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A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem Delgyogyaszati lia-
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ny. ¢. tanar.)

Still - Chautfard - Felty symptomacomplex-
umrél két eset kapcsan.
Irta: Bdlint Gyula dr.

Still 1897-ben Londonban 12 gyermeken észlelt be-
tegségrol szamolt be, melyet chronikus deformalé ar-
thritis, multiplex nyirokmirigymegnagyobbodasok és
lépmegnagyobbodas jellemeztek, amellett majdnem min-
dig kisfoku vérszegénységet, leromlott allapotot, hyper-
pigmentatiot, polyserositist és lazat talalt. 1896-ban
Chauffard és Ramon Parisban téle fliggetleniil 7 felnot-
ton észlelt hasonlé betegséget s azota az ismertetett el-
valtozasokkal jaré betegség az eurdpai irodalomban
altalaban Still—Chauffard-kér néven szerepel. Ame:i-
kaban ezt a tlinetcsoportot felnétteken Felty ismertette
elészor 1924-ben. Az eurdpai irodalomban 1914-ben
Pollitzer (Chauffard-kér néven), 1917-ben Schmidt
(Still-Chauffa:d kornak nevezi. Az esetében elvégzett
bakteriologias vérvizsgilat negativ volt), 1926-ban Gold-
stein, 1920-ban Steinitz és Casper—Fiirstenheim, 1933-
ban Moltke kozlik egy-egy betegre vonatkozo meg-
figyeléseiket.

Amerikadban Felty kozlése utan 1932-ben ismeriet
Hanrahan és Miller egy, 1933-ban H. A. Singer [ét,
1934-ben B. Craven egy (kinek esetében az eltavolitott
nyirokmirigybél st:eptococcus viridans tenyészett ki),
ugyancsak 1934-ben Price és Schonfeld (az els6 teljes
boncolati leletet kozlik), 1936-ban Williams egy beteget,
1936-ban H. A. Singer és Levy két (pathologidsan fs
bakteriologiailag is lenta-sepsis képét mutattak), 1937-
ben Bloem és munkatarsai két, végiil 1938-ban Breu és
Fleischhacker négy beteget ismertetnek Felty-syndroma
néven.

Az elmilt év folyamén két hasonlo tiineteket mu-
tatd beteget észleltiink a klinikan s minthogy a ma-
gyar orvosi irodalom eddig ezt a koérképet nem ismer-
tette, annal is inkabb megokoltnak tartjuk észleléseink
kozlését.

Irodalmi szemle: (925—927. oldal.)

Konyvismertetés: (927, oldal.)

Meduna Laszlo: Megjegyzések Petrovich Ferenc dr. cikkére:
A schizophrenia gorcskezelésének harom évi tapasztalata.
(928, oldal és a boritolap III. oldalan.)

Lapszemle: (a boritélap III. oldalan.)

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

e e ———

I. eset: Sz. J. 28 éves férfi, napszamos. Négy éve fajnak
az iziiletei, hol az egyik, hol a masik megduzzad. Az utébbi
idében sokat fogyott, allandd0 héemelkedése van. Gyermek-
koraban tudégyulladasa volt. Mas betegségre nem emlék-
szik. Nemi bajt tagad.

Jelen dllapot: Kozepesen fejlett, lesovanyodott férfi.
Bére sotétebb, kiilondsen a lagyékhajlatokban és a kéz
hatan, ahol ¢éles hatarral megy at a pigmentben szegény
tenyéri bérbe. Nyalkahartyai eléggé vértelenek. A nyirok-
mirigyek mindkét légyékhajlatban borsényi-babnyi nagy-
saghak, kozepesen tomoéttek, rugalmasak, elmozdithaték.
Kisebb szdmban hasonlé mirigyek tapinthaték a hénalj-
arkokban és a kulcscsont feletti arkokban is. Mindkét belsd
boka duzzadt. Az ujjpereciziiletek mindkét kézen orsoszerii-
en duzzadtak. A mozgas egyébként minden iziileten szabad
és fajdalmatlan. A jobboldali musculus pectoralis major és
minor teljesen elsorvadt. Reflexeiben eltérés ninecs. A tidd
felett sem physikalisan, sem rontgennel ellérés nem ta-
pasztalhatdé. A szivtompulat balfelé kismeériékben meg-
nagyobbodott. A szivesucson fuvo systolés zorej. Igen heves
taciykardia. Nyelve bevont. Garaimandulik rendes nagy-
saguak. A has eiéggé feszes. A maj egy hardntujjal, a 1ép
két hardntujjal tapinthaté a bordaiv a'att, sima felszint,
tomott, nem érzékeny. Vizeletében Kkisfok( albuminaria,
erdsen felszaporodott urobilinogen, wizdékben semmi koros.
A Wassermann-reactio negativ, A bacteviolcgiis vervizsga-
lat negativ. Felvételkor: Hb. 68%, vvs szam $.100 000, fes-
tékinatato 0.83, fve. szam 7.900, a veckep rendes. Vérstllye-
dés Westegreen szerint 89 mm. Vércukor 108 mg®e, a myelo-
gramn 14 eges eltérést nern mutat

Rontgenfelvétel az iziuletekrSi: A kezek dorsoventralis
atvilagitdasa rendes téagassaga iziilet: réseket mutat, absolut
éles iziileti felszinek. A job negyedik 1jj elso percének cis-
talis fejecsében lencsényi tormorilt csontallomany. Mindkét
kézen a csontok inactivitis jeleit mutaijdk. A nyaki csi-
golydkon semmi koros.

A lagyékhajlatbél kimetszett nyirokmirigyek vizsgalata
azt mutatta, hogy a sinusok tagabbak s a nagyszadmban le-
valt endothelsejt mellett kevés leukocytat is tartalmaznak.

Korlefolyas: A tizhénapi megfigyelés elsé hénapjaiban
a beteg altalanos &llapota és testsulya fokozatesan romlott,
hémérséklete szakaszosan septikus intermittalo-remittalo
volt. Az anaemia fokozdodott, a fehérvérsejtszam kezdeti
csokkenés utédn 14.000-ig novekedett; a tachykardia fokozo6-
dott. Intermittald iziileti duzzanatok és fajdalmak jelent-
keztek a boka, térd és ujjpereciziiletekben. A 1ép- és maj-
duzzanat noévekedett. Az észlelés harmadik hénapjaban ere-
lyes solganal-B oleosum, perhepar és vas-kuraf kedtlink,
melyre az altalanos éllapot fokozatosan javult, a beteg
hetenként egy, egy és fél kg-ot hizott, fokozatosan el6bb
subfebrilissé, majd laztalanna lett. A izilletek duzzanatai
részben visszafejlédtek. Az anaemia eltiint. A fehérvérsejt-
czam és a vérkép rendessé valt és a beteg jo erdbeli alla-
potban hagyta el a Kklinikat.

II. eset: J. G. 21 éves joghallgatd. Eis6 betegségi ti-
netei 1937 juliusaban kezdédtek, kezének Kis iziiletei meg-
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duzzadlak ¢és [ajdalmassa vallak. Betegségével intézetbe veé-
tette fel magéat, ahol négy honapig kezelték. Ezalatt az ido
alatt 39 C°-ig emelkedé laz kiséretében fokozatosan csak-
nem az osszes iziiletei megduzzadtak. Lassanként néhany
iziiletében részleges merevség fejlédott ki, a kis izuletek
csomoOssa lettek, térdeiben hatalmas izzadmany keletkezett.
1938 elején nyaka mindkét oldalan fajdalmas mirigyduzza-
natok jelentkeztek, melyekre rontgenbesugarzast kapott. El-
mondasa szerint minden gyermekkori fertézébetegségen at-
eselt. Gyakran volt mandulagyulladdasa. Nemi betegséget
tagad.

1. dbra. Sz. 1. felvételkor.

2. abra. S. 1. felvéteikor.

Jelen allapot: JOl fejlett, kozepesen taplalt férfi. Boére
halvanyan festenyzett. Nyéaikahartyai kozepesen vérteitek.
A nyak baloldalan didnyi, kézepes tomottségli, elmozgathaté
mirigy tapinthaté, mely kisfokban féjdalmas. Jobboldalt az
all alatt valamivel nagyobb és érzékenyebb mirigy van. A
jobboldali valliziilet kissé duzzadt, mozgasa kismértékben
korlatozott és fajdalmas. Mindkét konyokiziilet mozgésa
korlatozott és fajdalmas, a baloldali nagyobb mértékben.
Mindkét kéz metacarpophalangealis és interphalangealis izii-
letei duzzadtak, fajdalmasak, eltorzultak. Mindkét térdiziilet,
a jobb nagyobb meértékben duzzadt és teljes mértékben nem
nyujthato ki. Reflexei rendesek. A tiidében eltérés nincs.
Szivtompulata rendes. Szivhangjai tisztdk, nyelve és garat-
képletei ugyancsak. A 1ép alsé polusa elérhetd. Vizeletéhen
semmi koéros. Wa.-r.: negativ. Bakteriologias vizsgalat: a
vérbol streptococcus viridans tenyészett ki. Haemoglobin:

86%0, vvs. szam: 4.400.000, fvs. szam 9.600. A vorosvértestek
slillyedési sebessége: 45 mm 1 o6ra alatt. Allando subfebri-
litds. Testsulya valtozatlan.

Korlefolyds: A térdiziileti folyadékgyiilem tetemesen
csokken, egyébként a megfigyelési id6 alatt allapota valto-
zatlan. Tavozéasakor a vorosvértestsiillyedés 27 mm-re csok-
kent. A beteg solganal-B oleosum kuraban részesiilt.

4. abra. Sz. I. felvéteikor.

Az ismertetett két esetben a betegség 20—30 év
kozotti férfiakon lappangva fejlédott ki. Elézetesen
gyakran szenvedtek torokgyulladasban. A bérén kilén-
b6z6 erdsségli hyperpigmentatio, Lassan, fokozatosan
iziileti elvaltozasok fejlédtek ki a kéztd, kézkozép és
ujjperciziiletekben, tovabba a boka, labkézép és lab-
ujjpe: cizliletekben, a térdiziiletekben, kevéssé egyéb te-
riilleteken. Az iziiletekrol késziilt rontgenfelvételek ren-
des tagassagu iziileti réseket, sima, éles iziileti felszin-
ket mutattak. Az elsé6 esetben a jobb mellizomzat sor-
vadt, a beteg velesziiletettnek tiinteti fel. A pracdilec-
tiés helyeken mindeniitt megnagyobbodott nyirokmiri-
gyek. Egyes helyeken témegesebben. A 1ép mindkét
esetben jol tapinthaté, tomott. A kimetszett nyirok-
mirigyek a lymphadenitis simplex képét mutattak.
Mindkét esetben septicus lazmenet. A fehérvé:sejtszam
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csaknem rendes. A vorosveértestek szama, a vérfesték
szdzaléka csokkent. A csontveldlelet a szabdlyostol alig
tér el. A vorosvértestek tlepedési gyorsasaga az észle-
lés kezdetén nagyobb velt, mint a klinikarél valo tavo-
zasuk alkalmaval. A tobbszér megismételt bakte:iolo-
gids vérvizsgalat csak az egyik esetben, egyszer jart
positiv eredménnyel, mikor is streptococcus viridans te-
nyészett Kki.

5. &bra. Sz. 1. felvételkor.

6. abra, Sz. 1. kibocsatas elott.

Az eddigi észleletek alapjan a betegség lappangva
fejlédik ki. Feltiiné, hogy a koérelézményben mindig
nagyszamu infectio szerepel, féként gyakran visszatérd
angina (Breu és Fleischhacker). Az elsé tlneteket az
iziileti elvaltozasok teszik. Rendszerint fajdalom és 14z
nélkil fejlédnek ki iziileti duzzanatok, f6ként a kis izii-
letekben. Evek multan az iziiletek mozgathatésaga csok-
ken, izomatrophidk és iziileti tok- és szalagok zsugoro-
dasa kovetkeztében contracturdk és subluxatiok fejlod-
nek ki. A tovabbi lefolyasban idészakos septikus ho-
mérsékek jelentkeznek, melyet subfebrilis stadium el6z
meg. A beteg altalanos allapota fokozatosan romlik. A

bérén gyakran hyperpigmentatio észlelheté. Gyakori a
subiktezus. A tld6é rendszerint érintetlen marad, Ggy-
szintén az endokardium is. A gyulladasos iziiletek kirébe
tartozé nyirokmirigyek megnagyobbodnak, A maj majd-
nem minden esetben, a lép pedig mindig tetemesen
megnagyobbodik. A fehérvérsejtszam rendes, helyeseb-
ben csokkent. A virdsvértestek szamanak csokkenése
hypochrom anaemiat idéz el6. A csontvel6punctatum lé-
nyeges eltérést nem mutat. A vorosvé: testek siillyedési
sebessége mindig tetemesen gyorsult. A baktericlogias

7. 4dbra. Sz. 1. kibocsatas e!6tt

8. 4bra. Sz. 1. kibocsatas el6tt.

vérvizsgalat rendszerint negativ eredményt ad. Azon-
ban a kering6 vérbél Reimold és Stoeber-nek, Leichen-
tritt-nek streptococcus viridanst, Bennholdt—Thomsen,
Weinwright és Neugebauer, Kuhn-nak staphylococcu-
sokat, Musca-nak enterococcust, Zesne és Gallerani-nak
streptococcust sikeriilt kitenyészteniok. Isecke, Reimold,
és Stoeber, Leichentritt, H. Singer, B. Graven, H Singer
és Levy pedig post mo:tem a kiilonboz6 szervekbol, vér-
bél tenyésztett ki streptococcus viridanst.

Neugebauer, Hanrahan és Miller, Breu és Fleisch-
hacker achlorhydriat allapitotak meg.

Az eltavolitott nyirokmirigyek szoévettanilag lym-
phadenitis simplex képét mutattdk. A therapeutikus cél-
bdl eltavolitott 1ép szovettani képe azt mutatja, hogy a
sinusok dilatdltak s a sinusokat bhélelé endothelben
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nagyfoku hyperplasia van. A pulpa sejtekben gazdag,
f6ként plasmasejtekkel van kitoltve.

A Kké:bonctani lelet altalaban idiilt vérmeérgezés
képét mutatja. Price és Schonfeld, kik az elso teljes
boncolasi leletet kozolték, idililt gyulladasos elvaltoza-
sokat talaltak az izlletek korili.szovetekben, az izuleti
belhartyakon, tovabba mellhartyagyulladast, szivizom-
és szivburokgyulladast, Szoveitanilag a maj, a 1ép, a
nyirokmirigyek csak olyan elvaltozasokat mutattak,
mint aminé barmely idiilt gyulladasban talalhaté. Ezzel
szemben Williams az idult vérmérgezésre utalé elval-
tozasckat nem taldllta meg. A betegség tartama az idé-
sebb kori alak ocsetében hossza, évtizedekre nyulhat. A
fiatalkeri alak rendszerint rovid lefolyasa.

9. abra. Sz. 1. kibocsatas elbtt.

A kozelmultban akadtak még klinikusok, akik a
Still és a Felty leirta typusokat elkiilonitették. Az Gjabb
adatok és eseteink alapjan mi is ahhoz a felfogashoz
csatlakozunk, hogy a Still—Chauffard és Felty-tiinet-
csoportok egységes korfolyamatok eredményei, melyek
valészintiileg egységes alapon fejlodnek ki.

Ha a klinikan észlelt, két betegen kapott adatokat
a Still—Chauffard—Felty-korképre a betegség lefolya-
saza vonatkozd irodalmi adatokkal Osszehasonlitjuk s
valamennyi idetartoz6é betegséget elkiilonité korisme
szempontjabol tekintetbe vesziink, akkor nem marad
fenn kétség afelél, hogy az altalunk észlelt esetek a
Still—Chauffard—Felty-korformahoz tartoznak.

A Tisza Istvan Tudomanyegyetem sziilo- és nébeteg klini-
kijanak kozleménye. (Igazgato: Koviacs Ferenc ny. r. tanar.)

Féloldali méhfiiggelékhiany
oncsonkuldsos esetei.

Irta: Szendi Baldzs dr., tanarsegéd.

A természetes féloldali meéhfiiggelékhiany nagy
ritkasaga, de a kozolt esetek keletkezésének sokféle
magyardzata is felkeltette az utébbi évek érdeklddését.
Ez érdekl6dés nyomén az elmult hat esztendében a ré-
gieken kivil ujabb 14 esetet kozoltek. (L.: Caffier s az
ujabb ecseteket). Ezekhez klinikdnkrol most meég ket
ujabb eset ismertetésével jarulhatunk, ami azt mutatja,
hogy a korkép nem is olyan ritka. Nem ritkabb, — s6t
gyakoribb —, mint ahény szazalék az ivakszervek fej-

16dési rendellenességeinek variatioibél erre a typusra
esik. A keletkezés mechanismusdra utalé nyomok, mint
pl. egyéb fejlédési zavarok, klinikai tiinetek, lobmarad-
vanyok, stb. azonban az esetek csupdn egy kis részében
(Fraenkel, Rokitansky, Schweitzer s masok eseteiben) mu-
tathatok ki, minek folytan a korkép keletkezésének ma-
gyarazatara sokféle elmélet keletkezett. (L. Caffier.) A
kérdést jogosan teszi rejtélyessé, hogy bar szomszédos,
de elhelyezkedésben, functiéban és kiiléndsen érellatas-
ban egymast6l meglehetésen fliggetlen, véredényekkel-
kiilon-kiilon kétfel6l is biztositott szervek (tuba és ova-
rium) egytities hianyaval, vagy pusztulasaval allunk e
kérképpel szemben. Bizonyosan tobbféle koéros folyamat
van e szervhidnyok mogolt, mégis a keletkezés modja
és a gyakorlati hasznossag szempontjabdl lehet és cél-
szerli 2 nagyobb csoportra osztani a féloldali adnex-
hianyokat:

a) elsélegesen és b) mdsodlagosan hianyzdé adnexu-
mok csoportjara.

E két csoportba valasztashoz sziikséges adatokatl
csaknem minden esetben sikeriilt kimutatni. Emellett
az ilyen beosztdas a korkép lényegét is attekinthetéve,
kénnyen érthetévé s igy a gyakorlati orvostudomany
szempontjabol is hasznessa teszi.

Az adnexhianyok a) elsé csoportjaba az aplasidkat,
azaz a meéhfliggelék fejlédési hianyait sorozhatjuk. Az
aplasidnak kiilonb6z6 oka lehet, igy:

1. Biologiai atavisticus visszalités. Lartschneider
szerint férgekben, halakban, cséros emlésokben biologiai
célszerliségbdl gyakran csak egy ivarmirigy fejlodik és
altaldban a jobboldali petefészek hianyzik. Akad-e¢ és
milyen gyakran ilyen visszalités emberben, nem dont-
heté el,

2. Gyakoribb és nagyobb szerepli az adnexumok
fejlodésének elmaradasaban az egyén nemi beallitott-
sdgénak tokéletlensége akar elstlegesen Goldschmiedt,
Moskovitz s masok értelmezésének megfeleléen a mas-
culin és feminin adottsag hibas combinatioja folytan,
akar masodlagosan, bizonyos, az ivarszervek kifejlode-
sét gatlé hatisok kovetkeztében (pl. hormonhatasokra
venatkozolag 1. Kovdes, Ludwig—Ries, s masok Kkisér-
leteit). A him és no6i adottsag tokéletlen ©Osszhangja
kovetkeztében az ivarszervek hianycsan. vagy ecgyalta-
lan nem fejlédnek ki. Az idetartozé esetk meghataroza-
sdban —, mint arra klinikdnkrol ismertetett példakban
is ramutattunk (Szendi). — két koériilmény is segitsé-
giinkre lehet. Elészor az ilyen egyének egész nemi k-
raktere tokéletlen, nemi zavarok (az ivarszervek hypo-
plasiaja, az ivarmirigyek hypofunctioja, menstruatios
zavarok, gyermektelenség, stb.) jelentkeznek. Masodszor
az ilyen eredetii fejlédési rendellenességben az ivar-
szervek mellett igen gyakran a hugyszervekben is fej-
16dési vazar mutathaté ki. Kermeuner is csak az utdbbi
esetekre korlatozza a fejlodési hidny jogos felvetelét.
A hugyivarszervek fejlédési hibdjanak kozossége abban
leli magyarazatat, hogy a hugy- és ivarszervek térben
és idében egyszerre és val6sziniileg azonos erék hata-
séra indulnak fejiédésnek azonos helyen, a Wolff-testek
mentén. Utébbit — legalabb is iranyiténak — mindkét
szerv felhasznalja, — A Miiller jarat, a Wolif-csatorna
mentén alakul ki a coelomahambol, az ureterek és a
veseparenchymat képzédésre biré vesekelyhek szin-
tén a Wolff-csatornabél burjanoznak el és a petefészek
is az 6svese medialis részében képzédik, E felfogasban
Scipiades nem osztozik ugyan, de érdekes, hogy
Ballowitz és Paltauf megfigyelése szerint is a néi ivar-
szervek fejlédési rendellenességeinek felében hugy-
szervi fejlédési zavar is kimutathaté. Bliimel férfiak
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adnexhidnyaiban szerzett megfigyelései alapjan szintén
fontosnak tartja a hugyszervek 4allapotat a keletkezés
megitélése szempontjabol. Klinikdnk emlitett eseteiben
ugy talaltuk, hogy kiilondsen a Miiller-csé szarmazékai-
nak (tuba) fejlodeési hidnyaval jar egyiitt a hugyrend-
szer fejlodési zavara is, az ivarmirigyek ilyen esetek-
ben épek is lehetnek.

Az els6leges féloldali adnexhianynak érdekes ese-
tét kozoltuk klinikdnkrél az Arch. f. Gyn. 169 k. 1 {.-
ben. Egy oOsszen6lt leAnymagzat cgyikében (jobboldali-
ban) hidnyzott nyomtalanul jobboldalt a kiirt és pete-
fészek. Ettol eltekintve az ivarszervek alakja mindkét
magzatban rendes volt.

A b) csoportba a mar egyszer kifejlédott szervek
utélagos regressiv elpusztulasidbol keletkezdé adnex-
hianyokat soroljuk. Ezek keletkezésében — végered-
ményben -— e szervek ereinek elzdroddsa okolhato,
mely létrejohet az erek

1. eldugulésa, vagy

2. leszoritdsa folytan.

1. Az elduguldsban a fejlodés korai idejében célon
tallové érvisszafejlédések, késébb thrombosisok, oblite-
ralé méhbelhartya burjanzasok volnénak okolhaték. A
pelefészek is és a petevezetd is kétfeldl, tehat tobbszo-
rosen ellatott taplalé erekkel. Ennélfogva alig tehetd
fel, hogy az adnexhianyok keletkezésében az éreldugu-
lasoknak gyakoribb szerepe lenne. Taldn még leginkabb
"~ a talzott érvisszafejlédések vadolhatok az adnexum
ilyen elpusztitasaval az embryonalis élet korai idejé-
ben, amikor az adnexumok igen szorosan vannak egytitt
s a fejlédésiiket megel6z6 szervek (Wolff-test) vissza-
fejiédése élettanilag ércsoportok visszafejlodésével jar.

2. Azt hissziik, hogy az adnexhianyok létrejoitében
— a 2. a)-ban ismertetett okok mellett — leggyakrab-
ban a méhfiiggelék oOsszes ereinek egyszerre leszoritasa
szerepel éspedig a figgelék kocsdinydnak megesavaro-
ddsa folytan. Feltehet6, bar nem valészinii, hogy a kor-
nyezé szervek (appendix) loboscdasabol keletkezett
Osszenovések s azoknak a fliggelékek koré csavarodésa
is eléidézheti az erck leszoritasat és a fliggelék egytittes
elpusztulasat. (Rokitansky). Azt azonban nem hissziik,
hogy az adnexumok lobos (fertézéses) betegségei azokat
nyomtalanul elpusztitanak. A masodlagosan létrejovi
adnexhianyokat elsésorban kocsanycsavarodas okozhat
ja. E szervek mind anatomiai, mind kiilondsen vérella-
tasi viszonyai ezt a feltevést teszik legelfogadhatobba
Fejlédési, helyzeti, functionalis és pathologiai sajatsa-
gaib6l egyarant konnyen adédhatnak e szerveken olyan
viszonyok, amelyek elémozditjak, hogy e két szerv, mint
kozbs egység kocsanya koriil megforduljon s igy — két-
fell halad6 erei egyszerre elzarédva — kozosen el-
pusztuljon, A méhbeli életben az adnexumok élettani
vandorlasa és fiiggolegesbol harantba forduldsa nyujt-
hat ehhez alapot, kiilonosen, ha a kocsany laza. A sziilés
utani életben egyrészt a szervek cyklus alatti mozgésa,
szalagjainak lazadbba valasa, megnyulasa, valtozd sulya
(vértartalma), ami mind kiillonbozé a cyklus kiilonbozo
idejében is, masrészt az adnexumokat rogzitd, felfiig-
geszté helyek (méh, stb.) megvaltozasa (Thaler), har-
madszor a petefészek megnovekedése (Rokitansky),
tomlés elfajulasa azok a tényezék, amelyek a fliggelé-
ket kocsanycsavarodésra alkalmassd teszik. A petefészek
daganatos tomlés megnagyobbodasa mellett nem szokat-
lan jelenség — ha nem is gyakori — a koesinycsava-
rodas. Klinikankon myomas, s6t terhes méhek mellett
is normalis nagysagu petefészek jelenlétében is észlel-
tilk az adnexum, maskor csak a tuba kocsanykoriili
csavarodasat, Matusovszky II—IIT. hénapos terhesén

sok tancolas valtotta ki a bal fiiggelék kocsdnycsava-
rodasat. Kornyezeti lobosodasck osszendvésekkel, a
rogzulési pontok megvaltoztatasaval, vagy e szalagok-
nak a filiggelék ala fekvésével okozhatjak a [iiggelék
kocsanycsavarodésat. — Ebben esetleg appendicitis
utan keletkezd Osszenovéseknek lehet szerepe, mert
ilyenkor maguk a méhfiiggelékek szabadok és mobilisek
maradnak. Az ilyen médon keletkezd adnexhidnyokra
a korel6zménybdl torsiéra utalo (gyakran maskép értel-
mezett) panaszokbdl, a mitéti leletekb6l ,stb. és adnex-
maradvanyok szovettani adataib6l biztosan kovetkeztet-
hetiink. A féloldali adnexhianyok keletkezésének ilyen
lehetdségét nemcesak a miitéttel talalt adnextorsiok s a
lecsavart adnexcsonk lobos, heges maradvéanyai bizo-
nyitjdk, hanem azok az esetek (Fraenkel, Rokitansky,
Haselhorst, Lipschiitz, Ogerek s masok is), amelyekben
a lefliz6dott fliggelékek a Douglasban megtalaltattak.
Hasonl6éan bizonyitd példai ennek kovetkezd két ese-
tiink:

3 1: 24 évc§ leany. Ivarszervi mukodésében zavar nincs.
Hoszama 12 éves koratol 4 hetenként jelentkezik, hol bd-

-vebb, hol kevesebb mennyiségben. Teherben még nem volf.

7' év e1'<'§tt' hirtelen keletkezdé és par hétig kisebb-nagyobb
lazzal _Jaro alhasi fajdalmai miatt appendektomiat végez-
tek rajta. Az appendix ép volt s amennyire az appendekio-
x}ﬁés hasnyilasboél iajékozddni lehetett a czeplesz egyes részei
és egyes bélkacsok mutattak Kkoriilirt subacut lobosodast,
minek oka nem tisztdazodott. Néorvos nem latta akkor a
beteget. A héemelkedés a miitét utdn sem sziint meg, ezért
2 hoénap mulva tonsillektomiat végeztek rajta. A hdemel-
l_<edés, de kiilondsen az alhasi fajdalom azonban még fél-
evig tartott, majd megsziint. Az elmult 2 év alatt fokoz6do
deréktaji fajdalma wvan, kiilénésen munka kozben, ezért
jelentkezik klinikdnkon.

A panaszok okaul méhhatrahajlast allapitva meg, has-
metszést végeztiink a betegen. A méh teljes retroflexioban
a Douglas mélyén foglal helyet, jobboldali ép, rendes nagy-
saga, szabadon all6 fliggelékével. A bal tubasarkon a méh
a cseplesz és sigma-bél széles, régi lobos szdlagokkal lendtt,
amiket levalasztva kitiint, hogy a baloldali fiiggelék, pete-
vezetd és petefészek teljesen hidnyzik. Csupan egy 2 mm-nyi
hegyesre sodrodott tubacsonkocska volt a méh sarkaban. A
ligamentum infundibulopelvicum is sorvadt, spermetica vas-
tagsagu erek hianyoztak beldle. Sem a széles szalag leme-
zein, sem a Douglasban nem talaltuk a bal adnexumot. A
méhet Doleris szerint ventrofixaltuk. A bal tubasarkot a
rovid csonkkal szévettani vizsgdlatra kivagtuk. A csonk
kotoszovetbdl dllott, belsejében keskeny, hengerhammal bé-
lelt csatornaval. A lobosodas nyomai mar eltiintek beldle,
hidnyzot az izomrétege is.

Most utélag gondosan megvizsgéltuk a higyszerveket is.
Semmiféle fejlédési rendellenesség, vagy koros eltérés nem
volt benniik. ;

Nemcsak ebbdl és az ivari miikodések zavartalan-
sagab6l, de kiilonosen a miitéti és szovettani leletbdl
(éppen a hianyz6 fliggelékek helyén velt parametricus
bél és cseplesz Osszenovés) is csak arra lehet kovetkez-
tetni, hogy az adnexhidny maésodlagos, a petevezetd és
petefészek utélagos torsiés elpusztuldsa folytan johetett
létre. Igen valdszinti, hogy az appendektomiat megel6zo
alhasi fajdalmak — melyeknek kiindulasi helyére a be-
teg mar nem emlékezik — és a miitét kozben talalt
koriilirt subacut peritonitises elvaltozasok e fliggelek-
torsi6val és pusztuldssal fliggettek Ossze.

2. 36 &ves beteg. Ivarszervi mikodései mindig rend-
ben voltak. 18 év elbtt egy rendes sziilése, 7 év elott egy
III. hénapos onkéntes vetélése volt, mely utobbit méh-
kaparassal fejeztek be. Az6ta nem esett teherbe. Emlékeze-
te szerint 11/: év el6tt voltak alhasi goresei, féleg jobb-
oldalt, ekkor lazas is volt. E betegsége néhany hétig tar-
tott s magatol lezajlott. Klinikdnkon most Gjabb — mar 2
hete tarté — alhasi fajdalma miatt jelentkezett. Ez ido ota
ugy érzi, hogy daganat van a hasdban. Az utobbi idében
gyakoriva és fajdalmassd valt a vizelése is. ;

A panaszok okaul két okolnyi méhmyomat &llapitva
meg hasmetszést végeztiink., A sokszoros és latszolag is el-
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fajult, elhaldlos myomagéc torzitotta méhet supravaginali-
san csonkoltuk. A baloldali adnexum kis, tojasnyi, lobos
daganatot képezett ujjnyi vastak hydrosalpinxsal és zold-
dionyi kistomlésen elfajult petefészekkel. A jobb tubasarok
kornyékeére idiilt lobos szdlagokkal tobbszordsen odanélt a
coecum és feltinGen hossziu, de egyébként ép appendizxr.
Az Osszenovések oldasaval .a szerveket levalasztva a jobb
petefészket és pelevezet6t hidba Kkerestiik. Csak a pele-
vezetd isthmusdbdl volt 2 em-nyi darab (1. dbra) a méh

1. abra. 2. betegliink supravaginalisan csonkolt méhe, a jobb-
oldali tubacsonkkal és a baloldali petevezetével s petefészek
egy részével. Alatta az egyik nagyobb myomgéc.

sarkan, racsapodva a daganatos méh hatso falara. Kisodro-
dott hegyes végével a méh felszinén lapszerint tapadt, ille-
téleg az appendixhez ¢és a coecumhoz volt néve. A pete-
fészek és a petevezetd tobbi részének helyén a coecum és
a féregnyulvany szélagos lenovését nem tekintve, semmit
sem talaltunk. Szovettanilag a petevezetéesonkban oblite

.

2. abra. A lecsavart tubacsonk széveti képe keresztmetszet-
ben. A tubalumen helyén vandorsejtekben bévelkedd lk6té-
szovetben endometrioid mirigyfészkekkel,

ralé chronikus endosalpingitist Allapitottunk meg (2. &bra.)
A lecsavarodott distalis vég csatorndja vakon végzédik, he-
gesen zart, a lumen helyén régi vérrel telt lacunak vannak,
melyek faldban itt-ott még hamsejtek is talalhaték. A kér-
nyezé kolészévet (submucosa) még kiterjedt plasmasejt-
ceoportokkal besziirt. A méh mellett megmaradt tubarész-
ben a ham endometrioid mirigyfészkeket alkot, a submuco-
saban itt is ok kereksejt van. (l. 2. dbra). Utébbi arra utal-
hat, hogy az adnexum elpusztuldasa 6ta kevesebb idé telt el,
mint 1 esetlinkben. A tubaizomzat szintén gazdag vandor-
sejtekben. A fundussal szomszédos tubarészben a ham szin-
tén endometroid mirigylészkeket alkot. A baloldali pete-
vezetd is endosalpingitis chronica szoveti képét mutatta, a
petefészek resecdit része retentiés tomlékkel telt. A myom-
gocok nagyrésze elhalt, ez okozta az Gjabb panaszokat. A
féregnyulvanynak (appendektomiéat is végeztiink) csak a
tubacsonkra tapadt distalis végében taldltunk lezajlott lo-
bosodést, lobosodasanak, Osszenovésének oka is tehat valo-
szinlileg az adnexumban volt.

A miutéti lelet, s a szovettani vizsgalat eredménye
bizonyitja, hogy ebben az esetben is meglévé szer-
vek utélagosan pusztultak el, mégpedig kétségtele-
niill kocsénysorvadas kovetkeztében. Ez sodorta he-
gyessé a tubacsonk végét és az adnexum elhalasat kovetd
lobosodas okozta a hegtiineteket és az appendixnek és
a coecumnak a tubasarok kornyékéhez tapadasat. Ta-
mogatja ezt az urologiai wizsgdlat is. A hugyszervekben
semmiféle fejlédési zavar nem volt. A kérel6zmény ada-
tai valészin(ivé teszik, hogy a masfél-két évvel korabbi
par hetes jobboldali hasfajasok idején zajlott le ez az
oncsonkité folyamat.

Mindkét esetiink érdeklédésre tarthat igényt, mint
tobb oldalrél is bizonyithaté ritka példai a maéasodlago-
san keletkezd adnexhianyoknak. Masodik esetiinkhoz
hascnlét hazankban Lajos ismertetett.

Caffier osszefoglaldé munkajaban nagyobb figyelmet
szentelt a féleldali adnexhianyt nék ivari miikodésének,
a hoszam jardasmodjanak, teherbeesés, petefészek elfaju-
las gyakorisaganak, stb. Ilyen szempontbol alig lehet
meszebbmend kovetkeztetést vonni mar csak a kozolt
esetek idevonatkozé hidnyos adatai folytan is. Bete-
geink mindegyikén zavartalan volt altaldban mindig a
hoszam, nem valtozott meg a feltételezett torsidra utald
panaszok utan sem. Egy petefészek ugyanugy mozgatja
a cyklikus valtozasokat tehat, mint kett6. 2. betegiink-
ben a megmaradt petefészek kistomlésen elfajult, de
lobos is volt. A lop éppentugy lehetett az elfajulas oka,
mint a Runge, Bock, s masck allal feltételezett tdlzott
reacti6s készség, mely a masik petefészek hianya foly-
tan allana el6, de lehet a cystas elfajulds hypohysis
hormonalis zavar kovetkezménye is.

Osszefoglalds. A féloldali méhfliggelékhianynak két
esetét észleltiik klinikdnkon. Az 1l.-ben a hianyzé bal-
oldali adnexum helyén lobos Gsszenovésekkel a sygma
és a cseplesz volt a méh sarkédhoz nove, a 2.-ban a jobb-
oldali adnexum hianyzott s helyére lobos Gsszenovések-
kel a coecum, appendix és cseplesz volt tapadva. A he-
ges tubacsonkok lezajlott lobosodas nyomait mutattak.
A hugyszervek mindkét betegben rendesek voltak. A
klinikai két és a kérelé6zmény alapjan mindkét esetet
maésodlagosan, adnextorsio Kkovetkeztében létrejott ad-
nexhidnynak tartjuk.

LEQ PROTAMIN INSULIN® (RETARD)

minden mennyiségben a gyégytarakban ismét kaphaté
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A Bethesda diakonissza korhaz borgyogyaszati rendeldjének
kozleménye.

Gyomorbéleredetii seborrhoeas korképek
gyogyitasa,
Irta: Kibédi Varga Aladdr dr., féorvos.

A seborrhoean alapulé koérképek gy6gyitasaval
foglalkozé szerzok egyrésze még kitart a fertozéses
kéroktan mellett s a dispositionalis tényezékre csak mel-
lékesen utal. Masik részik a kiilso kezelés mellett sulyt
vet a belsére is. Az Gjabb kisérletezés eredményei és az
ezekbol lesziirt felfogas pedig mindinkéabb arra mutat-
nak, hogy a seborrhceat lehet tisztan belséleg is gyo-
gyitani. Bommer monografidjaban nagy attekintéssel
oldja meg az Osszefliggéseket a két irdany kozott s a sebo-
rrhoea korcktani kutatédsara értékes tervvel szolgal
Jelen dolgozatomban szeretném kifejteni ezeknek a ter-
veknek egy részét, amelyeket észleléseim kapcsan meg-
oldottaknak latok; masfel6l azokat az eredményeket ko-
z6lni, melyeket az utébbi években tapasztaltam a sebo-
rrhoedval kapcsolatban.

A seborrhoeas koérképeket kiilsé koroktani erede-
tlieknek tartjak: Moore és Tdrsai, Kile, Roy és Eng-
mann, Mac Kee és Tarsai, Sabouraud stb. A kiilso és
belsé koéroktani felfogas kozott atmenetet képeznek
Marchionini tobbirdnytu kisérletei. Egészséges és mas
bérbetegségekkel szemben seborrhoeas ekzemanédl nem-
csak a borfelszin Gsszes cholesterinjének megszaporoda-
sat talalta, hanem a cholesterinfractio cholesterinester
irdnyt eltolodasat is észlelte. Marchionini masik kozle-
ményében bebizonyitotta, hogy s. e-nal a pH nagyobb
mint normalis bérnél. Elméletileg ez a physiko-chemiai
feltétel alkalmas arra, hogy a csirak fejlodését elosegit-
se. Ez volna — szerinte — egyik alapja a seb. ekzema
fertézéses tandnak.

Lovemann a makacs akne-esetek 50%-aban achlor-
hydriat, a fennmaradt 50%-ban hypochlorhydriat talalt.
A gyomorsavelvalasztas zavarai szerepelnek okként
Miller, Spinner stb, szerint is.

Skin a kén helyi alkalmazasan kiviil kiilénosen a
taplalkozasra hivja fel a figyelmet. Nagy kilséleg és
belséleg ként ajanl, s6 és fliszermentes étrendet, meg-
felel6 hormon-adagolast, stlyos esetben quarzot és D-
vitamint. Sellei vegetaridnus étrenddel gondolja fo-
kozni a D-vitamin hatasat. Comel gyermekkori ekze-
maknal j6 eredményeket ért el D-vitamin, azonkiviil
B-vitamin és zsirszegény étrend alkalmazasaval. Pascual
és Montejo allergias betegségek ellen adtdk a D-vita-
mint, a mész és foszfor-anyagcserére gyakorolt j6 ha-
tasa miatt. Szerintiik az elért j6 eredményekben a para-
thyreoidea, méaj és bél bir egyelére még meg nem hata-
rozhaté fontossaggal. Cuningham és Mendelhall aknés
betegeiken tulérzékenységet talaltak, mégpedig féként
a speno6t, disznohus, burgonyaval szemben. Szerintiik az
akne allergias dermatosisok kozé sorolandd, esetleg cse-
kély %-ban szamitasba lehet venni endokrinkoéroktant
is. Orsés szerint a juvenilis aknét 1étrejottében a sebo-
rrhoeas alkaton kiviill féleg két miikodési gyengeség
szerepel: 1, gyomorbélrendszeri elégtelenség 2, sexudlis
hormon-zavar. A gyomor-bél eredetiieknél j6 eredme-
nyeket latott majkészitményektdl, de kiilonosen dieséri
a torantil-injectiot. A legtobb szerzé nagy jelentoseget
tulajdonit az akne kezelésében a téplalkozas rendezésé-
nek. Ezt latjuk a fennt emlitettek mellett Naegeli,
White, Wills, Bommer-nél.

Bommer szerint aknénal oki komplexum lehetésége
4ll fenn. Ebb6l ismeriink részleteket, de hidnyzik az
Osszekoté hid és Osszefliggd kép. Szerinte az oki kiin-

dulést taplalkozasi artalom inditja meg. Ez is rendsze-
rint Osszetett természeti. Leggyakoribb hiba az elégte-
len vitamin-felvétel s a taplalék hibas Osszeallitasa (fe-
hérje és zsirtelités viszonylagos szénhydrathiany mel-
lett). Konyhaso-tuladagolds utjan zavar keletkezik az
asvanyis6 egyensulyban s ugyanakkor hidny a termé-
szetes s6kban (fézelék, gylimoles,tej). Ezeknek koévetkez-
ményei: 1, zavarok az emésztérendszer részérél (maj,
gyomor, belek,) 2, a mar hianyos vitaminfelvételnek to-
vabbi elégtelen kihasznaldsa 3, bels6 elvalasztasos zava-
rok 4, nutritiv tulérzékenység kialakuldsa 5, hajlam
gennyes elvaltozasok keletkezésére 6, sejtoxydatios fo-
lyamatok gatlasa (a bels6é 1égzés rendszerében). Ez utob-
bira példa az elszarusodasi zavar és abnormis oOsszeté-
teli faggyamirigy-secretié szallitdsa. A lipoid-anyag-
cserezavart is mint a majartalom kovetkezményét és a
belsé légzési systéma gatlasat foghatjuk fel.

Emiatt Bommer elsé helyre teszi a taplalkozasi
gybégyeljarast. Szerinte nem elegend6 s6- és zsirszegény
vagy hasonlo rovid formaju étrendet ajanlani. Kisérle-
tezni kell minden sz6ébajéheté taplalkozasi faktor meg-
figyelésével. Az artalmast ki kell iktatni s a sziikségest
elegend6 mennyiségben adni. A természetes viszonyt kell
helyreatitani. Ha szbba keriil valamelyik élelmiszerrel
szembeni tulérzékenység, azt diaétikus kikiiszobolési
moéddal is kdonnyen elérhetjlik. Diaetas eljarasa kiegeszi-
tésére vitamin-adagolast (A és B), fénykezelést, keén-
adagolast és altalanos bérapolast ir eld.

A seborrhoéas korképek vitamin-kezelésének beve-
zetése elott j6 hatast lattam arzen belsé adasatol. 64
éves, generalizalt seb. ekzemdval ko6zdd férfibetegem
(elézetesen két évig tartott makacsul a baja) a beveze-
tett zsirmentes és soszegény étrend mellett azsiai pilu-
lakat szedett nagy adagokban (0.003 g 3 szor 1--3 szor
3-ig). Par hénap alatt teljesen tiinetmentes lett s az el-
mult par év O6ta csupdn akkor voltak konnyd vissza-
esések, amikor a gyomorbélmiikodésben valamelyes za-
var allt el6. Az Orvosi Hetilap 1938. 22 sz.-ban kozolt
1 sz. betegnek évekig tarté seborrhoeds ekzémés elval-
tozasait az alkalmazott nagymennyiségii arsen idonként
elmulasztotta, de legalabbis nagymértékben csokkentette.
Ezért tovabbi gybégyitékisérleteim soran beiktattam az
arzént is az étrend és vitaminkészitmények adagoléasa
mellé, Az eredmény mindig jénak mutatkozott, kiilono-
sen azokban az esetekben, ahcel a tiinetek javuldsa nem
volt elég gyors. Ezek az észlelések késztettek arra, hogy

megkeressem az oOsszefliggést az arzennek a seborr-
ara valé hatédséban.
Tudjuk, hogy a fehérjék, szénhydratok, sék vagy

aktivaljak, vagy éppen tonkreteszik a vitaminok hata-
sat. Ilyen ellentétes hatdsa van seborrhoeaban a kony-
hasénak, ezért a szerzék valamennyien megegyeznek a
soszegény étrend alkalmazasaban. Nehéz fémek és vi-
taminok Osszefiiggését latjuk, amikor a beri-berit man-
gannal, a funicularis myelosist vassal, E-avitaminosist
(Zagani) rézzel és zinkkel befolyasoljuk. Mas fémek pe-
dig éppen rontjak ellentétes hatésuk révén a vitaminok
hataséat, olyképpen hogy veliik inactiv vitamin-komp-
lexeket alkotnak.

A vitaminoknak vannak olyan nem-fajlagos hatasai
is, amelyek nem vitamin voltukkal, hanem valamely
vegyi tulajdonsadgukkal fliggenek Gssze. Ilyen hatasa van
mas, nem vitamin jellegli anyagoknak is. Igy a C-vitamin
fert6z6 és allergias betegségek ellenes hatasa redukalo
sajatsagaval van osszefliggésben. Viszont hasonlé hatéa-
stiak a reducdlé natriumthiosulfat, cystein, gluta-
thion is.

Az arzentrioxyd (acidum arzenicosum) As2 Os, rész-
ben oxydal6, részben redukalé szer. 1zz6 szén, vagy ol-
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datban a nascens hydrogen, stannochlorid stb. hatasara
elemi arzénné reducalodik, masrészt halogenckkel, sa-
latromsavva, stb. arzénsavva oxydalhaté. — Gyogyitd
adagjanak hatasara a vérsejtképzés fokozddik igen tete-
mesen és a vérképzoszervek mikroszkopos
azok fokozott tevékenységét bizonyitja. Itt az arsennak
a sejtek oxydalé-képességét csékkentd hatésa érvénye-
siil. Csontrendszerre kifejtett hatdsa nagyon hasonlé a
phosphor hatdsadéhoz. Arzénre is latjuk, hogy fejlédo al-
latokon a szilard csontallomény rohamosan gyarapodik
és rachitis valamint osteomalacia ellen gyégyhatasa két-
ségtelen. Régota ismeretes jo hatasa a borre és az epi-
dermis-képletckre. Hosszabb arzén-szedés utan a bér-
ben, szérben, hajban, kérémben jelentékeny mennyiségii
arzén halmozédik fel. Anyagforgalomra valé hatasaként
sulygyarapodas, fejlédé szervezeteknél élénkebb néve-
kedés észlelheté. A sulygyarapodas féként a zsirlerako-
das okozza, de kihasznalja a szervezet a taplalék fehér-
jéit is u. i, az arzén fokozza az assimilatiét a dissimi-
latio rovasara.

Angolkoros gyermekeken j6 eredményt értek el
Vigantollokéssel (15 mg.). A kiilonboz6 szerzék kisérleti
eredményei azonban feltiiné kiilonbségeket mutattak,
meégpedig osztdlyos betegeknél az eredmények jobbak
voltak. Kiister ezt annak tulajdonitja, hogy mig oszta-
Iyokon a Vigantolt étkezés kozben adtak, addig ambu-
lanter az étkezéseken kiviil. Ebb&l jot{ arra a gondo-
latra, hogy a jo eredmények okat az adagolas kiilonbozé
médjaban keresse, valamint az a gyanuja, hogy a ma-
gaban adott olaj csak részben szivodik fel.

»A zsirfelszivodas alapfeltétele a feliillet megna-
gyobbodasa a finom elosztodas és emulgealas Altal.”
Kinster szerint lehetséges, hogy az olajnak magaban va-
16 adagolasakor a felszivodast tobbé-kevésbbé rontja
részben a tej emulgealé hatasdnak hidnya (amennyiben
étkezésen Kkiviil adjuk), masfelél a kicsiny zsirmennyi-
ség (Vigantol) elégtelen epehajté hatasa. Mivel pedig az
epe jelentésége a zsiremésztésben az emulgatori tulaj-
donsagaban rejlik, Kiister kisérleteiben azt figyelte meg,
van-e kiilonbség a természetes formaban adott és a
mesterségesen emulgedlt kismennyiségli olajok felszivo-
déasa kozott. Tovabbi feltevése természetesen az is, hogy
az olajos oldéanyag hianyos felszivodasaval egyiitt az
abban oldott vitamin felszivédasa is hidnyt szenved.

(Folytatjuk.)

e
Budapest székesfovaros Szent Istvin kozkérhdza I. bel-
osztalyanak kozleménye. (Féorvos: Torday Arpid egyet. c.

rk. tanar.)
Cukorvizelés alacsony vércukorérték
mellett.

Irta: Torday Arpdad dr. egyet. c. rk. ianar.

A hypoglykaemia, mint 6nallé6 betegség a hasnyal-
mirigy fokozott miikodésével jaro allapotokban fordul
els. Mint kiséré tlinetet a hasnyalmiriggyel ellentétes
irdnyban miikodo belsé elvalasztast mirigyek és a maj
miikédési zavaraiban észleljik. Az insulintiltermelés a
szigetszerv adenomdjaban, rakos betegségében, diffus
hyperplasidjéban, hasnyalmirigykévekkel vagy e szerv
fertézésével kapcsolatban fordul els. Allatkisérletekben
a hasnyalmirigy kivezeté cséveinek alakotése altal is
érheté el fokozott insulintremelés, amit gyogyité szem-
pontbél is értékesiteni prébéaltak. Pathogenetikailag ér-
dekes a hyperinsulinismus megjelenése cukorbantalom-
ban szenvedd anyak kisdedein, ami a csecsemék hasnyal-
mirigyeinek vikarialo mikodésével &ll kapcsolatban.

vizsgalata

Functionalis hyperinsulinismus kivételesen Kkifejezett
vagononiaban is eléfordulhat,

A vércukorszint alacsony voltat a hasnyéalmiriggyel
correlatioban 1évé szervek hianyos miikodése is okoz-
hatja, min6k a mellékvesék, a hypophysis, a pajzsmirigy
és a mellékpajzsmirigy. A mellékvesék hianyos miiko-
dése okozza a hypoglykaemiat Addison-korban, mert a
csokkent adrenalinképzés miatt a majban és az izmok-
ban a glykogenolysis hidnyos, Ezért, — amint arra Um-
ber ramutatott —, Addison-koérban szenvedd cukorbete-
gekre insulin alkalmazasa esetén ugyelni kell. A mellék-
vesegyengesegen alapulé hypoglykaemia a hyperinsulin-
ismust6l a klinikai tlineteken kivil a dextrosemegterhe-
lésre torténdé reagalas modjaban is kiilénbozik. Utébbi
bantalomban ugyanis a cukcrmegterhelési gorbén az
els6é nagyobb emelkedés utin egy nagyobb siillyedés
észlelhet6, mig mellékvesebetegségben a gorbe alacso-
nyan kezdddik, csak mérsékelt magasra emelkedik, majd
megint esik. Ez a siillyedés azonban nem nagy, mert a
hypoglykaemias szak nem kifejezett.

A hypophysis hatsé lebenyének bantalmai kozil
hypoglykaemia fordulhat elé diabetes insipidusban és
a dystrophia adiposogenitalisban. A hatsé lebeny hypo-
functi6ja miatt nagyon alacsony lehet a vércukorérték
hypophysaer kachexidban, a Simmonds-korban. A ti-
netek keletkezésében valdszintlileg a harmadik agygyom-
rocs és kornyékének, valamint a kozti agy valtozasai is
kozremiikodnek. A hypophysis eltavolitisa utan a mel-
lékvesék is sorvadnak, ami a két szerv kozti kapcsola-
tot is mutatja. Azonban a Cushing-kér, mely szinte a
mellsélebeny betegsége, hyperglykaemiaval és cukor-
bantalomra emlékezteté tlinetekkel jar. A hypophysis
elvaltozasain alapulé betegségekben a hypoglykaemias
tiinetek nem annyira kifejezettek, mint a mellékvese
sorvadasaban. A szigetszervek megszaporodasat és igy a
hyperinsulinismust is a hypophysis pankreatotrop har-
monja is okozhatja, amit azonban az ujabb vizsgalatok
kétségbe vonnak.

A pajzsmirigy csokkent miikodésével jaré allapo-
tokban, kiilénosen a myxoedemaban alacsony szokott
lenni a vércukor. Ezért tisztazatlan okokbol fennalld
hypoglykaemiaban ajanlatos az alapanyagcseremeghata-
rozast elvégezni,

A maj is részt vesz avér allandé cukorszintjének
fenntartasaban, mert a maj kiirtdsa hypoglykaemidhoz
vezet. A hypoglykaemia a maj kiilonbozé betegségeit
kisérheti, minék a heveny majsorvadés, az As., a phos-
phor, a tetrachlormérgezés, a méjrak és az epehdlyag
betegségei. Ismeretes, hogy hurutos sargasagot vagy a
maj stlyosabb természetii betegségeit gyakran kiséri
alacsony vércukorszint. A maj epeelvalaszté képessége
befolyésolhatja a glykogen hasadasat és synthesiset a
majsejtekben. A vércukor szintjére az epesavak is be-
folyassal birnak. A hypoglykaemia oka az is lehet, hogy
a majsejtekben a glykogen ugyan fel van halmozva,
azonban a szervezet azt nem képes mobilizalni. (Gierke-
féle betegség, csak gyermekeken fordul eld.)

Egyes fert6zé betegségek is hypoglykaemiaval jar-
nak a szigetszerv idéleges fokozott miikodése kovetkez-
tében és ez magyardzza meg a cukorbetegek idoleges
tolerantia-javulasat lazas bonyodalmakkal kapcsolat-
ban. Kisebb foku, énként beallé hypoglykaemia labilis
anyagcsereforgalommal biré egyéneken is el6fordulhat,
ha a megszokott étkezési id6t és az étrendet nem ta‘rt-
jak be pontosan. A sport talhajlasa kovetkeztében elég-
telen mennyiségii szénhydrat elfogyasztdsa utan hyp?-
glykaemias allapot mutatkozhat a maj glykogen. rakta-
ranak gyors kimeriilése miatt. A hypogiykaemia ver-
senyzés kozben, a mellékvesék iddleges elégtelensége
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kovetkeztében is eldallhat, ha ez idé alatt a majban a
glykogennek folytatélagos atalakulésa szélécukorra, ki-
marad. Vita targyat képezi az is, vajjon a rohamokban
jelentkez6 fejfajasok, a migrainek, nem tulajdonitha-
ték-e hypoglykaemianak?

A hypoglykaemianak sokféle megjelenési alakja és
egyéb koérképekhez nagy hasonlésidga az elkiilénild kor-
ismében sdék nehézséget okozhat.

Esetemet az teszi érdekessé, hogy a tiineteket alig
ckoz6 hypoglykaemiat cukorvizeléssel kapcsolatban ész-
leltem.

40 éves elég jol megtermell gépész koérelézménychen
Go. és iziileti csuz szerepel. Egy év elétt vizeletében cukor
jelent meg, azonban étrendi megszoritason kiviil insulinra
nem volt sziiksége. Allando szomjusagot érez, forka szavaz.
Alla alatt néhany fajdalmatlan mirigy tapinthato. Luest
tagad és Wa.-r.-ja is negativ. A vizelet napi mennyisége
1000—1900 ccm, fajsalya 1014—1016 és a cukortartalom ve-
gyes étren mellett 0.1—0.7% kozott ingadozik. Szénhydrat
megvonasara mindjart cukormentes. Ehgyomri vercukor-
érték 40—58 mg"v kozott ingadozik. ami azonban kiilléno-
cebb keilemetlenséget nem okoz. Csupan egy izben <4rzett
reggel dextrosekisérlet elétt éhgyomorra kisebb mellszoron-
gast és izgaloliségot. A probareggeli teljes savhidnyt mu-
tatott. Duodenalis sondazast epevizsgalatra, valamint dias-
tase meghatarozast nem végeztiink, Dextrose meglerhelésre
a vércukor 40 mg’e-r6l /s ora alatt 87 mg'/e-ra és 1 ora
alatt 114 mg"-ra emelkedik és két 6ra mulva 52 mg"/s-ra
esik vissza. A gorbe tehat alacsony, de a normalist meg-
kozeiiti. I. v. adott adrenalin-kisérletben (0.0001 g) a veér-
nyomas 155 mg®%rél 50 mp alatt 185 mg'v-ra emelkedik és
2 p. 10 mp. alatt 140 mg%-ra esik vissza. Az uterlokés a
megfelelé vizsgalati idékben 90, 108 volt és a kisérlet vé-
gén ugyanennyi maradt. Ugyanez id6 alatt a vér cukortar-
talma 50—70 mg%v kozott ingadozott. Nagyobb mennyiségi
tonogen subcutan adasat a vércukorgorbére nem figyelhet-
tilk meg, mert a beteg eltavozott és tovabbi kisérletekre
nem jeientkezett.

