Vizsgalataim
soran az aramlasi sebességnek alabbi 7 fokozatat kiilon-
boztettem meg: 1. rendes, 2. gyorsult, 3. kifejezetten
gyorsult, 4. szaguldé, 5. lassu, 6. kifejezetten lassu, 7.
statis. A fenti hét fokozat, amint az a gyakorlatban iga-
zolodott, teljesen elegendé arra, hogy az aramlasi se-
bességet klinikai hasznalatra meghatérozzuk. Termé-
szetesen azokban a vizsgalatokban, ahol bizonyos
gyoégyszeres vagy fizikalis gydgyeljarasoknak a kerin-
gési sebességet megvaltoztatdé hatasat vizsgaljuk, a leg-
pontosabb miiszeres mérést6l nem tekinthetiink el.

15—
= 13
= 10
10~ 9
8
5
2
B |
1 2 3 4 5 6 7 vasoneurosis
1. 4bra.
Gyorsult keringés — amint az a fenti grafikonbodl
kitlinik — egyetlen esetben sem fordult elé, rendes

volt a keringés 8 esetben, lassult 13, kifejezetten las-
sult 9 betegben és végill 2 esetben teljes statis volt
megallapithaté. A latétér szine mindig a capillarisok
egyéb tulajdonsagaival parhuzamosan valtozott.

O. Miiller és iskoldja a kornyéki vérellatas szem-
pontjabol igen nagy jelentéséget tulajdonit a capillari-
sok koros alaki elvaltozasainak. Az &ltaluk jol megha-
tarozott alaki eltéréseket csak 10 betegemen talaltam,
ezek koziil sulyosabb elyaltozasok csak két esetben

voltak, ez utébbiakon a peripherids vérkeringési zava-
rok klinikailag is uralkodtak. Mészdros vizsgalataiban
64%-ban taldlt vasoneurotikus elvaltozasokat. Mészd-
ros és a magam esetei kozotti kiilonbség valésziniileg
abbol adédik, hogy az 6 beteganyagénak egy nagy ré-
sze sulyos fekvo beteg volt, az én betegeim azonban
egy-ketté kivételével mind jaré betegek voltak.

Kiilfoldi szerzék koziil az orosz Bychowskaya, An-
tochina és Maximova a polyarthritis kiajulé alakjaban
a kiujulas elején 28.4%-ban talaltik az aramlasi sebes-
ség csokkenését, ez a szam az esetek sulyosbodéasaval
parhuzamosan nétt, gy hogy egészen sulyos esetekben
mar a betegek 69%-an lehetett az Aaramlasi sebesség
csokkenését észlelni. Bisett és Woodmansey kiilonbozd
csuzos betegek vizsgalatakor azt talaltak, hogy ezek
capillarisai rosszul telddnek, mérsékelten kanyargosak
és szamuk csokkent. Az 6, valamint Kersley megfigye-
lései szerint az iziiletek chronikus betegségeiben a haj-
szalerek latszolagos meghosszabbodasa és a subpapilla-
ris halézat lathatosdga az ezen betegeken nem ritkan
eléofordulé bdératrophia kovetkezménye.

A hajszalérrendszer ez elvaltozasai a csuzos alap-
folyamattél megtamadott szévetek allapotat még job-
ban sulyosbitjak. Azt lehet mondani, hogy a rheumas
folyamat a szoveteket tulajdonképen két oldalrél ta-
madja meg. Egyrészt magdban a mesenchymalis sz6-
vetekben létesit kérbonctanilag is j6l kimutathaté el-
valtozasokat, masrészt az ezeket taplalé ugyancsak
mesenchym eredeti hajszalerekben létesit olyan elval-
tozasokat, amelyek végilil a keringésnek leirt elvaltoza-
saira vezetnek. :

A csazos betegségek két fontos tiinetének, a fajda-
lomnak és az iziileti rheumatismusnal az eltorzulasok-
nak keletkezésében a rossz kornyéki keringésnek igen
fontos szerepe van. Ilyenkor ugyanis a miikodé szove-
tekbdl az ott felhalmozott anyageseretermékek nem
tudnak elég gyorsan elszallillatni. Ezen, Lewis szerint,
érz6idegizgaté anyagok felhalmozédéasa fajdalomérzés
alakjaban nyilvinul meg. Hogy ezeknek az eddig még
nem identifikalt anyagoknak a fajdalom keletkezésé-
sében milyen nagy szerepe van, azt Lewis szamos rend-
kiviil szellemes kisérlettel igazolta. Ezek soran kidertilt,
hogy az emlitett izgaté anyagok az izmok miikédése
kozben keletkeznek, rendes koriilmények kozott gyor-
sen eltavozva semmi zavart nem okoznak, de amint az
elszallitdas barmilyen zavart szenved, azonnal jelenke-
zik a fajdalom. A rheumadasok perpherids Keringése,
amint vizsgalataimbél is kitlinik, nagy mértékben za-
vart, tehat az emlitett fajdalomkelté anyagok felhal-
mozodasara a lehetéség megvan. A fajdalom létrejotté-
nek e moédja minden bizonnyal nagy jelentéségii a cstzos
fajdalom keletkezésében. Természetes, hogy e betegek
fajdalmainaknem ez az egyetlen keletkezési modja, stati-
kus zavarok, a kornyéki kis idegek neuralgiai, a gyul-
ladasos szoveteknek az idegvégzodésekre gyakorolt nyo-
masa mind olyan tényezdk, melyek a rheumés betegek
sokszor tlirhetetlen fajdalmait okozzak. A fajdalom ke-
letkezésének e moédjat megerositi az a tapasztalat, hogy
rheumasck fajdalmai pihenéskor sokszor elmulnak.
Vagyis, — ha a fenti gondolatmenetet kovetjiik — a
pihené izmokban sokkal kevesebb izgaté anyag kelet-
kezvén, ennek elszallitasara még csokkent teljesit6-
képességili keringés is elegend6é. Ugyanez tamogatja a
régi gyogyaszatban és a modern physikotherapiaban
tett az a tapasztalat, hogy az értagité hatédsu meleg-
kezelés a csuzos betegségek egyik legjobb ellenszere.

Az iziiletek morphologiai elvéaltozdsainak keletke-
zésében ugyancsak nagy szerepe van a rossz peripheri-
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as keringésnek. A porcnak sajat vérellatasa nem léveén,
tdpanyagait a kornyezé szovetekbél osmosis utjan
kapja. Ha pedig e szovetek vérellatdsa zavart, termeé-
" szetes hogy 6 maga is csokkent meértékben juthat' a
taplalé nedvekhez. A rosszul taplalt porc pedig ellen-
allasat elveszti és igy rajta rendes megterheléskor, phy-
siologias feladatainak teljesitése kozben is keletkezhet-
nek sériilések (kopas, felrostozodas, stb.). A szervezet
ezen hianyt mindendron igyekszik po6tolni, miutan pe-
dig a porec megujhodni nem tud, kénytelen helyette
valamilyen mas, e célra sokkal kevésbbé megfelelé szo-
vetet termelni (csont, kotoszovet). Ez ujonnan keletke-
zett szovetek egyrészt mechanikailag nem tudjak he-
lyettesiteni a porcot, masrészt irreparabilis torzulasok
keletkezésére vezetnek. Latjuk tehat, hogy a sokszor
teljes deformitasokhoz vezeté iziileti folyamatok végsé
oka a kornyéki érrendszerben keresendd.

Bychowskaya és munkatarsainak vizsgalatai sze-
rint az iziiletek a szervezetnek vérellatas szempontja-
b6l igen kedvezétlen helyén, amint 6k mondjak, ,holt
pont”-jain fekszenek. Ennek kovetkeztében a periphe-
rids vérkeringésnek olyan kisebb zavarai, melyek maés
helyen semmi elvaltozast nem okoznénak, itt komoly
zavarokat tamasztanak.

Ez ismereteink birtokdban most mar sokkal jobban
érthetévé valik el6ttiink a peripherias keringést javito
physiko és balneotherapias kezelések kozismert jo ha-
tasa. Lewis vizsgéilatai alapjan feltessziik, hogy van a
szovetekben egy eddig még pontosan meg nem hataro-
zott anyag, mely a peripherids erekre tagitolag hat,
ezen daltala H.-anyagnak nevezett hypothetikus, hista-
minszerii vegyiilet a szovetekben inactiv allapotban van
és barmilyen chemiai, physikai, vagy mechanikai inger
hatdsara activalédva értagulast okoz. Ez elméleti el-
gondolasok késztették Deutsch Dezsét arra, hogy a
‘histamint (8-imidazolaethylamin) a cstzos betegségek
orvoslasédba bevezesse. Ugyancsak 6 dolgozta ki a hista-
minnak a legelterjedtebb és leghatasosabb alkalma-
zasi modjat: a histamin iontophoresist.

A fiirdd és iszapkurak gyogyité hatasat nagyreészi
ezeknek kitiiné hyperaemisalé hatasanak tulajdonithat-
juk. Gollwitzer—Meyer kisérletileg is bizonyitotta, hogy
histaminszerli anyagok a fiirdékara folyaman a bor-
ben is keletkeznek és kiterjedt értagulatot okoznak,
fokczza ezt a hatast az idegek ingerlése utjan keletke-
zett acethylcholin is.

Intézetiinkben Richter és Szabé az iszapborogata-
saknak a végtagok capillarisaira gyakorolt hatasat ta-
nulményoztak és arra a meglepé eredményre jutottak.
hogy a kezelés hatasara a végtagok vérellatasa 76.27 %o-
kal vagyis kb. haromnegyed részével novekedik. Meg-
allapitettak, hogy az erek tagulasa a kezelés 6todik per-
cében kezdédik és kb. a 15. percben éri el maximumat.

Némely esetben a fiirdokezelés nem fejti ki szo-
kott erés értagitd hatasat. Valosziniileg az ilyen bete-
gek koziil keriilnek ki azok, akinek a flirdékura nem
hasznal.

Erre példa az aldbbi esetiink:

M. M. 32 éves nd. Also végtagjainak izomzatdban igen
erds szaggatd, vandorlo fajdalmat érez. Ez iddjarasvaltozas-
kor erosen fokozédik. Objectiv vizsgalat semmi elvaltozast
nem tud kimutatni. Capillarmikroskopiai kép: igen hosszi
sziik, rendkiviil kanyargds tobbszorés hurkokat képezd ca-
pillarisok néhany mesocapillaris. A keringés lassd, helyen-
ként rogos. 5 perces 43 fokos kézfiirdé utédn: az aramlis
atmenetileg gyorsul. A telédott kacsok szama nd. De igen
hamar visszatér az eredeti allapot. A fiirdékezelés hatas-
talan volt.

A mélyhé és rovidhullamu kezelés kitiing gyogy-
hatasa szintén erélyes és meélyrehaté értagité tulajdon-
saganak koszonhetd.

Az amerikai, s6t Gjabban az eurdpai irodalomban
is talalunk kozleményeket, amelyek bizonyos potentialt
hatasu cholin vegyiiletek kitiind eredményeit dicsérik
az arthritisek és a myalgidk gyogyitasaban. Ezek a sze-
rek injectio, vagy iontophoresis alakjaban alkalmazha-
tok, hatasmechanismusuk ugyanaz, mint a szervezet-
ben keletkezett cholinvegytileteké.

Osszefoglalds: 32 kiilénbozé idiilt estzos beteg ko-
ziil 24 esetben tudtam a peripherids vérkeringés Kki-
sebb-nagyobb zavarat megallapitani. Vizsgalataimbol
tehat kétségteleniil megallapithaté, hogy a chronikus
rheumasok nagy tobbségében a peripherids vérkeringés
zavart. A vérkeringés zavaranak, mint lattuk, a csu-
zos betegségek keletkezésében kétségtelentil igen nagy
szerepe van.

Olommérgezés és gyomorfekély.

Irta: Csépai Kdroly dr.
egyetemi magéntanar, az OTI orvos-igazgatoja.

Az O6lommeérgezés klinikai tlinetei talnyomorészben
azonosak, vagy legalabb is nagyon hasonloak az 6lom-
mérgezéstél filiggetlen egyéb Dbetegségek tiineteivel.
Ezeket a tlineteket az a koriilmény teszi az 6lommérge-
zés tiineteivé, hogy 6lommal foglalkozokon az o6lomnak
a szervezetbe felszivodasanak jelenségei kozben meg-
betegedésiik esetén ardnylag gyakran fordulnak eld.
Minthogy azonban az 6lommeérgezés tiinetei mas beteg-
ségek kapcsdn is el6fordulhatnak, elméletileg nincsen
olyan betegségi tiinet, vagy korforma, melyet, ha 6lom-
mal foglalkozé munkéson fordul elé — kiilénosen 6lom-
felszivodas jelenségei kozben — o6lommérgezési tiinet-
ként, illetSleg az o6lommérgezés kovetkezményeként
lehetne felfogni. A foglalkozasi betegségek kotelez
kartalanitasa folyaman a laikus érdekeltekben ter-
mészetszeriien erdsddik az a felfogas, hogy barmely
betegséget, vagy betegségi tiinetet, mely 6lommal rend-
szeresen foglalkozokon fejlédik ki, az o6lommeérgezés
tiineteként, illetéleg kovetkezményeként biraljanak el.
Az elébb emlitett elméleti lehetéség ezt a laikus fel-
fogast orvosilag is alatamaszthatja. Az utdbbi években
tobb izben felmeriilt orvosi oldalrél, hogy a gyomor-
és patkobélfekély az 6lommeérgezés kovetkezménye le-
het. Az o6lomnak az érrendszerre gyakorolt kozismert
artalmas hatdsa utjan koénnyen lehetne magyarazni a

‘fekélynek ilyen eredetét. Ez a lehetéség azonban egy-

magaban nem szolgdlhat bizonyitékul. Olommérgezés
gyakran fordul el6, a gyomor és patkobélfekély pedig
egyike az igen gyakori korformaknak. A kétféle kor-
kép -Osszetalalkozasa konnyen lehet véletlen kovetkez-
ménye. Csak abban az esetben foglalhatunk a gyomor
és patkébélfekély 6lompathogenesisének lehetésége mel-
lett dlldst, ha a tapasztalatok azt igazoljdik, hogy olom-
mérgezetteken joval gyakrabban fordul elé fekély, mint
masokon.

Schiff 1919-ben 48 6lommal foglalkoz6 munkast
vizegalt, kiknek egy része mérgezett volt. Ezek kozott
14 fekély fordult eld, tehat a betegek 29 szazaléka volt
fekélyes. Rosler ugyancsak 1919-ben két nagyon ido-
stilten lefoly6 o6lommérgezéssel kapcesolatban gyomor-
fekélyt irt le. Az egyik esetben azonban az 6lommeér-
gezés diagnosisat csak a kolikas fajdalomra és a fog-
lalkozéasra (nyomdai munkasnd) alapitotta, anélkiil, hogy
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6lomfelszivodasos tuneteket barmikor is megallapitott
volna. Glaser 1921-ben 21 6lommeérgezett koéziil 12 eset-
ben biztos fekélyt allapitott meg. A betegek azonban
olyan poliklinika anyagéb6l valék, ahol féleg gyomor-
és bélbetegségeket kezelnek. Ez a statistika valojaban
csak arra enged kovetkeztetni, hogy 21 gyomorbeteg
6lommeérgezetten a gyomorpanaszok oka 12-szer fekély
volt. Nem Ilehetetlen természetesen, hogy 21 egyéb
gyomorpanaszos = beteg koziil ne talalhattak volna
ugyancsak 12-6t, vagy még ennél is tobb fekélybete-
get. Gutzeit 1928-ban gyomorpanaszokat mutatéo 15 eset
koziil 4 esetben észlelt 6lommunkasokon fekélyt. Fel-
fogasa szerint a fekély eléfordulasa inkabb kivétel,
mint szabaly. Peipers 1933-ban egyik esetében clismer-
te a fekély 6lommeérgezéses eredetét, mert a munkas-
nak 3 évvel régebben o6lommérgezése volt.

Az irodalomban ismertetett adatok nézetem szerint
nem alkalmasak annak bizonyitasara, hogy a fekély-
betegség az o6lommeérgezés kovetkezménye lehet. Leg-
feljebb arra szolgalhatnak bizonyitékul, hogy gyomor-
panaszokban szenvedd o6lommal foglalkozé munkésok
vagy olommérgezettek kisebb-nagyobb része tényleg
fekélyben szenved. Nincsen azonban &sszehasonlité adat
arra vonatkozoélag, hogy nem 6lommal foglalkoz6 mun-
kasok kozott milyen szazalékban fordul elé a fekély-
betegség?

Az OTI kozponti betegségmegallapité allomésan
évenként nagyszamu gyomor- és paktébélfekélyes be-
teget észlelink, mert az esetek nagy részét ide ira-
nyitjak, éppen a diagnosis megallapitasa céljabol. Mint-
hogy pedig minden betegnek a foglalkozasat is tekin-
tetbe vessziik, méd kinalkozott arra, hogy a fekély-
betegség el6fordulasdnak gyakorisagat a kiilonbozé
foglalkozasi agakban megallapitsuk és kiilonosen arra,
hegy az 6lommal foglalkozd6 munkasokon elé6fordulé
fekélybetegség szazalékos aranyat a tobbiekhez viszo-
nyitsuk. 1932-t6l 1936-ig 8975 férfibeteg fordult meg a
betegségmegallapité alomason. Ezek koziil 1611 szenve-
dett gyomor, vagy patkébélfekélyben a klinikai vizsga-
latok alapjan. A fekélybetegségnek atlagos szazaléka
tehat mas betegségekkel szemben 17.9% volt. Az alabhi
tablazat a fekélybetegség el6fordulasanak gyakorisagat
mutatja, a tobbi betegségekhez viszonyitva a kiilon-
hoz5 foglalkozasok mellett.

Vizsgall  Ebbél
Fog'alkozas betegel: o' é - 0/

«7AMA btg
1. épité munkas 529 110 20.7
2. famunkés 392 67 22.9
3. vasmunkas 834 150 17.7
4, gyari munkas 1019 194 19.0
5. napszamos, segédmunkas 882 170 19.2
6. kozlekedési vallalati alkalmazott 881 170 19.2
7. kisipari munkas 2438 489 19.6
8. gazdasagi munkas 172 37 27,3
9. vendégléi alkalmazott 296 45 15.7
10. kereskedd 227 34 14.9
11. tisztviseld 283 29 10.2
12. banyasz 237 24 10.1
13, soffér 285 52 18.2
14. 6lommal foglalkozé munkés 450 40 8.8
Osszesen: 8975 1611 17.7

Az egyes foglalkozési dgakban a gyomor- és patké-
bélfekély el6forduldasa valtakozé ugyan, de megallapit-
haté, hogy minél nagyobb anyagon végeztiik a szami-
tasokat, annal inkabb megkozelitette az atlagos 177

J%-ot. Koztudomast, hogy ilyen statistikdnak annal na- -

gyobb az értéke, minél nagyobb anyagra vonatkozik,

mert a véletlen Osszetalalkozasanak annal kevésbbé
valik szerepe. Ennek szemelétt tartdsaval Schiffnek az
az észlelése, hogy 48 o6lommal foglalkoz6 munkas ko-
ziil 29%-ban talalt fekélyt, statistikai nézépontb6l nem
nagv eértékii. Hiszen a 8. rovatban szereplé 172 gazda-
sagi munkas koézott 27.3%-ban Aallapitottunk meg fe-
kélyt. Bizonyara nem véletlen, hogy ez a feltiinéen ma-
gas érték abban a foglalkozasi szakban fordult eld,
melyben a vizsgalt munkasok szama a legalacsonvabb
volt. Ezen az alapon magyarazhaté az is, hogy a *ab-
lazat hét elsé rovataban szereplé foglaikozasi éagak
7025 munkéasa koziil a fekélybetegségek elofodulasi
szizaléka csaknem allandonak mondhatd és az atlag
koriill mozog., mig a kovetkezé hat rovatban szerepld
foglalkozasi agak munkéasainak szama csak 1500 és itt
az clofordulasi ardnyszam eltérései egymas kozott is
és az atlagos aranyszamhoz viszonyitva is feltiiné na-
gyok. Az 6lommal foglalkozé munkasok szama jelenté-
kenyen meghaladja a tablazat utébbi rovataiban sze-
replé munkasok szamat és ennek megfeleléen statisti-
kai vonatkozasban targyilagosabb értékii adatokat szol-
galtathat. A tabldzat szerint az o6lommal foglalkozo
munkisokon a fekélybetegség ritkdbban fordul el6.
mint barmely mas foglalkozasi szakban. Ebb&l az adat-
bél természetesen nem lehet olyan kovetekeztetést von-
ni, hogy O6lommal foglalkoz6 munkasokon a fekély-
betegség ritkabban fordul elé, mint mas foglalkozasi
szakban. A megvizsgilt munkdasok szama ugyan jelen-
tékeny, de tavolrol sem elég ahhoz, hogy ilyen kivet-
keztetést lehessen vonni. Elegendd azonban ez a szam
annak megdllapitdsira, hogy az ilyen munkdsokon a
fekélybetegség mem fordul elé gyakrabban, mint mds
foglalkozdsi szakban.

Az 6lommal foglalkoz6 munkasok koziil 80 volt
olyan, akin o6lommeérgezés kifejezett jelei mutatkoztak.
Az esetek tulnyomoé részében 6lomvérszegénységet, vagy
6lomkolikat lehetett 6lomfelszivodasos jelenségek kisé-
retében észlelni. A betegek kozott csak két esetben dl-
lapitottunk meg fekélybetegséget.

A fenti okbodl kovetkezik, hogy ambar elméletileg
elképzelheté a fekélybetegség oOlommeérgezésii eredete,
az irodalomban eddig ismertetett kozlések nem alkal-
masak ennck az oOsszefliggésnek bizonyitasara. A jelen
kozlésben ismertetett statistikai adatokbol az kovet-
kezik, hogy az o6lommal foglalkoz6 munkéasokon és
olommeérgezetteken a fekély betegség nem fordul eld
gyakrabban, mint mas foglalkozasi szakban, tehat jo-
gosulatlan az a feltevés, hogy oOlommeérgezés fekély-
betegség fejlodésére vezethet.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem I. sebészeti klinikaja-
nak kizleménye. (Igazgato: Verebély Tibor ny. r. tanar.)

Als6 bélcsességfog vandorlasa.

Irta: Jakabhdzy Istvan dr. egyetemi tanérsegéd.

Az also bolcsességfog attorését igen gyakran aka-
dalyozé helyhidny, rendszerint az allkapocs és a fogak
novekedésében taldlhaté dysharmonidbdl szarmazik. Az
als6 allesont hossznévekedése parhuzamosan halad a
fogzéssal s az 5. életév utdn indul erételjes fejlédésnek
s a IIl. nagy6rlé megjelenésével fejezodik be.

A faji fejlédés folyaman feltiiné alak- és nagysag-
beli elvaltozdsok kovetkeztek be az allkapcson. Az all-
kapoes testének nagysaghbeli és alaki elvaltozésa arany-
talanul kisebb, mint a fogakat tart6 alveolaris rész visz-
szafejlédése (ragasi functiok csokkenése révén). Ezen
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alveolaris rész visszafejlodésével viszont nem tartott
lépést a fogazat, tgy hogy ezen elkorcsosulasban elso-
leges az allkapocs- és csak masodlagos a fogazat visz-
szafejlédése.

A fogsor ive megrovidilt s ezaltal az alsé bolcseség-
fog kozelebb jutott a felszallo aghoz. Ennek legjobb
bizonyitéka a foramen mentale vandorlasa, mely a di-
luvialis allkapcson még az els6 nagyorlé alatt volt,
mig a mai emberen az elsé kisérlé ala kertlt.

Az als6 nagyorlék fejlodése agy torténik, hogy a
fog ecsiraja a felszallé agbol, a mandibularis csatorna
felett mintegy le és elére felé cstszva jut az allesont-
ban a neki megfelelé helyre. A fogak normalis attoré-
sekor a fog koronadja a szaj nyalkahartyaja fele koze-
ledik, tehat a koronai rész halad eldl.

Ha az egyéni fejlodés folyaman, midén a III. nagy-

orlé csirdja a neki kijelolt helyre — a II. nagyorlo és
a felszallo ag eliilsé éle kozé — beigazodni iparkodik,

de koronajanak nagysagahoz képest a hely szamara ke-
vésnek bizonyul, Ggy vagy retentioban marad, vagy in-
pactalodik. Ezen utébbi esetben a fog koronaja csak
részben jelenik meg a szajiiregben, a tobbi része a lagy-
rész és csontos boritas alatt marad.

Ha a novekedés folyaman ezen lefelé halado fog-
csira a hely sziik volta miatt, vagy el6ttiink ismeretlen
oknal fogva invertaléodik s koronai részével lefelé for-
dul, Ggy neki no az eldtte 1lévo II. nagydrlonek.

Egészen ritka esetben latunk boéleseségfogakat, me-
lyek a II. nagyorlé fog alatt maradtak retentioban s a
megmozdulasukig tinetmentesek maradtak, de végiil
is a felettiik lévé nagyorlé pusztulasat okoztak.

1. &bra.

Ezen III. nagyorlé véandorlasdnak rendkiviil ritka
esetét sikeriilt észlelnem, melyet az aldbbiakban sze-
retnék pontosan ismertetni:

A 28 éves nbbeteg korelézménye a kovetkezd: 20 éves
koraban gyakran voltak a bal allkapocsszoglettajan fajdal-
mai, s tobbizben duzzadt is volt bal arctele. Orvos vizs-
galta s azzal nyugtatta meg, hogy ndvekedd bolesességfoga
okozza ezen panaszait. Egy évvel kéndbb kifejezett csont-
hartyagyulladas tlineteivel kertilt orvosi vizsgalat ala, ami-
kor is kihuztdk bal alsé II. nagyorlojéet és II. kisorléjet.
Ugvanekkor a belsé athaljasban feltartdk a hullamzo el6-
domborodast. Septikus fiinetek kozott, elgenyedt nyaki
nyirokesoméjat megnyitottak és nyilva kezelték. A gyulla-
dasos tunetek lezajlasa utan, mikor mar teljesen panasz-
mentes volt (3 honap mulva) neuralgias fajdalmakat érzett
a bal &allkapocsfélben, melyet most gyulladasos tlinetek nem
kisértek. Ezek a panaszok igen gyakran megismétlddtek,
mig 6 esztendbével ezeldtt a bal arcfél duzzanata utan, —

mikor orvost nem keresett fel — a bal allkapocsfél alsé
elén a II. nagyorlonek megfelel6 helyen genyedése attorte
a bort s sipolyjaratot képezett. Ezen sipoly azota is fennal
s allanddéan valadékozik. Ezen id6 6ta heveny panasza nem
volt, s jelenleg is kozmetikai okokbol kereste fel a klini-
kat a sipolyjarat végleges kiirtasa céljabél. Rontgenfelvétel
rola mindezideig nem késziilt.

A beteget megvizsgalva az arcot kismértékben assy-
metriasnak talaltam, a bal arcfél duzzadtabb volt.” A si-
polyjarat a fentebb leirt helyen az allkapocs élén volt s
koriilotte a bér hegesen az allcsonttal Gsszekapaszkodott s
sarjszovettel koriilvett. Megsondazva a sipolyjaratot mind-
jart az dallesontél magassagdban igen kemény s magas han-
gol ado akadalyt észleltem. A készitett rontgenkép (1. dbra)
azt mutatta, hogy invertalt helyzetben — koronaval lefelé
néz6 fogkoronara vezetett a sonda.

Feltevésiink az volt, hogy retentibban maradt s
megfordult, szamfeletti csirabol indult e fog noveke-
désnek s az allecsont élén torte at a lagyrész boritasat.

A fog mitéti eltavolitasa helyi érzéstelenitésben
tortént. A sipolyjarat kimetszése &ltal feltartuk az all-
csont élét, mire el6ttiink fekilidt az allesontbol kb. Y2-
cm-el kiemelked6 — a rontgen altal mutatott — inver-
talt fog koronaja. A fog eltavolitasa utan feltliné volt
azon lireg, mely az allesont testében hatrafelé huzodott
a szoglet, illetve a felszallo ag felé. A bevezetett sonda
a felszallo ag eliils6 élénél akadt meg maga a jarat pe-
dig hatrafelé mindinkabb sziikiilt. Kétségtelennek lat-
szott tehat, hogy az allecsontélen eltavolitott, megfor-
dult fog, a helyérél elvandorolt bolesesség fog. Az a
jarat, melyen lecstszott, a gyakran megismétlodé gyul-
ladas kovetkeztében évek alatt sem csontosodott be.

Ez treget kitisztitva, s a lagyrész hegszovetét el-
tavolitva a borsebet varratokkal zéartuk, mire elséle-
ges cybdgyulas kovetkezett. Feltevésunk szerint a folya-
mat a kovetkez6 modon fejlodott ki: A invertalt IIIL.
nagydrlé fog csiraja nekinétt az eldtte 1évé II. nagy-
¢rl6 fog gyokerének. Ez okozta a beteg gyakran meg-
i#mé'16d6 neuralgias panaszait. A bolcseségfog csirdja
és boritéka utébb fertdzddott a I nagyérlé felél, ami
idiilt csontvelogyulladast okozott az allkapocs testében;
¢z a gyulladas idénként fellobbant s az ilyenkor ta-
madt heveny talyog rendszerint a kihuzott II. nagy-
6116 fog sebhelyén keresztiil iiriilt ki. Mint csontlddaban
foglalt sequester — a retinealt IIl. nagyérlé — a csont
pusztulasa kovetkeztében alland6an lejjebb jutott, mig
végll az allcsont élére kertilt, ahol allandé sipolyt tar-
tett fenn. A mitét utan félévvel mas panaszaival ke-

resett fel a beteg s akkor a bal allcsontfél teljesen
tiinetmentes volt.
A fog és allesont kozti novekedési dysharmonia

nem csupan az alsé bolcseségfog fejlodésére és attoré-
sére lehet artalmas hatassal, hanem kozvetve fertézé-
sekre is vezethet. Az als6é bdlcseségfog aranylag ritkan
lesz a fegazat hasznos tagjava, mert a fogzasi zavarok
megeldzésére vagy a mar kifejlédott gyulladasok meg-
sziintetése céljabol igen gyakran el kell az ép fogat ta-
volitani —, mint a fen leirt esetben is tortént.

GRAVOMIT

drazsé és injekcio

A TERHESSEGI PANASZOK
hyperemesis gravidarum
GYOGYSZERE

vilagszerte bevall magyar keszitmeny!
TRES R.-T.
BUDAPEST, 113.
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Belorvostan.

Cystinuria, egy szokatlan anyageserezavar. Ilmari Vir-
tiaginen. (Duodecim 1938, 7.

26 éves nébetegrél szamol be, akit agyvérzéssel szalli-
tottak be a klinikara. A vizelet vizsgalatakor feitlintek a
jellegzetes cystin kristalyok a mikroskopiai képben. A sem-
leges kén mennyisége az oxydalthoz képest meg voll sza-

porodva.Fehérjedas étrend utan két napon Keresztiil ugy a
semleges mint az oxydalt kéntartalom hatalmas emelkedé-
sét észlelték. A vizeletbfl agy tyrosint, mint leucint sike:-
rillt kikristélyositani. A dolgozal veégén az irodalmi jegy-
zékben szamos szerzo kozott a régi dolgozatok megemlite-
sénél felfedezziik Udrdnsky nevét is.

Koralewski Géza dr.

Perikarditis calculosa esete. Mikko Virkkinen. (Dudecim
1938, 7.)

A helsinkii diakonissza kérhaz egy esetét ismerteti a
szerz8. 63 éves betegrdl van szo, aki bejovetele el6it 8 ev-
vel enyhe sokiziileti gyuiladason esett at. Ez utdn 4 évre
lassan fokozodd szivgyengeség tiinetei mutatkoztak, mely
szivelégtelenséghez vezetett. Ennek tiinetei majduzzanat-
ban, hasi vizkérsag jelentkezésében mutatkoztak. A beteg
ezenkiviill cukorbajban is szenvedett, s6t diabetese tobbszor
prackomaés é&llapotot is hozott létre. A 4 év el6tti vizsgalat-
kor a rontgen a szivburok intensiv elmeszesedését mutatta.
Erésebb szivelégtelenség tiinetei is ekkor kezdiek mutat-
kozni. Az elmeszesedett rész kiilonosen a sziv basisan és
jobb kamraja koriil mozdulatlan pancélszerii réteget képe-
zett. A beteg ezéta az idd oOta tobbszor esett at vizsgalaton,
de a szivburok elmeszesedésének progredialasal nem ész-
lelték. (Szép rontgenképen lathaté a pancélszeruien, vastag
kéregtdl koriilvett sziv.)

Szerz6 szerint fontos annak a megallapitdasa, hogy az
elégtelenséget adhaesiv perikarditis okozza-e, vagy pedig
a meészlerakodason kiviil a szivizom, vagy billentytik lae-
sidja is jelen van. A betegén megejtett vizsgalatok igen eros
kozponti pangést és a mellkasban a sziv mozdulatlansagat
talalta elektokardiographiai vizsgdlattal. Az elsé tilinetet
azonban pitvarremegés is okozhatja, mig a masodiknak oka
erds sziviagulat mellett jelenlévé hydrothorax is lehet az
oka. Ez az eset, mely a cukorbaj és sokiziileti lob ellenére
is ilyen lassan vezetett elégtelenséghez, azt bizonyitja, hogy
az elégtelenség okat a betegen a szivizomban kell keresni.

Koralewski Géza dr.

Sziilészet '

Autotransfusio nagy myomas méhbol nyert verrel. A. J.
Wallingford, Albany. (Amer. Journ. Obst. Gyn. 1937. 23. 5.)

El6zbleg tobb nagyobb myomdés méh vértartalmat ha-
tarozta meg, venajukbol tortént kiszivas utjan. Azt talalta,
hogy ez néha igen sok lehet. A legtobb 950 cecm volt. 200
—300 cecm-t gyakran meghaladott. Két esetét ismerteti, ami-
kor miitét kézben az erek lefutdsa utan kiszivatta a vért a
myomabol és azt cytrattal keverve a kdnyokhajlati venaba
visszafecskendezte. Egyik esetben, mikor a méh 9971 g su-
Iyt volt 500 ccm vért nyert, masik esetben 2690 g-os méh-
b6l 380 cem-t. Megfelel6 eldvigyazat és rosszindulatasag ki-
zarasa mellett az eljarast veszélylelennek és hasznosnak
tartja.

Miklés Ldszlo dr.
Winkler és

A myoma orokolhetoségerol. Hoffmann.

(Dtsch. Med. Wschr. 1938. 8.)

A myomak keletkezésérdl és annak okairél biztosan ma
sem tudunk. Keletkezése két elmélet szerint képzelhetd el:
1. a formalis szerint, mely tisztan cellular pathologias ala-
pokon nyugszik; 2. a hormonalis szerint, amely hormonalis
correlatiok megvaltozasat hozza fel keletkezésiikk okaul.
Szerz6 szerint ez utébbi mind valészinibbé valik., Oroklés-
tani vizsgalatok kideritik, hogy egyes csaladokban kifeje-
zett myoma dyspositio és halmozott el6fordulas figyelhetd
meg. Nem hiszik, hogy a myoma, mint embryonalis csir-
robbanas, hanem inkabb, mint a bels6elvalasztasi rendszer
zavara oOroklodik. Constitutionalis kiilonbségeket nem tud-
tak kimutatni. Ovarialis elvaltozast mintegy 60°%-ban alla-
pithattak meg. Strumét kétszeres gyakorisagban talaltak,
mint a controll esetekben; ez tul kis szadm ahhoz, hogy a
thyreoidea dysfunctiéjat okolhassuk a myomakepzodesert
ezt a jelenséget inkdbb mint pluriglandularis insufficientia

részjelenségét foghatjuk fel. Szerzok egyuttal azt is vizs-
galtak, hogy mennyiben befolyasolja a myoma a nemzé-
képességet és a velesziletett gyermekek szamat. A sterili-
tas myomaéas és egészséges asszonyokban szamszeriien egy-
formanak latszik. A szliletett gyermekszam myomasok ese-
tében valamivel kisebb, de nyilt kérdés, hogy vajjon ennek
a nemzOképesség csokkenése, vagy abortusok gyakoribb eld-
fordulasa az oka. Utébbi vizsgalatok tehat megdontik azt
az irodalomban gyakran hangoztatott nézetet, amely szerint
a myoma sterilitast okozna, vagy a nemzoéképességet csok-
kentené.
Aigner Karoly dr.

A rendellenes Bandl-gyiri. C. F. Pendleton. Kansas-
City. (Amer. Journ. Obst. Gyn. 1937. 33. 2.

Mig rendes koriilmények kozott a Bandl-gy(rii Ossze-
hazédas utdn ismét elernyed, addig néha huzamosabban
dsszehuzodott allapotban marad és ilyenkor sziilési aka-
déalyt képez. 53 esetet észielt, amikor a sziilés elhtzodasa
vagy teljes elakadéasa ennek kovetkezménye volt. 55% el6-
szor szilé né volt, 62%-ban idéel6tti burokrepedés, 58/
mesterségesen meginditott sziilés, 74%-ban occipito poste-
rior tartas volt. 3 sziilés T0 o6ran tal tartott. Csak 1 esetben
voltak rendkiviil erés fajasok, tobbnyire csékkent fajdalom-
érzéssel jart a sziilés, 77%-ban a fajasok clonusosak voltalk.
Hason keresztiil rendellenes barazdat 9%-ban tapinthatoll.
Fontos diagnostikus jelnek talalta azt, ha fajas alatt a fej
visszahtizodott. Ez 17%-ban fordult eld. Fontos jelnek tart-
ja a ,station recession”-t, ami abbél all, hogy a fej maga-
sabban van, mint a sziilés eldz6 -idejében. J6 hatasu volt
az adrenalin, atropin vagy ephedrin narkosissal. 4 halal-
esete volt.

Miklés Ldszlo dr.

Szemészet.

Vérnyomasmérés az intraocularis
(Graefes Arch. 1938 6.)

Szerz6é kritikai attekintést ad a dynamometria mai alla-
sarol; a mérémodszerek helytelen elven alapszanak. Csupan
akkor érhet6 el veliik megkozelitben pontos érték, ha a
gyors meres az efajta modszerekkel jaré hibat (,Stauungs-
fehler”) lehetéleg kikapesolja. Ezért a helyes értelmezéshez
nagy gyakorlat szlikséges. Helyesen mérve az arterialis sy-
stolés nyomas 60—70 mm., diastolés 30—40 Hg., normalis
koriilmények kozott; ennél magasabb normal értékek hiba-
sak. Ezért az alkalmilag megallapitott magasabb érték, me-
lyet nem Kkisér altalanos hypertonia igen o6vatosan értéke-
lend6 és ellendrzéskor nem erdsithetd meg. Seidel extra-
ocularis pelottamérései alatamasztjak Baillart észleléseit.
Végiil helytelennek mindsiti Sobanski elgondolésait, mert
hibas alapokon nyugszanak; a tabeses latmdegsorvadas
hypotonizalé gyogyxtasat ez csak annyiban érinti, hogy a
korkép keletkzését és esetleges befolyasolhatosagat az el-
mélet semmiképen sem magyarazza (Albrich és Kukdn.)

verderekben. Serr.

Grosz Istvan dr.

Carotis elmeszesedés és szemtiinetek Osszefiiggése, Sic-
gert. (Graefes Arch. 1938. 6.)

Rontgenfelvételen kimutatott meszes falti carotis nem
Jelenti a latoideg Gsszenyomatasat; idés egyénekrol. késziilt
kép gyakran positiv. Az agyalapi erek elmeszesedése a leg-
kiilénbozébb  szembantalmakban talalhato, persze leggyak-
rabban arteriosklerotikus ér- és ideghartya folyamatokban;
itt oki Osszefiiggésre kovetkeztetni helytelen. A nagy agyi
értorzsek atheromatosisat rendesen a centr. ret. sklerosisa
kiséri; a ketté azonban nem aranyos. Koérbonctani tapasz-
talatok alapjén jogos az az allaspont, hogy a latoidegpalyak
mikddesbeli zavarai nem helyi koriiirt osszenyomatas, ha-
nem arterioskelrotikus, ill. malakias taplalkozdsi zavar ered-
ményei: tehat simultan jelenségek! Ez elsésorban a leszalld
latoidegelfajulasra vonatkozik. Szerzé carotis rogosodés ar-
teriogrammgjat és szamos carotis elmeszesedést ir le minden
szemészeti megnyilvanulas nélkiil; csak egészen kivételesen
lehetett latéidegkieséseket compressids latéidegsériiléseknek
betudni. Az Osszefiiggés lehetdségére Thiel hivia fel els§-
nek a figyelmet a pseudoglaukoma képének bevezetésével.
(L. - O. H. 1936. 44. sz. Ref.)

Groész Istvan dr.

Tenyésztési kisérletek trachomadban és paratrachomaban.
John és Hamburger (Grafes Arch. 1938. 6.)

Az oltéanyag szilirése annyira felhigitja azt, hogy a
paratrachomat nem lehetett majmon létrehozni. Tovabbi ki-
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sérletekben magas fordulatszamu centrifugalas elengedhe-
tetlen kovetelmény. A sziirlet — embryopépen tenyésztve
— a majom kotéhartyajan paratr. klinikai képét idézte eld.
Varhato, hogy a szlirlet megfeleld dusitasa utén a virus
emberi explantatumon is szaporodik. A készitményekben
sohasem lattak typusos zaradékot; lehetséges, hogy ez nem
is varhato. A zaradék hidnya nem jelenti a virus hidnyat;
ugyanez all a Linder-féle initial testekre. A szébajové kor-
okozd kozil egyediil az elemi testek voltak kimutathatdk;
electiv festés nincs, a legjobb meég a Giemsa, mellyel hal-
vanyibolya élesszélii rogocskék alakjaban jelennek meg a
tr. elemi testei. A Lindner-féle contrastfestés nem jo e cél-
ra. A szovettenyészeteken nagyszamban jelentkezdé hizo-
sejtek granulai nagymértékben zavarjak a képet; ezek, meg
a sejtelfajulasi termékek konnyen Rickettsidknak minosit-
heték. A tenyésztési kisérletek csak allatkisérietek utjan
igazolhatok. Tenyésztésre legalkalmasabb az emberi szaru-
plantatum. Az allantois felhasznéalasa sok hilbaforréssal jar
s ezért alkalmatlannak tartjak tr.-kutatas céljaira. Szerzok
jol attekinthetd szovettenyésztési kisérlet-typusai foleg a
paratrachomara (zaradék, blen. stb.) vonatkoznak.

Grosz Istvan dr.

Gyermekgyogyaszat.

Spontan-pneumothorax jelentésége és prognosisa a gyer-
mekkorban. H. Wissler. (Jb. f. Khk. 150. k. 1. f)

Szerzb 57 esete kapesan arra a meggyOzédésre jutott,
hogy az esetek nagy tobbségében pneumonia kapesén jelent-
kezik a pneumothorax éspedig legtobbszér pyo-pneumotho-
rax alakjiaban. Pneumothorax részben spontan, részben pe-
dig punctiok utdn keletkeztek. A boncolasra keriilt esetek-
ben ugyszolvan kizarélag abscendalé pneumonidkat talal-
tak és ezzel magyarazza ugy a spontan pneumothoraxok,
mint a punctick utan fellépé pneumothoraxok keletkezését,
mivel a punctio folytan a tiid6 kitagul és ennek kovetkez-
tében a kis tiidotalyogok megrepednek.

A pneumothorax lefolyasa fligg az alapbetegség su-
lyossagatol. A teljes pneumothorax prognosisa sokkal rosz-
szabb, mint az eltokolt pneumothoraxé. Az el6bbiben az
esetek 24-a, az utébbiban pedig '/7-e végz6édott halalosan.
Az eltokolt pneumothorax jelentésége abban van, hogy ne-
héz felismerni, mivel roéntgenoiogice hasonlo képet mutat,
a tidétalyog, the-s caverna és bronchiektasids cavernahoz.

ifj. Szldvik Ferenc ar.

Kisérletek a mandulasav hatdsir6él gyermekkori geny-
vizelés esetében. Schmuck. (Klin. Wschr., 1937. 16. 1122))

Vizsgalta a mandulasavnak a vizelet vegyhatasara és
desinficialasara gyakorolt hatasat. A mandulasaval 42%p-0s
oldatban alkalmazta, amelyhez a savanyitas elosegitésére
még 14%0-0s ammonium chlorid oldatot adott. Ebbdl a fo-
lyadékbol 6—12 cem-t kaptak a gyermekek per os. Ered-
mény: tényleg sikeriilt ezzel az oldattal a vizeletet meg-
savanyitani s a pH értékeket 5.2—5.6 ala szoritani, de ez a
hatds nagymértékben fliggott a taplalék minoségétol, gy
hogy normalis taplalék mellett a pH. csak kevéssé tolddott
el a savi iranyban, mig ketogen diaeta mellett természete-
sen er6sebben. 11 pyuridas lednyon a mandulasavnak gyo-
gyitdo hatasat észlelte, amennyiben ezek legnagyobb része
4—28 nap alatt tokéletesen meggyodgyultak. Kisérleteinek
ez a része azonban nem egészen meggy6z6, mert az esetek
szama csekély s ezek koziil is 2 gyermek intercurrens be-
tegségben halt meg, 3 esetben pedig a kezelés eredmeény-
telennek bizonyult.

Geldrich dr.

Csecsemokori dyspepsids artalmak kezelése uzaraval.
Fritz Kiistrel. (Ztschr. f. Khk. 58. k. 5. {.)

Szerz6 47 kiulonbozb eredetli csecsemd dyspepsiaban
prébalta ki az uzara hatasat. Tapasztalata szerint a szer-
nek Aartalmas hatésa nincsen. Acut dyspepsidban, ahol par-
enteralis infectio nem szerepel, vagy csak egészen jelenték-
telen, az esetek */s-ében igen kedvezd hatast tapasztalt.
Parenteralis infectiék folytan keletkezd dyspepsidkban sem-
miféle eredményt nem tudott elérni. Subacut dyspepsiak-
ban csak egyes esetekben volt eredményes a szer haszna-
lata. E kevés esetb6él levonhaté tapasztalatok alapjan is
érdemesnek tartja az uzara hatidsanak részletesebb kivizs-
galasat. A szert mindig liquor uzara alakjaban hasznaltak,
korasziilotteknek 2—4, kisebb csecsemdknek 3—86, nagyobb
csecsemoOknek 5—8 cseppes adagokban.

Schneider Sdandor dr.

- Borgyogyéaszat.

Dermatitis professionalis két esete kertészeken. Rabeau.
és Mille Ukrianczyk. (Bull. de Derm. et de Syph. 1938. 4.)

Az elsé beteg a tenyereken és ujjakon elhelyezkedd
chronicus, mérsékelten nedvezd, erythemas, hamlé ekzema-
val jelentkezett. Foglalkozasat folytatni nem tudja. A fo-
lyamat 13 éve tart. Szabadsaga alatt bére majdnem norma-
lissad valik. Epicutan probakkal az artalmas Aagenset Kki-
mutatni nem sikeriilt. A maéasodik beteg 15 éve foglalkozik
kertészettel. Kézekzemaja kb. 4 honap 6ta tart, december-
ben kezdddik és aprilisig tart. Eredmény nélkiil kezelték a

" legkiilonfélébb gyogyszerekkel és étrendekkel. Epidermalis
borprobakkal talipannal szembeni tulérzékenységet sikertilt
kimutatni. Ennek a leveleivel, hagymadajaval és viragaival
szemben egyarant talérzékeny volt. Kiilonosen a tulipan
virdgjaval szemben mutatott fokozott érzékenységet. Ugyan-
akkor mas sezonvirdgokkal és chemiai anyagokkal szemben
a borprobak negativak. Tulipan extractummal végzett de-
sensibilisatio nem vezetett eredményre. Tulipannal szembeni
talérzékenység ritka. Az irodalom harmat emlit, Kadisch-
nak egy esetét, ahol a tulérzékenység narcissal szembeni
allergiahoz tarsult, tovdbba Richter és K. Touton egy-egy

esetet. Arokhdty Vilmos dr.

Scelroedema adultorum (Buschke). Eero Uroma. (Duo-
decim 1938, 7.)

Szerzd foglalkozik elészor a Buschke altal 1900-ban le-
irt sklerodermia korképével, majd ismerteti 31 éves nobe-
tegének esetét, akinek gyakran volt tiisz6s mandulalobja ré-
gebben, azonban 4 évveli jelen bérbantalma keletkezése
elott ezek megsziintek és csak jelen bdrelvaltozasinak je-
lentkezésekor léptek Ujb6l fel. A beteg borelvaltozasa
ennek eilenére semminemi Osszefliggésben nincs man-
dulalobjaval. Utolsé mandulalobja utdn nemsokara voérheny-
szer(i kilités lepte el a festét, mely néhany nap milva nyom-
talanul eltiint. A betegnek kézben apré héemelkedései vol-
tek. — A bér megkeményedése eldszor az arcon kezdodott,
majd raterjedt a nyakra, tarkora, a vallakra és a mellkas
fels6 harmadara. A vérképben lymphocytosis (420 és eo-
sinophyliat (4.5%) taldltak Wa. R. negativ. Gerincfolyadék
ép volt. Vérnyomas 130 Hg. mm. Koralewski Géza dr

KONYVISMERTETES

Malignant tumors of the skeletal muscles, fasciae, joints
capules, tendon sheats and serous bursae. Gunnar Jonsson.
(Acta radiologica. Suppl. XXXVI. 1938. 304. 1. Ara: 20 svéd
korona.)

A stockholmi Radiumhemmet monographia-soroza-
taban Jonsson foglalkozik vildgos, jézan, részletezé eés
ovatos forméban az izmok, bényék, izlileti hartyak.
inhtivelyek és savos tomlék rosszindulata daganatai-
val. E daganatok aranylagos ritkasagara utal, hogy az in-
tézet gazdag beteganyagaban tizenhat év aiatt mindossze
92 esetet kezeltek. Ezekb6l 22 fordult eld az emlitett savos
hartyakon; ezekb6l 8 fibrosarcoméanak, 14 valdédi synovia-
lomanak bizonyult. Ritkasaguk miatt az adatok részletes
ismertetését6l eltekinthetiink, néhéany feltiné és eddig is-
meretlen adatot azonban ki kell emelnunk. Csakis a syno-
vialoméak bizonyultak sugarérzékenynek. Ezeken megkisé-
relheté a sugaras kezelés, amelyet azonban a kornyék nyi-
rokcsomoira is ki kell terjeszteni, mert ezekben elég koran
okoznak attételeket. A tobbi daganat kevésbé sugarérzé-
keny. Egyetlen esetben sem sikeriilt csak sugarkezeléssel
tiinetmentességet biztositani. Ezért elozetes besugéarzas utéan
miitétet, majd Gjabb sugarkezelést alkalmaztak (az utolagos
sugarzast Ra-agyuval). E gondos és kitart6 combinalt keze-
lés ellenére 20 rhabdomyosarkomasbol csak 3, 9 orsdsejtes
sarkomasbél 3, 6 fibrosarkomasbol 6, 3 myxolipo sarkomas-
bol 1, 2 gémbsejtes sarkomasboél 1, 6 synovaliomasbol 2 €lt
tlinetmentesen 3 év utdn. 2 synovaliomés beteg a sugarkeze-
lés utén teljesen tiinetmentessé valt, gy hogy ezeken mii-
tét nem tortént. Ez a tlinetmentesség eddig csak 1 illetve
2 éve tart.

Feltind, hogy a besugarzas és miitét utdn kiajuld
rhabromyosarkomas betegek koziil négyen Berven a daga-
natot elektromos olvasztassal pusztitotta el. E betegek ko-
ziil 3 éven tul tlinetmentes 3, 1 tiinetmentesen mas beteg-
ségben pusztult el

A sebészeti eljarasok kozlil legjobban az egész izom-
csoport kimetszése (inastél, eredéstél-tapadasig) valt be,
gondosan tigyelve arra, hogy a perimysium se sériiljon meg.
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A rendkiviili szorgalommal ellendérzott beteganyag fel-
dolgozasa példas. Kivétel nélkiill minden, az intézetben ke-
zelésbe vett beteg sorsa 1938. elejéig pontosan ismeretes. A
konyv kiallitdsa mintaszerQ.

Manninger Vilmos dr.

Die Hypermotilitit im Kindesalter. E. Léderer, és Gyu.
Konig. (Beiheft z. Arch. f. Khk. Enke, Stuttgart. 93 lap.
Ara: 5.60 Mk.)

Szerz6k, a budapesti gyermekklinika tanarsegédei, mun-
kajukban, melyhez Hainiss prof. irt bevezeté sorokat, a
gyermekkori hyperkinesiseket targyaljak az epilepsia kive-
telével. Ezekkel a mozgasi zavarokat mutaté koéros allapo-
tokkal a gyermekorvos elég gyakran taldlkozik gyakorla-
tdban, fontos ismeretiik ezért is, de nem csekély a szocia-
lis jelentdségliik sem, mert ezek a gyermekek folytonos
nyugtalansdgukkal nagy gondot okoznak a sziiloknek, za-
varjak az iskolatarsaikat és a tanitas menetét, stb. Nagy
elismerésre méltdé munkat végeztek ezért a szerzék, amikor
az idevonatkozo kérdések fejtegetésére vallalkoztak.

A munka két részre oszlik, Az altalanos részben a mo-
tilitas fogalommeghatarozasaval, onto-, psychogenesisével,
a vegetativ idegrendszernek, a belsé secretiénak, az anyag-
cserének, alvasnak, stb. a motilitasra gyakorolt befolyasa-
val foglalkoznak. A specialis részben behatéan targyaljak
az egyes koralakokat (erethismus, tic, stereotypiak, kényszer-
cselekedetek, dadogés, a chorea kiulonbozé alakjai, atheto-
sis, tremor, nystagmus és a torsiés dystonia).

Nagy értéke az igen gondos munkanak els6sorban az
irodalomnak legmélyebb, legszélesebb ismerete és nagy
kritikai felhasznalasa; emellett a szerzdk Aatszétték azokkal
a kiterjedt tapasztalatokkal, amelyeket a budapesti gyer-
mekklinika nagy anyagén hosszu évek alatt szereztek és
amelyekbdl kovetkeztetéseiket lelkiismeretesen levontak. A
munkat ép ezért igen nagy haszonnal forgathatjdk az ideg-
szakorvosok és a gyermekorvosok. Melegen ajanlhatjuk.

Flesch Armin dr.

A Magyar Elettani Tarsasag majus 28—29-i iilése.

A Magyar Elettani Tarsasag nyolcadik évi véandor-
gyiilését az idén, a Pazmany Péter Tudoményegyetem Elet-
tani Intézetében Budapesten tartotta Bezndk Aladdr elndk-
lete mellett. Az linnepélyes megnyito tilés majus 26-an volt
az Orvosegyesiilet ‘Semmelweis-termében. A Tarsasagot
Belik Sdndor dékan idvozolte, majd I. de Burgh Daly
edinburgh-i professor tartott , A tiidé miikodését befolya-
solé néhany tényezd’-rél (Some factors governing intrinsic
mechanism of the lungs) cimmel eldéadéast. Majd Beznak
Aladdr elnok ldvozli a Magyar Elettani Tarsasadg nevében
Szent-Gyorgyi Albertet a Nobel-dijjal tortént kitiintetése
alkalméabol és atadja a Téarsasag emlékiratat.

Lang S.: Munka hatdsa a pyroszéllésav mennyiségére a
vérben. Munka utdn a vér pyroszollésavtartalma fokozo-
dik. A vena hepaticaban kevesebb a pyroszéllésav mennyi-
sége, mint a vena portaecban; a maj tehat szerepet jatszik
a pyroszollosav feldolgozasaban.

Lang S.: Insulin hatdsa a nitrogenretentiéra. Hosszi
ideig tarté insulinadagolas fehér patkéanyok izomzatanak
nitrogentartalmat nem valtoztatta meg.

Kesztyiis L. és Martin J.: A sympathicus- és chorda-
nydl physiko-chemiai dllandéi. A chorda-nyéal fajsalya
1.005—1.012, a nympathicus-nyalé 1.029—1.041. A chorda-
nyal magasabb 7.60—1.37 pH-ja a sympathicus 7.08—7.37
pH-jadhoz viszonyitva részint a magasabb alkali-tartalom,
részint a kisebbfoku pufferozéképesség kovetkezménye. —
Elbzetes sympathicus ingerlés utan nyert chorda-nyal H-
ionconcentratioja kozeledik a sympathicus nyal pH-jahoz.
A sympathicus-nyal alkalescentiaja kisebbfoku, aciditasa
nagyobb mértékii, mint a chorda-nyalé. Anorganikus so-
concentrati6juknak megfeleléen a chorda-nyal fagydas-
pontja —0.38 —0.48 C° a sympathicus nyalé —0.175 —0.30
C° kozott van. A sympathicus-nyal feliileti fesziiltsége ma-
gasabb, mint a chorda-nyalé, melynek oka a H-ionconcen-
tratio kiilénbozoségében, ill. a mucin dispersitdsanak kisebb
vagy nagyobb fokéban taldlhaté. A sympathicus-nyal ke-
vésbbé viscosus, mint a chorda-nyal, aminek oka feltehetd-
leg szintén a sympathicus-nyéal kevésbbé lugos actualis
vegyhatasaban keresendd.

Kesztyiis L. és Martin J.: A chorda-nydl calciwmdnak
eredete és kivdlasztdsinak kiilonleges médja. A chorda-
nyal calciumtartalma a vér Ca-concentratiéjaval megegyezo.

E concentratio az elvalasztott nyal mennyiségével parhuza-
mosan nem siillyed s azt a chorda ingerlés intensitasa nem
befolyasolja, ellenben szorosan koveti a vér calcium-szint-
jének megvallozasait. A chorda-nydlban 1évé calcium tehét
nem activ mirigymikodés, hanem egyszerti filtratio utjan
valasztodik ki s e tekintetben egészen kiilénleges helyzetet .
foglal el a nyéal 6sszes tobbi organikus és anorganikus szi-
lard alkotorészei kozott.

Sarkady L. és Martin J.: Osszehasonlité mdjfunctids
vizsgalatok Eck-fistulas kutydkon. E vizsgalatok azt mutat-
tak, hogy az operatio utédn a maj physiologias mikodésében
zavar van. A maj szévetében azonban semmiféle szivel-
tani elvaltozds nem taldlhatd. A functiézavar megallapita-
sara végzett probak koziil a laevulose, a bilirubin meg-
terhelési préoba, valamint a Takata-reactio bizonyult a leg-
jobbnak, illetéleg functios vizsgalat szempontjabol a leg-
érzékenyebbnek. A Bauer-féle galactose és combinalt Ait-
hausen—Mancke megterhelési eljaras kevésbbé érzékeny.
A maj koros allapotarédl biztos felvilagositast adott még a
savé complement értéke, mig a vorosvérsejtsillyedes, a ver
fibrinogentartalma és a Widal-féle haemoklasids proba a
normalis functiok allapotanak felel meg.

Beznak A.-né, Hajdu I. és Hasch Z.: Mellékvese-hyper-
trophiat okozé anyagok. A munka okozta mellékvese-
hypertrophia oka lehet az, hogy a mellékvese sejteket
kortilfoly6 vérben allnak el a munka folytédn olyan valto-
zasok, amelyek a mellékvesét hypertrophiara késztetik.
Szerz6k eziranyu kisérleteikben azt talaltdk, hogy choleste-
rin, K, carbamid, kreatinin concentratioianak emelése, ille-
téleg a szervezet pH-janak csékkentése, wvagy novelése
mellékvese-hypertrophiat okoz. Ha tehat a munka ugy
hozza létre a mellékvese-hypertorphiat, hogy ilyen hyper-
trophogen anyagok concentratiéja a vérben nd, akkor var-
hato, hogy dolgozo kutyasavot normalis patkanyba injicial-
va, ezen dolgozo allat savéja nagyobb hypertrophiat okoz-
zon, mint nyugvé allat savoja. Ezen kisérleteket elvégezve,
szerzok azt talaltdk, hogy nyugvd és dolgozd éallat savoja
egyforma hypertrophiat okoz. Vizsgalva a vér cholesterin
és organikus sav tfartalméat, 4 6ra munka kiilénbozé sza-
kaszaiban, szerzék azt talaltak, hogy kezdeti emelkedés
utdn ezen anyagok concentratidéja visszasiillyed a normalis-
ra. Arra lehetett gondolni hogy ezen concentratidesést a
munka kivaltotta fokozott mellékvesemiikidés eredményezi.
Ha barballyl narkosisban a mellékvese-erek lekétése utan
kutya négy végtagjat 1—1'/s 6raig elektromos arammal dol-
goztattak, a dolgoztatas el6tt és a munka végén vett savot,
valamint megfeleld controllsavokat fehér patkanyokba
fecskendeztek, azt talaltak, hogy mindegyik savé ugyan-
azon foku hypertrophiat okozza. Kisérlei eredményeikbdl
arra kovetkeztetnek, hogy az &ltaluk hypertrophogennelk
bizonyult anyagok a munka okozta hypertrophia létrejiotté-
ben nem szerepelhetnek egyediil az altal, hogy munka fo-
lyaman né a concentratiéjuk a vérben; ezen kiviill még
valamilyen mas kisegité mechanismusnak is kell szerepelnie.

Beznak A.-n¢, Hajdu I. és Hasch Z.: A mellékvese be-
idegzésének hatdsa a mellékvesehypertrophidk kifejlédésére.
A kisérletekhez egyenld sulya (£15 g) beltenyésztett, him,
albino patkanyokat hasznaltak. Mindig a baloldali ganglion
coeliacumot irtottak ki, a hozzafuté splanchnicusokkal és a
beléle kiindulé postganglionaris rostokkal egyiitt. Ismeretes
Bezndk és Sarkady kisérleteibdl, hogy futasra mellékvese-
hypertrophia jon létre. A két mellékvese egyilittes hyper-
trophyajabél mindig 51—54%0 esik a bal mellékvesére. Ez
normalis, nyugvé allatokban mindig nagyobb is a jobbnal
és az egylittes sulynak 51—54%-4t teszi. Ha bal ggl. coelia-
cumuktol megfosztott patkédnyokat, a ganglion-kiirtds utan
kililonboz6 idokben futtattak, azt lattdk, hogy mennél késébb
kezd6dik a dolgoztalds, annal Kkisebb mértékben ké-
pes a bal denervalt mellékvese a keletkezé hypertrophiaban
osztozni. A kiirtdas utdn a maéasodik naptél a 10.-ig futé alla-
tok bal mellékveséje mar csak 15%-at teszi az Gsszhyper-
trophidnak (a normalis 51—54% helyett), mig a bal ganglion
coeliacum irtas utan 12. naptdél a 25-ig futé Aallatok bal
mellékveséje mar egyaltalan nem hypertrophisal és a létre-
jovo hypertrophia 100%-4t a normalis jobb mellékvese okoz-
za. A bal denervalt mellékvesének ugyanilyen hypertrophia-
készség csokkenése észlelheté mellékvese hypertrophiat oko-
z6 anyagok befecskendezésével szemben. Ilyen hypertrophiat:
corticotrop hormonnal és mellékveséitdl megfosztott nyul
taxikus savojaval hoztak létre. Ha a bal ganglion coeliacum
kiirtasa utan az allatok pihennek és a mfitét utéan kiilonbozé
id6ben vizsgaljuk a mellékvesét, lathatd, hogy a bal mellék-
vese sulya az id6 elérehaladasaval csokken. A két mellék-
vese egyiittes stlya ezzel szemben nem valtozik, vagyis ami-
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lyen mértékben atrophizal a bal mellekvese, ugyanolyan
mértékben hypertrophizdl a jobb. Ismeretes, hogy az egyik
mellékvese kiirtdsara a masik megfelel6 mértékben hyper-
trophisal. Ha a jobb mellékvese kiirtasaval egyidében a bal
ganglion coeliacumot is kiirtjak, azt tapasztaljak, hogy ez a
compensatiés hypertrophia a bal mellékvesékben denervalas
utén is létrejon. Kisérleteikb6l az kovetkezik, hogy az auto-
nom idegrendszer a mellékvese normalis reactioképességé-
nek fenntartédsahoz szilikséges. A ganglion kiirtds utan men-
nél késébb éri valamilyen inger a denervalt melilékvesét.
annal kisebb mértékben képes az hypertrophiaval valaszolni.

Otté M., Sass-Kortsik E.: A mellékvese tomegében Kkii-
lonboz6 idegi és humoralis befolydsokra létrejovd valtozdsok
szbvetszerkezeti alapjai. A szerz6k normalis és kiilonboz
behatasoknak kitett patkanyok mellékveséiben vizsgaltak a
széveti szerkezetet, mitosis-szamot, s a Suldan III-al fest-
hetd zsirelosztast. A testi munkéval, sav, hypophysis cortico-
trop hormon injicialassal és egyik mellékvese kiirtdsa utéan
a masikoldaliban 1étrejott hypertrophiak szoveti képe csak-
nem teljesen megegyezo; hyperfunctios hypertrophia. Az em-
litett modokon létrehozott hypertrophia esetében a mitosisok
megszaporodtak. Legkevésbbé a compensatiés hypertrophia
esetében. Legnagyobb a mitosis-szam a sav okozta hyper-
trophia esetében. A tobbi a kettd kozott all. Aggl. coeliacum-
t6l megfosztott mellékvese fokozatosan atrophizal. Hosszabb
idével a ggl.-irtas utan €16 ill. miikods sejtek alig talalhatok,
sem a kéreg, sem a vel6allomanyban. A masikoldali mellék-
vesére is kihatassal van a ggl-irtas, noha annak a ggl-ja
ép, a degeneratio azonban itt csak egy-egy elszort sejtre
vonatkozik. Ha a ggl-jatél megfosztott mellékvesét akkor,
amikor az még nem halt el teljesen, az el6bbi médokon
hypertrophiara késztették, az reagéilt az ingerre, tehat
hypertrophizalt, de nem ugy, mint az idegellatasat teljesen
megtartott mellékvese, hanem szinte daganatszerti tul-
burjanzasnak haté atypusos szovettel

Somogyi J.: A vércholesterin vdltozdsa a vérpdlya kii-
lonbozé helyein izommunka alatt és cortigen hatdsdra. B
célbol .isolalt macska-végtagot ugy dolgoztatott szerzd, hogy
a n. femoralis és n. ischiadicust inducalt arammal izgatta.
Azt talalta, hogy a munka elsé phasisaban bekovetkezett
vércholesterin-emelkedés nagyobbfokd volt a v. femoralis
vérében, mint ezzel egyidében az art. femoralish6l vett
vérben. Tehat az izomb6l munka alatt cholesterin szabadul
ki. Cortigen egyszeri hirtelen adagolasa az allatok egy ré-
szében megakadalyozta, masik részében viszont nem aka-
dalyozta meg a munka alatt bekovetkezé vércholesterin
emelkedést. Ha cortigen adagoldsa lassti és egyenletesen a
munka egész tartama alatt tortént, akkor a vér cholesterin-
szintjének emelkedése nem kovetkezik be.

Szent-Gyorgyi A., Banga L., Laki K., Straub B., Geren-
dis M.: Az autooxydatiok mechanismusSa. A brenzkatechin
autéoxydatiojat a vas katalyzalja. Fzen reactio mechanis-
musa a kovetkezd: a két vegyértékli vas, a katechin gyok-
kel complexet képez, miutdn a katechin dissociatio altal
elvesztette kénhydrogenjét. Ezen complex képzddés altal a
vas felactivalodik, ugy hogy az oxygen hatasara héarom
vegyérték(i vassa oxydalédik. Ezen oxydatio mechanismusa
az, hogy az oxygen-molekula, mint egész beépil cbbe a
vas katechol complexbe. A tovabbi reactio ezen moleku-
lan beliil jatszodik le. A reactio lényege az, hogy a kate-
chin negativ toltései a vason keresztiil attolodnak az oxy-
genre, mely toltott oxygen végiil a fix hydrogen ionjaival
vizet ad, mikozben a katechol atrendezédik kinonna. Ez az
egész reactio tulajdonképen nem mas, mint egy oxydo-
reductio katechol és oxygen kozott. Ugyanez a mechanis-
mus all méas oxydo reductidkra is, mint pl. a methylenkék
és ascorbinsav oxy-s6-reductiéja. Ugyanez a mechanismus
alkalmazhaté a sulfit autooxydatiojara és ennek fénykata-
lysisét, mely a gyoktheoria felallitasahoz vezetett, sokkal
egyszertibb médon meg lehet magyarézni.

Mansfeld G.: Az agysejtek miikodése és oxygenelhaszd-
lasa kozotti osszefiiggésrol. Egész Aallatokon végzett kisér-
letek megerdsitették azt a korabban in vitro kisérletekkel
megallapitott tényt, hogy az idegrendszerben eltéréen min-
den maéas szervtdl mikodés és oxydatio egymastél messze-
menden fliggetlen folyamatok, mert mint strychnin és cof-
fein, mint urethan és morphinnal mérgezett nyulak agy-
sejtjeli ugyanannyi oxygent fogyasztanak mint a mérgezés
elétt kivett agysejtek. A kisérletek azt is mutattak, hogy
urethannal el6idézett teljes narkosisban Kkivett agymetsze-
tek acetylcholin termelése a narkosis elétti allapothoz vi-
szonyitva vdltozatlan. Luminal hatasara az agysejtek Oz~
elhasznalasa lényegesen csokkent, ami kiilonosen kifejezett

(32—37%) wvolt a luminal kicsiny altaté adagai utén, mig
mély narkosist okozé adagokra az égések kevésbbé csokken-
tek (13—20°). Ezek szerint a bénitok és az altatok kozotil
a lényeges kiilonbség az volna, hogy a bénitoék az oxydatios
folyamatok érintetlen hagyasaval egy eddig ismeretlen fo-
lyamat befolyasaval a mikodést teljesen megsziinteti (nar-
kosis ,minden, vagy semmi” térvénye), mig az altalck ha-
sonldan a gatlokozpontok hatdsmoddjahoz kozvetleniil az
oxydatios folyamatok alaszallitasaval csokkentik az ideg-
cejt miikodését.

Dirner Z. és Jancsé M.: A mdj reticuloendotheljének
narkosisa. A Traube-féle isocapillaris szabdly érvényessége.
A colloidalis arany szemcsés felhalmozodasa a patkanymaj
csillagsejtjeiben ataramoltatasi kisérletben urethanokkal
narkotizalhato. A kolloidfalémikodés felfliggesztése kiilono-
sen a magasabb homologok esetében feljesen reversibilis;
methyi-, aethyl-, i. propyl-, i. amyl- és phenylurethannal
megallapitottak azon concentratiokat, melyek teljes reversi-
bilis bénulast okoznak. Az adatok szépen mutatjak a homolog
sorok Traube-féle torvényeinek érvényességét reticuloendo-
thel narkosisban. A narkotisdlé concentratiok igen maga-
sak (pl. 0.039 mol. i. butylurethan) és messzemenden egyez-
nek azon concentratiokkal, melyek Warburg szerint majbol
kesziilt ,.szemcse suspensio” oxydatiéjat 50—70%-kal gatol-
jak. A narkosis altalanos elmélete szempontjabdl figyelemre-
méltd, hogy a reticuloendothel sejtek kolloidfalé mukddését
azok a magas urethan concentratiok narkotizaljak, melyek
a ferment miikddéseket bénitjak.

Berenesi Gy. és Ilényi A.: Bacillus prodigiosus ascerbin-
savtermelése szénhydratos agaron. A kovetkezé cukrok vol-
tak vizsgalat targyai: arabinose, jobbra-forgaté d(-+)xylose,
Lalra-forgaté 1(—)xylose, dextrose, fructose, galactose, man-
nose, maltose, saccharose és laclose. Szerzok ezekbdl a cuk-
rokbol egyet-egvet 2°/0 toménységben agar-agarhoz kevertek,
b. prodigiosust oltottak ra és 4 napig 37 C°-on tenyésztették.
A bakteriumokat a taptalajrél lemosas és lecentrifugalas
utédn 10%-o0os metaphosphorsavban suspendaltak és 5 percig
szénsav ataramoltatasa mellett forré vizfiirdében roncsoltak.
A roncsolt bakteriumtestekt6l megtisztitott metaphosphor-
savat 2—6-dibromphenol-indophenollal megtitrallak. Meg-
allapitast nyert, hogy a d(-+)xylosenak az agarhoz keverése-
kor a bakteriumtestben &atlag tizszer annyi (13.6 mg'e a
bakteriumtomegre szamitva) a Tillmann-reagenssel szemben
teljesen az ascorbinsavhoz hasonléan viselkedd oxydatids-
reductiés rendszer mutathaté ki, mint a koézonséges agar.
vagy a tobbi emlitett cukor barmelyikének alkalmazasakor
(1.2 mg®e-0s). A bac prodigiosus tehat d(+)xylosebdl nagy-
mennyiséglu erosen redukald anyagot alkot, amely minden
valoszintiség szerint fontos szerepet jatszik intermedier
anyagcseréjében.

Illényi A. és Berencsi Gy.: Baktérium anyagesere kisér-
letek kiilonos tekintettel a xylosera. A (+) xylose 96%/0-kal
fokozza, a (—) xylose nem fokozza az anyagcserét a bac.
prodigiosusnal. Megvizsgalva az alvasztott borjasavot phys.
NaCl-dal és bouillonnal 1:3 aranyban valé higitasban,
ugyancsak bac. prodigiosusra, azt lattuk, hogy a bouillonos
higitasban 12%¢-0s fokozodas van a NaCl-os higitashoz vi-
szonyitva. Ha most a NaCl-os higitashoz (1) xyloset, ille-
t6leg (—) xyloset tettek, akkor megfordult a hatas és a
(—) xylose fokozott és a (+) xylose csokkentette az anyag-
cserét 268%i-kal. A xylose (Merck) vagy természetes xylose
ugyanugy viselkedik, mint a (+) xylose. A bouillonos higi-
tashoz adott (+) xylose emeli az anyagecserét 67°v-kal.
Ezekb6l az kovetkezik, hogy a bouillon és a (+) xylose
egylittes hatasara vezetheté vissza az anyagcserefokozodas.
A tovabbiakban a blastomycetidk csoportjaba tartozé gom-
bafélékkel, monilia és oidium albicanssal kisérleteztek, me-
lyek agaron (+) xylose hozzaadasara 287%-kal fokoztak az
anyageserét. Ascorbinsav termelésiik 100%-kal fokozédott
és fonalképzOkké valtak. A fonalképzés galactosen és sac-
charosen is bekévetkezett, fructosera kis fokban, mig mal-
tose, lactose, arabinoseés agaron nem mutatkozott fonal-
képzés. A ty. torzsek anyagceseréje kozott agaron vizsgalva
nincs kiilonbség. Azonban ha a xylose bonté térzshoz (+)
xyloset adunk, akkor fokozodik az anyagcsere, mig xyloset
nem bonté {6rzsnél (+) xylose hatisara valtozatlan marad,
(—) xylose hatasara a xyloset bonté és nem bontd torzs
valtozatlan, vagy Kissé csokkent anyageserét mutatott.

Schlick B.: Tovdbbi wvizsgdlatok a fumarkatalysis és a
Krebs-féle kor szerepérol a békasziv automdcidjdiban. Meg-
allapitast nyert, hogy a Straub moddszere szerint taléld és
glukoz-Ringerrel sem miikodé békaszivet a borostyankd,
illetve fumarsav és citromsav meginditjaAk és munkavégzé
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képességét helyreallitjak. A 20 mg°e fumarsavat tartalmazo
glukoz-Ringer-rel ataramoltatott békasziv glukozfogyasz-
tasa j6l miikodoé sziv esetében valtozatlan 1. 20 mg. glukoz
pro g/éra, mig a hypodynamidasan miikodé békasziv tobb
glukozt fogyaszt (3.2 mg. glukoz pro g/6ra). Mind a boros-
ty4dnkésav, mind a fumarsav fokozza a békasziv perenkénti
litemét, a fumarsav erésebben; a citromsav nem véaltoztatja.
A normalisan (nem hypodynamiasan) mikodé békasziv
izomzatanak fumarsav tartalma Kkisebb (2.7 * 0.58 mg%b),
mint a glukozzal ataramoltatds utédn hypodynamidsan mii-
kodd, vagy éppen megéallott sziv fumarsav tartalma (6.2 *
0.08 mg"h). Az ¢ép békasziv izomzatdbol tehat a hosszu at-
aramoltatas sem mossa ki a fumar-borostyankésav rend-
szert. A békasziv tehat nem fumarsav hidnyaban all meg,
mint ahogy a mosott galamb mellizom légzése megall fu-
marsav hianyéaban.

Fischer M.: A succinat dehydrdlds activdldsa. (Kézirat
nem érkezett).

Korosy K.: Adalék a génkapcsolds interferentidjanak
elméletéhez. Szerzd vizsgalat targyava teszi Reck 25 C°-nal
végzett hétpontkisérletét interferentiaelméletének szempont-
jabol. E vizsgalat megerdsiti ama felfogast, hogy a bobbed
gén egy kiilon, jobboldali segmentumban fekszik. A kodzép-
s6 (eddig jobboldalinak tekintett) segmentum atterjedé in-
terferentia hatasa ezen 0j segmentumra egy egyszerii line-
aris egyenlet értelmében torténik. A bal segmentum éatter-
jedé interferentiahatésa a kozépsére ugy folyik le, mint
Bridges és Oldbrycht kisérletében.

Tanké B.: A glykolysis és szovetlégzés kapesolatdrol.
1. Banga szerint a hexozdiphosphat a 1égzés szempontjabol
sokkal jobb donator, mint a glykogen: ez az észlelet cllen-
tétben van azzal a tapasztalattal, hogy az izom anaerob
koriilmények mellett a glykogent gyorsabban bontja, mint
a diphosphatot. Kisérletei szerint csakugyan tobb tejsav
képzodik anaerob korilmenyek mellett a Bange-féle rend-
szerben is glykogenbdl, mint diphosphatb6l: hogy aerob
koriilmények mellett a diphosphat mégis tébb oxygént fo-
gyaszt, foszfoglycerinsavnak a tulajdonképeni légzés mel-
lett valé keletkezésére vezetheté vissza. 2. A glykolysisre
és légzésre vonatkozé kisérleteik arra mutatnak, hogy az
anorganikus phosphat nemcsak puffernek (ebben egyéb is
helyettesitheti), valamint a cukorral vald esterifikdlas com-
ponensének szerepét toltik be, hanem ezenkiviil még a
kozimazmolekulanak phosphatfelvétellel egybekotott redu-
kalodasahoz is alkalmas milieut teremt. 3. Euler, valamint
Green iskolaja egymastol fligetleniil egy olyan enzimet ir
le, amely a dihydrokozimazbol festékre vagy citokromra
valé hydrogénatvitelt katalizdlja. A szovetlégzés azonban
— legalabb is galambizomzatban — nem ezen az uton fo-
lyik le, mert kisérleteiben egy Euler és Hellstrom szerint
disznészivbél eldallitott | diaforaz’-kézitmény a malonsav-
val kiktatott Szent-Gyorgyi-féle Ca-dikarbonsavrendszert
nem tudta poétolni.

Fischer O.: Adatok az epiphysis élettandhoz. Testme-
thodusként legcélszertibbnek latszott az infantilis néstény-
egér membrana vaginalisinak megnyilasi ideje. Ha ponto-
san 22 napos és 8 gr. stlyt zart vaginaju néstény egere-
ket vesziink, gy a kisérletekhez hasznalt térzsnél a mem-
brana tovébbi 6 nap lefolyasa alatt az egerek 90-aban
megnyilik. Nyers epiphysis-kivonatok ennél a testnél nem
tudtdk a membrana megnyilasat megakadalyozni. Ezzel
szemben az Aschheim-Zondek kisérletben 1. n. synergista
hatast mutattak az Evans-féle terminologia értelmében
(azaz fokoztdk a gonadotrop-hormon hatasat). Erésebben
tisztitott kivonatok a gatlasi kisérletben is mutattak hatast,
amely a kozepes dosisokndl mutatkozott leghatarozottab-
ban. Az Evans-féle synergista hatist ezen extractumok is
r'nutatték. A pikrinsavas kicsapds utan ez praktice eltiint
és a készitmény a gatlasi kisérletben is teljes hatdstunak
mutatkozott. Napi 2.5 ¥ is akadalyozta a membrana meg-
nyilasat az allatok 90°-anal. Ez a gatlé hatas azonban idé-
belileg korlatolt; egy bizonyos idé leforgésa utdn tovébbi
adagolas dacara is beall a membrana megnyilasa (10—14
iug;).k 30 percnyi hevités utdan az extractumok hatastalanok
ettek.

Tuzson P.: A maj A-provitamin tartalma. Az analysis
a Tswett-féle chromatographidval tértént. Az emberi és
kiilonféle &llati majak lipochrom- és carotintartalma tag
hatarok ko6zo6tt mozog. A madarak méajaban — a régi fel-
fogassal szemben — legaldbb annyi carotin van, mint az
emlésckében. Folosleges tehat feltételezni, hogy a madarak
a xanthophyllokat alakitjak at A-vitaminna.

Farkas E.: Adatok himhormon-tartalmi készitmények
értékmeghaldrozdsinak kérdéséhez. Az elbad6é ismerteti a
testosteronpropionat, androsteron és androsteronbenzoat
patkany-modszer alapjan kapott jellemz6 dosis-hatas gor-
béit, A kisérleti adatok statistikai feldolgozésabol kovetke-
zik, hogy testostronpropionat-tartalma készitmények érték-
meghatdrozasa *+ 25% pontossidggal vihetd keresztiil, ha
ahhoz 16, négyesével fészekazonos patkanyt hasznalunk
fel. Az allatoknak kozvetleniil a castralds utani napon kez-
dédbleg 5 napra elosztva adagoljuk az ismeretlen, illetve
a standard tartalmu oldatot. A prostatat és az onddhodlya-
gol egyiitt meérjlik le az ulolsé injectio utéani napon. Ilyen
modon az értékmeghatérozas 6 nap alatt keresztiil vihetd.
Androsteron-, iletve androsteronbenzoat-tartalmu készitmé-
nyek értékmeghatarozdasa a leirt modon viheté keresztiil,
mert ardnylag nagy dosiskiillonbségek alig kifejezett szerv-
sulynovekedésbeli kiilonbséget okoznak.

Szarka S.: A tiisz6hormon hatéanyagdinak mérése 10
6ra alatt. Reégebbi kisérleteinkben azt lattuk, hogy ha
tiisz6hormont adunk castralt vagy infantilis patkédnyoknak,
egereknek, a méh-oestrusreactio az injectiézas kezdetétol
szamitott 44 6ra mulva eléri tet6fokat. De mar 2 éra mulva
is észrevehetd a méh ereinek tagulasa, ami 4—6 6ra mulva
az egész méhre Kkiterjedé hyperaemiénak ad helyet. E ha-
tas pontosan nem itélhet6é meg és igy exact jelill a méh
sulynévekedését probaltuk felhasznalni. Ugy jartunk el,
hogy az ugyanazon idében injicialt Aallatok egyes csoport-
jainak méhét 2—4—6 stb. 6ra mulva in toto kipraeparal-
tuk és torsidos meérlegen lemértiik. Azt lattuk, hogy a hii-
velyi oestrus el6idézéséhez szitkséges mennyiségek tort-
részei is mar 4—6 ora mulva kifejezett stilynovekedést
okoznak. 540 infantilis egeret hasznaltunk fel ezen korai
sulynovekedés idébeli lefolyasdnak meghatarozasahoz. 0.025
gamma kristalyos ketooesterint adtunk valamennyinek. A
méh stilya a controllokéhoz képest 6 6ra mulva 25%-kal,
10 6ra mulva 35%-kal 15 6ra mulva 45%-kal haladta meg
a controllok sulyat. A méh sulya ezen a nivon marad még
kb. 5 oraig, azutan lassan stillyed és 45—60 6ra mulva méar
csak ismét 15—20% a controllokéhoz képest a stlynyere-
ség. Ezt a jelenséget megkiséreltiik felhasznalni ismeretlen
oestronoldatok titralasanal. 250 infantilis allaton végzett
kisérlet alapjan megszerkesztettiik a hatékonysagi gorbét.
Azt lattuk, hogy 0.0025-t61 0.025 gammaig a sulyemelkedés
%-0s mértéke (10%-t61 45%-ig) az adagok nagysaganak
fuggvénye és a gorbe alapjan az ismeretlen oldatok oestron-
tartalma *20° pontossaggal meghatarozhato.

Simon S. és Zsoldos P.: A szervezetbe juttutott vaso-
pressin  kimutatdsa. Diallal narkotizdlt macskdknak intra-
venisan adagolnak vasopressint és az allatbdl kiilénb6zo
idékben oxalatplasmét nyerve, vizsgaljak e plasméak (0.5—
1.0 ccm.) vérnyomasemel6 hatasat decapitalt patkédnyokon.
Kezeletlen macskaplasma e mennyiségben legtobbszor ha-
tastalan, néha azonban vérnyomaéasemelkedést okoz. Ez az
emelkedés valoszinlileg nem B-thrombovasin hatésa (lasd
elébbi referatum), mivel a lefolyasa mas typusa.és mivel
cocain e hatast nem sensibilisalja. 5 egység vasopressint
adagolva a macskanak, 0.5—1.0 c¢cm. plasmaban ez kulon-
bozé ideig (10—30 percig) mutathaté ki. Ismételt befecsken-
dezéskor, a tachyphylaxia ellenére ezen anyag vérbdl vald
eltiinése nem véltozik meg. A liquor 1.0 ccm-ben i. v. ada-
golasok utan kilonbozo idoékben (2 perc—2 6ra) nem ta-
lalhaté vasopressin. Suboccipitalis punctioval a liquorba
juttatott 10 egységnyi vasopressin nem keriil olyan meny-
nyiségben a vérbe, hogy a plasma 1.0 cem-ben kimutathato
lenne.

Bugyi B.: Adatok a hormonok szinképvizsgdlatdhoz. A
kristalyos petefészek-hormonban spectroskoposan héarom
componens volt megallapithaté: 1. a folliculin, 2. egy teli-
tetlen keton és 3. az equilenin, amely az equidik vizeleté-
bél isolalt folliculin allandé szennyezése. A foliculin ab-
sorptiés spectruma az oldoészertdl fliggéen nagyon valtoz-
tatja viselkedését, amely szinképvaltozasok rendszerint jol
értelmezhet6k chemiailag. A progesteron, testosteron, cho-
lesteron, tovabba a folliculin oxydatiés terméke kozos
chromophorral birnak, amelyek kovetkezménye a practice
azonos szinkép. A sterinek csoportijéba tartozd corticosteron
szinképe a Cortigenben nem volt kimutathaté. Az adrena-
lin spectruma brenzkatechin sav. Egy szazalékos szorason
beliill quantitative meghatarozhaté volt a magyar készitmé-
nyek adrenalin-tartalma, amely minden esetben a gyari
megadéssal megegyezett. Az insulin-készitmények elnyelési
szinképe a régi adatokkal szemben Gerenddssal kozos vizs-
galatunk szerint lényeges eltérést mutat. A régi készitmé-
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nyekben a fajlagos elnyelést azok padutin-tartalma okozta,
mig az Gj praeparatumokban e szennyezés nem volt kimu-
tathaté6. A mellékpajzsmirigykészitmények kozott fennallo
nagymérték(i szinképbeli eltérés oka valdsziniileg az, hogy
a hatéanyag nem bir fajlagos fényelnyeléssel. Megallapit-
haté volt, hogy az elnyelési szinképvizsgalat sok esetben le-
hetéséget ad a hormonok kimutatasara, azonban nem min-
den esetben alkalmazhaté. Megallapithaté ezaton, hogy kéf
készitmény azonos-e egymdssal, ill. hogy egyazon gyar al-
landéan azonos készitményt hoz-e forgalomba.

Csiky T.: A glukdz molekuldris szerkezetének befolydsa
a vékonybélbdl valé felszivoddsdra. Az 5-metil-glukoz pat-
kany vékonybelébsl egy o6ra alatt lényegesen lassabban
szivodik fel (a beadott mennyiségnek atlag 24.2%-a), mint
a glukéz (a beadoil mennyiségnek atlag 85.9%-a). FEz az
észlelet arra enged kovetkeztetni, hogy ha a vékonybélbdl
torténé felszivodas kozben a glukéz molekula foszforilalo-
dig, a feltételezett phosphat-ester keletkezéséhez az 061ds
szénatomnak szabadnak kell lenni. Ezt a koriilményt egybe-
vetve régebbi kisérletek adataival, melyek szerint a 6-metil-
glukoz szintén olyan lassan szivodik fel a vékonybelbdl,
mint az 5-metilaeter, mig a 3-metil-gluk6z ugyanolyan jol
szivodik fel, mint a glukéz, feltételezheté, hogy a felszivo-
das kozben keltkezd &llitélagos phosphat-ester egy foszfo-
hexopiranoz.

Toro L: Ujabb wvizsgdlatok a magzati szivizomlkivonat
hatdsdrél. A magzati szivizomkivonat bér ala fecskende=zve
a szivizomban amitosist s ezaltal a magallomany megszapo-
rodasat inditja meg. Patkdnyoknidl mesterségesen okozott
szivsebek utidn a sziveket szovettanilag feldolgozva megal-
lapitotta, hogy a kivonat a szivizomseb gyoégyulasat elényii-
sen befolyasolja. Az ellen6rzékben a gyogyulas collagen-
rostokkal és néha porccal tortént s a sebzés az izom nagy-
foku elfajulasat hozta létre. A kisérleti allatokban ezzel
szemben a gyogyulasban ruganyos rostok és 0j izomrostok
jatszak a fészerepet, ami azaltal torténhet meg, hogy a ki-
vonat a sériilt izomrostok életerejét novelve képessé teszi
azokat, hogy a sebzés &ltal teremtett viszonyokat tuléljék.
A sebzés szélén a régi izomrostok az Ebert-féle vonalaknak
megfelel6en beflizédnek, maid ezéltal kisebb szelvényekre
kiiloniilnek el. Az uUjraképzédés ezekbdl a szelvényekbdl
torténik amitosis altal. A sebszélek kornyékén az elfajulas-
nak ellendlld izomrostok Osszehuizodasa altal létesitett erd-
térben alakulnak ki a tomeges ruganyos rostok. A szerzd
szerint az Ebert-féle vonalak nem tokéletes sejthatarok
ugyan, de az izomrostokat mindenesetre mikodési egysé-
gekre osztjak.

Sos J.: Vizsgdlatok a vitaminok és hormonok kozotti
kapcsolatokrdl. E-vitaminnal terhelt allatok vizeletét adia
aetherrel tortént kirazas utan infantilis egereknek. Ezeken
a méh és petefészek valtozatlansagab6l arra kovetkeztet,
hogy az E-vitamin nem fokozza a hypophysis hormon ter-
melését. Ezért valoszinlibbnek tartia, hogy az E-vitamin
nem a hypophysisen keresztiil hat, hanem direkt a pete-
fészekre. Az osteomalatia korképébdl kindulva felnétt pat-
kényokon végzett combinalt D-vitamin ¢és sexualhormon-
kisérleteket, figyelve a cront valtozdsait. D-vitaminmentesen
taplalt és D-vitaminnal complettalt feln6tt allatoknal
ugyanaz a csont Ca-tartalma, de rachitogenetikusan tar-
tott allatok csontjaban csékken, ha azoknak oestron injec-
tikat ad. Elenben nem ecsékkenti a dihydrooestronbénzoat,
tehat a csontra gyakorolt hatdas és oestrogen hatas nem
tartozik oOssze. '

Kokas F.: A duodenumba wvitt HCl hatdsa a mono-
sachardidk felszivéddsdra. Amint azt a selectiv resorptio
mutatja, az egyes monosachardiak felszivodasaban lényeges
kiilénbségek mutatkoznak, A szerzé vizsgalat targyava
tette, hogy a duodenumba bevitt s6sav gyakorol-e a xylose
és a fruktose felszivodasara® gyorsité hatast, amint azt
Kokas-Luddny a glukose esetében mar kimutattak. Intra-
duodenalis sésavas injecfio az emlitett cukrok felszivodasat
is fokozta. Ezen vizsgilatokbol arra lehet kovetkeztetni.
hogy a duodenumba vitt sésav nem a bélnyalkahartydban
hoz létre valamilyen valtozast, hanem a fokozott resorptio
joggal tulajdonithaté a fokozott boholymiikddésnek.

(Folytatiuk )

A Leo Insulin artalmas conservaldo anyagot nem tar-
talmaz, szagtalan, fajdalmatlan. Egységi ingadozas sohasem
fordul elé, ezt a vildg minden részén nyert klinikai tapasz-
talatok is igazoljik.

Iranyok az orvostudomanyban.*

Az orvostudoméany kialakulasdban langelmék fa-
radsagos munkéajanak eredményei vagy szerencsés ot-
letei mint vilagité fénysugar mutattak iréanyt, melyek
mind egy cél felé vezettek és vezetnek: az emberiség
legnagyobb Kkincsének, az egészségnek visszaadaséra
vagy ujabban annak megévéasara. A Ma, miivelt em-
bere talan tobbet tud az orvostudoméanybdl, mint az
6kor legnagyobb orvosa, Hippokrates (Kr. e. 460—377),
azért mégis tudomanyunknak 6 a megteremtéje. Jobb
orvos, a szonak legmélyebb értelmében ma sines! O
irta az els6 nagyobbszabast orvosi mivet. Hippok-
rates tanitdsa kimondottan az empiria alapjan épiilt
fol. Majd Platon és Aristoteles hatasara kezdtek e
kozé beékelédni a boleselék speculatioi. Igaz ugyan,
hogy az orvostudomany semmi képen sem alkalmas
tisztan az elmélet alapjain val6é tovabb épitésre, azon-
ban azzal, hogy kezdték keresni a betegség tlinetei-
nek okat, megindult egy egészséges irany: a kutato
irany. Ennek koszonheté, hogy a gyoégyitas mellett
kezdtek érdeklédni az emberi test szerkezete irant,
de ennek megismerésében az elkovetkezé hosszii év-
szazadok lelkiilete szolgalt legnagyobb akadalyul.

Az 6korban az alexandriai orvosi iskola, mely a
gyakorlati tapasztalatokat az okok keresésének tana-
val rendkiviili médon tudta egyesiteni, vilaghiriivé
valt. Feljegyzések szerint 6k emberi hullat is boncol-
tak; a naluk hirtelen elhalt idegenek holttestét hasz-
néaltdk fol erre a célra, a gonosztevékon élveboncoldsi
tanulmanyokat végeztek, ami az élettani tudomany de
kilonosen a sebészet fejlédésére volt nagy hatéssal

Valami gyokér kivonatanyagaval operatidik al-
kalmaval betegeiket el tudtak kabitani: ime a narcosis,
az altatds els6 nyoma néluk lelheté f6l. Fenn maradt
emlékek szerint a vérzéscsillapitasnak napjainkban s
hasznalt formaja, az erek lekotése t6lik eredt, de a ko-
vetkez6 évszazadok alatt elfelejtodott, hogy sok szaz év
mulva ismét folfedezzék.

A romai birodalom lasst hanyatlasaval az orvos-
tudomany viragzasa hervadni kezdett. A rémai vilag-
birodalom bukéasa, Alexandria pusztulasa utan (Kr. u.
642) arab orvosok veszik keziikbe a vezetd szerepet.
Az Okori orvosi irodalombél két nevet 6rzott meg a
torténelem: Celsus- és Galénus-ét**). A nem orves Celsus
orvosi encyklopediat irt 8 koétetben. Galenus a Kr. u.
IT. szazadban az antik orvostudomany maradvanyait
gylijti ossze s konyvben orokiti meg. Ez a mii leit az
elkévetkezé masfél ezer év orvosi canonja.

Konyveinek egy része elveszett, egy része még ma
is csak kéziratban van meg. Az elsé bonctani munka
t6le maradt reank; 6 féleg a majmokon végzett bonco-
lasokbdl vonta le az emberre kovetkeztetéseit. Ebben
az idében a gyé6gyitas jo és rossz megfigyeléseken ala-
pult s volt abban nagyon sok babonas komponens is.

A kereszténység elterjedése utan a kozépkorban a
papsag uzte nemcsak a mivészetet, hanem az orvos-
tudoméanyt is s igy a gyogyité tudomany, mellékfoglal-
kozésa lett s ezzel elzartak a lehetdséget nagy orvosok
kifejlédésének.

*) A tordai vandorgyulés diszkozgylilésén 1938. aug,
28-an elmondta Dr. Koleszar Laszlo, az Erdélyi Muzeum
Egylet Orvostudoményi Szakosztalyanak elndke.

*#) Galenus Kr. u. 129-ben Pergamonban sziiletett, ahol
atyja jomodu épitész volt. Tanulmanyai idejében Alexand-

ridban is megfordult. 168-ban a csészar fidnak volt hazi
orvosa,
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A kozépkor elején a german népekirél kimondott
orvosok nem voltak, a gyogyitas a juhdszok kovacsok
kezében volt. A héditdé romai sereg katonaorvosaitol
tanultdk meg a gyoégyitas miivészetét s amikor a kocka
fordult, Italidban az §sforrasboél, a kolostorokbdél merit-
hették orvosi ismereteiket. A IX-ik szazadban dél
ItalidAban Salernéban a Monte Casinon orvosi iskola
létesiilt, mely a legteljesebb viragzasit a X-ik szazad-
ban érte el. .

A XII-ik szazadban a toled6i orves: iskola valt
vilaghiriivé, maga Barbarossa Frigye: is mindent el-
kovetett, hogy ennek az arab iskoldnak hirneve éreg-
bedjék. .

A XIII-ik szdzadban II Frigyes c¢saszar a salernoi-
aknak lelkére kototte a boncolas gyakoriasat, de a para
tekintélyével lehetetlenné tette annak mivelését, s
mikor a csaszar rendeletileg hagyta meg, hogy minden
egyetemen 6t évenként egy hullat bonceoljanak f6l, Bo-
lognaban VIII Bonificius papa tiltakozasa ellenére fel-
boncoltak egy néi hullat.

Vilagszenzacié szamba ment ,amikor a XIV-ik sza-
zadban (1368 majus 27-én) Velence torvényhozésiiag
engedte meg az orvosi iskolaknak, hogy évente egy
hullat félboncoljanak. A hosszii évszazadok alatt az
anatomiai tudoményock fejlédését a mind erdsebb:n
uralkodé keresztényhit s a klérus nagy hatalma ga-
tolta s ezzel az orvostudomany fejlédése megrekedt,
sot elvesztette tekintélyét és jelentoségét. Egyet azon-
ban koszonhet az orvostudomény a klérusnak: hogy a
XIII-ik szazadban az irgalmas névérekre biztak a be-
tegapolas feleloségteljes és magasztos feladatat, meg-
alapitva az irgalmas névérek most is fennall6 beteg-
apolo rendjét. Csodalatos, hogy a XIV-ik szdzadban a
wiirzburgi synodus megtiltja papjainak, hogy opera-
tioknal jelen legyenek. Ennek az lett a kovetkezménye,
hogy a sebészet ziillésnek indult, becstelen mester-
séggé fajult, s6t volt id6, amikor a sebész a hoéheér
mellé keriilt egy sorba s még a leszarmazottjai sem
keriilhettek be semmiféle céhbe. A XIII és XIV-ik sza-
zadban alapitott egyetemeken mar érezték az anatc-
miai tudas nagy hidnyat s kezdtek titokban intenzi-
vebben foglalkozni az emberi test megismerésével. A
gyakorlatban a gyo6gyitas avatatlanok kezébe keriilt;
de nem is volt e szazad embereinek fontos a test éps‘ge
és a foldi boldogsag, a sulypont a tulvilagi életre he-
lyezodott.

Ilyenek voltak az é&llapotok, amikor bekoszontott
a konyvnyomtatas és a reformatio. Az orvostudomany

is folszabadult az elditéletek, a vallasi dogmak és a
babona alél. Ennek a folszabadulasnak elsé aldasos
eredményeként a XVI-ik szazadban (1543-ban) meg-

jelent Vesalius tollabol a 800 oldalas nagy ember ana-
tomia, melynek A&brait Tizidan tanitvanya a holland
Jan van Kalkar rajzolta. Ez a kényv mutatta meg az
iranyt az orvostudomany helyes fejlédésének. E korban
nemesak az orvosok és természetvizsgalok érdeklodtek
az emberi test bonctana irdnt, hanem a festék is.
Veroccioi Leonardo pontos izomrajzokat készitett, ugy-
szintén Leonardo da Vinci is s nagy veszteség, hogy
ezek a rajzok nem lehettek kozkincesé.

A nagy természettudomanyi fellendiilés hatasaként
revisio ala keriiltek a hyppokratesi és galenusi tanok.
Theophrastus Paracelsus Bombastus, e kor nagy tudésa
amikor a baseli egyetem katedrajat elfoglalta, Galenus
munkait nyilvanosan elégette s ezzel proklaméalta az
orvostudoméany 10j korszakanak bekoszontését. Minden
igyekezetével arra torekedett, hogy a galénusi tanokat

kikiiszobolje és azok helyett a maga nézetét juttassa
érvényre. Téle szadrmazik az a megallapitdas, hogy a
kémidnak nem az aranycsinalas a célja, hanem gyogy-
szer készités; 06 is kereste a bolcsek kovét, de csak
azért, hogy abbdl gyodgyszercket készithessen, melyck
visszaadjak a fiatalsagot, (tehat a megfiatalitas kérdése
sem 0j a nap alatt). O volt az, aki az orvostudomany-
ban 0] iranyt szabott a kémidnak az orvostudoméanyba
bevezetésével. Nagy lendiilettel tanulmanyozzdk az o:-
vosok a szervek miikodését s divatossa valt az élve
boncolas. Vesalius egyik tanitvanya Realdo Colombo
616 kutyan figyelte meg a sziv miikddését s azt modta,
hogy tobbet tanult, mintha hoénapokon &t tanulméa-
nyozta volna az orvosi kényveket.

A XVI-ik szdzadban 10j irdny nyilik a sebésze'ben
Paré Ambrus megjelenésével. Az egyszerii borbély fia
rendkiviili genialitdsaval és sikeres nagy mifitéteivel
vonta magara a figyelmet. A haboruban elért ered-
ményeiért IX-ik Karoly kirdly udvari sebészévé ne-
vezte ki, de kollegadi megirigyelték sikereit s addig as-
kalédtak ellene, amig életfogytiglani borténre vettet-
ték, de ezzel sem elégedtek meg, majd vérpadra hurcol-
tattak, ahonnan csak kiralyanak fennkélt gondoskodésa
tudta megmenteni. O alkalmazta annyi évszazad utan
ismét az érlefogast, ami altal sikeres amputatiokat {u-
dott wvégezni. Plastikai fogasai ma is hasznalatosak. A
csaszarmetszés mitéte egyik tanitvanyatél ered. Paré
Ambus idejében az anatomiai tudas mondhatni csak-
nem a mai fokan volt, de hianyzott a fajdalomcsillapi-
tds, a sebészi tisztasdg, amelyre viszont az okor kiasz-
szikus iskolajaban, Alexandriaban nagy suly volt fek-
tetve. Természetes, hogy hiadba valé volt az anatcmiai
tudés, csupan csak ezzel a sebészet elére nem halad-
hatott.

A boncolasok és vivisectiok legnagyobb eredménye
Harvey nevéhez fliz6dik. Hypokrates utan 2100 évig
tartott a téves és kalandos hit a vérkeringésrol. Harvey
sok évi kisérletezés utan allott elé az orvostudomanyt a
valoban helyes utra terel6 nagy felfedezésével, a vér-
keringés pontos utjanak leirasidval. Szinte hihetetlen,
hogy eddig az volt a felfogas, hogy a levegbnek (pne-
uma) az élteté léleknek székhelye a sziv s innen fut
végig az a verdereken a test zugéba és irdnyitja az élet-
miikodést. Ha a lelket vive ver6ér megsériil az illetd
percek alatt elvérzik. A régiek lattdk, hogy az elvér-
zett allatban a verderek {liresek, szerintiik a levegd el-
illant belélik, mivel a természet nem tiir iires teret, a
leveg6 helyébe a vererek és gyiijtberek kozott levd
osszekottetéseken at ezekbe a léglires erekbe todul
a gyujtéerekbél a vér, mely ha élénk piros, az azt je-
lenti, hogy pneuma is keveredett hozza. Ez a magyara-
zat még Aristotelest6l szarmazott.

Harvey munkéja el6szavaban panaszosan irja, hogy
minden szava tisztdn a vérkeringés természetének alla-
tokon megfigyelt pontos leirdasa, mégis vannak, akik
tanait tamadtak ahelyet, hogy az igazsagrél meggyozéd-
nének. O volt az, aki Aristotelesnek azt a tanat, hogy
a vizbo6l a békak s hullabél a férgek énmaguktdl kelet-
keznek, megdontotte s kimondta, hogy minden élélény
él6lényt6l szarmazik s ezzel az 6s nemzés tana vég-
érvényesen megdolt.

A XVII-ik szdzadban uj lehetségeket tar az or-
vostudomény elé Leuwenhoeck, aki felfedezte a szaz-
otvenszer nagyitéd lencsét. Evvel kezdik megismerni az
emberi test finomabb szerkezetét, de azonnal érzik a
hidnyat a meg jobb a nagyobb nagyitasu optikai esz-
koznek.
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Harvey szézada utan a XVIII szazadban elétérbe
lép a technika vivmanyaival. Az orvostudomany terén
Gj iranyt jelent Stahl neve, aki az emberi testet mecha-
nikus késziiléknek képzeli el. Az anima az ami az egész
€l6 mechanismust mozgasban tartja. A test a lélekkel
az idegek utjan van oOsszekottetésben A betegségeket
nem természettudomanyi alapon, hanem tisztan specu-
lativ uton magyarazza; szerinte a megbetegedett szer-
vezet gyogyuldsra torekszik s ezt a lélek irdnyitja. Az
anatomia és a kémia eredményeit figyelmen Kkiviil
hagyta, iranya az orvostudomany terén visszaesést je-
lent.

De nem is volt hosszu életii ez a speculativ irény;
Boerhaave megjelenésével eltiint s helyet adott egy
olyan iranynak melynek mesgyéjén kialakulhatott az
egészséges fejlodést biztosité kisérleti irdny. Boerhaave
az élettan tudoméanyanak valt alapitéjava. Felfogisa
szerint az élet végelemzésében a testben levé szilard és
folyékony részek bizonyos térvények szerint szabalyos
mozgasan alapszik. Ha a normalis mozgéasra nincsenek
meg a kedvezd feltételek, akkor a szervezet beteggé
valik.A gyogyitas tulajdonképeni célja, hogy a termé-
szetet gyogyitasi torekvésében tamogassuk. O a jozan
megfigyelést allitotta az orvostudomany eléterébe
mind a betegségek megitélésében, mind a gyégyitas-
ban. Az 6 hatasara sziiletik meg az orvostudomany két
hatalmas alaptudoméanya: a kérélettan (Bichat), majd a
kérboncolastan, amely megnyitotta az orvostudomany
valédi ujkorat, melyben minden a kisérleti természet-
tudomany alapjaira terel6dott. Ennek a XVIII-ik szé-
zadnak dics6sége a Jenner altal felfedezett himlé elleni
vedd oltads, akkor amidén a fertéz6 betegségek lénye-
gét még nem ismerik, akkor amikor még a bacillusok-
rél fogalmuk sines.

A XIX-ik szazad legelején (1824) bemutattak Pa-
-rizsban az eddigieknél nagyobb nagyitast mikroskopot,
(Sellique) melynek nagyitasat nemsokara még tovabb
tudtdk fokozni az u. n. immersio folfedezésével (Amici).
Most méar ezerszeresen lehet nagyitani. Ez adta meg
a lehet6séget a bakteriumok folfedezésére. A mikroscop
mai formajat a szazad utolsé negyedében a vilaghireszé
valt mechanikusnak Zeiss-nak és a jénai egyetem
nagy hiri tanaranak Abbé-nak koszonhetjiik. A mik-
roskopium 0] utat nyitott a természettudomanyok terén.
Most széz éve Schleiden felfedezi a novényi sejtet s
annak legfontosabb alkot6é részelil a sejtmagot jeldli
meg. Egy évvel késébb Schwann leirja az allati sejtet
rovidesen tudotta lett, hogy az allati sejt legfontosabb
része a sejtmag s az azt korulvevd vizzel nem kevredo
erdsen fénytéré anyag a protoplasma. A sejtek tanul-
manyozasaval megryilt az irdny az embriologia felé s
ma mar az egy sejt megtermékenyitésétél kezdve pon-
tosan ismerjik az emberi és allati test kifejlédésénck
minden fazisat. Ez az irdny vezetett az atoroklés min-
denkori legérdekesebb és részleteiben oly sok nyilt kér-
dést rejté tanahoz.

Uj utak nyiltak meg a sejtek tanulmanyozasakor.
Keresték a sejtek életjelenségeit. Lattdk a legalacso-
nyabb rend{i lények, az egysejtiiek is mutatnak élet-
jelenségeket, mozognak, a fény és a meleg felé kozeled-
nek. Az emberi organismus sejtjei mozdulatlanok s be-
16liik van alkotva a kiilonféle célokat szolgalé szovet.
Majd sorra keriil a vérnek tanulmanyozasa s évtizedek
alatt kifejlédott egy uj tudomény, a haematologia.

A vizsgalomodszerek megszaporodasaval a techni-
kai késziilékeknek a felhasznaldsaval az emberi szer-
vek ép és kéros miikodésének pontosabb megfigyelése

altal ujabb és Gjabb irany mutatkozik az orvostudo-
manyban. Nem volt elégséges a mikroskop tokéletesi-
tése ahoz, hogy az egészséges és beteg szervek egész
finom szerkezetét megismerhessék. A kutaték reajot-
tek bizonyos modszerekre, melyek segitségével az em-
beri és allati szovetrészeket pontosabban vizsgalhatak.
Ma mar a vizsgaland6é szoveteket megkeményitik az u.
n. beagyazas altal s a milimeter ezredrész vékonysagu
metszeteket készitenek s azokat kiilonféle festékekkel
megfestve vizsgialjadk a koéros elvaltozasokat, ezt a tu-
domanyt nevezik korszovettannak, ami még ma is a
rdk koérismézésében az egyetlen biztos moédsszer.

S amikor a XIX-ik szazad masodik felében egymast
kovetik a technikai, természettudomanyi és kémiai fel-
fedezések, meglept az orvostudomanyt Semmelweisz-
unknak heroikus kiizdelme a gyermekagyi laz cllen s
bar még a bakteriumokrél fogalma sincsen, 6 mar hirdeti,
hogy a gyermekagyi laznak egyediili oka a tisztatalan
banasméd s ha a miiszereket és a beavatkozé kezét
chloros vizzel megtisztitjak, a sziilénék koziil keves:zbb
pusztul el. De Semmelweiszt nemcsak nem értették
meg, hanem igen hevesen téamadtak, sot lekicsinyeltiek
s eredményeit figyelmen kiviil hagytak. Semmelwei z
genije a bakteriumok ismerete nélkiil tisztdn csak a
betegdgynal szerzett tapasztalatai alapjan merte alli-

tani, hogy a fertézést a ,bomlott allatiszerves anyag
viszi a betegbe a miiszerek vagy a kéz altal.
Semmelweisz felfedezésével egyidoben indult vi-

laghodité utjara a modern sebészet fellenditéje az al-
tatds. Morton az aetherrel, Simpson a chloroform gozei-
nek belégeztetéseivel teljes kabulatot ért el. Addig a faj-
dalom megel6zésének egyetlen modja olyan gyogynové-
nyek alkalmazdasa voll, melyek kabité hatasti meérgeket
tartalmaznak. Ezekkel a mérgekkel a koézépkorban szi-
vacsot aztattak be s megszaritottak. Mfitét elétt ezeket
forr6 vizzel nedvesitették s a beteg orra szaja elé tar-
tottak, hogy azok goézei kabitsak el a beteget. Valo-
jaban a szajaba és orraba keriilt mérget nyelték le
s attol kabultak aztan el. A masik eljaras a har-
minc éves haboru 6ta valt divatossd, a beteggel éh-
gyomorra erds palinkat itattak s a félig ontudatlan ré-
szeget két segéd labanal fogva folemelte és lel6gbfejét
addig utogették a foldhoz, amig a beteg az eszméletét
teljesen el nem veszitette.. Ez a barbar eljaras még sem
volt olyan veszélyes mint az ismeretlen mérgekkel tor-
iéno kabitas s kétszaz éven &t itt-ott hasznéalatban is
volt.

Majd a XIX szazad végén uj csillag jelenik meg az
orvostudomany egén, hogy fényével bevilagitson a tu-
domanynak még lathatatlan teriileteire. A falusi orvos
Koch megmutatta az orvosoknak a biztos pusztulast
hoz6 lépfenének korokozojat s ezzel adva volt egy irany,
mely a jarvanyos betegségek megismerésére és lekiiz-
désére vezetett. Egymasutan mutatta ki 6 és iskolaja
Berlinben a kiilonboz6 fert6z6 betegségek koérokozoit s
azok természetrajzat, & ismertette a bakteriumok fer-
t6z6 ujait az orvosi vilag igaz bamulatira. O a sebfer-
t6zés okarél irt dolgozataval (1878) szentesitette Sem-
melweisz vilagraszolé tanat. Az 6 nevéhez fiizédik a
vilag legelterjedtebb betegsége kérokozdjanak, a tiido-
vész bacillussanak felfedezése. 10 évi szakadatlan
munka utdn a tuberculosis bacillusbol eléallitotta a tu-
berculint, a tiidévész elleni oltéanyagot s boldogan
hitte, hogy meg van az irany, melyben haladva a tu-
berculosis gybégyitasa lehetséges lesz. A nagytekintélyt
tudds tollabol szarmazd kozlemény valdésagos mamorba
ejtette a wvilagot. Oltéanyagihoz flizott reményei
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nem valtak be, de megnyitott Gj utakat: kialakult a sza-
natoriumi apolas modszere s evvel, de gyogyszeres cs
sebészi eljardsokkal és a kozegészségligyi viszonyok
megjavitasaval azt a fényes eredményt konyvelhett el a
vilag, hogy a tiidévészben elhaltak szama évrél évre
rohamosan fogy.

A mult szazadban kerek oétven évvel ezelétt a pa-
rizsi tudeményos akadémia disztermében Brown Sequ-
ard ama Kkijelentésével, hogy vannak olyan mirigyek,
melyek a valadékukat nem a kiilvilaghba, hanem a
vérbe ontik, egy uj tudomanynak, a belsd secretio ta-
nanak lett meginditéja. Ennek az iranynak kdszdénhets,
hogy két amerikai orvos (Banting és Best) az emberi-
séget az inzulinnal ajandékoztdk meg s ezzel az em-
beriség legnagyobb joltevol lettek.

Most 41 éve (1897) a javai foghaz orvosa, Eykmann
észrevette, hogy a foghdz udvardn lézengdé csirkéket
kiilonleges betegség pusztitja s az allatok a b6 taplaléek
ellenére is lesovanyodtak s rovidesen el is pusztultak.
Az orvos valami hasonlatossagot veélt folfedezni a
foghaz betegeit tizedel6é beriberi betegség és a csirkak
betegsége kozott. A foglyoknak épen ugy mint a csir-
kéknek is egyetlen taplalékuk a hantott rizs volt; a
csirkéket mas taplalékra fogta s azok rovidesen meg-
gybogyultak. Masfél évtized alatt tisztazédott, hogy a
rizs lehantasaval az eziist rizshéjban egy igen érte-
kes anyag vész karba: a B-vitamin. Ennck hianya
okozza a beriberit, ami meggyogyul e vitamin leg-
kisebb nyomaira is. Igy indult utjara a vitamin
kutatdas s csakhamar ismeretessé lett,
butot is vitaminhidny okozza s a citromban levé C-
vitamin gyégyitja: ezt a C-vitamint allitotta elé na-
gyobb mennyiségben a szegedi piros paprikab6l a mi
Nobel dijas Szentgyorgyi professzorunk. A vitaminok és
hormonok kozos tulajdonsaga, hogy mindkettébol csak
minim4lis mennyiségben van feltétleniil sziiksége a
szervezetnek, hidnyuk az organismus egyensulyat meg-
zavarja. A hormonokat a szervezet maga allitja eld, a
vitaminokat taplalékunkkal vessziik fol.

Egészen uj iranyt jelent az orvostudomanyban a
most 40 éve folfedezett Rontgen lampa. Rovidesen Aat-
alakult a betegségek megallapitdsanak tana; oriasi ha-
ladast jelentett, hogy a csontvaz lathatatlan vagy esak
tapinthaté részei egyszerre lathatova lettek, ugyszintén
lehetévé valt a testiiregekben rejtézkodé és idénként
fajdalmat okoz6 koveknek meglatasa. A rontgen suga-
rak gyogyité hatasaval eddig tehetetlenil észlelt egyes
kéorformak valtak gyogyithatova. Ma mar a riéntgen és
a késobb folfedezett radium sugarral a rakok bizonyos
korai fajtait is biztosan meg tudjuk gyogyitani.

A chemianak egy uj hajtasa, a biochemia olyan uta-
kat tart f6l, melyen kutatva és haladva a tudésok a
két és fél év ota idonként megprobalt, de legtobbszir
biztos halallal végzédott vératomlesztés sikertelenség-
ének titkat is megoldottak. A biokémia van hivatva,
hogy ma még sok megfejtetlen kérdésre a feleletet meg-
adja.

Uj irany nyilik az orvostudomanyban a mikor Koch
kitiin6 munkatarsa Loffler felfedezi a diphtheria bacil-
lust, majd a veszettség elleni oltasaival vilaghiriivé
valt Pasteur egyik tanitvanya Rouax kimutatja, hogy a
dipthteriabacillus mérge 6li meg az embert, s nem ma-
ga az él6sdi és Behring publikalja (1892) azon tapasztala-
tat, hogy a diphtheria-toxinnal mérgezett allatok vér-
serumaban diphtheria ellenméreg keletkezik, ami in-
jectio alakjaban megfelelé mennyiségben a a toxin ha-
lalos adagjanak sokszorosat is artalmatlanna tudja ten-

hogy a scor- -

ni. Ezzel Behring megvetette az alapjat a serumkezelés
aldasos modszerének. Ma mar bizonyos betegségekbol
meggyogyult emberekbdl is vesznek vért s abbél gyogy-
savOot, u. n. reconvalescens savot keészitenek, aminek
aldasait mi orvosok is csodalattal nézziik.

Szazadunk legelején (1905) Schaudin felfedezi a
vérbaj okozojat, két évvel késébb Wassermann kozli
nagy horderejii felfedezését, mely szerint a vérbaj biz-
tosan kimutathaté a beteg vérsavéjaval végzett reactio-
val. Ot év mulva Wiesbadenben elkésziill a vérbaj biz-
tos gyogyszere, s ,ezzel az emberi nem egyik leg-
nagyobb csapéasa vesztette cl foldi hatalmat”. (Kora-
nyi.)

Amikor Wagner—Jauregg a paralytikusakot mala-
riaval oltogatta, mar tudott dolog volt, hogy a tabes és
a paralysis vérbaj kovetkezménye. Azzal, hogy a la-
zat Wagner—Jauregg a gyogyitasra hasznalta fel, uj
iranyt mutatott az orvostudoméanynak: eddig a lazat,
mint a betegség legfobb tilinetét, igyekeztek meérsékelni,
megsziintetni, s most gyoégyitanak vele.

Igy voit ez a fénnyel is! Csodalatos, hogy mennyi-
re kimélték a betegeket a fénytol, amig meg nem je-
lent Finsen, aki a villamos iviény Osszegyuijtott suga-
raival egy addig gyogyithatatlan betegséget a bértuber-
culosist meggyogyitotta. Az 0j irany bamulatba ejtette
a vilagot, a betegek ezrei todultak Finsernhez, s a tu-
doményos vilag elhalmozta 6t az elismerés babérkoszo-
ruival. A fény, melyet felgyujtott, megmutatta azt az
iranyt, mely az iziileti- és csontiuberculosis gyogyita-
sara vezetett. Rollier kisérleti eredményei meggydzték
az orvosokat, hogy a magaslati napfény, kell6képpen
adagolva meggy6gyitja az addig amputatiéra varé csont-
szuvas betegeket. A svajci Leysinebdl egy-két év alatt
olyan sulyos csontgiimékoros betegek keriiltek ki gyo-
gyultan, ami a sebészeket meggydzte arrél, hogy a csont-
és iziileti tuberculosis ma mar nem a sebészi gyogyitas
korébe tartozé betegség. Ugyanakkor az is bebizonyo-
sodott, hogy a napfény hatasdra az angolkéros gyer-
mekek meggyo6gyulnak a bér zsirjanak ergosterinjébol
képz6d6 D-vitamin hatasara. Magaslaton, ahol a leve-
go ritkdbb, a nap chemiai sugaraibél kevesebb vész
karba, mint a volgyek stri levegdjében. Ezért hata-
sosabb a napfény az ezer méteren feliili hegyekben.
A modern technika el6allitotta azt a lampat, mely a
nap chemiailag hatékony sugarait loveli ki magabol:
a quarz lampat. S valoban ezen mesterséges magaslati
napsugar biologiai hatas tekintetében ugyanaz, mint a
magaslati nap.