A beteg hypophysis betegsége a rontgenvizsgalat és
a klinikai megfigyelés alapjan biztosan kizarhaté volt.
Sem a Simmonds-kor, sem a dystrophia adiposogenita-
lis tiineteit nem észleltiik. Pajzsmirigye is normalis volt
és a myxoedemat ki lehetett zarni. Vérnyomasa nem
alacsony és vércukorgorbéje sem hasonlit azon gorbék-
hez, amelyeket mellékveseelégtelenségre jellegzetesnek
tartunk, mert 1 éra utidn az esés nem volt nagyfokuq,
s6t a kiindulasi pontot sem érte el. Latens tetaniara

utald tiinetet nem talaltunk és klinikailag nagyobbfoku -

majartalmat sem tudtunk kimutatni. A hasnyalmirigy
valadékat fermentekre nem vizsgaltuk. Ilyen korilme-
nyek kozott a rendelkezésiinkre &ll6 functionalis vizs-
galati moédszerekkel hatarozottan nem tudtuk megalla-
pitani, hogy a hypoglykaemia mely szerv (féleg a maj,
esetleg a mellékvesék) miikodési zavaraval hozhatd ossze-
fiiggésbe. Az eset veseredefi cukorbantalomnak nem
tekinthetd, mert a szénhydratok elvonasara a vizeletbsl
a cukor eltiint és ezért nem tételezhet6é fel az, hogy
a glukcse vizfelszivodasa a vesék tubulusaiban zavar-
tatott volna meg. Az irodalomban is kozolnek nehany
hypoglykaemias esetet, cukorbetegségben, amit a maj
glykogenallomanyanak kimeriilésével hoznak kapcsolat-
ba, ami relativ hyperinsulinismushoz vezetett. Esetleg a
glykogenolysis gatlasa is megmagyarazhatja a hypo-
glykaemias allapotot. Az esetet is az teszi érdekesse,
hogy a cukorvizelés mellett a beteg egyuttal hypo-
glykaemiaban is szenvedett.

" IRODALMI SZEMLE

SEBESZET
Rovatvezetd: ifj. Verebélij Tibor és Fedeles (Findeisen)
Laszlé.

A sériiléses gyomorfekélyatfurédas kérdéséhez. Golla,
(Zbl. f. Chir, 1939. 22.) Esetei kapcsan és az irodalmi ada-
tok alapjan megallapitja, hogy a hasi sériiiést elszenvedett
fekélyes betegeken létrejohet gyomorfekélyatfurodss. Kii-
lontsen all ez a tompa hasi sériilésekre vonatkozéan. A
hasat ért ttlés kovetkeztében a hasizomzat hirtelen Ossze-
huzodasa, valamint a rekesz reflektorikus gircse kovetkez-
tében a gyomorban a nyomas oly nagyra fokozédhut, hogy
a fekély altal elvékonyodott gyomorfalat kirepesztheti. A
betegség korismézése nehéz és legtobbszor csak a miitét
mutatja a hasfal atfurodasat. Eppen ezért minden olyan
hasi zuzodas esetében, amelyben a hashartya részérol tii-
netek mutatkoznak, a hasmetszést el kell végezni, hogy a
késobb feltétleniil halalos szovédmény megelézhetd legyen.
(V. 52.)

fj. Verebely Tibor dr.

A kezelés kivetkezménye-e a myositis ossificans trau-
matica. Bergk. (Chirurg. 1939. 10.) Kiilonosen izlletkoriili
ceonttorések utan gyakran jeientkezik a kérnyéki sérilt
izomzatban izomelcsontosodas (myositis ossificans), amely-
nek elkertilésére legtébben az iziiletek korai mozgatésat
ajanlottak. A mozgatasos toréskezelés kovetkezményekép-
pen azutan ezek az esefek egyre szaporodtak. Szerz6 vizs-
galataibol Bohlerrel egybehangzéan az deriil ki, hogy a
csontosodd izomgyulladas az élettani gydégyulasdban a moz-
gatasos kezelés altal megzavart izomzat reactidja az erd-
szakos behalasokra. Elkertilésére, ill. megsziintetésére leg-
ajanlatosabb a sérilt végtag teljes nyugalombahelyezése és
nyugalomban tartasa. (V. 54.)

ifj. Verebely Tibor dr.

A talcum sterilizaldsiarol. Miindel és Bawmann. (Chirurg.
18939. 10.) A talcum, minthogy talajb6él banyéaszott asvany,
bar eléggé csiraszegény, olykor erdésen pathogen csirdkat
is tartalmazhat, igy a gazbacillust is. Eppen ezért a mutéti
hasznalatra szant falcumol kilonos gonddal kell csirtalani-
tani. Az eddig hasznalatos eljarasok, a holég, a magas-
nyomasu g6z, valamint a kiizzitas mindegyike adhat jo
credményt, de mig hélég haszndiatanal a csirtalanitas ideje
hossza, kiizzitdas utan mar a steril pornak tarolasa koril-
meényes, legcélszeriibbnek latszik a magasnyomasu goéz-
ceirtalanitas. Az eljaras lényeges része, hogy a por ne le-
gyen 5 cm-nél vastagabb rétegben elhelyezve, mert vastag
rétegen keresztil a magasnyomast géz sem tud athatolni
és azt sterilizalni. Lppen ezért célszeri a talcumot a kot-
szersterilizatordobozhoz hasonld, széles alapu, atlyukgatott
fenek(i dobozban sterilizalni, s azutan ugyanebben a doboz-
ban hasznalatig elraktarozni. (V. 55.

ifi. Verebeliy Tibor dr.

A szajfenéki phlegmonék altatisi haldlozisinak hatas-
mechanismusarol. Weese. (Zbl. f. chir. 1939. 22.) Az intra-
venas narkotikumok bevezetése utin egyre tobb hiradas ér-
kezett a szajfenéki és nyaki phlegmonek esetében bekdévet-
kezett halalozasrol. Eredetileg ezek a haladlozasok az altato-
szerek rovasara konyveltettek el. Kisérleti sorozatban Kki-
mutatta, hogy allatban mesterségesen eldidézett nyaki
phlegmone esetében még mérgezd adag alkalmazasara sem
kovetkezett be légzésbénulas. Ezt a jelenséget a carotis si-
nus reflexmechanismusanak megvaltozasaval magyarazza
ilyen esetekben, mert azt talalta, hogy csak phlegmonén
végzett beavatkozas esetében all be a légzéshbénulas. A ma-
gyarazat szerinte az, hogy az emlitett kérfolyamatban a ca-
rotis sinus idegelemei tuiérzékeny allapotban vannak és ez-
altal a kornyékén végzett beavatkozaskor a carotis sinusbél
kiinduid légzéstgatle élettani hatast fokozottabb meértékben
kozvetitik a 1agzékozpontra. Minthogy a narkotikum a légzé-
kozpont miilkodését amugy is gatolja, a fokozott gatlohatas-
nak az eredménye a légzésbénulas. A kisérletek szerint a
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légzésbénulds elkeriilhetéd 1gy, hogy a beavatkozast az
elalvds kezdete utdn késébbi idépontban végezziik, ami-
kor mar a carotis sinus idegelemei is narkotizalva van-
nak. — Minthogy a carotis sinust egyetlen arteria latja
el, amely a kornyéki gyulladas kovetkeztében amugy is
szlikiilt lehet, az intravenas narkotikum pedig a légzé-
kozpont miikédését hamardbb gatolja, minthogy a narkoti-
kum testszerte eloszlott volna és kiilondsen a szukiilt ar-
terian keresztlil a carotis isnust elérte volna, érthetd, hogy
az intravenas narkosisban végzett nyaki phlegmone feltara-
sok utan oly gyakran kovetkezett be haldl. Mivel ily ese-
tekben az intravenas altatds — bar kell§ koriiltekintéssel
alkalmazhaté — mégis veszedelmes, célszeriibbnek latszik
kimondani, hogy széajfenéki és nyaki phlegmonek esetében
a gyorsan hat6 intravendas altatészereket keriilni kell. (V. 53.)

ifj. Verebéli Tibor dr.

Kisérleti vizsgalatok kiilonbozo gyogyszerek hatisarél a
IIL. fokua égési sebek kezelésében. Anagnostidis. (Dtsch. Ztsch.
f. Chir. 252, 4—6.) Nyulakon végzett nagyobbszabasu kisér-
let alapjan a szerzé kimutatta, hogy igen kiterjedt égések
esetében a f6cél a fehérje bomlastermékek felszivodasanak
megakadélyozasa. Kisterjedelmii égések alkalméaval a gyors
sebgyogyulds és a kozmetikailag kielégité eredmény a f6-
cél. Szovettanilag forrd viz és tlizes vas ckozta ¢gési sebek
kozott 1ényeges eltérés kimutathaté nem volt. A forré viz
okozta sebek gybégytartama mintha valamivel révidebb vol-
na. A gyoégykezelés céljara felhasznalt 5—10%-0s tannin-
oldat, a 10%-o0s ezustnitratoldat, a bismut-kendes kotés, va-
lamint Lohr ajanlotta csukamdajolajas kendcs gyogyhatasa
kozott szerinte lényeges kiilonbség nincsen, sem klinikailag,
sem szovettanilag. (F. 48.)

Fedeles-Findeisen Ldszld dr

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.

Charlin-féle syndroma, Albernaz. (Arch. d'Ophthalm.
1939. 5.) A naevus nasalis syndromajanak tiinetei: & szem
mellsé segmentumanak gyulladisa, ezzel nem aranyos in-
tensiv szem, ill. orbitalis fajdalmak és natha. Az orr érzé-
ketlenitése (befuvéas, tampon) utana a tlinetcsoport azon-
nal megszlinik. A szdmos koéroktani tényezon (fertéz6 beteg-
ségek, cukorbaj, gocfert6zés) kiviil orrbantalmak is kivalt-
hatjak. Részletes irodalom. (G. 76.)

Grész Istvdn dr.

Szemkanko sulfamidkezelése. Ulrich. (Klin. Mon. Aug.
103. 2.)) A kolni szemklinikdn 6 csecsemdé-blencorrhoeat ke-
zelt ulironnal. Adagolas: 4 napon at haromszor 0.25 g, vagy
napi 0.5 g. Helyileg oxycyanat mosas. A szer a valadékot
kifejezetien csokkenti, de elhagyasakor az ujhol megindul.
Végleges klinikai illetéleg bakferiologiai gyogyulast nem
biztosit. Vom Hofe négyszer !/z tbl. uliront ad, mig Mar-
chesani A-vitamint nyujt belséleg a szart védelmére. [L.:
O. H. 1939. 24. (G. 78.)]

Grosz Istvdan dr.

Rickettsia és trachoma, Barley. (Arch. of Ophtalm.
1939. 8.) Trochomas indianok tetvei csak 1%-ban tartal-
mazzak a Rickettsiat bélcsatornajukban (R. pediculi). Elemi
testre gyanus képlet nem talalhatdé benniik; a fetveket szét-
dorzsolve azok nem hoznak létre majmon koétéhartyagyulla-
dast. Trachoma virust tetlibe oltva eltiinik 48 6ran beliil;
szétdorzsolve szintén apathogenek. Ezek szerint a tetli nem
vectora a tr. virusanak. [Cuénod, sth. (G. 79.)]

Grosz Istvan dr.

ORR~s GEGE- ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Ajkay Zoltdn.

Ritkibban el6fordulé daganatfélesézek a homlokiireg
teriiletén. H. Uffenorde. (Der Hals-, Nascn- és Ohrenarzt.
30. 4.) Cikkében egy igen nagy kilerjedés(i mucokelet; két-
oldali pneumosinus dilatanst, szokatlan nagy osteomat; egy,
a homlokesontbdl kiindulé valdodi  cholesteatomat; egy, a
mellsé rostasejtekben helyetfoglalé oriassejt(i sarkomat és
egy orbitalis neurofibromat emlit. A mucokele kiterjedése
miatt bir kiilonds érdekkel, a jobb sinus frontalisb6l ki-
indulva atterjedt a masik homlokiiregre, a rostasejtekre és
a bal orbitara, nagy darabon szabadda tette a Aurat is és
a bal szemgolyé mogott betort az azonoldali ikiiregbe is. Tar-
talma kb. 200 cem, szurkés-sarga, genyhez hasonlé nyéalkas
valadék, melyben azonban fehérvérsejt csak elvélve volt.
Traumas eredeti. A frontalis eredetli pneumosinus dilatans

abban kiilondzik a pneumatokelétél, hogy nédvekedésével
nem roncsolja a csontos falat. Keletkezése a megfelelé duc-
tus nasofrontalis elzarédasara vezethetd vissza. Az osteoma
nagysagaval tlnik ki. (3.5:25:2 em). Traumas eredet(.
Valodi cholesteatoma a homlokiiregben ritka. Keletkezése
még a foetalis korban szélszort epidermis csirokra vezetheto
vissza. A nagy cholesteatoma a durabol indult ki és attort
a homlokiireghe és az orbitaba. A rostasejtekbdl kiindulé
oriassejtli sarkoma igen ritka, szerkezetében hasonld az epu-
lishoz. Néha bevérzések miatt barnas szint kap, ezért ,barna
daganat”-nak is nevezik. Lefolyasaban és gyogyulasaban
jéindulatusagot mutat. A Recklinghausen-féle betegségben
szenvedd betegen megfigyelhetd volt az orbita és a térok-
nyereg neurofibromaja, mely réaterjedve az ikliregre, azt
szétroncsolta. Ez a megjelenési forma egészen kivételes, —
(A. 59.)
Ajkay Zoltin dr.

A nyakesigolyik garateredetii osteomyelitise. K. Urban-
tschisch. (Mschr. f. Ohrenhk. 73. 7.) A nyakcsigolydk osteo-
myelitise ritka betegség, féleg gyermekeken fordul el6.
Rendszerint phlegmone, angina kapcsan jelentkezik. A csont-
velében lezajlé gyulladds néha pyemianak, vagy sepsisnek
lehet az okozdja. Eléfordul, hogy a garatban 1évé elvaltozés
mar meggyogyul, amikor a csontmetastasis mutatkozik. A
betegség rendesen hirtelen kezddodik, magas lazzal. A csi-
golyak tovisnyulvanya nyoméasérzékeny és hullamzé tészta-
tapintatt duzzanat keletkezik. Nem ritkdn az idegrendszer
részérdl koros elvaltozasok jelentkeznek. Szerzé két esetet
kozol, ahol a nyakcsigolyak osteomyelitise kozvetlentil
tonsillektomia utan lépett fel, koponyaalapi és nyaki talyogok
jelentkeztek, majd pachymeningitis és sinus thrombosis ke-
letkezett. A nyaki csigolyak infectiéjat minden valdszinliség
szerint a paratonsillaris széveteknek az infiltratiés anaes-
thesia és a miitét okozta artalma hozhatta létre. Ehhez ja-
rult még a szervezet ellenalioképességének a mutét kovet-
keztében beallt csdkkenése, tovabba bizonyos egyéni dis-
positio. (A. 65.)

Hajnal Gyorgy dr.

Az otogen sepsis sajatossigai a csecsemoé- és gyermek-
korban. Hofer. (Mschr. f. Ohrenhk. 73. 8.) Szerzé az otogen
sepsis tlinettanaban klinikailag megkiilonbiztet egy metas-
tasis képzodéssel (pyaemia) és egy metastasis képzdédés nél-
kiil (sepsis) jelentkezd Aaltalanos infectiot. Ez a keét forma
gyakorlatilag a lefolyasban, a tiinetekben és a lazgorbé-
ben tér el egymastél. Otogen pyaemidndl a csecsemikorban
foleg tiidémetastatisok fordulnak el6. A lefolyas elhuzodo,
lazas és laztalan napok valtakoznak. Az otogen sepsis le-
folyasa ezzel szemben gyors- és sulyos: a toxikus tlinetek,
az ontudatzavarok és a collapsus el6bb utobb halalhoz ve-
zetnek. Gyakori a csecsemdkorban a latens mastoiditis, ami-
kor a diagnosis eldontésére probaantrotomiat kell végezni.
A therapiara vonatkozolag a szerzé hangsulyozza, hogy min-
denek elbtt a fiil teriiletén az elséleges goc sebészi eitavo-
litasa fontos. A conservativ kezelés lényegében nem kilon-
bozik a felnGleken hasznalatos chemo-, sero- és vaccina-
therapiat6l. Prontosil hasznalata el6nydsnek latszik. (A. 66.)

Hajnal Gyorgy dr.

GYERMERGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odén.

Besnier—Boeck—Schauman-féle betegségnek a tiidoben
localisalt esete 13 éves leanygyermekben. Goldschlag-Grier
és Meisels. (Ztschr. f. Khk. 1938. 59.) 13 éves leany grippés
tlinetek kozott betegedett meg. A gyermek étvagytalan lett,
fogyott, bagyadt és elesett volt és sokat kohogott. Laza
37—38 C° kozot ingadozott. A vizsgalatkor a physikalis le-
let negativ volt. A tiidérdl késziilt rontgenfelvétel azonban
a hilusokban hatalmas daganatarnyékot mutatott, amely az
egyik oldalon kisalményi, a méasikon egy kozépnagysaga
uborkénak felel meg. A tuberkulin-probdk mind negativ-
nak bizonyultak s a vérkép sem mutatott semmi jellegzetes
elvaltozast. Rontgenbesugarzast adtak, majd magaslati ka-
réara kiildték. /s év mulva jelentékeny javulas allott be a
gyermek allapotaban: faradtsdga. étvagytalansaga, kohogé-
se elmult, subfebrilitdsa megsziint. Ez a remissio kb. 3
hoénapig tartott, akkor allapota Gjbol rosszabbodott, ameny-
nyiben a fentemlitett tiinetek ismét megjélentek. A beteg-
ség 2 évi tartama alatt 3 ilyen remissio és 3 rosszabbodas
kovetkezett be teljesen hasonlé koritilmények Kkozepelte.
Kozben a rontgenkép lényegesen megvaltozott. Mig u. i az
elsé felvételen csak massiv daganatarnyék latszott a hilu-
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sokban, /s év mulva cz kissé feltisztult és felritkult, Gjabb
3y €év mulva a felrilkulds annyira terjedi, hogy tleljesen a
miliaris thc-nek megfelelé képet mutatott a tlidofelvétel.
Kozben a hilusok mind kisebbek, az agazatossdg mind eré-
sebb lett s a miliaris foltozottsdg fokozatosan visszafejlo-
dott, agy hogy a betegség kitorésétél szamitott 2 év mulva
a tluidorontgen teijesen normalis képet mutatott, s a gyer-
mek meggyoégyult. Az egész idé alatt tobbszor megismételt
tuberkulin-reactick mindvégig negativoknak bizonyultak. A
betegséget Boek ismertette elészor, sarcoidnak tartotta, a
kés6bbi szerzék a lymphogranulomatosis joindulata alakjat
veélték benne felismerni. Most csak annyit jegyeznek meg
réola, hogy sem nem sarkoma, sem nem lymphogranuloma-
tosis, a lényeget illetdleg teljesen bizonytalanok. (K. 134.)

Geldrich Janos dr

Diphtheria elleni védéoltis és vérantitoxin, Faschlau.
(Klin., Wschr. 1939. 2.) 26 olyan gyermecket, akik az elsé
aluminiumtoxoid oltas utan 0, vagy minimalis antitoxin-
(AT)-termeléssel reagaltak, 6 hénap mulva ujra immunizalt
aluminiumtoxoiddal. A 26 rossz AT-képzo gyermek koziil
17 a masodik oltds utan jelentékeny mennyiségii AT-t ter-
melt. A gyakorlatban kétszeri aluminium-toxoid oltast ajanl
1 hénapos, vagy ennél nagyobb idékozokben. Azok a gyer-
mekek, akik az aluminiumtoxoid oltasra nagy altalanos
reactioval feleltek, jobb AT-termeléknek bizonyultak —
(K 128.)

Teveli Zoltdn dr.

A gyermekkeri pneumococcusmeningitisek pneumo-
coccustypusai. Joppich. (Klin. Wschr. 1939. 50.) A gyermek-
kori pneumococcusmeningitisek esetében alkalmazhaté spe-
cifikus serumtherapiak értékel biralja. A pneumoc. X. cso-
portba tartozok koziil a 7. és 18. typusnak van nagy affi-
nitdsa az agy- és gerincveldi burkok irant. Ennek alapjan
régebben sok reményt fliztek a specificus serumkezeléshez.
Ujabb kutatasai alapjan tablazatot kozol az utolgd 3 évben
észlelésre kertilt 28 pneumoc. meningitises gyermek liquor-
janak bakteriologiai leletérél (mind a 28 eset halallal veg-
z6dott). A tablazatbol kitiinik, hogy a betegséget a legkiilon-
bozébb pneumococcusfajlak idézhetik elo. Mas szerzék vé-
leményével szemben a typus-specificus serumtherapiajat
gyakorlatilag kivihetetlennek tartja, mert nem lehet allan-
doan keészenlétben tartani valamennyi torzs homolog immun-
serumét. Viszont a polyvalens pneumoc. serum alkalmazasa-
nak nincs értelme, mert hatastalan a gyermekkori fert6zé-
sekben nagy szerepet jatsz6 pneumoc. X. csoporttal szem-
ben. (K. 126.)°

Zvolenszky Joézsa dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend.

Porphyrin-kimutatas kiilonb6z6 bérbajokban, J. Yama-
zaki. (Jap. J. of Derm. and Urol. 1939. 45. 121.) A Brugsch-
féle mindleges eljaras segitségével nyert eredményeket erds-
ségiik szerint osztalyozta: a vizeletek negativ, gyengén po-
sitiv és erdsen positiv reactiokat adtak. Ellenorzésul 30
egészséges egyén vizeletél vizsgalta, 26 negativ, 4 gyengén
positiv eredményt kapott. Xeroderma pigmentosum 2 esetét,
epidermolysis bullosa hereditaria 2 esetét, pellagra 1 esetét
volt alkalma vizsgéalni, valamennyi erdsen positiv volt. Lu-
pus erythematodes disseminatus 3 esetébdl 2 erésen positiv,
1 positiv volt, 10 lupus erythematodes discoidesbdl 3 volt
gyengén positiv, 7 negativ. Positiv eredményeket Lkapott
még psoriasisban (7 eset), erythema exsud. multif.-ban (5
eset) és salvarsan-exantheméaban (7 eset). 33 ekzemas kozil
csak 6 beteg vizelete volt gyengén positiv. Dermatitis her-
petiformis és boérgumokoér negativ reactiot adtak. (Sz. 99.)

Emédi Gyorgy dr.

Sarkema eredet és trauma. S. Tappeiner. (Wien. Klin.
Wschr. 1939. 35.) Bebizonyitott dolog, hogy rosszindulatu
blastomak keletkezhetnek kiilsé behatasokra és ilyirdanyu
kisérletes vizsgalatok a Virchow felallitotta ingerelmélet-
nek elsé helyet biztositanak a daganatelméletek kozott. Vi-
szont szilkséges a szervezet dispositiéja is a daganatképzo-
déshez. Eppen a boérgyogyaszatban figyelheté meg, gyakran
az oOsszefliggés, daganatfejodés és kiilonbozd idiilt aArfalmak
kozott, (physikai, chemiai és sugéringerck.) Igy gyakori a
a rosszindulati daganat dohanyzok kozotl, phimosis eseté-
ben, régi égési sebek nyoméan, lupusos teriileteken, tébb-
nyire rontgenbesugarzas utdn, s6t késoi syphilises elvalto-
zasokon is. Sokkal jelentdsebb, bar ritkdbb, ha egyszeri
sulyos trauma okozza a daganatot. Hogy a szervezet dis-

positioja is sziikséges mutatja, hogy a naponta eldforduld
szamtalan sériilées semmi kiovetkezménnyel nem jar. Egyesek
kétségbevontak a sarkomak traumaés eredetét, méasok Sauer-
bruch, Thiem, Borst) lehetségesnek tartjak. Ujabban Pick
irt mellette. Egyik kozolt esetében az erdszakos behatas bi-
zonyitott: a trauma kovetkeztében hegképzdédés és ennek
nyoman jelentkezett sarkoma. Ezek megfelelnek Thiem Kko-
vetelményeinek, viszont azt, hogy a baleset és daganat fel-
lépése kozt 3 héttél 2 évig terjedd idének kell lennie, ma
mar nem tartja sziikségesnek. Borst és masok 1obbévtizedes
intervallumot sem tartanak szokatlannak, néha viszont né-
hany hét elegend6. Végértelemben a szerzé két csoportba
osztja a traumak okozta sarkomékat I. évekkel a behatas
utdan keletkeznek, s ez a regeneratiénak és proliferationak
idiilt zavara, esetleg idegentestek altal tételezhetd fel. II.
Par héttel a behatds utan jelentkezd, még éretlen, ugy-
szolvan csak sejtekbol allo daganatok, melyek kiilsdleg gyors
novekedést mutatnak, a vérpélyaba térnek, hamar képez-
nek attételeket. Ilyenkor a szervezet dispositiéja kiilondsen
szerepel. (Sz. 98.)
Horvath Dénes dr.

Kis mezék sugaradagja és reactioja elaprézott adagok-
kal, kis tavolsigrol végzett rontgensugarzas mellett. Kautzky.
(Strahlentherapie. 65. 2.) A Chaoul-féle eljarasban a mezd-
nagysagon €s borgyujtopont-tavolsagon kiviil a gyujtopont
szelességét is figyeiembe kell venni. Ha ez utébbi nagyobb,
mint a besugarzandé mez6, a gyujtopont és a mezé szélein
keresztezés nélkiil keresztiilhaladé sugarak egymashoz ko-
zelednek és bizonyos tavolsigban metszik egymast. Az ezek
altal bezart térben a sugéarhatas egyenletes lesz, ez a su-
garzas magja. Ezt korililveszi a keresztezett sugarak létre-
hozta félarnyék-koppeny, ahol a sugarhatas kisebb, mint a
magban. E meggondolasok alapjin a mezbnagysig és a
gyujtopont szélességének megfeleld valtoztatasaval el lehet
érni azt, hogy a keresztiilsugarzot szovet viszonylag kisebb
legyen és csak egy bizonyos mélységig hasson a sugérzas.
E jelenségek megfelelé kihasznalasaval fokozott sugérzasi
biztonsag érhets el.

Dziobek Ldszlé dr.

KONYVISMERTETES

Die feinsten Bluigefiisse des Menschen in gesunden und
kranken Tagen. II. kotet: Zur speziellen Pathologie des
feinsten Gefidssabschnittes beim Menschen, O. Miiller.
(XXII. + 928 lap, 233 nagyrészt szines. dbraval, 4 tablaval.
F. Enke, Stuttgart. 1939. Ara flizve: 57 RM.) A két év elbtt
megjelent els6 kotetet, mely a legkisebb erek bonctanét,
elettanat és altalanos kortanat clelte fel, most kovette az
els6nél még terjedelmesebb masodik kotet, melyet szerzéje
a tlibingeni egyetemneck ajénlott. E kotet igen gazdag tar-
talménak részletes ismertetése lehetetlen, csak fontosabb
fejezeteit emlithetem. Az els6 részben féképen endogen,
oroklédo betegségekkel foglalkozik és elszor részletesen is-
merteti a legfinomabb vérerek hypo- és hypertoniajat, a
hypertonias-hypotonias tlinetcsoportot, annak keletkezését
€s az erre hajlamos emberek reacti6jat hormonokra, vitami-
nokra, kiulénféle chemiai anyagokra, mechanikai és mas
hatdsokra. Ezutidn targyalja a kis vérerek viselkedését az
exsudativ diathesiben,. kiilonféle kornyéki keringészavarok-
ban, majd a glaukoma kérdésével a szem ereivel a Maniére-
féle tlnetcsoporttal, a gyomorfekély keletkezésére vonatko-
z6 megfigyelésekkel, az endokrin és az allergids betegsége-
ket illeté észleletekkel foglalkozik. A vesegyuliadds és az
arteriosklerosis utan nagy fejezetben ismerteti a kis erek-
nek a hypertonia kiilonféle alakjaira jellemzd viselkedését.
A masodik részben a tulnyomodan exogen eredetli elvalto-
zasokat targyalja: a hémérséknek, a flirdéknek, a klimanak,
a sugarzasoknak a chemiai ingereknek és a fert6zésnek'
hatasat a legkisebb erekre. — Uj megfigyeléseken kiviil
dsszefoglalja sajat és tanitvanyai 25 év folyaman végzett
vizsgélatainak igen gazdag eredmeényét, de ezenkiviil rész-
letesen, sok helyiitt szoszerint idézve ismerteti masoknak,
koztiik . a magyar szerzok megfigyeléseil is. A rengeteg adat
értékelésében, az azokbdl levonhaté kovetkeztetésekben
évatos és ismételten hangstiiyozza, hogy ezek az adatok csak
az egész Kkiinikai kép alapjan itélheték meg helyesen. Az
eloszoban kutatisainak céljaul az ember hajszalérpatholo-
gidjdnak megalkotasat jeléli meg és ezt mondja hagyaté-
kénak, melyet e konyvben kozrebocsat. — A munka ki-
allitasa kifogastalan, az abrak, kiilénosen a szinesek, Ki-
tliindek.

Herzog prof.
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Megjegyzések Petrovich Ferenc dr. cikkére:
A schizophrenia gorcskezelésének harom évi
tapasztalata (O, H. 31. sz.)

Petrovich Ferenc dr, idézett cikke a targyi ismeretick
hidnyat mutatja, ami a jéhiszemi olvaso figyelmét el-
kertilheti s igy azokra ra kell mutatnom:

1. Cikke bevezetésében ezt irja: ,,A Meduna aiial
propagalt camphor- és a vele azonos cardiazol-kezelés,
(mely nem mas, mint synthetikus camphor) mar a
XVIII. szazadban is jol ismert volt.”

Meg kell jegyeznem, hogy a cardiazolnak semmi
kéze a camphorhoz, a cardiazol nem synthetikus cam-
phor, mint azt Petrowich dr. hiszi, hanem chemiailag
penta-metyléntetrazol. A comphor pedig trimethyl-1.
7.7-bicyclo - (1.2.2) heptanon - 2. Errél kiilénben akar-
melyik kézikonyvbol meggyézédhetett volna a szerzo.

A camphor belsé adagolasa tényleg ismeretes volt
a XVIII, szazadban, de késobb teljesen feledésbe me-
rilt. Koriilbelil négy évvel a gorcstherapia felfedezése
utdn Havas Gyula dr. kozolt egy cikket, amelyben ezek-
re a rég elfelejtett kisérletekre hivatkozik. Magam is
taldltam errevonatkozolag néhany adatot, hogy a leg-
elészor Auenbrugger ajanlotta camphor-kezelés még a
XIX. szazadban is Magyarorszagon, Ausziridban és
Franciaorszagban itt-ott felbukkant. Ezeket az adato-
kat én is kozdltem. Természetesen ezek az adatok isme-
retlenek voltak abban az idében, amikor a gorcskezelést
kidolgoztam, mert annak theoretikus alapja Nyird,
Miiller, Glaus munkassagan épiilt fel s akikre mindentitt
és minden alkalommal hivatkoztam; s igy kétségtelentil
rosszhiszem(i Petrovich dr. beallitasa, aki szerint én a
régebbi, szajon keresztiil adagolt camphor-therapias cl-
jarast csak felujitottam.

2. Petrowich dr. szerint ,,a cardiazol-kezelés . ., . elol
a betegek legtobb esetben szinte természetszeriileg dis-
simulatioba menekiilnek.” .

Eddig a vilagirodalomban koritlbeliil 5000 cardiazol-
kezelésrél szamoltak be a szerzok, de a félelem miatti
dissimulatiérél mindossze a Simon-féle (Budapest, Uj
Szent Janos korhédz) kozlemény ismeretes, (kb. 5—6
eset), ami valamennyi kezelt esetre vonatkoztatva egy
ezreléket jelent. Ez a val6szinliségnek olyan Kkis foka,
ami Petrovich dr. kartars urat nem jogositja arra, hogy
,a betegek a legtobb esetben a dissimulatioba menekiil-
nek”.

Petrovich dr. véleménye szerint: , A cardiazol ke-
zelés . . . a kozponti idegrendszerben . . . semmiféle
olyan biztosan kimutathat6é elvéltozast nem hoz létre,
mely a remissié bekovetkezését egy kés6bbi idépontban
megmagyarazna.”’

Ez az allitas ellentétben van irodalmi ismereteink-
kel, mert e pillanatban kortilbelill kétszaz olyan koz-
lemény van a vildgirodalomban, amely a cardiazolkeze-
lésnek a kozponti idegrendszerre irdnyulé hatésaval
foglalkozik.

4, Erthetetlen szerzé kovetkezo allitasa: ,Minden-
esetre nagyon érdekesnek latszik megprobalni, hogy a
cardiazolnal lényegesen kisebb shokhatast eléidézo, de
nem a camphor-csoportba tartozé, nem hypo-, hanem
hyperglykaemiat okoz6 gyoégyszerrel milyen eredmé-
nyek volnanak elérhetok.”

Mindenki tudja, hogy a cardiazolkezelés nem hypo-,
hanem hyperglykaemiat okoz.

5. Petrowvich dr. allitdsa szerint a cardiazolkezeles
,magara az idegsejtekre hatastalan”, Ez nemcsak hogy
nem ,kisérletileg és szovettanilag bizonyitott tény”,

hanem még az cllenkezbje sem 4ll. E pillanatban Eszak-
amerika tobb intézetében folynak errevonatkozé kuta-
tasok, amelyekbél eddig még semmi sem keriilt koz-
lésre, az egy Wortis-féle kozleményen kiviil, amely az
agyszovet respiratiés quotiensével foglalkozik.

Felsorolhatnék még tobb tévedést és pontatlansa-
got (Moniz a neve helyesen az agymitéteket végzd
szerzének és nem Monitz; ,cardiazol” a helyes meg-
jelolés és nem cardiasol, ahogy sok helyiitt irja), de nem
akarom az olvasé figyelmét tulsdgosan igénybevenni
s igy esak ket sulyosabb tévedésre hivom fel a figyel-
met:

6. Petrovich dr.-arra hivatkozik, hogy a cardiazol-
kezelés eredményeit azért nem lehet ma még pontosan
elbirdlni, mert hidnyzik a ,schizophreniids spontan re-
missi6k pontos megallapitasa hosszii évekre vissza-
mendleg”.

Petrovich dr. osszekeveri az 0. n. hosszmetszeti és
keresztmetszeti statistikakat, amelyek 0Osszehasonlitasa
matematikai képtelenség. A vilagircdalomban régebben
és Gjabban kozolt spontan remissios statistikak mind
hosszmetszeti statistikak (5 évtél 16 évig tarté meg-
figyelési id6), mig az eddig publicalt cardiazolkezelési
statistikdk keresztmetszeti statistikak. Két ilyen kii-
16nboz6 statistikdanak Osszehasonlitdasa pedig megenged-
hetetlen, Eddig tudomdsom szerint csak egy statistika
jelent meg, amely a cardiazolkezelés remissidit azonos
keresztmetszetben tinteti fel a spontan remissidékkal.
Ez a kdzlemény a szegedi elmeklinikarél szarmazik és
végst eredménye az, hogy a cardiazolkezelés eredmé-
nyei legalabb 100 %-kal jobbak, mint a spontan remissiok.

7. A szerzo allitasa szerint a Lipotmezei Elme-
gyogyintézetben a schizophrenias betegek gyégyulasi
aranyszama 26%, de elfelejti megemliteni azt a tudo-
manyos kozleményt, ahonnan ezt a statistikai adatot
meritette. Ennek a forrasmiinek megjelolése annal is
inkabb fontos lenne, mert szerzé épepn a 26%-0s spon-
tan gyodgyuldsi aranyszamra hivatkozassal jut arra a
kovetkeztetésre, hogy a cardiazol-goreskezelés a bete-
gek gyogyulasi esélyeit rontja. Az igazsag ezzel szem-
ben az, hogy a Lip6tmezei Elmegyogyintézet schizo-
phrenias beteganyaganak spontan gyogyulasi aranysza-
mat Nyiré Gyula dr. vizsgalta 1000 betegen, harom éven
keresztul és nem 26%, hanem 10—12% spontan gyogyu-
last talait.

Legyen szabad vegiill egy személyes jellegi meg-
jegyzést tennem: Petrovich dr. vélemeénye szerint: ,az
egész eljaras egyediili erdeme, hogy a figyelmiinket a
schizophrenia felé forditotta.” Ennek kapcsan iizenem
azoknak a — reménylem nem kiviilrél — 6sztonzott al-
orvos uraknak, akik eddig nem torekedtek irodalmi
babérokra és most joideje engem tamadnak; nem len-
ne-e okosabb és célravezetébb ha 6k is fedeznének fel
olyan eljarasokat vagy irnanak olyan cikkeket, amelyek
az egész miuvelt vilag figyelmét egy-egy gyogyithatat-
lan betegség felé forditjak?

Ilyen épitomunka helyett ezuttal is Petrovich dr.
cikkének tendencidja arra iranyul, hogy az olvasoval
elhitesse, hogy én a cardiazol gorcs-kezelési eredményei-
met onkényes statistikal pedéllitassal értem el. Hogy ez
illitasanak sulyt adjon, cikkében kénytelen kétségbe
vonni az amerikai szerzok hozzaértését, illetve targyi
tudasat: , Amerikal szerzok chronikus esetekben elért
48.4%-0s eredménye olyan felting, hogy onkényteleniil
is arra kell gondolnunk, hogy a kezelt esetek legnagyobb
részét nem valodi schizophrenidsok adtak”, irja. — A
hozzaért6 olvasé szamara felesleges hangsulyoznom,
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hogy a tudomanyos élet nivéja az Egyesiilt Allamok-
ban jelenleg a legmagasabb eur6pai nivét eléri és a
szerzok megbizhatésaga minden vitan feliil all.

Az eredményes amerikai statistikdaval parhuzamosan
mellettem szdlnak a svajei, olasz, osztrak, jugoszlav, an-
gol, német statistikak is s a kiilonboz6 nemzetiségii
szerzok nyilvan nem statistika-corrigalassal értek el
még az enyéimnél is jobb eredményeket, s talan a fel-
fedezés értéke mellett sz61 még az is, hogy az utols6
harom évben tobb mint 50, a gyoégyitassal foglalkozo
kutaté keresett fel Budapesten engem, a cardiazol gores-
kezelésnek a helyszinén tanulmanyozéasa céljabol.

Koriilbeliil 600 kozlemény jelent meg eddig a vilag
minden mivelt nyelvén, amelyek a gorcs-kezelés ered-
ményeirél és a kisérd physiologiai, biochemiai, sth. el-
valtozasokrol szamoltak be; s ha volt is egynéhény,
amelyik lelkesedés helyett kritikaval illette felfedezése-
met, egy sem akadt, amelyik Petrovich dr.-hoz hason-
léan a statistika subjectiv kezelésével vadoljon. Ez az
eljarasa felment engem attél, hogy a jovoben munkas-
sagaval foglalkozzam.

Meduna Ldszlo dr.

féorvos, a chicagoi Loyola Egyetem
ideg és elmekortani tanszékének ny.

rk. tanara. (Associate Professor.)
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Személyi hirek. A Kormanyzo Ur Ofoméltosaga Borsos-
Nachtnebel Odén dr., a debreceni Tud. Egyet. nyilvéanos
rendkiviili tanarat és Melczer Miklés dr. a szegedi Tud.
Egyet nyilvanos rendkiviili tanarat, egyet. nyilvanos rendes
tanarra kinevezte. — A vallas- és kozoktatasligyi miiniszter
Pdll Gdbor dr. egyet. magantanart a kassai, Vajna Gdbor
dr. egyet. tanarsegédet az ungvari béabaképzd intézet igaz-
gaté tanarava, Kowdcs Imre dr. egyet. magéantanart baba-
képzbintézeti tanarra kinevezte.

Orvosdoktorra avattattak a pécsi Tudomanyegyetemen
szeptember 27-én: Lenkey Gyorgyi, Parczer Agnes, Lérinvz
Arpad, Papp Karoly, Kimmerling Jozsef, Szabd Zoitan, Ben-
gerné M. Jozsef, Wathy Istvdn, Gobolyos Jdnos, Thezaro-
vich Antal, Klébert Marton, Lampérth Zoltan és Bihari
Tibor. Udvozoljiikk az j Kartarsakat!

Lapunk mai szdmihoz a Magyar Pharma gyogyaru rt.,
Budapest, gydgyszerkészitményeirol szolé ismertetését csa-
toltuk.

2028—1939. koérh. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Baja varos kozkorhazdban uresedésben 1évo, az allami
rendszertt XI. fiz. oszt. 3. fokozala szerinti fizetés, egy szo-
babol allo természetbeni lakas, futés, vilagitas és 50%-0s
téritmény ellenében Kkiszolgaltatandé 1. oszt. élelmezésbol
allé6 javadalmazdassal jaré segédorvosi dllasra, illetve ennek
betoltése esetén liresedésbe jovo, havi 80 P fizetés, természet-
beni lakas, ftés vilagitds és 50"-0s téritmény ellenében
kiszolgaltatando 1. oszt. élelmezésbdl allo javadalmazéassal
jaré orvosgyakornoki dlldsra 1939. évi oktober hé 10-iki le-
jarattal palyazatot hirdetek.

A segédorvos kinevezése esetén 3 évi segédorvosi, vagy
azzal egyenld értéki szolgalattal birénak a 300—1935. B. M.
sz. rend. alapjan, mint alorvosnak a X. fiz. oszt. 3. fokozata
szerinti fizetés jar. Kinevezett orvos magangyakorlatot nem
folytathat.

Az allas kinevezés esetén lehetdleg azonnal elfoglalandé.

Szabédlyszerlien felszerelt, kellé okméanybélyeggel fel-
bélyegzett palydzati kérvények a jelzett hatarid6ig Baja thj.
véros féispanjahoz, Dr. Nagykaszonyi Kaszonyi Richard f6-
ispan urhoz cimzetten, baja varos kézkérhazaba adandé be.

Baja, 1939. szept. ho 28.
Bernhart Sdandor dr. polgarmester.
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Frontitvonuliasok és kiserd jelenségeik szeptember 24—
30. kozott. Szeptember 24., 25. és 27-ike a betdrést frontok
irdant érzékenyek szamadra sulyos napok voltak. Felsikldsi
frontra utald reactio csak az utolsd hapon jelentkezhetett.

A frontok részletes adatai:
A!voréuléa
ideje jlett-
Budapesten ﬁ,;"é}:l F:E,‘;: Kisers eseményei
hé | naul ora
24 7 | Betorés! | Mérsék Szélélénkilés 5 mimp-ig.
24| 8 . Erds Széibetorés, max. s=b 14 m|mp.
24| 14 Lesnyomésugrés, a Mafraban zivatar.
- | 24| 17 va'nge Kis zaporesd.
£ 2_1‘ 6 Er s Hirt, szélvihar 22 m|mp, Matréban elsé ho
E | 25| 18 Mérsék. Széle AsAdé , légnyomasugrés.
o2 8 3 U szél ohanok 11 m|mp-ig.
- | 271 11 % 3 Sz¢l ohamok 15 m|mp-ig.
8 274 16 4 Fras Szélvihar 17 mmo, hirfelen lehiilés.
N [27) 20 3 S Szélvihar 18 m|mp, Ichilés +6 fokig.
»n |28 12 : Gyenge | Hi‘telen szelelénkii és
28| 15 A A Ssélrohamok NY-16l E-ra.
28| 19 o 3 Szélélénkilés.
8| 23 Kis szel lénk., szé'ford. NY-rél K-re.
30 71 Felsikl. Felhoatvonulas DK-rl, nyomas: ] yedés.

T) A tablazat utolqo oszlopan szereplé szamadatok Buda-
pestre vonatkoznak és a M. kir. Meteorologiai Intézet Oniréd
miuiszereinek adatai. Részletes magyarazatot lasd 1939. évi
5. sz., 123. oldalon.

A meteorotrop jellegli physiologiai és pathologiai jelen-
ségek olyankor lépnek fel hatarozottan, vagy a rendesnél
sulyosabb mértékben, amikor az idéjarasi elemek Kkoziil
nem csak egy, vagy ketté valtozik meg, (pl. nem csak a
hémérséklet, vagy nem csak a légnyomas, vagy csak a
levegé elektromos 4&llapota), hanem olyankor, amikor az
osszes idOjdrasi elemek egyszerre és hirtelen, ugrdsszeriien
vdltozdst szenvednek. Ez torténik az 4. n frontok lakoé-
helylink feletti atvonulasakor, amelynek idépontjaban meg-
véltozik a hémérsék, a szél irdnya és ereje, a légnyomas
turbulentidja, a levegd sugaratbocsatésa, szennyezettsége,
nyomasa, elektromos allapota, stb. vagyis a frontdtvonulds
alkalmdval a meteorologiai kornyezet teljes és hirtelen
megvdltozdsa jatszodik le.

Tapasztalds szerint a fronthatasok igen sokfélék és
specifikus jellegliek, amennyiben a fronthatisok egy része
csakis az 0. n. felsikldsi frontok dtvonuldsdt megel6zé 6rdk-
ban jelentkezik, mas fronthatdsok viszont csakis az 4. n.
betorési frontok dtvonuldsdt koveté ordkban mutatkoznak.
Példak: régi miitéti és baleseti sebhelyek sajgéisa, bizonyos
neuropathak izgalmi allapota a felsiklasi frontok atvonulasa
el6tt all be; az eklampsidas rohamok a betorési 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, (tartés erés
esO, hofavéas, arviz), de az él6 szervezetre kézvetlen fronto-
pathikus hatasa nem szokott lenni. Aujeszky dr.

HETIREND

Oktéber 17-én este */17 6rakor: a Budapesti Orvosi
Kaszino lése! Fischer Aladdr dr.: Az ulcus pepticum se-
bészete. (Benedict emlékeldadas.)

»Belgyogydaszatban jartas és esetleg sziilészethez is

éertd fiatalabb keresztény orvost keresek azonnalra fix

fizetéssel. Jelentkezés fizetési igényekkel, szakorvos

2l6nyben. Korhazban elhelyezkedni 6hajtd, i6kével

rendelkezd szakorvosoknak késébb esetleg kitiindi vég-

leges elhelyezkedésre is alkalom nyilik. Rémy Ferenc
dr. Mez6kovesd. Korhaz.
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PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt allo szolnoki m. kir. Babaképzé Inté-
zetben megliresedett tandrsegédi dllasra palyazatot hirdetek.
Az allas javadaimazisa az allami rendszeri X. fiz. oszt. 3.
fokozata szerinti fizetés, az Intézetben egy butorozott szobéa-
bol all6 lakés, ingyenes flités és 1. oszt. ingyenes élelmezés.
A kinevezés egy év idétartamara szol, mely palyazat mell6-
zésével meghosszabbithaté. Intézeti bentlakas kotelezd. Ma-
gangyakorlat folytatésa tilos.

Felhivom a palyazni ohajté nétlen orvosdoktorokat, hogy
az alabbiak szerint felszerelt és 2 P-s okmaéanybélyeggel el-
latott kérvényiiket a vallas- és kozoktatasligyi miniszterhez
cimezve, de hozzam, f. év oktéber hé 15-ig anndl is inkabb
nyajtsak be, mert a késobb érkezf kényvényeket figyelembe
nem vehetem.

A kérvényhez csatolandé: 1. sziiletési anyakonyvi kivo-
nat és a leszarmazast igazolé irat a 7720—1939. M. E. sz. ren-
delet 1., 3. és 9. §-ai szerint; 2. erkélcsi bizonyitvany; 3. ma-
gyar allampolgéirsagol igazolé okmaéany; 4. magyar orvosi
diploma maésolata; 5. orvoskamarai tagsiag igazolasa; 6. élet-
leirds; 7. egyetemi leckekonyv; 8. szakorvosi képesités igazo-
lasa; 9. eddigi mikodést igazold okméanyok. Az allas ki-
nevezés utan azonnal elfoglalando.

Szolnok, 1939. szeptember 30.
Konrdad Jené dr. s. k.

eli. f6tandcsos, igazgato-tanar.

Az egyetemek szélkhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsig képuviseldihez Lell
kiildeni; a szerkesztiség csak az 6 véleményiik alap-
Jan fogad el kozlésre kéziratokat
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EREDETI KOZLEMENYEK

A székesfovarosi Kun-utcai fiokkozkérhaz XX, sz, néi buja-
kéros osztilyanak kozleménye, (Foorvos: Kollarits Béla.)

Uj streptobacillus (Ducrey) vaccina.
Irta: Németh Pdl dr. alorvos.

Ito alapveté kutatasai, amelyek 1913-ban a lagyfe-
kély immunitési és allergias kérdéseire vonatkoztak, tel-
jesen 0j atatl nyitottak a lagyfekély gyogyitasara. Ito mu-
tatta ki elészor lagyfekélyes betegeken, majd immunisalt
allatokon az agglutinatiot és praecipitatiot, majd vgyan-
csak 6 végzett elészor sikeres complementkotési reactio-
kat. Ezek a vizsgalatok megallapitottak, hogy a lagyfe-
kély nemecsak helybeli megbetegedés, hanem vele kap-
csolatosan a szervezet jelentékeny allergiaja kovetkezik
be, ami viszont a gyo6gyitas terén ujabb lehetéségek ke-
resésére adott alapot. Ito vizsgalatai nyoman szamos
szerz6 foglalkozott a lagyfekély immunitasi és allergias
kérdésével, akik minden tekintetben megeroésitették
vizsgalatanak helyességét. Igy elsésorban Reenstierna,
Frei, Nicolle, és Durand, Rivalier stb., akik az immuni-
tasi kérdések mellett kiillonosen az allergiaval foglalkoz-
tak. E kutatdsok eredményezték azt a mar minden ol-
dalrél megerésitett és elfogadott tényt, hogy a fajlagos
vaccinaval borbe adott ajtasok az esetek igen nagy sza-
zalékaban positiv eredményt adnak, ami a lagyfekély
nagyfoku alle:rgidjat mutatja. Ezen allergias allapot év-
tizedekig fennallhat, amint azt Reenstierna 50, Frei pe-
dig 28 eszlenddvel a fertozés utan kimutatta.

A lagyfekély cellularis és humoralis allergiajaval
Szép dr.-ral mi is foglalkoztunk 1932-ben és a comple-
ment fixatio, valamint a boérbe adott 6jtasok positivita-
sanak messzemend fajlagossagat kétségen kiviil bizonyi-
tottnak talaltuk.

A lagyfekély gyogykezelésében ezen immunitési és
allergias folyamatok megallapitasa el6tt a helybelileg
alkalmazott vegyszerek jatszottak a legfébb szerepet.
Isme:t tény ugyanis, hogy a lagyfekély gyo6gyitasa igen
sok esetben egyszerii, helybeli kezeléssel konnyen, si-
man megoldhatoé. Azonban bizonyos esetekben nagyon
megnehezitett, vagy legalabb is soka elhuz6dé ez a ke-
zelés. Ilyen eseteket képeznek a nehezen hozzaférhetd
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helyeken fekvé fekélyek (fekélyek a hugycs6ben, hii-
velyben, cervixben, n6kén nagyon gyakran az anusban,
phimosisos praeputium belsé lemezén sth.) mely helye-
ken a kezelési nehézségektdl eltekintve a fekélyesedés
igen nagy fajdalmassaggal is jar.

Csak az immunbiolégiai kérdések tisztazasa utan
fordult nagyobb figyelem a fajlages gybégykezelés felé.
Fajlagos vaccina kezelést Ito alkalmazott elészor 12 bu-
boval szovodott lagyfekélyes betegen a legjobb ered-
ménnyel. Ito utan fajlagos vaccinaval kezelt esetekrél a
szerz6k hosszu sora szamolt be, akik koziil kiiléndsen a
francidk vannak nagy szdmmal képviselve. A vaccinat
eleinte izom kozé befecskendezve hasznaltak. Késébb a
gylujtoeres kezelésre tértek at. A vaccinakezelés fejlodése
eleinte lassan haladt, aminek f6 oka abban rejlett, hogy
autovaccinaval dolgoztak, A streptobacillus kitenyész-
tése nehéz, ezért az autovaccina készitése is igen koriil-
ményes. Régebben allandé vaccina nem é&llott rendelke-
zésre. A szerzok kilonbozé elja:asokkal késziilt auto-
vaccinat alkalmaztak és az elért végeredményeik is ezért
igen kilonbo6zék voltak.

1925-ben Nicolle és Durand eléirasai alapjan a parisi
Specia (Societé Parisienne D'Expension Chimique) gyar
Dmelcos néven allando, kifogastalan johatasa strepto-
bacillus-vaccinat hozott forgalomba. A wvaccina néhény
év alatt az egész vilagon elte:jedt s az elért gyégyered-
ményekrdl szamos, kiilonésen francia szerzé szamol be.
Hazankban 1930. 6ta hasznaljak a Dmelcos-vaccinat és-
az elért gyogyeredményeket t6bb hazai szerz6 ismerteti.

A streptobacillus tiszta tenyészetét legeloszor két
orosz szerzonek Istamanoff és Akspianz-nak sikerilt
eléallitani, 1897-ben embe:i borextractummal készitett
agar taptalajon. Az igy nyert tiszta tenyészetb6l emberre
visszacjtva kifogastalan streptcbacillus tenyészetet kap-
tak. Mivel eljarasukkal csak gyér credmény volt elér-
heté, a figyelem inkabb a vérsérummal késziilt taptala-
jok felé fordult. Besancon, Griffon és Le Sourd 1901-
ben megjelent alapveté munkéja, mely a streptobacillus
tenyésztését targyalja mindmadig iranyadé e kérdésre vo-
natkoczéan.

A streptobacillus kitenyésztése nem konnyid fela-
dat. Az elsé akadaly a kiindulasi anyag tisztan vételé-
nek nehézségében rejlik, T. i. a lagyfekély elsbleges
pusztuldja igen roévid életli, hamarosan felszakad s
az igy nyitott fekély ugyszolvan azonnal masodlagos
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uton fert6zédik. Iddsebb fekélyek kivételnélkiil genykel-
tékkel fertézottek. Ojtasi anyagot nye:rhetiink zart fel-
puhult bubokbdl, ojtasi fekélyekbdl és végilil megfelelden
elékészitett fekélyekbél. Ha bubokbél vessziik az anya-
got, rendkiviil fontos, hogy a sterilen megnyitott bubo
faldtél vegyuk azt, mert a streptobacillus a genyes be-
olvadassal autolyticus bomlast szenved és igen gyorsan
elpusztul. Epen ezért a bubckbél vett anyaggal ardny-
lag ritkan ériink el eredményt. Inkabb jar sikerrel az
ojtas az ojtott fekélyekbol. Ojthatunk a boér feliileten, a
Pirquet-féle eljarassal hasonlé6 maédon, bor ala, valamint
bérbe. Lényeges az, hogy az ojtasra szorulé anyagot meg-
felelé helyrél (az alabb leirt moédon kezelt helyrol) ve-
gyuk és az ojtott teriiletet a. legpontosabban védjiik
(legmegfelelébb éraiiveggel) a masodlagos fertozéstol.
Ha az ojtasi anyagot az credeti fckélybdl vessziik, szik-
séges azt cloébb amennyire lehetséges a  genykel-
t6kt6l megszabaditani. Legcélszeriibb a fekélyt és kor-
nyékét alkohollal alaposan megtisztitani, majd a fekély
alapjan és szélét jodtincturaval megecseteljiik és feliile-
tét collodium-hartyaval vonjuk be. 1—2 nap mulva a
collodium-hartya eltavolitasa utédn a fekély széle aldl a
falrol vessziik az ojtashoz az anyagot.

A tiszta tenyészet nyerésének maésodik fékelléke a
megfelel6 kifogastalan taptalaj. A streptobacillus élet-
feltételeit tekintve a kényesebb természeti bacillus-
féleségekhez tartozik. Eletbentartasdhoz vér, illetve vér-
serum nélkilozhetetlen. Kiszaradast, hémérsékingado-
zast rosszul tlir. Héoptimuma 38 C°; 40 C"-nal igen
hamar elpusztul, Ggyszintén nagyon artalmas ra az ala-
csony héfok. Ugyanazon tenyészetek noévekedési valto-
zatai az atojtasok folyaméan, szintén egyik féjellegzetes-
sége a streptobacillus térzseknek. Ezen valtozas oka fel-
tétleniil a taptalajok mindségében keresendd, mely vi-
szont a ma hasznalt véres, illetve serumos taptalajok
H-ion-concentrati6jdnak valtozasaval van osszefliggés-
ben. .
Ujabb szerzék merev, félmerev, illetve folyékony
taptalajokat alkalmaznak, melyeken adataik szerint k-
16nboz6 szazalékban sikeriilt tiszta tenyészeleket nyerni.
Elékisérleteimben csaknem az osszes eljarasokat ki-
prébaltam tobbszaz ojtassal kapesolatban eredményte-
leniil, mig végre a Kollarits ajanlotta dsszetételli tap-
talajon az esetek mintegy 70% -4ban mar rogton az
ercdeti, elékészitett fekélyekbdl sikeriilt tiszta, kifogés-
tajan streptobacillus-tenyészetet nyerniink.

Az ojtashoz az anyagot a mar ismertetett moédon
clokeszitett, vagy ami megfelelébb, a meg nem nyilt
fedelli fekélyekbél vessziik. Az ojtads utan 24 éra mulva
fincin, "szabad szemmel alig észlelheto felhdszeri go-
molyagban jelentkezé pelyhek mutatkoznak, amelyek
ujabb 24 6ra mulva nagyobbodva, bsszetapadva, finom,
szlirkésfehérszini ha:tyava alakulnak, kissé a kémcsd
falara is raterjednek. Egyes esetekben csak a masodik,
vagy a harmadik napon jelentkeznek szabad szemmel
lathaté telepek. Atojtasukat 48 6ranként veégezziik. A
bakteriumok azonositdsa mikroskopiai Gton egyszerii. A
streptobacillus igen j6l festédik lugos methylenkékkel.
Leggyakrabban hasznaljak az Unna polychrom me-
thylenkék oldatat, mely festés lényege az oldat me-
thylenazur tartalméan alapszik, A kettés festések koziil
a legszebb képet adja, egyszersmind a legtokéletesebb
eljaras a Pappenheim carbol-methylenzéld-pyronin fes-
tése. Az eljaras a kovetkezs: A targylemezre vékonyan
kikent anyagot levegén megszaritjuk. A higitatlan
festékkel leontve enyhén melegitjiik. Festési id6 8
perc, majd lemosds. A bakteriumok élénk voros szinii-
ek, a polynuclearis leukocytik magvai kékes-zéldek, a

monocytdk és lymphocytak voroses kékek. Gram sze-
rint a streptobacillus negativ, tehat differentialas utan
uté-festék szinét mutatja. A streptobacillusok 1.5 mik-
ron hosszi, 0.4—0.5 mikron vastag, rovid, végiikén le-
kerekitett palcikak. Néha olyan rovidek, hogy Kkissé
megnyult coccus fo:mat mutatnak. Rendkiviil jellegzetes
a lancokba wvalo elhelyezkedésiik, azonban kisebb cso-
mokat is képeznek. A lancok 30, 40, s6t tobb tagbél is

. allanak. Jellegzetes még a kiiléndsen higitott carbol-

fuchsin festéssel feltiintetheté kétsarku festédés. A te-
nyésztett streptobacillusok, miképen az emberi szerve-
zetben, lancokban helyezkednek el, melyek egymast
keresztezik, A bacillusok kétsarku festodése, mint azt
a fekélybol vett készitményen gyakran észlelhetjiik, itt
ritkan lathato.

A kitenyséztett torzsekkel szamos ojtast végeztiink
lagyfekélyes betegeken, majd az ojtasi fekélyekbdl ki-
fogastalan tenyészetet kaptunk. A tenyészetek élettar-
tama igen hosszu. Van olyan torzsem, amely mar a 150
atojtason is tul van, kétnaponkeénti atajtasok mellett.
Ezen idésebb torzsekre jellemzd, hogy bar alakilag
streptobacillusoknak felelnek meg, veliik ojtasokat veé-
gezni nem sikeriil. Jelenleg 14 {6:zsem van életben.

A Papai-féle serumtermeld intézettel Osszekottetés-

be lépve, hosszas kisérletezés utan ttmutatédsaink sze-
rint sikeriilt az ilyen modon nyert tiszta streptobacillus
tenyészetekb6l allandé, minden tekintetben kifogasta-
Jan hatast vaccinat késziteniink. A vaccina fajlagossa-
gat két Gton igyekeztink bizonyitani: az élettani re-
actibk és a complement-fixatio Utjan. Az élettani pré-
bak, mint azt mar emlitettiik, Ito, majd Reenstierna
kisérletei alapjan lagyfekélyes betegeken igen nagy sza-
zalékban positivek és csaknem az egész életen at azok
is maradnak. Az életani reactiékat borbe adott ojatsok
forméjaban alkalmazzuk az alkar hajlito felszinén. Hosz-
szabb kisérlettel sikeriilt megallapitani azt a csiraszamot
tartalmazé mennyiséget, amely negativ esetekben még
nem, lagyfekélyeseken mar positiv eredményt ad. A
legmegfelelébb 0.1 mm®-ben 25 milli6 csira. Benzinnel
és alkohollal alaposan megtisztitott alkar hajlité feliile-
tén egymastol kb. 5 cm tavolsagra, pontosan a bérbe
fecskendezzilik az emlitett mennyiséget és a két injectio
kozeé a kozépre 0.1 cem 0.5%-os carbolos élettani konyha-
s6 oldatot adunk. Ugyanakkor ellendrzésképen egy bi-
zonyosan lagyfekélymentes egyénen is elvégezziik a
probat. Az eredmény elolvasasa 48 6ra mulva torténik.
Positiv a proba, ha a vaccinaojtis helyein besziir6dott,
nyhén kiemelkedé voérds szinii, tébb mm. atméréji lo-
bos udvarral koriilvett géb keletkezik. A proba sok eset-
ben a gyulladasos tilinetek nagyobb fokat is mutatja,
a kozéppontban pustulaval, esetleg feliiletes, kisebb fo-
ku elhalassal. A préba positivitasanak legjellemzébb
kifejezoje a gob korul elhelyezkedd meglehetdsen széles
lobos udvar. A proéba legerésebb buboval szov6dott,
vagy nagyobb kiterjedésii, esetleg tobbes lagyfekélynél.
Atlag 8—10 napig észlelhetd, majd nyom nélkiil vissza-
fejlédik. Nem szovodményes, vagy feliletesebb, kisebb
fekélynél a proba kisebbfokd, de mindig jol kifejezett.
Egészségeseken a vaccinaojtasok helyén feliiletes, be
nem szirédott lobos folt keletkezik, mely 3—4 nap alatt
teljesen, nyom nélkiil eltiinik. A helybelj reactiéhoz
hozzajarulhat még positiv esetben az altalanos reactio,
tobb-kevesebb héemelkedés formajaban, tovabha a goc-
reactio, mely lagyfekély, illetve szovédményeinek kife-
jezettebbé valasaban nyilvanul. Sajat vaccinankkal veé
gezve a reactiokat, messzemend nagy szazalékban po-
sitiv eredményt kaptunk. Kivételt képeznek erdsen le-
romlott, lesovanyodott betegek, kiknek anergiaja nyil-
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vanvalé volt. A fert6zott szervezet allergidja Ggyszél-
van egesz életen at fennall, a fert6zés utan évtizedekkel
is kimutathato. Allergia mesterséges tuton is létre-
hozhat6é, mint azt Ito vaccinaval kezelt &llatkisé:letei-
ve bizonyitotta. Az allergiat eldidézé hatdéanyag a ba-
cillustestek szétesése alkalmdaval felszabadulé endotoxin
(streptobacillin). Az élettani préba gyakorlati értéke kii-
16nosen korjelzési szempontb6l jon szamitsaba. Kiilon-
boz6 eredetli bubok kozotti elkiilonitésre hasznos utba-
igazitasul szolgdlhat. Igy a coccogen eredetii, tuber-
culosisos, gombas ¢és kiilénosen ujabban a lympho-
granulomas bubok elkiilonitésére feltétleniil elvégzendé.

A complement-fixatio szintén a fajlagossag nagy-
érték{i bizonyitéka. Kiindulasul, mint azt Széppel, :é-
gebben végzett munkankban, ismét a Legezinszky és
Kwiatkowszky eljarasat alkalmaztuk, mely azonos a
W.-R.-nak Calmette és Massol szerinti modositasaval.
Lényege az antigen titralédsa complementtel, a tébbi rea-
gensek allando mennyisége mellett. (Részletesen kozolve:
Arch. f. Derm. u. Syph, 163. 3.) ezért ennek ismertete-
sét mell6zziik. Dmelcos-vaceindval, mint antigennel vé-
gezve a complement-fixatios kisérleteinket Széppel ar-a
a megallapitasra jutotfunk, bar feltetleniil kimutathato
a fajlagos antitestek jelenléte és a reactio messzemeno-
leg fajlagos, de éppen az akkor hasznalt antigen (Dmel-
cos-vaccina) tokéletlensége miatt nem megfeleléen ér-
zékeny. A hiba valdszintileg a vaccina alacsonyi csira-
szamaban rejlett, vagyis a concentratio csekély volta
eredményezi a reactio érzékenységének kisebb fokat.
Sajat tiszta tenyészetiinkbél kiilonbozé eljarédsokkal ké-
sziilt mas és mas concentratioju antigenekkel végeztiik
a complement-kotési reacti6t. Az eredmények igen jok-
nak mondhatok és sikeriilt a reactié érzékenységét no-
velni. Tekintve az idevonatkozé kutatdsaink tovabbi
kiépitését, tovabba az e kérdést targyalod ismertetés ha-
talmas anyagat, ezirdnya kisérleteimrél mas helyen fo-
fog beszamolni.

Mivel igy az altalunk keészitett vaccindnak fajla-
gossagarol megbizonyosodtunk, gyogyité hatdsat wvizs-
galtuk. A hasznélt vaccina 1 cem-ben 225 millié csirat
tartalmaz 0.5%-o0s carbollal conservalva élettani kony-
hasé oldatban. Alapos felrazas utdn (ami alkalmazas
elott elenegedhetetlen) enyhén opalescal szabad szem-
mel lathaté szemeséket, foszlanyokat nem tartalmaz. Az
alkalmazas gytjtéeres befecskendezés forméjaban torté-
nik, mert a bér ala, illetve az izom kézé adva, eredmény
alig mutatkozik. Mintegy 110 légyfekélyes betegen tobb,
mint 200 esetben végeztiink vaccinis kezelést. Az esetek
a lagyfekeély legkiilonbozobb formait és szévédményeit
mutattak. Legtobbszor egy befecskendezés elegendé volt,
de harom befecskendezésnél tobb egyszer sem volt sziik-

séges. Az egyes befecskendezések kozott 6t napos szii-

netet tartettunk. A wvaccina hatasanak megitélése
szempontjabol a kezelés ideje alatt a beteg semmiféle
kezelésben nem részesiilt. A befecskendezés utdn atlag
1—1.5 6ra mulva (ez az idétartam esetenkint kiilonbozd:
legrovidebb 15 perc, leghosszabb 3 6ra) enyhe borzon-
gas és faradsagérzés utan hatalmas hidegrazas kovel-
kezik, mely 10—15 percig ta:t, majd lassi hoemelkedés,
mely 6—T7 o6ran beliil eléri a tetéfokat. Kz A&ltalaban
39—41 C'-ig terjed. Azutdn a héemelkedés gyorsan
stillyed, Gjabb 6—7 o6ra alatt normalisra esik. Az egész
reactio legtébbszor a beadastdl szémitva 16—18 o6ra
alatt lezajlik. Gyakran latjuk, kilonoésen nagy kiterje-
désti sulyosbab és szovédményes esetekben, hogy a re-
actio 24 6ran tal is tart, bar kisebb erésséggel, mint az
els6 24 o6raban, de 48 Ora alatt ilyenkor is teljes lazta-
lansag all be. Jellemz6 a reactio ideje alait a nagy ta-

radsagérzésen kiviil tébbé-kevésbbé kifejezett iziileti
fajdalom. A viszonylagosan igen heves reactio folytan
egyszer sem lattunk a sziv, vagy més szervek részérsl
fenyegetd tlineteket, a kezelést valamennyi beteg igen
iol thrte.

A vaccina hatasanak elsd, legfeltiinébb tiinete, hogy
a fekély fajdalmassiga, a hdéemelkedés megkezdésével
csaknem egyidejiileg teljesen megsziinik. E tiinetrsl ki-
vétel neélkiil minden beteg beszamolt. A fekély alapja,
ha az nem tulsdgosan nagy, mar az els6 befecskende-
zést koveté napon feltisztul, az elhalt részek lelokddnek,
3—4 napon beliil lepedéktél teljesen mentesek, szélei-
ken hamosodnak, 5—6 nap alatt pedig teljesen be-
gyogyulnak. A hatds menetét kiilénésen j6l megfigyel-
hetjik olyankor, amikor a fekély kiils6 behatasnak ke-
vesbbé kitett helyen, combokon, hasfalon, mons pubi-
son, stb. foglal helyet, hogy a gy6gyulas nagyon gyor-
san 2—3 nap alatt bekovetkezik, szemben azokkal a
fekélyekkel, melyek elhelyezkedésiiknél fogva a gyo6-
gyulds zavartalan kimenetelében erdsen gatoltak (feké-
lyek az anusban, hugycs6nyilas korul, stb.) A gy6gyu-
las azanban ezekben az esetekben is gyors volt. A gyé-
gyulasi id6 te:mészetesen joval megrévidul, ha a vac-
cina mellett, illetve azzal parhuzamosan helybeli keze-
lést is végzink. Igen jo6 hatasu a fekélyek Ovatos, de
alapos ecsetelése acid. carbol. liquefact.-mal. Az ccsete-
lés alkalmaval kiilonosen figyelemmel kell lenniink,
hogy a carbol az ép szovetekre ne keriiljon, tovéabba,
hogy a folyadék pontosan bejusson a fekély alavajt széle
ala. 0.5—1%-os cupr. sulf. oldatos borogatast alkalmaz-
hatunk esetleg ugyanezt 1—2%-os kendes formaéajaban.
Az alap feltisztuldsa utan valamilyen hamosité kenées-
csel (Ungu. Mikulicz vagy 3%-os salicyl, vagy 2%-os
pellidol, esetleg 4%-os scharlachrot kendcs stb.) a fekély
hamarosan behamosodik.

Kiilonosen jelents a vaccina kezelés a lagyfekély-
hez szovédmény forméjaban kapesélédé bubok gyo6gyi-
tasdban. Altalanos megallapitas, hogy a vaccinis keze-
lésben részesiilé lagyfekélyes betegeken bubo legritkdb-
ban képzddik, mely tényt kiilonosen jol lattunk jaro-
betegrendelésiinkon. Még jelentésebb a vaccina kezelés-
nek az a hatédsa, melyet kezd6dd, a genyes széteséshez
még nem jutott bubo eseteiben tobb izben észleltiink.
Ilyenkor a vaccina ugyszélvan abortive hat. A beszi-
rédott nyirokesoméduzzanat fajdalmassiga egyetlen be-
fecskendezés utan csaknem teljesen megsziinik. A duz-
zanat csokken, majd par napon beliil eltiinnek ennek a
kellemetlen, munkaképtelenséget okozd szévédménynek
osszes tiinetei. Tobb izben lattuk a mar enyhén hullam-
zast mutatd bubot tokéletes visszafejlodését.

Tiszta streptobacillus-tenyészetiinkbél készitett vacei-
nank hatdsossigat az észleleteink igazoljdk. A vaccina
gybgyitasa nem csupan nem fajlagos ingertherapia, mely
a sze:vezelet athangolé mas anyagok (tej, terpentin, kén
stb.) parenteralis adagolasara is bekévetkezik, A fajla-
gossagot aldtdmasztjak a vaccindval mint antigennel
végzett immunbiologiai kisérleteink eredményei. A hu-
moralis és cellularis antilestek jelenlétének kimutathato-
saga a fajlagossag teljes bizonyitéka. A gy6gyitoé ered-
meények hasonlé megallapitasra vezettek. Mas lazkeltok-
kel végezve a kezelést, jollehet ezuton is elérheté bizo-
nyos eredmény, sohasem lattunk olyan feltiind gyors
eredményt mint vaccinakezelés utan.

Osszefoglalds: Hosszadalmas és alapos elémunkéla-
tok utan sikeriilt a sreptobacillus tiszta tenyészetét eld-
allitani. Az ebbél készitett vaccina gyo6gyité hatasa toke-
letesen megfelelé. Fajlagossaga immunbioclogiai és sero-
logiai vizsgalataink alapjan bebizonyitott. Gyogyité ha-
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tasa megbizhaté és az esetek legnagyobb szamaban igen
gyors. Alkalmazasa indokolt, ugyszolvan alig nélkiiloz-
heté olyan esetekben, melyek a helybeli kezeléssel alig,
vagy csak igen nehezen megkozelithet6k. A vaccina ke-
zelés anyagi megtakaritas szempontjabél is nagyjelent6-
ségu. Ismeretes, hogy a lagyfekély inkabb az egyszerq,
tisztalkodasra kevesebb moddal rendelkezé munkas né-
posztalyokhoz tartozo egyéneken fordul elé nagyobb
szamban. A vaccinas kezelés a betegségi idétartamot lé-
nyegesen megroviditi. A kevesebb munkaiddé elvesztése
pedig ugy a munkas, aki munkaképességét hamarabb
visszanyeri, mint a biztosité intézet, mely a gyégykeze-
lés és tappénz terhét viseli, szamara nagy anyagi meg-
takaritast jelent. A vaccina mint magyar gyartmany tel-
jesen feleslegessé teszi a draga hasonlo kilfoldi készit-
ményeket. *

A Bethesda diakonissza korhaz borgyogyaszati rendeléjének
kozleménye.

Gyomorbéleredetii seborrhoeas korképek
gyogyitasa,
Irta: Kibédi Varga Aladdr dr., féorvos.

(Folytatds.)

0

Kisérleteinek eredményei a kovetkezok:

1. nem emulgeélt olajat étkezéstol filiggetleniil ne
adjunk. Itt a felszivodasi viszonyok olyan rosszak, hogy
némelykor alig egyharmada szivodik esak fel.

2. az étkezestol fluggetlenul adagolt emulgealt olaj
felszivodasa sokkal jobb.

3. tejétkezéssel adott tiszta olaj rosszabbul szivo-
dik fel, mint emulgeéalt olaj tej nélkiil.

4, ha az emulgealt olajat tejétkezéssel egytitt adjuk,
akkor a felszivodas jelentékeny javulasat észleljuk.

Az arsen hatasa sokban hasonlit a D-vitamin hata-
sdhoz (rachitis). Kérdés azonban, hogy ez a hatas a fe-
hérjefelhasznéalas, az assimilatio fokozasa, a sejtoxy-
datiés folyamatok eldsegitésében jut kifejezésre, vagy
pedig azaltal hat, hogy a D-vitamin felszivodasat és fel-
hasznéalédasat segiti eld olyképen, hogy az olaj emulgealo-
dasi folyamatat katalyticus uton elésegiti. Mindenesetre
a D-vitaminnal egyezd gyoégyhatasunak latszik, ami
rachitisnél, bérbajoknal egyforman jé hatasukat illeti.

A csukamadajolaj szedésének az emésztésre jO hatasat
a bdrtunetek javulasaval egyidejiileg észlelfem. Amint
elobbi dolgozatomban kiemeltem: a bértiinetek javulasa
parhuzamosan halad a gyomortiinetek javulasaval. Ada-
golasara mind a hasmenéses, mind a székrekedéses pa-
naszok javulni kezdenek. Ez a megfigyelés késztetett
arra, hogy megvizsgaljam, milyen hatassal van a csuka-
majolaj a gycmorsecretiora, Emiatt 11 nem bérbetegen
fractionalt prébareggelit végeztiink. Az els6 napon 300
cem 5%-o0s alkohollal, mig a masodikat 300 ccm vizbe
1 ek. csukamajolajjal. Az eredményeket a mellékelt tab-
lazat szemlélteti.

Kétségtelen, hogy a normalis alatti savértékek kis-
meértékli fokozodasat és a hypersecretional kovetkezetes
enyhe csokkenését észleljiik. Hogy azutan ezekbdl mi-
lyen hatéast tulajdonitsunk magénak az olajos vivoanyag-
nak vagy valamilyen fajlagos vitaminhatasnak, azt mas
kisérletek vannak hivatva eldénteni.

*) A vaccinat a Pdpay-féle oltéintézet és szérumtermeld
rt. Budapest a kozeljovében Mollisan néven hozza forga-
iomba.

Fractionalt prébareggeli.
1. 300 ema 5% alcohollal.
II. 300 ¢ms vizbe 1 evok. csukamajolaj.
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Seborrhoeas tiinetcsoport valamelyikével biré bete-
geim egy részénél — kiilonosen noknél — jo hatast ér-
tem el teljes petefészek, wvalamint combinaltan adott
tisz6hormonkivonat adagolassal. Ezeknek egyik valfa-
jarél, az akne menstruationalisrél par eset kapesan a
Dermat. Wochenschrift 1936, évi 18 sz.-aban szamoltam
be. A hormonalis gyogykezelés részletezése jelen kozle-
ményemnek nem célja.

Az irodalom attekintése, eddigi gyégyitd kisérleteim
és eredmenyeim alapjan a seborrhoeas kérképekre, azok
okara és gyogyitasara vonatkozé adataimat a kovetke-
zokben foglalnam ossze:

Valamennyi seborrhoeds korkép alapja a status
seborrhoeicus. Ha ezt sikeriilt megsziintetni, vagy javita-
ni, az osszes seborrhoean alapulé kéorképek vagy minden
kiils6 kezelés nélkiil meggyogyulnak, vagy — ami lénye-
ges — nem ujulnak ki.

A status seborrhoeicus oka lehet: 1. hormon-zavar
2. emésztési zavar 3. a kettd egyitt.

Az oki hormonkezelés j6 eredményei noknél isme-
retesek. De ugyancsak eredményrél szamolnak be szer-
z6k a férfiak kezelésében is részbenn here-kivonat,
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hypophysis eliilsé lebeny stb. masrészt éppen ellentétes,
ndéi hormon adagoléasatol.

Emeésztési zavar ugy keletkezhet, hogy a gyomorel-
valasztas zavarai rendellenes felszivodast credményez-
nek, esetleg nyalkahartyahurutot, ami tovabb rontja a
felszivodast. Utalok itt elsésorban a zsircldé szerekben
oldédo A- és D-vitaminok hianyos felszivodasara. Mas-
fel6 azt latjuk, hogy rendes savviszonyok mellett is rom-
lik a seborrhoeas alapon keletkez6 korkép, ha az ét-
rend a vitaminok felhasznalasara alkalmatlanul vagy ép-
pen rosszul valasztatott meg (pl. konyhasoé-, zsir-talada-
golas). Itt korforgalom alakul ki, amit abban latunk,
hogy a rossz taplalkozas gyomor-bélzavart, rossz felszi-
vodast és emésztést idéz elo. Ez azutan mésodlagosan
korosan befolyasolja a gyomorsavelvalasztast. Termé-
szetesen ilyenkor hianyos lesz nemcsak az A és D-vita-
minok felszivédasa (relativ avitaminosisban valé hajtas),
de azoké is, amelyek a nyalkahértya épségben tartasa-
hoz szlikségesek (az A-n kiviil a B csoport t6bbi tagja és
a C). Ismeretes, hogy az A, Bi, B2 hianya vagy csokkent
mennyisége mellett hypo- vagy achlorhydria jelentkezik.

Figyelemmel kell lenniink arra is, hogy bizonyos
élelmiszerek rossz felszivodasa és allandé tuladagolasa
mellett allergias allapot fejlédhetik ki ugyanezekkel
szemben.

Ugyancsak érthet6 jelenség az is, hogy a szervezetet
ért barmely akut vagy kronikus betegség, anyagcsere-
zavar stb. kozvetve lerontja az emésztést is. Ez magya-
razza egyes szerz6k oki kapcsolat-keresését seborrhoea-
nak tuberculoticus allapotokkal, gocokkal stb.

Az étrendben a konyhasé megszoritasa mellett a zsirt
novényi zsirral vagy olajjal helyettesitsiik. Kiiktatva a
disznéhust, részesitsiik elényben az olyan ételkeszi-
tési modokat, melyek Ilehetéleg kevés zsir haszna-
lataval jarnak. Adjunk tejet, tejtermékeket, majat, ve-
sét kiilonbozé elkészitési moédokban. Ezenkiviil fehér
husokat, fézeléket, gylimdlesot. A csukamajolajat reg-
geli kozben vagy kozvetlen utdnna adjuk, az emulgealo-
das segitésére. Anaemiasoknal vagy makacs esetekben
az arzén hathatésan tamogatja kezelésiinket.

A hormonalis és gastrointestinalis ok egyiittes el6-
fordulasat ott tételezhetjiilk fel, ahol az egyik iranyu
kezelés bevezetésére a tiinetek szépen gyogyulni kezde-
nek, de egy id6 mulva megéllapodnak. Valészinli, hogy
ez a kevert korforma az egyik vagy masik rovasara
irandé barmelyik irédnyl tiinetesoport talsulya szerint.
Hiszen ha osszehasonlitjuk a D-vitamin és a tiiszéhor-
mon vegyi szerkezetét, felstlik, hogy mindkettében fog-
laltatik a cyklopenthan-phenanthren gyok. Mas hasconlo
észlelések is szélanak amellett, hogy a vitaminok a hor-
monok épité-anyagaul szolgalnak.

Bommer is azt mondja, hogy az ,,o0ki kiindulast tap-
lalkozasi artalom inditja meg, ami rendszerint Osszetett
természetii”. 3

Ez a taplalkozasi artalom azutan akar absolut, akar
relativ a-, vagy hypovitaminosisra vezet, ami viszont a
hormon felépitésben okozhat zavarokat. Ertheté viszont,
hogy ez a serdiilés klimax, stb. idejére esik, mert egy
kialakul6ban, illetve kialvoban 1évé functio sokkal kony-
nycbben kizavarhaté egyenstlyi helyzetéb6l, mint az
érett kor stabilitdsa. Viszont pl. terhesség alatt is gyak-
ran latunk a megzavart hormonalis egyensuilyal egye-
temben gyomorpanaszokat és bértineteket, amik az-
utdn csak joval a sziilés utan s csak a rendes viszo-
nyok helyrealltaval sziinnek meg. — Maskor itt is esak
substitutiés gyégyméd adja meg a rendeshez visszaté-
rést.

A status seborrhoeicus tehat kiindulhat akut vagy
kronikus fert6zésbél, hibas taplalkozasbdl, gyomorelva-
lasztasi zavarokbol stb., amelyek rossz felszivodasokon
keresztiil, hypovitaminocsisokon tul méasodlagos anaemiat,
hormonalis zavart stb. idéznek el

Gyoégykezelési eljarasomat csaknem hatvan eset
megfigyelése kapcsan szereztem és alakitottam 4t min-
dig a beteg viszonyainak, gyo6gyulasi hajlamainak meg-
feleléen.

Amilyen 0Osszetettnek és egyénenként megkeresen-
dének latjuk tehat az okot, éppen olyan messzemendleg
osszetett lesz az oki gydégykezelésiink is a status seborr-
hoeicus alapjan feltételezett koérformak gyo6gyitdsaban,
amit fenntickben csak véazlatosan probaltam jellemezni.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem elme- és idegkortani
klinikajanak kizleménye. (Igazgato: Benedek Laszlé ny. r.
tanar.)

Ujabb adatok az idegrendszeri lues
fajlagos vaccinakezeléséhez.

Irta: Angyal Lajos dr. és Gydrfas Kdlmdn dr.

A mikroparasitas betegségek orvoslasa kezdettol
fogva két iranyt kovetett: a sterilisatiot és a szervezet
activ, vagy passiv immunizalasat. A lues régi tapaszta-
lati gybgyszeres befolyasolhatésiginak és a spircchaeta
pallida nehezen tenyészthetéségének tudhato be, hogy a
lueses betegségcket kedzettél fogva inkabb chemothera-
pias moédon iparkodtak legyézni. A salvarsan ieltala-
lasdval ez az irdnyzat egymagéban kielégiténck latszott
és csak amikor a ,therapia sterilisans magna'’-hoz fizott
remények szétfoszlottak, kisérelték meg egyes kutatok
az immunbiologiai kutatasok eredményeit a luesre még-
pedig elsGsorban a gyobgyszeres befolyasolasra alkalmat-
lannak latszo negyedszakos luesre alkalmazni.

Benedek 1931-ben 7, majd 1934-ben mar 96 spiro-
chaeta vaccinaval kezelt idegrendszeri lues-esetrél sza-
mol be. Eseteibol 33 tabes dorsalisban szenvedett, utob-
biak koziil 104%-ban teljes, 20.7%-ban jelentés és
37.9%-ban. mérsékelt javulast ért el. A 33 eset koziil
combinalt fajlagos kezelés 14, lazkezelés 8 esetben
tortént, de javulds nem mutatkozott. —— Roggenbau
spirochaeta-tenyészetekkel 10 paralysis progressiva
esetb6l 3 javulast, 2 stationaerré valast, 50% liquor-
javulast ért el. Sagel allandé nyulpassage altal gyengi-
tett spirochaetatenyészettel ért el mar reménytelennek
latszé6 paralysis esetekben 10-bgl 7 javulast, kézottik
2 esetben munkaképességet. Az activ immunisalast meg-
konnyitették Hilgermann térekvései wmegfeleld spiro-
chaeta-tenyészetek eldallitasara, amelyeknek végered-
ményeként sikeriilt phosphorral oxygenmentesitett as-
cites- vagy pleura-folyadékon, nemkilonben véren él6
apathogen spirochaeta-tenyészetet el6allitania. Az 1]
oltbanyagot Benedek, Neuber és Spitzer probaltdk ki.
Neuber a vaccinakezelés jelentéségét immunbiologiai
szempontblé tanulmanyozta és az eljaras fajlagossagat
az észlelheté helyi- gbe- és altalanos-reactidkkal be-
bizonyitotta. O 215 (I—II—III-foku lappang6, néhany
velesziiletett lues és kevert fekély eset) esete koziil
56-ban észlelt gbcreactiot, féképen harmadlagos, kisebb
szamban maésodlagos luesben. Eredményei szerint a
spirochaeta oltasok utdn a complement és kicsapodasi
reacti6k positivebbek lettek és csak honapok multan to-
l6dtak el negativ irdnyban. A luetin reactio a kezelés
alatt a positivitds felé tolodott el. Rosszindulatu-lues
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eseteiben néhany spirochaeta oltdsra a negativ vérsavé
positivvad valt a szervezet élettani dthangoclasanak jele-
ként és egyuttal gyégyszeres beavatkozds-szdmadra hozza-
férhetd lett. Egyébként Neuber a legjobb eredményeket
harmadlagos és kisebb mértékben maésodlagos luesben
latta,

Benedek mindkét kézleményében hangstlyozta, hegy
a spirochaetakezelésre legjobban az 0. n. gyoki izgalmi
tiinetek reagalnak, vagyis a lacinald fajdalmak és a zsi-
geri crisisek. A debreceni elme és idegklinika Osszes
negyedszakos lues esetét feldolgoz6 kozlésében Ba-
gothay a teljes anyagra vonatkozéan lényeges vissza-
esésr6l szamol be (1933-t6]1 1935-ig a javulasok szama
26%-r61 14.6%ra csokkent), de a tabes dorsalis ese-
tek javulédsi szdma csak 3%-kal csappant. Ez az ariny-
szam indokoltta tette, hogy klinikank tabes dorsaliscs
anyaganak spirochaeta vaccindval kezelt részérél be-
szameoljunk. Koézleményilinkben kiilon kiemeljiik a gyo-
ki izgalmi tlineteket, amelyek koziil kiilondsen a zsigeri
crisisek eddig igen nehezen voltak befolyasolhatok. Az
oltasokat 14 napos id6kozokben a comb feszité fel-
szinén bér ala adtuk. Mint mar emlitettik, a befecs-
kendezések utan lathatunk altaldnos reactiot (héemel-
kedés, fofajas, kozérzeti zavar), gocreactiokat (heves
lancinalas, paraesthesidk, crisisek) és helyi reactioként
2—10 cm Aatmérdjl, tobbé-kevésbbé fajdalmas besziirs-
dést. A beszirodés egyes esetekben ellagyul, ilyenkor a
genyet punctioval tavolitjuk el. A genyedés phlegmo-
nosus terjedésre egy esetben sem hajlott. Kezdé adag
altaldban 0.5—1 cem volt, utdna erbés reactio esetén 0.1
—0.2 ccm-re csokkentettiik az adagot a negativ szak
veszélyének elkeriilése céljabdl. A kezelést lehetdleg
friss véres tenyészettel kezdtiik és csak folytataskép ter-
tiink a4t az 4. n. ,Dauervakzine”-ra.

19 tabes, illetve taboparalysis esetiinkb6l 11 be-
tegnek voltak gyomor-, l-nek bél- és 1-nek holyag-
crisisei. — Lancinalé fajdalmakat 15, ataxiat 16
esetben  észleltiink. —- Helyi reactiot 14, goc-
reactiot 6, altalanos reactiot 7 izben lattunk. Természe-
tesen ezek a reactiés médok az egyes esetekben szévod-
tek. Teljesen reactio nélkiil csak négy beteg tlirte az
injectiokat. Helyi reactiét tobbizben még akkor is 14at-
tunk, amikor az altalanos és gocreactiok mar elmultak.
19 betegiink osszesen 93 vaccina-oltast kapott, az egyes
esetekben alkalmazot oltasok szama 1—12 kozott val-
takozott. A javulds leggyakrabban mar az elsé vagy
masodik oltas utan észlelhet6 volt. Az erds helyi, vagy
ritkdbban go6creactio altalaban a kezelés sikere szem-
pontjabél kedvezé jelnek bizonyult. Ami a befolyasol-
hatésagot illeti, a hasogaté fajdalmak 5 esetben teljesen
megsziintek, 6-ban lényeges és tartés, 3 esetben pedig
atmeneti javulast mutattak. Gyomorcrisises eseteink
koziil 1 atmeneti javulas utan rovid idé mualva vissza-
esett, radicotomidnak vetette magat ala, amiben meg-
halt. Kiemelend6, hogy ez a beteg csupan 2 oltast ka-
pott, tehat a kezelése nem volt elégséges. Ot tovabbi
esetlinkben szintén csak atmeneti javulast lattunk. 2
esetben a gyomorcrisisek lényegesen és tartdsan javul-
tak, 3 izben pedig teljesen elmaradtak. Bél- és holyag-
crisis anyagunkban csak egyszer fordult elé és ezek a
kezelés soran ideiglenesen megsziintek. Az ataxia meg-
sziinését 1 esetben, lényeges és tartos javulasat 3, at-
meneti javulasat 6 esetben lattuk. A vizelési zavarokat
csak igen csekély mértékben tudtuk befolyasolni. Nem
lattunk jelentds javulast a tonuszavarokban sem, bar
olykor a hypotonia kisfokban javult. Természetesen
minden esetben befolyasolhatatlanok voltak a pupilla-
és reflexzavarok.

A kezelési eljaras és a koérlefolyas szemleltetése
céljarel 4 esetiink koérrajzi adatait roviden koziuljiik:

2. eset: F. J-né, 39 éves. Koreldzmény: 1910-ben lues.
1912-ben kendkura, 1919-ben salvarsankura. 26 év Ota gyo-
morcricisek, 8 eve elérehalado latsarorlas. Lancinalo {aj-
dalmak. 1933-ban a debreceni idegklinikan kezelték. Akkori
lelete: b. o. kissé renyhébb fényreactio, patellar. j. o. hiany-
zik, b. o. renyhe. Kisfoku ataxia, mérsékelt hypotonia, ataxi-
as jaras. Romberg positiv. A beteg a klinikan lazkurat és
acetylarsan kurat kapott, emellett physikalis kezelésben
részesiilt, tovibba 1933. X. 5. és 18-an 1-—1 cem. véres spiro-
chaeta oltast kapott. Mindkét vaccina utan gocreacti¢ként
lacindlo fajdalmak. A kezelés alatt 2.5 kg-ot hizott, jarasa
javult. Klinikdnkon 1937. V. 22-t61 VI. 16-ig allott kezelés
alatt. — Felvételi lelet: Kp. tag, szabalytalan pupilldk,
fényre a jobb renyhébben, a bal alig ceagdl. — Patella-
reflex j. o. hianyzik, b. o. renyhe, Achilles-reflex m. o.
hianyzik. Jarasa ataxias. Izomtonus csokkent. Romberg
vositiv. Gyomorcrisisek, lacindlé fajdalmak, vizelete nehe-
zen indul. Kezeléze: roboriléds, physikalis kezelés és vaccina-
kezelés. VI. 8.: 0.8 véres vaccina, utana 1 napig ilarté goéc-
reactiocként lancinaldé fajdalmak. Tavozasa ota iovabbi 6
.Dauervaccina”, kétheti idokozokben. 2 izben helyi és egy-
izben enyhe gdcreactio. Tartos javulas, fajdalmai ritkab-
bak és renyhébbek, crisisek csokkentek, étvagya jé6, munka-
képes, hizott.

3. eset. R. K., 62 éves. 1937 VII. 1—10-ig allott kezelés
alatt. Korelézmény: A fertdézés ismeretlen. Szamos higany-,
jéd- és salvarsan-kura. Jaradsa bizonytalan, alsé végtagjai-
ban hasogato fajdalmak, holyagzavarok. — Jelen dllapot:
Argyll—Robertson. Bal facialis szaji aga paretikus. Patella,
Achilles és biceps femoris reflex m. o. hidnyzik. Az alsé
végtagok hypotoniasak. Jarasa ataxias. Romberg kisfokban
positiv. Kezelés: Rontgenbesugarzas a gerincveldre, stry-
chnin-injectiok, physikaiis kezelés, vaccina-kezelés. A be-
teg 17, részben veéres, részben ,Dauer’-vaccinat kapott, az
oltasok utan reactio nem jelentkezett. Leényeges javulas,
szaggaté fajdalmai ritkdbban jelentkeznek, a holyagzavar
lényegesen javult, jaraszavar szintén enyhult.

4. eset. G. F. 52 éves 1914-ben lues, szabilyszeri keze-
lés. 1935 6ta hasogaté fajdalmak. 1937. szept.-ben: anisoco-
ria rendes fényreactiokkal, térd- és Achilles inreflex m. o.
hidnyzik, kifejezett alsé végtagi ataxia. A beleg Ossze-
sen 6, részben véres, részben ,Dauerivaccinat Kkapott,
utana jédkurat végzett. Az oltasok utén gocreactioként he-
ves lancinalé fajdalmak jelentkeztek. A 6. oltas utan 3 hét-
tel fajdalmai teljesen megsziintek. Katamnesis: allapotaban
tartés javulast érez, fajdalmai ritkultak, jardszavara telje-
sen elmult, munkaképessége fokozatosan visszatér. ,Ceak
nagyon halas koszonetet mondhatok™ — irja 1938 aug. 16-an.

16. eset. T. L. 42 éves 1937 XI. 11—27-ig volt kezelés
alatt. Korelozmeény: A fert6zés idépontja ismerellen, & éve
hasogato fajdalmak, masfél éve ovszeri fajdalmak a gyo-
mortajon. Etvagytalan, sokat sovanyodott, legutobb egy ho-
nap alatt 6 kg-ot fogyott. Masfél év dta 2 combinalt spe-
cifikus ktura, panaszai rosszabbodtak. — Jelen dllapot. Ko-
zepesen sziik, szabélytalan pupillak. Anisocoria. Argyll—
Rcbertson. Patella és Achilles inrefiex b. o. €lénk, j. o.
miifogassal sem véalthatd ki. Jardsa bizonytalan, széles ala-
pu. Romberg positiv. A Da—s tertiletén hypaesthesia. Elmé-
je ép. Wa. r.: vérben és liquorban negativ. Liquorban sejt-
szam: '%/s. Osszfehérje: 0.30%o, egyébként a liguor minden-
ben negativ. Kezelés: Tryparsamide, intravenas jodinjec-
tiok, Neuroyatren, spirochaeta vaccina és physikalis keze-
1és, azonkiviil rontgenbesugarzis a gerincveldre. XI. 12. 1
ccm véres vaccina, utana 37.9 C° laz, gyermektenyérnyi be-
cziirédés és hasogatd fajdalmak jelentkeztek. A lacinalésok
és heveny oOvszerii gyomortaji fajdalmak teliesen megszin-
tek. XI. 27. Tetemesen javult allapotban tavozik. 1938. I
27. Othon tovabbi 2 véres és 2 ,Dauer’-vaccinat kapott
0.5, 0.6, 0.8 és 1 ccm-es adagokban. Helyi reactio nem
jelentkezett. Az elsé és masodik vaccina utdn hasogatés és
372 C° héemelkedés A vaccinakezelésen kiviil teljes try-
pasamide kurat. kapott. A fajdalmak teljesen megszgintek,
étvagya kifogastalan, munkaképesége visszatért, uzletét ve-
zeti, 20 kg sulygyarapodas.

Osszefoglalva tehat észleleteinket, azok teljesen
egybevagnak Benedek kovetkeztetéseivel és igazoljdk a
vaccinakezelésnek az U. n. gyoki izgalmi tiinetekre mu-
tatkozdé kedvezd hatdsat, A legszebb javulasokat azok-
ban az esetekben lattuk, amelyekben erés gocreactio
jelentkezett, De hasonléan nagy fontossagot kell tulaj-
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donitanunk a helyi boérreactioknak is. A Hoffmann altal
ismertetett ecsophylaxia, a bor fajlagos védoétevékeny-
sége ezzel megerdsitést nyerne. Ezt figyelembevéve, ér-
demesnck latszana a vaccinakezelésbe a scarificatits el-
jarast bevezetni; ez a kiterjedtebb bérreactio révén eset-
leg tetemesebb ellenanyagképzést eredményezne. Erre-
vonatkozoan utalunk itt Jahnel liquornegativ remittalt
paralysis progressiva esetére, amelyben a cutan oltas a
hazinyulon tovabbtenyésztett wvirus Trulfi-val positiv
eredménnyel jart, Tovabbi kisérletek lennének még sziik-
ségesek az ellenanyagképzés mértékének megallapitasara
is a vaccinakezelés rendjén,

A Pazmany Péter - Tudomanyegyetem gyermekklinikijanak
kozleménye. (Igazgato: Hainiss Elemér ny. r. tanar.)

A gyermekkori pyuriék*mandulasavas
kezelése.
Irta; Geldrich Janos dr. és Dudds Pdl dr.

A hugyutak gyulladasos betegségét a gyermekkor-
ban elsének Escherich irta le 1894-ben cystitis néven.
A koérkép nevét Goppert pyelocystitisre valtoztatta at.
Kés6bb az &ltalanos orvosi gyakorlatban az a szokas
honosodott meg, hogy a konnyl eseteket cystitis, a st~
lyosabbakat pedig pyelitis, ill. pyelocystitis névvel je-
161ték meg. Legijabban Kleinschmidt a pyuria elneve-
zést ajanlja azon meggondolas alapjan, hogy a gyul-
lad4s igen gyakran a hugyutaknak nemcsak egy bizo-
nyos helyére szoritkozik, hanem tobb, kiilénbozd sza-
kaszara localisalédik s a gyulladas pontos helyének meg-
allapitasa egyszerti klinikai vizsgalatial nem, hanem
csakis az urologiai médszerek igénybevételével tortén-
hetik, Mi is ezt a nézetet valljuk, ezért a tovabbiakban
mi is a pyuria szét fogjuk a hugyutak gyulladasos
betegségeinek megjeldlésére hasznalni, tekintet nélkiil
a gyulladas tényleges localisatiéjara.

A pyuria elég gyakori betegség a gyermekkorban
és az esetek tulnyomé tébbségében (kb. 75%) a lednyok
betegsége. Nem 6néllé kérforma, hanem csak mas beteg-
ségekhez csatlakozik. Elsgsorban a grippével tarsul; ezen-
kiviil csecsemékori taplalkozasi zavarok, exsudativ dia-
thesis, heveny fert6z6 betegségek, stb. kapcsan is ki-
fejlédhet. A korokozo legtobbszor coli, emellett azon-
ban csaknem minden mas bakteriumn okozhat pyuriat
(strepto-, staphylo-, gonococcus, proteus, stb.) A fertézés
utja leggyakrabban a descendald, haematogen ut, arany-
talanul ritkdbban fordul clé és gyakorlatilag szamba sem
johet a lymphogen és az ascendalo fertdzési moéd. A
pyuria klinikai képe annyira kozismert, hogy ennek
ismertetésétdl ehelyiitt el is tekinthetiink. Fontosnak
tartjuk azonban megemliteni, hogy laz esetén okvetlen
gondoljunk a hugyutak gyulladasanak a lehetdségére is,
s6t a csecsemdkori atrophia, hypotrophia és decompen-
satio esetén még akkor is gondoljunk ra, ha a csecsemo
egyébként teljesen laztalan volna. Itt ugyanis az a hely-
zet, hogy egyfeldl az atrophia eldsegiti a pyuria kelet-
kezését, masrészt viszont a pyuria maga is atrophiara
és decompositiora vezethet. Eptigy, mint ahogy az acut
vagy hyperacut pyuria csecsemékorban intoxicatiét is
okozhat, amint ezt nemrégiben Duzdr is kimutatta,

A pyuria kezelése nem egységes. Ma mar szamtalan
gyogyszert és eljarast ismertink, amiket az egyes szerzék
a pyuria gyégykezeléséhez hasznédlnak és ajanianak. Saj-
nos, mint az orvostudoményban egyebiitt gy itt is érvé-

*)~E16adték a Magyar Gyermekorvos Tarsasag 1939. évi
nagygyulésén.

nyes az a tapasztalati tény, hogy a gyégyhatas forditott
ardnyban all az alkalmazott gyogyeljardsok szaméval.
Ez a koérillmény sok szerzét (pl. Noeggerathot, ismert
bécsi referatumaban) arra inditott, hogy hugyutfertézés
esetében minden therapias kisérletet meddének és a har-
cot ellene mar eleve kilatastalannak itéljen. Ebben az al-
laspontban nem osztozunk. A legutébbi 1dében ugyenis
olyan gyogyszercket ismerilink meg, amelyek e téren
nagy haladast jelentenek. Ezek Kkoziil elsé helyen kell
megemliteni a Rosenheim bevezette mandulasavat, va-
lamint az eredetileg egészen mas betegségekben alkal-

mazott sulfamid-szdarmazékokat (prontosil, deseptyl,
ambesid, stbh.).

s Vizelet | g

_i’; g Térs- e ‘ %E Ered- ;

id § betegség ‘g E %E mény Meg-Jegyzes
< ‘ g | &

e A) acut. esetek:
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12| 2 | bronchitis |steril | 52| 16

4 |9 . 54l 17

4|9 ; ofitis | coli | 50| 18| . |

72 i [ BEH (75 A A NSRS

4 | Q ‘ angina . 46| 12 5 ‘
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8 | @ | bronchitis | coli | 4'8| 24 |gyégy-

8| @ — steril ‘ 5211558 -

25|=0 angina coli |50/ 16 « | recidivalt
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7| 91| angina .. 52| 13 |gyogy.|

2 ! 5 steril | 50| 6 | Kelogenin utén hény.
9 | @ angina coli | 53| 10 | jav.
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B) chronicus esetek :
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Vizsgalatainkban a mandulasavat alkalmaztuk. Ha-
tasa azon alapszik, hegy mint kézéperds organikus sav,
valtozatlanul {irul ki a veséken, a vizeletet nagymeértek-
ben savanyuva teszi, mialtal erés baktericid hatast fejt
ki. Mint ebbdl is kideriil es tobb szerzé kisérletileg is
igazolta ezt, a mandulasav gyogyité6 hatasanak két fel
tétele van, nevezetesen: 1. az, hogy elég nagy concen-
tratiéban éspedig lehetéleg 0.25-—0.5%-nyi mennyiségben
legyen a vizeletben és 2. hogy a vizelet vegyhatasa pH
5.0 koril, de lehetéleg 5.4 alatt legyen. Ahol ezeket a
kivant feltételeket nem tudjuk elérni, ott megfeleld
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eredményt természetesen ettél a kezeléstél sem var-
hatunk.

A mandulasavat az Egger-féle ketogenin nevii ké-
szitmény alakjaban alkalmaztuk (2 eset kivételével,
amikor a Certa gyartmanyu mandurin tabl.-t adtuk.)
Vizsgdlatainkhoz azért valasztottuk a ketogenint, mert
ez a mandulasavat ammonium s6 alakjaban tartalmazza
és igy a vizelet savanyitasara nem sziikséges még kiilon
valamint egyéb szert, pl. ammoniumchloridot alkalmazni.
A ketogeninben 44%-nyi mennyiségben van az ammo-
niummandelat, ugy hogy a teljes hatas kifejtéséhez
sziikséges 0.5% concentratiét akkor érjiilk el gyerme-
kek vizeletében, ha 6 éves koron alul 3x'2 kk., 6 éven
felil pedig 4x'2 kk-nyi ketogenint rendcliink naponta.
Vizsgalatainkban a mandulasavat 2—28 napig, atlagban
2 héten at alkalmaztuk.

A kezelés eredményét a tablazat mutatja, melybél
kidertiil, hogy 30 betegilink kozil 23 gyoégyult, 6 javult,
1 pedig valtozatlan maradt. Javult eseteink koziil az
egyik mandurin tabletat szedett (mandulasavas Ca, k-
16n savanyitas nélkiil, gy hogy a vizelet pH 5.8 wvolt.)
A masik gyermek pyuriajat staphylococcus okozta s ez
ambesidre javult. Eredménytelen maradt a kezelés 1
esetben, még pedig egy erysipelas, sepsis és broncho-
pneumonidban szenvedd csecsemén, ki meg is halt.

A fentiek alapjan tehét azt is mondhatjuk, hogy a
mandulasav csakugyan igen értékes eszkoze a pyuria
gyogykezelésének. Természetesen fontos azon feltételek
megtartasa, melyek a gyogyhatas elérése céljabdl sziik-
ségesek. Ezek szemel6tt tartasaval az esetek igen nagy
szdzalékdban teljes gyb6gyuldas érheté el, ardnylag elég
rovid idé alatt. Kiilonosen nagy jelentésége van a man-
dulasav alkalmazasanak coli-fertézések lekiizdése szem-
pontjabél, mert a coli bac.-ra fejti ki a legerdsebb bak-
tericid hatdsat. A coccusok okozta gyulladast altalaban
mar kevésbbé befolyasolja, Itt nyerhet kitiiné kiegészi-
tést gyogykezelésiink a sulfamid szarmazékokkal, mert ez
utébbiak viszont elsésorban a coccusok ellen hatasosak. A
sulfamid készitmények tovabbi tulajdonsiga az, hogy a
leghatasosabb lagos kozegben, tehat akkor fordulhatunk
leginkabb sikerrel ezeknek alkalmazasahoz, ha a vize-
letet a mandulasavval nem sikeriilt eléggé megsava-
nyitani.

Természetesen a mandulasav-therapiara is all az az
alapelv, hogy amennyiben a pyuria a kezelés hatasara
4—6 hét alatt sem sziinik meg teljesen, feltétleniil uro-
logiai vizsgalatot kell végeztetniink, mert kénnyen le-
hetséges, hogy ezekben a tébbnyire chronikus esetekben,
a pyuriat, valami anatomiai, valamint egyéb elvalto-
zas (ko, daganat, stb.) hozta létre és tartja fenn, ezt
természetesen a mandulasav sem fogja megsziintetni.
Veégezetiil megemlitjilk, hogy artalmas hatdst a man-
dulasav alkalmazasatél nem lattunk. Az tledékben 4—5
esetben ugyan 1—2 vvs. volt lathatd, ennek azonban
tapasztalatunk szerint komoly jelent6ésége nincs.

Osszefoglalds: 30 esetben vizsgaltuk (29 ledny, 1 fiu)
a mandulasav hatasat a gyermekkori pyuriara. 18 beteg
genyvizelését coli, 1-ét staphylo-, 1-ét pedig entero-
cooccus okozta, 9 esetben steril volt a vizelet. Ezek ko-
ziil 24 acut és 6 chronikus volt. A mandulasavat 44%
mandulasavas ammoniumoldat alakjaban (ketogenin)
alkalmaztuk, Ggy hogy kisebb gyermek napjaban 3xle
kk., nagyobb gyermek pedig 4x'2 kk, ketogenint
kapott per os kb. 2 héten keresztiil. 30 esetbél 23 gyo-
gyult, 6 javult, 1 véltozatlan maradt. Artalmas hatast
nem észleltiink. A mandulasavat a pyuria gybégykezelé-
sére, kiilénosen coli-fertézések lekiizdésére, feltétlentil

ajanljuk.

A Budap‘esti Kozponti Gyogy- és Udiilohelyi Bizottsignak

a Pazmany Péter Tudomanyegyetem dltalinos kértani

intézetével kapcsolatos Rheuma és Fiirdokutaté Intézet
kizleménye. (Igazgato: Beldk Sandor ny. r. tanar.).

A hypertonias betegek plasmafibrinogen
tartalma.

Irta: Goreczky Ldszlé dr. és Berencsi Gyoérgy dr.

Korabbi kisérleteink kapesan azt tapasztaltuk, hogy
a mul6 vérnyomasingadozasokat a venas vér fibrinogen-
tartalmanak eltolédasa kiséri.