Semmelweisz tanitdsa alapjan Listeren és Volk-
mannon at épult a sebészet piramisanak harmadik ol-
dala is: a sebfertézés megelézése, s igy ,,a bonctani
tudas alapjan nyugvo6 sebészeti technika s a miitéti f4j-
dalom kirekesztése altal feléplilhetett a ma sebészeté-
nek hatalmas épiilete.” (Manninger.)

Mélyen tisztelt Holgyeim és Uraim!

A most felsorolt néhany irany aldasos utakat nyi-
tott meg az orvostudomany terén. A rendelkezésemre
beesatott idé csak éppen arra volt elegends, hogy né-
hany halhatatlan nevet és eredményt emlitsek fel s
diadalmasan hirdessem az orvostudomany irdnyait s
ramutassak arra, hogy orvosok és természettudosok
szakadatlan, Onzetlen munkéja miként tisztazott az év-
ezredek sotétségében rejtezé titkokat, szolgalvan ez-
altal az emberiséget és a vilag igazi boldogitasanak
magasztos eszmeéjét.
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Szabadsdigon vannak, Budapestiek: Benedek Ldszlé dr.
augusztus 1—szeptember 5-ig; — Debreceniek Bokay Zoltdn
dr. augusztus 1l0—szeptember 10-ig.

Az iskolaorvos-egészségtan taniri megbizisokra a val-
las és kozoktatastigyi miniszter a 110.611—1938. IX. sz. rea-
delettel kapesolatban palyazatot hirdet és pedig budapesten
8 férfi és 2 nd, Debrecenben 2 férfi, Szegeden 2 feérfi és 1
né, Székesfehérvaross 1 férfi, Szombathelyen 1 férfi, Gyd-
rott 1 férfi és 1 nd, végiil Ujpesten 1 férfi iskolaorvos-
egészségtantandr reészére.

Az iskolaorvos feladata lesz a tantervben kijeldlt egész-
ségtani 6rak ellatdasa mellett a gondjaikra bizott iskolak
egészségvédelmének megszervezése, az ifjusag és tanari tes-
tiilet egészségi allapotanak ellendrzése és nyilvantartasa, a
betegségek megel6zését szolgdld egészségvédelmi ranevelés
hathatos kiépitése és a sziikséghez képest a szilil6k ecgészseg-
ugyi felvilagositasa.

Az iskolaorvosi szolgalat feladatkorének, az iskola-
orvosok elfoglaltsaganak és szolgélali viszonyainak koze-
lebbi részleteit kiilon rendelet fogja szabalyozni.

Az iskolaorvosok hivatali elfoglaltsagukon kiviil esé
idében kiiléon engedély nélkiil is folytathatnak magan-
gyakorlatot.

Az iskolaorvos-egészségtantanarok egyeldre, egy iskola-
évre szolo ideiglenes megbizast kapnak, amely egy év le-
jarataval meghosszabbithatdo, de barmikor vissza is von-
hat6. Javadalmazasuk 160 P tiszteletdij és 20 P miuszer-
és anyaghasznalati atalany.

A kérvényeket legkésébb folyo évi szeptember hé 15-ig
a jelenleg is alkalmazéasban 1évo felettes hatosaguk uatjan,
az allasban nemlévék pedig kozvetlenul a vallas- és koz-
oktatasugyi miniszterhez nyutjsak be.

A palyazathoz mellékelni kell az elméleti képesitést,
(tudori, iskolaorvos-egészségtantanari, tisztiorvosi, vagy koz-
ségi orvosi, sportorvosi, vagy egyéb szakképesitestiket), eset-
leg eltoltott eddigi szolgalatot, kulfoldi egyetemi tanulma-
nyokat, irodalmi mukodést, egyéb érdemeket igazold, va-
lamint a személyi adatokat tartalmazé okmanyokat (szli-
letési anyakényvi kivonat, magyar &allampolgarsag curri-
culum vitae.) A Kkérvényben jelezni kell, hogy a folya-
modo6 valamennyi hirdetett helyre, vagy csak bizonyos va-
rosokba palyazik, tovabba, hogy a palyazénak milyen mas
allasa, megbizatisa van és ezek utan milyen javadalmazast
élvez.

A jelenleg iskolaorvosi alkalmazasban allék is palyaz-
hatnak, feltéve, hogy iskolaorvos-egészségtan tanari keé-
pesitésik van.

Anglidban az Ausztriabol bevéandorolt fogorvosok koziil
csak 50-nek adtiak meg az engedélyt gyakorlat folytatasara.

Az egyptomi egészséglugyl minisztérium elhatarozta a
védoboltasok kiterjesztését. A himlé elleni oltdason kivil a
diphtheria elleni oltasokat is bevezetik.

A IV. Magyar Gyégyszerkonyvre tett észrevéleleit a T.
Kartérsaknak, valamint Kkivansagaikat, hogy mely szerek
maradjanak ki és mely j szerek vétessenek fel: — kéri
Vamossy Z. prof,, a gybgyszeriigyi szaktanics elndke

Munkatérsainkat felkérjiik, hogy cikkiik correcturijat a
kézirattal egyiitt ezenthl kizardlag szerkesztdségiunkbe (VILL,
ON6i at 26. II.) sziveskedjenek bekiildeni.

Frontitvonulisok ¢és kiséro jelenségeik aug. 23—329.
kozott. Ez a hét gazdag volt frontatvonulasokban. A fel-
siklasi typusba tartozé frontok szdma méar nagyjaban elérte

a betorési frontok szamat, ami az ¢évszak elbhaladasanak
kovetkezménye. (Tavasszal és nyaron ugyanis a betoresi

frontok, &sszel és télen a felsiklasi frontok szoktak erd-
sebben fejlettek és szambelileg is tulsulyban lévék lenni.)
A févaros felett atvonult frontok koziil legerdsebb reactidok
feltételezhetok az aug. 25. este és éjjel fennallott praefron-
talis idBszakban és az augusztus 29. délutdni postfron-
talis zivatar folyaman. A Dunéntulon az erds frontok sza-
ma még nagyobb volt: ott aug. 28—29-én éjjel is atvonult
egy délfeldl érkezett igen erbs zivatarfront, amelynek a [6-
varosban csak gyenge peripherialis része volt mar felismer-
hetd. A frontatvonulasok részletes adatai az aldbbi tabla-
zatban talalhatok:

Alvonu'as
ideje 2 S el afl-
Budapesten ]\,u‘lrt;‘: P:i;l‘ Kisérd esemenyei
hé napl ora
L 5 ‘ 11 | telsiklési | mérsék. 5 o-tol felsiklo ess, 5 mm.
= 23 [ 14 betérési | gyenge Kis zapor, 0'2 mm.
23 | 18 | felsiklasi 3 Kevés postfront esd, 02 mm
- |24 | 8 " mérsék. 1 6-t6] pracfront. ¢85, 6 mm,
= 24 | 13 | betdrési | gyenge Kis zapor
25 | 3 |ielsiklasi | mérsék. Es'e és éiiel kevés praefront. esd
ol 12l - eros Praefront. esé 5 6-16l, 12 mm.
26 110 = mérsék. | Praefront. esé 5 6-t6l, 1 mm
5 |26 |13 | beldrési 0 Széligk. Y m/mp., szélford, D-rél Ny-ra
21 | 9 8 gyenge Szélford. Ny-r6l EK-re
% {27 |17 . ¥ Széilok. 5 mImp. felhGétvon,,
5 128 |10 o mérsék. | Széilek. 9 mimp., széliord. E-r6l K-re
29 4 . gyenge | Tavoli zivalar
s |29 |15 z eros Heves zivatar 4 mm , szélugr. D-rél Ny-ra
*) A tablazat utols6 rovatdban szereplé szamadatok

Budapestre vonatkoznak és a m. kir. Orsz. Meteorologiai
Intézet Oniré miszereinek adatai.

Emberbarati Egylet kozkorhaza, Szombathely.
193/1938. ikt. szam.
, PALYAZATI FELHIVAS.

A Szombathelyi Emberbarati Egylet Kozkorhazandl pa-
lyazatot hirdetek szerzdédéses belgyogyasz szakorvosi allasra.
Az allas egyelbre ideiglenes, a belugyminiszter ar jova-
hagyéasatol fuggoden. Javadalmazasa évi 1440 P. Az Aallasra
palyazék kérvényeiket az Emberbarati Egylet Valasztma-
nydhoz cimezve, a ,Népegészségligy”’-ben valé megjelené-
sét6l szamitott 15 nap alatt nalam nyujtsak be. A palya-
zathoz mellékelni kell: 1. sziletési anyakonyvi kivonatot,
2. orvosdoktori oklevelet, 3. belgy6gyasz szakorvosi bizo-
nyitvanyt, 4. o6t évi korhazi gyakorlatot igazol6 iratot, 5.
curricuium vitaet, 6. magyar allampolgarsagot igazold ok-
iratot, 7. erkolesi és politikai megbizhatosagot igazold ok-
manyt.

Szombathely, 1938. évi augusztus hé 22.

Dr. Gyuk Béla s. k., igazgato-féorvos.

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

szaritott

ORIZA -RIZSNYAK

a rizs tdpanyagait véltozatlan mennyiségben és kdnnyen oldédé dllapotban tartalmazé kellemes

Elénye: pdr perces f6zéssel tokéletesen oldédik.
Javallva: 5%0-0s oldatban, tejhigitasok készitésére, csecsemék mesterséges taplalasanal;
10"/0-0s oldatban gydgytaplalékul bélhurutok kezelésénél.

Kozgyogyszerellatas terhére rendelheto
el 3 rodeern! KROMPECHER TAPSZER- ES GYOGYSZERIPARI KFT. Bpest, V., Nador-u. 15
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rizsnyalk
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N OV URI T-chinos

a vilagszerte ismert magyar higanydiureticum

INJECTIO: o szervezet gyors és erélyes viztelenitésére, 1 és 2 kem ampullak
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A velesziiletett oldals6 nyaki sipolyok
és tomlok keletkezésének kérdése.
Irta: Marx Joézsef dr.

A velesziletett nyaki sipolyokat és tomléket, asze-
rint, hogy kozéps6 vagy pedig oldalsé rendelleneségril
van-e sz0, ma altalaban a ductus thyrecoglossusra, il-
letve a ductus thymopharyngeusra szokas vissza-
vezetni. Magyarazata ennek az e kérdéssel foglalkozott
igazan nem nagy szamu kutaté kozleményein Kkiviil
elsésorban az, hogy az ujabb tankényvek is ezt a né-
zetet fogadtak el. Mig pl. Wullstein-Wilms tankony-
vében De Quervain még azt irja, hogy ,az oldalsé
nyaki tomlék keletkezésében leginkabb a 2. kopoltyu-
tasak fejlédési hibaja jon tekintetbe”, addig Sudeck
(Kirschner-Nordmann) a sipolyokban mar a thymus
fejlodés-torténeti utjat, latja, a — szerinte — rend-
szerint az alsé nyaki tajékon elhelyezkedd tomlok-
rol pedig azt tartja, hogy a csecsemémirigy szovet-
maradvanyaib6l fejlédnek ki; amikor a ,,Handbuch
der praktischen Chirurgie” nyaksebészeti fejezetét
feldolgoz6  Vélcher ,thymopharyngealis t6ml6”-ré6l
ir, mar ezzel is jelezni akarja, hogy keletkezésiiket,
illetve létrehozé okukat tisztazottnak tartja. Egyéb
szerz6kon kivil wugyanezt a nézetet vallja Klose is
(Chirurgie d. Thymusdiirse), aki az eredetet illet6-
leg kiilonosen a lateralis nyaki sipoly lefutdsdt tartja
donté fontossagunak.

A tovabbiakban egyrészt, hogy a sipolyok keletke-
zését megvilagitsuk, masrészt pedig azért, hogy meg-
érthessiik, miként vert gydkeret a tankonyvekben ez a
nézet, vazolnunk kell a nyaki szervek fejlodéstanat,
illetéleg a velesziiletett oldalsé sipolyok ontogenesisét
targyalé kozleményeket. Tessziik ezt annyival is inkabb,
mert az idevagod irodalom legujabb kozleményei megint
erésen kétségbe vonjak a sipolyok eredetét mar tisz-
tazottnak vett allaspont helyességét.

Az emberi embryo nyakéan Kkiviilrél négy egymas-
sal parhuzamos harantbardzda (zsigerbarazda) négy
dorsoventralisan halado, de a koézépvonalat el nem érd,
mesodermabol allo, kiviil ekto-, beliil entodermaval
bélelt, egymast cserépzsindelyszeriien fed6é kiemelke-
dést (zsigerivet) valaszt el; a zsigerbarazdaknak a ga-
rat felol négy sokkal mélyebb garathasadék felel meg,
a zsigerbarazdat és garathasadékot vagy maskép ko-
poltyutasakot egymastél egy zardlemez valasztja el,
mely His szerint rendesen soha nem szakad at. Mar
kb. egy évszazaddal ezel6tt gy magyaraztak (Ascher-
son 1832) az oldalsé nyaki sipolyok keletkezését, hogy
azok el nem zarédott zsigerbarazdak, melyek aszerint,
hogy tényleg épen megmaradt-e a zarélemez v. pedig
valamilyen ok folytan atszakadt, v. vakon végzodnek a
nyakon (incomplet fistula) v. pedig a garatba, nyilnak
(complet fistula). A tomlék keletkezését pedig késobb
foként Hammar gy magyarézta, hogy ha a leginkabb
tekintetbe jové 2. garathasadék nem fejlédik vissza,
hanem a mesodermalis szévetben epithelmaradvanyokat
hagy vissza, ugy meg van adva a lehetéség branchiogen
cysta kifejlédésére.

A sipolyok keletkezését targyald kozlemények ko-
ziil két alapvetd munka iranyitja mindig magara a fi-
gyelmet. A mult szazad utols6é évtizedében Heusinger,
His és f6ként Rabl tanulméanyaira tamaszkodva jelent
meg Kostanecki és Milecki azota oly sok tdmadast meg-
ért alapveté munkaja e kérdésrél; minthogy ennek a
két szerzonek e kérdésrél valé nézete, illetéleg véle-
ménye az irodalomban hosszu ideig iranyad6 volt és
ujabb adatok szerint nem wvalésziniitlen, hogy minden
tdmadas és ellenbizonygatas dacara mégis nekik wvan
igazuk, részletesen kell ismertetniink allaspontjukat.
Kostonecki és Milecki az oldalsé nyaki sipolyt kizdro-
lag a masodik belsé tasaknak, az u. n. Rabl-féle kopol-
tyujarat (Kiemengang)-nak a sinus cervicalisba valé
attorésébol szarmaztatjak olyan magyarazattal, hogy

‘annak kiilsé nyilasa attél fliggéen jelentkezik a nyak

kiilonb6z6 helyén, hogy a lobos folyamat hol tori at a
bér felszinét; a belsé nyilas helye szerintiik azonban
mindig alland6 és kizardlag a tonsilla palatina tajan van.
Mig Aschoff, Konig és Sultan az elébbiekkel szemben a
tobbi garattasaknak is tulajdonitott jelentoséget a si-
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polyok keletkezésénél, addig Hammar igen pontos re-
constructios vizsgélatai alapjan szintén arra jutott, hogy
a legtobb lateralis sipoly a Rabl-féle jaratra vezethetd
vissza, csakhogy szerinte ez nem a 2. bels6 garat-
tasakrél valé entodermalis képz6dmeény, hanem a 2.
kulsé zsigerbarazdabél valé ektodermalis alakulat.

A Kostanecki és Milecki- f. elméletet foképen
Dehler és Hildebrand ez iranyu vizsgalatai erdsitették
meg. Dehlert egyebeken kiviil a velsziiletett oldalséd
nyaki tomlék falanak szovettani képe, illetéleg ennek
a kepnek sokszor a tonsilldhoz valé nagy hasonldésaga,
pontosabban a képbé6l kiolvashatd élettani jelenségek
késztették a Kostanecki és Milecki féle nézet elfogada-
sara. Megfigyelése szerint az esetek nagy szamaban
fordult eld, hogy a cysta falat bélelo, legtobbszor tobb-
rétegi laphamot at- meg attorték és fellazitottédk a
ham mogotti, sokszor tiiszokkel tarkitott nyirokréteg
lymphocytai; hanemis alymphadenoid rétegnek a ton-
silldéhoz val6é nagy hasonlésaga, gy mégis a nyiroksej-
teknek ez a — a tonsilla élettani miikédésére élénken
emlékeztet6 — hamon at valé vandorlasa birtak Dehlert
arra, hogy az oldals6 nyaki tomloket a 2. belsé garat-
tasakb6l szarmaztassa, ahcnnan tudvalevéleg a fossa
tonsilaris is fejlodik.

A fentebb emlitett masodik, mint mar ramutat-
tunk volt, az ujabb tankonyvekbe is utat talalt, alap-
veté munka Wengloswki nevéhez fluzédik. Kozte és az
elébbi szerzék nézete kozotti lényeges kiilonbség az,
hogy Kostanecki és Milecki az oldals6 nyaki sipo-
lyokat és tomléket a 2. zsigerbarazdara, illetéleg 2.
garattasakra vezetik vissza, Wenglowski ellenben ezek-
nek semmi szerepet nem tulajdonit, hanem szerinte az
oldalsé sipolyok, illetve tomidk okukat a 3. garattasak-
bol fejlodé ductus thymopharyngeusban, illeive ennek
részben v. egészbeni persistdlasaban birjak.

Wengiowskit nézetének kialakitdsaban részben to-
pographia:, részben szévettani szempontok, ilietve meg-
ismeresek vezették. Embryologiai tanulméanai alapjan
az a meggyozodés alakult ki benne, hogy a masadik ho-
nap végén eltiiné kopoltyurendszerbdl a szdvetek ko-
zott esetlegesen megmaradé tobbrétegli epithelrészecs-
kék mar csak azért sem tehetdk feleléssé a sipolyok
kialakulasaért, mert a kopoltyurendszer alsé hatéara
csak a nyelvesont alsé széléig érvén, ezek a szovet-
maradvanyok is mindig csak az os hyoideum felett és
attél hatrafelé fedezhetok fel. Ezzel szemben 65 1j-
sziilott nyaki szervein végzett sorozatos metszeteiben
25 esetben tudott olyan kiilonbozé epithelrészeket kimu-
tatni, melyek szerinte az embryonalis fejlédés folya-
man kialakul6 thymusb6l szarmazhatnak ecsak.

A thymus szegycsont mogotti kifejlodése két olyan,
mindig allando lefutasa, felfelé divergalé hamesé Gssze-
olvadasabél jon létre, melynek mindegyike a fejbic-
cent6 eliils6 széle mentén a nagy nyaki erek hiivelyé-
tél kiindulo ivvel az oldals6 garatfalig, pontosabban
az arcus palatopharyngeus tajékaig 'kovethets. A 3.
garattasak lateralis részének kis zacskoOszerii kiboltosu-
lasabdl fejléds ezt a csatornat hivjuk ductus thymo-
pharyngeus-nak.

Wenglowski szerint nemcsak az oldalsé nyaki si-
pelyok lefutasa felel meg mindig a ductus thymo-
pharyngeus fejlédési ttjanak, hanem garatbeli nyilasuk
is mindig a nyelvgyoknél, a mandulaagy alatt és az
arcus glossopalatinus mogott taldlhaté és soha sem az
arcus glossopalatinus és pharyngopalatinus kozott, mert
hiszen ez a tajék a 2. garattasakbol fejlédik.

Szovettanilag foképen az birta Wenglowskit el-
méletének alatamasztasdra, hogy nemcsak az &ltala

vizsgalt sipolyok és tomlék nagy szamaban talalt —
felfogasa szerint -— az 6si thymustelepbdl valé ere-
dést bizonyitd, hatarozott lymphatikus réteget, hanem
sorozatos nyakmetszeteiben olyan ecsatornaszerii v.
hosszukas tomlé alaku epithelmaradvanyokat is képes
volt kimutatni, melyek faldban a thymus szerkezeté-
hez nagyon hasonlé szovetteriileteket, néha még Has-
sal testeket is lehetett latni.

Maga Wenglowski is elismeri azonban, hogy ez
volt a ritkabb eset és hogy a fejbiccenté melsé szélén
fellelhet6, hossza, sziik, feliil csillészéros, lent pedig
tobbrétegii laphammal bélelt ecsatornécskak legtdbb-
jében nem sikeriilt olyan szovetrészeket talalni, melyek-
b6l thymus- szévet sajatsagokat lehetett volna kiolvasni.

Bar, mint emlitettiik volt, ma altalaban az oldalsé
nyaki sipolyoknak és tomléknek a ductus thymopha-
ryngeusbdl valé eredését szokas tanitani, ezt a kér-
dést nemcsak hogy nem lehet véglegesen lezartnak
tekinteni, de a legujabb irodalmi kézlemények azt mu-
tatjak, hogy Wenglowski elmélete ma tobb kétkedés-
sel talalkozik, mint azel6tt és a kiilonbo6zo biralok bone-
kése aldl egyre megtépazottabban keril ki a Weng-
lowski-féle tan.

Igy pl. az e kérdéssel embryologiai szempontbol is
foglalkozott Nylandernak 17—70 mm-es emberi em-
bryék nyakénak 50 sorozatmetszete koziil osszesen csak
két esetben sikeriilt epithelmaradvanyokat kimutatni.
(Mint fenntebb lattuk, Wenglowskinak ez 65 esetben
25-szor sikeriilt?!) Nylander mind fejlédéstani, mind
klinikai vizsgalatai, valamint tajbonctani meggondo-
lasok alapjan arra a végkovetkeztetésre jut, hogy bar
elképzelhetd, hogy egyik-masik sipoly v. tomls a 3.
vagy akar a 4. garattasak nyitvamaradasabol v. a szo-
kottnal hosszabb ideig tarté fennallasab6l johet létre,
meégis ezeket az eseteket ritkdnak kell tartanunk és
Nylander a maga részérél a legvalosziniibbnek tartja,
hogy az oldals6 nyaki sipolyok és tomlék tulnyomod
szamat genesisiiket illetéleg a 2. zsigerbarazda és 2.
garattasak komplexumara kell visszavezetniink.

Klinikai anyaga alapjan legujabban Lang mutatott
réa arra, hogy az egyes szerzék anyaganak szoveti le-
letei mennyire hasonloak, ugyszolvan fedik egymast,
tehat erdsen szubjektiv szempontb6l azok, mellyekkel
ugyanazt a histologiai képet egyik szerz6 a Kostanecki
és Milecki- f. tan, a masik pedig a Wenglowski féle
elmélet megerositésére igyekszik felhasznalni. Maga
Lang, anélkiil, hogy elvi allaspontot akarna elfoglalni,
vizsgalatai és sajat esetei klinikai megnyilvdnulasa
alapjan azt a nézetet fejezi ki, hogy az oldalsé nyaki
tomléket a régi tan értelmében inkabb a kopoltyujara-
tokb6l, mint a — Wenglowski felfogasa szerinti —
ductus thymopharyngeusboél kell szarmaztatni.

Abbo6l az elgondolasbol kiindulva, hogy ezen, még
nagy intézetek rendelésén sem gyakran észlelhetd fej-
l6dési rendellenesség egyik-masikaval valo tlizetesebb
foglalkozas minden elméleti elgondolasnéal és szépen
felépitett hypothesisnél alkalmasabbnak bizonyult wva-
lamilyen kérdés tisztazasara (gondoljunk csak Matti
komplett median sipoly esetére, melynek kozlésével
egyszeriben kérdésessé valt Wenglowski azon allitasa-
nak igazsaga, hogy komplett median nyaki sipolyok
azért nem létezhetnek, mert azok nem tireggel biré duc-
tusbol, hanem merev, lumen nélkiili sejtkoteghol: a
tractus thyreoglossus-bol fejlédnek; egészen a foramen
coecumig vezetd, tehat complett nyaki sipoly két ese-
tét kiilonben Szenthé-nek is volt alkalma észlelni; rajta
kiviul Szappanos is beszamol hasonlé esetrél, figyelem-
mel tovabba arra, hogy Aschoff még a Wenglowski-féle
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tan megismerése utan is sziikségesnek tartja ennek a
kérdésnek tovabbi tisztazasat, elhataroztuk, hogy kli-
nikank utélsé 10 évének anyagat atvizsgaljuk és az
eseteket az ezutan kialakulandé szempontok szerint
igyekeziink meghiralni, ha pedig lehet, esetlegesen Kko-
vetkeztetést vonni a genesist illetéleg.

A klinikusnak erre a célra két tampont all rendel-
kezésére. Az egyik a tomlék és sipolyok szoveti lele-
tének, a masik pedig elhelyezkedésik, lefutasuk, nyila-
suk tajbonctani értékelése.

10 év alatt dsszesen 34 eset fordult meg klinikan-
kon; ebbdl 18 volt sipoly, 16 pedig tomlo; felvételre 17
beteg keriilt, jarobetegként pedig ugyancsak 17-et kezel-
tiink; bejar6 betegeken végzett miitét esetén — sajnos
— néha elmaradt a szovettani vizsgalat, ugy hogy 0Osz-
szesen 24 utanvizsgalt esetbél (13 sipoly és 11 tomlo)
igyekeztiink tanulsagainkat meriteni.

A sipolyok falanak hambélése attol fliggden, hogy
a borhoz kozelebb es6é sipolyfalrészletrél vagy pedig
magasabb szakaszokrol volt sz6: sokszorosan megvasta-
godott, de elszarusodas nélkiili tobbrétegli lapham, il-
letéleg a garathoz kozelebb esé részleteknél tébbrétegi,
néha kevéssé differentialéodott hengerhamboél  allott.
Némelyik esetben jol megfigyelheté volt a két ham-
féleség egymasba olvadasanal szembetiinébb atmeneti
hamszakasz.

A 11 utanvizsgalt tomlo falanak hambélése minden
esetben tobbrétegi lapham volt. E pontot illetéleg to-
kéletesen egyezunk Lang adataival, aki szintén kivétel
nélkiil ezt a hamfajtat taladlta, amelyet kiilénben
Nylander az oldalsé nyaki tomlékre nézve jellegzetes-
nek tart, bar az 6 15 esetében haromszor szigetenként
vagy teljes egészében hengerhamot is talalt; Zahn 17
eset kozul 13-nal Hildebrand pedig 15 eset koziil ugyan-
csak 13-ban taldlta ugyanezt a hamfajtat. Ami esete-
inkben szokatlan, az a hamnak csak kevés szerzé em-
litette, sét Nylander-nél éppen ellenkezd értelemben
leirt, sok helyiitt észlelt elszarusodasa volt. Az el-
szarusodas nem volt sohasem nagyfokd, so6t inkabb
csak felszines, de azért a felsé sejtsorok karatohyalin
szemeséivel egylitt négy esetben mégis észlelheté volt;
egy esetben a tomlo iirege felé elhelyezkeden nagyobb,
levalt szarutomeget észlelhettiink.

Altaldban sokkal nagyobb jelentfséget szoktak tu-
lajdonitani az ilyenfajta jaratok és tomlok falaban talal-
haté6 nyirokszovet rétegnek. Wenglowski szerint ez a
gazdag nyirokszovetréteg erds bizonyiték a thymussal
valé rokonsag mellett.

Hildebrand 20 esetében 5-szor talalt a
szoros oOsszekottetésben 1évo nyirokmirigyet,
pedig adenoid szovetet tudott kimutatni.

Nylander 8 sipoly koziil kettében talalt a ham alatt
helyenként osszefliggd nyirokszovetréteget, amelybdl a
hadmba béséges lymphocyta- bevandorlas volt. 15 témlé-
esete kozll pedig 11-ben taldlt néha koriilirt, nyirokmi-
rigyszerii, a ham felé nem nagyon élesen elhatarolt
lymphatikus réteget. Mind a sipolyaknéal, mind a tom-
16knél sok helytitt volt csira-centrummal biré nyirok-
tiiszo.

Zahn legtobb esetében szintén talalt lymphadenoid
szovetet, 6 esetben nyiroktuszokkel tarkitva. Reinecke
és Riedel egy esetében sem hianyzott a nyirokréteg.

Lang 11 esete koziil 10-ben taldlt nyirokszovetet,
s6t 5 esetében olyan szembetiiné maédon, hogy egészen
azt a benyomast keltette, mintha a tomlé egy nyirok-
mirigyben keletkezett volna.

A mi esetiinkben ezt a nyirokszovetréteget nem
tudtuk olyan gyakran kimutatni. 13 sipolyunk kozil 6sz-

tomlovel
13-szor

szesen csak 5-ben 11 t6mlé esetiinkben pedig csak 8-
szor tudtunk nyirokréteget talalni. Igaz viszont, hogy
ebb6l a 8 esetbol 6-ban makroskopikusan 2—3 mm, a
goresé alatt pedig igen szélesen imponaléo nagy csira-
centrumokat tartalmazo6, diffus nyirokszovetréteget
észlelhetiink; minden ilyen esetben a tomlé falat baleld
ham sok helyen élénk lymphoid-sejtes atszovodest mu-
tatott; 3 esetiinkben a hamréteg a nyirokszévetbe nyulo,
mély lacunaris bemélyedéseket alkotott. Legfontosabb-
nak azonban azt tartjuk, hogy Nylander-hez hasonléan
egyetlen esetben sem (beleértve a sipolyokat is meg a
tomloket is) talalhattunk még a metszetek nagyon gon-
dos, tlizetes atvizsgalasaval sem thymus-szovetet, ille-
téleg az erre jellegzetes Hassal- testecskéket.

Mint mar mondottuk volt, az elobb vazolt szovet-
tani szempontok felhaszndldsa és értékelése el6tt az
oldalsé sipolyok és tomlék ontogenetikai targyalasahoz

— az elobbiek kiegészitésélil — azok tajbonctani viszo-
nyait kell taglalnunk.
Itt — tekintettel arra, hogy a jarobetegrendelesen

a sipoly vagy 1omlo regionaris elhelyezkedésének egé-
szen pontos leirasa nem minden esetben tortént meg, —
csak 19 esetet tudtunk felhasznalni (9 tomlé és 10 si-
poly). Tomléink kivétel nélkiil a kozépvonal és fejbic-
centé kozoétt magasan a trigonum caroticumban fekud-
tek, néha egészen a sternocleidomastoideus kozépso és
fels6 harmada hatara mogott, csak az izom alatt
adva hullamz6 tapintatot és egy esetben sem helyezod-
tek v. nyultak lejebb a sternocleidomastoideus belsd
sz¢le mentén.

A sipolyok kiilsé nyilasanak helye mar valtoza-
tosabb volt. 5 esetben a fejbiccento kozépsod és alsé har-
mada hatdranak bels6 széle mentén kozvetlentil, 3 esct-
ben ugyanabban a magassagban, de 2 harantujjnyira a
kozépvonal felé, 2-szer pedig magasan fennt a nyelv-
csonttal egy sikban és majdnem egészen a kozéjvonal-
ban volt a kulsé sipolynyilas. (Félreértések elkertilésére
itt tisztaznunk kell valamit. Tekintettel arra, hogy
Kostanecki és Milecki mutatta ki azt, hogy nem a sipoly
kiils6 nyilasa, hanem a nyak allomanyaban a garathoz
val6é lefutasa donti el annak hovatartozandoésagat, a
sipolyok miitéti kiirtasanal — a nélkiil, hogy erre most
részletesebben kitérnénk — a fenti sorozatba tartozd
eseteinket hatarozottan oldalsé sipolyoknak ismertiik
fel.)

Kérdés mar mostan, mennyiben hasznalhaték fel
a sipolyock és tomlok szoveti leletei, illetve tajbonctani
elhelyezkedésiik ezen elvaltozasok ontogenesisének ér-
tekelésében.

Az aladbbiakban kifejtendék alapjan a harom, elébb
targyalt szempont koztil kovetkeztetést engedéen figye-
lemreméltonak esak a nyirokréteg milyensége és az el-
valtozasok tajbonctani viselkedése bizonyult.

Mivel a hamrél jol tudjuk, hogy ardnylag milyen
konyen valtozik at metaplasidsan lapb6l hengerhamma
és viszont, tekintettel pedig arra a koériilményre, hogy
a 2-ik zsigerbarazdat kiviilrél borit6 ectodermalis epit-
hel morphologiailag csak igen kevéssé tér el s ennek
folytan csak nehezen kiilonboztetheté meg a megfeleld
garathasadékot borité entodermalis sejtrétegtél (Nylan-
der), ezen nyaki elvaltozasok ecto- v. entodermalis ere-
detének eldontésére nézve a hambélés viselkedésébol
nem vagyunk jogosultak komolyan szambajové kovet-
keztetést vonni.

Az esetek ontogenesise elbiralasaban sokkal jelen-
tosebb és inkabb figyelembe veendé a ham alatti, leg-
tobbszor erdsen kifejezett nyirokréteg formaja.
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Mint mar mondottuk volt: 13 sipolyesetiink koziil
5-ben 11 toml6 esetiink koziil pedig 8-ban tudtuk ezt
a sipolyoknal csak nagyon kevéssé kifejezett, a cystak
faldban azonban annal erdsebben szembetiing, utobbi
esetben mindig nagy csiracentrumokat tartalmazo, sinus-
és kryptaképzédést mutaté vaskos nyirokszovetrészeket
talalni; ebben az esetek tulnyomoé tobbségében felta-
lalhaté nyirokrétegben latta Wenglowski az ilyenfajta
képleteket az 6si thymus-telepbdl szarmaztaté elméleté-
nek egyik legerdsebb tamaszat. Figyclembe véve a ham-
nak a mi eseteinkben is mindig jelenlévo lymphoidsej-
tes atszovodését, Dehler ezt a folyamatot a garatman-
dula élettani megnyilvanulasdhoz hasonlitva kovetkez-
tetést von a témlék eredetére nézve és a cystadk kelet-
kezését azonosan a fossa tonsillaris eredésével a 2. ga-
rattasakra vezeti vissza; vele szemben azonban Sultan
ugyanezt a folyamatot a thymus involutiojahoz hason-
16an értelmezve, megint a Wenglowski-féle tan erdsité-
séhez jarul hozza.

Kiilon kiemeltiik volt, hogy eseteinkben — a Nylan-
deréihez hasonléan — a leggondosabb vizsgalattal sem
tudtuk nyomat sem talalni thymus-szovetnek, illetve az
erre jellegzetes Hassal-testecskéknek. Egyebek mellett
ez a korilmény egyik legerdosebb érve Nylander-nek a
mellett, hogy a Wenglowski-féle elmélet helyességét keét-
ségbevonva, a lateralis nyaki sipolyok- és tomldoket a
Rabl féle jaratbol szarmaztassa. Ra kell mutatnunk
azonban arra, hogy Wenglowski az e targykorrel fog-
lalkoz6 legutélsé munkajaban (Lorenz-nek a branchio-
gen rakokat targyalo cikkéhez flizott reflexiojaban) nyo-
matékosan emlékeztet arra, hogy mar eredeti tanulma-
nyaban is olyan értelemben szamolt be vizsgalatairél,
hogy a d. thymopharyngeusban, illetve lateralis nyaki
sipolyokban  Hassal-testecskéket sohasem talaltunk;
ezeknek el6fordulasi helye kizardlag maga a csecsemé-
mirigy.

Ezzel szemben viszont nem szabad elfelejteniink,
hogy a sipolyok falaban vagy egyéltalaban nem taldlunk
nyirokréteget, hanem csak egészen ritkas lymphocytas
besziirédést (a mi 13 sipolyunk koziil 3 tartozik ide) v.
ha van is, az csak helyenként talalhaté és sokkal ke-
veésbé kifejezett, kevésbé szembetiinébb, (13 eset koziil
2 volt ilyen) mint a tomlékben aranytalanul gyakrab-
ban talalhaté ugyanez a réteg; a mi tomléeseteink koziil
osszesen 8-ban volt nyirokréteg megallapithaté; 6 eset
ben azonban olyan, — maér szabad szemmel is lathato,
— nagy csirakozpontokat tartalmaz6, lacunaris be-
mélyedéseket, cryptaképzodést mutatd, tehat a tonsil-
laris szévetnek ugyszoélvan minden jellegzetességét ma-
gaban hordd, de semmiféle thymus-szovet sajatsagot el
nem arulé erételjes nyirokréteg volt jelen, hogy ennek
lattara Nylander-rel és Lang-gal egyiitt jogosan tolul
fel benniink az a kérdés, mi adott itt Wenglowski-nak
tampontot arra, hogy a sipolyok és tomléknek ezt a
sajatsagat a thymusbol szarmazasuk dont6 bizonyité-
kédnak tekintse? Itt Wenglowski a targyilagos alap
figyelmen kiviil hagyasival bizonyitékok nyujtisa he-
lyett ugyanolyan subjectiv szempontok szii.te nézetnek
ad kifejezést, mint amennyire, mint lattuk vclt, az e
targgyal foglalkoz6 késobbi szerzék is legtobnszor sajat
egyeni izlésiknek megfeleld, de egymaéassal horalok-
egyenest ellenkezé kovetkeztetést vontak le ugyan-
abbol a szoveti képbél (Dehler, Sultan).

A tudtunkkal utolsénak errél iré Lang-ot annyi-
bol lehet csak kivételnek venni, hogy a genesist ille-
téleg ovatosan nem foglal el elvi allaspontot; mégis
szovettani leleteinek analogidja és eseteinek klinikai
megnyilvanulasa alapjan 6 is odahajlik, hogy az oldalsé

nyaki tomlék inkabb a kopoltyujaratokkal, mint a d.
pharyngeussal allanak vonatkozasban.

Ugy véljiik tehat, nem szorul bdvebb magyara-
zatra, hogy — bar a mi eseteink szovettani vizsgala-
tainak egybevetése sem ad semmiféle tampontot a si-
polyoknak és tomléknek a d. thymopharyngeusboél vald
szarmaztatasara, — ilyen moédon, azaz csak szdvettani
szempontok figyelembe vételével e rendellenességek-
nek mas zsigerivbél eredését sem vagyunk jogosultak
feltenni.

Utols6é kérdésként marad: milyen kovetkeztetést
nyerhetiink az oldals6 nyaki sipolyok és témlok elhe-
lyezkedésének tajbonctani szempontbol torténé vizs-
galataval?

Itt egy megmagyarazhatatlan moédon elterjedt —
a genesis szempontjabol pedig taldn nem utolsé sorban
szamba jovoé tévhitre akarjuk felhivni a figyelmet.
Eltekintve a nem egy — e kérdést ugyan csak altala-
nos Osszefoglalasszertien targyald, azért kevésbé jelen-
tés kozleményekben olvasott — azon allitastol, hogy az
oldals6 tomlék a fejbiccentttél befelé a nyak alsé ré-
szében, mindjart a kulcscsont felett foglalnak helyet;
Kirschner-Nordmann kézikonyvében Sudeck is azt
irja, hogy ,az efajta tomlék majdnem mindig az alsé
nyaki tajékon, a sternocleidomastoideus belsé szélénél
tilnek”. Ha azonban tekintetbe vessziik, hogy a mi
tomlé-eseteink kivétel nélkiil magasan fenn, a trigo-
num caroticumban foglaltak helyet, hogy Nylander 15
cysta-esete is legtobbszor ott székelt, hogy a Lang altal
is majdnem mindig a fels6 nyaki régioban leirt tomlé-
kon kivil Hildebrand, Bayley, Sultan, stb. esetei is
nagyon kevés kivétellel nem a nyak als6, hanem felss
részében foglaltak helyet, azt hissziik, joggal jelezlik
tevesnek a tomlé typikus székhelyének ezzel ellenkezd
leirasat.

Ezt azért tartjuk fontosnak hangstilyozni, mert
Nylandernek nehéz nem igazat adni, amikor azt tartja,
hogy ha ezeket a tomléket altaldban thymus-eredetii-
eknek vessziik, akkor az volna a legtermészetesebb,
hogy a trigonum caroticumban térténé typikus eléfor-
dulasuk  helyett azokat a nyak alsé regidjaban, kozel
a rendellenesen persistalé thymus-nytulvanyhoz talal-
juk. Hogy azonban ez mennyire nem igy van. fentebb
lattuk!

Hasonlé modon rendithetik meg a d.thymopharyn-
geusbol szarmazas bizonyossagéaba vetett hitet az ol-
dals6 nyaki sipolyok lefutdsdndl észlelheté valtozatok.

Embryologiai kutatasok eredményei bizonyitjak,
hogy a 3. garat-tasakbol szarmazé csecsemémirigy veg-
leges helyére tarté utja nem vezet a kozos nyaki titéér
két foeloszlasi aga kozott, azért Fraser, Grosser, stb
szerint bel6le szarmazo6 szovetrészletek itt nem is ma-
radhatnak vissza. Fejlodéstani meggondolasoktol ve-
zetve Wenglowski tagadja is az erre vezetd sipolyok
létezését. Nem tekintve azonban a nalunk az elmult
évben mitétre keriiltl ilyen esetet, Gjellerup, Witman,
Leegaard és mésok is kozoltek hasonlo, Wenglowski-
nak a sipolyok genesisét magyarazo elméletét nem fel-
tétleniil helytallonak mutaté eseteket.

Amint azonban mar bevezetésiinkben mondottuk,
szerintliink, kiilonosen e kérdés elbiralasdban, egy-egy
— nagyon megbizhaté pathologustol, vagy kitiind sze-
mii klinikustél megfigyelt és részletesen ismertetett —
szokatlan megjelenésli eset tanulsidgai a genesist ille-
téen dontéen eshetnek latba.

Igy a kovetkez6, ma méar jorészt feledésbe meriilt
esetek arra kell hogy intsenek benniinket, hogy sem a
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régi Kostanecki és Milecki, sem pedig az ujabb Wen-
glowski-féle tan semmiképen sem tarthaté fenn a
maga, eltérést meg nem engedd, teljes merevségében.

Virchow 1865-ben olyan, mar a jobb kiils6 fiilon
is fejlédési rendellenességet mutaté tjsziilottet irt le,
akinek a fiile alatt kiindul6 sipoly a garatba vezetve,
a tuba Eustachii tajékan lévé tolesér alakt behuzodas-
ban végzidott. Mind ez, mind a Riedel ismerfette azon
eset, melyben a jobb dllkapocsszogletnél kiindulo és a
kozépfiillbe vezetd sipoly [ejlédéstanilag csak ugy ma-
gyarazhaték, ha felvessziik, hogy az elsé garat-tasak
nyitvamaradésaval allunk szemben. Harding esetében
a nyelvesont nagy szarva tajékar6l kiindulé sipoly a
kilsé hallojarat hats6 falan 1évé nyilassal kozlekedve
azt bizonyitja, hogy itt egyrészt a kiilsé fiill szarmazasi
helyérél, masrészt a sinus cervicalisbdl kiindulé fejlo-
dési rendellenességrél van sz6. Ehhez nagyon hasonlé
a Konig ismertette azon eset, melyben a jobb allka-
pocsszogletbdl a fejbiccenté belsé szélérdl kiindulo, a
digastricus hatsé hasaval erdsen Gsszenétt sipoly a fiil-
kagylé tragusa és antitragusa kozotti végzédésével csak
a 2. zsigeriv és a sinus cervicalis fejlodési rendellenes-
ségére enged kovetkeztetni. Ugyanezt a magyarazatot
adja Hildebrand az egyik altala megfigyelt tomlé és
egy masik, a submaxillaris haromszogben észlelheto
sipoly esetére; ha ezekhez még hozzavessziik Konig-
nek azon masik esetét, melyben nem a garatba, hanem
a gégébe vezetett a sipoly, azt véljiik, hogy sikeriilt
ramutatnunk arra, hogy a nyaki sipolyoknak ma oly-
annyira szokasos egy nevezére hoziasa — ha talan az
esetek tobbségében ez helytdllé is — mégsem jogosult
kivétel nélkiill minden egyes esetben. _

Egybevetve az eddigieket: mi a Weglowski-féle
tan fenntartdas nélkiili elfogadasat, illetve kivétel nél-
kiil minden esetre ill6 magyarazatat nem ismerhetjiik
el, de ha észleléseink Nylander és Lang adataival jol
osszhangba hozhaték is, csupan szévettani és klinikai
tampontokkal azt sem latjuk megnyugtaté modon bi-
zonyitottnak, hogy az oldalsé sipolyok és tomlék gene-
sisét ismét a régi tan értelmébeni Rabl-féle jaratra
vezessiik vissza. Meggyo6zodésiink, hogy ennek a kér-
désnek tisztazasa csak idevagod, gondos embryologiai
és fejlodéstani kutatdsok alapjan torténhet.

Osszefoglalds: A velesziiletett oldals6 nyaki sipo-
lyok és tomlék szdrmazdsanak tanulmanyozasara Kkli-
nikank utolsé 10 évi anyaganak 34 esetéb6l — szovet-
tani és tajbonctani szempontok figyelembevételével —-
24 eset tanulsagait igyekeztiink felhasznalni.

1. A sipolyok és tomlék hambélése a genesis meg-
itélése szempontjab6l nem johet szamitéasba.

2. Az eseteink legnagyobb részében fellelhet6 ham
alatti réteg kivétel nélkiil mindig a kozonséges lym-
phatikus szovet sajatsagait mutatta eés egyszer sem
arult el csecsemémirigyszovet sajatsagokat.

3. A nélunk észlelésre keriilt oldals6 tomlék kive-
tel nélkiil magasan fent, a trigonum caroticumban iil-
tek; masok hasonlé sorozatos észlelése miatt ezen ala-
pon nem tartjuk indokoltnak a tomlék typikus meg-
jelenési helyéiill a sterno-clavicularis, iziilet feletti
tajékot megjeldlni.

4. Az irodalomban nem egy olyan oldalsé sipoly
leirdsa taldlhat6, amelyben nyilvanvaléan nem a duc-
tus thymopharyngeus persistalasarél van szo.

5. Véleményilink szerint e kérdést végérvényesen
csak megfeleld embryologiai és fejlédéstani vizsgéalatok
tisztazhatjak.

Az Irgalmas Korhiaz sebészeti osztilyanak kozleménye. (Fé-
orvos: Sailer Karoly).

A sebészi giim6kor rubrophen-kezelése
kapcsan szerzett tjabb megfigyelésekrol.

Irta: Sailer Kdroly dr. egyetemi magantanar.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiiletben mult év
aprilis 30-4n tartott eléaddsomban szamoltam be azok-

- 16l az eredményekrél, melyeket sebészi giimékoros be-

tegeink rubrophen-kezelésével elértiink. Az azéta el-
telt tobb, mint egy esztendé alatt sajat eseteimen kiviil
nagyszamu olyan esetet is volt alkalmam latni, melyck-
ben rubrophen-kezeléssel kapcsolatban kartarsaim kér-
ték ki tanacsomat. Ezeknek az eseteknek, az eddig al-
kalmazott gyo6gyeljardsnak Attanulmanyozdsa szamos
gyakorlati kérdést vetett fel, amelyek ismertetésének
az Ohajtott eredmény elérése szempontjabol sokszor
donté fontossaga van.

Elsésorban is a gyodgyeljaras helyes alkalmazisa-
nak, a gyogyszeradagolds modjanak tekintetében talal-
koztam sok félreértéssel. Sokan csak az injectiés keze-
lést tartottak hatasosnak, s6t akadtak, akik elégséges-
nek vélték rubrophen kenéesnek a sipolyok kornyékére
torténé felkenését, belsé vagy intravenas alkalmazas
nélkiil. Els6 kozleményemben mar hangsalyoztam, hogy
ha a beteg jol tiiri, a tabletta alakban torténé alkal-
mazas, minden tekintetben egyenrangt a visszérbe
fecskendezéssel. S6t meg van az az elénye, hogy az adag
tetszés szerint emelhetd, vagy csokkentheté anyagvesz-
teség nélkiil, az adagolas tehat konnyen individualizal-
haté, — masrészt el lehet keriilni az altalanos gyakor-
latban nem mindig konnyen alkalmazhaté és sokak sze-
mében elvi okobél sem kivanatos visszérbe torténé be-
fecskendezést. Els6 kozleményemben a megadott tabletta-
adagolas tul 6vatosnak bizonyult. Altalaban 60—70 kg
testsuly mellett napi 6-—8 tabletta, vagyis kb. 0.90—
1.2 g. belsélag adagolva az a mennyiség, melynek alkal-
mazasatél a legjobb eredményeket lattam. Masok 10—
12 tablettat is adtak, anélkiil, hogy artalmas hatéasokat
észleltek volna. Nem szabad elfeledniink, hogy, mint
minden gyo6gyszeres kezelés esetében, ugy itt is sza-
molnunk kell bizonyos egyéni érzékenységgel s az ada-
golasban ehhez alkalmazkodnunk kell. A betegeknek
nem elhanyagolhato szazalékdaban — ez sebészi glimo-
kéros esetekben kb. 12—15%-ot tett ki — a tabletta
adagolasakor hasmenés jelentkezik, mely az esetek tul-
nyomé tobbségében sosovépepsin allando adagolasara
gyorsan megsziinik. A gyomor-bélesatorna kimélése
végett a kezelést mindig injectio és tabletta valtogatott
adagolasaval kezdjiik, mégpedig gy, hogy masod-
naponként kap a beteg befecskendezést, a kozbeesd
napokon pedig tablettakat szed, ugyanecsak a gyomor-
bélhuzam kimélése végett a reggeli, déli és esti étke-
zésekkel egyidejiileg. Az eredeti el6iras aként sz6l, hogy
a betegek az elbirt tabletta-mennyiséget reggel éh-
gyomorra egyszerre vegyék be, a tapasztalas azonban
azt mutatja, hogy hatds szempontjabél nem hatranyos
az emlitett adagoldsi mod sem. Az adagolast fele meny-
nyiséggel kezeljiik (tehat pl. napi harom tablettaval) és
8—10 nap alatt, fokozatosan haladva érjiik el a teljes
6—8—10 tablettat. Ha azt latjuk, hogy a beteg jol tiiri
a tablettakat, fokozatosan attériink a tabletta-adagolas-
ra, aminek a sokszor hosszi honapokig tarté kezeles ese-
tén, egyszeriisége folytan le nem tagadhatd elénye van.
Napi 8—10 tablettanal tébbet azonban csak olyan bete-
geknek adjunk, akik ezt a mennyiséget zavartalanul
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tiurik, akiken az elérement kezelési id6 alatt gécreactio
jelentkezését nem észleltiik és a gyodgulas folyamata
nem kielégité. Gocreactio a megbetegedett tertlet faj-
dalmassa valaséban, sipolyos esetekben a valadék meg-
szaporodasaban jelentkezik kisebb-nagyobb homeérsék-
let emelkedés kiséretében. Ha ilyen kifejezett gocreac-
itot —, amely kiiloben néhany nap alatt lezajlik, de a
kezelés folyaméan tobbszor is jelentkezhet — nem ész-
leliink, a gyoégyulasi folyamat elbiralasaban a 4—6, de
legfeljebb 8 hetenként végzett qualitativ és quantitativ
vérkeép, stillyedési sebesség, vérfesték szazalékszam meg-
hatarozasanak eredményei fogjak mutatni az allapot
javulasat mar akkor is, midén az rontgenkép segitsége-
vel és a betegagyban klinikailag nehezen itélheté meg.

Az injectios kezelés egyediill heti 2—3 injectio al-
kalmazasaval elégtelen. S6t az is el6fordult, hogy a
beteg hetenként csak egy injectiot kapott tabletta ke-
zelés nélkiil. Az ilymédon végzett kezelés nem hozhat
eredményt, hiszen az optimalis heti 7 g koriili mennyi-
ség helyett a beteg egy héten csak 30 ctg rubrophent,
vagyis az optimalis mennyiség egyhuszad részét sem
kapta. Ugyancsak elégtelen, még borgumoékor eseteiben
is, az egyediil alkalmazott kensOcsos kezelés. A keno-
csOs kezelésnek csakis a belsé (injectio, illetve tabletta-
alakban nyujtott) kezeléssel egyiitt van létjogosultsaga.

Ami az injectiés oldat elokészitését illeti, célszerii
az oldészert a porampulldba befecskendezni és azt lang
folé tartani, amikor is annak tartalma gyorsan oldédik.
A sotét, meggyszinli oldat vilagossag felé tartva telje-
sen atlatszo kell, hogy legyen, ezutan ampullastél hideg
vizbe martva az oldatot lehithetjiik és befecskendez-
hetjiik. Ha az oldat nem tokéletes, vagy a vegyiiletet
az oldatba kertlt lug kicsapja (lagos vizben Kkif6zott
fecskendoé!), az oldat atlatszatlan, zavaros lesz és be-
fecskendezni nem szabad. Azok az egyes helyeken, kii-
16nosen kezdetben észlelt kellemetlen tlinetek, amelyek
cyanosisban, collapsusszeri jelenségekben nyilvanultak,
mindig tokéletlen cldasra voltak visszavezethetok.
Ugyelniink kell arra is, hogy az intravenas befecsken-
dezést ne lres gyomorra adjuk, mert érzékenyebb
betegeken gyomortdji nyomast, remegést, hirtelen fel-
1ép6 éhségérzést volt alkalmam észlelni. Ezek a tlinetek
cukoroldat itatasaval par perc alatt megsziintethetok,
Egyes esetekben a visszérbe tortént befecskendezés utan
a visszérben gorcsos fajdalom jelentkezik, amit azon-
ban elkeriilhetlink, vagy legaldbb is cstkkenthetiink
azzal, hogy a befecskendezést lassan végezziik, vagy pe-
dig az oldatot néhany cem steril vizzel még tovabb hi-
gitjuk, pl. 10 cem-ig. A viszérgores a befecskendezés
utan per perccel jelentkezik és kb. 15—20 percig tart,
de jelentkezését rendszerint csak az els6 4—5 befecs-
kendezés utan észlelhetjiik, a kezelés tovébbi folyaman
kimarad. Ezzel szemben a befecskendezés utan és he-
lyén azcnnal észlelheté éles szurd, sajgd fajdalom azt
bizonyitja, hogy az oldatot, legalabb részben, visszér
mellé fecskendeztiik (a hatso venafal atszarasa!) Ko-
molyabb kovetkezményei ennek nincsenek, bar a faj-
dalom 6—12 6ra hosszat igen kifejezett lehet, de sz6-
vetelhalast, vagy mas szovodményt egy esetben sem
észleltink.

Hangsulyozni kell, hogy az iziileti- és csontesetek-
ben a rontgenkép a klinikai kép valtozasat bizonyos
tavlatban koveti. Igy a legkifejezettebb klinikai tiine-
tekkel jaré gimoés csipéiziileti gyulladas rontgenlelete
az els6 néhany hétben is csaknem negativ lehet, hogy
azutan rohamosan fokoz6d6 destructi6t mutasson még
akkor is, ha a beteg klinikai képe méar kifejezett javu-
last mutat. Egy év elétti eléaddsomban bemutattam

egyik stlyos, sipolyos konyokizuleti glimdkérban szen-
ved6é betegem rontgenképeit, amelyeken a kezelés elsé
3 hénapjaban a csontdestructié lényegesen eldrehaladt,
ezen id6 alatt Gjabb siilyedéses talyogok, majd sipo-
lyck jelentkeziek, a beteg egy év alatt mégis a konyok-
iziilet 45 fokos mozgasképességével gyogyult és karja-
val mint cipész, tobb mint egy éve dolgozik. Viszont
mégannyira kielégité klinikai kép, a fajdalmassag, hé-
emelkedés teljes hidanya, a vérképnek, siillyedésnek
mégannyira kedvezd értékei mellett sem szabad a bete-
get gyogyultnak tartanunk és teljes terhelésnek ki-
tenniink, ha a rontgenkép nem bizonyitja a folyamat
gyogyulasat. Kiulonosen iziileti és csontesetekben igen
fentos eléfeltétele ennek a teljes nyugalombahelyezés,
ami tehermentesité flizonek, vagy tamasztégépnek az
alkalmazasa nem helyettesithet. Hogy spondylitis kap-
csan annyi gibbusus beteg keriil ma is szemiink elé,
akik fiz6t hordtak, annak kétségteleniil az az oka,
hegy a teljes nyugalombahelyezés nem tartott kells
ideig, az alkalmazott {{iz6 alkalmat adotta csigolyak
Osszeroppandsara és jova nem teheté eltorzulas kifejlo-
désére. Méginkabb sulyosbbitja a beteg allapotat az
esetleg jelentkezett hidegtalyog kifakadasa és a sipo-
lyokon felhagdé masodlagos pyogen fertézésnek a giimés
folyamathoz tarsuldasa. A csontszovetben lezajlé giimos
folyamathoz kiilonb6z6 szovédmeények tarsulhatnak, me-
lyek elkertilése néha a leggondosabb nyugalombahelye-
zés és specifikus kezelés mellett sem lehetséges, két-
ségtelen azonban, hogy fellépésiiket elGsegiti és sietteti
a korai terhelés. Csont és iziileti gumdékor esetében te-
hat a nyugalombahelyezést nem helyettesitheti és nem
teheti feleslegessé a leglelkismeretesebben keresztiilvitt
specifikus kezelés sem, amit kiilonésen hangsulyoznom
kell, mert ezzel a tévhittel sok esetben talalkoztam.

Altalaban bizonyos tajékozatlansag észlelhetd az .
n. chemotherapias hatas éretlmezésében is. A chemo-
therapias hatas merében kiilonbozik a desinficialé ha-
tastol. Kozvetlen csiraclé hatassal a chemotherapias
szereknek csak kis hanyada rendelkezik, ezek koziil
tobbnél, ahol a csiraoléo képességet régebben felvették,
utélag kitlint, hogy e feltevés helytelen, vagy pedig a
csiraclé hatas sokkal kisebb, semhogy a gyoégyité ha-
tast megmagyarazna. A chemotherapias szerek nagy-
tobbségének, kozottlik a rubrophennek is pontos hatas-
mechanismusat nem ismerjiik, de érvényes rajuk az a
megallapitas, hogy a chemotherapias szerek bevitelével
a szervezetben olyan biochemiai reactiot valtunk ki,
melynek kovetkeztében egyrészt annak szovetei a kor-
okoz6 szamara kevésbbé alkalmas taptalajja valnak,
masrészt a szervezet védekezd apparatusdnak munkéjat
fokeczva lehetové teszik ennek donté meértékben érvény-
re jutasat. Hogy a rubrophen a szervezet természetes
védekezését serkeni- és fokozza, bizonyitja az, hogy a
klinkai lefolyas megegyezik a rubrophen nélkil kezelt
esetekével, csakhogy sokkal gyorsabb annal és lénye-
gesen nagyobb szazalékban kovetkezik be gyogyulas
meég olyan esetekben is, amelyekben azt az eddig al-
kalmazott eljarasok esetében nem észleltiik. A rubro-
phen tehat képessé teszi a szervezetet ellenallasanak
kifejtésére olyan esetekben is, ahol a szervezet magara
hagyva ezt elvégezni nem tudna. A szervezet védekezo-
képességének befolyasolasa a chemotherapias szerek
altal szigoruan specifikus iranyban torténik, vagyis
ezek a szerek csak bizonyos koérokoz6, vagy rokon kor-
okozok altal el6idézett koérképekben hatnak. A hatéas-
nak ez a specifikus, vagy helyesebben mondva elektiv
volta igen jellemz6 a chemotherapias hatasra. A rubro-
phen csak giimés fertézések és mint a legujabb adatok
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mutatjdk, a rokon lepra-fertézés esetében hat, ezzel
szemben strepto- és staphylococcus fertézésekben, mint
azt Pommersheim bebizonyitotta, hatastalan.

Ha a szervezet vékedezo apparatusa bénult, a szer-
vezetben irreversibilis koros elvaltozasok jottek létre,
pl. giimékérban amyloidosis, akkor a chemotherapeu-
ticum alkalmazésaval sem tudunk eredményt elérni. A
szervezet természetes védekezd berendezésének mun-
kéajaban éppugy szerepet jatszanak az immunbiologiai
tényezok, mint a szervezetnek belsé és kiilsé okokra
visszavezetheté artalmai, igy toxinhatasok, avitamino-
sisok. Kozismert tény, hogy pl. a téli terhelés mennyire
art a gumokoros betegnek — értve ezen a napfény, a
szabad levegd hianyat, az egyoldalt, vitaminszegény
taplalkozast. Ezért ajanlottdk mar régen a természetes
napfény potlasara a kvarzfénykezelést, alkalmazzak
régota a csukamajolajat a gyermekkori giimokor keze-
lésében. A vitaminkutatas haladasaval a megoldasra
varo feladatnak egyre tobb részlete kerilt helyes meg-
vilagitasba. Igy kideriilt, hogy a gim6koros betegek nagy
szazalékaban nagyfoku vagy teljes C-vitamin hiany mu-
tathaté ki s igy onként meril fel az a kérdés, hogy C-
vitamin mesterséges bevitelével nem lehetne-e ilyen
betegeknél a szervezet gyoégyulasi készséget emelni.
Eziranyu kisérleteim eddigi eredményei — amelyek tel-
jesen megegyeznek a frankfurti sebészeti klinika ered-
meényeilvel — azt mutatjak, hogy bar egyes esetekben
értink # el ilyen moédon bizonyos eredményeket, ezek
korantsem dontéek, bizonysagaul annak, hogy 1itt a
szervezetet ért egyik artalmat sikeriilt csak kikiiszo-
bolni. E kisérletek végleges eredményeirol késobb rész-
letesen fogok beszdmolni. Tovabbi feladatunk tehat,
hogy a szervezet természetes védekezd apparatusat beé-

nitd vagy gatlé tényezoket elemeire bontva, azokat
kikiiszoboljiik.
Ha a chemotherapias hatast ekként értelmezzik,

vilagossa valik, hogy miért lesz egyes esetekben a keze-
lés hatastalan, masokban pedig kifogdstalan wvégso
gyogyeredmény mellett is a kezelés kezdetén a kor-
folyamat hosszabb idén at valtozatlan maradhat, s6t ki-
fejezetten elérehaladhat, esetleg mas localisatioban je-
lentkezhetik épugy, mint azt orbancnal deseptyl keze-
lés kapesan leirtak. Ilyen esetek eléforduldsa csak olyan
chemotherapias hatas mellett volna elkeriilhet6, amely
egyenértékl volna a koérokozo kozvetlen, gyors elpusz-
titasaval, vagyis a therapia sterilisans magna-val — ez
ma utépia —, kétségtelen viszont, hogy a rubrophen,
épugy, mint a salvarsan vagy a p-aminobenzolsulfamid
vegyliletek nem az aspecifikus ingertherapias, hanem a
valosagos chemotherapias gyogyszerek kozé tartozik.

Hogy a kezeléssel hasszi idén at dacold esetben is
teljes gyogyulast érhetiink el, azt bizonyitja -egyik,
erythema indurativum Bazinben szenvedé nébetegem
esete, kinek mindkét alszaran 5 év 6ta minden kezeléssel
ellenkez6 szdmos fekély foglal helyet. A kezelés elsé 3
hénapjaban ezek a fekélyek semmiféle gydgyhajlamot
sem mutattak, s6t egyesek kifejezetten megnagyobbod-
tak. Harom hénap elmultaval egyik naprél a masikra
megindult a szemmellathaté gyoégyulas és néhany hét
alatt teljes behamosodas kovetkezett be. Nem tudjuk,
mi véltotta ki ezt a hirtelen valtozast, amelyhez hason-
l6nak mas esetekben is tanui vagyunk.

Az adagolas modjan és mennyiségén kivil tehat a
harmadik, gyakorlatilag fontos kérdés a kezelés id6tar-
tama. Els6 kozleményemben az atlagos kezelési id6t 3
hénapban szabtam meg, hangstlyozva, hogy néhany
heti szlinet utan a kezelést a teljes klinikai gyogyulasig

kell folytatnunk, ha sziikséges, esetleg tobbszor ismét-
16d6 kurak alakjdban. Ez anndl kevésbbé tlitkozik ne-
hézségbe, mert a rubrophennek — a legtébb chemot-
herapias szerrepel ellentétben — toxicitasa igen ala-
csony és igy nagy adagokban, honapokon keresztiil tor-
téné adagolasa esetén sem kell karos hatastol félniink.
Eddig osszesen 5 esetet volt alkalmam latni, melyek ko-
ziil 3 sajat esetem, 2 pedig Verebély klinika anyagabol
vald, kiknél rubrophen -kezelés alatt enyhe icterus lé-
pett fel, mely azonban par hét mulva eltiint, ugyhogy
a kezelést 6 heti szlinettel folytatva annak semmi hat-
ranyat nem észleltiik. Csillag lupusos betegének rub-
rophen-kezelése kapcsan észlelte exanthema fellépéset,
mely azonban par nap alatt szintén eltiint. Ez az egyéni
érzékenység igen ritka lehet, mert bar tébbezer betegen
végzett rubrophen-kezelésr6l van tudomasom, hasonlo
eset eléfordulasarol nem tudok. A rubrophen-kezelésnek
tehat rendszeresnek és kitartonak kell lennie, kiilono-
sen all ez az iziileti és csontesetekre, melyeknél ered-
ményt csak igy remélhetiink. Sipolyos, masodlagosan
fert6zott esetekben igen fontos az esetleg jelenlevd
sequestereknek eltavolitasa, enélkiil végleges gyogyu-
lasra nem szamithatunk, illetve, ha be is kovetkezik a
sipolyok zardédasa, az rendesen csak iddleges. Hosszu
idon at genyedé sipolyos eseteket allanddéan ellendriz-
nunk kell abbél a szempontbél is, hogy nem kovetke-
zett-e be sequester kialakulas, levalds, ennek esetében
a sequester eltavolitasaval egyeksziink a gyodgyulas fo-
lyamatat meggyorsitani. A tiszta rubrophen-kezelés
mellett igen fontos haladasként kell tidvozdlnink a mi-
iéti beavatkozasokkal parhuzamosan alkalmazott rub-
rophen-kezelések eredményeit, amelyekkel az esetek
tulnyomo nagy szamaban sipolymentes, sima gyogyu-
last biztosithatunk. Hauber-nek egy ¢év el6tt kozolt
idevago tapasztalatait sajat tapasztalataim alapjan csak
megerodsithetem. Sok beteg socialis viszonyai parancso-
16 sziikséggeé teszik, hogy minden eszkozt igénybeve-
gylink azon cél elérésére, hogy a beteget a lehetd legro-
videbb id6 alatt talpraallitsuk és munkaképessé tegyuk.
Igy kiilonosen gonitiseknél, elhuz6doé, rossz gyogyhajla-
mot mutatoé esetekben valhut szilikségessé a resectio,
kiilonosen, ha sipolyok vannak jelen. Ezen miitétek
utdn a régebben fenyegetd sipolyképzdédés lehetdsége
rubrophen-kezelés mellett lényegesen csdkkent; ha ma-
sodlagos fert6zott esetekben fel is lépett sipoly, az
néhany hét alatt zarult, specifikus osteomyelitis fellép-
ését egy esetben sem észleltiink. Gumos vesék eltavoli-
tésa utan az esetek nagy tobbségében megakadalyozhat-
juk sipolyok fellépését a parhuzamosan bevezetett rub-
rophen-kezeléssel, vagy mar meglevé sipolyokat zaro-
dasra birhatunk.

Amint els6 beszamoléomban is hangsulyoztam, a
rubrophen-kezelés nem panacea, a rubrophen-kezelés
nem a therapia sterilisans magna, hanem olyan valodi,
a sz6 helyes értelmében vett chemotherapias eljaras,
amelyet megfelel6 médon és kellé kitartdassal alkalmazva
az esetek tulnyomé nagy szazalékaban olyan eredmé-
nyeket érhetiink el, amilyeneket az eddigi gydgyeljara-
sokkal elérni nem allott médunkban. Elégtelen adago-
lastol, tulrovid ideig tarté kezeléstol viszont jo eredmé-
nyeket nem varhatunk, ez azonban nem az eljarasnak,
hanem helytelen alkalmazasanak rovasara irando.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozalokat
az ottani egyetemi szakbizottsag képuviseldoihez kell
kiildeni; a szerkesztiség csak az 6 véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat.
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A Pizmany Péter Tudomanyegyetem III. sebészeti klinikaja-
nak kozleménye. (Igazgaté: Adam Lajos ny. r. tanar.)

Miitét utani tovahaladé boérelhalas.
Irta: Mester Endre dr. egyet. tanarsegéd.

A miitét utani szévédmények soraban egy eddig
még alig ismert ritka elvaltozast észleltiink, ami a has-
fal, illetve mellkas bérének lassan tovahaladé elhala-
saban nyilvanult. Elsé leir6ja — az irodalmi adatok
szerint Cullen volt, aki 1924-ben talyogos féregnyul-
véany eltavolitasa utan észlelte. Ugyanezen évben Chris-
topher észlelt empyema thoracis miatti bordacsonko-
las utan hasonlé elvéltozast, 1926-ban Brewer és Mele-
ney, majd tobben foglalkoztak e kérdéssel. 1935-ben
mar 37 eset volt ismeretes, azéta szamos idegen és a
magyar Guszman jarultak hozzad eseteikkel e korkep
tisztazasahoz.

Az ujabb vizsgalatok amellett szélnak, hogy itt
egységes, jol koriilhatarolt korképpel allunk szernben.
To6bb elnevezés utan Brewer és Meleney ajanlotta el6-
szor a miitét utani tovahaladé bérelhalas elnevezést,
amit mi is megfelelének talalunk, mert a folyamat lé-
nyegét kifejezi. Tébbnyire férfiakon fordul elé: kb. 80 %%-
ban, foleg a felnéttkorban. Az el6z6 miitét az esetek
felében talyogos féregnyulvany, 30%-ban empyema,
15%-ban fels6 hasiiri genyes folyamat (gyomoratfuro6-
das, rekesz alatti talyog) miatt tortént; a feanmarado
5% eloszlik egyéb, de féleg hasi miitétek kozott. Ossze-
sen 3 esetben fordult elé aseptikus hasi miitét utan.

Az elvaltozas legtobbszor az elézetes mitét utani
héten, ritkdbban a masodik héten kezdddik, de eld-
fordult, hogy 21 nap utin észlelték. Gyakran a laz és
a pulsus mar teljesen leszallott, a beteg jol érezte ma-
gat, so6t Patterson esetében a beteg miitét utan mar
haza is ment.

A mi esetink V. B. 45 éves férfibetegre vonatkozik.
1937. oktéber 28-an vettiik fel. Korelézmény: honapokkal
elébb voltak goresos fajdalmai hasaban, az utolsé honap-
ban izileti gyulladas miatt erdsen lefogyott. Most 2 nap
elott kezddédott rosszulléte, heves hasi fajdalmakkal, amik
csakhamar a jobb alhastajra localizalodtak. Hanyingere
volt, majd héanyt, hidegrazasa, laza keletkezett.

Jelen dllapot: kozepesen fejlett, igen lefogyott {férfi.
Mellkasi szervek: ©. Has: diffus izomvédekezés, ami leg-
erésebb a Mec. Burney pont tajan, ugyanott alméanyi ke-
mény, fajdalmas™ resistentia. Rovsing-tiinet: positiv. Fvs.-
szam: 17.000 T.: 38 C". P.: 110. Nyelve bevont, lepedékes.
Azonnali mitét: ferde transmuscularis metszés jobboldalt.
A coecum mogott okolnyi blizos talyog nyilik meg, amit
szélesen megnyitva gaze-csikokkal draineziink. A hasfalat a
csikok koril rétegesen varratokkal egyesitjiik. — Otober 29.:
T.: 385 C°. P.: 110. Csuklik, hany, hasa feszes, fajdalmas,
(cardiacumok, infusio, stb.) X. 31. Beontés, glanduitrin, i.
v. eredménytelen, hasa igen puffadt, meteoristikus. XI. 2.:
Hanyingere megsziint, de tovabb csuklik, T.: 38 C°. P.: 110.
Kevés szék triil. Kotés, geny béven uril. XI. 4. Csuklasa
is megszlint, bélmiikodése rendben, a csikokat kicseréljiik,
subfebrilis. XI. 16. A seb kornyéke vizenyds a széjjelvall
sebszél voros, fajdalmas. Kendesos kotés. XI. 18. Sebszél vo-
rossége terjedt az ép felé. A sebszélen elhalasok jelentkez-
nek. XI. 20. A genyedés a mélybsl megsziint, a bér alatti
szovet jol sarjadzik, boérszélelhalas mar 4 mm, vorossége kb.
2 cm-re terjed. XI. 23.: Tonsillitis ac. R.: chinin, stb. XI. 26.:
T.: 38 C°. A seb fajdaimas, a széli elhaldas 6 mm-re terjed, a
részben elhatarolédott tertiletet olloval eltavolitjuk. XII. 2.
Sebszéli elhalas ismét nagyobbodott, ugyszintén a vordsség
is, ami az eredeti sebszéltél kb. 4 cm-re terjed. XII. 7. St.
idem. 100 R. rontgenbesugarzas a sebre, csukamajolajas ke-
nécs. XII. 9. Wa.-r.: ©. Az elhalas ismét terjedt. Salvarsan
0.30 i. v. XII. 14. Bakteriologiai vizsgdlat: a hasfali elhalt
szovetbél streptococcus és proteus tenyészett ki. Diphtheria:

&, Vérkeép: vvs. szam 3.900.000 Hgl. 77%, fvs. szdm 11.300.
Fiatal 1, palcika 6, karélyos 69, eo. 2, ba. 1, mo. 4, ly. 17.
100 f. vérsejtre 2 plasmasejt esik. XII. 22. Miitét: a seb-
széleket paquelinnel leégetjiik. (Addm prof.) az elhalt része-
ket eltavolitjuk, csukamajolajas kotés. Szovettani lelet: ce-
ruzavastagsagu kb. 12 cm hossza és tobb apro elhalt szovet-
darabka, amelyek szélein coagulatio jelei lathatok. Talalunk
ezenkiviil elhalt rostos kotészovetet, amelyet leukocyték in-
filtrdlnak, valamint idiilt lobos beszlirédést, genyes jaratok-
kal, sok bakteriummal a kotGszivelben. A szoveti kép el-
halasnak és lobos infiltratumnak felel meg (Zalka prof.)
Bakteriologiai lelet: aerob taptalajon proteus, anaerob tipta-
lajon streptococcus putridus tenyészett ki. Mellkas-rontgen:
. Vércukor: rendes. XII. 28. Igen b6 genyedés, naponta
zephyrolos nedves kotés és 3x2 tabletta deseptyl. XII. 31.
A valadék igen csekélyre csikkent. 1938. 1. 3. Felfelé és
kozépfeié 3 helyen Ujabb, terjedd elhalasos géce. 1. 8. Ujabb
paquelines kiégetes. I. 10. Fako, sapadt are, allandé igen erés
sebfajdalmak, leromlas. I. 12. Vérdtomlesztés. (250 ccnm. B)
csoport.). I. 13.-t6]l naponta protrahalt hypermanganos fiirds,
utdna zephyrolos kétés \z elhaldas minden irdnyban ismét
terjedt. I. 17. Addm, Zalka és Guszman professorokkal tar-
tolt consilium utan miitét: az egész elhalasos teriilet kortil

2. abra.

messze az épben diathermiés késsel sancot égetiink az izom-
zatig. Naponta zephyrolos kotés, masodnaponként hyperman-
ganos fiird6, 2x10 E. insulin. I. 25. Folyamat a sancot nem
torte at. II. 7. Ujabb goc medialisan, amit koriilégetiink. IT
12.: Oldal felé Gjabb 2x3 cm-es géc, szintén az épben koriil-
égetjiik. II. 18. A terjedés megallt, a sebszélek tisztak, a bor
nem vizeny0s, a sebalap piros, sarjadzik, helyenként ham-
szigetek. A seb kiterjedése: feliil a jobb bordaiv, alul a Pou-
part-szalag, oldalfelé a scapularis vonal, kozép felé a koldok-
t6l tenyérnyire balra. 42x25 cm. II. 25.: A széli részeken erds
hamosodas, kb. 2 em-es darabon korkorosen, beliill 3—4
pengbsnyi ép boért mutaté hamsziget terjedé tendentiaval. -—
III. 5. Rohamosan javul, fennjar. IIL. 16. Néhany 5 pengdsnyi
jol sarjadzo résztdl eltekintve, a seb behamosodott, a beteg
a klinikat elhagyta. A seb teljes gyogyulasa V. 5-én kovet-
kezett be. Az ekkori lelet: a heg nagysaga 33x20 em. A kdl-
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dok korul tenyérnyi, alatta pedig 5 pengosnyi teri‘:let_en
szorrel fedett ép boér, egyébként pedig szortelen, erdteljes
hegszovet. Panaszmentes.

3. abra.

Amint latjuk, a sebszélek elhalasa lassan kezdodik.
Eleinte csak kis¢bb részen — néha az atolté varratok
helyén — fekély keletkezik, amelynek kornyéke voros,
vizenyds és fajdalmas lesz. Csakhamar szétesés kovet-
kezik be, ez a bor és bdralatti kotoszovetet illeti a mé-
lyebb rétegek épségben maradnak, s6t tovabb gyo-
gyulnak. A béralatti szovet elhalasaval a sebszél ala-
vajt lesz, masrészt az erds besziirodés folytdin a bér
carbunculusszerii képet ad, ami azutan atmegy széraz
tiszkosségbe. Az elhalt rész lelokodése utdn aranylag
egészséges voros sarjszovet marad a helyén. Mialatt a
fekélyes folyamat az ép rész felé serpiginosusan tova
halad, mashelytutt, néha szigetekben, gyogyulas lat-
hat6. A tovaterjedés lassan, alattomosan, idénként 16-
késszerlien torténik, és egy-két esetet nem teliintve,
spontdn nem &llapodott meg, hanem &lland6éan tovabb
terjedt. Cox a terjedést illetéen 4 zdénat kiilonhoziet
meg: 1. Kiils6, fajdalmas besziirédés, kékes-voros
szinl. 2. Fekete tiszok, Y2 cm. éles hatar a fekély felé,
3. A fekélyalap piszkos, sziirkés-fehér. 4. J6l sarjaczo,
egészséges voros szovet. A legnagyobb kiterjedés eddig
Poate esetében volt, ahol az egész hiat mindkét oldalt,
a tark6tél a farpofaig egyetlen fekélyes teriiletté val-
tozott at.

Szovettanilag Mayeda szerint az elhaldsos folya-
mat elsésorban a bor str. papillare és reticulare kozotti
hatart roncsolja el ugy, hogy a ham és a str. pap. egy
része az elhalt masszat 1—1% cm. mélységben tetd-
szerlien fedi és lassan a sebszél felél hal el. A str. retic
egy része valtozatlan marad, a boéralatti zsirszovetben
kevés beszlir6dés van. Ott, ahol az elhalds mar lezaj-
lott és sarjadzas indult meg, helyenként verejtékmiri-
gyek maradvanyaib6l képzédott hamszigetek indulnak
ki, amelyek a kés6bbi behamosodas részbeni
képezik. Ujabban Wachs végzett sorozatos szovettani
vizsgalatokat; szerinte a folyamat gyulladisos és ha-
marosan elhalashoz vezet. A beszlir6dés féleg lympho-
cytakbol 4all és joval tulterjed az elhaldas hataran. A
bor és papillatestek gyorsan beolvadnak, a kivalt fib-
rin és lymphocyta-besziirédés fedi a fekély feliiletét.
Az idegek és arteridk épek, feltiind az erek koriili
erdés beszlirédés, a lobos goctél tavolabbi részeken is.
Sok az idegentest-oriassejt. Nemcsak a fekélyesedés
helyén, hanem messze az épben is thrombophlebitis
mutathaté ki, kezdetben csak az intiméara, késébb a
tébbi rétegekre vonatkozoan is. Az ép felé nem éles a
hatar. A fekély teriiletén sok a staphylococcus, strepto-
coccus és Gram-negativ palcika. Ugyancsak Wachs hi-

alapjat

vatkozik Tamman egy esetére, ahol arteriitis obl. &l-

lott fenn.

A koéroktan tekintetében tobbféle elmélet merult
fel, a legtobb vizsgalt esetben ki tudtak mutatni strep-
tococcust, ritkabban staphylococcust és diphtheroid,
valamint Gram-negativ bacillusokat. Heimburger, va-
lamint Cole és Heideman leirtak olyan eseteket, ahol
a foszerepet amoebénak tulajdonitottak, mas szerzék
azonban ilyen esetet nem észleltek. A legtobb ilyen
beteg leromlott allapotban volt, de valami specifikus
elvaltozas (lues, diabetes, stb.) nem allott fenn. Lynn
jelentoséget tulajdonit az elhalas eléidézéseében a has-
falra alkalmazott jégtomlének, Borelli a jodtincturat,
Tennant pedig a maj elégtelenségét okolja. Gatewood
és Baldridge esetében prophylactikus voérheny-serum
addsa utan, mikor a scarlatina kifejlédott, ismét adtak
nagy adag serumot fiatal nobetegiiknek, ami utan az
oltds helyén, a fartajon borelhaldas fejlodott ki és ra-
terjedt a combra, valamint a hasra is. Ok az elhalast
az Arthus-féle tlinettel magyaraztak, ami szerint a ma-
sodik injectio elhalashoz vezetett a hypersensitiv szer-
vezetben. Ballin és Moore tamogattak e nézetet allat-
kisérletekkel, sikeriilt ugyanis egy hazinyulon strepto-
coccus és diphtheria bacillusok keverékének ismételt
befecskendezésével hasonlé elvaltozast létrehozni.
Mindez elméletek azonban csak egyes esetekre vonat-
koznak és ezideig még megerositést nem nyertek. A
legfontosabb és legeliogadottabb felfogas Meleney-t6l
szarmazik, aki a legtobb esetet latta és kiterjedt vizs-
galatai szerint az elhalas létrejottét bacterialis syner-
gismussal magyarazza. Kétségtelen, hogy legfontosabb
szerepe a streptococcusnak van, amit csaknem minden
vizsgalt esetben ki is mutattak. Meleney-nek sikeriilt
a terjed6 zoénaban és azon kiviil egy specifikus strepto-
coccust kimutatni,, az 0. n. mikro-aerophyl nem hae-
molytikus streptococcust (streptococcus evolutus Pre-
vot), ami ugyan anaerob, de atoltas utan aerob médon
is tenyésztheté. Az elhalt részben ez a streptococcus
staphylococcus haemolyticussal és diphtheroid bacillus-
sal egyetemben volt talalhaté. A diphtheroid bacillus
allatra nem volt pathogen, a strepto- és staphylococ-
cus kiilon-kiilon szintén nem, egyuttesen befecsken-
dezve azonban az emberéhez hasonlé elvaltozast oko-
zott. Vizsgalatai alapjan tehat feltehet6, hogy a terjedd
zonaban a talajt elokésziti a streptococcus, a folyamat
kifejlédéséhez még mas baktériummal — az 6 esetében
staphylococcus haemolyticussal — valé symbiosis
sziikséges. A mi esetlinkben is megtalaltuk a facultativ
anaerob streptococcust, ami proteussal volt symbiosis-
ban. Ez annal is inkabb magyarazza a korkeépet, mert
streptococcus nagyon gyakran kimutathaté, ilyen elval-
tozést ellenben anndl ritkabban latunk. Masrészt fenti
baktérium gyakran fordul elé emberi bélben és Prevot
kimutatta tudoétalyogokban, valamint bronchiektasia-
ban, tehat hasi és mellkasi szervekben, ahonnan az
elvaltozas az esetek 95%-aban ki szokott indulni. Meg-
emlitjiik még, hogy Mayeda, Cole és Heideman, Ste-
wart-Wallace és masok eseteiben a folyamat az atolto
mély varratok nyilasabél indult ki, ahol Ugylatszik
ilyen anaerob feltételek adva vannak, s6t Patterson
prophylactikusan az ilyen atolté varratok alkalmazasat
mell6zi. A mi esetlinkben — ahol ilyen varratokat
nem alkalmaztunk — ez a prophylaxis nem véMeH D

Vissza kell térnem még ehelylitt Wachs a -
tasara, hogy az elhalas alapja thrombophlebitis, i
fenti baktériumok hoznak létre, s6t, hogy ez a ‘th m
phlebitis messze az épbe is beterjed. E dig

\
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egyetlen szerz6 sem talalta ezt és a mi esetlinkben is, 2. Erysipelas az elsé napokban hasonlithat ra, de nem

mint 4. dbran lathaté, az erek perivascularis besz{ir6-
désen kiviil egyéb elvaltozast nem mutatnak. Ha mér
most kozelebbrdl nézzilk Wachs — egyébként igen gon-
dosan vizsgalt — eseteit, azt latjuk, hogy egyik eseté-
ben: 66 éves nének 2 éves ulcus varicosuma vclt a jebb
alszaran, ami hirtelen tovabb terjedt és csak amputa-
tioval tudta a betegét megmenteni. Hogy itten a va-
rixos vendkban és azokbodl a tobbire atterjedve, throm-
bophlebitis tamadt, ami a fckély nagyfoki progressio-
jat okozta, az egészen nyilvanvald, annal kevésbbé
val6szinli azonban, hogy ez a kérkép a fentivel barmi-
téle kapcsolatban allana. ‘A maésik vizsgilt esetében:
26 éves kertésznek kezén kis fert6zésbél sulyos gyul-
ladasa tamadt, holyag- és fekélyképzodéssel, ami a V.
és V. ujj exarticulatiéja dacadra tovabb terjedt és a
kézhat, valamint hypothenar nagy részét elroncsolta.
Mint a késobbiekben latni fogjuk, ez sem felel meg
annak a kérképnek, ami jelen kézlemény targya és igy
az ezen esetekbdl levont kovetkeztetést — a thrombo-
phlebitises eredet — nem é&llja meg a helyét. Vélemé-
nytink szerint tehat ennél sokkal valésziniibb magya-
razata az elhalasnak a baktériumok kézvetlen lytikus
hatasa.

4. abra.

A klinikai tiinetek megfelelnek az elébb leirt kor
bonctani elvaltozdsoknak. A bérelhalas egyik legjel-
lemz8bb kiséréje az igen erds fajdalom, amilegnagyobb
a sebszéleken. A laz altalaban nem jellemzd, legtobb-
szor subfebrilitas van, néha egy-egy erdsebb terjedési
rohammal kapesolatban szokott csak magasabb hémeér-
séklet jelentkezni. Az altalanos allapotot kezdetben
nem érinti, késébb azonban a folyamat terjedésével
vérszegénység, leromlas és lelki depressio fejlodik ki
Az elvaltozas nem fertoz.

A korisme felallitasdban tekintetbe kell venni azon
elvaltozasokat, amelyek bizoenyos fokig hasonlésagot
mutatnak. Ezek Stewart-Wallace csoportositasaban:
1. kozonséges sebfertézés, ahol a genyes beszlirodés at-
mehet elhalasba, ha a genykelté kiilonosen virulens
és a szervezet nagyon leromlott. Ez raterjedhet a has-
fal melyebb rétegeire is. Ez az G. n. ,koérhazi lszog",
ami az asepsis el6tti idében nem volt ritka. Etté]l a
fentebbi korkép féképen abban kiilonbozik, hogy csak
a bort és bdralatti szovetet roncsolja el, mélyebb réte-
gekre nem terjed ra, masrészt, hogy nem fertéz6. —

okoz tovéabbhaladé kifekélyesedést. — 3. Gaziiszok sok-
kal sulyosabb altalanos tiinetekkel jar, boralatti crepi-
tatiéval és jellemzd bakterioldgiai lelettel. — 4. Strepto-
coccus haemolyticus altal okozott tszkosség féleg Kina-
ban (Meleney), ujabban New-Yorkban fordult eld.
Legtobbszor combon, néha egyszerre tébb helyiitt ész-
lelték, jellemzd a vércultura és az erds leromlds. —
5. Ekthyma gangraenosum féleg erésen leromlott gyer-
mekeken tamad, gyakran multiplex. — 6. Specifikus
fertézések: a) diphtheria, b) blastomycosis, e) tbe. stb.-
nél a koérokozé kimutatasa egyszeriivé teszi az elkiilo-
nitést. — 7. Amoebiasis culis, csak Heimburger, vala-
mint Cole és Heideman esetei ismeretesek, 6k a bakte-
riologiai leleten kiviil jellemzének tartjak, hogy emetin
hydrochlorid i. v. befecskendezésére jol reagal. — 8.
Emberi harapas utdn, ha a mélyebb szovetek nyallal
fert6zodtek, elhalas fejlodhet ki. Jellemzo -a fusiform
bacillusok és spirochaetak jelenléte. (Flick 5 esctet
gyujtott Ossze az irodalombol.)

A kezelést illetben mar kialakult az a nézet, hogy
az csak sebészi lehet. Az irodalomban minddssze 4 mi-
tét nélkiil gyogyult eset ismeretes. Ezek kcziul egy
quarcfény besugarzasra (Gordon), egy 6%-o0s natrium-
chlorid kezelésre (Clinton), egy immunisalt vér atom-
lesztésére (Probstein és Seelig) és egy légyalcaval tor-
tént beszorasra (Coakley és Klein) gyogyult. Kisérlet
tortént mar kiilonféle antiseptikus és hypertonias ol-
datok helyi alkalmazdsaval, vitaminos kendcesel és
diaetaval, arsen-, calcium-, mangan-, antimon-, salvar-
san-, tovabba kiilonb6z6 specifikus és nem specifikus
serum-, vaccina-, heteroprotein-injectiékkal, valamint
vératomlesztéssel és rontgenbesugarzassal, de ered-
mény nélkil. Egyetlen biztos moddszer az elhalt sebszél
kivagasa vagy kiégetése messze az épbe és ezalral ep,
egészséges sebfeliiletek létesitése. Egyes szerzok kést,
mésok elektrokautert ajanlanak erre a célra. Mi a nyi-
rokutak elzarésa és verzéscsillapitas ceéljabol az utdb-
bit tartjuk jcbbnak. Az utékezelésben gondosan tligyeini
kell az arédnylag elég gyakran jelentkezé szeli kiuju-
lasra. amiket hasonlé médon akar tobbszor is korul-
égethetiink és ezaltal esetleges visszamaradt csirak fej-

16dési lehetdségeit is megsziintetjik. Bar — mint mar
elébb emlitettiik — a nem sebészi kezeléstol eredmény
— ezideig még — nem varhato, sajat tapasztalataink

alapjan ki akarjuk emelni, hogy a deseptyl-tabletta
érzésiink szerint hasznos volt és feltuint, hogy a zephy-
rolos kotés a valadék mennyiséget tetemesen csikken-
tette, a sarjszovet szine pedig ilyen kotés alatt piro-
sabbnak, egészségesebbnek latszott. A veratomlesztés
is hasznos segédeszkoz a leromlott betegek feijavita-
sara. Sok esetben a nagy borhiany potlasara Thiersch-
féle lebenyatultetést végeztek. A mi esetlinkben erre
nem volt sziikség, mert a hidny aranylag rovid idé alatt
részben a szélek feldl, részben pedig a kozéputt levd
hamszigetekb6l potlédott. KErdekes, hogy a sebfeliilet
mennyire megkisebbedik és hogy a heg zsugorodasa
aranylag kisfoku, aminek az okat szintén az épen ma-
radt verejtékmirigy-szigeteknek kell tulajdonitanunk,
amelyek egy-egy jol megtapadt fejlédéképes lebenyt
potoltak.

Ha a Lynn A&ltal Gsszegyujtott esetekre vonatkozd
5%-o0s halalozasi aranyszdmot tal alacsonynak is tart-
juk, a prognosis korai felismerés és megfelelé gyogy-
kezelés mellett nem nevezhet6 rossznak. A prophylaxist

illetéen Meleney-nek azon ajanlatat, hogy genyes hasi
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és mellkasi miitétek alkalméval ne alkalmazzunk var-
ratot, végbevihetetlennek és sziikségtelennek tartjuk,
tekintve ezen szovodmény ritka voltat.

Osszefoglalds: Egy miitét utdni hasfali borelhalas
ismertetése. Eddig kb. 60 eset keriilt kozlésre. J6l ko-
riilhatarolt egységes korkép: a bér és bdralatti koto-
szovet tovahaladé elhalasaban nyilvanul. Legtébbszor
hasi és mellkasi genyes miitétek utan fejlédik ki, spe-
cifikus streptococcus és nem specifikus egyéb kérokozéd
symbiosisa hozza létre. Jellemzd, hogy erds fajdalom-
mal jar, nem terjed a mélyebb rétegekre és nem fer-
t6z. Eredményesen csak miitéttel gyogyithatd, az utoé-
kezelésben hathatés tamasz a deseptyl, a zephyrolos
kotés és a vératomlesztés. Fontos a korai kérisme,
ilyenkor a korjoéslat nem rossz.

A Pizmany Péter Tudomianyegyetem eclme- ¢és idegkértani
klinikdjanak kozleménye. (Igazgatéo: Benedek Laszlo ny. r.
tanar.)

A Pick-féle agysorvadas
klinikai megallapitasa.

Irta Lehoczky Tibor dr. egyetemi magantanar.

Ami6ta a Pick-féle lobaris atrophiat, féleg Stertz,
Onari—Spatz és Kahn 6ta 6ndallé betegségnek tekint-
juk, sokszor vagyunk olyan helyzetben, hogy ezt a be-
tegéget el kell kiiloniteni més, tlnettanilag hasonld,
folyamattol. Kiilonosen az Alzheimer-féle praesenilis
elbutulastol torténd elkiulonités szokott gondot okozni.
Vannak ugyan igen értékes klinikai tiinettani adataink,
amelyek a dementia finomabb elemzésére, a psychikus
magatartasra (behaviour), az aphasia typusara, a mo-
toros zavarok hianyara, stb. vonatkoznak, de sokszor
ezeknél is hasznosabban értékesitheté az enkephalo-
graphia, amellyel kozvetleniil ki lehet mutatni az agy-
lebenyek sorvadasat. Ugyancsak igen fontos adatokat
adhat az arteriographia is, amint arra Benedek és Ho-
ranyi utaltak eldszor a vildgirodalomban. Esetemben
a klinikai kutatds valamennyi médszerét felhasznaltuk
az életben a kérhatarozas biztositasara.

Hatvanegyéves ndbetegiinkén semmiféle csaladi ter-
heltség nem mutathaté ki. Elézé bajai kozil kiemelem a
climaxot, mely 48 éves koraban kezdddott és ideges sza-
kokkal, izgalmi kitorésekkel kb. 2 évig tartott. Ot gyerme-
ke koziil ketté meghalt (csont-tbe., dyspepsia neonatorum),
3 él, egészséges. Ez a betegsége 5 év el6tt kezdddott, foko-
zatosan nyugtalan lett, nem talalta helyét, majd 2 éve las-
san aspontaneitas, mutacismus, depressiv hajlamossag, ké-
sébb bamba nevetgélés fejlddott ki. 4 nappal felvétele eldit

nem taldlt haza, a menték szallitottak be a [Gkapitanysag-
ra, onnan Kkerult hozzank.

Az agyidegekben eltérés nines, a pupillak direct
fényre és consensualisan, alkalmazkodasra kisebb el-
térésre, de promt is jol reagilnak. Szemfenék ép. A
mozgatokorben megemlitem kissé gornyedt és elére-
hajlé testtartasat és az inreflexek, kiilénésen a patella-
ris reflex élénkségét, illetve fokozottsdgat. Pyramis,
vagy extrapyramisos bantalomra utalé tiinetet nem ta-
laltam, ugyszintén nyaki, — helyzet —, vagy tamaszta-
si reflexet, ill. reactiot sem, vagy fogb. szopd és az 4. n.
Atzreflexet sem. A nasooralis és mentalis reflex positiv.
A sensibilitdsban koros nincs, az érzékszervek miikodése,
amennyire ez a beteg részvétele nélkiil megitélhetd, jo.
A bels6é szervekben lényegesebb eltérést nem talaltunk,
a szivhatarok rendesek, a szivhangok tisztik, a vér-

nyomas 175/80 mm. A vér és liquor minden vonatkozas-
ban negativ, igy pl. a liquorban a sejtszam 5/3, fehérje
20 mg%, NaCl: 0.6%, a colloid reactiék szabalyos gir-
bét adnak, a globulin-reactiok negativak, Wassermann-
préba negativ.

A psychikus képben mindenekelétt a rendkivil
sulyos beszédzavar tiinik fel. A beteg sem a hozza in-
tézett kérdéseket nem érti meg, sem pedig 6nként be-
szélni nem tud, bar hangadasra képes. Tovabba nem
érti meg az frott szavakat sem, tehat sem irni, sem ol-

vasni nem tud, tgyszintén hianyzik az utanmondas,
masolas és uténrajzolas képessége is. Néha egy-egy
rovid sz6t ki tud mondani: ,jigen”, ,nem”, a tobbi

teljesen érthetetlen tagolatlan hangadas. Mindez annal
feltiin6bb, mert a beteg nem mutacistikus, s6t magara
hagyva félhangon maga elé mormog teljesen érthetet-
len hangtoredékeket. A kép nagyjaban totalaphasianak

1. Abra.

felel meg és csak is ugy tudunk a beteggel értekezni,
hogy taglejtésekkel tessziik szamara érthetéve felszo-
litasunkat. O azutian az utdnzds alapjan teljesiti a Kki-
vant feladatot. Igy pl. a kézadast megérti, megfeleld
taglejtéssel vetk6zésre lehet rabirni, az apoléndknek
segit a betegek etetésében, stb. Mindezen tevékenység-
ben feltiiné perseverdlé tendentia érvényesiil. Az is el6-
fordul, hogy a hasznélati targyait felcseréli, tehat idea-
toros apraxia is megéllapithat6. Igen érdekes, hogy
barmely szoveget énekelve eldtte, azt hibdtianul egyiitt-
énekli a wvizsgdléval, bdr ugyanazon széveg utdnmon-
ddsa sohasem sikeriil.

Részletesebb psychikus vizsgalat a contactushiany
miatt nem ejthetd meg, magatartédsaboél azonban kétség-
telen, hogy igen sulyos dementiaval van dolgunk: igy
pl. a beteg naphosszat tétlentil iildégél, minden sponta-
neitds és kezdeményezés nélkiil, tehat az Ossztonzés-
zavar igen kifejezetten észlelhetd. A siketnéma gyerme-
kek vizsgalatara szolgdlé Herderschee-féle probak egyi-
két sem tudja megoldani. Igen jellemzének tartom a
figyelem épségét, amely kifejezésre jut mimikajaban
és utanzasi készségében, tovabbi az affectiv megkéze-
lithetGséget, amelynek kifejezéseképen hozzatartozoit
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orommel fogadja, az érom, vagy harag kifejezését meg-
feleléen eértékeli.

A vizsgalati adatokat teljessé tette az az enkephalo-
graphia, amelyet négy kiilonboz6 idében végeztink. A
kép tokéletesitésére 80 cem levegét vittiink be subocci-
pitalisan és 30 cm-t lumbalisan. Az enkephalogrammo-
kon a hatalmasan kitagult agykamra-rendszereken Kki-
vil a frontalis, temporalis és parietalis vidék inter-
gyralis liregei a nagyfokai sorvadas miatt helyenként
kerekded, vagy hosszikas szalagszerii, cystaszerii kép-
z6dménnyé alakultak. Kiilonosen feltiiné az osszefolyd
kis lirokbol képz6dott nagyobb cysta a frontalis lebeny
als6-oldalsé részén, tehat a frontalis operculumnak
megfeleléen. A sorvadisok mindkét féltekében rész-
aranyosan észlelheték (1.: 1., 2., 3. és 4. sz abrakat.)

2 4bra.

Az arteriogrammokon a kovetkezdéket latjuk: a ca-
rotis zeta mindkétoldalt feltiiné elvaltozas nelkil, a
baloldali arteria pericallosénak paracentralis és hatso
szakasza kissé hulldmosabb lefutasd, ugyanitt a peri-
callosa marginalis hegyesebb szoglettoréseket mutat.
Ugyanez lathaté jelzetten az arteria temporalis pos-
terioron (Foix) és az G. n. artére du pli courbe-on. A
jobboldali arteria pericallosinak a genu corporis cal-
losit koriiljaré nagysugaru gorbiilete helyett derékszégl
megtorést talalunk, amint ez szépen lathaté az 5. sz.
abran. A leirt elvaltozasok bizonyos valészintiséggel
szintén megerésitik az agytekervények nagyfoku sor-
vadasat,

Mindezek a wvizsgdlati adatok egybehangzéan Pick-
féle betegség mellett szélnak, ugyhogy ezt a legnagyobb
valészintiséggel igazoltnak tekinthetjiik.

A megkulonbozteto kiemelném a
Stertz-féle systemas jelleget, ,systematischer Ein-
schlag”-ot, amelynek a Pick-féle beetgség psychopatho-
logidjaban is egyre nagyobb jelentéséget tulajdonita-
nak és amely — nemtekintve a nagyszamu Kklinikai
adatot, — egymagaban is ellene sz6l agydaganatnak,
paralysisnek, agyi arteriosklerosisnak és senilis demen-
tianak. Hangsulyozni kivanom, hogy a betegségeket
egyéb jellemzd tlinetek alapjan is ki lehetett esetiink-
ben zarni. Ami végiil az Alzheimer-féel betegséget ille-
ti, ezt nemesak a rontgenképek alapjan tudjuk bizonyos
valoszintiséggel elkuloniteni (Fliigel szerint ennél a le-
vegbesikok, szalagok, vagy foltok az agydomborulaton
diffuse, nem pedig localizaltan talalhatdk), hanem finom
linikai tiinettani sajdtsdgok alapjan is. Ezek a ko-
vetkezdk:

diagnostikaban

a) A Ferraro—Jervis-féle elkiilonité adatok koziil
csetemben nincs az Alzheimmerre jellemzé anxietas és
depressio, nincs epileptiformis roham, ellenben van
>cholalia (helyesebben echomusia) és echopraxia.

b) A Jacques—Ley altal egybeallitott adatok ko-
ziil kiemelem az intellektus korai sériilését és a dur-
vabb motoros zavarok (paresis, plegia, stb.) hianyat.

¢) Kiilonosen jellegzetesnek és fontosnak tartom a
dementia sajatossagat, amely abban &ll, hogy megtar-
tott az activ és effectiv odafordulas, pl. a beteg ren-
dezett benyomaéast tesz, kérnyezetét figyeli, uténozza,
sth. Tehat a salyos beszédzavarral kapesolatos elbutu’as
ellenére a figyelem és affectus felkelthets, a figyelmi
mozgas megindithat6é, vagyis nem talaljuk az amnestikus-
associativ functibknak az Alzheimer-féle betegségben
észlelhetd teljes kialvast. Mindezekre kiilondsen Stertz,
Braunmiihl és Schneider hivtdk fel a figyelmet. Ugyan-
csak megallapithatjuk esetiinkben a psychotikus szak
hianyat és a projectios rendszerek és subcorticalis
mechanismusok épségét (Stertz), amelynek kifejezése-
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képpen az arcjaték, jaras, tartds feltlinébb rendelle-
nességet nem mutatott.

A felsorolt megéallapitasok megfelelnek a Goldstein
és Katz megéallapitotta kriteriumnak is. Eszerint a Pick-
féle betegségben a psychikus magatartas (behaviour)
abstract typusa hianyzik, cllenben a konkrét typus
aranylag megtartott, aminek kifejezéseképen a maga-
sabb lelki teljesitmények (combinativ és kritikai kész-
ség, tér- és idbéérzék) erdsebben sériiltek, mint az ala-
csonyabbak (perceptio, activitas, emlékezés és elemen-
taris figyelmezés). Ez a kiilonbség nem szokott ilyen
szembetiiné lenni az Alzheimer-féle betegségben.

Mindebb6l kitiinik, hogy a felsorolt tunettani sajat-
sagok adott esetben osszehangzéan Pick-féle betegség-
mellett szolnak, tehat hogy a klinikai tlinetegytittes
egésze ténylegesen felhasznilhaté az elkiilonité kor-
hatarozasban. Eszerint igazat kell adnunk Kahn- és
Thompsonnak, akik nem az egyes tlineteket, hanem a
tinettani kép egészét tartjak fontosnak.

A Klinikai vizsgédlatnak kétségtelentil fontos ki-
egészitoje az enkephalograpia, amelynek szintén nagy
szerepe van az életben diagnostizalt esetek szaporoda-
saban. A legujabb irodalombdl Goldstein és Katz, Be-
nedek és Horanyi eseteit emlitem, amelyek utédn jelen
észlelésem 10. a vilagirodalomban. Enkephalogramm-
jaimon hatalmas és egyenletes kamratagulas és -helyi
agysorvadasra utalé subarachnoidalis levegdéfelhalmo-
zodas lathato, féleg a frontotemporalis, kevésbbé a
parietalis tajakon, amint ez az 1., 2., 3., 4. sz. abrakbdl
kitiinik. A levegdesikok és foltok m. o. a frontalis oper-
culum tajan hatalmas tomlészerii képzédményei folynak
egybe, mely teljesen érthetévé teszi a beteg stlyos

beszédvazarat.

Legajabban Benedek és Hordnyi irtak le elséizben
érdekes és az agysorvadassal egybehangz6 elvaltoza-
sokat Pick-betegiik cerebralis angiogrammjain. Ezeknek
lényege: a carotis-syphon (zeta) fels6é gorbiilete oOssze-
nyomott és alafelé eltolt, az arteria pericallosa alafelé
esik és kifesziilt ive erdsen hullamos, végll a Sylvius-
csoport edényeinek spiralis elongati6i tilhosszt amplitu-
doval birnak. Ez elvaltozésok kozil az altalam észlelt be-
tegrél késziilt angiogrammon (1.: 5. dbrat.) csak az egyes
dgak meély, illetve hegyesszégben megtort kanyarodasa

volt bizonyos valdszinfiséggel észlelhets. A kiilonbség
oka részben a sorvadas kiilonbozé kiterjedése, részben
talan a sorvadasnak a Benedek-féle esetben a corpus-
callosumra atterjedése lehetett.

A klinikai kérkép sajatsagai koziil kiilon kiemelem
a beszédzavart, amely lényegileg total-aphasianak felel
meg, amelyben azonban az a sajatsag mutatkozik, hogy
a beteg az elénekelt szoveget egylitt tudja mondani,
illetve énekelni a vizsgdloval. Ez ismert médon féleg
motoros aphasiaban fordul el és esetiinkben jelenléte
— tekintettel a sulyos és kiterjedt agyi folyamatra —
még val6sziniibbé teszi a kiilon énekcentrum létezését.
Ez Mann és Mendel szerint a j. félteke II. homloki te-
kervényének héats6 részében van. Kozbevetem, hogy a
zenei megértés a Brodmann 22 areaban, vagyis az
Economo—Koskinas-féle TA2 mezdben, a temporalis
lebenyben localizalhaté. Az emlitett tlinetet a Pick-
betegség irodalmaban csak Schmitz—Meyer emliti, az-
zal a kiilénbséggel, hogy az & betege hetekig egyalta-
laban nem beszélt, ugy hogy emiatl a szerzék reacliv
némasagra gondoltak. E tlinetet talan leghelyesebben
echomusianak nevezhetnénk és létrehozasaban psycho-
pathologiailag val6sziniileg szerepet tulajdonithatunk a
betegek emlitett affectiv megkozelithetoségének is.

Végiil még egy kidolgozas alatt 1évé kérdésre uta-
lok. Benedek professor osztonzésére megkiséreltiik, vaj-
jon nem lehetne-e az agysorvadéas el6rehaladisat en-
kephalographikusan szemléltetni. Ecélbol kb. 4—6 hetes
idokozokben (eddig négyizben) ismételtink meg a le-
veg6toltést, gondosan iligyelve a hibaforrasok leheté ki-
iktatasara (azonos mennyiségli levegdvel toltés, stb.)
Eddigi adataim koziil megemlitem, hogy az antero-
posterior felvételen Jathaté hatalmas opercularis cysta
a késébbi felvételen, féleg b. o. nemesak nagyobb és
magasabbra terjed, hanem alakja is lényegesen kiilén-
bozik, t. i. karéjosan tojasdad, a korabbi felvételen lat-
haté cysta haromszogli alakjaval szemben. Ugylatszik,
hogy az eljaras rendeszeres alkalmazadsa érdekes adat-
tal fogja bdviteni ismereteinket: ad oculos lesz demon-
stralhaté a sorvadas fokozddasa, vagyis enkephalogra-
phikusan Aabrazolhaté a betegség hosszmetszeti ki-
fejlodése.

Kiadvanyainkat olcson kapjik meg kiadohivatalunktol
hatralékban nem 1évé elofizetéink. A pénz elére bekiildése
utdn azonnal bérmentve kiildjik meg az alabbi igen hasz-
nos konyveket.

Soés Aladar: Btrendi eldirasok IV.

bovitett kiadas 2
Horvath Boldizsar: A gyakorlé or-

vos orthopaediaja. 230. old., 110

abra és 16. old. miimelléklettel

Sajté alatt.

Kunszt Janos: A mai Magyarorszag
asvanyvizei, flurdo- és udulé-
helyei, 215 oldal 3
Vaszonba kotve (8 P. h. 7 P)

Rigler Gusztav: Kozegészségtan és
a jarvanytan tankonyve

6.50 P helyett 550 P

25.— P helyett 5.70 P

Orsos Ferenc: Korboncolas vezér-
fonala, 86 oldal

Issekutz Béla: Gyogyszerrendelés. .

Krepuska Isvtan: A fiileredet{i agy-
talyogok kor- eés gyogytana .

2.50 P helyett 2.— P
8.— P helyett 6.— P

4— P

A befizetési lap hatlapjan az Osszeg rendeltetését kérjlik
feltiintetni. Utanvétellel torténé rendeléskor a portokoltsé-
get is felszamitjuk.
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A Pizmany Péter Tudominyegyetem gyermekklinikijanak
kézleménye. (Igazgaté: Hainiss Elemér ny. r. tanar)

Insulin okozta helyi lipomatosis.
Irta: Wollek Béla dr., tanirsegéd.

Az insulin folfedezése ota eltelt 17 év alatt ma
mar tébb ezerre rug azon diabeteses gyermekek szama,
akik e gy6gyszer révén évekig életben tarthaték. Az
insulin megbizhat6 alkalmazasa ma még csak injectic-
val lehetséges. A betegek hosszu idén at mnaponta
1—3-szor kapnak injectiot, felvaltva a felkarok és
combok feszité oldalanak bére ala.

Sok betegen bizonyos id6 mulva ezeken a helye-
ken elvaltozasok jonnek létre, vagy elédomborodas,
vagy besiippedés képében. Kiilonosen kiterjedt elval-
tozasok mutatkcztak egy 4% éves leanybetegiinkon,
aki 3 évvel ezelott 18 honapos koraban kerilt felve-
telre cukorbaja miatt.

1. abra.

A beteg korahoz képest gyengébben fejlett és tap-
lalt, sapadt, halvany, pastosus. Magassédga 98 cm., sulya
15 kg. Mellkasi szervein eltérés nincs. Maja egy ujjnyi.
egyébként hasi szervei épek. Csont-, ideg- és izom-
rendszere ép. Szellemileg jol fejlett. Feltiiné az, hogy
mindkét felkarjanak kiilsé felszinén kisebbfoki, comb-
jainak kiils6 felszinén pedig nagyobbfoku daganatszerd,
majdnem symmetrikusan elhelyezkeddé el6édomborodas
van. A jobb felkar korfegata a duzzanat f6lott 17 em,
a duzzanat magassagaban 17% cm, alatta 16 cm. A
duzzanat nagysaga 5x8 cm. Baloldalt az adatok a ko-
vetkezok: 16.8, 17.2, 17.5 cm; nagysaga 5x7 cm. Ugyan-
ezek az adatok a combokon jobboldalt: 31,31.4, 23.2 cm,
baloldalt: 31,31.4, 22.2 cm. A dudorodés nagysaga jobb-
oldalt 9x10, baloldalt 9.5x9.5 em. E duzzanatok parna-
szerliek, sajatsagosan rugalmas tapintatuak, érintésre,
nyomasra fajdalmatlanok; a kornyezd ép teriiletekbe
fokozatosan mennek at. Az elé6domborodasok felszinén,
ahol a bor tapintasa kissé keményebb, szdmos t{iszuras

nyoma latszik. Abbdl, hogy csak az insulininjectiok
beadédsa helyén lathaték ezek az elvaltozasok, = kovet-
kezik az, hogy az insulininjectiok és a daganatok ko-
zott kapesolat van. Beteglinkén a duzzanatok keletke-
zését a betegség kezelésének kb. 10. hénapjaban vet-
tilk észre, az azéta eltelt 2 év alatt érték el mai nagy-

sdgukat. 2% éve atlagban naponta haromszor kapott
a beteg insulininjectiét napi 20 egység Osszmennyi-
ségben.

1930-ban Eeg-Olofsons figyelte meg elGszor ezt a
jelenséget, majd 1935-ben Priesel is foglalkozott vele
és-neki koszonjik az insulin okozta localis lipomatosis
elnevezést. Boncolasra kertiilt esetében a duzzanatokba
metszve a bdr a kornyezé ép bérhoz képest vékonyabb-
nak latszott, a bor alatti zsirszovet szinte el6buggyant
a metszéslaprol. Feltiint még az, hogy az ép teriiletek
bsr alatti zsirszovetének finom lebenyke-rajzolatahoz
képest itt a zsirszovet igen durva lebenyezettségii volt.
A duzzanatnak megfelelé boér alatti zsirszovet vastag-
sdga az ép részekét tetemesen meghaladta. A szovettani
vizsgalatok a puszta szemmel lathatéo elvaltozasokat
mindenben megerésitették. A bor elvékonyodasat foko-
zott fesziiléssel magyaraztak. Ugyanerre az okra vezet-
heté vissza az interlobularis kotészovet feszessége is.
Ez a nagyobb fesziiiés tette érthetévé a zsirlebenyek
elobuggyanasat a metszéslapon. A szovettani metszet-
ben a zsirsejtek nagysaga és szama a rendesnek keét-

haromszorosa. Ezek alapjan a daganatképzidésnek
nem csupan a meglévd zsirsejtek megnagyobbodasa,
hanem a mesenchyma eredetli lipoblastok fokozott

képzodése és azoknak zsirsejtekké vald kialakulésa
az oka.

A felnott cukorbajosokon bestppedés képében
jelentkezé zsirszovet-csokkenést Depisch irta le elé-

szor localis lipodystrophia néven. Azobéta gyermekeken
tobbek ko6zott Priesel és Wogner is kézolt hasonlé ese-
teket. Atmenetet lipomatcsisb6ol lipodystrophidba ez-
ideig még nem tapasztaltak, ellenben egy egyénben
mindkét alakot egyidejlileg igen.

Priesel stalistikaja szerint 54 diabeteses gyermek
koziil 36-on hatarozott lipomatosis és csupan 8 esetben
volt lipodystrophia jelen, mig 10 esetben a bér alatti
zsirszovet valtozatlan maradt. Ez a statistika azt lat-
szik bizonyitani, hogy a fiatal szervezet inkabb zsir-
szovetburjanzasra hajlamos.

A helyi lipomatosisnak éptigy, mint a lipodystro-
phidnak oka ma még nem tisztazott. Feyrter szerint
a Depisch &ltal leirt helyi atrophia talan a hosszu ideig
tarté és folyamatosan ismétlédé zsirszovetre haté arta-
lomnak igen erds megnyilvanulasi formaja. Ha ez el-
fogadhat6, akkor szerinte a lipomatosist regenerativ
hyperplasianak foghatjuk fel. Lehetne a lipomatosist
az insulinnak, mint assimilatiés hormonnak helyi hi-
zast eléidéz6 hatasaval is magyarazni, ezzel szemben a
lipodystrophia a szervezet tulméretezett védekezésé-
nek lenne az eredménye, amely az idegrendszer utjan
jonne létre (Depisch). Priesel és Wagner a lipodys-
trophia létrejottében az insulin conservalasara szolgald
tricresolt teszik feleléssé, bar ezt kisérletileg bebizo-
nyitani nem sikertlt. A {tricresol lipomatosis létrejottée-
ben nem szerepelhet, mert ez a carbolmentes insulin
mellett is kifejlédhet. Ezek mind csak foltevések és
ma még az sincs eldontve, hogy tisztan chemiai, vagy
mechenikai, vagy esetleg mindkét factor szerepel-e a
jelenségek létrehozasaban. Egy bizonyos: mind a helyi
insulin-lipodystrophia, mind a lipomatosis kifejlodésé-
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hez egyéni hajlamra is szukség van, mert nem minden
cukorbetegen fejlodik Ki.

E jelenségek létrejottét elkertiljiik, ha az oltasok
helyét gyakran valtoztatjuk. Ha mar a lipomatosis, il-
letéleg a lipodystrophia létrejott, akkor azonnal mas
helyen alkalmazzuk a gyogyszert, mert kisfoku elval-
tozasoknal ezzel gyors javulast ériink el, mig kifejezett
esetekben a gyogyulas hosszantarté és kétséges.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetemm I. szamu sebészeli
klinikajanak kozleménye. (Igazgato: Verebely Tibor ny. r.
tanar.)

A nyelv-sugargomba két esete.

Irta: Szende Béla dr., egyetemi tanarsegéd.

A sugargombas betegségek kor- és oktana maig
sem tisztazott. Verebély professor 1914-ben megjelent
munkajaban azt javasolja, hogy az actinomycosison ne
aethiologiai, hanem klinikai gyujtofogalmat eértsiink,
amelyre jellemzé egy bizonyos tiinetcsoport, amelyet
actinomycosisnak neveziink. Ma sem tudjuk pontosan,
melyek azok a gombaféleségek, amelyek létrehozzak az
actinomycosisnak nevezett tiinetcsoportot. Elsésorban
sugargombak, ezek kozeli rokonai, s6t egyik-masik
esetben rendszertanilag tavolabbi gombaféleségek is
okozhatjak. Ezzel magyarazhaté volt az, hogy thera-
pias beavatkozasainkkal szemben milyen kiilénféle
modon reagaltak sokszor az egyes esetek.

A fertézés kiils6, nem belsd, azaz nem saprophytak
okozzék, hiszen majd mindig mezei munkaval, gabona-
félékkel foglalkozok kapjak. A behatolas kapuja rend-
szerint a szajliregi nyalkahartya. Ebbol értheté az a
koriilmény, hogy actinomycosis rendszerint a nyakon,
szajfenéken, &allkapocsban, ritkdbban a nyelven, tiidé-
ben, belekben, szemiliregben, elvétve a nemiszervek
koriul jelentkezik.

Klinikai anyagunkban 20 év alatt kerek 80 actino-
mycosis eset keriilt észlelésre.. Ezek nagyrésze nyaki-
és allkapocs-actinomycosis volt, de tiidé és féregnyul-
vany koriili eseteket is volt alkalmunk észlelni. Nyelv-
actinomycosist harom izben taldltunk. Egy esetrol
1926-ban Lumniczer szdmolt be a klinikankrél, azéta
nekem volt alkalmam a tovabbi két esetet észlelni.

A nyelv sugargombajanak viszonylagos ritkasiagat
mutatja az, hogy klinikai anyagunkban kb. 500 daga-
natos és gyulladasos nyelvbetegség szerepel és ebbél
csak 3 a sugargombas eredetii (0.6%). Illick 569 sugar-
gombas beteg koziil 15 nyelv-esetet talalt, Baracz 52-
b6l 3-at, Schlange 62-bél l-et. Klinikailag harom for-
majat kiilonboztetjiik meg: 1. duzzanatos, 2. lagyula-
s0s, 3. sipolyos alakjat.

Elsé betegiink: 52 éves gazdalkodo, kb. 5 hete cséplé-
gép mellett allott és nyitott szdjaba toklasz repiilt, amely
megakadt a nyelvgyokén és azt felsértette. Utadna kb. két
hétig nyelési fajdalmakat érzett; ezek lassan megszuntek,
de késobb a nyelvgyok jobboldalan daganata kezdett néni.
Fajdalma nem volt, de utébbi napokban légzési nehézse-
gek mutatkoztak.

Kiviill a nyakon, az allszoglet alatt a mélyben kemény
beszlirodés tapinthaté. A nyelvgyok jobboldaléan, gége-
tiikorrel vizsgalva kb. diényi, szederjes, porckemény gob
tapinthaté. A hypopharynx, az arytaenoid tajék és a gége-
bemenet erdsen vizenyods. A beteg légzése stridorosus, ez-
ért Verebély professzor utasitasara tracheotomiat végez-
tem. A beteg hémérséke felvételkor 37.3° volt. A leromlott
és nyelni alig tudé beteget harom napig gyomorsondéan &t
taplaltuk; allapota sokat javult .A tracheotomia utani 5-ik
napon betapintva a nyelvgyokre, a nyelvgyoki daganat

kozepe mintha beolvadast mutatott volna, ezért hajlitotta
gégekéssel bemetszettem. Kb. 2 c¢cm. mélyb6él kb, 3—4 ccm
stirli szemcesés geny lriilt. A genyben a sugargombas szem-
cséket jol lehetett latni.