Ezek a kisérletek, melyeket egészséges fiatal egyé-
neken végeztiink, felvetették annak lehetdségét, hogy a
fibrinogen szaporulat és vérnyomasemelkedés kozti 6ssze-
fliggés a pathologids viszonyok kozt allandosult magas
vérnyomas esetén is fennall. Ezért a vérnyomas és a
fibrinogen kozti Osszefliggést oly betegeken tanulma-
nyoztuk, akik allandéan magas tensioval birnak. E cél-
bél hypertonids betegekt6l vért vettiink, miutan azok
vérnyomasat elézetesen lemértiik Arra természetesen
minden esetben tekintettel voltunk, hogy az irodalom-
bél ismert plasma fibrinogent befolyasolé kiilsé és belsé
tényez6k vizsgdlataink kapcsdn szerepet ne jatszanak.
Az egyes hypertonidas betegektdl szarmazé plasméakban
Howe szerint kjeldahlometriasan meghataroztuk a fib-
rinogent. Vizsgalataink eredményét az aldbbi tdblazat
tiinteti fel:

I. tablazat.
Vizsg. eset Syst. Diast. Ossz-  Fibrinogen
szama nyomas Hg/mm. fehérje g’ g%
1, 230 — 5.26 0.97
2. 190 —_ 6.39 0.55
3. 190 — 6.33 1.32
4, 198 100 7.18 1.06
5: 274 120 6.74 1.35
6. 169 100 7.01 0.57
T 175 90 6.74 1.30
8. 190 — 7.02 0.66
9. 185 - 6.45 0.70
10. 190 — 6.47 0.63
: i 175 90 6.35 0.28
12. 170 110 6.43 0.61
13. 210 160 6.27 0.52
14. 215 105 6.60 0.64
15. 220 110 7.19 0.43
16. 250 110 6.73 0.45

Amint a fentebb kozolt eseleinkbol kitlinik a hyper-
tonids betegek plasmafibrinogenje 0.43 és 1.35 g% kozt
ingadozik. Kivételt csupan a 11. sz. eset képez, melyre
azonban még a késébbiekben visszatériink. Az eddig
ismert irodalmi adatok alapjan a plasma normalis fibri-
nogen értékét 0.30 g%-nak vehetjiik. Az erre vonatkozo
irodalmi adatok Westergren, Theorell és Widstrom mun-
kaib6l szarmaznak, akik a normalis értéket 0.23 és 0.30
g% kozott allapitottik meg. A normalis plasmafibrino-
gen meghatarozdsok koziil meg kell még emliteniink
Starlinger és Winands, Klimesch és Weltmann vizsga-
latait is. A nevezett szerzdk szerint a plasmafibrinogen
0.22—0.36, illetve 0.20—0.32 ko6zott ingadozik. Ezeket az
értékeket az alabbiakban kozlendé normalis egyéneken
végzett vizsgalataink alapjan magunk is megerdsithet-
jiik. A téblazatunkban feltiintetett értékek oly egyének-
t61 szarmaznak, kiknek vérnyomasa 125 Hg/mm alatt
volt. '

A tablazatban kozoltek alapjan tehat a plasma
normalis fibrinogen értékét 0.17 és 0.36 g% kozt, kozép-
értékben 0.24 g%-nak talaltuk. Meg kell azonban em-
liteniink, hogy eseteinkben a szorédas nagyobb, mint
Westergren és munkatarsai esetében.
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II. tablazat.
Vizsgalt eset Osszfehérje Fibrinogen

szama g% - g%
1. 7.39 0.36
2. 6.16 0.31
3. 5.90 0.20
4, 6.95 0.17
5: 6.43 0.24
6. 6.19 0.24
7. 6.33 0.22
8. 9.95 0.22
9. 5.84 0.19

10. 5.87 0.32
11. 5.94 0.24

A hypertonias betegekben taldlt értékek, mint a
két tablazatbol kitlinik, joval magasabbak. Magas veér-
nyomasu betegek fehérje eloszlasaval Petschacher, Ber-
ger és Schretter is foglalkoztak. Nevezett szerzék azon-
ban kizarolag a globulin-albumin megoszlast figyelték.
A fentebb mar idézett Westergren, Theorell és Wid-
strom-féle vizsgalatok szerint az arteriosklerotikus be-
tegek fibrinogen értékei a normalisnal magasabbak az
altaluk kozolt tablazatban. E fibrinogenszoporulathoz
azonban feltételezhetjiik, hogy az arteriosklerosissal egy-
idejiileg, amint azt vizsgalataink is igazoljak, a magas
vérnyomas is hozzajarulhat.

A fentebb emlitett 11. sz. esetiinkben essentialis
hypertonids beteg fibrinogen értékét normalisnak talal-
tuk, noha vérnyomadsa elég magasnak mutatkozott. Meg
kell azonban jegyezniink, hogy a beteg vérvétel kozben
collabalt és igy a vérvételt meg kellett szakitanunk. A
beszuras alkalmaval oly kevés vért kaptunk, hogy azt
vizsgalatainkban értékesiteni nem tudtuk. A rosszullét
utan rovid idovel a vérvétel sikeriilt. A collapsus idején
természetesen a vérnyomas leesett és igy még a hypo-
tonids szakban vettiik a vért, amikor is a fibrinogen
alacsonyabb, mint egyébként. Eddigi eredményeink
szerint bizonyos adott fibrinogen - héaztartason beliil a
vérnyomas emelkedésekor a venas vér fibrinogen érte-
kének emelkedése, a vérnyomads siillyedésekor pedig a
venas vér fibrinogenszintjének csokkenése tapasztal-
haté. A hypertonia esetében a magasabb fibrinogen ér-
tékek keltekezéséhez tehat hozzdjarulhat a tartés veér-
nyomdas emelkedés altal kibillentett fibrinogenszint ma-
gasabb értékekre beallasa.

Osszefoglalds: Magas vérnyomas esetében a plasma
fibrinogen tartalma erésen megszaporodik. Szemben az
4ltalunk talalt normalis értékekkel, — melyeket 0.17—
0.36 g% kozt, kozépértékben 0.24+0.06 g%-nak talal-
tunk, — a hypertonids betegek 0.43—1.35, kozépértek-
ben 0.81%0.30 g%-ot tiintettek fel. A magas singificans
differentia (6.38) biztositja az eredmények értékelhetd-

segét.

Komarom varos kozkérhaza sebészeti osztalyanak kozlemeé-
nye. (Foorvos Kiraly Jozsef.)

Féregnyulvany és megcsavarodott pete-
fészektomlo egyiittes kiirtasa,
Irta: Puskds Zoltan dr.

Szakkorokben az a vélemény, hogy a terhesség alatt
el6fordulé heveny féregnyulvanylob sokkal veszélye-
sebb. A megnovekedett méh felfelé tolja a vakbelet s
vele egyiitt a féregnyulvanyt. Ennélfogva a gyuiladas
konnyebben terjed at a kornyezetre. Stoeckel szerint
kb. minden 1500 terhességre esik egy [éregnyulviny-
lob, melynek 30—70% a halalozasa, Az elsé hoénapok-
ban a halalozas kevés, de a terhesség eldérehaladasaval

nd. Nemesak az anya van veszélyben, hanem a magzat
is, mert a helyi izgalom és a fertézés okozta allapot
méhosszehtizodasokat valt ki, ez pedig korasziilést okoz.
Ugyanis a vetélés szazalékat j6 miitéti technika, miitét
utan adagolt simaizom tonuscsokkenté szerek igen erd-
sen csokkenthetik. Hromada négy esetet kozol, mely
koziil az elso egy 7—8 honapos gravid, miitét alkalma-
val fibrinnel bevont féregnyulvéanyt és kisalmanyi jobb-
oldali ovarialis cystat tavolitott el. Miitét ut4n 2 napra
elvetélt. Miitéti seb p. p. gyégyult. Masodik esetben
harom hoénapos terhesen tavolitott el perforalt féreg-
nyulvanyt. Terhesség megmaradt, p. p. gyogyult. Har-
madik és negyedik esetben gangraenas és fibrinosus
féregnyulvanyt tavolitott el. Mindketté p. p. gyogyult
és nem vetélt. Hangstulyozza, hogy igen fontos a korai
felismerés és az azonnali miitét.

Deidgriiber hangsilyozza, hogy sok esetben igen ne-
héz a féregnyulvanylobot elkiiléniteni egyéb betegségek-
tol, pl. cholecystitis, pyelitis, adnexitis, oophoritis, extra-
uterin graviditastél, mikor a vérzés kisfoka és nincs a
Douglas ledomboritva. Zavarja a diagnosist az is, hogy
a féregnyulvanylob esetében el6éfordulé émelygés, ha-
nyas normilas koriilmények kozott is eléfordulhat. A
betegséget igen komolynak tartja. Halalozasat Jerlov
9.5%, Schmid 24.2%-ra teszi, de hozzaflizi, hogy az
elérehaladottabb allapotban miitétre kertlé esetek hala-
lozésa 80%. Deidgriiber a halalozast korai mf{itét esetére
0%-ra, kés6bb operdlva 26%-ra teszi. Jerlov szerint
10% az elvetélés.

Deidgriiber ajanlja az intravenas pyelographiat,
(uroselectan) midén az appendicitist a pyelitistél kell el-
kiiloniteni. G. Frattin olyan diagnosis tévedést ir le,
midén a miitéti indicatiét rectum carcinéméaban allapi-
tottdk meg. Miitétkor pedig kideriilt, hogy amint a vég-
béltél jobbra és hatra tapintottak az a promontoriumon
fekvé appendix, mely a sigmaval egyutt gyulladasos
szovettomeghbe van agyazva. R. Gey esetében az utolsé
vékonybélkacs mesenteriumaban lévé kisalmanyi gyul-
laddsos daganat volt jelen, mely az appendix végével
fliggott Ossze. Bender megesavarodott és gangraenescalt
appendix epiploicat talalt midén appendicitis miatt ha-
tolt be.

Ha osszegezziik a felsorolt eseteket, latjuk, hogy
normalis kériilmények kozott is eléfordulnak olyan ese-
tek, mikor diagnosisunkban tévediink. Annél valoszintibb
a tévedés graviditas alatt, midén mar a has tapinidsa
is nehészégbe {itkozik, az esetleges borérzékenység mi-
att, Subjectiv tiinetek sem olyan biztosak, mert pl
émelygés, hanyas terhesség alatt is eléfordul. Ezért, ha
a legesekélyebb gyanu is van appendicitisre, Sonnen-
burg-féle racsmetszéssel megnyitjuk a hasat és meg-
gy6zodunk a valosagrol.

A mi esetiink a kovetkezo:

7—8 honapos terhes, 4—5 nap oOta hasiban jobboldalt
idénként gorcsos fajdalmakat érez, széklete két nap ola
nincs. A méh, processus és koldék tapinthaté. Jobboldalt a
Mac-Burney pontnak megfeleléen f&jdalmat jelez a beieg.
Fvs.-szam: 7800. Délutanra allapota rosszabbodott, fajdal-
mai fokozédtak, székletet tobbszori bedntésre sem tudtunk
elérni, ezért a has kissé meteorostikus, pulsus 100, kdénnyen
elnyomhat6, i4za nincs. Mitétetre szanjuk magunkat appen-
dicitis acuta diagnosis miatt.

A behatolas Sonnenburg-féle réacsmetszéssel tortent. A
peritoneum megnyitédsa utin béven flriil zavaros vorhenyes
sav6. A hastiregben téjékozoédaskor, a metszésnek meg-
felelden voros-barna szinli, szederjes, kissé egyenetlen fe-
liiletii, terimenagyobbodast latunk, melyet ujjal koriljarva,
kb. 6kolnyi nagysagunak bizonyult. M{itéti metszéstinket fel-
felé meghosszabbitva kideriil, hogy a petefészekkel egyiitt
180 fokban megcsavarodott, elhalt, szétesében 1évé ovaria-
lis cystaval van dolgunk. Az elhalt cystit a petefészekkel
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egyutt eltavolitjuk, a csonkot peritonizaljuk. Most latjuk a
vakbelet, fala belovelt, fibrinnel boritott. A coecum fixalt,
eléhuzni nem sikerilt. In situ keressiik fel a féregnyulvanyt,
ekkor latjuk, hogy ez retrocoecalisan felcsapddott, duzzadt,
lobos, fibrinnel boritott. A féregnyulvanyt retrograd titon
tavolitjuk el, a csonkot kétszeresen buktatjuk. Tekintve azt,
hogy az eltavoiitott appendix cstcsdn kis gombostiifejnyi
perforatios nyilast talalunk és hogy a hastiregben igen sok
exsudatum van, a féregnyulvany agyat drainaljuk. Réteges
hasfalvarrat.

Mitét utdn a vetélés megakadalyozasara papaverint
adagolunk subcutan. Muteét utani masodik nap jobban érzi
magat, széklete beontésre van, hinyingere megsziint. A tam-
pont fokozatosan eltavolitjuk. MGtét utéani 14. nap gyodgyul-
tan tavozik.

Ez az eset azt mutatja, hogy a legszembetlinébh
tiinetek és leggondosabb vizsgalatok alapjan felallitott
diagnosist sem igazolja 100%-ban a mutéti lelet. — A
szervezetet sokszor tdmadja meg egyszerre két betegség.
A tunetek gyakran annyira kulonbozok, hogy a leg-
gyakorlottabb szakembereket is tévedésbe ejtik.. Eppen
ezért nem a diagnosist tartjuk ilyen esetben a leg-
fontosabbnak, hanem a m{téti indicatiot. Azt kell cl-
donteni, hogy van-e szlikség sebészi beavatkozasra, vagy
sem.
Tekintettel arra, hogy a terhesség alatt az appendi-
citis igen komoly életveszélyt rejté betegség és hogy a
korai miitét, mind az anya, mind a magzat szempont-
jdbol kedvezd, ha a legkisebb gyanunk van appendici-
tisre, azonali mitétet javallunk, akar acut, subacut, vagy
chronikus stadiumban, mert ha pl. a subacut stadium
conservativ kezelésre meg is nyugszik, szuléskor a hir-
telen kezddédé erés meéhcontractick, a megvaltozott nas-
iiri helyzet az Osszenovéseket széttépi és sziilés utani,
appendicularis eredetdi altalanos hashartyagyulladashoz
vezethet.

—
E—

IRODALMI SZEMLE

SEBESZET
Rovatvezet6: ifj. Verebéli Tibor és Fedeles (Findeisen)
Ldszlé.

Régi térdiziileti Stump-
fegger. (Dtsch. Ztschr. f. Chir. 252. 4—6.) Két esetben, ahol
a Lexer-féle zsirlebenybeliltetést végezték a térdiziiletbe a
csontos ankylosis megakadalyozasara, évek utan rearthroto-
miara keriilt a sor. A beiiltetett zsirlebeny eltavolitasa utan
tortént szovettani vizsgdalat alkalmaval kideriilt, hogy func-
tionalis inger hatasara a zsirszovet teljes egészében Kkoto-
szovetté alakult. Ugyancsak megfigyelhetd volt az izlileti
tok kotoszovetének és az atalakult zsirszovetnek szerves
osszefliggése, valamint az elébbinek nagyfoku regeneratios
képessége. (F. 51.) :

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

Sérvkiunjulas sérvmiitét utan. Norndmann. (Chirurg.
1939. 8.) A sérvkiujulas éllandé okai lehetnek: 1. helytelen
technika; 2. anatomiai viszonyok (sorvadt izomzat és bdénye);
3. a mutét utani zavarok (kohogés, tiidégyulladas); 4. asepsis
hibaja ( a genyedés fellazitja a varratokat); 5. a tilkorai fel-
kelés. A mitéti technikat illetéleg lagyéksérv esetében a
Bassini-miitéttet tartja a legjobbnak az egyenes hasizom
mobilizalasaval. Combsérv alkalmaval Billroth moddszerét
alkalmazza, koldoksérv esetében a medianvonal anatomiai
helyreallitasat. Természetes, hogy a Kkiajulas elkerulésére
a legbiztosabb ut a finom technika, a pontos vérzéscsilla-
pitas és a helyes utdkezelés. (V. 57.)

Debreczeni Zsigmond dr.
Uj eljarassal conservalt veér atomlesztésérol. Corelli.
(Klin. Wschr. 1939. 22.) Kisérletek soran azt talalta, hogy a
thiosulfat-oldat a véralvadast kitlinden géatolja, artaimatlan
és az anaphylaxias jelenségeket megsziinteti. Eppen ezért a
mildndéi Bracco-cég novotrans nevezetli készitményével,
amely lényegében natriumthyosulfat oldatbol all, 450 vér-
atomlesztést végzett és azt talalta, hogy ezzel a készitmény-
nyel a vér akar 4 hétig is conservalhatd, anélkiil, hogy bar-

milyen kellemetlen mellékhatas lenne a kovetkezmény. A
vérdtomlesztésnél szokasos reactiok elkeriilésére ajanlja 1.
az éhgyomorra valo veérvételt és atomlesztést; 2. mindig azo-
nos csoport atomlesztését; 3. a vératomlesztés el6tt epheto-
nin vagy sympathol adagolasat. A conservalt vératomlesz-
tésnek egyik nagy elonye, hogy harctéri alkalmazasban al-
landéan rendelkezésre all; 2. hogy a transfusiét, mint be-
avatkozdst az egyszeri intravenas injectiora egyszerusiti le.
(V. 56.)
ifj. Verebély Tibor dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezets: Szép Jené.

A lépfene Bulgariaban és kezelése immunsavéval. Bat-
schwaroff. W. (Disch. Med. Wschr. 1939. 34.) Bulgariaban
1927—37 kozétt 8.760 lépfene esetet észlellek elsdsorban a
vidéki lakossag kozott. Itt évente 2—3000 allat hull el e
bajban. Szerzo 1932 és 1938 kozott 346 lépfenés beleget ész-
lelt, ezek koziil 15 halt meg. A betegséget leginkabb a
nyari héonapokban észlelték, amikor az allatok kézott is leg-
gyakoribb a betegség. Leggyakoribb alakja a pustula malig-
na. Az atlagos liepfenehalandosag Bulgariaban az utolsé 10
cévben 7.84%0 volt. Szerzo legjobb eredményt a nagy dosisok-
ban naponta izom kozé fecskendezett immunsavotél latta.
A betegeég kiterjedése, a lazas reactio, a beteg kora szerint
naponta 50-—400 cem immunsavot fecskendezett pe a bete-
geknek. Az esetek legnagyobb részében 2—3 befecskendezés
elegendé volt. (Sz. 100.)

Szodoray Le¢jos dr.

A dermatitis bullosa striata pratensis kéroktanihoz.
M. Oppenhkeim. (Arch. Derm. 1939. 271.) A kérképet Oppen-
heim irta le eldszor 1926-ban. Attekintést ad a kérdés iro-
dalmarol. A betegség parazitas elméletét hamar elvetették.
Jelenleg két elmélet van elétérben. A fénysensibilizalas hir-
detéi a novényi fluorescalé anyagokat (flavonok, chlorophyll)
tarljak a baj okéanak; ezek egyéb novényi anyagok és nap-
fény behatasa kapcsan hozzak létre az érintett borfelszin
dermatitisét. — Az Oppenheim elmélete a CioHis képlet
cyklikus szerkezeti pinénekben véli az izgato anyagot fel-
talalni. Ezek valamennyi dermatitis pratensist el6idézé no-
vény ill6olajaban feltalaihatok. Az epicutan-probik liveg-
papirossal felsértett borfelszineken positivak voltak, nap-
barnitott bdérfelszineken azonban negativak, vagy gyengén
positivak. A szerzé egyéb tényezdknek is jelenidséget tu-
lajdonit. (Sz. 101.)

Emédi Gyorgy dr.

Valasz Meduna Léaszlo dr. , Megjegyzés”-eire.

Meduna dr. a sértett onérzet hangjan tér ki a lé-
nyeg és objectiv tények elismerése el6l és engem rossz-
hiszemfiséggel vadol. Nem széndékom személyeskedeést
folytatni, hanem csak a koévetkezok megallapitasara
szoritkozom:

ad 1. Nem allitottam, hogy Meduna dr. a camphoy-
kezelés szajon keresztiil torténé modjat ajitotta fel. En
a convulsiés-shok-therapia felujitasarol beszéltem, hisz
nem az adagolds moédja, hanem a gyogyszerek hatéasa
a lényeges. A goéreskezelést pedig tényleg a XVIIL. sza-
zadban is ismerték, most tehat csak felGjitasrol lehet
s26, s hogy ezt Meduna dr. nem a régi adatok alapjan
tjitotta fel, elttem is jol ismert és azt is tudom, hogy
ennek alapjait Nyiré, stb. elgondoldsai vetették meg.
A cardiazol vegyi oOsszetétele elottem is jol ismert s azt
a megallapitast, hogy synthetikus camphor készitmény,
a budapesti Tudomanyegyetem elmekortani klinikaja-
nak kozleményeibél (O. H. 1939. évi 13. szam) meri-
tettem.”)

ad 2. A dissimulatioba menekiilés jelentéségét nem
csak én, hanem Kluge osztalya is kiemelte.

ad 3. Meduna dr. Ggy latszik, nem értette meg jol
cikkemben szereplé finom megkiilonboztetést; én ugyanis

*) Tényleg nem synthetikus camphor, csak camphor-
potszernek ajanlottak. Szerk.
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nem azt allitottam, ami ellen 6 tiltakozik, hogy a car-

diazol a kozponti idegrendszerre hatastalan, hanem azt,

hogy ,semmi olyan biztosan kimutathaté elvaltozast
nem hoz létre, mely a remissio bekovetkezését egy
késébbi idopontban megmagyarazna.” A hangsaly tehat
a kés6bbi idoponton van és arra utal, hogy a cardiazol-
kezelés utan hoénapok mulva bekévetkezd remissidokat
nem lehet a cardiazol-kezelés javara irni.

ad 4. E pontban foglaltak szintén arra utalnak,
hogy Meduna dr. nagy elfoglaltsiga alatt nem ért ra
alaposan megérteni cikkem tartalmat; én ugyanis azzal,
hogy ,eérdekesnek latszott megprobalni, hogy a cardia-
zolnal lényegesen kisebb shok-hatast cléidéz6, de nem
a camphor csoportba tartozé nem hypo-, hanem hyper-
glykaemiat okozo gyégyszerrel milyen eredmények vol-
nanak elérheték”, az intézetliinkben foly6é glanduitrin-
kisérletekre utaltam, amit cikkemben meg is emlitet-
tem; ezzel tehat éppen Ugy nem tartom sziikségesnek
tovabb foglalkozni, mint a cikkembe becsuszott és raj-
tam kiviil 4116 okb6l szarmazé, Meduna dr. altal nagyon
kifogisolt sajtéhibakkal.

ad. 6. A hosszmetszeti és keresztmetszeti statistika
nagy kiilonbségével én is tisztdban vagyok, de fel kell
hivnom ismét Meduna dr. figyelmét a lényegre, t. i.
arra, hogy a cardiazol gyogyulasok 3 év mulva rosszabb
eredményeket mutattak, mint a spontan gy6égyulasok.
Erdekes, hogy Meduna dr. tiltakozik a 26%-os gyo-
gyulasi aranyszam ellen, holott ez nagyon csekély szam;
Ederle 30%, Gadl 45%, vagy Whitehead Duncan 51%-
os aranyszamahoz képest.

ad 7. Az amerikai szerzék nagy megbizhatésagat
nem kivantam kétségbevonni, csak utaltam az eurtpai
és amerikai eredmények kozti feltiné nagy kiilonbség-
re és arra a mindenki altal jol ismert tényre, hogy a
cardiazol-kezelés eredménye is nagyban fligg a beteg-
anyag mindségétél. Az épité munka és a sugalmazott
alorvosokra vonatkozé megjegyzése, bar engem nem
érint, mégis megemlitem, hogy én intézetiink alorvosai-
ban mindenkor megbizhatd, objectiv  kritikaval meg-
aldott orvesokat ismertem meg, akiknek cikkeiben épen
ugy a legszigorubb targyilagossig érvényesiil, mentesen
minden személyeskedést6l, mint az enyémben; s hogy
Meduna dr.-ban ezek a munkak milyen reactiokat indi-
tottak meg, nem tartozik a nyilvanossag elé.

Végiil tényként megemlitem, hogy Meduna dr.
igenis szerepeltetett a gyogyultak kozott clyan betege-
ket, kik soha meg nem gyogyultak és mindig az intézet
betegallomanyéaba tartoztak. Errél barmikor targyi bi-
zonyitékokkal szolgalhatok s ha cikkemért, mely Medun-a
dr. érzékenységét bantani nem akarta, a jovében szeme-
lyemmel és munkéssagommal, — mint & mondja, —
foglalkozni nem fog, — 0&szinte 6rommel tolt el.

Petrovich Ferenc dr.
—

Harvey Cushing
1869—1939

A vilag legnagyobb agysebésze, az orvosi tudomany
egyik biiszkesége 70 éves koraban, munkakézben, hir-
telen elhunyt. Az Orvosi Hetilap csak nemrég ismertette
a nevét viseld tarsasag kiadvanyat, mely eddig meg-
jelent irodalmi munkéinak .jegyzékét tartalmazza. Még
sok értékes kozlést varhattunk volna téle. Vesalius
biographi4ja s bibliographiaja foglalkoztatta. Csak nem-
rég érdeklodott, hogy Budapest konyvtaraiban Vesalius
milyen munkai talalhatok. 1909. évi budapesti tartoz-

kodésarél, mint ,felejthetetlen és élvezetes idorsl” em-
lékezett meg.

Elobb az agysebészet, majd a neurologia, legutébb
az orvostorténelem mestere volt. Hozzid hasonlét nem
ismeriink. Elsé alapveté monographidja a hypophysisrél
1911-ben jelent meg s nagyapjanak, édes atyjanak és
testvérének ajanlotta, kik valamennyien orvosok voliak.
24 monographidja és 306 tudoményos dolgozaténak
nagyrésze az agydaganatok kérdésével foglalkozik. Leg-
ismertebb 2000 operalt agydaganatrél irt monographia-
ja. Sir William Oslerrél irt kétkétetes biographiaja él-
vezetes és tanulsidgos olvasmany, val6sdgos mestermii.

Biiszkeségilink, hogy 1931, 6ta egyetemiink honoris
causa Doctora.

Elhunyta az orvosi tudomany, a kultira, az emberi-
ség nagy vesztesége.
Grész Emil prof.

LAPSZEMLE

Klinische Wochenschrift. 40. sz. Ratschow M.: Helyi és
altalanos anyagcsere peripherids vérellatasi zavarokban, —
Pelius L.: Korai keringési artalmakrél. — Ackermann G.
€és Froboese C.: Bacillus paratyphusos enteritidis Breslau-
Gértner &ltal okozott sepsis. — Didion H.: Tuberculosis
bakteriumok fluorescentia-mikroskopos kimutatdsa. — Dri-
galski W. és Kunz H.: Az ember A-vitamin sziikséglete —-
Gobbel O.: Korasziilési és postinfectiés anaemia kezelése a
légzési fermentum hatéanyagaival. -— Kammerer H.: A vér-
festék lebontasa porphyrinekre tiszta bakteriumtenyésze-
tekkel és a koproporphyrin III., egy 14j bislogiai synthesise.
— Kingisepp G. és Talli L.: Percutan insulinfelszivodas, —

Miinchener Medizinische Waochenschrift. 40. sz. Hegler
C.: Varatlanul jelentkezd fertézobetegségek felismerése a

S ——

harctéren. — Hochrein M.: Ep vérkeringés(i sportolék sziv-
probleméi. — Engelhard A. és Friedrich H.: Gyomorbete-
gek physikalis kezelése. — Zschau H.: Aspiralt idegentestek
kérisméje és kezelése. — Umber F.: Diabetes és oroklott

alkat. —— Wille E.: Hyperinsulinismus. —

Deutsche Medizinische Wochenschrift 40. sz. Hegler
Ritkébb fert6z6 beetgségek. — Rdsgen és Schultze-Gahmen:
Tehenek, mint a Schottmiiller-betegségek fertézési forrasai.
— Pfaff: Totalis tuberculosislekiizdés. — Plath: A thrombo-

endangiitis obliterans centralis alakja. — Heimann—Tro-
sien: A szaméarhurut petein-kezelése. — Ehrismann: Ujabb
kérdések a munkahygiene korébdl. — Schmidt: Az egész-

ségtan oktatdsanak kérdéséhez. — Gebhardt: Izommechani-
kai problemék csip6iziileti bifurcatio, vapatetoplastika és az
als6 végtagok egyéb miitétei esetén. —

Wiener Klinische Wochenschrift. 40. sz, Buinewitsch K.:
Sargasaggal jaré majbetegség nehéz esete. — Erlsbacher O.:
Az arthrosis deformans, chronikus myalgidk és neuralgidk
kezelése kiilonos tekintettel a kéntherapidara. — Fuhs H.:
A xanthelasmatosis oki kezelése. — Iagic N.: Anyagcsere.
vérkeringés és emésztd szervek. — Kahler H.: Mellékvese-
amyloidosis, mint a heveny mellékveseinsufficientia oka. —
Kraut L.: Megvaltozott anyagcsere és ndi meddoség. — Lau-
da E.: Krisisszeri véghélfajdalmak (rectalgia nervosa.) —
Moschl H.: Enkephalitis és Basedow-kor. — Wessely E.: A
rhinolaryngologia és otologia vonatkozédsai az emésztési és
anyagcserezavarokhoz., —

Medizinische Klinik. 40. sz. Gilbert W.: Fert6zé szem-
betegségek a harctéren. — Schneider E.: Tompa patkdébél-

sériilések. — Griebal C. R.: A gégeglimokor klinikaja és
gyogyitasa. — Loos H. O.: A gonorrhoea chemotherapiaja.
(Uliron, albucid). — Irle S.: Nativinsulin. — Grossmann H.

és Grasnich L.: Osszehasonlité vizsgédlatk a diphtheria-
bacillus kimutatasarél Clauberg-féle II. és III. taptalajjal.
— Raab W.: Hormonok és zsir. —

La Presse Médicale, 74. sz. Nageotte I.: Holt szovetek

atliltetése a képld sebészetben( ideg és in). — Rudler I. C.:
Egési sebek kezelése. — Camus L. és Sacaze Ch.: A secretin
therapias alkalmazasa. — Lenormant H.: A tetanusos in-

toxicatio mechanismusa.

British Medical Journal. szept. 30. T. N. A. Jeffevate:
Oestrogen hormon therapidja. — A. C. Lendrum, W. A.
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F A GI F o R »nCito" lag. orig.

Calcium sokat tart. jsizi
mentholos kreosot syrup

ldealis enyhe expectoransl

Légzészervi bantalmak
specifikus gyégyszere

«CITO" gyogszervegyészeti gyér Budapest, XIV. '
R R T e B B S T T S T T Y

Mackey: Glomangioma ,a fajdalmas béralatti tubercuium”
egy fajtdja. — H. Bailey, R. J. Mc. Neill Love: Az epe-
hélyag elektrosebészeti elzdrasa, drainage nélkiil. — J.
Kemble: Urethrographia, technikaja, magyarazata és hasz-
nalhatésdga. — G. J. Dixon: Generalizalodott aktynomikosis
dominéal6 specialis tunetekkel, beleértve egy csigolya 0Ossze-
roppanasat is. —

The Lancet. szept. 23. D. C. L. Fitzwilliams: A rectum
inoperabilis carcinoméaja. — D. Williums: Az epilepsia ke-
zelése Na-diphenil-hydantoinattal. — J. C. Cruickshank: A
kisérleti anthrax infectio chemotherapiaja. — II. B. Muy
és S. C. Buck: A sulfonamidok hatdsa kisérleti anthrax-
ban. — H. J. Bower: Teljes szivblock fiatal egyéneken. - -
R. Wenner é K. Joel: Stilboestrol és anhydrooxyprogeste-
rone hatasa a menstruatiora és a lactatiora. —

The Journal of the American Medical Association aug.
26. S. J. Beach: A gyakorlé orvos specialista tevékenysége.
— G. Piness és H. Miller: A felsé 1égz6 tractus allergidja
csecsemdé €és gyermekkorban. — S. D. Blackford: Spontan
pneumothorax college-beli didkokban. — P. D. Wood-
bridge, stb.: Erzéstelenité giazok meggyulladisinak megels-
zése. — W. B. Wood: Pneumococcus pneumonia kezelése
concentralt antipneumococcus nyalserummal. — L. Me.
Kendree és S. F. Haines: Parathyreoidalis elégtelenség sim-
metricus cerebralis elmeszesedéssel. — Szept. 9. — M. B.
Visscher: A coronalis keringés korlatozotsiga szivbetegsé-
gekben. — H. J. Williams: Gyermekek fiilbetegségei. — L.
S. Selling: A nem abnormalitasai (orvényszéki kozlekedési
esetekben. — P. S. Colonne és F. v. Saal: Az alsé végtag
amputalt csonkja. — W. G. Lennox, stb.: Az epilepsia &6rik-
lése. — E. P. Fowler: Rendellenes mozgasok a nervus fa-
cialis sérilése kovetkeztében. — J. F. Lutz és L. S. Push:
A csont angio-endotheliomdja. — V. B. Dolgopol és H. M.
Hobart: Granulocytopenia sulfopyridin therapia kovetkezté-
ben. — H. L. Smith és E. W. Boland: Auricularis fibril-
latio kezelése chinidinnel és strichninnel. — Szept. 23. —
H. B. Matthews: Sziilészeti shok; okai felismerése és keze-
lése. — A. B. Rivers: A rak fontosaga, mint a chronikus
dyspepsia oka. — C. Rosser és J. G. Kerr: Fiatal egyének
rectum carcinomaja. — F. W. Taylor: Arteriosklerotikus
gangracna. — H. H. Faxon: Amputatiok peripheridas arteria
obliterans betegségben. — A. B. Reese. A chronikus elsé-
leges glaukoma korai operatiojanak az értéke. — H. Pariser:
Infectiosus recidivalo syphylis, 2 év utan. — H. T. Hymann
és L. Chargin, stb.: A korai syphilis nagy dosisu chemo-
therapiaja intravendas csepegé methodussal. — H. J. Temple-
ton és R. T. Sutherland: Az acut mononucleosis exanthema-
ja. — L. G. Cole és W. G. Cole: Dyspnoé silicosisban. —

VEGYES HIREK

Vitéz Ambrus Jozset
(1894—1939.)

Elt 45 évet, hésiesen kiizddtt 45 évet.

Mint orvostanhallgaté viruld  egészségben vonuit be
1914-ben és kertilt ki a frontra, honnan a végzetes kor csi-
raitél kikezdve tért vissza. Azota nem is gyoégyult meg i6bbé
teljesen. Eletfeladatat Szontdgh Pdl mellett talalta meg, leg-
hiibb tanitvanya, elméleteinek leghivatottab tolmacsoidja és
tovabbfejlesztdje lett. Kozleményei nemcsak kutato vagyarol,
hanem a gyermekgyogyaszat hatarain tulterjedé sokoldalu-
sAgarol is tanuskodnak. Lelki ember volt a szo teljes ér-
telmében. A legmélyebb tiszteletet parancsolé volt a szi-
vossag, a lankadasmentes szorgalom, mely a legnehezebb
oraiban is égett benne. Példit mutatott nekink mint haza-
fi, mint orvos és tudods, de egész kiilonés mértékben, mint
szinte paratian nehéz harcit végigharcolé lélek. TLegyen
aldott emléke! Waltner Kdroly ir.

Frontatvonulisok és kisérd jelenségeik okt. 1—7. kozott.
Ezen a héten nem-: csak a betorési frontok, hanem a fel-
siklasi frontok is ardnylag nagy szdmban fordultak eld. A
[rontatvonulasok részletes adatai:

Alvogulés
ideje lelt-
Budapesten ﬁ:{é}:‘ F:g:: Kisers eseményei
hé ' nao| ora
1 |12 | Felsikl. | Gvenge Praefronlalis borulas.
2| 8 " Mersék, Praefrontalis esé éfeltél 4 mm.
2 17 | Belorési | Gyenge Kis zaporesa
3| 8 g Mérsék, lirtelen szélrohamok 10 m{mp.
3 (18 Felstkl. ¥ Kevss pracfronta’is esa 18 o.-lol.
3 ‘ 14 | Betarési 9 Szélélénkiilés, kevés esd.
s 3024 s Szel ohamok, max seb. 10 mip
vl 41 3 by Er6s Széivihar 15 mimp e 6% postlr nyomasem.
o o A [ty 2y (RS Mérs k. Széllonések, szélugr s E-ral DNY-ra
©1 5 |13 | Felsikl. | Gyenze Erés prasicont, borulas (Nimbosirat. felhs).
x| 5 | 14 § Beto-ési | Mérsék. Kis zéporess.
o | 57 16 | Fe sikl - Praefrontalis ess 0.5 mm, nyomészuhanéds
5 | 19 | Batoresi Er's Heves zapor 2.5 mm. legnyomasugras.
2 120 5 o3 Heves zapor 10 m r. 3
5 |23 - Gyenge Szelelénkiles.
6 (17 | Felsi I. | Mérssk Praclrontalis esg 10 o.-t6l, 3 mm,
6 | 19 | Betsras: Kis zapo esd.
6 |23 - Szélesend ut, hirt. szélroh. 8 m|mp. zapor
517—1939. sz, Kormend nagykozség kozkorhaza.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Kormend nagykozség kozkorhazaban megiliresedett egy
kisegité orvesi dlldsra palyazatot hirdetek. A kisegité orvos
alkalmazasa ideiglenes jellegli és barmikor, minden jog-
igény nélkiii megsziintethetd. Alkalmaztatasa csak egy évre
terjed és palyazat Gtjan keriil Gjra betdltésre. Javadalma-
zasa egy butorozott szobabdl allé lakas, fiités, vilagitassal,
havi 80 P dijazéas. Elelmezésért az onkoltségi ar 50%-a meg-
téritenda.

A palyazati kérvényhez csatolandék: sziiletési anya-
konyvi kivonat, erkoélesi bizonyitviany, magyar orvosi dip-

loma, magyar allampolgarsagot igazolé okmany, kamarai
tagsag igazoldsa, mikodési bizonyitvany a kordbbi alkal-

maztatasrol. Szigorlo orvosok palyazatat is figyelembe vesz-
szuk.
A kérvények Horvath Kalman dr. alispanhoz cimezve,
a koérhaz igazgatosagahoz nyujtandok be 1939. november hé
15-ig. Az allas kinevezés utan azonnal elfoglalhato.
Koérmend, 1939. évi oktober hé 6-an.

Remetei Filep Ferenc dr. korhazigazgato-féorvos.

HETIREND

OKktober 16-in este 7 orakor: a Budapesti Orvosi
Kor tlése: Doby Jozsef: Budapest székesfovaros elséfokn
kozegészségligyi szolgalata. (Pauwer Karcly emlékelbadas.)

Oktober 18-ian d. u. 6 orakor: a . Koézkodorhazi Or-
vostarsulat ulése: Bemutatasok: 1. Csiky-Strauss Ar-
pdd: Kettésfaiu epeholyag; Schifferer Janos: A Takata-Ara
reactiot helyettesité egyszerti kémlés. ElGadas: Pelle Ldszlo:
Sikeresen kezelt tetanus esetek tanulsigai. Fejér Arpdd:
Nehéz fémsok kis adagjainak gyogyito hatasa.

Oktéber 20-dn d, u. 6 orakor: a Budapesti Kir.
Orvosegyesiilet CIIL. nagygyulése. Balassa-elgadas:
Manninger Vilmos: Rakkutatas és rakgyogyitas.

UOmisAN Kup

hanyingerellen
mindenkor megbizhatd

Forakiar: DR BBAYER ANTAL

gydgyszertara. Budapest, VI, Andrassy-ut 84,
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PALYAZATI HIRDETMENY.

A lévai m. kir. allami kérhazban megiiresedett alorvosi
dllasra a m. Kkir. beluigyminiszter 204.800—1939. XVI. sz
rendelete alapjan palyazatol hirdetek. Az alorvos javadal-
mazasa az allami rendszerti X. fiz. oszt., 3. fokozata szerinti
fizetés, az intézetben egy butorozott szobabol allé lakas, fu-
tés-, vilagitassal és 1. oszt. élelmezés, melyért azonban az
onkoltségi ar 50"-a megtéritendo.

A m. kir. belligyminiszterhez cimzett és szabdalyszertien
felszerelt palyazati kérvényeket 1939. évi oktober ho 23-dn
déli 12 érdig kell hozzam benyujtani. Elkésve érkezett, vagy
nem kelléen felszerelt kérvényeket nem vehetek figyelem-
be.

A palyazati kérvényhez csatolni kell: 1. orvostudori ok-
levél; 2. magyar honosségot igazold okirat; 3. életleiras, (cur-
riculum vitae); 4. Magyarorszagnak a trianoni békeszerzo-
dés megallapitotta terilletérdl palyazéknal az orvoskamarai
tagsag igazolasa; 5. esetleges Kkatonai szolgalatra vonatkozo
ckirat; 6. kozszolgalatban nem allok hatésagi erkolesi bi-
zonyitvanyt és koszolgalatra alkalmassagot igazolé ujkeletii
tisztiorvosi bizonyitvanyt csatoljanak; 7. egyetemi lecke-
kényv, korhazi szolgalati kényvecske ¢és szigorlati bizonyit-
vanyok.

Kozszolgalatban allok a fentebb felsorolt kovetelmeények
kozill azokat, amelyek a torzskoényvi lapon, (minésitési tab-
lazaton) fel vannak tiintelve, ennek hiteles masclataval iga-
zalhatjak. A palyazok a 7.720—1939. M. E. sz. rend. 1. és
3. §-aban foglaltak értelmében igazolni tartoznak, hogy nem
esnek az 1939. évi IV. te. Kkorlatozasa ala, tovabba kér-
vényiikben nyilatkozni kotelesek afeldl is, hogy kdézhivatal-
ban, kozintézetben és kozintézményben allandé javadalma-
zéassal jaro, orvosi képesitéshez kotott alkalmazast betdite-
nek-e, vagy sem? Igenl$ esetben az alkalmazd szervet €s az
élvezett jarandoésagok osszegét is meg kell jeldlni.

Az Allas betoltésekor a 2.300—1939. M. E. sz. rendelet
(megjelent a Budapest Kozlony 1939. evi febr. 26-1 47
szamdban) 7. $-aban foglaltak értelmében mas jogszaba-
lyokban meghatarozott elsébbségi igényre tekintet nélkiil
als6bbségben részesiilnek azok, akik e rendelet hatalya ala
esnek. Az emlitett 7. §. hatalya ala es6é palyazok képesité-
siitket az idézett 2.300—1939. M. E. sz. rendelet 11. $-anak
(1) bekezdésében, allampolgarsagukal pedig ugyanezen §. (4)
bekezdésében foglaltak értelmében tartoznak hiteltérdemld-
en igazolni. Az esetleg idegen nyelven kiallitott bizonyitva-
nyok hiteles magyar forditdsban csatolandok.

A fenti Aallas atmeneti 1étszamba tartozik
ideiglenes jellegil.

1939. oktdber

és ezért az

Léva, 4-én.
Doleschall Frigyes dr.

egyet. m. tanar igazgato-foorvos.

Lapunk mai szamahoz a Chinoin gyogyszervegyészeti
gyar rt., Ujpest. gyogyszerkiilonlegességeir6l szolo ismer-
tetését mellékeltuk.

Abauj-Torna varmegye ,I1I. Rakdczi
Ferenc” Kozkorhaz, Szikszo.
978—1939. G. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

: A vezetésem alalt 4ll6 Abauj-Torna véarmegyei II
Rakdczi Ferenc' kozkoérhaz sziilészet- és- nogyogyaszati osz-
tadlydn lemondas folytdn megiiresedett korhazi segédorvosi
allasra ezennel palyézatot hirdetek. Az allas javadalmazasa
az allami rendszeri XI. fiz. oszt. 3. fokozatdban megéallapi-
tott fizetés, egy buitorozott szobabél all6 lakas, futés, vilagi-
tas és kiszolgalassal, tovabba I. oszt. élelmezés, az onkoltsé-
gi ar 50%-anak megtéritése ellenében,

A kinevezés két évre szol, mely javaslatomra — palya-
zat mellézésével — egy évre meghosszabbithato. Az intézeti

bentlakas kotelez6, orvosi magangyakorlat folytatasa tilos.
Az allasra csak nétlen (hajadon) orvosdoktorok palyazhat-
nak és az allaslt kinevezés utan azonnal el kell foglalni.

Felhivom a palyazni ohajté orvosokat, hogy az alantiak
szerint felszerelt és Kkelléen felbélyegzett kérelmiiket bAaji
Patay Samuel dr. féispanhoz cimezve 1939. oktober ho 31.
napjanak déli 12 orajdaig hozzam adjak be, illetdleg kuldjék
meg. Elkésve eérkezelt vagy nem Kkellben felszerelt keérve-
nyeket figyelembe nem vehetek.

A kérvenyhez a kivetkezé okmanyok csatolandok: 1.
sziiletési anyakonyvi kivonat, valamint a szilék és nagy-
sziillok anyakoényvi kivonatai az 1939. évi IV. tc. értelmében;
2. erkolesi bizonyitvany (politikai megbizhatosagrol); 3. ma-
gyar honossagot igazolo okmany: 4. magyar orvosi dipioma.
vagy hiteles masolata; 5. orvoskamarai tagsag igazolasa; 6.
Eletleiras (curriculum vitae); 7. egyetemi leckekonyv. kor-
hé&zi ‘szolgalati konyvecske és szigorlati bizonyitvanyok; 8.
Testi és szellemi alkaimassagot igazold ujkeletii tisztiorvosi
bizonyitvany; 9. esetleges eddigi miikodést igazolo bizonyit-
vanyok, katonai okmanyok.

Kozszolgdlatban &allok azokat az adatokat, melyeket a
torzskonyvi lap magéaban foglalt, ezzel igazolhatjak, az 1. és
5. pont alatti okmanyokat azonban kiilon is csatolni kell.

Szikszo. 1939. szeptember ho 23.

Kiszty Jen6 dr. s. k. korhazigazgato

PALYAZATI HIRDETMENY.
A szombathelyi Emberbarati Egylet Kozkorhaza keres
helyettes alorvost, bizonytalan idére szold megbizassal.
Az alorvos javadalmazasa: havi 80 P tiszteletdij, élel-
mezés, egy butorczott szobabdl allé lakas, fatés es vilagi-
‘assal.

Oskeresztény csaladb6l szarmazo, Neéemetorszagban al-

lamvizsgazott okleveles betegapoloné akar korhazban,

klinikan, wvagy szanatéoriumban, akar privat beteg

mellett, vagy orvosi rendel6ben allast vallalna, Tobb

németorszagi korhazban praktizalt, magyar és némel

nyelven beszél. Cime: Richter Elza, Rakosszentmihaly,
Jozsel utca 76.

| Mitétek utani, vagy mas

Hanyast, székrekedést,

10x] ccm. amp. P. 3-
10x2 ccm. amp.
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Opium-alkaloidat nem tartalmaz.

470

eredet(i fajdalmak esetén:

INJEC"ODR. REX

SUPPOSIT.
megszokast nem okoz

3 kup P. 1'80
6 Hal<ss 280




201.705—1939. XVI. B. M. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A Magyar Szent Keronahoz visszatéit karpataljar te-
ruleten allami igazgatas ald kertilt kozkorhazakban ure-
sedésben lévo 2 sebész, 1 belgyogyasz, 1 borgyodgydsz oszld-
lyos foorvosi es 7 alorvesi dllasra palyazatot hirdetek.

A betoltésre keriilé allasok a kovetkezé korhézakban
vannak: ¢ nagysz6llosi m. kir. dllami koérhdzban 1 sebész,
1 belgyogyasz és 1 borgyogyasz foorvosi ailas, tovabba 5
alorvosi allas.

Az aknaszlatinai m. kir. dllama
féorvosi és 2 alorvosi allas.

Egy palyazati kérvényben palyazni lehet az illetd szak-
manak mindkét koérhazban szobajoheté ailasaira. A palyazo
kérvényében megjelolheti azt a helyet, ahova kinevezését
elsosorban kéri. Fenntartom azonban magamnak azt a jo-
got, hogy a palyazokat a fenti korhazak barmelyikéhez ne-
vezzem ki. Akik foorvosi allasra palyaznak e keéresiiket
ugyanazon palyazati kérvényben jelenthetik be.

A péalydzati kérvényekhez eredetben, vagy hiteles ma-
solatban csatolandok: 1. szliietési anyakonyvi kivonat, noé-
sek hazassagi anyakonyvi kivonata is; 2. a zsidok koézéleti

A=
€es

korhazban: 1 sebész

gazdasdgi terfoglalasanak korlatozasardl szolo 1939. évi
1V. te. végrehajtasa targyaban kiadott 7.720—1939. M. E
rendelet 1. ¢és 3. $-a értelmében leendé igazolasa annak,
hogy a palyazo nem lartozik az idézett torvény 1. S-anak
korlatozo rendelkezései ala; 3. Orvostudori oklevel; 4. Fo6-
orvosi allasra palyazok szakorvosi képesitésiiket; 3. allam-
polgarsag igazolasa; 6. életrajzi adatok (curriculum vitae)
és esetleges tudoméanyos mikdédés igazolasa; 7. Magyarorszag-
nak a trianoni szerzodés megallapitotta terliletéroi palya-
zOk orvoskamarai tagsaganak igazolasa: 8. esetleges kato-
nai szolgalatra vonatkozé iratok; 9. koszolgalatban nem al-
16k feddhetetlen eloéletiiket, korszoigalatra alkalmassagu-
kat igazolo hatosagi erkolesi, illetéleg nujkelet(i tisztiorvosi
bizonyitvianya; 10. egyetemi leckekonyv, korhdzi szolgala-
ti konyvecske és szigorlati bizonyitvanyok; 11. Nyilatkozat
arra nézve, hogy a palyazdé birja- e a magyar-orosz nyel-
vet s milyen mértékben?

A palyazok kérvénylikben nyilatkozni kotelesek afel6l,
hogy kozhivatalokban, kozintézményekben és kozintézetelk-
ben allando javadalmazassal jard, orvosi keépecitéshez ko-
tott alkalmazast betiltenek-e vagy sem. Igenlé esetben az
olkaimazo szervel e¢s az elvezetl jarandosagokat
meg kell jelolni. Kozszolgalatban ailo palyazdk a fenti ko-
vetelmények kozil azokal, amelyek a torzskdényvi lapon,
(minéesitési tablazaton) fel vannak tiintetve, az emlitett torzs-
kényvi lap (mindsitesi tablazat) hiteles maéasolataval iga-
zcihatjak

Az aliasok betoltésekor — feltéve, hogy a kozszolgalat-
ban alkaimazashoz szikséges kovetelményeknek és szak-
szemponibol az illeté allasra képzettségiinknél és gyakorla-
tuknal fogva megfelelnek, a 7.800—1939. M. E. sz rendelet
(megjelent a Budapesti Kozlony 1939. évi aug. ho '20-ik 188.
szamaban) 7. Y-aban foglaltak értelmcben mas jogszaba-
lyokban meghatarozott elsébbségi igényre tekintet nélkiil
elsébbségi igénylik van azocknak: a) akik az 1921. évi julius
h6 26. napjaig kinevezett (évi fizetéses, megvalasztott) mi-
nGségben, mint magyar kozszolgalati alkalmazotlak szolga-
latot teljesitettek, vagy szolgalati kotelékben allottak és akik-
nek allomashelye az 1921. évi julius ho 26. napjan a vissza-
tért karpataljai teriileteken volt, allasukat azonban magyar-
saguk, vagy politikai magatartasuk miatt a cseh-szlovak ura-
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lom alati minden ellatas nélkiil elvesztették és azéta allan-
déan a visszatért karpataljai teriileteken laktak; — b) akik
az 1921. évi julius hé 26. napjaig kinevezett (évi lizetéses.
megvalasztott) minéségben, mint magyar kozszolgalati al-
kalmazottak szolgalatot teijesiteitek, vagy szolgalati kéte-
lékben allottak és akiknek &llamashelye az 1921. évi julius
ho 26. napjan a visszatért karpataljai teriileteken volt, alla-
sukat azonban magyarsaguk, vagy politikai magatartasuk
miatt a cseh-szlovak uralom aiatt minden ellatas nélkiil el-
vesztették és Magyarorszagnak a trianoni szerzédés meg-
allapitott teriiletére koltézve, itt a kozszolgalatban sem el-
helyezést nem nyertek, sem ellatisban nem részesiiltek; —
¢) akik az 1939. évi marcius ho 15. napjan a visszatért kar-
pataljai teruleteken kinevezett (évi fizetéses) megvalasztott)

mindségben cseh-szlovak kozszolgalatban allottak; — d) az
a) pont alatt emlitetteknek olyan leszarmazoi, akik jelen-
leg Magyarorszag teriletén laknak; — e) mindazok, akik-

nek az 1939. évi marcius ho 15. napjan a visszatért kar-
pataljai teriileteken allandé Iakhelytilc volt, feltéve, hogy
azota is allandéan Magyarorszag teriiletén laknak.

Az a), b) és c¢) pontok ala cs6 személyek a d) és e) pon-
tok ala esd személyekkel szemben egyenld sorban vétetnek
figvelembe; az a)—e) pontok alalt emlitettek kiziil azonban
legelsGsorban azok vétetnek figyelembe, akik a karpataljai
terlileteknek visszatérése iranti mozgalmakban érdemeket
szereztek. — A 7.800—1939. M. E. sz. rendelet 7. §.-a (1)
bekezdésnek a), b) vagy c¢) pontjai, tovabba a 8. 8. (2) be-
kezdése aléd esd palyazok e rendelet 13—19. §-aiban fog-
laltak figyelembevéfelével lesznek fizatési osztilyba és fo-
kozatba sorozva. A palyazok hiteltérdemlden igazolni tar-
toznak azt, hogy az emiitett korméanyrendelet 7. $-a a)—e)
pontok hatalya ala tartoznak.

Az emlitett kormanyrendelet 7. ¥. hatalya ala tartozo
palyazék képesitésiiket az idézett 7.800—1939. M. E. rende-
let 11. $-dnak (1) bekezdésben allampolgarsagukat pedig
ugyanezen 3. (4) bekezdésében [oglaltak értelmében tartoz-
nak hiteltérdemlden igazolni.

A palyazali kérvények magyar, vagy magyar-orosz nyei-
ven nytjtandok be. A kérvényhez mellékelt és nem ma-
gyar, vagy magyar-orosz nyelven kiallitott okmanyok hite-
les forditasa is csatolando.

A meghirdetett allasck atmeneti létszamba tartoznak és
ezert azok a veégleges létszam wmegallapitasiig ideiglenes
mindéséglick. A féorvosi allasok altalaban az allami rend-
szerti VIII. fiz. oszt., az alorvosi allasok a X. fiz. oszt. leg-
alacsonyabb fokozata szerinti javadalmazasban részestulnek.

Az alorvosok a megjelolt illetményeken kivil egy bu-
torozott szobabdl allé természetbeni lakasban részesiilnek,
azonkivill az élelmezésért az onkoltségi ar 50%p-at tartoznak
fizetni. Az alorvosi allasokra csak notlen, illetve hajadon
crvosdoktorok palyazhatnak.

Felhivom a palyazni ohajtokat, hogy szabalyszeruen
felbélyegzett palyazati kérelmeiket e palyazati hirdetmény-
nek a ,,Budapesti Kézlony” c. hivatalos lapban tortént elsé
kozzétételétsl szamitolt 15 nmapon beliil hozzam cimezve —
kozhivatalban 1évék hivatali fonokiik atjan — nyajtsak be.
Az e hataridén tul érkezd és nem kelléen feiszerelt kérvé-
nyeket nem veszem figyelembe.

Budapest, 1939. évi oktober hé 3-an.
M. kir. beliigyminiszter.
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Schaffer Karoly
(1864-1939)

Pontot tett Semmelweis Igndc lelkivilagarol késziilt tanulméanydnak utcls6 mondata utan, felkelt az
irdasztalatol és pihenni tért. Mielétt kilobbant volna faklyaja, felnyitotta jésagos kék szemeit és azt hagyta
meg korulotte allé kedveseinck: szeressétek egymast.

Mint tanulé ifjii egyszer a mikroskopba tekintett és attol fogva a természet alkotasainak kozvetlen
szemlélete kototte le minden érdeklédését. Tanulmanyainak kezdetén Lenhossék Joézsef oldalan az idegrend-
szer ismeretlen teriileteinek felkutatisa volt a vagya, majd késébb Scheuthauer mellett rdeszmélt arra, hogy
az orvosi segités alapja a bomlaszté betegség lényegének pontos ismerete. Magasbalenditeni azt, akit jo
sorsa nagyra szant és felemelni azt, akit az élet porig sutjtott, ez irdnyitotta Schaffer Kdroly minden gon-
dolatat és cselekvését.

Munkéassaga az idegrendszer fejlédését, szerkezetét és kortanat olelte fel. A gyakorlat terén a psycho-
therapianak volt egyik leghivalottabb alkalmazéja magyar foldon. Nem kereste a divatos problémakat, mert
nem a méanak dolgozott. Ezért tudott mindig Gjat mondani azok szamadra, akik a holnapra késziiltek fel. Ez
volt a titka annak is, hogy hamarosan melléje szegbdtek clyanok, akik csek tanulni akartak téle. Igy valt az
ifjasag hivatott nevelgjévé, mesteréveé.

Utja mindvégig toretleniil egyenes volt. Mint amilyen 6 maga is: nem ingadozott soha és nem haj-
lott meg senki elétt. Mivel schasem kereste az elismerést, az kereste fel 6t. Talan egyszer-masszor korabban
is érkezhetett volna, de szerencséré nem jott késén. A hétkéznapok nyilvanossiga nem érdekelte, csak a
zajtél messze fekvo dolgozoszobdban vagy a tudomanyos eléadoteremben érezte jol magéat. Az & sikerei a
hazai és kiilfoldi tudomanyos vilag osztatlan megbecsiilésében nyilvanultak meg és abban, hogy munkéaiban
lefektetett tudomanyos eredményei kozkincesé valtak.

Természetesen voltak olyanok is, akik nem egy tudomanyos kérdésben més allaspontot képviseltek,
mint 6. Schaffer Kdaroly ilyenkor is az igazi tuddés maradt; ha a felfogasa ellen felhozott érvek bizonyit6k
voltak, magaéva tette, ha a legifjabb tanitvanya ajkéréol is hallatszott el az ellenmondés. De felvette a
harcot, ha sziikségét latta. Minden tadmadéast targyilagosan, higgadtan és el6keldéen vert vissza.

Tudoméanyos kozléseit, akar az irott betiit, akar az ¢él6 hangot valasztotta, a kifejezés formajaul,
vilagos csoportositas és nemesen egyszer(i formaba oltoztetés jellemzi. Kifejezésmodja a sz0 szoros értelme-
ben plasztikus volt: a szobrisz apanak mélté fia volt 6. Pompéas tudomdanyos rajzaival, nagy illusztralo keész-
ségével tudott gondolatainak testet adni és beléje életet lehelni.

Mikor pihent meg ez a megallas nélkil munkalkodé ember? Sziikebb és tagabb csaladja, vérei és
tanitvanyai korében. Akkor, amikor dolgozott. Bizonyosan ez volt a titka felilmulhatatlan munkakészsége-
nek. Egyetlen nagy és kielégithetetlen szenvedelye volt: a szomjisag a megismerés utan. Egytol irtézott: a
csonkatoél, befejezetlentél. Mire egyik feladatat megoldotta, mar nyomban feltolult a masik rejtély és igy
forrongott benne minden a nyugodt kiilsd mogott. Egy éniségét vonzova férfias szerénysége, lelkesedd tudas-
szomja eés példaadd buzgdsaga tetie.

Igy élte Schaffer Karoly, az elvonuld tudés, értékekben gazdag életét. A sors mindent megadott
neki, amiért kiizdeni indult. A csaladi boldogsag meghitt melegét, a tudomanyaért és egyéniségéert lelkesedo
iskolat, kutatdsa eredményeinek mindannyiunkat tulélé szilardsagat. Megadtia neki azt, hogy befejezhesse,
amibe mint ifju belefogott: tanainak biiszke épiiletét.

Amikor ezzel elkésziilt, elindult nagy kortarsai és baratai: Santiago Ramoén y Cajal és Lenhossék
Mihaly tarsasagaba.

Igy elt kozottink és ment el téliink egy nagy magyar tudds, a reménységek és probaltatasok esz-
tendejében, @szi harmat hullasakor, ezerkilencszazharminckilencben.

Miskolezy Dezso.
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Rakkutatas és rakgyogyitas.
(Balassa emlékeléadds.)

Irta: Manninger Vilmos dr.
i g s o l

Most szaz éve vette fel Wattmann bécsi sebészeti
klinikajara Balassa Jdnost miiténévendéknek. Ez volt
kiindulépontja annak a tlineményes palyafutasnak,
amely Balassat nemesak a magyar sebészet megalapozo-
java avatta, hanem eurdpai viszonylatban is az akkori
scbészek clsé soraba allitotta. Nagy hirnevét mi sem
bizonyitja jobban, mint az, hogy a bécsi egyetem és a
Joscfinum 1857-ben a sebészeti tanszékre meghivta. —
Balassa élete munkajanak jelenttsége azonban ennél
sokkal mélyebb. Az 6 nevéhez és munkajdhoz flizédnek
mindazok az elindulasok, amelyek orvostudomanyunkat
magyarra tették és egyben az eurdpai kultuira szintjére
emelték. Az egyetem orvosképzésének ujjaszervezeése, a
konyvkiadotarsulat megalapozasa, az orvosegyesiilet
tudoméanyos szinvonaldanak emelése, az Orvosi Hetilap
meginditasa, a kozegészségligyi tandcs elsé szervezete-
nek kidolgozdsa az 6 nevéhez fliz6dik. E munkaban,
mint csendes tarsat ott latjuk Markusovszkyt, aki Ba-
lassa korai haldla utan tovabbfolytatta és kiépitette a
megkezdett munkéat. A felelés vezet, az elnok, a vallal-
kozas lathaté feje azonban mindeniitt Balassa.

Balassdr6l ezideig életrajz nem jelent meg. Az a
kevés adat, ami kortarsainak levelezéséb6l, emlék-
beszédekbbl és a szajhagyoméany utjan reank maradt,
halkbeszédii, a kozszerepléstél inkabb elhuzodo, szerény
és szorgalmas munkéasnak festi, Nem szerette a szénok-
last és a nyilvanos szereplést. Mi az oka annak, hogy
ennck ellenére az egyre valtozé felettesek és kartarsai
minden alkalommal 6t allitottdak a kiizdok elsé soraba
zaszlévivének? Ritka tehetsége, kristalytiszta jelleme,
éles itéloképessége mellett feltétlen megbizhatésaga volt
az a tulajdonsag, amely a kozpalyara kilonosen alkal-
massa tette. Orvosi palyatételének jeligéjét: ,vivere
aliis non sibi constituit essentiam medici”, egész orvosi
és kozpalyajan szigoruan betartotta, Emellett gyors és
pontos munkas volt. Példanak csak két adatot emlitek.
1848 julius 5-én Eotvos az egyetemi osztdly tanacsnoka-
va nevezte ki és megbizta az egyetem megszervezésé-
vel. A tervezet 12 nap alatt, julius I3-ara elkészilt. —
1861-ben a helytartétandes julius 13-4n az orvoskari
tanterv ujjaalakitasaval 6t bizta meg. Julius 31-én a
kész javaslatot atnyujtotta megbizéinak. Mind a két
javaslat jovoébelato, nagyvonali tudoméanyos tervezé-
készségrol és boles gyakorlati érzékrél tesz tanuségot.
Evtizedek keserves kiizdelmébe keriilt, mig annak fon-
tosabb tételei megvaldsulhattak.

Palyaja deleljén, roviddel huszonitéves tanari ju-
bileuméanak orszagos ilinneplése utan, kéinapos betegség
szakitotta meg a magyar orvosvilag legeredményesebb
munkasdnak életét. Hallgatéi két honapra gyészruhat

oltottek, ezzel bizonyitva azt a szeretetet és ragaszko-
dast, amellyel mesteriiket koriilvették.

Balassa neve leanyénak, Terézidnak végrendelete
utjan keriilt vonatkozasba azzal a kérdéssel, amely mai
eléadasom targya. Az atyjatél oroklsott hazat ,,Balassa
Janos és Terézia” alapitvany nevével a budapesti egye-
tem orvoskardra hagyomdanyozta azzal a kikotéssel, hogy
annak jovedelme a rakkutatas elomozditasat célzé palya-
munkak dijazasira fordittassék. A sors kilonos szeszé-
lye folytan e végrendelet végrehajtasa még ma sem

lehetséges,
*

Tervem az volt, hogy a rakkérdés mai allasarol tel-
jes, Osszefoglalé képet adjak. Minél mélyebben hatol-
tam a kérdés irodalméba, annil tébb egymassal ellen-
tétes adat meriilt fel, ugyhogy belattam tervem Kki-
dolgozéasanak lehetetlenségét. Arra kellett szoritkoznom,
hogy a rakkutatas néhany, a kezelés szempontjabél lé-
nyeges kérdésének osszefoglaldsa utan a beléliik levon-
hato kovetkeztetések gyakorlati birdlatat adjam.

Kiindulépontnak az a korszak kinalkozik, amelybe
Balassa munkassaga esik. Az 0 mestere Rokitansky és
annak, kortarsai voltak az Gttorék, akik a daganatok fi-
nomabb kutatasaval megkisérelték azok osztalyozasat.

Ez a tisztdn morphologiai kutatds, melynek legkivalobb
képviseloje Virchow, a mult szazad nyolcvanas éveiben a
kéroktani kutatds kérdéseinek felvetésével béviil. A szézad-
forduléval indul meg a kisérleti rdakkutatds. E harmas fel-
osztédsnak hatérai nem élések. Minden 4j gondolatnak van-
nak el6futarjai és utoérezgései, melyek a mai napig meg-
tartottak hatasukat. Az attekinthetéség szempontjabol azon-
ban ez a harmas felosztas elég pontosan alkalmazkodik a
rakkoértan irdnyainak véaltozasahoz.

I. A morphologiai kutatds elinduldsa. Rokitansky vilag-
hiri tanktnyvének 1855-ben megjelent harmadik kiadasa-
ban is ,szerviilt Gjképletek” cime alatt egyiitt targyalja a
joindulata kotoszovetes daganatokkal és a rakkal a gimé-
koros és lueses szovetszaporulatokat. Szerinte ,az Gjképle-
tek anyagat az U. n. histogenetikus anyagok., amelyek néha
nagyobb, de tobbnyire szinte észrevehetetlen mennyiségben
a vér plasmajabol eredd folyadékok, a blastéméak szolgal-
tatjak.” A ,blastema rostanyagtartalma folytan toébbnyire
szilardabb allapotba megy at.” Ebben képzdédnek, mint ,kez-
detleges alakelemek az elemi testecskék.” ,Ez az elemi tes-
tecske a sejtmagnak alapja, amely intussusceptio foiytidn 6n-
All6 magga né meg. A blastema tovéabbi elkulontilése foly-
tan képzodik korilotte a sejt.”

Virchownak ,a koéros daganatokrol” megirt kétkotetes
munkéja 1863-ban jelent meg. Archivumaban régebben meg-
jelent munkéiban 6 is Rokitansky blastema-elméletébdl in-
dult el. Csakhamar azonban ,sejtkértandnak” eredményeit
a daganatok korfejlédésére is atvitte. Az ebbdl folyo tétele-
ket megtaldljuk a daganatokrél szolé konyvében. Szerivte
.a daganatok osztdlyozdsa csakis anatomikus-genetikus ala-
pon lehetséges”. ,,A daganat a testnek egy része. A szerve-
zet torvényei a daganatokra is érvényesek.” ,,A nem diffe-
rentialt szovetek azok, amelyekbdl a daganatok kiindulnak.”
,Ha a hamképleteket vessziik szemigyre, mindig a legfiata-
labb réteg az, amely még nem érte el a kulonbozés sza-
kaszat és igy kiiléndsen a Malpighi-réteg elemei azok, ame-
lyek ily burjanzasra hajlamosak.”

,Mindazon esetekben, amelyekben a szervezet productiv
miikodést fejt ki, e miikodés meginditaséara kiilénleges in-
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gernek (irritamentumnak) kell jelen lennie.” ,Ez az inger
lehel valamely kiilonleges vegyi anyag — hasonlatos az is-
mert fermentumos anyagokhoz — vagy lehet mechanikus
természeti is.”

A fert6zés, amely az elsdleges gécokbdl tovaterjed ,,va-
lami contagium-féle, amely vagy kozvetlen ativodas és a
szomszédsagba torténé endosmosis utjan terjed vagy rész-
ben a nyirokutak utjan a legkoézelebbi nyirokecsomokban
vagy a vérkeringés mentén, a gylijtéerek utjan okoz attéte-
leket.” ,Nagyon nchéz megmagyarézni, milyen moédon tudja
ez a koros seminium a kés6bbi daganatfejlédésnek oly bo-
nyolult jelenségeit eldidézni. Az, ami termékenyiil, ami
eszerint az ilyen koéros ingeriiletben a petének felel meg,
az a matrix, az anyaszovet, amelybdl a daganat fejlédése
megindul.”

»A helyi okok (causa occasionalis) mellett szerepelnek
hajlamosité tényezék is” (causa praedisponens). ,Ezek Kké&-
ziil elsé helyen emlitendé az oréklott atvitel.” , Ez néha igen
koran jelentkezik, gy hogy a daganat mar a sziiletéskor
mutatkozik, sziikebb értelemben tehat vilagrahozott”, Sok-
kal gyakrabban ,30 és tGbb év telik el, mire a betegség
megindul.” ,,Ezekben az esetekben csak a hajlamossag érok-
16dik.” Ide sorolhaték példaul az anyajegyekbél kiinduld
daganatok.

»llyen hajlamossdg azonban szerzett is lehet. A .maga-
sabb életkor egymagéiban is a zavaroknak oly alland6 hal-
mozodasaval jarhat, amely a szoveteket egyre novekvd haj-
lamossagba juttatja.” ,Ezzel jol egyeztethetd az a tapasz-
taiat, hogy olyan helyeken, amelyeken valamely betegség le-
zajlott, kés6bb daganatfejlédés indulhat meg. Igy kétségte-
len, hogy hegek bizonyos koriilmények kozott daganatfejld-
dés kiindulépontjai lehetnek.” ,Tudjuk tovabba, hogy a
nyalkahartydkon daganatok féleg ott fejlédnek, ahol eléz6-
leg egyszerii gyulladdsok zajlottak le.” ,,Ebbe a sorozatba
kell sorolni azokat az eseteket, amelyekben daganat ott in-
dul, ahol a test bizonyos tajékain ezek kiilonleges helyiik,
berendezésiik, vagy mikodésiik folytan gyakori insultusok-
nak vagy zavaroknak voltak kitéve.” ,Mindezt osszefoglalva,
nagy valoszinGséggel azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy
a daganat anyagocanak fejlodése nem dyskrasianak fo-
lyoménya.”

Néhany mondatban Virchow sajat szavaival igyekeztem
tomoriteni a daganat korfejlédésére vonatkozé nézeteit. E
vazlatbdl is latszik, hogy mind az az elmélet és feltevés, ami
rakkutatoinkat foglalkoztatja, megtalalhaté mar Virchow
konyvében Kiilonosen azt szeretném hangsulyozni, hogy az
singerelmélet” e nagyszabast épiiletnek csak egyik, bar
fontos alapkove.

Az elméletnek gyenge, sebezheté pontja az attételek
keletkezésének magyarazata volt. ,Nem tagadom annak le-
hetéségét — igy tanitja Virchow — hogy szovetrészecskék
levalhatnak és tovavitetnek és hogy ezekbdl fejlédhetik
ujabb goc. De valosziniitlennek tartom, hogy ez a lehetdség
gyakran megvalosul;” ,én a tisztdn humoralisat tartom a
fontosabbnak.” Eszerint ,nem az ilyen seminium né Ki
az atvandorolt sejtekbol, hanem ezen a helyen az ottlévo
szovetek betegednek meg és ezekbdl fejlédik az Gj goc, az
u. n. metastasis.”

Harminc év heves, sokszor elkeseredett vitaira volt
sziikség, amig Virchownak ez, a sejtatalakulasra, a meta-
plasidara vonatkoz6 tantétele megdélt. Az ,,omnis cellula e
cellula” tétel kiegésziil az omnis cellula e cellula eadem-mé.
Kideriilt, hogy a rak és a sarkoma attételeiben mindig
ugyanaz a sejtféleség talalhaté, mint az els6leges daganat-
ban, hogy kot6széveti eredetii sejtbsl hamsejt nem képzdidik
és forditva. Az attételben novd sejt nemesak alakjat tartja
meg, hanem életlani miikodését is. (Ewselsberg hires esete
a pajzsmirigyrak attételeivel).

A hangyaszorgalma részletkutatds a szézadforduld ide-
jére kitermelte a daganatok osztdlyozasanak Virchow-
kovetelte feltételét, a morphogenetikus alapot. Csak azutdn
valt lehetévé a tisztan alaktani ismereteknek kapesolodasa
a klinikahoz. Itt elsé helyen meg kell emlitentink Krom-
pecher alapveté munkait, aki a basalsejtes rakra kimutatta,
hogy ez a rakféleség sokaig marad helyhez kotott, hogy at-
tételeket késén okoz, annak ellenére, hogy a sejtkiillonbo-
z6dés (differentialédas) sokaig elmarad. Hasonl6 elgondolas-
sal, a szoveti szerkezetnek és a daganat rosszindulatisaga-
nak Osszefiiggéseivel foleg amerikai kutatok foglalkoztak.
Mec. Carty (1912) utan féleg Broders (1920) vizsgéalatai kel-
tettek nagy feltiinést. A Mayo-klinika nagy anyagan a dif-
ferentidlatlansag (D), a lymphocytas besziirédés (L), a fibro-
sis (F) és a hyalinképzédés (H) fokabol alkotta meg a daga-
nat rosszindulattisaganak ,grading”-jét, fokméréjét. Kovetoi
koziil Hueper és Schmitz mar 20 kérdés pontozasaval iore-

kedtek hasonlé értékelésre. Cushing és iskolaja pedig az
agydaganatoknak miitét kozben vitalisan festett sejtalakjai-
bol igyekezett kovetkeztetni a korjoslatra és ennek eredmé-
nyéhez szabta a sebészi eljaras mikéntjét is. A mindennapos
sebészet korében a ,grading” nem tudott elterjedni az el-
jérés sok idé6t igényld, szov6dott volta miatt. Annal nagyobb
a jelentdsége a daganatok sugarkezelésének szempontjabol.
Itt nemcsak a korjoslat, hanem a sugéradagolas megéllapi-
tasara is déntdé befolyasu lehet.

II. A koroktani kutatds meginduldsa., Az a forradalom,
amelyetl az orvosi gondolkodas terén Pasteur és Koch kuta-
tasai meginditottak nem maradt hatas nélkiil a rakkuta-
tasra sem. A korok keresése keriilt a koéroktani kutatas elg-
terébe. Boll, majd Cohnheim (1875—1882.) elméletiiket arra
a hasonlésagra épitették, amely a megtermékenyitett pete-
sejt rohamos oszlasa és a raksejt gyors, hatartalan burjan-
zasa kozott keétségteleniil megvan. A rosszindulatu daga-
nat kiindulédsi pontjat Cohnheim a kilonbozé és fokozato-
san beérd sejtek kozott embryonalis allapotban megmaradt
és hatartalan osztodasi képességiiket megtartd sejlekben ke-
reste. Elméletének bizonyitasara foleg arra hivatkozott, hogy
rak legtobbszor olyan helyeken fejlédik, ahol a magzati
élet folyamén a csiralemezekbdl fejlédd szervek ébrényi
helyezékei taldlkoznak. Ily helyeken a feleslegben kitermelt,
ébrényi jellegli sejtek eltokolodhatnak, hogy az élet folya-
mén valamely inger hatdsara Korlatlan oszlasnak indulja-
nak. Az elmélet Kkisérleti bizonyitdsa nem sikeriilt. Cohn-
heim a felelettel adés maradt arra a kérdésre is, mi az az
inger, amely ezt a burjanzast kivaltja.

A Virchow elméletében emlitett ,seminiumot” a bakte-
riologia meginduldsakor a kutatok a- bakteriumokban, majd
egyéb véglényekben keresték. A kutaték hosszi sora —
kozottliik az akkori orvostudomany leghiresebb  mtivel6i
— nagy lelkesedéssel, hihetetlen szorgalommal, de tébbnyire
tokéletlen tudassal és kevés oOnbirdlattal vetették magukat
az uj tudomany miuvelésére. Ma mar neviuk felsorolasat is
elhagyhatjuk, mert az 6sszes, korokozoknak vélt bakteriu-
maik és véglényeik a gondos ellenérzés fényében vagy ar-
tatlan éléskoddknek, véletlen, masodlagos fertézé csirdknak
vagy a szovettani feldolgozas miitermékeinek bizonyultak.
A gondolat azonban, hogy a daganatok novekedését €16 kor-
okozok inditjak meg, ma is él és a legutobbi évek soran 0j
virdgzasnak indult.

I11. A kisérleti kutatds bekapcsoloddsa csak akkor valt
lehetségessé, amikor oly eljardsok  birtokadba  jutotiunk,
amelyek megfeleld kisérleti allatban tetszés szerinti szam-
ban rakfejlédést tudtak meginditani.

- Ma féleg harom eljaras hasznalatos. Az elsé Jensen-
nek és Ehrlichnek kisérleteib6l fejlodstf, akiknek sikertilt
patkinyoknak és egereknek spontan daganatait egyezdé faju
egészséges allatokba sorozatosan atoltani. Az atiiltetés mas-
faju 4allatra -— még rokonra is — csak elvélve sikerill. A
sorozatos oltasok a megeredések szamat egyre novelték,
ugyhogy ma az emlitetteken kiviil nyulakban, tytikokon, sét
kutydkon tovabbviheté daganattérzsek éllanak a kutatok
rendelkezésére.

A masik eljaras Jamagiwa €s Jshikawa nevéhez fhz6-
dik, akiknek 1915-ben kovetkezetes kéatrényecseteléssel si-
keriilt valédi rak keltése. Ennek az irdnynak rendszeres ki-
épitése Cooknak, Kennawaynek és munkatarsaiknak érdeme.
1924. 6ta kiillénbozé katranyokbol elkiilonitett, vagy synthe-
tikusan eldallitott, jol ismert szerkezetli vegyianyagokkal
részben bérecsetelések, részben bér ald, vagy gyiiitéérbe
fecskendezéssel az emberi rakhoz nagyon hasonlé rosszindu-
lati daganatokat tudtak kivaltani.

A harmadik eljarast 1911-ben Rous és Murphy iedez-
ték fel. Onként fejlédott tyukdaganatok sejimentes sztrle-
tével sorozatban sikeriilt hasonlé szerkezetli daganatok kel-
tése tyukokon. Emldsokon elsének Shope irt le amerikai
vadnyulon (cottontail) jelentkezd, sejtmentes sziirlettel hazi-
nyulakra is atolthato szemolcsképzodést, amely kiilondsen
az utdébbiakon rosszindulatii daganatta alakulhat at.

Az emlitett harom modszer tette lehetévé, hogy a
rakkortan kutatéi a mesterségesen keltett, illetoleg at-
oltott daganatokon a rakkeletkezés és fejlodés minden
kérdését kisérleti uton tehessék vizsgalat targyava.
Hatalmas koényvtarrd nott meg a kisérleti jegyzokony-
vekb8l megszerkesztett dolgozatok sorozata. Onalle éle-
tet 616, kiilon tudomannya fejlédott a kisérleti rakkuta-
tas, mely gyakran szinte elvesztette a kapcsolatot az
emberi rak klinikajaval. Ebb6l a zavaros, sokszor ellen-
tétes adatokat tartalmazé tomkelegb6l csak néhény sok-
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szoros cllendrzéssel igazolt adatot emelek ki, amelyek
alkalmasaknak latszanak arra, hogy az emberi rék gyé-
gyitasdnak alapveté kérdéseire fényt is vessenek.

A rakes hajlam atoroklodésének kérdése még neé-
hény év elott egyszeriinek és tisztazottnak latszott.

Kozismertek Maud Slye és Clara Lynch nagyaranyl
egér-kisérletei, amelyek hosszit nemzedéksorozatokban, meg-
felelé6 keresztezéssel és beltenyésztéssel oly torzseket ter-
meltek ki, amelyek egyik sordban a rik igen nagy szazalék-
ban 6roklédott, a masikban 30—40 nemzedéken At egyetlen
egéren sem jelentkezett. A kovetkezteteés egyszertinek lat-
szott. Mendel elsé torvenye értelmében a hajlamossag, mint
atiité, a védettség, mint rejtett tényezd. oriklédik. Ponto-
sabb ellendrzé vizsgaiatok csakhamar kideritették, hogy az
altalanos hajlamosité tényezé mellett helyi tényezét is kell
feltételezniink. Az erdsen hajlamos torzsben a daganat ren-
desen csak egy szervben (pl. az emldében, vagy a tiidében)
jelentkezett és csakis a noéstény egereken. Mar Loebnek és
Murphynek cikeriilt oly egértozseken, amelyekben a nés-
tények 70—100%-a 6—8 hoénapos koraban emliérakban be-
tegedett meg, ezt a petefészek kiirtasaval kis szazalékra le-
nyomni. Cori mutatta ki, hogy az emldrak fejlodése telje-
sen kikapcsolhatd, ha a petefészek-Kkiirtist koran, egy ho-
napos egereken veégezte. Ezzel szemben az egyébként men-
tes himeken is ki lehel valtani az emlérak fejlédését, ha
herélés utan petlefészket ultetiink be az allatba. Lacassagne
hajlamos torzsti himegereken oestron, equilin,, illetve equi-
lenin rendszeres belecskendezeésével tudott emlérakot elo-
idézni. A leger6sebb hatast az oestron. 68 allatbol (R. III
torzs) 53 kapott emlérakot (70%).

Ezzel szemben Bagg és Jackson megligyelései azt iga-
zoltak, hogy rakmentes torzsekben — ilyen Littie C 57-es
torzse, amelyben 47 nemzedéken egyetlen réikesetet sem ész-
leltek i5%-ig lehet rakos daganatképzddést kivaltani,
ha 6—7 egymast kovetd terhesség kozében az anyakat a
szoptatasban megakadadlyozta és arrol gendoskodott, hogy az
egyes terhességek Kkozott hosszabb sziinet ne lehessen.

Ezek és ehhez hasonlo megfigyelések igazoltak azt, hogy
a rakhajlamossag és mentesség feltételei igen szovdédotiek.
Maud Slye Gjabb munkdiban mar 5 oly tényezot sorol fel,
amely a rak oroklékenységét szabdlyozza. Az egységes &l-
talanos "hajlam (C) és a helyt tényez6 mellett (L — local-
factor), mint kivalto tényezét. a mechanikus ingerlést, a rak-
kelté hormonok befolyasat, az anyagesere megvaltozasat és
végul otodiknek az életkort biztosito altalanos tényezoéket
sorolja fel. Bittner igen nagyszamu keresztezési kisérletei 7,
8. s6t egyes sorozatokban 12 tényez6 hatasat igazoltak, ami
teljesen egyezik az elméleti szamitas eredmeényeivel. A pete-
sejt plasmajanak nagy befolyasara utal Bittner kovetkezo
keresztézési kisérlete. A rakos torzsbdél szarmazo anyanak
rakmentes torzsii apatol szarmazoé ivadékaiban a néstények
80%0-a megkapja az emldrakot, mig a rakmentes torzefi anya-
nak rakos torzsti apatol szarmazé. ivadékai rakmentesek. Az
ilyen o6roklédés mem koveti Mendel torvényét és mnines a
chromosomaéakhoz kétve.

A kisérleti rakkutatis osszes adatai arra utalnak,
hogy a raksejt a szervezet egészséges sejtjeibsl mutatio
utjan képzédik. Az igy képzett raksejt nemesak alakija-
ban, osztodasaban, anyageseréjében kiilonbézik az éptol,
hanem mindezeket a tulajdonsagokat nemzedékek hosszu
scrozatain atorokiti.

A tébb percig —195.7 C°-ra lehiitétt (Rdssle), 2 évig
jégen tartott (Ehrlich), évtizedekig szivettenyésziéssel a szer-
vezelen kiviil tovabboltott sejt abba az allatfajtaba vissza-
oltva, ameiybdl szarmazotl, minden tekintetben megtartja
az eredeti daganatsejt minden tulajdonsagat.

A nagy kérdéjel, a rak koéroktandnak alapkérdése
az, mi inditja meg a sejteknek ezt a megvéaltozasat.
Erre a kérdésre biztos feleletet ma még nem adhatunk
A kutaték nagyobbik csoportja a sejtet — féleg a sejt-
magot — érd physikai vagy vegyi behatassal magyaraz-
za a mutatio megindulasat, Az altalanos élettanbol koz-
ismert megfigyelés, hogy novényi vagy alacsonyrendii
allati szervezeteken, de kiilondsen a droserakon veg-
zett kisérletekben legkonnyebben rontgen, radium, vagy
ibolyantali sugarakkal sikeriilt mutatibkat meginditani.
A drosera petéjének egy bizonyos chromosoméjara cél-
zott sugar artalmaval az ivadékokban sikeriil daganatot
is fejleszteni.

Nagyobb kisérleti 5llatokban is sikerult az emlitett su-
garzasokkal, de a napsugar kell6 ideju behatédsaval daga-
natok keltése. E kisérletek (Bloch, Schiirch, Ludin) azt is Ki-
mutattak, hogy a rakkeltéshez bizonyos sugarmennyiségre
van sziikség (pl. nyulfiilén 1000—2000 r.) Ezen az adagon alul
a daganakifejlédés bizonytalan. Radiummal (3—5 mikro-
gramm vaselinben) nyulakon Schiirch és Uehlinger csont-
sarkomakat, Daels pedig patkanyon, fehéregéren, tengeri-
malacon a daganatok egész sorat tudta kelteni. Biltris ten-
geri malacon epehdlyagrakot, a vesében, lépben, agyhartya-
kon sarkomat észlelt radium és mesothorium befecskende-
zése utan. Az ibolyantuli sugarak hasonlé hatasara Huld-
schinsky alapveto kisérletei utan féleg Roffo kiterjedt vizs-
galatai tereliék a figyelmet, aki a bér cholesterin-tartalma-
nak megvaltozasaban és fluorescalo tulajdonsagok jelentke-
zésében kereste a sejtmutatio meginduldsanak okat.

E kisérletek, amelyeket emberen tett szomort ta-
pasztalatok is igazoltak (rontgen és radium okozta boér-
rak, a Schneebergi és Joachimsthali tiidérakok, a ra-
dium- és mesothoriumtartalmu éralapok festoinek csont-
sarkomai, a hajosok és foldmiivesek boérrakjai), a sugar-
hatasok mutagen befolyasat bizonyitjak. A rak altala-
nes kéroktana szempontjabél azonban jelentéségiik igen
sziik teriiletre korlatozédik. A szabadon szarnyald féke-
vesztett képzelet a sugarzasck hatasanak eredményei-
b6l a daganatképzodés egységes elméletét probalta ki-
épiteni. Egyrészt az ugynevezett foldsugarzas, masrészt
a foldkéregbdl visszaver6dd kozmikus sugarak hatasa-
val prébalta meg a rak kéroktananak megfejtéset,

Gondos allatkisérletek a foldsugarak rakkelté hatasat
igazolni nem tudtdk. A foldkéregbdl visszaverédo kozmikus
sugarak rakkeltd hatésanak elmélete az alluviumon, illetve
az eérctartaimu 6skozeten épiilt emberi lakéhelyek nagyon is
ingatag alapon készlilt halalozasi kimutatasaira tamaszkodik.

Sokkal atfogobb jelentéségli a vegyi rakkelté6 anya-
gok szerepe a sejt mutati6jara. A katranyecseteléssel el-
erhetd rakkeltés — amely csak megismétlése volt az em-
beri kértanbdl régen ismert kéménysepro, brikettmunkas
es katranyparolo munkasok bérén észlelheté rakos el-
fajulascknak —, izgaté és az egész vilag rakkutatoéit foko-
zott munkdara serkentette, amikor a katrany rakkelté
alkotorészeinek vegyi képletét megismertik. A legerd-
sebb rakkelté anyagok szerkezeti képletérol kiderult,
hegy azok igen kozeli rokonsagban vannak a szervezet-
ben képz6dé vegyianyagokkal, elsésorban a cholesterin-
nel, az epesavakkal és a néi és him ivari hormonokkal.
Kozelfekvo gondolat volt annak feltevése, hogy ezek ke-
letkezése, illetéleg elbomlasa kozben ilyen rakkelto
anyagok azokbél a szervezeten beliil is képzédhetnek
és a sejtmutatiot megindithajtak. Cook és Kennaway,
akiknek a rakkelté vegyi anyagok felkutatasadban és ve-
gyi szerkezetiik felismerésében cly sokat koszén az
orvestudomany, ezt az elmeéletet vilagga is bocsatottak.
Az alapveté kérdést azonban, hogy az emlitett vegyi-
anyagokbol a szervezeten belil képzédhetnek-e ilyen
rakkelt6 anyagok, sem elméletileg, sem gyakorlatilag
meég nem oldottak meg.

Bezndk a hormonokrél tartott nagy odsszefoglalo eléada-
sanak adatai szerint ez valdszintitlen. Ezzei szemben Bute-
nandt, akinek az ivari hormonok synthesisét koszonhetjuk,
az ilyen atlakulast nemcsak lehetségesnek, hanem valészini-
nek tartja. Ha az utobbi be is igazolodnék, felmeriil az a
kérdés, mi inditja meg a cholesterin anyagcserének és az
ivari hormonoknak rendellenes atalakulasat. A normalis
hormonokkal (pl. az ivari hormonokkal) rakképzdédést csak-
is oly szervezetekben lehet meginditani, amelyeknek rak-
hajlamossaga oroklott. Biztosan rakmentes torzseken eddig
semmiféle hormonnal rakfejlédést meginditani nem sikeriilt.
Csak annyit tudunk biztosan, hogy a szervezel hormonalis
egyensulydnak zavara a rakkeészséget befolyasolja. Hogy
mennyire bonyolult ez a hatds, néhany példat emlitek.
Lacassagne kimutatta, hogy oly allatokon, amelyekben a
hypophysis eliiis6 lebenyét elroncsolta, a legerdésebben haté
rakkelt6 anyagokkal sem lehet rdkot eléidézni Az atiiltetett
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rakos daganat azonban az ily allatokon is megered. Cramer
és Horning rékhajlamos térzsek himjein oestrinisatio utan
a 7. honapban emlérakol igen nagy szazalékban tudott kel-
teni. Ha a kezelés elott az adrenalsystemat kiirtotta, az
oestrinisatio rakkelié hatésa elmaradt. Nem jelentkezett az
akkor sem, ha a hypophysis eliilsé lebenyének thyreotrop
vagy adeno-thyreotrop hormonjat feceskendezte be az oestri-
nisatioval egyiift. Ilyenkor az emldédaganat nem ered meg.
E kisérleti adatokkal szemben igen nagy feltiinést keltett
Sauerbruch és Knacke Kkisérleti sorozata. Egészséges tor-
zsekb6l szarmazott patkdnyokon egyébként artalmatlan in-
gerekkel (apré cériilésekkel, tejsav vagy cholesterin kis
mennyiségének befecskendezése utan) sikertilt 60 allatbol
8-ban rakos daganatot keiteni, ha el6zbleg a petefészket el-
tavolitottak. 40 ellenOrzésre beallitott patkanybol —, ame-
lyeket nem castraltak —, csak egyen fejlodott rak. A rak-
fejlédést a petefészek eltavolitasa utan beallé prolan-tébb-
letre (hypophysis) és a lép miikédésének zavarara vezetik
vissza. i
Nem folytatom ezeket a példakat, amelyek csak azt bi-
zonyitjak, mennyire ellentétes és zavaros mindaz, amit a
kisérleti rakkutatds eddig a hormonalis egyensuly meg-
billenésérol kimutatott.

VI. Még egy kisérleti sorozatra kell kitérnem, amely
némi fényt derit a sejtmutatio keletkezésének modjara.
Ha ébrényi sejtck keverékét allatokba befecskendezziik,
egyideig annak sejtjei tovabbfejlodnek, majd eltokolod-
nak. Megindulhat a sejtek kiilonbozédése is és teratoma
képzodhetik, Tébbnyire ez is teljesen felszivodik. Ha az
ilyen embryonalis sejtkeveréket a szévettenyésztés mod-
szerével a testen kiviil tovabbtenyésztjiik és igen Kis
mennyiségii mérgezd, vagy rakkelté vegyianyagot adunk
a tenyészethez, a keveréknek allatokba fecskendezése
resszindulati daganatot idézhet el6.

Askanazy, Carrel és A. Fischer arzénnek 1 :125.000—
200.000 oldataval latott rak- és sarkomafejlédést, Des Lig-
neris dibenzanthracen hozzaadasaval lymphosarkomat, Mur-
phy és Landsteiner igen kis mennyiségli katrany hozza-
adasaval rakot tudott keiteni. A rakkelté6 anyagok oly kis
mennyisége szerepelt e kisérletekben, amely egymagéban
biztosan elégtelen daganatkeltésre. E kisérletek elmél.eti je-
lentésége nemcsak abban van, hogy a sejt mutatiojat in
vitro sikeriilt elérni, hanem féleg abban, hogy bemutattag,
mily elenyészd kis mennyiségii vegyianyag sziikséges és
clégséges a sejtvaltozas meginditasara.

VII. A rak kéroktatanak parasitikus elmeletersl ke-
vés a mondanivaléom. Polya Jené a mult évben a ,Rak-
acthioclogia és rdkprophylaxis” cim{i el6adasdban, mely
az6ta nyomtatasban is megjelent (Therapia 1938. 12, sz.)
igen alaposan és szellemesen foglalta Gssze mindazt,
amit e kérdésrél ma tudunk. A madaraknak sejtmentes
sziirlettel atolthaté daganatain kiviil emlésokon ma is
csak a Shope-féle nyulpapilloma és myxoma kisérleti
adatai allanak rendelkezéstlinkre.

Csak a teljesség kedvéért emlilem az emberen és tobb
emldson  (teheneken,  kecskéken, stb.) észlelt sejtmentes
sziirlettel atolthaté szemolesoket. Ezekrdl Balo kitﬁn§ mono-
graphiaja mutatta ki, hogy beldliik rak nem fejlédik. Sejt-
mentes szlrlettel még a molluscum contagiosum eés nyulakon
Rivers fertéz6 myxomaja olthaté at.

A viruskutaték 28 éve Rous és Murphy elsé koz-
leményének megjelenése Ota vilagszerte kisérleteznek
a daganatok sejtmentes sziirletével. Osszefoglalva e ki-
sérletek adatait, azt kell mondanunk, hogy azok jo-
forman kivétel nélkiil negativ eredménnyel jartak.

Mc. Intosh kisérleteit, akinek harom esetben sikeriit
katranyokozta raknak sorozatos atoltasa sejtmentes szlir-
lettel, az ellendérzd, igen nagyszamu kisérlet nem igazolta.
Gerlach adatait, aki allati és emberi rakok sejtmentes sziir-
letéb6él mesterséges taptalajon is tenyésztheté mikroorganis-
must mutatott ki, az azéta eltelt két év alatt senki igazolni
nem tudta. A Shope-féle vadnyulvirusbol Beard és Wickoff
oly nehéz proteint allitott els, amely hasonlé a névé;nyelg
mozaikbetegségébtl nyerhetd, félig-meddig kristalyosithato
fermentumhatasi fehérjével. A hazinyulra atoltott és azok-
ban papilloméat kelté virus tovabb nem olthaté; az ezen az
alapon keletkez6 rak sem viheté at ujabb nemzedékre.

Azok a kutatok is, mint pl. Andrews, akik a daga-
tok virus-okozta kértana mellett kardoskodnak, kényte-
lenek beismerni, hogy a ,,valédi daganatok nem ferto-
zoek” ,Nincs értékelheté tampontunk arra, hogy akar
ember, akar allat daganata egyik egyénrél a masikra
érintkezés utjan atvitetett volna.”

Ez a sok negativum nem zarja ki azt, hogy ultra-
virusoknak a daganatok meginditasiban szerepe ne le-
hetne. Aki az orvostorténelem szemiivegén at nézi a
fert6zo betegségek tandnak fejlédését, nagy oOvatossagot
tanulhat abbol. Annyi azonban kétségtelennek latszik,
hogy a jélismert virusbetegségek jelenségei és a sejtmen-
tes sziirlettel atvihets daganatos betegségek eddig isme-
retes feltéetelei kozott még nehezen athidalhatd szaka-
dék tatong. (Folytatjuk.)

A Tisza Istvdan Tudominyegyetem sebészeti Kklinikajinak
. kozleménye, (Igazgatdo: Hittl Tivadar ny. r. tandr)

A hyperfunctiés golyva
miitéti elokészitése.
Irta: Dorogi Lajos dr.

Stirgés miutet elott tobbnyire nines moéd annak la-
tolgatasara, hogy a beteg allapota altalaban alkalmas-e
miitétre. A nem siirgés esetekben azonban a viszonyla-
gos javallatok elemzésekor béven van idénk a beteg
részletes atvizsgalasara és kellé miitéti eldkészitésére.

A miitét elokészitése a pajzsmirigy-miitétekben, kii-
londsen pedig a tulmiikodéses golyvakban elengedhetet-
len.

A pajzsmirigy tulmiitkodésében szenvedd betegek
tapasztalat szerint tobbnyire a heveny rosszabbodas sza-
kaban jelentkeznek miitétre. Régi tapasztalat az is, hogy
az ilyen betegek miitét-utani allapota atmenetileg ki-
sebb-nagyobb mértékben rosszabbodik. Ha a heveny
rosszabodas szakaban miitétet végziink, az ezutani rosz-
szabodassal esetleg végzetesen sulyos allapotba keriil a
beteg.

A hyperthyreosisban a szemtiineteket és a pajzs-
mirigy alaki valtozasit nem tekintve a korképet az
anyagesere-zavar, a sziv-érrendszeri (cardiovascularis)
és idegrendszeri (psychoneuroticus) tiinetcsoport uralja.
A miitétj elékészités szempontjab6l a sziv-érrendszeri
és az idegrendszeri tiinetek jelentések. A sziv-érrend-
szeri tiinetek kozilil a legjellegzetesebb és rendszerint a

. legkorabban jelentkezik a mérgezéses érlokés-szaporu-

lat, toxicus tachycardia. A szapora s igen ingadoz6 ér-
1okés testi munkéra, vagy lelki izgalomra mértéktelentil
fokozodhatik. Kezdetben mérsékelten a balsziviél, ké-
sébb mindketté tulteng és kitagul. A cstcson és a tii-
daiitoér felett néha finom zérej hallhato. A sziviiinetek
visszafejlodhetnek, de ha a sziv izomzatanak artalma
hosszan tart, szivbillentyli-elégtelenség és sziveredetii
pangas- fejlédik ki. A kornyéki edények, kiilondsen a
hajszalerek elernyednek, a bor bovérii lesz és ennek ko-
vetkeztében allandé kellemetlen melegérzés jelentkezik.

Az érmozgaté-rendszer ingadozasa hirtelen kipiru-
last, sapadast s dermographismust ckoz. E tiinetek a
pajzsmirigy-tulmiikodés okozta vegetativ idegrendszeri,
kiilondsen a sympathicus izgalomnak a kifejezoi.

Az idegrendszeri tlineteket nemcsak a vegetativ,
hanem &ltaldban az egész idegrendszer fokozott ingerlé-
kenysége jellemzi. A finom remegés, az érzokor kisfoku
zavarai mellett kiilénésen a psychés elvaltozasok rend-
kiviili fontossaguak, A valtozé foka nyugtalansag, a leg-
kiilénfélébb behatasokra vald élénkebb visszahatas, ke-
délyhullamzas, almatlansag, stb., stlyos esetekben (Ba-
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sedow-korban) a szellemi cselekvoképesség jelentés csok-
kenéséig, elmezavarig fokozédhatnak.

Az anyagcsere zavarai elsésorban abban fejez6dnek
ki, hogy elégséges taplalék-felvétel mellett kisebb-na-
gyobb sulycsokkenés tapasztalhatd. A salyveszteség mar
a betegség kezd6 szakaban is jelentkezik s oka az oxy-
datiés folyamatok fokozodasa.

A miitéti elékészitéssel az alapanyagcsere csokke-
nését, a sziv és érelvaltozasok okozta panaszok enyhité-
sét és a néha igen sulyos idegrendszeri tiinetek kikiiszo-
bolését szandékozunk elérni.

A hyperthyreosisos beteg miitéti eldkészitése tor-
ténhetik: a) fektetéssel, pihentetéssel; b) gyodgyszeres és
étrendi kezeléssel; ¢) psychikus befolyasoléssal; d) a
pajzsmirigy rontgenbesugarzasaval, ej a pajzsmirigy
utéereinek lekotésével. Célt legtobbszor ezek egylittes
alkalmazasaval érink el.

A fektetés és pihentetés keétségtelentil befolyasolja
bizonyos meértékig az anyagcserét és egy ido mulva
majdnem mindig sulyszaporulat is észlelheté. Barnhill
rendkiviili jelentéséget tulajdonit az elkiilonitésnek. Ta-
pasztalata szerint megnyugtaté az is, ha a betegek gyo6-
gyul6, golyva miatt operalt betegekkel vannak egy te-
remben. Fontos, hogy az elokészitést is maga a mitto
végezze.

A gyobgyszeres kezelés célja: egyrészt a sziv-ér-
rendszeri, mésrészt az idegrendszeri tlinetek csokkentése.

A sziv-érrendszeri panaszok csokkentésére azok ter-
mészetebol folydan legalkalmasabbak lennének az 0. n.
szivszerek és ezek koziil is elsésorban a digitalis, Azon-
ban ez tulnyomoreészt egészen hatastalan. Ellenben Kki-
valé eredmények érheték el joddal. Joddal a heveny
hyperthyreoidismus kifejlodését akadalyozzuk meg. Jod
adagolasara annak mennyisége a vérben megkevesbbe-
dik, a mirigyben felhalmozddik és a hyperplasids golyva-
b6l colloid-golyva lesz (Walter Nell) és igy kozvetve a
sziv-elvaltozasok is javulnak.

A jodot Plummer-Boothby ajanlatara Lugol-oldat
alakjaban adjuk. Ez altalanosan ismert el6készitési el-
jarasban 10—20 napi kezelés utan az alapanyagcsere
csokken és a hyperthyreosis egyéb tlinetei is javulnak.
Az alapanyagcsere-csokkenés néha rohamos, Fritz Schii-
rer—Waldheitm szerint altaldban naponta 3%. Erdekes,
hogy a sulyosabb hyperthyreosisos betegeken, kilonoésen
a Basedow-koérosokra a digitalis-készitmények altalaban
hatastalanok, de Lugol-oldatos elokészités alatt mar a
4—5. napon a digitalis-hatas mutatkozik. A joddal alta-
laban olyan foka javulas érheté el, hogy a miutét el-
végezhet6. Az erre alkalmas idépont Gerhard Miiller
szerint a 14. nap. Ez alatt a pajzsmirigyben colloid hal-
mozodik fel s a szervezet méregtelenné vialik. (Alten-
kamp.) A szerzok nagyrészének az a véleménye, hogy
ha ez iddépontot akar a tovabbi javuldas reményében,
akar valamilyen mas ok miatt elhalasztjuk, a betegek
allapota rosszabbodik, a szervezet a jéddal szemben el-
lenalléva valik s a méasodik eldkészités mar eredmény-
telen lesz, (Merke). Westerborn a jodos elékészités meg-
szakitasat életveszélyesnek tartja. A Plummer szerinti
elokészités sziikségességet egyébként Sistrunk, Breitner,
Rahn, Haas, Troell, Zondek, Kirbler, Hueck, Pemberton
és még sokan masok hirdetik.

Strauss véleménye szerint a jodos elokészités és a
jod-hatas eredménye a kortél és a betegség fennallasa-
nak idétartamatol fiigg. Rahm és Haas azt tapasztalta,
hogy fiatalabb, stlyosan hyperthyreosisos betegek alta-
laban jobban tirik, mint az iddsebbek.

A j6édos miitéti el6készitésnek azonban héatranyai
is vannak. Igy a mar emlitett megkotottség a miitét

idejét illetdéen, azutdn az, hogy megismételni nem lehet.
Nagyon fokozott alapanyagcserében (70—80%) az el-
jaras nem veszélytelen. Vannak olyan esetek is, mikor
a jod hatéastalan. Florcken emliti, hogy eléfordul az is,
hogy az alapanyagcsere csokken, de a nyugtalansdg ma-
radand6.

A Lugol-oldatos elékészités helyett néhany év ota
sokan a dijodtyrosint alkalmazzdk. A dijodtyrosint Har-
rington és Randall mutatta ki és allitotta elé. A thyr-
oxin mellett a pajzsmirigyben talalhaté dijodtyrosin
chemiai sajatsagaival I. Abelin foglalkozott; megallapi-
totta, hogy szabad elkiilonitett forméjaban 3, 5-dijod-
4 oxyphenil-alanin. Abelin egyébként mellékhormonnak
tekinti. Moller szerint a dijodtyrosin hatédsa nem tisztan
jédhatas, mert tetemes része a vizeletben atalakulas
nélkiil kivalasztodik. Gerhard Miller ugy veéli, hogy a
dijodtyrosin fokozottabb képzddése altal a jodkezelés
hatasosabb lesz.

B. Kommerell, Buresch, Schirmeyer, Wissmann,
Dennig, Zimmermann ¢és Gerhard Muller vizsgalatai
alapjan a dijodtyrosin elényeit a Lugol-oldattal szem-
ben a kovetkezokben foglalhatjuk Ossze: A dijodtyrosin
adisara erdsebben csokken az alapanyagcsere, elhagya-
sa utdn nincs veszélyes visszahatéds és ismételten is ada-
golhat6. Fokozotabb alapanyagesere esetén is veszély-
telen. Az érlokés-gorbe rohamosan javul, a beteg ha-
marabb kezdi jélérezni magat, hamarabb sziinik meg-
a szivdobogés, nagyobb a sulyszaporulat s a gyogyszert
a betegek kivétel nélkiil jol tirik.

A jédnak Lugol-oldat formaban torténé adasa és a
dijodtyrosin mellett természetesen szdmos maés gyogy-
szerrel is kisérleteztek a golyvdk miitéti elokészitéseé-
ben s ezek kitiin6 eredménnyel is jartak. E gyoégy-
szereket részben magukban, részben joddal vagy jodos
készitményekkel adjuk a betegeknek. Breitner a jod
mellett chinidint és natrium-phosphatot tart sziikséges-
nek, Jurasz az atoxyl-el6készitést megbizhatébbnak
mondja, Oszterreicher ergotamint ajanl, Adamson és
Cameron jédozott zsirsav és A- és B-vitamin egytittes
alkalmazasat véli legjobbnak. Fraser vitiodum (A- és
D-vitamin + jod) el6készitést ajanl, Hedry jodatoxyl-
kezelést, Dikanskij gynergen-el6készitést, Dissel szcl6-
cukor és insulin rendszeres adasat, Heim verodigent és
chinidint, Wendt és Strauss A-vitamin adasat tartja
yzlikségesnek.

A gyo6gyszeres el6készités célszerii és megfelelé
voltat nincs moédunkban kétségbevonni, de a tapaszta-
lat szerint a dijodtyrosinnal és a Lugol-oldattal egyik
sem versenyezhet.

A jodos el6készités kovetkeztében a sziv- és ér-
rendszeri tiinetek, altalaban a thyreotoxikosis tiinetei
oly mértékben csokkennek, hogy az ideges tiinetek is
javulnak. Ha ez nem volna elégséges, akkor olyan
gyogyszereket is kell adnunk, melyek e tiineteket na-
gyobb mérvben és gyorsan meg tudjak sziintetni. Ilye-
nek a brom, veronal, sevenal, sth. esetleg hivos flirdék
is jotékonyan befolyasoljak a hyperthyreosisos beteg
allapotat.

Jelent6s szerepe van az elokészitésben az étrend-
nek is. Az ilyen betegek szervezetében ugyanis nagy
az alkaliszegénység. Ezt els6sorban basisos taplalkozas-
sal lehet megsziuntetni, mégpedig az G. n. laktovegeta-
bilis diaetaval, mely az alapanyagcsereérték csokkenté-
sével és a gyakori ideges hasmenés megsziintetésével
a betegek erdbeli allapotat nagymértékben javitja.

Egy tovabbi tényezd az el6készitésben a pajzsmirigy
rontgenbesugarzasa, vele a mirigy szévetének pusztitasat
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és igy a talmiikodés csokkentését igyeksziink elérni.
Kiilonésen Henle és Ramsohoff ajanljak mitéti el6-
készitésiil a pajzsmirigy rontgenbesugarzasat, mig E.
Liek, Garré és Sauerbruch ellene vannak. Rahm azt
irja, hogy 25 betege koziil minddssze 1 esetben latott
besugarzast6l javulést.

Altaldbanvéve megéllapithaté, hogy a rontgen-
besugarzas, bar értékesen tamogathatja az elékészitést,
mégis csak kivételesen és igen szigor kritikaval alkal-
mazhatdé, mert esetleg olyanfoki hegesedést és ossze-
novést hoz létre a pajzsmirigyben és kornyékén, hogy
nemcsak megneheziti, hanem gyakran lehetetlenné is
teszi a mfitétek elvégzését, tobbnyire még az ereket
sem lehet lekotni.

A pajzsmirigy Uutéereinek esetleg tobb iilésbhen le-
kotése a therapias megoldasok mellett, mint mitéti el6-
készité eljaras csak igen sulyos esetekben jon széba,
mikor sem gyoégyszerrel, sem egyéb eljarasokkal sem
sikeriil az alapanyagcserét 40% ala nyomni. Ilyen ese-
tekben azonban szamolnunk kell heveny thyreotoxi-
kosis jelentkezésével, ez azonban 2—3 nap alatt vissza-
fejlédik. Nagyon sulyos esetekben nem tandcscs mind
a 4 utéeret egyszerre lekotni. Crile tanacsara az ér-
lekotéseket — ha egyéaltalan lehetséges, — — legcél-
szeriibb a betegszobdban végezni,

A mitéti elokészités fentebb vazolt forméai mellett
természetesen szdmos mas, az eldkészitésben jo ered-
ményt adé egyéb tényezé is van, pl. a klimatotherapia.

Klinikdnkon a hyperthyreosisos betegek eldkészi-
tése altaldban igy torténik: Nem kulonitjiik el Owet.
mert tapasztalatunk szerint jé hatasu, ha az elékészités
tartama alatt mas betegek javulasat, gyogyulasat lat-
jak. A miité és a segédlet azokbdl all, kik az elikészitést
végzik és akiket a beteg mar megszokott. Szigoru agy-
nyugalmat rendeliink, a szivtajékra hiitét, vagy jégtom-
16t helyezlink. Ha erre néhany nap mulva javulds mu-
tatkozik Ovatosan megkezdjik a jodos elékészitést és

Lugol-oldatot adunk 8—10 napon &t. Ezzel egyidejiileg
chininum hydrobromicumot (2x0.10 g. napjaban) és az
idegrendszer allapotatél fliggéen bromot, sevenalt, se-
datint, vagy neurolint adagolunk. A 8—10. napon, ha
az érlokés megfelels lasubbodasat s az altalanos erdbeli
allapot javuldsat latjuk s nincs valamilyen feltétlen
tilalom, elvégezziik a mifitétet.

Az elOkeszités egész tartama alatt betegeink lacto-
vegetabilis étrend — Alt-diaeta — szerint étkeznek.

A pajzsmirigy rontgenbesugarzasat csak kivételes
esetekben végezziik.

Ha a vazolt elokészités megfelel6 eredménnyel nem
jart, amikor az alapanyageserét 40% alad szoritani nem
sikeriilt, lekotjiik az titGereket, Az a nézet az iroda-
lomban, hogy miitét veszély nélkiil 40%-os alapanyag-
csere érték felett nem végezhetd. Gyokeres miitét szem-
pontjabél ezt az értéket tal magasnak tartjuk s miitétet
egyszerre csak akkor végzlink, ha az alapanyagcsere
az el6készitésre 30% ala csokkent.

A fenti el6készitést6l —, mely néha akar tobb hoé-
napig is eltarthat — lattuk a legjobb eredményeket.

Néhany tanulsagosabb esetlinket foglaltam oOssze a
mellékelt tadblazatban, ebbdl kitlinik, miképen véaltozott
kiilonosen az érlokés és alapanyagesere-szam a kulon-
b6z6 tartami el6készités utan.

Ujabban rendkiviil nagy sulyt vetiink arra, hogy a
betegeink mar bizonyos fok( bddulatban keriljenek
miitétre. Néhany esetben ugyanis azt tapasztaltuk, hogy
megfelelé elékészités ellenére betegeink igen rosszul
tirik a mitétet, s nyugtalansaguk a miitét alatt annyi-
ra fokozodott, hogy a miitétet abba kellett hagynunk.
Ennek megelozésére a mutét elotti estén s a miitet elott
2—3 oOraval veronalt, sevenalt, esetleg etovalt adunk.

Abban a néhany igen sulyos esetben, melyet el-
vesztettlink, nem a helytelen és elégtelen mitéti el6-
készités volt a szomoru vég oka, hanem elére nem la-
tott és befolyasolhatatlan szévédmény. Ezeket, sajnos,
tokeéletesen kikiiszobolni nem tudjuk.