Masodik betegiink egy 26 éves kocsis. Nyelvgydki ta-
lyog koérismével kiilaték a klinikara. El6adja, hogy kb. 4
hete kezd nehezen nyelni, utébbi napokban mar csak Io}yé-
dék ment le és légzési nehézségei vannak. Gyakran rag
gabona és fiiszalakat. Vizsgélatkor a nyelvgyok jobbolda-
lan kb. kisalmanyi, szederjes, kozepén kissé felpuhu't
besziirédés tapinthaté. Nyaki lymphadenitis. A korkép tel-
jesen nyelvgyoki talyog képét mutatta, csupdn az anam-
nesis, az elhuzodé lefolyas keltette fei a sugargomba gya-
nujat. Gégekéssel bemetszve a besziir6dott teriiletre, kb. 8
cem genyet kaptunk, benne a typusos szemeséket.

A sugargombés betegség kezelésére legalkal-
masabbnak a Neuber professzor altal ajanlott és ki-
dolgozott vaccinakezelést tartjuk, hisz Neuber profesz-
szor vizsgalatai anyagahoz klinikank szolgaltatta kez-
detben a beteganyagot.

Mindkét beteg polyvalens vaccina kezelésben ré-
szesiilt, amelyet a magyar Pdpay cég hoz forgalomba.
12, illetve 15 injectiéra mindkét beteg tokéletesen meg
gyogyult 5 hét lefolyasa alatt. A tracheotomisalt bete-
get 14 nap multan decantilalhattuk, vizenyé megsziint.

Neuber a leromlott betegeket elészor solganal B
oleosummal roboralja és csak azutan kezdi meg a faj-
lagos kezelést, amely ecldkészitéssel mintegy sensibili-
salja is a szervezetet. Az aranyat kezdeti 6vatos ada-
golds mellett és a vizelet szigoru ellendrzésével adja,
Osszesen 3—>5 g.-of, mire a leromlott betegek rendsze-
rint 4—5 kg.-ot hiznak. A specificus vaccinatherapiat
csak akkor javalja, ha a szervezet mar reactioképes
és allergias reactiot mutat.

A vaccina kezdeti adagjanak azt a legnagyobb hi-
gitdst tartja Neuber, amely még borreactiot ad sugar-
gombas betegeken, de egészségesen nem okoz bdr-
reactiot és ezzel kezdi az oltasokat. 3—5 naponként
emeli az adagot intramuscularisan. Gyakran van géc-
reactio, amely az eredeti goc fajdalmas duzzanatidban
és esetleg lazas Aaltalancs reactiokban jelentkezik.
10—15 oltas rendszerint teljes gyodgyulasra vezet. Ha
a daganat nem tiinik el egészen, 6—8 hét mulva meg-
ismétli a teljes kurat.

Ujabban Neuber a fajlagos reconvalescens serum-
mal valé kezelést ajanlja. Elonyét abban latja, hogy
ez a beteg leromlott allapotaban vagyis anergias sza-
kaban is adhaté, mert nem activ immunisal6é therapia,
hanem a gyogykezel¢ssel mar kész fajlagos véddanya-
gokat visziink be a szervezetbe.

Mint, hogy az actinomycosis syndroméas betegseg, a
polyvalens reconvalescens savé kezeléssel a fajlagos-
sag elve jobban érvényesiil, mert sokkal wvalésziniibb,
hogy az ilyen sav6 azokat a védbéanyagokat is tartal-
mazza, amelyek a fertézést okozé koérokozokkal szem-
ben fajlagosak. Egy heti idékozben 40—60 cem recon-
valescens serumot ad izomba. Az oltasokat rendszerint
erés goécreactiok kisérik.

Természetesen nem minden beteg kezelheté recon-
valescens savoval, mert az igy kezelt betegek nem ter-
melnek maguk elegendé fajlagos védoéanyagokat, mert
hiszen ezeket mar készen kapjak. Tehat mindenkor
sziikséges a betegeket két csoportba osztani: egyik ré-
szilket arany + serumkezelésben kell részesiteni, a
masik résziiknek elegendé a reconvalescens savé.

Munkatarsainkat felkérjiik, hogy cikkiik correcturdjat a
keézirattal egyiitt ezentl kizarélag szerkesztoségiinkbe (VIIL,
Ull6i Gt 26. I1.) sziveskedjenek bekiildeni.
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Sziilészet.

Fogotechnika, occipitoposterior tartisok esetén. A. K.
Paine, Boston. (Amer Journ. Obst. Gyn. 1937. 33. 2.)

A Simpson-fogét alkalmazza az egyenesbe vezetve,
forgatas nélkiil huz lefelé egészen a kimenetig és csak koz-
vetleniil a kigordiilés eldtt forgatja a fejet a rendellene§
helyzetbe, vagyis ugy hogy az occiput a symphysis ala
kertiljon.

Miklos Ldszlo dr.

Az intravenasan befecskendezett bilirubin viselkedese
ujsziilott gyermekekben. Hazel Lin, Peking és N. J. East-
man. Baltimore. (Amer. Journ. Obst. Gyn. 1937. 33. 2.

A majmikodés vizsgalatara nagyon alkalmasnak tartja
a befecskendezett bilirubin kivalasztasanak megfigyelését.
Mig felnéttekben a vér bilirubintiikre 5 perc mulva éri el
legmagasabb pontjat, addig ujsziilottekben ez csak fel ora
mulva kovetkezik be. A befecskendezett mennyiség eltiiné-
se kb. ugyanazon ido alatt kovetkezik be felnéttben, mint
ujsziilottben. 4 6ra mulva a vér bilirubintartalma ugyan-
annyi lett, mint a befecskendezés el6tt. A kivalasztasban
nem volt kiilonbség olyan gyermekekben sem, akik késobb
sargasagot kaptak.

Miklés Ldszlo dr.

Tapasztalatok a magas vérnyomassal és albuminuriaval
szovodott terhesség uj beosztiasarol. F. S. Kellog, J. A. Smith,
H. M. Teel és D. E. Reid. Boston. (Amer. Journ. Obst.
Gyn. 1937. 33. 2.

Két fécsoportot kiilonboztetnek meg, az elsében a ti-
netek mar a 20. hét elott is fennéllanak, ezek nem a terhes-
ség altal okoztatnak. A maésik csoportban a tiinetek csak
azutan jelentkeznek, tehat a baj a terhesség kovetkezmé-
nye. Az A) csoportba tartoznak a nephropathiak, vascula-
ris betegséggel tarsulva és a gyulladasos vesebetegsegek,
vagyis nephritisek, tovabba a nephrosisok. A B) csoporiba
tartoznak: I. praeeklampsia, vérnyomas-emelkedés, esetleg
albuminuriaval, mas tinetek nélkiil; 1I. praeeklampsia, ami-
kor a magas vérnyomassal és albuminuriaval egyutt mas
ismert praeeklampsias tlinetek is jarnak, vagyis ilyenek
oedema, fejfajas, szemtiinetek, eémelygés, hanyas, anyag-
cserezavarok, vérelvaltozas, ingerlékenység, letargia és epi-
gastrialis fajdalom, stb. III. eklampsia. 552. esetet osztanak
be ilyen modon, azonban fontosabb kovetkeztetéseket csak
ezutdn, tobb esetrdl akarnak levonni.

Miklos Laszlo dr.

Fiilészet.

A jugularis lekotés értéke fiileredetii sinus megbelege-
désekben. Koch. (Monatscrift Ohrenheilk. 72. Jg. 7. H.)

A v. jugularis leko6tésének idépontjat illetéleg még min-
dig eltéré a szerzok véleménye. Roviden ismerteti klinika-
juk gyakorlatat sinusthrombosisra gyanus esetekben és 8
laztablat kozol a sinus megnyitas és jugularis lekotés ha-
tasdnak szemléltetésére. Eljarasuk abban all, hogy amennyi-
ben csecsnyuvanyfeltaraskor a sinus kornyéke is megbete-
gedett, de a sinusban aramlé vér van, egyelére nem nyit-
jak meg a sinust, hanem észlelik par napig a hémenetet, ha
a septikus lazmenet tovabb tart, revidealjak a sebet és ek-
kor a sinust akkor is megnyitjak és a jugularist lekétik, ha
a sinusban aramlé vér van, mert ilyen esetben rejtett fali
thrombust tételeznek fel. — Eseteikben a sinus kiiktatasa
mindig meghozta a vart eredményt, mert legtobbszor azon-
nal, de legkés6bb méar par nap mulva laztalanok lettek a be-
tegek és a gyogyulas siman ment végbe. — Tapasztalataik
szerint tehat oly esetekben is ki kell iktatni a sinust és ie-
kotni a jugularist, melyekben positiv mfitéti lelet nincs
ugyan meg, de a klinikai tlinetek alapjan erds a gyanu a
sinusphlebitis, illetve a sinusthrombosis fennallasara.

Krepuska Istvdn dr.

A sziklacsont kérszovettani elvaltozasai rachitis és ,vese-
eredetii” rachitis esetében. Meller. (Monatschrift Ohren-
heilk. 72. Jg. 7. H.)

Veseeredetli rachitis alatt szerzék azt a korképet értik,
melyben a 6. életév utan Kkifejezett csontrendszerbeli elval-
tozas mellett egyidejiileg idiilt vesebintalom is van. — A
csontelvaltozasok névekedési zavarbél és rachitis-szerti el-
véaltozasokbol allanak. legtobbszor elébbi dominalja a kér-

képet. A phosphorkivéalasztas zavara, mészszegénység jel-
lemzik még a bajt és gyakori a polyuria és polydipsia.
A rachitis elleni gyégymodok hatastalanok. — Eredete
még nincs tisztazva, de a veseelvaltozasok tébb mint bizo-
nyos, megeldzik a csontelvaltozasokat. — 11 éves kislednyon
3 ¢ves koratél kezdve novekedési zavarok és polydipsia,
10 éves koratol jarasi zavarok és csontfajdalmak allottak
fenn. Klinikai felvételkor idiilt vesegyulladas és rachitis
tarda florida volt megallapithato, fejlettsége 5 éves gyer-
mekének felelt meg. Haldl uraemia kovetkeztében allott be.
Korbonctani vizsgalat idiilt interstitialis vesegyulladast mu-
tatott, a csontelvéiltozasok a sok osteoid szovet és a
csont-porchatarokon talalhaté elvaltozasok miatt rachitisre
engednek kovetkeztetni. A sziklacsontokat sorozatcs met-
szeteken tlizetesen végigvizsgalva, részletesen leirja a
szerz0. Ezen esetével parhuzamosan ko6zol harom valédi
rachitis esetet is és azok sziklacsontjat is leirja részlete-
sen szovettani metszetek alapjan. A ketté osszehasonlitasa-
bél kitiinik, hogy mindkét megbetegedés esetén eléfordul-

nak a rachitisre jellemzé eivaltozasok: kiterjedt osteoid-
szegeély — kulonosen a pyramis-cstcsban, a labyrinthus-
tok periostalis eredeti részeiben és a csecsnytlvanyban,

csontvel6- és véredényiiregekben hélozatos osteoid szovet,
szabalytalan elmeszesedési és csontosodasi folyamatok. A
renalis eredetli rachitis esetében ezen kiviil fokozott koros
csontképzbdeés, kilonosen a belsd hallojarat falaban, a laby-
rinthus-tok periostalis eredetii részeiben és a csecsnyul-
vanyban, szamos osteoklast és kotdszovetképzddés a veldal-
lomanyban. Differencidldiagnostikailag az ostitis fibrosu
(Recklinghausen), ostitis deformans (Paget) ¢és a szikla-
csont osteodistrophia fibrosaja veendd figyelembe.

Krepuska Istvdn dr.

Szemészet.

Phlyctaenas betegek késoi
Ophthalm. Suppl. XV.)

Szerz6 a helsinki-i szemklinika phlyctaenas szembeteg
anyagat (449 beteg) dolgozta fel 1912—27. évek kozitt. A
nemek eloszldasa egyforma volt. Adatokat az esetek ket-
harmadaban sikeriilt egynazi hatésdgok segitségével meg-
szerezni: a 367 feldolgozott eset 15%-a (35 esef) killonbozo
okokbé6l halt el; feltiind az oOngyilkossdgok nagy szama: az
osszes halalokok 7%-a (a megfeleld atlagécték 05--08%.) A
tbe-s mortalitas az egész anyag 10%-a! A haidiozasi €letkor
(kozépérték) a 17. év; a kezelés és a haidl kozt atlag 6—7
év telt el. Eszerint a halalesetek 70"%-a a giimékoérra esik.
Az altalanos halalozds “valamivel nagyobb, a thc-s halalozéas
kozel kétszerese a megfeleld finnorszagi szamognak: 2.—34
évesek évente 2.4%-ben halnak el tbec-ben, mig a phlyctae-
nasok 4.4%o-ben.

Az él6k feldolgozasa: 100 esetb6l 50 es2t tfiinetmentes,
39 betegben gimds elvaltozasok, 5 valdszintleg tbe-s, 6-ban
egyéb folyamat. 7 activ gliimékor szerepel; ez a szemtiine-
tek utan atlag 10 évvel jelentkezett. Egyéb szerzdk adatai-
val osszehasonlitva kideriilt, hogy az &ltalanos és a thc.-s
mortalitas, valamint a tbc-s morbiditas joval feliilmuljak
az eddigi megdallapitasokat. Ezek szerint az eddigi nézet,
hogy phlyctaenulosis kiallasa mentesiti az egyént a ké-
s6bbi sulyos tbe-t6l, mintegy megvédi, nem tarthato fenn.

sorsa. Aarni, Ajo. {(Acta

Groész Istvan dr.

Glaukoma capsulare. Malling. (Acta Ophthalm. 1938.
majus.)

181 simplex typusu glaukoméban igen gyakran talait
praecipitatumokat, de féleg a Vogt-féle glaukoma capsula-
reban. Véleménye szerint a jelenségek, valamint a tok-
elvaltozasok és a nyomasemelkedés ugyanazon okra vezet-
heték vissza, nevezetesen uvea-elvaltozasokra. Tehat mellé-
rendelt jelenségek, mert egymastél fuggetleniil is talalha-
tok. A folyamat nem oka a glaukomanak. A compressios
kisérletek szerint a kivezeté utak nyiltak. — A csarnokzug
elzarédasa — praecipitatum, vagy tokrészlet révén mellé-
kes szerepet jatszhat csupan.

Grész Istvan dr.

Cholin-esterase a szemben. Uwnds, sth. (Acta Ophthalm.
1938. majus.)

Okér csarnokvizében nem talaltak gyakorlatilag acetyl-
cholin-esteraset csupén bizonyos korulmények kozott (halal,
csapolas utén); viszont az iivegtestben nagyobb mennyiség-
ben fordul elé. Ennek activitdsa §-at teszi a vérben talal-
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hat6 esterasenak; a 16 livegtestéé kevesebb. A csarnokviz
emlitett activitasa az tivegtestbe bearamlo esterasenak tud-
haté be; ez magyardzza a szerzék eltéré nézeteit.

Grosz Istvdan dr.

Gyermekgydgyaszat.

Adatok a korasziilottek késdbbi
(Ztschr. f. Khk. 1937.)

Huszonhét 17001050 g. sullyal sziiletett korasziilottet
vizsgalt 5—17 éves korukban. 6. életéviilkben magasséagra és
sulyra elérték az idore sziletett gyermekeket. Az intelli-
gentia vizsgalata azt mutatta, hogy 27 koziil 1 volt imbecil-
lis, 4 pedig kisfokban debil. A tobbi 22 elérte azt az atla-
got, amelyet hasonlé koru és hasonlé socialis milieuben
élokben talalni szoktunk.

sorsahoz. Baedorf.

Moéritz Dénes dr.

Megfigyelések a fiilon és az ampulla rectin csecsemd-
toxikosisban. Szdsz A. (Mschr. . Khk. 71. k. 1—2, {)

I. Toxikus csecsemékon gyakran észleltek otitist, amely
sokszor latens alakban zajlott le és igy inkabb megnehezi-
tette az esetleges jelenlévé mastoiditis diagnosisat. A mt-
téti indocatiokban hangsulyozza a belgyégyaszati indicatio
fontossagat is, kiilonosen az olyan esetekben, ahol a fiile-
szeti lelet nem meggy6z6. Az ilyen esetekben elvégzett mii-
tétek alkalméval a proc. mastoid.-ban kifejezett elvaltozast
talaltak.

II. Csecsemékon a toxicosis kezdetén a vasomotortionus
megvaltozasaval egyidejiileg észlelte az ampulla recti erés
kitagulasat. Ezen észlelet pontos magyarazatat adni nem
tudja, de feltiind volt e kitagulds javulasa, illetve rosszab-
bodasa a toxicosis-allapot valtozasaval egyértelmiileg. Ezen
észlelés vizsgalatat kissé nehézkesnek tartja és Ujjal torté-
noé vizsgalatot ajanl.

Gyoérgy Ede dr.

Adatok a gyermekbénulas therapiijihoz és diagnosti-
kajahoz. Kubatsch. (Jb. f. Khk. 1937. 149,

Szerzé felsorol néhany kiilonbozé megjelenési forméaban
jelentkezé poliomyelitis esetet s azt a kovetkeztetést sziiri le,
hogy korai diagnosis féként sporadikus esetekben ugyszol-
van lehetetlen, nem lehetséges hatasos prophylaxis sem.
Minden kissé gyanus esetben is serumot kell adni. Szerzo
20—40 ccm reconvalescens serum, sulyos esetekben 50—100
ccm-es intravenas rec. serum infusiot alkalmaz igen joO
eredmeénnyel.

Igen fontosnak tartja a bénulds beallta utan kozvetle-
niil az izmot nyugalomba helyezni. Megkezdi mindjart a
gyogyszeres kezelést is. Szerinte a tobbek altal ajanlott uro-
tropin-, adrenalin-, stb. kezelés nem valt be, az 6 thera-
pidjanak homlokterében a strychnin (i. v.) és tetrophan all.
Lumbalpunctiét csak kifejezett meningealis tlinetek esetén
alkalmaz. A prognosis harom szempont szerint allithaté fel:
1. a jarvany jellege; 2. a bénulas kiterjedése és 3. a beteg
energidja s a gyoOgyulds irdnyaba beéllitottsaga. Igen fon-
tosnak tartja, hogy a gyermek meg akarjon gyogyuini,
ezért folyton foglalkozni kell vele, élénkiteni, érdeklédését
ébrentartani. Tovabbi kezelés lényege a massage, flirdeés,
elektromos aram, majd orthopaed szakkezelés.

Recht Istvdan dr.

Borgyogyaszat.

Az impetigo contagiésa Kkezelési mdédja. Photinos. (Bull.
de Derm. et. de Syph. 1938. 4.)

Szerz6 olyan esetekben, amelyekben a szokasos kezelési
mod célra nem vezel, vagy valamilyen oknal fogva nem
alkalmazhato, a beteg kora szerint !/:-t6l 3%o-os sarga, hi-
gany praecipitalt kenécesot ajanl. Az impetigoés hoélyagesa-
kat nem nyitja fel, porkcket nem tavolitja el, azok folé
keni a kendesét és k6zombos hintéporral beporozza. Harom-
négy nap mulva az igy keletkezett szaraz, vastag masséat
leaztatja és eltavolitja, alatta rendesen gyogyulast észlel. Az
eljarast mintegy 5 év 6ta alkalmazza.

Arokhaty Vilmos dr.
Nicolas—Favre (negyedik nemi betegség) kezelése sulf-
amid készitményekkel. Rubiasol, septasin. L. R. Montel és
Nguyen, Van Tho. (Bull. de Derm. et de Syph. 1938. 4.)

A Kochinchindban gyakori Nicolas—Favre-betegseg
gyogyitasdban eredménnyel alkalmaztidk a sulfamid készit-

ményeket, kisszamu eredményeik miatt végleges kovetkez-
tetéseket nem vonnak le. Négy esetiikrél azonban beszamol-
nak. A Nicolas—Favre-betegség 3 friss esetében sulfamid
készitményekkel 49, 48, illetve 25 nap alatt teljes gyé6gyu-
Jast sikerult elérniok, 4. esetitkben egy anorectalis syndro-
mat mutaté betegiikon a kezelés teljesen eredménytelen
maradt.
Arokhdty Vilmos dr.

Urologia,

Néhany vesedecapsulatio eredménye.
Bretonneau. (Journal d’Urologie. 1938. IV.)

A vesedecapsulatio elért eredményei ha nem is tagad-
hatok, de meglehetésen bizonytalanok. Hatasmechanismusa
meég nem tisztazott, de a klinikai erdemények értékét meg-
erdsitik. Harom Kklinikai esetet kozol és tobb Aallatkisérletet.
Fejtegetései végén megjegyzi, mint legfontosabbat, hogy a
decapsulatio utan a vese korul joval vastagabb kotdszovetes
tok keépzdodik.

Henri Godard,

Vizkelety Gyula dr.

Oxalatkovek diaetas
(Ztschr. f. Urol. 1938. 4.)

A calcium anyagcesere zavard tényezoéi: calciumhiany,
acidosis, avitaminosis, hypervitaminosis, parathyreoidea és
thyreoideahyperfunctio, bélmegbetegedések, mivel a sok ¢és
vitaminok felszivodasat gatolja és nagyobb csonttraumak.

Szerzé a kovetkezd iranyokban vegzett kutatasokat: 1. a
calciumoxalat oldhatésdga; 2. a taplalék varialasaval allato-
kon kisérletileg létrehozott calciumoxalatkévek. Kisérletei
eredményeképen azt talalta, hogy oxalkéképzdédés kiilonosen
akkor varhato, ha magnesiumhidny és alacsony vizelet Ph.
megnovekedett caleium és oxalsav kivalasztassal esik ossze.
3. A védokolloidoknak az oxalkovek képzbédésében kiilon-
sebb jelentdéséglik nincsen. 4. Diaetaval létrehozott oxalkévek
feloldasara iranyulo kisérletek, a képzett kovek mésztele-
nitése csak akkor sikerilt, ha vitamin, calcium- és magne-
siumgazdag taplélékot kapott a kisérleti allat. Ami az oxal-
kéképzddést akadalyozé diaetat illeti, ennek eleve adaequat,
calcium-, magnesium- és phosphorbevitel ABCD-vitamin fel-
vetel mellett. Oxalsavas taplalékok eltorlése.

kezelésérol. Einar Ljundgreen.

Babics Antal dr.

A kanko Uliron-kezelése a vérkép tiikrében., H. Weber.
(Klin, Wschr. 1938. 26.)

36 Ulironnal kezeit kankds beteg vérképét vizsgélta a
gyogykezelés alatt és utan. A betegek legnagyobb része szo-
védménymentes néi kankoban szenvedett. Az Ulironbol 7
napon at adott napi 5—6 félgrammos fablettat. Veérkép-
vizsgalatot végzett az Uliron-kezelés megkezdése el6tt, a
kezelés 3. vagy 4. napjéan, tovabba a Kkezelés befejezése
utan. A vorosveérsejtszam és a haemoglobin-érték az Uliron-
kezelés alatt iényegesebben nem valtozott, a vorosvérkép-
ben legfeljebb meérsékelt nagysag- és festGdésbeli eltérést
észleltek. A fehérvérkép a kezelés folyamén lényeges val-
tozédsokat mutatott: az elsé napokban a fehérvérsejtszam
emelkedett s legmagasabb értékét a gyogykezelés 3. napjan
érte el, innen kezdve a fehérvérsejtszam a kezelés befeje-
zéséig fokozatosan csokkent s altalaban 3000—5000-re szallt
le. A kezelés befejezése utan a fehérvérsejtszam ujra emel-
kedik s 6—7 nap alatt visszatér rendes értékere. A quali-
tativ vérképben az esetek tobbségében mindossze mérsékelt
balratolodast észlelt; az Uliron tuladagolasara azonban Ki-
fejezett agranulocytosis kovetkezett be egyes esetekben,
jelezve a szervezet elégfelen reactioképességét. Feltlind
volt, hogy nagyobb Uliron-adagokra agranulocytosissal rea-
galé betegek kankdja nem gyogyult s igen gyakran kelie-
metlen melléktinetek (borkiiitések, hanyas, szédiilés, sot
mozgasi és érzési zavarok) is felléptek. Tapasztalatai alap-
jan azt ajanlja, hogy a kankd heveny szakaban Uliron-
kezelést ne veégezzink s adagolasaban késGbb is Gvatossagra
int. Az Ulironbol legfeljebb 3—4 napig adjunk napi 2 tab-
lettat s ezt a kezelést 8 nap mulva megismételhetjiik, majd
Ujabb 8 napi sziinet utan adhatjuk a harmadik kezelést,
stb. A megszakitds nélkiill hosszabb idén at, vagy akar a
csak néhany napon at, de nagyobb adagban nyujtott Uli-
ron a szervezet reactioképességét bénitja s nemcsak hogy
a kank6t nem befolyasolja, de melléktiineteket is okoz. Az
agranulocytosis, mint a tuladagolds jele, koran figyelmeztet
a tovabbi Uliron-adagolas besziintetésére.

ifj. Mauks Kdroly dr.
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A Magyar Elettani Tarsasag majus 28—29-i iilése
(Folytatas.)

Lanczos A.: Lehet-e avitaminosissal szemben megszo-
kdst el6idézni? Annak eldontésére, hogy lehet-e avitami-
nosissal szemben megszokast eldidézni, tyUkokat néhany
honapon at zsir hozzataplalasa mellett rizs és fehérkenyer-
bél allo taplalékkal etette. Azutan vegyes téaplalékbél allo
idészak kozbeiktatdsaval kizarolag rizsbél és fehérkenyér-
b6l allé taplalékra tért at. Az igy kezelt allatok hosszabb
élettartamuak voltak és kisebb napi sulyveszteséget mu-
tattak, mint az eldzetes kezelés nélkiil ugyancsak rizzsel és
fehérkenyérrel taplalt controllallatok. Az elézetesen kezelt
allatokon még akkor sem jelentkezett beri-beri, ha kezdeti
sulyuknak kevesebb mint felére fogytak. Ha zsir hozzatap-
lalasi id6szak kozbeiktatdsaval ismételten rizs és fehér-
kenyerbol &allo taplalékra keriilt az allat, masodizben hosz-
szabb ideig tlirte az elégtelen taplalékot betegségi tiinet
jelentkezése nélkiill, mint elfszor. Egyik allat 7 hoénapig
tarté rizs és fehérkenyér taplalas alatt megdsziilt és uténa
vegyes taplalékon ismét visszakapta tollazatdnak eredeti
fekete szinét.

Scheffné-Pfeifer I.: A pajzsmirigy eddig ismeretlen
szerepe a hoészabdlyozdsban. Korabbi vizsgilatok azt mu-
tattak, hogy mig gerincagyatmetszett (Ds—Ds) tengerimala-
cokon tavaszi6l 6szig nem jon létre a thyroxinnak ama
hatésa, mellyel ép allatokon a novocain okozta hémeérsék-
letzuhanédst megakadalyozza, addig a téli hénapokban a
thyroxin gerincagyatmetszés utadn is hatasos marad és pe-
dig azért, mert a hideg évszakban a thyroxin égést fokozo
hatdasa haromszor olyan erds, mint a meleg évszakban. A
thyroxin érzékenység ezen évszakos valtozasara iranyuld
kisérletek azt eredményezték, hogy mig a csiramirigyek ki-
irtasa hatastalan, a pajzsmirigy kirtdsa utan a thyroxin-
érzékenység nyaron ugyanakkora lesz, mint télen, ami
amellett szo6l, hogy tlavasz bedlltaval a pajzsmirigy egy a
thyroxin oxydatios hatasat ellensulyoz6 hatéanyagot ter-
mel. Ennek az anyagnak isolaldsara iranyulé kisérletek
eddig csak azt az eredményt szolgaltattdk, hogy nem azo-
nos az Abelin-féle dijodthyrosinthyreopeptonnal és nem is
foglaltatik a pajzsmirigy hydrolysatum savéban oldodé frac-
tiojaban.

Magyar IL.: Vizsgdlatok a B'-vitamin hatdsdrol a cukor-
anyagcserére. Emberen és allatokon végzett kisérletek ered-
ménye a kovetkezd: B'-vitamin az ¢hgyomri vércukrot nem
befolyasolja. B'-vitamin az insulin-okozta vércukorsillye-
dést fokozza és tartésabba teszi. B'-vitamin tgy a dex-
trose, mint a galaktose utani vércukoremelkedést alacso-
nyabba és gyorsabban lezajléva teszi. Hypoglykaemiaban
adott intravenas dextrose utdn a vércukoremelkedés B'-
vitamin hatasara hamarabb lezajlik, mint B'-vitamin nél-
kiill. A vagus atropinnal térténé bénitasa Bl-vitaminnak a
dextrose, galaktose, insulin utédni vércukorra valé hatasat
nem befolyasolja. Posthyperglykaemids hypoglykaemia B'-
vitamin hatdsara nem valtozik. A kisérletek egy része el-
lene sz6l annak az elméletnek, mely a B'-vitamin hatéasat
a vagus utjan létrehozott insulintermelés-fokozodassal ma-
gyaréazza. Masik két lehetdség: insulin sejtekbe valé jutasa-
nak megkonyitése és az insulin-kihasznalas fokozodéasa B'-
vitamin hatasara. Ezek szerepének tisztazasa respiratios
kisérletekkel torténhetik.

Szeloczey J.: Adatok a histamin hatdsmechanismusd-
hoz. Tengerimalac talélé vékonybelén oxygénhiany létesité-
sekor a histamin jellegzetes contractiét 1étrehozé hatéasa
kimarad, de ujbol jelentkezik, ha az oxygén ataramoltatas
megindul, jeléilil, hogy a téplalé Ringer-oldatban a hista-
min nem bomlott el, csak vagy inactivalédott, vagy a bél
jutott refractaer stadiumba. Az oxygénhidnyban szenvedd
bélen, bar histaminra nem reagdl, az ecethyl-cholin hatasa
valtozatlanul kifejlédik. Az egymagaban hatastalan kis-
dosisi acethyl-cholin a histamint 0jbol hatasossa teszi,
vagyis a kisérletek szerint mintegy helyettesiteni képes az
activalas szempontjabdl az oxygént.

Berta L. és Gyory G.: Mg. hatdsa az alapanyagcserére.
Mg-glykonat subcutan injicialasédra az O2-fogyaszias az elsd
két éradban 20—40%0-kal csokken. Ezen hatas elmultaval az
allatok Oz-fogyasztasa az esetek nagyobb részében 5—20
%/-kal a normalis f6lé emelkedik, mig az esetek kisebb
részében pedig a normalison megmarad. A Mg-glykonat
hatasara bedallé anyagcserevéltozas 6—7 ora alatt teljesen
lezajlik. A controlképen befecskendezett hypertonias NaCl
hatédsara az Oz-fogyasztés az elsé 2 oraban emelkedett. az-

utdn a normalison allandésult. Tehat a Mg. a Ca-hoz ha-
sonléan viselkedett. Ezek szerint az a régebbi megallapitas,
hogy a parathormon a vér Ca-emelésével fejti ki az Oz-
fogyasztasra gyakoroll hatasat (Luddny-Lengyel), kibovi-
tésre szorul, amennyiben a parathormon Kkivaltotta hyper-
magnesaemia hasonlé hatést eredményez.

Kiszely Gy.: Lipoidok szerepe a sejtkozotti dallomdany-
ban. A sejtkozotti allomany rostképzé anyagabol késziilt
hartyakon torténtek permeabilitasi vizsgalatok, kiilénds te-
kintettel a lipoidokra. A wvizsgalatok szerint a cholesterin
és a lecithin a collagen hartya permeabilitasat nagy fokban
befolyasolhatjak, mégpedig — azonos értelemben és egy-
idejlileg — a kisérleteknél hasznélt semicolloid, lipoidban
nem oldédé festékkel szemben és a vizzel szemben is. A
permeabilitas cholesterin jelenlétében fokozodott, lecithinre
alig valtozott. Lipoid synergismus és antagonismus jol meg-
figyelhet6k, mert lecithin jelenléte a cholesterin hatasat fo-
kozni képes, de csak akkor, ha a lecithin mennyisége leg-
alabb 1:1 aranynak felel meg. Ha a cholesterin mennyisége
nagyobb (3:1), akkor a permeabilitds a controll-érték ala
csokken. A Kkisérletek celloidin hartyan is teljesen azonos
lefolyast mutatnak. Az eredmények arra utalnak, hogy a
szervezetben 1lévé membrana a propriak, basalis membra-
nok, a capillarisok alaphartyai, stb. a szervezetben lényeges
szerepel jatszanak a permeabilitdsi folyamatokban és ezek
az emlitett folyamatok megitélésében és vizsgalataban el
nem hanyagolhatok.

Jendrassik L.: A potentialhatdsok pharmakologidja.
Ujabb terminologiai javaslatok utén (valtozasos, variaciés,
alteraciés, allolozisos hatésok) azokat a jelenségeket ismer-
teti, melyek szerint a hatdéanyagnak a potencialhatasokkal
egyidejiileg mas manens hatasai is lehetnek. A diminucios
hatas fiiggetlen az el6z6 augmentacios hatéastol, melyet
tobbiranyu kisérlettel igazol.

Koczkias Gy.: Magasfrequentidju vezetoképesség. Hdober,
Thomson, Hartree meérései, valamint sajat eredményiink
arra a feltételezésre vezettek, hogy a biolégiai struktura
befolyasolja a biologiai kozeg nagyfrequentiaju vezetokeé-
pességét. Kvégbol meértiikk gelatina,  keményité, stb. kildon-
boz6 concentratidiban kiilonbozé toménységii KCl-oldatok
vezetoképességét hidegen és melegen. E mérések mutatjak,
— mint azt mar Ernst J. jelezte, — hogy gelatinas Kko-
zegben mas értékeket kapunk, mint vizesben, s6t hogy
ugyanaz agelatinds kozeg hidegen mas értéket ad, mint
melegen. Tehat biologiai kozeghben mért magas ferquentiaji
értékbol nem lehet az ionconcentratiora kovetkezteni.

Ernst J.: Az osmoswisrol. A duzzado gelatina akkora
nyomast fejt ki, mint pl. egy cukoroldat osmosisnyomasa,
ha a viz goztensioja ugyanakkorat csokken mindkét rend-
szerben. Pedig molekularkinetikai szempontbél e két rend-
szer Ossze sem hasonlithaté, hiszen a gelatina molekulak
nincsenek szabadon, hanem micellumokat képeznek. Az
egész jelenségcsoport helyesen ugy irhato le, hogy egy
rendszerben, amely nincsen egyenletesen elkeverdve, a
szabadon mozgd componens veégzi féleg az elkeveredést,
mikozben nagyobb goéztensiéojii helyérél az alacsonyabb
gbztensiojura megy; ekozben nyomast képes Kkifejteni és
munkat is végezni A mozgasban akadalyozott componens
kinetikaja ebbdl a szempontbol figyelmen kiviil hagyhato.

Rex-Kiss B. és Zsadon B.: A globin faj- és szervspeci-
ficitdsa, tekintettel a globin-immunserumok alkalmazha-
tosdgdra a torvényszéki vérprobdkon. Hamsik modszere
szerint eldallitott kutya-, marha-, sertés-, ember- és tyuk-
globinokkal szemben magas értéki faj- és szervspecifikus
praecipitdld immunsavokat lehet el6allitani. Az igy nyert
immunsavok nemcsak a globinnal, de a homolég haemo-
globinnal is magas higitasokig reagélnak és benniik a prae-
cipitineken kiviil complementkoétéd ellenanyagok is kimutat-
haték. Tekintettel, hogy a globin-immunserumok a prae-
cipitatios reacti6kban nemecsak a globinnal, de a haemo-
globinnal szemben is szigort specificitist mutattak, szerzdék
megvizsgaltak, hogy ezen immunserumok a térvényszéki
vérprobak elvégzésére, eszkozokon és targyakon beszaradt
vérfoltok identifikalasédra kivaloan alkalmasak és ezen vér-
probak értékét és megbizhatésagat nagymértékben emelik.

Valenta A.: Serolégiai tanulmdnyok a kozponti ideg-
rendszer nucleoproteidjein. Ember és marha kozponti ideg-
rendszerének Kkiilonbozé helyeirél (sziirke- és fehér agyal-
loméany, Kkisagy, gerincveld) eldallitott nucleoproteidekkel
immunizéalasi kisérleteket végezve, megallapitotta, hogy
1. a kozponti idegrendszer valamennyi részébdl szarmazoé
nucleoproteidek egymassal azonosak; 2. a kozponti ideg-
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rendszer fehérjéi nem fajspecifikusak, ellenben szervspeci- elébb jott létre a normalis vértestszdm, mint a controll-
fikusak. kisérletekben. Hasonloé erythropoiesist, illetve arythro-

Went I és Martin J.: A fehér patkdny shok-resisten-
tidja meéhdny élettani kisérletben. Sensibilisalt fehér pat-
kanvok vérnyomasan, bronchus-izomzatan és isolalt sziven
homolog fehérje bevitelével a jellemz6 anaphylaxiés reac-
tickat (vérnyomassiillyedés, bronchospasmus, arhythmia)
kivaltani egyetlen esetben sem lehetett. Hasonléképen rend-
kivill magas resistentiat tiintettek fel ugyanezek a szervek
az anaphylaxias shok tiineteit kivalté biologiailag activ
anyagokkal — a histaminnal, cholinnal és acetylcholinnal —
szemben is. A fehér patkanynak a shokanyagokkal szem-
beni ezen resistentiaja legalabbis harom kiilénboz6 ténye-
zo6n alapszik 1. a simaizom-elemeknek azon tulajdonsagan,
amelynél fogva megakadalyozni képesek, hogy a hatoanyag
a sejtek belsejébe behatolhason; 2. az autonom idegvégzi-
dések csokkent érzékenységén, s végil 3. a mellékvesék
velballomanyanak erdteljes compensatorikus miikédésén.

Ivanovies Gy. és Bruckner Gy.: Lépfene immunsavok
serologiai analysise mesterséges antigenekkel. Régebbi
vizsgalatok soran a lépfenebacillus immunspecifikus tok-
anyagarol megallapitottak, hogy az a d (—) glutaminsav
polypeptidszer(i polymerje. Sokan féleg azt vizsgaltak, hogy
a lépfenebacillus tokellenanyaga miként reagal a glutamin-
sav optlikai izomerjeivel és az ezekkel szerkezetiikben ro-
konvegyiiletekkel. Az eléadok Landsteiner és munkatarsai-
nak eljarasat kovetve, a glutamin savoptikai izomerjeit, d-, 1-
asparaginsavat nitrobenzoylaldas utdn redukéaiva és diazo-
talva fehérjéhez kototték. Hasonlé modon kapcesoltdk a fe-
hérjéhez a glutarsav és adipinsav p-amino anilidjeit. Az e
modon nyert azoproteineket kiilonbozé lépfene immunsa-
vokkal praecipitatios proba ala vették, mely vizsgalatok
soran a kovetkezdket figyelték meg: 1. a d (-) glutaminsav-
azo-fehérjét a tokellenanyag specifikus moédon praecipi-
talja. A specificitas az emberfehérjéhez kapcsolt glutamin-
sav-antigenek esetén olyan nagyfoku volt, hogy az még az
optikai izomerekre is teljes mértékben kifejezésre jutolt.
2. A synthetikus antigeneknek a tokellenanyaggal valé
praecipitationak specificitidsa sokkal kisebbfoku volt akkor,
ha a determinans vegylileteket nem emberi, hanem lo-
fehérjéhez kapcsoltak. Ez esetekben a tokellenanyag az
1 (+) glutaminsav-azo-fehérjét is erdésen praecipitalta és
egyéb rokonvegyiiletekkel is mellékreactiot adott. 3. A d(-)
glutaminsavval kapcsolt azofehérjét csak a tokellenanya-
got tartalmazo immunsavo praecipitalta, mig azok a lép-
fenesavok, melyek csak a soma-ellenanyagot tartalmaztak,
e synthetikus antigenekkel nem reagaltak. 4. A tokellen-
anyag ¢s a d(—) glutaminsav-azo-fehérje kozotti praecipi-
tatio nem lekintheté serologiai értelemben vett ,féreacti6”-
nak, mivel e synthetikus antigennel a tokellenanyagot a
savobol kimeriteni nem lehetett.

Gyorffy I.: Mikrobdk ellen miikodé intravitdlis folya-
matok. Erbefecskendezett baktériumkivonatok intravasalis
véralvadast okoznak. Ez a jelenség él6baktériumok befecs-
kendezése utan is bekovetkezik, feltéve, ha a hatasos ki-
vonatanyagok bakteriolysis kapcsan felszabadulnak beld-
lik. Az itt szereplé anyagok nem valodi excretumai, hanem
széteséstermékei a baktériumoknak. A korokozék wvéral-
vaszté sajatsdgai bizonyos Kkorfolyamatok alakulasaban
fontos szerepet tolthetnek be. Az inficialt thrombusok ko-
ros tovaterjedését, ill. a septikus thrombosis létrejévetelét
ugy magyarazhatjuk, hogy a szétes6 baktériumokbol kilé-
pett alvasztéanyagok a thrombusok feliiletére diffundalva
a vér fibrinogenjének ujabb és ujabb rétegekben valo le-
rakodasat idézik el6. Ilyen kortilmények kozott az intra-
vasalis fibrinogenalvadast a szervezet célszer(i védekezd
reacti6janak tekinthetjiik, mert a kicsapédott fibrinrétegek
mintegy gatat képezve, meg tudjak akadalyozni — legalabb
is idolegesen, — hogy a korokozok a vérkeringésbe jussa-
nak. Ezen meggondolas alapjan jogosultnak latszik, hogy a
vérnek, ill. a vér fibrinogenjének baktériumok hatasara
valo intravasalis megalvadasat az U. n. antiinfectiosus fo-
lyamatok Kkozé sorozzuk.

Zih S.: A haemolyzadlt vér hatdsa a regeneratiora. 3
kg-o0s nyulbol 50 cem. vért bocsatott le, a vértesteket mosas
utan haemolyzdalta és subcutan injicialta, mégpedig: 1. egy
oraval a vérvétel utdn az egész mennyiséget; 2. 5 napon at
naponta 10 cem-t; 3. 10 napon a4t naponta 5 cem-t; 4. méa-
sodnaponként 5 napon at 2 ccm-t; 5. 10 napon at 1 ccm-t.
A harom elsé (nagy adag) megakadalyozta a regeneratio
meginduldsat napokon at, a legkifejezettebb géatlo hatasa
a 10x5 ccm-es adagnak volt. Az 1 és 2 cm-es adagok vi-
szont gyorsitottdk a regeneratiot, gy hogy 6—8 nappal

pheniat lehet létrehozni kis és nagy adag vér adagolasaval
normalis allatokon és emberen is.

Belak S.: Védoéanyag termelés, mint vegetaliv funclio.
(Kéziral nem eérkezett; egesz teriedelmében megjelenik az
O. H.-ban.)

Illényi A. és Borzsak L.: A vegetativ tonus hatdsa a
haemolysin termelésre. A vegetativ idegrendszer és az
immunitas kozti kapcsolatot keresve azt talaltuk, hogy
pylocarpinnal kezelt nyulaknal a haemolysin titer mindig
magasabb volt, mint a controlloke, a 10 kisérleti haemoly-
sin egységeinek Osszege kozépértékben 30.840, 14.660-al
szemben. Az atropinnal és még inkabb az ephedrinnel ke-
zelt allatoknal a haemolysin titer alacsonyabb a controllo-
kénal, a haemolysin egységek osszege altropinnal 16.320,
ephedrinnel 7093, mig a controllnal 24.533. Az atropinozott
allatoknal a kisérlet kés6bbi szakaban ugylatszik lassabban
kovetkezik be a titerek csokkenése. A haemolysin titer te-
hat annak a vegetativ tonusnak a filiggvénye, melyben az
allat az immunizélas pillanatdban van. Parasympathicus
izgalom noveli, a parasympathicus bénitds és sympathycus
izgalom pedig csokkenti.

Goreczky L.: Vegetativ mérgek hatdisa a serum bakte-
ricid képességére. Kisérleteiben ephedrin 1%/0-0s oldatabél
0.5 cem-t fecskendezett be intravendsan a Kkisérleti nyulak-
nak, majd az injectio utdn 10, 30 és 60 perccel vett vér
baktericid hatéasat hasonlitcita ossze az injectio eldtt vett
ver hatasaval. Azt taldlta, hogy a baklericid hatas az in-
jectio utan fokozdédott, még pedig oly modon, hogy a be-
oltott csirak szamahoz viszonyitva az injectio utan 10 perc-
cet vett serum 34"e-kal, a 30 perc mulva vett 24%-kal, az
1 6ra mulva vett serum pedig 19%-kal, kevesebb ecsirat
tartalmazott, mint az injectio el6tt vett serum. A pilocarpin-
nal pedig a serum baktericid hatasa az 1%o-es oldat intra-
venas befecskendezése utan hatasossdagabol veszit. Ugyanis
a csirdk szdma az oOszes Kkisérletek alapjan széamitott /e-os
érték alapjan 10 perccel az injectio utan vett serum 39%-
kal, 30 perc mulva 28%-kal és 1 dra mulva 19%-kal tobb
csirat tartalmazott, mint a controllserum.

Ludany, Berta, Gyory: A splanchnicus és vagus hatd-
sa a phagocytosisra. Megel6zé vizsgalatok folytatasaképen,
melyek azt eredményezték, hogy a vegetativ idegrendszer
allapota és a serum phagocytosist serkentd képessége ko-
zott meghatarozott Osszefiiggés allapithaté meg, a szerzdk
megvizsgaltak, hogy kozvetlen splanchnikus, illetve vagus-
ingerlés hogyan befolyasolja a serum opsonikus tulajdon-
sagat. Kutyakon pernocton narkosisban végzett kisérletek
azt eredményezték, hogy a splanchnikus ingerlésre a serum
phagocytosist serkent6 képessége typhus, illetve staphylo-
coccussal szemben 50—100°0-al megno, mig a szivalatti va-
gus ingerlésére 30—40%-kal csokken. Mindkét hatas mar
percek mulva jelentkezik és kb. 1 6ra mulva éri el maxi-
mumat. Kb. 2 6rdn beliil a serum emlitett hatédsa a nor-
malis értékre szall ala. Yohimbinnal a splanchnikus, mig
atropinnal a vagus hatas l1étrejottét lehet gatolni. Ezen vizs-
galatok kétségtelenné teszik, hogy egy sympathicotonus
kedvezden, mig egy vagonotia a szervezeten beliil gatloan
hat a leukocytak falé mulkodésére.

Illényi A. és Ludany Gy.: A splanchnicus és vagus ha-
tisa a serum complement tartalmara. Pernocton narkosisban
kulydkndal a n.splanchnicus. ill. a sziv alatti vagus elektro-
mos ingeriése utani kiserletekben azttalaltak, hogy splanch-
nicus ingeriésére nd, mig a vaguséra csokkent a serum
compiement tartalma mintegy 15%-kal. A hatas maximuma
kb. 60 percel az ingerlés utan mutatkozik és kb. 2 6ran be-
1il a complement-tiikor az eredeti értékét éri el

Goreczky L. és Ludany Gy.: A [ép depot-serumdnak
baktericid hatdsa. A szerz6k a 1ép belsé milieujét képezd
depot-serum és a peripherian keringd vérserum hatasaban
és chemiai Osszetételében kiillonbségeket talaltak. Az opso-
nisatiot illetéleg a 1ép activabbnak bizonyult. A fokozott
opsonisatio felhivja figyelmiinket a baktericid anyagokra.
Kisérleteikhez a lép depotbol a mar kordbban kozolt me-
thodikaval vették kutyakbol a vért. A baktericid hatas
vizsgalatakor a peripherias vér serumét hasonlitottdk a lep
depot véréhez. Azt talaltak, hogy a 1ép depot-seruma a be-
oltott bakteriumokat fokozottabban Olte, ami a serum ha-
tasosabb baktericid voltara enged kovetkeztetni. Ezen ész-
lelet egybehangzik a korabban tapasztalt opsonisatiés ha-
tas fokozodassal, minthogy a szerzék egy része a kettdt
kiilonben is azonosnak veéli.
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Az egészségiigyi torzskonyvrendszer
gyakorlati megvalésitasa.

Az orvosi munka socializalasaval és a kozegészség-
ligy haladasaval két lényeges valtozas allott be. Az elsé
az orvosi munka rohamos novekedése, az ingyenesség
allando6 szaporodasa, részben a betegforgalom emelkedé-
sével, részben az orvosi munkaadok tlgykezelési ige-
nyeinek fokozodasaval, részben az egészségligyi f6-
hatésag ujabb rendeleteinek végrehajtasival kapcso-
latban.

Az orvosi munka minden agdban rengeteg adat
keriil tehat feljegyzésre, eltekintve annak céljatol,
hasznatél és értékétél. Magatol értetéddé tenat, hogy
ebben az adattengerben rendet kellene teremteni. Az
azonos adatok tobbszords feljegyzésével jaré koltséget
és munkat meg kellene takaritani, a sziikséges adalok
megallapitasat és feljegyzését viszont biztositani kel-
lene.

A sziikséges adatok a kovetkezdk:

. Személyi adatok.

. Kiallott betegségek és azok lefolyasa.

. Alkalmazott gy6gymoédok és azok tanulsagai.
Az alkatra vonatkozo adatok.

Védo- és gyogyito oltasok, azok eredménye.
Koérhazi megéllapitasok.

Szakorvosi vizsgalati leletek.

. Oroklési viszonyok. Vércsoport-meghatarozas.
. A socialis helyzet leirasa. Segélyezési adatlok.

10. Egészségvédd és gondozd intézetek adatal

11. Betegségi biztosité intézetek adatai.

12. Vegyes feljegyzések.

A személyi adatok kérdése tovabb targyalasra nem
szorul, ezeket az anyakonyvi kivonat tartalmazza.

A kidllott betegségek és azok lefolyasanak feljegy-
zése a hiteles és helyes korelozmény megallapitasa ceél-
jabol igen fontos. Tudjuk ugyanis, hogy a betegek je-
lentés része az erre vonatkozé adatokat elfelejti, masok
nem értik meg, félreértik, ismét masok tudatlansagbol
vagy alszemérembol, — esetleg a fenyegeté csaladi ba-
jok, blintetd eljarasok miatt — eltitkoljak. A targyila-
gos korelozményi adatok jelentésége kétes és vitas ese-
tekben, a tisztdzatlan panaszok kezdeti idészakaban
nyujt pétolhatatlan segitséget a helyes korisme felalli-
tasara és igy az oki gyogymod megallapitasara. Ez els6-
sorban fert6z6 betegségek esetére érvényes, amikor a
korai koérisme a betegség elfojtasara, a fertdzés terjedé-
sének megelézésére ad lehetéséget. Igy tudjuk, hogy
egyes betegségek utadn az egész életre sz6lé6 mentesség
marad vissza, masok idultté valasra vagy kiujulasra.
illetve ismétlédésre hajlamosak, ismét masok tiinet-
mentesen lappanganak. Mindezen koérilmények gyors
tisztazasanak jelentésége bévebb magyarazatra nem
szorul.

Az alkalmazott gydgymédok és azok tanulsidgainak
feljegyzése csak a helyes korismével kapcsolatosan ér-
tékelheté. Ezen adatok jelentésége abban van, hogy
ismeretiikben a hatéastalan vagy artalmas gy6gymodok
megismétlését elkeriilhetjiik, azokra idét, koltséget,
faradsagot nem pazarlunk, az ebbdél eredd bajoktdl és
azok kovetkezményeitél mentestilink. Emellett az eset-
leg mar el6zéen johatastnak ismert gydgymodot hala-
dék nélkiil megismételhetjiik. Ezen pont jelentésége
részben miitéti javallat felallitisakor, részben gybgy-
szer és tapszer tulérzékenység esetén nagy. Elég, ha
e téren csupan a hangrésvizenyore és a salvarsan-tiulérzé
kenység végzetes formadira gondolunk, a Jod-Basedow
és pyramidon-agranulocytosis mellett.

©OTo U W

Az alkatra vonatkozé adatok hasonlé szempontbdl
figyelmre méltok. Az alkattan ma még nem all biztos
alapokon, maga az alkat fogalma is vitas, éppen ugy,
mint annak megvaltoztathatatlan volta, bonctani és
élettani alapja, a kiils6 korilményektél valo filiggése.
Nagy jelent6sége volna tehat annak, ha az alkatra vo-
natkozé adatok altalanos feljegyzésre keriilnének, ezen
megallapitasok késébb figyelemmel kisérhetok, ellen-
orizhetok, esetleg helyesbbitheték volnanak.

A védo- és gybgyito eljardsok jelentdoségét részben
azok clterjedtsége, részben egyes betegségek ellen ko-
telez6 volta adja meg. A védooltasok koziil jelenleg
kotelez6 a himl6é és diphtheria elleni védéoltas, vala-
mint az ezek elleni Gjraoltds. Egyes helyeken kotelezo
volt a hasi hagyméz elleni véddoltas. Egyre nagyobb
szamban végeznek vorheny elleni védooltasokat, eloze-
tes Dick-préba utan, valamint glimékér ellen B.C. G
oltasokat. Val6szin{i, hogy idével ezek is kotelezok lesz-
nek. A himlé elleni védéoltasokat a tanligyi hatésdgol:
igen szigoruan kezelik, az oltasi és ujraoltasi bizonyit-
vanyokkal sok baj van, f6leg egyszeri emberek kore-
ben és lakoéhely valtoztatds esetén. A helyzetet bonyo-

litja a befecskendezéses himldoltds terjedése, amely
utan jellegzetes heg sem marad vissza. A koételezc

védboltasckat a hatosagi orvosok névjegyzékek alap-
jan végzik, ezek adatai a kezel6-, hazi- és pénztari or-
vosok el6tt nem ismeretesek. Hasonloképen a hatodsagi
orvos sem ismeri az oltdas azon ellenjavallatait, amelyek
a beteg koérelézménye utjan allapithaték meg.

Gyobgyito oltas esetén feljegyzendo volna a koérisme,
az oltébanyag minodsége, mennyisége, az esetleges szo-
védmeény, Ggy a betegségben, mint az oltas kovetkez-
tében. Gyo6gyitdé oltasokat minden betegnek adnak to-
rokgyik és merevgores esetén, rendszerteleniil vorheny
és szamarhurut ellen, ritkabban vérhas esetén. Az al-
latrél emberre terjedé bajok ritkasaguk miatt kevésbbé
fontosak. Nagyjelentoségli annak ismerete, hogy volt-e
savObetegség egyetlen oltas utan, stlyos volt-e az, mert
ilyenkor a megismétlés veszélyes. Evégbol azt is tudn!
kell, hogy az els6 oltas milyen &llat savéojaval tortént.
Mindezen koriilmények pontos feljegyzése és a késtbbi
kezeléorvos szamara hozzaférhetévé tétele az egyén és
a koz fontos érdeke.

A kérhdazak és gyakorléorvosok munkakozossége-
nek megalkotasa ujabban fokoz6do megértés targya,
mindkét részrél. Ezért a beteg érdekében a kezelo-
orvos kisérdélevélben kozli a koérelézmény altala ismert
adatait, kér bizonyos vizsgalatokat és kezelési modot;
a kéorhaz kozli a koértorténet kivonatot, leletet, vele-
ményt, utdkezelési iranyelveket. Ez iranya feljegyzé-
sek megorzése és a kezelGorvos szamara hozzaférhetéveé
tétele lakohely- és kezelGorvos valtoztatas esetén is
nyilvanvaldéan elény6s Ugy az orvos, mint a beteg
szempontjabol.

Ugyanezen megfontolasok érvényesek a szakorvosi
leletek kérdésében is. Akar az orvos kiildi a beteget
szakorvoshoz, akar a beteg megy magatol oda, fontos,
hogy a kezel6-, illetve haziorvos a szakorvosi vizsgalat
hiteles eredményét kézhez kapja és az késébb is ren-
delkezésére alljon, megfelelé feljegyzés és nyilvéaniar-
tas formajaban. Enélkiil fontos és hasznos adatok men-
nek veszenddébe, aminek a beteg egészségileg és anya-
gilag egyarant karat latja, akar ugy, hogy feleslegesen
ujabb szakorvosi vizsgalat ald vetik, akar ugy, hogy
kezelése helyes kérisme nélkil nem megfeleld médon
torténik. Ez a kérdés anndl fontosabb, minél tébb
szakorvosnal fordul meg a beteg, akar egy szakon beliil



1938. 37. sz.

ORVOSI HETILAP

911

kilonboz6 idopontokban, akar tobb szakon, pl. kivizs-
galas céljabol.

Az orokléstan éppen olyan bizonytalan helyzetben
van, mint az alkattan, a ketté egymassal bensé ossze-
fiiggésben van. Emberen a behaté tanulményozas két
nagy akadalya a csekély gyermekszam és a kevés adat,
amely igen hosszi idében oszlik el. Ezért lényeges ha-
ladast csak a jelenben végzett tomegvizsgalatoktol és
azok eredményeinek feljegyzésébdl, a vizsgalatok rend-
szeres folytatadsatél, az adatok ellendrzésétél, lehetd ki-
egészitésétdl varhatunk. Ide soroljuk az embertani vizs-
galatokat és a vércsoportmeghatarozasokat is. Mind-
ketté a fajkutatds szempontjabol érdekes. Ezenfeliil a
vératomlesztés rohamos térhoditasa miatt nagy jelen-
tésége volna annak, hogy mindenkirél tudjuk ponto-
san, milyen vércsoportba tartozik és milyen fertéz6 be-
tegségeken esett at. Ilyenkor ugyanis a hasonlé heveny
bajban szenvedd beteg kettds segitséget kapna: vért és
gyogyité ellenanyagokat. Ennek elényei habortban és
békében nyilvanvalok.

A szocialis helyzetre vonatkozo adatok feljegyzése
az egészségiigy, tarsadalombiztositas, szegénygondozas
és koz, -valamint maganjotékonysag kozos érdeke.
Sziikség van ugyanis a valéban részorult, érdemes elern
tamogatasara, a tarsadalom él6skodoinek leleplezésére
és megrendszabalyozasara egyforméan. Enélkiil igazsag-
talansagok torténnek az egyik oldalon, mulasztasok
formajaban, visszaélések a masikon, mindez az erkoles
és tarsadalmi béke rovasara megy. Jelenleg a szocialis
viszonyok tanulminyozasaval a hatésag csaladvédelmi
és szakvédelmi gondozoérendszer szakkozegei foglalkoz-
nak, az intézkedések kornyezettanulmanyok eredmé-
nyei alapjan torténnek. Ezeket az adatokat azonban az
illetékes kezeléorvosoknak is jé volna ismerni, mert a
szocialis helyzet a betegséggel bensé, — részben oki, —
osszefliggésben van és a szokasos gyogykezelés sikerét
teljesen meghiusithatja. A szocidlis gyogyitas sziiksé-
gét és modjat tehat a cél érdekében meg kell allapi-
tani, Vagyis a segélyezés modja, Osszege, nyilvantar-
tasa és felhasznaldsanak ellenorzése az, amire szlikség
van a megfelelé eredmény elérése és a visszaélések
korai felismerése, leheté megel6zése céljabol.

Az egészségvéds és gondozd intézetek fentemlitett
munkéjanak soran torzslaprendszerrel dolgoznak. Ezen
rendszer célszeriisitése, egységesitése és egyszerisitése
a szolgalat javitasa és a koltségek csokkentése érde-
kében egyarant szilikséges. Ott, ahol szakvédelmi rend-
szerben folyik a munka, azonos adatok sokszoros fel-
vételre keriilnek, az egyes védé és gondozd intézetek
egymas miikodésérol és megallapitdasairél nem tudnak,
épen ugy, mint az illetékes kezel6 vagy haziorvos.
Altalanos, csaladvédelmi rendszerben a helyzet lénye-
gesen egyszeriibb, de csak akkor, ha a gyoégyitéorvosi
munkat is a csaladvédelmi szolgalat vezetéje latja el,
ami nyilvan falun sem marad meg sokaig, mert a gyo-
gyité és megel6z6 orvosi tevékenység szétvalasztasa
mar a jelenben is teljesen indokolt és szakbelileg ki-
viheté volna, ha annak sulyos anyagi akadalyai nem
lennének. Az egészségligyi Orzskonyvrendszerben te-
hat megvalésitand6 a gyogyito orvos és védo és gondozo
intézetek olyan munkakozossége, amely az egységes
rendszeren és az adatok kdélesonos megismertetésén
alapul.

A betegségi biztosité intézetek adatainak megfe-
lelé feljegyzése altalaban megvan, de az egységet, gaz-
dasagossagot, szakértelmet mindentitt nélkiilézi emiatt
elsésorban az intézetek jogos anyagi érdekeit sérti és a
munkaadokat indokolatlanul terheli, méasodsorban hibak

és panaszok forrasa, ugy a tagok, mint a szolgalatot
ellaté orvosok részér6l. Mar maga a tagsdg igazolasa is
teljesen rossz az OTI-nal, amely tomegénél fogva donté
sullyal esik latba. Még sokkal rosszabb a csaladtagok
igényjogosultsdganak megallapitdsa, ami 6rokos pana-
szok és csalasok, kellemetlenségek kutforrasa. Még en-
nél is rosszabb a helyzet a nyugbéresek korében, akik
a munkaadéi ellenorzés keretébdl is kiesnek és viszo-
nyaik tisztazasa a jelenben rendkiviil nehéz. Ezen elemi
adminisztrativ hibdk miatt nemcsak az igényjogosultsag
fennallasat nehéz megallapitani, hanem annak meg-
szunesét, illetve kimeritését is, akar korhazi ellatasrol,
akar gyogyszerigénylésrdl, akar gyogyaszati segédeszko-
zok utalvanyozasar6l van is sz6. Ezen csak az segit, ha
az illetékes korzeti orvos a beteg torzslapjan a vonat-
koz6 adatokat feljegyzi és az igény fennalldsanak tisz-
tdzasa helyben, azonnal lehetséges. Jelenleg emiatt a
betegeket jogositas céljatol flihoz-fahoz kiildozgetik, ami
rengeteg idoveszteség, koltség, visszaélés és panasz kut-
forrasa.

A vegyes feljegyzések rovataba tartjuk bevezeten-
dének mindazon lényeges adatokat, amelyek az egyén
testi, lelki, erkolesi 4llapotdnak megismerésére, ezaltal
ligyeinek célszeriibb és eredményesebb intézésére alkal-
masak. Példaul: szinlelés, csalds, fegyelmetlenség, bal-
esettel és betegséggel kapcesolatos biréi itéletek (jaradék,
kartérités).

Miutan az elmondottakkal igazoltuk az egészség-
iigyi torzskonyvrendszer létjogosultsagat, jelentoséget,
hasznat és bemutattuk annak feljegyzésre mélté anya-
gat, az alabbiakban a megvaldsitdis helyes modjdra
térink dt.

A rendszer vezérelve az, hogy minden magyar em-
bernek valahova tartoznia kell, meg kell tehat neveznie
azt az orvost, akit sériilés és betegség esetén igénybe
6hajt venni, vagy akihez szegényjogon illetve pénztéri
tagsag jogan tartozik. Ez az orvos az 6t valaszté, vagy
hozza tartozé egyén egészségligyi torzskonyvlapjanak
felelds vezetdje. Az orvosvalasztas illetve megjelélés
tényérdl az egyén az I. foku kozegészségligyi hatosagot
értesiti, amely ellen6rzi azt, hogy minden egyénnek le-
gyen torzslapja és vélasztott vagy kijel6lt orvosa de
ketté ne lehessen senkinek. Hasonloképen bejelentendd
a barmi okbdl bekovetkezé orvos-valtoztatds, amivel
sziikségszeriien velejar a torzskonyv atadasa az uj or-
vosnak. (Elhalas, elhagyas, elkoltozés, elhelyezés.)

A torzslapok az orvos orizetében maradnak; a ha-
tosdg megszabja, hogy mekkora az egy orvos altal val-
lalhaté torzslapok legmagasabb szama. Igy elkeriilhet6
a munka és jovedelem egyenlétlen elosztasa az orvosok
kozott. Ezzel a rendezéssel a hovatartozds vitan feliil
all. Ki-ki oda tartozik, ahol a torzslapja van.

Az elsé torzslapot a sziiletés bejelentésekor az anya-
kényvvezetd adja a megfelelo személyi adatokkal el-
latva. Réjegyzi azon orvos nevét akit a bejelentd, mint
valasztott, vagy illetékes kezelé orvost megjelolt. A ke-
zelborvos nevét az anyakonyvi hivatal kézli az anya és
csecsemoOvédd intézettel, a sziikséges egylittmiikodés
biztositdsa érdekében. Az anya és csecsemdvédelmi
torzslapok egységesitendok az &ltalanos és szakvédelmi
rendszerben. A védonok kotelesek a védéintézet meg-
allapitasait a kezelBorvosnal levé torzslapokba atve-
zetni, az 6ket érdekld adatokat a védéintézet torzs-
lapjaira atirni, miutdn az anya is csecsemdévédelem gyo-
gyitassal nem foglalkozik, ebbdl a rendszerbdl ellentét
nem szarmazhatik. A véddéintézeti megallapitas szak-
orvosilelet jellegével bir, lévén annak orvosa mar a
jelenben is jorészt szakorvos.
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A mdsodik torzslap felvételének ideje az ovodas
kor, amikor az iskolaorvosi szolgalat megkezdddik, re-
mélhetéleg mielébb orszagos érveénnyel és nemcsak a
csalddvédelmi gondozoérendszer keretében. Ezek a torzs-
lapok egyrészt az elsé torzslap adataira épitenddk, mas-
részt Ggy egyesitendok az altaldnos és szakvédelmi
rendszerben, mint az anya és csecsemovédelmiek. Az
iskolanévér, illetve kozegészségligyi védoné altal a kol-
csonos atjegyzések ugyanugy veégzendok, mint az anya
és cscesemévédelmi szolgdlatban.

Ha az egyén betegségi biztosité intézeti kezelési
igényjogot szerez, ugy az intézet részeére Kkiallitja a
torzslapot és azt a korzeti kezel6 az orvosnak meg-
kiildi. Ezt addig hagyja oft, amig az igényjogosultsag
fennall. Ezzel megsziint a tagszamlalas iranti bizalmat-
lansdg a nyomorgd OTI orvosok korében, feleslegessé
valt a munkaado6i igazolvany minden szerencsétlen val-
faja. Ha a jogosultsag megsziinik a biztositd intézet a
torzslapot bevonja. Ha a tag lakast valtoztat, torzs-
lapja az uj korzet kezel6orvosdhoz keriil. Természetesen
a betegségi biztositok torzslapjai is egységesitenddk.
Mas szin és szoveg allapitandé meg a tagnak, mas az
igényjogosult eltartottaknak. Ha a tag nem lakoéhelyén
dolgozik, vagy az igényjogosultak keriilnek mashova (pl.
iskolaba) torzslapjaik a valasztott vagy illetékes mas
orvosoknak adandék at. Nyilvanvalo, hogy evvel kap-
csolatban az orvosi munka mértéke helyesbitendd, tehat
nem a tagok szama, hanem az igényjogosultak (— torzs-
lapok) szama. A korzetek taglétszadma tehat barmikor
pontosan megéallapithato, de megallapithaté a gyakorlé
orvosck magangyakorlatanak mértéke is, a nem bizto-
sitott egyének lapjainak szamabol. Ez azért nagyjelen-
toségli, mert az adéhatésagok a magangyakorlat jove-
delmét indokolatlanul magasra becsiilik.

A betegségi biztositok tehat wuj torzslapot dllithat-
nak ki akkor, ha a fennallé tagsag ideje alatt a csaladi
allapotban igényjogosultsagot jelentd wvalalkozéas torté-
nik: néstilés, sziilés, orokbe fogadas, eltartasra vétel.
Ezt a korzeti kezel6orvosnak kiildik meg.

A torzslapok megfeleld vezetésére egységes utmu-
tatas kiadasa szlikséges, kikotve az olvashatosagot és a
felelosséget. A valasztott kezel6orvos feladata volna
tehat a korisme, gyogymod, szovodmények, jelentke-
zések, gyogyulasi idépont bejegyzése, az esetleges kor-
hazi kezelés idopontjaval és tartamaval, a kortorténet
lényeges adataival, szakorvosi leletekkel, stb. kiegé-
szitve, a bevezeté 12 pontja szellemében. A térzslapok-
hoz megfelelé poétlapok készitendok, folytatélagos fel-
jegyzések céljaira.

Korhdzba és szakorvoshoz kuldés kovetelménye
— biintetés terhe mellett — a torzslap kivonat vagy
masolat, amelynélkiil a beteget siirgds sziikség komoly
esetét kivéve, sem a koérhaz, sem a magan szakorvos el
nem fogadhatja (Ggyancsak biintetés terhe alatt). Ugyan-
igy kotelezendé a korhaz és szakorvos, hogy a beteget
a torzslap céljait szolgalo lelettel vagy koértoérténet ki-
vonattal kiildje vissza az illetékes korzeti vagy valasz-
tott kezel6orvoshoz (esetleg a masik szakorvoshoz, har-
madikhoz és az Osszes leletekkel vissza).

Pontosan szabdlyozandd a siurgos sziikség fogalma
és az ezen esetben végezhetd teendék mindsége, nehogy
ezen a részen a torzslaprendszer célja és a betegségi
biztositok jogos érdeke kijatszhaté legyen. Enélkiil
ugyanis tovabb folyik az a jelenlegi rendszer, amely
az ingyenrendelések pénztari betegekkel valé megtelé-
sére, parhuzamos orvosi kezelés és gyogyszerek igénybe-
vételére, hypochorderek tenyésztésére vezet. Miutan
azonban azt a jogat a pénztari tagnal sem lehet elvi-

tatni, hogy a sajat koltségére ahhoz az orvoshoz fordul-
jon, akihez akar, ezt a korilményt a torzskonyv-rend-
szerrel ugy tartjuk Osszeegyeztethetonek, hogy a beteg
koteles szandékat az illetékes kezel6orvosnak bejelen-
teni, attél dijazas ellenében torzslap kivonatot kérni
azt a valasztott mas orvosnak bemutatni. Ez viszont ko-
teles leletét és véleményét az illetékes korzeti kezelo-
orvosnak, a torzslapra valé bejegyzés céljabsl, meg-
kiildeni. Ez a rendszer tehat az orvosi tanacskozashoz
hasonlé értéket jelent, a beteg érdekét is szolgélja, an-
nak megnyugtatasa mellett. Siirgés elsosegénynyujtas-
sal kapcsolatban az elsésegélyt nyujté orvos hasonléan
kotelezendd arra, hogy a Kkorismét, leletet, véleményt,
alkalmazott gyogymodot az illetékes kezel6orvossal a
torzslapra valo bejegyzés céljabol kozolje.

A hatésagi orvos altal adott védé oltdsok torzslapra
bevezetése az oltasnal segédkez6 kozegészségligyi védo-
né feladata. Evégbol az oltasi névjegyzékek a valasz-
tott vagy illetékes kezelGorvos nevével kiegészitendok
és az eredmeény ellenorzése utan a jegyzék alapjan a
kozegészségligyi védéné az oltdsokra vonatkozé ada-
tokat a kezelGorvosnal a torzslapra atvezeti, oltasi ellen-
javallat esetén errél a koriilményrol az illetékes ke-
zeldorvos dijazas ellenében kiszolgaltatando {torzslap
masolattal tajékoztatja az oltéorvost.

Amennyiben a hatésdg, magan-jotékonysagi intéz-
mények, vagy egészségvédelmi és gondozd intézetek a
szocialis viszonyokrél kornyezettanulmdny utjan sze-
reznek meggyozodese, eljaré kozegik koteles a meg-
allapitasokat és az adott segélyezésre vonatkozé pon-
tos adatokat a kezel6orvosnal a torzslapokra atvezetni.

A vazolt renaszer tehat tartalmazza mindazt, ami
az egyeén testi, lelki egészségére, tulajdonsagaira, képes-
ségeire, alkatara, szocialis viszonyaira vonatkozoan
egesz élete folyaman megéallapitast nyert, egészség-
védelmi, gyogyitdorvosi, betegségi biztositasi vonatko-
zasban. Ezek az adatok kozegészségligyunk fejlettsége-
vel aranyos biztonsagot nyujtanak a helyes és gazda-
sagos gyogykezelés megallapitasara, a tévedés és hibak
ismétlodesének elkeriilésére, a korjoslat biztonsdganak
fokozasara. Ennek kovetkeztében az orvos nehéz mun-
kaja nyilvan konnyebbé és eredményesebbé valik, te-
kintélye sziikségszerlien emelkedik. Igy a palyavélasz-
tas, hazassagi tanacsadas, sorozas fert6z6 és nemi bajok
elleni kiizdelem, a betegek ellenorzése, kezelésre szori-
tasa nyilvanvaloan igen lényegesen megkonnyebedik,
anndl inkabb, minél alaposabb munkat végeznek az
egységbe allitott egészségvédelmi intézmények.

Mar magat azt a tudatot is nagy értéknek tudjuk,
hogy a betegek minden baja, hibaja, biine feljegyzésre
kerul, azt sajat erdekiikben is nyilvantartjak. Ez kells
¢és helyes propaganda segitségével alkalmas lesz arra,
hogy a kozonség magaval és egészségével jobban torod-
jék, meggondoltabban és fegyelmezettebben jarjon el.
Hasonl6 jelent6sége van annak is, hogy minden betegnek
valahova tartoznia kell, ez az Osszekottetés bizonyos
gondozé és nevelé hatas kifejtésére alkalmas, mert an-
nak felbontasa nem térténhet bejelentés és némi ok nél-
kiil, azt tehat a beteg meg fogja gondolni, mert nem ér-
deke, hogy legbensd ligyei tobb orvos el6tt ismere-
tesekké valjanak, ha annak komoly sziiksége nem forog
fenn.

Nagy jelentGségtinek tartjuk az egészségiigyi torzs-
konyv rendszert betegségi és haldlozasi statisztikai
szempontb6l, mert helyes és pontos adatokat tartalmaz.
Elhaldlozas esetén ugyanis a torzskonyvet az Orsz.
Kozp. Statisztikai Hivatalhoz tartjuk bekiildendének és
a halottvizsgalati bizonyitvany haladloki rovata is az
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egészségligyi torzskonyv adatai alapjan toltendé ki.
Hasonloképen csokkentheték -volnanak az életbiztosi-
tasi dijtételek is, ha azok megallapitasa a torzskonyv
hiteles adatai alapjan torténnék, mert igy az egyszeri
vizsgélat utjan nem tisztazhatoé bajokbdl és a biztosi-
tandok téves vagy megtévesztési szandékkal tett bemon-
dasaibdl szarmazé kockazat elesne.

Hasonléan elényos volna az eléélet pontos ismerete
a kozel jovoben kotelezévé valé hazassagi tanacsadas
soran, féleg, ha a torzslap az Oroklési viszonyokra
nézve is tartalmaz adatokat. A munkafelvételi orvosi
vizsgalatok kérdése még ezeknél is fontosabb, bar a
szocidlis kérdés, — jelenleg még altalanos, — helytelen
megitélése ennek nem kedvez. A munkara valé alkal-
massag megallapitasa ugyanis egyarant érdeke a mun-
kasnak is lizemnek. Kiilonos jelentésége van ennek a
héztartdsi alkalmazottak korében, ahol ezt eddig csak
a szoptatés dajkakra vonatkozoan ismerik.

Az orvosi munka mennyisége és mindsége szem-
pontjabél valé ellenérzése ugyancsak egyediil a torzs-
lap rendszer Gtjan volna megvalésithaté. IHogy erre
sziikség van, azt kar volna tagadni. Nyilvanval6, hogy
az orvosi munka egyenlétlen megoszlasa az orvosok,
betegek és a kozegészségiigy érdekeit sérti; az sem le-
het vitas, hogy a tomeggyogyitds nemcsak helytelen,
hanem gazdasagtalan rendszer is, mert pontos kérisme
is kell6 vizsgalat hijjan, indokolatlan gyégyszerfogyasz-
tassal jar. Ezenfeliil az egyének mégismerésére, befolya-
solasara is alkalmatlan, emiatt jogos panaszok forrasa,
minden oldalr6l. Az is vilagos, hogy az orvosi munka
megfelelé dijazasanak alapja is csak a mennyiségi és
mindéségi teljesitmény lehet. Ennek pontos megitélésére
pedig az egészségligyi torzslaprendszer alkalmas. Ezért
sziikséges az is, hogy az egy orvos altal vallalhaté torzs-
lapok szama maximaltassék, mialtal az egyenletes meg-
oszlas biztosithato.

Valésaggal nevetniink kell ugyanis, ha a 44 oOras
munkahétre gondolunk, mert a jelenlegi pénztari és
szegénybeteg rendeléseken az orvos éjjel nappal allan-
d6 késziltségben él, vasarnapja, unnepe nincs, zakla-
tdsa egyre fokoz6ddé mértéket o6lt, mert ellenszolgélta-
tas nélkiil, a humanizmus és szocidlis érzés urtigyével,
felel6tlentil torténik. A torzskényvrendszer és az elso-
segély, slirgés sziikség — kérdésének rendezése ezen a
téren is alkalmas rendet teremteni. Ennek elengedhetet-
len kovetelménye azonban az is, hogy a betegségi biz-
tositas egészségvédelmi szellemben gyokeresen atalaki-
tassék, mert enélkil a torzskonyvben oOsszefoglalt ada-
tok értékesitése lehetetlen.

Foglalkoznunk kell azonban a kérdés anyagioldala-
val is. Nyilvanvalé ugyanis, hogy az ingyenmunkak
rendeleti iton szaporitasa és a jelenleg kotott rendszeri
alkalmazasban 4ll6 hatésagi, intézeti és pénztari gya-
korlatot folytatdo orvosok ujabb munkakkal megterhe-

lése csak a kiilonben helyes rendszer eredményének el-.

maradasara vezethet. Ezt a tomeggyakorlat eddigi ta-
pasztalatai is kétségtelenné teszik. Sziikséges tehat,
hogy az egészségligyi torzskonyvek vezetése dijaztas-
sék, annak legkisebb mértéke megallapittassék, a dija-
kat az érdekeltek vallaljak. Tehat: szegénybetegek
dijait az allam, tagokét és igényjogosult csalddtagokét
a pénztar, maganbetegekét a magangyakorlat egyéb
koltségeivel egyiitt, a betegek viseljék. Konnyebb ke-
zelhetdéség céljabdl a torzslapok egyénenkint, boriték-
ban tartandok, tartés papirra nyomandék, szabvany
méretre készitendok. és betlisorban, rekeszes ladaban
tartandok. Ha tehat a beteg véalasztott vagy illetékes
kezel6orvosnal jelentkezik, az boritéjat kiemeli, a meg-

felelé adatokat bejegyzi. A beteg lakasan az orvos meg-
feleld jegyzeteket készit és azt hazatérve a torzslapra
atvezeti.

Korhazba, feliilvizsgalatra, szakorvoshoz kiildés
esetén az orvos betegét torzskonyvi masolattal latja el,
ennek kiallitasa szintén dijazandé az eddigi koérleiras
modjara. A kezelé orvoson kiviil minden mas orvos a
beteget csak torzslapmasolat felmutatasa esetén vizs-
galhatja és kezelheti, megallapitasairol a torzslapba be-
jegyzés céljabol az illetékes kezeloorvost értesiti. Ki-
vételt csak a siirgés sziikség meghatarozott esetei ke-
pezhetnek. Ilyenkor a beteg torzslapmasolat nélkil is
ellathaté, de a megéllapitasok a kezelGorvossal szintén
kozlendok.

A térzskoényv célja tchat az, hogy az egyén alapos
és helyes megismerését a kezeloorvos szamara lehetéveé
tegye, a koérelézményeket hitelessé, biztossa és teljessé
tegye, a betegnek onmagaval torodését biztositsa, a szu-
l6ket és gyamokat a gondjaikra bizottak megfeleld ke-
zeltetésére szoritsa, a bajokat, tévedéseket, hibakat,
mulasztasokat feltarja, megismétlésiiket meggatolja, az
orvosi munka megismerését és szakbeli ellenorzéseét le-
hetévé tegye, az egyes betegségek elterjedtségérdl, le-
folyasarol és kovetkezményeirdl pontos, szamszerii ada-
tockat szolgaltasson az orvosi munka egyenletes meg-
osztasat elomozditsa, a képesség és munkara alkalmas-
sag vizsgalataban szilard alapot adjon, a sorozds mun-
kéajat egyszerfisitse, az alkalmatlanok besorozasaval
jar6 katonai, koérhazi és feliilvizsgalati koltségeket le-
hetéleg megsziintesse, a hazassagi tanacsadas komoly
értékét és alapossagat ‘biztositsa, kozegészségligylink
helyzetét teljes mélységében és szélességében feltarja
s ezzel jobb jovonket elokészitse.

Német- és Olaszorszag hatalménak rohamos gyara-
podasa els6ésorban a néperd fokozasanak koszonheto.
Nekiink evégbol sem a tomegek, sem a fegyverek nem
allanak rendelkezéslinkre. Ha ki akarunk emelkedni a
trianoni lesujtottsagbol, ezt a magunk kezdeményezé-
séb6l és erejébol érhetjiik csak el, mert kiilonben sor-
sunk mindenkor a szomszédok szeszélyétol fog fliggeni.
Eredményt csak 0j és sajat viszonyainkra szabott, olyan
rendszert6l varhatunk, mely benniinket szomszédaink
folé emel. Ezt a célt szolgalna a vazolt egészségligyi
torzskonyvrendszer, mint a magyar értékek szamba-
vételének, megorzésének, fokozasanak, védé és gondozd
eszkoze, egészség- és tarsadalompolitikdnk helyes alap-
ja, amit6l végeredményben kozgazdasagi helyzetiink
mikénti alakulasa is fligg. Az egészségligyi torzskonyv-
rendszer adatainak gondos osszehordasa és azok tanul-
sagainak helyes levonasa tehat a jobb magyar jovendé

legegyenesebb utja. Zemplényi Imre dr.

VEGYES HIREK

Személyi hir. A polgarmester a2 fovaros szeretetotthoni
igazgato-féorvosi allasara Nagy Andor dr. féorvost, szeretet-
otthoni fGorvesi allasra pedig Mészdros Kdroly dr. kilinikai
tanarsegédet — egyévi szolgdlati probaidé kitoltése mellett
—— 1938. augusztus 1-i hatallyal kinevezte.

Hainiss Elemér professort meghivtak az olaszok Génua-
ba és ott szeptember kozepén résztvesz azon az tnnepségen,
amely alkalommal a génuai egyetemi gyermekklinika az
Instituto Casslini gazdag anyagat bekapcsolja tudoméanyos
mukdodésébe. Ezzel kapcsolatosan Hainiss professor elo-
adast tart a ,,Traumas toxicosisr6él” az Olasz Gyermekorvos
Tarsasag nagygyulésén, mint a Tarsasag mull eévben meg-
valasztott levelezo-tagja.

Szabadsigon vannak, Budapestiek: Frigyesi Jozsef dr.
szept. 15—25-ig; — Debreceniek: Bokay Zoltan dr. szept.
10-ig.
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Frontatvonulasok és kiséro jelensegeik auguszius 30—
szeptember 5. kozott. Ez a hét is jellegzetesen 6szi front-
eloszlast mutat, amennyiben a nyaron aranylag ritka fel-
siklasi typusba tariozo frontok elég jelentékeny szamban
léptek fel. A frontatvonulasok gyakorisaga és a frontok
fejlettsage azonban altalaban nagyobb volt, mirt ami nor-
malis 0szi iddjarasnak a mi eéghajlatunk alatt meg-
felelne. Viszont teljesen [rontmentes volt szeptember 2. és
3.-a. LegerGsebb frontalis reactiék feltélelezendék az aug.
21, esti és a szept. 1. délutani postfrontalis idészakban, va-
lamint a szept. 4—5. éjszakai praefrontalis id6szakban. A

frontatvonulasok reszletes adatai az alabbi tablazatban
talalhatok:™)
Atvonulés
ideje ‘eilott-
Budapesten ﬁ:&;}:' l.:é:él Kisérs eseményei
hé | nap| 6ra
% % {4 bel.ﬁrési gye-nge st poall-ronl. zé"por
g (31 |6 . . Kis szélisk., fordulas Ny rol, D-re
2 |31 | 11 fielsiklasi | mérsék. Felsiklé es6 8 6-161 16 mm,
31 | 16 | betsrési 5 Kis zapor 1| mm , a kézelben zivalar
. |31 |20 & ers Zivatar 20-24 6. 6 mm. sok leiits villam
2 1 |10 Jlelsiklasi | mérsék. Praefront. es6 2 6-t6l; 04 mm.
£ 1|11 betorési erbs Szélugras, fokozodé szélvih, 20 mimp. .
L | 4|4 [lelsiklasi| gyenge Felhélelvonulés éjjel, nyomassiillyedés
215]|9 o mérsék, = 18.-161, esd 7 6.-tol
% | 5 111 | betorési .. Szélélénkiilés, 15 m'mmp-ig felhoszlas.
¥) A tablazat utolsé rovatdban szerepld szadmadatok
Budapestre vonatkoznak és a m. kir. Orsz. Meteorologiai

Intézet Oniré mfiszereinek adatai.

M. kir. Allami Gyermekmenhely, Miskolc.
PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alat all6 miskolei m. kir Allami Gyermek-
menhelyben 1939. januar 1-én megiiresedé segédorvosi al-
lasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazasa az allami rendszerti X. fizetési
osztaly 3. fokozatanak megfeleld fizetés, egy butorozott
szobabol Allé lakas, vilagitas, flités, valamint az onkoltségi
ar 500-anak megtéritése ellenében I. osztalya intézeti élel-
mezés.

Az allast elnyerni ohajték a m. kir. beliigyminiszterhez
cimzett kérvényiiket legkésébb folyé évi oktober ho 1-ének
déli 12 orajdaig kell hozzam benyujtaniok.

A palyazati kérvényhez a kovetkezdé okmanyok csato-
land6k: a) sziiletési anyakonyvi kivonat; b) a magyar &al-
lampolgarsagot, vagy optalast igazolé okmanyt; ¢) a csaladi
allapotot, az erkolcsi elééletet és nemzethiiséget igazold
hatosagi bizonyitvanyt; d) az orszag terliletén orvosi gya-
korlatra jogosito oklevelet; e) az egyetemi leckekidnyvet, a
korhazi szolgalati konyvecskét és szigorlati bizonyitvanyo-
kat, az esetleges szakképzettséget igazolé bizonyitvanyt; 1)
az orvoskamarai tagsagot igazolé ujkeleti bizonyitvanyt; g)
a kozszolgalatra alkalmas testi és szellemi épseget igazolo
ujkeletii tisztiorvosi bizonyitvanyt; h) az eddigi miikodést
is feltliinteté életleirast.

Az 4allas betoltése megbizatas utjan torténik, amely
nyugdijra igényt nem ad, egy évre szol és annak elteltével
palyazat mellézésével tovabbi egy évre meghosszabbithato.

A segédorvosnak az intézetben kell laknia. Az egy szo-
babol allo lakas csak sajat személye részére vehetd 1génybe.

A gyermekvédelmi kozigazgatasban és gyermekgyo-
gyaszatban jartas palyazok elényben részesulnek. MNagéan-
gyakorlatot folytatni nem szabad. Hianyosan felszerell, vagy
a palyazat feltételeinek meg nem feleld, esetleg elkésve ér-
kez6 kérvényeket figyelembe nem vehetek.

Miskole, 1938. szeptember 2.-an.

Rokay Zoltan dr.
igazgalo-féorvos.

Lapunk mai szamahoz a Certa Gyogyszervegyészet La-
boratorium RT. Budapest ,, A mandulasav-kezelés torténete
és mai alldsa” cimi ismertetését mellékeltiik.

213.935—1938./XVII. sz, M. Kir. Belligyminiszter.

PALYAZATI HIRDETMENY,

A fofeliigyeletem alatt &ll6 m. kir. &llami gyermek-
menhelyek orvosi létszamaban megliresedett, a kecskeméti
m. kir. allami gyermekmenhelyben betoltésre kertilé és az
igazgatoi teendok ellatasaval egybekotott féorvosi allasra
palyazatot hirdetek.

A kinevezés az &llami rendszeri VIII. fizetési osztaly
3 fokozataba fog torténni. Elofeltétele a gyermekorvosi
képesités igazolasa.

A gyermekvédelmi munka, illetve kozigazgatas terén
gyakorlattal biré palyazok elényben részesiilnek.

A palyazati kérvényeket 1938. évi szeptember ho 20-ig
kell hozzam benyujtani. Mellékelni kell a kovetkezd okma-
nyokat: ?

1. a sziiletési anyakonyvi kivonatot; 2. a magyar allam-
polgarsagot igazolé bizonyitvanyt; 3. a csaladi allapotot, az
erkolesi éleltet és nemzethiiséget igazolé hatosagi bizonyit-
vanyt; 4. az orszag teriiletén orvosi gyakorlatra jogosito
oklevelet; 5. az egyetemi leckekényvet, a koérhazi szolgalati
konyvecskét és szigorlati bizonyitvanyokat; 6. a szakkép-
zeltséget igazolo bizonyitvanyt; 7. az orvoskamarai tagsa-
got igazold ujkeletli bizonylatot; 8. az eddigi szolgalatokat
igazol6 bizonyitvanyokat; 9. a koézszolgalatra alkalmas testi
és szellemi épséget igazolé tujkelet(i hatésagi orvosi bizo-
nyitvanyt.

Kozszolgalatban all6 palyazok az eldirt kellékeket torzs-
konyvi lapjukkal, (mindsitési téblazatukkal) igazolhatjak.
10 Ismertetni kell tovdbba az életrajzi adatokat és az eset-
leges orvosirodalmi munkéassagot (a kiadvanyok 1—1 pél-
déanyanak csatolasaval.)

Budapest, 1938. évi augusztus 29-én.

M. kir. belliigyminiszter.

Egy 180—200 Kw. zarofesziiltségli hasznalt, de még
tizemképes Ventil-csovet megvételre keres Mittelmann
Dénes dr. VI, Kiraly utca 56. T.: 118--=124.

4688—1938. sz.
PALYAZATI HIRDETMENY.

Jész-Nagykun-Szolnok varmegye tiszai als6 jarasahoz
tartoz6 iszaféldvar kozségben Oszdlé székhellyel ujonnan
szervezett, s a m. kir. Belligyminiszter 86.304-—1938. I11. B.
M. sz. rendeletével betdlteni engedélyezett II. kozségi or-
vosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Az &llas javadalmazasa a 62.000—1926. B. M. sz. ren-
deletben megaéllapitott fizetés és lakbér a fennéllé térvé-
nyes intézkedések szerint csokkentve, tovabba a vm. sza-
bélyrendeletben megallapitott rendelési és latogatasi dijak.

Az dllds legkordbban 1939. jan. 1-i hatdllyal téltetik be.

Felhivom a péalyazni ohajtékat, hogy a m. kir. Bel-
ﬁg){miniszterhez cimzett és a 950—1936. B. M. sz. rendelet
6. N-a, illet6leg az 1140—1936. B. M. sz. r. altal el6irt ok-
manyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket ezen hirdet-
ménynek a , Népegészségiigy” c. lapban kozzétételét kovetd
naptél szamitott 15 napon beliil hozzdm nyujtsak be.

Kell6en fel nem szerelt és elkésve érkezett kérvények
nem veheték figyelembe.

Tiszafoldvar, 1938. szeptember 2.
Olvashatatlan alairas:
foszolgabiro.

Uj hatdsos roborans: Plasmorobin, mely synergikusan
hat6 novényi gyégyvanyagok complexhatasi combinatiéja.
Rendkiviili médon gyarapitja a legyengiilt szervezetet, fo-
kozza az étvagyat, elGsegiti az anyagcserét és meglepden no-
veli a vorosvérsejtek szaméat, valamint haemoglobin-mennyi-
ségét. Minden gyogyszertarban beszerezhetdé. Gyartja: Romai
Csaszar gyogyszertar, Budapest II. F6 utca 54.

A dan Lec Insulin alapanyaga Dania kozismerten leg-
kivalébb allatallomanyabé)l szarmazik. Ez is egyik magya-
razata a Leo Insulin kivalosaganak.

n ,,I.E“ nﬂnnn I“sutln“ o nmlami" I“su"n B standart készitmény, megbizhatd, egyenletes hatasu,
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KATONYL DR DEER

‘Mindennemd gyengeségl dllapotndl, étvdgytalanségndl, szegényvériségnél és sapkérndl
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Ujabb theoretikus kutatasok és klinikal tapasztalatok alapjén készGi

GENERALIS ROBORANS

IPER

a natha legijabb

gy6ayszere

Az artalmatlan kigyoméreg-kenécs a kar bérébe dérzsélve
g v orsan szinatéeti-a nédthat

Eldallitja : Dr. Papay-f. oltdintézet és szérumtermeld r.-1. Bp., IX., Lonyay-u. 12.




Kiprobalt szer,
artalmatlan
a gyomorra és

a szivre.

Antineuralgicum
Antipyreticum
Antirheumaticum
Analgeticum

Mintéval és magyar szakiredolommal szolgal :
Dr. Filo Janos

wSzent Keresztély" gydgyszertara
Budapest, VIll. Matyas-tér 3,

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

TR
s tabl. 10 X 010
megbizhato Sedalivum, Hypnotikum, Antiepileplikum

SC‘I“ICl[ﬂ tabl. 30 X 0°015

Altaldnos hatasa psychikus
spasmolitikum
Szabadon rendelheté: OTI, MABI, MAV.

megnyugtaté, kitiing

Podmaniczky Gyodgyszertar, Budapest, VI

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

Szaboles és Ung k. e. e. varmegyék alispanja.
19.827—1938. K. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Szaboicsvarmegye Erzsébet kozkorhazaban lemondas
folytdn megiliresedett alorvosi &lldsra palyazatot hirdetek.
Az alorvos kezddé javadalmazasa a XI. fizetési osztaly I11.
fokozata szerinti fizetés, tovabba a kérhazban egy szoba-
bol 4llé lakas és I. oszt. élelmezés, melyért az onkoltségi
ar 50%-a megtéritendd.

A szabalyszerlien felszerelt palyazati kérvényeket 1938.
évi szeptember hé 10-én déli 12 6raig az alispani hivatal
iktatdéjaban (Varmegyehaza, emelet 4. sz.) kell beadni. El-
késve érkezett, vagy a jelen hirdetményben foglalt felté-
teleknek meg nem feleléen felszerelt kérvények figyelem-
be nem vehetdk.

A kérvényhez csatolni kell: 1. sziiletési bizonyitvanyt;
2. hatosagi erkdlesi, valamint csaladi allapotot igazolé bi-
zonyitvanyt; 3. magyar honossagot igazolé iratot; 4. az or-
szag teruletén orvosi gyakorlatra jogosito oklevelet; 5 egye-
temi leckekonyvet; 6. életleirast (curriculum vitae); 7. koz-
szolgalatra alkalmas szellemi és testi épseéget igazolo uj-
kelett tiszti orvosi bizonyitvanyt.

Nyiregyhaza, 1938. aug. 11.

dr. Borbély s. k. alispan.

10.151—1938. szam. Sopron varmegye alispanjatol.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Sopron varmegye Kapuvéari Kozkorhazaban meglrese-
dett két korhazi segédorvosi allasra péalyazatot hirdetek.

Az 4llas javadalmazasa a 300—1935. B. M. sz. rendelet
szerint a XI. fizetési osztaly 3. fokozatdban megéallapitott
fizetés, egy butorozott szobabdl all6 intézeti lakas, fltéssel.
vilagitassal és kiszolgalassal, tovabba I. oszt. élelmezés az
onkoltségi ar 50%-anak megtéritése ellenében.

A kinevezés egy évre szo0l, de a kérhéazigazgatd javas-
latara, palyazat mellézésével két évre meghosszabbithato.

A 2 P-s okmaéanybélyeggel ellatott péalyazati kérelmet
Sopron varmegye f6ispanjdhoz cimezve iktatohivatalomban
(Sopron, Varmegyehaza, {dszt. 1. ajto) 1938. évi szeptember
ho 30. napjanak déli 12 ordjaig kell beadni.

A Dpalyazati kérelemhez mellékelni kell: 1. a sziiletési
anyakonyvi kivonatol; 2. a csaladi A&llapotot is feltlintetd
hatosdagi erkolesi bizonyitvanyt; 3. a magyar allampolgarsa-
got igazold okiratot; 4. magyar orvosi oklevelet; 5. az egye-
temi leckekdnyvet és a korhazi szolgalati konyvecsket; 6.
rovid életleirdst (curriculum vitae), 7. a kozszolgalatra
alkalmassagot igazolo ujkeleti tisztiorvosi bizonyitvanyt; 8.
az esetleges mukodési eés katonai szolgalati bizonyitvanyo-
kat.

A kinevezésnél sebészetben gyakorlattal
tudorok elényben részesiilnek.

Az allast a kinevezés utdn azonnal el kell foglalni.

Sopron, 1938. évi augusztus hé 18.

Alispan szabadsagon:
Polyondy Géza s. k.
i6jegyzo.

biré orvos-

CORMOTYL.-cumon

(pyridin-g-carbonsavas diaethylamid)

ampulla (15 és 5 kem) és solutio

ANALEPTICUM - EXCITANS - EXPECTORANS

Engedélyezések: Székestov. Kozkorh.: 6Gsszes csomagolasok szabadon, OTI: sol. fsorvosi engedéllyel,

[?ohényjév. B. B .l.: 6sszes csomagoldsok fGorv. eng., Pesti lzr. Hitk. Kérh. ; amp. szabadon,
Uj ENGEDELYEZES : MABI: 6sszes csomagolasok f6orv. eng.

Centrum Kiadévallalat Rt., Budapest, VIIIL, Gyulai Pal-u. 14,

Telefon: 144-422. Felelos iizemvezeto: Telegdy Lajos.
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Eseteink megoszlasa életkor szerint:

Q Q Q Q

Eletkor: 0—0.1 01—0.2 0.2—03 0.3—04 Osszesen:
10—20 2 1 - — 3
20—30 4 2 — 2 8
30—40 1 2 3 1 7
40—50 6 2 1 1 10
50—60 1 3 — — 4
60—170 1 — 1 — 2

Osszesen: 15 10 5 4 34

Tekintettel eseteink aranylag csekély szamara és
eredményeink nem egyontetli voltara, végsé kovetkez-
tetéseket a Q értékébdl még nem vonhatunk le. De ta-
l4n méar most azt mondhatjuk, hogy &ambar az SH és
és SS kozti dynamikus egyensuly fontossdganak kér-
dése még nem tisztazotlt és tovabbi kutatast érdemel,
vizsgalataink alapjan folteheté, hogy a maj immun-
anyagképzo, méregtelenitd képességével oOsszefiiggésben
van és igy talan a Q értékébdl prognostikai, esetleg
therapias kovetkeztetések is vonhatok. Ez iranyban
vizsgélatainkat folytatni fogjuk.

A Voroskereszt korhaz urologiai osztilyanak kozleménye.
(Foorvos: Sirovicza Mihaly.)

Vizsgalatok egy uj intravenas pyelo~
graphias anyaggal.
(Mimelléklettel.)
irta: sipeki Balds Béla dr., korhazi alorvos.

A vesék és vesevezetékek rontgendiagnostikaja —
intravendsan alkalmazott sugarfogdé anyagokkal — je-
lentés szerepet jatszik az urologiai vizsgalatokban. Az
eljaras javallatair6l, végrehajtasarol és a képek érté-
keléséré6l magyar szerzék koziil is tobben (Minder,
Melly, Egyedi, Noszkay, stb.) értekeztek, ujabban pe-
dig Hermann targyalta habilitatiés el6adéasaban.

Gyakorlatban az i. v. pyelographia helyettesitheti
vagy kiegészitheti a retrograd pyelographiat. Helyet-
tesitheti olyan esetekben, amikor a betegen miiszeres
(cystoskopos, ur. kath.) vizsgalat nem végezhetd, vagy
elvégzése tilalmas. El6bbi eset a hugycsé atjarhatat-
lansaga esetén adoédik, pl. strictura kapesan, vagy olyan
prostata hypertrophia mellett, amikor az ureter-nyila-
sok vagy nem lathaték, vagy nem Kkatheterezhetdk.
Maéaskor az ureterek atjarhatatlansagan (sziikilet, be-
ékelt k&, stb.) hiusul meg a retrograd pyelographia
elvégzése. Végiil tilos a miiszeres pyelographia a hugy-
ivarszervek heveny gyulladasos, izgalmi allapotaban.
Mint kiegészité vizsgalat széba johet a retrograd pyelo-
graphia mellett olyan esetekben, amikor a vesék ki-
valasztidsos miikodését wvagy kitriilési viszonyainak
dynamikajat akarjuk megfigyelni.

Kivalasztasos pyelographia céljaira rovid egymas-
utanban tobb hasznalhaté anyag Kkeriilt forgalomba,
amiket a gyarak fokozatosan tokéletesitettek. A kez-
deti gyogyszerek a pyelognost, az uroselectan, az abro-
dil és ezekkel egyidé6ben a magyar renumbral utan,
melyet e lap hasabjain Noszkay dr. (O. H. 1931. 26. sz).
ismertetett, Gjabb gyoégyszerek kertltek forgalomba.
Ilyenek az uroselectan B., azutdn a Bayer-Meister-
Lucius altal eléallitott per-abrodil, stb. A céljanak
mindegyik megfelel, de alkalmazésukat sokszor meg-
neheziti dragasaguk. Orémmel fogadtuk tehat a dr.
Egger gyar é&ltal el6allitott meo-renumbralt, mely vizs-

galataink szerint a kiilfoldi készitményekkel verseny-
képes sugarfogd anyagnak bizonyult.

Ez az uj magyar sugarfogé anyag vegyileg benzoyl-
jod-glykokoll és a vizelettel valtozatlanul kiliriil. Az
1j vegyiilet synthesisére a gyar chemikusait az a meg-
figyelés vezette, hogy a szervezetbe vitt jodcasecin a
vizeletben jodot szilard kotésben tartalmazé amino-
savak alakjaban triil ki. Szamos e csoportba tartozé
vegyiilet kéziil a neo-renumbral hatéanyaga bizonyult
a legmegfelelébbnek. Nyulakon végzett kisérletek sze-
rint 2—3 cem. pro kg. sem okozott semmiféle karos
hatast, holott ennél lényegesen kisebb concentratio is
j6l hasznalhaté vese-rontgenképet ad. Mint érdekessé-
get kozlom, hogy Hermann eloadasaban emlitést tesz
egy Amerikaban hasznalatos vegyililetr6l — a Swick
altal emlitett natrium-othojodhippuratréol — mely
tehat a neo-renumbralhoz egészen kozelallo vegyiilet
s tapasztalati képletiik is- azonos.

A Voroskereszt korhaz urologiai osztalyan -— ép
és koéros viszonyok kozott — sorozatosan tébb mint 80
esetben alkalmaztuk a neo-renumbralt. A betegek fel-
vételeit szokéasos béltisztitas és 10—12 o6rai szomjazta-
tas utan készitettitk, mert azt tapasztaltuk, hogy a Kki-
valasztasos képek élessége a szomjaztatassal fokozodik.
A 20 cem. 50%-0s neo-renumbralt kb. 3—5 perc alatt
injicialtuk. Az elsé felvételt a befecskendezés utan 5—8
percre készitettitk. Ez a kép rendszerint mar tajékozta-
tott a vese kivalaszté6 munkdajarol és a kilrulés viszo-
nyair6l. A tovéabbi felvételeket — a részletesebb meg-
figyelésre — ujabb 8—10 percnyi idékézokben készi-
tettik.

Sorozatos vizsgéalataink alapjan tapasztalatainkat
a kovetkezokben foglaljuk ossze: Az injectio beadasa
okozhat egyeseknek gyorsan mulé forrésagérzetet vagy
idegesebb egyénekben kisebb kozérzet-zavart, enyhe
szédiilést, de ezeknek jelentdsége sohasem haladta meg
a tobbi pyelographias anyagok hasonlé reacti6it. A be-
adds helyén izgalmat nem lattunk, besziiremkedést
paravenasan sem okozott, gyermekek is jol tlirték. Az
anyag kivalasztasi ideje a tobbi i. v. pyelographias
anyagokéhoz hasonlitva rovidebb. A vesét nem izgatja,
nem terheli, a vizelet fajsulyaban nagyobb névekedést
nem okoz. Vorosvérsejteket, fehérjét, vagy hengereket
kivalasztasa kozben a vizeletben nem észleltlink.

Felvételeink kozil az 1. dbran ép miikodésli és nor-
malis helyzetli vesét mutatunk be. A 2. kép 69 é. nébe-
tegrél késziilt, kinek j.oldali uretere felsé szakaszaban
éles megtorés lathato, a retrograd urographias felvéte-
len (,,&”). Ezt az i. v. neo-renumbrallal készitett fel-
vétel még értékesebben demonstralja a kitriilés pan-
gasos jellegének feltarasaval, amit azutdn miitéttel (az
uretert keresztez6 rendellenes ér lekotésével és atvaga-
saval oldottunk meg. A 3. abra 11 é. fiubetegrdl késziilt.
Jobb veséjében kolikas jellegli pangasos kitiriilés volt
észlelhet6. Okat az i. v. pyelographia a pyelumbo6l ma-
gasabban és hegyes szogben tor6 ureter-szdjadzasban
mutatta ki.

Osszefoglalds: A neo-renumbralt, hazai gyogyszer-
iparunk egyik 0j termékét, a kiilfoldi i. v. pyelographias
anyagokkal egyenrangunak talaltuk.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsig képviseldihez kell
kiildeni; a szerkesztiség csak az 6 véleményiik alap-
jan fogad el kézlésre kéziratokat.
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Az Alsogodi Biologiai Kutatédallomas kozleménye. (Igazgato:
Huzella Tivadar egyet. ny. r. tanar.)

Kisérleti daganalok bakterium-mentesitése
iij chemotherapeuticumok segitségével.

Irta: Vanyé Mihdly egyet. gyakornok
és Engel Miklos okl. vegyészmérnok.

Az atolthato daganatok tenyésztését igen megne-
heziti az a koriilmény, hogy a daganatok igen gyakran
fertozottek. A daganat fenntartasaban, allatrol-allatra
atoltasaban a sterilitds mego6vasa igen nehéz, majdnem
lehetetlen. Mar néhany streptococcus vagy staphylo-
coccus, amely atoltaskor a boér felszinérél az atoltott
daganattal egytitt a daganat uj helyére keril, elegendd
ahhoz, hogy az uj tumor keresztiil-kasul fert6zott le-
gyven. Az ilyen daganat pedig szovettenyésztésre telje-
sen alkalmatlan; alkalmatlan azonban minden mas in
vivo kisérleti célra is, hiszen a baktériumok altal ter-
melt toxinok és egyéb anyagcseretermékek bizonyta-
lan és kiszamithatatlan moédon befolyasoljak mind az
anyadallat, mind a daganat fejlodését.

Ilyen fert6zott daganattal kapcesolatos Kkisérleti
eredmények tehat nem realisak s a beldlik levont ko-
vetkeztetések nem lesznek helytallok.

Minthogy Kkisérleteink kozben nekiink is gyakran
voltak ilyen nehézségeink és sok hidbavalé munkat
kellett ily okbél végezni, sokat faradoztunk a dagana-
tok fertétlenitésével.

Fert6zott daganatok fertétlenitése, vagyis a daga-
nat-torzs csiratlanitdsa teljes biztonsaggal sikeriilt
deseptyl és elektyl egyidejii alkalmazasaval, anelkiil,
hogy a kezelés utan akar a daganatok, akar a beldliik
készitett szovettenyészetek fejlédésében a rendestol a
legkisebb eltérést is tapasztaltuk volna. A Deseptyl-
Chinoin vegyileg p-aminobenzolsulfamid NH:<—>
SOz2NHz, mely vizben rosszul oldédik, specifikus gydgy-
szere a streptococcus fertozéseknek. Hatasmodja nines
tisztazva. Osszefoglald ismertetését adta a théménak
A. Fischer.”

Az Elektyl-Chinoin (Uliron) hatéanyaga 4-(4'-
aminobenzol - sulfamido) - benzolsulfon - dimethylamid:
NH2< _> SO2.NH <_> S0Oz. N (CHs)=.

Vizben rosszul, hig lugban jol oldodik. Az elektyl
hatékony a gonococcus és staphylococcus fertézések-
ban. Mindkét anyag csak igen kevéssé mérgezd, hata-
sos adagjuk igen alacsony, gy hogy a therapias index
nagyon kedvezo.

Kisérleti rész: Egérben lévé Erlich-carcinomat ha-
rom egérbe oltottuk at és tgyanakkor a daganatb¢l
szovettenyészetet készitettiink. A tenyészetben mar 24
6ra mulva baktériumtelep keletkezett, mely a tap-
talajt elfolyositotta s igy lehetetlenné tett minden sejt-
novekedést. A fert6zés bakteriolégiailag streptococcus-
és staphylococcus-féleségek keverékének mutatkozott.
Az atoltott harom egér koziil az egyik 0.5 ccm. desep-
tylt kapott bér ala, a masodik 0.5 cem. deseptylt és
0.5 ccm. elektylt, a harmadikat controllnak hagytuk.
Tizenkét nap mulva mindharom daganatb6l szovet-
tenyészetet készitettiink. A csak deseptyllel kezelt egér
daganatab6l készilt kulturak valamennyije gyenge
fertézést mutatott, egyharmad résziik azonban mar no-
vekedett is. A deseptyl + elektyllel kezelt allatok da-
ganataib6l készitett tenyészetek koziill esak néhany
mutatkozott fertézottnek, novekedést kisebb-nagyobb
mértékben mindegyikben lattunk. A nem kezelt Allat

*) A. Fischer: Arch. Int. Pharmacologie et Ther. 56, 131.

daganatabol készilt kulturdk mindegyike erdésen fer-
tézott volt, elfolydsodott, novekedést nem mutatott

egyik sem (1. és 2. abra).

Fert6zésmentes egércarcinoma-kultura virulens
sejtekkel.

2. Abra. Fertozott szovetkultura egércarcinomébdl lekere-
kedett sejtekkel.
A kisérletel tobb izben megismételtiik tobbféle

valtoztatassal s a kovetkezd kezelésben &llapodtunk
meg: A fertézott daganat atoltasatol szamitott nyolca-
dik napon, amikor a daganat borsényi nagysaga, 0.5
cem. deseptylt, a tizedik napon 0.5 cem. elektylt adunk.
Ez az eljaras, melyet mar sokszor alkalmaztunk, toké-
letes eredményt ad, u. i. a tizenkettedik napon explan-
talva teljesen steril, kifogastalanul noévé tenyészetet
kapunk. Ha e kezelés utan meégis észlelnénk fertozést,
akkor a kezelést a kovetkezd allat-passageon megis-
mételjuk.

A felhasznalt deseptyl- illetve elektyl-oldatot ma-
gunk keszitettik. Az adott mennyiség 25 mgr. volt
allatonként. Megjegyezzik, hogy a deseptyl mar steri-
len ampullazva is kaphat6é. Az elektyl-oldatot gy ke-
szitettik, hogy 0.5 gr. elektylt 10 ccm. 3%-os vizes
natriumcarbonat oldatban oldottuk.
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A gyulai Magyar kir. Allami Gyermekmenhely kozleménye.
(Igazgato-foorvos: Dobszay Laszlo.)

A gyermekkori tabes esete.
frta: Vdrady Mdria dr.

A juvenilis tabes, a velesziiletett luesnek igen ritka
megnyivinuldsa. Elsé tunete tobbnyire a késéi gyer
mekkorban, s6t néha csak a felnéttkorban jelentkezik.
Kezdete és lefolydsa lappangd, tiinetekben nagyon
szegény. Néha csak fénymerev és egyenlétlen pupilla,
maéaskor incontinentia urinae et alvi taldlhaté. Ez utobbi
nem ritkan enuresis képében nyilvanul meg.

Leggyakrabban eléfordulé tiinetcsoport a latéideg-
sorvadas, korai megvakulassal (80%-ban Barke sze-
rint), valamint a patella és Achilles inreflex fokozatos
megsziinése (80%). Joval ritkdbban taldlhaté ataxia
jarasi zavarral és positiv Brach- Romberg tilinettel.
Lancinal6é fajdalom vagy mas érzészavar, pl. foltszerii
anesthesia, paraesthesia, neuralgia, 6vérzés, gastrikus
krisis, trophikus zavar (mal perforant, arthropathia),
mely a felnéttkori tabesre annyira jellemzé, itt csak
kivételesen fordul eld.

A betegség kisebb-nagyobb szellemi és lelki zavar-
ral jar.

Az emlitett tiinetek koziil nem egy éveken at egy-
magaban és valtozatlan maradhat. Ez érthetové teszi,
hogy a kérhatirozas nehéz és nem ritka a tévedés. A
diagnosist a serologiai reactio, tovabba a lumbalpuncta-
tum pontos cytologiai, chemiai és colloidchémiai vizsga-
lata biztositja. A Wassermann, valamint a kiilonbozé
csapadékos reactio vérben, liquorban majdnem mindig
positiv. Ezenkiviil a liquorban Pandy, iletve Nonne-
Appelt reactioval globulinfelszaporodas mutathato ki. A
sejtszam novekedett, féleg lymphocytédk szaporodnak
meg. Az arany-sol reactio tabesre jellemz6 gorbét ad.

Az altalunk észlelt juvenilis tabesben szenvedd be-
teg kortorténetet a kovetkezokben foglalhatjuk ossze:
13 éves fiugyermekrdl van szé, sem betegségére, sem
csaladi koérel6zményre vonatkozélag adatunk nincs.
Kozepesen fejlett gyermek, belszervi lelete rendes.

Idegrendszer: felliletes érzés, tapintas, fajdalom és
héérzés, valamint stereognosis terén zavar nines. Mély
€érzés jo, bar kismértékben ataxias, kiillonosen, ha egye-
nes vonalon jaratjuk, de Brach- Romberg tiinet nega-
tiv. Mozgéasi zavar egyébként nincs. Boér és nyalka-
héartya reflex rendes. Igen élénk a patellareflex,(!)
Achilles inreflex normalis. Koros reflex (Babinsky,
Oppenheim stb.) labclonus nincs.

Feltiiné a nagyfoka pupilla kilonbség és az igen
ranyhe fényreactio. . A pontosabb szemészeti vizsgalat
teljesen ép viszonyokat mutat: a szemmozgasok sza-
badok, a latasélesség jo, a szemfenék ép.

A gyermek éjjel is, nappal 1is nagyon gyakran
maga ald bocsatja székét, illetve vizeletét. Szellemileg
nagymértékben visszamaradt: a 13 éves gyermek in-
telligentidja Binet-Simon moédszerrel vizsgilva, 8 éves
gyermekének felel meg (Intelligentia hanyados: 66.6. %).

Lumbdlpunctio eredménye: fokozoll nyomassal
urilé liqguorban Pandy, Nonne-Apelt erésen positiv,
sejtszam 21/3. A Kiss—ILange-féle aranysol-reactio ta-
besre jellemzé gorbét mutat. Serologiai reactiok:
Wassermann, Meinicke, Kahn, cytochol wvérben, liquor-
ban erdsen positiv.

A gyermek laztherapiaval vegyes erélyes antilue-
tikus kezelésben részesiilt. Nowekedd adagokban 12
pyrifer injectiot, Osszesen 3 g neosalvarsant és 20 cem
pentabi-t kapott. A kezelés eddig teljesen eredmény-
telen volt. Sem a psychikus, sem a testi allapot nem
valtozott.

LAPSZEMLE

Sebészet.

Herpes zooster costalis utiani salyos neuralgiak miitéti
kezelésérol. O. Wustmann. (Zbl. f. Chir. 1937. 17.).

Herpes zooster costalis két esetében a stlyos inter-
costalis neuralgiat nemcsak az intercostalis idegek atvaga-
saval, hanem az intercostalis arteriak resecti6javal gyogyi-
totta meg. Szerinte ugyanis egyedill a bordakozti idegek
atvagésa a fajdalmat nem szlinteti meg, minthogy a peri-
arterialis sympaticus rostok a féajdalmat a plexus caroti-
cuson at a kozponti idegrendszerbe juttatjak. Az intercos-
talis arteridk atvagasaval tehat a sympathicus idegrostok
is kiiktatédnak, igy a gyogyeredmény teljes.

Bolyos Mihdly dr.

Hé alkalmazisa a sebészetben. Izzasztéfiirdék. Karitzky.
(Arch. f. Klin. Chir. 1937. 190. k. 714—778. 0.)

A mitéti artalom és a miitéti shok idején a vegetativ
idegrendszer functidja csokkent, amit az acidosis, a keringés
romléasa, a légzésszam emelkedése, ugyanakkor a légzés
amplitudéjanak csikkenése, vérelosztasban, héregulatioban,
vizhaztartasban bealld zavarok, belsd elvalasztasit mirigyek
csokkent miikodése stb. jol jellemez. Az artalom kikiiszobo-
lésére, az izzadas physiologiai szerepének ismeretében, az
izzasztast elényosen alkalmazzdk. Izzasztoflird6ben kovethetd
a vér kémhatasianak savanyQ iranyban eltolédésa, a vér-
eloszlas aranytalansaga megszunik, a keringé vér mennyisége
né, vérnyoméas emelkedik, pulsusszam nd, de egyben a pul-
sus erbteljescbb lesz, légzés megjavul. Tehat a vegetativ
idegrendszer tonusa fokozodik, s altaldban azokon a helye-
ken hat, ahol a szervezet a miitéti, vagy traumas shokban
artalmat szenved. A methodikat részletesen ismerteti, ami-
kor hangstlyozza az egyidejiileg adandé nagymennyiségii
sgoldat- — vagy hig sz6lécukros-infusio jelent&ségét. Igen
szép eredményeket észleltek hasi mitétek utan, de perito-
nitises, vagy mas eredetli ileus paralyticusokban hamar
megindul a bélmiikidés. Elényosen alkalmaztdk pankreas-
nekrosis conservativ kezelése alkalmaval, serumbetegsé-
gekben és tulérzékenységi allapotokban.

Takadts Ldaszlo dr.

Sziilészet

A hiively nyalkahartyajanak allapota a ndi nemzo-
szerveken végzett mitétek wutan. Murray és Herrnberger.
(Arch. Gyn. 1938. 167. 1))

Negyvenhat asszony hiivelykenetét vizsgaltak meg, akik
kiilénb6z6 négyogyaszati mitéten, ill. rontgen-castralason
estek at. A hiivelykenet készitési modjat régebbi munka-
jukban irtdk le. Mostani vizsgalataik eredményét csopor-
tokba és tablazatokba foglalva kozlik. Asszonyokon, akik-
nek petefészkét kiirtoitdk, de a méhét nem, a hiivelyi ke-
net a rendestdl eltérést nem mutat csak hidanyzik a cyklikus
felépitettség. Rendes, ill. 0. n. positiv kenetben a hiively-
nyalkahartyanak felsé rétegeibdl szarmazé sejtek talalhaték
nagy szamban, mig a pelynuclearis elemek hidnyoznak,
ennek ellentéte a negativ kenet, melynek elemei a str. spi-
nosum sejtjeibdl, valamint polynuclearis sejtekbdl tevdd-
nek ossze. A negativ lelet a folliculushormon hiidnyénak a
kovetkezménye. Asszonyoknak, akiknek csak méhét irtottak
ki, a kenet eleinte rendes, kés6bb azonban a cyklikus el-
valtozdsok csbkkennek, majd hosszabb id6 mulva a kenet
terhességnek megfelelé elvaltozasokat mutat, ami tartés
sargatesthatasra utal. Ha ilyen esetekben nyalkahartyat iil-
tettek be, a hiivelyi kenet ismét a rendes képet mutatta.
A méhnek és a két petefészeknek a kiirtdsa utédn a hiivelyi
kenet masfél hoénapig rendes marad, ezutdn lassan atmegy
az 0. n. negativ kenetbe, csak a nyalkahartya mélyebb
rétegeibdl szdrmazo sejtek talalhaték a kenetben. Az egyik
petefészeknek és a méhnek Kkifrtasa esetén a kenet rendes
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viszonyokat mutat, késébb azonban itt is a terhességi ke-
nethez lesz hasonldé. A hiivelynyalkahértya a legertsebb
sorvadast akkor mutatja, ha mindkét petevészek és a méh
is el volt tavolitva. Réntgenbesugarzas utdn még 4 hoénapig
a kenet a rendes viszonyokat mutatja, késébb pedig a kép
a terhességi elvaltozdasnak megfelel6 lesz, ami sargatest
fennallasat mutatja. Castrédlt asszonyokban oestrogen anya-
gok hatéasara a hiivelykenet bizonyos meértékben vissza-
fejlédik, azonban a cyklikus elvaltozasok nem térnek vissza.
‘Ha azonban csak az egyik petefészek hidnyzik, mar Kkis
mennyiségii hormonhatisra is a kép rendes lesz. Méh-
kiirtds esetén az elsé honapban nem lehet oestrogen anyag-
gal valtozast elérni, késébb azonban bizonyos fokiti regene-
ratio bekovetkezik. A méh és mindkét petefészek eltavoli-
tasa esetén hormonadagoléassal kifejezett regeneratiot lehet
elérni. A folliculushormon hatasara a cyklusos. elvaltozasok
visszatérnek azokon az asszonyokon, akiknek csak méhe és
az egyik petefészke tavolitatott el. A hiivelyi nyadlkahartya
rhythmusos elvaltozasai rontgenbesugarzas esetén az elsé
4 hénapban folliculushormon adagolasra kifejezettebbek |
lehetnek, a késébbi allapoton azonban ezzel a kezeléssel
valtozas nem érhetd el. A hormonkezelés abbanhagyasara
minden esetben az eredeti allapot tér ismét vissza.