Elékészités elétt: 2 g Elokészités elott :
g3 g | % 85 (s3]
sl : §ja§ Megjegyzés %‘."035 5 5%5 Megijegyzés
F | 28 &% | 2 | & |25

8 | 377| 114 | +35| Exophtalmus 7 370 94 | 126| Exophtalmus keveset csokkent

6 | 364 104 |-}-28| Exopht; Stellwag trem.; dermograph. 14 | 370| 104 |-}22| Idegrendsz. tiin: kevésbbé kifejezettek
2 | 374! 120 |-+67 | Basedow tiinetek. — Arvthmia 135 | 370| 110 |-}-38| Arvthmia megsziinl. Nagy mért. jav.
4 37'7! 120 |-+26 | Basedow tiinetek észlelhe!k 21 | 374| 108 |-20| Nagy mértékben javult

2 |370/| 120 [429| Kisfoka exophtalmus 10 | 3770| 96 |-}17| Exophtalmusa alig észlelheto

1 | 370! 92 |+40 14 | 364| 80 |28

4 | 37'3| 120 |+57| Szem idegtiinetek. — Hasmenés 21 | 370 93 |-445| Kisfoka exophlalm. — Hasm. megsz.
2/3 | 373 130 |4-30| Sulyos based. tiin. — Arythmia 90 | 370 106 | +30| Tinetek enyh. — Arythmia megsz.
11/2 37'41[ 120 | +44| Nyugtalanség, dermographizmus 14 | 37°0| 100 |+30| Nyugtalansaga megsziint

5 | 36'9| 120 | 438| Szemliinetek 10 | 37°2| 104 |21

1 | 371 124 | +60| Salyos idegrendszeri tiinetek 21 | 372|100 |+431| Kisfoki nyugtalansag

6 | 364 112 | +42| Kézépsilyos idegrendszeri !iinetek 21 | 365 | 100 |+29| Kisfoki nyugtalansig

14 | 3770 | 116 [-}59 | Exophtalmus 14 | 360| 98 |-+18| Exophtalmusa csokkent

1 | 374 132 | +42| Szemt. Hasm. Suly. ideg. rendsz. tiin. 28 | 37°2| 108 |-}-25| Hasm. megsz. Egyébb tin. csokk.
20 | 368 112 {156 | Enyhe idegrendszeri tiinetek 14 | 369| 100 |+27| Kisfoka nyugtalansag

16 1380/ 128 | +38| Hanyéas-hasm. nagyfoka nyugt. 10 | 37°1| 98 |--18| Hanyas hasm. megsz. Nyugt. csdkk.
2 | 376 | 132 | +27 | Kézépsilyos basedowos liinetetek 42 | 370| 92 |-+13| A tiinetek sulyossdga csokkent

5 | 368| 128 |+60| Sulyos idegrendsz. tun. Szemtiin. 18 | 367| 94 |-+15| Idegrendsz. liin. elm. — Enyhe exopht.
3 | 374| 128 |+55| Arythmia. - Nagyl nyugtalansag 75 | 362| 86 |[-+19| Arythm. megsz. — Nyugt. alig észl.
2 13701 114 1 435! Szemtiinetek 16 1367! 88 I-21! Szemtiinetek keveset csokkenlek
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A Tisza Istvain Tudomanyegyetem sziilo- és nébeteg klini-
kajanak kozleménye. (Igazgato: Kovacs Ferenc ny. r. tanar).

A Takata-reactio ovulatiét kimutaté
értékérol.

Irta: Ebergényi Sdndor dr. tanarsegéd.

Nemcsak a régebbi (Frinkel 1911, Grosser, Zange-
meister 1914), hanem az Gjabb vizsgalok (Araya 1936) is
allitjak, hogy az ovulatio és menstruatio kozétt nincs
megszabott idébeli Osszefliggés és az ovulatio a cyklus
csaknem valamennyi, Frinkel szerint 8—26, Grosser
szerint a 4—24 napon barmikor megtorténhetik, Lowen-
hardt, Vilemin és Hishailo a bekdvetkezendé wvérzés
elott 5—8, illetve 12—24 napon gondoljak az ovulatio
idejét. Whithouse, Halban, Schaw, Allen, stb. az el-
mult havibaj utdin a 8—18 nap kozotti idére, Schroder,
Ancol, Tschirdewahn, Raisch, stb. 14—16, kozépérték-
ben 15. napon tételezik fel az ovulatiot. Knaus (1929)
a meéh pituitrin érzékensyége alapjan a bekovetkezendd
vérzés elott 12—16 (kozépértékben 14) napon, COgino
(1932) hasmetszéses ellen6rzés alapjan a 12—16. napon
véli az ovulatio megtorténtét, — Albrecht, Wittenbeck,
Junghans, stb. megerdésitették, Tachezy, Clauberg, Araya
stb. megcafoltdk Knaus allitasat. Ilymodon tehat a fa-
radsagos kutatasok még nem vezettek célhoz, s6t még
annak tisztazasahoz sem, hogy az ovulatio kiszamitasa-
nal az elmult vagy bekovetkezend6 havibaj idejét he-
lyes-e alapul venni. Burger és Korompay a terhességi
idoszamitassal kapesolatban is ramutatnak az ellent-
mondé eredményekre.

Az ezirdnyban érdeklédoket a legutobbi években
két, sokat igérd ujitas lepte meg. Az egyik Samuels-é
volt, aki eszkozével az u. n. cykloskoppal a szovetlégzes
spektroskopos megfigyelése utjan az ovulatio, sot a
carcinoma fellépésére is kovetkeztetett. Samuels egy
cykluson beliil tobb ovulatiot is lehetségesnek tart. A
masik 1ujitast Takata és Dohmoto hoztak, akik a maj
miikédésének vizsgalatara kiterjedten alkalmazott pro-
bajuk modositasaval végzett sorozatos meghatarozasaik-
nal az ivarérett menstrualé nékon két hullamu (diphasi-
sos) gorbét ado értékeket kaptak. A gorbe els6 mély-
pontja a havibaj idejére, a masodik az ezt kovets 6—10
napra jutott, miért is ez utébbit hajlandok voltak az
ovulatio bekodvetkezése jelének tartani. Amenorrhoea es
klimax esetében a goérbék a csak rikabb idékozokben
jelentkezé ovulationak megfeleld esést mutattak (mono-
phasisos gorbék). Hangsulyozzak, hogy az ovulatio aZ
elmult havibajjal all kapcsolatban, nem figg a cyklus
hosszatol, leggyakrabban annak kozepén és pedig a 11
—15., kozépértékben a 13. napjan kovetkezik be. Ese-
teik csak 30%-ban egyeztek Knaus, Ogwmno szamitasa-
val. Feltevéseik gyakorlati igazolasara harom steril asz-
szonyon az elére megallapitott ovulatio idején vegeztetett
coitus utdn az asszonyok teherbe jutottak. Ugyancsak
alatamasztja véleményiiket az is, hogy a gestatioval kap-
csolatban nem kaptak hullamzast mutato gorbet, Ter-
hességben, annak eldrehaladasaval egyre lejebbszallo
kozépmagas értekeket, a sziiléskor emelkedd, a gyermek-
agyban Gjbol egyenletesen siillyed6 értékeket észleltek.

Samuels megfigyeléseit Imbrah és Wenner vizsgal-
tak feliil és azt mind az ovulatio, mind a carcinoma ki-
mutatasa szempontjabél alkalmatlannak talaltak. A
cykloskop hatranya, hogy tulérzékenységénél fogva sok
a hibaforrasa és igy nem is terjedhetett el. — Ert-
hetetlen azonban, hogy a Takata és Dohmoto nagyobb
érdeklodésre méltd megfigyelését a hazai, de még a
kiilfoldi szakirodalom is mennyire figyelmen kiviil

hagyta. A préba ismertetésétol eltelt 2 és Yo év alatt
csupan Charamis, Isbruch és Koller-Miiller végeztek
vizsgalatokat.

Charamis a vizsgalt 33 terhesen a terhesség végevel fo-
kozatosan siillyed6 alacsony értékeket, 25 sziilénén maga-
sabb, a gxermekégyban valtozo, a koéldokzsinorvérben ala-
cs_onyabb értékeket taldlt és megerésitette Takata allitasat.
Vizsgalt még egy-egy hyperemesises és praeeklampsias ter-
hest, az els6n igen magas, a masodikon i1gen alacsony &rté--
keket kapott. Isbruch kis anyagon hyperemesis eseiében és
gyermekagyban ingadozé értékeket talalt. Harom esetben
végzett hasmetszés és méhkaparas eredményével is meg-
erositette Takata feltevését. Koller-Miiller a fehérvérsejt-
szam, vorosvérsejt-sillyedeés, vérfehérje interfercmetrias
vizsgalatainak eredmeénye alapjan nem mindenben tamasz-
tottdak ald Takata megallapitasait, ezért a préba 1ovabbi
utdnvizsgalatat ajanijak. Ezen indokok alapjan érdemesnek
tartottuk az értékes adatokkal kecsegtetd proba hasznal-
hatésédgat megallapitani, illetve azt mas szempontbol is al-
kalmazni.

A debreceni sziilészeti és nogyogydszati klinikan a
masfél éy el6tt megkezdett vizsgalataink soran ossze-
sen 15C nén, 410 esetben végeztuk el a reactiét. A proba
kivitelének és zavaré koriilményeinek pontos leirasa
Takata eredeti kozleményében megtalalhato. Ift csupan
annak lényegét vazoljuk:

A karvenabdl vett 5 cem vért 24 oraig 20 C°-on tartjuk,
a savot leszivjuk és 20 percig centrifugaljuk. A Takata-
reagensbdl (0.5%0-0s vizes sublimat oldat és 0.02"v-os vizes
fuchsin-oldat) frissen egyenlé aranyu oldatot készitiink. Az
1 cem savot 9 cem élettani konyhaso oldatal felhigitjuk, ab-
b6l 8 Wasserman-csébe 1—1 cem-~t tesziink és ahhoz 0.25
cem 10%0-0s N2COsz oldatot adunk. Ehhez a reagensbél elG-
szor altalanos tdjékozodas céljabol tizedes pipatta segitsé-
gével annyi cseppet tesziink (kb. 40—50) amig pelyhesedés
all elé. Ennek alapjan elinduiva a hatralévé csévekbe
fokozatosan mind kevesebb reagenst adunk, hogy meg-
allapitsuk, mennyi az a cseppszam, amely az egész finom
pelyhesedést eldidézi. E cseppszamot szazzal szorozva kap-
juk a pelyhesedési fokot, a Takata-proba értékét (Flockungs-
zahl). A pelyhesedés megallapitdsat megkonnyiti a Kahn-
reacti.oban haszndélatos lupé aikalmazasa.

A vizsgalathoz sziikséges vér legalabb 1 honapra ki-
terjeds, 2—3 naponkénti vételét még az igen vékony
subcutan t{i hasznalataval sem t{irték a betegek. Az
ambulans anyagbél kikeriiltek nagyrésze ezért ecsak-
hamar elmaradt és igy ezek koziil egy teljes cyklust
nem is tudtunk megfigyelni. Csupan harom olyan esetet
hasznalhattunk fel, ahol az észlelés legalabb fel cyklus-
ra terjedt ki. Sikeriilt azonban az egész periédust meg-
figyelni az onként ajanlkozott 14 babandvendékiinkon,
akik valamennyien 4 hetenként menstrualtak. Igy 17
sorozatos vizsgéalat adatat allitottuk Ossze, ami viszony-
lagosan elég sok, mivel Koller is csak 13 menstruatio-
nal tett megfigyelésrél szamol be.

A 17 esetbél leszamitva a 3, csak fél cyklus alatt
vizsgaltakat, a 14 egész cyklusra kiterjedo esetiink kozil:
10 gorbén jol felismerhetd a havibaj és az ovulatio ide-
jére es6 mélypont; 4 gérbén nem esik egybe az elsé siily-
lyedés a menstruatiéval és igy a méasodik sullyedést nem
tételezhetjilk fel az ovulatiénak, tehat ez esetben a
Takata-préba csédot mondott.

I. Ha a 10 eset (l.: 1—10 gorbe) adatai alapjan ki-
szamitjuk a 25—31 nap kozott valtakozdé cyklusok tar-
tamat, ugy kozépértékben 28.7 napos cyklus 12---21.
napjan, azaz kozépértéekben 16.8 napjan kovetkezik be.
az ovulatio.

Takata az ovulatio jelentkezésében harom typust
kiilonboztet meg: Az I. negyedben a korai, a IL. és IIL.
negyedben a kozép, a IV. negyedben a késoi typust.
Anyaganak megoszlasa: korai 14.5%, kozép 84.3% és
késoi: 1.2%.
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Ha eseteinket ilyen moédon csoportositjuk, ugy va-

lamennyi a kozepcsoportba jut, mivel a I, negyedbe 3;-

a III. negyedbe 7 eset tartozik.

Takata anyagaban a cyklus hetei szerint az elsé
hétre 3.95%, a mdsodik hétre 51.34%, a harmadik hét-
re 4471% és a negyedik hétre 0% jut.
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1. dbra. A fiiggéleges szamok a pe]yhewdesn fokot, a wviz-
szintes szamok kozil a felsé a periddus tartamat és az
ovulationak megfelelé napot, az alsé pedig a naptari ho-
napot és napot jeléli. A wvastag vonal a havibajok idejének
felel meg.

Sajat anyagunkban elsé hétre 0, masodik hétre 2,
harmadik hétre 8 és a negyedik hétre 0 eset jut.

II. A 4. eset gorbéje (11—14. gorbe), mint emlitet-
tiik, nem mutat az ismertetett 1—10. abran-lathato sza-
béalyos hullamzast, igy ezekbdl az ovulatio és menstrua-

tio kozotti viszonyra vonatkozé kovetkeztetések nem is
vonhaték le. A 11. és 12. gorbén a menstruatiés siily-
lyedés megelozte, a 13. és 14. gorbén talhaladla a havi-
veérzés idejét. Bz utobbi két gorbén az ovulationak meg-
feleléen nem siillyedés, hanem emelkedés lathato.

III. A 3., nem egész cyklusra kiterjedd vizsgala-
tunk (15—17. gorbe) kozul egyen (15. gorbe) bar az
értékek elsé hullamzasa megfeleli a menstruatio idejé-
nek és a masodik stillyedés is feltételezheté az ovulatio-
nak, azonban a vizsgalat napjainak szdma olyan kevés,
hogy azt nem soroltuk az elobbi 10 teljes cyklust fel-
olels vizsgalatokhoz. A 16. gérbe 26 éves virgotél szar-
mazik, havibaja éve ota 2—3 hetenként jelentkezik, I[tt
is kevés a vizsgalt napok szama. A 17. gorbe 3 éve nem
menstrualé 30 éves II. P adatai. Az asszonynak nincs
ugyan havivérzése, ellenben a régebben azt kisérd tii-
netek (haspuffadas, gorcsok, fejfajas) 4—5 hetenként 3
—>5 napig szabalyszertien jelentkeznek. A szaggatott
vonal egy ilyen &llapot bekovetkeztét jeloli.

A Takata-reactio hormonalis befolyasolasa folytar
gondoltunk arra is, hogy talan az Aschheim—Zondek-re-
actiora hasznalt nyulak vérébdl elére lehetne kovetkez-
tetni a proba eredményére és igy a reactiét egyszerisi-
teni, ill, réviditeni, bar a vér igen koriilményes nyerése
megnehezitette ezt a kisérletet. A vizsgalatra beallitott
10 nyul tekintet nélkil az Aschheim—Zondek-proba po-
sitiv, vagy negativ voltara, kivétel nélkiil a 48 6ra utan
vett vér értéke mindig nagyobb volt, mint a vizelettel-
beoltas el6tti érték.

Koller és Miiller anyagukon megfigyelték, hogy
1938. apr. 31. és maj, 1. kozott valamennyi esetlinkben
erosen emelkedtek az értékek, amelyhez hasonlé hul-
lamzast mutattak a refractrometrias eredmények is. Tz
megerositi a Takata-proba és vérfehérje dispersitas ko-
zotti osszefiiggést, amelyre mar Wuhrmann, Lenhardt,
Buttler, Montgomeri, sth. is felhivtak a figyelmet. Mi-
vel az érdekes, idéhoz kotott ingadozast Koller és Mul-
ler meteorologiai tényezdk hatasanak tudjak be, annak
bizonyitasara a breslaui iddjarasi térképekbol tajéko-
zédtunk Ziirich ez idébeli meteorologiai vizsonyairel.
(Berényi Dénes dr. egyet. m. tanar, meteorol. int. adj.,
Debrecen.) Megtudtuk, hogy 1938 apr. 30-4n Schweizon
egy betorési front vonult at észak-déli iranyban, a
frent el6tt tengeri hideg levegd, mogotte sarki eredeti
tengeri levegé volt. A front atvonuldsa maj. 1. és 2.
kozott ment végbe, amikor a sarki levego véglegesen at-
vette az uralmat ezen a teriileten. Szobajoheté meteoro-
logiai tényez6k hatasat biztosan felvenni nem lehet,

Felvetettilk azonban a kérdést, vajjon anyagunk-
ban is nem fordult-e elé hatarozott idépontra esé aita-
lanos értékemelkedés, vagy csokkenés. A naponkeénti at-
lag (valamennyi érték odsszege elosztva az aznapi vizsgalat
szaméaval) azonban nem mutatott feltiinébb ingadozast.
Az értékek 14—35 kozot mozognak, szélstséges emelke-
dés (40—50), valamint csokkenés (5—10) nélkil. Ezek
alapjan kizarhaté, hogy eseteinkben technikai hibdk,
vagy kiilsé behatasok szerepeltek volna.

Osszefoglalds: A 17 ivarérett, 3 kivételével 4 heten-
ként menstrualé nén végzett vizsgalataink alapjan meg-
allapithatjuk, hogy 11 alkalommal a havibajjal egyidf-
ben a Takata-reactioval nyert értékek cstkkentek. i0
esetben masodik csokkenést is tapasztaltunk, amelyet
tekintettel arra, hogy az a cyklus 16.8 napjara esik,
tehat kb. az altalanosan elfogadott ovulatio idejénzk
felel meg, feltételezhetjilk abban az ovulatio megnyil-
vanulasat. A tovabbi 4 esetben szabalytalan gorbét kap-
tunk, 3 esetben pedig a vizsgalatok szama csak fél
cyklus idejére terjedt ki. Ezért ez utébbi 3 esetet csak
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a 10 eset altal kapott véleménylink alatamasztasara

‘hasznaltuk fel.

Az a korilmény, hogy a gorbe a férfiakon, az
amenorrhoeasokon, a klimaxban és terherben lévé no-
kon nem mutat kettds csokkenést csak megerdsiti azt,
hogy a menstruation kivili mély pontokat az ovulatio
jelének tudjuk be,

A hormonalis hatasoktél, de feltiiné meértékben a
tlisz6hormon hatasatol fliggés és az Aschheim—Zondek-
reactiéra beéllitott nyulakon kapott érdekes emelkedés
mind arra utal, hogy a reactioval elvégzett és folyamat
ban 1évé kisérleteinkhez hasonlé vizsgalatok végeztes-
senek.

IRODALMI SZEMLE

SEBESZET
Rovatvezetdo: ifs. Verebéljdeibor és Fedeles (Findeisen)
Ldszlé.

Terhesség és szoptatas hatiasarol az emlorakra, Bromeis.
(Dtscht. Ztschr. f. Chir. 252. 4—6.) Asszonyok, akik nem sziil-
tek, de méginkabb, akik nem szoptattak, emlérdakkal szem-
ben fokozoltan hajlamosak, ezzel szemben a rajtuk észlel-
heté6 emlorak kevésbbé rosszindulatG. Csak igen nagyszamu
sziilések utédn észlelheté ismét emlérak nagyobb szazalék-
ban. A terhesség alatt igen ritka, de akkor igen rossz-
indulat az emlérak, a terhesség utolsé hoénapjai a leg-
rosszabbak ebbdl a szempontbol; a mar meglévé emldrédk ter-
hességre rosszabbodik. Szoptatas alatt gyakran észleltek
emlérakot, ez kevésbbé rosszindulatti; ha a beteg szoptat;
ha nem szoptat éppen olyan rosszindulata a rak jellege,
mint terhesség alatt. A mar meglévé emlérakra a szop-
tatas joforman hatastalan, vagy inkabb elonyosen befolya-
solja azt. Régebben tarté jéindulatt emlddaganatok rossz-
indulata elfajuldsa a szoptatés alat feltiné gyakori. Radical
mutét utan bekovetkezdé uUjabb terhesség nem fenyeget re-
cidivaval. Fenti eredményeit nagyszamu allatkisérlettel is
alatdmasztotta. A terhesség masodik, harmadik honapjaban,
ha a prébakimetszés kiilonos rosszindulatisdgot nem mutat,
radicalis mutét végzendd a terheség megszakitasa nélkiil.
Rosszindulalsag jeleit mutaté esetekben a harmadik ho-
napig a terhesség megszakitandé és radicalis miitét vég-
zendd. A negyedik-otodik hoénapban a terhesség csak akkor
szakitandé meg, ha az emlérak radical mutéte eredménnyel
kecsegtet. Hatodik honaptél kezdve a terhesség megszakita-
sa nem ajanlatos. Hetedik honapban megkisérelheté a kora-
sziilés meginditasa. A terhesség megszakitasa a radical mi-
tét elétt 2—4 héttel torténjék. A szoptatas megengedheto.
Joindulati emldédaganatok még a terhesség elején eltavo-
litandok és a beteg allandé feliigyelet alatt tartandoé. (F. 52.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

Vizsgalatok a tetanustoxin sorsarol a szervezetben.
Bromeis. (Dtsch. Ztschr. f. Chir. 252. 4—86.) Egereken és
tengerimalacokon vizsgalta a tetanustoxin elterjedését a
szervezetben. Sikeriilt kimutatnia, hogy a tetanustoxin fel-
vétele a peripherias ideg részér6l igen gyorsan torténik és
terjedése kb. 6ranként 1 ecm. Az incubatios idé fele a méreg-
molekulanak a gerincveld sejtjeihez kotédésével telik el
Az elsd tiinetek létrehozasaban nélkiilézhetetien toxinmennyi-
ség termelésére sziikséges id6 a virulentia szerint valtozo
egy napt6l az incubatios idé egyharmadaig terjedhet. Ezert
a tetanus antitoxin adasa, ha az els6 napon nem is tortént
meg, még a masodik, harmadik napon elvégezhetd, csak
nagyobb adagban. Valamennyi kisérlete odamutat, hogy a
tetanus antitoxin kell6 adagban mindenesetre feltétleniil
befecskendezendd. Fontos, hogy sziikség esetén vendba és
a felvehet6 behatolasi kapu koré is adjuk. (F. 50.)

Fedeles Findeisen Ldszlo dr.

A seériiléses aneurysmak kezelésérol. Haberer. (Chirurg,
1939. 8.) Az aneurysmak kezelésében a véredényvarrat és
a zsakon beliili lekétés jon tekintetbe. Eleinte a lekotést
alkalmazta, de késébb azt tapasztalta, hogy az edényvarrat
jobb anatomiai viszonyokat hoz létre, mert lekotése utan
gyakran sulyos keringési zavarok jelentkeznek. Az edény-
varrat még fert6zott teriileten is keresztiilviheté, ha sike-
rilt a megvarrt edényt a fertézott teriiletrél izomlebeny-

nyel elklloniteni. Az alaoltés ott indokolt, ahol a ér mar
oly kicsi, hogy lekoétése sulyosabb kivetkezménnyel mar
jar. A miitét legjobb iddpontja a sériilés utan 3—4. hét,
amikor a lagyrész seb mar legtobbszér begydgyult. (V. 58.)
Debreczeni Zsigmond dr.

SZEMESZET
Rovatvezet6: Grész Istvdn.

Intranasalis miitétek szovodmeényei. Davis. (Proc. Roy.
Soc. Med. 1939. 10.) 1. A lamina cribrosa perforatioja; 2. A
szemureg bevérzése a rostacsont attorése folytan, féleg bal-
oldalt. A szemkidiiledés és az emphysema még fokozza.
nyomokotés alkalmazéasakor a szaru hamja figyelemmel Kki-
sérends. Orrfuvas tilos; 3. Latoidegseriilés. Ot esetben ész-
lelte, ugyancsak baloldalt, rostacsont-mutét folyaméan. Az
ideget ilyenkor a csipesz meghuzza, vagy zuzza (valtozatos
lefutasu latoideg!) A sériilés a 1atas végleges elvesztésével
jar. Szerz6 lehetségesnek tartja, hogy azonali decompensatio
— a sérilt latoideg feltarasaval kils6é megnyitas utjan —
a vaksagot megelézhetné; 4. Kénnyorrvezeték sériilése High-
more-miitét alkalméaval (véres szem!). A keletkezd szikiile-
tet és konnyezést dakryocystostomia sziinteti meg. (G. 85.)

Grosz Istvdn dr.

Sulfamidkezelés a szemeszetben. Guyton. (Amer. Journ.
Opht. 1939. 8.) A baltimore-i Johns Hopkins korhaz 443
szembetegén szerzett tapasztalatai: semmi eredinényt nem
latott go.-s uveitisben, valamint a szem glumokorjaban.
Genyes endophthalmitis 8§ esetébél 4 (mutét utani fertdze-
sek) kitlinGen reagalt. Jelentékeny gyogyhatast észlelt szem-
héj és szemureg genyedéseiben, trachomaban és zaradék-
blenorrhoeaban. Szarufekélyben a hatias kétséges. Veér-
concentratic 5—8 mg%. 10 esetben enyhe mérgezéses iline-
tek. Egyéb esetben (latoéideggyulladas, sympathids gyulladas)
hatastalan. (G. 84.)

Grosz Istvan dr,

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

A nditej C-vitamin, inhibine és lipase tarialmanak val-
tozasa allasra, ill, forralasra, Catel. (Klin. Wschr. 1939. 10.)
A tej sterilisatids artalmat ma mar koztudoméasunak mond-
ja, okairél azonban hidnyos ismereteink vannak. Allas, il-
letve forralaskor a fajazonos tej biolgoiai értékébdl veszit,
mely elsésorban a felrakédasi anyagcesere zavaraban mutat-
kozik, igy a fejlédés megall, vagy csokken. Kozli Pink
vizsgalatait Kleinschmidt klinikajarol: 10 koraszuléitet 2
percig 74 C°-on tartott nditejjel taplaltak s kozililk csak
2 nem kapott hasmentést, a tobbi 8-on sulyos (56 esetben
halalosan végzodott) dyspepsial okozott. 8 kezdetben fel-
forralatlan néilejjel taplalt korasziiiott koziil forralt n6i-
tejre attéréskor 3 sulyos dyspepsiat kapott, ezek azonban
forralatlan nditejre visszatérve, gyogyultak, mig 2 meghalt.
Sterilisatios artalom tovabba az immunitas csokkenése (gya-
koribb légzouti hurutos betegségek, hasmenéses zavarok), a
fehérje és zsir rosszabb kihasznalasa, valamint a séhaztar-
tas sulyos zavara is. Ez artalom okat szerzd kisérletei alap-
jan a kovetkezokben latja: a tejfehérje physicalis atalaku-
lasa, coagulati6ja, az oldhato sénak oldhatatlan alakba at-
menete, a nyers tej C-vitamin tartalménak oxydatio utjan
torténé nagyfokt megfogyatkozésa, illetve eltiinése forralas,
vagy rovid allas utan is. Az antibakterialis anyag, az u. n.
inhibine is tonkremegy forralasra. A lypolitikus ferment
mar 1 perces 74 C°-on tartas mellett is tonkremegy, mig
a phosphatase csak 40 percnyi forralds utéan pusztul el Al-
las révén a tej citromsaviartalma is csokken. (K. 125

Gerléczy Ferenc dr.

Physiko-chemiai viszonyok vizsgalata diabetes insipidus
esetében. Bardth. (Dtsch. Med. Wschr. 1939. 6.) Régebbi vizs-
galatok szerint diabetes insipidus esetében a vérserum on-
kotikus nyomésa emelkedett, mig a venanyomas normalis,
vagy kissé csokkent. Az onkotikus nyomés emelkedése ese-
tén, relative alacsony venanyomas mellett fokozott folyadék-
aramlas van az érrendszerben. A serumfehérje physiko-
chemiai allapotat a hatsélebenyhormon szabdlyozza (onko-
regulatiés hatés). A hormonkiesés kovetkezminye az on-
kotikus nyomas emelkedése. Két felnotton végzett 3 mi-
tétrél szamol be. A hataridé az egyiken 8 hét; a masikon
néhany hoénap, illetéleg a megismételt mititétkor 9 hdnap.
A transplantatio j6 hatasu, de csak atmeneti eredményt ad.
Matolay szerint gyermekeken még rosszabbak a kildtasok.
Mutét utan az onkotikus nyomas csokkent. A transplantatio
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jo hatasat Kylin hypoyhisis eredetii cachexidban is meg-
allapitotta; az eredmény nem tarthaté suggestiv hatasnak,
(Falta.). A hatds a transplantatum resorptiéjara megsziinik.
Az onkotikus nyomas csokkenése kifejezetten bizonyitja,
hogy az inplantalt hypophysis gatlast gyakorol a viznek a
szovetekbol vér felé iranyuld felszivodasara. (K. 127.)
Romhdnyi Jozsef dr.

ORR=s GEGE- ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Ajkay Zoltdn.

Uj szempontok az othaematoma kezelésében. Herrman.
(Mschr. f. Ohrenhk. 73. 8.) Az othaematoma conservativ ke-
zelése meleg borogatasokbdl, rontgenbesugarzasbol, punclio-
bol, jédtinctura-, vagy alkoholbefecskendezésbdl és nyomo-
kotés alkalmazésabol all. Kiilonosen ez utobbit tartjak so-
kan fontosnak — egészen érthetetleniil. — A nyomokotés
ugyanis a folyadékgyiilemet a ballonszerii elédomborodas-
b6l oldal felé préselheti olyannyira, hogy az othaematoma
nem hogy megkisebbedne, hanem inkébb nagyobb lesz.
Szerzé a sebészi beavatkozast ajanlja, melynek elénye a
gyorsabb gydégyulas, tovabba az, hogy a fiilkagylé meg-
vastagodasa nem marad vissza. Szerzé eljarasa abbol all,
hogy a fiillkagylo hatso felszinén metszést ejt, majd a porc-
b6l ablakot vag ki. A haematoma Kkiliriilése utan a sebet
primara egyesiti. Ez az eljaras igen kedvezd felszivodasi fel-
tételeket biztosit. (A. 67.)

Ajkay Zoltan dr.

A szaglészerv bantalma zoster kephalicus esetében. Kind-
ler. (Arch. f. Ohren-, Nasen, etc. 146. 3.) A herpes zoster-
nek két formaja van: a h. z. thoracicus és a h. z. cephali-
kus. Ez utébbi localisaliéja az egyes agydiegeket illeiGleg
igen valtozatos lehet. Nem ritkasag a zoster oticus, melynél
a fiilkagylon herpes eruptiok jelennek meg; tovabba hallas-
és egyensulyzavarok, nem kiilonben trigeminus és facialis
laesio jelentkeznek. Szerzé esetében a zoster kephalikussal
kapcsolatban a szagléideg bantalma uralta a kérképet, amely
ritkasagszamba mené tiinet. A megfelelé gyogykezelésre (Bi-
vitamin, aspirin), a szagloképesség csakhamar visszatért.
Szerzd ajanlja, hogy zoster kephalikus esetében ezentil ne
csak a hallasra és az egyensulyzavarokra, de a szaglas-
élességre iranyulé vizsgalatokat is végezzenek. (A. 68.)

' Ajkay Zoltdn dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezet8: Szép Jend.

Lymphogranuloma venereum koérismézése egéragy-anti-
gen vérbefecskendésével. D. Decker, O. Canizares, R. Reider.
(Arch. of Derm. and. Syph. 1939. 40. 397.) 84 lymphogranu-
lomas és 170 egészséges egyénen Kisérletezve allapitottak
meg a fenti eljaras kortulményeit. Positivnak tekintették a
reactiot, ha érbefecskendés utan legaldbb 12 6ra hosszat
38.5 C°-ot meghaladé 14z volt észlelhets. 0.1 cem egéragy-
antigensuspensio 56 lymphogranulomas koziil 51-en positiv,
5-0n kétes reactiot adott. 70 egészséges egyén reactioja ko-
ziil 5 kétes és 65 negativ volt. Egészséges egerek agyanak
befecskendezése semmiféle viszahatdst nem valtott ki. (Sz.
105.)

Emédi Gyorgy dr.

Megjegyzés Balint Gyula dr. Still—Chauffard—Felty-
symptoma complexumrél két eset kapcsian” cimii cikkére.
(O. H. 1939. 40. szam.)

Szerz6 e ritka betegségrdl szép és értékes tanulmanyt
kozol. Cikkében tobbek kozott a kovetkezoket irja: ,,... s
minthogy a magyar orvosi irodalom eddig ezt a korképet
nem ismertette . . .”

Szerzé figyelmét bizonyéara elkeriilte — ami a mai bd
irodalmi termelés mellett nem csoda —, hogy alulirott az
O. H. 1927. november 20-iki 47. szaméaban errél a korkép-
r6l egy dolgozatot kozolt: A Still-betegségrdl (Still's disease)
egy eset kapcsan.”

Hermann Kdroly dr. belgyogyasz, Szabadka.

Meyer Hans Horst
1853—1939

Kialudt egy faklya, mely amig égett vezéri lang-
gal lobogott és vakité fénnyel vilagitott meg Gj utakat
a kutaté orvostudomany szaméra. Meyer az experimen-
talis pharmakologia vilagszerte elismert mestere volt,
ki koriil elésbb Marburgban, majd Bécsben csoporto-
sultak a vildg minden 1észéb6l lelkes tanitvanyai s
valéban biiszke lehetett arra, hogy alig van a vilagnak
olyan orszéga, hol egy tanitvanya ne toliene be tan-
széket.

Mert nem csak pharmakologusokat nevelt, Az a
tudomany, amit 6 mitvelt, a fizika és chemia, az élet-
tan és kortan, sot a gondolkodé és megfigyeld klinikum
terén is otthon volt; — mindenki el kell hogy ismerje
ezt, aki csak forgatta és ismeri Gottlieb-bel egytiit 60
éves kordban megirt konyvét, mi 9 kiadast ért meg s
a kisérletezé kutatok nélkiilozhetetlen bibliaja.

Munkassaga, mellyel valésaggal 4talakitotta tudo-
manyszakat nem szorul ismertetésre. A glycuronsav fel-

fedezése, a phosphor és arzen sejtméreghatasanak fel-
deritése, abban az acidosis szerepének felismerése,

melynek meértékeétul a CO2—kapacitast jeloli ki, a teta-
nustoxin vandorlasa az idegek mentén, majd végil az
alkohol hatas tanulméanyozasa kozben kifejtett és ma
altalanosan elfogadott narkozis-theoriaja iranyité befo-
lyast gyakoroltak az életjelenségekrél és koéros véaltoza-
sok létrejottérsl alkotott felfogasunkra.

Magas kort ért meg s a sors kemény megprobal-
tatasoknak tette 6t ki, De minden csapés felett urra
tudott lenni szelid lelke és az 0j megismerések utani
olthatatlan szomja. Nyugalomba vonuladsa alkalmaval
hiiséges tanitvanya, Mansfeld Géza behatébban foglal-
kozott alkotésaival 1924. évi 32. szamunkban; mai sziik
kortilményeink kozott csak e rovid, de annal melegeb-
ben Aatérzett buestztatét szdnhatjuk a kutaté orvos-
tudomény ez egyik legnagyobb, hozzénk magyarokhoz

legkozelebb 4ll6 Mesterének. Vdmossy

LAPSZEMLE

Klinische Wochenschrift, 41. sz. Kithnau W.: Nikotin-
sav viselkedése pellagras és egészséges emberek szovet-
nedveiben. — Knauser H. és Bormann R.: A szervezet at-
hangolaséanak befolyasa boérexanthemaéakban a kozponti ideg-
rendszer fert6zé betegségeire.— Wense Th. és Granzner O.:
Mellékvesekéreg és konyhasé jelentésége infectio és bél-

elzarédas esetén — Nicolai H.: Quantitativ resorptiés ki-
sérletek tiszta bélmérgekkel. — Sack G.: A kis boérerek
normalis szakadékonysagarol. — Hamaguchi E.: Adat a
Basedow-korral kapcsolatos jodexanthemdéhoz. — Hunger-

land H.: Empirikus formula a vizelet kiilonb6zé compo-
nensei kozotti viszonylatok jellemzésére. —

Miinchener Medizinische Wochenschrift. 41. sz. Jaeger
F.: Gdaziiszok. — Payr E.: Kinetikus lancolat. Tonuspatho-
logiai és iziileti betegségek. Rheumaproblema — Sons E.:
Pangasi typusok jobbszivelégtelenségben. — Gilbert W.:
Adatok a szem daganattandhoz. — Hoffmann E.: A fropusi
framboesia és syphilis kozos amerikai eredete, Gjabb kuta-
tasi eredmények és csontleletek alapjan.

Deutsche Medizinische Wochenschrift. 41. sz. Aschoff:
A héaborus pathologia feladatai a vilaghébora tapasztalatai

VIPERI

a natha legujabb gyégyszere

Az artalmatian kigyo-méregkenocs a
kar bérébe dorzsolve gyorsan sziin-

Eldllitja: Dr. Papay-f. oltdintézet és szérumtermeld r-t. Bp. IX., Lonyay-u, 21,
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alapjan. — Proell: Els6 segély allcsontiorések és lovési

sériilések esetén. — Vogtl: Heveny invaginatio a kisgyermek-
korban. — Morell: A normalis bélbakteriumsymbiosis je-
lentbsége. — Heinsius: A-vitaminhiany és hatasa a szemre.
Lommel: Kezelési kényszer fertézé glimdkorban. — Boehni:
Physikalis therapia.

Medizinische Klinik. 41. sz. Schéne G.: Mit jelenl az
idejében végzett sebkezelés a harctéren? — Bernhardt H.:
Az anyagcesere és a beisé elvalasztasa mirigyek kapcsola-
tai a haborus orvostannal. — Reinwein H.: Extrarenalis
azotaemia. — Veiel K.: Cukorbetegek ambulans atallitasa
depotinsulinnal. — Kirchner W.: Intravenas narkosis a
gynaekologiaban.

La Presse Médicale. 75. sz. Roux G.: Haborus sebek ex-
cisiojanak alapelve, célja és technikaja. — Armand Delille
P F.: Kilitéses typhus prophylaxisa a hadrakelt seregben.
— Weslaw W. és Wroblewski A.: Kisérletes vizsgalatok a
mellékveseelégtelenségrél. — Roch M.: Recidivalé bronchi-
tisek. A szokésos gyoégyszereléssel vissza nem fejleszthetd
. asystolia. — Leclerc H.: Retek a maj-epe affectiok keze-
lésében.

Birtish Medical Journal, okt, 7. H. Cohen: A fejidjas
intracranialis okai. — D. Curran: Fejfajas, mint az ideg és
elmebaj korai tiinete. — S. Dawidson és J. D. Sutherlond:
Fredmények Epanntinnal elmebetegeken. — R. Stuppel: Me-
ckel diverticulum altal okozott infussusceptio kezelése. —
P. W. Leathart: Csecsemdékori mastoiditis diagnosisa és
kezelése.

VEGYES HIREK

: Személyi hirek: A korminyzé a vallas- és kozoktatds-
lgyi miniszter eléterjesztésére Probstner Artur dr. Tisza
Istvan tudomaéanyegyetemi magantanar, székesfévarosi koz-
korhazi féorvosnak a szakirodalom miivelése és az orvos-
képzés terén szerzett érdemei elismeréséiil az egvetemi
rendkiviili tanari cimet adoményozta. — Szent-Gyorgyi Al-
bert professort Pdl jugoszlav régensherceg Péter kiraly ne-
vében a Szent Szava-rend II. osztalyaval tiintette ki.

; !lalailozés. Aszal6és Janos dr. Bereg és Ugocsa varmegye
tiszti f6orvosa f. hé 3-an, révid szenvedés utan elhunyt.

Az Orszagos Orvosi Kamara f. ho 14-én tartotta koz-
gyulesét. Verebéliy Tibor prof. elndki megnyitojaban ra-
mutatott a magyar orvosi rend mind aggasztéobb szocidlis
helyzetére és arra a veszedelemre, mely ennek kovetkez-
tében — az orvosi palya elnéptelenedése folytian — a ma-
gyar kozegeszségligyet fenyegeti. Ismertette az orvosképzés
reformjanak a ma idék kovetelményeivel ésszhangban allo
alapelveit.

Az Orvoesi Tovabbképzés Kozponti Bizottsiga rendezésé-
sében f. hé 25-én d. u. 6 oérakor a Magyar Biintetojogi és
Kriminologiai Tdrsasdg rendezésében f. ho 26-an d. u. 6
orakor az Egyetemi Kozegészségtani Intézet (VIII., Eszter-
hazy utca 9. fszt.) eléadétermében Friedrich Pietruskuy prof.,
az Institut fiir gerichtliche und soziale Medizin der Uni-
versitidt, Bonn, igazgatdja: ,Blutgruppenforschung und Pra-
xis”, illetbleg: ,Die Bedeutung der Blutgruppeneigenschaf-
ten fir die Rechtsflege” cimen eléadast tart.

Tisztiorvosi tanfolyam és vizsgak. A {isziiorvosi tan-
folyam és vizsga ujabb szabilyozasaként kiadott 245.800—
1936. B. M. sz. rendeletnek megfeleléen 1940. évi januar ho
8-iki kezdettel Budapesten a m. kir. Orszégos Kozegészség-
tgyi Intézetben tisztiorvosi tanfolyamot és vizsgat tartanak.

Mindazon orvosdoktorok, akik e tanfolyamra és vizsgé-
ra jelentkezni kivannak, kellben felszereit és felbélyegzett
kérvényeiket Johan Béla dr. allamtitkarhoz, a Tisztiféorvosi
Vizsgabizottsag elnékéhez cimezve, kozvetleniil a m. kir.
Orszagos Kozegészségligyi Intézet (Budapest, IX., Gyali ut
4.) igazgatojahoz, minl a Vizsgabizottsag elbad6jahoz 1939
oktober 31. napjan déli 12 ordig, annyival is inkabb kildiék
be, mert késobb érkezd, vagy a felsorolt okményokkal fei
nem szerelt kérvényeket figyelembe nem veszik.

Kozszolgalatban allok kérvényeiket felettes hatosaguk-
kal lattamoztatni tartoznak.

A Kkérvényhez eredetiben, vagy hiteles masolatban a
kovetkez6 okmanyokat kell csatolni: a) sziiletési anya-
konyvi kivonatot; b) Magyarorszag terliletére érvényes egye-
temes orvosdoktori oklevelet; c¢) rovid életrajzot (curricu-
lum vitae), amelyben a jelentkezé kiiléndsen végzett tanul-
manyairél, nyelvismereteirél és hivatasbeli miikodésérsl —
a vonatkozé okmaéanyok csatoldsiaval — oklevele keltétél a
jelentkezésig idérendben pontosan beszamol; d) hiteles iga-
zolasadt annak, hogy a jelentkezs, gyakorlatra feljogosito
oklevelének elnyerése utdn legalabb egy évig egyetemi,
vagy korhéazi szolgélatot teljesitett, vagy legalabb 2 évig
magangyakorlatot folytatott; e) igazoivanyt arrél, hogy je-
lenleg milyen allast (allasokat) tolt be; f) egyetemi lecke-
konyvet, szigorlati bizonyitvanyokat, valamint a kotelezd
kérhézi gyakorlatra vonatkozé szolgalati konyveket. — A
vizsgadij 150 P, ameiyet a tanfolyamra felvett orvosoknak
a tanfolyam megkezdése elott a m. kir. Orszagos Koz-
egészségligyi Intézet pénztaranal kell befizetniok. A tan-
folyam idotartama 9 honap. A tanfolyamra elsésorban az
1936. évi IX. tc. 12. d-a alapjan kinevezett varosi orvosokat
veszik fel, akik a tisztiorvosi vizsgidt még nem tették le,
tovabba azok az orvosok, akik legalabb 5 évig kozségi, vagy
kororvosként mikodtek, vagy ezekkel a  szolgalatokkal
egyenionek tekintendd tevékenységet végeztek. A tanfolyam-
ra felvett hallgatok korlatozott szédmban az Orszagos Koz-
egészségligyi Intézettek kapcsolatos Orvosok Hazaban lakast
és ellatast kaphatnak, melyért a megallapitott onkoltségi
arat kell megfizetniok. A tanfolyamra (annak syllabusaira,
laboratoriumi letétjére, az Orvosok Hazaban a lakas és el-
latas koltségeire stb.) vonatkozdlag kozelebbi értesitést, vagy
felvilagositast az Orszégos Kozegészséglugyi Intézet i1gazga-
16ja nyuajt.

Razatért délamerikai magyar orvosok. Klobusitzky Dé-
nes dr., a braziliai Sao Paolo allam hires Butantani kortani
és serumtermeld intézete biochemiai osztaiyanak vezetd or-
vosa, pécsi egyetemi magantanar 16 évi miikodés utan csa-
ladostul véglegesen visszatért Budapestre. Klobusitzky igen
érdemes munkéat végzett BraziliAban és sok elismerésben
részesiilt. O irta az els6 biochemiat portugal nyelven s la-
punkban (1931. 37. sz.) a hires allami intézet kigyoméreg
elleni serum-termelését ismertette. Német és angol nyeiven
tobb tudoméanyos cikket kozolt. Hazavagyé magyar lelke
minden anyagi és erkoélesi siker és kitlintetés ellenére is
hazahozta 6t, s most itthon, vagy Németorsziagban keres
{fudasanak és gazdag tapasztalatainak megfeleldé elhelyez-
kedést.

Masik collegénk, kinek érkezését a napokban varjuk,
Bartha Istvan dr., ki Buenos Airesbdl csak iatogatoba jon
haza. Bartha dr., ki 1926-ban szerezte meg budapesti diplo-
majat és 3 évi segédorvoskodas utan, 1930 januarjaban van-
dorolt ki Argentindba, arrél nevezetes, hogy 1932-ben be-
iratkozva a La-Plata-i egyetemre ez év juliusdban az orvosi
diplomat, 31 vizsgat allvan ki, szintén megszerezte s ezzel
naturalizalt allampolgara lett Argentinanak. Hogy ezt a Ki-
lenc évet hogyan toltotte el Gj hazajaban Bartha dr., arra
orommel kovetkeztetiink abbél, hogy az ottani magyar ko-
l6nia nagyrabecsiilését és szeretetét egy népes bucstlakomaéan
fejezte ki irdanydaban, mire & a magyar kolonia €letét és
hivatasat jellemzé olyan beszéddel valaszolt, hogy azt a
helybeli sajté is méltatta. Nagy érdeki6déssel varjuk Bartha
collega latogatasat.

Magyarorszagon 1938-ban a halalos kimeneteli balesetek
szama 2486 volt, vagyis 131-el kevesebb, mint az el6zb év-
ben. Korcsoportok szerint a balesetek 24.1"-a 10 éven aluli,
13.2%-a 10—20 év kozotti, 17.5%-a 60 éven felili volt. A
sériilések szerint a balecetek 48.9%0-a torés, roncsolas, 21.:%“."0-3
fulladéas, 9.7%-a égés, forrazas, 8.9%0-a mérgezés, 220 mérge-
zésh6l 83 lugmérgezés volt, ezek koziill 66 6t éven aluli.

Keresztény alorvost keresek azonnalra fix fizeté:ﬂsel
és ellatassal. Jelentkezés fizetési igényekkel ﬁemy
Ferenc dr. vezetd sebészorvosnal, Mezékovesd-korhaz.

2, 10 és 20 tabletta

DEMALGON-CHINOIN

erélyes fajdalomesillapito

5 db suppositorium




- ZEISS

mikroszkopok

Az uj nagy Lp tipusu kutato-

mikroszkop

JLumipan”

A megviligitoberendezés
mikroszioplabba wvan beépitve.
Cserélheté megvilagitokésziilék
nankratikus kondenzorral a
leglkiilonbozobb aperturakhoz
0,16-to0l 1,40-ig, kardioid-sotéttér-
kondenzorral, valamint lupe-
nagyitisokhoz valé kondenzor-
ral.

Ui hiaromszoros
revolverrel
Kiegészitoberendezések raesd és
polarizalt fényhez, mikrofoto-
grafidhoz és vetitorajzolashoz.
A keésziilék alacsony felépitése,
mely nem haladja meg a mo-
dern L-allvany meéreteit, ké-
nyvelmes testtartast tesz munka
kozben lehetoveé.

kondenzor-

Prospektussal és koltségvetéssel
készségesen szolgal a magyar-
orszagi vezerképviseld:

ifi. JURANY HENRIK, Budapest,
VI, Vaci-ut 40, Telefon: 183-092.
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Németorszagban a gyakorlé orvosok egyharmad része
teljesit katonai szolgalatot. A tobbiek sziikség szerinti el-
helyezésérdl is gondoskodtak. Ezenkiviil 1200 orvos van tar-
talékban, akiket barmikor a sziikséges helyre beosztanak.
Korhdzakban a gyakornokok és 4 klinikai semesterrel ren-
delkezé hallgatok teljesitenek szolgélatot.

Angliaban az orvosok nagy részét légoltalmi beosztassal
vidékre osztottdk szét. Ennek kovetkeztében az londoni kor-
hazakban nagy az orvoshiany.

Orvoskari Naptarunkat ez évben ismét kiadjuk. Fel-
kérjik mindazon Kartars urakat, akiknek neve a Naptar-

ban szerepel, hogy, ha hivatali beosztasuk, lakcimuk és
telefonszdmuk az év folyamén megvaltozott, szerkesztosé-
glinkkel miel6bb kozolni sziveskedjenek. (Bp. IX. Hégyes

Endre uteca 7))

HETIREND

Oktober 23-in este 7 orakor: a Budapesti Orvosi
Kor tlése. Pdlyi Mdarton: Az ipari mérgezések megeldzése.

Oktéber 24-én d. u. 6 orakor: a Magyar Gyermek-
orvosok Tarsasaganak llése. Eibadasok: Briindel-
meier Istvan: Ritka lefolyasu cyanmérgezés; ifj. Szldvik
Ferenc: CsecsemoOkori latens mastoiditis érdekesebb esete;
Hainiss Elemér: Hirtelen érelzarédas heveny fertézés kap-
csan; Kiss Pdl: Halalos kimenetelli szivzavar tonsillitis utan;
Geldrich Jdanos; Lipoid nephrosis gyogyuldsa B-vitamin
adagoiasra; Hualka Sdndor: Lymphangioma cavernosum lin-
guae.

OKktober 24-én d. u. /27 érakor: a Budapesti
Orvosegyestiilet Orr- és

Kir.
Gégegyogyaszati

Szakosztalyanak ilése. Bemutatisok: Kenessey L.:
Neuber-féle vaccinakezeléssel meggyogyitott nyaki aktino-
mykosis; Réthy A.. a) Rhinolalia aperta miitéttel gyogyitott
esete; b) Kétoldali medianallasos reccurensbénulas miutéttel
javitott esete; c¢) Skleromas gégesziikiilet mitéttel gyogyitott
esete. — Elbadas: Angyal F.: Anatomiai adat a tridor con-
genitus koroktandhoz.

Oktober 24-én este */47 orakor: a Budapesti Or-
vosi Kaszind lulése. Preisich Kornél: A gyermekkor és
a tuberculosis.

Oktober 25-én d. u. 6 orakor: a Magyar Orvosok
Rontgen Egyesiiletének iilése. Bemutatasok. Lesz-
ler A.; a) Diverticulum a cardia héats6 falan; b) A gyomor
csiga alaku begongydélédésének rakot utdnzo alakja. — El6-
adas: Varady K.: A sziilészeti rontgendiagnostika gyakor-
lati javallatai.

Oktéober 27-én d. u. 6. 6rakor: a Budapesti Kir.
Orvosegyesiulet ulése. Bemutatas: Neuber Ede: Faj-
lagos therapiaval kezelt tuberculosis cutis luposa (bérfarkas).
— Elbadasok: Krompecher Istvan: Iziletképzésrdl. — Ko-
vdcs Akos: A gerinc csigolyakézti iziileteinek rontgen-kor-
isméje.

21.853—1939. sz. Veszprém varmegye alispanja.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Veszprém megyei varos kozkorhézaban megliresedett és
kinevezés utjan betoltendsé két segédorvosi dlldsra, valamint
a m. kir. beliigyminiszter 257.400—1937. sz. korrendelete ér-
telmében a koérhazban szervezett, ugyancsak kinevezés utjan
betbltendd egy kisegité orvosi dlldsra ezennel palydazatot hir-
detek. — A segédorvos javadalmazdsa az allami rendszer(i
XI. fiz. oszt. 3. fokozatanak megfelel6 kezdofizetés; a korhaz-
ban természetbeni lakast, 1. oszt élelmezést, flitést, vilagitast
és mosast kap; az élelmezésért azonban az Onkoltségi ar
50%-a megtéritends. A segédorvos alkalmazasa két évre
sz6l, melynek elteltével Gjabb két évre a kinevezd hatdsag
a kozvetlen felligyelé6 hatosdag kedvezd javaslatara meg-
hosszabbithatja az alorvosi cim juttatasaval. Sem a segéd-
orvosi, sem az alorvosi allas nyugdijigényre nem nyujt jog-
alapot. A segédorvosi allasra csak nétlen, illetve hajadon
orvosdoktorok palyazhatnak. Az 4llas a kinevezés ulan azon-
nal elfoglaland6. — A kisegité orvos alkalmazésa csak egy
évre terjed, tehat ideiglenes jellegli, végleges alkalmaztatas-
ra jogalapot nem nyujt és az alkalmazas minden jogigény
nélkiil, barmikor megsziintetheté. A kisegité orvos javadal-
mazasa havi 80 P, a kérhazban természetbeni lakés, fltés-,
vilagitassal, és mosds; I. oszl. élelmezés, melyért az On-
koltségi ar 50%-a megtéritendd. Az allast, melyre csak
nétlen orvosdoktorok pdalyazhatnak, kinevezés utén azonnal
el kell foglalni.

A palyazati kérvényhez eredetben, vagy hiteies méso-
latban a kovetkezd okmanyok csatolandék: 1. sziiletési
anyakényvi kivonat; 2. erkélesi, valamint a csaladi 4llapo-
tot igazolé bizonyitvany; 3. magyar allampolgarsigot iga-
2016 bizonyitvany; 4. az 1876. évi XIV. tc. és az 1883. évi L.
te-ben eléirt képesitést igazolé okmany; 5. eddigi alkal-
maztatist igazolé okményok és 6. rovid eletleiras, (curri-
culum vitae.)

A pélyazati kérvényeket 1939. november hé 20-an déli
12 6rdig Veszprém varmegye alispani hivatala iktatéjaba
kell beadni. A kés6bb érkezé kérvényeket figyelembe nem
vehetem.

Veszprém, 1939. oktober 9.

Olvashatatlan aléiras:
alispan.

Az ,Expectin” expectorans solvens kivalo a légutak hu-
rutos betegségeiben, A kohogési ingert gyorsan megszunteti
azaltal, hogy a valadékot felhigitja és annak kifirftését meg-
konnyiti. 1 liveg ara: 2.20 P. sec. Diachemia.

[‘rmﬁ I Sera 6"6(lm‘(,'p107
6100365 = P5+




,LEQ PROTAMIN INSULIN® (RETARD)

minden mennyiségben a gyégytarakban ismét kaphats

FAGIFOR .cio tog. orig. )

Calcium sokat tart. joizd
mentholos kreosot syrup

Ildealis enyhe expectorans
Légzészervi bantalmak
specifikus gyégyszere

JCITO" gyogszervegyészeti gyar Budapest, XIV. l

Frontatvonulisok ¢és kiséré jelenségeik oktober 8—14.
kozott. Ezen a héten a frontadtvonuldsok szdma nem volt
nagy. Figyelemremélté azonban, hogy a felsiklasi frontok
erdésen tulsulyba jutottak a betorési frontokhoz képest, ami

az O6szi évszak jellemzdje. A frontok részletes adatai:
Alvoréulés
ideje o jlett-
Budapesten ﬁjl{;j:l F:él:e" Kisérs eseményei
hé l nnpl ora
8 9 | Felsikl Mérsék Praefrontalis es6 0.5 mm.
8 | 10 | Betorési Erbs. Zéporess 12 6raig, 4 mm.
] 1 Szélvihar délig. max. sebesség 20 m!m
=~ |11 2 Foris Gvenge Kis széllokések.
_: 12 | 5 | Felsikl. | Mérsék.| Praelrontalis borulas délutantél.
Fo b2 Pl [ o 7 Praefrontalis boruléas
S 32124 " 53 Kevés esd.
= |13 2 | Betorési | Gyenge | Szélélénkalés, 6 m|mmasodp.
o 13 6 | Felsikl. | Mérs=k. | 0.2 mm praelontslis esé 4 oratsl
13 | 18 2 Gyenge | Kevés pracfrontalis ¢38 17 ératél
13 |20 Mérsék. | Praefronta is es6 1 mm. praefrontalis kéd.
14 4 BPIorLSL Gyenge | Kis :zé'¢lénkiilés.
14 |20 | Felsikl. Praefrontalis borulas Nimbostratus-felhével.’

*) A tablazat utolso oszlopan szereplé szdmadatok Buda-
pestre vonatkoznak és a M. kir. Meteorologiai Intézet 6niréd
miiszereinek adatai. Részletes magyarazatot lasd 1939. évi
5. sz.,, 123. oldalon.

1761—1939. Kig. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A Nogradmegyei ,Maria Valéria” Kozkorhazban lemon-
das folytan megiiresedett hdrom alorvosi, illetéleg az eset-
leges eldléptetés folytdn meglrild ketté kisegitéorvosi dllds-
ra ezennel pélydzatot hirdetek. Az alorvosi &llasok java-
dalmazasa a 124.000—1926. N. M. M. sz. miniszteri rendelet-
ben megallapitott fizetés, 1 szobabél allé lakas, tiszti élel-
mezés, melyért az nkoltségi ar megtéritendé. Csak nétlen,
illetve hajadon orvosdoktorok palyazhatnak. A Kkinevezés 2
évre szo0l, mely tovabbi 2—2 évre, palyazat melldzésével
meghoszabbithato. — A kisegité orvos alkalmaztatasa ideig-
lenes jellegli és barmikor, minden jogigény nélkiil meg-
sziintethet6. Az allas végleges alkalmaztatasra jogalapot nem
szolgdltat. Az alkalmaztatas csak egy évre terjed és ujabb
palyazat betoltésével kerul ajra betdltésre. Javadalmazasa
a kisegitdé orvosnak masodmagaval természetbeni lakas, fii-
tés, vilagitas, és tiszti élelmezés, melyért az onkoltségi ar
509/6-a megtéritendd, havi 80 P tiszteletdij.

A szabalyszexueh felszerelt palyazati kérvények 1939.
december ho 10-én déli 12 o6raig Baross Jozsef f01spanh07
intézve a korhéazi igazgat6jahoz adandék be.

A palyazati kérvényhez csatolandd: 1. szlletési anya-
konyvi kivonat; 2. erkolesi bizonyitvany (politikai megbiz-
hatésagrol); 3. magyar allampolgarsagot igazolé okmény; 4.
magyar orvosi diploma; 5. curriculum vitae; 6. Testi és
szellemi alkalmassagot igazolé ujkeletli tisztiorvosi bizo-
nyitvanyok. 7. esetleges eddigi miikodést igazolé bizonyit-
vanyok.

1939. oktéber 12-én.

Kenessey Albert dr. s. k.
elti. fétan., koérhazigazgaté-foorvos.

Balassagyarmat,

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

50.000 I

Supposiforium :

Supposiforium :

HOGIVAL'CHINOIN

kristalyos tiisziihor‘nwn készitmény

Injectio: 100, 500, 1.000, 10.000 és 50.000 L. E.

E. 5 kem-es phioldban osztott adagolésra.
Tableffa: 50, 100, 300 és 1.000 [. E.
1.000 I. E.

LUTOCRESCIN-cimon

terhes savobol eldallitott gonadotrop
hypophysis hormon készitmény

Injectio : 5x100 P. E. , 1és5x300 P. E. ampullak.
10x500 P. E.

Centrum Kiadévillalat Rt. Budapest, VIIL, Gyulai Pil-

uteca 14,

T.: 144—422. Felelds iizemvezetd: Kulesir Jézsef. ~
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Budapest, 1939 oktober 28.

ORVOSI HETIL

MARKUSOVSZEKY LAJOS 1857-ben,

Alapitotta:

Folytattak :
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON.
Szerkesztdbizottsag :

HERZOG FERENC, MISKOLCZY DEZSO,

VAMOSSY ZOLTAN,
FELEEOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN

VIDAKOVITS KAMILLO,

GORKA SANDOR, HUTTL TIVADAR,
REUTER KAMILLO, JENEY ENDRE,

SEGEDSZERKESZTO: FRITZ ERNO

TARTALOM:

ifi. Verebély Tibor: A parasagittalis meningeomakrol. (953—
956. oldal.)

Manninger Vilmos: Rakkutatas és rakgyogyitas. (957—959. o).

Rejté Sandor: Arcideghdl
961. oldal.)

kiindulé6' daganat esete. (960—

Szirmai Frigyes: A C-vitamin heveny fert6z0 betegségek-
ben. (961—962. oldal.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (157—160. oldal.)

Irodalmi szemle. Egyesiiletek iilésjegyzokonyvei. (962—964. o.)

Lapszemle. Vegyes hirek. Hetirend: (964. oldal és a borito-
lap III. és IV, oldalan.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A Pazmany Péter Tudomianyegyetem I. sebészeii klinikaji-
nak koézleménye. (Igazgaté: Verebély Tibor ny. r. tanar)

A parasagittalis meningeomakrél.

Irta: ifj. Verebély Tibor dr, egyelemi tanarsegéd.

Az agydaganatok valtozatos sokasagiban a menin-
geomak, az agyhartyak daganatai egészen kiilonleges
helyet foglalnak el. Bar széveti szerkezet, a kérnyezet-
hez viszony, szoéval a rossz, vagy joindulatisdg szem-
pontjabél a legkevésbbé sem egységesck, osszefoglalva
a meningeoma elnevezés koérbonctani és klinikai érte-
lemben jogosnak latszik, kiilondsen azon tulajdonsag
alapjan, hogy az agyallomanytél élesen elkiilonitve,
koriilirtan novekednek. Ez a tulajdonsdg avatja a me-
ningemoakat a sebészi beavatkozas egyik leghaldsabb
targyava, mert agyroncsolds nem lévén, a tiinetek a
sikeres miitét utdn nyom nélkil visszafejlédnek, s ez-
altal az operalt beteget ismét teljes értékli emberré
teszik,

-A meningeomdk kozilil azokat, amelyek a hosszanti
0bol és az agysarlo szogletében az 6bol szélével, az 6bol-
lel, vagy az agysarloval Osszefliggenek, Cushing, Elsberg
ajanlatara parasagittalis meningeomaknak nevezzik.
Gyakorisdgukra jellemz6, hogy nagy anyagban Cushing,
valamint Elsberg szerint az 6sszes agydaganatok 13.4%-
a, Olivecrona szerint 15.8%-a meningeoma, ezekbdl
parasagittalis elhelyezkedésti Cushing szerint 34.1% —
Elsberg szerint 24.5% és Olivecrona szerint 40%, tehat
aranylag gyakran észlelhet6 daganat.

Az 1. sebészeti klinikan operalt két parasagittalis
meningeoma eset kor-ajza roviden a kovetkezo:

1. K. K.-né, 44 éves jol fejlett, kissé elhizott ndbeteg
latasa négy hoénapja hirtelen romlani kezdett, az utdbbi
idében csaknem &llandéan faj a feje. Vizeletét tartani nem
tudja, gyakran imaga ald ereszti.

Jelen dllapot: a koponyan a homlok felett a hajas fej-
boér hataran, a kozépvonalban kerek és koriilirt csontdudor,
melynek atmérdéje 5 cm, magassdga kb. 1.5 em. ldeggyogya-
szati vizsgélata szerint m. o. hidnyzik a szaglasa. A bal
iata tagabb, m. o. csdkkent fényreactio, baloldalon csak fény-
érzés, jobboldalon 2 m-ig targylatés. Alig észrevehetd arc-
idegfélbanulas. Agyidegeken egyéb koros elvaltozas nincs.
Az idegrendszer egyébként ép. Hangulata euphorias, ki-

fejezett tréfahajlam (Witzelsucht). A szemfenék mindkét
oldalon 2 dioptrids pangast mutat. A rontgenfelvétel a
csontdudorodas helyén erdés meszes tomoriilést mutat, ami
a koponyaiireg felé is koriuilbeliil annyira dombcrodik, mint
kifelé. Egyébként a megnovekedett koponyaliri nyomas
eredmeényeként mélyebb a visszeres rajzolat. A liquorlelet-
ben koros eltérés nincs. Enkephalographia nem volt keresz-
tiilvihetd, ventrikulographiat pedig nem végeztiink, tekintve,
hogy az erbsen fokozodé agynyomdas az utobbi napokban
aluszékonnya tette a beteget s a daganat helye a csont-
kinovés miatt amugy is biztos volt. A tunetek alapjan a
valbszinfi korisme: koponyaval dsszekapaszkodott para-
sagittalis meningeoma.

Matét: 1937. 1I. 27. Helyi érzéstelenitésben a homlok
felé nyelezett bor-lagyrészlebenyt a csontrél visszahajtjuk.
A csont elédomborodasat kb. 8 cm-es atmérdjii kor kerii-
letén korulvagjuk. A keményburok alatt elteriilé gyermek-
tkolnyi daganat a csonttal dsszekapaszkodott. A csontlebenyt
levalasztva a keményburkot a daganat koriil kétoldalt koriil-
vagjuk. (A daganat viszonyat az agyhoz és az 6bolhoz az 1.
abra mutatja.) A hosszanti 5blot a daganat felett &s alatt
lekdtve atvagjuk és a daganattal egyiitt kiemeljik, hatal-
mas verzés. 500 cem vér bevitelére allapola lényegesen ja-
vult. A kb. tenyérnyi durahianyt szabadon atliltetett bénye-
lemezzel potoljuk, a csonthidnyt szabadon hagyva, a lagy-
részeket rétegesen visszavarrjuk. Vérnyomésa 95 Hgmm,
tijabb 400 cem vératomlesztés adunk.

A mitét utdn rendkiviil gyorsan szedi bssze magat n
beteg, varrateltiavolitds a 3. napon, a 8. napon a bér alatt
meggyu_lt 20 cem-nyi savot lecsapolva a 4. héten elbocsat-
J'Uk. Koros tlinetei teljesen visszafejlédtek. Azota szerzett
értesiiléseink szerint most is banaszmentes.

1. abra.

Az eltavolitott daganat szoveti képét a 2. abra mu-
tatja: festett készitményeken elég nagy, alveolaris el-
rendezodésti, lekerekitett plasmaju, részben éles hatar
nélkiil Osszeolvadd, részben elkiilonithet6 sejtekbdl 4ll6
sejtdus szovetet latunk, helyenként concentrikus elren-
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dezédésre emlékezteté csoportosuldssal, Kifejezett nagy-
sagbeli polymorphismus. Sejtmagck is polymorphok,
szamos hyalines megvastagodott falt ér mutathaté ki.

2. K. L. 66 & {oldmiives. 2 éve bal laba ifokozatosan
gyengil. Egy éve gyakran ismétlédé rohamai vannak, melyek
teljesen ép eszmelet mellett a bal labfejen kezd6dd, térd-,
csip6- és hasizomzatra terjedé rangasokbdl allanak. Erzés-

Jelen dllapot: A koponyan rendellenességet nem talalunk.
Az agyidegek részérdl egyediil az arcideg paresise mutathatd
ki bal fel6l. A bal alsd végtagon enyhe praedilectidos paresis,
amely az izomzat petyhudtiségével jar egyutt. Reflexek el-
térést nem mutatnak. Bal labon kisfoku gquantitativ hyper-
aesthesia, valamint a meélyérzés bizonytalansiga észlelhetd.
Szellemi miikodése ép. Szemészeti lelet a bal papillan 1 di-
optrids pangast mutat. Vér-, liguor normalis. A suboccipita-
lis enkephalographia a jobb centroparietalis tdjékon a sub-
arachnoidealis telédés hidnyossagarol tanuskodik. A ventri-
kulographia a kamrak rendes tagassiga mellett azt mutatja,
hogy a jobboldalkamra feliilr6l benyomott, mialtal a harom-
szO0g jobboldalt kiszélesedett, az oldalkamra teleje beiapult,
(3. &bra.), az oldalképen pedig (4. dbra) ennek megfeleléen
a jobb oldalkamra tetejének kifejezett beboltosulisa lat.
haté. Az egész kamrarendszer alig észrevehetden balra tolo-
dott. A jobb hatsészarv kifejezetten lefelé nyomott. (5. abra.)

A betegen a vizsgalat ideje alatt tobbszor Jackson-
typusu rohamot figyeltiink meg, tonusos-clonusos rangasok
alakjaban, korulirtan a bal alsé végtagon.

A tlinetek a jobb centralis mezd tajan (ii6 meningeomat
mutatnak, az enkephalo- és venirikulographia alapjan pedig
valészini{i, hogy a daganat parasagittalis elhelyezkedési.

Miitét: 1938, V. 28. Helyi eérzéstelenitésben jobbcoldali
parietocentralis feltaras. A kemény burok megvastagodott,
megnyitasakor tyuktojasnyi, mallékony, sziirkés-voros daga-
nat tiinik eld, mely az agyat a centralis mez6 tajékan meé-
lyen benyomija, az 6blot szabadon hagyja, de az agysarloval
annyira osszekapaszkodott, hogy abbol ki kell metszeni. A
sarlé kivagasa ulan a daganat a hosszanti 6bo6irél minden
tovabbi nélkiil levalik és az agyallomany sériilése nélkul ki-
emelhetd. A daganatnak az agyalloméanyhoz viszonyat a 6.
4bra mutatja. A kemény burok megvastagodott kb. 5 P-nyi
darabjat eltavolitva, szabad bényeatiiltetéssel a hidanyt potol-
juk, a csontlagyrésziebenyl visszahelyezve, a sebet kétrétegli
varratsorral zarjuk. 500 cem vératomlesztést adunk. A 3. na-
pon varrateltivolitis a reactiomentesen gyogyult sebbél. A
14. nap felkel s minden zavaré kortilmény nélkiil a 18. nap el-
hagyja a klinikat. Vizelési zavara, rohamai, s minden egyéb
panasza nyom nélkiil megsziint, teljes egészségben él az-
ota is.

6. abra.

Szovettani lelet (7. abra.): A tobbé-kevésbbé kifeje-
zett kotdszoveti vazban parhuzames nyalabokban koze-
pes nagysagu, erésen festédd magvu sejtek rendezédnek
helyenként igen jellemzd orvény-alakzatban. A sejtek
szabalycsan hasonlok, polymorphiat, fokozott oszlast
nem mutatnak.

Két esetunk rendkiviili érdekessége és jelentésége
abban rejlik, hogy mindkett6 jellemzt lefolyasat és meg-
jelenését mutatja annak a kérképnek, amit a para-
sagittalic meningeomak okoznak.

A meningeomak kivétel nélkiil lassan fejlédnek,
tehat els6sorban a hossza korelézmény hivja fel a [i-
gyelmet jelenlétitkre, ellentétben pl. a hasonlo tiinetek-
kel jelentkezdé gliomaval, amelynek gyors kialakulasa

és a llinetek hirtelen kifejlédése mar a rosszindulat
ismertetdi.

Mint minden agydaganat, a meningeomak is altala-
nos és helyi tlineteket ckoznak.

Az dltaldnos tiimetek az agynyomas fokozodasaban
nyilvdnulnak. — Minthogy az angioma lassan fejlédik
ki, tiinetel nem éppen szembetiinéek és ilyen koriilme-
nyek kozott a betegek legtébbszér méar stlyos agy-
nyomadsi tlinetekkel keriilnek sebészhez. Olivecrona ese-
teinek kétharmadaban sulyos agynyomas tiinetej allot-
tak fenn, s6t comdban lévé betegei is voltak, A fo-
kozott agynyoméas okozta fejfajas 4altalanos panasz,
s annyira é&lland6, hogy azonnal nyomasfokozodasra
hivja fel a figyelmet, A koponyaliri nyomas fokozéda-
sanak tiinete, a pangasos papilla is annyiia jellemzd,
hogy majdnem mindig kimutathaté, s6t gyakran latas-
romlast eredményez. Hidnya elsdsorban iddsebb embe-
reken fordul eld, akiknek agysorvadasa a daganatfokoz-
ta nyomdst ideig-oraig kiegyenliti, (Olivecrona.) Elsé
esetiinben a pangds oly nagy volt, hogy a latoképesség
nagyon megromlott, a masodik esetben, iddsebb beteg-
ben lényegesen kisebb, de kimutathaté volt.

A helyi tiinetek két lényeges csoportra oszthatok
éspedig a daganat feletti csontelvaltozasra, valamint az
agy helyi nyomasénak tiineteire.

A meningeoma az esetek talnyomé részében a vele
erintkez6 koponyacsontokon elvaltozast hoz létre, ami
allhat a csont sorvadasaban a helyi nyomas kévetkezté-
ben, vagy a csont megvastageddsdban, ha a daganat a
csontba betért. Ez a megvastagedas olyan foka lehet,
hogy olykor még a rontgenkép alapjan is osteoma gya-
nija meriilhet fel. A csontelvaltozasok masik csoport-
Ja az érrajzolat megvéltozasaban jelentkezik. Elsé ese-
tiink a csontképzés jellemzé példaja, ugy hogy az elsé
benyomas alapjan osteomara gondoltunk.

A helyi tiinetek masodik csoportja az agy helyi
nyomatasanak kovetkezménye. Minthogy a meningeoma
az agy allomanyaba ritkdn tor be, tehat agypusztulis
nincs, kiesési goctiinetekkel sem taladlkozunk. Ezzel
szemben csaknem allandéak azok a nyoméstiinetek,
amelyeket a kiilonbozé helyeken iil6 daganatok létre-
hoznak. A parasagittalis elhelyezésti meningeomak nyo-
maési tlinetei harom élesen hatéroll csoportba oszthatok,
espedig az eliils6, kozépsi és hatulsé 6bélharmadban iilé
daganatok tlineteire,

Az eliills6é harmad daganatainak jellemzé tiine-
te a lelki tunetcsoport, amely a jellemvaltozasban,
kiilondsen a tréfalkozokedvben (Witzelsucht), nyilva-
nul. — Ehhez jarul Olivecrona szerint az agy-
idegek részérdl a mar koran jelentkezé latoidegsorva-
das, valamint a szagléidegsorvadas, ami részleges, vagy
teljes anosmiaban nyilvanul, tovabba az enyhe arcideg-
bénulas. Gyakran észlelt:tiinet a hélyagzavar, ami Els-
berg, tovabba Olivecrona szerint egyrészt a lelkizavar,
masrészt a fokozott agynycmas kovetkezménye, Ideg-
gyogyaszati szempontbél egyébként a homleki para-
sagittalis meningecmak tlinetszegényen fejlodnek.

A kozépsé harmad daganataira egészen jellemzdek
a mozgald és érzo keéregmezok izgalmi és kiesési liine-
tei. A kiesési tiinetek a mozgaté kozpont részérdél ellen-
cldali félbénulasban (monoparesis) nyilvanulnak meg
legjellemzébben az als6 végtagban, amit legtébbszoér a
mélyérzés zavara kisér. Az izgalmi tlinetek Jackson-
jellegti rohamokban jelentkeznek, egész szabalyosan azon
a veégtagon, amelyen a félbénulas fennall. Ezekhez na-
gyon szembeotlé tlinetekhez jarul még elvétve a hoélyag-
zavar, amely azonban altalanosan jellemzének nem
mondhat6. 2. esetlink a kozponti parasagittalis meningeo-
ma tlunettananak iskolapéldaja.
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A hatuls6 harmad parasagittalis meningeomaja Oli-
vecrona szerint ritka. Egészen jellemz6 tiinete a homo-
nym hemianopsia, ami a tarkélebeny nyomasanak ko-
vetkeménye. Ezt a korképet nem észleltik.

Az ideggydgyaszati tilinetcsoport kiegészitéje a se-
bészi vizsgalat, ami enkephalo- és vent:ikulographiaval
végezheté. Az enkephalographia az agyfelszin rajzolata-
ban mutatja a daganat helyén a subarachnoidealis tér
telédési kiesését és alakvaltozasat. A ventrikulographia
pedig az agykamrdknak egészen jellemz6 alakvaltoza-
val teszi biztossa a korismét. Masodik esetiink mellékell
ventrikulographias felvételei bemutatjak azt a jellemzo
elvaltozast, amit a kozépsé parasagittalis meningeoma
okoz. Ez az elvaltozas a daganatoldali oldalkamra tete-
jének lenyomasaban, a kamraj haromszog (trigonum)
kiszélesedésében, s a daganat helyzete szerint az eliilso
vagy hatsé szarvnak lenyomasaban nyilvanul, Az elilso
harmad meningeomai pedig az elilsé szarvat le- és
hatranyomjak, a hatsé6 harmad daganatai a hatso szarvat
le- és elérenyomjak. Tehat altaldban az mondhat6, hogy
az ideggyogyaszatilag esetleg nem teljesen tisztazott
kérképet a ventrikulographias felvétel teljes mértékben
tisztazhatja.

Ha mindezen tiinetek alapjan ‘a ha:om cseportbeli
parasagittalis meningeomak tuneteit allitjuk Ossze, ak-
kor Olivecrona szerint a kovetkez6é véazlatot nyerjiik:

1. Az eliilsé harmad syndromaja:
a) hossza koérel6zmény;
b) lelkizavar;
¢j konnyl arcidegbénulas;
d) kétoldali pangasos papilla, [okozottabb la-
tasgyengeség a daganat-oldalon;
e) hypo-, ill. anosmia;

f) jarulékos tilinetek: vizelési wvazar, csoni-
elvéaltozés;
g) typusos enkephalo-, ill. ventrikulographias

kép.

Egészen jellemzd példaja ennek a tunetcsoporinak
a mi elsé esetiink.

2. A kozéps6é harmad tiinetei:

a) hosszt kérelézmény;

b) a kozponti mez6é kiesési és izgalmi tlinetei,
ellenoldali monoparesis és Jackson-rchamok alakjaban;
¢) altalanos, enyhefoku nyomastiinetek;

d) a jellemz6 enkephalo- és ventrikulographias
kép a haromszog kiszélesedésével és az oldalkamra ie-
tejének belapitasaval.

Iskolapélddja ennek a tunetcscpo:inak a mi mdse-
dik esetiink.

3. A hats6 harmad tiinetei:

a) hosszu koérelézmény;

b) altalanos nyoméstiinetek;

¢) homonym hemianopsia;

d) érzészavarok;

e) balodali daganat esetében sensoros aphasia.

Amint tehat lathaté, a parasagittalis meningeoma
klinikai szempontb6l biztosan és kénnyen korismézheio
koérkép.

Kérbonctani szempontbol a daganatok makroskepiat
megjelenése hasonloképen egységesnek mendhato.

A daganat nagysaga véaltoz6. Olivecrona 12 és 200
g kozott észlelt daganatokat. A mi elsé esetlink 150 g,
a mésodik 80 g wvolt.

A daganat allomanya altalaban lagy, torékeny,
sziirkés-voros, rendkiviil vérbs, altaldban tomor, ureg-
képzodést Olivecrona is csak elvétve észlelt.

Elhelyezkedésére jellemz8, hogy valahol a kemény-
burokkal gsszefliggésben van, legyen az a sarlo, az 6bol

fala, vagy a domborulat burka. Az &sszefiiggés kivétel
nélkiil a kemény burockba bendvésbdl szarmazik, tehat
a daganattal egyitt a megtamadott burokrészlet is fel-
tétleniil eltavolitandd. Ezzel szemben meg kell allapi-
tani azt is, hogy a tavoli kdérnyezetbe a meningeoma
nem szuremkedik. A keménybu:ok lemezzel 06sszenoit
reészlet mellett par mme-es tavolsdgban mar daganatos
beszliremkedést kimutatni nem lehet.

A hosszanti 6bolh6z valé viszonya a parasagittalis
meningeomaknak kilonbozé a daganat fejlédési foka
szerint. Kétseégielen hajlam észlelhet6 arra, hogy a daga-
nat a keményburok lemeze mentén névekedjék, aminek
kovetkeztében az 6bol elobb utébb a daganat terjeszke-
désének utjaba keriil. Ilyenkor Olivecrona szerint elbb
az 0bol fallal Gsszekapaszkedva, alatta &tburjanzik az
agysarlo tuloldaldra, majd az 6blét két oldal:6l nyomva,
belé tér. Ez a folyamat olyan fokot érhet el, hogy az
6bol trtere teljesen eltiinhetik. Olivecrona tapasztalata
szerint a betorés az 6bol falan beémlo viszerek nyilasan
to:ténik. A nyilasokon at a daganat kis nyulvanyokkal
benovekszik az 6bol belhartyaja ald és igy az tlrteret
lassanként kitolti, végiil pedig egész vastagsagan at-
sziiremkedik.

Az agy allomanyaba a meningecma nem tor be, at
tél élesen elhatarolt és kénnyen kiemelhetd agyroncso-
las nélkiil. Ennek a jelenségnek a magyarazata abban
van, hogy a daganatot az agy felé kemény kotészoveti
bureck hata:olja. Ezzel szemben a lagyburki visszerekkel
csaknem mindig Osszefligg, ezért az eltavolitis ritkan
sikertil lagyburok sériilése nélkiil.

Az érintkez6 koponyacsonton Cushing 25%-ban ta-
1alt elvéltozast. Ez lehet kimaradas, de az esetek leg-
nagyobb részében mégis inkdbb megvastagodas, hyper-
ostitis. Kolodny szerint a daganat koruli visszeres pan-
gds a meginditdja a csontelvaltozasnak, ami fokozott
csontképzésben nyilvdnul meg, a daganatsejtek csak
joval kés6bb tornek be a csontba. A csonton valg at-
burjanzés a sarcomasan elfajult meningeoménal gyakori.

A parasagittalis meningeomak rendkiviill vérdus
daganatok, mindamellett érellatdsuk még nem tisztézott.
Elsbery foérnek az agyké:eg titereit, Olivecrona inkabb
az arteria meningea mediat tartja. A visszeres vé:t a
lagyburok erei vezetilk le, s mert ezek rendesen igen ta-
gultak, pangasosak, eredményezik azt a hatalmas vérzést,
ami a meningeomak eltavolitdsat annyira megneheziti.

A meningeomak szoveti szerkezete mar joval ke-
vésbbé egységes. Golbus az agyhartyak fejlédését tanul-
manyozva, azt talalta, hogy a fejlodo ébrény skletoneu: a-
lis kotészovetébol vagy mesenchymajabol lesz az elséd-
leges agyburok, amely két lemezre valvan, az ektcmeninx
létrehozza a csonthartyat és a keményburkot, az endo-
meninx a lagyburkckat. Ha ezeknek a fejlédési foko-
zatoknak szoveti jellegzetességeit vizsgaljuk, akkor két-
ségtelen hasonlésagot lehet felfedezni koztiik és az egyes
meningeomafajtik szovetfelépitése kozott.

Talalunk meningeoméakat, amelyek laza mesenchy-
malis sejtekbdl allanak, ezek a skeletoneuralis kotészo-
vetbdl lettek. Taldlunk olyanokat, amelyekben csont,
kotészovet, ham és érképletek vegyesen taldlhatok, ezek
az elsédleges agyburck utanzatai; vannak daganatok,
amelyekben elsésorban rostos kotoszovet wvan, elszo:t
hamszigetekkel, ezek a keményburoklemez utoédai; van-
nak olyanck, amelyeknek sejtjei dérvényes elrendezidéts
mutatva az arachnoidea lemezbdl indultak ki és clyanok
is, amelyek a pia lemez szerkezetére emlékeztetnek. Vé-
gil talalunk olyan daganatokat, amelyek a sarkomaés el-
fajulds ismertetd jeleit viselik.
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Ha tehat az agyburkok fejlédését vessziik figye-
lembe, gy a Globus-féle felosztas latszik észszeriinek,
melynek csoportjai a kovetkezdék:

1. meningeoma indifferentiale s. mesenchymatosum,
laza kotészoveti sejtekbdl, angioblastokbol és fibrob-
lastokb6l &ll, (eredet: skeletoneuralis kotészovet.)

2. meningeoma omniforme, csonthartya eredeti
csontszovetbol, keményburck eredetii rostos kotdszovet-
b6l, arachnoidealis hamszigetekb6l és kiilonbozé fejlett-
ségli érképletekbdl all. (eredet: primitiv meninx).

3. meningeoma pachymeningeale (régi
durafibroblastoma) nagytomegi{i collagen
arachnoidealis eredetli hémszigetekbdl all
ektomeninx duralemeze).

4. meningeoma leptomeningeale s. arachnoideale,
hatalmas, nyalabos sejtkotegek, amelyek Kkifejezett or-
vényes elrendezdédést mutatnak. — Olykor fokozottabb
eres szerkezet, hajszaleres burjanzassal, pia elemek je-
lenlétére hivja fel a figyelmet és a daganat ,,vascularis

sok cytop-
lasma, nagy mononuclearis sejtekkel. vagy oriadssejtekkel
gyorsabb novekedési hajlamot mutat (eredet: az endo-
meninx arachnoidea lemeze).

5. meningeoma piale (vascularis
amely szerkezete szerint lehet:

a) haemangio-endothelialis jellegli, kifejezett haj-
hajszalérburjanzassal.

b) haemangiomas jellegli tirképzodéssel;

¢) psammomas jellegli, ahol a goboket elzarédott
burjanzo hajszalerek alkotjak, gyakori hyali-
nisatioval és mészlerakédassal;

d) melanomas jellegi, amikor a chromatophor
sejtek nagymérvii elszaporodasa jellemzd.
(Eredet: az endomeninx pialemeze.)

6. meningealis sarkoma, amely magan viseli a sar-
koménak egyebitt is ismert jellegzetességeit, altalaban
kizarélag a mesenchymalis, nem differencialt alakbél,
vagy a pialis alakok valamelyikébél fejlodik ki.

Ebbe a felosztasba a meningeomak barmely szo-
veti félesége igen konnyen besorolhato és amellett olyan
vilagos egyszerliséggel magyardzza a meningeomék ke-
letkezését, hogy a leghelyesebb ezt elfogadni.

Két kozolt esetink mindegyike a szdveti képek sze-
rint a negyedik cssoportba, a leptomeningealis, vagy
arachnoideédlis meningeomak kozé tartozik. Espedig a
masodik eset a csoport alalpvetd jellegzetességeit, a sejt-
nyaldbok 0:vényes elrendezédését mutatja, mig az elsé
eset szoveti képében ez a jelenség kissé hattérbe szo-
rul, hogy mellette pialis szovetelemek, hajszalérburjan-
zas és a nagy mononuclearis sejthalmazok adjak a szo-
veti felépést jellegzetességét, ami ennek a daganatnak
fokozott novekedési hajlamat jelzi.

A miitéti megolddst illetéleg a meningeomdak a ko-
ponyaliri képzédmények leghalasabbjai kozé tartoznak,
azért, mert agypusztulds nem lévén, a daganat eltavoli-
tdsa a tiinetek teljes visszafejlodését jelenti az esetek
tulnyomoé részében.

A mitét technikailag legtobbszo: nem nehéz, de nem
lekicsinylendd veszedelme: a vérzés. A meningeomak
altalaban érdus daganatok, de a csont, a kemény- és
lagyburok erei annyira tagultak lehetnek, hogy a daga-
nat kiemelésekor katasztréfalis vérzéshez is vezethetnek.
ilyenkor a vérnyomas hi: telen esése a miitét kézben siir-
g6s vératomlesztést tesz szlikségessé, amig az allapot 1é-
nyegesen meg nem javul. Olivecrona egy esetben hat-
szor adott a mutét alatt vert, osszesen csaknem hérom
litert.

elnevezés
rosthol és
(eredet: az

meningeoma),

Egyébként miitéti technikai szempontbél a dagana-
toknak csak néhany kiilonleges sajatsaga tartandé szem
el6tt.

Elsésorban amint az a leirtakbél kitiint, a menin-
geoma fejlédésénél fogva a kemény burokkal valahol
Osszefligg. Ezért a kemény buroknak beteg részletét el
kell tavolitani, mert visszahagyasa a kiujulds veszedel-
meét rejti magaban. Ennek nagyobb akadilya nincs, ha a
daganat csupan az agysarléval fiigg ossze. Ha ellenben
a domborulat duraboritéka beteg és a beteg részt egész
terjedelmében el kell tavolitani, akkor ezen a terileten
az agy fedetleniil marad. Minthogy pedig a daganat he-
lyén a lagyburok feltétlentil sériilt, a fedetlenség helyén
Osszenovések keletkezhetnek, ami viszont epilepsias ro-
hamoknak lehet kiindulé pontja. Eppen ezért mi mind-
két esetlinkben szabadon atiiltetett bénye lemezzel p6-
toltuk a keményburok hianyat, ami zavar nélkiil be is
gyogyult. ¢ K

Kellemetlen szovédménye lehet a daganatnak, ha az
6bolbe betort. Ilyenkor az 6bdl egyidejii resecticjat is el
kell végezni, Az 6bol resectidja azonban nem egészen ve-
szélytelen beavatkozis. Ha ugyanis az 6bol lekétése a
kozponti mezény tajékan a véna Rolandi migitt torté-
nik, a keringés megsziinése miatt végleges hemiplegia,
s6t haldl is lehet a koveltkezmény. Ez alatt, kiilonosen,
ha az 6b6l mér jorészt elzarédott, minden tovabbi nélkiil
csonkithaté a sinus. Hogy mindezek ellenére az 6bol
miatt ardnylag kevés szovédmény jon lotre, annak a ko-
vetkezménye, hogy legtobbszor az eliills6 ha:mad menin-
geomai tornek be az 6bolbe és ha a daganat az 5bol
urterét eltomeszelte, az oldalkeringés mar annyira Kki-
alakult, hogy az 6bél lekétése baj nélkiil végezhetd.

A koponya bezarasakor a csont csak akkor he-
lyezhet6 vissza, ha elvéltozédst nem mutat. Minden meg-
vastagodas daganatos besziir6dés lehet: ha tehat a cson-
ton barmilyen elvaltozas kimutathat6, azt visszahelyezni
nem szabad.

A lagyrészeknek egészen pontos, kétrétegii varrata,
a borben, kicsiny, nem mélyre te:jedé varratokkal eléggé
nem ajanlhaté. A pontos lagyrész egyesités az egyetlen
lehetdség arra, hogy a sebet megévja a szétnyilastol és
ezaltal a méasodlagos fertézéstsl.

A betegek utékezelése parasagittalis meningeoma
miitéte utin rendszerint nem jar kiiléndsebb nehézséggel.
Agyroncsolas nem lévén, Iényeges agyduzzadas nem jon
létre, s a daganat eltavolitisa a koponyaiiregi nycmaést
amugyis csokkentette. Ha pedig nagyobb mennyiségi
liquor és savd gytlilnék meg a lebeny alatt, azt csapo-
lassal konnyen eltavolithatjuk. A varrateltavolitas a
harmadik napon torténik, ezutan a sebet.collodiummal
fedjiik le, A felkelést a 14. nap elteltével engedélyezzik.

Mindkét beteglinkén a miitét utan utélagos Rig. be-
sugarzast végeztiink, bar ennek jelentosége a késoi ered-
mény alakulasaban ezid6szerint még nincsen tisztazva.
Egyébként a daganat gyokeres eltavolitasa esetén a ké-
s6i eredmény még 5 éves idétartamra is kifogastalannak
mondhaté.

F A G l F o R »Cito" lag. orig.

Calcium sékat tart. jéizi
mentholos kreosot syrup

ldealis enyhe expectorans

Légzészervi bantalmak
specifikus gyégyszere

«CITO" gyégyszervegyészeti gydr Budapest, XIv.
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Rakkutatas és rakgyégyitas,
(Balassa emlékeléadds.)
Irta: Manninger Vilmos dr,
(Folytatas.)

VIII. Ha azokat az adatokat, amelyeket a kisérleti
rakkutatas felsorolasabél meritettiink, dsszhangba hozzuk
azokkal, amelycket az emberen észlelt daganatok klini-
kai megfigyeléseib6l nyertiink, be kell vallanunk, hogy
a rak oktananak és kérfejlédésének elmélete alig véalto-
zott 75 év oOta, amikor Virchownak a bevezetésben kor-
vonalazott tana megsziiletett. A kiilobség csak annyi,
hogy egyes részletkérdésekben ma mar vilagosabban
latunk.

A hajlamosité tényezok koziil ma is els6 helyen all
az oréklékenység. Emberen a koézvetlen — chromoso-
mas — atvitelnek csak harom példaja ismeretes. Ezek:
neurcblastoma retinae, a xeroderma pigmentosum és a
polyposis intestini. (Schmieden).

Ebbe a csoportba sorolhatjuk még az egypeteja ikre-
ken észlelt 15 esetet. Ezeken az ikreken a rosszindulatt
daganat tobbszér egyidében azonos szerven fejlédott. A
rakosan terhelt csaladfdk orokléstani elemzése ma még
kevés adatot szolgaltat, hisz a legtobb csaladnak toébb-
nyire csak 2-4 nemzedékre vonatkozé feljegyzése all ren-
delkezésiinkre. Kiilon dévatossdgra int néhany kozismert
csaladfa elemzése, amelyeknek adatai tébb nemzedéken
at rendelkezésiinkre dallanak. A Napoleoniddk rékkal
terhelt csaladjabol, beleszdmitva a hazassagon kiviil szii-
letetteket is, ma mar csak egyetlen férfi él. A csalad
pusztuldsit azonban nem rakos betegség okozta. — A
Hohenzollernek csaladfdjabol III. Frigyes és felesége
rakban pusztult el Az utols6 hidrom nemzedékben egy
rakesetet sem talalunk, annak ellenére, hogy két nem-
zedékiik elérte' mar a rakos kort.

Az allatkisérletek az oroklott hajlamossag és men-
tesség torvényeit kétségteleniil igazoltak. Ezeket az is-
mereteket az emberi kortanra kovetleniil 4t nem vihet-
jik. Elméletileg az eugenika e téren hathatésan bele-
nytlhatna a hajlamosség irényitdsaba. A gyakorlatban
ez a kisérlet ma még teljesen kilatastalan, hisz a leg-
tobb esetben alig 1—2 nemzedék adatai allnak a hazas-
sagi tanicsadé rendelkezésére és ezek az adatok is tobb-
nyire megbizhatatlanok. Cramer a statistika alapjan
kutatta az 6roklott hajlamossdg befolyasédnak tényez6it
embereken. Kimutatta azt, hogy o6t nagy kulturallam-
ban a rakos haldlozési ardnyszam majdnem teljesen
egyezd (150 rékos halal 100.000 élére). Az ardnyszam
allandosagabél és egyezésébil Cramer arra kovetkeztet,
hogy eczekben az orszagokban a rak hajlamossagi és
mentességi tényezdje egyenstlyba kerilt. Ebben az 5
orszagbhan ugyanis 20—30 nemzedéken 4t nagyobb nép-
eltolédéas, bevandorlas és telepiilés nem igen tortént és
igy a hazassdgkotések joformén kizardlag az orszég
hatarain beliil letelepedett, 4lland6 lakossagban, a bel-
tenyésztés szabélyai szerint térténtek. Cramer vilag-
szerte elismert tekintélye ellenére azt hiszem, hogy ez
kovetkeztetés nagyon merész. Aki ismeri a halalozéasi
statistika rengeteg hibaforrasat, az ilyen alapra épiteni
nem mer.

IX. A szerzett hajlamossig feitételer kozott Vir-
chow els6 helyen az életkor meghosszabbodasat emliti.
Ugyancsak Cramer hangsulyozza, hogy nem az Orege-
dés, hanem a hajlamosit6 tényezék kell6 hosszti ideig
tartd behatédsa a lényeges.

E hajlamositist azok a tényezdk készitik eld, ame-
lyeket Virchow az inger (irritamentum) neve alatt fog-

lalt 6ssze. Ezeknek az ingereknek hatasmodjara a kisér-
leti rdkkutatds és az embereken gyf{ijtott tapasztalas
teljesen egyez6 torvényszerliségeket allapitott meg. Az
egyik és talan legfontosabb az, hogy csak hosszi ideig
megismétlédé olyan ingereknek van rakelkészité ha-
tdsa, amelyek kisebb-nagyobb szovetpusztuladssal jar-
nak. Emberen ez az idé 5—15 év, vagy ennél is
hosszabb, kisérleti allatokon tobb hénaptél 1—2 év, Ha
az ember és a kisérleti allat életkorit aranyba allitjuk,
az el6készités és a lappangdsi idészak ardnya hozza-
vetéleg egyezik. Ugyancsak azonos az a térvényszerii-
ség is, hogy bizonyos mennyiségl inger Lchatésa és
annak néha hosszabb ideji megszakitasa utan kezd esak
megindulni a daganat fejlédése. Igy van ez a kisérleti
katranyozas utan allatokon, igy a rontgen- és radium-
sugadrhatds wutdn, az anilin-, a katrany- és paraffin-
munkéasokon, az emberen.

A kiulonbozé ingerek helybeli hatdasanak legkiemel-

kedébb eredményét a sejtartalmat kovetd, ki-kiujulo és .

meg nem nyugvé regeneratiéban latjak a kutatok. Az
4ltalanos élettanb6l tudjuk, hogy ez a regeneratio min-
dig felesleges mennyiségben termeli a hidnyt kiegyen-
1it6, po6tlé szovetet. Ezt a rendesnél fokozotabb sejt-
oszlast tekintik a buvarok a hatartalan szaporodasu ra-
kos sejtburjanzas elofutarjanak.

Az tujabb vizsgalatok azt mutatjak, hogy a folya-
mat ennél sokkal bonyolédottabb. Kideriili, hogy az
ilyen koéros regeneratioban nemcsak a sejtosztédasok
mennyisége szaporodott meg, hanem rendetlen, a sza-
balyos mag- és sejtosztédastél eliité kozvetlen osztodas
jelentkezik. A tobbszoros magosztédast nem koveti a
sejt protoplasmajanak osztédasa és igy oOriassejtek ke-
letkeznek. De megvaltozik a sejtek és szovetek rendes
anyageseréje is. Amit Warburg a rakszévet anyag-
cseréjére kimutatott: a szénhydrat elégésének megvalto-
zdsa, az anaérob és aérob glykolysisnek koéros formai,
tejsav keletkezése, stb., mar az ilyen koros regenera-
tumokban is kimutathato,

Ami még ennél is fontosabb: az ilyen ingersziilte
goc az egész szervezet anyageseréjét és életfolyamatait
is befolyasolja. Az anyagcsere megvaltozasa, amelyet
Warburg irt le, katranyozott, vagy besugarzott kisér-
leti 4llatok egyéb szoveteiben is kimutathaté, még mi-
elott a rakfejlodés megindul.

Emberen ez az altalanos hatas ily vizsgalatokkal
ki nem mutathaté. De ott van szervezeflinknek leg-
érzékenyebb rengésmérbje, a vér és annak savoja. A
vér dsszetételének és a vérsavo fehérjeféleségeinek meg-
valtozasabol kisérelték meg a kutaték a rakdiagnosti-
ka kiépétését. Mindezen eljarasoknak egy kozos hibafor-
résa van, az, hogy nem specifikusak. Masszéval: nem csak
a rdkos betegség hatasara valtozik meg a savé 0Ossze-
tétele. Kidertilt, hogy egészségeseknek mindsitett em-
berek vérsavéja a kiilénbozé eljarasokkal 10—30%-ban
ugyanolyan ,rakreacti6t” adott, mint a rdkos szerve-
zeté. Az ilyen esetek pontos elemzése azt mutatta, hogy
e szervezetekben tébbnyire talalhatok olyan gécok, ame-

lyekben kérosan fokozott szétesés és regeneratio folyik. |

Lues, giimékor, egyéb fertéz6 gocok, rontgenbesugar-
z4s, vagy nagyobb vérveszteség azok a folyamatok,
amelyek a vérben a reactidkat zavarni szokték. Reding
mutatta ki emberen és allatkisérletekben, hogy ezek
kozos forrasa a szétesé fehérjének felszivodésa, amely
a vér sejtes és savos alkotérészeiben ugyanolyan el-
valtozasokat okoz, mint a ,shokkészséget” kivalté egyéb
behatdsok. Ennél is meggy6z6bb Fuchs megallapitasa.
Az & ,rakreactibja’ adja az Osszes eljarasok kozil a
legtébb positiv eredményt (90—92%). O mutatta ki azt,
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hogy az az anyag, amely a vérdsszetétel megvaltozasat
kivaltja, a fokozott sejtoszlassal van kapcsolatban. —
,Ugyanez az anyag az ébrényi sejt fejlédesének egy sza-
kaszaban is kimutathato. Az ébrény a tovabbi fejlodés és
a szervek kiilonbozésének megindulasaval ezen a sza-
kaszon athalad. Az ébrényi sejtek és a regeneralodo
sejtek fejlodésiiknek ebben a szakaszaban a raksejttel
homolégok.”

»Az az anyag, amely a koros sejtoszlast elinditja és
a vért is megvaltoztatja, rokonsaghan all a test épit6-
koveivel, mert az idegen [ehérje, mint antigen, ellen-
anyagokat valt ki. Csak heterolog, de rckon anyag tud
,valtozast” kelteni és ,mutlagen” moédjara hatni, amely
—, mint ,autokatalysator” — tovabb termelédik és a
sejtelvaltozast irreversibilissé teszi.”

Ezek a megallapitasck azért oly jelentdsek, mert
igazoljak, hogy a ,helyi” inger, mely a rak fészkét elo-
késziti, az egész szervezetre is befolyast gyakorol. Ez a
befolyas a vérképzoé szervek, a reticuloendothelialis ké-
sziilék, az anyagcserét szabdalyozé mirigyes szervek és
taldn a hormonalis késziilék utjan fejti ki hatésat. A
,belsé egyenstulynak” ebben a zavardban ismerjiik fel a
szerzett rakkészséknek egyik, ma mar pontosabban fel-
ismerhetd és igy megérthetd alakjat.

E téteinek ellenprobajat emberen csak kevés megbiz-
haté adat igazolja. Ezek koziil elsé helyen emlitendék Bern-
hard (Dtsch. Med. Wschr. 1839) vizsgalatai. O mutatta ki
5 rakdiagnostikai zljaras parhuzamos végzésével, hogy a
rakos goc teljes elpusztitdsa utan (akar mitéttel, akar pu-
garas eljarassal) a vér rakos reactiéja eltiinik a véglegesen
gybgyult betegekben. Azok a betegek, akiknek vérében a
reactiok positivok maradtak, kinjulasban mind elpusztultak.

Ezek a megallapitasok igazoljak Konignek azt a fel-
fogasat, hogy a ,szerzett” rakkészség nem jelenti a szer-
vezet alland6sult megvaltozasat, hanem olyan allapotat,
amely az els6leges Kkivalt6 géc kikapcesplasaval meg-
sziintethet6, Ez a télel mai rakkezelé eljarasainknak
alapkove.

Még egy feltiing és a rakkezelés szempontjabol is
fontos torveényszerliséget kell megemlitenem. Mindazck
az ingerek, amelyek bizonyos mennyiségben a rak ke-
letkezésétl el6segitik, bizonyos mennyiségben a rak-
fejlodést megakaszthatjak, s6t teljesen visszafejleszthe-
tik. Ez nemcsak a rontgen- és radiumsugérzasra bizo-
nyult be, hanem a legerésebb rakelt6 vegyianyagokra
is, pl. a 3.4 benzpyrenre, a dibenzanthracenre, stb. Had-
dow allatkisérletekben, Bauer emberen végzelt gyogyité
kisérletekkel igazolta e tétel igazsagat.

X. A pontosan ismert rakkelté ingerck clkeriilése
vagy Kkikapcsolasa adja meg emberen a korelozés ma
egyedil hatasos médjat. Sajnos, hogy ez csak igen sziik
teriileten lehetséges, mert a legtébb — féleg a belsé szer-
vekben fejlédé — rak el6készité ingereit nem ismerjiik.
Hurstnek ezidén megjelent nagy Osszefoglalo eldadéasa
alapjan (The Lancet, 1939. 553.) valészintnek latszik,
hogy a taplalkozéssal osszefliggé hibak és rossz szoka-
sok befolyassal lehetnek a rakos talaj -el6kiszitésére.
Nagy korhéazak betegségi és boncolasi anyagan kimutat-
ta azt a nagy kiilonbséget, amely Anglia, Svédorszag
és Hollandia beteganyagan a gyomorbélhuzam egyes
részeinek rékos elfajulasa kozott kimutathaté. Gyomor-
rak Anglidban a rakos férfiak 22%-aban, Svédorszag-
ban 45%-4ban, Hellandidban 55%-aban fordul eld.
Anglidban a jomodu és a legszegényebb néposztaly ko-
zott is igen nagy a kiilonbség. Az aranyszam amazokon
60, a legszegényebbeken 130. A boncolasi adatok szerint
is feltiiné a kiilonbség. A gyomorbélrédk ‘ardnyszama
Anglidban az dsszes rdkban elhalt férfiak 34—44%, Hol-
landidban 60—70%-a. Ez annal feltiinobb, mert az ‘at-

lagos rakhalanddsag a hirom orszagban majdnem azo-
nos (118, 120, 118 :100.000). A nagy kiilonbség okainak
felderitésére kiilon bizottsdgot cseréltek ki Hollandia és
Anglia két nagy korhéazcsoportja kozott. Ez a bizottsag
Hollandiara az angol viszonyoktdél eltéré kiovetkezd ada-
tokat szolgaltatta:

1. Nagyon forr6 és fiiszeres ételek; 2. Hirtelen evés
és rossz ragas; 3. rossz fogazal (oralis sepsis Hollandia-
ban 44%, Anglidban 28% a szegények kozt, jomodua-
kon csak 12%); 4. Hollandidban tobb az erésen dohany-
26, de kiilonosen a bagdzé.

A nyeldcsé rakos betegségeire osszehasonlitotta a kii-
16nboz6 foglalkozastakat. Ha 1000-rel jeidljiik a nyelSesé-
rikosok atlagat, a betegség ardnyszédma béarpincéreken 4289,
pincemestereken 4577, pincéreken 4082, anglikan lelkészeken
175, katolikusokon 1144. A vastagbéirdkos férfibetegein az
aranyszam a jobbméduak és a szegény betegek kozott nem
feltiing (105 :98) A végbélrakra kiemeli a bizottsag a poly-
posis intestini nagy fontosagal, amire [0leg Schmieden és
Westhuis vizsgalatai hivtak fel a figyelmet. Ok rak miatt .
kiirtott vastagbelek 45%-aban talaltak polypusokat.

Jél tudom, hogy az.ilyen, aranylag kis szamu ész-
lelésre alapitott statistika mennyire nem megbizhaté.
Hurst 6sszedllitasa azonban annyiban szamithat nagyobb
figyelemre, mert tébb évtizeden &t rendszeresen gyfiij-
tott, Anglia legnagyobb koérhazaira kiterjedd és igen
gondosan selejtezett klinikai és boncoldsi anyaganak
Hollandidnak hasonlé adataival toérténd osszehasonlitéa-
sara tamaszkodik.

XI. A hormonok egyensulyzavaranak befolyasa mar
a kisérleti rakkutatds adatainak megitélésében is nagy
nehézségekbe {itkozott. Még bizonytalanabb és nehezebb
az adatoknak atvitele és megitélése az emberi kértan-
ban. Csak a n6éi nemiszervek és az emld rakjara valo-
szinli, hogy novekedésiikre a petefészek hormonalis mii-
kodésének fontos befolyasa van.

1. Gdl Félix ezidén ismertette a II. sz. négyégya-
szati klinika eredményeit, amelyekbdl, a ,méhrak és a
petefészekmutkodés” oOsszefliggését keresve azt talalta,
hogy:

a) a mitétre alkalmatlan esetek sugarkezelése 45
éven aluli betegeken 9%, 45 éven feliilicken 16%-ban
adott harom éves tlinetmentességet.

b) a mitéttel eltavolitott méhnyakrak 45 éven aluli
betegeken 41%-ban, 45 éven feliillieken 19.8%-ban
ajult ki,
petefészket nem irtottak ki és 28.2%, ha azt eltavoli-
tottak.

Méhtestrak
szama 25%, ‘illetve 5.4%.

d) a méhkiirtast kovetdé rontgenbesugarzassal, amely
a petefészek miikodését Kkikapcesolja, a tlinetmentesség
Warnekros anyagéban 37.7%-r6l 71.8%-ra; Seisser és

Mann anyagaban 28.6%-r6l 64.3%-ra emelkedett.

A petefészek hormonképzésének befolyasat az emls-
rak fejlédésére a kovetkezé adatok bizonyitjak:

1. A vilagirodalomban egyetlen példa sincs arra,
hogy 20 évesnél fiatalabb nében emlérak fejlédott vol-
na, mig egyéb szervekben — ha ritkdn is — kézismert
a rakképzodés.

2. A terhesség alatt az emlérak novekedése megall-
hat, mig a szulés utan elég gyakori az igen gyorsan
terjedd, altalanos elrakosodast okozé ,,mastitis carcino-
matosa”. (Volkmann.)

3. A gyorsan nové emlérak fejlodése meglassubbo-
dik a petefészek kiirtasa, vagy rontgensugaras elpusz-
titasa utan. Wintz az emlérak sugaras kezelésének ered-
meényeit lényegesen megjavitotta, amiota a petefészek
miikodését rontgensugarral kikapcesolja,
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Az allatkisérletek adatainak biralasakor emlitettem, hogy
a rak hormonalis befolyasara vonatkozé adatok ma annyi-
ra cllentétesek, hogy azokrél itéletet még nem alkothatunk.
Csak annyi bizonyos, hogy ez a kérdés sokkal bonyolultabb,
mint ahogy azt Barna Dezs6: ,,A daganatok keletkezésének
ajabb magyarazata és az aceton raksejtpusztitéo hatésa” ci-
mii, egyébként szellemes munkdjaban elképzelte. Szerinte
a rak a Haberland-féle hormont termelé szervecskék fe-
gyelmezetlen hyperfunctiéjanak eredménye, amely a sejt-
burjanzast gatlé ,mitophrenint” kivalaszté szervecskék mii-
kodését megakasztja.

XII. Elérkeztem tallézasom végéhez. Hiszem, hogy
azok, akik kovették az adatok gazdag felsorolasat,
ugyanolyan zavarban vannak, mint jomagam is, amikor
keresem a kovetkeztetést, ami ezekbdl a rak gyégyitasa
szempontjabol levonhaté. Vissza kell térniink Virchow
daganatelméletének végsé kovetkeztetésére, amely sze-
rint: ,,a daganat anyagécanak fejlodése nem dyskrasia-
nak folyomanya.” Ennek a rakos goécnak meginditasa-
hoz az osszejatsz6 tényeztk sorozata sziikséges. Eszerint
helytelen és céltalan a kérdések olyatén fogalmazasa:
mi a rak oka? hisz minden adatunk szerint egységes
ok a réak kiilonbozo féleségeire nincs és csak el6készitd
és kivalto tényezdék ereddjérdl beszélhetiink. Az egy-
szeriisités kedvéért Cramer rakegyenletét veszem Kki-
indul6pontnak. Szerinte a rak: C—aXh. Az ,,a” jelenti
a hajlamossagot, a rakkészséget, a ,b" a legtagabb ér-
telemben vett ingereket. A hajlamossag, amelyet talan
egyszeriibb ,belsé tényezd’-nek (intrinsic factornak) el-
" nevezni, nemecsak az oroklott rakkészséget jelenti, ha-
nem mindazokat a faji sajatsagokat, amelyek bizonyos
fajtaja daganatnak bizonyos szervben keletkezé félesé-
gét megszabjak. Ugyanaz a daganatkelté vegyi vagy
physikalis rakkelté inger példaul egereken tobbnyire
rakot, patkanyokon sarkomat valt ki. Minél nagyobb
a belsé készség, annal kisebb kiilsé inger ° (extrinsic
factor) inditja meg a daganat meginduléasat.