Thaisz Kdlman dr.

A vizelet androgen és oestrogen anyagainak forrasa.
A. S. Parkes. (Nat. Inst. f. Med. Res. Lancet. 1937. 902.)
Mindkét hormon castralt, nem terhes nékben és férfiak-
ban is kimutathaté. Simpson, de Fremery és Macbeth 500 E.
androgen hormont taldltak androgenatilas syndroma esetén.
Slot és Kenyon 2200 E-t mutattak ki rosszindulata mellék-
vesedaganat esetében, mésok 3000 E. oestrint taldltak férfi-
vizeletben. A parenteralisan bevitt hormonnak csak 3—12%-a
uriil ki. Steinach és Kun szerint androgen hormon befecs-
kendezése utdn az oestrogen hormonkivélasztas fokozodott.
Masok eunuchok vizeletében 16—72 E. androgen és 5—28
patkanyegység oestrogen hormont talaltak, castralt nékben
pedig 12—60 E. oestrint. Elveti azt a feltevést, hogy a tap-
lalékkal keriilt volna be a hormon, valoszinlibbnek tartja,
hogy a hormon mas szervekben, esetleg a mellékvesékben
is képzodik.
Miklés Ldszlé dr.

A terhességi pyeloureteritis. H. F. Traut, New-York.
(Amer. Journ. Obst. Gyn. 1937. 34 3.)

Elbidézésében fontos szerepe van a terhességi elvéallo-
zasoknak. A fert6zés valoszinilileg a vastagbélb6l a nyirok-
utakon keresztiil keriil a vesemedencébe és ureterbe. Fon-
tos a vesevizsgalat, féleg a maradéknitrogen meghatéaroza-
sa, mert ha mar a vese is bantalmazott Ggy a fokozoilt ve-
szély miatt nincs helye a conservativ kezelésnek, hanem
ajanlatos a terhesség megszakitasa. Egyébként, ha a con-
servativ kezelés néhany napig eredménytelen, uretercathe-
terfelvezetés és oblités végzends. Ha rovid idé alatt ez sem
vezet eredményre, Ugyszintén megszakitandé a terhesség. A
gyermekagyban ajanlja a ketogen diaetat, vagy a naponta
12 g mennyiségben adoft mandulasavat, folyadékmegszori-
tassal és a vizeletnek ammoniumchloriddal térténé meg-
savanyitasaval.

Miklés Ldszlé dr.

Fiilészet.

A genyes kozépfiilgyulladas és kanyaro egymasra hatisa.
Meller. (Mschr. f. Ohrenhk. 72. évf. 5. f.)

15 eset kapcsan szamol be tapasztalatairél a szerzé. Nem
lazas kozépfiilgenyedéshez tarsult kanyaros fertézés .esetei-
ben mar a prodromalis szak elhuzédé, 6—9 napig is tart-
hat. A lazmenet mar ekkor septikus jellegli, a kilités meg-
jelenése el6tt nem esik le, a kilités jelentkezése utdn meg
sokaig: 14 napig is lazasak a betegek anélkiil, hogy Kkilités
lépett volna fel. A lazgorbe ennélfogva teljesen eltéré a
szokvanyos kanyaros lazgorbétél. Nyole esetben kanyaré
kozben észleitek kozépflilgyulladast, két esetben ezek koziil
a prodromalis szakban; mindkett6é rendkiviil sulyos lefolya-
si betegség volt és a pneumonidaval letalisan végzidott.
Megfigyelésiik egybevag mas szerzék véleményével is, hogy
a kanyaré prodromalis szakaban jclentkezd kozépflilgenye-
dés rossz prognosisu. A késobb jelentkez6 kozépfiillgyulla-
dasok simén gyoégyultak, egyik sem vezetett csecsnyulvany-
gyulladashoz. A megoperaltak valamennyien sebdiphtherii-
ban betegedtek meg, ami bizonyitja a kanyaré praedispo-

ndlé hatasat sebdiphtheriaval szemben, amirél szerzé egy
kozleményben részletesen be is szamolt mar.
Urbantschisch megfigyelte, hogy tbc-s csecsnyulvany-
gyulladas esetében, kanyard felléptekor a tbs-s sarjak hir-
telen szétestek, ezt szerzé nem tapasztalta, sem pedig a
kanyaro kezdeti szakaban annak gyulladastgatld hatasat.
Fiilorvos szempontjabél legfontosabb az a megfigyelés,
hogy az elhtiz6dé és sokszor septikus jellegi lazmenet nem
valamely szovodmény fellépésére utalé tiinet, hanem e két
belegség egymasrahatasdnak mindig megismétlods kovet-
kezménye és ezért az esefleges miitéti indicatio felallitasa-
kor figyelembe veendd anndl is inkabb, mert tapasztalataik
szerint a kozépfiilbetegségekre a kanyaré nem hat silyosb-

bitolag. Krepuska Istvdn dr.

Gvermekgyéeysszat.

Rachitis és spasmophilia. Freudenberg. (Monatschrift f.
Kinderheilk. 72. k., 3—4. 1)

A T-Dehydrocholesterin ibolyantali besugarzasaval leg-
ujabban eléallitott D-vitamin 1 mg-ja 24.000 1. E-t képvisel,
mig a régi De-vitamin 1 mg-jaban 40.000 1. E. van.
Az Gj Ds antirachitikus hatédsa patkénykisérletben gyen-
gébb, mint a D2-é, csirkénél viszont erdsebbnek bizonyult.
Kisérleti rachitisnél a csukamaéajolaj hatasosabb, mint a Ds.
Ismerteti a kisérleti rachitis eldidézésére hasznalt mod-
szereket. Nicolaysen szerint a rachitiskérdés melynek
kozéppontjaban az elmult 20 évben a P-héztartas allott —
ujbél a Ca forgalomra terelédik vissza. Rachitis esetében
alkalmazott .vitaminlokés” a vércalecium azonnali emelke-
dését eredményezi, mig a hyperphosphataemiaval jaré ra-
chitistetanianal az anorganikus vérphosphor cstkkenése all
be. Korai rachitis felismerésére. ahol még a rontgen sem
mutat semmi elvaltozast. a vérphosphor meghatarozasanal
jobbnak tartja a phosphatase-methodust. (Morris szerint
84.1%v-aban az eseteknek emelkedik a phosphatase). A rént-
genlelet — a serum Ca és P, tovabba a klinikai tiinetek
parhuzamossagot nem mutatnak. Florid rachitisnél hidnv-
zik a mitogenetikus sugarzds a vérben, ennek kovetkezté-
ben hidnya rachitis-dispositiora vall. Itt kapcsolodik a ra-
chitis kérdésébe az oroklési tényez6. Rachitis therapiaja
Schelling szerint: Prophylactikusan korasziiléttnek és az
elsé IV. honapjaban kb. 3—4500 1. E-t, kiillénben kb. 1000
I. E-t ad. Therapiasan konnyl rachitisnél 3000—4500 I. E-t.
sulyos és Kkéso6i rachitisnél kb. 6000—13.000 I. E-t ad. Tiszta
Ds therapias hatasardl ezideig mindéssze 2 kozlemény je-
len meg, eitérd véleménnyel. Harnapp az egyszeri dosissal
valo kezelésre 12—15 mg. D2 per os adagolasat ajanlja. A
wvitaminlokés” utan mar 2 nappal emelkedik a serum Ca.
Vitaminresistens eseteknek csupdn azt tartsuk. ahol 30 mg.
kristallisalt Do egyszerre tortént bevitele is hatastalan. Le-
het, hogy ezek az 0. n. ,pseudorachitis” koérébe tartoznak.
Osteomalacianal 3 naponként i. m. adott 12.000 1. E. D2 vi-
tamin teljes gyo6gvulashoz vezetett. A parathyreopriv teta-
nianal az A. T.-10 igen hatdsosnak bizonyult, — a rachitis
talajan fejlédott spasmophilia esetében teljesen eredmény-
telen maradt. Az ujszulott-tetania, a rachitis-tetania és
spasmophilia Gjabb irodalmat ismerteti.

Révész Klidra dr.

A tbe-és fertozés gyakorisigarol.
(Jahrbuch [. Kinderheilk. 1938.)

Szerzok statisztikai vizsgélataikb6l arra a megéllapi-
tasra jutnak, hogy a thc.-vel fertézitt gyermekek szama az
utobbi években csokkenést mutat, a 6—14 éves korban levd
iskolasgyermekek koziil csak 22.26%-ban positiv a tuber-
culin reactio. Ebbdl azt a gyakorlati kévetkeztetést vonjak
le, hogy a tuberculosis diagnostikajaban a kés6bbi korban
is hasznos volna a ftuberculin reactiéjdnak az elvégzése,
mert nem lehet ma mar azt mondani, hogy majdnem min-
den gyermek tbc.-vel fertézve hagyja el az iskolat, hanem
a tanuldknak legfeljebb csak egyharmad része.

Méritz Dénes dr.

Hoffleen és Weber.

A C-vitamin klinikai alkalmazasarél. W. Gahlen.
(Jahrb. f. Kinderheilk. 151, 1. f)

Mivel az irodalombol ismeretes, hogy a beteg szerveze-
tekben C-vitamin telitettségli deficit szerepel, ennek fokéat
vizsgalta kiilonbozé megbetegedésekben, majd figyelemimel
kisérte ezen betegeken a C-vitamin telitettségének thera-
pids hatasat. Bronchopneumonias korasziilotteknél a C-
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vitamin telitettsége aranylag kis mennyiségi ascorbinsav-
val elérhetd, ami viszont a betegség lefolyisal egyaltalaban
nem befolyéasolta, azaz a C-vitamin telitettség nem fokozza
a szervezet ellenalloképességét, ugyszintén hatastalan volt a
C-vitamin adagolds korasziilottek anaemiaja esetén. A
stomatitiseknél kissé nagyobb a C-vitamin deficit, viszont
a telitettség két esetben hatastalan volt. Valodi C-hypo-
vitaminosis nem olyan gyakori és a C-vitamin hatasa nem
olyan &ltalanos, mint azt az irodalomban taldlni.

ifi. Szldvik Ferenc dr.

Az ugynevezett primaer lipoidosisok. H. Miiller. (Zeit-
schrift f. Kk. 59. k. 4. )

Az G.n. primaer lipoidosisokat aetiologiaialapon igyek-
szik felosztani: 1. A Niemann-Pick-féle betegséget (itt a
sejtekben tarolt anyagok phosphatidik) egy részletesen fel-
dolgozott eset kapcsan targyalja. Ezt a betegséget és az
idiotia amaur. famil.-t azonos koérfolyamat két killonbozod
megjelenési alakjanak tartja, ami mellett Kklinikai és kor-
szovettani észleléseket hoz fel. A betegséget nem lipoid-
felrakoédasi zavarnak tartja (humoralis elmélet), hanem
koros sejthyperfunctionak (cellularis elmélet). 2. Gaucher-
korban a tarolt anyag cerasin (egy cerebrosida). Szintén
sejthyperfunctionak tartja. 3. Hand-Schiiller-Christian-féle
betegséget (tarolt anyag cholesterin) kiilénvalasztja a
xanthomatosisokt6él, ahol a vér cholesterintiikre magas. Itt
a cholesterintiikbr normalis, a cholesterinkitirités pedig Kki-
sebb, mint a bevitel. Ezért nem a cholesterin-anyagcsere
zavarat, hanem a granulomaképzédést tartja elsélegesnek.

Kovdes Istvan dr.

Borgyégyéaszat.

Bismuth-haldl. Arezt. (Dtsch. Med. Wschr. 1938. 23.)

Egészséges csaladbol szarmazé 28 éves ndbeteg, kinek
korelézményében syphilises fertézés nem szerepel — hazi-
orvosa a diagnosist rsak az egyszer elvegzett positiv Mei-
nicke-mikroreactiéra alapitotta — 0.30 g. fémbismuth be-
fecskendezése utan sulyos hepatitis, glomerulonephritis tu-
netei koézt, valamint a gingivitis és colitis koivetkeztében
megnehezitett taplalékfelvétel folytdn exitélt. Az esettel
kapcsolatban szerzd kifejti abbeli felfogasat is, hogy — bai
ez esetben minden bizonnyal bismuthtal szembeni talérzé-
kenységrél van szo antisyphilises kurdt mindig csak
kétségbevonhatatlan és tobbiranyt serologiai vér-, esetleg
liquorvizsgélat, valamint a klinikai tiineteknek, az anam-
nesisnek szigoru figvelembevétele utan kezdjiink meg.

Godény Sdndor dr.

Stomatitis impetiginosa. M. M. J. Nicolas, J. Rousset
és J. Racouchot. (Bull. de derm. et. de syph. 1938. 4.)

20 hénapos gyermeknek arc-impetigéhoz tarsulé stlyos
gingivitisérdl szamol be. Egyidejileg a gingivan és a nyelv
szélein felliletes, fehéres lepedékkel fedett fekélyek foglal-
tak helyet. A beteg két nagyobb testvérének szintén impe-
tigéja és hozza tarsulé stomatitise volt. Eziistnitrat és me-
thylenkék ecsetelésre a folyamat gyogyult. A stomatitis im-
petiginosa elég ritka, s a sulyos helyi és Aaltaldnos tiinetek
ellenére is egyszer(i kezelésre igen gyorsan gyogyul.

Arokhdty Vilmos dr.

Erythema exsudativum mulliformet wutinzé meningo-
coccus sepsis kovelkezményes meningitissel. Biittner. (Med.
Klinik. 1938. 24.)

Szerzé meningococcus fert6zés egy esetérdél szamol be.
amelyben hosszabb idén at erythema exsudativum multi-
formera emlékezteté exanthema allot fenn. Pustuldkbol &s
a garat valadékabél meningococcust sikertilt kimutatni. A
harmincadik napon sulyos meningitis fejlédott ki, ami tébb-
szori lumbalpunctio é¢ meningococcus-serum befecskende-
zése utdn a killtakarcn 1évé tilinetekkel egytitt gyoégyult.

Godény Sdndor dr.

Az emberi szaj- és koromfijis kérdésérdl. Curschmann,
Rostock. (Med. Kl1. 1938. 25. sz.)

Szerzé fejtegeti a marhak szaj- és koromfajasanak
pathogenitasat az emberre, mely kiilonosen az agrar alla-
mokban nagyfontossdga kérdés. Két beteg kortorténetét
kozli, kiken sulyes stomatitis, gingivitis, glossitis lépett fel;

egyik esetben paronochia is csatlakozott a szajgyulladashoz.
Kamillateds oblogetésre és cantan (C-vitamin) injectiok
adagolasara az elvaltozasok két hét alatt gyoégyultak. Mivel
mindkét beteg jarvanyos vidékrol szerzett vaj fogyasztasa
utan kapta meg a betegséget, jogos annak a felvétele, hogy
humaninfectiét vegyenek fel allati szdj- és koromfajas jar-
vannyal kapcsolatban. Szerzé ismerteti e kérdés irodalmat.
Az emberi aphtha koérisméjében fontos a stomatitis és
paronychia, a magas, hosszantarté 14z, bar egyediil a stoma-
titis paronychia nélkiil is Gsszefliggésbe hozhaté a szaj- és
koromfajassal. Allatkisérlethez a még nem nyilt hélyagbol
kell venniink friss oltéanyagot, mert a hélyag spontan fel-
fakadasa esetén a virus fert6zéképessége rohamosan csokken.

Pdddr Ilona dr.

KONYVISMERTETES

Idegesség és neurosis. Sziits Gyula dr. (Novak Rudolf
kiadasa, 1938. 143. o.)

Szerz6 szerint a konyv .célkitizése, hogy a neurosi-
sokat lehetdleg rovid, attekintheté modon allitsa az olvaso
elé”. Ehelyett 106 oldalon targyalja a kozismert és ma mar
a laikus kozonség ismereti kincsét képezdé psychoanalitikai
alapfogalmakat, illetve az ezeken felépitett theoridkat, a to-
vabbi 36 oldalon pedig a ,neurosis-korképeket”, természe-
tesen ugyancsak a psychoanalysis latcsévén nézve, de egy-
uttal az elnevezésben bizonyos fokig egyéni allasponttal ki-
sérletezve. Igy pl. szerzd .irritativ és torpid, illetéleg irri-
tativ és torpid-apatias” neurcsisokrol beszél, stb. Bizonyi-
tast, vagy legalabb is erre iradnyulé adatot nem kapunk (a
beigért ,maésik kotet” ennek a hidnyérzésnek kifejezése),
ami azért nem meglepd, mert ez a psychoanalytikai irany-
zat egyik legjeliemzobb methodikai sajatsaga. Ahogy Os-
wald Bumke irja: Was ich an der Psychoanalyse vor allem
bekidmpfe, ist die Methode. ist ihre Gepflogenheit, Dinge
zu bekdampfen, die niemand niederlegen kann, nicht weil
sie wahr sind, sondern weil niemals ein Beweis auch nur
versucht worden ist. ist ihr Anspruch, fernliegende und un-
wahrscheinliche Erkldrungen als Tatsachen hinzustellen...”
(Bumke: Die Psychoanalyse und ihre Kinder. J. Springer.
1938.) P

Ez az idézet egyben a konyv siiritett kritikaja. amely-
hez még azt tehetljiik hozza, hogy a psychoanalytikai egy-
oldaliség miatt a koényv lapjain csakis ez az iradnyzat jut
sz6hoz €és igy nem latszik alkalmasnak arra, hogy a neu-
rosis-kérdésrél objective tajékoztassa a gyakorlé orvost.

Lehoczky Tibor dr.

Bienengift als Heilmittel. Robert Schwab. (Georg Thie-
me Verlag, Leipzig, 1938. Ara: 2.40 RM.)

A 47 oldalas konyvecske két részre oszlik, Els§ részé-
ben torténelmi attekintést kanunk a méhméregrél. valamint
egy igen ugyes rovid attekintést altalaban az allati mérgek-
rol. melyek koziil egyesek az uiabb gyogykezelésben mind-
jobban helyet kérnek maguknak és egyben a méhméreg
¢lettani hatasaival és a vele szemben fennalld, valamint a
vele elérhet6 immunitastani viszonyokkal ismerkedhetiink
meg elég részletesen. A méasodik részben biséges és igen
hasznidlhaté modon targyalia a szerzé a méhméreggel tor-
tén6é gyogykezelés javallatait, részietes leirast advéan a for-
galomban 1évé készitmények alkalmazasi modjarol, meg
pedig az injectios formaban haszndland6é apicosan, immenir,
apicur és forapinrél, wvalamint a forapin-kendcsrdl. Nem
maradt ki az Osszeallitasbal a forapin elektrophoresis és a
combindlt forapin-histamin-kezelés sem. A béséges irodalmi
adat kozlése mellett is elég rovidre fogott koényv targyi-
lagos kritikaia és a gyakorlat szdmara hasznosithaté ered-
ményck kelld kidomboritdsa a koényvet Ggy a gvakorlo-
orvosok részére, valamint azok szédméra, kik a kérdés to-
vabbi tudomaéanyos feldolgozaséaval is ohajtanak foglalkozni,
igen hasznossa teszi.

Binder Ldaszlé dr.

A vitaminok. Goth Endre. (Novak Rudolf és Tsa. kiadasa
1938.)

Az a rendkiviili érdeklédés, mely ma a vitaminkutatas
irdnt Ggy orvosi, mint a nagykozonség korében mindjobban
megnyilvanul, régéta hidnyit érezte megfeleld magyar
konyvnek. Ezen hianyt pétolja Géth Endre dr. konyve,
melynek nem csekély nehézségekkel kell megkiizdenie ak-

.
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kor, amikor a naprél-napra véaltozé velemények tomegébdl
kikristalyositani igyekszik mindazt, ami ugy elméleti, mint
gyakorlati szempontb6l a vitaminkérdések mai allasat at-
tekinthetévé teszi. Rendkiviil ligyes és atfogd rendszere, jo
beosztasa, vilagos stilusa, helyes és kelld Ovatossaggal al-
kalmazott kritikaja, melyben csak itt-ott jelentkezik Kkissé
tilzott optimismus, a konyvet igen értékes munkava le-
szik. A koényv nagy elénye, rovidsége, az egyetlen komoly
hibaja is, de reméljiik, hogy a biztosan rovid id6 alatt el-
érend6 masodik kiadas nagyobb terjedelemben ad modot a
szerzének értékes mondanivaloi kozlésére.

Binder Ldaszlo dr.

Précis de chimie organique. V. Grignard.
MM. B. Grignard et J. Cologne.
175 fres.)

Aki chemia oktatassal foglalkozik, ha mindjart orvos-
tanhallgatok szamaéra is, annak mindenkor érdekes olvas-
many egy idegen nemzet oktatédsi rendszerét, gondolkodas-
modjat tankonyvein keresztiil megismerni. Rendkiviil sokat
lehet ilyen tankOnyvekbdél tanulni, mert méas vilagok szem-
szogébdl latjuk meg a mi, a mér sokszor automafikussa
valt logikai kapcsoldsainkat. De még sokkal érdekesebbé
valik a tankonyv, ha az nem csak egy idegen nemzet fia-
nak az alkotdsa, hanem olyan emberé, mint V. Grignard.
akinek szellemi kincsei és tapasztalatai az egész vilag ve-
gyvészeinek a kozkinesévé valtak. V. Grignard nemcsak ve-
gyész, Nobel-dijas tudés volt, hanem 33 éven keresztiil tani-
totta a chemiat Franciaorszag kiillonbozd egyetemein. En-
nek az egy emberdlton at betoltott tanitasnak a tapaszta-

(Publié par
Masson et Cie, Paris.

latai vannak ebben a 755 oldalas kényvben leszilirve, ame- ,

lyet fia, R. Grignard és J. Cologne adott ki.

A konyv szellemében tagadhatatlanul kiilénbézik a mi
chemiai tankonyveink altal kovetett felfogastol. Nem min-
dig alkalmas a francia szellemre hivatkozni, de V. Grig-
nard konyvében ez szembeotld. A konyvnek mas a kereszt-
metszete, mint a német szellemiségben megfogamzott kény-
veké. Rendkiviil preciz és vilagos a szerves chemia tétele’-
nek a levezetésében. Itt kiilondsen a szerkezeti képletek-
ben és reactiékban levezetett bizonyitasokra gondolok. Ide-
gen szamunkra, hogy a nyilt szénlanci és cyklikus vegyu-
letek nincsenek a targyalas folyaman olyan élesen elkiili-
nitve, amint azt mi megszoktuk. A vegyiiletek beosztasanal
inkabb a gyokokre volt tekintettel. Igy a nyilt szénlanci
alkoholokkal egyitt az aromas alkoholokat targyalja. A
cukrok isoméridjanak az abrazolasara nem a teljes szerke-
zeti képletet adja, amelyet megjegyezni kezdé chemikus-
nak nem kis szellemi munka, hanem sematikusan kapjuk
az isomeria példait.

Szamtalan olyan dologra akadunk a Kkonyvben még,
amelyrél a chemia oktatéja sokat elmélkedhetik és tanul-
hat. Természetesen, hogy ki mit fogad el a kényvbdl, az
mindenkinek az izlésétél és felfogasatol fligg. De e konyvet
érdemes forgatni ugy a tanuldénak, mint a tanarnak.

A, E.

Altalinos praxishoz hasznilhaté orvosi miiszere-
ket maganostol veszek. Cim a kiadéban.

MONTECATINI TERME !

(FIRENZE mellett)

Idény :

aprilis 1-t6] november 30-ig
Thermalgyégyhely:

maj-, gyomor-, bél- és anyagcserebetegségek,
rheumatizmus esetén

Kétszéz szalloda és pensio

Nagyszerii, modern thermal gyégyintézetek
Iszapfiirdok

50 szazalékos vasitkedvezmény

Felvilagositasok: Ufficio Propaganda, Montecatini Terme
és az Osszes utazési és forgalmi irodédkban

VEGYES HIREK

Eliofizetés megajitasa vagy tartozasok kiegyenlitése cél-
jabol ma chequet mellékeltiink minden lapszémunkhoz. Ez ne
érintse és ne sértse azon kartdrsainkat, ak'knek eldfizetése
rendben van, kiilonvélasztisuk sok munkdval jart volna. s
igy nem volt indokolt. Kérjiik. kartdrsainkat tartozdsaik ren-
dezésére, illetve elofizetésiik pontos bekiildésére, mert egyre
novekvd kintlevé koveteléseink komoly zavarokat okoznak
Hetilapunk fenntartdsédban.

A budapesti orvosi kar felséhazi képviselete Nékam
prof. nyugdijba vonulasaval a kar egyhangu hatarozatabol
Bakay Lajos professorra szallott a&t. Kivanunk a kivalé
professor urnak, ki mint a budapesti kamara elndke az or-
vosok érdekeivel és az orvosnyomorral szemben annyi meg-
értést mutatott, er6t és egészséget megtisztelé megbizatasa-
nak bet6ltéséhez azon meggyozodésben, hogy a kar valasz-
tasa szerencsésebb nem is lehetett.

Orvoskamarai vilasztisok. Az Orszagos Orvosi Kamara
elndke az 1936:1. tc. 14. §-4nak 1. bek., valamint a 600—
1936. B. M. I. sz. rendelet 2. §. 1. és 2. bek. alapjan a kerii-
leti kamarak kozgylilésének valasztisa ala esd dsszes tiszt-
ségeire (a képviseleti és orszagos kozgyilésbe bekiildottekre
és helyetteseikre, a keriileti és orszagos valasztmany tag-
jaira és pottagjaira, ugyszintén a keriileti kamara  tiszti-
karara) uj valasztast irt ki. A tiszt(jito kozgytlilést a kerii-
leti kamarak egyontetiileg oktéber hé 16-an reggel 8 érakor
tartjak és pedig: Budapesten: Eotvos Jozsef gimnazium tor-
natermében, IV., Reéltanoda-u. 7. Debrecenben: Ferenc Jo-
zsef-tt 26. 1. em. Keeskeméten: Lechner Odoén-u. 1. Mis-
kolecon: Kazinczy-u. 15. II. em. Pécsett: Széchenyi-tér 16.
I. em. Szegeden: Horthy Miklos-ut 9. Székesfehérvdron:
Széchenyi-u. 5. Szombathelyen: Szinhaz-tér 1. — A koz-
gylilés napirendje: 1. Elndki megnyito. 2. A szavazatszedd
bizottsdgok elnokei, tagjai és jegyz6i névsoranak bejelen-
tése. 3. Az orvoskamarai szervek megvalaszlasa: A) ara-
nyos képviseleti rendszer szevint: a) a keriileti kamara va-
lasztmanyaban a rendes- és pottagok, b) az Orszagos Or-
vosi Kamara kozgyllésébe kikiildott rendes- és pottagok,
c¢) az Orszagos Orvosi Kamara valasztmanyaba Kkikuldott
rendes- és pottagok; B) viszonylagos szétobbséggel: a ke-
rilleti kamara tisztikarianak: elnok, alelndk, titkar, pénzta-
ros, elienér és ugyésznek megvalasztasa.

A Budapesti Orvosi Kamara oktéber h6é 2-4n d. e. 9
orakor az OMGE. disztermében (IX., Koztelek-utca 8.)
rendes képviseleti kozgyiilését tartja a kovetkezd targysoro-
zattal: 1. Elnoki megnyito. 2. 1938. évi koltségvetés megal-
lapitasa. 3. A kamarai tagsagi dij mértékénck (kulesanak)
megéallapitasa. 4. Az 1937. évi zarszamadas feltilvizsgalata.
Felmentvény ugyében hatarozathozatal. 5. A Kamara 1937.
évi mitkodésérdl szolo jelentés megéallapitdsa. 6. A magan-
gyogyintézetekkel kétendd keretszerzédések tigye. 7. Hata-
rozas a benyujtolt fellebbezések ligyében. 8. Esetleges in-
ditvanyok.

A képviseleti kozgytlés feladatkorét az orvosi rendtar-
tasrol sz6lé6 1936. évi I. te. 4. §-a (2) bekezdésének (b—h)
pontjai irjak elé. Ugyanezen §. (5) bekezdése értelmében:
,a kozgylilés akkor hatarozatképes, ha a szavazasra jogo-
sult tagok egyharmada jelen van”.

T. 5. §. (2) bekezdése: ,Ha a kozgyflilési kikildott ha-
rom egymast kozvetleniill kévetd képviseleti kozgylilésrol
igazolas nélkiil tédvolmarad, kikiildetése megsziinik.”

A képviseleti kozgytlésr6l valé tavolmaradas igazola-
sara iranyulé- kérelmet legkésébb a képviseleti kozgy(ilés
megtartasat kovetdé 15. napon kell a Valasztményhoz iras-
ban benyujtani. Az igazolasi kérelemre megszabott hatar-
idé elmulasztidsa miatt tovabbi igazolasnak nincs helye. A
képviseleti kozgylilésr6l valé téavolmaradas igazoldsa tar-
gyaban elbterjesztett kérelem felett a keriileti valasztmany
hataroz. (850—1936. I. B. M. 2—3. §%))

Hési Halalt Halt Orvosok Emlékmiipalyazata. Hirt ad-
tunk mar arrél, hogy miivészi kérokben igen nagy érdek-
16dés mutatkozik a Magyar Orszagos Orvos Szovetség és a
Honvédorvosok Tudoméanyos Egyesiilete altal kitGizétt em-
lékmii palyazat irédnt. A palyazat szept. 20-an jart le. A
beérkezett palyamiiveket a rendez6 egyesiiletek szept. 25-161
oktéber 2-ig az Ernst Muzeum helyiségében (Budapest, VI.,
Nagymezé-utca 8) mutatjadk be a koézonségnek. Belépodij
1 pengdé. A rendezd egyesiiletek tagjai — tagsagi igazolva-
nyuk felmutatdsa mellett — sajat maguk és csaladtagjaik
szamara 50 filléres kedvezményes aru belépdjegyet valt-
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hatnak. A kiallitas hétkoznapokon 9—4-ig, vasarnap 9—2-ig
van nyitva. A kiallitas jovedelmét a szobor-alap javara
forditjak.

A Magyar Dermatologiai Tarsulat szeptember 30.—okt.
1-re hirdetett nagygytilését kozbejott okok miatt oktober
14—15-re halasztjak el ugyanazon programmal. :

Orvosdoktorra avattattak a Pazminy Péter Tudomany-
egyetemen, szeptember ho 24-én: summa cum laude jelzés-
sel: Farkashidy Jozsef, Istvdn Madria; cum laude jelzéssel:
Gdcs Péter Ferenc; rite jelzéssel: Antal Jdanos, Ardanyi
Sdndor, vitéz Balogh Pdl, Bdlint Klara, Bard Rudolf, Bend
Menyhért, Boz6ky Ldszlé, Boszorményi Miklés, Dobos Kd-
roly Ede, Doby Tibor, Dogl Tibor, Fischer Mihdly, Javor
Ldszlo, Jerkovich Mihdly, Juhdsz Jdnos, Kaszap Béla, Ka-
zdr Gyorgy, Keserii Ivdn, Lowy Pdl, Pdlinkds Jdnos, Prut-
scher Ldszlo, Reichl Edgdr, Rékai Janos, Ruttner Béla, Ste-
fanics Jdnos, Szigeti Livia, Takdcs Ldszlé, Vitdrius Gyula,
Zborovjin Jozsef. Udvozoljuk az uj Kartarsakat!

Orvoskari Naptirunk helyes adatainak érdekében kér-
jik Kartarsainkat, kiknek neve a Naptarban szerepel,
hogy ha hivatali beosztasuk, lakcimiik és telefonszamuk az
év folyaméan megvaltozott, sziveskedjenek azt szerkesztosé-
glinkkel mielébb kozolni.

A IV. Magyar Gyogyszerkonyvre tett észrevételeit a T.
Kartarsaknak, valamint kivdnsdgaikat, hogy mely szerek
maradjanak ki és mely Gj szerek vétessenek fel: kéri
Vdamnossy Z. prof, a gyoégyszeriigyl szaktanacs elnoke

Fejérvdarmegye Szent Gyorgy Kozkorhdza.

Szam: 1943—1938. ikt.
PALYAZATI HIRDETMENY.
Fejérvarmegye vezetésem alatt &llo székesfehérvari

Szent Gyorgy kozkérhaznal betdltésre keriilé segédorvosi
dllasra pdlyéazatot hirdetek. A segédorvosi allas javadalma
az allami rendszerii XI. fizetési osztaly III. fokozatanak
megfelelé illetmény, egy butorozott szobabol 4llo lakas, fi-
tés és vilagitassal, valamint intézeti élelmezés az Onkolt-
ségi ar 50%-anak megtéritése mellett.

Palyazok szabalyszeriien felbélyegzett folyamodvanyu-
kat Groéf Széchenyi Viktor Fejérvarmegye es Székesfehér-
var szab. kir. varos Féispanjahoz cimezve 1938. évi oktdber
ho 31-ig hozzam nyujtsak be, késObb érkezé ajanlatok fi-
gyelembe nem vétetnek.

A kinevezenddé segédorvosok csak ndtlenek lehetnek, a
kérhazban valé bentlakasuk kotelezo.

A Kkinevezés egy évre sz6l, amelynek hatdlya lejarat
utan a korhazigazgaté féorvos eléterjesztésére haromizben
meghosszabbithaté.

Magéangyakorlat megengedve nincs.

A kérvényhez csatolni kell: a) sziiletési anyakonyvi ki-
vonatot, b) hatésagi erkélesi, valamint a csaladi allapotot
igazold bizonyitvanyt, ¢) magyar honossagot igazolé bizo-
nyitvanyt, d) az orszag teriiletén orvosi gyakorlatra jogo-
sitd oklevelet, e) egyetemi leckekonyvet, korhazi szolgalati
konyvecskét és szigorlati bizonyitvanyokat, f) curriculum
vitaet, g) kozszolgédlatra alkalmas szellemi es testi épséget
igazolo uj keleti tisztiorvosi bizonyitvanyt, h) katonai szol-
galatra vonatkoz6 okmanyokat, i) az esetleges szakképzett-
séget igazolé okmanyokat, j) az orvoskamarai tagsag iga-
zolasét.

Az allas a kinevezés megtorténtével azonnal elfogla-
land6, a tavozas 30 nappal elézéleg bejelentendd.
Székesfehérvar, 1938. évi szeptember hé 22. napjan.

Dr. Berzsenyi Zoldan s. k.
koérhazigazgatd féorvos,
m. kir. e. ii. fétanacsos.

T

PARAD
GYOGYFIRDO

Vasas-szénsavas, vasas-arzénes, alkalikus-kénes
forrasvizek. Ivé és fiirdskara.—A néi bajok emészté
és vérképzé szervek megbetegedéseinek magyar gyégyfiirdéje

Frontitvonulisok és kisérdjelenségeik szeptember 20—26.
kozott. Ez a hét frontatvonulasokban annyira szegény volt,
aminére csakis a korabszi csendes id6szakokban szokott
példa lenni. Magyarorszag egyik nagy gybégyéghajlati elénye
éppen az, hogy az 6szi honapok, amelyek Eurdépa nagyré-
szén mar tartosan kodos és napfényszegény iddjarassal,
gyakran pedig heves frontadtvonuldsokkal is szoktak jarni,
minalunk hossz( szép és frontmentes cyclusokat is hoznak.
Az elbfordult két gyenge frontatvonulas részletes adatai az
alabbi tablazatban talalhatok: *

Alvur(\!ulés

ideje Al ilott-

Budapesten hn:;:' F:é:: Kiséré esemenyei

hé I napl ora

é 23 | 17 | Betorési | Gyenge | Kis zédporess (0'l mm.-nél kevesebb).
N 23 | 14 | Betorési | Gyenge | Felhdatvonulds ‘Dunantilon esék).

A meteorotrop jellegli physiologiai és pathologiai jelen-
ségek olyankor lépnek fel hatarozottan, vagy a rendesnél
stulyosabb mértékben, amikor az id6jarasi elemek koziil
nem csak egy, vagy Kketté valtozik meg, (pl. nem csak a
hémeérséklet, vagy nem csak a légnyomds, vagy csak a
levegd elektromos allapota), hanem olyankor, amikor az
osszes idojdardsi elemek egyszerre és hirtelen, ugrdsszerfien
vdltozdst szenvednek. Ez torténik az G. n. frontok lako-
helylink feletti atvonuldsakor, amelynek idopontjaban meg-
valtozik a hoémérsék, a szél iranya és ereje, a légnyomas
turbulentidja, a levegdé sugérarbocsatdsa, szennyezettsége,
nyomasa, elektromos allapota, stb. vagyis a frontdtvonulds
alkalmdval a meteorologiai kornyezet teljes és hirtelen
megvaltozdsa jdtszodik le.

Tapasztalds szerint a fronthatdsok igen sokfélék és
specifikus jellegliek, amennyiben a fronthatasok egy része
csakis az 0. n. felsikldsi frontok dtvonuldsdt megelézé 6rdk-
ban jelentkezik, méas fronthatdsok viszont csakis az G. n.
betdrési frontok dtvonuldsdt kovetd dérdkban mutatkoznak.
Példak: régi mitéti és baleseti sebhelyek sajgasa, bizonyos
neuropathat izgalmi allapota a felsiklasi frontok atvonulasa
elott all be; az eklampsias rohamok a betérési frontokon
postfrontalisan jelentkeznek.

A felsiklasi frontokon és betorési frontokon kiviil van
még egy harmadik frontja, az 0. n. veszteglé front; ez
igen feltliné meteorologiai jelenségekkel jar, (tartos erds
es, héfavas, arviz), de az €16 szervezetre kozvetlen fronto-
pathikus hatdsa nem szokott lenni.

Aujeszky dr.

*) A tablazat utolsé rovataban szereplé szédmadatok Bu-
dapestre vonatkoznak és a M. Kir. Orsz. Meteorologiai Inté-
zet Oniré miiszereinek adatai.

Egy 180—200 Kw. zarofesziiltségli hasznalt, de még
uizemképes Ventil-csovet megvételre keres Mittelmann
Dénes dr. VI, Kiraly utca 56. T.: 118—424.

Coccus- és bac. coli-fertézések chemotherapeuticuma

DESEPTYL-cHINOIN

10 és 20 drb tabl. phiolaban
5 és 2 kem amp. 6 drb dobozban
5 kiap dobozban
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561€6—1638. sz A :a)gétarjéni jaras foszolgabirajatol

PALYAZATI HIRDETMENY.

A Nograd- és Hont k. e. e. varmegyek salgétarjani ja-
rasahoz tartozo, kisterenyei kozegészségugyi korben nyug-
dijazas folytan megilresedett, s jelenleg hosszabb id6 ota
helyettesitéssel betoitott kisterenyei kororvosi ailasra pa-
lyazatot hirdetek.

A A kozegészségligyl korhoz Kisterenye székhelykozségen
kiviil Nomti kozseg tartozik.

Az allas javadalmazasa a 62.000—1926. B. M. sz. ren-
deletben megallapitott fizetés és lakbér, a fennallé torvé-
nyes rendelkezések szerint csokkentve, tovabba a rendeld
szoba bére, flitése és vilagitasa fejében havi 12 pengdé kilon
jarulék, a megailapitott évi fuvaratalany és a varmegyei
szabalyrendeletben meghatarozott rendelési és latogatasi
dijak.

Felhivom mindazokat, akik ezt az allast elnyerni ohajt-
jak, hogy szabdlyszeriien felbélyegzett és felszerelt palya-
zati kérvényiliket a m. kir. belligyminiszterhez cimezve ezen
hirdetménynek a ,Népegészségligy” c. hivatalos lapban tor-
tent kozzétételetd6l szamitott 15 napon beliil hatosagomnal
nyujtsak be.

A palyazati kérvényhez a 950—1936. B. M. sz. rend.
6. §-a4ban felsorolt okminyokat és a 920—1937. B. M. sz.
rend. altal eléirt nyilatkozatot kell csatolni. A magyar ho-
nossag a 1140—1936. B. M. sz. rendeletben felsorolt okma-
nyok egyikével igazoland6. A kelloképen fel nem szereit,
vagy hataridén tal benyujtott kérvények figyelembe nem
vehetdk.

Az 1936: IX tec. 12. §-a értelmében kororvossa ezuttal
kivételesen olyan orvos is kinevezhetd, aki tiszti, vagy kor-
orvosi vizsgat még nem tett. Az ilyen orvos azonban kote-
les a kinevezés napjatol szamitott harom éven beliil a tiszti
vagy kororvosi képesitést megszerezni, kiilonben dijazasat
veszti.

Salgotarjan, 1938. szeptember 21.

Mattyasovszky Kamill dr. s. k.
{6szolgabiro.

— —

31/34—1938. okt. sz. M. kir. Allami korhaz, Gyula.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A gyulai m. kir. allami kérhazban megliresedett al-
orvosi dlldsra palyazatot hirdetek. Az alorvosi allas java-
dalma a X. fiz. oszt. 3. fokozatdanak megfelelé fizetés, egy
butorozott szobabo6l allo lakas, flités és vilagitassal, valamint
1. oszt. élelmezeés, az oOnkoMseégi ar 50%0-anak megtéritése
mellett.

Az allasra csak nétlen, (hajadon) orvosok péalyazhatnak.
A kinevezendé alorvos szolgadlatanak tartama alatt nem né-
siilhet meg (nem mehet férjhez), s a korhazban a részére
kijelolt szobaban bentlakni tartozik. Magangyakorlatot nem
folytathat.

A kérvény 2.— P-s okméanybélyeggel ellalva, s a bel-
ugyminiszterhez cimezve a koérhazigazgatésidghoz adandé be,
1938 oktober 29-én déli 12 6rdig.

A Kkérvényhez a kovetkezd mellékletek csatolandok:

1. sziiletési anyakonyvi kivonatot; 2. hatosagi erkolesi,
valamint csaladi allapotot igazolé bizonyitvanyt; 3. magyar
honossagot igazol6é bizonyitvanyt; 4. az orszag teriiletén or-
vosi gyakorlatra jogositdo oklevelet; 5. kozszolgalatra alkal-
mas testi és szellemi épséget igazolé okmanyokat; 8. or-
voskamarai tagsag igazolasat; 9. nyilatkozatot afel6l, hogy
a palyazo kozhivatalban, kozintézetben, illetve kozintézmény-
ben &alland6 javadalmazéssal jard, orvosi képesitéshez ko-
tott alkalmaztatast betolt-e, avagy sem. Ha betolt, az al-
kalmazé szervet és az élvezett jaranddsagok osszegéli meg
kell jelolni; 10. curriculum vitaet, nyelvi ismeretekre vonat-
koz6 adatokkal; 11. egyetemi leckekdnyvet, korhazi szolga-
lati konyvecskét és szigorlati bizonyitvanyokat.

Kozszolgalatban allék az 1—8. pontokat esetleg hivala-
los torzskonyvi maéasolattal, ill. szolg. és min. tablazat ma-
solattal is igazolhatjak s kérvényiliket felettes hatésaguk
altal lattamoztatni tartoznak. Amennyiben a magyar honos-
sag a torzskonyv-, ill. szolg. és min. tablazat masolatan hi-
vatalosan igazolva nincs, ugy ezt kiilon kell igazolni.

Az a palyazati kérvény, mely a 9. pontban eléirt nyi-
latkozatot nem tartalmazza, figyelembe nem vehetd.

Gyula, 1938. szeptember 21.

Korhazigazgato.

11.961—1938. sz. Sopron varmegye alispanjatol.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Sopron varmegye kapuvari Kozkorhazaban lemondas
folytan megliresedett korhdzi segédorvosi dlldsra palyaza-
tot hirdetek.

Az allas kezd6é javadalmazasa a 300—1935. B. M. szamu
rendelet szerint a XI. fizetési osztaly 3. fokozataban meg-
allapitott fizetés, egy butorozott szobabol &allé6 intézeti la-
kéas, flitéssel, vilagitassal, kiszolgalassal, tovabba 1. osztalyu
clelmezes az onkoltségi ar 50°%¢-anak megtléritése ellenében.

A Kkinevezés egy évre sz6l, de a korhazigazgatd javas-
latara palyazat mellozésével két évre meghosszabbithato.

A 2 pengés okmanybélyeggel ellatott palyazati keérel-
met Sopron varmegye meéltosagos [oispanjahoz cimezve
iktaté hivatalomban (Sopron, Varmegyehaza, foldsz. 1. ajto)
az 1938. évi oktéber hé 15. mapjdanak déli 12 ordjaig kell
beadni.

A palyazati kérelemhez mellékelni kell: 1. sziiletési
anyakonyvi  kivonatot, 2. a csaladi allapotot is feltlintetd
hatésagi erkélesi bizonyitvanyt, 3. a magyar &llampolgar-
sagot igazold okiratot, 4. magyar orvosi oklevelet, 5. az
egyelemi leckekonyvet és korhazi szolgalati konyvecskeét,
6. rovid €letleirast (curriculum vitae), 7. a kozszolgalatra
valé alkalmassagot igazolo uj keletii tiszti orvosi bizonyit-
vanyt, 8. az esetleges mukodési és katonai szolgdlati iga-
zolvanyokat.

A Kkinevezésnél a sebészetben gyakorlattal biro ‘orvos-
tudorok elényben részesiilnek.

Az allast a kinevezés utdn azonnal el kell foglalni.

Sopron, 1938. szeptember 13.
Gévay Dezsé s. k. alispan.

4006—1938. sz. M. kir. Allami Gyermekmenhely, Gyula.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt all6 gyulai M. kir. Allami Gyermek-
menhelyben ideiglenes alkalmazas utjan betoltésre keriild,
havi 100.— P tiszteletdijjal jard fiil-, orr-, torok- és gége-
orvosi, tovabba ugyancsak havi 100 P tiszteletdijjal ideig-
lenes alkalmazas utjan betoltésre keriilé fogorvosi, vala-
mint havi 50 pengd tiszteletdijjal ideiglenes alkalmazas ut-
jan betoltésre keriilé szemorvosi alldsokra, miutdn a meg-
elozd palyazat meddoének bizonyult, ujbol palydzatot hir-
detek.

Az allast elnyerni o6hajtok a belugyminiszterhez cim-
zett és szuletési anyakonyvi kivonattal, Magyarorszagon ér-
vényes orvosdoktori oklevél masolataval, a testi alkalmas-
sagot, erkdlesi és politikai megbizhatésagot, valamint az
eddigi miikodést igazolé bizonyitvanyokkal, szakorvosi bizo-
nyitvannyal és rovid életrajzzal felszerelt kérvényiiket hoz-
zam legkésobb oktober hé 15-én déli 12 6rdig nyujtsak be.

Az allasok betoltése megbizatids Gtjan torténik, ideigle-
nes jelleggel bir, nyugdijra tehat igényt nem ad, egy évre
szol és annak elteitével palyazat mellozésével tovabbi egy
évre meghosszabbithatd. A hidnyosan felszerelt, a palyazati
feltételeknek meg nem feleld, vagy elkésve érkezé kérvé-
nyek figyelembe nem veheték.

Gyula, 1938. szeptember 22.
Dobszay Ldaszlé dr. s. k.
egyet. magéntanar,
igazgato-féorvos.

Lapunk mai szamahoz Chinoin gyogyszervegyészeti gyar
1t. Ujpest, Deseptyl-rél szoié6 ismertetését csatoltuk.

Nagy gyogyszervegyészeti gyar

orvoslatogatot

(propagandistat)
keres. Orvosok és gybdgyszerészek részletes ajanlatat
LJove 3498° jeligére Blocknerhez (Andrassy-ut 4.) kérjiik,
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Maria Valéria Kozkorhdz, Balassagyarmat.
1927—1938. Kig. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A Nogradvarmegyei Maria Valéria kozkorhazban le-
mondas folytan megliresedett alorvosi dlldsra ezennel pa-
lyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazasa a 124.000—1926. N. M. M, sz.
miniszteri rendeletben megallapitott fizetés, 1 szobaboél allo
lakas és tiszti élelmezés, amelyért az onkoltsegi ar 50%-a
megtéritendd. Palyazhatnak ndétlen, illetve hajadon orvos-
doktorok. A Kkinevezés 1 évre szol, mely tovabbi 2—2 évre
palyazat mellézésével meghosszabbithaté. Magangyakorlat
folytatasa nincs megengedve.

A szabalyszerlten felszerelt palyazati kérvények 1938.
oktober ho 20-an déli 12 ordig méltésagos dr. Soldos Béla
féispan urhoz intézve, a korhaz igazgatéjahoz nyujtandok be.

A pdélyazati kérvényhez csatolandé: 1. sziiletési anya-
konyvi kivonat, 2. erkolesi bizonyitvany (politikai megbiz-
hatosagrol), 3. magyar allampolgéarsagot igazolé okmany,
4. magyar orvosi diploma, 5. currieculum vitae, 6. testi és
szellemi alkalmassagot igazolé uGjkelet(i tiszti orvosi bizo-
nyitvany.

Balassagyarmat, 1938. szeptember ho 5-én.

Dr. Kennessey Albert s. k.
egészseglgyi fotanacsos,
kérhazigazgato-foorvos.

Szabolcs és Ung k. e. e. varmegyék alispanja.
21.598—1938. K. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY,

A szabolcsvarmegyei Erzsébet kozkorhaznal lemondas
folytan megliresedett alorvosi dlldsra pélyézatot hirdetek.

Az alorvos kezd$ javadalmazasa a XI. fizetési osztaly
3. fokozata szerinti fizetés, tovabba a kérhazban egy szobé-
bol allé lakas és 1. osztalya élelmezés, melyért az onkolt-
ségi ar 50%p-a megtéritendd.

A szabalyszerlien felszerelt palyazati kérvényeket 1938.
évi oktober hé 3-ig déli 12 6rdig az alispani hivatal iktato-
jdban (Varmegyehaza, emelet, 4. sz. szoba) kell beadni. El-
késve érkezett vagy a jelen hirdetményben foglalt feltéte-
leknek meg nem feleléen felszerelt kérvények figyelembe
nem vétetnek.

A kérvényhez csatolni kell: 1. sziiletési bizonyitvanyt,
2. hatosagi erkdlesi, valamint a csaladi allapotot igazolo
bizonyitvanyt, 3. magyar honossagot igazolé iratot, 4. az or-
szag teriiletén orvosi gyakorlatra jogosité oklevelet, 5. egye-
temi leckekonyvet ¢és korhazi szolgalati konyvet, 6. élet-
leirast (curiculum vitae), 7. kozszolgalatra alkalmas szellemi
és testi egeészséget igazold Uj keleti tiszti orvosi bizonyit-
vanyt. Miitésebészi képesitéssel biré orvosdoktorok elény-
ben részestilnek.

Nyiregyhaza, 1938. szeptember 9.

Dr. Borbély Sdandor s. k.
alispan.

Intelligens orvostanhallgaté kerestetik délelottokre
13 éves visszamaradi fitigyermek mellé, fizetéssel, "
ellitissal és esetleg lakassal. Ajanlatok ..Lelkiismere-
tes” jelige alatt a Kunstidter Hirlapelofizetési Iro-
daba, Liszt Ferenc-tér 10. kéretnek.

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

Steinlechner (Eppinger-klinika) a Cholparint kiilonféle
eredetii hypertonidkban, 60 esetben probalta ki. Naponta
3—4 tablettat szedetett. A vérnyomast hetenként ellendriz-
te. Az eredményeket grafikusan abrazolja. Az eredménnyel
kezelt betegek szama maéar a kezelés elsé heteiben elérte a
68%0-ot. Sok esetben a vérnyomds csokkenése csak a 3. he-
ten indult meg. Ezeket az eseteket az eldobibekhez hozza-
adva kittinik, hogy a betegek 83 -a reagal a Cholparin-
kezelésre és a megfigyelési id6 végén még mindig 75%-ot
tett ki az eredményesen kezeltek szadma. A szer adagolasra
a nyomaseseés bizonyos értéken stabilisalodik és ez ala to-
vabbi adagolas eseten sem szokott csokkenni. Tobb esetben
a Cholparin kihagyasaval a vérnyomas még kb. 2 hétig to-
vabb csokken, azutan lassu, egyenletes emelkedés allt be.
A Cholparin tehat kb. kéthetes utohatassal rendelkezik.
Egyik kozolt esetben az ujbél bekovetkezett emelkedés is-
meét visszafejlodott. A subjectiv panaszok a legtobb esetben
mar a kezelés elején megsziintek, még azon betegeknél is,
akiknek vérnyomasa nem valtozott. Megvizsgalta tobb be-
tegen az alapanyagcserét kezelés elfit €s utan (az Aljodan
alkatrész esetleges anyagcserefokozo hatasara gondolva),
de valtozast nem talalt. Mivel a Cholparin hosszabb alkal-
mazasa sem jar karos mellékhatdsokkal, a magas vérnyo-
mas kezelésében az eredmények alapjan joggal vezethetjiik
be. (Miinch. Med. Wschr. 1938. 25. sz.)

Szivbelegségek gyoégyitasa ,Aurocard”-dal. Margittai
Sdandor dr. Szerzé utal Fahrenkamp ama megallapitdsara,
hogy a ,kész” szivbetegségekkel szemben vannak ,még nem
kész', vagyis még ki nem alakultak is, melyeknél momen-
tan semmiféle elvaltozds nem mutathaté ki, még rontgen-
nel, de ekg-mal sem, azonban évek mulva a leletek vala-
melyike mar positiv lehet. Eppen ilyen ki nem alakult sziv-
betegséggel gyakran keresik fel az orvost, aki a komoly
gyogyszerek koziil egyet sem tud igazan alkalmazni, mert
arra indicatio ninecs. Sedativumok is c¢sak ritkan hoznak
eredmeényt. Az ilyen functionalis, de konnyebb természetil
organikus elvaltozasoknal is, kitiiné gyoégyszernek bizonyult
a Madaus gyar Aurocard nevii készitménye. Hatéanyagai
koziil az aurum natronatum chloratum a megfigyelések
szerint functionalis és arteriosklerotikus szivbantalmaknal
ertékes szer, annak eilenére is, hogy hatidsmechanismusa
még nem teljesen tisztdzott. A nalunk nem, de nyugaton
hasznalatos Cactus grandiflorus extractuma a szivizom 0Osz-
szehOzodasi képességét fokozza (positiv inotrop hatas). Az
érrendszeren kifejtett hatasa miatt angina pectoris, clau-
dicatio intermittens és peripherikus keringési zavaroknal
értékes. Az Ignatia sirycninhatast fejt ki. Ezenkivill tartal-
maz az Aurocard myocardium-kivonatot, kamfort és kii-
szobalatti dosisokban strophantint, meg digitalist. A tokaiji
bor, mint vivéanyag szintén szivtonicum. Az Aurocard ezek
szerint tehat centralisan is hat, a sziverd fokozasaval és
peripherikusan is, az ellenallas csokkentésével. Tisztan
functionalis bantalmaknal szerzé 2—3 heti medicatiéval
teljes panaszmentességet ért el. Toxicosisoknéal (mint nico-
tinabusus, fertézObetegségek utani Aallapotok), szintén igen
jok voltak az eredmények. Kiulonisen kiemeli a szerzé az
Aurocard jo hatasat acut infectiok alatt. Igy pneumoniinal
(gyermekeknél is), sulyos influenza esetében, amikor sike-
riil kivédeni a fenyegetd collapsust. Angina pectoris és
asthma cardiale esetén a roham alatt adhato. Compensalt
vitiumoknal a fennalldo panaszok megsziinnek, de adhaté
decompensalt vitiumok digitalisalasa utan is, mint befejezd
kura. Néhany eset részietesebb kozlése utdn a szerz6 meg-
allapitja, hogy az Aurocard kitiinéen bevalt, mint hézag-
potlé szer a szivgyodgyszerek hatalmas arsenéljaban s igy
célja nem az, hogy utobbiakat kiszoritsa
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EREDETI KOZLEMENYEK

A gyomorfekély gyogyitasa tiiszo-
hormonnal.
(Mumelléklettel.)

Irta: Csépai Kdroly dr. egyetemi magantandr,
az OTI. orvos-igazgatodja.

A gyomor- (patkobél) fekélynek sokféle gyogyito
modja ismeretes. Anélkil, hogy ezeket a rendszerint
kozismert gyogyitoszereket és eljarasokat megemlite-
ném, csak azt kivanom hangsulyozni, hogy a fekély-
betegség gyogyitasanak alapja rendszerint a szigoru ét-
rendi kezelés és ehhez szoktak a kiilonboz6 szerek ada-
golasat kapcsolni. Az eddig ismert eljarasokkal gyak-
ran lehet j6 eredményt elérni a fekélybetegségben. En-
nek ellenére alig mulik el olyan esztendd, hogy ujabb
és ujabb gybgyit6é eljarast ne ajanlananak. Nyilvdnvalo
ebbél, hogy a fekélybetegség gydgyitisinak kérdése az
elért sikerek ellenére sem tekintheté megoldottnak.
Egyfel6l nem ritkdn fordulnak el6 olyan esetek, me-
lyekben az eddig ismert gyogyité eljaréasok nem vezet-
nek eredményre, masfel6l teljesen megoldatlan meég a
visszaesés kérdése, ami tudvalevéen egyike a legnehe-
-zcbb problémaknak.

Annak a megitélése, hogy valamely ujonnan ajan-
lott szer vagy eljaras alkalmas-e a fekély gy6gyitasara,
altalaban nem kénnyli. Minthogy minden fekélygyo-
gyito eljarasnak az alapja a szigoru étrendi kezelés —
aminek a fekély gyogyitasaban az eddigi tapasztalatok
alapjan donté szerepet kell tulajdonitani — az elért
eredményekben mindig szidmolni kell ennek a tényezs-
nek hatdsos kozrejatszasaval. A masodik nagyfontossagi
tényez6, mely alegtobb fekélygyogyito eljarasban szere-
pet jatszik, az agynyugalom. Az &dgynyugalom és szigor
étrendi kezelés mellett elért j6 eredmény nem tulajdo-
nithaté6 minden tovédbbi nélkiil valamely 0j gyégyszer-
nek vagy gyogyitoé eljarasnak. Valamely tdjonnan ajdn-
lott szer hatdsossiginak bebizonyitisira feltétleniil
sziikséges, hogy ne csak teljes dgynyugalom és szigoril
étrendi kezelés mellett legyen hatdsa. Gyakran latjuk

Cserey-Pechin Albin: Uj miiszer Michel-kapcsok eltavolita-
sara. (929—930. oldal.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (149—152. oldal.)

Lapszemle: Belorvostan. — Sziilészet — Szemészet. — Gyer-
mekgyogyaszat. — Boérgyogyaszat. — Elméleti tudoma-
nyok. (930—933. oldal.)

igyesiiletek iilésjegyzokonyvei: (933—935. oldal.)

Bakaes Gydrgy: A magyar orvosi rend hivatiserkolesi ko-
dexe és dijszabésa. (936—838. oldal)

Vegyes hirek: (938. oldal és a boritélap III. és IV. oldalan))

cmellelt, hogy az 0j gyogyité eljaras alkalmazésakor
régen bevalt szereket is felhasznalnak a beteg kezelé-
sében (alkaliak, atropin, stb.). A maéasodik kévetelmény
tehat az kell hogy legyen, hogy az ujonnan ajanlott
gyogyszeren kivil a beteg semmiféle mds, mdr régeb-
ben ismert és bevdlt gydgyszert ne szedjen. Kiilonosen
nagy jelentdséget kell tulajdonitani olyan eseteknek,
melyekben az eddig hasznalatos eljarasok nem vezettek
eredményre és csak a kérdéses uj szer, vagy gyogyito
eljaras soran gyogyultak meg. Nem elég ezenkiviil, hogy
csak egyes esetekben mutatkozzék jo eredmény. Bizo-
nyité ereje csak mnagy anyagnak lehet és pedig csak
abban az esetben, ha az esetek tulnyomdé tobbségében
mutatkozik eredmény. A fekélybetegség gybgyitasanak
kérdését véglegesen megoldottnak azonban még az em-
litett kritériumok teljesiilése esetén sem tekinthetjiik.
A végleges megoldas a visszaesés megelozésével esik
egybe.

Az cmlitetteken kiviil egyéb mozzanatok is bonyo-
lultta tehetik valamely tjabb eljaras hatasossaganak
megitélését. Koztudomasu, hogy nem ritkan latjuk a
klinikai tiinetek teljes elmulasat anélkiil, hogy a ront-
genvizsgalattal vagy gastroscoposan észlelheté elvalto-
zas megyobgyulna. A fekély gyogyulasinak kritériuma-
ként tehdt nemcsak a klinikai tiigetek elmiildsdt, hanem
a helyi tdrgyilagos elvdltozds gyodgyuldsdt is meg kell
l:jvetelni. Minthogy azonban a gyomor-, kiilonésen pe-
dig a patkobélfekély helyi targyilagos tlinetei nem min-
dig fajlagosak, csak olyan eseteket szabad felhasznalni
bizonyitékként, melyekben akar a rontgen-, akar a gas-
iroscopos vizsgalat a fekély jelenlétét kétségteleniil be-
igazolta. Mads szoéwval, bizonyité ereje csak olyan esetek
gyogyuldsinak lehet, melyekben « rontgenvizsgdlat
fekeélyfészket mutatott, vagy pedig a gastroscopos leiet
positiv volt.

Ha a gyomorfekély gyégyitasanak gazdag irodal-
maban koriiltekintiink, azt allapithatjuk meg, hogy az
csetek tulnyomé tobbségében nem szamoltak az emli-
tett kritériumokkal. Ez a magyarazata annak, hogy év-
rél-évre ujabb és ujabb gyodgyszerek, eljarasok meriil-
iek fel, melyekrél azonban néhany év alatt szabalysze-
rien kideriilt, hogy a régebbi, bevalt eljarasokkal szem-
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ben elényt nem jelentenek. A gyomorfekély tiliszéhor-
mon-gyogyitasdban iparkodtam az Osszes emlitett ko-
vetelményeket betartani és ennek kovetkeztében agy
vélem, hogy az alabb kozolt adatok targyilagosabb ér-
tékiiek, mint aminéket az irodalomban altalaban ol-
vasni lehet.

A fekélybetegség tlisz6hormon-kezelésére akkor
gondoltam clészor, amikor kb. egy évvel ezel6tt mas
célbol osszeallitottuk az OTI. Kozponti Betegségmegdl-
lapité Allomdsdnal anyagébol a fekélybetegség eldfor-
dulasara vonatkozo statistikai adatokat. 1933—1937-ig
8975 férfibeteg kozott 1611 és 6190 né kozott 311 fekély-
beteget taldltunk. E statistika szerint férfiak kozott
mintegy haromszor olyan gyakran fordul elé a fekély,
mint nékon. A régi statistikdk adatai ezektdl a szamok-
t6l lényegesen eltérnek. Joslin szerint nékén oOtszorte
gyakrabban fordul elé fekély, mint férfiakon, Rhein-
wald statistikaja szerint az el6forduléas gyakorisaga 1:1.2,
Riegel szerint 1:1. Ezek a belgyogyaszati statistikak még
abb6l a korbo6l szarmaznak, melyben a fekélybetegség
klinikai felismerése nagyon kezdetleges eszkozokon ala-
pult. A sebész Kronlein 57.6%-ban talalt férfiban és
42 4%-ban nében fekélyt. A korbonctani vizsgalatok is
nagyon kiilonboz6 eredményt adtak. Fiedler 20%-ban
talalt anyagadban nén és 1.5%-aban férfin fekélyt, Wo-
lovszky 4.45%-ban férfiben és48%-ban nében. Az utob-
bi idében legjobban ismert Hart statistikdaja 1919-bél,
mely 1541 boncolasra vonatkozik. Gyomorfekély valami-
vel ritkdbban fordult el§ férfin, mint ndén, patkobélfekély
egyenlé aranyban. Ezzel szemben Moynihan szerint
patkoébélfekély-eseteinek 80%-a, Schiitz szerint 87%-a
férfiban fordult el6. Ezeknek a nagy eltéréseknek oka
kiulonbozé kortilményekben keresheté. A klinikai meg-
figyeléseken alapuld statistikdkat donléen befolyéasolja,
hogy miné kritériumok alapjan allapitottik meg a be-
tegséget. A sebészeti statistikdk rendszerint aranylag
kis anyagra vonatkoznak. A koérbonctani statistikakat
dontéen befolyasolja az a gondossag, amellyel az anya-
got végigvizsgaljak. Kis hegeket gyakran nem vesznek
észre és mindenesetre kimaradnak az ilyen statistikak-
b6l azok az esetek, melyekben a fekély heg visszamara-
dasa nélkiil gyogyult meg. Az Gjabb klinikai megfigye-
lések az emlitett adatokkal szemben amellett szélanak,
hogy nékon a fekélybetegség joval ritkdbban fordul eld,
mint férfiakon (Albrecht, Kalk).

A férfi és a n6 fekélybetegsége lefolyasaban is sok-
ban kiilonbozik egymastél. Mar utaltam arra, hogy né-
kén inkdbb a gyomorban, férfiakon inkabb a patkobé-
len fordul el fekély. Bastianelli szerint nében ritkab-
ban fordul elé vérzés, mint férfiban. Nagyon feltiins
kilonbség, hogy nokon csak kivételesen fordul elé at-
farédés. Elischer osztilyan 143 atfurédas fordult els,
melyek kozott 134 volt a férfibeteg és 9 né. Osztalyo-
mon 5 év alatt 71 olyan beteg fordult meg, kiket régeb-
ben atfur6das miatt operaltak. Ezek kozott 68 férfi és
3 nd volt. Osztalyomon Szinnyai és Kiss megallapitot-
tak, hogy nokon sokkal tobb anacid, illetéleg hypacid
és sokkal kevesebb hyperacid fordul elé, mint férfia-
kon, tovabba hogy gyomorcsonkolas utan nékon sokkal
tobbszor fordul elé anaciditds, mint férfiakon. Oszta-
lyom anyagan meg lehetett allapitani, hogy fekélybeteg-
ségben szenvedé nokon gyakran fordulnak elé men-
struatiés zavarok. Tapasztalatom szerint a klimakteri-
umban és azutan nékon aranylag gyakrabban mutatko-
zik fekély, mint férfiakon ebben a korban. Oberndorjf-
fer egy régebbi statistikdja szintén e mellett sz6l. Bon-
coldsi anyagan megallapitotta, hogy a 10-ik életévtél a
49-ik életévig 54 férfin és 37 ndén lechetett fekélyt ki-

mutatni. Ezzel szemben az 50-t6]l 79-ik életévig 60 fér-
fival szemben 77 né allott. A nemi mirigyek szerepe
mellett sz61 az a kozismert tény is, hogy a pubertas
elott fekélybetegség nagyon ritkan fordul eld.

Az elhangzottak alapjan meg lehet allapitani, hogy
legalabb is a klinikai adatok alapjan nékon ritkabban
fordul el6 fekélybetegség, a petefészek kellé miikodése
bizonyos fokig gatlo hatast fejt ki a fekély fejlodésére,
végiil, hogy nékén nagy altalanossagban enyhébben
folyik le a fekélybetegség. Ezek a kovetkeztetések in-
ditottak arra, hogy az elmult év utolsé hénapjaiban ki-
sérletet tegyek a fekélybetegség tiiszohormon-kezelésére.
Az emlitett nézoépontokon kiviil még az is serkentett,
hogy a tiisz6hormon adagolasa utjan a szervezet alkati
és conditionalis adottsaganak bizonyos fokG megvaltoz-
tatasara is lehetoség kinalkozott, ami esetleg utat nyit-
hat a visszaesés megelozésére.

Februari orvosegyleti bemutatasom el6tt néhany
nappal €rtesiiltem arrél, hogy Korbsch a mult évben
gyomor- és bélbetegségek esetében, kiilonésen gyomor-
bélhurutban és colitis ulcerosa-ban tliszohormon és as-
corbinsav egylittes adagolasaval jo eredményeket ért
el. Cikkében négy gyomorfekély esetet is kozolt, me-
lyek javuldsdt gastroscoposan ellendrizte. Tekintettel
arra, hogy sokan az ascorbinsavnak is gyogyitd hatast
tulajdonitanak, Korbsch kis anyagon végzett észlelése
nem teljes bizonyitd erejii. Eszlelésének ertékét viszont
az a koriilmény emeli, hogy rendszeres gastroscopos el-
lenérzést vegzett. Orvosegyleti bemutatasom utan tud-
tommal Arpino is kozolt néhany esetet Olaszorszagban,
melyben tiisz6hormon és ascorbinsav egylittes adago-
lasat megkisérelte.

Kisérleti anyagomat a fentebb kifejtettek alapjan
ugy allitottam ossze, hogy csak réntgenvizsgalattal két-
ségteleniil kimutathaté fekélyfészkek szerepeljenek. A
legtobb esetben felvétel is tértént, de gondos atvilagi-
gitast mindig végeztek. Tekintettel arra, hogy gépeink-
kel csak 0.5—1 masodperces felvételt tudtunk végezni,
sajnos, nem minden kép egyforman tékéletes. Ez az oka
annak is, hogy egyes esetekrél hianyoznak itt a felveé-
telek. A betegek tulnyomo részét az OTI Koézponti
Betegségmegallapité Allomésara vettiik fel, néhany be-
teget az OTI. Kozponti Korhazanak II. sz. belosztalyan
(Kiirthi dr.) és a pesthidegkuti intézetben (Balogh dr.)
kezeltek. A belegek egy napig voltak szigoru tejdiaetan,
melyet fokozatosan bévitettlink tgy, hogy az otédik
naptél kezdve mar his is szerepelt. A legtébb beteg a
masodik héttol kezdve vegyes diaetat kapott, mely kb.
az u. n. hyperacid étrendnek felel meg. A betegek sii-
riin taplalkoztak, de az ételek C-vitamin tartalmara
sulyt nem fektettiink, C-vitamint, alkalidt, vagy egyéb
gyogyszert nem adagoltunk. Ha a betegek fajdalomrél
panaszkodtak, €lettani konyhasdoldatot fecskendeztiink
be és csak egészen kivételesen adtunk egy-egy atropin
befecskendezést tlirhetetlen fajdalom esetén. A betegek
egy része gyogyulasig a kérhazban maradt, masik része
2—3 hét utan mint jaré beteg részestilt kezelésben. Né-
hany esetben a kezelést elejétol kezdve jarébeteg rende-
lés alakjaban folytattuk. Hangstlyozom azonban, hogy
még allandé koérhazi kezelés mellett sem tartottuk a
betegeket szigoru agynyugalomban, hanem gondoskod-
tunk réla, hogy a nap legnagyobb részét agyon kiviil
toltsék. ‘ | G8
A tusz6hormon atlagos adagja harmadnaponként
10.000 egység volt olajos oldatban (glandubolin Rich-
ter), melyet izom kozé fecskendeztiink. Az adagolasnak
ugy latszik egyéninek kell lenni; voltak olyan betegek,
akik masodnaponként kaptdk a fenti adagot. Az adago-
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las moédjara még tovabbi adatok sziikségesek. Korbsch
négy esctében napi 10.000 egységet adott. Azt hiszem,
ez az adag tulsdgosan magas, kulénosen akkor, ha ab-
bél indulunk ki, hogy a betegség alkati jellegénél fogva
igen hosszantartd, vagy allandé kezelésre van sziikség.
A fekély gyoégyulasa utan heti 10.000 egység tiisz6hor-
mont adtunk, késébben kéthetenként 10—20.000 egysé-
get. Ez az adagolas tulajdonképen azt a célt kivanja
szolgalni, hogy az elért gy6gyuldsi eredményt megtart-
suk, illetéleg a visszaesés veszélyét csokkentsiik. Mai
eredményeink nem elégségesek annak bizonyitasara,
hogy tlszéhormon rendszeres adagolisaval a vissza-
esést meg lehet-e akadalyozni és kiilonésen arra nem,
hogy az adagolt mennyiség e cél elérésére elegendé-e.
Egyik legrégebbi esetiink, stlyos kisgorbiileti fekélyben
szenvedd 60 éves férfi, kit ez év janudrjaban kezeltiink
és aki februar 25. 6ta rendszeresen dolgozik, tébb honap
6ta havonként kap 20.000 egység tlisz6hormont. A be-
teg, kinek gyogyuldsat rontgenesen és gastroscoposan
ellendrizhettiik, azéta is tlinetmentes.

Miel6tt a tiisz6hormon-kezeléssel elért eredme-
nyekrél beszamolnék, még avval a kérdéssel kell fog-
lalkozni, hogy a fekély klinikai és anatomiai gy6gyu-
lasa feltétlentil bizonyitja-e valamely alkalmazott keze-
lési méd hatasossagat. Erre a kérdésre ismereteink mai
dlldsa mellett hatdrozott nemmel kell vdlaszolni. A fe-
kély esetek egy részének spontan gyoégyulasi hajlama
van. Az ilyen esetek minden beavatkozas nélkiil meg-
gyogyulhatnak és igy gyogyulasuk nem bizonyité az
alkalmazott gydégyité mod hatasossagara. Kétségtelen
azonban, hogy sok olyan fekély eset ismeretes, melynek
ilyen spontdn gyoégyulasi hajlama nincsen. Minthogy a
kezelés megkezdése el6tt nincsen moédunkban bizton-
saggal eldonteni, hogy a fekély magatol is meggyogyul-
na, nyilvanval6, hogy csak nagy anyagnak lehet bizo-
nyité értéke. Ha a kezelés nagy anyagon az esetek tul-
nyomé tobbségében hatésos, nagy valészintiséggel ko-
vetkeztetni lehet arra, hogy a kezelési médnak tényleg
gy6gyit6 hatasa wvan.

A masik lehetéség ennek a kérdésnek megkozelité-
sére, hogy az 0j kezelési eljarassal elért eredményecket
Osszehasonlitsuk a régebbi modszerekkel szerzetlt tapasz-
talatokkal. Fornet klinikajanak feljegyzései szerint 1933-
tol 1937-ig 97 gyomor és patkobélfekélyt észleltek pozi-
tiv fészeklelettel. 32 esetben 3—6 hét alatt a fekélyfészek
eltiint, 7 esetben lényegesen megkisebbedett. 58 esetben
a fekélyfészek nem valtozott. Ezek koziill azonban 40
eset 3—6 heti id6tartamra vonatkozik, tehat nem lehet
biztosan allitani,, hogy a fészek a kezelés folytatasa ese-
tén nem tiint volna el. Kétségtelen azonban, hogy 18
esetben 3 hotoél 5 évig terjedd idékozben a fekélyfészek
valtozatlan maradt. A biztosan refractaer esetek szama
tehat legalabb 20%, de valésziniien ennél jelentékenyen
tébb.

Ezekkel az adatokkal szemben a tiisz6hormon keze-
léssel elért eredmények lényegesen jobbak. Osszesen 53
olyan beteget kezeltiink, akin a rontgenvizsgalat fekély-
fészket Allapitott meg. A betegek egy részét gastros-
coposan is ellendriztiik. A gyomorfekély esetek szédma
39 volt (27 férfi, 12 nd), a patkobélfekélyben szenvedoké
12, (mind férfi) végiil észleltiink 2 jejunéalis fekélyt. Az
utébbi két esetben a kezelés eredménytelen volt. A gyo-
morfekély esetek koziil meggydgyult 35, 4 nem gyo-
gyult. A patkébélfekély esetek valamennyien meggyod-
gyultak.

A nem gybgyult esetek koziil a 33-as szamu esetben
a klinikai gy6gyulés tiinetei mellett az analomiai kép
valtozatlan maradt (1. Abrat). 45 éves férfi, aki 6 év ota

szenvedett fekélyben. A rontgenvizsgalat silyos hegese-
dést mutatott, hegesnek latsz6 homokoéra gyomrot és a
behuzddassal szemben hatalmas arnyéktobbletet. Tiiszo-
hormon kezelés utdn a beteg panaszai elmultak, de a
rontgenkép nem véaltozott. A beteg ma rendszeresen
dolgozik, a megismételt rontgenvizsgalat azonban a nagy
arnyéktobbletet 1jb6l valtozatlannak mutatta. A heges
homokéra gyomor nem telle lehet6vé gastroscoppal an-
nak megéllapitasat, hogy az arnyéktobblet tényleg fe-
kély-e avagy a hegesedésnek diverticulumszerti kovet-
kezménye?

A 21. szamu eset 30 éves férfira vonatkozik, aki-
nek mogyoronagysaga kisgorbiilete fekélye volt. 7 heti
tliisz6hormon kezelés utan a beteg panaszai megszintek
és a fészek eredeti nagysaganak kb. egyharmadara
kisebbedett. A gastroscopos vizsgalat még mutatta a fe-
kélyt. Ekkor a beteg elkezdett dolgozni és hetenkint
egyszer kapott 10.000 egység tiisz6hormont. 5 héttel ké-
s6bb ujbél rosszabbodott a beteg allapota és a rontgen-
vizsgalat a fészek megnagyobbodasat mutatta. Azt hi-
szem, ebben az esetben az elkezdett munka és a tiiszo-
hormon adagjanak csokkentése jatszhatott szerepet az
allapot rosszabbodéasaban.

A 37. sz. esetben (l. dbra.) a 32 éves férfi hatalmas
kisgorbuleti fekélye 3 havi kezelés utan lényegesebben
nem valtozott. A beteg nem hagyta munkajat abba, nem
akart koérhazba menni, rendszeresen dolgozott (banyasz),

diaetdt nem tartott, kenyeret, szalonnat evett, iinnepna- -

ponként bort ivott. Ezenkiviil subjectiv panasza megszii-
nésekor nem kereste fel tobbé a korzeti kezeloorvost és
csak tobbszoros nogatas utan lehetett rendszertelen id6-
kozben a befecskendezéseket adni. Harom hoénap alatt
15 tiusz6hormon befecskendezést (150.000 egység) kapott
a beteg.

A 26. szamu eset az egyediili, melyben a tiiszéhor-
mon kezelés sem a klinikai, sem a tdrgyilagos tiineteket
nem befolydsolta kedvezéen. 56 éves férfi, akinek borso-
nagysagu kisgorbiileti fekélye volt. 3 heti kezelés utan a
beteg fajdalma nem enyhiilt és a megismételt rontgen-
vizsgalat azt mutatta, hogy a fekélyfészek inkabb na-
gycbbodott.

A gyogyult eseteket itt altalaban nem részletezem.
Azokat, melyekrél elég jol sikeriilt rontgen felvétel is
késziilt, a mellékleten mutatom be. Itt csak 9 olyan eset
koértorténetét kozlom roviden, melyek a régebbi keze-
lési eljarasra nem javultak és csak tlisz6hormon keze-
lésre gydgyultak meg. Az egyik esetet kiilonleges érde-
kessége miatt kozlom.

A 7. szAamu eset 56 éves no, akinek gyomorfekélyét
1934-ben kérhéazban kezelték. Osztalyomra 1938. maérciusa-
ba kerkiilt a beteg, mikor a rontgenvizsgalat és a gastro-
skopos ellendrzés azt mutatta, hogy 1934. 6ta a fekély val-
tozatlanul megmaradt. 6 heti tlisz6hormon kezelés utan a
fekély eltiint és csak jelentéktelen heges kicsiicskosodés
maradt.

A 11. szamu eset 40 éves férfi (1.: abra), akinek gyomor-
baja 1930-ban kezdddott. 1937. januarjaban a Kisgorbiile-
nek mogyorénagysagu fekélyét allapitottuk meg. Ekkor kér-
hazi kezelésben részesiilt. Ez év januarjaban a rontgenvizs-
galat ugyanazt a képet mutatta, mint egy év eldtt. 7 heti
tlisz6hormonkezelés utan a fekély teljesen meggybgyult. A
beteg marcius o6ta akadalytalanul ellatja gépkocsivezetoi
munkakorét.

A 13. szdm0 eset 47 éves nd, akit 1917-ben megoperal-
tak (gastroenteroanastomosis). 1932-ben borsénagysaga fe-
kélyfészek a Kkisgorbiileten. Azota a beteget tobbszor kezel-
ték rendszeresen. 1938. marciusaban jelentkezett a beteg osz-
talyunkon. A rontgenvizsgilat a gyomornak ugyanannak a
részén, ugyanolyan nagysdgban mutatta a fekélyt, mint 6
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év elott. A beteg 5 hét alatt 11 befecskendezést kapott. A
megismételt rontgenvizsgalat a fészek teljes eltiinését mu-
tatta.

A 31. szamu eset 62 éves asszony, akinek 10 éve volt
gyomorpanasza. Az utolso féléevben 15 kg-ot fogyott. 1938.
februarjaban a rontgenvizsgalat babnyi kisgorbiileti fekelyt
mutatott és a gastroscopos ellenérzés is ugyanezt az ecred-
ményt adta Koérhazi kezelést javasoltunk, de a beleg haza-
ment, vidéken kezelte a korzeti orvos és majusig nem tud-
tunk feléle. Ekkor a beteg férje jelentkezett avval, hogy
felesége rendkivil sulyos allapotban van. A beteget beszal-
litattuk a korhéazba, ahol kideriilt, hogy valtozatlanul meg-
levé gyomorfekélye melleit stlyos baloldali tlidégyuladasa
van. A tludégyulladast kamforolaj befecskeridezésekkel ke-
zeltlik, de tilisz6hormon kezelést is bevezettink. A rendki-
vil sulyos allapotban levé beteg életben maradt és 5 heti
tiszohormom kezelés uldn gyomorpanasza megsziint és a
fekélytfészek eltlint.

A 34. szamu eset 42 éves férfi, akinek gyomorfekélyét
szigortl diétaval, atropin-papaverinnel és arsennel kezeltek.
5 hét utan semmi javulas, a megismételt rontgenvizsgalat
valtozatlanul mutatta a magyorénagysaga kisgorbiiletii fe-
kélyt. 10 tuszohormon befecskendés utan a fekélyfészek el-
tint.

A 39. szamu eset 40 éves férfi, akinek duodenalis fekély-
fészke 5 heti koérhazi kezelés utan wvaltozatlanul maradt.
Korhazbol valo tavozasa utan mint jarobeteget kezdtiik ke-

zelni és annak ellenére, hogy a beteg rendszeresen dolgo-
zolt, 14 tlisz6hormon befecskendezése utan a fekélyfészek
eltiint.

A 43. szamu eset 35 éves férfi, aki patkébélfekélyben
szenvedett. 3 év elbtt kezeltilk az osztalyon, amikor sulyos
defermitason kivil tapadd foltot lehetett észlelni. 1938. ja-
nuarjaban vettiikk fel ujbol igen sulyos allapotban. 6 kg-ot
fogyott, rendkivil heves fajdalmat érzett és teljesen étvagy-
talan volt. A rontgenvizsgalat ugyanazt a tapaddé foltot
mutatta, mint 3 év el6tt. A masodik tiisz6hormon befecs-
kendés utan vérhanyas és melaena. 10 napon at csak hiper-
tonids konyhas6 befecskendéseket adtunk és a tiisz6hormon
kezelést csak 10 nap utan a vérzés megsziinésével kezdtik
ujbol. 8 hét utdn a beteg minden panasza megsziint, 8 kg-ot
hizott és a 3 év ota valtozatlanul meglevd folt eltlint. A be-
teg marcius 16. 6ta rendszeresen dolgozik, havi 20 000 egy-
ség tuszohormont kap és teljesen panaszmentes.

A 44, szamu eset 27 éves férfi, akinek 1929. 6ta van gyo-
morpanasza. 1937. juniusdban és 1938. marciusaban korhazi
kezelés. Borsonagysagu fészke volt a patkobélen. A korhazi
kezelés alatt a szokdasos szigoru diétan kivil histidinnel ke-
zelték. A kezelés alatt sulya csokkent, panasza nem sziint
meg és ezért a korhazat 24 nap utan elhagyta. Két hét utan
jelentkezett osztalyunkon, amikor a roéntgen vizsgalat valto-
zatlanul mutatta a borséonagysagu fekélyfészket (abra). 15
tiisz6hormon befecskendés utian sulya 3 kg-al gyarapodott,
panasza megsziint és a fészek eltliint. Nem tartott szigoru
diétat, rendszeresen dohéanyzott (a koérhazi kezelés alatt
tartozkodoit a dohanyzastol), ¢s a kezelés utolsé két hetében
mint jarobeleg kapta a befecskendezésekel.

Az 53. szama eset 36 éves férfi, aki elso izben 1937. de-
cemberében feklidt osztalyunkon. A rontgenvizsgdlat egye-
netlen széiu patkoébélen fekélyfészket mutatott. A vidéki
beteget harzabocsatottuk, ahol rendszeresen kezelték. 1938
aprilisaban ujbol beutaltak osztalyunkra, amikor a réntgen-
vizsgalal valtozatlannak mutatta a fekélyfészket és a beteg-
nek gyomorpanasza megmaradt. Tilisz6hormon Kkezelést
rendeltliink, melyet a beteg otthonadban kapott. 14 befecs-
kendezés utan 1938. juniusaban Gjbol lattuk a beteget.
Minden gyomorpanasza elmult és a fekélyfészek eltunt.

A fentiek alapjan megallapithaté, hogy 51 gyomor
as patkobelfekélyben szenveddé beteg kozul 47 teljesen
meggyogyult tiisz6hormon kezelés utan. Ambar a fe-
kélybetegség bizonyos eseteiben a spontéan gyogyuléas le-
hetésége kétségtelen, valosziniinek latszik, hogy a tiiszo-
hormonkezelés doénté moédon befolyasolhatja a bajt,
mert: ey 9

1. a gyogyulas egyéb gyogyité szerek adagolasa nél-
kil kovetkezett be.

2. a betegek nem tartottak
voltak teljes agynyugalomban.

3. a kezelés elég nagyszamu biztos fekély esetek tul-
nyomoé tobbségében eredményes volt,

szigoru diétat és nem

4. 9 esetben a régebbi gyogyit6é eljarasok utdn nem
lehetett eredményt elérni és csak a tiisz6hormon keze-
lésre kovetkezett be a gybégyulés.

Annak lehetdségét, hogy tiisz6hormon kezeléssel
megeldzheté- e a visszaesés, csak tovabbi tapasztalatok
és hosszabb megfigyelés dontheti el.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem 1. belklinikijanak
kozleménye. (Igazgato: Herzog Ferenc ny. r. tanar.)

A vesemiikodés Addison-kérban.
Irta: Margitay-Becht Endre dr. és Gomori Pal dr.

~ Azck az ujabb kisérleti eredmények és klinikai
megfigyelések, melyek az utébbi években a so6- és viz-
forgalomroél eddig alkotott nézeteinket nem kis mérték-
ben atalakitottdk, lényegesen megvaltoztattak felfoga-
sunkat az Addison-kér pathologiajarol is. Annak de-
monstralasara, hogy a soforgalom korélettanaban mily
fontos atalakulas ment végbe az utébbi idében nem kell
masra hivatkoznunk, mint az extrarenalis azotaemiak
felfedezésére, a fixbasisok, koztiik elsésorban a Na, do-
minans szerepének felismerésére a vizforgalom szaba-
lyozasdban, vagy arra az utra, amely éppen a ,hypo-
chloraemids uraemiak” klinikai képének megismeré-
sén keresztiil vezet az exsiccosis jelentéségének fel-
ismeréséhez és ezen at a Cl eddig kétségteleniul tul-
magasra értékelt vizforgalmi szerepének a kellé érték-
re leszallitdsdhoz. — A Cl helyébe a Na lépett a folya-
dékok physiologiajdban és a methodika javulidsa —
pontcsabb eljarasok kisebb technikai igények mellett
— lehetévé tette a Na klinikai jelentoségének szélesebb-
korti vizsgdlatat. (Margitay-Becht). A hypochloraemi-
as azotaemidakroél lassanként megtudtuk, hogy az azo-
taemia létrejottében a Cl-nak szerepe nincsen, a hypo-
chloraemia csak mechanikus consekutiv jelenség, mig
a folyamatok tengelyében a Na veszteség és az azt
mindig koéveté anhydraemia all (Kerpel-Fronius). Ame-
rikai szerzok érdeme annak felismerése, hogy a Na-
veszteséget mindig vizleadas koveti és hogy ez a viz-
veszteség mindig a vérplasma, illetéleg annak tartalé-
ka, a szovetek extracellularis folyadékgyilileme rova-
sara torténik. Igy vezet a Na-veszteség exsiccosishoz,
(mely éppen a Na-hidny oki jelentésége folytan nem
sziintethet6 meg egyediil vizbevitellel, hanem csak viz
és Na egylittes adagolasaval), a plasmatérfogat csok-
kenéséhez, ennek folytan a vérnyomés eséséhez, adyna-
midhoz és azotacmidhoz. Ez az a kép, melyet a klini-
kan a pylorus stenosisaban, vagy melyet az allatkisér-
letben a pylorus miivi elzarasa utan latunk. Hogy itt
is valoban a Na-veszteség az, ami els6legesen a kor-
kép kifejlédéséhez vezet arra Gamble hivta fel a fi-
gyelmet, kimutatva, hogy a gyomornedv elegendd
mennyiségben tartalmaz Na-ot ahhoz, hogy a szerve-
zet a hanyas uUtjan is stlyos Na-hianyba juthasson. De
masrészrél éppen az adynamia és a vérnyomadas esése
azok a tilinetek, melyek a pigmentatio mellett, mint az
Addison-koér classikus tiinetei ismeretesek. Onkénte-
leniil fel kellett tehat meriilni annak a gondolatnak,
hogy talan az Addison-kérban is épugy a sé- elsésor-
sorban Na- és vizforgalom zavaraval Allunk szemben,
mint a pylorus sziikiileteiben. Ez a gondolat vezette
Loeb-6t és munkatarsait, amikor a Na-forgalmat kezd-
ték vizsgalni kisérleti mellékveseinsufficientidban. A
kisérletek eredménye az a meglepd tény lett, hogy a
mellékveséjétol megfosztott szervezet elveszti Na-fixalo
képességét és Na deficitbe keriil, melyet a fentiek alap-
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jan szigort torvényszertiséggel kovet az exiccosis és
ennek kévetkezményeképen a vérnyomas esése €s az
azotaemia. Azéta ezek az adatok Kklinikai kozkinessé
valtak és ma mar éppugy hozzatartozik az Addison-
kér megallapitasahoz a serum Na-tartalminak meg-
hatirozasa, mint a vérnyomasmérés. A konyhasé the-
rapias jelentéségének hangstlyozasa pedig mar szinte
felesleges. A klinikai tapasztalat és az allatkiserletek
egyarant bbséges példaval szolgalnak ennek bizonyitéa-
sara és szinte irodalmi kozhely mar Allers kutydajat
emliteni, mely az adrenalektomia utén 115 napig élt
hormontherapia nélkiil is egyediil bdséges soéadagolas-
ra. Hogy a sémegvonas ellentétben az egészséges em-
berrel, vagy méas betegekkel, mennyire ronthatja az
Addison-os beteg allapotat, ezt az bizonyitja, hogy
ilyen betegnek sotlan étrenden tartasa diagnostikai
vizsgdl6é eljaras lett olyan esetekben, amikor az Addi-
son-kér kérismézése egyébként nehézségekbe itkozik.
(Harrop). Ilyenkor még nem kifejezett, korai esetek-
ben is mindig létrejon az allapot sulyosbbodasa; a serum
Na-concentratioja csokken, a vérnyomas esik, az addig
esetleg nem észlelheté Strisower—=Schellong-tiinet ki-
fejezetté valik, az exsiccosis jelei (a serum fehérje tar-
talméanak, a hematokrit értéknek emelkedése) nyilvan-
valokka valnak és a beteg adynamiaja nem egyszer
olyan fokot érhet el, hogy a fenyegeté &allapot kony-
has6 és kéreghormon siirgds adagolasat teszik sziiksé-
gessé, nem csoda tehat ha ma az Addison-koér korélet-
tanara vonatkoz6 ismereteink annyira megvaltoztak és
a régebben olyan nagyfontossagtnak itélt adrenalin-
hiany és pigmentatio-zavar helyét a betegség karakte-
risztikuméaban a Na-anyagesere zavara és az ezzel szo-
ros kapcsolatban &allé6 exsiccosis foglalta el, hallgatéla-
gosan helyet hagyva mas, eddig még ki nem deritett
anyagcserezavarck lehetoségének is.

Ezek szerint tehat az Addison-koér és mas soveszte-
ségen alapuld korképek kozott, melyek koziil elsosor-
ban emlitendék a héanyas okozta extrarenalis azotae-
miak (,,hypochloraemiis uraemia'), szoros rokonsay
van. Az Addison-kér maga is nem egyszer kifejezett
azotaemidhoz vezet akarcsak a tartés hanyas vagy has-
menés okozta s6- és vizveszteség. Ezen azotaemiak
mechanismusanak kideritése az utobbi években ismé-
telten kutatas targya volt. A kérdés tisztazasdban nagy
szerepe volt azon igazsag felismerésének, hogy n.aga
a Cl-veszteség, mint emlitettitk, az azotaemia létrejot-
tében lényeges szerepet nem jatszik és hogy annak cka
elsésorban a Na-veszteség okozta exsiccosisban kere-
send6 (Kerpel-Fronius). Az exsiccosisrél pedig mar ré-
gebb o6ta ismeretes volt, hogy stlyos azotaemidhoz ve-
zet. Masrészt vizszont az exsiccosisban a vér besirii-
sodott, a serum fehérje tartalma magasabb, a vérnyo-
mas pedig alacsonyabb. Ezen két adatb6l kiindulva
igyekeztek klinikankon Goémori és  Podhradszky
az extrarenalis exsiccosisos azotaemidk mechanismusat
tisztazni, elfogadva gondolatmenetik alapjaul a vese-
mukodés filtratios-resorptios elméletét. Ezen felfogas
szerint, mint ismeretes, a glomerulusokban létrejovo
ultrafiltralast elsésorban két tényezé szabja meg: egy-
részt a vérnyomads a glomerulusokban, mely a filtralast
elésegiti, masrészt a serum Kkolloidosmosis-nyomasa,
mellyel a vérnyomésnak meg kell kilizdenie, mig a vér-
b6l a glomerulusokon atfiltralas koézben fehérjementes
ultrafiltratumot készit. Ezt szemelott tartva, kézen-
fekv6, hogy exsiccosisban, ahol a vernyomas esik és
a serum fehérjetartalma lényegesen megnd, a filtra-
tibs nyomasnak a glomerulusokban nagy mértékben
meg kell csokkennie. Gomorinek és Podhradszkynak

valéban sikeriilt is kimutatniok pylorus lekotott macs-
kakban, hogy ilyenkor a filtratios nyomas nagymeérték-
ben csokken, nem egyszer teljesen megsemmisiil, két-
ségteleniil helyes magyarazatat adva az ez allaspont-
ban nem egyszer észlelt, sokszor teljes anuriaig fokozodo
oligurianak. A filtrati6bs nyomdas csolkkenése mellett a
megesokkent varmennyiség okozta roszabb vesecatara-
moltatasnak (melynek fontos szerepére Medes hivta fel
a figyelmet a vesemiikodés szempontjabol) is szerepé-
nek kell lennie ilyenkor a vesefunctio romlasaban. Min-
den éallapotban tehat, ahol a vérnyomas esik, a keringdé
vér mennyisége megfogy és a serum kolloidosmosis-
nyomasa né varhaté a glomerularis filtratio csokke-
nése, a vesefunctio romldsa és az azotaemia kifejlddése.
Igy kell ennek lenni Addison-kérban is, ahol — miként
fentebb kifejtettiik — a Na-veszteség okozia exsicco-
sis kovetkeztében a keringé vér mennyisége csdkken,
a vérnyomas esik, a serum fehérjetartalma pedig meg-
novekszik. Allatkisérletekben, — igaz ugyan, hogy csak
indirect iton — meg van a lehetésége a filtratiés nyo-
mas meghatarozasanak. A kolloidosmosis-nyomaéas kony-
nyen mérheté, de a glomerularis véinyomasra is mo-
dunk van kozvetett uton kovetkeztetni. Gomaori és
Podhradszky kisérleteikben a szamitas alapjaul Hayman
adatait véve. mely szerint a glomerulusnyomés az aorta-
nyomas fele, kozvetleniil tudtak meghatarozni az aorta
fali nyomaést (carotisnyomas) és ennek felét véve, kovet-
keztethettek a glomerulusnyomasra. Ezek szerint tehat
a filtratiés nyomas egyenlé az aortanyomas felének és
a kolloidosmosisnyomasnak a kiilonkségével. Emberen
az aortanyomds direct nem hatarozhaté meg és csak a
brachialis nyomasbol kovetkeztethetiink raja. De Reh-
berg vizsgalatai 6ta moédunkban &l1 a glomerulus fil-
tratum mennyiségének a meghatarozasa. Rehberg sze-
rint ugyanis a plasmaban 1évé krealinin a plasmaban
lévé tobbi kristalloiddal egyttt ultrafiltralodik, de el-
lentétben a tobbiekkel a tubulusok a kreatinint nem
reabsorbedljak. Ismerve tehat a plasma kreatinin con-
centrati6jat és az idoegység alatt a vizelettel kiliritett
kreatinin mennyiségét, kiszamithaté6 a glomerulus-
filtratum mennyisége. A kapott értéket Rehberg, van
Slyke urea clearance-ének mintajara, kreatinin clea-
rancenak nevezte, ami azt a vérmennyiséget jelenti,
amely az id6 egység alatt a kreatininjétél , megtisztiul”.
A kreatinin clearance Rehbery kozlése 6ta mint a glo-
merularis filtratio mérdje a klinikai vizsgalati modsze-
rek kozott is fontos szerepet nyert vesebetegeken a
vesefunctio vizsgéalataban. Az utébbi idében azonban
ismételten felmeriilt az irodalomban a kétség, hogy a
kreatinin-clearance valéban mérdje-e a glomerulus-
filtrationak? Hiszen ezen nézet elfogadhatosagahoz két
feltételnek kell igazolva lennie: az egyik az, hogy a
kreatinin valéban csak ultrafiltralédik (tehat, hogy a
glomerulusokban lévd praeformalt vizeletben ugyan-
olyan concentratiéban van jelen, mint a serumnak In
vitro készitett ultrafiltratuméban), a maéasodik, hogy
a tubulusok a kreatinint se nem secernaljak. sem nem
resorbedljak. Ezen két feltétel koziil eziddszerint azon-
ban csak az els6 nyert igazolast (Richards), mig az
utobbira kétségtelen bizonyitékunk, legalabb is embe-
ren, nincs. Kutyan kétségtelennek latszik a legutébbi
id6k vizsgélatai szerint, hogy ezen masodik feliétel is
teljesitve van és igy a kreatinin clearance kutyaban
valoban a glomerulus-filtratum absolut mérdgje.

Emberen a legujabb vizsgalatok adatai szerint
(Miller és Winkler) a kreatinin clearance, Rehberg
eredeti eljarasa szerint veégezve a meghatérozast, a
glomerulusinfiltratumnal valamivel magasabb értéket
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ad, ellenben, ha a kreatinin terhelést, melyet Rehberg
a serum kreatinintartalom meghatarozasanak pontosabba
tételére ajanlott, elhagyjuk, ugy itt is a glomerulus-
filtratumnak megfelelé értéket kapunk. Ezek szerint
tehat az ,,endogen” kreatinin clearance adja a glome-
rulusfiltratum valédi értékét, mig az ,exogen” Kkrea-
tini clearance annal magasabb értéket eredményez. A
jelenség oka kétségteleniil az, hogy miként azt mar
Medes is kimutatta, a clearance értéke annal nagyobb,
minél magasabb a plasma kreatinin-tartalma, mert
ilyenkor ugy latszik a tubulus is secernal kreatinint.
A helyes eljaras tehat a glomerulusinfiltratum meg-
hatarozasanal a kreatinin terhelés elhagyéasa volna.
Ennek viszont igen nagy hatranya, hogy ez esetben a
plasma kreatinin tartalma oly kicsiny, hogy a meg-
hatarozas hibaja nagy lenne, nem is emlitve a
Jaffé-reacti6t adé nem kreatinin természeti ,,chromo-
gen” anyagnak zavaré hatasat. Végeredményben igaza
van Petersnek, hogy ha mindig ugyanolyan koitlme-
nyek kozott, mindig ugyanolyan kreatinin-terhelés mel-
lett, teh4t mindig azonos serum kreatinin concentratio
mellett torténik a meghatarozas, ligy a methodus fel-
tétlentil j6l hasznalhaté Osszehasonlité értékekre. Ezen
megfontolds alapjan valasztottuk mi is addisonos ese-
teinkben az eredeti Rehberg-féle eljarast a glomerulus-
filtratio meghatarozasara.

Methodika. A kreatinin clearance-t, mint fent em-
litettiik, Rehberg eljarasa szerint hataroztuk meg, min-
den esetben 5 g. kreatinin terheléssel, ugy hogy a plas-
ma kreatinin tartalma mindig 6—8 mg% voit. A krea-
tinint ugy a vizeletben, mint a serumban, tovabba a
M. N.-t és a keringé vér mennyiségét stufenphotomet-
riasan hataroztuk meg, A Na-meghatarozasi Butler—
Tuthill eljarasaval, a Cl-t Kordnyi modszerével végez-
tiik. A kolloidosmosis-nyoméas meérése Krogh—Nakaza-
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wa, a venas nyomasé Moritz—Tabora szerint tortént.
Valamennyi adat éhgyomri érték.

Mindegyik betegink typusos Addison-koros volt,
jellemz6é pigmentatiéval. Az elsé meghatarozasokat né-
hany nappal klinikai felvételiik utadn végez:iik, mely
id6 alatt semmiféle kezelésben sem részestiltek., Ezen
els6 értékek utan a betegeket sOban igen szegény éi-
rendre (napi 2 g. NaCl) fogtuk, hogy az Addisonos
tinetek kifejezettebbekké valjanak. Ezt a sdmegvonast
klinikdnkon a korjelzés biztositdsa szempontjabédl is el
szoktuk végezni, hacsak nincsenek a betegek sulyos al-
lapotban. A sétlan étrenden tartott betegeken azutan
ismét elvégeztlik a meghatarozasokat. Eddig a betegek
kéreghormont nem kaptak. Ezutan visszatértek a ren-
des vegyes étrendre, melyhez még minden esetben 10—
20 g. NaCl-t is adtunk. Ugyanekkor kezdtiik meg a hor-
montherapiat is (Pancortex—Henning, vagy Cortin—
Organon, napi 10—40 ccm intravenasan). A kreatinin
clearanceen kiviil mindegyik betegen meghataroztuk a
serum Na, Cl, fehérje és M. N. tartalméat !s. Harom
esetben meghataroztuk a kolloidosmosis-nyomast is,
ezek kozil egyikben — a haemodynamikai tényezok
fontossaganak illustralasara — a keringé vér mennyi-
ségét és a vénas nyomast is.

Vizsgalatainkbol (1. tablazat) kétségteleniil kitiinik,
hogy a kreatinin clearance 4 betegilink kézul 3-ban mar
felvétellikkor, tehat még sémegvonas el6tt, alacsonyabo
volt, mint a normalis; atlagban 100 ccm korili értéket
talaltunk. (Normalisan a magunk — masokéval meg-
egyez6 — adatai szerint 180 cem. L.: Beralund—Medes
monographiajat. Kivételt csupéan 4. betegink (1. abra) ké-
pez, kinek kreatinin clearance-e a normalis koriil ingado-
zott. E betegiink azonban felvétele el6tt mar hormon +
NaCl kezelésben részesiilt, agyhogy a vizsgalatok meg-
kezdésekor remissioban volt. Igy magyarazhaté norma-
lis serum Na-értéke is, mely a tobbi betegben, isme-
reteinknek megfeleléen, a normalisnal alacsonyabb
volt. A konyhas6 megvosanara azonban, mikor a mellék-
veseelégtelenség  klinikai képe is kifejezettebbé valt,
e beteghen is éppugy, mint a tébbiben a glomerulus-
filtratio kifejezetten csokkent. A valtozasok olyan ki-
fejezettek, hogy az véletlen ingadozasnak, vagy Kkisér-
leti hibanak semmiképen sem mondhaté. Elsé bete-
glinktol eltekintve, akin a kolloidosmosisnyomast nem
mértiik, megkiséreltiikk betegeinken kiszamitani a glo-
merularis filtratiés nyomast is. Az aortanyomast a bra-
chialis-nyomassal egyenlének vettik (allatkisérletek ta-
nusaga szerint a két nyomas kozott alig van kiilonb-
ség) és ennek feléb6l vontuk le a kolloidosmosis-
nyomast. Valamennyi esetiinben, ahol a filtratiés nyo-
nyomast igy kiszamitottuk, a filtratiés nyomas a krea-
tinin clearance-el lényegében parhuzamosan valtozott.

A 4. beteglinkkel kiilon kivanunk foglalkozni (1.
grafikont). Ebben az esetben meghataroztuk a kerin-
g6 vérmennyiséget és a venas nyomast is. A brachialis-
nyomas és a kolloidosmosisnyomas ismeretébdél pedig
kiszamitottuk itt is a filtratiés nyomast a fent emlitett
moédon. Természetesen absolut értékekrél nem lehet
sz0, mindossze Osszehasonlité ,tajékoztaté adatok de-
montsralasara torekedtink. Kétségteleniil latszik ezen
esetiinkben, hogy a glomerulusfiltratio csokkenése
mennyire parhuzamosan megy a haemodynamikai té-
nyez6k megvaltozasaval. Amig a beteg vegyes étrenden
j6 allapotban volt, addig valamennyi meghatarozott ér-
ték kisebb ingadozastél eltekintve alland6é. A s6 meg-
vonasakor a glomerulusfiltratio nagymértékben esik,
170-r61 35-re, tehat a normalisrol olyan értékre, melyet
valéban csak sulyos vesebajban szoktunk latni. A vese-
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functio romlésaval parhuzamosan a serum M. N. tar-
talma is novekedik. Ha mar most a filtratio csékkené-
sének okat keressiik szembedtld, hogy a vesefunctio
romldésa ift is, hasonl6an a pylorus obstructiéhoz, meny-
nyire parhuzamosan halad a haemodynamikai ténye-
z6k valtozasdval. A vérnyomas esik, a serum kolloid-
osmosisnyomasa megnd, ennek megefeleléen a filtra-
tibs nyomaés esik, a keringsé vér mennyisége csokken,
a vesék ataramoltatdsa romlik. A venas nyomas a kol-
lapsusszeri allapotnak megfeleléen 55 mm-rél 27 mm-
re esik. Pancortexre mindezek a sulyos valtozasok is-
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1. 4bra. Az arnyékolt teriilet felsd hatara egyenlé a glome-
rulusban 1lévé vérnyomassal (a brachialison mért nyomas
fele); az alsé hatarvonal a serum kolloidosmosisnyomasat
jelzi. Az &rnyékolt teriilet kozvetleniil a filtratiés nyomast
adja meg (= a glomerularis nyomés és koll .osm. nyomas
kiilonbsége). P. mindeniitt nyomaéast jelent.

mét a normalishoz koézelednek, eleinte ugyan, amig a
beteg tovabbra is s6talan étrenden volt, csak lassan —
nyilvan mert a taplalékban lévoé Na tal kevés volt ah-
hoz, hogy a beteg csokkent plasmatérfogatat restitual-
hassa — gyorsabban azonban, amikor a kéreghormon
mellett boségesen adtunk NaCl-t is. Ezek szerint tehat
nem lehet kétséges, hogy az addisonos azotaemia oka a
vesefunctio romlasdban keresend6. Ezen functiézavar-
nak azonban kizarolag extrarenalis okai vannak, ugyan-
ugy, mint a pylorus elzarédasakor észlelheté azotaemia-
nak. Megengedhet6é itt is, ugyanugy, mint méas extra-
renalis azotaemiadkban, hogy az azotaemia kifejlédésé-
hez a fehérjék fokozott szétesése is hozzajarul, de az
azotaemia fennmaradasaeért itt is a haemodynamikai
tényezoket, a keringés megromlasat, a filtratiés nyo-
mas csokkenését kell els6sorban feleléssé tenniink. A
glomerulusfiltratio csokkenését kisérleteink nagy valo-
szinliséggel bizonyitjdk. Hogy ennek létrejotte két-
ségteleniil a Na-veszteséggel fligg Ossze és nem a mel-
lékvesekéreghormon koézvetlen hidnyaval, mutatja az a
két, negativ eredménnyel végzédo kisérletiink is, ami-
kor kozvetlenlil nagy adag (30 ccm.) hormon adéasa
elétt és utan is meghataroztuk a kreatinin clearance-t
annak eldontésére, hogy van-e a hormonnak maganak
direct hatasa a vesefunctiéra. Ilyen iranyu kisérlete-
ink azonban valtozast nem tudtak kideriteni. E nézet
helyessége mellett sz6l az a korilmény is, hogy a clea-
rance sémegvonasra erdsen csokkent, mert egyaltalan
nem valészinli, hogy ilyenkor a mellékvesék hormon-
elvalasztasa csokkent volna. De bizonylitja tovabba,
hogy valéban a sbéveszteség a kozvetlen oka a glome-
rulus filtratio romldsanak McCance érdekes Kkisérlete
is, aki egészséges emberen Kkisérleti séveszteségben a
mi eredményeinhez hasonldéan szintén a kreatinin clea-
rance nagyfoku csokkenését talalta. Az egészséges em-
beren és az addisonos betegen talalt eredmények eny-
nyire kongruens volta szintén kétségtelen bizonyitékai
az exsiccosis tulnyom6 nagy jelentéségének.

Osszefoglalva eredményeinket megallapithatjuk te-
hat, hogy az Addison-koros azotaemia oka ugyanugy a
haemodynamikai tényez6k megvaltozasara vezetheto
vissza, mint a pylorus elzarodasaban észlelt azotaemidaé.
Az addisonos beteg a mellékvesekéreg miikodésének
kovtekzetében elveszti Na-fixalé képességét, Na-ot és
ennek folytan vizet is veszit és exsiccalédik. A kerin-
g6 vér mennyisége amint az az exsiccosisban ismeretes
csokken, a vérnyomas esik, a vér bestirtisodik és a se-
rum fehérjetartalma megnd, ami viszont a kolloid-
osmosisnyomas emelkedés vonja maga utan. Egyrészt
a vérnyomas esése, masrészt a kolloidosmosisnyomas
emelkedése kovetkeztében a glomerulusokban csékken
a filtratibs nyomas, ugyhogy a glomerularis filtratio-
nak is csokkennie kell. A glomerulus filtratum mennyi-
ségének megfogyasa addisonos betegekben wvaloban ki
is mutathaté és igy az azotaemia oka a megvaltozott
haemodynamikai tényeztk okozta filtratiocsokkenésben
keresendd.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatolal
az ottani egyetemi szakbizottsig képuviseliihez kell
kiildeni; a szerkesztéség esak az d véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat,
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A Pizmany Péter Tudominyegyetem II. sz belklinikaja-
nak kozleménye. (Igazgaté: Boros Jozsef ny. r. tanar.)

Cukorbaj kezelése a hypophysis
Roéntgen-besugarzasaval.

frta: vitéz Kolta Ervin dr. és Irdnyi Jend dr.

Az utobbi évek vizsgalatai és klinikai lapasztalatai
eddigi ismereteinket a cukorbajrol tetemesen kibovi-
tették. Ugylatszott, hogy amikor Banting és Best-nek
sikeriilt az insulint eléallitani, rovidesen sikeril a cu-
korbaj eddig még ismeretlen kérdéseire is megfelelni.
Bar az insulin felfedezése nyoman megindult vizsga-
latok sok eddig ismeretlen kérdést tisztaztak, a vart
eredményt nem hoztdk meg. Mansfeld véleménye sze-
rint ennek az az oka, hogy az eddigi vizsgéalatok egy-
részt a kisérleti pankreas-cukorbaj és a sulyos emberi
cukorbaj hasonlatossaga, masrészt az insulinnak a su-
lyos cukorbajos anyagcserezavar ellenstlyozasaban
valé majdnem tékéletes hatasa alapjan azt a meggyo-
z6dést keltették, hogy az emberi cukorbaj nem mas,
mint a szervezet egyszerii insulinhidnya.

A kisérleti cukorbaj és az emberi cukorbaj kozott
azonban klinikailag lényeges kiilonbség az, hogy az utob-
biban a fokozati kiilonbségek hosszii sorat latjuk, mig
a kisérletiben fokozatok nincsenek. Mar Minkovsky
kimutatta, hogy elegendd, ha a kisérleti allat pankrea-
sanak csak '/10 részét hagyjuk meg, hogy a cukoranyag-
cserében zavar ne tdmadjon; a kisérleti cukorbaj tehat
a teljes exstirpatio utjan all els. Evvel szemben embe-
ren igen nagyszamu boncolasi eredmény ismeretes,
melyben sulyos cukorbaj ellenére a pankreasban el-
valtozast kimutatni nem lehetett. Stlyos cukorbajban
elhaltak pankreasédb6l Pollak nagymennyiségii insulint
tudott eléallitani, amit késébb méasok is megerésitettek,
ami a pankreas betegségén kiviil més tényezék szere-
pére is utal.

Az extrainsularis tényezokre egyéb kisérleti ada-
tok mar régéta felhivjak figyelmiinket. Claude Ber-
nard hires cukorsziarési kisérletén kiviil mar 1889-ben
Marie négy akromegalidban szenvedé betege koziil is
kettén cukorvizelést talalt. Hasonlé észlelést ismeriink
1898-bo6l, amikor Loeb hypophysis daganatos betegei-
nél talalt cukrot. Naunyn ezek alapjan mar 1906-ban
egy kozponti cukorkézpontot tételez fel, melyet a hypo-
physis tumorok nyomnak. El6szor Borchardt utalt akro-
megalidban a hypophysis szerepére cukorvizeléskor.
Azbta szamos szerzé foglalkozott a cukorbaj és az
akromegalia, illetéleg a hypophysis kozti osszefliggés-
sel. Az insulinérzékenység tetemes fokozodasat hypo-
physektomizalt kisérleti &allatokon Houssay és munka-
tarsai lattak. Végiil nagy feltiinést keltettek azok a
kisérletek, melyeket Houssay és munkatarsai 1929-ben
kozoltek; pankreasektomizalt allatok kisérleti cukor-
baja, annak ©sszes tiinetével, a cukorvizelés, hyper-
glykaemia, acidosis esokken, ha az 4llatok hypophy-
sisét is eltavolitjak. A tlinetek ismét fokozoédnak, ha
az allatoknak hypophysis eliilsélebeny-részeket inplan-
tdlnak, vagy eliils6lebeny-kivonatokat adagolnak. A
hatsélebeny-részek, vagy az azokb6l késziilt kivonatok
hatastalanok.

Ewans és téle fliggetlenlil Houssay, majd Barnes
és Regan eliilsélebeny-kivonatokkal hyperglykaemiat
és cukorvizelést tudott eldidézni. Ewans e megfigye-
lését mar 1908-ban Borchardt is észlelte hazinyalakon.
Cushing és munkatdrsai a cukortolerancia fokozoda-

sat és a vércukor csokkenését figyelték meg hypophys-
ektomia utan. (D’Amour, Keller, White: ,hypoglykae-
mia hypophysopriva”.) Megemlitendé Bailey és Bren-
ner megfigyelése is, e szerint ha kisérletileg a hypo-
thalamus sériill meg ép hypophysis mellett, cukorvize-
lés tamad.

Fenti kisérleti eredmények egy része a hypophy-
sis nagy szerepére utal a cukorbaj keletkezésében: A
hypophysis eliils6lebenyének vizsgalata rovid — alig
10 éves — multra tekint vissza. Cushing révén valt is-
meretessé a thyreotrop, adrenotrop parathyreotrop,
diabetogen hormon. Ewans a novekedés, P. E. Smith

a gonadotrop, Riddle a laktogen, Zondek a chroma-
tophorotrop hormonnal ismertettek meg.
Hoffmann és Anselmino szarvasmarhik eliilsé-

lebenyébdl egy anyagot tudott elkiiléniteni, mely foko-
zott acetonuriat és a vér neutralis zsirjainak csokke-
nését okozza. Ez az G. n. ketogen anyag gyakran meg-
talalhaté a novekedési, maéskor a thyreotrop hormon-
hoz kétve, mint szennyezés. Houssay és munkatarsai
vizsgdlatai alapjan is val6szinii, hogy a hypophysis a
fehérje anyageserére is hatassal van, mert mig a phlo-
ridzinnel mérgezett kutyak hypoglykaemidban elpusz-
tulnak, addig a hypophysektomizalt &llatok fehérje-
etetés utan életben maradnak. A hypophysis a hugyany
retentiora hat talan és a fehérjéknek szénhydratokka
torténé atalakulésat befolyésolja.

A hypophysis ezen diabetogen vagy contrainsula-
ris anyagat eddig hormonszeriien, tisztan nem sikeriilt
elkiiloniteni.

Az eliilsélebeny korszovettani vizsgalata (Jabbé,
Petresco, Glenn, Warren) eddig kielégité eredményt
nem tudott mutatni. A cukorbaj sulyossidga és a hypo-
physis nagysaga kozott White és Joslin gyermekeken
hatarozott osszefliggést latott. Végiil azok a kérbone-
tani eredmények is, amelyek stlyos cukorbajban ép
pankreast, a cukorbaj teljes hidnyaban stlyos pankreas
elvaltozast tudtak kimutatni (Warren), mindinkabb ar-
ra engednek kovetkeztetni, hogy a cukorbaj keletkezé-
sében az extrainsularis tényezéknek, elsésorban a hy-
pophysisnek, talan fontosabb szerepe van, mint maga-
nak a pankreasnak.

Egyikiink és masok kisérleti eredményei azt mu-
tatjak, hogy a szervezet insulinsziikséglete igen tag
hatarok kozott ingadozik, még koéros esetekben is. Is-
meretes, hogy az adrenalin, a pajzsmirigy, a pituitrin
egyik hatéanyaga az insulin hatasat csokkenti, illetve
azzal ellentétes hatast fejt ki (contrainsulin). A mar
emlitett Hoffmann és Anselmino éaltal kivonatolt
eliilsélebeny-kivonat, a pituitrin egyik hatéanyaga, a
Lucke altal Gjabban leirt anyag, valdszinlileg mind
azonosak a hypophysis eliilsélebenyében 1évé diabeto-
gen hormonnal.

A hypophysis ezen diabetogen hormonjianak hata-
sara ép pankreas miikodése mellett, mint azt Houssay
kimutatta, cukorbaj fejlédhetik ki. Valészinli tehat,
hogy a mellstlebeny korosan fokozott hormontermelése
a cukorbaj kifejlodésében adott esetben donté szerepet
jatszik (Mansfeld).

Arra lehetne gondolni tehat fentiek alapjan, hogy
acukorbajt a koérosan fokozoédott eliilsélebeny miikodé-
sének csokkentésével kedvezden lehetne befolyasolni.

Vespignani a mellsélebeny rontgenbesugarzasaval
7 eset koziill négyben tetemes javulasrél, Francaviglia
két esetben tetemes, masik kettében atmeneti javulas-

3 0], véglilBoschi — mérsékelten tagabb sella mellett —

“teljes gyogyulasrél szamol be cukorbajosokon. Az alla-
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tok kisérleti cukorbajat Selle és munkatarsai hypophy-
sis-besugarzassal befolyasolni nem tudtak.

A kozolt besugarzasi eredmények inditottak arra,
hogy a hypophysis besugarzasat cukorbajosokon vizs-
galat targyava tegyiuk. Ha a koérosan miikodo elilso-
lebeny hormontermelését besugarzassal csokkenteni
lehet, akkor igy a cukorbaj tetemes javulasat érhetnék
el. A hypophysis daganatainak egy része besugarzas-
sal jol befolyasolhatdé és akromegalidsoknak besugar-
zas utdn cukorvizelésiik is megszlinik. Kérdés azon-
ban, hogy a besugarzas mily hatédssal van a hypophysis
tobbi hormontermelésére. Ezért miel6tt még kisérlete-
inket diabeteses ember hypophysisén megkezdettiik
volna, arrdl igyekeztink tajékozodni, milyen hatassal
van a rontgensugar az ép hypophysisre.

E célbol allatkisérleteket végeztiink.

Harom fiatal, 8 hetes iker kutya kozilil két 4allat hypo-
physisét 2400 R (4 HED) sugarmennyiséggel chloreton-
morphium narkosisban besugaroztunk. Mind a besugarzas
el6tt, mind utdna harom hoénapon &t vizsgaltuk az allato-
kat, majd intracardialis aether-injectiéval ledltik és szer-
veiket feldolgoztuk. Vizsgaltuk az allatok novekedését
(testsuly, hossz, magassag), anyagcseréjliket (nitrogen-
forgalom ellenérzésével), vércukorértékiiket cukorterhelés
utédn és insulinérzékenységiiket, ailanddan ellendriztiik ver-
sejtjeiket.

E kisérletek eredményeit roviden oOsszefoglalva, a Kko-
vetkezoket talaltuk: a besugarzott allatok testsilya a be-
sugarzas utan rovidesen 2 kg-mal, harom honap multan
3 kg-mal volt kisebb, mint a nem besugarzotté. E testsuly-
csokkenés a narkosis kovetkeztében bedllott tébb napos
étvagytalansig kovetkezménye volt, mert a besugdrzott Aal-
latok a besugarzas utani ,.kateres’ dallapot elmuiltaval sem-
mivel sem tanusitottak mas magatartast, mint a controll-
allat; testhosszuk, magassaguk, fejlettségi allapotuk kozott
lényeges eltérés nem fejlédott ki. A  besugdarzott allatok
fejszére teljesen kihullt. Vérsejt, vérkép, vérsillyedés vizs-
galata eitérést nem mutatott. A vércukorgorbék cukor, ill.
insulinterhelés utdn azonos értékeket adtak. Nem viélto-
zott a nitrogen-forgalom sem. A besugarzas utan kozvet-
leniil az &llatok napi vizeletmennyisége néhany napig. fo-
kozodott, azonos vizfelvétel mellett. Lehetséges, hogy a be-
sugarzas utani teststulycsokkenés is erre a folyadék le-
adasra vezetheté vissza.

A szovettani leletek kozott sem talalunk kiilonbséget.
A hypophysishdl késziilt sorozatos metszeteken mindentitt
ép viszonyokat lathatunk.

Ezen allatkisérletek eredménye tehat az, hogy —
legalabb is kutydkon — nagy rontgensugar-mennyisé-
gek az egészséges, ép hypophysisen szoveti elvaltozést
nem hoznak létre, s ennek megfeleléen annak miikodé-
sében kimutathaté rendellenességet sem tudtunk ész-
lelni. Fenti eredmények alapjan most mar megkisé-
relhettiik cukorbajosok hypophysisét besugéarozni. Két-
ségtelen, hogy az allatkisérletek eredményei nem en-
gednek mindenben kovetkeztetéseket levonni, mert a
kisérletekben ép, rendesen miikédé szervekrdl van szo,
betegeinkben ellenben kérosan miikodé szerveket talal-
hatunk. A sugaras kezelésnél viszont tudjuk, hogy a
fokozottan miik6d6é sejtek sugarérzékenysége joval fo-
kozottabb és mar olyan kisebb sugarmennyiséggel is
befolyasolhaté, amellyel az ép, rendesen miikoédé sej-
tekben még semminemii elvaltozast létrehozni nem
tudunk. Ezért besugarzasaink soradn sokkal kisebb su-
garmennyiséggel dolgoztunk.

Besugéarzas elott a betegeket étrenddel és eseten-
ként insulinnal oly egyensulyi allapotba igyekeztiink
hozni, hogy allandéan néhdny grammnyi cukorkiiirité-
stik volt és reggeli vércukorértékiik nagyobb ingadoza-
sokat mar nem mutatott. A besugarzott betegek rovid
kortorténete a kovetkezé:

Sch. L.-né 60 éves. 20 év ota cukorbajos, 6 év ofa 25 Tu.
insulint kap naponta. A Kklinikara tortént felvétclckor napi
cukorkilirités 14—15 gramm kozott, ketonuria nincs, vér-
cukor 250 mg". Etrendi kezelés folyaman két hét ndlva a
napi cukorkitirités 5—7 gr. koézott, vércukor 190 mg'/e. Be-
sugarzas két oldalt a temporalis tajon 150—150 R, kovet-
kezé nap vércukor 180 mg'/e, a vizelet fajsulya 1014, cu-
kormentes, mennyisége tobb mint az el6z6 napokon. A vi-
zelet fajstiiya a tovabbiakban ismét 1018—1026 kozott in-
gadozik, cukormentes. Két hétig figyelemmel Kkisérve a
beteget, a lelet nem valtozik, a beteg insulin nélkiil cu-
kormentes marad, allandé étrend mellett.

Sch. E. 14 éves. Egy év oOla vették észre, hogy vizelete
nagy mennyiségii cukrot tartalmaz, ketonuriéds, napi 100 E.
insulint kap. A Kklinikdra tortént felvéteikor vércukor
393 mg’s, cukorkitirités 14 gr., aceton, acetecetsavat tar-
talmaz. Allandd étrend (40 &allati fehérje és 100 szénhyd-
rat) mellett a napi cukorkiiirités erésen ingadozik, 1—12
grammig, ketonuria nyomokban, vércukor 203 mg"s, napi
insulin 40 E. Besugdarzas utan (300 + 300 = 600 R) atmeneti
fokozott vizeletkilirités, a cukorkiurités azonban nem val-
tozik, a vércukorértékek 119—305 mg® kozott ingadoznak.
A beteg lelete 6t hénap mulva véltozatlan.

F. J. 38 éves. 3 ¢éve cukorbajos, masféi év ota insulint
kap, gyakran hypoglykaemias. Vércukor 430 mg"s felett,
napi cukorkiiiritése 40—70 gr. kozott, erés ketonuria, napi
160 E. insulint kap. Allando étrenden (40 gr. 4llati fehérje
és 120 gr. szénhydrat) vércukra, naponta tObbszor vizsgal-
juk, tadg hatarok kozott valtozik (67—400 mg'/), a beteg-
nek tobbizben hypoglykaemiaja van. A kezelés folyaman
76 insulin mellett a napi cukorkiiirités 4--40 gramm kozott
mozog, ketonuridja megszlinik, hypoglykaemiat tobbé nem
észleliink. Besugarzas utan (600 R) vizelet fajsulya atmene-
tileg 1009, bévebb diuresis, cukorkiiirités 20—40 gramm ko-
zott, vércukor 287 mg®y. Harom honap mulva jo kozérzet
mellett 60 E. insulinnal a napi cukorkilirités 20 gramm ko-
riil, ketonuria nincs.

T. H.-né, 64 éves. 12 éve cukorbajos. Felvételkor vér-
cukra 550 mg®s, napi cukorkitiritése 11 gr., aceton, acet-
ecetsav nincs, napi insulin 120 E. Besugarzas 300 R-rel.
Utédna a vércukor 385 mg®s, a cukorkilirités valtozatlan,
az acetonuria megsziint, a napi insulin sziikséglet tovabbra
is 120 E.

B. K.-né, 48 éves, 2 év oOta cukorbajos. Vércukra fel-
vételkor 230 mg®/, napi cukorkiuritése 109 gr., aceton nyo-
mokban, acetecetsava nincs. Két hét mulva 28 E. insulin-
nal a napi cukorkiiirités 2—8 gr. kozétt allandoésul, a vér-
cukor 183 mg%. Besugarzds 600 R-rel. Utdna atmeneti bo-
vebb vizeletkitirités, fajstulya 1010—1008. Cukorkiurités
0—6 gr. kozott, vércukor 120—122 mg%. 20 E. insulin. Két
hénap multéan valtozatlan.

A besugirzasi eredményeinket attekintve, azt lat-
hatjuk, hogy csak egy esetben volt jelentésebb javulés,
a tobbi esetben vagy semmi valtozast nem észleltiink,
vagy olyan kicsi volt a javulas, hogy azt a rendszeres
étrendi kezelés, az életmo6d megvaltozasa is eredmé-
nyezhette.

Feltiint, hogy minden esetben a besugarzas utén
atmenetileg fokozott vizeletkitiritést észleltiink. Ezt
valoszinlileg a hypophysis koztirész atmeneti ratko-
dészavaranak kell tekinteni, mely altal a hatsé lebeny
diuretikus hatédsa jut talsulyba.

Ha olyan cukorbajosokra akadnénk, akiknek be-
tegségét a diabetogenhormen taltermelése okozna, ak-
kor talan szamithatnidnk hasonlé besugarzasoktél némi
eredményre. Taldn kezd6dd vagy fiatalkoru diabetes
eseteiben fordul is elé ilyen eset, am ilyen elkiilonités
ma még semmi moédon sem lehetséges.

Az Aaltalunk kezelt cukorbajosok kozott fiatalok és
id6sbbek voltak, betegségiik kezdete 1 év és 20 évnél
tobb kozott valtozott. Mi sem ezeknél, sem az allat-
kisérletekben, ahol igen nagy sugaradagokkal dolgoz-
tunk, a hypophysis miikddésében valtozast nem ész-
leltiink. A cukorbaj extrainsularis hormon képzdédését
tehat rontgensugarakkal befolyasolni nem tudtuk,
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A hypophysis, a hormonképzés koézpontja, vizsga-
lataink alapjan az agykéreghez hasonldéan sugarallénak
latszik és az irodalomban emlitett j6 eredményeket
csakis az étrendi kezelésnek, insulinnak, az életmod
megvaltozasidnak javara irhatjuk.

A satoraljatjhelyi Szent Egyleti korhaz sebészeti osztalya-
nak kozleménye. (Fdorves: Székely Laszlo.)

Vessiink mar egyszer véget a féreg-
nyulvany elsiillyesztése feletti vitanak!

Irta: Székely Ldszlé dr.

Ha az ember az utolsé 10 esztenddé sebészeti irodal-
méban lapozgat, egyre gyakrabban tlalalkozik a féreg-
nyulvanycsonk ellatdsanak problemajaval. A hozza-
férheté irodalomb6l nem tudtam megallapitani, hogy
ki, mikor, milyen moédszerrel és eredménnyel végezte a
legelsd féregnyulvanykiirtast, annyi azonban bizonyos,
hogy az utolsé évtizedekbep a féregnyulvanykiirtas
technikajaban — az érzéstelenités modjal nem tekintve
— lényeges valtozas nem allott be.

Bar a sebész egyénisége minden miitétben érvénye-
siil, még sem hagyhaté figyelmen kiviil a hassebészet-
nek az a tobb évtizedes, minden sebész altal jol ismert
féalapelve, hogy minden hashartyatél fosztott teriilet a
lehet6séghez képest hashartyaval vonand6é be, mert az
osszendvések keletkezését, melyek a leggondosabb has-
héartyaboritas mellett is minden miitét végeredményét
veszélyeztetik, csakis ezGlon tudjuk lehetdleg kikiiszo-
bolni, illetéleg legkisebbre csokkenteni, a kés6i faj-
dalmakat elkeriilni és az egyes szervek zavartalan mii-
kodését Dbiztositani. Feltétleniil tokéletes hashartya-
fedésre kell tehat torekedniink még egy latszolag jelen-
téktelen hashértyasériilés esetében is. Hat még mennyi-
vel fontosabb, s6t esetleg sorsdonté a hashartyaboritas
ott, ahol bélnyilds van nyitva. Ennek a tobb évtizedes
elvnek megdonthetetlen jogosultsaga annyira be van a
sebészek gondolkozasaba idegzédve, hogy eléttem pl.
valosaggal érthetetlennek tiinik fel, hogy egyéaltalaban
hogyan vethették fel egyesek azt a kérdést, hogy a fé-
regnyulviny csonkja elsiillyesztendé-e, vagy sem, sot,
hogy elényésebb és jobb eredményt eljaras volna annak
szabadonhagyasa. Meg tudom érteni, hogy egyes szerzék
a technika leegyszertisitése céljabol és jobb eredmény
elérése érdekében Uj megoldasokat keresnek, az is két-
ségtelen, hogy minden ujabb kisérlet, vagy eljaras,
mindaddig, mig annak utjai kelléen kiépitve nincsenck
és mig kellé tapasztalat nem all rendelkezésre, némi
aldozatot kovetel; Gj eljardas jogossagat azonban csak
az esetben vagyok hajlandé elismerni, ha az megfelel6
észszer{i és tudomanyos alatamasztas mellett és —, hogy
ugy fejezzem ki magamat — minden a beteg életét ve-
szélyeztet6 hazardéria nélkil torténik. Nem tartozom a
minden ujitast eleve elvetok kozé, de a féregnyulvany-
csonk szabadon hagyasa engem a hazardériara emleé-
keztet!

Minden 10j eljarasnak els6sorban elényei és hatra-
nyai mérlegelendék és osszechasonlitandoék a régi el-
jaras elényeivel és héatranyaival; szambaveendd tovab-
ba, hogy mit nyer vele a beteg és mit kockéaztatunk
vele a beteg veszélyére. De vegytlik talan sorra a dolgo-
kat, foglalkozzunk el6bb a csonk lekotésével, majd el-
stillyesztésével, illetéleg szabadonhagyéasaval. A féreg-
nyulvany classikus eltavolitdsi moédjaval nem o6hajtok e

helyen foglalkozni, ugyszintén nem akarom a csonk-
ellatas kiilonbozé modjait, melyeket 1934-ben Brea
allitott Ossze az irodalombél (21 eljarast) felsorolni,
csupan annyit akarok megjegyezni, hogy barmelyik
methodust (Doyen, Juvara, Simon, Lexer, Burkard,
sth.) esinaljuk is, ha azt pontosan végezziik, jO és meg-
bizhat6.

A csonk lekotésének ellenzéi azt allitjak, hogy a
lekotott csonknak a vakbélbe elsiillyesztését egy sero-
fibrinosus, gyulladédsos folyamat, s6t nemritkan egy
szabalyszerii talyogképzodés koveti (Bogetti), mely ko-
rillmény az operatio utani elsé napon lazas allapotot,
fajdalmakat, pulsus-szaporulatot és izomfesziilést (de-
fense) eredményez, mig a le nem kotott csonknak a vak-
bélbe elsiillyesztésekor ez a gyulladasos, vagy talyog-
képzbdéshez vezetd folyamat elmarad, az elsiillyesz-
tett csonk és a vakbél fala kozétt nem keletkezik holt
lireg és mivel a csonk a vakbéllel kozvetleniil kozleke-
dik, fert6zott tartalmanak a béliireg felé lefolyasa meg
van konnyitve és az utoézérzésnek a veszélye — plane
a villamos késnek és thermokauternek a hasznalata
6ta — a csonk lekotésének ellenzéi szerint szamba sem
johet. (Jovcic, Yowtchitch.)

Nem vitatkozom azon, hogy a csonk lekotése és
elstillyesztése folytdn magaban a varratokkal elzart
lregben izzadméannyal jaré helyi folyamat indul-e meg,
vagy sem, de azt, hogy olyan méretii hashartyareactio
keletkeznék, mely a hashartyaval kettésen boritott és
6rak alatt Osszetapadé tregb6l a vakbél falara rea-
terjedne és ezaltal Gsszenovésekre vezetne, amit a le-
kotés ellenz6i szintén allitanak, teljesen kizartnak tar-
tom. De erre az aggalyra ra is cafol a gyakorlat, mert
az izzadmannyal jar6é folyamat a betegre nézve semmi
hatranyt sem jelent, nap-nap utan ezer meg ezer eset
kapcsan tapasztaljuk, hogy a hashartya és az izomréteg
a csonk felett osszegyogyul, a lekotott csonk pedig
vagy megmarad, vagy elhal és ha még képzodik is ta-
lyog, fonalaval egyiitt a bél nyilasa felé kiiiriil. En
magam a csonk elkotéséhez vékony selymet hasznalok
és catgutot csak az esetben, ha a féregnyulvany fala
nagyon vizenyoés és tartani lehet a fonal atvagasatol,
egyszeriien késsel vigom at a féregnyulvanyt, a cson-
kot nem jédozom be, mégis az eljarastél hatranyt so-
hasem lattam s eredményeim semmivel sem maradnak
el a nagy statisztikaké mogott. Ha valaki azonban fél
esetleg talyogképzodéstol, kosse le a csonkot felszivodo
catguttal, ne késsel, hanem thermokauterrel tavolitsa
el a féregnyulvanyt és a csonkot jodozza akar be is,
de minden esetre kosse le. A lekotott csonk elsiillyesz-
tése konnyebb, kisebb a kornyék fert6zodésének lehetd-
sége és ha nem is szamottevé az utévérzés veszélye,
teljesen még sem hanyagolhaté el (haemophilia!), az a
koriulmény viszont, mint Artner vizsgalataibol tudjuk,
hogy a féregnyulvany Kkiirtason atesettek bizonyos sza-
zalékdban — még hosszabb idé multan is — gyiirii ala-
ku barium-arnyék mutathato ki az elsiillyesztett csonk-
nak megfeleléen, jelent6séggel nem bir — mint azt a
szerz6 maga is megéallapitja —, mert a lelet mellett
rendes vakbélmiikodést talalt és olyan tiineteket, me-
lyeket erre a koriilményre lehetett volna visszavezetni,
nem észlelt.

Ami most mar a kérdés masodik, mégpedig fonto-
sabb részét illeti, hogy t. i. a féregnyulvany csonkja
elsiillyesztend6é-e vagy sem, errevonatkozblag — azt
hiszem — nyugodtan allithatom, hogy a sebészek
aranytalanul nagy tobbsége Payr véleményéhez csatla-



1938. 38. sz.

ORVOSI HETILAP

925

kozik, aki — nagyon helyesen — miihibanak minésiti
az altala ,durva visszaélésnek” nevezett eljarast és
szinte érthetetlennek tartja, hogy egyes sebészek ez el-
jaras mellett landzsat tornek és arrél a biztositékrol,
amit a csonk elsiillyesztése jelent, eleve lemondhattak.

Az el nem siillyesztett féregnyulvanycsonk tovabbi
sorsa a hasban ugyanis teljesen bizonytalan, mely egy-
részt kozvetlen, masrészt késébbi veszélyeket rejt maga-

ban és mely a mitét utani elsé napokban olyan
bombéanak tekintendd, amely barmely perchben {fel-
robbanhat. A legnagyobb és legkozvetlenebb veszély

a csonk kinyilasa, mégpedig vagy lecstszik a lekoté fo-
nal, — mint ahogyan azt az eljaras néhany hive maga is
elismeri (Rubaschew, Schklowski), vagy pedig atvag;de
ha egyik eset sem kovetkezik be, bizonyos, hogy a meg-
zuzott és lekotott csonk, barmilyen rovid is és akar-
mennyire el is van porkolve, bizonnyal elhal és mivel
csak nyalkahartyafeliiletek érintkeznek egymassal, a
csonk részben, vagy egészen kinyilik. Azt hiszem feles-
leges tovabb taglalnom, hogy ez a korlilmény mit jelent
a betegre, hogy csupan a beteg szerencséjétél fiigg,
hogy talyogképzdidéssel, mély fonalgenyedéssel, esetleg
hoénapokig valadékozé bélsarsipollyal Ussza-e meg a dol-
got, vagy pedig haldlos hashartyagyulladasa keletkezik-e.
Az eljaras, mint azt Hilarowitz nagyon helyesen jegyzi
meg, egyaltalan nem felel meg a biztos gydgyulas fel-
tételeinek, minthogy az elzdrandé csonk helyén nem
fekszenek széles savos-hartyafeliiletek Ossze. A féreg-
nyulvanycsonknak, mint bélnyildsnak, biztos ellatasa és
elzarasa ugyanolyan feltételeket kovetel és ugyanugy
biralando el, mint barmely nagyobb kaliberii bélnyila-
sé, melynck Osszegyogyulasa széles hashartyafeliletek
osszefekvése nélkiil el sem képzelhetdé. A bélsebészet
altalanos szabalyai és kovetelményei alél a féreg-
nyulvany sem lehet kivétel. A nyombélesonk a leg-
tokéletesebb elvarras és elsiillyesztés ellenére is épen
ezért rejti magaban olykor a kinyilas veszélyét, mert
hatsé falanak hashartyaboritéka nincs. Es ha valamely
csetben olyan nagy gondot és nehészéget okoz nckink
a gyomorseb megbizhaté elzarasa és megnyugtaté has-
hartyaboritéka egy, a cardidhoz kozelfekvo kérges fe-
kély resecti6jakor, melyet barmilyen lekiizdhetetlennek
latsz6 nehézségek ellenére is feltétlen el kell végez-
niink, felteszem a kérdést, milyen cimen és jogon hagy-
hatjuk épen a féregnyulvany csonkjat, melynek nyalka-
hartyaja sokkalta fert6zébb, mint a gyomoré, hashar-
tyatol fedetleniil? Azokban a szerencsésen végzodott
esetekben, melyegben a csonkot szabadon hagytak, a
gyogyulas a szomszédos szervek vagy a hasfal has-
hartyajanak, esetleg a nagycseplesznek segitségével és
odatapadéasaval kovetkezett be. Teljesen igazat adok
mindenben Guntscheff-nek, aki az elsiillyesztetleniil
hagyott féregnyulvianycsonk gyodgyulasat ugy képzeli
el, hogy a csonk koriili szomszédos szervek hashartya-
boritéka egymaéssal Osszefekve sapkat képeznek a csonk
koril, ami annyit jelent, hogy a természetre bizzuk
annak elvégzését, amit az elsiillyesztés altal technikai-
lag és biztosan nekilink kellene elvégeznink. Hogy ez
azutan milyen mértékben sikeriil, az kizardlag a beteg
szerencséjétél fligg. Mas széval: ha a csonkot nem
stillyesztem el, akkor a beteg érdekében nem tettem meg
minden télem telhetét, ami egyrészt a sebészet egyik
legfébb alapelvébe titkozik, masrészt az ilyen hibas és
hianyos technikaval operalt beteg jovéje sokkal na-
gyobb mértékben bizonytalan, mint a csonk elsiillyesz-
tése esetében.

A Kinyilas ezen kozvetlen veszélyén és az elébb
emlitett sulyos kovetkezményein kivil a kés6bbi ido-
ben feltétleniil bekdvetkez6 Gsszenovések is fenyegetik
a beteget, melyek akar évek mulva is fajdalmakra, so6t
bélesavarodasra is vezethetnek. Kapitanoff is meg-
allapitja, kinek alkalma volt tébb mint 3000 igy ope-
ralt betegen tapasztalatokat gytijteni, hogy az a be-
nyomadsa, hogy a csonk elsiillyesztését elhagyé mod-
szer bevezetése Ota tetemesen megszaporodott azok
szama, akik féregnyulvanykiirtds utdn vakbéltaji faj-
dalmakrél panaszkodnak és Ugy 6, mint masok tobb
bélecsavarodast is észleltek.

De nézzik csak, hogy az ugy nevezett ,Ligatur-
verfahren” hivei eljarasuk veszélyeivel szemben (ta-
lyogkepzédés, fonalgenyedés, bélsarsipoly, bélcsavaro-
dés, hashartyagyulladas) milyen kifogasokat és érveket
sorakoztatnak fel az elsiillyesztés ellen? Ha sorra vesz-
sziik ezeket, konnyen megallapithatjuk, hogy azok alap-
talanok, erészakoltak, kicsinyesek, komolytalanok, s6t
nevetségesek. Azt mondjak, hogy a) az elsiillyesztés
meghosszabbitja a miitéti id6t; b) lobos, vizenyds vak-
bélfal mellett nagy nehézségekbe titkozik, s6t végbe-
vihetetlen; ¢) a tlivel konnyen beledlthetiink a bél
uregébe; d) nagy a visszérgyulladds és az embdlia
veszélye, stb.

A vakbélmiitét rendszerint 10—15 perc atatt el-
végezhet6. Ez id6bdél csak 1—2 perc esik a csonk el-
stillyesztésére, a mtéti idének ez a ,,meghosszabbitasa”
pedig, amit még a legsulyosabb allapotban 1évé beteg
is konnyen elvisel, nem johet szamitdsba és a betegre
nézve nem lehet sorsdonté. A vakbélfal esetleges gyul-
ladasos és vizeny6s volta ellen felhozott érv tarthatat-
lan, mert nemtekintve azt, hogy ilyen gyulladas az ese-
teknek csak egészen kis szazalékdban fordul eld, az
elsiillyesztés ilyen esetekben is elvégezhetd, legfeljebb
valamivel nehezebb, korilményesebb, talan valamivel
tovabb is tart és esetleg a dohanyzacské-, vagy Juvara-
varrat helyet egyszerfien két réteg Lembert-sort kény-
szeriillink a csonk f6lé helyezni. A vakbélfal vizenyos
volta és az ezaltal okozott nehézségek nem lehetnek
okok a csonk szabadonhagyasara. Egy beszlirédott fala
gyomorfekély atfurédasos nyilasanak elzarasa is sok-
szor nagy nehézségbe titkozik, mégsem hagyhatjuk el-
varratlanul. Ami pedig azt az érvet illeti, hogy a tiivel
esetleg beledltiink a béllregbe, ezt nevetségesnek kell
tartanom. Hat a csonknak teljesen szabadon hagyasa
veszélytelen?, de a 10 okozla esetleges sériulés clyan
veszélyt rejtene magaban, hogy akkor hagyjuk inkabb
az egész csonkot szabadon? Kétségtelen, hogy hibak
mindentitt becsuszhatnak, de hat vigyaznunk kell és
akkor nem o0ltiink a bél liregébe! A viszérgyulladasra
és az cmbolia veszélyére vonatkozé aggélyok pedig az
eljaras mikéntjétél fliggetleniil egyforman veszélyez-
tetik a beteget, épen tgy, mint az a két bélecsavarodasos
eset sem irhat6é az elsiillyesztéses eljaras terhére, me-
lyeket elérement, és a csonk elslillyesztésével végzett
féregnyulvanykiirtdas utan talalt Hortolomey. Ugyan
melyik az a hasmiitét, mely ulan a bélelzarodas teljes
biztossdggal kizarhat6?

Meg vagyok réla gyo6zédve, hogy a legtébb sebész,
aki eddig a csonk szabadonhagyasdnak hive volt, ma
mar ismét visszatért a féregnyulvanykiirtas classikus
formajahoz és a 3000-es seria sokkal inkabb szerencsés
sorozatnak tekintendd, mintsem az eredmény az eljaras
javara volna irhat6. (Kapitanoff.)
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A féregnyulvany csonkjanak szabadonhagyisa nem
szerencsés eljaras, sem gyakorlatilag, sem elméletileg
nem 4allja ki a kritikat, hibas elgondoldsb6l indul ki,
megbizhatatlan, sotl veszélyes, épen ezért zarjuk le mar
egyszer a vitat és vegylik le a kérdést végleg a napi-
rendrol.

A Magyar Biologiai Kutato Intézet I. osztalyanak (igazgato:

ifj. Entz Géza egy. ny. r. tanar) és a 8. sz. honvéd korhaz

belosztilyanak (osztalyfonok: vitéz Varga Lajos torzsorvos,
egy. m. tanar) kozleménye.

Intravenas benzinmérgezés.

frta: vitéz Varga Lajos dr. torzsorvos, egy. m. tanar.

Egy igen érdekes és lefolyasiban szerencsés esetrsl
akarok beszamolni. Erdekes az eset nemcsak a beadott
gyogyszer eltévesztése miatt torvényszéki orvostani
szempontbo6l, hanem amiatt is, mivel az irodalom meg
tudomasom szerint ilyen esetet nem ismer.

Egy otven év koriili férfi keriilt az egyik kérhazunkba,
ahol mar évek ota érelmeszesedése és kellemetlen emphy-
seméaja miatt kezelés alatt allott. Emiatt 10%-os natrium-
jodid oldatot kapott intravenasan és mar az utolso injec-
tiock kovetkeztek, amikor a nagyon igénybevett fiatalabb
kollega a beteg siirgetésének hatésa alatt a szokésos helyen
barna uvegben 1évé ¢és mindennap ugyanonnan elvett or-
vossag felé nyult és felsziva beléle a folyadékot, beadta
intravenasan kb. a fecskendé kétharmadat, amikor azon-
ban mar katasztrofalis tiinetek akadalyoztak meg a gyogy-
szer tovabbi beadéséban.

A beteg — sajat késébbi allitasa szerint — par pilla-
nat alatt rettenetes mellkasi fajdalmat, szorongast érzett.
Ilyen érzés fogta el az agyét is, egyben valami fiist szagot
érzett és éppen egy jaj kimondasara volt ideje, amikor
mar mély sotétség borult ra. Rogton az injectio utdn elké-
kiilt, igen erés clonikus, tonikus gorcsoket kapott, Osszes
izmaiban fesziiltség és gores jelentkezett, légzése kimaradt.
Az éppen akkor odaérkezd idésebb kollega az erdsen ter-
jengd benzinszagrél azonnal atlatta a helyzetet ¢s a mes-
terséges légzés meginditasa mellett camphor, coffein, lobe-
lin, adrenalin injectidkat rendelt és adott, ami nemsokara
a légzést meginditotta, ami hérgé jellegii volt. A nagyfoku
cyanosis tovabb tartott, végtagjaiban erds goresok jelent-
keztek, szajabol véres habos, savos folyadék urilt. kb. /s
o6ra mulva boségesen kopott véres savot.

A legkiilonbozdbb injectiok addasa mellett 3—4 deci vér-
vélel, konyhasés infusiok, a nagyon fajdalmas légzés és
szorito érzés ellen fajdalomesillapitok voltak azok, mikkel
a beteg az el6z6 napot tlirhetéen kihtuizta és mar masnap
sokkal jobban érezte magat. Hoemelkedése 3747 légzés-
szama 26, érverése 105. Hanyadéka rendes, vér benne nincs.
Vizeletet lirit. Mindkét tiid6 felett durva horgd légzés mel-
lett szamtalan nagy, Kkozépholyagu, nedves, nem csengo
szortyzorejek, szinte tiidévizenyd tinetei vannak jelen. Vi-
zelete zavaros, 1015 fajstalyu, 1%-nyi fehérjével, geny nincs,
urobilinogen, urobilin, cukor, aceton hianyoznak. Goresé
alatt latoterenként igen sok szemcsés és hyalin henger, 8—10
vorosvertest, sok detritus. A vorosvértestszam 2,750.000,
haemoglobin 93%. . i.: 1.8, fehérvérsejtszam 14.500, kisfokui
anisocytosis.

Masnap reggel nehézlégzése nem sokat enyhiilt, éjjele
rosszul telik el, az oxygénbelégzés nem sokat hasznal, cya-
nosisa, haemoptoéja tart, a beteg soha nem érzett gyenge-
ségrol és allanddan aluszékonysagrél panaszkodik, allandé
fulladds és nehezlégzés kinozza.

I. 20-an a vizelet mar kevésbbé zavaros, fehérje 0.5%q,
urobilinogen positiv, bilirubin ugyancsak, géresé alatt mar
csak elvétve 1—1 vorosvértest, szemesés és hyalin cylinder.
A vorosvértest 3,240.000, haemoglobin maradt, féhérvértest-
szam 14.000.

I. 21-én sokkal jobban van, bar cyanosisa még kifejezett.

I. 23-an crepitatioja kevesbbedett, kozérzete javult, jo-
kedvd, hdéemelkedése alig van, légszomja majdnem teljesen
megszint,

I. 27-én kevés véres csikos kopet, ettél kezdve sem a
kopetben, sem a vizeletben a vérnek nyoma sincsen. A be-
teg azonban II. 11-ig — a tdvozasig — mindvégig allandé

gyengeségrol panaszkodik. Objectiv tiinetei megsziintek. A
V('jriisyértestek szama 4,250.000. Haemoglobin 86%. Fehér-
vérsejt 6.900.

A II. 15-én megejtett rontgenatvilagitas, valamint a II.
18-4n végzett feivétel lényeges tiiddelvaltozast nem mutat-
nak. A jobb csticsban és 1—2 bordakézben finom koteges
infiltratio. Mindkét hilus, f6leg a jobb széles, 6sszefoly6
(regressiv cyrhotikus folyamat).

Az irodalom ecgyetlen intravenéds benzinadagolasrol
sem tesz emlitést. A benzin igen erés sejtméreg a ben-
zollal egyiitt. Mig azonban a benzol szerepe a vizsgala-
tok és therapias alkalmazasok utjan (Kordnyi) meglehe-
tosen ismeretes, sokkal kevesebbet tudunk a benzin-
nel kapcsolatban, amelynek jelentésége inkabb csak
Gjabban, a mechanizalédassal kapcsolatban fejlodott
ki. Gyéari munkésok, chauffeurok, koézlekedési rendo-
rok véletlen benzin mérgezései mind gyakrabban jelen-
nek meg a harctéri beszamoldkkal egytitt. Van, aki a
benzint az altala okozott kabultsdg miatt inhaldlja.
Néha a benzin mérgezéssel kepesolatban hysterias tiine-
tek fejlodnek ki. Maskor téves benzin injectio nyoman
kifejlodott gazphlegmonet kozoltek.

Rabinovits gyari munkasokon ir le mérgezést, akik
gummicipé készitéssel foglalkoztak. Santessen 12 fiatal
munkas leany esetét kozli akik koziil 4 meghalt. Nielsen,
Bochkor fiatal gyermeken észleltek és kozoltek le par
korty benzin ivasa utdn néhdny o6ra mulva, haldlos
mérgezést. Igen érdekes Schwartz esete, melyben egy
férfi gonorheaja kezelésére hasznalt benzint és addig
itta mig mar alig tudott mozogni, annyira legyengiilt.
Olasaw a haboru alatt észlelt sok benzininjectios asep-
tikus flegmonet.

A tiinetek a kovetkezékben nyilvanulnak. Gyenge-
ség, cyanosis, izomsorvadas, pupilla sziikiilet vagy ta-
gulat, asphixia, goresok, remegés, alacsony hd, kellemes

bodulat; remegés, szapora légzés, nyaladzas, izzadas,
clonikus, tonikus gorcsok (Babsky-Lejtes); részegség,
égetd érzés, eszméletlenség. Kobert szerint centrélis,

motoros bénulas, localis izgalmak, veseizgalom, albumin-
uria, cyanosis, aluszékonysag, f6fajas, nystagmus, vég-
tag, bél, hdlyagbénulas, ton. clon. goresok, légzéssziinet
a gorcs mialt, labirinth és esgyensulyérzészavar. Min-
deniitt parenchymas vérzések.

Az altaldnos bénulas beallta
jelentkezik, ami a nyultveld izgalmaval
gésben.

Spur 30 g benzinnel ir le halalt. Zornleib kis gyer-
meknél 40—50 g benzin utan féléora mulva halalt;
minden szovetben vérzés volt talalhaté. Spur esetében
az edények osszehuzédtak, ami megfelel a mi allat-
kisérleti eredményeinknek is.

8 ¢ még nem idéz eld semmit. 12 g ontudatlansa-
gotl, hanyast, 4 6ra mulva deliriumot, 30 g mar felnédttet
is megol.

Az irodalom a benzin hatasara bekovetkezetit kor-
bonctani elvéltozasok szempontjab6l meglehetésen egy-
séges.

A tlidépleura sotétvoros, légess, horgok beldveltek.
vesevérzések, bor, tlidévérzés, haematuria stb. zsiros
elfajulas az edényfalakon, majban, vesében stb. Agy-
hartydk vizbdek. Tulnyomoérészt proliferatio jellemzé
a benzollal szemben, amelynél inkébb leukocytaszéte-
sés van. A vesevérzés és sériilés sem olyan erdés ben-
zin, mint benzol mérgezésben.

A vérképzé szervek és vérkép a kovetkezoket mu-

elott erds izgalom
van Osszefiig-

tatjak: anaemia, vérfestiékmegkevesbedés, polychro-
masia, basophil pontozottsag, vordsvértestsiillyedés-
gyorsulasa, toxikus granulatio, leukocytosis, lympho-
penia sth. Csontvel6 proliferatio, lépnagyobbodas,
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leukopenia, myeloid bantalamazottsag, aplasia, pseudo-
eosinophilia azok az elvaltozasok, amelyeket az irodalom
altaldban megemlit. A vér vegyi Osszetételében semmi
lényeges elvaltozas sincs. Az idegeken sem lehet elval-
tozast kimutatni.

A benzin hatdsdnak pontos vizsgalatara a tihanyi
biologiai intézetben sorozatos Aallatkisérleteket végez-
tiink patkanyokon, hogy egyfeldl az acut, nagy adaggal
elidézett mérgezés tineteit figyelemmel kisérelhes-
siik, egyben a korbonctani elvaltozast észlelhessiik,
masrészt a tobbszor napokon, heteken keresztiil adagolt
kis adag hatasat a szervezetre ugyancsak megnézzik,
egyben a vérképzbé szervek viselkedését is figyelemmel
kisérhessuik.

A belséleg adagolt kis és nagy mennyiségekkel veg-
zett kisérleteket elhagytuk a rendelkezésemre allo ke-
-vés id6 miatt, de azért is, mivel ezek igen pontosan meg
vannak vizsgalva és nagy irodalommal rendelkeznek,
masfeldl esetiinket nem is érintik. Foéleg arra voltunk
kivanecsiak, mit és milyen fokban érintett a benzin és
milyen veszélyen esett at betegiink.

Fehér patkanyaink melyek kb. 150—200 g-os nagy-
saguak voltak, igen kis mennyiség intravenas alkalma-
zasakor is azonnal elpusztultak. A mennyiség, amelyet
még éppen tiirtek, 0.01-—0.05 cem kozott ingadogott,
sokszor azonban mar ez is azonnal halalt okozott.

A klinikai tiinetek ugyancsak megfelelnek az iro-
dalomban ismertetett adatoknak. A kezdeti kis izgalom
utan, amely kis adagokra volt észlelheté és abban nyil-
vanult, hogy az allat nyugtalanul ide-oda szaladt, fel-
borzelt szorrel, cyanotikus végtagokkal, igen szapora
légzéssel, az allat spastikus, tonusos allapotba keril,
tantorog merev végtagokkal, majd petyhiidten elterdl
és tobb igen erds clonikus, tonikus goéres rohamot &ll
ki. A legkisebb ingerre, izgatasra ujabb izgalomba jo6
és ujbol clonikus és tonikus gorcsoket kap, amelyekbe
igen sokszor belepusztul. Nagyobb adag esetén az elézd
tantorgd izgalmi stadium utédn egyszerre egy sikoltds
kozben, hirtelen megmered és igy kovetkez.k be a ha-
14l. Ha az adagot kibirta, ugy 10—12 perc mulva tanto-
rogva elindul és talpraall, majd nemsokara dlomba
szenderiil, amely 6rakon at tart s egész nap bagyadtan
heverészik. De masnap is még felborzolt szoérrel uldo-
gél és apathias.

A patkanyok boncolasakor &altalaban a kovetkezdé-
ket lehet latni: a sziv tagult, izomzata petyhidt tido
sotétvoros metszéslapjan nyomasra sok véres, habos
savO turiil. A mellhartyan vérzések, a maj és lép fe-
szes, nagyobb sotétszederjes szinfi. A t6bbi szervek em-
litésre mélté elvaltozast nem mutatnak.

A koérszovettani vizsgalat azt mutatja, hogy enyhébb
mérgezés utan a tiidében gocok vannak, ahol az alveo-
lusokat felyékony izzadmany vagy vorosvérsejtek toltik
ki; az alveolusham ezeken a helyeken levallott. Az erek
korili kotoszovet vizenyGsen beszilirddott, helyenként
fehérvérsejtekkel sejtesen ativodott. Masutt egész lebe-
nyeknek megfeleléen besziirédést lehet latni és vérzéses
gocokat, ami az alveolusokat kitagitja, helyenként az
egyes alveolusok kozti hatar fel sem ismerhets. Sok
helyen vorss vértestek toltik ki a bronchiolusokat is.

A 0.10 ccm-el mérgezett, tehat nagy adaggal meér-
gezett allat korszovettani képe azt mutatja, hogy egy
pneumonia haemorrhagikaval van dolgunk. Az alveolus-
okban egységesen levalt alveolushdm nem lathaté. El-
lenben a véres izzadmanyban sok helytitt a septumok-
b6l bevandorolt reticulumsejteket lehet latni, amelyek

minden pneuminiaban jelen vannak. A f6 elvdltozds az
arteridk maximalis contractioja, faluknak részleges el-

haldsa és a nagy érkoriili sejtes besziirdés. A horgok
rostonyés izzadmannyal kitoltottek, ami e teriileteket
a légzésbol kikapcsolja, a nagyon szapora, fulladéasos

légzést magyarazza.

A haematologiai kép valtozatos. Ha a mérgezés el-
htizodik és idé van a leukocytdk megtamadasara, kife-
jezett leukopenia lép fel és akar agranulocytosist is el6
lehetne vele idézni. De emellett a lympho és monocytak
aranyszama is megnovekedik nemcsak a fehérvérsejtek
kisebb resitentidja és pusztuldsa miatt, hanem azért is,
mert ezek ellenallasa sokkal Kkifejezettebb.

Balra eltolodast nem lehetett taldlni annak jeléiil,
hogy itt nem bakterialis infectiér6l van sz6, hanem
csupan sejtméregrél, amely okozhat sejtpusztulast,
okozhat csontvel6 artalmat, azonban fiatal sejtek kido-
basara mar ingeriil nem szolgéalhatnak.

Kifejezelt reticulocytaszaporodas, aniso, poikilocy-
tosis mellett a segmentmagvak, (granulocytdk) wvala-
mint a plasma mellett a magchromatin is lyukacsossa
valnak, vacuolasan degeneralnak, néhol sem magot, sem
plasmahatart nem lehet latni. A mag teljesen feldara-
bolédik apré rogokké, néhol még rogoknek sem lehet
nevezni, hanem csak kis réogarnyékoknak. A lympho és
monocyta magasabb szama ezeknek fokozottabb ellen-
allasat mutatja, egyben ujabb bizonyiték lenne a mono-
cytaknak a myeloid systematél fiiggetlen szdrmazésara.

A lymphocytakban majdmindeniitt 1—2, vagy tobb
chromatinrég lathatoé, s a mag altaldban mindeniitt el-
mosodott. Az oOrids sejtek magja ugyancsak nem lathato,
csak halvany chromatingerendazat és nucleolus contur
veheté ki. A granulocytdkban granulum nincsen. A fe-
hérvérsejt alig értékesithetd, sokhelytitt annyira roncs,
szétesett és tele vacuolakkal.

Mint érdekességet meg kell emlitenem, hogy
mindegyik vérképben hatalmas tobbszorés fehérvér-
sejtnagysagu oriassejtek jelentek meg hatalmas, durva
eosinophilgranulatio nagysaga szemcsetomeggel, ame-
lyek gylirti alakban vették koriil a magot és a rendes
festés alkalmaval sotét feketés lilas, szinte homogén
durva csomokként jelentek meg a plasméan beliil.

A beteg 4 év mulva ujboél jelentkezett kifogéstal;n
kozérzettel. — Tekintettel a mar évtizedek o6ta fenn-
all6 emphysémajara és nehézlégzésére, ezt is vizsgalat
targyava tettiik. Azonban az emphysemas, hurutos hall-
gatézasi tiinetek eltiintek, fulladasa megsziint, az idiilt,
szinte felkohoghetetlen szivossagu nyalkahurut meg-
szlint a meérgezés utdn s azéta nem jelentkezett. Meg-
emliti azt is, hogy a gyerekkora ota fennall6é psoriasisa
nyomtalanul eltiint 3 éven keresztiil és csak most a 4.
évben jelentkezett ujbol. A beteg azt is érdekesnek
tartja, hogy az egész kérnyezetében egyediil 6 nem ka-
pott influenzat az azéta évente fellépd jarvanyok alatt.

A magyarazat az lehetne, hogy a mérgezés tulajdon-
kép activalis volt, ami itt is bevalt s a maga gyégyitd
hatasat éreztette. Az influenzara fogékonytalansag s
az antipsoriasisos hatas természetesen magyarazat
nélkiil marad.

Ugy az irodalmi adatokbél, mint az esetekbdl, vala-
mint az allatkisérletekbd6l is kivilaglik, hogy igen st-
lyos haemotoxikus méreggel 4allunk szemben. Kiva-
lasztasa a tiidon at torténvén természetes, hogy a leg-
lyulyosabb elvaltozasok itt jelennek meg és a halal
is légzés bénulas tineteivel kovetkezik be. -
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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem gyermekklinikijinak
kozleménye. (Igazgatéo: Hainiss Elemér ny. r. tanar.)

Agyszovetbonto fermentek egészséges és
beteg gyermekek liquoraban.

Irta: Kovdes Erné dr. egyet. gyakornok.

A fermentmiikodések felfedezése az életjelenségek
értelmezését megkonnyitette és részben at is formalta.
Az allati és novényi sejtben 1évé fermentek aranylag
konnyen megoldjdk mindazokat a chemiai problema-
kat, amelyeket mi egyébként csak durva modszerkkel
tudunk véghezvinni. A fermentkutatas tehat az életet
kisérletekkel legjobban megkozelité tudomanyok egyi-
ke. BEgyik sziikebb 4aga a koértani és klinikai vonatkozi-
sokat vizsgalja, értelmezni prébalja a kiilonbozo beteg-
ségek soran lejatsz6do életvegytani folyamatokat.

A fermentek betegségeket is okozhatnak. Elég, ha
egyik sulyosabbat emlitjiik, a pankreas-zsirnekrosist.
A lipase-, diastasevizsgalatok szintén ismeretesek, ugy-
szintén kiilénosen az amerikai szerzok phosphatase-
vizsgalatai, akik a plasma-, illetéleg serum-phosphatase
er6és megszaporodasat észlelték, kiilonosen a csontbeteg-
ségekben, s az angolkor korismézésében ezt is felhasz-
naljak.

Nem ennyire kozismertek az idegrendszer ferment-

viszonyai. Simon szerint az agy autolysisekor phosphor,
glycerin, cholin és zsirsav hasad le. Greco megallapitja,
hogy az ép liquor is képes neurolysisre, s hogy a sajat
agyallomanyat nem bontja le, annak oka részben Aal-
land6 liquoresere, masrészt bizonyos véddéfermentek je-
lenléte. Kar, hogy vizsgalatait szovettanilag végezte,
s ismerve a vel6shiively rendkiviil fragilis voltat, nem
fogadhatjuk el megallapitasait fenntartas nélkil.

Pighini mutatott ra eloszor, hogy epilepsidsok vé-
rében és vizeletében a nuclease a roham alatt felsza-
porodik. Liquorukban pedig egy lipaset talalt, mely
mangan-ion activitasa mellett képes volt lecithin bon-
tasara. Marburg abbdl indulva ki, hogy sklerosis mul-
tiplexben a veldshiively electiv pusztulasa lytikus fo-
lyamat kovetkezménye, megprobalta ezt kisérlettel is
igazolni. Idegdarabokat trypsines oldatba meritve, bi-
zonyos id6 mulva metszetekkel igyekezett a neurolysis
fokat kimutatni. Crandal, Chery, valamint Brickner
szintén fermentativ folyamatokra vezetik vissza a skl.
multipl. keletkezését. Elébbiek egy olivaolajat hasit6
lipaset mutattak ki e betegek vérsavojabél, amely vé-
leményiik szerint az agyban lipinolysist okozva hozza
létre a jellegzetes elvaltozasokat. A fermentek felszapo-
rodasanak okat 6k majlaesioban vélik. Brickner a vér-
b6l bizonyos lecithinbonté fermentet tudott kimutatni
S épen ezért vezette be a skl. multiplex orvoslasaba,
mint fermentmérget az i. v. chininum sulphuricumot.

Rochaix és Durand a lyssa elleni oltasok utin je-
lentkez6 hiidéseket agyszovetbonté fermentek hatasara
vezeti vissza s az Abderhalden-eljarassal azok nagy-
mérvii felszaporodasat igazoltak is.

Marinesco szerint az idegdegeneratiét két ferment
okozza, egy proteolytikus ferment és egy lipase. A li-
pase a lipineket bontja le, a masik a fehérjéket. Mas
szerzék azonban tagadjak, a lipase lecithinbonté képes-
ségét s azt vagy kiilon fermentnek, vagy phosphatasek
miikodésének tulajdonitjak.

Egészséges és beteg gyermekek liquoraban vizsgil-
tuk a neurolytikus fermentek eléforduldsat. — Célunk
volt kimutatni, hogy léteznek-e ilyen fermentek a li-

quorban s hogy hogyan viselkednek kiilonbozé betegsé-
gekben, milyen szabalyok korményozzdk miikédésiiket,
mi a koértani- diagnostikai és klinikai jelentdségiik.

Kiindulési anyagnak 5%-os borjiagy emulsi6t
hasznaltunk. Elvéreztetett borji agyat megérélve két-
szeres mennyiségii acetonba tettiik és egy napig jég-
szekrényben allni hagytuk. A sziirés utan visszamaradé
sargas-barna tomeg szobahtmérsékleten hamar meg-
szarad. Az agyemulsiét ezen széritott anyagb6l készi-
tettilk ugy, hogy steril doérzscsészében poritva a meg-
felel6 mennyiséget 80 C“-os physiol. NaCl oldattal ke-
vertiik Ossze.

Inactivdlds céljabol, napi 2 6raig 70 C’-os vizfiir-
dén tartottuk, majd 2 cem telitett vizes thymol-olda-
tot és 2 ccm abs. alkoholt adtunk 400 cem emulsiohoz.

Ezutdn a leparaffinozott liveget razoégéppel addig
razattuk, mig eléggé homogen emulsiét nem kaptunk.
Ezutan sterilitasi probat végeztiink, majd moédszerunk-
kel megvizsgaltuk, hogy az inactivalas hogyan sikerilt.
Vizsgalataink modszere a Baldéval kidolgozott és mas
kisérletekhez is hasznalt eljaras volt, csekély moédosi-
tassal. E célb6l meghataroztuk az emulsio anorganikus
P-tartalmat, majd 24, ill. 48 éraig 37 C°-os thermos-
tatba helyezve ismét meghataroztuk a P-tartalmat, s ha
azt valtozatlannak talaltuk, kimondhattuk, hogy az in-
activalas sikertlt, autolysis nincs (* 0.004 mg. eltérést
a megengedett hiba hataranak vettiik).

A phosphort Lohmann—Jendrassik szerint hata-
rcztuk meg.

1. tablazat.
} ‘ L] J o ©
:NENE
| H A =Q.. 31. :‘ﬂ.
Beteg Megjegyzés 2 E = E‘Eo
ZE| S E| »E
[~ - <

I. Egészséges gyermekek, illetve nem agyi eredelit betegsécek

Grippe ’ norm. liquor |0°009 | 0°008 | 0006
Rachit. u. hydrokeph. | nerm. liquor |0°012 | 0016
Kryptorchis »’ norm. liguor |0°009 | 011
Ii. Nem gyulladasos agyi betég;égek

Porenkephalia ‘ § P 32mg?%] 0006 [0019 | 0022
Pyknolepsia ié’ Cuk.44 mg °/0{ 0°0067( 0012
Epilepsia | norm. liquor {0007 |0 020 |0 050!
Epilepsia | norm. liqguor [0°016! 0°029!!
Operalt egytumor 5 \ Pandy + 0007 | 0027

11 Gyulladéé(ﬁ);gét;sé-gelff i
Mening. pneumococe. \' typ. liqu. 0009 |0013 :
Mening. epidem. ‘ typ, liqu. 0'010 | 0022 |
Enkephalitis sejtsz. 1500 | 0008 [0°013 0014
Mening. purul. sejtsz. 3070 | 0007 {0010
Heine—Medin typ. liqu. 0°009 | 0007
Uraemia magas liqu. ll\’AN 0012 | 0°027
Mening. tbe. typ. lelet 012 | 0°062 | 0082
Mening. tbe. typ. lelet 0009 | 0019
Mening. tbe. typ. lelet 0009 [0°018
Mening. tbe, typ. lelet 0010 {0018
Mening. tbe. sejtsz. 640 | 07009 (0°009!!
Mening. tbhe. sejtsz. 840 | 0010 |0°016!

Kisérletek: 8 cem 5%-os agyemulsiohoz 2 cem li-
quort adunk, ez alkotja a vizsgédlando6 rendszert. Puffer-
oldatok hozzdadasaval igyekeztiik a rendszer legkedve-
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z6bb vegyhatasat megéllapitani. Azt talaltuk, hogy a
legmegfelelébb az enyhén lagos kémhatés, 7.2—7.8 pH
kozott. Minthogy ez a vegyhatas mar a liquor hozza-
adasaval onként is bekovetkezik, sziikségtelennek mu-
tatkozott mesterséges pufferek alkalmazasa.

A rendszerb6l rogton osszeontés utan 2 cem-t ki-
véve meghataroztuk a kindulasi P tartalmat; a ma-
radékot 24, illetve 48 érara 37 C°-os thermostatba he-
lyeztiilk és azutdn ismét meghataroztuk a szervetlen
P tartalmat. Az incubaléds el6tt és utan kapott értékek
kiilonbsége adja meg a fermentativ agybontas fokét.
Az esetleges 6nbontas (autolysis) elienérzésére a fo-
kisérlettel egyidejiileg ellen6rzé vizsgalatokat is vé-
geztiink olyképen, hogy 2 cem liquort és 3 cem physiol.
NaCl-t, illetve 8 cem agyemulsiot és 2 cem NaCl. phy-
siol.-t kiulon-kilén a fenti modon megvizsgaltuk, in-
cubalas elétt és utan. Eredményeinket a mellékelt tab-
lazatokban osszefoglalt 20 vizsgélat adatai ismertetik.
Ezeket harom csoportba sorozhatjuk.

1. Normalis, azaz olyan esetek, melyekben a szo-
kasos laboratoriumi eljarasokkal a liquorban koros el-
térést nem talaltunk és koéros fermenttevékenységet el-
jarasunkkal kimutatni nem tudtunk.

2. A nem gyulladasos kérképek.

3. Gyulladasos korképek.

1. Az els6 csoportban azt latjuk, hogy klinikailag
egészséges és liquorelvaltozassal nem jar6é koéros alla-
potok esetében a kezdeti- és vég-P mennyiségek kozt
kiilonbség nincs, tehat fermentatiés bontas nincs. Ilye-
nek voltak: grippe, kisfokit hydrokephalus, kryptor-
chismus. Ezeket vettiik az osszehasonlitasok alapjaul.

A 2. csoportba sorozzuk azokat az agyi betegsége-
ket, melyek okaként gyulladas nem szerepel. Itt szembe-
tiind, hogy mindenik esetben taldltunk neurolysist,
amely az epilepsidban volt a legnagyobb foku, ugy-
annyira, hogy némelyik esetben a neurolysis egészen
jelentékeny volt. Feltiing az is, hogy teljesen ép liquor
és alacsony P mellett kovetkezett be ez a nagyfoku
bontas. Pyknolepsia esetében csak kétszeres bontast
talaltunk, azonban ezt a rendszert 8.2 pH-ra allitottuk
be s igy a lugosabb kézeg valamennyire gatlé hatast
fejtett ki. A tablazatban sok helyen feltiintettiik a 48
o6ra mulva talalt értékeket is, azonban hangsilyozzuk,
hogy a bontds méar a rendszerek oOsszeontésekor meg-
indulé bonté liquérok esetében s egy nap alatt kelld
nagysagot is ér el, ugyhogy oOsszehasonlitasra mi a 24
oras értékeket haszniltuk és a tovabbi meghataroza-
sokkal csak a bontas nagysaganak véltozasat kivantuk
kovetni.

3. A gyulladésos kaorképek zomét a men. tbe. tette.
A betegség elérehaladottsaga szerint kiilonbézo ered-
ményt kaptunk. Voltak friss esetek kozepes sejtszam-
mal, amikor elég nagyfoku bontast észleltlink, viszont
voltak esetek elérehaladt vagy moribund &llapotban is,
amikor igen csekély bontast vagy valtozatlan allapo-
tot talaltunk. (L.: a D. M.-nek exitus el6tt vett liquor-
vizsgalatat.) Azt latjuk tovabba, hogy a nagy sejtszam
kedvezotleniil befolyasolja a ferment-miikodést eés
ilyenkor nagy sejtszam mellett nincs neurolysis, vagy
csak minimalis bont4s észlelhets. Ezek altalaban mas
meningitisek esetében is igy torténtek. A fermentmiko-
désnek a sejtszamnovekedéstol vald fliggetlenségét
tobb irodalmi adat is bizonyitja. Salyos, haléllal vég-
z6do esetekben neurolysis altaldban nem volt észlelhetd.
Ezt a paradoxnak latszé jelenséget ugy lehetne értel-
mezni, hogy a tuberculin, ill. a bacterium-toxinok fer-
mentméregként szerepelnek és ezek géatoljak a lipinoly-

sist. Uraemia egy esetében bontast kaptunk, amit a pH-
eltolodas activalé hatéasanak tudtunk be, mert észlelé-
seink szerint enyhén acidotikus pH mellett fokozattan
miikodnek a neurolytikus fermentek.

Heine—Medin-kér egy esetében nem kaptunk
bontast, azonban ebbs6l az egy esetbdl természetesen
nem mondhatunk végleges véleményt.

A bomlastermékek szerepérél nem kaptunk tiszta
képet, bar altalaban a kis P-tartalmu liquorok jobban
bontottak. A liquor anorganikus P tartalmarél men.
the-ben Steiner és masok megallapitjak, hogy a beteg-
ség progressiojaval novekszik; Lensé, Briskas, Zizine
ennek ellenkez6jét allitjak.

A toxinok {fermentmérgezé hatasa is ismert az
irodalomban s ¢ feltevés helyessége a mi eseteinkben is
valoszintinek latszik. (Franzi.)

Osszefoglalas: A fentebb leirt eljarassal neurolyti-
kus fermentek kimutatdsira kisérleteket végeztiink,
kulonbozé betegségekben szenvedd gyermekek liquora-
val. Azt talaltuk, hogy nem gyulladasos korformékban
agyszovetbontés kimutathaté volt. A normalis liquor-
nak neurolytikus hatdsa nincs. A stlyos meningitisek
esetében észlelt fermentgatlast méreghatasnak tulajdo-
nitjuk. A liquor sejtjei nem felelések az észlelheté bon-
taért. Tovabbi vizsgalalok sziikségesek, egyszeriibb
rendszerekben, hogy eldénthessiik a kimutatott fer-
mentek mindségét, (proteolytikus, lipinolytikus, vagy
phosphataseszeri fermentek), hasonloképen azok kor-
tani és klinikai jelentdségét.

Kecskemét ’th'. viaros kizkorhaza sebészeti osztilyanak koz-
leménye. (Igazgaté: Cserey-Pechiny Albin.)

Uj miiszer Michel=kapcsok eltavolitasara.
Irta: Cserey-Pechdny Albin dr.

Bar az aseptlikus sebek egyesitésére a kulonbozé
varréanyagokon kiviil tobbféle kapcsot hasznalnak, a
legelterjerjedtebb mégis csak a Michel-féle kapocs
maradt, melyet az egész vilaigon a sebészek legna-
gyobb része alland6éan hasznal. Oka ennek az,. hogy
vele a sebegyesités gyors és egyszeru, jo gybgyered-
ményeket ad, s olcsésaga. Ez az altalanos hasznalat
eredményezte azt, hogy a kapcsok berakasdhoz és ki-
szedéséhez hasznalatos miiszereket mindinkabb tokéle-
tesiteni igyekeztek. Mig azonban a berakémiiszerek az
egykori Hertzka-féle csipesztol a Peters-féle sebvarro-
gépig nagy haladasr6l tantskodnak, addig az eltavolité
miiszerek kozt ma sem rendelkeziink olyannal, amely-
lyel a kapcsok konnyen, gyorsan, fajdalmatlanul és a
sebszétvalas veszélye nélkiil volnanak eltavolithatok.
Az eddigi kapocseltavolit6 miiszerek hatranyai a ko-
vetkezok: az eredeti eltdvolitasi moéd két egyes-horog-
gal tulsdgosan koriilményes és nagyon soka tart. A
tobbi eltavolit6 eszkoznél vagy egy eséralaka rész, vagy
egy haromszog toléodik a kapocs hajlata alda s a mii-
szer zérdsa kovetkeztében a Michel-kapesot kiegyene-
siti. Mindkét eljarassal a kapocs eltdvolitasa tébbnyire
fajdalmas, a bér konnyen becsipédik, esetleg a seb
szétvalik, a kapcsokat az eszkozbél csipesszel kell ki-
szedni s ezért az eljaras elég hosszadalmas.

E tapasztalatok és az a koriilmény, hogy a betegek
a kapocsszedéstdl sokszor jobban féltek, mint magatol
a miitéttél, inditott engem arra, hogy egy uj kapocs-
szedd késziiléket szerkesszek, amelyen az elébb emli-



930 ORVOSI HETILAP

1938. 38. sz.

tett hibdkat a lehetéségig kikiiszobolni igyekeztem.
Mellékelten bemutatom muiszerem szerkezeti rajzat
zart és nyitott allapotban. Mint latjuk, egy 2 gytriivel
ellatott hiivelyben egy ugyancsak gyfiris tolattyu mo-
zog, amelynek lenyomasa &ltal a raszerelt szerkezet a
kovetkez6 harom miiveletet végzi: 1. megragadja a
kapcesot, 2. kiegyenesiti, 3. fajdalom nélkiil kiemeli a
sebbol.

\L\ﬁ D] L

N

2. abra.

Ez a kovetkezOképen torténik: a tolattyu letolasa
kovetkeztében kinyilik egy, 2 finom cséralaka részbdl
allé szerkezet s egyidejlileg a tolattyG egy kozépsod
nyelvet raszorit a kapocsra. A két csor kinyilasa koz-
ben széthuzza a kapocs fogait s a kozépsd rész egy-
ideji nyomasa kiegyenesiti a kapcsot. A kiegyenesi-
tett kapocs benntmarad a miiszerben s a tolattyu fel-
huzasakor egyszeriien kidobhatoé beléle. A kapocs-
szedés tehat egy kézzel torténhetik, a méasik kéz, csi-
pesz vagy barmi miszer segitsége nélkil. A kapocs-
szedés ezzel a miszerrel pillanatokig tart, egyaltala-
ban nem fajdalmas és a sebet nem sérti fel.

A miiszer konnyen szétszedhetd, tisztithatod, rozsda-
mentes anyagbol keészilt s igy évekig sterilizalhalo,
hasznéalhaté.

A miiszert az Aktiengesellschaft fiir Feinmechanik
vormals Jetter und Scheerer cég német birodalmi min-
tavédelem céljabol bejelentette, a magyar szabadalom
folyamatban van. Magyarorszagon gyartja a Rokus
Gyobgyaszati eszkozok gyara, Budapest.

Munkatdrsainkat felkérjiik, hogy cikkiik correcturdjait a
kézirattal egyiilt ezental kizardlag szerkeszibségiinkbe (VIIL,
Ul6i at 26. II.) sziveskedjenek bekiildeni.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Cukorbetegek kezelése protamin-zink-insulinnal. Hein-
sen €s Reinwein. (Dtsch. Med. Wschr. 1938. 10.)

Az insulinfelszivodas meghosszabbitiasara iranyulo to-
rekvés mar évek hosszii sora oOta foglalkoztatja a kliniku-
sokat. Epesavakkal, adrenalinnal, hypophysishormonnal si-
kertelen kisérletek folytak. Hagedorn 1936-ban tugy talélta,
hogy a basikus monoprotaminek insulinhoz kotédnek, s ez
a vegyulet meghatarozott ph-nal kicsapodik. Ennek a csa-
padéknak praktikusan allandé insulintartalma van és sok-
kal lassabban szivodik fel a szovetekbdél, mint a kozénséges
insulin. (I 45 perc, PI 5 ora.) Etlol fliggetlentii Bertrand és
Macheboeuf zink hozzaadasaval Kkisérleteziek. Ennek a két
kisérletsorozatnak az eredménye a protamin-zink-insulin,
melynek a felszivodasa kb. o6tszoér olyan lassti, mint a pro-
tamin-insulinnak. Klinikai eredményekrdl kiilonosen ame-
rikai és angol szerzok szamolnak be. Joslin szerint ez a
diabeteskezelés 1j korszakat jelenti. Szerzo sajat betegein
a beallitast mindig kozonséges insulinnal kezdte, s csak
lassan tért at a P. Z. I.-ra. Eldényeit a kivetkezokben emeli
ki: 1. Kevesebb insulin kell. Pl. tébb betege, kinek napi
haromszori adagolédssal eddig 70 egység rendes insulint
adott be, most egyszeri befecskendezéssel. 50 egység P.Z.1.-
nal egyensulyba tarthatoé. 2. Napi egyszeri befecskendezés
elegendd. 3. A kenyér Ilegnagyobb része délelott adhato.
4. Azokon a betegeken, kiknek a reggeli vércukorértéke
aranylag a legmagasabb, késé esti egyszeri injectidval igen
jo eredményt ért el. Ezt az adagolast természetesen csak
akkor lehet keresztiilvinni, ha a reggeli vércukorérték ma-
gas. Sajnos, ez fiatalkori diabetesnél egészen Kkivételes, s
igy gyermekeknél inkdbb a reggeli adagoldasnai kell marad-
nunk. Semmiféle hatranyat a kezelésnek nem tapasztalta.
Hypoglykaemia nem fordult el6. Helyi gyulladasi reactio
nem volt. Szovédményes diabetes és a coma kezelésében
még nincs kellé tapasztalata, de amerikai szerzék cikkei
szép reményekre jogositanak.

Mendelényi dr.

Az idiilt pneumonia differentialdiagnostikajarol és the-
rapiajarél. Landes. (Dtsch. Med. Wschr. 1938. 7.)

Szerzének két év alatt 20 chronikus pneumonia esete
volt. Ezek kozul négyet elvesztett. Tapasztalatai szerint a
crouppos pneumonidval ellentétben inkéabb a nyari hona-
pokban fordul €16 30—50 év kozott. Fvs.-szam az elsé hetek-
ben erdésen emelkedett: 15—20.000. A 14z legfeljebb két hé-
tig volt magas, aztdn hosszii ideig tartd subfebrilitds kovet-
kezett. A kopet az els6 héten typusosan rozsdabarna, aztan
lassanként tisztdn genyessé valik. Kopogtataskor a tompu-
lat respektéilja a lebenyhatérokat, hallgatézaskor bizonyta-
lan alaplégzés (bronchovesicularis), 1—2 finom, halk zoérej.
A mellékzorejek kozott kozépholyagu, csengd, dorzszirejek
voltak a talnyomoéak. Rontgenatvilagitiaskor az arnyék ha-
tara felfelé mindig konkév, agy hogy tibb esetben folya-
dékra gyanakodtak, azonban a punctio eredménnyel nem
jart. Therapidsan a szokasos pneumoniakezeiésen kiviil
rontgenbesugarzéist (50 R, négy napi sziinetekkel 6sszesen
250 R) alkalmaztak, s ez vezetett leghamarabb a gyégyu-
ladshoz. .

Tudétumoroktol jodipintoltéssel lehet a chronikus pneu-
moniat megkiilonboztetni, azonban szerzd betegei olyan
sulyos allapotban voltak, hogy ezt a beavatkozast rajtuk
el nem végezheite.

A tidok felett hallhato zorejek differentidlasara na-
gyon alkalmasnak tartja az elektroacustikus eljarast, amely
az egyes zorejekre jellemzé hullamot mutatja.

Mendelényi dr.

Anaemia és agranulocytosis sulphanilamid kezelés alatt.
G. H. Jennings. (Lancet, 1937. X. 16.)

Napi 1.5 gr-t adott, Osszesen 94.5 gr-t 3 hét alatt. Egyik
esetében a fehérvérsejtek szdma 444-re esett és ez is mind
lymphocyta volt. A kezelés abbahagyasa utédn pentanucleid
és campolon adagoidsara a beteg meggyégyult. 3 esetben
nagyfoki anaemia fejlédott ki, késébb ezek is meggyé-
gyultak. A mérgezés kovetkezménye a csontveld artalom,
ugy, mint benzol- és toluolmérgezés utan.

Miklés Ldszlé dr.
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Sziilészet.

Szokatlan sziilési sériilés egy uajsziilotton. (Ruptura
hepatis). V. Hiilesmaa. (Duodecim, 1938. 6.)

Ujsziilottek majrepedése rendes idében lefolyt, rendes
sziilésnél a ritkasagok kozé tartozik. Eppen ezért ismerteti
szerzd a viipurii sziilészeti klinika esetét.

26 éves masodszor szildé n6érél van szo, akinek el6z6
szulése kissé idén tul hordott ikersziiiés volt. Medencéje
rendes. A sziilés 7 6ra 10 percig tartott, melybdl 15 percig
voltak nyomofajasai és a burok megrepedése utan 10
percre megsziiletett a 3950 g. sulyu fiu, akin semmi rend-
ellenességet nem észleltek a sziiletés pillanataban. Négy
nappal megsziiletése utan polyazas kozben a csecsemé hir-
telen nyugtalan lett és elsapadt. Hasa puffadni kezdett és
légzése szaporava vait. Rogton belsé vérzésre gondoltak. A
csecsemd 3 oOraval a tiinetek kezdete utan meghalt.

Boncolaskor a hasiireg részben hig, részben pedig ai-
vadt vérrel volt teli és a méaj egész jobboldalat hatalmas
véromleny fedte. A véréomleny a maj jobbszélén tul rater-
jedt a maj alsd feiszinének nagy részére is. A jobb hatso
majszélen egy 3 cm. hosszi és !/ cm. széles repedés volt,
mely ferdén harantul futott le és egyenetlen szélli voit. Az
1Y/ ecm. vastag véromleny a mdéjparenchymat egészen be-
nyomta. A maj tokja a repedés folott szétmallott. Két fény-
képen demonstralja a szerzé a véromleny kiterjedését a
majon és a véromleny altal a maj parenchimdajan okozott
benyomatot.

Koralewski Géza dr.

A sziiletendé gyermek neme megallapitasanak kiilon-
boz6 lehetdségei. O. Schoner. (Zschr. f. Geb. u. Gyn. 115.
3. 1937.)

A szerz6 elmélete szerint kétféle peteseit van, him és
nénemi. A peiefészkek felvaltva miikodnek a jobb ova-
riumb6l két him és egy nénemi, a balbél két né és egy
himnem{i petesejt szabadul ki szabalycsan valtakozva. Azt,
hogy melyik petefészekben van a corpus luteum, azt a
menstruatio és graviditas alatt fennallé nyomaéasérzékeny-
ség alapjan allapitia meg. Az elsé gyermek nemét elére
biztosan nem tudja megmondani. A gyermek nemének
meghatarozasanal sziksége van az elozé sziilés ota tortent
ovulatiok szamara. Csak a 2. sziilés utdn tudja minden
esetben meghatarozni azt, hogy ovulatickor milyen nemii
petesejt {irtil. Téablazatokat kozol, amelyeknek alapjian a
magzat neme megallapithaté. 2 eset kapcsdn igyekszik
theoridjat gyakorlatilag demcnstralni.

Kuncz Dénes dr.

Méhnyakrak a terhesség alatt. W. C. Danforth, Evan-
ston, Ill. (Amer. Journ. Obstetr. Gyn. 34. 3. 1937.)

Tébb nagy statisztika figyelembevételével a méhnyak
rakja a terhesség alatt 0.0321%-ban fordul eld. A rakosak
koéziil 1.0—1.79% jutott teherbe. Terhesség alatt a rdk gyor-
sabban ndéhet, sziilés utédn pedig a lagyrészsériilések és a
daganat szétnyomatasa kovetkeztében nagyobb mértékben
terjedhet széjjel. Gyakran vezet vetéléshez, tébbek szerint
gyakoribb az el6lfekvi lepény. 4 esetet észleltek, ezek ko-
zil egy masutt sziilt és csak 4 hénappal késébb kerult ész-
lelésiink ala reménytelen &llapotban. IV—V. hoénapban has
fell hysterotomiaval megszakitott esetliik peritonitissel vég-
z6dott. Curettel megszakitas utan radiummal és rontgennel
kezelt esetiik 7 éve gyo6gyult. IV. hénapos esetitkk supra-
vaginalis amputatio utdn sugarasan kezelve nem egészen
2 éve j6l van. Terhesség elején lehet6ség szerint miitét,
késébb sugaras kezelés johet szoba. Teljes adagu kezelés
esetén jobb a terhességet is megszakitani.

Miklés Laszlo dr.

Szemészet.

Diathermia és levegobefivas retinalevalasban. Rosen-
gren. (Acta Ophthalm. 16. 1.)

Szerz6 az egyszertsitett Gullstrand-féle ophthalmosko-
pot hasznéalta tlikrozéshez. A diathermias koriulhatarolas
utan a folyadék lebocsatasa trepanatio, sklerotomia, vagy
1.5 mm-es Safar-tii segitségével torténik. A limbustél 6
mm-nyire 1—2 ccem steril levegét fujtat be a szemgolyoba
gummicsével ellatott fecskendébdl; a raszerelt halyog-
kanéllal nyoméast gyakorol az osszeeseft bulbusfalra; ez
megkonnyiti a beszarast. Ennek célja a szakadas ,tampona-
14sa”; a leveg6buborék u. i. odanyomja azt a szemgolyd

falahoz. Mivel a buborék felszall, fontos a szemgolyo helyes
beallitaca a szemhéjon at kioltott izomrogzité varrat Gtjan
Miitét utan cibalgin kip, a nausea és fajdalom csillapitasa-
ra. Varratkivétel 7—10. napon. Reggel 5, este 10 c¢g lumi-
nal megnyugtatas céljabol. 18 esetébol 14 gyGgyult, a tobbi
visszaesett. Az Arruga alial ajanlett levegdbeiuivas és sajat
eljardsa kozt elvi kilénbség van; a buborék ott a szaka-
dassai szemben helyezkedik el.
Grész Istvdan dr.

Szemhéjrak. Birge. (Arch. of. Ophthalm. 1938. majus.)

Szerzé 220 szovetlanilag feldolgozott szemhéjrakrdl sza-
mol be. Ezek 60°-a basalsejtt és 14%-a kevert (basal- és
tiskéssejti) rak voll. Az eselek egyharmadaban szerepelt
seriiles vagy ismetlodo inger a korelézményben: ezek szem-
iiveg okozta iritatio idiilt szémhéjszéli gyulladas, cystak,
nem gyogyulod jégarpdk. A haldlozds &z elsé csoportban
11%, a masodikban % voll. 15 éven tul élt 46, ill. 75%.
Az ellendrzott basalsejtit rakok 26%-a vezetett (azonos ol-
dali) vaksagra. A korai jelentkezés és a kezelés utani fo-
kozottabb ellendrzés leszallithatnd e szamokat. A betegek
1/5-e jelentkezett csupan az elsé évben. A munka szdmos
tanulsagos osszeallitast tartalmaz.

Grosz Istvan dr.

Erdaganat az orbitaban és a kozépso scaldban. (Thiel,
Heidelbergi Kong. 1938.)

Az éranomalidk és -daganatok korjelzését és pontos lo-
kalizdciéjat nagymértékben el8segiti az arteriographia; elsé-
sorban az érdus kisszarnyi mengiomakra all ez (3 eset). Na-
gyobb nehézséggel kell megkiizdeni az orbita érszegény da-
ganatai esetén, mert az egyszerl (,iires”) rontgenkép csupan
a csontdestructiot mutatja ki. Mivel rendesen tokkal vannak
kortilvéve, befecskendezett kontrasztanyag a laza orbitaban
szétterjedve koriilveszi a daganatot. Az orbitographia két-
irdanya felvétele segitségével jol lokalizdlja a daganatot.
Thorotrastot ajanlja.

Hozzaszo6lasok: Noha az arteriographia értékes dia-
gnostikai eljarids, nem mondhaté veszélytelennek (Fuchs,
Jess, Gilbert). A thoriumoxyd nem szivodik fel, nem dritte~-
tik ki és évek mulva is kellemetlen szoveti reactiot valthat
ki Wegner néhéany betegén konnyutak kontrasztttltése utén
15 évvel kiterjedt orbitalis sarjadzést észlelt, teljesen merev
szemgolyoval; a thoriumoxyd a koénnytomldé helyett a kor-
nyezé szovetbe jutott. Erggelet szerint ez nem thoriumha-
tas, hanem a vaselinnak tudhat6é be. Ilyen deszkakemény
besziirédéseket — Toti utdan — paraffinatfecskendéssel kap-
csolatban is lattak (Velhagen). Minden infiltratum koriil
vaskos tok keletkezik. Viszont Marchesani sohasem latott
szovodményt arteriografia utan.

Grész Istvdn dr.

Gyermekgyogyéaszat.

Kanyard és rubeola. Rietschel. (Mschr. f. Khk. 1937. 71.)

Az utolsé év idevonatkozé irodalménak ismertetésébol
kiemeljiik, hogy Dragisch ujbol figyelmeztet a kanyards
fertézés elején jelentkezé hoeemelkedésre, ill. lazra, vala-
mint a kilités megjelenését 8—10 nappal megel6éz6 korai,
vagy csak 3—4 nappal megel6z6 kései anginara. Ezt a pro-
dromalis anginat allergias jelnek tartja, az ilyenkor adott
immunsavé maéar hatastalan. Andrien és Henrion az utolso
években felszaporodo postmorbillis idegrendszeri elvaltoza-
sokra hivja fel a figyelmet. Leggyakrabban meningomyeli-
tissel taldlkoznak. A savikezelés e szakaszban hatastalan,
valdszinli az egyéni dispositio. A véddoltas értéke tekinte-
tében Rischke kiemeli, hogy a reconvalescens savoval ol-
tottak talnyomo tobbsége (94%%0) védve maradt. A védettség
tartama szerinte 4 hét. Huber és Paschlaw egy uj gyo6gy-
szertari forgalomba keriild véddanyag (Masernschufextract
sec. Sdchisches Serumwerk) hatasarol szamol be. Ez az em-
beri placentabdl nyert, féként globulinokat tartalmazo al-
landé hatasti anyag 15—20 ecm-nyi mennyiségben az esetek
tobbségében kielégité védelmet nyujtott, bar Paschlau to-
vabbi ellenérzést javasol. A placentavér immunisalé hata-
sat Salazar de Souza részletesen vizsgalta. Szerinte az in-
cubatio elsé négy napjan- befecskendezett placentavér-serum
biztos, 1—2 hoénapig tarté védelmet nyujt. A késébb végzett
befecskendezés hatédstalan. A hatasméd tekintetében Sala-
zar nem annyira a specificus, mint a nemspecificus ellen-
anyagoknak tulajdonit jelentGséget. A placentakivonatok
hatdsossagat bizonyitidk Chu- Tu-Tang és Au-Juan-Chu,
akik a placentaglobulint methylalkohollal kicsaptdk ujra




932 ORVOSI

HETILAP 1938. 38. sz.

oldatba vitték és ezzel az oldattal hosszi idén keresztiil
0.02—0.025 g. fehérjének meglelelé mennyiséggel az incu-
batio els6 4 napjan hatasos kanyarévédelmet értek el. Pi-
varova arra figyelmeztet, hogy az immunsavé hatésossiga
nagy mértékben emelkedik, ha azt tyrodeoldatial higitjuk
és ugy fecskendezziik be.

Rubedlardol érdemleges kozolnivaléja nines.

Suranyi Gyula dr.

A diptherias bacillaemia kérdéséhez. Heubach. (Dtsch.
Med. Wschr., 1938. 16.)

Kozépfiilgyulladassal kapcsolatos di. bacillaemiat is-
mertet, mely eset anthrotomiaval végzddott. Mivel az orr-
és torokbdl vett valadék leoltas utédn di. positivnak bizo-
nyult — jollehet di.-as elvaltozas e helyeken nem volt —
felteszi a szerz6, hogy a di.-bacillusok a tuba Eustachiin at
a miitéti teriiletre vandoroltak, ahol a jelenlévé strepto-
coccusokkal — melyek a kozépfilgyulladast létrehoztdk —
tarsulva egyiittesen a vérpalyaba hatoltak. Rewvelli kisérle-
tileg bebizonyitotta, hogy a di.-bacillusnak kilonféle csirok-
kal, de féleg streptococcusokkal tarsulasa virulentia-nove-
kedéshez, s ezzel kapcsolatosan a vérdramba konnyebb és
gyorsabb bejutasdhoz vezet. Doscocsil sulyos di. esetekben
mindig kimutatta a vérben a streptococcusokat, s ezért 6 a
therapids beavatkozas céljat a streptococcus sepsis elleni
védekezésben latja, miel6tt az a szervezetet nagyobb mér-
tékben megbetegitené. Ez elgondolas alapjan szerzé a koz-
lésre kerult esetben a gyermeket prontosillal kezelte. Ami-
lyen mértékben javult a streptococcus sepsis, ugy szint
meg a di. bacillaemia. Az orrbol és vérbél kitenyésztelt di.
bac. typus azonos mitis torzsek wvoltak.

A Kkozolt eset tulajdonképen iddéleges di. bacillaemia,
mely azonban annak ellenére, hogy streptococcus fertozés-
sel parosult, a di. bacillus részérél a szervezetet egyaltalan
nem betegitette meg.

Wolf Margit dr.

A csecsemikori hasmenések agar-kezelésérol. H. Har-
tenstein. (Monatschr. f. Kinderheilk. 72. 3—4 f)

91 hasmenéses csecsemén, 9 honapos Korig bezardlag
alkalmazott 1%-os agar-oldatot gyoégytaplalékhoz keverve.
Eseteit 3 csoportba foglalta, . m.: 1. hasmenések toxikus
tiinetek nélkiil, 2. toxikus tiinetekkel és 3. parenteralis has-
menések. A toxikus tinetek nélkiili hasmenéseknél 85.2
%/o-ban jo eredményt latott, mig a toxikusoknal 81.6%-ban
eredményteleniil alkalmazta. A parenteralis hasmenések-
ben csak 53.9%-ban ért el kielégitd eredményt, mivel ezek-
nél nagy szerepet jatszik az alapbelegségek silyossaga és
lefolyasa.

ifj. Szldvik Ferenc dr.

Borgyégyaszat.

A Fox-Fordyce-betegségrol. S. Tappeiner, Wien. (Arch.
f. Derm. u. Syph. 176 k. 5. fiiz.)

Szerzd 3 Fox-Fordyce-esetnek rivid kértérténetét kozli.
Kozleményéhez 3 fényképet mellékel. Véleménye szerint a
torténelmi fejléodés, valamint az Osszehasonlité bonc- és
élettan alapjan az apokrin mirigyek eléfordulasiban egy
atavisztikus képzédményt kell latnunk, mintegy visszatitést
a régebbi phylogenetikai idékre. A bantalomnak fellépése
a nemiérés idején, cyklikus valtozdsa a havivérzéssel, ter-
hességgel és szoptatassal talan amellett bizonyit, hogy egy,
valamikor biologiailag igen jelentfs és a sexualis torténé-
sekbe besorozhaté — de ennek nem alérendelt — tiinettel
allunk szemben. Végiil szerz6 a Fox-Fordyce-féle betegsé-
get az atavisztikus szervek normalis miikodésének a koros
iranyba torténé eltolodasatol tartja feltételezettnek.

Preininger Tamds dr.

Hyperkeratoticus tenyérekzema kezelése hatarsugarak-
kal. M. J. Gaté és A. Ceccaldi. (Bulletin de derm. et de
syph. 1938. 4, sz.)

1937. év folyamén a hatdrsugarakkal végzett therapias
vizsgalatok kapcsan vizsgilat targyava tették annak a ha-
tasat a tenyerek hyperkeratoticus ekzemajara. Osszesen 4
esetben probaltdk ki. A hatarsugarak kedvezd hatast fejle-
nek ki Ggy a cornea hypertrophidjara, mint a berepedezé-
sekre és viszketésekre. Els6scrban a fissurdkat szinteti
meg, majd a viszketést csokkenti s csak legkésGbb fokoza-
tosan tiinteti el a hyperkeratesist. Kozlik egy esetiiket, itt
egyik kézen szokasos kezelést, a masikon pedig hatarsuga-

rakkal tortént besugarzasokat végeztek helyi kezelés nél-
kiil. Végiill megadjik az altaluk hasznalt technikat. Mezén-
ként és tilésenként 400—700 R-et adnak, hetenként, vagy
kéthetenként a hyperkeratosis foka szerint. A bér fokusz-
tavolsdga 10 cm., a fél adsorptios réteg 0.028 Al. filter. Neégy
esetliik kapcsan arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy a ha-
tarsugarakban hyperkeratoticus tenyérekzemak kezelésében
olyan moédszerekkel rendelkeziink, amely gyorsan, helyi re-
actio nélkil és tartésan eredményhez vezet.

Arokhdty Vilmos dr.

Foglalkozassal szerzett arsen-irtalom széllémunkisok
bérén. A. Matras. (Arch. f. Dermat. u. Syph. 176. k. 5. fiiz.)

Szerz6 foglaikozik az ipari arsen-artalmakkal, a heveny
arsenmérgezéssel, valamint a Franciaorszagban és Ameri--
kdban kozolt tomeges arsenmérgezésekkel, tovabba azokkal
a tiinetekkel, amelyeket arsentartalmi permetezdszerek
okoznak mezé6gazdasagi, de kiilénosen széllémunkasokon.
Szerzé 3 ilyen sz6lldmunkas arsenmérgezését irja le, ame-
lyekben a bér sulyosabb artalmait észielte. Masodik eseté-
ben — ezt harom fényképen mutatja be — a vizelet napon-
ként 94 gamma 9% arsent tartalmazott.

Mindharom beteg koérelézményébdl kitlinik, hogy mar
évekkel azel6tt heveny arsen intoxicatiés tiineteket figyel-
tek meg; igy étvagytalansagot, hanyingert, hasmenést, con-
junctivitist és mindezt saisonszerfileg a permetezészerek
alkalmazasa idején. So6t az idilt arsenmérgezés tiinetei is
mutatkoztak, amennyiben a bérén melanosis és keratosis
allott fenn mar évek 6ta anélkiil, hogy orvosi segitséget
vettek volna igénybe. Ebbdl arra kovetkeztet, hogy az ar-
sentartalmi permetezé és védekezd anyagok hasznélataval
kapcsolatban nem elégségesek a szokasos figyelmeztetések.
E téren nagyobb felvilagositasra és ellenérzd vizsgalatokra
volna szlikség. Az arsenartalmak létrejéttében sokan szere-
pet juttatnak az idilt alkoholismusnak is. Szerzé mind-
harom esetében a betegek sulyos potatorok voltak. Az ar-
senmelanosis és keratosis elég stlyos alakot 6liott.

Preininger Tamds dr.

Elméleti tudomanyok.

Rontgenbesugirzis hatdsa az agyfiiggelék eliilso lebe-
nyének szerkezelére és miikodésére. Grumbrecht, Keller,
Loeser. (Klin. Wschr. 1938. 23. sz. 801. old.)

Castralt és nem castralt patkanyok és nyulak agyfiig-
gelékének szovettani szerkezete még igen erélyes réntgen-
besugarzasra sem valtozott meg. Az agyfiiggelék egyszeri
besugarzésa utdn (adag: 5—1200 R) annak thyreotrop és
gonadotrop hormon tartalmaban lényeges eltérést nem ész-
leltek. Az egész fej ismételt besugarzdsira az allatok meg-
betegedtek, lesovanyodtak, kiszaradtak s gorcsok kozepette
elpusztultak. Az agyfliggelék thyreotrop és gonadotrop tar-
talma ez esetben megszaporodott. A megszaporodas oka a
hormonleadas mukddészavardban keresendd.

Kriszt Jozsef dr.

A virdsveérsejisiillyedési reactio hibaforrasainak Kkikii-

szobolésérol. P. Beckmann, Oderberg. (Deutsche Med.
Wschr. 1938. 3.
Klinikai vizsgalatainkhoz a vorosvérsejtsiillyedés re-

actio (vvs. r.) szorosan hozzatartozik. Kivéanatos tehat, hogy
a hibakat kikuszobolve, pontos értéket kapjunk. A vvs. r.-t
in vivo megvaéltoztathatjak orvossagok, physicalis therapia
eszkozei (besugarzasok, flirdék, massage) és a taplalkozas;
in vitro pedig a kérnyezet hémérséklete, besugirzasok, al-
kohol, stb. In vivo az orvossagok koziill a salicylatok, cal-
cium, chinin, cholesterin és lecitin a vvs. r. értékét leszal-
litjak. Ugyszintén az altat6é- és nyugtatd szerek is. Emel-
kedést talalunk a vvs. r.-nél, amikor kéntartalmi orvossé-
gokat visziink be a szervezetbe és minden esetben, amikor
ingertherapiat alkalmazunk. Hasonloképen a vaccinatiok,
serumtherapia és transfusio is emeli a vvs. r. értékét. Phy-
sicalis therapia eszkozei koziil a fiirdék és massage okoz-
nak emelkedést. A vvs. r. hibaforrasainak alimentaris be-
folyasa nehezen donthetd el, mert a klinikai apolas alatt
allo betegek taplalkozasat elbirasunk szerint befolyasol-
hatjuk. Tn vitro a vvs. r.-t megvéltoztatja a kdrnyezet hé-
mérséklete, valamint a fecskend8ben vagy caniilben vissza-
maradé kevés alkohol is. Kiilondsen télen a nem termo-
stabil termek, nyitva maradé szellztetéablakok és leggyak-
rabban az ablakparkdnyra helyezett apparatus, ahova egy-
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A kornyéki erek gorcsét oldja, szaba-

lyozza a vérelosztast és vérnyomast.
A klinikai- és magangyakorlatban évek o6ta eredményesen alkal-
mazzék a kezd6dé oregség keringési, valamint a szovetek elég-
telen vérellatason alapulé taplalkozasi zavarainal.

Eredeti csomagolasok:

Parenterélis alkalmazasra:
Dobozok 5 és 50 ampulld al 4 1 kem (1 kem = 4 biol. egység)

Perorélis alkalmazésra:
Uvegek 4 10 és 50 kem (1 kem = 7 biol. egység)
Cs6 20 drazséval &4 3 biol. egység

LACARNO

a koszorus ereket elektiven tagitja és igy lehetévé teszi az angina
pectoris és rokon érbetegségek oki gyogykezelését. Oregkorban
fokozza a sziv teljesitéképességét.

A Lacarnol neuralgidk, myalgidk és rheumds panaszok kezelé-
sére is, intramuszkuldrisan kivalé eredménnyel nyer alkalmazast.
Perordlisan és parenterdlisan kitiin6en t(irheté.

Eredeti csomagolédsok:

Cseppenté liveg 20 kem tartalommal

Doboz 5 ampulldval & 1 kem
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A KLASSZIKUS KESZITMENY PARENTERALIS MAJKEZELESRE.

A legkiilonbdzébb eredetli vérszegénységnél, a mdjparenchyma kimé-
lésére altatdas el6tt, fert6z6 betegségeknél, valamint nehézfémvegyiile-
tekkel, mint arany, arsen stb. valé kezelésnél.

Silyos fert6zések és intoxikdcick kovetkeztében fellépé hepatogen
azotaemidknal. — Campolon kivdlo robordns fert6z6 betegségek utén.

Earseaadre e =06 Jo mo A g o A en oLk

Dobozok 5 és 25 ampullaval 2 2 kem
Dobozok 3 és 15 ampulldval a 5 kem

Uveg 10 kem tartalommal

A TARTOS,STANDARDIZALT POLYVALENS ENZYMKESZITMENY
EMESZTES| ZAVAROK KEZELESERE.

Kilénleges javallatai:
Az emésztémirigyek szekrecids elégtelenségén alapulé emésztési zavarok,
dyspepsia, achylia, krénikus pankreasmegbetegedések, meteorizmus
krénikus cholecystitis kapcsan is, krénikus gastroenteritisek. A bélhuzam
gaztalanitasara Rontgenvizsgélat és miitétek el8tt.
Festal a gastro-cardialis tinetcsoportnal.

Elonide Ud: @l 1o fergiie m oA g 0 RiE e taiik
Uvegek 20 és 50 drazséval.

Cltvern v~

» Bayen «

B8

/J'd’d’/.ﬂ,%’ Leverkusen a. Rh.
R

G\Yb@“fSZEREK Magyarorszagi vezérképviselet: Magyar Pharma Gyégydru R.-T., Budapest V, Arany Jdnos-utca 10

41056 PAFAI ERNO MUINTEZETE BUDAPEST



1938. 38. sz.

.ORVOSI HETILAP

933

szer besiit a nap, maskor nem, gyakran okoznak ingado-
zast és kapunk hamis értéket. Ezért legajanlatosabb 20
9/p-0s vizfiird6be helyezni a csovecskéket és ott leolvasui
az érteket. Osszefogialva az elmondottakat, amikor klini-
kailag meg nem érthetd modon vvs. r. emelkedést talalunk,
sikeriilt a hibakat — a fentieket tekintetbe véve — 25—

30%0-rél 6%0-ra leszaliitani. Galgéezy Géza dr.

.A‘ Magyar Elettani Tarsasag majus 28—29-i iilése
(Folytatas.)

Goreczky L. és Ludany Gy.: A lép depot-serumdnak
complement-tartalma. A 1lép depotbol az altaluk Kkozolt
modszer szerint vett depot-serumot osszehasonlitottdak a
peripherian keringd vér serumaéaval, melyet az art. femo-
ralisbél vettek kutydkbol. A serumok 1:20 aranya higita-
sanak complement titerét vizsgalva megallapitottdak, hogy
a lép serum kb. 5—40%-kal tébb complement tartalmazott;
ezen koriilmény physiologiai és pathologiai jelentéségére
tortént utalas.

Ludiny és Mégay: A thrombocytik aScorbinsav-tartal-
ma. Thrombocytakat kutyavérbél nyertek -fractionalt centri-
fugalas segitségével. A vizsgalatok azt eredményezték, hogy
a thrombocytak tetemes mennyiségii C-vitamint tartalmaz-
nak (26—36 mg), joval tébbet tehat, mint az ascorbin-
savban szintén gazdag maj (20°%). A thrombocytak magas
ascorbinsav tartalmanak kétségteleniil a véralvadasban
tudhatd be fontos szerep, amennyiben a C-vitamin, amint
azt a vizsgalatok kimutattak, a véralvadast erdsen fokozza.

Kokas E. és Kokas F.: Ephedrin hatdasa a glykose fel-
szivéddsdra. Ephedrin a bélben localisan alkalmazva a cu-
kor felszivodasat akadalyozza. Ez a resorptios gatlas arra
vezethetd vissza, hogy az ephedrin a boholy automatiajat
erdsen csokkenti, noveli a boholytest tonusat és ezaltal az
activ felszivodd nyalkahartyafeliilet kisebb lesz. Ezek a ha-
tasok a therapidsan alkalmazott adagokkal is bekovetkez-
nek.

Berend M.: A bélnedv flavintartalma normalis, melléi-
veseirtott, valamint monojodecetsavval mérgezett dllatok-
ban. Patkanyok bélnedve mindig tartalmaz kismennyisegi
flavint. Ez nem szarmazhat sem a taplalékbol, sem a bél-
bakteriumokb6l, mert kimosott és két kotés kozott isolalt
bélkacsban mindig taladlhaté flavin. — Monojodecetsavval
mérgezett allatok bele 100%-kal tobb flavint tartalmaz.
Mellékveseirtott &llatok bélnedvében is magasabb a flavin-
conceniratio, még akkor is, ha az é&llatokat a mfitét utan
B2 avitaminotikus diaetan tartjuk, pedig ilyenkor az alla-
tok szerveinek flavintartalma a normalis negyedéig esik.

Jeney E. és Ari L.:4 quercitrin hatdsa a dinitrophenol
okozta hyperthermidra. 1. Patkényok (150—180 g.) hoémér-
sékletét 12 mg/kg. quercitrin 10'—90-en beliil mérsékelten
(0.6—1.1 C°-al) csokkenti. A hatds kb. harom o6ra alatt tii-
nik el. 2. 12 mg/kg 1:2:4 d-dinitrophenol (DNP) patkanyok-
ban 10’-en beliil lazas héemelkedést indit meg. Az emelke-
dés 0.4—2.4 C°-ot tehet ki és kb. 31/: oraig tart. 3. A quer-
citrin a DNP &altal eloidézett lazat is csokkenti. Atmenetileg
teljesen felfiiggeszti a DNP hatasat, s6t a hémérsék a nor-
malis ald esik. A hatds egy része csak késébb fejlédik ki
Az utdlagos hoéemelkedés az injectio utdn 4 oraval sem
ér véget. 4. A quercitrin az ,atropin-lazat” sem engedi ki-
fejlédni. 5. Atropin nem akaddalyozza meg a DNP-hyper-
thermiat. Csak valamivel késébb (kb. 90’ mulva) kezdddik
uténa a héemelkedés és 2—3 o6ra alatt éri el a tetéfokat.
Az atropin a quercitrin hatasat nem fliggeszti fel és nem
valtoztatja meg az utébbinak a DNP-okozta héemelkedésre
irdanyulé hatasat sem. A parasympathicus beidegzés kiikta-
tasa tehat nem sziinteti meg a quercitrin antagonista ha-
tasat a DNP-al szemben. A quercitrin tdmadaspontja a
hohéaztartdsra — hasonléan a DNP-hoz — a peripherian
latszik felvehetonek. Légzési anyagforgalmi Kkisérletek fo-

< lyamatban vannak.

Jeney E. és Czimmer A.: Rhamnetin és hesperetin ha-
tisa a békaszivre. A rhamnetin a quercetinhez hasonld
hatast gyakorol faradt, narkoticumokkal, wvagy tejsavval
mérgezett, isolalt békaszivre. A hesperetin az eddig vizsgalt
flavonfestékektol eltéré hatasokat mutat. Bar vizben csak-
nem oldhatatlan, jellegzetesen rontja a szivmiikidést és a
tejsav elimindlasara nem alkalmas. Eltéré viselkedésének
magyarazata azon szerkezetbeli kiillonbségekben lehet, hogy
a hesperetin képletében a phenol-csoportban 4'-allasban

oxymethyl-gyok foglal helyet, mig a quercetin és rhamne-
tin molekuldk phenol-magjaban 2 szabad OH-gyok haszndl-
haté fel a biologiai oxydatiok céljaira.

Sokorai L. T és Czimmer A.: Quercitrin hatdsa a
hasiiregi szervek vértartalmdra. Kutya vérnyomaskiserle-
tekben egyidejiileg onkometrias uton registraltdk a 1ép- és
vese vértartalménak valtozasait. Quercitrin injectio (1 mg/
kg) hatasdra a vérnyomdssiillyedéssel egyidejileg a 1ép-
volumen nem valtozott, a vesevolumen leglobbszor csok-
kent, majd reactiv vérbiség jelentkezett. Isolalt mesente-
rium érkészitményeken a quercitrin tagulatot okozott. Ezen
tagulat magyarazatat adhatja annak az atmeneti vérnyo-
massiillyedésnek, amelyet quercitrin i. v. befecskendezése
utjan észlelni lehet,

Medveczky E.: Vizsgdlatok lipoidprecipitinekrél. Anti-
geniil sajat eljarassal keésziilt kolloidalis lecitinnek és lyso-
lecitinnek tojasfehérjével véaltozo osszetételben készitett 3—
3 féle keveréke szolgélt (I. 6% fehérje, 94% lipoid; II. 50—
50 mindkettébdl; III. 170 lipoid 83" fehérje.) A leg-
hatasosabb lipoidprecipitint a toébb fehérjével és kevesebb
lipoiddal kezelt nyulak (III.) adtak, s a savok lecitinre, ille-
téleg lyzolecitinre spezifikussagot mutattak fel. Az immu-
nizalasra hasznilt adag mennyiségének csokkentésével si-
kertiilt elérni, hogy a fehérje precipitin két nyul serumabél
cltiint, csak a lipoidprecipitinek maradtak meg. Fractionalt
kicsapassal is sikeriilt a kétféle immuntestet elkiiloniteni,
amibdl az kovetkeztethetd, hogy a lipoidok nem haptenek.

Horn Z.: A kettdés cukorterhelési vizsgdlatrol. Kisér-
letei szerint a kett6s cukorterhelési vizsgalat csak akkor
megbizhaté, ha a maéasodik cukorterhelés idépontja az elsé
hyperglykaemias goérbe lehdgd szarara esik. Ennek az ido-
pontnak megallapitasa céljabol fontos, hogy 2—3 nappal
elébb ugyanazon az emberen egyszerli cukorterhelési vizs-
galatot végezziink. A combinalt kettés cukorterhelési vizs-
galatok (gylimolescukor és szbél6écukor) azt mutatjak, hogy
ha 1. gyumolcscukor altal kivaltott hyperglykaemias gorbe
lehdgd szarédnak idopontjadban 30 g szdélécukorral terheljiik
meg egészséges ember szervezetét, akkor a szdlécukor ki-
sebbfoklt vércukorszintemelkedést véalt ki, mint elézetesen
adott gytmolescukor neélkiil; 2. Enyhe és kozépsulyos cukor-
betegeknek adott eldzetes gylumdolcscukor megterhelés nem
befolyasolja a szOlocukorgorbét, vagyis nem rontja cukor-
bajosokban a szervezet szélécukorfelhasznaloképességét, de
nem is javitja. 3. Gyumolcscukor beadésa utan normalis
egyénekben a capillaris és venas vér cukortartalma kozt
nagyobb a kiilonbség, mint szuldécukorterhelés esetében.

Razgha A. és Zselvonka L.: Hdéingereknek a bértempe-
raturdra gyakorolt tavolhatdsa. Az egyik végtagon alkal-
mazott 42 C° hémérsékletii fiirdd, vagy besugarzas hata-
sara a hdinger alkalmazdsi helyétél figgetleniil mindig a
kézujjakon és az orr hegyen indul meg a bor felmelegedése,
mig a labujjak csak késéssel csatlakoznak hozzajuk, s6t
el is maradhat reactiojuk. A felmelekedés mindenek sze-
rint az arteriovenosus anastomosisok megnyilasa Gtjan jon
létre. Mechanismusat illetéleg wvaloszin(i, hogy nem a vér
felmelegedése valtja ki a reactiot, mivel jelentkezésének
idépontja nagymértékben fiigg a hébehatas alkalmazasi he-
1yétél: a fels6 végtag meleg flirdéje sokkal gyorsabban
meginditja, mint az als6é, annak ellenére, hogy az alkal-
mazott technika szerint joval kisebb végtag tomegre és te-
liletre hat az el6bbi esetben a flirdé melege. Hideg inger-
re (19 C° hémérsékii végtagfiirdé) tobbszor jelentkezett
paradox hatas, vagyis a kéz és az orrhegy felmelegedés.
Anyagukban ez a meghilésre hajlamos egyének nagyobb
részén fordult eld.

Hetényi G. Zsirmeghatdrozdsok dllati szervekben zsir-
megterhelés wutdn. Az alimentaris hyperlipaemia lefolyasa
alatt a szervezetben lejatszod6 zsirforgalom tanulményo-
zasara el6ad6 nyulak és kutyak vérének és szerveinek zsir-
tartalmat hatarozta meg Pollak L. eljarasaval zsirterhelés
utdn kiilénboz6 id6pontokban ledit &llatokon. A vizsgalat
eredménye szerint az alimentaris hyperlipaemia lefolyasa-
ban harom phasist lehet megkiilénboztetni, amely phasisok
kialakitasaban maés- és méas tényez8k birnak jelentéséggel.
Az elsé phasis (0—2h) tartama és erdssége a bél, a masodik
(2—4h) a tiidok és — csak kis részben — a maj, a harma-
dik (4—8h) a zsirdepok milikodésétél és talan — a  zsir-
elégés sebességétél is fligg. Az alimentaris hyperlipaemia
gorbéjének minden valtozadsa az elmondottak értelmében
analyzalhato.

Ludiny Gy.: A vegetativ idegrendszer hatasa a plasma
il. serum C-witamin tartalmdra. C-vilamin meghatarozasok
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tortentek kutyak serumaban asphyxia eiétt és utan. Az as-
phyxia a vér ascorbinsavtartalmat mintegy 50%v-kal emeli.
A vérnek COz-dal telitése annak redukcioképességét csak kis-
mértékben emeli, annak jeléil, hogy az asphyxia altal léire-
jott ascorbinsav szaporulat a fulladast kiséré physiologias
sympathicus izgalomnak tudhaté be. A serum ascorbinsav-
tartalma erds emelkedést mutatott Ugy adrenalin injectio,
mint kozvetlen splanchnicus ingerlés utan is. E vizsgala-
tokbol kovetkezik, hogy a plasma ill. serum ascorbinsav-
tartalma a vegetativ idegrendszer szabdalyozdsa alatt all.
Hamori A. és Mansfeld G.: Ujabb wvizsgdlatok a 1égz6-
mozgdsok kézponti szabdlyozdsdrdl. A kutydkon végzett ki-
sérletek megerositetlék azt a kordbbi megéallapilast, mely
szerint a nyultveloi légzékozpont, mely 5 mm-el a calamus
scriptorius felett fekszik, a vérgazok irant csupan igen cse-
kély érzékenységet mutat és hasonlé az alacsonyrendl dlla-
tok primitiv légzdkozpontjdhoz, mig a vérgézok irant érzé-
keny kozpontok magasabban és talan a kisagyban feksze-
nek. A medullaris légzékozpont ugyanis a sinus caroticus
felél ingeriiletbe akkor sem hozhatd ha sinus caroticus re-
flexeket kozvetitéd IX. agyideg sértetlen. Tovabba a vér
COz-tensiojanak novelése rea csak igen csekély halassal
van és ennek folyomanyaképen hyperventillatiot apnoé sem
valthato ki rajta. Stella ellentétes eredményét, mely szerint
medullaris allagon még apnoé kivalthatdé volna, az okozta,
hogy kisérleteiben a medullaris gatlékozpont még nem volt
teljesen eltavolitva, de rossz COz elldlédsa miall mulkodése
szunetel. Ilyenkor, mint a vizsgalatok mutattak, a hyper-
ventillatio a gatlas felébredését eredményezi, ami apnoé lat-
szatat kelti, holott ilyen allatokon akkor is bekoévetkezik
a légzéssziinet, ha 6"y CO:-t tartalmazé oxygennel hyper-
ventilldlunk, ami bizonyitéka annak, hogy nem valddik -—
vagyis COz-hiany okozta apnoérél van szé. Az anatomiai
vizsgalatok azt mutattak, hogy a Mansfeld és Tyukody altal
leirt gatlé kozpont pontobulbaris helyzetli és kevés kivétel-
lel olyan metszéssel tavolithaté el, mely kozvetlentil a IX.
agyideg kilépése felett (oralisan) halad. E gatléo Kkozpont
feletti activ 1égzOkozpont, mely mar vérgazok irant érzé-
kenynek mutatkozik, a hid felsé harmadaban fekszik.

Hajda I. és Hasch Z.. Interrenum két dllomadnydanak
viszanylagos megoszlisa a mellékvese kiillonbozé eredetil
tomegvdltozdsaiban. Szerzok az eddig szokasos reconstruc-
tiés histologiai eljaras helyett Donaldson silhuette-modszeré-
vel végezték vizsgalataikat. Ezen 0Gj modszer nagy anyag
gyors és pontos atvizsgalasat tette lehetévé. Normalis fehér
himpatkanyok mellékveséjének vizsgélata azt mutatta,
hogy az interrenum 8"-at a veld, 92"o-at a kéreg teszi Ki.
Ha a patkanyok mellékveséjet huzamos testi munka altal
hypertrophiara birjuk, akkor enyhébb munka okozta hyper-
trophia (20") esetén a mellékvese tomegnovekedését ki-
zarolag a kéreg hypertrophiaja eredményezi. Nagyobbfoku
mellékvesehypertrophia esetében a kéreg és veld egyforma
mértékben jarul hozza a tomegnagyobbodashoz. Ha a pat-
kanyok mellékveséjét igen erds munkaval nagyfoka (60/)
hypertrophidra birjuk, akkor a mellékvese tomegének 19%0-
at teszi ki a veld. Osszefoglalva: minél nagyobb meértéki
a munkaokozta hypertrophia, annal nagyobb fokban vesz
részt a velé a tomegnagyobbodasban. A splanchnicus at-
vagasa utan a keéregveld viszony valtozatlan marad. Ha
azonban a ggl. coeliacumot iktatjuk ki, akkor a bekivel-
kez6 mellékveseatrophia kapcsan iddben elobb és erdsebb
meértékben atrophizal a veléallomany, gy hogy egyes ese-
tckben teljesen el is tiinik.

ifj. Magyary-Kossa Gy.: Natriumpyruvat és anorganikus
phosphat  eltiinése a vérbél normalis és mellékveséjiiktsl
megfosztott dllatokban. Kutyak vérkeringésébe juttatott ko-
zO0mbos pyroszélésav onnan igen gyorsan, 10—15 perc alatt
eltiinik. Az eltiinés gyorsasaga fiigg attol, hogy a Kkozom-
bosités milyen erds luggal tértént. Ha a pyroszélésav 30—
40%0-0s natronluggal volt koézombdsitve, eltiinése a wvérbdl
joval lassubb lett, mint NaHCOs-al vagy NapCOs-al Lor-
téné kozombositéskor. Mindkétoldali mellékvesekiirtas utan
ép oly gyorsan tiinik el a vérbdl a pyroszélésav, mint nor-
malisan. NaH2POu-t injicidlva intravenasan az anorganikus
phosphattartalma a vérnek még harom oraval az injectio
utan is mutatott némi emelkedést az eredeti anorganikus
phosphattartalomhoz viszonyitva. Mellékveseirtas utan az
anorganikus phosphatterhelés joval magasabb értéket adott,
mint normalisan és a phosphatnak a vérbdl eltlinése is csak
egy bizonyos, mesterségesen eldidézett, magas szintig tor-
tént meg.

Ott6 M. és Sass-Kortsik E.: Homérséklel-, pulsus- és

légzésszam-valtozdasok mellékveseirtott galambokon. Galam-
bok mellékveséjét irtottdk ki hatulrél a csipbesont egy ré-

szének eltavolitasa utan. A kétoldali mellékveseirtas utan
atlag 12—24 oraig éltek a galambok. A mellékveséjuktol
megfosztott galambok percenkénti pulsus és légzésszam-
valtozasait nem taldljak jelegzetesnek. Az oesophagusban
meért testhOmérséklet a mitét utan atlag 4—5 C°-ot esett,
de fokozatosan emelkedve 3—4 6ra mulva elért egy maxi-
mumot, amely még mindig 1—11=—2 C°-al a normal hé-
mérséklet alatt van. Itt hosszabb ideig stagnal, majd foko-
zatosan siillyed a halal beallitaig. O. 1. ccm Richter corti-
gen subcutan adva isméilelhetéen emelte a hoémérsékletet.

Berencsy G.: A vagus dtmetszésének hatdsa az emlds
sziv acethylcholin tartalmdra. Kutydkon és macskakon vég-
zett kisérleteket annak eldoniésére, hogy a vagus-atmet-
szés milyen modon befolyasolja a szivizomzat acethyl-
cholin tartalmét. A vizsgalati adatokbdl kitiint, hogy a va-
gus-atmetszésnélkiili allapotban a sziv pitvara jéval tobb
acetylcholint tartalmaz, mint a szivkamraé, viszont forditva:
vagusatmetszés utdn a sziv pitvara annyival nagyobb mér-
tekben csokken az acetylcholin mennyisége, hogy a kamra-
ban talalhaté acetylcholin mennyiség most mar meghaladja
a pitvarét. Bar kisérleti bizonyitékot enneck magyarazata-
ra még nem lehetett talalni, mégis felteheté annak vald-
szinlisége, hogy a pitvarban azért csokken nagyobb meér-
téekben az acetylcholin mennyisége, mivel a vagusrostok
nagyrésze a pitvar felett még praeganglionarisak és igy
az atmetszés utdan degenerdlnak. A kamraban viszont a
rostok nagyrésze postganglionaris 1évén, a nyaki vagus at-
metszése utan degenralédnak, tehdt itt az acetylcholin csok-
kenése nem oly mérvben kovetkezik be.

Hettesheimer N.: Vdltozdsok a vesemiikddésben B-avita-
minotikus kutydkban. B-avitaminotikus kutyakban a cukor-
terhelésre létrejové glykosuridanak oka a hyperglykaemién
kiviil a tubulusresorptio zavara is. A tubulusokban a cukor-
resorptio irama az els6 tiz perc utdn nagymértékben vissza-
esik, ¢és egy, s6t néha masfél 6ran belil sem éri el a ki-
indulasi értéket. A vesekiiszob 150 mg®o alatt volt.

Kokas E. és Ludany Gy.: A bolyhokat beidegzé auto-
nom idegrendszer effector ingeriiletdtvitelének chemiai ter-
mészete. Régebbi vizsgalatokbdl ismeretes, hogy a bél-
boholymozgast localis és hormonalis ingerhatdsok mellett
idegi berendezés is szabdlyozza; ez a vaguson és a splan-
chnicusok keresztiil torténik. A splanchnicus contrahalja a
bolyhokat és azok automatiaja ilyen allapotban szinik meg,
mig a vagus a boholytestet elernyesztve csokkenti azok
mozgasat; egészen kicsi inger-erdsség mellett a vagus az
automatiat fokozza. A splanchicus hatast kokainnal, mig
a vaguseét eserinnel lehet fokozni. Az elobbi esetben ergo-
toxin, mig az utébbiban atropin teljesen felfliggeszti a ha-
tast. Ezen kisérletekbdl kovetkezik, hogy a vagusnak a bél-
boholyokhoz haladé rostjai cholin-, mig a splanchnicuséi
adrenergiasok.

Jancsé M., Dirner Z., Novik E.: Fémek és metalloidok
chemotherapids hatdsinak enzym-chemiai alapjai. A chemo-
therapeuticumok a korokozok fermentjeire hatnak, kilon-
leges enzymparalysatorok, melyek az él6 korokozok fon-
tos enzimeit inactivilni és miikddésen kiviil helyezni képe-
sek. A fémek chemotherapias hatékonysaga azon alapul,
hogy sokféle fermenttel katalytikusan inactiv additiés ve-
gyliileteket képeznek. A szerz6k modern enzymchemiai mod-
szerekkel kimutattak, hogy azon mikroorganismusok, (try-
panosomak spirochaetdk és coccusok), melyek arannyal
chemotherapidsan befolyésolhatok, olyan fermenteket (f6-
leg dehydrasekat ¢és proteaseket) tartalmaznak, melyek fé-
mekkel katalytikusan inactiv vegyuileteket képeznek. A che-
motherapias hatasactus tulajdonképen nem mas, mint e
fermenteknek reversibilis inactivitdsa arany altal. Spiro-
chaetdk és trypanosomék, melyek arannyal kezelt allati
testben avirulenssé lettek, cystinnel vagy cyankalival kezel-
ve ismét visszanyerik teljes virulentidjukat, mivel ezek a
complexképzok a fermentek fém-gatlasat felfiiggesztik. A
wsulfohugyany” azért bir a trypasonomandal kiilénleges ha-
tékonységgal, mert erdsen gétolni képes azon dehydrase
rendszert, mely a trypanosomak methylenkék reductiojaban
szerepel; a gatlas cyannal és cysteinnel felfliggeszhetd. A
hatasactus a harom vegyértékii arsen esetében is egy pri-
maer reversibilis fermentgatldas, mert az arsinoxyddal
.megolt” trypanosomak ¢s spirochaetdk cystin kezeléssel
mozgasaikat ismét visszanyerik. Miutan sulfhydryl vegyile-
tek a chemotherapids hatast felfiiggesztik, arra gondoltak,
hogy az érzékeny korokozok esetében valéban csak mint-
egy 8 mg%o-ot taldltak, ezzel szemben egy arsenessavval és
sulohugyannyal szemben gyodgyszeralld torzsben mintegy
30 mgs SH-glutathion volt kimutathaté. A gyogyszerallo-
képesség tehat ez esetben épptgy, mint az aranyallé re-
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currens spirochaetak esetében is, egy enzym activator fo-
kozott termelésén alapul, mely a chemotherapeuticumot mé-
regieleniteni képes. A kisérletek azt mutatjak, hogy széveti
infectiok chemotherapidjaban a szévetek magas glutathion-
tartalma a gyogyszerhatassal interferal. Vizsgalataik szerint
a nyirokmirigyek, melyekben a spirochaetdkat annyira ne-
héz befolyasolni, rendkiviil nagymennyiségi glutathiont tar-
talmaznak, kutyakban és szarvasmarhikban mennyisége el-
érheti a 200 mg"o-ot is.

Kliebert Gy.: A p.-aminobenzolsulfamid és a cytosin
hatasa a phagocytosisra. Sulfamid vegytiletekkel kezelt coc-
cogen fertézésekben gyakran recidivak késleltetik a teljes
gyogyulast. Ennek egy magyarazata a szervezet egyik ter-
mészetes védekezé mukodésének, a phagocytosisnak sulf-
amid vegyliletek hatasara bekovetkezé csokkenésében ad-
haté6 meg. Olyan opsonikus rendszerekben (in vitro), ame-
lyek p.-aminobenzolsulfamiddal késziiltek (vizsgalt hatar-
higitas 1:3000) a fehérvérsejtek 25 résszel kevesebbet, csak
mintegy 36%-ot phagocytaltak streptococcus pyogenes, sta-
phylococcus aureus bakteriumokbol a sulfamid nélkil ké-
sziilt controllrendszer 100%-o0s értékéhez viszonyitva. In
vivo Kisérletekben, amikor is az opsonikus rendszernek p.-
aminobenzolsulfamiddal subcutan és intravenasan kezelt
nyulak vérsavojaval késziltek, ugyancsak csokkent a pha-
gocytosis. A cytosin, amely a reticuloendothelialis rendszer
fix sejtjeinek miikodését fokozni tudja ugyanezen reticulo-
endothelialis rendszer mobilis elemeinek a leukocytdknal
phagocytosisat in vitro in vivo egyarant ugyancsak mint-
egy felére csokkenti.

Kolonits B. és l\(6vairy F.: Adatok a movocain-adrenalin
synergismusdhoz. A novocain-adrenalin anaesthesia idétar-
tama tengerimalac hatb6re alda adva megrovidil, ha az ér-
zéstelenitdé oldathoz CaClz-ot adtak a szerzék. Ezzel szem-
ben az érzéstelenité oldatnak natrium-oxydattal vagy na-
trium-citrattal egyilittes adagoldsa az érzéstelenséget fo-
kezza.

Simon S.: A vérsavék érsziikité anyagainak pharma-
kologidjahoz. Internationalis név hidnya miatt, a véralva-
daskor a szétes6 thrombocytakbol keletkezd érrehaté anya-
gokra ajanlja a thrombovasin nevet, @ vagy korai thrombo-
vasinnak nevezi a megalvadaskor rogton jelentkezd értagi-
té anyagot és @ vagy kései thrombovasinnak a késébb ész-
lelheté6 Osszehuzé anyagot. A decapitalt patkany vérnyoma-
san vizsgalva a kiilonbozé allatfajtdk SB-thromobvasin ha-
tasat, megallapitja, hogy a macska, nyul, tehén, sertés és
birka PA-thrombovasin, a patkédnynak el6zetesen cocaint
adagolva, nagyobb vérnyomasemelekedést okoz, mint coca-
in elétt, mig az ember, kutya és 16 B-thrb.janak vérnyomas
hatdsa ezen anyaggal nem sensibilizilhat6. A macska B-
thrb. dializal kolloidumhartyidn keresztiil, mig a kutyaé
nem; mindkétfajta érsziikité anyag isolalt nyulbélen eld-
zetes Kkisfoku tonusstlillyedés utdan, tonusemelekdést hoz
létre, amely cocain adagolas utan nagyobba valik. Nem de-
capitalt, de mélyen narkotizalt patkanyon a serumok (0.5—
1.0 cem) hatédsa megegyezik a decapitalt allatok vérnyoma-
san észlelitel: vérnyomas emelkedés észlelheté. Nem meély
narkosisbhan azonban, ezen anyagok tobbnyire elészor ver-
nyomassillyedést valtanak ki, amely vagusatmetszés, vagy
atropinozas utan is észlelhetd. Ismételt injectiék utan val-
tozatlan vérnyomasmagassag kiinduldas mellett is késébb a
siillyeszt6hatas megsziinik és helyette vérnyomiasemelkedés
jelentkezik.

Scheff Gy. és Rabati F.: Dinitrophenol hatdsa a trypa-
nosomds egerek oxygen-sziikségletére. A vizsgalataikkal a
trypanosoma fertdézésben feltételezett asphyxiira probaltak
tampontokat szerezni. Respiratios kisérletekkel u. i. meg-
allapitottak, hogy ugy a trypanosoma fertézés, mint-a Dph.-
hatas egereken fokozottabb oxygenellatast idéz elé. Kilonb-
ség a kétféle hatas kozott csak az, hogy tamadaspontjuk
eltéré. A trypanosomdk a vér oxygenjét fogyasztjak és igy
gatoljak a szovetek szdmara az oxygen utanpé6tlast. A Dph.
ezzel szemben kozvelleniil a szovetsejteket tamadja meg
és indirect a dehydratiokat. Mindkét koriilmény fokozott
oxygensziikségletet teremt. Igy fert6zott allatoknak Dph-val
terhelése halal okozé korai asphyxiat okoz, a két hatéas
superponalédasa révén. A trypanosomakat a Dph. in vitro
nem befolyasolja.

Blazso S.: Glutathionaemia és meéreghatds. (Kézirat nem
érkezett.)

Jendrassik L. és Grof P.:Jj modszerek a bilirubin egy-
szerii meghatdrozdsdra wvérben. A fénymérd bilirubin meg-
hatarozas egyszerUsitésrél szamolnak be. Egyrészt a Jendras-

sik—Cleghorn-féle fénymérémaodszert egyszerfisitik, mely
igy a direct bilirubin szdzalékos meghatarozasara kiilono-
sen alkalmas, masrészt egy 0j modszert adnak meg, mely a
lugos kozegben kék bilirubin-azofestéket a S 61 szliré na-
rancsvoros fényében vizsgalja. A modszer egyszerii ékcolo-
rimeterre is alkalmas Theil-féle sziirke oldat, avagy cho-
misulfat-minta és a Pulfrich-féle L 1-fényszlir6 hasznala-
ta mellett. Ismertetik az aj modszerrel kapott eredménye-
ket is.

ifj. Issekutz B.: A hypophysis és a mellékvese szerepe a
zsirvandorldasban. Normalis és hypophysis nélkiili patka-
nyokat CCls-el illetve phosphorral mérgezve, 6t napi keze-
lés utdn meghataroztam a majak zsirtartalmat. Mig a nor-
malis patkanynal gy a CCl4, mint a P. erdés zsirmajat idéz
el6 (35.9% illetve 27.3") addig a hypophysis nélkiili allatok-
nal ez a hatas sokkal kisebb mértékben csak 24.29 illetve
19.8%-t tett ki. Hypophysis nélkiili allatoknal tehéat nincs
zsirvandorlas. Ha azonban a hypophysis nélkiili patkanyok
a CCls illetve P. mellett még mellékvese kéreg hormont
(Cortin, Organon, Eucorton) is kaptak, akkor ujbél meg-
indul a zsirvandorlds. (Majak zsirtartalma kozépértékben:
32.1% illetve 27.2"%) A hypophysisnek a zsirvandorlasra
valé hatasa tehat a meilékvese kéregiallomanyan megy ke-
resztil.

Beznik A. és Beznik A.-né: , A hypophysis hémérséklet
vdltozdsair61”. Barbaryllal altatott kutyakban termoti segit-
ségével a hypophysis eliilsé lebenyének és a carotis vérének
homérséklet valtozasait valamint az art. femoralis vérnyo-
masat egyidejlileg photokymographionon regisztraltak., 3—4-
oran kersztil figyelve a valtozasokat, kitiint, hogy minden
kezelés nélkiil, mind a carotis, mind a hypophysis hémér-
séklete &llandoan és fokozatosan cstkken. A carotis vére
azonban gyorsabban hiil, mint a hypophysis ugyhogy 17 eset
koziil 12-ben a hypophysis hémérséklete atlagban 1 C®-kal
magasabb volt, mint a carotisé. Adott pillanatban tehat a
hypophysis hémérséklete két koriilménytdl fligg: sajat ho-
termelésétél és a benne keringd vér hiité hatésatol. 100
gamma adrenalin befecskendezésére 26 eset koziil 17-ben
a hypophysis hoémérséklete emelkedett (0.05—0.7 C°-kal), 7
esetben csokkent, 2 esetben pedig valtozatlan volt. A hypop-
hysis feliiletén iathato ereket mikroszkoppal kozvetlentiil
figyelve adrenalin hatdsara kétszakaszos valtozas lathato. A
vérnyoméasemelkedés ideje alatt a mirigy halvanyabb lesz,
a veérnyomasesés szakdban pedig pirosabb, ekkor Kkifejezett
tagulas is észlelhetd. 0.5 g kg glukoz intravénasan adva val-
tozast sem a carotis, sem a hypophysis hémérsékletében sem
pedig a vérnyoméasban nem okoz. '/>—*4 6réval 100 gamma
adrenalin befecskerdezését megismételve, mind a carotis,
mind a hypophysis hémérséklete igen nagy emelkedést
mutat, még abban az esetben is, ha glaukoz adasa elétt
a hémérsékletemelkedés csak lényegtelen volt. Az ad-
renalin koncentracié-hatas gorbéje a szokott exponecidlis
egyenlettel fejezhetd ki. A kisérleti adatok alapjan az a ko-
vetkeztetés vonhaté le, hogy az adrenalin a hypophysisben
bizonyos exotermas folyamatokat fokoz, amelyek valészinii-
leg szénhidrat eredetiiek.

Bemutatdsok:

Jendrassik L. és Liposits E.: Uj adrenalinreactio és
-meghatdrozds. Az adrenalin alkalmas katalysator (coffein-
natriumbenzoat) alkalmazasa mellett azofestékké alakithato,
mely erdsen lugos kozegben piros. A reactié6 fénymérén
quantitativ meghatarozasra is alkalmas.

Jendrassik L. és R. Polgar A.: Uj fényméré elemzd-
eljarasok. a) Methaemoglobin-kimutatds vérben. A vér am-
monids oldatdnak narancsvoros és zold fénnyel (S 61 és S
53-as Pulfrich-szlirok) szemben mutatott extrinkcioinak ha-
nyadosa m. jelenlétében jellemzé eltérést mutat a rendes-
t6l; — b) Fényméré fehérje- és fehérjefractio meghatarozds.
A Jendrassik—Cleghorn-féle fényméré meghatarozast fehér-
jére is alkalmazzédk. A fractiok elkiilonitésére a lithium-
sulfatot talaljak alkalmasnak; — c) Egyszerid salicylsav-
meghatarozds. Testnedvekben a salicylsavat extrahalas
nélkiil hatarozzak meg Pulfrich-fénymérén ferrireactio
alapjan.

Kesztyiis L.: Egyszerii eljdards a mucin quantitativ meg-
hatarozasdra mnydlban. 1 cem nyalban Pregl szerint meg-
hatarozzuk az osszes nitrogent. 4 ccm nyalhoz 2 cem 10%-
os ecetsavat adunk, szlrjlik, a mucinmentes sztrlet 1.5
cem-ében nitrogen-meghatarozéast végziink. Az Ossznitrogen
és nem muclin-eredetii nitrogen kiilonbsége 8.12-vel szo-
rozva adja a nyal 1 cem-ében 1évé mucin mennyiségét.
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A magyar orvosi rend
hivataserkolcsi kodexe és dijszabasa.

A szeptember 7-én és folytatolagosan 8-an megtar-
tott rendkiviili orszagos kozgylilés kétségkiviil jelentds
hatarkovet képez a magyar orvosi rend életében. Ez a
kozgytlés alkotta meg ugyanis a hivataserkolesi ko-
dexiinket, — a torvény szavai szerint az ,Orvosi gya-
korlatra vonatkozé szabalyzat'-ot — és dijszabasunkat,
— a torvény szavai szerint az ,,Orvosi dijazas legkisebh
mériékére vonatkozd szabalyzat”-ot.

Ugy gondoljuk, hogy miel6tt ennek a két szabaly-
zatnak alapelveirél és megalkotasarél roviden szola-
nank, hasznos, ha néhany széban kitériink az orvosi
rendtartasrél sz6lé 1936. évi I. tc. szerkezetének ismer-
tetésére.

Az orvosi rendtartasrél szold térvény ugynevezett
kerettérvény. Terjedelme nem nagy; mindgssze 61 sza-
kaszbol all. A torvényalkoté a torvény hézagainak ki-
t6ltésél az orvosi kamarak legmagasabb érdekképvise-
leti szervére, az orszégos kozgylilésre bizta. Ebben az
orszagos kozgyllésben a magyar orvostarsadalom min-
den rétege képviselve van. Helyet foglalnak benne: a
kertileti kamarak kiklildottei, az orszagos valasztmany
tagjai és az orszagos kamara tisztikardnak tagjai. Min-
den keriileti kamara szaz-szdz tag utan egy rendes és
egy helyettes kikiildottet valaszt. Az orszagos kozgyili-
1és feladatkorébe utalta a torvényhozd — tébbek ko-
z6tt — az orvosi kamarak négy tartéoszlopanak felal-
litasat. 'Ez a négy tartéoszlep, amelyek nélkiill a kama-
rak épiilete nem allhat meg és amelyek nélkil teljes ér-
ték{i kamarai munka el nem képzelhets, a kovetkezd:
a) a keriileti kamarak és az orszagos kamara ligyrendje,
b) a fegyelmi szabalyzat, ¢) az orvosi gyakorlatra vonat-
koz6 szabalyzat, d) az orvosi dijazas legkisebb meérté-
kére vonatkozé szabalyzat. A szabalyzatok a belugy-
minister jévdhagyasa utan lépnek életbe. Az , Orvosi
gyakerlatra vonatkozd szabalyzat”-ot a beligyministe-
ren kiviil a honvédelmi minister is jovahagyja.

Az orvosi kamarak fegyelmi szabalyzatat és iigy-
rendjét a belligyminister 1937. évi december 3-an
hagyta jova. Bar ezeknek gyors megalkotiasa is nagy
munkat rott mind az orszagos kamarara, mind a keru-
leti kamarakra, — a szobajoheté6 szamos szempont és
korilmény tekintetbevételének szlikségessége miatt —
a még hatralévé két szabdlyzat megalkotasa kiilondsen
nehéznek igérkezett.

Az ,Orvosi dijazas legkisebb mértékére vonatkozo
szabdalyzat” megalkotdsanak fobb Aalloméasai a kovetke-
z6k wvoltak: Az Orszagos Orvosi Kamara elnékségének
nyers javaslata, amely a kertileti kamarak értékes
munkéjanak felhaszndlasaval késziilt. Ez az eredeti
nyers javaslat kozos nevezore igyekezett hozni a beér-
kezett tervezeteket és a legkisebb dijszabasnak alsé és
fels6 hatarat tartalmazo, az egész orszag teriilletére ér-
vényes egységes dijszabastervezetet ajanlott elfoga-
dasra. A keriileti kamarak nem tartottdk helyesnek
az egységes dijszabast és ekkor ugy Aallott a helyze,

hogy mind a nyolc keriileti kamaranak kilon-kiilon -

részletes dijszabasa lesz. Hiittl Tivadar professor orom-
mel fogadott javaslata azonban lényegesen leegyszerii-
sitette a kérdést. O ugyanis kiilén részletes dijszabas
megalkotasat ajanlotta a hét vidéki keriileti kamara
és kiilon részletes dijszabas megalkotasat a budapesti
kertuleti kamara részére. A dijszabas altalanos szabéa-
lyokat tartalmazé része — természetesen — szerinte is
orszagos érvényili lett volna.. :

Az orszagos kozgylilés Hiittl Tivadar professor el-
gondolasat tette magaéva. A szeptember T—=8-iki koz-
gyulésen megallapitott dijszabas tehat: az egész orszag
teriiletére kiterjedé érvényli altalanos részbol és két
részletes részbél all. A részletes részek egyike a buda-
pesti kertileti kamara tertiletére, masika pedig a hét
vidéki kertileti kamara teriiletére érvényes dijszabéas
dijtételeit tartalmazza.

A szabalyzat altalanos részének megallapitasa sze-
rint a dijszabas célja:

1. hogy a beleg és az orvos érdekei egyarant meg-
védessenek és hogy a magyar orvosi rend anyagi hely-
zetét, de ugyanakkor erkoélesi szinvonalat is megovija,

2. hogy a beteg és az orvos tudja, mit tart az Orsz.
Orvosi Kamara kotelezének arra nézve, amit a magan-
gyakorlatban orvosi ténykedésért &ltaldban minimalis
dijazasként igényelhet az orvos. Jelen dijszabas tételei
ilyen értelemben — helyi viszonyok tekintetbevételé-
vel — a dijazas legkisebb meértékét tuntetik fel,

3. hogy a biréségoknak az orvosi dijak peres tuton
valé megallapitdsanal irdnyadé dijszabas alljon rendel-
kezésére (T. 39. 8. (2)),

4. hogy az orvos tudja, hogy az 1936. évi I tec. 30.
§-anak (3) bekezdése értelmében magangyakorlat ko-
rébe tartozd tevékenység (nem hatésag altal fenntar-
tott ingyenrendelékben, maganbetegsegélyzé intézetelk-
ben, magankoérhazakban, sth. kifejtett orvosi miikodés)
dijazasanak mennyi a legkisebb mértéke.

A szabalyzat bevezeté részében alapelvként alla-
pitotta meg a kozgyllés, hegy az orvosi honorarium
megallapitasakor mindig iranyadéul kell tekinteni a
beteg anyagi helyzetét és keresetét. Viszont az orvos
azon elhatarozasanak, hogy a beteget ingyen, vagy e
dijszabas dijtételeinél alacsonyabb dijért gyo6gyitja,
csakis az ,,Orvosi gyakorlatra vonatkozé szabalyzat’'-
ban koriilirt, méltinyos esetekben van helye.

Nemcsak orvosrendi, hanem magyar-nemzeti szem-
pontbdl is kétségkiviil a legnagyobb jelentdségii sza-
balyzat: az ,Orvosi gyakorlatra vonatkozé szabalyzat”,
amely nem egyéb, mint a magyar orvosi rend hivatas-
erkolcsi kodexe. Céljat és jelentdségét bevezetése is-
merteti, amelyet e helyen — gy érzem — anndl is in-
kabb idézhetek, mert az orszdgos valasztmany és az
orszagos kozgyllés abban a megtiszteltetésben része-
sitett, hogy joforméan szészerint elfogadta a szabalyzat
bevezetéseként az 1937. oktéber 3-iki kozgylilésen el-
mondott titkari jelentésem megflelelo részét:

Az 1936. évi I. te. 10. §. g) pontja értelmében az
orszagos kozgyulés altal az aldabbiakban megalkotott
orvosi gyakorlatra vonatkozo szabalyzat céljat és je-
lent6ségét az a koriilmény adja meg, hogy toérvények
rendelkezéseivel és kozigazgatasi jogszabalyok intéz-
kedéseivel az orvosi hivatas gyakorlasanak mélyébe
behatolni nem lehet. ‘A térvényhozas és a kormany-
hatésdg altal megallapitott jogszabalyok csupan csak
durvabb korvonalai lehetnek az orvosi hivatas gyakor-
lasanak és ebben a szlik és biztos korlatokat megvonni
csakis az orvos lelkilsmerete lehet hivatott. Mindamel-
lett azonban, ha pontosabb vizsgalat targyava tesszuk
az orvosi hivatas gyakorlasanak korlatait, azok koziil
elsé-, mascd- és harmadrendii korlatokat kiilonboztet-
hetiink meg. A legdurvabban &csolt tilalomfak, ame-
lyek az orvosi hivatés ethikai védelmét szolgalni kivan-
jak, a buntetétorvénykonyvben (1878:V. tc.) vannak le-
rogzitve. MAr lényegesen finomabban vannak faragva
azok, amelyek a kozegészségligyi alaptorvényben (1876.
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évi XIV. tc.) és annak alapjan kibocsatott kormany-
hatésagi rendeleteckben vannak eldirva. Mindezen feliil
az orvosi hivatas gyakorlasanak legfinomabban meg-
rajzolt korlatai azok a szabalyok, amelyek a hivatas-
ethikai kodexben vannak lefektefve. A Magyar Orsza-
gos Orvos-Szovetség annakidején orvosi rendtartdsnak
nevezte ezt a hivatasethikai kodexet. A kivanatos kon-
tinuitas érdekében az 0j kodex atveszi a réginek szamos
pontjat, anndl is inkabb, mert azt kivalé eleink nyu-
godt légkorben, megfontoltan alakitottdk ki. Bar az
ethikai felfogas a kamardk megalakuldsa utdn azonos
maradt a kamarak megalakulasa el6tti felfogassal,
mégis szamos Uj tételt kellett alakitanunk, egyrészt,
mivel az orvosi rendtartisnak nevezett régi ethikai
kodex nem terjeszkedett ki minden részletre, masrészt,
mivel a kamarak sajatlagos szervezete 0j ethikai sza-
balyok alakitasat elkeriilhetetlenné teszi. Ennek a
szabalyzatnak meg kell hataroznia: a) az orvosi hivatés
gyakorlasanak modjat, b) az orvos magatartasat a tar-
sadalom minden tagja felé, c¢) az orvos magatartasat
kartarsai irdnyaban, d) az orvos magatartasat a nem-
zettel szemben.”

Ezt az utols6 pontot, amely az orvosunak a nemzet-
tel szemben tanusitott magatartasarol szol, kiilon is ki
kell emelnem. Hivatasethikai kédextinknek ugyanis szi-
gortian tekintettel kell lennie a nemzeti és vallaserkolcsi
szempontokra is, a legteljesebb harmoéniaba olvasztva
ossze azokat az orvosi szempontokkal. Vilagszerte a
nemzeti, a legmagasabbrendii erkolesi er6k renaissance-
janak korszakat éljiikk. Kddig dekadensnek és pusztu-
lasra-itéltnek hitt népek razkédnak meg ezeknek az is-
teni er6knek az érintésétdl; talpraallanak, megindulnak
és szétverhetetlen falanxban menetelnek egy boldogabb
jovendd, az isteni gondolattal 6sszhangban allo nemzeti
célok felé. A nemzeti ontudatra ébredésnek els6 jele
minden népnél, amely élni akar: az élet megsziiletésé-
nek megkénnyitése megfeleld socialis intézkedések ut-
jan; a megfogamzott és a megsziiletett élet védelme,
majd lehetévé tétele annak, hogy a csaladd és az allam
altal kozosen istapolt gyermek felserdilve, kifejthesse
és a legmagasabb emberi tokély szintjére emelhesse a
benne lappangd képességeket.

Az ,Orvosi gyakorlatra vonatkozd szabalyzat’-ban
vannak olyan fejezetek — és itt elsésorban a miivi ve-
télések kérdésével foglalkozo fejezetre gondolunk, —
amelyek keretében a magyar orvosi rend képviseldinek
modjaban volt szigort gatat emelni a magyar életet
veszélyeztetd barmiféle biings tamadéas ellen. — Az or-
szagos kozgytilés ebbdl a szempontb6l is megfelelt fel-
adatanak és a legteljesebb Gsszhangba hozta a magas-
rendi nemzeti és vallaserkdlesi szempontokat az orvosi
szempontokkal.

A tizenhat fejezetre osztott terjedelmes munka —
az orvos eskiije letételének pillanatatol kezdve — kitér
mindazokra az eshetéségekre, amelyekkel az orvos hi-
vatasanak gyakorlasa kozben taldlkozhatik és meg-
szabja, hogyan kell orvoserkolesi szempontb6l viselked-

nie ezekben az esetekben. Felsorolja azokat a tudni-
valokat is, amclycknek ismerete a kamarai torvény
megalkotasa o6ta a gyakorlatot folytatdé orvosok részére
nélkilozhetetlen. Tobbek kozétt szabalyozza az ingyen-
rendelések annyi vitara okot adott kérdését. Kivalé
jogi szakért6k meghallgatdsa utdn alkotta meg az or-
szagos kozgytilés az orvosi titoktartasrél sz6lé fejeze-
lel, amely kérdésben a kozgylilés altal elfogadott elvek
— bar a magyar orvosi rend e téren mindig hivatésa
magaslatan allott — nagy haladast jelentenek az ed-
digi torvényes rendelkezésekkel szemben is. Kiilonosen
orvendetes, hogy ezekben az alapveté fontossagi kér-
désekben a magyar orvosi rend legfobb érdekképvise-
leti tényez6je: az Orszagos Orvosi Kamara kozgyiilése
— bar a legalaposabb vita utan — méltésagteljes egy-
ontetliséggel nyilatkozott meg. Ugy érezziik, nem hid
az a reménytlink, hogy a magyar orvosi rend legjobbjai
altal elvégzett alapveté munka mar a kozcljévbben
kezzelfoghatéan éreztetni fogja hatasat és el fogja se-
giteni egy szamban tetemesen nagyobb nemzedék és
ezaltal er6sebb nemzet kialakulasat. Ugy érezziik: ha
messze, — Sajnos — nagyon-nagyon messze is vagyunk
a Rakosi Jen6 altal megalmodott harminemillié ma-
gyartdl, az altalunk alkotott statutumokban kifejezésre
kell jusson, hogy Rékosi Jend almanak megvaldsitasa-
r6l, ha mi nem is fogjuk azt megélni, nem mondottunk
le. Lehet, hogy bizonyos vonatkozasokban az ered-
ményt csak a déd- vagy lkunokak fogjak latni, lehet,
hogy nekunk az uttérés, a bozét- és erdéirtas, az alap-
lerakas nehéz munkaja jut csupédn, de ezt a szerepet
is 6rommel kell véallalnunk, mert mi ki akarunk jutni
a caissonb6l; mi részesei akarunk lenni a hidépitésnek;
a szerencsetlen, megnyomoritott Magyarorszagbdl a bol-
dog Magyarorszagban ivelé hid épitésének.
Bakdacs Gyorgy dr.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A vallds és kozoktatasigyi miniszter
Penkert Mihdly dr. egyetemi tanarsegédnek , A gyermek-
kori fert6z6 betegségek kor- és gyogytana”’ cim targykor-
b6l, Szép Jené dr. egyetemi. tanédrsegédnek , A fertdzés ere-
det(i bér- és nemibelegségek fajlagos koérismézése és gyo-
gyitasa” ecimii targykérbol és Doéczy Gedeon dr. egyetemi
tanarsegédnek a ,Bérgyogyéaszati praktikum” cimii targy-
korbél a debreceni m. kir. Tisza Istvan Tudomanyegyetem
karédn egyetemi magantanédrra tortént képesitését jovaha-
gy6lag tudomasul vette és ebben a minéségiikben meg-
erositette.

Szabadsigon vannak, Budapestiek: Frigyesi Jozsef dr.
szept. 15—25-ig;

Grosz Emil bucstja az Orvosképzéstél és Orvosi To-
vabbképzéstol. Az a termeszeti torveny, hogy fiatalok kell
hogy feivalisak az dregeket, sokszor tolt el benniinket mél-
tatlankodassal és 6szinte sajnalkozassal. Bar tudjuk és lat-
juk, mert kell latnunk, hogy senkisem potolhatatlan, mégis
veszteseknek érezzilk magunkat, mikor olyan ember tavo-
zik helyérél, ki évtizedeken at vitte elére a zaszlot és azt
valéban magasra tlizte fel. — 1Ilyen érzelmek toltenek el
benniinket, a mult embereit, mikor Grész Emil professort
latjuk tavozni kereken 30 évi odaadé munkassag utdn az

Extrapulmonalis giimékéros betegségek chemotherapias kezelésére
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Engedélyezés: a M, Kir. Posta B. B. l. és a M. Hajézasi B. B. L. terhére f5orv. ellenjegyzéssel.
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Orvosi Tovabbképzés és laptirsunk, az Orvosképzés elérdl.
Szokasadhoz méltéan egy eldkelden kiallitott flizetben bu-
ecsuzik munkatarsaitél Grész Emil, nem érzékenyen, nem
subjectivitasokkal, hanem objectiv — szinte szaraz — tor-
ténetét adva a magyar orvosi tovabbképzésnek. Megtudjuk
ebbdl, hogy ,szlinidei cursusok” formajaban Markusovszkuy,
Fodor, Kordnyi Frigyes és Miiller Kdlmdn kezdeményezték
azt 1883-ban. Griész Emil méar 1902-ben mint titkar tevé-
kenykedett, 1908-ban pedig mar elnoke volt a bizottsagnak.
Az 6 faradozésédnak eredménye volt, hogy 1910-ben Allami
intézménnyé lett az orvosi tovabbképzés, mit az allam je-
lentékeny subventioval és a Szelényi-alap kamataival do-
talt, ami oOsszesen 25—55 ezer pengodig terjedt. Nagyot len-
ditett a tovabbképzés tligyén az Orsz. Kozegészségiigyi In-
tézet ,,Orvoshdza”, hol 40 orvos nyert elhelyezést havi 100
pengéért. 28 év alatt mai napig 11.000 orvos nyert tovabb-
képzést, utolsé években atlag évenkint 1000.

Az ,Orvosképzés” 1911. 6ta szakadatlanul megjeient,
évente 6 flizetben, mit az egyes klinikak kiilonflizetei még
szaporitottak. A lefolyl 28 év alall 2200 cikk jelenl meg,
s volt évfolyam, melyben 140 ivet kaptak az elofizeték 12
pengdért.

Utolsé nagy szervezé munkdaja volt az Orvosi Tovabb-
képzés Nemzetkozi Akadémiija, aminek csirdjat még ha-
bort elétt mi vetettiik el, s ami a németek kezdeményezé-
sére itt Budapesten alakult meg 1938. augusztusiban.

Az orvosi tovabbképzés lgyél Gj alapokra fektelte
Daranyi Gyula prof. inditvanyara, s a budapesti orvosi kar
felterjesztésére a Vallds- és Kozokt. Minister Ur, s 1938.
junius 30-aval a régi tisztikart felmentette és a kozponti
bizottsdg elnokéul Dardnyi Gyule professort, alelnokéiil
Burger Kdroly professort kinevezte, s az Uj szabdalyzatot
kiadta. Ezek a statutumok és szervezeti szabalyzat zarjak
le az orvosi tovadbbképzés torténetét, mitél Gész professor
e szavakkal vesz bucsut: A siker feltélele a traditio fenn-
tartasa.”

Mi pedig halas elismeréssel és koszonettel vesziink bu-
csut az eddigi vezértdél azért az onzetlen és faradhatatlanul
lelkes munkéajaért, amivel a magyar orvosi kar szinvonaléat
emelni és evvel hazajanak annyit hasznalni igyekézett.

Orvoskamarai valasztisok. Az Orszagos Orvosi Kamara
elnbke az 1936:1. te. 14. §-4dnak 1. bek., valamint a 600—
1936. B. M. L sz. rendelet 2. §. 1. és 2. bek. alapjan a kerii-
leti kamardk kozgylilésének vélasztasa ald esd oOsszes tiszt-
ségeire (a képviseleti és orszagos kozgytilésbe kikiildéttekre
és helyetteseikre, a keriileti és orszagos valasztmany tag-
jaira és pottagjaira, tgyszintén a keriileti kamara tiszti-
karara) 0j valaszlast irt ki. A tisztujito kozgyiilést a kerii-
leti kamardak egyontetlileg oktéber ho 16-dn reggel 8 Srakor
tartjak és pedig: Budapesten: Eétvos Jozsef gimnazium tor-
natermében, IV., Reéltanoda-u. 7. Debrecenben: Ferenc Jo-
zsef-ut 26. I. em. Kecskeméten: Lechner Odén-u. 1. Mis-
kolcon: Kazinczy-u. 15. II. em. Pécsett: Széchenyi-tér 16.
I em. Szegeden: Horthy Miklos-tit 9. Székesfehérvdron:
Széchenyi-u. 5. Szombathelyen: Szinhaz-tér 1. — A koz-
gylilés napirendje: 1. Elnoki megnyité. 2. A szavazatszedd
bizottsagok elnokei, tagjai és jegyz6i névsorinak bejelen-
tése. 3. Az orvoskamarai szervek megvalasztisa: A) ara-
nyos képviseleti rendszer szerint: a) a keriileti kamara va-
lasztményédba a rendes- és pottagok, b) az Orszagos Or-
vosi Kamara kozgytilésébe kikiildoétt rendes- és péttagok,
c) az Orszagos Orvosi Kamara valasztmanyaba kikiildétt
rendes- és péttagok; B) viszonylagos szétébbséggel: a ke-

TEEP készitmények

Digitalis Teep forte
1 tbl. = 0'5 ectg. digit. fol. titr.
Vaierlana Teep forte
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Chelid cnium Teep
1 thl. = 0'6 mgr. chelidonin
Belladonna Teep forte
1 tbl. = 1 mgr. &sszalkaloida
atropinként szé nitva)
Beiladonna Teep mite
1 tbl. = 0'5 mgr. &sszalkaloida
(atropinként szamitva)

(friss nduényi tablettak)

40 1bl. ara. 2'— pengd
40 tbl. 4ra 1'80 pengé

40 tb'. éra 1'80 pengé

40 bl ara 1°80 pengé

40 1bl &ra 1'60 pengg
Scilla Teep

1tbl. = 1000 B. E. 40 tbl. ara 1'80 pengé

Mintéval és irodalommal készséggel szolgdl ;
SZILAGYI IMRE gyogysz,, Madaus vezérképv. lab oratorium.

ruleti kamara tisztikaranak: elnok, alelndk, titkar, pénzia-
ros, ellen6ér és ligyésznek megvalasztasa.

s<Heim Pal” pidlyadij. Az Erzsébet Egyetem Tudoma-
nyos egyesiiletének Orvostudoméanyi Szakosztalya a Heim
Palr6l elnevezett 600 pengés pélyadijra péalyazatot hirdet
elméleti szakon mukddo orvosdoktor részére, aki az utobbi
3 év folyaman az orvostudomény valamelyik kérdésében
valamely ujszertt és onéalléan feivetett gondolatot sajat kli-
nikai vagy laboratoriumi vizsgéalatok alapjén bizonyos
tényleges eredménnyel tudott megoldani.

A palyazat beklildésének hatarideje 1938. oktober hé 1.
A palyamunkak (kilonlenyomatok) witéz Duzdr Joézsef dr.
ny. r. tanar, a szakosztaly elnoke cimére (Pécs, Gyermek-
klinika) kiiidend6k. A palyamunkak felett az Erzsébet Tu-
domanyegyetem Orvosi Fakultasa dont, melyet erre a szak-
osztaly felkért. A palyazaton részt vehet minden magyar
orvosdoktor, barmely nyelven megjelent, Magyarorszagon
készlilt munkdéjaval. Nem részesiilhet a palyadijban nyil-
véanos rendes és nyilvanos rendkiviili egyetemi és féiskolai
tanar, valamint méas hasonlé vezetd alliasban levé szakem-
ber. Az eredményt 1939. februdr 7-iki diszkoézguyiilésén hir-
deti ki a Szakosztaly.

A IV. Magyar Gyogyszerkonyvre tett észrevételeit a T.
Kartdrsaknak, valamint kivansigaikat, hogy mely szerek
maradjanak ki és mely Gj szerek vétessenek fel: — kéri
Viamossy Z. prof, a gyégyszeriigyi szaktanics elndke

Uj hatdsos roborans: Plasmorobin, mely synergikusan
haté novényi gyogyanyagok complexhatidsu combinatioja.
Rendkiviili médon gyarapitja a legyengilt szervezetet, fo-
kozza az étvagyat, elésegiti az anyagcserét és meglepden ni-
veli a vorosvérsejlek szamat, valamint haemoglobin-mennyi-
ségét. Minden gyogyszertarban beszerezhetd. Gyartja: Romai
Csaszar gyogyszertar, Budapest II. F6 utca 54.

A dan Lec Insulin alapanyaga Dénia kozismertien leg-
kivalobb allatallomanyabol szarmazik. Ez is egyik magya-
razata a Leo Insulin kivalosaganak.

ERTESITES

Szives tudomasukra hozzuk a mélyen tisztelt
Orvos Uraknak, hogy az eddig forgalomban lévo
phytotherapiai készitményeink (Digitalis és Valeriana
Teep) mellett a friss Chelidonium majusbol Kkesziilt
Chelidonium Teep-et, a Radix Belladonnabél
késziilt Belladonna Teep-et, valamint a Bulbus
Scillae maritimabol késziilt Scilla Teep-et is
forgalomba hozzuk.

Ezen készitményeink az egész viligon szabadal-
mazott , Teep”’ eljaras szerint késziilnek.

A Teep (Teepraeparat) friss novénybol Kkésziilt
tablettak. Klinikai vizsgalatok szerint a novény oOsszes
glycosidait vagy alkaloiddit pontosan {itrilt és stabil
allapotban tartalmazzik, tovabbi a nivény Osszes
hatékony anyagait (hormonok, ensymek, vitaminok,
sth.), melyek az ujabb vizsgialatok eredménye szerint
nemesak a gyogyszerhatast fokozzak, de a toxicus
anyagoknak a vesén és gyomron keresztiil valo Kki-
iiriilését is eldsegitik.

Kiilénésen felhivjuk nb. figyelmiiket arra is, hogy
miutdn a Teep-készitmények nem synthetikus
uton eléallitott vegyi termékek, hanem eredeti né-
vényi tablettik, igen olcson hozhaték forgalomba, ami
altal a legszegényebb praxisban is nehézség nelkiil

rendelhetdk.
Tisztelettel kérjiik, hogy ezen bejelentésiinket
annal is inkabb tudomasul venni sziveskedjenek,

mert meg vagyunk rola gyoézodve, hogy ezen készit-
ményeinkkel a m. t. Orvosi Kar bizalmat még foko-
zottabb mértékben fogjuk kiérdemelni és felénk for-
ditani.

Kivilo tisztelettel:

SZILAGYIIMRE
GYOGYSZERESZ
MADAUS VEZERKEPVISELET
LABORATORIUM




Porphyrin és 6n a vizeletben,
valamint vizeletanyag a vérben
kolorimetrikus uton a

ZEISS
Pullrich-Pholomeler-

rel gyorsan, kényelmesen
és pontosan meghatarozhaté.

Hasznalati uta-
sitasokreceplior-
maban allanak

rendelkezésre.

Nvomtalvanyok-
kal és koltség-
veléssel készsé-
gesen szolgal a
magyarorszagi

vezérképviseld:

[cRK_LZER
JENA

Ifj. Jurany Henrik
Budapest, IV., Vaci-utca 40.
Telefon: 18-30.92
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Lapunk mai szamdhoz a Magyar Pharma Gydégyaru ‘Rt.
(Budapest, V., Arany Janos utca 10.) Prontosil-, Betaxin-,
Padutin-, Lacarnol-, Campolon- és Festal-rol sz6lé ismer-
tetését mellékeljiik.

Rizomaltan dyspepsiara hajlamos csecsemok taplalisa-
ra. Nehezen erjedd, konnyen emésztheté tapszer. A csecse-
moé taplalasaban nélkiulozhetetlen kolloid és christalloid
szénhydratokat a legoptimalisabb aranyban tartalmazza. A
szlikséges kaloriat tartalmazé standard tejhigitasok a Krom-
pecher-féle Rizomaltanbol percek alatt, 1 mércényi tap-
szernek a vizzel megfeleléen higitott tejben torténd fellfdzé-
se altal nyerheték. Dyspepsiara hajlam és parenteralis in-
fectiok esetén praeventive, a fenyegeté alimentaris artalom
kifejlédésének meggatlasara, tovabba csecsemdék mestersé-
ges taplalasara és vegyes taplalas esetében, mint kiegészild
taplalék, mar az ujszulOttkorban is bevélt.

tabl.

10 X 0°10

megbizhaté Sedalivum, Hypnotikum, Antiepileptikum

sca !'_lc“ﬂ tabl. 30 XX 0015

Altalanos hatast psychikus megnyugtaté, kitiing
spasmolitikum

Szabadon rendelhets: OTI, MABI, MAV, i

Podmaniczky Gydgyszertar, Budapest, VI

Egy 180—200 Kw. zarofesziltségli hasznalt, de még
uzemképes Ventil-csovet megvételre keres Mittelmann
Dénes dr. VI.,, Kiradly utca 56. T.: 118—324.

Orsziages mozgalom a balesetek megelozésére. A helyes
kozlekedésre s a balesetek elharitisara neveld ujszeru és
nagyjelentéségili mozgalmat inditolt az Orszagos Kozegeész-
ségi Egyesiilet — Ennek soran rajz és versenypalyazatot
hirdetett s az abban részvevd tanuléknak az iskolak utjan
kozlekedési, hazi, mezégazdasagi és ipari balesetelleni kép-
sorozatokat ad, hogy azokat kiszinezzek, szoveget és raj-
zat modositsak s maguk is készitsenek a balesetekre figyel-
meztetd rajzokat és verseket, vagy forditsdk le a szoveget
idegen nyelvre s az Ifjusagi Voroskereszt kozpontja utjan
cserére kuldjék el kulfoldi, vagy hazai iskolaknak. Szét-
osztasra 40 képsorozatot (2.200 rajzot) barmely iskola vagy
ifjuségi egyesiilet, ha az Orszégos Kozegészségi Egylettsl
(Budapest, VIII, Eszterhazy utca 9. levélben kéri s a szet-
kiildés koltségeire 40 fillért postabélyegben mellékel. Az
egyesiilet 1.000 P értékii konyvet és faliképet tlizott ki
palyadijul oly iskolak és ifjusagi egyesiiltek jutalmazasa-
ra, melyek a tanulok legsikeriiltebb balesetelleni eredeti
rajzai és versei kozill néhanyat a fenti cimre 1938. év vé-
géig beklildenek. Az egyesiilet ezek legjavat lapokban kézli,
ujabb képsorozataiban felhasznalja s vandorkiallitasain be-
mutatja, hogy az aggasztéan novekvd szami balesetek meg-
elozésére a tanulok utjan a csalddokat és a nagykozonsé-
get is ravezesse. Kivanatos, hogy e nagyfontossagi mun-
kat az illetékes korok megértéen tamogassik és megfelelo-
en noveljék a palyadijakat, amelyek 8000 iskola egymilliot
meghaladé tanuldjat a helyes kozlekedés és a baleset-
megelézés szabdlyainak megismerésére és terjesztésére ser-

Plasmorobin

noveényi roborans, tonicum, stomachicum

Anzemidak ellen gyermekeknél is hevait

Rémeai Csaszar Gyogyszertar, I, F6-u. 54.
Minden gydgyszertarban beszerezheld
3=

Frontatvonuliasok és kiséro jelenségeik szept. 6—12. ko-
zott. Ez a hét valamivel nyariasabb jellegli volt, mint a két
megel6zé. Ennek megfeleléen a betorési frontok szama 1uj-
bél tulnyomo lett a felsiklasi frontokéval szemben. A be-
torési frontok irant érzékeny egyének legerdsebb praefron-
talis reactioi 6-an délutan és este, tovabba 11-én délel6tt
és délben feltételezendék. A felsiklasi frontok praefronta-
lis idészakai 6-an délelétt és délben, valamint 10-én ugyan-
ebben az iddében jelentkeztek. A szept. 6-i frontatvonulasok
alkalmaval az a gyakori és jellegzetes eset volt észlelhetd,
hogy egy felsiklasi front és rogton utana egy betorési front
vonult At (0. n. ,occlusios frontpar”) és igy éppen a fel-
siklds irant érzékeny egyének reactidinak megsziinésekor a
betorés irant érzékeny egyének reactiéi kezdbédtek meg.
Ugyanilyen occlusios frontpar vonult at a févaros felett
szept. 12-én délutdan is. A frontatvonuldsok részletes adatai
az alabbi téblazatban talalhaték.®)

/\lvunu_ltis
5 d'dele A front | Fejlett- Kl RORr
u DDCSlCn [n]la]ﬂ ségc 1serO esemenyel

hé | nap| ora

: 6| 16 | felsiklasi | mérsék. | Praeiront. borulds 9 6.-161, es 13 6.-16]
6| 17| betirési erds Szélélénk. 12 m/mp., zapor 2 mm

0 8| 10 7 gyenge Hirtelen déli szél, erssebb turbulencia

£ 10 | 17 | felsiklasi | mérsék Erés praefront. boralas, néhény csspp esé

o 11 1 | betérési | gyenge Szélélénk , 6 mlmp.

- 11 3. 3 - Szélélénk., 5 m'mp.

a | 11| 8 « erds Szélbetorés felhokkel, 17 mimp

o [ 11] 24 o mérsék, | SzélerGsodés, 12 mlmp

N 12 | 18 | telsiklasi . Erés boralds, nehény csepn praefront, esé

17 12| 19] betorési | gvenge Gomolylelhdk, szélélénk.
12 ] 21 g ’, Néhany csepp esd ( gyenge postiront zépor)
*) A tablazat utolsé rovatdban szereplé szadmadatok

Budapestre vonatkoznak és a m. kir. Orsz. Meteorologiai

Intézet Oniré miiszereinek adatai.

RIZOMALTAN

KROMPECHER TAPSZER- ES GYOGYSZERIPARI HFT., Budapest, v . Nador-u. I5.

szarilott

rizsnyak és dexirin-maltose el6nyts aréanyua keveréke

Dyspepsidra hajiamos csecsemdk kivalé tapldléka

Ujsziilottek taplalasara is bevalt.

Kozgyogyszerellatds terhére rendelhetd.




Szaboles és Ung k. e. e. varmegyék alispanja.
19.827—1938. K. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Szabolcsvarmegye Erzsébet kozkorhazaban lemondas
folytan megiliresedett alorvosi allasra palyazatot hirdetek.
Az alorvos kezdd javadalmazésa a XI. fizetési oszialy IIL
fokozata szerinti fizetés, tovabba a koérhazban egy szoba-
bol All6 lakas és I. oszt. élelmezés, melyért az onkoltségi
Ar 509, -a megtéritendd.

A szabalyszeriien felszerelt palyazati kérvényeket 1938.
évi szeptember ho 10-én déli 12 6rdig az alispani hivatal
iktatéjaban (Varmegyehdza, emelet 4. sz.) kell beadni. El-
késve érkezett, vagy a jelen hirdetményben foglalt felté-
teleknek meg nem feleléen felszerelt kérvények figyelem-
be nem vehetok.

A kérvényhez csatolni kell: 1. sziiletési bizonyitvanyt;
2. hatosagi erkolesi, valamint csaladi allapotot igazolé bi-
zonyitvényt; 3. magyar honossdgot igazold iratot; 4. az or-
szag teriiletén orvosi gyakorlatra jogositd oklevelet; 5 egye-
temi leckekonyvet; 6. életleirast (curriculum vitae); 7. koz-
czolgalatra alkalmas szellemi és testi épseéget igazolé aj-
keletti tiszti orvosi bizonyitvanyt.

Nyiregyhaza, 1938. aug. 1L

dr. Borbély s. k. alispan.

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

Maria Valéria Kozkorhaz, Balass'agyarmat.
1927—1938. Kig. szam. 3

PALYAZATI HIRDETMENY.

A Nogradvarmegyei Maria Valéria kozkérhazban le-
mondas folytan megiiresedett alorvosi dlldisra ezennel pa-
lyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazésa a 124.000—1926. N. M. M. sz.
miniszteri rendeletben megaliapitott fizetés, 1 szobabol ailé
lakas és tiszti élelmezés, amelyért az onkoltségi ar 50%-a
megtéritendd. Palyidzhatnak nétlen, illetve hajadon orvos-
doktorok. A kinevezés 1 évre szol, mely tovabbi 2—2 évre
palyazat meliozésével meghosszabbithaté. Magangyakorlat
folytatasa nincs megengedve.

A szabéalyszerlien felszerelt palyéazati kérvények 1938.
oktéber ho 20-an déli 12 6rdig méltésagos dr. Soldos Beéla
féispan urhoz intézve, a korhazigazgatéjdhoz nyujtandok be.

A palyazati kérvényhez csatolandé: 1. sziiletési anya-
konyvi kivonat, 2. erkolesi bizonyitvany (politikai megbiz-
hatésagrol), 3. magyar allampolgéarsagol igazolé okmaéany,
4, magyar orvosi diploma, 5. curriculum vitae, 6. testi és
szellemi alkalmasségot igazold ujkeletli tiszti orvosi bizo-
nyitvény.

Balassagyarmat, 1938. szeptembér ho 5-én.

Dr. Kennessey Albert s. k.
egészségligyi fotanécsos,
kérhézigazgatd-féorvos.
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Az inoperabilis rak kezelése.
(Klinikai eldadéas.)

Irta: Manninger Vilmos dr. egyetemi tanar.

Az inopecrabilitas elhatarolasa nagyon bizonytalan.
Ezt a hatart nemcsak a daganat kiterjedése szabja meg.
Természetes, hogy oly kiterjedt daganatok, amelyeknek
eltavolitisa csak az élet fenntartasara fontos szervek
sértésével volna elvégezhetd, kizarja a mitétet. Miitétet
még technikai szempontbol kiveheté daganatck esetén
sem javalhatunk, ha a beteg altalanos allapota tiltja a
beavatkozast. Az inoperabilitdés megallapitdsa végiil
nagyban fluigg a miitéorvos személyiséget6l is. Ismertem
és ismerek ma is sebészeket, akik szomoru tapasztalatok,
vagy lelki adottsaguk alapjan az operabilitas hatarat igen
szlikre szabjak. Ezzel szemben ismertem igen sokat, akik
akkor, amikor semmi mas megbizhatd eljaras a rak
gyogyitasara (pl. a sugarkezelés) rendelkezésre nem al-
lott, végsd lehetdségig toltak ki annak hatarat. Ezek
céltudatosan vallaltdk e nagy beavatkozasok joval ma-
gasabb halalozasat, csakhogy még minden megmenthetd
¢letet megtarthassanak.

Eszerint igen sok tényezotél fligg, mit neveziink
inoperabilis daganatnak. Ez az ingadoz6 hatar a
jovében még jobban el fog mos6dni, mert sok esetben
a sebészeti beavatkozas egyéb eljarasokkal (pl. a sugar-
kezeléssel) kardltve oly esetekben is alkalmazhat6, ame-
lyekben sem az egyik, sem a masik egymagéaban ered-
ményt nem adhat. Mai fejtegetésem targyat tehat
csak nemlegesen tudom hatarolni. Nem foglalko-
zom azokkal a daganatokkal, amelyek gyo6gyitasara a
miitéti eljaras eredményei jobbak és biztosabbak, mint
az egyéb rendelkezésiinkre all6 moédszereké.

x % %

I. A részletkérdések targyalasa elott egy alapvetd
kérdésre kell feleletet keresni, amely egytttal eldonti
a sebészeti beavatkozas jogosultsaganak kérdését is. Ez
a kérdés: helybeli megbetegedés-e a kezd6dé rak, vagy
a szervezet altalanos megbetegedésének csak részjelen-
sége? Mai tudasunk alapjan, amelyet a kisérleti rak-
kutatds eredményeinek elfogulatlan biralata is igazol,

a rak egyideig helybeli megbetegedés. Mindaddig, amig
attételeket nem okozott, a rakos goéc teljes kiirtasa vég-
leges gyogyulast biztosit. Ezt igazolja a szazezer szam
operalt s évek hosszi soran ellenérzott esetek nagy
szama. E tételen az sem valtoztat, hogy igen gondos
vizsgalatok kimutattdk, hogy a rakot megindité hely-
beli tényezékoén kiviil oly belsék is vannak, amelyek a
rakfejlodést elosegitik. Itt foleg az oroklékenységnek, a
hormonalis egyensuly és a reticuloendothelialis készii-
lék zavaranak befolyasara célzok. E tényezéknek fontos
szerepe nem tagadhato, de alig esik nagyobb sullyal a
mérlegre, mint ahogy hasonlé hajlamosito, illetbleg
gyengito feltételek a fert6z6 betegségek megindulasa-
kor is szamba vecenddk.

Igaz, hogy raksejtek igen koran keriilnek a nyirok
és verkeringésbe, joval el6bb, mint ahogy azt a miité-
tek folyaman végzett szovettani vizsgalatok alapjan né-
héany évtized el6tt hittiik. Ez a megfigyelés megmagya-
razza a sebészeti beavatkozas eredményének — helye-
sebben eredménytelenségének — sok, eddig homalyos
adatat. Két példat allitok szembe. Az egyik az emldrak,
a masik a csontsarkomak peéldaja. Az emlérak eseteit
Steinmann 3, Jingling 4 csoportba osziotta. A két be-
osztasbol kozos az elso és az utolsdé csoport. Az elsobe
szamitjuk azokat a daganatokat, amelyekben a leggon-
dosabb szovettani vizsgalat sem tud a honaljban at-
tételt talalni, az utolsé (IIL. ill. IV.) csoportba pedig
azokat, amelyekben a mitét el6tt akar a kulescsont fe-
letti, akar tavolabbi szervekben attét mar kimutathato.
A kozbeesé esetekben a honalj nyirokcsomoiban attétel
volt kimutathato.

A vilagirodalom adatai szerint az elsé csoport 5
éven tul észlelt operaltjainak tlinetmentessége 81-—100%
kozott ingadozik, a masodik csoportbél atlagban 30—
40% az 5 év utan észlelt tinetmentesség, a III. csoport-
bél 3 év utdn 4—7% él, 5 év utan egy sem.

Ezzel szemben a csontsarkomak kiterjedt amputatio
utan is alig adnak 5 éven tul 3—7%-nal magasabb
tiinetmentességet; az amputéaltak 80—90%-a az elso
éven belil attételek folytan elpusztul.

Hogy ez a nagy halandésag mar a miitétek elott
meglévo tavoli attétek rovasara irandd, az a csont-
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sarkomakrol régota ismeretes. Az emlédaganatok elsd
csoportjanak pontosabb vizsgalata azt mutatja, hogy itt
is azonos a helyzet. Anschiitz a honalji nyirokcsomoék
igen pontos vizsgalata utdn csak 5%-ot talalt attétel
nélkiil. Ezek kozil 100% volt egészséges 5 év utan. Har-
rington, Wiessmann és Himmelmann ebbe a csoportba
15—22%-ot is sorolt. 5 év utan ezekbol egészséges volt
63—1T71%. Az elhaltak legnagyobbrészt tavoli attételek-
ben pusztultak el, annak jelélil, hogy mar a mitét
elott, vagy kozben fejlodott ki a metastasis.

Az o0t éven tul jelentkez6 kés6i kiujulas, amely a
10. évben Harrington betegein 53%-ra csokkentette a
71%-0s tliinetmentességet, azt igazolja, hogy tavoli me-
tastasisok sok évig eltokolva lappanghatnak a reticulo-
endothelialis szerv fészkeiben. E késti kiujulasok ren-
desen egy csapasra szamos szervben, foleg a csontveld-
ben, tiidében és a nagy mirigyes szervekben gyorsan
016, altalanos attételekkel pusztitjak el a szervezetet.

Ezek a példak két tanulsaggal jarnak. Az egyik az,
hogy a jokor, az attétek elott végzetl kiirtas, ha tokeé-
letes volt, a helybeli és az altalanos kitjulast megaka-
dalyozhatja, a masik, hogy csak az igen kordn — még
attétel képzédése elétt — végzett kiirtas biztosithatja
a gyogyulast.

Hogy azok az altaldnos, hajlamosité tényezdk, ame-
lyek a rak fejlodését elokészitik, az ily szervezetekben
tjabb daganatképzédeést indithatnak meg, arrdl tobb,
sajat észleléseimen kiviil Poélya mutatott be néhany
meggy6z6 esetet ezidén az Orvosegyesiiletben.

Az elmondottakb6l koévetkezik, hogy valoban gyo-
keres mutéti gyogyitasra csak azokban az esetekben
szamithatunk, amelyek felismerése koran lehetséges.
Ezek a testfeliilethez kozelesé rakok (bor, emls, ajak,
méhnyak). Ezeknek miitéti eredményei javulnak asze-
rint, mennyire sikeriil a betegek nevelése és felvilagosi-
tasa. Sajnos, hogy a testiiregek mélyén, féleg a gvomor-
bélhuzamban fejlédé daganatok jokori felismerésének
oly sok az akadalya, hogy csak igen kis szazalékban,
az esetek alig egyharmadaban keriilnek oly allapotban
a sebész kezébe, amikor azok (technikai szempontboél)
még eltavolithatok. Pedig — az egyéb elhelyezkedési
rakok szdmdahoz aranyitva — csak a férfiakon a 60%-
ot meghaladjak. Ezek gyoégyitdasa ma csakis mitéttel
remélhetd. ;

II. Az operalhaté rakok kirekesztése utan lathate,
mily nagy szamua az inoperabilis esetek szama. Ne fe-
lejtsiik, hogy ebbe a csoportba keriil bele az olyan, mar
operalt rakos betegek nagy tomege is, akiken a baj ki-
ujult. E betegek szamat ma csak becslés alapjan itél-
hetjiik meg. Melly és Szél a rakhalalozéasi statistika
alapjan (kerekszamban 9000) a Magyarorszagon €16 da-
ganatos betegek szamat 26—28.000-re becsili. E bete-
gekbol (5 évi atlagbol), ahogy hivatalos adatok alapjan
amult évben kimutattam, klinikainkon és korhazainkban
alig 5000 fordul meg. Ezekb6él kerekszam 3000 keriil
oly allapotban az intézetekbe, akiken miitét még végez-
het6. Ha a magankorhazak és maganorvosok rakos be-
tegeit, — akikrél pontos adatokat beszerezni nem tud-
tam — becslés szerint hozzdcsapjuk (kiilféldi statisti-
kak alapjan), osszes rakbetegeinknek alig 13%-a keriil
operalhaté allapotban olyan intézetbe, ahol miitét vé-
gezhetd. Lehetséges, hogy az orszagos statistikai hivatal-
nak 1938. januar elsején elrendelt adatgyiijtése e sza-
mokon valamelyest valtoziat. Nagyon lényeges eltolo-
das azonban alig varhaté. E szamok azt mutatjak, hogy
csonkaorszagunkban kozel 20.000 olyan rakos beteg van,
akiknek baja miitéttel mar nem gyogyithaté. Ez a
nagy szam is azt igazolja, hogy az orvos egy-

magaban ezzel a nagy feladattal megkiizdeni nem tud,
hogy koziileteknek, allamnak 6ssze kell fognia oly
eszkozok eloteremtésére, amelyek a betegek ily nagy
tomegét megfelelé kezeléshez juttatjak.

Sajnos, hogy a sugaras kezelésen kivil ma egy oly
eljarast sem ismeriink, amely a daganat novekedésénck
megallitasat, vagy visszafejlesztését biztositana. Pedig
alig van az orvoslas terén betegség, amelynek belsé ke-
zelésére annyi kisérlet tortént, mint a rak. Meg se pro-
balom az évezredekre visszanyulé gyogyszeres kezelé-
sek felsorolasat, csak annyit emlitek, hogy Wolff nagy
gyljtomunkajaban a rak ellen kiprobalt orvossagok
szama a 3000-et meghaladja. Nap-nap utan olvashatunk
az ujsagokban hireket, hogy wGjabb, biztosan haté orvos-
sag merilt fel — amelynek sorsa azonos azzal a harom-
ezerével, amely nyom nélkul eltiint az idék stllyeszté-
jében. De fel kell sorolnom az ujabb eljarasok egy-
néhanyat, amelyek a kisérleti rakkutatds adatai alap-
jan ideig-6raig az érdeklodés kozpontjaba keriiltek.
Nehéz rendet és rendszert teremteni e sokirdanyu kisér-
letekben. Az attekinthetéség szempontjabol a koértani
alapot valasztom.

I. Specifikus eljirdsok. a) Kiinduldsi pontjuk Ehr-
lich vizsgalatai, aki egerein a beoltott rdkkal szemben
bizonyos foku immunitast tudott kimutatni. Az allat-
kisérletek részben activ (Ehrlich) részben passiv (Richet
és Hericourt) immunizalassal torténtek. Ezek atvitele az
emberen csak az elébbivel adtak (tobbnyire muléd) ered-
ményeket. A kezelés vagy vegyi tton elolt daganatsej-
tekkel, vagy elolt daganatdarabkak beiiltetésével (Thiess)
vagy a daganatokbol késziilt autolysatumokkal (Keys-
ser, Frigari, Thomas, Rubens-Duval) tortént. Annyi
kétségtelennek latszik, hogy a daganatb6l kivont fe-
hérjetestek parenteralis befecskendezése a daganat ko-
ril gyulladasos jelenségeket valt ki. Rubens—Duval
szerint ez a reactio per os adott kivonatok utan is ki-
mutathaté. A kezdetben ismertetett kedvezé eredmé-
nyek utan hosszu sziinet kovetkezett. Ma mar alig ol-
vasunk az eljarasr6l. Az utolsé kozlés (Rubens—Duval)
1933-b6l szarmazik.

b) Amiotla kidertilt, hogy tyukok sarkomai (Peyton-
Rous és Murphy) sejtmentes sziirlettel atolthatok, uj
életre kelt a daganatok fertdzéses eredetének elmélete.
1906-ban Sanfelice hasonlé eredményeket ért el sacharo-
mycesek szlrletével, 1905-ben Schmidt emberi dagana-
tokbdl termesztett parazitajaval 20 egérbél 7-ben tudott
daganatot kelteni. 1934-ben jelent meg Buchner nagy
feltiinést kelté cikke, amelyben daganatokban és daga-
natos betegek vérében talalt igen sokalaku mikro-
organismusokat irt le. Hasonlokat irtak le Gruner,
Koch és masok is. Végiil 1937-ben ismertete Gerlach
azt a filtralhaté virust, amelynek tovabbtenyésztése is
sikertlt.

Csak azért soroltam fel e leleteket, mert felfede-
z6ik az igy talalt, szerintitkk koérokozé mikroorganismu-
sokkal vaccinatios kisérleteket is végeztek. A felfedezék
e vaccinaktél jo eredményeket lattak. Az ellenérzéo ki-
sérletek nagyrészt teljesen negativ eredménnyel jartak.

¢) A daganat novekedését befolyasolo szervkivona-
tok: Az elsd, aki a szervek kivonatanak a daganatok
novekedésére gyakorolt hatasat rendszeresen tanulma-
nyozta, Fichera volt. O mutatta ki azt, hogy egyes szer-
vek, (féleg a lép és a thymus) vizes autolysatumai a
daganatok novését csokkentik. Az ellenorzé vizsgalatok,
amelyeket vilagszerte folytattak, igazoltdk, hogy wvalé-
ban lehet a kiilonbo6z6é szervekbol novést gatlo kivona-
tokat késziteni. Maisin igen kiterjedt és gondos kisér-
letei azonban azt is mutattdk, hogy egyazon szervbol
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vizes, vagy aetheres kivonassal gatlé és a novést ser-
kentd anyagokat lehet kivonni. A leghatékonyabb gatlé
anyagokat Murphy ismertette. O embryé borébél, a
méhlepénybél és a praelactatiés emlébol oly kivonato-
kat készitett, amelyek befecskendezése kisérleti allaton
nemecsak megakaddlyozta a beoltott daganat megeredeé-
sét 100%-ban, hanem a megeredteket vissza is fejlesz-
tette.

Emberen f6leg Fichera kisérelte meg a gatlé anyagok
alkalmazasat. O csakis oly esetekben hasznalta szerét,
amelyekben a miitét és sugarkezelés mar eredményte-
lennek bizonyult. 97 igy kezelt betege kozil 17 lett
tiinetmentes. Az észlelési id6 (1—3 év) nem elégséges
ahhoz, hogy az eljards értékét megitélhessik.

Hasonlé kisérletek és elgondolasok alapjan keészult
a cemin (Chinoin) és az aristotrop- (Blumenthal). Az
utébbit gyorsan eclérte a nagy hirveréssel meginduld
gyogyszerek kozos sorsa: gyorsan befejezte nem sok di-
csOsséggel jaré palyafutasat. Azok az allatkisérletek,
amelyeket Hasské e szer allitott specifitasarol és haté-
konysagarol veégzett, igazoltak, hogy hatadsa nem
specificus és hogy a gyorsan novo egérdaganatokra nem
szamottevo. Ennek ellenére mind a ma mar a forgalom-
b6l kivont Fichera-szerrel, mind a cemin-nel és az
aristotroppal lattam teljesen gydgyithatatlan rdkos bete-
geken oly — igaz, rovid ideig tart6 — javulasokat (a
fajdalmak megsziinését, az étvagy és a vérkép javulasat,
stlygyarapodast), hogy teljesen értéktelennek ezt az el-
gondolast nem merném mondani. Nem lehetetlen, hogy e
hatédsban a parenteralis fehérjekezelésnek nem specificus,
a fekélyes tumor korilil mindig meglévé gyulladasos té-
nyezének befolyasoldasa lappang. Emellett sz6l az, hogy
Bier idegen allatvérnek (féleg disznovérnek), Werner
tejnek befecskendezésétdl latott hasonlé eredményeket.

d) Chemotherapia. Alig van olyan elem, amelyet a
legkiilonbozobb sok, illetéleg colloidok alakjaban éllaton
és emberen ki ne probaltak volna. A legmakacsabban a
B. Clair Bell ajanlotta 6lomkezelés maradt a felszinen,
emig err6l ki nem deriilt, hogy az esetek 24-a4ban oly
sulyos 6lommeérgezés jelentkezett utdna, amely csak siet-
tette a pusztulast. 566 sajat esetébdl 51-ben gyogyulasrol
szamolt be az eljaras felfedezoje. Nem sokkal eredmé-
nyesebb a germanin alkalmazasa, amelyet Auler ajanlott,
Ujabban errdl is hallgat a kronika.

Rovidéletiiek voltak a festékanyagokkal (féleg az
isamin-kékkel) végzett kisérletek.

e) Anyagcsere: Nagy port vert fel és ugyancsak
gyorsan letiint Fischer—Wasels szénsav-oxygenes keze-
lési modja. Az eljaras elmeleti kiinduldasa Warburgnak
a raksejt megvaltozott anyagceseréjét igazold vizsgala-
ta volt. Savanyitas (sosav) és az egesz test quarz-lampas
besugarzasa mellett naponként 2—4 o6ran at 5% szén-
savval kevert oxvgent lélegeztetett be a beteggel. Ezen-
kiviil a daganatot Hohlfelder szerint rontgensugarak-
kal kezeltette. E nagyon behat6, koitséges és faraszto
kezelés ellenére Fischer—Wasels is csak egy-két eset-
ben latott ideig-Graig tarto javulast.

f) Diaeta: A rakfejlédésnek Freund-Kaminer ne-
véhez fliz6d6 elméletén alapul az a kiilénleges étrend,
amelyrél Freund a briisseli congressuson azt allitotta,
hogy joforman kivétel nélkiil a daganat novekedésénck
megallasat, ritkdn a rak teljes visszafejlodését biztosit-
ja. A diaetanak célja az volna, hogy megsziintesse azt
az erjedést, amely a bélhuzamban artalmas coli-torzsek
fejlédésével jar parhuzamosan. Allati zsirok teljes ki-
kapesolasa és szénhydratok erés besziikitése az étrend
alappillére. Ezenkiviil boséges bélmoséas és ol. menthae-s

pilulak gondoskodnak a bélhuzam alapos Uritesérol és
az erejedés megsziintetésérol.

Megfelelé ellenérzé vizsgalatok ezideig még nincse-
nek, Freund beteganyaga pedig nem alkalmas arra,
hogy azon eredményeket elfogulatlanul meg lehetne
itélni. Az feltlind, hogy Freund bécsi kisérleti kérhaza-
ban az elérehaladt gyomor- és bélrdkban szenveddé be-
tegek tobbsége panaszmentessé valik. Ahogy az ,,0. H.”-
ban megjelent konyvismertetésben (Kretz: Die krebs-
feindliche Diaet) megirtam, nagyon érdemes volna bs-
vebb észlelés alapjan az étrend pontos klinikai birala-
tat kidolgozni.

A sokezer ajanlott gybgyszer és sokszaz eljaras
koziil néhanyat valasztottam ki, féleg azokat, amelyek
a kisérleti rakkutatds adatainak felhasznélasaval pré-
balkoztak az utolsé évtizedben a rakgyogyitas eredmé-
nyeinek javitasaval. Osszefoglalva az eredményeket any-
nyit mondhatunk, hogy azok egyike sem érte el a kitfi-
zott célt: a rak teljes és tartés visszafejlesztését. De azis
bizonyos, hogy az eljarasok mindegyikével, helyeseb-
ben azok combinatiéjaval szovettanilag is igazolt, in-
operabilis és sugarzassal mar nem kezelheté rakos be-
tegeken rovidebb-hosszabb ideig biztositott javulast
észleltek megbizhaté orvosok. Ez teszi kotelességiinkké,
hogy allandé figyelemmel kisérjiik mindazokat a kisér-
leteket, amelyek oly betegek kezelésére irdnyulnak,
akiken sem miteét, sem sugaras kezelés mar nem segit-
het. Szigoru biralattal kell kirekeszteni azokat a veszé-
lyes eljarasokat (példaul a nagy, meérgezé adagokkal
dolgozé Olomkezelésre utalok), amelyek a beteg életét
is fenyegetik. De 6vakodnunk kell attol is, hogy a nagy
anyagi érdekeltségii és a hirverés minden eszkozét fel-
hasznal6 gyobgyszeripar ki nem probalt gyogyszereit
kell6 biralat nélkiil alkalmazzuk.

Ha e két negativ tanacs utan azt kérdik, mit ajan-
lok e sok eljaras koziil, meg kell vallanom, hogy nem
tudok hatarozott valaszt adni. Amiéla — vagy 35 éve —
allandéan foglalkozom mfitéttel mar nem gyé6gyithatéd
betegek kezelésével is, minden nem életveszélyes és
elméleti szempontbél elfogadhaté eljarast kipréobéltam.
Koziilik egyet sem taldltam, amelytdl tartés eredményt
lattam volna. A raknak specificus gyogyité szerét még
nem ismerjiik.

Mas a helyzet, ha azt nézzik, tudunk-e ezekkel
az eljarasokkal a rékos beteg helyzetén javitani, tu-
dunk-e kinloédésain segiteni? Erre hatarozott igennel
merek vdalaszolni. Ha azt nézem, melyek azok az el-
jarasok, amelyektél nemesak a beteg kozérzetében,
hanem mérhet6 moédon (vérkép, testsuly, stb.) is javu-
last lattam, az a), b), ¢) és talan f) pontok alatti keze-
léseket kell kiemelnem. A chemotherapias eljarasok
kozll csak az isamin-kékkel foglalkoztam, a Fischer—
Wasels féle szénsavas kezelést nem probaltam ki.

Ha az elsé harom csoportban felsorolt eljarasok
hatasmoédjat figyeljiik, nem tudok elzarkozni a gondo-
lattél, hogy mint kozos kitevore, az idegen fehérje par-
enteralis befecskendezésére beall6 mesenchyma activa-
lédasra ne utaljak. A klinikailag észlelhetd kozds vo-
nas az, hogy a befecskendezés utan rendszeresen eny-
hébb, vagy erdsebb gocreactiot észleliink, amely utén a
tumor rendesen megkisebbedik és a fajdalmak csokken-
nek. Annyit biztosan meg lehet &allapitani, hogy a da-
ganatb6l késziilt autolysatum sokkal kisebb mennyisé-
gével lehet ily reactiot kivaltani, mint akar tejjel, akar
colloidalis kénnel. Az is bizonyos, hogy nagy, lazas re-
actiét nem célszerli az amugy is leromlott szervezetben
el6idézni. A kis adag és a kis reactio a célszerii. Minden
betegen a legkisebb adagrél szabad csak felemelkedni
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a kiiszobértékig, amely néha helyi és kisfoku altalanos
reactiot valt ki. Amint a kiszobértéket elértiik, tjabb
adagot csak akkor szabad adni, amikor a beteg j6 koz-
érzete és az objectiv javulds a positiv phasist igazolja.

Abban az idében, amikor sem kell6 mennyiségli
radium, sem megfelelé rontgenberendezés rendelkezé-
semre nem allott, sorozatban kezeltem ily elgondolasok
alapjan tumorautolysatummal, Keysser—féle készit-
ménnyel elveszett eseteket. Eleinte, amikor az uta-
sitasokban adott nagyobb adagokat adtam, sokszor
lattam kedvezétlen, silyos reactiokat. Az egyénileg
kiprébalt kiiszobérték megallapitasa utdan ezek el-
maradtak és néha 1—2 évre is kihuz6dé javulést
gyakrabban lattam. Mégegyszer hangsulyozom, hogy a
tumor teljes visszafejlédését, tartés eredményt egy
esetben sem lattam. A palliativ hatds azonban kétség-
teleniil megvolt mindazokon a betegeken, akik még nem
voltak a teljes anergia &allapotaban.

Ma ezekben az esetekben a célszeriien alkalmazott
sugarkezelés gyorsabb és biztosabb eredményt szokott
adni. De van sok eset, amely mar a sugarkezelésre sem
javul és még tobb, amelyekben ez a kezelés ellenjavalt.
Ezekben az esetekben a felsorolt eljarasok valamelyiké-
vel sok kinlédastél ovhatjuk meg betegeinket. Kisegito
eljarasként — féleg a gyomor és a bél gybgyithatatlan
rakos bajaira — kisérlet tehetd a Freund-féle étrenddel.

A teljesen gyoégyithatatlan rdkbeteggel szemben az
orvos kotelessége, hogy mindent elkdvessen, ami' 1 be-
teg kinjait enyhiti és benne a gyégyulas hitét fenntartja.
J6l mondja Konig (Wesen, Erkennung und Behandlung
der Krebskrankheit. Enke, 1937.), hogy ,,az orvos kote-
lessége ily betegekkel szemben, anélkiil, hogy a bete-
geket kinozzuk vagy fajdalmakat véaltanank ki, értel-
mes polypragmasia beallitasa. A betegnek latnia kell,
hogy vele alland6an torédiink”. Nagyon talalé Neumann
(,,Die Krebsbehandlung in der té#glichen Praxis” Weid-
mann 1935.) megjegyzése is, aki hosszu fejezetben tar-
gyalja azokat a tisztdn symptomatikus kezelési méde-
kat, amelyek az egyébként gyogyithatatlan rakos bete-
gek kinjait enyhitik. Ovaint az orvosok tobbségének ama
rossz szokasatél, akik minden panasz ellen csak egy or-
vossagot ismernek: a morphium-befecskendezést. ,, Min-
den orvosnak kotelessége volna, barmennyire skeptikus
a rakelleni bels6é kezelés sikerével szemben, hogy az
artalmak tavoltartdsin kiviil a rakbeteg minden pana-
sza ellen a megfeleld tiineti kezelést alkalmazza.”

J6l tudom, hogy ez a gondolkodas nem illik egé-
szen a mai ,,tudomanyos” viladgba. A hippokratesi iskola
orvosai korantsem voltak olyan tudésok, mint a mai
nemzedék. De jobb orvosok voltak, akik legelsé fel-
adatuknak a betegek kinjainak csokkentését tartottak.
Barmennyire halatlan feladatnak tiinik fel a gydgyit-
hatatlan rdkos betegek kezelése a végs6 eredmény szem-
pontjabél, a legemberibbek egyikének tartom. Hosszi
tapasztalat alapjan mondhatom, hogy halasabb beteg
nincs a rdkosndal, ha sikeriil csak valamelyest, csak
ideig-6raig halalsejtelmein kénnyiteni. Sok szaz beteget
lattam elmulni, akikben a halal napjéig sikeriilt a gy6-
gyulads hitét megtartani. Szinte hihetetlennek hangzik,
hogy e betegek kozott sck kivalé orvos is volt.

(Folytatjuk.)
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Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani eqyetemi szakbizottsdg képviseldihez kell
kiildeni; a szerkesztiség esak az G véleményiik alap-
Jin fogad cl kizlésre kéziratokat,

EREDETI KOZLEMENYEK

Az Erzsébet Tudominyegyetem kozegészségtani intézetének
kizleménye. (Igazgato: Fenyvessy Béla ny. r. tanar.)

A bakteriophagia
jelentésége és alkalmazasa.
Irta: Scheff Gyérgy dr., egyetemi magantanar.

Az orvostudoméany egyes aganak fejlédését idén-
ként egy-egy kiemelkeddé megismerés irdnyitotta, mely-
nek jelentfsége csak a késébbi kutatdsok soran bonta-
kozott ki és gylimolesozott. Ilyen a Twort (1915) és
d’Herelle (1917) nevéhez fiz6dé bacteriophagia fdlfe-
dezése, mely nemcsak a szorosan veit bakteriologiara,
hanem az altaldnos jarvanytanra is hatdssal wvolt. A
folfedezés nyoman hatalmas kutat6-munka indult meg,
mely kiilonféle megfigyelések alapjan nemcsak in vitro,
hanem in vivo is igyekezett ezt a kérdést alatdmasz-
tani, illetéleg megdonteni. A francidk javarészt
d’Herelle allaspontjahoz csatlakoztak; a németek, am-
bar elismerték a jelenség létezését, azt maskép értel-
mezték és gyogyité alkalmazasénak lehetdségeit két-
ségbe vontak. Sajnos, egyeseknek a bacteriophagia ha-
tasahoz flizott vérmes reményei és a kelld tudoma-
nyos alapok hianya okozta azt a visszahatast, mely
hosszi id6n 4t a bakteriophagia jelenségét discreditalta.
Hogy ez a kérdés ma 1jbol helyes megvilagitasba
keriilt, az az utébbi évek vivmanya és a mindinkéabb
halmoz6dé positiv eredmények alapjan most mar ko-
moly érdeklédésre tarthat szamot. Nalunk kiilonosen
Preisz Hugé értékes vizsgalatai terelték rea a figyel-
met.

A bakteriophagia jelenségét legjobban megvilagitja
a d’Herelle-féle alapkisérlet, mely 6t a jelenség folfe-
lezéséhez vezette. d.Herelle Shiga-dysenteridban szen-
vedd betegek székletét vizsgalta, még pedig abbdl a
szempontbol, hogy a széklet szfirlete milyen befolyas-
sal van a bocillusok fejlédésére. E célbdl a dysenterias
betegek székletébdl egyrészt kitenyésztette a korokozot,
masrészt ugyanezen széklet emulsiéjat Pasteur-Cham-
berland-gyertyan megsziirte és ebbdl a baktérium-
mentes sziirletb6l keveset a kérokozéval frissen beoltott
bouillon tenyészetbe csoppentett. Ellenérzésiil egy
masik bouillonesé szolgalt, melyet csak dysenteria-
bacillusokkal oltott és sziirletet nem tartalmazott. Mind-
két csovet thermostatba helyezte. Amig a betegek alla-
pota sulyos volt, kiilombség a két cs6 kozott nem mu-
tatkozott. Mindkét cs6ben a dysenteria-bacillusok sza-
porodasaval parhuzamosan zavarodéas jott létre. Ez
naprél-napra megismétlédott a betegség egész ideje
alatt. Alighogy azonban a beteg allapotaban javulas ko-
vetkezett be, s6t roviddel ezt megelézéleg mar, varat-
lan jelenségre bukkant. Az egyforman oltott két csd
koziil az, amelyikben sziirlet is volt, néhany oéraval a
beoltas utan feltisztult, mikozben a benne 1évé bak-

tériumok feloldédtak. Ugy latszott, hogy a beteg
urulékeiben a kortlinetek enyhiilésével egyidoben
egy hatékony valami jelenik meg, melynek tulaj-

donsagai kozé tartozik,
kat in vitro feloldani
uténvizsgalék azota

hogy homolog baktériumo-
képes. Ezt az észlelést az
kivétel nélkiil megerdsitették.

*) ElBadta Pécsett, 1938. marcius 21-én az Erzsébet
Egyetemi Tudomanyos Egyesiilet Orvosi Szakosztaly&nak
ulésén.
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A jelenség azonban nem csupan a dysenteriaban
vagy a bél egyéb betegségeiben (typhus, paratyphus,
cholera) tapasztalhaté, hanem kilehet mutatni a leg-
tobb ismeretes parasita és saprophyta baktériumokra is.
Talan csak a giimékor és az anaerob bakteriumok azok,
amelyekre ezideig megfelelé bakteriophagot kimutatni
nem sikertilt.

A hatékony principium egy mas megnyilvanulasa
az, hogy valamely szilard taptalaj feliiletét bevon6é bak-
terium-lepedéken feltisztult foltokat képez. Minden
egyes ilyen folt (plaque, tache vierge) d’Herelle fel-
fogésa szerint egy-egy phag colonidanak felel meg, ép
ugy, ahogy a bakteriumok is valamely szirard tap-
talaj feliiletén, kell¢ higitds mellett szétszort, kilon-
allé coloniadkat képeznek.

A bakteriophag helyes alkalmazasanak fontos fel-
tétele az, hogy tulajdonsagat jol ismerjiik. Mai isme-
reteinek szerint a phag kb. 10—50 ## nagysdgrendii
autonom részecske, amely a bakteriukoktél sziiréssel
valaszthaté el. (pl. a Pasteur Chamberland- féle 5
szamu sziré gyertya segitségével). Becholdnak és
ujabban Burnet-nek is sikeriilt, az igy nyert sziirlet-
ben a d'Herelle gyanitotta corpuscularis elemeket lat-
hatéva tenni, s6t monochromaticus ultraviolett fényben
le is fényképezni. Ujabban Sertic sziik porusu, még a
phag részecskéket is visszatartéd sziirék segitségével a
sziirletb6l magat a lyticus anyagot elkiilonitette. Ez
az anyag is feloldja a baktériumokat, de egymagaban
nem szaporodik. Stanley legijabb vizsgalatai nyoman
pedig tudjuk, hogy ezt a lyticus, enzym tulajdonsagok-
kal biré phag produktumot vegyi modszerekkel is el-
kiilonithetjiik. Ennek a lyticus secretumnak a Kkiilon-
vélasztésa, ugy latszik tamogatja a bakteriophag él6-
lény mivoltarél alkotott felfogast.

Jellemzé a phagra az is, hogy még végtelen nagy
higitasokban is hatékony. Ezenfeliil sorozatos passage-ck
utjan atviheté és végnélkil szaporithaté. Ezekben kii-
lénbozik mas hasonlé jelenségektdl, pl. a lysozym ha-
tastol, mert ez utébbi nagyobb higitasokban vagy at-
vitelkor hatésat veszti. A legGjabb idékig az volt a ne-
zet, hogy a bakteriophag szaporitdsa csak fiatal, él§
bakteriumok jelenlétében lehetséges; Krueger vizsga-
latai azonban nem régen kimutattdk, hogy el6lt bak-
teriumok présnedve is alkalmas taptalajul szolgalhat a
bakteriophag szaporodasara. Ez a tény nagymértékben
megingatja azoknak érvelését, akik a bakteriophag
autonom jellegét kétségbe vontdk és azt egyszeriien
bakterium szarmazéknak tekintették.

Sok félreértésre adott okot, hogy a kilonféle forra-
sokbd6l szarmazé bakteriophag rendkiviil valtozatos,
még pedig mind virulentia, mind specificitds tekinte-
tében. De ugyanugy, ahogyan nem taldlhato két azonos
tulajdonsagokkal biré bakterium, az egyes bakteri-
ophagok kozott is individualis kiilombségek mutatkoz-
nak. A virulens bakteriophagh6l egy részecske ele-
gendd, hogy elszaporodva valamely bakterium tenyé-
szetben a bakteriumok millidrdjait a legrévidebb id6
alatt feloldja és a tenyészet tartos feltisztulasat okozza.
Ezzel szemben az avirulens bakteriophag minddssze a
bakteriumok rovidebb-hosszabb ideig tarté fejlédés-
gatlasat eredményezi. Nagy jelentéségli a tovabbiak
szempontjabol az, hogy ezek az avirulens bakteriopha-
gok masodlagos bakleriumok fejlédésére adnak lehetd-
séget, amelyek az elébb még hatékony bakteriophaggal
szemben ellendlléva valnak. E két véglet kozott ter-
mészetesen folyamatos atmenetekkel talalkozunk. Emli-

tettem meg, hogy a bakteriophag fajlagossaga is rend-
kivul valtozékony. Vannak phag race-ok, amelyek szi-
goruan specifikusak és csak egyetlen egy bakterium-
torzset képesek feloldani; vannak masok, amelyek igen
tdg hatarok kozott, rokon bakteriumokat is oldanak.
Ezek az u. n. polyvalens bakteriophagok. Az utobbiak
szempontjabo6l tulajdonképen két korilményt kell fi-
gyelembe venni: az egyik az, hogy még ugyanazon bak-
teriumfajtasag kiilonb6z6 egyedei kozott is van antigen
struktura tekintetében eltérés; a masik pedig az, hogy
a bakteriophag, kisérletben kimutathaté6 nagyfoku al-
kalmazkodasra képes. Ezt igazoljak tobbek kozott sajat
New Havenben végzett kisérleteim is. A new haveni
szennyvizb6l ugyanis lege artis egy olyan bakteriopha-
got izolaltam, amelynek hatédsa féleg coli bakteriumok,
kisebb meértékben Shigaféle dysenteriabacillusok felol-
dasara irdnyult. Az oldas véghatidra kezdetben 10% il-
letéleg 10* higitasik terjedt **. Ismételt passagezsal a
hatas colival szemben felerésédott 10° higitasig. Typhus
bacillussal szemben egészen hatastalannak mutatkozott.
Ha mar most a tovabbi passage-ok sordan a coli bak-
teriumok helyett, typhus bakteriumokkal contactusban
végeztem a tenyésztést, a coli titer fokozatosan csékkent
(10°% 10*, 10* higit4sig), mikézben a typhusbacillusokkal
szemben mutatkoz6é oldéképesség fokozatosan noveke-
dett 10°%-ig. Ez a folyamat megfordithaté is volt. Kény-
nyen elképzelhetd tehat, hogy a természetben ez a nagy-
fokt alkalmazkodas még sokkal nagyobb mértékben be-
kovetkezhet. Ezzel kapcesolatban kell azonban redmutat-
nom arra is, hogy nemcsak a phag tulajdonsiagai mo-
dosulhatnak, hanem a bakteriumok is megvaltoznak a
phag hatasa alatt (Variabilitas). Ez gyakorlatilag azért
is fontos, mert egyrészt a tulajdonsagaikban megval-
tozott bakteriumok mint antigenek, az immunisalaskor
kiilonb6z6 moédon viselkedhetnek; maéasrészt pedig azért,
mert a variatio nyoman fejlédé maéasodlagos, phag- &ll6
torzsek nemesak virulentia-csdkkenést, hanem virulentia-
fokoz6dast is mutathatnak. Az eddigi tapasztalatok utan
itélve azonban, ez nem szokott bekovetkezni

A bakteriumok magatartdsa szempontjabél nagy
jelentéségiiek Bail régibb és Asheshov ujabb, nalunk
még aranylag kevéssé ismert vizsgalatai. Az utobbi
cholerasok székletét viszgalta és azt talalta, hogy a kii-
16nb6z6 eredetii choleraphag, kiilonbozé typust plaque-
okat alkot. E kiilonboz6 typust plaque-ok, jarvany
alatt, sokszor vegyesen fordulnak el6. Ha ezeket egy-
mastol elkilonitve tenyésztette, tiszta és permanens
typusokat tudott bel6lilk nyerni, amelyek typikusan
ugyanazon torzseket oldottak; a nyomukban fejlédé ma-
sodlagos bakteriumtelepek pedig ugyancsak a megfe-
lel6 phagokkal szemben mutatkoztak ellenallénak. Az
igy megismert typusoknak most mar nemecsak diagnos-
tikai, hanem gyakorlati jelent6ségiik is van. Diag-
nostikai jelentéségiik van annyiban, hogy ismert typus-
hoz tartozé phaggal a homolog bakteriumokat fel lehet
ismerni és forditva. Utalok csupan a paratyphus és dy-
senteria csoporthoz tartozé baktériumok identifikalasa-
ban elért eredményekre. Gyakorlati jelentésége pedig
annyiban van, hogy oldast in vitro és in viro is, csak
homolog typusokat tartalmaz6é phag mellett varhatunk.
Ennek a korililménynek figyelmen kiviil hagyasa miatt
a phag alkalmazésa régebben igen gyakran eredmény-
telen volt. Ezeket a megfigyeléseket tijabban Kkiterjesz-
tették egyéb fert6zésekre is; a legtobb ilyen esetben

1:*) 101 =
tovabb,

tizszeres; 102 = szazszoros higitast és igy
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azonban még hianyoznak az ismereteink a typusokat
illetdleg, ezért e téren még nagyon sok tennivalé akad.

Sok elentmondasra adott alkalmat az a kortilmény,
hogy a phag lytikus hatasa (legelészér Bordet mutatta
ki), testnedvek, pl. savé vagy epe jelenlétében bizonyos
bakteriumokkal szemben gatolt. A gatlast egy anyag-
nak, az antiphag jelenlétének tulajdonitottak, mely kii-
16nb6z6 mértékben a vérben és szovetekben mar rendes
koriilmények kozott is jelen van, de a phag ismételt
parenteralis alkalmazasara fokozodik. Az ujabb vizsga-
latok azonban bebinyonyitottak, hogy tulajdonképen
nem a phag hatastalan, hanem az &ltala secernalt lysin.
A phag u. i. hatasat gyorsan visszakapja, mihelyt szapo-
rodasra kedvez6é korilmények kozé jut. Igy tehat he-
lyesebb volna antiphag helyett antilysinrél beszélni.
Barmiképen van is ez, ahhoz, hogy a phagot- adotlt vi
szonyok kozott gyogyitasra lehessen alkalmazni, az anti-
phag, illetéleg autilysin hatast ki kell kiiszobéini. Ez
sikeriuilt azaltal elérni, hogy a phagot fokozatosan szok-
tattdk ahhoz, hogy vérsavo, illetéleg testnedv jelenlé-
tében oldja a baktériumokat. Amint sajat kisérleteink
is igazoljak, a phag ezen adaptatio soran szerzett tulaj-
donsagat még savé nélkiil is sokaig megtartja. Ahhoz
tehat, hogy a phagot a gyakorlatban eredményesen al-
kalmazhassuk, ilyen adaptalt phag Kkitermelésére kell
torekedniink.

Sokat vitatott kérdés még az, hogy a bakteriophag
hatédsa csupan a baktériumok feloldasara korlatozédik-e.
Keétségtelen, hogy a bakteriophag akar direct, akar in-
direct médon, antigen tulajdonsagokkal bir és ezaltal a
szervezet immunitési allapotat is befolyasolhatja. Kér-
dés mar most, hogy elényos, vagy hatranyos iranyban?
Altaldban az a tapasztalat, hogy a szervezet humoralis
védekezd berendezéseit serkenti, de nem médositja. A
humoralis tényezdk a masodlagos lysoresistens torzsekre
épp gy hatnak, mint a primaer lysosensibilis torzsekre.
Ami a cellularis immunitast illeti, mint azt mar d’Herelle
és utana masok kimutattak, a phagnak feltliné opsoni-
salé hatasa van és igy fokozza a phagocytosist. A jelen-
ség szigoruan fajlagosnak mutatkozik, u. i. a phagocy-
tosis csak homolog phag hatasara fokozodik, ellenben
sem heterolog phag, sem indifferens més anyagok je-
lenlétében ez nem kovetkezik be. Valészinlinek latszik
tehat, hogy a phag hatasara fokozott phagocytosis is
hozzajarul a szervezet védekezéséhez.

Felmeril mindezek utan az a kérdés, mi a bakterio-
phag tulajdonképeni forrasa és a szervezetbe jutva mia
tovabbi sorsa. Kiterjedt vizsgalatok azt mutattak, hogy
a bakteriophag ubiquitaer el6fordulasu. Mégis legbizto-
sabb lel6helye az emberi vagy allati bélsar és mindaz,
ami ezzel fert6zodhetik, pl. szennyviz. Kimutathato to-
vabba a labbadozéis kezdetli idejében mindeniitt, ahol a
fertozést el6idézd baktériumok nagy tomegben felsza-
porodtak és szétesésnek indultak. Pl. tobbek kodzt furun-
culus gennyében, antrax-pustula nedvében és pestis-
bubo genyes valadékaban. Rendes koériilmények kozott
azonban a szervezetben taldlhaté bakteriophag hatésa
csak a bél rendes baktérium-florajara terjed ki és viru-
lentidja csak valamely fertézés folyaman fejlédik ki az
ujonnan behatolé bakteriumokka! szemben. ez pedig
tobbnyire osszeseik, vagy roviddel megel6zi a rocon-
valentia bekovetkezését. Erthetd tehat, hogy d'Herelle
a fertézés lekiizdése és a bakteriophag megjelenése ko-
zOtt Osszefiiggésekel keresett, s6t a gyodgyulast egyene-
sen a bakteriophagnak tulajdonitotta. A bakteriophag

ezen &ltalanos epidemiologiai jelentésége azonban eb-
bél a szempontbél ma még nem véglegesen tisztazott.

Mint, hogy a bakteriophag gy6gyit6 alkalmazasat a
bakteriophagnak a szervezetbe valé mesterséges bejut-
tatasa teszi lehetdévé, kivanatos tudnunk, mi torténik a
szervezetben a bakteriophaggal enteralis vagy parente-
ralis bevitele utdn. Enterélis bevitelre a phagot nem-
csak a gyulladasos, vagyis fellazult bélfal bocséatja ke-
resztiil, mint Klieneberger hitte, hanem a normalis bél-
falon is athatolhat. Ez biologiai bizonyitéka annak, hogy
a bél impermeabilitisa csak bizonyos hatarok kozott
van meg és a bakteriophag nagysagrendjének megfeleld
30 #p-nyi részecskéknek mar atjarhaté. A parenteralis
bevitelre vonatkozélag pedig orosz és amerikai kutatok
vizsgalataibdl tudjuk, hogy a bakteriophag tovaterje-
dése a szervezetben rendkiviil gyors. Bor ala fecsken-
dezve mar alig 5 perc elmultaval a vérkeringésbe és a
belsé szervekbe jut. A phagnak egy része ugyan las-
sanként a veséken kilirtil, nagyobbik része azonban a
szervezetben marad és ott 6rak, st még napok mt‘lea is
kimutathaté. A lépben példaul még 10—17 nap mulva
is megtalalhato. Kimutattdk tovabbia., hogy a phag a
vérbdl bejut a liquorba, a humor aqueusba, a pleu-
ralis és peritonedlis lirbe, tehat mindenhova, ahol eset-
leges helyi fert6zés a phag hatésat kivanatossa teszi.
Ezek az ismeretek jol felhasznalhaték a phag belsé ada-
goldsanal, amelyre azonban egyelére még nincs egysé-
ges eljaras; rendesen per os vagy érbe vagy vegyesen
juttatjak be a szervezetbe. Fontos, hogy soha a szerve-
zet semmiféle karos reactidjat nem tapasztaltak. Nagy-
ban eldsegithetjiik még a phag hatékonysagat, ha a
szervezetet elézetesen diétas, vagy gyogyszeres uton al-
kalisaljuk, minthogy ismeretes, hogy a phag gyengén
alkalikus kozegben fejti ki legjobban hatéaséat.

Egyesek bizonyos Osszefliggéseket keresnek a bak-
teriophag és a Besredka-féle antivirus hatasos princi-
piuma kozott. Ez utébbirél tudjuk azonban, hogy auto-
litikus folyamatok révén keletkezik és szaporodasra
nem képes anyag; igy tehat lényegiik tekintetében nem
hasonlithatok Ossze egymassal. A kiilombség a thera-
pids alkalmazasban is megnyilvanul, u. i. a bakterio-
phag potolhatja ugyan az antivirust kiilsé alkalmaza-
saiban, de az antivirus bels6leg adagolva nem helyette-
sitheti a phagot.

-

Osszefoglalva az eddig elmondottakat, arra a kovet-
keztetésre juthatunk, hogy a bakteriophag alkalmaza-
saval hatésos therapiat csak akkor folytathatunk a fer-
tézést okoz6 bakteriumokkal szemben, ha homolog,
vagy oly polyvelens phag birtokdban vagyunk, mely
még igen nagy higitdsban is hatékony és a szervezet-
ben valé hatas kifejtéséhez adaptdlva van. Ilyen phag
elallitasa kiilonlegesen felszerelt intézetet és kiilon-
leges szaktudast igényel, amely mindezideig még csak
kevés helyen all rendelkezésre. Ahol ez megvan, ott
arra torekszenek, hogy a vildg minden részébol be-
szerzett bakteriumtorzsek felhasznalasaval allitsak eld
a leghatasosabb phagot; de még igy is célszerli egyes
helyi epidemidk esetén, a felhasznalhat6 phag viselke-
dését a kérdéses fert6zést okozé bakteriummal szemben
kiprébalni és szlikség esetén hatasat adaptatio utjan
fokozni.

Nem szaban tehat csodalkoznunk azon, ha a kisér-
letezések elején, amikor a figyelem mindezen kauté-
ldkra még nem terjedt ki, az észlelések ellenmondédak
voltak. Az 1933. elétti irodalomban u. i. a therapias
munkak egész tomegével talalkozunk, melyekben a
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szerzok egy része feltindéen jo hatasokrél, masik reésze
teljes kudarcrél szamol be. Mai tudasunk szerint azon-
ban ezen kezdetleges probalkozasck egyike sem allja
meg a kritikat; ezért véleménylink megalkotasaban
csak az ujabb észlelésekre tamaszkodhatunk.

A bakteriophag-therapia sikere mellett szdl, hogy
Topley, a kivalé angol kisérleti bakteriologus, aki 1925-
ben kozolt egértyphus kisérleteiben még negativ ered-
ményekrol szamolt be, 1937-ben Wilsonnal és Ashes-
hovval kozosen megjelent munkajaban d’Herelle mellé
csallakozik. Hasonlokép a bakteriophag sikeres alkalma-
zasat bizonyitjak a kiilonbozd fert6zé betegségekben el-
ért eredmények. Elsésorban emlitem a cholerat, bar en-
nek nalunk nines jelentdsége, de kértani és jarvanytani
lefolydsa miatt rendkiviil alkalmas a gyogyeredmeé-
nyek felismerésére. Indidban példaul Russel megfigye-
lései szerint .3—5 éves periodusikban ismétlédd na-
gyobb jarvanyokat, egyes helyeken ezen feliil, helyi ko-
rilmények miatt, évente megujulé kisebb fellangola-
sokat okoz. Ilyen cholerajarvanyairél hirhedt két kb.
egyforma lakossagu tertiiletet wvalasztott ki Morison, a
shillongi Pasteur intézet igazgatdja, a choleraphag ha-
tas tanulmanyozasara. Az egyik Nowgong, a Kalang
foly6 partjain — 560.000 lakodssal —; a masik Habiganj,
a Barak foly6 mentén — 580.000 lakéssal. Mindkét
foly6 a Brahmaputra kiszaradt mellékdga. A Hima-
lajat fedé hé és jég tavaszi olvadasaval, illetéleg az
0szi esozések alkalmaval meg aradnak és ezzel az ara-
déassal kezdédik a cholera. Nowgongban Morison uta-
sitasai szerint prophilacticusan is therapiasan is hasz-
naltdk a bakteriophagot; ezzel szemben Habiganj kont-
rollként szolgalt, mert tisztiorvosai megtagadtak a
bakteriophag bevezetését és csak a szokéasos cholera
elleni vaccinati6t és kut fertétlenitést alkalmaztak. Az
eredmény minden varakozast messze feliilmult. Mig u.
i. Nowgongban teljesen elejét tudtik venni a tovabbi
jarvanyok kitorésének, addig Habiganjban a folyton
megujulé jarvéanyok tovabbra is szedték aldozataikat.
Azo6ta tobb mint 5 év elmult, anélkiil, hogy Nowgong-
ban jarvany lett volna. Amikor Habiganjban értesil-
tek az elért eredményekrol, 6k maguk siirgették az indi-
ai kormanyt, hogy vezessék be a bakteriophag alkalma-
zasat. De nemcsak a jarvany jellege valtozott meg, ha-
nem a haldlozas is tetemesen csokkent még pedig 65—
75%-r6l atlagban 8—11%-ra. Bar ezek az adatok indiai
egeészsegligyi viszonyokat tekintve meglepben j6 ered-
ményekrol szamolnak be, hitelességiiket nincs okunk
kétségbe vonni.

Benniinket kozelebbrél azok a fertézések érdekel-
nek, amelyek nalunk is eléfordulnak. Igy dysenteria el-
len pl. da Costa Cruz folytatott nagyobb aranya kiiz-
delmet Brazilidban és arra a meggyozédésre jutott,
hogy a bakteriophag alkalmazasa messze feliilmulja a
fajlagos serumtherapiat. A javulas sokszor mar néhany
ora leforgasa alatt bekovetkezett. Indidban a dysenteria-
phagot a cholera-phaggal egyiittesen adagoljak és ha-
sonlokép kitliné eredményekrdl szamolnak be.

A typhus és paratyphus esetében is vannak biztaté
adataink. Olaszorszagban pl. Alessandrint végzett ilyen
vizsgalatokat. Mihelyt valahol jarvany tutotte fol fejét,
bakteriologus ment ki a szinhelyre, kitenyésztette a
székletbél a koérokezét, hozzadadaptaltatia a laboratori-
umbél hozott torzsphagot, midltal felfokozédott annak
virulentidja a kérdéses torzzsel szemben. Az igy eléalli-
tott phagnak elsérangi hatasat tapasztaltak. Emlitésre
méltbak még Sonnenschein és Hoder megfigyeiései: 6k

u. is a németek koziil eloszor mutattak fel eziranyu jo
eredményeket. Tekintve, hogy nalunk a typhus ende-
mias, kivanatos volna a typhus-phaggal nemecsak a gyo-
gyitdas hanem megelézés szempontjabol is behatobban
faglalkozni és alkalmazasat a bacillus-gazdakra is kiter-
jeszteni.

Mas ismeretlen eredetli gyermekkori és felnott has-
menések ellen is j6 eredménnyel alkalmaztak vegyes
phagot, amely coli, pty., pdy., proteus és enterococcus
elleni komponenseket tartalmazott.

Tovabba nagy tere van a phag alkalmazasanak a
coli, strepto- és staphylococcus fertézésekben. Egyesek
pl. Raiga, Marcuse kilonosen furunculesis, cystitis kap-
csan irtak le kitiiné eredményeket. Ez érthetd is, mert
ezeknél juthat a phag legkdnnyebben a baktériumokkal
kozvetlen érintkezésbe, hogy létrehozhassa a bakterio-
lysist. Ujabban halmozédnak a sepsis-esetekben elért
eredmények, mikozben egyes esetekben a specifirus
phag intravénas adagolasa életmentének bizonyult.
Kontrell hianyaban e kétségbeejtlo esetekben termeésze-
tesen mindig felmeriilhet az a kérdés; vajjon a bzteg
bakteriophag nélkil nem gyoégyult volna-e meg ugyan-
ugy? Toébb-kevesebb sikerrel mas fert6z6 betegségek
ellen is alkalmaztik «a bakteriophagot, de ezekrdl ér-
demleges itéletet alkotni még nem tudunk.

Figyelemre méltéak még a bakteriophagia  egyes
kozegészségligyi vcnatkozésai is. Igy vannak szerzok,
akik fontos szerepet tulajdonitanak a phagnak a foly6-
vizek oOntisztulasiaban. Példaul a Gangesben Kkimutat-
hat6é phag 6lné a cholera vibriét, a Rhone-ban talalhaté
a typhus bacillust, a Don vizében foglalt pedig a dys-
enteria bacillust. Ez a tényez6é azonban aligha lehet sza-
mottevd, minthogy csupan helyi korilményekt6l fliggd
jelenség és tudjuk, hogy a folydk oOntisztulasat mas is-
mertebb tényezék sokkal mélyrehatébban befolyasol-
jak. Sokkal fontosabb szerepet jatszik a phag a varosi
szennyviz kérdésben. A szennyvizben u. i. egyesiil
mindaz, ami az emberrel, vagy allattal valamilyen for-
maban Osszefiiggésben volt. Igy jut a phag is a bak-
teriumokkal egylitt a szennyvizbe, ahol, minthogy ki-
tiiné taptalajra talal, hatalmasan felszaporodik és kony-
nyen kimutathatova valik. A phag vizsgalatok ilyen for-
man sokkal hivebb keresztmetszetet adhatjak valamely
varos jarvanytani allapotanak, mint egyéb eljarasok
és sokszor mar joval elobb jelzik a kozeledé veszélyt,
mint amikor az tényleg bekoszont. Flu pl. Amsterdam-
ban a cholera-phag varatlan és szokatlan megjelenésé-
bél arra kovetkeztetett hogy cholera vibriét urité ba-
cillusgazda van a varosban, akit valoban sikerilt ki-
kutatni és egy esetleges behurcolt cholera-jarvany ki-
torését megakadalyozni. Ezt latszanak igazolni a pécsi
szennyvizben végzett phag-vizsgalatok is. (Scheff) Co-
lival, typhussal és dysenteridval szemben hatékony pha-
got keresve, megifigyelheté volt, hogy a phagconcent-
ratioban titeringadozasok mutatkoznak évszakok szerint.
A coli bakteriophag az egész év folyaman kimutathato
volt, a dysenteria és féleg a typhus phag azonban c:zak
a nyari és az Oszi honapok idején jelentkezett, a iéli
hénapok alat pedig részben, vagy egészben eltiint. Na-
gyon valoszinlinek latszik, hogy ez az ingadozas ossze-
csik a kérdéses fert6z6 betegségek tényleges eléfordu-
lasaval, illetéleg megsziinésével.

A phag-problema az elmondottakkal természetesen
még tavolrdl sincs kimeritve. Annyi azonban mar most
is megallapithaté, hogy a bakteriophag alkalmazéasaval
szemben mutatkozd régi elutasité allaspont vizsgalatra
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szorul. Itt bévebben csak azokkal a kérdésekkel fog-
lalkozom, amelyek a phag gyogyité alkalmazasahoz f6-
leg kiilon e célra berendezett laboratorium kell, annak
széleskorii kiépitésére és helyes theoretikus alatamasz-
tasara.

gyermekklinikajinak
tanar.)

A Pazmany Péter Tudominyegyetem
kiozleménye. (Igazgalé: Hainiss Elemér ny. r.

Vorheny alatti szivblock.”
frta: Kiss Pdl dr. és Martyn Rdébert dr.

A vorheny lezajlasa alatt igen sokszor észlelink a
sziven elvéaltozasokat. Ha eltekintiink a ritkabban eld-
fordul6 rheumatecid jellegli endo-, myokarditisektol és
a septikus vorhenyt complikdlé septikus endo-, myo-,
perikarditisekt6l, ugy azt mondhatjuk, hogy a gyer-
mekkori vorhenybetegek tulnyomé szamaban a beteg-
ség valamelyik szakaban a sziven koros jelek feltiin-
nek. Utébbiakat altalaban ,vérhenysziv” névvel jelo-
lik. A ,virhenysziv’ mai meghatarozasban klinikai
fogalom. A kovetkezd tinetcsoportot foglaljuk Ossze e
névvel: az els6 hangok tompava, puhava. elmosoédotia
valasa, esetleg elt{inése; a pulmonalis masodik hang-
janak ékeltsége, hasadtsiga, kettézottsége; a szivest-
cson, tovabba a bal parasternalis vonalban a II—IV.
borda magassagadban puha, bugdé systolés zorej felti-
nése, egyes esetekben ugyancsak a bal parasternalis
vonalban a II—III. borda magassagéban durvan kapard
systolés zorej kialakuldsa; néha embryocardia, sziv-
dilatatio, pulsuslabilitds, arhythmia egészitik ki fenti
tiineteket.

Utobbi években vizsgalataink odairanyulnak, hogy
az esetek pontos klinikai és clektrokardiographiai vizs-
galataval a ,vorhenysziv’ nagy gyljtéfogalmat ré-
szekre bontsuk s a kérkép meghatdrozasakor ne elé-
gedjiink meg ezzel a nem eléggé pontos s mondhatni
szétfolyé diagnosissal, hanem a miikodészavarok lénye-
gét a széban levé esetekben pontosabban kozelitstik
meg.

Aldbbiakban egy vérhenybeteg gyermek korlefo-
ly4sat ismertetjiik, amibdl igen meggy6zéen lathatjuk,
hogy ha nem végeztiink volna sorozatos elektrokardio-
graphias vizsgalatot, ugy a klinikai kép alapjan meg
kellett volna elégednink ,vorhenysziv” és azt kisérd
arhythmia diagnosissal s elkeriilte volna a figyelmiin-
ket az ingeriiletvezet6-rendszernek megbelegedése.
Hogy pedig vorheny alatt létrejové ingeriiletvezetési
zavar igen komolyan értékelends6, mert véglegesen is
megmaradhat, arra igen vrészletes vizsgdlatokkal
J. Wickstrom (1933) mutatott ra.

F. P. 10 éves fiut 1938. 1. 22-én Kklinikailag mindenben
jellegzetes scarlatinaja masodik napjan vettiikk fei a klini-
kara. A nyak, mell, has, hat bérén, az inguinalis és honalj
tdjon,a felkar és a combok belfeliiletén kiilonosen Kkifeje-
zetten jellegzetes scarlat-exantheméat lattunk; a Schultz-
Carlton-féle kioltasi tilinet kifejezetten positiv volt. A to-
rokképleteken enantheméat észlelhettiink. Egyébként a szer-
vek részérdl, beleértve a szivet is, 'a physicalis vizsgalat
eltérést nem deritett ki: a szivtompulat normalis nagysagu,
a szivhangok tisztak, kelléen ékeltek; a homérséklet 37.5
C? a vérnyomas 110/50 Hg.mm.; a pulsus rhythmusos,
percenkénti szama 114; wvérkép: Hgb. 98%, Vvs. 4,720.000,
Fvs. 14.600, Qual.: Neutr. segm.: 66%, Jug. 2%, Stab. 1%,
Eo. 3%, Ly. 26%, Mo. 2%; a v. v. t. siillyedési gyorsasdig
2 oran tul volt; a wizeletben koérosat nem talaltunk.

*) A Magyar Gyermekorvosok Tarsasagénak XI. be-

mutatd iilésén tartott eléadas nyoman.

A klinikai felvételkor, tehat a betegség 2. napjan
készitett Ekg.-on (1. dbra, bal fels6 kép) csak azok az
elvaltozdsok tiintek fel, melyeket a vorheny invasios
heveny szakaban szoktunk latni: sinus-tachykardia,
kissé kiszélesedett QRS-complexum, koéros lefutasta
S—T szakasz. Ezeken kiviil a vorheny heveny szaka-
ban megjelené sympathicotonidnak megfeleléen a ki-
térések a rendesnél magasabbak voltak.
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1. 4bra. Feluilrél lefelé 1., II., III. levezetés. Iddjelz6 1/5”
Baloldali fels6 Ekg-t felvettiik a betegség masodik napjan:
sinus tachykardia, QRS-complexum Kkiszélesedése, S—T
szakasz lefuldsa eltér a rendestol. Jobboldali felsé6 Ekg-t
az els6 heét végén vettiik fel, el6bbi kéros jelek eltiintek.
Baloldali als6 Ekg-t a betegség 4. hetének elsé napjan vet-
tik fel, a jobboldali als6 Ekg-t a 4. hét mdasodik napjan.
A két felvétel kozott eltérés csupan a frequentidban van.

Kezelésiil: 2 cemm Ambesid solubile-t (Richter) adiunk
izomba és 4%-0s hydropyrin oldatbél per oralisan 2 o6ran-
ként 1 gy. k.

Az exanthema 4 napig, a subfebrilitas 2 napig &allott
fenn, a toroktiinetek 3 nap alatt multak el. A pulsusszam
fokozatosan csokkent, Gigy hogy az elsé hét végére mar 83
lett. Az els6 hét végen készitett electrocardiogrammon (1.
adbra, jobb fels6é kép) koros jelek mar nem latszottak: a
QRS kisfoktl kiszélesedése, az S—T szakasz koéros lefutasa
eltiintek.

A hamlas a masodik hét kozepén indult meg s a ne-
gyedik hét végére fejez6dott be. A betegség egész lefolyasa
alatt a vesék részér6l semmi elvaitozds nem lépett fel, a
vérnyomas 95/55—113/62 Hg mm kozott valtakozott. A test-
suly alig ingadozott, hetenként mérve mindég 32—32.7 kg
kozott talaltuk.

A Kkorlefolyasban az 5. hét kezdetéjg semmi mas rend-
kiviilit nem észleltiink, mint azt, hogy valtozatlanul tiszta
és kelld ékellségli szivhangok, normaiis szivtompulat és
valtozatlan vérnyomas dacara a pulsusszdm nagyfokban in-
gadozott (2/a, 2/b, 2/c abra). Latszélag indokolatlanul egy-
egy nap, vagy napokon at a pulsus percenkénti szama 110
felett volt, s6t a negyedik hét kezdetén, mikor a homér-
séklet atmenetileg par orara 37.7°-ra emelkedett, elérte a
140-et. Allandéan ellendriztiik a szivet elektrokardiographias
vizsgalattal is. Az 1. abrén aldl lathatjuk azon elektro-
cardiogrammokat, melyeket a 4. hét elsd, illetve masodik
napjan készitettiink. Lathato, hogy a tachykardias 4&alla-
potban az electrocardiogramm csupian sinus-tachycardiaban
téer el az elobbi nyugodt szivmiikodésu nap elektrokardio-
grammjatél s a sinus tachykardidnak megfeleléen az idé-
értékek megrovidiiltek. Ezen teljesen negativ lelet dacara
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teljes agynyugalmat rendeltiink el, a szivtajra naponta ha-
romszor hiitéborogatast alkalmaztunk s 4 napon at adtunk
intravenédsan 20 cem. 20%-0s dextrose-oldatot. Az 5. hét méa-
sodik napjan nyaki lymphadenitis, a 6. hét els6 napjan bal
oidali genyes kozépfiilgyuladdas zavarta, a korlefolyast,

utébbi miatt paracentesist kellett végezniink. Kezelésul az
eddigiek mellett per oralisan ambesid solubile tablettakat
adtunk. Az otitis fellépését 38.3°-os laz kisérte, amikor is a
pulsusszam percenként 170 volt,a vérnyomas 112/50 Hg.mm,
a szivhangok tisztak, kello ékeltségliek. Az ekkor Kkészitetl
elektrokardiogramm (3. &bra) sem mutatott mast, mint si-
nus tachykardiat.

A betegség 6. hetének veégén az addig észlelt tachy-
kardia meliett arhythmia jelent meg, amit az elektro-
kardicgramm szerint (4. dbra, fels6 kép) Wenckebach-
typusi pitvari kamrai dissociatio idézett els. A sziv-
tompulat és a szivhangok akkor is rendesek voltak.

Kezelésiil napenta 20 cem 20%-o0s dextroseoldatot
+ 1 cem. corhormont (embryonalis szivizom-kivonat)
adtunk intravenédsan és 1%o-es strychnin nitr. oldatb6l 1
cem-t subcutan.

A blockot kéveté napon a szivmiikodés ismét rhyth-
musos lett, azonban a pitvar kamrai ingeriilet-
vezetés megnyult maradt (4. abra, bal also
kép) és az S--T szakasz kisebbfoki kéros ie-
futésa ujbdl feltlint. Naponta készitett elektro-
kardiogrammokkal ellenériztiik a beteget, s
azt latuk, hogy a pitvar-kemrai ingerilet-
vezetéer ido csupdn két hét mulva, tehdit a
vorheny 8. hetének wvégere wvdlt megint ren-
dessé, ugyanekkorra eltint az S—T koéros le-
futasa is. (4 abra, jobb alsé kép). A betegség
alatt az Ekg P-hullaméan is létrejott bizonyos
elvaltozas, ezzel azonban mas alkalommal ki-
vanunk foglalkozni.

Epicrisis: 10 éves {it kezdetben enyhe,
alig subfebrilitassal jaré scarlatindja a beteg-
ség késodbbi szakaban nyaki lymphadenitissel,

2/a, 2/b, 2/c abra. A vastag vonal a pulsusszam, a vékony

vonal a hémérséklet gorbéje. A romai szamok a vorheny
heteit jelzik.

A lymphadenitis 10 napi fennallas utdn meggyogyult,
ellenben az otitis boséges genyedéssel még a betegség 8.
hetének végén is fenndllott, idénként subfebrilitast, maés-
kor egészen 39°-ig terjedd lazat okozott.

majd genyes kozépfilgyulladassal complica-
16dott. A betegség egész ideje alatt feltiint,
hogy normalis szivtompulat, tiszta szivhangok,
valtozatlan vérnyomads ellenére a pulsusszam
kifejezetten ingadozott, latszélag minden ok
nélkiil 120-ra, 37.8°-o0s subfebrilitaskor 140-re,
38.3"-0s laz alkalmaval 170-re szaporodott. Az
elektrokardiogrammon a betegség exanthema-
val jaré heveny szakaban a QRS és S—T ki-
sebbfokban elvaltozott, ami az exanthema el-
tiinésekor ugyancsak megsziint. A pulsus-
szaporulat idején az -eclektrokardiogrammon
csupan sinus tachykardiat mutathattunk ki.
A 6. hét utolsé napjdn arhythmiat  észleltink,
amit az elektrokardiogramm szerint Wencke-
bach-typust pitvar-kamrai dissociaito idézett
elé. Az arhythmia 24 6ra mulva megsziint,
azonban @ pitvar-kamrai ingeriiletdtvezetés
még 2 hétig megnyult maradt s csak a vor-
heny 8. hetének végére valt az ingeriiletveze-
tés rendessé. Kezelésiil a heveny szakban és a
genyes complicatiok megjelenésekor ambesid
solubile-t, majd a szivzavar kialakulasakor
teljes agynyugalom mellett hypertonias cukor-
oldat + corhormont adtunk intravenasan és
strychnint bér ala.

Az eset tobb szempontbél érdekes. Fel-
tiing, hogy ardnylag ilyen sulyos elvaltozas

galata felderithetné. A szivtompulat mindig
normalis volt, a szivhangok tisztasaga ékelt-
sége nem valtozott, a vérnyomads értékelhetéen
nem ingadozott. Mindenesetre rendellenes volt

az, hogy a pulsusszdm a vorheny egész lefolyasa alatt

nagyfokban ingadozott. Ezt eleinte vegetativ labilitassal
véltilk magyarazhatni, azonban e feltevésiinknek is el-
lentmondott az, hogy a vérnyomas ugysz6lvan allan-

déan ugyanazon magassagon mozgott. A tachycardidk

magyardzatanal felhasznalhaték lennének .taldn az

létrejohet anélkiil, hogy a sziv physikalis vizs-

electrocardiogrammok P-hulldmain talalt elvaltozasok,

L FakGes S etiatis
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azonban e koézleménynek kereteit az ezekkel vald
foglalkozas meghaladna s igy azokra mas alkalommal
tériink ra. Klinikailag a szivblock nagyon enyhe, at-
meneti arhythmia forméjaban jelent meg. Ilyen foku
arhythmiat vérheny alatt minden jelentéség nélkiil igen
gyakran észleliink s ha a gyermeket a pulsus-labilitas
miatt nem kisértiik volna kiilonos figyelemmel s nem
készitettlink volna réla sorozatosan Ekg-felvételeket,
ezt az enyhe arhythmiat taldan nem is értékeltiik volna.
Ez az eset is bizonyitja, hogy mennyire fontos, amire
1930. 6ta egyikiink (Kiss) ismét és ismét felhivta a fi-
gyelmet, hogy a gyermekkori fert6zd betegségeknél so-
rozatosan Ekg-al kell ellendrizni a sziv allapotat s fer-
t6z6 betegségekkel foglalkozé osztalyokon az Ekg-vizs-
galat elengedhetetlen. Hogy a vorheny alatti ingeriilet-
vezetési zavarok kell6 id6ébeni felismerése és kezelése
fontos fentieken kiviil kideriil J. Wichstrom eziranyu
munkaibdél is, aki maradandé elvaltozdsok nem egy
esetét ismertette.

3. abra. Beosztas ugyanaz, mint az elobbi abrakon. Fel-

YVettlik a 6. héten. Lasd szévegben.

4. 4bra.
A fels6 képet felvettitk a vorheny hatodik hetének végén.
Wenckebach-typusu pitvarkamrai dissociatio. Baloldali also
Ekg-t felvettitk a betegség 6. hetének végén a block kifej-

Feliilrél lefelé 1., I, ITI. levezetés. Idéjelzé 1/5”.

16dését koveté napon. Ezen még megnyltlt P—R tavolsag
van (0.20”). Jobboldali alsé Ekg-t felvettiik a vorheny 8.
hetének végén, ekkor mar az éatvezetés normalis (0.157).

Tovabbi kérdés, hogy mi lehetett a kozvetlen oka
az ingeriiletvezetési zavarnak. A beteg szerencsésen
gyogyult, szoveti vizsgalat tehat nem allhat rendelke-
zésre s igy csak bizonyos meggondolasokkal kozelit-
hetjlik meg ezt a kérdést. Széba johet: 1. maginak a
vezetorendszernek anatomiai elvaltozasa, 2. a vezetd-
rendszer kornyékének anatomiai elvaltozdsa kovetkez-
menyes oedemaval, 3. a vezetérendszer vérellatasi za-
vara. Nem gondolunk a vezetérendszer stlyos anato-
miai elvaltozasara, hiszen akkor stlyosabb vezetési
zavar jott volna létre. Tisztan elsddleges vérellatasi
zavarra sem vezethetjiik vissza a folyamatot, hiszen az
ingeriiletvezetési zavar, ha alland6an javulé formaban
is, de két hétig fennallott. Legvalésziniibbnek az lat-
szik, hogy az ingeriiletvezetérendszer szomszédsagaban
lehetett anatomiai elvaltozas kis gécos beszirédés for
majaban, melyet vorhenyszivre Fahr jellegzetesnek
tart s valosziniileg a géc koriil kialakulé oedema vala-
milyen formaban zavarta az ingeriiletvezetérendszer
vérellatasat s igy miikodését. A vezetd rendszer mdsod-
lagos veérellatasi zavararol lehetett tehat szé. Igy el-
képzelhet6 aztan, hogy mikor ez az oedema felszivodott
és a sejles besziirddés fokozatosan eltiint, az ingeriilet-
vezetérendszer miikodése teljesen helyredllt. Hogy a
gybgyuldsban mennyire volt szerepe a teljes 4gynyuga-
lomnak, az intravenasan alkalmazott hypertonias cu-
koroldatnak és corhormonnak, valamint a bér ala fees-
kendezett strychninnek, ezt még nehezebb volna meg-
véalaszolni. Valészinilileg mindezek egyiittes kedvezd
hatasa eredményezte, hogy ezen aranylag sulyosabb
szivelvaltozds minden nyom héatrahagyasa nélkiil gy6-
gyult.

A székesfovarosi Szent Rokus kozponti Kozkérhaz sebészeti
osztalyanak kozleménye. (Foorvos: Kubanyi Endre egyetemi
magantanar.)

11 éves gyermekbdl eltavolitott
3 kilogrammos lépcysta.

Irta: Kubdnyi Endre dr. egyetem. magantanar,
kozkorhazi sebészfborvos.

A 1ép a szervezet fejlodése folyaman bizonyos mér-
tékben mas és mas szerepet tolt be. A véralakelemek
¢letében jelentésége anndl nagyobb, minél fiatalabb az
egyén. Eltavolitdsa utan specificus regulalé befolyasa
megsziinik, ami az egész reticulo endothelialis rend-
szerben eérezteti hatasat. Ezen szempontokra Kiterjedd
vizsgalatok figyelembevételével 11 éves lednygyerme-
ket mutatok be, kit Flesch Armin féorvos osztalyarol
tettek at mutétre.

Egy évvel ezel6tt tiint fel, hogy bal hasfelében da-
ganat ndé, ami kiulonosebb panaszokat nem okoz. Léaz-
talan Wassermann-vizsgalat és echinococcus comple-
ment negativ.

A mitét elotti és utani  vérképvizsgalatokat
Brundlmayer dr. végezte. A miitét 1937 szeptem-

berében tortént. Kozépsé hasmetszésbél hatoltam be
és a rekeszizommal, cseplesszel igen erdsen Osszenétt
lépcystat sikertilt teljes egészében eltavolitani s utana
szadl6 hatrahagyasaval a hasat zarni. Az eltavolitott
képlet 3050 g. Szovetileg Wolff Kdroly dr. prosector
féorvos dolgozta fel.

»A fenti cimen egy gyermekfejnyi, gombolyded
tomlét kaptunk vizsgalatra, melynek egy részén meg-



1938. 39. sz. ORVOSI HETILAP 947

MYOFroORT

Coronaria tagitd, vérnyomascsokkentd hatdsu, biologiailag standardizalt szervkivonat.

Indikalt:
a szivizom vérellatdsanak fokozdsara, a periferias vér-
keringés javitasadra és a vérelosztédas szabdlyozasara

Forgalomba keri

25 g solutiét ta tol’n 126 tivegekben .6 db 1 cm3-es ampullat tarialmazé dobozokbah

GIYCOPHYILLIN

10 °/% szolocukoroldot és 2 °, theophyllin combinatio 5 és 10 cm®es ampullak

A sziver6 és szivataramlas fokozasara! A bronchusok
tagitasara asthma bronchialé esetén!

RICHTER GEDEONMN W][EG‘!"!:' 7571 GYAR R.-T.,
BUDAPEST, X

KATONYIL DR.DEER

Ujabb theoretikus kulctésok és klinlkai tapasztalatok alapjén készilh

GENERALIS ROBORANS

:Mindennemd gyengeségl allapotndl, étvégytalansagndl, szegényvériségnél és sdapkérndl
Prompt hatds! Osszetételében dllandé! Székrekedést nem okoz! 1 doboz (100 tabl) P 220

I P E R I N Az artalmatlan kigyéméreg-kenécs a kar bérébe dérzsélve
gyorsan Szdateti a nathat
S AL B Eldéllitja : Dr. Pépay-f. oltdintézet és szérumtermel r.-1. Bp., IX., Lonyay-u. 12.

TETRACOR. cuumon

hazai gyartasdu pentamethylentetrazol keszitmeéeny

ANALEPTICUM
EXCITANS
EXPECTORANS
S o

Injectio — Tabletta — Solutio
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SIEMENS

érintheto Tuto-rontgencsovei
szdmban és statisztikailag &sszedllitott élettartamban

a hazai intézetekben is egyediilallé helyet foglalnak el.

Kb, 40 drb diagnosztikai Forgdanddu Pantix-csd
6 kW Tuto, ezek kozt meg- 40 kW typus, 12 dh, ezek
szakitas nélkill : = kozt megszakitds nélkil :
Allami Debrecen M. A V. Rédium-
szemkorhaz néi klinika 1936 jul. sta kérhéz
1932 okt. 6ta 1933 &pr. 6la V 1936 jul. ota
in Tobh mint 20 db mélytherapias Tuto,
0.T.B.A. O.T.B. A : Ratkéczy Siesta
ekl B Bl 200,000 V., dsszesen 25,000 azeméraval TEuEE o B
st 1 Riih ezek kozt megszakitas nélkii: laden) § Batiiia
wav | [wav [ [ e | [ | [k, | [sonmen | [ fo 0 som] | gt
1.8z.vizsgald 2 sz .vizsgald eddig eddig tddig lf’lkOI‘lfil ; kthHZI fiirdé
1934 marc, 6la 1934 maérc. 6ta 5348 éra 5320 (jm 2020 ¢ra 2000 6ra 1936 nov. 6ta 1936 nov. éta
Egyetemek Maglédi-iti I1. néi klin. ]!,' r::’ t‘:: n%}bl:ﬁ:kr; M. A V. Urologiai 9. sz, honv.
kérh.-cgylete kozkorhaz 1. sz. csé "ed‘ém eddig eddig klinika kérhaz
1934 okt. ota 1935 szept, dla 1850 éra 1100 (,')m 1900 61 1100 6ra 1937 nov. dta 1937 dec. ota

Magyar Siemens~Reiniger-Miivek

r.~t., Budapest, VI, Nagymezo-utca 4

Szaboles és Ung k. e. e. varmegyek alispanja.
21.598—1938. K. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A szabolesvarmegyei Erzsébet kozkérhaznal lemondas
folytan megiiresedett alorvosi dllasra palyazatot hirdetek.

Az alorvos kezdd javadalmazasa a XI1. fizetési osztaly
3. fokozata szerinti fizetés, tovabba a kérhazban egy szoba-
b6l All6 lakés és 1. osztalya élelmezés, melyért az onkolt-
ségi ar 50%-a megtéritendd.

A szabalyszeriien felszerelt palyazati kérvényeket 1938.
évi oktéober hé 3-ig déli 12 6rdig az alispani hivatal iktato-
jaban (Varmegyehaza, emelet, 4. sz. szoba) kell beadni. El-
késve érkezett vagy a jelen hirdetményben foglali feltéte-
leknek meg nem feleléen felszerelt kérvények figyelembe
nem vétetnek.

+ A kérvényhez csatolni kell: 1. sziletési bizonyitvanyt,
2. hatosagi erkolesi, valamint a csaladi allapotot igazold
bizonyitvanyt, 3. magyar honossagot igazolé iratot, 4. az or-
szag teriiletén orvosi gyakorlatra jogosité oklevelet, 5. egye-
temi leckekonyvet és korhazi szolgalati konyvet, 6. élet-
leirast (curiculum vitae), 7. kozszolgalatra alkalmas szellemi
és testi egészséget igazold 0j keletli tiszti orvosi bizonyit-
vanyt. Mitdsebészi képesitéssel biré orvosdoktorok elény-
ben részesulnek.

Nyiregyhaza, 1938. szeptember 9.

Dr. Borbély Sdndor s. k.
alispan.

Maria Valéria Kozkérhdz, Balassagyarmat.
1927—1938. Kig. szam.
PALYAZATI HIRDETMENY.

Maria Valéria kozkorhazban le-
ezennel pa-

A Noégradvarmegyei
mondas folytan meglresedett alorvosi dlldsra
lyazatot hirdetek.

Az Aallas javadalmazéasa a 124.000—1926. N. M. M. sz.
miniszteri rendeletben megaliapitott fizetés, 1 szobabol ailo
lakas és tiszti élelmezés, amelyért az onkoltségi ar 50%-a
megtéritends. Palyazhatnak nétlen, illetve hajadon orvos-
doktorok. A kinevezés 1 évre sz6l, mely tovabbi 2—2 évre
palyazat mellézésével meghosszabbithaté. Magangyakorlat
folytatasa nincs megengedve.

A szabalyszerlien felszerell palyazati kérvények 1938.
oktober hé 20-an déli 12 6rdig méltésagos dr. Soldos Béla
féispén tirhoz intézve, a kérhaz igazgatéjahoz nyujtandok be.

A palyazati kérvényhez csatoland6: 1. sziiletési anya-
konyvi kivonat, 2. erkdélesi bizonyitvany (politikai megbiz-
hatosagrol), 3. magyar Aallampolgarsagot igazolé okmaény,
4. magyar orvosi diploma, 5. curriculum vitae, 6. testi és
szellemi alkalmassagot igazold ujkelet(i tiszti orvosi bizo-
nyitvany.

Balassagyarmat, 1938. szeptember ho 5-én.
Dr. Kennessey Albert s. k.

egészségligyi fétanéacsos,
korhazigazgaté-f6orvos.

SEVENAL-cHINOIN

hypnoticum-~antiepilepticum~-sedativum
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talaljuk az 6sszenyomott és elvékonyodott lépet. Az igy
makroskoposan kivehetd lép kb. a 1ép felének fele meg,
mig tobbi része elvékonyodva folyamatosan atmegy a
toml6é faldba. Az anyagot felvégva kitiinik, hogy fala
egy-két mm. vastag pergamentszerii és liregét halvany-
sagra hig folyadék toltotte ki. Szoveti vizsgalat céljara
a tomlé vékony részletébsl, tovabba a léppel osszefoly6
vaskosabb részletébdl végeztiink kimetszéseket.

A lép feliiletét kotoszovetes tok boritja, melybdél a
normalisnal vaskosabb és nagyrészt parhuzamosan ha-
lad6 kotészoveti trabeculdk hatolnak a mélybe és képe-
zik a 1ép durvabb vazat. A trabeculak megvastagodasa
mellett a finomabb kotészoveti stroma felszaporodasa
is megfigyelhet6. A sinus-falak vastagok, duregik ta-
gult és fehérvérsejtekkel kitoltottek. Nyiroktiiszéket a
megszokottnal talan valamivel nagyobb szamban tala-
lunk, ami val6szinlileg az Osszenyomas kovetkezménye
és ezen nyiroktiisz6k nagyobbara hatalmas, G. n. csira-
centrumokkal birnak és ezen csiracentrumok nagyrészt
epitheloid sejtes jellegtiek.

2. abra.

A tomlo falat sejtszegény, parhuzamosan haladé
nyalabokbél 4ll6 kotsszovet alkotja és az élesen elkii-
lontlt a lép allomanyatél. A belfeliiletet hosszakas,
lapos, endothelsejtekre emlékezteté sejtek egy rétege
béleli, Hasonlé képet nyujt a cystafal vékony részlete
is, melyek kiils6 részében nyomokban még szintén fel-
lelhetjiik az igen erdsen Osszenyomott és sorvadt lép-
allomanyat. Szoéveti képe alapjan a vizsgalt tomlé egy,
a lép allomanyaban fejlodott, azt oOsszenyomé valodi
cystanak felel meg, mely valdsziniileg nyirokérbol
képzodott.”

A vérzési és alvadasi id6é allanddan rendes értéket
mutatott. A vorosvértestszam a miitét elétt teljesen
normalis, a mfitét utin — valdsziniileg a vizveszteség
folytdin — wvalamivel nagyobb, a tovabbiakban pedig
csokkent értékeket adott. A haemoglobin a mifitét elétt
is, a miitét utan is egyenlé volt. A fehérvérsejtszam a
miitét el6tt szabdlyos, azutdn magasan szokott fel, a
legmagasabb a miitét utani maéasodik napon volt, utédna
fokozatosan csékkent. A thrombocytaszdm megkozeli-
téen szabdlyos értékeket adott, A minoségi vérképben
miitét el6tt lymphocytosis és eosinophilia van, a mitét
utdn az eosinophilek eltiinnek és leukocytosis mutatko-
zik mérsékelt balratolédassal. A miitét utani o6todik
napon az eosinek ujbél megjelennek, a leukocytdk sza-
zalékos szama csékken és a kilencedik napon a miné-
ségi vérkép normalis értéket mutat.

3. &abra.

A vérkép 1938. febr. 25-i ellenérzés alkalméaval a
szabalyost6l nem mutatott eltérést.

A lép a véralakelem életében anndal nagyobb jelen-
téségii, minél fiatalabb az egyén. A lépkiirtds a gyer-
mekkorban ritkdbban miitét-javallat targya, mint a
feln6tt korban és az ezzel jar6 vérképvaltozéds is rit-
kabban keriilhet vizsgalatra. Esetiinkben a lép alloma-
nyaban fejlédétt valédi cystaval allunk szemben, ami
fejlédése folytan a lépallomanyt valdsziniileg lassan,
fokozatosan Osszenyomta s a szervezetet mintegy eldre
elkészitette a 1ép miik6désének hianyara. Ezzel magya-
raznank azt, hogy a kiirtds minden nagyobb utéhatas
nélkiil mehetett végbe.

D ———————————————— el

Kiadvanyainkat olesén kapjik meg kiadohivatalunktél
hatralékban nem 1évd elbfizetéink. A pénz eldre bekiildése
utdn azonnal bérmentve kiildjiik meg az alabbi igen hasz-
nos konyveket.

So6s Aladar: Etrendi elGirasok IV.

bovitett kiadas Dt e S
Horvath Boldizsar: A gyakorlé or-

vos orthopaediaja. 230. old., 110

abra és 16. old. miimelléklettel
Kunszt Jinos: A mai Magyarorszag

asvanyvizei, fiirdé- és Udilé-
helyei, 215 oldal .. . . « .+ =

Véaszonba kétve (8 P. h. 7 P)
Rigler Gusztav: Kozegészségtan és

a jarvanytan tankodnyve
Orsés Ferenc: Korboncolas vezér-

fonala, 86 oldal < & W ek
Issekutz Béla: Gyodgyszerrendelés. .
Krepuska Isvtan: A fiileredefii agy-

talyogok kor- és gyodgytana . 4— P

A befizetési lap hatlapjan az osszeg rendeltetését kérjlik
feltiintetni. Utanvétellel torténd rendeléskor a portokoltsé-
get is felszamitjuk.

Sajté alatt.
5— P
6.50 P helyett 5.50- P
25.— P helyett 5.70 P

2.50 P helyeit 2— P
8.— P helyett 6.— P
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A MAYV. B. B. 1. Horthy Miklos korhaz I. sz. sebészeli osz-
talyanak kozleménye. (Foorvos: Cukor Istvan.)

Teljes pajzsmirigy-kiirtas.*
Irta: Ldszlé6 Arpdd dr., kérhazi adjunktus.

Kocher kozolte elészor 1902-ben, hogy hyperthyreo-
sis miatt végzelt subtotalis pajzsmirigy eltavolitas utan
a sziv decompensatios tiinetei tetemesen javultak.

1933-ban az amerikai Blumgart és tarsai (Berlin,
Levine, stb.) abbol a megfigyelésb6l indultak ki, hogy
myxoedemasoknak felt{inben lassti a pulsus frequen-
tidjuk és ezen az alapon stlyos szivzavarokban meg-
kisérelték a teljes pajzsmirigy eltavolitasat. :

Elgondolasuk szerint a pajzsmirigy teljes kiirtasa-
val az alapanyagcsere nagymértékben siillyed, ez pe-
dig a sejtek sziikségleteit csokkenti, mialtal a szivbete-
gek meglassubbodott vérkeringése a szovetek csokken-
tett kovetelményeinek meg tud felelni.

Singer szerint a pm. kiirtasaval (mely igen sok
oxygént hasznal el) a szervezet oxygénsziikséglete csok-
kent, a szivizom igy elegendd oxygénhez juthat. Ezzel
magyarazza a vitiumra, endarteritis obliteransra és az
angina pectorisra gyakorolt jo hatast.

Maéasok az adrenalin-érzékenység csokkenésében
vélnek fontos szerepet.
Végeredményben ezek csak elgondolasok, mert

maganak a pajzsmirigynek s vele viszonylatban levd
szerveknek a szerepe sincs még tisztdzva. Taldn a st-
lyosabb myxoedema elmaradisa is — miitét utin — e
bels6é kivalasztasos mirigyek kiegyenlité hatiasan ala-
pulhat (Eppinger-Falta).

A javallatokban is eltérések mutatkoznak.

Az amerikaiak — akik csak angina pectoris és vi-
tium esetén operalnak — 4ltaldban a kovetkezd elve-
ket tartjak szem el6tt:

Szivelégtelenségben a miitéti beavatkozas esak

valtozatlan allapot esetén torténjék meg, ha gyogy-
szerrel és fekvéssel atmeneti compensatio érheté el.

A gyorsan elérehaladé activ szivbetegségek, erésen
decompenséltak, akiknek allapota fekvésre és gyogy-
szeres orvoslasra nem javul, a metasyphilitikus sziv-
és aortabetegségek miitétet kizar6 okok. Nem operaljak
azokat a betegeket sem, akiknek acut coronariathrom-
bosisuk, vagy szivizominfarctusuk volt, vagy a vese
miik6dési zavarai allanak fenn.

Ezeket a javallatokat a szerzék kibévitették. Mandl
végezte hyperthyreoidismusban a szivtiinetek jelent-
keztekor és cardialis elégtelenségben, olyan silyos vi-
tiom esetén, amelyek mas kezeléssel mar nem voltak
befolyésolhaték, nagy vérnyomasi angina pectorisban,
endarteritis oblitarens esetében, asthma cardialenal.
Kiilén6sen hangstlyozza az end. obl.-nal elért bamu-
latos j6 eredményeit. Mandl ezen felsorolt javallatok
alapjan operalt 17 beteget: 8 decompensalt szivbajt,
2 angina pectoris, 5 hyperthyreoidismust, 2 end. obl.-t.
1 asthma cardialét. Miitét kovetkeztében egy beteget
sem veszitett el. Egy beteg recurrens sériilést, egy pe-
dig két napig tarté tetanids gorcsoket kapott. Kiilon-
ben a betegek — egyet kivéve — szépen javultak, vol-
tak akik munkaképesek lettek. Vannak szerzék, akik
ulcus ventriculi, diabetes, stb. esetén ajanlottak, de
kovetékre nem talaltak.

Tobbek szerint a szivbillentyiihibak, de féleg a
stenosisok befolyasolhaték legkevésbé. Mandinak, San-

*) Eldadta 1938, VI. 17-én a Magyar Sebésztarsasag
debreceni nagygyfilésén.

tinak esetei s a mi tapasztalataink ezt nem erésitik
meg.
Lian, Camille, H. Welti és J. Facget, Berdrd telje-
sen. elvetik ang. pect. esetén a pm. kirtasat. Scherf
csak igen megszoritva javallja a mitétet.

Az alapanyagesere miitét elétti allapotat illetve a
vélemény — bar nem egyontetiien — az, hogy minus 20
alatt ne operaljunk.

Itt emliteném meg roviden az ang. pect. gyogyita-
siara mind gyakrabban ajanlott depressor-atvagast,
azutin a nyak-sympathicusok kivagasat s a ganglion
stellatum novocainos vagy alkoholos koriilfecskendezé-
sét vagy kirtasat Levis szerint.

Berard személyesen jarta koriil azon klinikakat,
ahol a kiilonféle eljarasokkal operaltak az ang. pect.-t.
A betegek utanvizsgalasa alapjan arra a meggy6z6-
désre jutott, hogy az ang. pect. mitéti kezelésében a
legjobb eredményt a Lerisch &ltal alkalmazott gang.
stellatum kivagasa adta.

A teljes pajzsmirigykiirtast kiterjedten Amerika-
ban, elszortan Bécsben, Parisban, Pozsonyban, Olasz-
orszagban végezték.

Egy Parsosn és Purks amerikai orvosok altal vég-
zett, 359 teljesen exstirpalt esetbél osszeallitott tabla-
zatot érdemes ismertetni. Ebbdl 133 jutott ang. pect.-ra
és 226 vitiumra.

Az eredményeket 4 csoportba osztottak fel: 1. ki-
tiiné eredmény, 2. mérsékelten javult, 3. alig javult,
4. eredménytelen.

A vitiumosok koziil 1. csoportba osztottak 34.5%-ot,
2. csoportba 28.8%-ot, 3. csoportba 3%-ot, 4. csoportba
33.7%-ot.

Az ang. pect.-nal az 1. csoportba 55.5%-ot, 2. cso-
portba 28.1%-ot, 4. csoportba 12.5%-ot. Meghalt 3.8%.

A két szerz6 —— a j6 eredmények ellenére — nem
ajanlja a javallatok kiterjesztését, mert a mfitét csak
tiineti kezelés, ahol az egyik bajt a masik baj altal
igyekeznek javitani.

A MAV. kérhaz I. szamu sebészeti osztalyan ezen
eredmények hatasa alatt 1936-ban elvégeztiik az els6
teljes pm. kiirtast egy kevert vitiuma betegen (operalta
Cukor). Ezt az esetet egy évvel ezelott Cukor féorvos
be is mutatta az Orvos Egyesiiletben. Azéta még hét
esetben végeztiik el a miitétet. A 8 eset koziil 4 volt
decompensalt vitium, 1 hyperthyreosis myocardialis
bantalommal és arhythmidval, 3 endarteritis obliterans.
Hangstllyozom, hogy eseteink mind olyanok voltak,
ahol a gyogyszeres (digitalis, strophantin, novurit, stb.)
kezelés s a hoénapokon at tortént fektetés hatastalan
volt.

Ezek kozil 4 beteget be tudunk mutatni. 3 wvitiu-
most s egy end. obl.-t.

1. eset. H. 1.-né, 42 éves. 15 év ota kezelik szivbajjal,
3 év ota allanddan fekszik. Utdébbi hénapokban minden
gyogyszeres orvoslds hatastalan, annyira, hogy e — kiilon-
ben sovany asszonyon — egész a mellkasig terjedd oriasi
vizeny6k tamadtak. (A has kortérfogata 118 cm., a combé
75 em.) A legkisebb megmozdulasra fullad. Ezt a remeny-
telennek 1atszo esetet operdltuk meg el6szor, 1936. novem-
berben. Ez a szederjes, dyspnoés nagybeteg a miitétet jol
tlrte. Masnapra javult a légzése s a kozérzete. Par nap
mulva mar feliil, szivtaji fajdalmai, rossz koézérzete, lég-
szomja megszlinik. A diuresis onként — ha kis értékben
is, — de megindul. A pulsus 96-r4l 60-ra csékken, erdtelje-
sebb. A 15-ik nap kezdtiik az azelétt hatastalan novurit-
befecskendezést, amire atlagosan 3—4 liter vizelet {avo-
zott. 3 hét alatt egy digitalis-kUrara az oriasi vizenyo6k el-
tiintek (6sszesen 72 liter), fenn jar. Azdla j6 a kozérzete,
gyogyszer nélkiil, magat kimélve, hivatisat el tudja vé-
gezni. 18 kg-ot hizott. Alapanyagcseréje jelenleg minus 25.

2. eset. P. T. 32 éves nobeteg. 4 év 6ta kezelik szivbaj-
jal, azota kisebb megszakitasokkal korhazban fekszik. La-
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bai vizeny6sek voltak, fulladt, igen sok digitalis ktran
esett keresztil. Egy év ota minden 6 napban novurit-oltast
kapott. Egy fél év 6ta ez sem hasznil s labduzzanata al-
landé6sul, jollehet foyton fekszik. Allapotat idénkint epe-
gorcsei sulyosbitottak. Ilyen allapotban keriilt osztalyunkra.
A mitétet ez év marciusdban elvégeztiik. Mitét utan ha-
marosan javult, a 11-ik naptél egy novurit-injectiora bd
diuraesis (atlagosan 1'/» liter) indul meg. Egy digitalis-
kura utdn a vizenyé megsziint, csak epegorcsei akadalyoz-
tdk a gyogyulasban. Ezért az elsé miitétet kovetd hetedik
héten elvégeztiikk a cholecystektomiat Kulenkampff szerint,
helyi érzéstelenitésben. Ezt a miitétet is jol tlirte, vize-
ny6je nem tért vissza. Csak széll6cukor-injectickat és egy
hétig digiclarin-csoppeket kapott. Most mar o6rakig fenn-
jar (fulladasa tér vissza néha rovid idére és kismértékben),
panaszai megsziintek. Alapanyagcseréje most minus 7.

3. eset. Sz. B.-né, 42 éves. Hyperthyreosis, plus 72
alapanyagcsere, arhythmia perpetua, myocardialis szivizom-
bantalommal. Belgyogyaszok tébb izben megkiséreliék
gybgyszeresen befolydsolni, de eredményteleniil. Lugolos
elokeészités utan ez év marciusaban teljes pm. kiirtas. A
miitét utdn a pulsus rendezddik, 84; arhythmiaja mind rit-
kébb, 3 heti megfigyelés utan gyogyultan tavozott.

4. eset. K. A. 60 éves férfi. 1929-ben end. obl. kovet-
keztében tamaddé gangraena miatt bal labat amputaltak.
1937. februar 6ta kezd faini a jobb laba, azéta belgyogya-
szati kezelés alatt all, azonban allapota romlik, fajdalmai
fokozodnak, mar jarni sem tud. A labfej hideg, szederjes,
az oscillometerrel végzett vizsgdlatok korosan alacsonyak
(!/>—2 mm. kilengés) voltak. Alapanyagcseréje most —2

Csonkolas eldtt megkiséreljilk a teljes pm. kiirtast
1937. majusban. A hatds bamulatosan jé volt. Mar masnap
fajdalmai csokkentek, par nap mulva teljesen megszintek,
a lablogatas és felemelés altal bekovetkezett véraramlas
ideje az ujjakban mind gyorsabban kovetkezett be. 6-ik
nap felkel, 3 hét mulva sajat laban panaszmentesen tavo-
zik. Egy év mulva is panaszmentes.

5, eset. 38 éves férfi. 1936. elején kezd fajni a bal laba.
Pulsatio labfejen, térdhajlatban alig tapinthaté. 3 hoénap
mulva tiszkosodés jelentkezik a labujjakon, emiatt az al-
szar kozépsé harmadban amputatio. 1938. marciusban jobb
lab nagyujjan kezd6dd uszok. Pulsatio nincs. Megkisérel-
jik a teljes pajzsmirigykiirtast, azonban &atmeneti révid
javuldas utan a régi tiinetek visszatértek.

6. eset. E. M. 32 éves nébeteg. Evek 6ta kezelték vitium
miatt, kb. egy év 6ta fekszik korhazunk belosztalyan, ahol
szokésos gyogyszeres therapiaval probaltak decompensalt
allapotan javitani, de mind kevesebb eredménnyel. Végiil
hatalmas vizenydkkel, mellkasi fajdalmakkal, nagy lég-
szomjjal, igen rossz arhythmias pulsussal vessziikk at mi-
tét céljabol. Bar az idénkénti mellkasi szurd fajdalmak s
az ezt kisérdé véresen csikolt kopetek embolidk okozta in-
farctusokrol tanutskodtak, mégis megkiséreltik a teljes pm.
kiirtast, mint utols6 lehetfséget. A mitét utan — amit a
beteg jol elviselt — tiinetei sokat javultak, a nyaki pulsatio
csokkent, de az idénkint Gjra jelentkezé mellkasi sztirdsok
s véres kopetek mutattak, hogy a szivben még nem zajlott
le a folyamat. Digitalistol, novurittél bé diuresis indult meg,
a vizeny6 eltlinik. 3!/ hénap mulva a beteg — anélkiil,
hogy vizenyé6je visszatért volna — meghalt.

Boncolat: Endocarditis chr. fibrosa et recurrens verru-
cosa a kéthegy(i billenty(in. Stenosis ostii wvenosi sinistri.
Infarctusok a jobb vesében és tudében, Hydropericardium.

7. eset. V. F. 56 éves férfi. Evek ota kezelik vitium
miatt. A kezelés 3 hénap oOta hatastalan. Oriasi vizenyék a
mellkasig. Majdnem in ultimis megkisérejik a teljes pm.
kiirtast, azonban a harmadik nap meghalt.

Boncolat: Hypertrophia et dilatatio cordis. Myocarditis
chr. fibrosa interstitialis. Fali thrombusok a bal kamraban
és jobb flilcsében. Mindkétoldali art. pulm. embolia. Véres
infarctusok a bal tiidében. Zsiros elfajulas a majban, stb.

8. eset. P. L-né, 55 éves. Félév 6ta fajnak a labai, £6-
leg a jobb. Arteria pulsatio a jobb labfejen s a térd alatt
semmit, balon alig tapinthato. A megkisérelt szokasos con-
servativ kezelésre éllapota nem javut, s6t romlott, ezért el-
végezziik a teljes pm. kiirtast. A miitét alatt s kozvetlen
utidna nem észlellink recurrens sériilési tiineteket, de nem-
sokara stridoros légzés mulatkozik. Felkésziliink trache-
otomiara. 5-ik nap éjjel fuldoklik s a megejtett tracheoto-
miaval elkésiink: meghal.

Boncolat: Oedema glottidis, gégesziikiilet a gylrtipore
magassagaban. Nephrosclerosis. Myocarditis. Mindkét oldali
recurrens sértetlen.

Végeredményben az 5 — valogatas nélkiil — ope-
ralt vitiumos beteg koziil igen szépen javult 3, meghalt
2. Harom endarteritis obl. kozll szépen javult 1, nem
javult 1, meghalt 1 a miitét kovetkeztében.

Mi ezen kevés szimu esetbdl is sok tapasztalatra
tettiink szert. Ezek utan az esetek kivalogatasara — a
kiilfoldi tapasztalatok mérlegelésével — a  kovetkezd
elveket tartjuk szem el6tt:

Elészor is az amerikaiak javalatait, amikor csak
még compensalhaté vitiumokat operaltak, nem fogad-
juk el; mi épen a decompensalt eseteket tartjuk mfi-
tétre alkalmasaknak, f6leg azért, mert ezek a betegek
azok, akiknek nincs mit vesziteniok, s ha kétségbeesett
helyzetiikon segithetiink s életiiket meghosszabbitottuk,
célunkat elértik.

Ugy véljiik, minél lassabban fejlédik ki a decom-
pensatio, illetve minél chronikusabb a vitium, annél
hatasosabb a teljes pm. kiirtas. Természetesen a sziv-
ben megallapodott helyzetnek kell lennie; endocarditi-
ses folyamat. esetén, hol thrombusok szakadhatnak le, a
mutéttdl nem sok eredményt varhatunk.

Ezt bizonyitja a mi két utolsoé esetiink is. A tobbi
tilalmat a bevezetésben mondottam el.

Endarteritis obliteransban elvégzett miitét egy
esetben valoban gyors javulast hozott, de a mostana-
ban ajanlott sympathicus vezetést megszakité injectios
és atvagasos miitétek jo eredményei Ovatos allasfog-
lalasra intenek. A telies pm. kiirtassal nem javult ese-
tiinkben most fogjuk elvégezni a lumbalis ramisectiot.

Az angina pectoris miitéti javallatdban a kiilféldi
szerzék is kiilonbozé allaspontot foglalnak el. Eppen
ezért ezt a még kihatdsdban bizonytalan miitétet nem
végeztliik, varjuk meg az id6t, amig a teljes pm. kiirtas
kovetkezményeirdl tobbet tudunk.

Hyperthyreosisban talan a subtotalis resectio is
eredményes lehet, esetleg tadmogatva rontgenbesugar-
zassal.

A betegek, még a stulyos dyspnoesok is, az arany-
lag nagy miitétet feltind konnyen viselték el.

Mindig infiltratios helyi érzéstelenitésben operal-
tunk novocain—adrenalinnal, mint ahogy golyvast
sohasem operalunk — még Basedowost sem — alta-
tasban. Angina és asthma card. esetében az adrenalin ki-
kapcsolasat ajanljuk. A heiyi érzéstelenités ezért is
fontos ebben az esetben, mert a recurrens sériilés ve-
szélye sokkal inkabb megvan, mint a struménal s bi-
zony mikor az art. inferiort — mely itt vékonyabb —
s Ovatos kikereséskor is a betegnek a beszéltetése volt
az egyetlen jel, hogy a recurrenst ellendrizziik. A mi-
tét a pm. kicsinysége miatt igen nagy o6vatossagot és
gyakorlatot igényel a recurrens s a mellékpajzsmirigy
miatt is. Altalaban a superiorok lekotése nem okozott na-
gyobb nehézségeket, s az inferiorokat is igyekeztink a
tokon kiviil az iven aldkotni. A kiirtas elétt a mellék-
pajzsmirigy kimélése végett a kiilso tokot a mirigyrél
igen oOvatosan, élesen lehamoztuk s ezutan valasztot-
tuk le a trachearo¢l, ligyelve arra, hogy az egész pm.-et
eltavolitsuk. A vérzéseket finoman lefogva kotjik le.
Agyat nem varrunk, mert med. felé tokot nem tartunk
meg.

Tetaniat egyetlen esetben sem észleltiink, pedig
nem iltettliink vissza gyanus mellékpajzsmirigyrészt —
mint azt Mandl ajanlja — annél is inkdbb, mert sza-
bad szemmel észlelhetéleg ilyet nem is tavolitottunk el.

A myxoedema kérdése az, ami miatt a legtébb két-
ségeink tamadhatnak ennek a miitétnek az elvégzése
kapesan. Scherf szerint az operaltak mind myxoede-
masak lesznek. Sajat eseteinket ilyen szempontbol, az



952 ORVOSI

HETILAP 1938. 3J. sz

id6 rovidsége miatt megitélni nem tudjuk. Az operalt-
jainkon egyelére a myxoedema tilinetei nem jelentkez-
nek, pajzsmirigy-tablettat egy esetben adtunk az ala-
csony alapanyagcsere miatt. Angina pectorishan Mandl
nem ad, mert szerinte Ujabb rohamot valthat ki.

Végeredményben az 6t incompensalt vitiumos be-
teg kozil igen szépen javult 3, meghalt 2. Harom
endart. oblit. koziil igen szépen javult 1, nem javuit 1,
a miitét kovetkeztében meghalt 1.

Osszefoglalds: Ezzel a miitéti eljarassal elveszeti-
nek latszé eseteket is lehet tlirhetd allapotba hozni, s
ugy véljiik, hogy legalabb is oly esetekben, amelyek
minden belgyogyéaszati kezeléssel dacolnak, ez az elja-
ras mint végsé eszkoz szoba kertilhet.

A Ferenc Jozsef Tudomanyegyvetem kozegészségtani-altala-
nos kortani intézetének kozleménye. (Igazgaté: Lérincz
Ferenc ny. rk. tanar.)

A balaniidiosis magyarorszagi
eléfordulasara vonatkozo vizsgalatok.
frta: Fiisthy Odén dr., egyet. gyakornok.

Az emberi bélhuzam viszonylag ritka parazitdja
a Balatidium coli, mely a csillés végléenyek kozé tarto-
zik és testméretei szerint a legnagyobb az emberben
é16skod6é protozoonok kozott. Elészor Malmsten irta le
1857-ben és Paramoecium coli-nak nevezte el; Stein
1862-ben adta szamara a véglegesen elfogadott Balan-
tidium coli nevet. Emberben vald ritka eléfordulasat
hizonyitja, hogy Walker statistikaja szerint 1857—
1913-ig mindossze 137 esetet kozoltek az irodalomban.
Diagnostizalasa vegetativ formainak és cystdinak a szék-
letb6l valé kimutatésaval torténik. Vegetativ formaja
tojasdad alaka, kb. 50—100X40—60 # nagysagu testét
élénken mozg6d csillok boritjak. Keskenyebb eliilsé
testvégén van a szajnyilas (cytostom), habos-szemcsés
plasmajaban egy nagyobb bab- vagy piskétaalaka
(vegetativ) és ehez kozel egy joval kisebb kerek (repro-
ductiv) magja van. Kb. a test kézepén egy nagyobb,
u. n. contractilis vacuola, a hatsé poélushoz kozel pedig
rendesen egy kisebb vacuola lahatdé, mely az analis
nyilassal, a cytopyge-vel van
osszekottetésben.

(1. 1. és 2. sz. abrat)

A Balantidium coli gyakori gazdaja a sertés, mely-
nek vékonybelében és vakbelében él. Shegalow Péter-
varott 40, Kipschidse Georgiaban 63, Cincinnati Padua
provincidban 77, Mazza Bolividban 17%-ban taldlta a
sertéseket ezzel a protozoonnal fertézve. Mac Donald
1922-ben egy, a Balantidium coli-t6]l alakilag kilon-
bozé Gj fajt irt le Balantidium suis néven. A két balan-
tidium-faj kozotti jellemz6é morphologiai Kkiilonbségek
a kovetkezék: A Balantidium suis vegetativ formaja-
nak harantatméréje a hosszanti atméréjéhez viszonyit-
va kisebb, mint a Balantidium coli-é, magja is hosz-
szabb és keskenyebb, tovabba a suis typus vegetativ
forméjanak eliilsé testvége a szélesebb, a coli typussal
ez forditva van. A Balantidium suis legnagyobb ha-
rantatméréje é16 allapotban kb. a test kozepén van,
mig a Balantidium coli-nal ez a hatsé pélushoz koze-
lebb esik. (Lasd 4. és 5. sz. abrat.)

Egyes szerzok az emberben ritkan eléforduld, de
csaknem mindig stulyos klinikai tiineteket okoz6, tehat
pathogen faj tartalék-gazdéjanak tekintik a sertést,
melyben emellett még egy mas balantidium-faj is
éloskodne: a Balantidium suis; mas szerzok a sertés-
ben €16 balantidiumnak két fajra, de még két typusra
torténé szétvalasztasat sem ismerték el. Hegner pl. a
Balantidium coli-t és a Balantidium swis-t ugyanan-
nak a fajnak két széls6 valtozataként tekinti. Ezzel a
felfogassal szemben két faj, masok szerint két kilon-
allo typus létezésére lehet kovetkeztetni az alaki kii-
lénbségeken kiviil abb6l a ténybél, hogy eddig az em-
berben a Balantidium swis ,typust” még egy esetben
sem talaltdk meg. Altalanos felfogas szerint az ember-
ben, a sertésben, s6t még a csimpanzban él6 Balanti-
dium coli is ugyanaz a faj, az ember azonban csak mint
alkalmi gazda szolgal természetes gazdajaban, a sertés-
ben €16 Balantidium coli megtelepedése szémara. Mig
e protozoon természetes gazdajara, a sertésre nézve
artalmatlan, addig az emberben betegségi tiineteket
idézhet el6, megfeleléleg annak a koriilménynek, hogy
ez esetben a parazita-gazda viszony nincs kiegyensa-
lyozédva. Okozhat enyhe lefolydst hasmenést, s6t su-
lyos, még halallal végz6dé dysenteria-szeri korképet
is. A halélos esetek szovettani vizsgalataboél kideriilt,
hogy a balantidium typikus szoveti parazita, ugyanis
a vastagbélben nagyszamban taldlhaté fekélyek aljan

1. 4bra. Balantidium coli vegetativ formaéi, kb. 1000-szeres nagyitas. Helyenkint a csillék latszanak jél, megfigyelhetd
benniik a harom leggyakrabban eléfordulé vegetativ magalak.

Az élosdi fert6zott egyeénrdl egészségesre terjedése
a széklettel a kiulvilagra keriilt resistens cystak utjan
torténik. Cystaja (3. abra) kerek, kb. 50—60 # nagy-
sagu, benne jol lathaté a — kiilondsen melegitésre —
lassan mozgdé protozoon.

a nyalkahartyaban, s6t annak vér- és nyirokereiben is
voltak vorosvértesteket, fehérvérsejteket bekebelezett
balantidiumok. A fert6zés emberr6l emberre, illetve
allatr6l emberre — mint emlitettiik — a széklettel ki-
irtilt resistens cystdk utjan torténik, melyek szennye-
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zett kéz, étel, ital révén jutnak
béltractusaba.

az

egészséges egyén

2. abra. Bailantidium coli vegetatliv alakja, kb. 1000-szeres
nagyitas. Jol latszik a protozoon testfeliiletén a hosszanti
sorokban rendezodott csillok basalis testjei altal képzett
rajzolat, tovabba a szajnyilas (a) és az analis nyilas (b).

4. 4bra. Balantidium suis vegetativ alakja, kb. 1000-szeres

nagyitas. Felting az alakbeli kilonbség
coli-hoz képest.
5. abra. Balantidium coli és Balatidium suis (a kozépen
lathaté keskenyebb alakok) egyiittes eldforduldasa. A két
faj egyedei mar alakjukrél is kénnyen megkiilonboztethe-
16k. (Kb. 100-szoros nagyitas.)

a Balantidium

Szorvanyosan eléfordulé emberi balantidiosist a
vilagnak ugyszolvan minden tajarol jelentettek. Wal-
ker szerint a Philippi szigeteken, Mazza szerint Boli-
viaban éppenséggel aranylag gyakori. Hazankban tu-
domasunk szerint Forrai latta eldszor egy klinikailag
typhusnak tartott haldlos kimenetelii esetben a vas-
tagbél szovettani vizsgalata sordn. Egy izben Lérincz
talalt egy gyermek székletében Balantidium coli cysta-
kat, rajta kiviil all6 okokbdl azonban Kklinikailag ki-
vizsgaltatni ezt az esetet nem volt mdédjaban, s6t anam-
naestikus adatokat sem tudott beszerezni.

Magyarorszagon eddig a balantidiosisra vonatkozé
rendszeres vizsgalatokat tudomasunk szerint nem vé-
geztek, a fent emlitet két eset azonban felhivta a fi-
gyelmet arra, hogy ndlunk is elofordulhat emberi ba-

lantidiosis, czért érdemesnck latszott a kérdéssel fog-
lalkozni. Tekintettel arra, hogy mint emlitettik, a
Balantidium coli-nak ugylatszik természetes gazdaja a
sertés, eldszor a sertések fertdzottségét igyekeztiink
megdllapitani. Ebbél a célbdl a szegedi és a budapesti
vagoéhidon levagott 50—50 sertés vakbelébél vett fae-
cest vizsgaltuk meg 1937 januar—jalius hénapokban.
Eljarasunk a kovetkez6 volt: Kb. 30 gr. bélsart alul
néhany cm-es gummicsdtoldalékkal ellatott tolesérbe
tettik vatta fo6lé, physiologias konyhaséoldattal elke-
verve. A gummicsé végét Hoffmann-féle szorité zarta
el. A faecest tartalmazd tolcséreket 37 C"-os thermo-
statba helyeztiik, amikor a balantidiumok wvegetativ
formai positiv geotaxisuknal fogva a vattan at a szori-
téig vandoroltak, igy 4—6 6ra mulva a télesérbdl ke-
ves atszlirodott folyadékot engedve, a széklelben jelen-
létiik esetén goéres6é alatt a folyadékban nagyszammal
lathattuk az élénken mozgé balantidiumokat. Vizsga-
lataink eredményét Osszefoglalva az aldbbi (I. sz.) tab-
lazat mutatja, melyben kiilon tiintetjik fel a Balanti-
dium coli és a Balantidium suis-sal, illetve ezekkel
egylittesen fertézott allatokat.

1. SZ. TABLAZAT.
A szegedi és a budapesti vdgohidon levdgott sertések

Balantidiummal valé fertézottsége.
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Amint a tablazatbol is latszik, vizsgalataink azzal
az eredménnyel jartak, hogy a vagéhidi sertéseket Sze-
geden 95%-ban, Budapesten pedig 90%-ban talaltuk
balantidiummal fertézve. Ezek a sertések az orszag
kiillonboz6 helyeirdl szarmaztak, igy valoszin{inek Ilat-
szik az, hogy Magyarorszagon csaknem minden sertés
fertézott vagy mind a két typust balantidiummmal,
vagy azok valamelyikével. A téblazat azt is bizonyitja,
hogy a Balantidium coli természetes gazdajaként kell
tekintenlink a hazisertést, annal is inkabb, mivel az
altalunk vizsgalt esetekben az allatok belében szembe-
0tl6 koéros elvaltozast nem észleltiink.

Vegetativ formak kimutatasara iranyuld vizsgala-
taink mellett természetesen balantidium cystak el6for-
dulésara is végeztiink vizsgéalatokat, melynek eredmé-
nyeként egy szegedi sertéshizlalda sertéseinek frissen
uritett faecese egyizbeni vizsgalata alapjan a sertések
60%-aban talaltuk meg a vegetativ alakok mellett a
balantidium cystait. Cystavizsgalatainkat J. W. Cooper
és R. W. H. Row dusitasi eljarasaval végeztiik.

Valoészinfi, hogy ha Magyarorszagon a balantidium-
fert6zés emberben el6fordul, akkor a maéas vizsgalok
ritka leletei utdn gyakoribb eléforduldsara sertésekkel
foglalkozok kozott szamithatunk. Kiilonosen a vago-
hidi bélmosék és a sertéshizlalokban alkalmazottak ko--
zott gyanithattuk az ilyen fertézés elGfordulasat, ahol
ezek a munkasok sertésfaecalidval huzamosabb idén
at kozvetlen érintkezésbe keriilnek. Emberi balantidio-
sisra vonatkozé kutatidsainkat tehat ezek vizsgalataval
kezdtiikk meg.
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A szegedi sertésvagéhidon bélmosdssal foglalkozo
16 nét, 7 férfit és 24 wvagolegényt vizsgdltunk meg,
Budapesten pedig 30 bélmosonét és egy sertéshizlalo-
ban alkalmazott 20 férfit; osszesen tehat 97 sertésfac-
calidval foglalkozé egyén székletét vizsgaltuk meg ha-
rom konzekutiv napon, a fent ismertetett eljarassal.
Ezenkiviil 55 typhus, illetéleg dysenteria-gyants és 8
colitises beteg székletét vizsgaltuk meg. A 160 vizsgdlt
egyén koziil egy esetben taldltuk meg a Balantidium
coli-t, még pedig egy 65 éves nioben, aki a szegedi
vagbhidon kb. 30 éve foglalkozik sertésbélmosassal és
életében sohasem wvolt beteg. Az egyetemi belklinikan
(Armentano dr.) emlitésre érdemes clvaltozasként
achylia gastricds-nak talaltdk; a prébareggeli utani ero-
sen nyakos, emésztetlen gyomortartalomban szabad
s6sav nem volt talalhatd, az Osszes aciditas 4 volt. Az
asszony honapokon at allott megfigyelés alatt és sor-
sat jelenleg is figyelemmel kisérjik. A nala végzett
igen nagyszamu székletvizsgalatunk sordn minden al-
kalommal — tobb egymasra kovetkezé napon, vagy na-
gyobb id6kozokben — igen nagyszamban talaltuk meg
a Balantidium coli vegetativ formait, cystatiritést azon-
ban egyszer sem észleltiink és mentesnek talaltuk
egyéb parazitaktol is. Esetiink tehat gondos klinikai
vizsgalat alapjan meggy06zo bizonyitéka annak, hogy
gyakran sulyos koérbonctani elvaltozasokat okozé para-
zita olykor a gazdaszervezeinek semmilyen kart nem
okoz. A gazda-parazita kozott kifejlodé viszony jellege
kétségteleniil nem egyediil a parazitin fordul meg,
hanem ehez a gazdaszervezet alig kikutathat6 sajatos
allapota is éppen olyan mértékben hozzajarul. Ezek
szerint hazankban a balatidiosist valéban nagyon ritka
fert6zésnek kell tekintentunk, a fertézésnek kétségte-
leniil erésen kitett egyének kozott is 0gy latszik csak
olyan esetben fordul el6, midén megmaradé fertozés
kifejlédésére a viszonyok rendkiviil alkalmasak.

Bar nativ vizsgalattal is megallapithaté volt, hogy
az esetiinkben észlelt Balantidium coli alaki sajatsa-
gait illetéleg azonos a sertésben ¢él6 Balatidium coli-
val és hatarozottan kiilonbozik a Balatidium suis-tol,
mégis ezt az észleletet gondosabban igyekeztiink ala-
tdmasztani. Sziikségesnek tartottuk tovabba azt, hogy
a hazai balantidium-torzsek testméreteit mas orsza-
gokban észlelt torzsck adataival osszehasonlitsuk. Eb-
b6l a célbdl a sertésbdl szarmazoé 50 -Balantidium coli
és 50 Balantidium suis, valamint esetiinkben ember-
bél szarmazé 50 B. coli testméreteit tettiik vizsgalat
targyava. Méréseinket telitett sublimatoldattal frissen
rogzitett festetlen protozoonokon végeztiik. Mérési
eredményeink atlagértékeit Osszehasonlitva Hegner 10-
10 balantidiumon végzett mérési eredményeinek atla-
gaval az aldbbi (IL. sz.) tablazatban adjuk, megjegyezve

II. SZ. TABLAZAT.
Hazai és kiilfoldi Balantidium-tdrzsek aGsszehasonlito
mérési eredményei mikronokban kifejezve.
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azl, hogy testhossz-szélességen, maghossz-szélességen a
legnagyobb hossz- illetve harantatmérdt értjiik.

A II. sz. tablazatban lévé adatok értékelésekor te-
kintetbe kell venni egyrészt azt, hogy mig Hegner 10
kivalasztott typikus balantidiumot mért, addig mi va-
logatas nélkil 50—50, a mikroskop lencséje ala keriild
példanyt, masrészt megjegyezziik azt, hogy mivel Heg-
ner méréseit nem pontosan ugyanolyan médon kezelt
balantidiumokon végezte, mint mi, ezért a testméretek
absolut szamai csak nagy megkozelitéssel hasonlitha-
tok oOssze, viszont az aranyszamok értékelheték. Annak
ellenére, hogy még ugyanabban a {6rzsben is valtozik
a balantidiumok nagysaga, a tablazat szerint a hazai
balantidium-térzsek és Hegner amerikai torzsei kozott
szamottevé méretbeli kiilénbség nincsen. Egyes alta-
lunk nyert értékeket még McDonald értékeivel is 0sz-
szehasonlitottuk, igy a sertés Balantidium coli test-
hosszanak és szélességének aranya Hegner szerint 1.20,
McDonald szerint 1.30, a mi vizsgalataink alapjan 1.25;
a Balantidium suis-ra vonatkoztatva az értéket: 1.42,
1.99, 1. 98. Ezek szerint a mi értékeink hol a Hegner
és McDonald értékei kozott allanak, hol pedig jobban
kozelitik meg McDonald eredményeit, mint Hegner-éL.
Ezeknek az eltéréseknek nagy jelentéséget nem tulaj-
donitunk, konnyen lehetnek ezek a kiilonbségek orsza-
gokban otthonos torzsek helyi tulajdonsagai. Ennél lé-
nyegesebb téblazatunkban az, hogy a Balantidium coli
és a Balantidium suis kozott jelentds kiilonbség van
absolut méreteik szempontjabol és az, hogy a nalunk
talalt sertés- és emberi eredett Balantidium coli ko-
zott nines nagyobb méretbeli kiilonbség, mint a Heg-
ner vizsgalta torzsek kozott. Méréseink alapjdn mi is
kétségtelennek tartjuk, hogy a Balantidium coli és B.
suis két kulon faj. (L. 5. &bra). E kulénbségek mellett
megfigyeltiik azt is, hogy a Balantidium suis vegeta-
tiv formajanak csilléi hosszabbak, mozgasa pedig ele-
venebb, mint a Balantidium coli-¢, mely sajatsagok
az €lo alakokat kellé gyakorlat mellett azonnal meg-
kiillonboztethetové teszik.

Az emberi balantidiosisra vonatkozé irodalomban
tobb adatot talaltunk arra nézve, hogy a csokkent,
vagy hiadnyzé gyomorsavkivalasztasnak szerepe lehet a
balantidiosis létrejottében. Masing 19 ulcerosus balan-
tidium colitis esetében achyliat vagy hypochlorhydriat
észlelt. Alessandrini Ugy taladlta, hogy a balantidium
hig, savanya oldatokkal szemben érzékeny, Masing
autoinfectios kisérletei pedig rendes gyomorsavképzo-
dés mellett eredménytelenek maradtak. Az diltalunk
vizsgalt né is achylids volt. Megvizsgaltuk ezért azt a
kérdést, hogy kiilonbozé aciditast szlirt gyomornedv-
nek, tovabba a kiilénbozé higitasu sésav és pepsin-
oldatoknak milyen hatasa van a balantidiumokra, Az
oldatok hatasdnak jelzdjéiil a balantidiumok mozgasa-
nak megsziinését, illetoleg a ,hullajelenségek” bealla-
sanak idejét és sorrendjét hasznalhattuk jol fel. A
mozgas megsziinésének, illetéleg a hullajelenségek be-
allasanak sorrendje a kovetkez6: 1. megszlinik a hossz-
tengely iranyaban torténé rotélo-tovahaladé mozgas,
2. megszlinik a haranttengely korul torténé helyben
rotalé-iranyvaltoztaté mozgas, 3. megszinik a csillo-
mozgés és teljes mozdulatlansag all be, 4. lathaté lesz
a mag, ami mar biztos hullajelenség és végul 5. bom-
lasnak indul a plasma. Ilyen iranyua vizsgalataink ered-
ményét a kovetkezdé (III. sz.) tablazat mutatja, mely-
ben rovidség okabol csak két jelenségnek: a mozdulat-
lansag beallasanak és a mag eltiinésének idejét tiin-
tetjiik fel. ‘
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II1. SZ. TABLAZAT.
Kiilonbozé savertékii gyomornedv; hig sosav és pepsin-
oldatok hatdsa a B. coli vegetativ formdira.

Mozgas meg- Mag elétiinése

Kooz elg

szitnése percekben percekben

Physiologias Na Cl-oldat 150 nem vizsgalva
Hypacid. gyomortart. sav-

érték 4—12 5 10—15
Kb. normacid. gyomortart.

savérték 30 —40 3 5—10
Hyperacid. Gyomortart

Savértek 65—74 azonnal 1—-3
Normal/100 HCI 150 nem vizsga'va

n/20 HCl 4 5

n/10 HCI 2 2

n/6 HCI azonnal U
0'5 %0-0s pepsin 140 nem vizsgalva

A tablazat adataibol lathatjuk, hogy a saviok no-
velése s a Balantidium coli vegetativ formainak bénu-
lasa és elpusztuldsa kozott egyenes az arany. Megalla-
pithattuk, hogy normacid gyomornedv bénité és 016
hatasa percek alatt beall és hogy a gyomornedv hatasa
annak s6sav-, nem pedig pepsin-tartalman maulik. Ezek
szerint valézsin{i, hogy a sertésfaecalidkkal foglalkozék
ha fertézték magukat e protozoon vegetativ formaival,
ezek a gyomron at 4allandé tartézkodasi helyilikre é16
allapotban csak ugy juthatnak, ha a gyomornedv so6-
savban abnormalisan szegény volt, mint észlelt ese-
tiinkben is tapasztalhattuk.

A sertésbdl és csimpanzboél szarmazé balantidiu-
mokkal patkanyok sikeres fertézését tobben leirtak.
Mi azt igyekeztiink wvizsgalni, vajjon per os sikerrel
fertézheté-e tengerimalac sertésbdl és emberbdl szar-
mazo Balantidium coli vegetativ formdéival. Ebbdél a
célbdl tengerimalac gyomraba szonddn at nagyszamu
vegetativ B. coli-t juttattunk. Fertézni azonban a ten-
gerimalacokat normalis, vagy fertozés el6tt és utan is
natrium-hydrocarbonattal koézombdositett gyomortarta-
lom mellett sem sikerult.

Az elmondottakat roviden
lalhatjuk ossze:

1. A korabbi vizsgalok hazankban nagy ritkasag-
képen taldltdk meg emberben a Balantidium coli-t,
melynek természetes gazdajaként a sertés mondhato.
Sertésben torténdé eloforduldsara eddig hazai adatokkal
nem rendelkeztiink.

2. A szegedi és a budapesti vagohidon levagott
sertések vizsgalata alapjan megallapithaté volt, hogy a
hazai sertések csaknem mindegyikében megtalalhato
valamely balantidiumfaj vegetativ formaja, illetdleg
egyrészében mindkét faj, azaz 1Ugy a B. coli, mint a
B. suis.

3. Egy szegedi sertéshizlalé sertéseinek frissen
uritett faecesében egyszeri vizsgéalat alapjan 60%-ban
taldltunk balantidium cystakat.

4. 160, nagyobbara sertések koriil foglalatoskodo
egyén faeces-vizsgdlata sordn egy 65 éves vAagohidi
bélmosénén tlinettelen balantidiosist észleltiink. A fer-
tézés forrasa minden bizonnyal a sertésturiilék volt, a
fertézés létrejottét a bélmosoné achylia gastrica-ja
tette lehetdvé.

5. Szamottevé méretbeli kiilénbség hazai és ame-
rikai balantidium-torzsek kozott nincsen.

a kovetkezékben fog-

6. Méretbeli és biologiai vizsgalatok alapjan az a
feifogasunk, hogy a Balantidium coli és a Balantidium
suis két kiilon faj.

7. Rendes gyomornedv, hig savoldat
eloli a Balantidium coli vegetativ formait.

8. Tengerimalacot nem tudtunk fertézni
Balantidium coli vegetativ formaival.

percek alatt

per os a

A budai Szent Erzsébet Apacarend noi korhaza belgyogya-
szati oszlalyanak kozleménye. (Féorvoes: Schernhardt Janos.)

A kéneso-diureticumok hatas-
mechanismusa és alkalmazasuk.

Irta: Schernhardt Jdnos dr. korhazi féorvos.

A kénes6é keszitmények diuretikus hatésat eldszor
Jendrassik figyelte meg, aki kalomellel folytatott kisér-
leteiben a hatas okat higanyalbuminat képzédés altal
keletkezé hydraemidban allapitotta meg. Issekutz és
Végh vizsgalat targyava tették a kiilonbozé szerves hi-
ganyvegyiiletek hatasat, egyfelél a diuretikus hatas,
masfel6l a toxicitds szempontjabél. Kisérleteik tanu-
saga szerint a diuretikus és toxikus hatas meghataro-
zott chemiai configuratiéhoz kotott.

A hatds mechanismusat illetéen szamitasba kell
venniink a Hg. ionnak localis veseizgalmat okozd hata-
sat, masfel6l az organikus kotésben 1évé H.-nak egé-
szen sajatos, a szovetek s6- és vizhaztartasara gyako-
rolt hatasat. Tehat egyfelol renalis, masfelol extra-
renalis tédmadéspontja van a bevitt organikus Hg.-
vegyliletnek. A szovet-kolloidokra gyakorolt hatasként
megindul a szovet-chlor és viznek a vérpalya felé
aramlasa (extrarenalis hatéas) s ugyanakkor a Cl. és viz-
tartalmaban megnoivekedett vérbdl a vesékre gyakorolt
localis, izgaté hatas folytan (renalis hatas) a Cl. és viz
fokozott mértékben vélasztédik ki. A vizeletkivalasztas
a mobilizalhato viz és Cl. mennyiségétél fliggben nagy-
meértékben fokozodik.

A kettds hatasmechanismust igen jol egyesiti ma-
géban az oxy-oxymercuri-allyl-succinyl-carbamid, me-
lyet a Richter-gyar ,Dilurgen” néven hoz forgalomba.
A dilurgen amellett, hogy kivalasztasra izgatoé hatast
gyakorol a vesékre, a szovetek vizkotéképességét igen
nagyfokban csokkenti. A hatds intenzitasat nagymér-
tékben fokozza a keészitményben jelenlévd vesediureti-
cum: a theophyllin. Egy ampulla dilurgen 1 cecm — 0.10
gr. dilurgen + 0.043 gr. theophyllin.

Kisérleti vizsgalataim célja egyfelél a dilurgen in-
dicatios teriiletének, masfelél az adagolas modjanak és
ezzel kapcsolatban a hatds minemiségének vizsgalata
volt, figyelemmel az esétleg jelentkezs toxikus jclen-
ségekre.

Az egyes koresetek ‘elsorolasdt mellézhetonek tar-
tom és a tovéabbiakban csupéan az credmény~k besza-
molasara szoritkozom.

A dilurgen, ha a m4j és vese .nlikddése még ki-
elégitd, csodalatosan haté fegyvert jelent keziinkben
sziveredetll pangasok esetén. Ha a sziv eldzetes digitalis-
kezelésben részesiilt, az injectios kezelést feltétleniil
elonyben reészesitjik. Az intravenas vagy intramuscu-
laris injectio megvalasztasa szempontjabél tudataban
kell lenniink annak, hogy a gytijtéérbe adott dilurgen
utdn gyorsan kifejlédé de rovidebb ideig tarté hatasra,
tehat a kitliritett vizelet mennyiségét tekintve, kisebb

o

hatdsra, mig az izomba torténé fecskendezéskor lassab-
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ban bekovetkezd, hosszabb ideg tartd, tehat a vizelet
mennyiségét tckintve, nagyon hatasra szamithatunk.
Hogy melyik alkalmazasi mod mellett foglalunk allast,
azt egyfel6l a sziv allapota, masfel6l az oedeméak foka
fogja meghatarozni. Miutdn a gyogyszer nyujtasat meg-
ismételhetjiik anélkiil, hogy egyfeldl annak hatékonysaga
csokkenne, masfelél anélkill, hogy toxikus tiinetek je-
letkeznének, szabadon mérlegelhetjiik elhatarozasun-
kat. Intravenas injectio utan kb. % 6ra mulva meg-
indul és kb. 14—18 oraig tart a diuresis; intramuscula-
ris alkalmazaskor kb. 1%—2 éra kell a diuresis meg-
indulasahoz és az 1%2—2 napig tart.

A sziveredetli pangds eredményezte maj- és 1ép-
duzzanatok és oedemak gyorsan és nagymeértékben
csokkennek, illetéleg tiinnek el a dilurgen alkalmaza-
sakor.

A transsudatumok és exsudatumok lecsapolasat is
kitlinden tamogatja a szer alkalmazasa, s6t néha punc-
tio alkalmazasa nélkil, kizarélag a dilurgen alkalmaza-
saval, a folyadékgylilem renalis uton torténo teljes el-
tavolitdsa érhetd el.

Idilt uraemidban szenvedd betegeim életét a kony-
ha-s6 és hugyanyagkivalasztas fokozasaval hénapok-
kal sikeriilt meghosszabbitanunk.

Gumés hashatyalob, portalis pangasok, a savos tire-
gek lobos izzadményai, mindmegannyi oly lehetdség,
ahol a folyadékgylilem gyors és nagyfoku lecsapolasét
illetéen szép eredmények érheték el dilurgen alkalma-
zasaval.

Kilonosen megemlitendének tartom azon perikar-
ditisben szenvedd betégemet, kinél dilurgen alkalmaza-
saval a beteg életét fenyegeté perikardialis exsudatu-
mot ismételten sikeriilt levezetniink s igy a beteg életét,
a korkép egyébként rossz koérjoslata ellenére, az élet
szamara megmentettiik.

Szervi szivbajban szenvedd betegeken, kivéve a co-
ronaria cordis elvaltozasaiban szenveddket, egyidejiileg
jelenlévo lues esetén a dilurgen Kkitiiné antilueticum-
nak bizonyult.

Izzadmanyképzodéssel jaro iziileti megbetegedések-
ben a két-harom naponként alkalmazott dilurgen in-
jectio az izzadméany felszivodésara, a duzzadt iziiletek
lelohadasara s egyidejlileg a subjectiv tiinetek nagy-
meérvii csokkenésére vezet. Természetesen ezen esetek-
ben sem az oki, sem az eselleg sziikséges helyi (physiko-
therapias) gydgykezelésekril sem szabad megfeledkez-
niink.

Elhizas okozta vizvisszatartas esetében, egyéb gyogy-
eljarasok egyidejii alkalmazasa mellett a testsuly
nagymértékli csokkenését fogja eredményezni oly ese-
tekben is, midén a betegen vizenydésség nem mutathatd
ki. A hatas egyfelél a konyhasékivalasztas fokozasa-
ban, masfel6l a zsiroknak jobb vérellatis kovetkeztében
létrejott fokozott elégésében (Eppinger) keresendd.

A dilurgen mindazon esetekben javalt, midén més
higanyos hugyhajték alkalmazast nyerhetnek. Meg-
szokas veszélye, éppugy, mint a tobbi higany-diureti-
cumnadl, itt sem fenyeget.

A kénes6-diureticumok feltétleniil ellenjavaltak a
glomeriilonephritis minden alakjanal, mert a vesében
lévé gyulladast fokozva, stlyos vesevérzést idézhetnek
elé. Az emésztStractus gyulladasos betegségei (stomati-
tis, enteritis, colitis), szintén ellenjavalatot képeznek a
kénesédiureticum alkalmazésa szempotjabol. Nem alkal-
mazzuk e diureticumot silyos, lazas betegségben szen-
ved6kon, valamint igen leromlott erébeni allapotban

1évé kachexias betegeken sem. Prostata hypertrophiiban
szenvedo betegeknél csak ovatosan és igen kis adag-
ban (%2—34 cem!) alkalmazzuk, mert kénnyen vizelet-
rekedést okozhat, mely salyos miitéti beavatkozast
(Tschering) tehet sziikségessé, s annak kapcsan esetleg
a beteg halalat okozhatja.

Egyes esetekben az igen hatdsosnak bizonyult kén-
es6-theophyllines diureticumot, a betegség természetébil
foly6éan (majzsugorodas, nephritis, vitium, stb.) évek
hosszi soran at kell alkalmaznunk, hasonléan a digi-
talis-strophantus készitményekhez, hogy a beteget élet-
ben tarthassuk. Ez esetekben az eléggé fajdzalmas intra-
muscularis, s6t néha érelzarédasok folytan intravenas
alakban is kivihetetlen és mindenkor természetszeriien
orvosi beavatkozast jelenté injectios kezeléssel szem-
ben, a kup form&jadban torténdé rectalis kezelést fogjuk
elényben részesiteni. E gyogyeljaras egyfelol jelent-
sebb localis fijdalmakat nem okoz, masfel6l az orvosi
utasitdsok szemel6tt tartasaval a beteg maga is alkal-
mazhatja. A dilurgen kup formajaban torténdé alkalma-
zasakor néha helyi kellemetlenségrél tettek emlitést
betegeink, azonban e panaszok sulyosabb alakot soha-
sem oOltottek és oly hatasokat (diarrhoe) sem észlel-
tink, melyek a gyoégyszerhatas kifejlodését megakada-
lyoztdk volna. Fissurak és nodusok esetén a dilur-
gen kupok (1 kap = 0.50 g. dilurgen-natrium) alkal-
mazasa nem helyénvalé. A hatas — a felszivodasi vi-
szonyok folytdn — természetesen lasabban fejlédik ki,
mint a dilurgen injectioktol. Azonban sulyos vitiumok-
ban, az amugy is talterhelt sziven, a gyégyszer hatasa-
ra hirtelen jelentkez6 hydraemia nem kivanatos, mert
a fokozott kovetelményekkel kiizds, a teljesitéképesség
csaknem végsé hataraig fokozott sziv, esetleg nem fog
tudni a vérmennyiség hydraemia kovetkeztében hirte-
len jelentkezdé nagyfokt megszaporodasaval megbirkoz-
ni, s tiidévizenyd, esetleg ennek kapcsan, vagy a fellépo
rhythmus-zavarok folytan, hirtelen szivhalal &llhat be.
E veszélyt stlyos keringési insufficientidban szenvedd
betegeinken nagyfokban csokkentjiik a dilurgen-kupok
alkalmazasaval. Természetesen ez esetekben sem sza-
bad megfeledkezniink a sziv eldzetes digitalizdlasarol.

Prostatahypertrophia esetében a dilurgen-kup al-
kalmazasatol artalmat, éppen a diuretikus hatas lassn,
egyenletes kifejlédése miatt, sohasem észleltiink, miért
is ez esetekben a kuppal torténé kezelést, a parentera-
lis kezeléssel szemben mindig elényben részesitjik.

A kup hatasara a diuresis kb. 2—3 6ra mulva in-
dul meg s a hatas rendszerint 24 6ran belil lezajlik,
bar 1—2%-nyi mennyiségben még 3—4 nap mulva is
uril.

A kénes6-htgyhajté alkalmazasi moédjanak helyes
megvalasztasa (injectio-kGip) mindenkor a beteg allapo-
tanak gondos megfigyelése utdn torténjék, mert mint
az elmondottakbol lathatjuk, minden joszandék mellett,
a kell6 mérlegelés elmulasztidsa a betegre nézve katas-
trophalis kévetkezményekkel jarhat. Egyébként azon
esetekben, amidén az injectids eljarast helyénvalo-
nak tartjuk, a kupkezelés is mindenkor alkalmazhato.
A dilurgen therapidban az injectiok nyujtasa, lehetdleg
a reggeli 6rakban torténjék, nehogy a beteg éjszakai
nyugalmat stlyosan megzavarjuk. A kupokat leghelye-
sebb székelés utan 4 6raval alkalmazni.

Egyes szerzok a kénest-diureticumokat ascites ese-
tén a hastliregbe fecskendezve alkalmazzdk. Ez eljaras
hatasossagar6ol a vélemények igen eltéréek. Kowdcs,
(O. H. 1933, 28., 43.) e gydgyeljarassal igen j6 eredmé-
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nyekrol szamol be. Szerinte elhuz6d6bb és kiaddésabb a
hatés, mint parenteralis aplicatiok esetében. Henszel-
mann (Gyoégyaszat, 1934. 40.) hasvizbe fecskendezett
kénesddiureticumokt6l sem erésebb, sem tartéosabb ha-
tast nem latott. Néhany esetben magunk is vizsgalat
targyava tettilk ezen intraabdominalis alkalmazast.
Azonban a dilurgen injectiés alkalmazasakor észlelt
eredményeknél szembetiinéen kedvezobb eredményeket
intraabdominalis befecskendezéskor sem észleltiink.

Osztalyomon a dilurgen alkalmazédsa csaknem min-
den esetben, amikor a beteg &llapota ezt megengedte,
elézetes ammonium chloratumos el6készités utan tor-
tént. A betegek az injectiét megel6zd két napon at és az
injectio napjan 0Osszesen 12 g ammonium chloratumot
kaptak. A gyogyszer undoritdo izét suceci liquiritiae
hozzdadasaval sikeriilt annyira javitanunk, hogy a be-
tegek aranylag konnyen fogyasztjak és csak igen szoér-
vanyos esetekben voltunk kénytelenek az elékészitést
mellézni, vagy pedig az ammon. chloratumot bélben ol-
doédé 0.5 g-os tabl. alakjaban nyujtani. Ezen elékészi-
tés utan — melynek hatasossdga a szervezetben jelent-
kez6 acidosissal magyarazhaté — alkalmazott dilurgen
gyogyszerelés, az ecldkészités nélkiil nyujtott dilurgen
hatéasossagat felilmulja. — Azonban a méj betegségei
(méajzsugorodas) esetén az elékészitést feltétlentil mells-
zendének tartjuk, mert hiszen e betegek, éppen beteg-
séglik folytan, amugy is hajlamosak acidosisra.

Napi adagja: injectio formajaban 1—2 cem, vagy
rectalisan 1 Kkup.

A fentiekben elmondottak szem el6tt tartdsa esetén
az alkalmazas helyének és mddjanak megfelel6 meg-
valasztasat feltételezve, a dilurgen alkalmazasakor to-
xikus hatisokat egyetlen egy esetben sem észleltiink.
Erzékeny egyéneken a nagy vizveszteség kovetkezté-
ben néha mulé kellemetlenségek (szédiilés, labikra-
gores) jelentkeznek — éppugy, mint egyéb kéness-
diurcticumok alkalmazasakor — azonban e tiinetek cal-
cium injectio beadasara azonnal megsziinnek.

Az egri Szent Vince korhdiz sebészeti osztalyinak kozle-
ménye. (Igazgato: Simkovits Jozsef sebész féorvos.)

Szurt seb a szivburkon.

Irta: Valyi Sdndor dr. sebész alorvos.

A mellkas bal oldalan, a szivburok mellkasfali ve-
tiilletébe es6é szturt sebek a mellkasfalon athaladva koz-
vetleniil, vagy a mellhartyaszogletet, vagy. a tiidéle-
benyszélt atvagva bejutnak a szivburokiiregbe. Ha a
sériilés a szegycsont bal széle mellett 3 em-nyire ol-
dalt a szegycsonfszéllel parhuzamosan haladd fliggo-
leges vonalon beliill az V. a4s VI. borda felett, illetve
az V. borda kozben helyezkedik el, akkor a mellkas-
falon athaladva megnyitja a szivburok fali lemeczét és
bejut a szivburokiiregbe. E fligg6legestél baloldalt ki-
felé elhelyezked6 sériilés elébb a borda-szegycsonti
mellhartyaszogleten halad at és ugy éri el a szivbur-
kot. A bimbévonalon kiviil esé szuras pedig a sziv-
burok felé haladtdban atvagja a mellhartyasbslben
fekvé tiidélebenyszélt is.

A sziv a szivburokiireget teljes egészében Kkitolti.
A szivburokiiregbe jutott sziré eszkdz tehat legtobb-
szor a szivet is éri. Harom féle sériilést okozhat ma-
gan a sziven: 1. u. n. valyus sériilést. Ilyenkor a szard
eszk6z a kamra izomfaldban halad. 2. a kamra iire-

gébe hatol6 sériilés. 3. a sziv egész vastagsagan athatolo
szaras.

Az osztalyunkon észlelt eset koértorténetének ki-
vonata: N. J. 60 éves, fuvaros embert lopas miatt il-
dozébe vették s mielétt elfogtdk, bieskaval mellbe-
szurta magat. Eszméletét azonnal elvesztette. Sériilése
utdn 4 oraval szallitottdak osztalyunkra. Korhazi fel-
vételkor eszméletén van. Ajka és az arca sapadt. Er-
verése percenként 132, iitemes, konnyen elnyomhaté.
Hoémeérséke: 36. Az elsésegélykotést eltavolitjuk: a mell-
kas bal oldalan, a bimbé vonaltél fél cm-re kozép-
felé, az V. borda fels6é szélén kezdédd, fliggdleges, 4
cm hosszti egyenes szélii borseb. A seb fels6 zugaban
az eltorott V. borda tortvégei lathaték. Allandé kono-
gési ingere van. Erdsebb kohogési rohamban a szét-
nyilott seb ajkai kozott a szivesues eléretiremkedik. A
sebbdl kisfoku veérszivargas, kornyeékén a bor tapintata
sercegs. Vérkopése nem volt. A seb alsé zugédban a
mellhartyadbdl sebén Kkeresztiil a tlidoszél latszik. A
borda térvégeinél fogva a sebet j6l szétkampéza a sziv-
burokiiregnek a szivestes koriil kb. ferfiokdlnyi lirege
jol attekinthetd. Szabad vér a szivburokiiregben nincs.
Az ureg falat és magat a szivet vékony, alvadt réteg
vonja be. Az lreg fala merev és heges. A szivburok és
a mellhartyadbol sebét csomés otlésekkel zarom. Az V.
borda eltorott végeit csomés, a bordakozti izomba és a
csontharyaba eclhelyezett vastag catgutoltésckkel ossze-
illesztjiik. A bodrt kapcsokkal zarjuk. Masodlagos seb-
gyogyuléds. 23 nap mulva gyoégyultan tavozik. Korhazi
tartozkodasa alatt baloldali izzadmanyos mellhartya-
gyulladdson esett at.

A szuro eszkoz behatolt ugyan a szivburokiireghbe,
de a sziven sériilést nem ckozott. E kiilonleges sérii-
lésnek magyarazata a szivburok és kornyezetének meg-
valtozott helyzete egy elébbi miitét kovetkeztében. Ne-
vezetten ugyanis habort alatt ,,tid6 és szivlovés miatt”
miutétet hajtottak végre. Az . U"-alaki lebenymetszés
hege az V. és VI. borda szegyi vége felett lathat6. A
VI. bordanak a lebenybe esé kb. 4—5 cm hosszi része
hianyzik. Ez esetben tehat a szivburokiiregbe jutott sza-
ras nem sértette a szivet. A szivburokzsak alsé sziv-
csucskortli része az elébbi miitét kovetkeztében a kor-
nyezettel Osszenovése folytan ugyanis kihtzédott, ki-
tagult és igy tudott a szivcsities a szurdeszkoz elol ki-
térni.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Klinikai és kisérleti adatok a pajzsmirigy koztiagy pro-
blemajihoz. Klemm. (Klin. Wschr. 1937. 38.)

A pajzsmirigymiikodes zavaranak oka neni mindig ma-
gaban a pajzsmirigyben talalhato, mint localis megbetege-
dés (strumitis), hanem kilonféle mas szervek vagy corre-
latios rendszerek megvaltozasanak, illelve hatasanak lehet
kovetkezménye. Ilyenek pl. hypophyser zavarok, koztiagy
meghetegedések, a nagyagy behatésai (pl. Basedow psychi-
kus kivalthatésaga), ivarmirigymiikodés behatésai a hypo-
physis mells6lebenyén keresziiil, (Pl. a terhesség alatti
thyreotoxicosisok), végilil anyagcserezavarok, igy a jod-
anyagesere zavarai.

A vegetativ idegrendszer, illetbleg a koztiagy szerepe a
thyreoidea meghetegedéseiben nemecsak theoretikus jelento-
ségii, hanem a gyo6gyitasban is felhasznédlhaté, mint pl. azt
a kovetkezokben is lathatjuk: thyreotoxicosisokkal bodit-
juk a koztiagyat.

Szerzé 5 klinikailag kivizsgalt esetet mutat be, melyek-
ben a koztiagy kétségtelen zavarai mellett a thyreotoxikus
tlinetcsoport egy-egy tagja volt észlelhet: struma, tremor,
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tachykardia, exopthalmus és leggyakrabban az alapanyag-
csere emelkedése.

Prominal (barbitursav-szirmazeék) kezelésre ugy a kozti-
agy zavarai altal eldidézett, mint mas thyreotoxikosisokban
is az alapanyagcsere promt esését észlelhette. Kérdéses
volt a hatdsmechanismus. Ennek tisztazasara végezte szer-
z6 allatkisérleteit:

Tegerimalacokkal kezelt thyreotrop hormonnal thyreo-
trop-hormon |+ prominallal. thyroxinnal, thyroxin -+
prominallal. Az allatok alapanyagcseréje a prominallal is
kezelteken nem, vagy csak alig emelkedik; a kizarélag
thyreotrop-hormonnal, illetve thyroxinnal kezeltekkel szem-
ben. — Az allat szerveit szovettanilag vizsgdlva kideriil,
hogy a thyroxin, illetve a thyreotrop-hormon hatasat min-
degyik allatban — a prominalial kezeltekben is — meg-
taldlhattdk. A hatadsmechanismus tehat valészinlileg az,
hogy a prominal béditja a kozti agyat és ezért a thyroxin
nem tudja kifejteni anyagcserét fokozo hatésat.

A Basedow therapiijaban a prominal-kezelés ezek sze-
rint pusztdn tiineti. Kivételesen oki lehet a kezelés akkor,
ha a fokozott pajzsmirigymiikédés primaer oka a koztiagy.

Blaske Gdbor dr.

A C-vitamin anyagesere néhiny kérdéséhez. Schroeder
(Dtsch. Med. Wschr. 1938. 14.)

Eckelen, Emmerie és Wolf eljarasa szerint meghataroz-
ta kiilonbozd taplalkozas mellett egészségesek ¢s betegek
vérének C-vitamin tartalmat. Vizsgalataiban azt talalta,
hogy a szokasos kevert taplalkozas mellett egészségesek
vérének C-viamintartalma 8—12 mg%o. C-vitaminszegény
taplalék mellett joval alacsonyabb. Hosszantarto fert6zo
megbetegedésekben, valamint a tapcsatorna felszivodasi
zavaraiban (achylia gastrica, Biermer-féle anaemia) a veér
C-vitamin tartalma a rendesnél joval alacsonyabb.
Ugyancsak nagymeértékben csokken a vér C-vitamin
tartalma hosszantarté testimunka esetén. Peroralisan és
intravenasan adott ascorbinsavval sikerult a vér nor-
malis C-vitamin tartalmat tobbszérdsre emelni. C-vitamin
hianyban a vér C-vitamin tartalméanak normalisra emelke-
désekor tobb napon keresztill a vizeletben fokozott kivélasz-

tast észlelt.
Martyn Robert dr.

Tapasztalatok a radiumchlorid injectiokkal. W. Alt-
schul. Praga. (Strahlentherapie, 1938. 60. 3.)

Szerz6 1931 6ta foglalkozik Ra.-chlorid injectiok alkal-
mazasaval arthritisek, rheumatismusok, neuralgidk, arterio-
sklerotikus panaszok kapcsan. Jelen kozleményében korab-
bi j6 tapasztalatait erésiti meg és tijabb j6 eredményekrél
szadmol be. Allatkisérletei kapcsén az adagot injectionkeént
1—2 mikrocurieben allapitja meg. Altaldban 2 seriat ad,
melyek mindegyike 6—6 ilyen "injectiobdl all.

Korompai Imre dr.

Sebészet.

A chiasma syndromirél. Mec. Connel. (Dtsch. Med.

Wschr. 1936. 6. 186.)

A kozlemény az angol neurochirurgus tarsasag 1937. évi
Berlinben tartott nagygyiilésének referatuma. A chiasma
syndromat jellemzi: a primaecr opticus atrophia és a bi-
temporalis latotérbesziikiilés. Létrejon, ha a chiasma, ill. a
n. opticus, a medialis oldalan nyomas ala keriil. A tlinetek
sorrendje alapjan praechiasmas és retrochiasmas tiinet-
csoportot, ill. syndromaéat lehet megkiilonboztetni. Anyaga-
ban a chiasma syndromat gyakorisag szerint a kovetkezd
elvaltozasok: pituitaer adenomak, suprasellaris meningeo-
maéak, subchiasmalis aneurysmak és gliomak hoztak Ilétre.
A miitét utan igen sok esetben a latas lényegesen meg-
javul a panaszok csokkennek. Miden esetben elvégzendd a
ventriculographia, ez nemcsak a diagnosis, felallitasaban,
hanem a miitéti terv keészitésében is segitségére szolgal.
Olivecrona hozzaszélasaban kiemeli, hogy a chiasma syn-
droma egy ritka oka a carotis aneurysma. Ilyenkor a tii-
netek centralis scotoma, primaer opticus atrophia, latotér-
kiesés, de pangasos papilla sem ritka. Mitétkor a kornye-
zetben lathaté wvérzések figyeimeztetnek, hogy nem daga-
nattal, hanem aneurysmaval allunk szemben. Utdna Fdorster
szamolt be sajat anyagarol. 17 év alatt 12.000 neurcchirur-
giai mitétet végzett; ezek koziil a chiasma syndroma 71
esetben fordult el6. Okai leggyakrabban: hypophysis tu-

morok, majd kraniopharyngeomak, tuberculum sellae me-
ningeémai, végiil a III. kamra fenekébol kiindulé dagana-
tok. Lényegesen jobb a prognosisa a cysterna chiasmatis
arachnoiditisnek. A tiinetek itt nem oly jellemzbek; a latéas-
csokkenés egy szemre szoritkozik és a latétér concentricu-
san szikll. Mitét szempontjabdél a legjobb prognosist a
hypophysis tumorok nyujtjak, utdna kévetkeznek a tub. sell.
meningeomai. Tonnis 620 operalt esetéb6l 73 esetben ész-
lelte a chyasma syndormat. Okai leggyakrabban: hypophy-
sis adenomdk, kraniopharingecomak, aneurismék és cho-
lesteatomak. Az elkiilonitése rendesen mar miitét el6tt
sikeriil; a mitétet transfrontalis intraduralis behatolassal
végzik Krause—Dandy szerint. Nonne gy congenialis, mint -
szerzett cercbralis lues eseteiben észlelt typusos chiasma
syndromét. Néha az antilueses Kkezelésre javulas volt ész-
lelhetd.
Findeisen Ldszlé dr.

Arteria vertebralis felkeresése. Berczeller és Kugler.

(Arch. f. Klin. Chir. 1937. 190. k. 810—815. 0.)

Arteriographia alkalmaval az a. carotis internaba jut-
tatott contrastanyag nem igen szokott eljutni az a. cerebri
post vérellatasi teriiletébe. Miutidn koérilményes, vagy nehéz
a Moniz ajanlotta a. subsclavidba fecskendés, ugyszintén
Olivecrona a. vertebralis felkeresési eljarasa, a szerzok
hullaanyagon végzett kisérleteik alapjin egy methodust dol-
soztak ki. Azt Allitjdk, hogy mint hullan, Ggy élében is
legalkalmasabb az arteria vertebralist azon szakaszén fel-
keresni, midoén a foramen atlantisbol kilépve és medial felé
a sulcus atlantisban halad. Pontosan leirjdk az anatomiai
viszonyokat és az eljaras technikai kivitelét.

Takdts Ldaszlo dr.

Sziilészet

E vitamin hatiasa a tejelvalasztisra és a novekedeésre.
Goedke, Bennholdt-Thomsen. (Klin. Wschr. 1938. 983. o.)

A szoptlatdé dajkdaknak adagolt E-vilamin eredményeik
szerint a tejeivalasztast nem fokozza, a tej zsirtartalmat
sem novelte. Az E vitaminnal kezelt és nem kezelt dajkak
csecsemoinek fejlédése. sulygyarapodéasa és novekedése ko-
zoil lényeges kiilonbséget nem észleltek. Az anya és csecse-
mo6 haemoglobintartalma az E-vitamin adagolasara nem
valtozott meg. Fiatal nyulak fejlédését az E-vitamin nem
segitette elé, a nem kezelt :nllatokkal szemben névekedé-
siikben inkdabb elmaradtak.

Kriszt Jozsef dr.

Az els6 havivérzés fellépésének oOsszefiiggése a pigmen-
tatioval. L. Ley. (Arch. Gyn. 1938. 165. 3.)

A mainzi iskolasgyermekeken tanulményozta az elsd
havivérzés fellépésének ideje és a boér, haj és szem fénye-
zettsége kozotti osszefuggést. 1716 leanygyermek adatainak
attanulméanyozasa alapjan megallapitja, hogy a menarcne
ideje és a festenyzettség kozott torvényszerli osszefligges
nincs, minddéssze annyi eltérést észlelt, hogy a viligos (kek
és sziirke) szemi leanyok elsd havivérzése valamivel korab-
ban jelentkezett, mint a sotétszemueké.

ifj. Mauks Kdroiy dr.

A lactaléo patkiny emléjének morphologiai vizsgilata
folliculus hormon gatlé hatiasaval kapesolatban. Herold.
(Zbl. f. Gyn. 1938. 3.

Szamosan kimutattdk, hogy a tisz6hormon a lactalo
patkdny, egér, nyal ¢és tengerimalac tejelvalasztasara gatllo
hatassal van, s a fiatal allatock a tejhiany kovetkeztében
fejlédésiikben visszamaradnak vagy egy résziik elpusztul.
Majornak sikeriilt 250.000 E. folliculus hormonnal ember-
nel a tejelvalasztast csokkenteni halott magzattal wvagy
koraszuletéssel kapcsolatban.

5 anyaallatot controllnak allitott be, 6-nak 10 napon at
500 I. E. tlisz6hormont, S-nak 1000 I. E., 6-nak pedig az
ellés uténi els6-masodik napon 3000 I. E. folliculus hormont
adott. Az elsd 6 allatt kolykei koziil a 10. napon egy par el-
pusztult, a tobbi fejlédésében visszamaradt. A 2. csoport
6 allatanak kolykei 70%-ban elpusztultak a 12. napon. A
3. kisérleti csoportban az 5. napon az Osszes fiatal allat
elpusztult.

Metszeteket készitett a controll és kisérleti allatok em-
16jéb6l, s azt talalta. hogy az 1. csoportbeliek szdvettani
képén a tejelvalasztas részleges csokkenése lathats. A 2.
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csoportbelieknél a 12. napon a tejképzddés teljes gatlasa
lathat6, a 3. csoportbelieknél pedig 3 héttel a nagy mennyi-
ségli tiisz6hormon adagolasa utan a secretionak semmi je-
1ét nem lehetett iatni, tehat tartés gatléo hatasa van a tej-
képzbédésre.

Balassa Kdlmdn dr.

Szemészet.

Szaruatiiltetés. (Heidelbergi ules-

tud. 1938.)

Ldéhlein 18 esetbdl {(optikai indicatio) egyet veszitett el;
8 valtozatlan, 4 kisfoku, 5 lényeges javulds. A kis javula-
sok is gyakorlatilag és lelkileg jelentOsek. Tektonikus ja-
valiat (Ascher) két izben szerepelt: tobbszor kiajulé szaru-
sipoly (rosacea, disciformis). A 3. javallat a megel6z6, ami-
kor a szaru szovete van veszélyben: rosszindulata szaru-
fekély (gyorsan elorehaladd rosaceas kareiitis, pyocyaneus
fertézeés). Mindig athatolo keratoplastikat végzett 3—5
mm-es trepannal, rogzités invers kotdhartyalebennyel
(Schoeler). Hulla-cornea éppen olyan jo, mint az €16 ko-
rong, mert Ggyis potlédik a kornyezetbol, mig maga csupén
vazként szerepel. A formalinban torténd fixalas (Salzer)
nem rontja az eredményt; féleg tektonikus célokra alkal-
mas.

Nizetic szintén a hullaszaru felhasznalasa mellett fog-
lal allast {6 eset). Egy esetben a halal utan 40 6raval nyert
korongot egy napig tartott csukamadjolajban; sima gvégyu-
las. Elschnig a legjobb eredményeket parenchymatosa
utani allapotban, a legrosszabbakat ammonia-étetéses for-
radas esetén latta; glaukomas szem nem alkalmas. Az im-
plantatum évek mulva is érzéketlen. Csupan akkor varhato
atlatszo korong, ha regeneratiora képes szomszédos szaru-
sejtek vannak jelen. Imre csak frissen eltavolitott él6 sze-
met hasznalt fel; 31 koziil 15 sikeres. Vércsoport jelento-
ség nélkilli. 3 mm-es trepan latszik megfelelének. — Idds
egyén szaruja alkalmasabb, mert oedeméara és elhomalyo-
sodasra kevésbbé hajlamos, mint a fiatal. Parenchymatosa,
lymphas, rosaceas Kkeratitis és tr. utdni homdly tébbszor
adnak jo eredményt, mint étetések. Tobbizben a gazda-
szaruszovet is tisztult. A kotdhartyakotény belsd feliilele
nagy szerepet jatszik a korong feltisztulaséban. Fryberg
szerint sem lényeges a vércsoport megallapitasa. Ezek sze-
rint tiszta korong nyerheté olyankor is, ha transfusiora
nem is alkalmas a két egyén vére. Csaladi elfajulas eseté-
ben az egy évig &atlatszo transplantatum szélén megindult
a degeneratio.

Szemeésgzeongressus

Grész Istvdan dr.

Lazkeltés szembajokban. Mc. Gravic. (Arch. of Opthal.
1938. majus.)

A Kettering-féle hypertherm értékes physicalis mod-
szer laztherapia céljaira: magas homérséklet érhetd el vele
tetszés szerinti ideig, mely konnyen szabalyozhaté; kisebb
veszéllyel jar, mint a malériaoltdas, korhazi felvétel nem
sziikséges, hatésa gyorsan all be (hetenként haromszor he-
veny, egyszer idult esetben). Korai subjectiv javulas!
Ugyanakkor mas gyogyszerelés is adhaté (antilueses keze-
lés, stb.). Hatranya a gép dragasaga (csak intézet szamara!);
allandé feliigyelet sziikséges minden egyes beteg részére;
a beteg szamadara igen megerdlteté (collapsus, héguta lehe-
tosége). Szovodmények: tetania, melyet mész adagolasa
eléz meg, izomgorcesok (konyhasé bevitel!) hépangas (s6 és
cukor i. v.!), vasomotor bénulds (coramin). Deliriumot kii-
lonoskép go.-s arthritisben szenvedokon latott. Az égést
lepedok akadalyozzak meg. Ajulast velesziiletett luesben
észleit. Az &ilandéan ellendrzott hémérséklet 105° F (41°
C-on) tartatik 5 6ran at. A sé-egyensuly 0.6"s-os hideg
NaCl b6 itatasa biztositja. Alland6 ériokés- és vérnyomas-
ellenérzés. A kezelés utan flirdé és egy oras feliigyelet. 2
6ra mulva hazamehet. A hékamraban uralkodé viszonyak:
hémérséklet 54—65 C°, rel. nedvesség 35—50%, levegd
aramlasi sebessége 425 Kkoblab/perc. ,,Conditionalé” készii-
1ék szabdalyozza ezen tényezdket. A lazkeltés vezetési ho
utjan torténik flatott levegd segitségével; a hdleadas gatolt.
Fontos a jo el6készités: el6z6 nap narancslé és dextrose,
sedativumok, calcium lact.; a kezelési nap reggelén ugyan-
ezek, ezenkiviil calcium gluconat i. m.

50 szemészeti esetrdl szamol be szerz6. Igen hatasosnak
mutatkozoit blenorhoea, parenchymatosa és lueses cyklitis
eseteiben. Ulések szdma 3—13, atlagban 6. Egyéb korfolya-
matok (phlictaena, szarufekély, meningococcus endophtal-

mitis, lueses latoideggyulladas) kezelésére nézve f{ovabbi
tapasztalatok szlikségesek. Nem javult az allapot uvelitis,
allergias kotéhartyagyulladas, széli szarufekély és tbc.-s
keratitis eseteiben.

(Gumoés eredetli szembajok efajta gyogykezelése a lap-
pango tludéfolyamat fellobbanésat vonhatja maga utan. L.
O. H. 1938. 1. és 26. sz. ref.)

Grész Istvdn dr.

Fiilészet.

Dobhartyasériilések gyogyulasanak otomikroskopikus
vizsgalata. Liischer. (Mschr. f. Ohrenhk. 72. évf. 1. f)

10-, illetve 20-szoros nagyitassal vizsgélva a dobhartyat
el lehet kiiloniteni legtobb esetben a sériilés utani gyodgyu-
iast, illetve hegesedést az egyszerii elfajulasos folyamatok-
t6l, aminek féleg torvényszéki orvosi jelentésége lehet. So-
rozatos képeken mutatja be a dobhartyarepedések és gyul-
ladasos atfurédasck gyodgyuldsénale folyamatat, mely rend-
kivil valtozatos képet mutathat. Legjellemzobb talan a fi-
nom kotészovetes kotegek korkoros elrendezédése az eredeti
nyilas helye koriil, ami a dobhartyahidny szakaszos potla-
sanak kovetkezménye. Tapasztalat szerint azonban a leg-
nagyobb dobhartyahiany is begydgyulhat teljesen nyomta-
lanul, avagy olyan foku hegesedés héatrahagyasaval, mely
egyszerii fulkirti vizsgalattal is elkiilénitheté az elfajulasos
elvaltozasoktol.

Krepuska Istvdn dr.
Fremel.

Kesoi  megsiiketiilés koponyasériilés utdn.

(Mschr. f. Ohrenhk. 72. évf. 4. f.)

Koponyasériilés kovetkeztében agyrazkodas tilinetei je-
lentkeztek a betegen, mikozben j o. erds fiilztigasrol is pa-
naszkodott, par nappal a sériilés utan fiilvizsgélatot is ve-
geztek rajta. Normalis halldés mellett azonban semmi olyan
objectiv elvaltozast nem észieltek, ami a flilzigast meg-
magyarazhatta volna. A koponyocsontok térése sem volt ki-
mutathaté. Pontosan meg nem allapithaté idé mulva j. o,
fokoz6do nagyothallas, majd megsiiketiilés és a vestibularis
késziilék miikodésének teljes kiesése; bal oldalt pedig kez-
dédé nagyothallas volt megallapithatd. Két évvel a baleset
utdn j. o. teljes labyrithus kiesés, b. 0. a csiga sulyos ban-
talmazotsaga allott fenn. Nem volt megallapithato, hogy a
csontos labyrinthus-tok mikroskopikus repedése, vérzés az
idegtorzsekben, vagy csupan vasomotorikus labyrinthus-
elvaltozasok, avagy a szerz6k theoretikus feltevéselnek va-
lamelyik esete forgott-e fenn a fejsériiléskor? Ezek szerint
az okozati Osszefliggést sem lehet bizonyitani a fejsériilés
és a siiketség kozott, csupan az események egymasutanja-
bol lehet valami oki kapcsolatra kovetkeztetni. Téampontot
képezhet ilyen esetben a sériilés idejében azonnal pana-
szolt subjectiv fiilzérej, mint pl. ebben az esetben a kinzé
fiilztgas. Kiilonésen orvosszakértdi elbirdlas ala esé esetek-
ben e subjectiv panaszokra is figyelemmel kell lenni
azon szerencsétlen betegeknél, akiken az objectiv elvaito-
zas csak a sériilés utan hosszabb idével mutathaté ki. Mert
erdszakolt lenne pl. ebben az esetben az a feltevés, hogy a
sérilés és egy progredialo, ismeretlen eredetii labyrithus-
bantalom idébelileg véletlentil Osszesett volna.

Krepuska Istvan dr.

Gyermekgyogyaszat.

Klinikai tapasztalatok Da-vitaminnal.
(Zeitschr. fur Kinderheilk. 59. k. 3. fiizet.)

Egy Gj krystalisdlt vitaminnal, a Das-al végzett vizsga-
latairol szamol be. A vizsgaiatokat 26 gyermeken végezte,
akiket a rachitises elvaltczasok sulyossaga szerint 3 cso-
portra osztolt (konnyl, kozépsulyos, sulyos formak). A Ds
hatasos szernek bizonyult, minden esetében gyogyulast
latott. Kellemetlen tluneteket, étvagytalansagot, hanyast
nem észlelt. Az altalanos allapot a kezelés alatt javul, a
fogak attorését elésegiti. Az a benyomasa, hogy a kezelés
alatt az infectiora valo hajlam csokken. Ajanlja ezenkiviil
prophylaxis céljaira, minthogy a rachitis-prophylaxis lé-
nyege az intensiv kezelés. T akatos ar:

Folbert Sepp.

A munkaelektrokardiogramm gyermekkorban. P. Lau-
rentius és K. Schiiler. (Klin Wschr. 1938. 18. sz.)

58 egészséges gyermeken (4—15 év kozott) vizsgalta a
munkavégzés utan tamadé Ekg. elvaltozasokat. Eszlelete a
kovetkez6:
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1. A frequeniia &ltaldban szaporodik. Kivételt képez-
nek azok, kiknél a sinusfrequentia el6zlleg igen szapora
volt. Ezen esetben a frequentia csékkent.

2. Negativ P3 az esetek kis részében positiv lett.

3. Az el6lengés az 1. elvezetésben minden esetben ki-
sebb lett, a kamracomplexum meghosszabbodasat azonban
nem észlelte.

4. Az S—T szakasz az esetek legnagyobb részében iso-
elektromos maradt. .

5. T1 a munkavégzés utan alacsonyabb lett, ritkan T2

és T3 is. Gruber Zoltdn dr.

Az allergias és nem allergids lebenyes tiidogyulladasok-
rél. Simon. (Z. f. Kinderheilk. 59, 5, 1938.)

Fontos, hogy az igazi croupos pneumonidkat a iudé
grippés alapon fellépd, egész lebenyekre terjedé gyullada-
saitdl elkiilonitsiik. Az elébbire jellemzé az arc pirja, nagy
leukocytosis, ép keringés mellett az elsé naptél kezdve
megnagyobbodott méaj, stb. mellett, hogy a beszlirédott le-
beny egészséges nagysaganak kétharmad részére zsugoro-
dott. A grippés formanal sapadt, cyanotikus a beteg, a fe-
hérvérsejtszam kissé emelkedett, de tobbszor csokkent, a
maj csak a keringés romléasaval aranyosan duzzad meg s a
gyulladt tiidélebenyt a rontgen megnagyobbodottnak mu-
tatjia. A kétféle tiidogyulladds kezelése termeészetesen Kkii-
16nb6zé. Croupos forméanal nyugalom, fehérje és zsirsze-
gény, cukorgazdag étrend, hécsokkentd szerek elégségesck.
A grippés tlidégyulladas mindig igen sulyos. Itt az els6
napt6l kezdve adandok bactericid szerek, tamogatnunk kell
a szivet, elsésorban dextroséval. Jo6l hatnak gyakori kis
vératomlesztések, esetleg eldzetes vérlebocsatassal.

Véghelyi Péter dr.

KONYVISMERTETES

Das Zentralnervensystem und die rheumatisch genannte
Akute Polyarthritis mit ihrem Zubehor. Gustav Ricker.
(Theodor Steinkopf, Dresda. 1938. 155. oldal. Ara: 6.38 RM.)

Szerzé a kétsegkiviil neurogen uton kifejlédé izileti el-
valtozasokboél kiindulva (tabes, syringomelia, sklerosis multi-
plex, stb.) az az elméletet allitja fel, hogy a heveny rheumas
sokiziileti gyuliadas létrejottében is a kozponti idegrendszer
jatsza a fészerepet. Szerinte a synoviaban lejatszodé gyulla-
dasos jelenségek alapja a capillarisokban centralis ingerre
bekdvetkezd stasis, mely folyadék és sejtes elemek trans-
sudati6jahoz vezet. (Peristatikus hyperaemia.) A centralis in-
geriilet, mely a keringést igy befolyasolja, létrejohet reflec-
torikusan a fajdalom vezeté afferens palyak impulsusara;
igy pl. ha az iziiletbe szabad test keriil ez a gyulladasos re-
actiét nem kozvetleniil mechanikusan, hanem a koézponti
idegrendszeren keresztiil, a vasomotorok izgalma révén hoz-
za létre.

Ezt az elméletet szerzé Kkiterjeszti az acut rheumatis-
musban szereplé valamennyi szervi elvaltozasra. Igy jon-
nek létre neurogen uton az Aschoff csomok a szivben, igy
jon létre az endokardium és a billentylik rheumas meg-
betegedése, igy a perikarditis, pleuritis, stb. Csak arra nem
kapunk valaszt, hogy mi az az inger és hogy hat a koz-
ponti idegrendszerben, mely mindezeket az elvaltozasokat
a vasomotor idegek révén eldidézi? A modern allergias el-
méletet a rheumatismus pathogenesisében nem fogadja el,
de a bakteriumok szerepét sem tekinti bizonyitottnak, so6t
a torokangina létrejottében is a centralis vasomotor be-
idegzésének tulajdonit szerepet. Elméletének kortani meg-
okolasat a kényvben nem talaljuk. A felsorolt érvek egy-
részét a mult szdzadban tett klinikai megfigyelésekre ala-
pitja. Igy pl. az 1872. évi porosz—francia habort alatt ideg-
sériilésekkel kapcsoiatban megfigyelt izileti gyulladasokra
hivatkozik.

A rheumds iziileti gyulladids pathogenesisének ez a be-
allitasa teljesen” Ujszert és érthetden fog a szakemberek
korében igen nagy feltiinést kelteni.

bilkei Pap Lajos dr.

Az Orszigos Stefdnia Szivetség naptara. Az Orszagos
Stefania Szovetség mar 16. esztendeje bocsatja kozzé nap-
tarat, mely szorakoztat s egyuttal a leghasznosabb egész-
ségvédelmi — elsésorban anya- és csecsemévédelmi — is-
mereteket visz szét a magyar csalddokba. A naptar a maga
20.000-es hatalmas példanyszaméaval valéban a legszélesebb

tarsadalmi rétegeket szorakoztatja és oktatja. Az 1939. évi
naptar minden tekintetben mélté folytatasa elédeinek: 260
oldalon keresztiil élvezetes, véltozatos, tanulsigos. Egymast
kovetik benne a mindennapi élet sziikségleteit szolgéld
gyakorlati egészségligyi, gazdasagi tanacsok, tanulsagos
torténetek, szebbnél-szebb irodalmi idézetek, koltemények,
kilonboz6, — de természetesen féleg anya- és csecsemé-
védelmi iranyua szakdolgozatok. Igen tligyes elrendezése az
anyagnak, hogy a szakmunkdk (a haziasszony egészségérol,
az aldott allapoti né szajuri megbetegedéseirdl, a szilést
megel6z6 és a sziiléssel kapcsolatos rendellenességekrdl, a
csecsemoO- és kisgyermek tisztdntartasarél, a korszerii gyer-
mektaplalasrél, a csecsemék és kisdedek taplalékanak elké-
szitésérél, a csecsemd és kisgyermek oltoztetésérdl, a cse-
csemok megbetegedéseirdl, a diphtheria-ellenes véddoltas-
rol, a kanyaro, szamarkohogés és influenzarél, a jarvanyos
gyermekbénulasrol, a gyermekaszalyrél) nem kozvetlen
egyméasutan kovetkeznek, hanem élénk és szines valtoza-
tossaghan mas targyu irasokkal tarkitva.

Meggyozodeéstink,hogy azt a torhetetlen akarast és ne-
mes igyekezetet, melynek a Keller Lajos orsz. ligyvezetd
igazgald szerkesztésében megjelent naptar ujabb fényes
tanubizonysaga, csak a megérdemelt elismerés, kozszeretet
és siker koronazhatja, A 16. évfolyam sikere nem maradhat
el elédei mogott s kétségtelen, hogy éppen olyan eredmé-
nyesen fogja szoigdlni a nemes célt, az 1j nemzedék, a ma-
gyvar jovendd ugyét, mint elodei.

VEGYES HIREK

Szent-Gyorgyi Albert professor kiilfoldi meghivasai.
Ebben az évben Szent-Gyorgyi Albert a liegei és a nash-
villei Vanderbilt egyetemen fog dolgozni és elbadasokat
tartani. Mindkét meghivds maéar régebbi eredet{i, de szegedi
kutaté munkdaja csak most jutott olyan &llapotba, hogy azt
erre az id6re félbeszakithatja. A liegei egyetemen.Francqui
emlékére kulféldi tudésok szédmara allandd tanszéket tar-
tanak fenn. Evenként egyszer 6 hoénapra valtakozé tudo-
manyszakt és nemzetiségli kutatét kérnek fel. Szent-
Gyorgyi elédje de Bye, a Nobel-dijas fizikochemikus, az
ion-activitasi elmélet megalapitéja volt. Eddig fékép fizi-
kusokat hivtak meg, ez az elsé eset, hogy biologust kértek
fel erre a munkara. A vendég professor kutatdsat minden
eszkozzel tdmogatjik. Az illeté magas személyi fizetést kap
(Szent-Gyorgyi esetében ez 100.000 frank), ezenkiviil tudo-
manyos és technikai assistenseket tartanak a munkaja al-
tal megkivéant szadmban és fizetéssel. Az assistenseket a
meghivott kutaté részben maga valasztja meg. Szent-
Gyorgyi pl. egyik szegedi munkatarsat, Banga Ilona dr.-t
vitte magaval. Dologi kiadasokra ugyancsak 100.000 fran-
kot adnak.

Hasonlé a Vanderbilt egyetem (Naschville) meghivésa
is. Ide mint , Abraham Flexner Lecturer” megy.

Mindkét helyen a kutatomunkdn kiviil a meghivottnak
legfobb kotelessége, hogy a meghivott szakemberek sza-
mara sorozatos, a kutatasi koérébe vagé vitaelSadasokat
tartson.

Az angol és amerikai egyetemeken egyébként szinte
altalanossa valt az elmult évben az U. n. ,sabbatical-year”.
Az egyetemek tanéarai és kutaté assistensei kiilonbézé idé-
szakok utan (ez &ltalaban 4 év) egy évig teljes fizetéses
szabadsagol kapnak. Ezt az id6t azutan valamelyik altaluk
megvalasztott mas egyetemen toltik el részben kutatod-
munkéban, részben pedig el6addsokat tartva.

»Heim Pal” palyadij. Az Erzsébet Egyetem Tudoma-
nyos egyesiiletének Orvostudoményi Szakosztalya a Heim
Pdlrél elnevezeit 600 pengds péalyadijra pélyéazatot hirdet
elméleti szakon mukodoé orvosdoktor részére, aki az utobhi
3 év folyaman az orvostudoméany valamelyik kérdésében
valamely ujszert és onalléan felvetett gondolatot sajat kli-
nikai vagy laberatoriumi vizsgalatok alapjan bizonyos
tényleges eredménnyel tudoft megoldani.

A palyazat bekiildésének hatarideje 1938. oktéber hé 1.
A palyamunkak (kulonlenyomatok) witéz Duzdr Joézsef dr.
ny. r. tanar, a szakosztaly elnoke cimére (Pécs, Gyermek-
klinika) kildendék. A palyamunkak felett az Erzsébet Tu-
domanyegyetem Orvosi Fakultdsa dont, melyet erre a szak-
osztaly felkért. A pdlyazaton részt vehet minden magyar
orvosdoktor, barmely nyelven megjelent, Magyarorszagon
késziilt munkajaval. Nem részesiilhet a pélyadijban nyil-
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vanos rendes és nyilvanos rendkiviili egyetemi és féiskolai
tanar, valamint mas hasonlé vezeté allasban levd szakem-
ber. Az eredményt 1939. februdr 7-iki diszkozguyiilésén hir-
deti ki a Szakosztaly.

A Magyar Dermatologiai Tarsulat ez évi Nagygyulésel
szeptember hé 30. és oktéber hé 1-én tartja a budapesti
Pazméany Péter Tudoményegyetem boérklinika el6adasi ter-
mében. Az ulések reggel 9 és délutédn 6 orakor kezdddnek.
Fontosabb referatumok: 7Torok Lajos: A boér reactiéinak
valtozasa ismételt ingerlésre. — Neuber Ede: A magyar
nép és a nemi betegségek. — wvit. Berde Kdroly: A magyar
folklore a dermatologidban. — Jobst Pdl és Orsés Imre:
A gonorrhoea kor- és gyogytana.

Darmstadtban és Frankfurtban szamarkOhogéses gyer-
mekekkel klimatotherapiai kisérleteket végeznek oly mo-
don, hogy a gyermekeket repiiiégépen 3500—4000 méter
magasba felviszik s ott 30—40 percet tartézkodnak velik.

Belgiumban orvoskamarat létesitettek. A torvény értel-
mében csak orvoskamarai tag folytathat orvosi gyakoriatof.

Az algiri Pasteur-intézetben az afrikai fekete skorpid
mérge elleni serumot allitanak eld.

A délamerikai egyesiilt allamokban évente Jhozzaveto-
leg 680.000 abortus torténik kb. 8000 haldlozdssal. A halva-
sziiletettek szama 75.000-t tesz Kki.

11.961--1938. sz. Sopron varmegye alispanjatol.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Sopron varmegye kapuvari Kozkorhazéaban lemondéas
folytan megtiresedett korhdzi segédorvosi dlldsra péalyaza-
tot hirdetek.

Az allas kezd6é javadalmazasa a 300—1935. B, M. szamu
rendelet szerint a XI. fizetési osztdly 3. fokozataban meg-
allapitott fizetés, egy butorozott szobabol all6 intézeti la-
kas, flitéssel, vilagitassal, kiszolgalassal, tovabba I. osztalyu
élelmezés az o6nkoltségi ar 50%0-anak megtéritése ellenében.

A kinevezés egy évre szdl, de a korhazigazgaté javas-
latdra palyazat mellzésével két évre meghosszabbithato.

A 2 pengfs okmanybélyeggel ellatott palyazati kérel-
met Sopron varmegye méliésagos foispanjahoz cimezve
iktaté hivatalomban (Sopron, Varmegyehaza, 16ldsz. 1. ajté)
az 1938. évi oktober hé 15. napjdnak déli 12 6rdjdig kell
beadni.

A palyazati kérelemhez mellékelni kell: 1.
anyakonyvi kivonatot, 2. a csaladi allapotot is feltiintetd
hatoésagi erkolesi bizonyitvanyt, 3. a magyar allampolgar-
sagot igazolé okiratot, 4. magyar orvosi oklevelet. 5. az
egyetemi leckekdnyvet és korhézi szolgalati konyveeskét,
6. rovid életleirast (curriculum vitae), 7. a kozszolgalatra
valo alkalmassagot igazolo uj keletii tiszti orvesi bizonyit-
vényt, 8. az esetleges miikodési és katonai szolgalati iga-
zolvanyokat.

A kinevezésnél a sebészetben gyakorlattal bird orvos-
tudorok elényben részesiilnek.
Az allast a kinevezés utén azonnal cl kell foglalni.

Sopron, 1938.

sziiletesi

szeptember 13.

Gévay Dezsé s. k. alispan.

Frontavonulisok és kisérd jelenségeik szept. 13—19.
kizott. A hét elsé fele frontatvonulasokban szegény, a ma-
sodik fele pedig egészen frontmentes volt. A frontérzékeny
egyenek eszerint aranylag kénnyti idGszakot éltek at. Jelen-
tékenyebb reactio valésziniileg csak a betorési frontok irant
érzékeny egyéneken 16-an hajnalban és déleldtt jelentkez-
tek. A frontatvonulasok részletes adatai az alabbi tabla-
zatban talalhatok:

/\qugulds
ideje =
Budapesten f;j!‘:}:l F:él:‘l:t Kisérd eseményei
hé | napl ora
2 13 | 10| betorési | mérsék.] Seélls. 13 mimp
E 15 11 | felsiklasi | gyenge Felhéaivonulas
2|15 18 o mérsek Felhéatvonulds praefrontal nyomascsékkenés
v | 16 2| betorési erds Szél 14 mImp nyomésugras
wn |16 6 erds Posirontalis esé egész délelélt 2 mm
*) A tablazat utolsé rovatdban szerepld szadmadatok
Budapestre vonatkoznak és a m. kir. Orsz. Meteorologiai

Intézet Oniré miiszereinek adatai.

Bpesti Poliklin.
514—1938. sz.

Egyesiilet, Gr. Apponyi Albert Poliklinika.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt allé Grof Apponyi Albert Poliklinika
kozkorhazaban 1938. november 1-ére a sebészeti osztalyon
segédorvosi dlldsra palyazatot hirdetek.

Az 4llas javadalmazasa egy butorozott szobadbol alio
lakas, fateés, vilagitas, moséds, 50% téritmény ellenében ki-
szolgaltatando I. osztalyu élelmezés és havi 70 P fizetés.
Magangyakorlatot nem folytathat és az allas a megvélasz-
tas utan azonnal elfoglalandé.

A valasztas egy évre szol, azonban tovabbi két évre
évenként meghosszabbithaté. A tavozas két honappal elébb
bejelentendé.

A Kkérvényhez a kovetkezd okméanyokat kell csatolni:
a) sziiletési anyakoényvi kivonat, b) hatosagi erkolesi, vala-
mint csaladi &allapotot igazolé bizonyitvany, c¢) az orszag
teriiletén orvosgyakorlatra jogosité oklevél, vagy annak hi-
teles masolata, d) egyvetemi leckekonyv, korhazi szolgalati
kényvecske ¢€s szigorlati bizonyitvanyok, e) curriculum
vitae, f) orvoskamarai tagsagi igazolas, g¢) kozszolgalatra
alkalmas szellemi és testi épséget igazolo Uj kelett tiszti-
orvosi bizonyitvany, h) esetleges katonai szolgalatra vonat-
kozé bizonyitvanyok.

A palyazati kérvények november 1-én déli 12 ordig
adandok be a Grof Apponyi Albert Poliklinika igazgatoi
irodajaban.

Budapest, 1938. szeptember 17-én.

Dr. Lobmayer Géza s. k.
egyetemi magantanar, féorvos,
korhazigazgato.

Lapunk mai szamahoz a Richter Gedeon vegyészeti
gyar rt. Budapest, Ambesid-rél sz6l6 ismertetését csatoltuk.
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Szerkeszti: MILKO VILMOS dr. egyetemi rk. tandr, kézkérhdzi féorvos.

Ankylostomiasis.

Az Orszagos Kozegészséglgyi Intézet parasitologiai
osztalyan végzett sokezer vizsgalat megnyugtatoan iga-
zolta azt, hogy nalunk Ankylostoma duodenale fertdzés
kizarélag szénbanyakban fordul eld. Ldérincz Ferenc
prof. és munkatarsainak nagyaranyu kutatémunkéja a
szénbanyak ankylostomiasis probléméajat feltarta és az
ezzel kapcsolatos kérdésekre is feleletet adott az O. K. L.
kiadasaban 1935-ben megjelent kionyvecske. A felderit6
munka utdn a rendszeres védekezés is megindult és
remény van arra, hogy az ankylostomiasis Magyar-
orszag teriiletén belul rovid idé alatt visszaszorithato,
s6t talan teljesen megsziintethetd lesz. Jelenleg még
néhany banyaban a fert6zés eléfordul.

Ankylostomiasisra elsésorban szénbidnyamunkasok
gyanusak, s esetleg olyanok is, akik hivatasuknal
fogva gyakran fordulnak meg ilyen banyakban. — A
jelenlegi magyarorszagi = szénbanyaiizemek Kkozil a
brennbergi szénbanyaknak volt e szempontbél legrosz-
szabb hire, a helyzet azonban itt mar lényegesen javult.
Melegégovi orszagokban az Ankylostoma duodenale ép-
gy, mint kozeli rokona, a Necator americanus, igen
elterjedt féregfertézés és sok helyen komoly kozegész-
ségiigyi probléma. Melegégovi orszagokban jart embe-
reken méas betegségi okok mellett az ankylostomiasist
is figyelembe kell venniink.

Az Ankylostoma duodenale 1—1%2 cm. hosszi hen-
gerféreg. A duodenumban és a vékonybél felsd szaka-
szdban él és fogakkal felfegyverzett szajaval a bel-
nyalkahartydba kapaszkodva vérszivassal taplalkozik.
Petéi a széklettel kerlilnek a kiilvilagra, ahol nedves
meleg foldben a petébdl rhabditiformis larva, majd
vedlés utan fertézdképes 0. n. filariformis larva lesz,
mely a bdrén athatolva fertéz, majd az érrendszeren
at a tiidékbe jut, a tiidocapillarisok falat atfurva, a
légutakon, nyelécsévén és a gyomron at keriil a duode-
numba. A féreg élettartama atlag 1--2 évre tehetd, de
éppen hazai tapasztalatok alapjan bizonyithatjuk, hogy
hosszabb ideig, akar & évig is elélhef.

Az ankylostoma fertézés igen gyakran tiunetmen-
tes. Mai tudasunk szerint a fertdzés lényegileg a férgek
altal szivott vérveszteség altal artalmas. Ha csak kevés
féreg tartézkodik a duodenumban, vagy akar Kkozepes
erdsségli fertézésben, ha a fert6zott boségesen és kielé-
gitéen téaplalkozik, a férgek okozta vérveszteség klini-
kai tiineteket nem okoz. A nalunk el6fordulé enyhébb
fertézések nagyobb része ebbe a csoportba tartozik.
Ezek a tiineteket nem mutatoé fertézottek mégis fel-
tétleniil kezelésre szorulnak, mert masokra nézve al-
land6 fertézés veszélyét jelenthetik. Erdemes azonban
a tiinetmentes eseteket gyogykezelni a fert6zitt egyén
szempontjabol is, hiszen a naponként elszenvedett
vérveszteség még ha nem is okoz betegségi tiineteket,
nem kozombos. Az egy féreg altal szivott vérmennyi-
séget 0.1—0.5 ccem-re becsiilik.

Ankylostomiasisban a vérveszteség okozta tiinetek
dominaljak a korképet. Nehéz hatart vonni, hol kezdo-
dik a betegség és éppugy nehéz arra {feleletet adni,
hogy hény féreg jelenléte sziikséges betegségi tilinetek
kivaltasahoz. Rosszul, vagy hianyosan taplalt fiatal
egyénen mar kevesebb féreg komoly betegséget okoz-
hat hosszabb fennallas utan, viszont jol taplalt egyénen
akar 500—1000 féreg jelenléte esetén is hidnyozhatnak

a stlyosabb klinikai tiinetek. Az anaemia vérveszte-
ségre jellemzé formaban jelentkezik: mykrocytas hypo-
chrom anaemia. A vorosvérsejtszam csokken, sulyos
esetekben igen alacsony lehet, a fest6dési index pedig
rendesen alacsonyabb egynél, a haemoglobintartalom
természetesen a vorosveérsejtszammal aranyosan csok-
ken. Az ankylostomiasis szamos mas jellemzének mon-
dott tlinete az anaemiaval fligg oOssze. Ilyenek a fej-
fajas, szédiilés, gyengeség érzése, halvanysag, sargas
bérszin, ideges zavarok, lataszavarok, n6kon menstrua-
tiés zavarok, stb. Az anaemia és az altala okozott tii-
netek még a féreg eliizése nélkiil is csokkentheték vas
adésa és az anaemia kezelése mellett. Az ankylosto-
miasisban el6fordulé tlinetek egy részét a férgek me-
chanikus hatasanak is tulajdonithatjuk és elfogadhat-
juk azt a nézetet, hogy a duodenum és a vékonybél-
falba kapaszkodo férgek, a nyalkahartyan ejtett sebek
reflectorikusan szamos Kkellemetlen tiinet kivaltasara
adhatnak okot. E tiinetek néha csak kisebb kellemet-
lenség, néha azonban sGlyos ulcust utanzé tiinetek for-
majaban jelentkeznek.

A féreg larvainak boron torténdé athatoldsakor is
eléfordulnak igen enyhe bortiinetek (viszketés, pir,
oedema), melyek tulérzékeny embereknek kellemetlen-
ségeket is okozhatnak. A larva tiidébeli vandorutjan
tiinetek altalaban nincsenek, a larva kicsiny, utjan nem
né és tiidében hosszabb ideig nem tartézkodik, ellen-
tétben pl. az ascaris larvajaval. Magyarorszagi bénya-
munkasokon tett tapasztalatok azt latszanak igazolni,
hogy a férgek eliizése, kiilonosen kozepes erdsségii fer-
t6zés esetén, komoly elényt jelent a fertézottre nézve
még azokban az esetekben is, amikor az betegségérol
nem is tudott, s6t mi is egészségesnek tartottuk. Erre
mutatott a féregiizé kura utan beallott testi javulas, a
munkaképesség emelkedése, de a betegek elmondasa
szerint szamos olyan tunettél is megszabadultak, ame-
lyeket az ankylostomiasissal kézvetlentl Gsszefiiggésbe
hozni nem lehetett. Ha ezek egy része csak psychikus
hatéasra javult, més részukben joggal volt teltehetd,
hogy a javulast kozvetlenul vagy kozvetve a napon-
kénti vérveszteség, vagy mechanikus artalom megszin-
tetése idézte elo.

Lattuk, hogy az ankylostomiasis klinikai képe tii-
netszegény és a fertézotton taldlhaté panaszok és el-
valtozasok kevéssé jellemzdek. Biztos diagnosis csak
székletvizsgalat alapjéan allithato fel. Az Ankylostoma
duodenale petéi jellemzdek, gyakorlott vizsgalé meg-
felel6 modszerrel kénnyen megtalalja és felismeri dket.
A székletvizsgalat természetesen kilon szakértelmet
kivan, annal inkabb, mert a székletben eléfordulé mas
féreg petéjén kiviil még miitermékek és szabadban el6
férgeknek a székletbe keriilé petéi is dsszetévesztésre
adnak alkalmat. Id6sebb székletben a petébdl kibujhat
a fiatal larva. Enyhe fert6zés esetén és diagnosis felal-
litdsa céljabol a kiilonbozé szobajovo eljarasok koziil
a glycerines dusité eljarast ajanlhatjuk, mint gyakor-
latunkban legjobban bevalt moédszert. Centrifuga hid-
nyaban a konyhasés flotatiés eljardas ad legmegbizha-
tobb eredményt. Klinikai szempontb6l a fertézés meg-
allapitasan kiviil igen fontos a fertézés mértékének
megallapitasa is. - Ez a peték szamoldsa alapjan torté-
nik. A székletbél emulsiot készitiink és ismert meny-
nyiségii emulsioban megszamoljuk a petéket, majd ezt
1 cem. székletre széamitjuk &t. Az ankylostoma peteter-
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meiése meglehetésen allandé és igy a peték szamabol
nagy val6sziniiséggel kovetkeztethetiink a jelenlévd
férgek szamara. Hasonl6 moédon itéljiik meg a beveze-
tett féreglizé kura eredményét is.

Az ankylostomiasis therapiajaban a régebbi gvogy-
szereket ma teljesen kiszoritotta a tetrachloraethylen.
Masodsorban szoba jon a tetrachloraethylen elédje, a
carbontetrachlorid és az ascariasis therapiajaban annyira
bevalt hexylresorcinol, esetleg még oleum chenopodii.
A tetrachloraethylen (CI°C — C Cl3) szintelen, jellemzd
— chloroformra emlékeztet6 — szagua folyadék, adagja
felnétteknek 3 cem. Ardnylag kevéssé toxikus és hatasa
a carboltetrachioriddal egyforméan 90" koériil mozog.
Ez alatt az értendd, hogy a fertézottben tartéozkodd fér-
gek 90%-at {izi el célszeri adagolasban. A gyogyszert
lehetSleg éhgyomorra adjuk reggel, el6zé esti purgalas
utédn, ez azonban itt kevésbbé fontos, mint a bélhuzam
alsé szakaszaiban tartozkod6é férgek esetében. 3 ccm.
gyogyszer bevétele utan a betegek gyakran kellemetlen
érzésekrol, kiilénosen fejfajasrol, szédtilésrdl, gyomor-
égésr6l, néha hanyingerrél panaszkodnak. E kellemet-
lenségek ritkan komolyak és gyorsan elmilnak. A
gybgyszerek bevétele utdn minegy 2 draval hashajtot
(natriumsulphat) adjunk és a 24 orai székletmennyisé-
get Orizzitk meg az eltavozé férgek megallapitasara.
Contraindicatio elsGsorban majartalom, sulyosabb vese-
baj, szivbaj és ascaris fert6zés, egyébként tetrachlor-
aethylen kura utdn komolyabb balesetek rendkiviil
ritkak. Szigortian tilos a kiira el6tt, alatt és utan az
alkohol fogyasztasa. Az alkoholtilalom meg-zegése ese-
tén majparenchyma artalmara utalé tinetek mutatkoz-
hatnak tetrachloraethylen utan is, széntetrachlorid ese-
tében sirgasag, majtaji fajdalmak, stb. el6fordulasa
gyakoribb. A gybgykezelés id6tartama alatt kertlendo
zsfr ‘és hus élvezete, szénhydratban, calciumban gazdag
diaetat rendeljink.

Carbontetrachlorid hasznalatakor hasonld, de szi-
goru eléirasok tartandok be és a két azonos hatasunak
mutatkozé féregilizé koziil lehetbleg részesitsiik elény-
ben a kevéssé toxikus tetrachloraethylent.

Ha az elébbi szerek contraindikaltak, vagy egyide-
jlileg ascaris fertozés is all fenn, hexylresorcinol thera-
pidjdnak adjunk elséséget. Hatasfoka kisebb, mint az
elébb emlitett két szeré (mintegy 70—80%). azonban
tulajdonképeni contraindicatiéja nincs. artalmatlan és
kellemesebb gyogyszer. Tetrachloraethylen és széntetra-
chlorid hatasara az ascaris izgalomba jon. de nem pusz-
tul el és igy az ascaris vandorlas veszélyének elkeriilé-
sére ne ezeket, hanem hexylresorcinolt hasznaljunk két
féreg egyiittes fertézésekor. Oleum chenonoedii hatasos
gyogyszer, de toxikus és veszélyes. Egyediil ne adjuk,
de makacs esetben 0.3 ccm. tetrachloraethylennel egyiitt
adva jo szolgalatot tehet.

A gyogykezelés utan egy-két héttel székletvizsga-
lattal ellenérizhetjik a gyogykezelés eredményét, ame-
lyet — ha nem vezet sikerre — ujabb egy-két hét mul-
va nyugodtan megismételhetiink, mindaddig, mig a be-
teg minden férgétél megszabadul. A féreglizé kGran
kivil természetesen a tiineti kezelésre és a beteg robo-
ralasara is sulyt kell helyezni. Az egyéni gyoégykezelés
mellett ankylostomiasisban nagy szerepet jatszik a
fert6zés forrdsanak kideritése és a betegség megelézése.

Makara Gyorgy dr. 8z O. K. I. adjunktusa.

Figyelmeztetjiik ismételten t. el6fizeté Kkartarsainkat,
hogy névteleniil hozzank intézett kérdéseiket nem intézzik
el de szivesen tesziink eleget azon kivansaguknak, hogy
1=6zlés esetén neviiket elhallgatjuk.

Chemotherapias tapasztalataim
a szemészetben.

A chemotherapia irodalmabol megallapithaté, hogy
az orvosi kiizdelem ezen legtjabb fegyverzete nagy re-
ményekre jogosit a fertdzéses bajok elleni kilizdelem-
ben. Eredményei a parenteralis.protein-therapia annak-
idején feltinést kelté eredményeihez hasonlithatok. A
hasonlatossag abban is megvan, hogy mindketté hatas-
modja ismeretlen. De ha nem is ismerjiik a hatas lé-
nyegét, az eddigi eredmények kotelességiinkké teszik,
hegy az 4j gyogyméd minél gyakoribb alkalmazasahoz
credményeink kozlésével hozzajaruljunk. A kisérletek
mineél szélesebb korben elterjedését nagyban elémoz-
ditja az a koriilmény is, hogy a chemotherapias szerek
altalaban veszélytelenek.

Nagyon természetes, hogy ezek sem lesznek min-
den esetben eredményesek. Az eredménytelenség egyik
cka mar ki is deriilt; nevezetesen a belsé adagolas ese-
tén figyelemmel kell lenni a gyomor esetleges savhia-
nyara, mert kiilonben nemcsak hatastalan lehet a gyogy-
mod, hanem még salyosbithatjuk is a beteg allapotat.
Az injectiés kuraban pedig a debreceni szemklinika
megfigyelése szerint (O. H. 1938. 22. sz.) lueses ferté-
zottség teheti hatastalanna a chemotherapias szert. En-
nek a megfigyelésnek helyes voltat az én alabb koz-
lend6 eseteim koziil mindjart az elsdé is tamogatja.

Kisérleteimet a Chinoin-gyar altal rendelkezésemre
bocsatott rubrophen, deseptyl és elektyl név alatt for-
galomba hozott szerekkel végeztem a mult év végétdl
mostanaig.

A rubrophent eldszor egy 42 éves nén alkalmaztam
7 hénap 6ta tarté szembaja miatt. A nagyon lesovanyo-
dott, senyves kinézésti né bal fels6 szemhéjanak
a fels6 szemgddorszélhez rogzitettsége folyan tel-
jesen fedetlen szemének megmentése végett vétetett
fel a kozkorhéz szemosztalyara. A bal szemdoldiv alatt
a kozépvonalban kolesnyi nyilason at geny iiriilt; ez a
nyilas a szemgodor csontfalaban 1évé caries 2'% cm.
hosszii sipolydnak nyildsa volt. A szemhéjszél kozvet-
leniil ezen sipolynyilashoz volt rogzitve a kozépvonal-
ban teljesen elpusztult bér kovetkeztében. A szemhéj-
nak a két szemzug felett megmaradt részén a bhér ki-
fekélyesedett. A Wa. R. + -+ ++ volt. A therapiat az
antilueses kuraval (7 bismuth- és 6 dynarsan injectio)
kezdtiik; ez utan kovetkezett a rubrophen kuara (na-
nenta 4 tabletta felviltva masodnaponként injectidval
és a szemhéjfekélyre, valamint a sipolyba kendes), ami-
nek j6 hatasa a sipoly gyors zarodasaban, valamint a
fekélyek gyors gybgyulasdban mutatkozott Ggy, hogy
a rubrephen-kiira kezdete utan 3 hétre a beteg gy6-
gyultan, j6 kozérzettel hagyta el a korhézat silirgds
dolga miatt, de nem sokara visszajott, hogy a meg-
ajanlott szemhéjképzést elvégeztesse. Ezt Fricke sze-
rint végeztem; a karélyos lebeny mésodlagos hianyt
okoz6 helyét a felkarrdl vett nyeletlen lebennyel fedtem.
Ugy az arcon végzett miitétek helye, mint a felkar sebe
clsblegesen gyogyult, ami a felvételkor nagyon veér-
szegény, senyves kiilseji beteg erébeli allapotanak hat
hét alatti egészen rendkiviili megjavuldsat bizonyitija.

Az ezen betegen mutatkoz6 kedvezd befolyast ész-
lelve minden stlyosabb tbe-re gyanus betegemen meg-
kiséreltem a rubrophent.

Egy 6 éves fiun 3 hénap o6ta fenndlld, az elébbi
esethez hasonlé, az egyik alsé szemhéj heges Kkifordu-
lasat okoz6 cariest észleltem a felsé allesonton, mely-
nek sipolynyildsa a kiilsé szemzug alatt mintegy 1.5
cm-re van; a sipoly befelé az orr felé halad és a 2 cm-
nyire behatolé kutasz érdes csontfeliiletet jelez. Ezen
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esetemben is a rubrophen mindharom alakjaban alkal-
mazva igen j6 eredményii volt, mert a gennyesedés ha-
marosan megszint és a sipoly zarodott Ggy, hogy egy
hénappal a kura alkalmazésédnak kezdete utdn mar a
szemhéjkifordulas miatt szlikségessé valt miitétet el-
lehetett végezni.

Keratitis fasciculosa két esetében egy 11 és egy 12
éves leanyon hénapok 6ta fennéallott kéros folyamatban
észleltem rendkiviil kedvezd hatast. Az egyiken a 3 ho
Sta fennallé izgalom 2 injectiéra megsziint; a masikon
az 5 ho 6ta tarté gyulladas 6 injectiora gyogyult.

Kerato-conj. lymph. hénapok 6ta allandéan kiujuléd
3 esetében 3, 5 és 15 injecti6 utan mutatkozott olyan
javulds, hogy a betegek megbékélt szemmel voltak el-
beesathatok; egy 16 éves leany négy hét ota tartéo su-
lyos pannusa 5 injectiéra teljesen megbékélt, jollehet a
leany 5 éves kora 6ta az orokos kiujuldsokba mar szinte
bele szokott.

A deseptylt elsd izben 1937. XI. 13-an alkalmaztam
egy 60 éves foldmivesen, akinek Okorszarvdofésbol
szarmaz6 zuzott sebe volt a bal alsé szemgodorrészében.
A szarv hegye a szemrésben hatolt a kotGhartyan at a
szemgoly6 ald és a lagyrészek sulyos zuzodasan Kkiviil
fert6zést is okozott, aminek igen fenyegeté phlegmone
orbitac lett a kovetkezménye. Tejinjectio eredményte-
lennek mutatkozott, ezért a deseptylhez folyamodtam.
Az egész szemgolybt veszélyeztetdé nagyfoka gyulladas
mar az els6 deseptylinjectiora jelentékeny javulast
mutatott; az objektiv javulast feliilmulta a subjektiv.
A kezdetben reménytelennek latszo allapot rohamosan
megjavult és a beteg 12 injectiéra teljesen meggy6-
gyult 1gy, hogy 20 nap mulva teljesen jo latassal (V=—
6/12 o. u.) hagyta el a kérhéazat.

Ezen jo eredmény folytdn egy 47 éves nd liveg-
darabbal tortént sériilésére tamadt panophthalmitise
esetében is alkalmaztam a deseptylt; itt is sikeriilt vele
foleg subjektiv javulast elérnem, amiért a kétségbe-
esett nd igen halas volt, tgy hogy az exenteratidba mar
megkonnyebbiilten nyugodott bele.

Egy 32 éves férfin 16farkesapasra keletkezett ferto-
zott, zuzott szaruseb, amely egy tej és 3 typhusinjec-
tibra a szokésos helyi kezelés mellett sem javult, ellen-
ben 3 deseptyl-re egészen megjavult.

Iridocyclitis traum. chron.-val vetetett fel 1937.
XII. 1-én egy 49 éves férfi, akinek, 1937. IX 20-an fii-
részgépbdél repiilt faszilank a szemébe. Az orbita alsé
részéb6l mintegy 1.5 em hosszii és fél em vastag fa-
szilankot sikerilt eltavolitani, de a szem Aallanota nem
valtozott. A helyi kezelésen kiviil alkalmazott tejinjectio
is hatéstalan maradvan a deseptylhez felyamodtam és
4 injectiéra sikeriilt az idiilt gyulladdst meggyogyitani.

Ezen j6 eredmények kovetkeztében dakryocystitis
phlegmonosa esetében (egy 64 és egy 42 éves non)
kiséreltem meg a deseptylt és azt tapasztaltam, hogy
gyulladast lényegesen befolyasolta, gy hogy a gyoke-
res miitétre hamarabb sor keriilhetett és ez altal a kor-
hazban tartézkodas ideje is megrovidiilt.

Azon meggondolas alapjan, hogy a trachoma aetio-
logidja még ma sem tisztazott és némelyek szerint létre-
jovetelében a gonorrhoeas fert6zottségnek is szerepe le-
het, megkiséreltem trachoma ellen az idiiltebb gonor-
‘hoea ellen ajanlott elektylt, amelynek eredménye to-
vabbi kisérletekre batoritott.

Egy 52 éves férfi egyik oldali stilyos, minduntalan
recidivalé pannusa esetében az elbiras szerint (3-szor
naponta 2—2 tabletta 3 napon at) a szokasos helyi ke-
zelés mellett adagolt elektylre a szemgoly6 teljes el-
halvanyodasat, a véaladékossidg megsziinését és a latas-

élesség javuldsat (2m-ben ujj olv.-r6l V= 6/40 sten.
likkal), tapasztalhattam.

Egy 38 éves nd heges kotéhartydk mellett kifeké-
lyesedett pannusai négy napi szokasos kezelésre alig ja-
vultak, mig az ekkor alkalmazott 3 napos elektylkiarara
a beteg allapota annyira megjavult, hogy ez utan 2
nappal mar el is hagyta a koérhazat.

Egy 33 éves férfin, akin az elébbi esethez hasonlgan
heges kotéhartyak mellett kétoldali sulyosabb pannus-
kiujulas volt megéallapithatd, felvétele utan par napon
at alkalmazott helyi kezelésre javulas nem mutatkozotit
az elektylkarara (V. 4, 5, 6) oly mérvii javulas Aallott
be, hogy az a beteg, aki mar évek Ota az eszlendonek
nagyobb részét kérhazunkban toltotte, akitél egy-egy
felvétele utdn alig tudtunk megszabadulni, most az
elektylktira utan azonnal (V. 7-én) el is hagyta a kor-
hazat.

Egy 63 éves férfi, aki szintén éveken at jelentke-
zett ki-kiajuld trachoméjaval és nagyobbrészt mar el-
hegesedett kotéhartydk mellett kigjult kétoldali stlyo-
sabb pannussal jelentkezett tjra, az elébbiekhez hason-
l6an néhany napi szokasos kezelés csekély eredménye
utan alkalmazott elektylkurara teljesen meghékélt sze-
mekkel tavozhatott a kérhazbol.

Egy 5 éves fian, akinél szovédmeény nélkiili vegyes
alaku kozépsulyos trachoma Imre féle kaparas és ége-
téssel kezeltetett, a kezelés hosszabb tartama alatt ja-
vulni nem hajlandé barsonyossag az elektylre sem ja-
vult.

Végiil megemlitésre érdemesnek vélem azon {apasz-
talatomat, hogy egy 5 éves leanykanak, aki az egyik
szeme ophthalmia gonorrhoica-javal vétetett fel, a szo-
kasos kezelés (tejinjectio az elsé és masodik napon,
oranként 10%-os protargol-cseppentés) mellett azonnal
elektylt is adagoltattam, naponta fél tablettat. Ez eset-
ben az a benyomasom, hogy az elektyl a gyogyulas id6-
tartamat megroviditette.

Osszegezve tapasztalataimat, azt mondhatom, hogy
e harom chemotheripias szer az orvosi gyakorlatra
nézve igen nagy nyereség. Kiilonosen elényos lesz al-
kalmazasa az olyan vidékeken gyakorlé orvosok sza-
mara, ahol nehezebb a szakorvossal tanacskozas lehe-
tésége. — E tekintetben az egyediil 4116, altalanos gya-
korlatot folytaté orvosra nézve lesz kiilonosen eldnyos
az olyan chemotherapeutikum, amelyik belséleg is ad-
1até. Az a reménységem, hogy ezeknek kiterjedtebi
asznélata mellett meg fog ritkulni a kérhazi apolar
ziitkségessége.
Vajda Géza A~
ny. kozkérh. szemész-féorvos, Miskole

A dvsmenorrhoea hormonalis kezelése.

A goresos havi vérzésnek igen sokféle oka lehet s
igy a kezelés minemiiségében is lényegesek az eltéré-
sek. Azok az esetek, amelyekben nagyobb anatomiai
elvaltozas ki nem mutathatd, részben tiinetileg kezel-
hetfk, részben a feltételezetl elstleges koéroknak meg-
felel6leg. Ez utdbbit illetleg 1ujabb megéallapitisok a
fiormonalis egyensulyzavarokat, bels6é secretiés — ide-
Zes — eltéréseket hoztak elétérbe. Ennek oka egyrész.
tapasztalati tényekben kereshet6, méasrészt allatkisér-
letek eredményeiben. A tapasztalat ugyanis azt mu-
tatta, hogy a dysmenorrhoeas esetek elég nagy szaza-
lékdban a nemi szervek részleges vagy teljes infanti-
lismusa, illetve hypoplasidja talalhaté, ami néha
tapintassal ki sem mutathaté s csak rontgenphotogra-
phiai uton bizonyithaté. Ilyenkor abbdl szarmazik a
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fajdalom, hogy a gyenge izomzatt, Kkotoszovettel telt
méhnek kicsiny a duzzadoképessége s igy csak igen
nehezen tud alkalmazkodni a menstruatiés fesziiléshez.

A dysmenorrhoea hormonalis componense mellett
sz6]l tovabba az a tapasztalat, hogy igen sok esetben si-
keriilt a dysmenorrhoeaval jaré lelki depressiét pete-
fészek hormonnal csiékkenteni. FEzzel kapcsolatban a
genitalis panaszok is csokkentek, vagy eltlintek, ameny-
nyiben ezek a genitalis sphaerdba kihelyezett psychés
zavar manifestati6jabol szidrmaztak — Ismeretes végiil,
hogy er6és nemi ingerek, valamint a sziilés is jo gyogy-
tényezok fiatal lednyok gorcseinek megsziintetésére, ami
mechanikus tényez6k figyelembevétele mellett szintén
hormonalis befolyas mellett szo6l.

Amerikai szerzok allatkisérletei viszont azt mutat-
tak, hogy a folliculushormon a méhet sensibilisalja —
erdsebb oOsszehtzodasra ingerli és fajdalmas contractio-
kat hoz létre. Antagonistajaként hat a corpus iuteum
hormonja, amelynek ily iranya hatasat a hypophysis-
eliils6lebeny gonadotrop hormonja fokozza.

Ezen elméleti elgondoldasok alapjan alakult ki a
dysmenorrhoea hormontherapidja, ami természetszer(i-
en csak akkor szamithat eredményre, ha szigoruan
individualisalva, az egyes eseteknek megfeleléen alkal-
maztatik.

Ha a genitalék hypoplasiaja az ok, folliculus-
hormon (glandubolin, hogival, sexormon, stbh.) adago-
land6: a menses megsziinése utani 8—14 naptél kezddé-
déleg, 2—3 naponként 1000—10.000 egységben a hypo-
plasia fokanak megfelelé mennyiségben. Ezek az injec-
tibk a hypophysis eliilsélebenye gonadotrop hormonja-
nak adagolasaval (glanduantin, Iuteoantin, anteovin,
sth.) egészitheték ki. -

Ha a folliculushormon okozta sensibilisilds a ki-
valto ok, sargatest kivonat (luteosan, colutoid, glandu-
corpin, stb.) adagoland6 az intermenstruum kozepétél
kezd6d6leg naponta, vagy masodnaponként. Ennek ha-
tasa ugyancsak gonadotrop hormonnal (luteoantin) fo-
kozhato.

Ha a dysmenorrhoea congestiv typusu és a medence-
beli szervek erds hyperaemiajaval kapcsolatos, ugy al-
talanos therapias rendszabalyok mellett (obstipatio meg-
sziintetése, székrekedés) ugyancsak sargatest kivonat
ajanlhat6, mivel ez a méh izomzatanak érzékenységét
ceokkenti.

A dysmenorrhoea hormontherapiajanak
ceit mas szempontb6l is mérlegelni kell és tekintetbe
venni azt, hogy nemcsak a petefészek hypo- és dys-
functi6ja valthat ki goresoket, hanem szamolni kell az-
zal is, hogy foként a fiatalkorban a petefészek mellett
mas mirigyek megvaltozott miikodése is szerepet jatsz-
hat a gorcsok kivaltasaban.

Ha a dysmenorrhoeat oly tiinetek kisérik, amelyek
pajzsmirigy-, hypophysis hypo- vagy dysfunctiéja mel-
lett sz6élnak (csokkent alapanyagesere, elhizas, stb.),
ezen mirigyek Kkivonata is adagolhato, legcélszeriibben
petefészekkivonattal egyidejlleg. Ajanljak parathyreoi-

lehet6sé-,

dea adagolasat is 5—7 egymasutani napon napi 50
Collip-egységnyi mennyiségben, intramuscularisan.

Oly sovany egyéneknek, akik a hypoinsulinismus
jellemvonasait viselik magukon, insulin adagolhaté
eredményesen: 3—T7 nappal a menses elott, 10—15 E.
naponta; emellett béségesen adandé szénhydrat. Az in-
sulin nem kozvetleniil hat a méhre, hanem mindenek
szerint a petefészken keresztiil, talan a hypophysis
ellilsdlebenyének bekapcsolasaval.

A dysmenorrhoea hormonalis kezelése nehéz fel-
adatot ré a ndéorvosra, ha individualisan akar kezelni
és hosszti ideig tart6 eredményt ohajt elérni. A thera-
pia tobbfajta nehézségei miatt egyelére kialakult gyogy-
mod-rendszer nines és ugy a hormonok megvéalasztésa,
minl mennyisége és adagolasmoédja is, szigoru indivi-
dualisalast, sé6t ezen beliil is — igen gyakran — sokszo-
ros valtoztatast kovetel. A kezelés irdnyanak és modja-
nak helyességét legjobban az elért eredmény mutatja s
ez szabja meg a tovabbi teenddket. Sajnos — egyelére
legalabb — a dysmenorrhoea hormontherapidaja még
eléggé kezdetlegesnek mondhaté és elég sokszor a leg-
gondosabb megfigyelés és alkalmazkodas dacara is a
gyogymod kiegészitésére van sziikség, amikoris a tobb-
szor jol bevalt calcium mellett spasmolyticumok, anal-
getikak, s6t narcotikak adagolasa is nélkiilozhetetlenné
valhat.

Liebmann Istvan dr.
néi klinikai tanarsegéd.

KERDES — FELELET

Kérdés: Eléfordulhat-e diphtheria
postdiphtherids bénuldast okoz6 hiidés?

Felelet: Ia a diphtheriaellenes véddoltast megfeleld gon-
dossaggal készitett és ellenorzott oltoanyaggal végzik, akkor
a szobanforgé bénulas nem fordulhat elé. A diphtherias
oltébanyag (anatoxin vagy anatoxin-praecipitatum) ugyanis
ugy készil, hogy teljesen artalmatlan és igy még nagyobb
mennyiség beoltdasa utdn sem fordulhat eld olyan reactio,
amely specifikus toxinhatasra voina visszavezetheté. Minden
egyes termelés ugyanis méregtelen voltara pontos és igen
gondos ellendrzésnek van alavetve. Magyarorszagon tehat
ma a mindennapi gyakorlatban hasznalt oltéanyagrol ilyen
artalmas hatas nem tételezheté fel. Régebben kiilonosen
kiilf6ldon nagyobb mértékben hasznaltak a diphtheria meg-
eldzésére toxin-antitoxin keveréket. Ez az oltéanyag hely-
telen adagolas, vagy meg nem felelé raktarozas esetén
okozhat komoly bajokat. Ezt az oltéanyagot azonban Ma-
gyarorszagon a diphtheria praeventiéjaval foglalkozo szak-
emberek igen el6relitéan nem honositottdk meg és igy az
nem is keriilt a hasznalatba. s

A postdiptheridas bénulast okozé hiidésnek oka — mint
a kérdést bekiildé orvos is leirta — valéban Heine—Medin-
betegség lehetett. Ezt diagnostizaltak a Szt. Laszlé kérhaz-
ban is. Hasonlé esetben egyébként az sem zarhatdé ki, hogy
a gyermek a veéddollast megelézéen rejtve maradt diphthe-
rian esett keresztiil. Lehetséges, hogy az enyhe diphtheriat
sem a szlilé, sem az orvos nem vette észre, azonban a ké-
s6bb jelentkezett bénuldas mar nem keriilhette el a figyel-
met. Mindkét esetben tehat a véddéoltdsok és bénulas kozoit
nem oki, hanem csak idébeli Osszefiiggés allhat fenn.

Faragé Ferenc dr.
adjunctus.

véddoltasok utan a

Az ujjéépitett Rudas gvoayliirdd és gvoayszallé megnyilt
Juvenifus radiumos fiirddlk (20 lsabin)

Torokfiirds hét kiilonbozé héfoki medencével. Elektrotherapia. Massage. Ivékardk az
Attila, Hungdria és Juventus gyégyforrasok vizeivel. A legtokéletesebb kényelemmel
berendezett gyégyszallé. Diaetds konyha. Napi ellatasi rendszer.

Felvildgositﬁst nyujt a gyogyfiirdé vezetésége, Budapest, |, Dobrentei-tér 9.
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Szerkeszti: MILKO VILMOS dr. egyetemi rk. tandr, kozkérhdzi féorvos.

Szivbajok wujabb gyégyszeres kezelése.

A gyogyszertani kutatds nagyaranyu fejlodése le-
hetévé tette, hogy a régebben tigyszolvan egyedural-
mat gyakorlo digitalis purpurea mellett Gjabb gyogy-
szerek is napvilagot lassanak, amelyek egyes esetekben
az orvos ceélkitizéseinek annal jobban megfelelnek.

Aectiologiai gyogyszerrel, amely a megbetegedett
szivizmot (vagy billentyiit) biztosan regeneralna, saj-
nos, ma sem rendelkeziink, ambar szivizombetegségbhen
néha latunk eredményt az egyéb izomdystrophiakbél
elényosen ismert glykokoll-tél (napi 3-szor 5 gr.), ha
4—6 héten at adjuk. Az 0. n. szivhormonok (padutin,
lacarnol, angyoxil, myofort, stb.) nem a szivre, hanem
a kornyéki erekre gyakorolnak bizonytalan hatéast, amit
a szorosabb értelemben vett szivtherapidban legfeljebb
a koszoruserek tagitasa céljabol hasznalhatunk fel. Az
egyetlen ,hormon”, amely a kisérletek szerint tényleg
a szivizmot regeneralja, az embryonalis szivbdl késziilt
corhormon; ettdl egyesek objectiv hatast is lattak, a be-
tegek subjectiv javulasat, munkaképességiik fokozoda-
sat pedig egyértelmiileg megallapitjak a kutatok. Vég-
leges vélemény a megfigyelések csekély szama folytan
egyelére még nem mondhaté. A szokésos adag: napi
1 ampulla i. m. 4 héten at. Artalmas hatdsa ma mar
biztosan nincs.

Ennél értékesebb az a haladas, amelyet a digita-
lis csoport készitményei koriil észlelink: a hidnyosan
muikodé szivizom teljesitoképességének fokozasa. A
digitalis purpurea egyetlen hatranya, a hatas beallta-
nak lassu volta kikiiszobolhetd a digitalis lanata készit-
ményeivel (lanaclarin, pandigal, digoxin, adigan, stb.),
vagy legujabban a leander novénybol készilt szerek-
kel (leandin, neriandin, folinerin, sth.), amely utébbiak
kitlinnek erds hugyhajté hatasukkal. Féleg kupban
vagy injectibban alkalmazva ajanlhaték a leander-
készitmények, mert néha gyomorpanaszokat okoznak.
A lanata-készitmények per os, per rectum, vagy injec-
tibban alkalmazhaték. A gyorsan bedlldé hatds mellett
persze ennek tartéssiga nem oly nagy, mint a purpurea
készitményeké.

A digitalis purpurea legfontosabb alkot6é elemei
ma mar isoldlva is forgalomban vannak: a rendkiviil
gyorsan haté kitiind verodigen (0.8 mg. per os, vagy
1 kip napjaban 3-szor) és a lassan, de igen tartésan
haté digicord (tiszta digitoxin) alakjaban (csak injecti6-
ban). Esetleg combindlva adhaték: verodigennel (tiszta
gitalin) kezdve, majd 2—3 nap miuilva attérve a digi-
cordra. Ugyanezt mondhatjuk a lanata-, ill. a leander-
készitményekre is: kezdhetjiik a compensatio helyre-
allitasat ezekkel, majd 1—2 nap mulva attérhetiink a
purpureara, hogy a hatas tartés voltat biztositsuk. A di-
gitalis combinatiojat chininnel és strychninnel ecsak
akkor ajanljuk, ha biztosan ideges eredeti extrasysto-
1ékrél van szé. Kiilonben a chinin artalmas lehet a
szivizomra, a strychnin pedig a szokéasos adagolas mel-
lett felesleges. Adonigen ugyanezen javallat mellett
jo szolgalatokat tesz, féleg valeriana alkatrésze miatt.
Ideges szivzavarok ellen kiilonben a ma mar titralt,
erés hatasu wvaleriana készitmények is (valeriana Teep
forte 3-szor 1—3 szem, dialysatum valer. 3-szor 15—30

csepp, baldrian dispert 3-szor 2—3 szem) igen hatéso-
sak. Nem csak hysteria esetén!

A digitalis hatasat fokozni lehet egyidejiileg adott
peroralis, vagy injicialt calciummal. Digitalis irant ér-
zékeny szivek esetén ez azonban veszélyes is lehet.

A scilla-készitmények (scilla liquoid, scillaren
tabletta és kup) digitalis irant refractaer sziv esetén
megprobalhatok, vagy pedig — chronikus kura esetén
— felvaltva a digitalisszal.

A legtobb cardiologus azonban ma mar mindezen
szereket csak enyhe, féleg chronikus esetekben, vagy
a strophantin therapia folytatdsaképen hasznalja. Ki-
fejezett decompensatio esetén az intravenas strophan-
thin (Boehringer strophanthin, strophangit, stb.) az
adand6é szer, napi 1—2-szer Yi—'3 mg-os adagokban,
10 cem. szbllécukor-oldatban, lassan injicidlva és csak
olyan betegnek, aki 3—4 napja nem kapott digitalist.
Talan még a strophanthinnalis jobb a francia ouabaine,
ugyantgy adva napjaban 1—2-szer %4 mg-ot. Majd
2—3 nap mulva térjunk at a digitalisra. A strophan-
thint adjuk ezenkiviil asthma cardiale (tiidé6 oedema)
esetén venaesectio utan, ha a morphin nem bizonyult
elégségesnek, tovaba olyankor, ha bradykardia, vagy
szivblock mellett van szilikség digitalis hatésra.

Hasonl6, de kissé tovabb tarté hatasa van a helle-
borus-bol késziilt helborsidnak (0.2—0.5 mg.).

A strophanthint legiijabban — rossz venak esetén
— intramuscularisan (myokombin), vagy rectalisan is
adjak sol. stroph. alcoholica, vagy solubaine alakjaban
cs6érében (utébbibdl 50 csepp: 50 cem. viz + 10 csepp
tinct. opii). Hat4sa igen jo, de gyorsasagban alig mulja
feliil a peroralis verodigent. Tehat csak bradykardia
mellett javallt kiilonosebben.

Osszefoglalva azt mondhatjuk tehat, hogy az 1j
szerekkel lényegesen gyorsabb hatast érhetiink el,
tartéssdg szempontjabol azonban egyik sem éri el a
purpurea-készitményeket, foleg a complex hatasu pul-
vis foliorum digitalis purp. titratat.

Egyes tiinetek kezelése szempontjabél szintén ren-
delkeziink j6 uj szerekkel. A paroxysmalis tachykar-
dias roham gyakran legydzheté acetylcholin injectid-
val (tonocholin B), vagy per os adott tinct. ipecacuan-
haeval, még inkdbb intravenasan adott chinidinnel (chi-
nidinum hydrochloric. és antipyrin aa. g. 0.15, urea pura
gr. 0.20 ad 1 cecm. viz, sterilizédlva). Ugyanezen javallat
mellett ajanlhaté a magnesium sulfuricum (5—10 ccm.
20—25%-o0s oldat intravenasan) és a gravitol (synthe-
tikus secale-szerii készitmény), vagy pedig digitalis
nagy adagban i. v. (a szokasos készitményekbol 2—4
ampulla egyszerre). A gravitol bevalt extrasystolés
hajlam, valamint arrhythmia absoluta (perpetua) esetén
is a kozismert digitalis és chinidin therapian kiviil.
EKG-val megallapitott szivblock esetén a barium chlo-
rid (3-szor 0.02—0.03 gr.), vagy még inkabb az ephed-
rin (epherit) tartés alkalmazasa szokasos.

Kiilon feladat a koszorus erek tagitasa. Intravenas
cukoroldat, esetleg theophyllinnel, vagy euphyllinnel
(diaphyllin, glykophyllin), euphyllin kup esetleg barbi-
tur-szdrmazékokkal (etopurin, theosan-készitmények)
az, ami a régota bevalt nitrit-készitmények mellett jo ha-
tast eredményez — a kétes értékdi u. n. keringési hor-
monokon Kkivil.
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A coffein- és kamfor-csoport készitményei, ami-
lyen nélkiilozhetetlenek a kornyéki érrendszer és a
légzés befolyasolasa céljabél, a szivre alig gyakorolnak
therapidasan kihasznalhaté hatast. Ugyanezt mondhat-
juk az adrenalinhoz hasonléan hatdé szerekrdl is, am-
bar intracardialisan adott adrenalin, esetleg tetracor-
ral combindlva mar megallott szivmi{ikodés mellett
életmentd lehet.

A vizelethajtokra (novurit, salyrgan, stb.), mint-
hogy nem tartoznak szorosan vett theméankhoz, csak
utalunk. A nem higanyos diureticumoknak, eltekintve
az ureumt6l, ma mar alig van jelentdségiik a sziv-
therapidban.

Zdrday Imre dr., OTBA. h. forvos.

Impetigo herpetiformis.

Az impetigo, helyesebben: pustulosis herpetiformis
nevli ritka megbetegedés kezdeti és legszembetlinbb
jelenségei, apré gombostiifejnyi, csoportosan elhelye-
zett, genyhodlyagesak, melyek féleg a koldok koril, a
mellen, combhajlatokban és a hénaljarkokban jelent-
keznek eldszeretettel és hajlammal birnak tovabbi ter-
jedésre. A holyagok sarga porkokké szaradnak ossze,
melyek eltavolitasa utan piros, excorialt, nedvezé felii-
let marad, de kifekélyesedés nem all be. A kornyéken
azutdn ujabb pustuldk lépnek fel, korkoros iveket al-
kotva. Az Aaltalanos allapot legtobbszor stlyosan szen-
ved. Laz, almatlansag, étvagytalansag, goércsok, a hai-
zatnak kihulldsa, a kérmok elvaltozasai, gyors lefogyés
tanuskodnak arrél, hogy egy, az egész szervezelet érin-
t6 stlyos behatasrél van sz6, mely az esetek nagyobbik
részében halallal végzidik.

Az i. h. morphologiai tulajdonsagai megkozelitéen
azonosak két méasik bantaloméval, hol ugyancsak ery-
themato-squamosus alapon jelentkez6é pustuldk képezik
az alapjelenségeket: a két bantalom a pscriasisnak pus-
tulosus alakja és a Hallopeau leirta acrodermatitis con-
tinua. Atmeneti alakok révén e 3 bantalom annyira ha-
sonlithat egymashoz, hogy komoly diagnostikus nehéz-
ségek tdmadnak, s6t felmeriil a kérdés, hogy vajjon jo-
gosult-e elvalasztasuk.

Mindazonaltal ki kell emelniink, hogy a pustulosus
psoriasis nem primaer bantalom. Rendszerint typusos
psoriasis generalisalodasa, erythrodermia psoriatica
elézi meg és csak ezutan jelentkeznek a pustuldk. Az
i. h.-nak ezzel szemben els6leges jelenségei a pustulak,
melyek fokozatos lassi tovaterjedéssel borithatjak el a
test nagyrészét és okozhatnak igy erythrodermiit.

Az i. h. typusos pikkelysomdorrel is tarsulhat, bar
ilyenkor rendszerint nagyfoku az exsudatio. A pikke-
lyes plaqueok nedveznek, porkkel fedédnek, gyullada-
sos udvar veszi koriill 6ket és a porkok eltavolitasa
utan piros, fénylé fellilet marad vissza. Méaskor a hélyag-
csak ivei kozott finoman hamlé papuldak azok, melyek
a két bantalom szévédésére utalnak. Erdekes megfigye-
lés, hogy i. h.-ban is sikeriilt mar, mint psoriasisban is
a jelenségeknek izgatéassal (scarificatiéval) provokalasa,
(Kobner-tiinet.)

Az acrodermatitis continua a vegtagok végén,
tobbnyire a kéz ujjain jelentkezik perionychialis el-
helyez6désben. — A koérmot, az egész ujjpercet tonkre-
teszi és csak lassi, idonkénti rohamokban terjed proxi-
malisan. Localisalt alakjai nem befolyasoljak a kozérze-
tet és a testre kiterjedése ritka.

Annak, hogy az i. h.-t mintegy sepsis, vagy ferts-
z6 betegség megnyilatkozasanak tekintsiik, ellene szol,
hogy a baj nem terjed egyik emberrél a maésikra, to-
vabba azon koriilmény, hogy ugy a genytartalommal,
mint a vérrel végzett bakteriologiai vizsgalatok soha
sem adtak positiv eredményt. Kezdetben csak terhes
nékon és a puerperiumban lattak els6 leirdi és igy azt
terhességi toxikosisnak fogtdk fel. De késébb mindin-
kabb szaporodtak a nemterheseken, virgékon, sét gyer-
mekeken, férfiakon tett észleletek, igy hogy a terhes-
séggeli egyediili Osszefliggés theoridjat el kellett hagy-
ni. Nagyobb statistikdk alapjan ma a terhességgel dssze-
fliggd és tole fliggetlen esetek aranyszamat 3:1-re te-
hetjiik kb. Az i. h. esctén fellépd elvaltozasok koziil a
belsé elvalasztiasi mirigyrendszer elvéltozdsai a leg-
szembetiin6bbek, mig a parenchymés szervek: maj,
vese, idegrendszer kieséseit inkabb ecsak az autointoxi-
catio okozta masodlagos tlinetekként foghatjuk fel. Igy
megfigyelték pl., hogy genitalis hypoplasia és ameno-
rrhoea, méskor ovariektomiaval kapcsolatos i. h.-ban
az ovarium készitmények feltiiné jo gyogyité hatast
fejtettek ki a borbajra is. Lesczinszky kiilondsen a hypo-
physis, thyreoidca és thymus szerepét domboritja ki,
mely utobbi ketté a mellék-pajzsmirigyekkel egyiilt
mint a branchiogen rendszer része szorosan osszetarto-
zik és a szerzo szerint i. h.-ban cstkkent desintoxicatios
miikodést fejt ki.

Legtobbszor és legillandébban mégis a para-
thyreoidednak csokkent functi6jat lehetett kimutatni.
A vér calcium értékének stillyedését, latens tetaniat
gyakran észleltek i. h.-val kapcsolatosan, sét a bajnak
terhességgel szoros kapcsolata is az epithel-testecskék-
nek ez idészakban fokozott igénybevételével magya-
razhaté esetleg. Erre utal a terhességi tetanidnak és az
i. h.-nak is leggyakrabban az 5. terhességi hénapban
megjelenése, mikor a parathyreoideik functionalis igény-
bevétele és az egész calcium anyagcsere nagyobb meg-
terhelést szenved el a graviditas folyaman.

A fenti Osszefliggések és belsd elvaltozasok a
gyogykezelést causal-genetikai irdnyba terelték. Mar
emlitettiik, hogy nékon hypogenitalismus és i. h. egyiit-
tes fennforgasa esetében az ovariumkivonatoknak a
bérbajra is igen jo hatasa volt. Graviditas esetén a ter-
hesség megszakitasat a szervezet méregtelenitése és a
belsé secretiés apparatus tehermentesitése céljabél vé-
gezziik; lehet6leg még j6 &ltalanos allapot mellett, a
betegség és a terhesség korabbi szakaban kell be-
avatkozni, mert késébb a therapids esélyek erfsen
csokkennek.

Az epithel testek kiesését friss mirigyek atulteté-
sével probaltak poétolni, de néhény ilyen iranyu kisérlet
sikertelen volt; az implantalt mirigyek elpusztultak és
teljesen resorbealédtak (Scherber.) A vér calcium-tiik-
rének siillyedését calciuminjectiékkal ellenstlyozhat-
juk. Ujabban az AT 10 nevl antitetanids praeparatum-
mal oly kitlin6 eredményeket értek el szdmos esetben,
hogy ezt a kezelést ma a legbiztosabb gy6gymodnak
tekinthetjiik.

E bels6 gyogykezelés mellett a kiilsé gondos keze-
lés is nagy szerepet jatszik. Enyhe desinficiens pl. 2—
3%-o0s salicyl-bor, resorcin és 1—2%-o0s calciumhypo-
chlorosumos kendcsok, kiilondsen nedvezd feliileteken
Burowos, 6lomvizes borogatiasok, tovabba a kitiinen
szarité és desinficidlé Solutio Neocastellanival és 1—
2% trypaflavin spiritussal végzett ecsetelések ajanla-

Comsini: ifj. Nékdm Lajos dr. egyetemi tanarsegéd.
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Vérvétel technikaja csecsemokon.

A csecsemékorban vérvételre diagnostikus és the-
rapias szempontb6l lehet sziikség. Vért négyféleképen
vehetunk:

1. Francke-landzsaval;

2. egyszerlien venabol;

3. kipraeparalt venabdl és

4. a sinus longitudinalisb6l.

Ha kevés (0.5—1 ccm) vérre van sziikséglink, a leg-
egyszerlibb és mindenki &ltal barhol elvégezhetd vér-
vétel Francke-landzsaval, vagy tlivel torténik. Az els-
z6leg benzinnel, vagy aetherrel letisztitott ujjbegyet,
vagy sarkot gyors mozdulattal kb. 3—4 mm mélység-
ben megszurjuk. Ha tobb vérre van sziikségiink, ugy
venapunctiot kell végezni. — Erre legalkalmasabb a
homlok kozepén ,, V" alakban futé vena fronta™s, mely
jol rogzithetd, sirdskor kidagad. A csecsemdét hatara
fektetjlik, homlokat benzinnel megtisztitjuk, bal keziink
mutatoujjaval a két szemoldok kozott a venat leszorit-
juk, hiivelykujjunkkal a hajas fejb6r hatardn a bort
kissé hatrahtzzuk és hegyes, intravenas tiivel a venéaba
hatolunk. Fecskendére szerelt tlivel csak gyakorlott
vérvevd probalkozzék, tres tlivel a vena megkeresése
konnyebb. Vérvételre alkalmasak még a kézfej venai
és a kiils6 bokavena. A vena cubitalis pastosus csecse-
mékon nehezebben talalhaté el, ezért ritkabban hasz-
naljuk. Az egyszerii venabdl torténd vérvételnek elo-
nye: akarhanyszor megismételhet6 és teliesen veszély-
telen. Ha ez barmi okbol lehetetlen. akkor a wvena ki-
készitésére kertil sor. Ez legegyszeriibben a belsg boka-
venan torténik: leszoritjuk az alszarat, s a kidagadt ve-
nara merdlegesen feliiletes karcoldst eijtiink. A teriile-
tet benzinnel és joddal megtisztitiuk. a labat steril
kend6be burkoljuk, késsel karcoldsunk helyén bemet-
sziink a kotdszovetig, csipesszel és olléval mestisztitiuk
a venat a koérnyezd zsir és kotoszovettsl, sondaval ki-
emelijlik, a lekotés alatt heoves olloval a venan kis ha-
rant metszést ejtliink, s ebbe helyezziilk a tompavégii
caniilt. Mikor a kell6 mennyiségli vért leencedtiitk a
venat a bemetszés alatt lekotjik, s a sebet egy kapocs-
csal, vagy oltéssel zarjuk, hintéporozzuk, sterilen be-
kotjik.

A sinus longitudinalist nagvobb vérmennviségek
(20—40 ccm) lebocsatasara hasznaljuk, de csak mint
therapias beavatkozast. Csupan fiatal, legalabb két uii-
begvet befogaddé nyitott kutacsi csecsemékén végez-
hetd, s csakis akkor, ha az erek intimaja bantalmazott-
sdgdnak gyanuija nem forog fenn. A fejtetérél kb. 5-
pengdsnyi teriileten a hajat leborotvalva a bért ben-
zinnel és joddal letisztitjuk. Most a kutacs frontalis
cstiicsan a homlok felé irdnyitva beszGrunk egy olyan
tiit, melyre j6l ill6 gumicsévet és fecskend6t (2 cem-es)
szereltiink. Ez a besziras nem egy mozdulat, mint a
venapuncti6 alkalméaval, hanem kétszakaszos: elGszor
atszrjuk a bért és a durat csaknem merdlegesen tar-
tott tiivel, majd a tdi irdnyat megvaltoztatva a bdrrel
parhuzamosan haladunk a homlok felé. A segéd most
lassan megszivja a feeskend6t: ha liquort kapunk, azon-
nal eltdvolitjuk a t{it, ha tiszta vér jon, lassan lesziv-
juk a kivant mennyiséget. A t{it kihuzzuk, a sziras he-
lyét gaze-zel befedjik és leragasztjuk.

Mindezen eljarasok koziil a legegyszeriibb és leg-
veszélytelenebb a venapunctio, elénye, hogy akarhany-
szor megismételhetd, s igy sorozatos transfusiok keresz-
tulvitelére, intravenas injectiokra is alkalmas.

dr. V.-né, Mendelényi Margit dr.
gyermekklinikai tanarsegéd.

Miitét utani vizeletrekedés kezelése.

A miitét utdhi vizeletrekedés egyike a legyako-
ribb szovédményeknek, ezért ajanlatos a miitét el6tt
a betegek ilyen irdnya vizsgélata, hogy meglepetés ne
érjen (kiilonosen a hugycsé gyulladasos sziikiileteire és
prostata hypertrophidara gondoljunk). Tulnyomorészt a
gaton, a nemiszerven, a végbélen és a gerincveldn,
kisebb szazalékban a hasban és a hason végzett miitétek
utan latjuk, de el6fordul, bar ritkan, a fejen, a nya-
kon vagy a végtagokon végzett miitét utan is. Az iro-
dalmi adatok szerint a négyogyaszati miitétek utan
50%-ban, sebésziek utan 3.2--8% kozott mutatkozik
vizelet kiliritési zavar.

A vizeletrekedés tébb kisebb, vagy egy sulyosabb
vagy kimerité oknak érthetdé okozata. Gyakran csak a
vizelésnél szokatlan heliyzet az oka, ami kiiléngsen fér-
fiaknal szamottevo (bizonyitja ezt az, hogy ha egész-
séges férfit akar oldalt, akar hanyattfekve akarunk vi-
zeltetni, jelentékeny részben ez sem fog sikeriilni). A
psychikus hatds kétféle lehet: egyeseken egyéni tulaj-
donsag, amennyiben megfigyelheté, hogy mas ember
jelenlétében egyéltaldban nem tudnak vizelni; masokon
szerzett képtelenség, amidon betegtarsainak vizelési za-
vara lelkileg ugy befolyasolja, hogy képtelenek vizelni,
vagy pedig abbdl ered, hogy a beteg id6 el6tt, mikor
még nem volt vizelete, tobbizben eredménytelen vize-
lési kisérletet tett, amire bizalmat veszitve vizeletét ké-
sobb sem tudja kitliriteni. Lehet, hogy a fekvéskor meg-
valtozott hydrostatikai viszonyoknak is van bizonyos
szerepe. Ahhoz, hogy a hdlyagban lev) vizeletet kitirit-
siik, a zardizom elernyesztésén kiviil elészor a hoélyag
tsszehuzo6 izomzatat kell miikodésbe hozni, majd mint
kisegité izommiikodést a hasprést kell megfesziteni. Kii-
londsen gyakori ezért a vizeletrekedés olyankor, midén
a miitét a hasprésben szereplé izmokat érintette (az
egész hasfal az agyékot is beleértve, a rekesz, a gat és a
véghél). Vannak betegek, akik a bodito gyogyszerek (kii-
I6nésen a morphium) hatasa alatt, de még azutan o6rak-
kal sem képesek vizelni, Reimer és Czapek szerint ezt
zaréizomgores okozza. Majdnem mindig zavart a vizelet-
kitirités azon betegeken, akiken hélyagmiitét tortént.
Vizelési zavart okozhat a hélyag kornyezetében lezajlo
gyulladas. is.

A vizeletrekedést elsdsorban a fent felsorolt okok
kikiiszobolésével kiizdhetjik le.

Pélya volt az elsé, aki ajanlotta, hogy betegeinket
ha csak modunkban van, mar mitét elott szoktassuk és
tanitsuk meg fekve vizelni. Ezzel az egyszerli kiokta-
tassal betegeink jelentékeny része megkimélheto ettol
a szovodmeénytol.

Attol a gatlastél, hogy masok jelenlétében képtelen
a beteg vizelni, kiilonszobas betegeket konnyli megsza-
baditani, de tobb agyas szobaban ezt keresztiil vinni
nehezebb. Ilyenkor legjobb a latogatékat kikiildeni, a
beteget spanyolfallal elkiiloniteni és a vizel6 {iveget
vagy agytalat a takaré ala téve a beteget magara hagyni,

" Erdekes, hogy milyen vizelési ingert okozhat a flityolés

és a viz csobogasa, amit fel lehet hasznalni a vizveze-
téki csap megnyitasaval.
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Meleggel tobbféleképen lehet a vizeletrekedést
megoldani: a gatra, vagy a holyagra helyezett thermo-
phor, meleg italok fogyasztidsa, go6zolgd, melegvizes
agytalnak a beteg ala helyezése, a penisnek melegvizes
vizel6 tivegbe logatidsa vagy a kezek melegvizes talba
martasa eredményes vizelési ingert valthat ki. Néha si-
kertil a hélyag enyhe dérzsolésével is meginditani a
-vizeletrekedést.

Meg kell magyarazni a betegeknek, hogy nagy erol-
kodés és feszités nem hasznal, mert az fajdalmat okoz.
Sokkal célszeriibb, ha kis 6sszehuz6 és elernyeszté ho-
lyagizom mozgasokkal igyekeznek vizeletet liriteni; kii-
16nosen meghonnyiti ezt az izommozgast, ha a betegek
a holyagizomzatot a véghél izomzattal egylitt egy-
szerre ernyesztik és huzzak ossze. Igy tobbnyire si-
keriill a betegeket megtanitani, hogy a hasfalizomzat
miikodése nélkiil vizeljenek.

Az esetek egy részében helyzetvaltoztatassal, a be-
teg feltérdeltetésével, feliltetésével, vagy felallitasaval
sikeriil a vize'ést meginditani.

Ezel'kel a kisérletekkel egyidejlileg ajanlatos a
gyogyszares kezelést is megkezdeni, bar sajnos az a la-
pasztalatunk, hogy szaz szazalékos eredményt meég egy
gybgyszerrel sem sikeriilt elérni. Reimer kdlium-ace-
ticum vizes oldatat (20 g-ot 300 vizre) ajanlotta azzal a
meggondolassal, hogy a morphium okozta zaréizom gor-
csot megsziinteti. Az adagolas evokanalanként szajon
vagy végbélen at torténhetik. A hatas féléraval a be-
vétel utdn varhato, amennyiben nem jelentkezik, fél
o6ranként a teljes adag megismétlendé 3 6ran keresztiil.
Seeland 58%, Jalcowitz 50%, Gall 13% eredményrol
szamol be. Az altaldnos miitét utani goreskészség le-
kuzdésére, ezzel egyiitt a vizelet meginditasara Jalco-
witz ammonium chlorid adagolast ajanl, ugy hogy ak-
kor, amidén a holyag kezd megtelni, szajon keresztiil
2 g.-os adagot, ha ennek valami akadalya van, végbé-
len at 4 g.-ot ad be. Ezt a teljes adagot az eredmény
jelentkezéséig o6ranként megismételteti, s csak 13%-
ban nem volt hatdsos. Vogt ajanlotta a 40%-os hexa-
methylen tetramin (urotropin) oldat 10 ccm-ének visz-
érbe fecskendezését, ami szerinte a holyag Kkitiritésére
ingert gyakorol. Masok szerint az inger nem a hélya~
ban keletkezik, de hogy hol, az a mai napig sincs tisz-
tazva. Goetz és Rosenberg szerint 100%-os eredmény
érheté el. Hjelt 10%, Weinzierl 19% eredménytelen-
ségrol szamol be, s6t az utébbi azt is mondja, hogy
egyes miitétek, mint pl. a Wertheim miitét utan telje-
sen eredménytelen. Ugyanigy Laemmle, Pasch, Starlin-
ger és Takdes kétségbe vonjak, hogy a befecskendezés
utan 8—10 o6raval bekévetkezd vizelés az urotropin ha-
tasa lenne. A hexamethylentetramin hatdsanak foko-
zasara Vogt és Hjelt natriumsalicylicumot és coffeint
adtak hozza és ezt a keveréket cylotropinnak nevez-
ték el; ebbol 5 cem-t viszérbe fecskendeznek, eredmény-
telenség esetén 2 o6ra utan az adagot megismétlik. Rott-
haus ellenérzé vizsgalatai szerint ez a gyogyszer min-
dig hatésos, de az irodalmi adatok és sajat észlelésiink
szerint is vesebajos betegen az urotropin vérvizelést
okoz, ezért ilyenkor az feltétleniil keriilendé. Lampert
ajanlatat, amely szerint a vizelést meg lehet inditani a
parasympathicus (nervus pelvicus) bénitasaval és a
detrusor izomzat ingerlésével (0.01 g pilocarpinnal)
teljesen elhagytuk, mert kellemetlen mérgezési tiinete-
ket okozott (izzadas, nyal-, kony-, orrvaladék csorgés,
heves bélmozgés, arc kivorosodeés és szivmiikodés csok-
kenés). E tiinetek Rotthaus véleménye szerint nem ve-
szélyesek és 0.0003 g atropinnal cs6kkenthetok. Michon

és Bonwvier hypophysint ajanl, mi ett6l nem lattunk
eredményt. Megemlitendé még a doryl, amely cholin
szarmazék, s amelyr6l Novdk, Eberhardt és Schulze
szamoltak be 39—90%-o0s eredménnyel. Hatasos és jol
alkalmazhat6, de utobbi idében tobbszor lattunk erés
parasympathicus izgalmat (szédiilés, arcvorosodés, izza-
das, nyalfolyas és halal félelem) igy nem szivesen al-
kalmazzuk.

A vizeletrekedés megsziintetésére a végbél és ho-
lyagzar6é izmainak egylittes idegellatasat is felhasznal-
hatjuk. Kiihler érzéstelenité oldatot (5%-os alypin ol-
dat 30—50 ccm) fecskendeztet a végbélbe, mi az I. seb.
klinikan az érzéstelenité szert végbélkup alakjaban ad-
juk j6 eredménnyel (1 kupban van 0.01 cocain, 0.03
belladonna és 0.04 papaverin)

Csak ha minden kisérlet eredménytelen, akkor for-
dulunk a mfiszeres kezeléshez. Baisch ajanlotta, hogy a
teli holyagba fecskendezziink 15—20 cem 2%-0s bor-
savas glycerint. Szerinte ez 5—10 percen beliill a vize-
lést meginditja. Ha mér katheterrel a hélyagba bejutot-
tunk, sok elényt ez a beavatkozas nem biztosit, ezért
Franck ugy moédositotta, hogy csak a hugycsébe fecs-
kendezteti Baisch oldatat, amibél kb. a folyadék fele a
hélyagba jut, masik fele a hugycsében marad, illetve
onnan kifolyik. A beavatkozas, hatranya, hogy a gly-
cerin erds vizelvoné hatasaval érzékeny nyalkahartyan,
enyhe gyulladast okozhat. Ezért ezt a mébdszert el-
hagyva, ha az el6bbi médokon nem sikeriil a vizelést
meginditani, mindjart a csapolashoz fordulunk.

El6szor tisztdzzuk a beteggel kikérdezés és vizs-
galattal, hogy hugycsé sziikiilete vagy heveny kankéja
nincs-e. Amennyiben ez kizarhatd, akkor természetesen
a legszigorubb sterilitdssal puha vagy félkemény kozép-
vastag katheterrel csapolunk. A kitagult és megviselt
hélyag fertézése még a legnagyobb figyelemmel vég-
zett csapolasra is konnyen bekovetkezhetik, ezért a csa-
polés utan mindig 0.5% protargol vagy 1%o-es eziist nit-
rat oldatbél 15—20 ce-t fecskendeziink be gy, hogy an-
nak fele a hélyagba, masik fele a katheter kihuzasa koz-
ben a hugycsébe keriiljon. Semmi esetben sem engedjiik
hogy é&polé személyzet csapoljon, mert a fertbzés fel-
lépte utan annak eredetét nem fogjuk tudni tisztazni.

Ajanlatos a holyagon végzett miitét utan az allando
kathetert azonnal betenni azért, mert a vizelet megin-
ditdsa még a legtokéletesebb hoélyagellatdas esetén is
legtobbszor lehetetlen, a folytonos csapolas pedig nagy
valosziniiség szerint fert6zést fog okozni. De még fon-
tosabb azért az &lland6 katheter behelyezése, mert a
holyag telodés és trtilés a holyag sebének nyugalmat
zavarja, igy a gyo6gyulast hatraltatja és mert az al-
land6 mozgéssal a hélyagvarratok tartasat bizonytalanna
teszi.

Szenthe Lajos dr. egyetemi tanarsegéd.

Figyelmeztetjiik ismételten t. el6fizetd kartarsainkat,
hogy névteleniil hozzédnk intézett kérdéseiket nem intézziik
el de szivesen tesziink eleget azon kivansiaguknak, hogy
kozlés esetén neviiket elhallgatjuk.

GRAVOMIT

drazséeée és injekcio
A TERHESSEGI PANASZOK

hyperemesis gravidarum
GYOGYSZERE

vilagszerte bevélt magyar keszimény!
TRES R.-T.
BUDAPEST, 113.
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Trichomonas kolpitis.

Hoehne 1916-ban irta le el6szér a trichomonas kol-
pitist, mint 6nalld6 korképet. A trichomonas kolpitisre
legjellemz6bb klinikai tlinetek a kovetkezék: boséges
sargas habos fluor, a hiively hdmja erdsen belovelt, he-
lyenként kisebb vérzékeny teriiletekkel, a kis és nagy
ajkakra, valamint a gat tajékra localisalt kellemetlen
égetd, viszketd érzés — ugyanitt nem egyszer a dorzso-
lés kovetkeztében excoriatio. A ferttzés legtobbszor a
hiivelyre szoritkozik, de felterjedhet a méhnyakra és a
htigyesovon keresztiill a holyagba is. Lewis leirt egy
trichomonas altal fenntartott vesemedencegyulladast is.
A kezelés szempontjabol fontos, hogy a hiivelyvaladé-
kon kiviil a méhnyakbo6l és a hugycsé kiilsé nyilasabdl
is vegylnk vizsgalati anyagot. A trichomonas vizsgalata

rendkiviil egyszerii, kiégetett platina kaccsal vessziik a,

valadékot a hiivelybdl, majd méhnyakbdl és hdlyag-
panaszok esetén a hugycsobol targylemezre kenve phy-
siologids konyhaséoldat cseppjében vizsgaljuk a véla-
dékot. Ha megfestjiik a készitményt, Ggy a vizsgélat-
kor a trichomonasok mellett rendszerint II—III. tiszta-
sagi foknak megfelelé bakteriologiai képet fogunk ta-
lalni. Vannak szerzdék, akik a trichomonast a hiively
artalmatlan lakéjanak tekintik. Kétségtelen, hogy tri-
chomonasfertézés dacara a beteg panaszmentes lehet
és a klinikai kép sem olyan, amely fertézésre enged ko-
vetkeztetni. Viszont masok, mint pl. Hoehne, kiilon kor-
képnek tartjak a trichomonas altal okozott fertézést.
Schmidt rendszeresen keresztilvitt  hiivelyvaladék-
vizsgalatainal az esetek 70%-aban talalt trichomonast.
Amig a trichomonasfertézés altal fenntartott panaszok
nem terhes nokon csupan a fent emlitett tlnetekben
nyilvanulnak, addig terheseken e kérokozé jelenléte a
gyermekagyban stlyosabb fertézést okozhat, illetve az
egyes szerzok megfigyelése szerint ilyen esetekben a
gyermekagyban gyakoribb a lazas megbetegedés. Gloss-
mann nem tulajdonit kéroktani szerepet a trichomonas-
nak és tagadja, hogy barmi szerepe is lenne annak a
gyermekagyi megbetegedésben. 60 terhesen talalt tricho-
monast, ennek ellenére ezen esetekben a gyermekagyi
megbetegedések nem fordultak elé nagyobb szammal.

Még nem alakult ki egységes vélemény arra vo-
natkozo6lag, hogy a trichomonasnak milyen szerepe
van a fluor keletkezésében. Annyi kétségteleniil meg-
allapithatdé, hogy ha a betegnek fluorpanaszai minden-
féle szokasos kezeléssel dacolnak, sohase mulasszuk el
a valadékot trichomonasra megvizsgalni. Nem egyszer
meg fogjuk talalni a makacs fluor okozoéjat, a tricho-
monas vaginalist.

A trichomonas-kezelésre sok szert ajanlottak. Igy
Hoehne és legtobben az 1%-es sublimatoldattal kiobli-
tést, majd utana borsavpor befuvast vagy szodas glyce-
rinnel ecsetelést végzik. Gelhorn spirocid port fuj be a
hiivelybe. Ma a legjobban bevalt a Bayer gyar altal for-
galomba hozott devegan-készitmény. E tablettakkal vég-
zett kezelés rendkiviil egyszerii, az el6iras pontos betar-
tasa mellett a beteg csakhamar panaszmentes lesz és a
trichomonas eltiinik a hively valadékabol. A kezelés
ugy torténik, hogy enyhe desinficienssel végzett hiively-
oblités utan a beteg onmaginak vagy még helyesebben
az orvos helyez két devegan tablettat a hiivelybolto-

zatba. E kezelést két napon at végezziik, a harmadik
nap utadn a beteg oblitsen enyhe desinficienssel vagy
tejsav oldattal. A kezelés 3—4 hétig tart, havibaj utan
cgy heti pihenés kovetkezik, majd ujabb goércsovi vizs-
galat controllja utdn két heti utékezelés ajanlatos.
Rendszerint 3—4 hét utdn a trichomonasok teljesen el-
tinnek a hiivelyvaladékbo6l. Fontos, hogy a beteg tisz-
tan tartsa magat, fehérnemijét gyakran valtsa, nemi-
életet ne folytasson, mar csak azért sem, mert a fertézés
a férfi hugycsére 1is raterjedhet. Ujabban a Wander
gyar altal Noli-néven forgalomba hozott tablettakkal
elért jO eredményekrél is beszamolnak. Trichomonas
altal fenntartott hoélyaghurutok esetén, mint kiegészitd
gyogyszert a Vestint ajanlhatjuk.

Sztehld Istvdn dr.

féorvos.

A varicosus tiinetcsoport.

A jarobeteg rendelések zomét kitevé betegek baja-
nak okozoja a viszértagulatos tlinetcsoport: tagult visze-
rek az alsé végtagokon, aranyér és e kett6hdz viszo-
nyitva ritkasagként a viszérsérv. Az elsé két bategség
enyhébb fokaiban oly gyakori, hogy visel6ik azzal mint
szlikséges rosszal sokszor kiegyeznek és igy nem is lat-
jdk ckat annak, hogy vele orvoshoz forduljanak. A
viszértagulas keletkezésében valosziniileg alkati sajatos-
sag és valamely ehhez tarsulé karos befolyas szerepel.
A magas novési északi fajta hajlamos varixképzodésre,
ha ehhez syphilis, nikotinabusus, fert6z6 betegség, sok
alldogalassal jaré foglalkozéas tarsul. Mint alkati vona-
sokat feltiinteté megbetegedés 6rokolheté és — cilentét-
ben régebbi megfigyelékkel — az esetek tulnyomd tébb-
ségében annyira kortilhatarolt, hogy nem is ritkan a

legstulyosabb viszértagulat csak egyik als6 végtagra
terjed ki. Az okozott kellemetlenségek egyaltalaban
nincsenek aranyban a bonetani elvéltozasok salyossa-

gaval. Ez gyakran korismézési tévedésekre is adhat al-
kalmat és nem ritkan ischias, térdizileti, izom-rheuma-
tismus korisméjével hosszu ideig kezelés alatt alltak
egyének, kiknek panaszait végeredményben viszér-
tagulatok okoztak.

A targykor oriasi terjedelme miatt csak egyes gya-
korlati fontossagu jelenségek leirasara és Altalanos
kezelési utmutatasokra fogok szoritkozni, anélkil, hogy
teljességre legtavolabbrol is igényt tarthatnék. Kezdeti
varicositas sportra, massagera, flirdé-kezelésre, rugal-
mas poélyazdsra, vagy helyesebben rugalmas harisnyik
(nemcsak gumiharisnya!) hordasara megallapodhat. Na-
gyon keveset tehetlink a bér apro teleangicktasidival,
ami foként fiatal nék betegsége.

Legujabban diathermiaval értek el elfogadhat6
gyb6gyeredményt. Terhesség alatt kezeljiik conservative
a viszértagulatokat, mert annak megsziinte utan bizo-
nyos fokt visszafejlédésre hajlamosak. Ugy a befecsken-
déses, mint a sebészi kezelésnek meg van a maga kériilha-
tarolt javalata, elénye, hatranya és veszedelme. Az any-
nyira félt tlidéemboliatél nem mentes egyik sem. Be-
fecskendéses kezelést akkor végezhetiink, ha a beteg a
befecskendés ideje el6tt roviddel nem esett dt fert6z6
betegségen (angina!) és a viszértagulatos teriilet sem mu-
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tat thrombophlebitisre vagy alig lezajlott thrombo-
sisra gyanus tinetet. Legmegfelelébb a 26%-os kony-
hasé, amelyet oldalsé conussal ellatott fecskenddébsl,
rovidre koszorilt, enyhén meghajlitott kozonséges bor
alatti oltasra hasznalt tiivel fecskendezziink be, 2—3
helyre elosztva a kilritett viszérbe. Leghelyesebb a
fekv6é beteg combjat leszoritani, a tiit az igy megduz-
zasztott viszérbe bevezetni és mikor meggyo6zodtiink,
hogy biztosan a tagulatban fekszik, a segéd a leszoritast
megoldva a labat lassan egyenletesen magasba emeli.
Igy a befecskendezés tlires viszérbe torténik, a veérrog-
képzbédés biztosabb és koriilhataroltabb. A befecsken-
dés utan keveset varunk, majd a t( kihuzasa el6tt ki-
csiny gaze darabbal és ragtapasszal nyomast gyakor-
lunk- a szuras helyére; a tiit csak ezutdn huzzuk Ki.
Combon a gyakorlatban nem ajanlatos befecskendést
veégezni. Az ujabb befecskendezés, ha egyaltalaban sziik-
ség van ra, 3—4 hét mulva kovesse az elsét, mert még
2—3 hét mulva is tomeszelédhetnek el viszerek. A mi-
téti eljarasok koziil a leggyokeresebb és a legjobb ered-
ményt adé a Madelung-miitét, amely nagy feltarasok-
kal lehetové teszi az oldalagak kiirtésat is. Barmilyen
miitéti eljaras: egyszerii saphenalekotés, a tagult visz-
erek apr6 metszésekb6l kihtuzasa, alaoltések esetén a
legfontosabb szabaly a saphenanak magasan ,a femora-
lisba torkolasanal végzett lekotése. A tiidéemboliak leg-
nagyobbrészt a hosszura hagyott saphenacsonk throm-
bosisab6l erednek. Altaldban véve ugy a befecsken-
dezés, mint a miitéti eljaras 70—80% gyodgyulast ered-
ményez.

Minden betegen, aki aranyeres panaszokkal hoz-
zank fordul, kotelesek vagyunk ujjal végbélvizsgalatot
végezni. Mindazon esetekben, ahol az emlitend6é egy-
szer{i eljarasokkal rovidesen javulds nem érhetd el, f6-
képen olyan vérzés csetén, amelyet belsd csomoékbdl
eredének tarthatunk, végbéltiikrozés végzends. Az ope-
ralhatatlanul sebészi intézetekbe keriilé végbélrakos be-
tegeknek legalabb fele hosszti idén keresztiil aranyeres
panaszokkal részesiilt orvosi kezelésben. Megfelel6 moz-
gas, naponta pépes széklet elérése, finom toilette-pa-
pir, esetleg vaita hasznalata, helyesebben langyos ulé-
flirdé, utana hintéporozéas, mit napjdban tobbszor is
meg lehet ismételni, a kezd6ddé kellemetlenségeket meg-
sziinteti. Egyes kiilsé csomék legegyszeriibb és leg-
veszélytelenebb gyogyitasa azok sebészi kihamozasa.
Kis beavatkozas, amely kevés kellemectlenséggel napok
alatt gyogyulast hoz. Feszes, nem Kkisebbithets, kékes-
voros, fajdalmas csomék gyulladas mellett szélnak;
ilyenkor leghelyesebb dgynyugalom mellett borogataso-
kal rendelni. A kiils6é zardizom elé zart bels6 csomot
a kizarédas elején konnyen helyre tudjuk tenni, elhalas
esetén agynyugalom mellett poros kotésekkel legcélsze-
rilbbb megvarni az onkéntes lelokédeést. A végbélnyilas
keriiletének nagy részére terjedd, kifejezett conserva-
tiv kezelésnek ellenalld, belsé csomékkal tarsult arany-
eres elvaltozas gyokeres mutéti megoldasra valo.

A visszérsérv a serdiil6- és a fiatalkor betegsége,
amely minden kezelés nélkiil a 30 éves koron tul a leg-
tobb esetben meggyo6gyul. Ha lagyéksérvvel szovddott,
célszerli ennek miitéte. Logd herezacsko esetén felkotot
hordatunk. Minden olyan mitét, amely magukat a ta-
gult visszereket illeti, illetve az ondozsinér athelyezésé-
vel, beburkolasaval iparkodik a visszerek pangésan se-
giteni, nagymértékben veszélyezteti az idegek és utéér
megsériilésével a here taplaltatasat és nagy szazalék-
ban heresorvadashoz vezet. Ha bizonyos katonai kove-

telmények miatt még ma is kényszeritve vagyunk egy-
egy esetben miitétet végezni, sohase végezziik ezt két-
oldalon és ne végezziilk neurasthenidas betegen, mert
minden elkévetkezendé neurasthenias panaszat a mii-
téttel fogja kapesolatba hozni. Nemiképességesokkenést
a visszérsérv nem okoz; asthenids ,sexual-neurasthenias
egyének ezen elvaltozasukboél folyd csokkent képessé-
glik okat keresve fedezik fel visszérsérviiket, amit
azutan csokkent képességiik okaul iparkodnak feltin-
tetni. Természetes, hogy itt semmiféle miitéti beavat-
kozas sem fog célhoz vezetni.

Teljesség kedvéért meg kell emlitentink a sok kér-
ismézési tévedésre alkalmat adé nyelGesé visszértagu-
latckat, a ritkdbban eléfordulé tidébeli visszértagula-
tokat. Kevesebb jelentéséggel bir és inkabb csak szé-
pészeti szempontb6l érdemes emlitésre a felsé végtag és
a has, a mellkas kortlirt tertiletén, minden fellelhet®
erémivi ok nélkil el6forduld visszértagulat.

vitéz Novdk Erné dr.
egyetemi tanarsegéd.

Enterococcus-fertézések.

Az enterococcus meglehetésen banalis mikréba. Az
egészséges emberi s allati gyomor-béltractusban, felsé
légutakban, tejben rendszeresen megtalalhaté. Emberi
urtlékb6l 100%-ban kitenyésztheté, ha felhasznaljuk
azt a tulajdonsagat, hogy a kiszaradast jol tiri. (E vég-
bol a székletet fedélemezre kenve széritjuk. Kb. 3 6ra
mulva a coli és egyéb bélbakteriumok elpusztulnak s
ha most a beszaradt anyaggal alkalmas taptalajt oltunk,
leglobbszor tiszta tenyészetben kapjuk az e.-t.) Hogy a
szervezetben saprophyta életet él6 e. kérokozova valjék,
a mai felfogasunk szerint sziikséges, hogy a ,belsé kor-
nyezet”, a szervezet sejtjeinek és nadveinek biologiai
ellenalloképessége csokkenjen. A virulenssé valt e. a
szervezet legkiilonb6z6bb helyein a legvaltozatosabb
formaban megnyilvanulé megbetegedéseket okozhatja,
ezért fontos az e. morphologiai és biologiai tulajdonsa-
gainak az ismerete. (Jellegzetes, enterococcus-betegsé-
get” nem ismeriink.)

Kozonséges agaron az e. aprd, kerek, sziirkésfehér,
attiiné telepek alakjaban né. A telepek legtobbszor o0sz-
szefolyva lepedéket alkotnak, ellentétben a tébbi strep-
tococcus fajtaval, melyek — akarmilyen siiriin oltjuk
is 6ket — mindig isolélt telepek alakjaban nének. Az
e. grampositiv, nem haemolytikus diplostreptococcus s a
pleomorph mikrobak ko6zé tartozik. Mikroskop alatt ugya-
nis a kerekded coccusok mellett tobbségben talaljuk a kis-
sé ovalis alakuakat (ezért nevezte el elso leir6juk ,,mic-
rococcus ovalis”-nak) s az egyes coccusok nagyséaga is
kilonboz6. Agartaptalajon ellentétben a tobbi rovid-
életli path. streptococcussal, 5—6 hétig is életben marad.
Véres agaron az e. telepei igen hasonlitanak strepto-
cocc. viridanseihoz. Az egyes telepeket koriilvevd gyii-
ritkk azonban inkabb sziirkés-fekete mint zdldes szintiek.
Az e. azonkiviil mar 24 6ra mulva elég nagy telepeket
alkot, mig a viridans csak 3 nap mulva valik Aatoltha-
tova. Huslevestenyészete egyenletesen zavaros, mig a
tobbi streptococcus pelyhes vagy szemcsls zavarodast
illetve tiledéket képez. Biologiailag igen aktiv, a leg-
tobb cukorféleséget bontja. Legjellemzdébb tulajdonsaga
pedig az, hogy az aesculint (a vadgesztenye héjabél els-
allitott glykosida) sz6l6cukorra és aesculelinra hasitja.
Az aesculetin ferris6kkal feketeszinii reactiot ad. .z
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aesculinbontds annyira jellemz6é tulajdonsdga az e.-nak
hogy elkiilonitését (identifikdlasdt) a tobbi strento-
coccus fajtdtol ezen jellemz6 sajatossiga alapjan végez-
ziik.

Az e. korokozo szerepére vonatkozdé eddigi ismere-
teink rovien a kovetkezdk: A szdjlregben a foghuson,
kiilonosen carieses fogak mellett talalhaté s mint erd-
sen savtermelé bakteriumnak bizonyara szerepe van a
fogat mésztelenitésében. Foggranuloméakban gyakran
kimutathat6. Influenzas betegek torokvaladékaban 75%-
ban talaltak, mandula talyogok genyében pedig tiszta
tenyészetben volt megallapithato.

CsecsemOk nyari hasmenése, gyomor-bél hurutok,
colitis ulcerosa, valamint colitis mucosa esetén igen-
gyakran szerepel az e. mint kérokoz6. Colitis mucosaban
a kitenyésztett e.-al és az Uriilék egyéb bakteriumaival
késziilt vegyes vaccinakkal meglepé gydégyeredmények
érhetok el.

Cholecystitisek elléidézésében ez e. komoly helyen
tortént vizsgalatok szerint mint kérokoz6 maéasodik he-
lyen &ll. Az epeutak gyulladasat mindig megelézi a bél-
bakteriumok megtelepedése a duodenumban. A normalis
duodenalis nedv ugyanis steril v. igen kevés csirat tar-
talmaz. A bél elvalasztomirigyeinek miukodési zavarai
esetén azonban a bélbakteriumok bejutnak a duo-
denumba s innen a choledochus utjan behatolhatnak az
epeholyagba. Ha az epehodlyag s epeutak falai pangas
folytan sériiltek, az e. itt legtobbszor coli b.-al tarsulva
okoz gyulladasos megbetegedéseket. (Cholangitis lenta.)

E.-peritonitiseket fert6z6tt epehdlyag és appendix
perforatiok utan észleltek. De leirtak sulyos e.-enteri-
tisek kapesan keletkezett peritonitiseket is.

A légutak megbetegedései koziil kiillonosen gyakran
talalhaté az e. chronikus pneumoniak, pleuritisek eseté-
ben. Pleurapunctatumok sokszor tiszta tenyészetben
tartalmazzak az e.-t.

Savés, illetve genyes agyhartyagyuladast e-ferts-
zéssel kapcsolatban hazankban is észleitek.

A hugyutakba (hélyag, vesemedence) az e. vagy
haematogen uton a belekbdl, vagy kivilrél ascendalas
utjan keriil s e helyeken vagy egyedul, vagy mas bak-
teriumokkal (coli, proteus, stb.) egylitt okoz meghbetege-
déseket. A gynaekologiaban az e. mint adnexgyuladasok,
perimetritisek és cervixgyuladasok el6idézbéje szerepel.

Az e. korokoz6 voltat talan a septikus megbetege-
dések azon hosszu sora bizonyitja leginkabb, amelyekben
az e.-t a vérbol ki lehetett tenyészteni. Hogy e.-bakteri-
aemidk esetén a korokozd hogyan keriil a vérbe, nem
minden esetben deritheté ki. Ha talyogot, szervi meg-
betegedéseket nem allapithatunk meg forrasul, fel kell
venniink, hogy a bélfalak koéros elvéltozasa teszi lehe-
tové az e. bejutdsit a belekbél a vérpalyaba. A septi-
cus e.-fertézések kozilil legstlyosabb az e.-endocardi-
tis. Az enterococcus altal okozott endocarditis lentat a
stereptococcus viridans altal eldidézett hasonld korkép-
t6l klinikailag elkiloniteni nem lehet. E.-endocarditist
csak az e-nak a vérbdl kitenyésztésével lehet megalla-
pitani. Ezért fontos minden esetben a vér bakteriologiai
vizsgalatoknak a megejtése. Gyodgyulast biztosan meg-
allapitott e.-endocarditisek utan ezideig nem ismerink.
Az altalunk megfigyelt tobb e.-sepsis is mind halalos
végil volt. ‘

Az e.-fertézések gyogykezelése megegyezik a tobbi
septikus megbetegedés gybgyité modszereivel. A leg-

jobb hatast eddig e. autovaccinadk alkalmazasaval, sa-
jat-vér, sajat-vérsavo befecskendezésével vagy az utob-
biaknak antiseptikus gyogyszerekkel kombinalasaval
lehetett elérni.
Léndrd Vilmos dr.
poliklinikai f6orvos.

A Dormovit, egy uj altatészer.

Az alvas meélysége szerint kétféle typust kiilon-
boztetiink meg. Vannak, akiknek alvasa azels6 két 6ra-
ban a legmélyebb s az ébredés fokozatosan megy
végbe; masik typusban lassan mélyiil az, az alvas-
id6 vége felé éri el mélypontjat s az ébredés gyors,
melyet par oraig tarté almossag, faradtsagerzés kiseér;
mint subjectiv érzést ugy fejezik ki igen talaléan,
hogy ,faradtabban ébredtek, mint elaludtak” Ezeken
a csoportokon beliil is az egyik rész az egész alvési idot
egyfolytdban végig alussza, ezek az egy phasisu alvok,
mig a masik rész rovidebb-hosszabb ébrenléttel meg-
szakitva, két szakaszban, ezek a két phasisu alvok.
Koéros koriilmények kozott megvéaltozhat az alvas meély-
sége és idétartama. A rossz alvék igen nagy részét te-
szik a neurastheniasok, az alkoholistak, narcomaniasok,
depressiosok s arteriosklerotikusok. — Az elmebetegek
almatlansagat egyrészt az agy organikus elval-
tozésai (enkephalitis utdani allapot, paralysis), masrészt
téveszmék, ijeszt6 tartalmi érzékcsalodasok, illetdleg
az ezek altal kivaltott izgalmi allapotok okozzak.

Az alvaszavarokat lekiizdeni, mivel az ok tekinte-
tében legtobbszor feltevésekre vagyunk utalva, az ese-
tek nagy tobbségében csupan tiineti gyoégykezeléssel
tudjuk. Aszerint, hogy milyen alvaszavart akarunk le-
kiizdeni, az altatészerek kiilonbozé fajtait kell alkal-
maznunk. Abban az esetben, ha az eclalvas nehezitett:
altatészert, mely rendszerint intensiv hatésu, de kony-
nyen bomlé vegyiilet, amely a kezdet nehézségein at-
segitve a beteget, a szervezet altal lebontatik s az &l-
tala eléidézett folyamat most természetes alvasba megy
4t. Nehezen bomld, lassan felszivodénak kell lenni a
tartés altatoszernek, melytél nemcsak a szellemi és
testi izgalmi allapotok altal eldidézett almatlansag
megsziintetését, hanem még az altato hatas megszlinte
utdn rovidebb-hosszabb megnyugtaté hatas kifejtését is
megkoveteljiik. A jo altatészernek lényeges tulajdon-
saga legyen, hogy a természetes alvashoz legjobban
hasonlé alvast idézzen el6, s foként, hogy ielébredés
utdn Almossag, kabultsag ne maradjon vissza, egyszo-
val a két elsé csoport elényeit egyesitse magaban,
azok hatranya nélkil.

Egyrészt ezekkel a fokozott kovetkezményekkel ma-
gyarazhat6é az altat6szerek sziméanak szaporodasa, mas-
részt azonban azzal, hogy szervezetiink kikiiszobolhe-
tetlen alkalmazkodé képessége kovetkeztében hosszabb
alkalmazas esetén a kezdeti adagok novelését csak
ugy keriilhetjiik el, ha Aatmenetileg mas Osszetételi
altatoszert alkalmazunk. Hosszii és mindkét felet erd-
sen kimeritd az a kilizdelem, melyet az orvos betegé-
nek Aalmatlansagaval folytat s ezért szivesen iidvozol
minden ujabb fegyvert, ami reményt ad arra hogy
rajta gyodzedelmeskedni tudjon.

A lip6tmezei elme- és ideggydgyintézet férfioszta-
lyan kiprébaltuk a ,,Dormovit” néven a Chemische
Fabriken Dr. Joachim 4ltal eldallitott, tablettanként
0.25 gr. salyq, 0.20 gr. hatéanyagot tartalmazé altato-
szert.
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Chemiai 0Osszetétele: 5,5-furfuryl-isopropyl-barbi- sok) is igénybe kellett venniink, ezeknek reggel, délben
tursav. és este 50—50 ctg. dormovitot adtunk.

€O _NH E = elalvasi id6, A = alvasi id6 percekben Kkife-
HQ)) || H (CHRCHN /5: ;2\ o jezve.
HC\)C—CH“‘/ \a,m/ Téblézat.
0 R S I

A dormovit tehat barbitursav-szarmazék. Erdekes, Diagnosis i _n a p
hogy a barbitursavnak, amely pedig a legjobban bevalt __u_l::_'A E A| E A’ E ]A‘ E AI E |A| E A
altatészereink kiinduldsi pontjat képezi, maganak al- ' B 3%
tat6 hatdsa nincs, s6t ha csupan csak egy hydrogen- 1| Neurasthenia |20|7|21|8|2) |6 24|7(34(7|20({8[19(8
atomot helyettesitiink valamely alkylmaradékkal, szin- 1 Arteriosclerosis!25 6|31|6{31({7 31|7|31(6[{20|8|18(7
tén hatastalan vegyiiletet kapunk. Azonban ha a két |I|Schizophrenia |3 |5!2116!21|5,3116!30|7!18|7!17|7
5 allasban lévé hydrogénatomot helyettesitjiik legalabb | Schizophrenia [126]7/3116]25]7131(7119!6]19]8]20(8
két (2) aethyl-csopo.xl'ttal, fiorm(?vitnél' egy i'so'pmpy] S 11| Schizophrenia [231620(7(25!8(21]7118|5/25|7|248
egy (1) furfuryl-gyokkel, igen intensiv hatasi hypno- ils ki : 1 i
tikus szert nyeriink; jelen esetben pedig nemcsak elé- tat. p. enceph. 13015121 17/26/8/221812118)21|8 218
idézi ez ezt a hatdst, hanem a substitualt-vegyliletnek I} Chr. alkoholism.|24 |7 1201627 |7|20|6 |21 |7(19|8|18|7
a mar nem kivanatos k&bité utohatas elmaradasaban Il Idiotismus 30,6(25;7(28;8|1917(19:5[/20{5|20}5
is jelentékeny szerepe van. lll| Narcomania 22(5|15(6(122|17(20(7(19|7(20(8(21|7

A dormovit alkalmazdsaval egyidejiileg természe- ||| Expans. paral. ||22|4 (17 |4[21|5(20|6|20|5|25{7|19|7
tesen minden mas hypnotikum alkalmazasat Le- '
riltik, s igy a szer hatasat betegernk nyugta- Az osztilyunkon apolt legnyugtalanabb betegek-

lansaga, illetéleg almatlansiga esetében tisztdn meg-
figyelhettiik. Kiprébaltuk nemcsak mint egyszerti hyp-
notikumot, hanem egyszeri altaté adagjat egész napra
elosztva, mint sedativumot is. Enyhébb fokt nyugta-
lansag esetén belséleg adott egy tabletta egy 6ran be-
liil csillapitélag hatott, 1%2—2 6ra mulva nyugodt al-
vast idézett el6, ami valtakozva 6—8 o6ran at tartott,
nyugodt, mély lélekzetvétellel s kissé csokkent pulsus-
szamon kivil egyéb klinikai tlinetet nem észleltiink.
Felébredés utan sem kabultsagrdl, sem feifsjasrol be-
tegeink nem panaszkodtak. Nagyobb foka nyugtalan-
sag esetén, amikor még egyéb gatlé tényezok is szere-
peltek, mint pl. érzékcsalodasok a schizophrenidsokon,
vagy organikus elvaltozasok az enkephalitis utédni alla-
potban lévé betegeken, az esetenként adagolt két tab-
letta 1%—2'% érai viszonylagos megnyugvas utan ki-
elégité 5—7 orai alvast biztositott. Tohb betegiink eseté-
ben kik dementia paralytica expansivéaban szenvedtek,
rendkiviilli nyugtalansdguk miatt az este altatonak
adott 2 tablettat reggel és délben rendelt 1—1 tabletta
alkalmazasaval kellett kiegésziteni, hogy naluk viszony-
lagos nyugodt allapotot érjiink el.

Osszesen 29 esetben alkalmaztuk 3 héten at bete-
geinken a dormowitot hypnotikum, illetve sedativum
gyanant. Az alabb kozolt tablazatban 10 betegen 7 na-
pon keresztiil elért hatasat tiintetem fel. Megjegyzendd.
L. jelolt esetekben tiszta alvéasi zavarok miatt el6zo
idékben esténkint 0.75 gr. natr. diaethylbarbituricumot
adtunk, jelen esetben dermovitbol 25 ctg-t, azaz 1 tab-
lettat. ,II.” jelolt esetekben az alvaszavarhoz még egész
napon at tarté izgalmi allapot is tarsult, ezért reggel és
délben 0.75 gr., este 1.50 gr. natr. diaethylbarbituricu-
mot alkalmaztunk, mig most dormovitbél reggel és dél-
ben 25—25 ctg-t, este 50 ctg-t. ,,IIL.”" jelolt esetekben
igen nagyfokt nyugtalansaguk miatt a II-nél adagolt
hypnotikum és sedativumok mellett még physicalis
megnyugtatd eljardasokat (prolongalt filirdék, pakola-

en is sikeriilt dormovit tabletta alkalmazasaval ki-
elégité alvast, illetve megnyugtatast elérni, annak el-
lenére, hogy a fenti betegek mind 20—25 agyas kozos
szobakban voltak elhelyezve s igy széamitasba véve a
kdornyezet zavaré hatasat, batran allapithatjuk meg,
hogy optimalisabb koriilmények kozott ugyanilyen ada-
golas mellett hosszabb alvasi idét is elérhettiink volna.

A készitményt pharmakologiai szempontbdl Fritz
Gusztdv dr. egyetemi magantanar, a budapesti gyogy-
szertani intézet adjunctusa vizsgéalta. Eszleletei szerint:
»A készitmény hatédsa jellegzetes barbitursav-szarma-
zék hatas. Zavaré mellékhatasok még az altato-adag
tobbszorose utdn sem jelentkeztek. A készitmény hata-
saban az elaltaté és az ataltatd szerek kozott all. Hata-
sa gyorsan kovetkezik be, kb. 6 6ran at tart és utéhata-
soktol mentes. A vizeletben csak igen nagy adagok
utan mutathaté ki csekély mennyiségben, ami arra en-
ged kovetkeztetni, hogy a szervezet nagyrészt elbontja
a molekulat.”

Osszefoglaldsul mendhatjuk, hogy a dormovit,
mint barbitursav-szarmazék, az agytorzsre hatd szerek
kozé tartozik, emellett a légzési s érmozgatdé kozpontot
igen kis meértékben befolyasolja, igy kares mellék-
hatédsokt6l mentes, minthogy kozbiilsé helyet foglal el
az elaltaté6 és a tartésan altaté szerek kozott. Per os-
adagolds mellett 1—1' 6ra miilva 6—8 orai alvast idéz
elo, melyb6l a beteg masnap felfrissiilten ébred fel.
Kitiinéen hat Ggy az egyszerli ideges almatlansagban,
mint a sulyosabb izgalmi és félelmi &allapotok esetén, biz-
tos sikerrel alkalmazhatjuk az érelmeszesedésben szen-
vedok kinzé alvaszavarainak megsziintetésére. Vizben
kénnyen oldédo, iztelen, igy bevétele nem kellemetlen,
aranylag gyorsan kifejlodé s egész éjszakara kiterjedd
udité alom elo6idézésére kivaléan alkalmas szer.

Kiss-Orosz Ldszlo dr.
a lipétmezei elmegyogyintézet alorvosa.

Regenerator
et regulator
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Veseelzarodasok.

Veseelzarodasrél akkor beszéliink, ha a vesében Kki-
valasztott vizelet elvezetése a hélyag felé akadalyo-
zott. Igen kiilonbozd eredetli wurologiai megbetegedés
kovetkezménye lehet az elzarodas és ezért Osszefoglald
megbeszélése az elkiilonité koérisme és tlinettani cso-
portositds szempontjabél tanulsagos.

Az elzarodas torténhetik hirtelen, vagy fokezato-
san-lassan, lehet iddszakos vagy é&lland6, teljes vagy
részleges, ezenkiviil bekovetkezhetik egyik, vagy mind-
két oldalon. Ha a teljes elzarodas beallott, a kérdéses
oldali ureteren at vizelet nem ftrul. Néha elofordul,
hogy a beteg oldali vesc hirtelen elzarédasara a masik
oldali ép vese is miikodését reflectorikusan besziin-
teti. A kovetkezményes vizeletmegkevesbedés, vagy
kétoldali elzdrodasban a vizelet teljes hidnya nem azo-
nos a vesemiikodés végleges felfiiggesztésével, mert ha
az ok idejében megszlinik, vagy a vizelet elvezetésérdl
masképpen gondoskodunk, a diuresis a kérdéses vesé-
b6l ajbol megindulhat.

A veseelzdrodds helye legtobbszor az ureterben
van és annak barmely szakaszan bedllhat. Ritkabban a
vesemedencében talalhato. Az ok altalanossagban min-
den olyan koériilmény lehet, amely az elvezeté rendszer
eltomeszelését vagy elzar6dasat akar az trterén beliil,
akar a falaban keletkezett sziikiilettel, vagy kivilrsl
haté nyomaéssal és leszoritassal eldidézi.

Velesziiletett veseelzarédas a csecsemé- és fiatal

gyermekkorban tobbszor kertil észlelés ala s okaul
altalaban congenitalis ureter elzarédasok szerepelnek
a statisztikdkban, melyek praedilectiés  helyei

vagy fenn a vesemedence-ureter, vagy lent a holyag-
ureter taldlkozasanal vannak. Az elzart oldalon leg-
tobbszor hydronephrotikus tagulat fejlédik ki paren-
chyma sorvadassal. Mas hugy-ivarszervi rendellenes-
séggel is tarsulhat. Ha mind a két oldalon megtalal-
hato, életképtelenséget okoz.

A késobbi korban keletkezett veseelzarddas tiine-
tei aszerint valtoznak, amint az hirtelen, vagy fokoza-
tosan-lassan kovetkezik be.

a) A heveny, egyoldali veseelzdroddst erds, gorcsos
deréktaji fajdalom kiséri, mely az ureter lefutdsa men-
tén a holyagba és kiils6 nemi szervekbe sugarzik Kki.
A deréktaj-vesetajék tapintasra, lutogetésre igen érzé-
keny, felette az izomzat megfesziil. Legtobbszor siirfi
vizelési ingerek is jelentkeznek. A haematuria is gya-
kori tiinet. A fajdalmat az elzart rendszerben az Ossze-
gylulemlett vizelet nyomasa és a pyelum és ureter gor-
csos oOsszehtizédasa okozza, mert az igy létrejott felfo-
kozott intrarenalis nyomas fesziti az idegdus vesetokot
és elvezetd rendszer falat.A helyi tlinetek mellett ha-
nyas, szapora eérlokés, verejtékezés észlelhets. Jelleg-
zetes példaja a heveny veseelzarédasnak az ureter-
kiéves meghetegedés. A k6 mar egymagaban is teljesen
elzdrhatja az ureter lumenét, de ez sokszor csak az
vreterfal goresés Gsszehiizodasa és az ezt kovetd ureter-
nyalkahartya megduzzadasa kovetkeztében all be. Ha
ez a spasmus és oedema megszlinik, a k6 mellett a vi-
zelet elvezetése részlegesen, vagy teljesen helyre is all-
hat. A kének Gjabb véndorldsa vagy megmozdulédsa
azonban Ujbol elzarédast okozhat. Hasonléképen hir-

telen keletkezhetik veseelzardodas erdsen mozgd, vagy
vandorvesében, ha az olyan helyzetet valtoztat, amely-
ben az ureter megtoretés miatt a vizelet elvezetés aka-
dalyozott. Tinetei a kéhoz teljesen hasonléak lehet-
nek. Vesevérzésben véralvadék timeszelheti el az ure-
tert és ezaltal tart fenn — bar legtobbszor csak atme-
netileg — elzarédast. Ugyanigy szerepelhet a vese-
medencében 1l daganatrész, ha az ureter lumenébe
keril, vagy szelepszeriien beékelédik. A heveny tiine-
tek lezajlasa utan gyakran megtortenik, hogy teljes
tiinetmentesség, vagy legaldbb is tiinetszegénység all
be és azt a latszatot kelti, mintha a betegség lefolyt
volna. Ilyen esetben fordulhat el6 wuténvizsgalas hia-
nyaban, hogy az elzart és miikoédésében felfliggesztett
vese alloménya a fokozott intrarenalis nyomas kovet-
keztében erdsen szenved, esetleg teljesen el is pusz-
tulhat, kiilonosen, ha hosszu ideig tart ez az allapot.
Heveny elzarédaskor a vese a miikodését hamarosan
besziinteti. KEgészen friss esetben végzett intravenas
pyelographia azt mutatja, hogy erdsen meglassitott és
lecsokkentett mértékben még van valami csekély
contrast-anyag kivalasztas és a kitagult rendszert az
ilyen felvételen jo1 szemlélhetjiik. Ha azonban az elzi-
rodas régebben tortént és teljes volt, Ggy az intra-
vends pyelographia eredménytelen lesz. Az acut elza-
rédas intermittaléan is ismétlédhetik és minden alka-
lommal ujbél sérti a vese allomanyat. A gyors intra-
renalis nyomasemelkedés a pyelum és kelyhek nyalka-
hartyajanak repedését idézhetik eld, melybdl veérzések
indulhatnak meg és egyszersmind megnyitjak a nyi-
rokutakat a vese szovetdllomanya felé. Fert6zott vize-
let mellett ez az infectio szérédasanak a veszélyével,
parenchyma genyedéssel jarhat.

Egészen ellentétesek a tiinetei a fokozatosan-
lassan bedllé veseelzdroddsnak. Nem annyira feltinéek
és nem is annyira jellegzetesek, mint a heveny eseteké,
s6t sokszor egészen elmosodottak lehetnek. Leginkabb
jellegzetes az allando, tompa, huzé deréktaji fajdalom.
Néha a has oldaldban névekvd daganat hivja fel a fi-
gyelmet a betegségre. Egyoldali veseelzarddas teljesen
tlinetszegényen is beadllhat és észrevétlen maradhat,
ha a masik vese j6l mikodik. A fokozatos elzarédas
részben az uretert kivilrdl leszorité koérfolyamatok
kovetkeztében, mint amilyenek az ureter koriil keletke-
zett hegek, periureteritisek, szabalytalanul haladé erek,
kismedencebeli gyulladasok és daganatok, jon létre,
részben pedig magéaban az ureterfalban képziodnek szii-
kiiletek, amit leginkabb hosszantarté vesegenyedések
idéznek el6. Lassu elzarédas esetében a leszoritassal
és vizeletelvezetés megnehezitésével szemben az aka-
daly feletti rendszer izomzata eleinte igyekszik meg-
birkézni és emiatt hypertrophisal. Késébb azonban ki-
meriilve, fokozotosan kitdgul, zsdkvese keletkezik. A
tagulat és bekovetkezd vizeletpangas a vese szovetallo-
manyara &allandé nyomaést gyakorol és nemcsak a ki-
valasztast akadalyozza, hanem vérkeringési és taplal-

kozasi zavart idéz elé, ami a veseparenchyma sor-
vadasahoz vezet. Mennél lassabban, fokozatosabban
tortént a veseelzarédas, legtobbszér annal nagyobb

zsakvesével allunk szemben. Nem vonatkozik ez az
idiilt vesegenyedések kovetkeztében keletkezett elzaro-
dasokra, amelyekben a normadlisnal kisebb heges vesék-
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kel is talalkozhatunk, mert a vesealloméany pusztulasa,
genyes beolvadasa és ezt koveté hegesedése péarhuza-
mosan halad az ureterelzarodéassal.

A veseelzarédasra a figyelmet legtobbszor az a
kérfolyamat hivja fel. ami az elzarédast cléidézi.
Ha az ok az urogenitalis rendszerben van, a vizeletben
kéros alakelemek talalhaték. Az esetleges haematuriat,
vagy pyuriat igen gyakran vizeletkiliritési zavarok,
fdjdalmak kisérik. A veseelzarédésnak igen komoly
szovédménye lehet a fert6zés, aminek kifejlédésére a
pangé vizelet a legjobb taptalaj. A tiineteket ilyenkor
a lazas, hidegrazasos, gyakran septikus allapot fogja
uralni.

Koérismézéshez legértékesebb eljaras a hoélyagtuik-
ros és ureter-katheteres vizsgalat. Ezek segitségével
kénnyen megallapithaté, hogy az egyik oldali vesébol
vizelet nem {iriil és az indigékivalasztas sziinetel. Az

ureterszajak koriil észlelhetd elvaltozasok sokszor mar .

egymagukban is utalnak a kérfolyamat milyenségére.
igy lathaté a megduzzadt ureterszajbol kikandikalo
ko, Vagy giimékoros vesében a hegesen felhuzodott és
Osszeszlikiilt fekélyes ureterszajadék, stb. Ellenkezd
esetben a felvezetett ureterkatheter pontosan jelzi az
akadaly, vagy elzar6das magassigat. Az ureterkathete-

rezés sokszor egymagaban megoldja az elzarddast,
mert kiegyenesithet egy megtort uretert, atcstszhat
egy fennakadt ureterké mellett, vagy visszatolhatja

azt a pyelumba, athaladhat egy beduzzadt stricturén,
megoldhat egy érleszoritast, vagy véralvadék okozta
elzarédast, stb. Ilyenkor a veseelzaroédas pillanatnyilag
megoldédik, a pangd vizelet kilirtil és az osszes tline-
tek elmulhatnak. A tovéabbi és késébbi kiegészité vizs-
galatok, mint elsésorban a Rontgen, a pyelographias
eljarasok és functionalis veseprébak adhatnak majd
felvilagositast a betegség pontos elkiilonité korismé-
jére. Idiilt vesegenyedések kovetkeztében keletkezett
heges elzar6dasokban legtobbszor sem az ureterkathe-
terezés nem sikeriil, sem a pyelographéas eljarasok nem
adnak eredményt. Ilyenkor azonban igen gyakran a
hélyagban descendalé gyulladasos tlinetek lathatok az
ureterszaj koril, ezenkivill pedig az anamnesis, a vize-
let és vérvizsgalatok nyujtanak még adatokat az el-
kiilonité koérisméhez.

A kezelés iranyat a veseelzarodast létrehozé beteg-
ség szabja meg. Ha az elzar6das hossza ideig allott
fenn, a vese legtobbszor elpusztul és az elzarodas
megsziintetésével sem tudunk mar segitségére lenni.
Hasonloképen elveszettnek tekintheté az eset, ha maga
a korfolyamat is pusztitélag hat a parenchymara, mint
pl. silyos vesegenyedésekben. Ezzel szemben igen fi-
gyelemremélté az a tény, hogy latszolag kiterjedt vese-
medence- és kehelytagulat és rossz vesefunctio is az
akadaly és elzarodas megsziintetése utan teljesen visz-
szafejlédhetik és rendbejohet.

Vesetajéki, valamint bizonytalan eredetii hasi gor-
csok és deréktaji fajdalmak jelentéségét nem szabad
lebecsiilni, kiilonosen ha ismétlédéen jelentkeznek és
ajanlatos a mar igen konnyen és fajdalommentesen
kivihet6 miiszeres urologiai eljarasokat (chromocysto-
scopia, ureterkatheterezés) elkiilonité vizsgalatra fel-
hasznélni; fontos ez anndl is inkabb, mert sokszor el6-
fordul, hogy a latszolagos j6 kozérzet mellett egyoldali
veseelzarédas fennallhat.

Noszkay Aurél dr.
OTBA. h. féorvos.

Az ascariasis.

A nematodakhoz tartozé ascaris lumbricoides Lin-
né, 1758, vilagszerte ismert €lésdije az embernek. Gya-
korisaga a kozegészségligy szinvonalatél fiigg. Eurdpa
és Amerika civilizalt vidékein elterjedtsége 6- és 12%
kozott van, mig Kina egyes részein 88%-ig is emelke-
dik. Hasonl6ak a magyar viszonyok is: Lérincz az egész
orszagra vonatkozban atlagban 8.4 %-nak talalta a ferts-
zottséget, mig Budapestre 5.4%, vidékre 12%-nak. Van
magyar falu, ahol az ardnyszam 70%-ot is elér.

A kifejlett him féreg 15—30 cm. hosszti, a n8stény
20—35 cm, egyes példanyok 50 cm-re is megnének. Fej-
16dését Stewart majd Ransom és Yoshida vizsgalatai ota
ismerjiik; 6k mutattik ki, hogy a larvdknak egész kir-
utat kell a szervezetben megtennidk, hogy a hélben az-
utan kifejlédjenek. A bélbe keriilt 0.20 mm. hossz larvak
atfurva a bélfalat a mesenteriglis ereken s a vena cava
inferioron at vagy a nyirokutak és a ductus theracicus
kozvetitésével a jobb szivfélbe s innen a tiidébe jutnak,
ahol kiszlirédnek a vérdramboél. Az alveolusokban meg-
maradnak egy ideig, s 1.6—2.1 mm. hosszira nének;
majd kikeriilnek a garatba a kohogéssel s 1jb6l lenyelet-
ve vissza a bélbe. E vandorlas kb. 10 napig tart. A Hél-
ben 2 hénap alatt fejlédnek ki teljesen a férgek. A fel-
nétt ndstény Cram szerint kb. 27 millié petét tartalmaz
s egy nap alatt 200.000-et tirit. A székleitel kitiriils pe-
ték kb. 45x60 # nagyok, barazdalédasuk még nem kez-
dédott meg. Vizbe, vagy vizes foldbe keriilve kedvezs
kériilmények kozott 15—30 nap alatt embryonalédnak,
s ettdl kezdve fert6zoképesek. Az embryoniloddé pete
igen cllenallé; nedves foldben 5—6 évig 1s életbenmarad
es fagy, vagy 45 C'-os meleg sem pusztitja el. Mivel
az embertdl iirilé petében embryo még nincsen, auto-
infectio nem lehetséges. A fejlédés meneiéhsl kovetke-
zik, hogy a bélben €l6 minden ascaris egyszer a tiid6-
ben is tartozkodott.

Diagnosis. A fertozést kovetd két honapban a dia-
gnosis rendkiviil nehéz. A véandorlas idején ugyan ta-
vozhatnak larvak a képettel, néha a vizelettel is, ellen-
ben megtaldlasuk nehézkes és csak allandé rendszeres
vizsgalatokkal sikertl. A bdr érzékenységi probai és a
complementkétési reactibk mar az elsd, illetve a har-
madik hét utan utbaigazithatnak (T'aliaferro), ellenben
mai forméjukban még megbizhatatianok. A diagnosis
attoél az idotél kezdve allithatdé fel biztonsdggal, mikor
a nostények rendszeresen kezdenek petét iiriteni, azaz
kb. két honap utan. Sokszor mar a nativ vizsgalat al-
kalmaval is feltlinnek a jellemz6 peték, de dusito el-
jardsok megbizhatébban mutatjak &ket. A peték meny-
nyiségébdl a bélben é16 férgek szamara is kovetkeztet-
hetiink: Brown és Cort szerint egy nésténynek szék-
letgrammonként 1000 pete felel meg s a néstények és
himek szidma nagyjabél egyenlé szokott lenni. Megter-
mékenyitetlen peték, melyek kissé kiilonboznek a szo-
kottaktél, esak néstények jelenlétére utalnak. A diagno-
sis nagyon nehéz, ha csak himek vannak jelen. Némi
segitséget nyujtanak a complementkotési és bérreactiok
és a rontgen. A Ghenidin leirta complementkotési re-
actio hibaja, hogy nem specifikus, azaz mas nematoda,
igy pl. Trichuris jelenlétekor is positiv, tovabba, hogy
a férgek tavozasa utdn még évekig positiv maradhat.
Koriilbeliil ugyanezek a hibai a bérreactibknak is, bar
Ujabban néhany szerzé ardnylag megbizhaté eredmé-
nyeket ért el vele. Veszélye, hogy bar ritkan, de alta-
lanos reactiét indithat meg. A legmegbizhatébb segéd-
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eszkoz a rontgen. A contrastanyaggal telt bélben az
ascarisok teste mozgd kiesést ad, mig reliefképben po-
sitiv arnyékot.

Tiinetek. Az ascariasis tuneteit okozhatjak a lar-
vak vandorlasuk idején és a bélben é16 férgek; ez utob-
biak mar puszta jelenlétiikkel, tovabba mechanikusan
és toxinjaikkal.

A vandorlé larvak csak egyideju sulyos fertozés
esetén okoznak tlineteket. A bélbol kiujuld larvak ter-
mészetesen elészor a majban szoktak megakadni. Ha
nagyobb mennyiségben rekednek itt, ugy talyogok ke-
letkezhetnek. Hasonlé alapon goécos vesegyulladas is be-
kovetkezhet, malynek eredetét a vizeletben megjelend
larvak aruljak el. A véandorlasi korszak legszckottabb
betegsége a tiidok elvaltozdsa, mely pneumonia képé-
ben zajlik le. Mosler ezt méar 1867-ben leirta kisérletes
ascarisfertdzések utan, észlelését azonban csak 1916-ban
bizonyitotta Stewart felfedezése a larvavéandorlasrol. A
tiinetek a fert6zés utani 3—4. napon kezdédnek hideg-
razassal, magas lazzal; néha vér is megjelenik a kopet-
ben. Ha ilyenkor meghal a beteg, a tiidé vorés majaso-
das képét mutatja; ezt talalni kisérletes allatfertézések-
ben is. Az elvaltozast a féreg fehérjéi irant talérzékeny-
.nyé valt szervezet allergids reactiéja okozza. Bar az
ember ritkadn fert6zédik egyszerre sok petével, a tiido-
gyulladasos tiinetek jelentkezése nem ritkasag. Briining
haromszor annyi tudoégyulladést talalt ascaris-gazdak
kozott, mint nem fertézottekben. Taldn a kimutatds ne-
hézkessége az oka, hogy kevésbbé gondolnak ra.

A bélben €16 ascarisok mar jelenlétiikkel is idéz-
hetnek elé tiineteket. A tekintélyes nagysaga férgek-
b5l gyakran tobbszaz példany lehet jelen. Igy mar sza-
mottevd artalom az elvont taplalék mennyisége, kiilo-
nosen, mert a férgek nemcsak taplalkozasuk, hanem
oxygensziikségletik fedezésére is aranytalanul sokat
fogyasztanak. Egyike a leggyakrabban észlelt és leg-
sulyosabb tiineteknek a mechanikus, vagy reflectori-
kus bélelzarédas, ami ritkan oldhaté meg sebészi be-
avatkozas nélkiil; szamos ilyen halédlos esetet kozoltek.
Rendszerint osszekapaszkodott férgek okozzak, de okoz-
hatja (mint pl. Lorincz esetében is) egyetlen példany.

Allandé veszélyt jelent az ascarisok vandorlasa. A
féregnyulvanyba bejutva annak gyulladasat, majd has-
hartyagyulladast idézhetnek eld. A kozds epevezetékbe
s epeutakba bekeriilt egy vagy tobb féreg akadalyoz-
za az epe lefolyasat, sargasagot, gorcsoket, majdege-
neratiot, comat okoz, vagy a bél bakteriumainak be-
hurcoldsaval majtalyogot. Tébb mint haromszéz hason-
16 esetet irtak le. Simmonds és masok pankreas-zsir-
nekrosist lattak a Wirsung-vezetéket eltorlaszolé féreg
kovetkezményeként. Az ascarisok a gyomron és a bar-
zsingon &t feljuthatnak az orrba, vagy a mellékiiregek-
be, s6t a fiilbe és a konnycsatorniba is. Sokkal veszé-
lyesebb ennél, ha a barzsingbol a gégébe és a légesbébe
masznak at. Seifert 1926-ig 32 ilyen esetet ismert s
ezekbol 28 végzodott halalosan. Cignozzi, Hain, Rotter,
Gruber, stb. esetei alapjan bebizonyitottnak vehetjiik,
hogy az ascaris az ép bél falat is atfurhatja; a kovet-
kezményes hashartyagyulladas az eddig ismert esetek-
ben mindig haldlra vezetett.

Az ascarisok nemcsak mechanikusan okozhatnak
tiineteket. 1870-ben mar megirta Hubert, hogy ascari-
sokkal foglalkozok és felnéttek talérzékennyé valnak
a férgek valamely anyagaval szemben s ez néaluk
nyalkahartyaizgalmat, nathat, pruritust, oedemakat
valthat ki. Shimamura és Fujii egy altaluk askaronnak

nevezett, albumosekbol és peptonokbél allé igazi toxint
tudtak a féregbdl eldéllitani, ami é&llatokba fecsken-
dezve tobbek kozott sulyos keringési zavarokat okoz és
haldlhoz vezet. A férgek kivonatait elemezve Flury sza-
bad zsirsavakat, ezek aldehydjeit és két nitrogentartal-
mu, nem fchérjeszerii anyagot talalt. Baldzs ezekben
latja az ascarisok tavolhatasanak okozéjat.

A toxicus tiinetek leggyakrabban nyalkahartya-
izgalom képében jelentkeznek. Az el6bb emlitett széna-
nathaszeri jelenségeken kiviil gyakori az allando bél-
gyulladdas s mint ennek kovetkezménye, hasmenés,
(mely véres is lehet), fajdalmak és fogyas. — Hasonlo
alapra vezetheték vissza az asthmas rohamok is. Koz-
ismertek az ascaris-gazdak sulyos csalankititései és
boértinetei, melyck a férgek ellizése utdn csakhamar el-
mulnak. Toxikus hatasra kell visszavezetniink azokat
az eseteket is, amilyeneket tobbek kozt Walthard
és Gonzalez kozoltek: kis gyermekek vagy csecsemok
sulyosabb ascarisfert5zés utan hirtelen gorcsoket kap-
nak majd coméban elpusztulnak. A kézponti idegrend-
szer részér6l nagyon valtozalos tlneteket észlelhetni.
Sokszor az alvas zavarai és eszméletvesztések jellem-
zoek, majd deliriumok, tonikus-klonikus gorestk, pa-
resisek és bénulisok. Nem ritkédk a choreat vagy epi-
lepsiat utanzoé tilinetek és az érzékszervek zavarai, mint
aphonia, hemiopia, stb. Fanconi, Dios Ugarte, Ferrari és
masok cerebralis tliinetekkel jaré eseteket irtak le, me-
lyek klinikailag a meningitis basilaris tuberculosanak
teljesen megfelelnek. A liquor vizsgalata igazithat csak
utba: e lymphocytaer meningitisekben a cukor és chlor
értékei mindig normalisak. Az idegrendszeri tiinetek a
férgek ellizése utdn 3—4 nappal elmulnak.

Therapia: A larvak megolésére, vagy vandorlasuk
megakadalyozisara semmiféle modszer nem ismeretes.
A férgek ellizésére régebben féleg két szer, a santonin
és a chenopodiumolaj volt hasznalatos, tovabba sok is-
mert, vagy titkolt Osszetéielli orvossag, melyek koziil
egy sem volt hatdsosabb, vagy megbizhatébb az em-
litetteknél. A legtjabb idékben a hexylresorcinolt al-
kalmazzak, mely minden tekintetben feliilmtlja a tobbi
ascaris-ellenes szert.

A santonin igen nagy adagokban sem kielégité ha-
tasu, ellenben konnyen okozhat mérgezést. Hall és
Foster szerint hatasossiga kb. 24% (azaz 100 jelenlévd
féreg kozilil atlagban ennyit tavolit el), Shillinger ki-
terjedt vizsgalatai még alacsonyabb értékeket mutat-
tak. A chenopodium olajnak, vagy hatéanyagénak, az
ascariadolnak hatasossaga helyes alkalmazas és adago-
las esetén 94—98%-ot is elér. Nagy veszélye azonban,
hogy igen er6s méreg és az egyéni érzékenység vele
szemben kiulonbozé. Foképpen gyermekeket mérgez
konnyen és nem egy halalesetet okozott mar.

A Lamson és munkatarsai ajanlotta hexylresorcinol
hatasossaga eléri a chenopodium olajét. Adagja kor sze-
rint 0.4—1.2 g., egyszerre egy izben. Sziikség esetén a
kura 10 nap mulva megismételhetd. Sok tizezer eset
bizonyitja, hogy eléirdsos médon adva hatasa tokéletes,
amellett kellemetlenséget, vagy mérgezést soha nem
okoz.

Természetes, hogy az ascariasis legjobb ellenszere
a fert6zések megel6zése lenne. A betegségnek elejét
lehet venni az eltdvozott férgek elégetésével s a széklet
hygienikus eltavolitdsaval, megakadéalyozva azt, hogy
a peték gazdara talaljanak.

Véghelyi Péter dr.
gyermekklinikai tandrsegéd



AZ ORVOSI GYAKORLAT

KERDESE]I 1938. 39. sz.

Neosanamid a noi kanko kezelésében.

A kanké kezelésében az idok folyaman a legkiilon-
b6zébb gyogyité eljarasokat alkalmaztédk (helyi keze-
l1és, laztherapia, vaccina, stb.), ezek azonban nem min-
dig adtak kielégité eredményeket. A kutatasok, vizsga-
latok, kisérletek mindinkabb a chemotherapia felé, te-
relédtek, ami az utobbi években erosen tért ho-
dit a fertbzéses betegségek kezelésében. Azok a chemo-
therapias szerek, amelyek a kanké kezelésében is si-
kereseknek mutatkoztak, az aminobenzolsulfamid ve-
gyiiletek. Ilyen a német gyartmanyu Uliron, a magyar
Elektyl s ujabban az Egger gyar altal készitett és for-
galomba hozott Neosanamid. E gyogyszer vegyiképlete:
p- (p. acetylaminobenzolsulfon) imino-benzolsulfonamid
s enyhén kesernyés izii, fehér szind, 0.30 g-os tabletta
alakjaban kertuil forgalomba.

A sulfamid készitmények hatasmoédja a kanké
gyoOgyitasaban meég tisztazatlan. Domagk szerint a sulf-
amid vegyliletek és ezek szarmazékai a szervekben meg-
tamadjak ugyan a koérokozékat, de a baktériumokat
nem Olik meg, hanem oly moédon gyengitik, hogy azo-
kat a phagocytdak elpusztitjak. Felke és Griitz kez-
deti véleménye szerint az aminobenzolsulfamid-
szarmazékok helyes alkalmazasaval localis beavatkozas
nélkil is teljes gyogyulds érheté el oly esetekben, ahol
meg van a szervezet gyoégyulasi készsége. Egyébként
mind a kiilfoldi, mind a magyar szerzék szerint, csak
combinéalt kezeléssel alkalmazva hozza meg a beharan-
gozott nagy sikert. Igy a sulfamid készitmények nem
souverain gyogyszerei a gonorrhoeanak, hanem csak
mint adjuvans szerek, siettetik a kanké gyégyulasat.

Azon szerz6k véleményét, akik azt allitjak, hogy
az elGzetesen ezlist készitményekkel kezelt esetek ne-
hezebben reagdlnak a sulfamid vegyiiletekre, nem lat-
juk a gyogyszerre nézve igazolva, mert betegeinken
arg. prot., arg. nitr. és argil-os helyi kezelést is alkal-
maztunk s ez a gyogyulasi folyamatot nem hatraltatta.

Osztalyunkon a kanké kiilonféle alakjaiban alkal-
maztuk a Neosanamid tablettdkat belséleg s mindig
combinalva helyi kezeléssel. Eljarasunk a kovetkezo
volt; 5 napon keresztiil napjaban 3-szor 3 tabl. étkezés
utén, majd 6 nap sziinet, mely utan ismét egy 5 napos
turnus kovetkezett. Napjaban 2-szer enyhe hyperman-
ganos oldattal irrigalas s naponta egyszer localis keze-
1és. (1%-os protarg. becseppentés a hélyagba, a nyak-
csatorna 1—2%-o0s lapis oldatlal edzése). Véaladékot
masodnaponkint vizsgilunk. 3 negativ eredmény utan
provocatiés eljarast alkalmaztunk (vaccina, tej, stb.), s
csak ha a tovabbi géresévi vizsgalat is negativ volt, te-
kintettiik gyogyultnak a beteget. Bar sokan a nék teljes
gyogyulasat a menstruatios cyklus utani tébbszoros neg.
lelet alapjan allapitjak csak meg, nalunk ez kivihetet-
len volt, egyrészt mert beteganyagunkat — anyagi okok
miatt — nem tarthattuk oly hosszti ideig osztalyunkon,
masrészt ha eltavoztak tollink, legtobbnél ujabb fer-
t6zés lehetésége allott fenn, mert beteganyagunk a
prostitualtak korébél keriilt ki.

Alkalmazaskor kiilondsen a mellékhatasokra vol-
tunk tekintettel. A kiilf6ldi szerzék 4altal az Uliron al-
kalmazasara eészlelt és leirt mellékhatasokat, lazat,
icterust, wurticariat, gyomorpanaszokat, polyneuritist
sot az irodalomban 2 izben leirt halalt, egy esetben sem
észleltliik, pedig minden beteglinkon legaldbb 2 tur-
nust alkalmaztunk. (Egy turnusban 45 tablettat— 15 g

— adtunk. Voltak olyan betfegeink is, akik 3—4 tur-
nusban szedték a Neosanamid tablettakat (180 drb.).
minden kellemetlen és karos kovetkezmény nélkiil.

A gyogyhatast a kovetkezokben allapithatjuk meg.
Az esetek nagy részében a genyes fluor az 5—6-ik na-
pon nyakos, iivegszerii lett, a valadékban a genysejtek
s a fészekszeriien elhelyezett gonococcusok megkeves-
bedtek, majd eltiintek. A szovédmények kozil az ad-
nexes folyamat 7—I14 nap alatt megnyugodott, a beteg
laztalan lett, a fajdalmassag megsziint, az izzadmany
legnagyobb része felszivodott. A Bartholini mirigy gyul-
ladas 5 esete koziill 1, mely még kezdeti stadiumban
jelentkezett, visszafejlodott, a masik 4 kozil, amelynél
méar az ellagyuldas bekovetkezett, 3 spontan kitirilt, 1
pedig incisio utan gyogyult.

Osszesen 44 betegen alkalmaztuk a Neosanamid tab-
lettakat. Elért gyoégyeredményeink ideje 2—6 hét ko-
zott valtakozott, igy az atlagos gyogyulasi iddtartam
4 hét volt. 45 beteg koziil ezen id6 alalt gyogyult, il-
letve tiinetmentes lett 33 (73%), nem gydégyult, illetve
valtozatlan mardt 12 (27%). Ezek koziil azonban 4 be-
teg mar el6zdleg mas sulfamid készitményt is kapott
(Ulyron, Elektyl), tehat feltehet6, hogy vannak
sulfamid-allé baktérium torzsek, melyek ezen kezelési
methodussal szemben ellenallok s ezen négy beteg ese-
tét is ilyenek kozé sorolom.

Gyégyeredményeink statisztikai tdabldzata.

< g | Tinetment. ideje | ¢

Betegség neme: _E’_;“E KREIE —.‘f.—z

L i e

~Urethr. et. cerv. gon. ’ 37 |1 10 147| 172”

Adnexilis gonorrh, | M e J\;
_Bartholinitis_gon. A SIENG I — = ’_f
: | as Lo b 4]

Osszesen | 45 (10 Y/0)|(24 9/0)] (9 o) (27 o)

Tehat tliinetmentes lett: 73%.
Valtozatlan maradt: 27.%.

Elismerem, nehéz annak megallapitasa, hogy
valamely készitmény jobb-e mint egy madsik hasonlé
osszetételli, mert a statisztikai eredmények sokszor az
esetek kivalogatasatél is fliggnek. Tapasztalatom, hogy
a Neosanamid barmelyik azonos sszetételli készitmény
hatéasdval megegyez6. Nagy elénye, hogy bar lényeg-
teleniil hosszabb id6 mulva latunk sikeres gyégyhatast,
de kellemetlen melléktiineteket egy esetben sem észlel-
tlink s a toxicitas veszélye — eddigi vizsgalataink szerint
— legkevésbé fenyegetett, mégha 180 tablettat is al-
kalmaztunk.

Zagon Antal dr.
koérhazi alorvos.
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Vasas-szénsavas, vasas-arzénes, alkalikus-kénes

forrasvizek. Ivé és fiirdokara —A néi bajok emészté
és vérképzo szervek megbetegedéseinek magyar gyégyfiirdsje
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