A belsé tényezék sorat emberen ma befolyasolni
nem tudjuk, A kiilso feltételek egy részét — sajnos
csak kis toredékét — ismerjiik. Ezeknek kikapesolasa
adja meg ma a rak megelozésének lehetdségét. A rak-
kutatds jové feladatainak legfontosabbja e tényezdk
tovabbi keresése.

A rak gyogyitasanak egyetlen megbizhatdo modja
a rakos goéc kikapesolasa akar miitéttel, akar sugaras
kezeléssel, vagy e két eljaras egyesitésével. Kiulonosen
az utébbinak eredményei javulnak évrél-évre. E javu-
lasnak egyik igen fontos tényezdje az alkalmazott esz-
kozoknek tokéletesedése. A miitétek végzésében lassan,
de biztosan terjed az alvasztd metszés, Ennek elsd, igen
kezdetleges médjanak terjesztéséért, a paquelinnal tor-
ténd igniexcisioért évtizedeken at folytattam — nem
nagy eredményii — kiizdelmet. Az egyre tokéletesedd
technika kifogastalanul megoldotta az alvaszté metszés
és a mélyalvasztas eszkozeit. A rontgengépek évrdl-évre
fejlédnek és mind ujabb kezelési lehetdéségeket biztosi-
tanak. A mélybesugarzas pontos adagoldsdnak koszonjlk
a mélyben fekvd daganatok kezelésének egyre tokéle-
tesedé eredményeit. _

Schiifer ¢s Witle, majd Chaoul a feliileti kezelés céljaira
szerkesztett megfeield késziiléket, amelynek Eegujabp alak-
jai,saz Ungelenk és Zimmer szerkesztette csucsanodgso a
végbélbe i konnyen bevezethets. A v. d. Plaats t'ervex'sv.g-
rint épiilt legGjabb késziilék 1 perc alatt 2 cm 1avqlsagrol
8000 R.-t ad le. Most folynak ezzel a kesziilekkel kiseyletek,
hogy miitéttel csak tokeéletelniil, vagy mar el nem tavolit-
haté hasdaganatokat miitét kozben besugarozzanak. A ra-
diumsugarzas eredményei is javultak, miéta a sugérmenpyl-
ség meérését megtanultuk. A tavoli attetelek eddigi remeny-
telen korjoslata valamelyest deriilt, amiéta Teschendqrj' és
Mallet ajanlatara az egész test ovatos besugarzasa néhany
esetben feltind javulédssal jart.

Arra a kérdésre, hogy ezekkel az eljarasokkal meg
lehet-e a rékos beteget véglegesen gy6gyitani, hataro-
zott igennel felelhetiink. Ennek hangstlyozasat ma azért
tartom fontosnak, mert nemcsak a gyakorld orvosok,
de a tudomdany iranyitéi kozétt is mindinkabb terjed
azek szadma, akik az oroklékenység és hajlamossig té-
nyezbinek tulzott értékelésével a ma rendelkezésiinkre
allo eljarasok hitelét csokkentik. E belss tényezék be-
foly4sat az emberek szazezrein végzett gyégyitasi kisér-
letek alapjan lehet hozzavetdleges szamitéssal beesiilni.
Az utolsé évtizedek alatt a kiilsé rakok (ideszamitom a
bor- és az emlé daganatain kiviil a méhrakot is) gyé-
gyulasi ardnyszdma nagyon megnévekedett. Nagy atlag-
ban, mint legjobb eredményt, combinalt kezeléssel a
bérrdk aranyszamat, helyesebben a haroméves tiinet-
mentesseget 80—90%-ban, az emldérakét 50—60%-ban,
a méhrdkét 40—50%-ban lehet nagy, nemzetkiozi tssze-
allitasok alapjan megéllapitani. Ha ez utébbi két cso-
portbél kiemeljiik azokat, amelyekben a daganat még
attételt nem okoczott, az emlérak 1. szakaszédban ope-
raltak 3 éves tlinetmentességét ugyancsak 70—90%-ban,
a mehrakét ugyanebben a szakaszban, 60—75% kozitt
talaljuk. Az o6todik év végéig e betegek 15—20%-a
pusztul meég el rak kovetkeztében. Ezek szerint a belsd
tényez6k befolyasat 15—20%-ra becsiilhetjiik. Az emli-
tett szamok igazeljak, hogy a mar kifejlédott rakos gée
kikapcsoldsa, — ha az akkor torténik, amikor a baj
még helyhez kotott — a tovabbhaté belsé tényezék
ellenére is az esetek kétharmadaban gyogyulashoz ve-
zethet.

Hasonlé eredményre jut Schaefer igen gondos statis-
tikaja, aki elodjének, Stiockel professornak 18—20 év eléti
részben mitétiel, részben sugaras kezeléssel kezelt méh-
rakos betegeinek tovabbi sorsat tarja fel. Az 6t éven tal é16
méhnyakrékosok koziil 2 beteg pusztult el 6t év utan egyéb
szervek rakjaban, ami 6%.-nak felei meg. Ez a hanyados
irand6 a rdakkeészség rovasara. A méhtestrakosok kozul a
has felél operaltak 66.7%-a él 5 és 18—20 év 6ta, a hiively
felél operaltak kozul 5 évig 66.7% élt, 18—20 év utan 41.7%.
Az idékozben elhaltak mind kozbejott egyéb, nem rakos
bajban pusztultak el

Ezek az eredmények szabjak meg a rakgyogyitas
mai és a kozeljovo atjait. A varhaté eredmeény semmi-
esetre sem kielégité. Akinek, ahogy nekem, alkalma volt
a gyogyithatatlan rakosok sok szazainak szenvedéset
latnia, aki az orvosi tehetetlenség bénité hatasat at-
érezte, a jobb és hatasosabb rakgyogyito eljaras eljove-
telét nehezen varja. A rak kéroktandnak és korfejlodeé-
sének nagy bonyolédottsaga folytan alig valészinii,
hogy egy eljarédssal, egy modszerrel a rakgyodgyitas
megeldhaté lesz. Addig pedig, amig ez a ma megold-
hatatlan kérdés el nem dol, az egyetlen méd, amellyel
a gyilkos betegség pusztitasat sziikebb korlatok kozé
szorithatjuk, a bevalt eljarasok tokéletesitése, megfelelt
kezelé és ellenorzoé allomasok szervezése, a minél pon-
tosabb és koraibb kérhatarozé eljarasok keresése. Ez
az Ut rogos, nehéz és az orvos részérdl sok kiizdelmet,
munkat, szeretetet és onfelaldozast kovetel. Lelkesitsen
a kitartasra Balassa jelmondata: ,vivere aliis non sibi,
constituit essentiam medici” és ennek megfelels életé-
nek példaja.

PRIMOVEROL o« e vire

“idealis expektorans

lgen kelle res izii s igy gyvermekek is szivesen veszik,
Pénztdri csomagolds a Forte”-nak felel meg.
Szabadon rendelhelé: a Mabi, B. B. I, Szfv. S A.,
Kereskedelmi Segélyegylet sib. terhére

Szt Pétor Gyogysz. laboratérium Bpest, V., Pozsonyi-ut 1. Tel 121-547
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A székesfévarosi Szent Jinos kozkérhaz fiilosztalydnak koz-
leménye, (Foorvos: Rejtd Sindor, egyet. rk. tanar.)

Arcidegbdl kiindulé daganat esete.
Irta: Rejté6 Sdndor dr. egyet. rk, tanar.

Kozépfiilgenyedések mellett elég gyakran latunk
arcidegbénulast. Heveny kozépfiilgyulladasokban (scar-
latina, sth.) a chronikus csontnekrosisokban, a cholestea-
toma roncsolhatja el az arcidegesatorna csontos falat és
tamadhatja meg az idegeket. Egyszer{i otitishez rheuma-
tikus alapon arcidegbénulds tarsulhat, amikor ninecs oki
Osszefliggés a két betegség kozott és igy az idegorvos
unszolasara sem kell miitétet végezniink,

El6fordul azonban az arcideg elsbleges daganatos
betegsége is, melyhez késébb kozépfiilgenyedés jarul-
hat. Ezek az esetek a fiillorvos szempontjabél azért fon-
tosak, mert téves korismézésre adhatnak alkalmat. Ko-
rai allapotban a kozépfiil ép, a hallas j6 és igy nem
gondolunk dobiiri eredetre; késébb pedig, a mar be-
allott otitis mellett konnyen hihetjiik, hogy a bé-
nulds a genyedés kovetkezménye. A kérforma ritkasa-
gan kiviil érdemesnek tartom esetiink kozlését azért is,
mert igazolja a fiilorvos koérismézésének nehézségeit.

A 38. éves M. L-né I. 13-4n jelentkezett osztalyunkon,
allitélag 6 hetes jobboldali koézépfiilgenyedéssel. Elmondta,
hogy jobb fiile 4 éve zug, de sohasem folyt. Ot hét eldtt
fiiirendelésre ment, ahol ecleinte =xostosisnak, majd otitis
externdnak nézték bajat; az utols6 harom napon beallott
magas ldza és heves fiilfajdalmai miatt koérhazba utaltak.
Jobb arcfelén mind a harom &agra kiterjedé [facialis bénu-
ldsa van, mely szerinte 12 év elftti sziilés kapesan je-
lentkezett és azéta valtozatlan. Bal fiille ép. A jobb hang-
vezetGéesObe alig lehet betekinteni, mert korkorésen be-
szlikiilt. A dobiliregben sarjak latszanak és a csecsnyulvany
nyomasra nagyon é€rzékeny. Fvs.: 5800. A rontgenkép jobb-
oldalon elmosodott antrum-tijékot és kevés fatyolos cellula-
rendszert mutat.

A beteg filén jan. 19-én gyokeres miitétet végez-
tiink. Az egész csecsnyulvanyt sarjak toltotték ki, a
csont mindentitt elpusztult, morzsalékony, A petrosus
szogletben hig gennyel és sarjakkal telt cellulakkat ta-
lalunk. — A jaromiv gydke felé vésve még talaltunk
néhany épnek latsz6 cellulat, mélyebben azonban mo-
gyorényi {liregbe jutottunk, mely az aditusnak és az
atticusnak felelt meg. Ezt az lireget is Osszefliggd sarj-
tomeg toltotte ki. A hangvezetécsé hatsé falanak leg-
nagyobb része elpusztult. A miitétet daganat gyanuja
miatt nem folytattuk, s a sarjak szovettani vizsgalata-
tol tettiik fliggové a tovabbiakat. A sziklacsontban talalt
pusztulas alapjan ugyanis joggal gondolhattunk rossz-
indulata daganatra és ez esetben radiumos tiik be-
helyezésével ohajlottuk a kezelést tovabb folytatni, A
resszindulatasag gyanujat a vizsgalat nem ergsitette
meg. — A szoveti kép ugyanis Kallo Antal dr, egyet.
m. tandr, pathologus f6orvos szerint fibromanak felelt
meg. A szovettani lelet alapjan a daganatszovet kiindu-
lasi helye utan kutattunk.

A beteg jobb fiillén a suttogé beszédet 0.30, a tar-
salgd beszédet pedig 5 m-rél hallotta; Webert jobbra,
a beteg oldal fél letaralizdlva. A vestibularis rész is
ingerelhetd volt, s igy nem gondsolhattunk acusticus
daganatra. Angyal F. dr. a szoveti lelet s a negativ
rontgenfelvétel alapjan a kemény agyburokbél eredd
daganatot kizarvan feltételezte, hogy a daganat ki-
indulépontja az arcideg lehetett. Emellett szol, hogy
a betegség a facialis bénulasaval kezd6dott, mely allan-
d6 maradt. Megerdsitették e feltevéslinket az irodalom
adatai is, mire a daganat eltdvolitasat hataroztuk el.
Febr. 7-én az iireg csontos falat tagan feltartuk, a por-

cos hangvezetGesovet a még meglévo csontrol levalasz-
tottuk. Ennek egy vastag, torékeny (daganattal atszétt)
része leszakadt. Az aditust, antrumot és a dobiireget
daganatszer(i tomegek toltotték ki, ezek kozé &agyazot-
tak a hallocsatornacskak is. A daganatot az aditus fa-
larél éles kanallal eltavolitvan, a lateralis ivjarat fehér
csontjahoz jutottunk, mely mintegy belemeredt az lireg-
be, mert alatta csont mar alig volt, Az arcideg lefuta-
sanak ezen a helyén taldltuk a legnagyobb daganat .
tomeget, mely a koponya-alap felé a sziklacsontot telje-
sen elpuszitotta. A daganatszovet kitisztitasa itt sikertilt
a legkevésbbé, mert kozvetleniil a lagyrészeken (bul-
bus?) {ilt. A csecsnyulvany csucsa is nagyrészt elpusz-
tult: itt a daganatot raspatoriummal valasztottuk le az
izmokrol és a csontos fal megmaradt részérol. Tag plas-
tikat végeztiink, feltiint a porcos részek rendkiviili pu-
haséga. A sebet csak részben varrtuk be. A miitéttel el-
tavolitott daganatot Gjabb szoveti vizsgadlatra kuldtiik,
rosszindulatusagot ez a masodik vizsgalat sem muta-
tott ki és képe mindenben az elsé vizsgélathoz hason-
litott. A szoveti és klinikai vizsgalatok mindinkabb valo-
szinlivé tették, hogy esetlinkben az arcideg dobiiri ré-
szébdl kiindulé jéindulatu daganatrol van sz6. Hogy a
daganat az idegrostokat egybefogdé kotészovetbdl ki-
indul6 neurofibroma-e, vagy pedig az idegrostok specia-
lis (Schwann-féle) hiivelyébdl eredé ugynevezett neuri-
noma-e, annak az eset klinikuma szempaontjabol alig
van jelent6sége. Az ezirdnya vizsgilat még folyik.

A daganat szovettani joindulatisaga nem jelent téb-
bet, minthogy az csak helyben és lassan né; ez a ,,lassu”
terjedés is okozhat azonban évek folyaman kozépfiil-
genyedést és annak minden szovodményeét.

Az acustikus daganathoz képest a facialis dagana-
tai ritkdbbak. Altmann kozolt a béesi flilklinikarol 1935-
ben 3 esetet, s az irodalom més harom esetére is hivat-
kozik. 1937-ben ismét beszamolt egy esetrél s Greifen-
stein Ujabban kozolt esetérdl is megemlékezve, igy 0sz-
szesen 8 esetbdl allitotta ossze az arciiregdaganatok kli-
nikajat. Szerinte ezek a neurogen daganatok atypusosak,
de joindulatiak, mert csak terjeszkedésiikkel roncsolnak.

A korismézésben fontos adat, hogy a facialis bénu-
las ép dobhartya és jo hallas mellett jelentkezik, s a
kozépfiil betegsége csak késéi szovodmény. Ebben kii-
l6nbozik az otitisek okozta ideghénuldsokt6l, ahol min-
dig a fiilfolyas az elsé. Esetiinkben is megvolt ez a sor-
send, de mi erre nem adtunk sokat, mert tapasztalata-
ink szerint régi fiilfolyasok kezdeti adata legtobbszor

megbizhatatlan. Még a gyermekkori otitisek esetén is
csak a baj heveny kitjuldsatél szamitja a beteg file
folyasat. A rossz hallis és a sarjakkalt telt, sziikiilt
hangvezetécsé mar csak a szovédmények kovetkezmeé-
nye, mégis gyakori lelete a betegségnek, mert fiilorvos-
hoz rendesen csak akkor keriilnek, mikor méar az ofitis
mint szovédmény, megvan. Altmann szerint a rontgen-
kép jO pneumatisati6ja is jellemzé a daganatra, de ez
a lelet esetiinkben, a méar kifejlédstt mastoiditis miatt,
nem volt meg. A gyokeres miitétet mindenképen el
kellett végezniink, nemcsak a daganat eltavolitisa cél-
jab6l, hanem az esetleges otogen szovédmények rendbe-
hozdsa végett is. A megoldottnak latszé esetrdl ujabb
adatokat tudtunk meg febr. 16-an, A beteg II. 15-én
éjjel epileptiform rohamot kapott, s masnap ecldadta,
hogy e baja 7 év 6ta van. Régebben 3—4 havonként,

" most 6—8 heteknént jelentkeznek eszméletlensegei, me-

lyekre nem tud visszaemlékezni. Azt is bevallotta, hogy
12 év el6tt luesc volt, sokaig kezelték, Hat év 6ta Wa.-
r.-ja negativ. Rohamai miatt idegorvossal vizsgaitattuk
meg, hogy nincs-e egyéb helyen is daganata, mire ta-
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gadé valaszt kaptunk. Wa.-r.-ja negativ volt. Ez Gjabb
adatok tehat nincsenek dsszefiiggésben a beteg arc-
idegdaganaldval. A seb igen lassan gyogyult, mert a
daganatszerii sarjak eréscen novekedtek, miért is Cou-
tard szerint rontgenkezelést is adtuk, bar ezt egyesek
feleslegesnek tartjak. Ma az lireg csaknem teljesen be-
hamosodott, a daganatnak nyoma sem latszik, s a be-
teg hallasa: 1 m téarsalgé és 0.05 m suttogd beszéd.

Az Ujpesti Virosi Koérhaz kizleménye.

A C-vitamin heveny fert6z6 betegségekben.

Irta: Szirmai Frigyes dr., kérhazi foorvos,

T6bb mint harom éve foglalkozom e kérdéssel és je-
lenleg féleg a toxicus torokdiphtheria, a typhus ab-
dominalis és a pneumonidk gyo6gyitasa terén szerzett ta-
pasztalatokrol all médomban beszamolni.

[. Diphtheria.

Klinikai megfigyeléseim gytjtésével parhuzamosan
kisérletes vizsgalatokat is végeztem, emberen tanulma-
nyozva az ascorbinsavnak (a. s.) a Schick-reactiéra gya-
korolt hatasat®) A 34 csoportot képezd 96 egyénnen vég-
zett vizsgalatok f6bb eredményei a kovetkezok:

1. d. I. m. kézombositéséhez in vitro kb. 0.375 mg a.-
s. elegend6; ha a keveréket rogton fecskendezziik be, a
szervezetben is bekovetkezik a kozombosités és a
quantitativ viszonyok is majdnem ugyanazok, mint eld-
zetes thermostatban tartas esetén. A szurcsatornaba uté-
lag befecskendezett 5% a. s. oldat is még kb. fél 6raig
teljes kozombositést, kb. .3 o6raig lényeges gyengitést
eredményez.

Az ujabban forgalomba hozott, kozonbositett a. s.
oldatok vizsgdlatakor kideriult ellenben, hogy az in vitro
hatds kb. azonos ugyan az a. s. hatdasdval, de in vitro igen
lényegesen gyengébb. Bizonyos, hogy a méregtelenités-
ben a savgyoknek igen fontos, bar nem kizarélagos sze-
repe van, di-ban tehat okvetleniil, s6t mig a hatéas
mechanismusa tisztdzva nincs, a tobbi fertézo betegség
gyogyvkezelésében is ne a kozombositett a. s. oldatokat,
hanem a frissen oldando, szabad a. s. port tartalmazé
készitményeket alkalmazzuk, a savanyi készitményeket
azonban ne kewverjitk 0ssze a fecskenddben a serummal,
hanem kiilon feeskendezziik be.

A toxicus di. pathogenesisének ismerete alapjan mar
kezdetdl fogva az a. s.-t6] nem a mar végleg megkotott
toxin okozta laesiok miatti keringési elégtelenség keze-
lése terén vartam hatast, hanem inkabb az latszott le-
hetségesnek, hogy amennyiben a szokéasos nagy mennyi-
ségli savd befecskendezésén feliill a. s.-at is adunk, a
magas antitoxih concentratio hatasa Osszegezédvéh az
a. s. méregtelenité képességével t6bb még reversibilisen
kotott toxint tudunk kozombdositeni, mint pusztan a so-
voval. Ennek megfeleléen a kisérleteket mellékvese
kéreghormon (mkh.) addsa nélkiil kezdettem meg. Min-
denek el6tt felvetédott az adagolds kérdése. Tudva-
levGen tjabban mind tébben kétségbevonjak, hogy valo-

ban a maximalis telités jelenti a normalis allapotot, az:

élettani optimumot, hangstlyozzak, hogy a vitamin sziik-
séglet nem lehet ily nagy, hogy a teljes egészség és a
manifest avitaminosis kozott elteriilé latens hypovitami-
nosisok terrenumat nem szabad tulszélesre kitagitani.

. %) A vizsgalatokhoz a Chinoin-gyar Cevita, Vitaplex-C,
ill. a Richter-gyar Proscorbinjat hasznéltam.

Tény és ezt sajat megfigyeléseim is bizonyitjdk,
hogy bizonyos gydégyhatdsokat el lehet érni anélkiil,
hogy a telités bedliott volna. Ezért bar a vizelet a. s.
tartalmanak meghatarozasa a dichlorphenolindophenolos
modszerrel igen egyszerii és gyakorlati célra teljesen ki-
elégité eredményeket ad, mégis gy vélem, hogy heveny
fert6z6 betegségekben a helyes adagolast minden egyes
korforméra nézve az empiria, a tapasztalat adhatja majd
csak meg.

Mi toxicus di-s betegeinknek a felvétel napjatél
kezdve, lehetbleg intravendasan, esetleg intramuscularisan
adtunk 1-—2-szer napj. 150—300 mgr a. s.-at 2-—4 napon
at, egyidejlileg és tovabb még néhény napig per os is
adtunk 3-szor 50—100 mgr-ot. Ezen adagolas mellett
ugyan nem mindig allott be az erre vizsgalt esetekben a
telités, de az igen jO gy6gyeredmény alapjan az adagok
emelését nem lattuk sziikségesnek. Di.-s betegeinken a
rendszeres ascorbinsav kezelést 1936 legvégén kezd-
tik meg, az azoéta észlelt eseteket, a korhdz meg-
nyitasaval (1932) kezd6dé idészak adataival allitottam
szembe. A toxicus esetek jellemzésére ma is a Friede-
mann-f. beosztast (1916) tartom a leghelyesebbnek, mely
két f6étypust, az oedemds typust és a haemorrhagids-
necroticus typust kiilonbozteti meg. A Seckel f. typo-
logidnak, mely kiilonben is inkdbb stadiumokat semmint
typusokat ir le, a toxicus esetekre vonatkozé részét
azért sem tartom szerencsésnek, mert csak a nyaki
oedema kiterjedését veszi zsinormeértékiil. Csupan a
praetoxicus esetek kiilon csoportba sorolésat tartom
magam is helyesnek. Seckel ide azokat sorolja, ahol
peritonsillaris nyalkahartyaoedeman kiviil mi sem arulja
még el a toxicitast. A praetoxicus esetek csoportjaban
az altalunk kovetett, Bokay prof. felfogasanak megfe-
leld adagolas mellett (40—50.000 I. E. fele i. v.) ugyan
mar az a. s. alkalmazésa elotti idészakban sem lordult
elé halalozéas, de azért ezeknek is adtunk a. s.-t.

Ha mar most szemiigyre vessziik anyagunkat, ugy
hangsalyoznunk kell, hogy egy bizonyos spontan enyhii-
hiilés az utolsé években kétségteleniil felismerheté ugyan,
de ez csak abban nyilvanult meg, hogy haemorrhagias
typusu esetet utoljara 1935-ben észleltlink; ha figyel-
men kivil is hagyjuk az 1932—36. idészak 3 ide tartozo,
kivétel nélkiil haldlos kimenetelii esetét, 1932---36 -ban
54 vedemds typustd esetbol meghalt 15 azaz 27.8%, 37/39-
ben 16-bol 1 wagyis 6.2%. Miutan az eseteknek a cso-
portositasat mindkét iddészakra vonatkozolag szigortan
azonos szempontok szerint végeztitk, a gyogykezelés
megkezdésének idépontjaban nem allott fenn érdemle-
ges kiilonbség, sem a fajlagos, sem az aspecificus keze-
lés tekintetében az a, s. adasan kivil semmiféle valtoz-
tatast nem eszkozoltiink, jogosultnak tartom annak fel-
vételét, hogy a toxicus torok di. oedémds alakjiban a
haldlozds igen lenyeges csokkenése az ascorbinsavnak
tudhato be.

A fentiek szerint a. s.-al, mellékvesekéreg = készit-
mények addsa nélkiil is feltiinGen kedvezd eredmenye-
ket értiink el, ami lényeges ellentétben all a kiilfoldi,
féleg német szerzok véleményével, kik vagy csak com-
binalt kezeléssel értek el j6 eredményt vagy egyalta-
laban kétségbe vonjak e kezelés klinikai értékét. Ezen
ellentét f6leg a kovetkezokkel magyarazhaté: 1. Német-
orszaghan még mindig altalaban elégtelen vagy felap-
rézottan adott serummenyiségekkel dolgoznak. Mi
toxicus eseteknek 50—200,000 I. E-t adunk egyszerre
vagy legfeljebb két részletben, felét érbe fecskendezve.
2. A nem specificus kezelésben nem méltatjak eléggé
Kiss és méasok electrocardiographias vizsgalataibol adodé
azon tényt, hogy méar a betegség elsé napjaiban esetleg
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észlelheté keringési zavarok is elsé sorban a myocardi-
tisre vezethetd vissza, 3. A kulféldi szerzék anyagaban
sok a haemorrhagias typusa eset és débbenetesen sok az
elhanyagolt, elérehaladott &llapotban, manifest kerin-
gési insufficientiaval beszallitott beteg, mar pedig a
malignus di.-t ennek beallta el6tt kell és lehet is fel-
ismerni és megfelelé kezelésbe venni. (L.: Orvosi Heti-
lap 1930. 32. és Gyogyaszat, 1931. 33.) Ami az a. s. ha-
tdsdnak mechanismusat illeti, gy legfontosabbnak azon
koriilményt vélném, hogy ugy a di. toxin, mint az a.
s. a mellékvesekéreg irant kilonos affinitassal bir. Az
a. s. mint az antitoxintermelésen kiviil mar régéta fel-
tételezett, egyébb, normalis di. ellenes védéberendezés-
nek egyik, talan legfontosabh tényezéje, itt fejti ki ép
savszerkezeténel fogva physiolégias méregtelenito func-
tiojat, Ha idéjében Kkell6 mennyiségii a. s. bevitelrol
gondoskodunk harmas hatast fejtiink ki valdszintileg.
1. Megelézziik ,,C avitaminosis ex consumptione” bekovet-
keztét, annak a fert6zés elleni védekezésre gyakorolt
karos hatasait, 2. oly a. s. toménységet létesitiink a mel-
lekvesékben, mely a gyors felhasznalodas ellenére lehe-
téve teszi itt olyan toxinnak a kozombdositését, mely
egyébként a szivizomzathoz jutott volna el, 3. csokkent-
jik a di. toxinnak a mellékvesékre gyakorolt pusztité
hatasat s igy megakadalyozzuk mellékveseelégielenség
bekovetkeztét. Miutdn pedig az utébbinak a szerepe az
esetleges halalos kimenetelben a szivizomgyulladaséhoz
képest alarendelt jelentoségii, érthetd, hogy az a. s.
akdar egymagaban, akdar mikh, késztmenyckiel egyult
nem a di.-s keringési elégtelenség gyogykezelésében,
hanem csakis annak megelézésében jelent értékes ha-
laddst.

II. Typhus abdominalis.

Osztalyomon 1936 ayara ota alkalmazunk rendsze-
resen C-vitamint oly mddon, hogy minden ty.-os beteg
naponta 2—3 citrom levét fogyasztja el, a kozépsulyos
betegek (397 feletti hém. sensoriumzavar nélkiil) ezen-
kiviil 3-szor napj. 50—100 mgr a. s.-at kapnak per os
amig lazasok, a sulyos esetek pedig érbefecskendezve
kapnak mindezeken feliil 4—5 napig 1—2-szer napjaban
300 mgr-t, és ezeket az injectidés turnusckat a legsulyo-
sabb esetekben néhany napos megszakitasokkal tébbszor
megismételjiik. Az a. s. kezelésnek egy igen érvendetes
és fontos eredménye wvolt: mig a megelozé 1932—36.
években 254 betegre 20 bélvérzés (7.9%) jutott, a bé-
séges a. s. adagoldas Ota az 1936—39. években 162 beteg
kozott csak egyetlenegy (0.6%) enyhe bélvérzés jelentke-
zett. A haléalozés csokkenése 8.7%-r0l 6.2%-ra is a bél-
vérzéssel all osszefliggésben, mert ha levonjuk az 1932—
36. évek 22 halalesetébdl a 6 congovorossel nem kezelt
haldlos belvérzést (Szirmai Orvosi Hetilap 1935. 32. sz)
a letalitdsban nincs érdemleges kiilonbség. A hatas tu-
lajdonképen nem meglepd, mert ismeretes, hogy az a.
s. a legkiilonbdzébb, nem scorbutos vérzések csillapita-
saban is jél felhasznalhaté. Typhusban a j6 eredmény
féleg a csontvelére gyakorolt, vérlemezkeszaporulatot
eredményez6 hatisra vezethetd vissza. Szerepe lehet a
nyers citromléban foglalt P vitaminnak is, de gyakorlati
szempontjabol az a fontos, hogy a bélvérzést szinte tokéa-
letesen meg lehetett elézni oly a. s. mennyiségekkel, me-
lyek sohasem wvezettek telitéshez. Azt mondhatjuk, hogy
a. s. és a congovords birtokdban a bélvérzés megeldzése
és gybgykezelése ugyszélvin megoldott kérdés. .

(II. Pneumonia.

Tiidégyulladdsok kezelésére az a. s.-at Gander és
Niederberger ajanlotték eloszor és a pneumoniakban
igen gyorsan létrejové igen nagyfoku a. s. hiany Tonutti
és Matzner vizsgalatai szerint arra vezetendé vissze,

hogy az alveolaris izzadmany sejtjeiben tomeges a. s.
pusztulas megy végbe. Anyagunk 114 esetet olel fel.
Igen sok benne a grippés eredet(i lobaris és pseudoloba-
ris pneumonia, az a. s. kezelésre legalkalmasabb croup-
pos pneumonidk. Igy a halalozasban eredmény nem mu-
tatkozott, a beteganyagnak csak kb. Va—VYi-6t teszik Kki.
Azon kevés esetben azonban, ahol médunkban dllott a
beteget mdr a elsé 2 napon kezelésbe venni, a kizérzetre,
az dltaldnos toxicosisra, dyspnoera, esetleges f[djdal-
makra gyakoroit hatds nyilvinvalé volt, a pnewnonia
igen gyorsan, kritikusan oldodott. Kiilonosen szembe-
tindé volt a hatds gyermekeken, amit elsé sorban azzal
magyaraznék, hogy a napi 1—2-szer érbe adott 300 mgr
a. s. ezeken hamarosan telitést eredményez. Ugy lat-
szik, hogy pneumonidkban az eredményes kezelésnek
elofeltétele a deficit teljes megsziintetése, amihez az iro-
dalom adatai szerint tébb ezer mgr.-ig felmend a. s.
mennyiségek sziikségesek; ilyenekkel talan képesek le-
sziink az elérehaladottabb szakban felvell betegekben
is az eredményeken javitani, kiilénésen ha a legtijabb
angol chemotherapeuticum, az M. & B. 693 is bevaltja
a hozzaflizétt reményeket.

Osszefoglalds. 1. Minden komolyabb heveny feri6z6
betegségben gondoskodni kell arrdl, hogy a beteg ét-
rendje minél tobb C-vitamint tartalmazzon.

2. A rosszindulati torok diphtheria oedemas alak-
jaban az ascorbinsav befecskendezések a haldlozast igen
jelentésen lecsokkentették, typhusban pedig a bélvérzé-
sek ugyszolvan teljes megelozését eredményezték.

3. Ezen j6 eredmények a vitamin deficit teljes meg-
sziintetése nélkil voltak elérheték. Pneumoniakban fon-
tosnak latszik a feljes telités elérése, az eddigi adago-
lassal jo hatas csak a rostonyas tidolob legelsd napjai-
ban volt észlelhetd.

4. A vitaminkezelés csak kiegészitése a therapianak,
mely mellett az Osszes eddig bevalt gyogyeljarasokat
valtozatlanul folytatni kell.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

A friss és haemolysalt vérinjectio hatisa a virisveértest
képzésre. I. Schernhardt. (Haemat. 62, 1.) Kis mennyiségi
(2 cem), tiz napon at adott sajatvérbefecskendezés a szerzd
kisérletei szerint, emeli a vorosvértestek szaméat. 2—2 ccm
destillalt vizzel haemolysalt sajatvér harom napon keresztiil
tortént befecskendezése 6-—8060.000-rel emelte a vordsvér-
testek szamat. Az utébbi modszer aikalmazasa gyorsabb
hatast biztosit, mint az izomba tortént befecskendezés. 20
cem izomba adott sajatvér és 10 cem-en feliili, érbe adott
haemolysalt vér adagolasara a vorosvértestek szama csok-
kent. A szerz6 nem jelzi kisérleteinek pontosabb adatait.

(B. 46, Mayer Guyorgy dr.

EKG-leletek kamraaneurysma eseteiben. M. Eliaser és
J. Konigsberg. (Arch. of Int. Med. 64. 3.) A coronaria:
thrombosis utan jelentkezo balkamra aneurysmak EKG-ja
két typust mutathat. 27.3%-ban az 1. elvezetésben lefelé
irdnyalé fékilengést talalunk negativ T-vel és positiv P-vel.
A kamracomplexum a III. elvezetésben felfelé irdnyul. A
maésik typus 36.4%-ban fordul elé. E typusban a II. és IIIL
elvezetés fokilengése lefelé iranyul, mig az I. elvezetésben
felfelé. Az 1.-ben igen gyakran alacsony fékilengést talalunk.
18.2%0-ban az EKG-ban bal Tawaraszéar-blockot talaltak és’
ugyancsak 18.2%-ban kiionbozé egyéb jeleket, melyek dia-
gnosis szempontjabol nem értékesithetok. (B. 47.)

Mihdlkovics Tibor dr.

Az oroklédoé fibrinogenopenia. G. Schonholzer. (Dtschr.
Arch. klin. Med. 1939. 184. 96.) A Morawitz és Frank meg-
alapitotta fibrinogenopenia a haemorrhagias diathesiseknek
kevéssé méltatott csoportja. Jellemzdéje, hogy a fibrinogen
a Risak altal 0.1%-nak meghatarozott normalis szint alatt
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van, vagy majdnem feljesen hidnyzik. A thrombocytaszam
normalis vagy emelkedett; az alvadasi idé rendkiviil meg-
hosszabbodott, ill. nem alvad meg a vér. Kiilonboz6é okokra
nagy veérzés tamad, amely transfusioval jol csillapithato.
Szerz6 a fibrinogenopeniat szerzettre és orokolhetére osztja.
A szerzett fibrinogencpenia a fibrinogen-termelés. Az o6rok-
lédés feltételét arra alapitja, hogy a beteg csalad tagjain
bizonyos esetekben latens diathesis jeientkezik, tovabba a
korképet gyermekkorban észlelték legtobbszor, gyakran a
sziiletés utan azonnal, ugyhogy a betegek nem is érik el a
felnott kort. Az oroklédés nemhez nem kotott, recessiv

Ly R Kuchdrik Jozsef dr.

SEBESZET
Rovatvezetd: ifj. Verebélii Tibor és Fedeles (Findeisen)
Ldaszlé.

Ganglionok Clauden-kezelésérél. Stumpfegger. (Disch,
Ztschr. *f. Chir. 252. 4—6.) A ganglionok kezelése eddig
punctio, a tok részleges vagy feljes kiirtasa wvolt. Masok
gyulladast okozo anyagok befecskendezése altal igyekeztek
a tomlo falal osszetapadasra birni; mindezen eljarasok mel-
lett gyakori volt a kiujulds. A szerzo nagyobbsziamu betegen
novocain eérzeéstelenités utan a tomlé tartalmat punctioval
eltavolitotta és helyére '/z mennyiségben Clauden oldatot
fecskendezett; utana steril nyomo- és sinkotést aikalmazott
néhany napra. A kezelést hét-haromszor megismételve igen
csekély reactiv gyulladastol eltekintve panaszokat nem ész-
lelt és kiujulas egy esetben sem kovetkezett be. (F. 49.)

Fedeles Findeisen Laszlo dr.

A heveny hasnyidlmirigyelhalas mitéti javallatai. Schmie-
den. (Chirurg. 1939. 8.) Heveny hasnyalmirigygyulladas
okai lehetnek anatomiaiak (fertdzéses epekobetegség) fun-
ctionalisak (a papilla sphincter dyskinesise) és végul vegyi
okok, midén valamely mérgezés (intoxicatio) kovetkeztében
roncsolé emészté nedvek a kornyezé fehérjék bomlaster-
mékeit a vérpalyaba juttatjik és igy collapsushoz vezetnek.
A talnyomolag miitéti beallitottsagot Nordmann tapaszta-
lata alapjan mellézni kell és mulél javallatat csak oft sza-
bad felaliitani, ahol a kezelés alatt allé pankreatitis mérge-
zéses tinetei nem hogy javulndnak, hanem romlanak. A
miuitét célja: 1. a pankreas kornyékének méregtelenitése; 2.
az altaldanos hashartyagyulladas megel6zése; 3. ha lehet, a
kivalté ok megsziintetése. A miitét technikaja a legegysze-
riubbre korlatozodik és friss esetekben a pankreas kornyé-
kének és az epeutaknak drainezésébél all. (V. 59.)

Debreczeni Zsigmond dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Horvdth Kornél és Benedek Andor.

A Kkanké Kkorokozojinak mikroskopos Kimutatisa. K.
Zieler. (Munch. Med. Wschr. 1939. 16.) Szerzé szerint a
kanké korismézéséhez nem elegendd egy Gram neg. extra-
cellularisan elhelyezkedé diplococcus felismerése. Ramutat
a Neisser-bacillus igen valtozatos alakjara, elhelyezkedésé-
re és festodésére. Ezek mellett még a pseudo-gonococcusok
és az atypikus gonococcusok csoportja is igen megneheziti
a pontos korismét. A kankd biztos koérisméjét szerinte csak
a bakterium Kkitenyésztése dontheti el. (H. 29.)

Vidczy Laszlo dr.

A talbé tejelvaiasztis csokkentése hormonalis aton. Leh-
mann. (Dtsch. Med. Wschr. 1939. 23.) A tuibé tejelvalasz-
tds szamos artalmas kovetkezménnyel jarhat: 1. fajdalmas
és a tulnagy caloriaclvonas kévetkeztében az anya lerom-
lasara vezet; 2. a tej pang, aminek emlégyulladas lehet a
kovetkezménye; 3. mivel a tej teljesen soha nem uril ki,
csokkend tejelvalasztast, majd elapadast eredményezhet. A
tejelvaiasztas cstkkentése tehat indokolt lehet, ez legegysze-
riitbben hormonalis uton hajthaté wvégre. A {tejelvalasztast
ugyanis a hypophysis mellsé lebenyének lactatiés hormonja

tartja fenn, ennek pedig a tiisz6hormon a szabalyozoja. A
lepény megsziletése utan a terhesség alatti hatalmas tiisz6-
hormon termel6édés megsziinik s ennek kovetkezménye a
tejelvalasztas megindulasa. Az emlitettek alapjan mar ez-
eibtt is alkalmaztiak tejelvalasztas megsziintetésére a tiszo-
hormon nagy adagjait (100.000—300.000 egység), szerzd azon-
ban csak a tejelvéalasztas csokkentését akarja elérni, ezért
ennel joval kisebb adagokat alkalmaz. (Progynon B. f. 10.000
E. tabl) E mennyiséget 1—3 napon at adagolta, mig a tej-
elvalasztas a kivant mértékre nem csokkent. Az adagolas
megsziintetése utan a késébb ellendrzott esetekben sem
volt Gjabb tejtultermelés kimutathaté. (H. 31.)

Vdczy Laszlé dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
oktober 21-i iilése.

Illyés G. elnok megnyitja az tulést. Felkéri Manninger
Vilmos professort a ,Balassa emlékeloadas” megtartasara.

Manninger V.: , Rdkkutatds és rakgyogyitds”. (Egész ter-
jedelmében megjelent az O. H. 42—43. szdmaban.)

Illyés G. elnok a kovetkezd szavak kiséretében nvuajtja
at a Balassa-emlékérmet Manninger Vilmosnak:

— Miel6étt ezen tlnnepi tiléstinket bezarnam, engedjék
meg, hogy Manninger Vilmosrél par szot szélhassak. Mi
idésebbek jol ismerjiik az O szines egyéniségét, de gy
taldlom sziikségesnek, hogy a fiatalok is, kik egyesiiletiink-
ben ma mar tobbségben vannak, megismerjék az O sok-
féle tevékenységét.

— Azt mindenki tudja réla, hogy mint miitésebész a
legels6 ranguak ko6zott van, kinek genialis mutéteit sokan
megesodaltak s szamtalan embertarsunk koszonheti neki
jolétét, életét. Mar fiatal koraban eldszeretettel foglalkozott
a rosszindulatti daganatok kérdésével s elébb mint opera-
teur, majd széleskorti bel- és kulfoldi tanulmanyok utéan
radium- ég rontgenbesugarzasok utjan ért el kitiiné ered-
ményeket. Ennek tulajdonithatjuk mai szép és érdekes el6-
adasat. Y

— A gumokor tarsadalmi kérdésével foglaikozva tdle
szarmazolt az az eszme, hogy hazankban a tanulé években
giimdkoros egyének tanitidsa szabad levegén és megfeleld
hygienikus viszonyok kozott torténjen s hogy ez mindjart
keresztiilvihetd is legyen, odaajandékozta édes atyjatél oro-
kolt szép soproni hazat és kertjét sziilgvarosanak, Sopron-
nak azzal a kikotéssel, hogy ott erdei iskola létesitessék,
ami most is aldasosan miikodik.

Az Orvosi Nagyhét megtartasat Kordnyi Sdndor baro
ideaja alapjan O hozta létre, azzal az elgondolassal, hogy a vi-
déki orvosok, ha mar meghozzak azt a nagy aldozatot, hogy
kiszakitjdk magukat rendes miikodési kortikb6l egy hétre;
Osszeszoritva megtalaljdk minden szakmabol azt, ami aktu-
alitasuknal fogva Oket érdekli. A decorumot, az elnokséget
atengedi maéasnak; O a hattérben éveken at, mint [Gtitkar
elrendezi, beosztja, organizalja ezt Ggy, ahogy legjobb a cél
elérése érdekében.

— Megalapitja a Magyar Sebésztarsasag Muzeumat, sok
torténelmi értékl darabot mentve meg az elkallédastol s
ezzel egy tovabbfejlédd értékes gylijteménynek veti meg
alapjat.

— Kivalo elméleti- és gyakorlati muzsikus s mint ilyen
megszervezi az Orvosok Kamarazene Egyesiiletét, hol O
maga gyakran active is koézremiikodik. Sok kellemes Orat
koszonhetiink ennek a kedves tarsasagnak, melynek zene-
estélyei itt, egyesiiletiink termében nagy latogatottsagnak
orvendenek.

— Mint képzémiivész is tevékenykedik, Ha valaki budai
tusculdnumaban Ot felkeresi, a szép nagy kertben talalko-
zunk itt is, ott is egy-egy szobormiivel, dnarcmassal, ami
téle szarmazik, olyannal is, ami gyakorlati c€lt szolgal.

— Azutdn mint kertész! Itt mutatkozik meg leginkabb
az O nagy vonzédasa a természethez, amely parosulva a
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»uAP ECTINY EXPECTORANS

1 tiveg 10 gr P 2.20. Gyértja és forgalom-
ba hozza: DIACHEMIA Straub Sandor
gyo6gysz. vegy. lab. Bpest,, Teréz-krt 27,

sze€les 1atokori nagy orvos-természettudomanyi miveltségé-
vel, gyonyorii eredményeket produkal, mert sokak elétt az
sem ismeretes, hogy Manninger Vilmos a virdgtenyésztés és
nemesités minden részletét ismerd szakember. Az O (j
évelé delphiniumjait és daliait minden viragszereté ember
megcesodalja. Nagyviragu, csodas primulai pedig, melyeket
hosszadalmas keresztezés Utjan maga tenyésziett ki, olya-
nok, hogy meghdditotta velilk nemcsak a kertészeket, de a
nagykozonséget is annyira, hogy primulasorozatat arany-
éremmel tlintették ki.

Tlyen sokoldalii ember Manninger Vilmos, de az O sok-
oldalisaga nem a dilettantizmus szintjén van, hanem min-
den {éren annyira elméiyedd, hogy az emlitettek wvala-
mennyiében, mint szakmabeli is megallnd a helyét. Hogy
mindezt hogyan tudta megesinalni, azt az O adottsiaga mel-
lett akkor tudjuk megérteni, ha otthonaban latjuk 6t, abban
a szép harmonikus, nyugodt kornyezetben, melynek alap-
hangjat élete parja adja meg, amely kérnyezetbe vissza-
vonulhat a mindennapi kiizdelmes élet faraszté légkorébol.
De nem akarok ezen a téren tovadbbmenni és nem akarom
megzavarni azt a benséséges intimitast, amely csak azok-
nak van fenntartva, akiknek mod- és aikalom nyilt arra,
hogy oket otthonukban lathassak.

Kedves Vilmos bardtom, bocsass meg nekem azért, hogy
mindezeket itt, jelenlétedben mondtam el, de ezutan a nagy-
szerli elfadds utan ugy érzem, kell, hogy Téled tavolabb-
allok is tudjak, hogy Te miért vagy olyan nagy megbecsii-
lésben és szeretetben el6ttiink, régi barataid elétt.

Midén Egyesiletiink legnagyobb Kkitlintetését ezen sze-
rény formaban Neked atnyGjtom, azt kivanom, hogy soka
élvezhesd az életet ugy, mint most, abban a megelégedett,

csendes, boldog kornyezetben, amelyet Neked jo sorsod
juttatott.
LAPSZEMLE
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kezelése. — Haymann L.: Az orrsévény alakvaltozasai, en-
nek kovetkezményei és gyoégyitasuk. — Reinwein H.: Extra-
renalis azotaemia. — Heinrich A.: A heveny szivinlarctus
elkiilonité kérisméje a betegagyban. — Stejskal R.: ,Sep-
delen” asvanysokészitmény hatasa belsé betegségekben.

La Presse Meédicale, 76. sz. Wilmoth P.: Mitét utani
progressiv bérgangraena. — Malherbe A.: A ganglion stel-
latum novocain infiltratioja nasalis és brochialis asthma-
ban, angina pectoris, rhinitis atrophica és a neuro-vegetativ
egyensulyzavar egyéb tlinetei. — Grimberg A.: Tartés csepp-
transfusio. — Hausser G.: Foglalkozasi dermatosisok az
Egyesiilt Allamokban.

British Medical Journal. okt. 14. L. S. P. Davidson és
J. Smith: Weil-féle betegség északkelet Skocidban (104 eset).
— J. C. Drummond, C. H. Gray, stb.: Az anyatej anti-

rachitikus értéke. — A. Lyall: A chlorid anyagesere patho-
logidja emberben. — G. Pegge: Megiegyzések a haboru elsé
napjaiban elofordult psychés esetekrél. — K. E. Barlow:

Diabetes és veseelégtelenség.

VEGYES HIREK

Biichler Pail dr.

a budapesti elmeklinika volt tanarsegéde f. hé 14-én délben,
49 éves koraban véaratlanul elhunyt. Hirtelen haliala meg-
renditette mindazokat, akik ismerték o©nzetlen tudomény-
szeretetét, munkéjanak jelent6ségét, szorgalmat, betegeiért
melegen érzé szivét, férfias batorsagat, amellyel a vilag-
hébortiiban hérom kitlintetést is szerzett, kozottiik a nagy
vitézségi érmet is. Kutaté munkajaval nevét a neuro-
psychiatria tertliletén kiulfoidon is ismertté tetie. Az egyes
korforméak szarmazastanaban nagy alapossdaggal biochemiai
vizsgalatokat végzett, amelyek e tertileten akkor a legels6k
kozé tartoztak. Haladla nagy vesztesége a magyar ideg- és
eimegyogyaszatnak.

Rozgonyi Rossler Viktor dr. kérhazi foorvos, és Hecke-
nast Gusztdv dr. OTT kertileti orvos Budapesten elhunytak.

A budapesti Orvosi Kamara legutébbi kizgyiilésén a
betegbiztosité intézeti orvosgyakornoki &lldsokra kimondtak,
hogy azok mind erkélesi, mind gazdasagi tekintetben sértik
az orvosi hivatds tekintélyét, Ezért a kamara tagjai 1939.
novemben 15-161 kezdoéddéen ilyen dlldsokra nem palydzhat-
nak és ilyen mindségben a jovoben nem vallalhatnak
allast. A jelenleg mar alkalmazott orvosgyakornokok munka-
idejét a kamara harom oOraban allapitja meg és részikre
mélt6é fizetést és nyugdijjogosultsdgot kivan. A klinikai dij-
talan tansegédszemélyzet érdekében ugy hatarozott a koz-
gyiilés, hogy a kamara slirgésen jarjon el az illetékes mi-
nisztériumoknal, mert az orvosok dijtalan alkalmazisa a
tudomdny tovdbbfejlédését és igy a magyar kozegészség-
iigyet veszélyezteti. Kimondta tovabba a kozgylies, hogy az
Irgalmas Rend obudai korhazaban megiiresedd allasokra
a kamara tagjai nem palyazhatnak, ott allast nem vallal-
hatnak és nem helyettesithetnek mindaddig, amig a koérhaz
az orvosok dijazasara és alkalmaztatasi feltételeire vonat-
koz6 keretszerzodést a kamaréval meg nem Kkoti.

SOMBE.N-(:HINOIN

hypnoticum és sedatium

10 és 20 tabletta




Protestans orvosok gyiilése. Az Orszagos Protestans
Napok keretében a protestans orvosok is gyiilést tartanak a
bels6lipotvarosi ref. egyhazkozség imatermében (V., Aka-
démia u. 3. 1) oktéber 31-én este 8 orakor. Dardanyi Gyula
prof mond elnoki megnyitdé beszédet. Thaly Lordnt igazgato-

foorvos: ,Krisztus az orvosok eszményképe” cimen; vitéz
Csia Sandor MAV igazgaté féorvos ,,A Krisztust kovetd
-orvos kozéleti feladatai” cimen tart eléadast.
HETIREND
Oktober 30-an d. u. 6 orakor: a Budapest Kir.

Orvosegyesiilet Orthopaediai Szakosztaly a
nak {ilése. (II. Sebészeti klinika). Eldadasok: Farkes Ala-
dar: Az amerikai Orthopaed Akadémia congressusa. Horvdth
Boldizsdar: Beszamolé a londoni IV. nyomorékiigyi vilag-
congressusrol.

Oktober 30-an este 7 orakor: a Budapesti Orvosi
Kor ilése. Somogyi Zsigmond: A nemi betegségek meg-
elbzése.

Oktober 31-én este ?/47 orakor: a Budapesti Or-
vosi Kaszino ulése. Rosenthal Jend: Ujabb szempontok
a magas vérnyomas megitélésében és gyogyitasaban.

November 2-an d. u. '/27 orakor: a Pesti izr. Hit-
kozség Korhazai Orvosi Karéanak lilése. Bemuta-
tas: Fischer Aladdr és Kovdes Endre: Mastitis cystica és
kezd6dd rak. Eldadas: Acél Dezsé: A liquor cerebrospinalis
eolloid reactiéjarol. Farkas Aladdr: A velesziiletett csip6-
iziileti ficamodas mai &llasa.

Orvos vesz hasznalt mikroskopot. Dr. Frank V., Sziget
utca 38.

332—1939. i. sz. Somogyvarmegye Marcali kozkorhaza.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Somogyvarmegye marcali kozkorhazaban demondas foly-
tan megiiresedetl segédorvosi dlldsra ezennel palyazatot hir-
detek. Az allas javadalmazasa a 124.000—1936. N. M. M. sz.
miniszteri rendeletben megallapitott fizetés, 1 szobabol allo
lakas és tiszti élelmezés, melyért az onkoltségi ar 50%a-a
megtéritendé. Palyazhatnak nétlen orvosdoktorok. A kine-
vezés 2 évre szol, mely tovabbi 2—2 évre palyazat mell6-
zésével meghosszabbithaté. Magangyakorlatot folytatni ti-
los.

A szabalyszeritien felszerelt palyazati kérvények 1939.
nov. 15-én déli 12 ordig Grof Széchenyi Endre f[Gispanhoz
intézve, a korhaz igazgatdéjahoz nyujtandok be.

A péalyazati kérvényhez csatolandé: 1. sziiletési anya-
konyvi kivonat; 2. erkolesi bizonyitvény (politikai megbiz-
hats6agrol); 3. magyar allampolgarsagot igazolé okmany, 4.
magyar orvosi diploma; 5. testi és szellemi alkalmasségot
igazol6 tujkeleti tisztiorvosi bizonyitvany.

Marcali, 1939. oktéber 22.

Schustek Jend dr., s. k. korhazigazgato [6orvos.

Sziilész, belgyogyasz vagy sebészszakorvos tokével és

kérhazi gyakorlattal betarsulhat jélmend magankor-

hazba. Felvilagositast ad: Dr. Rémy Ferenc vezetd or-
vos, Mezokovesd, Korhaz.

1761—1939. Kig. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A Nogradmegyei ,Maria Valéria” Kozkorhazban lemon-
das folytan meglresedett hdrom alorvosi, illetéleg az eset-
leges eloléptetés folytan megiirtild ketté kisegitéorvosi dllds-
ra ezennel palyazatot hirdetek. Az alorvosi allasok java-
dalmazésa a 124.000—1926. N. M. M. sz. miniszteri rendelet-
ben megallapitott fizetés, 1 szobabdl allé lakas, tiszti élel-
mezes, melyért az onkoltségi ar 50%v-a megtéritendd. Notlen,
illetve hajadon orvosdoktorok palyazhatnak. A kinevezés 2
evre szol, mely tovabbi 2—2 évre, palyazat mellGzésével
meghoszabbithatd. — A kisegité orvos alkalmaztatasa ideig-
lenes jellegli és barmikor, minden jogigény nélkiill meg-
szlintetheté. Az allas végleges alkalmaztatasra jogalapot nem
szolgaltat. Az alkalmaztatas csak egy évre terjed és ujabb
palyazat betoltésével keriil ujra betoltésre. Javadalmazasa
a kisegit6 orvosnak masodmagaval természetbeni lakas, fii-
tés, vilagitas, és tiszti élelmezés, melyért az onkoltségi ar
50%-a megtéritendd, havi 80 P tiszteletdij.

A szabalyszeriien felszerelt palyazati kérvények 1939.
december hoé 10-én déli 12 6rdaig Baross Jozsef féispanhoz
intézve a korhazi igazgatéjahoz adandok be.

A palyazati kérvényhez csatolando6: 1. sziiletési anya-
koényvi kivonat; 2. erkdélesi bizonyitvany (politikai megbiz-
hatosagrol); 3. magyar allampolgarsagot igazolé okmaéany; 4.
6. Testi és

magyar orvosi diploma; 5. curriculum vitae;

szellemi alkalmassagot igazolo ujkeletti tisztiorvosi bizo-
nyitvanyok. 7. esetleges eddigi mikodést igazold bizonyit-
vanyok.

Balassagyarmat, 1939. oktober 12-én.

Kenessey Albert dr. s. k.
eli. fétan., korhazigazgato-féorvos.

2203—1939. korh. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Baja varos kozkoérhazaban tiresedésben lévo, az allami
rendszerii XI. fiz. oszt. 3. fokozata szerinti fizetés, egy szo-
babél allo természetbeni lakéas, fatés, vilagitas és 50%0-0s
téritmény elienében Kiszolgaltatandé 1. oszt. élelmezésbol
allé javadalmazassal jaré segédorvosi allasra, iHetve ennek
betoltése esetén tlresedésbe jovo havi 80 P tiszteletdij, ter-
meészetbeni lakéas, flités, vilagitas és 50%-os téritmény el-
lenében kiszolgaltatandd 1. oszt. éleimezésbol 4llo javadal-
mazassal jaro orvosgyakornoki dalldsra, 1939. november 10.-1
lejarattal palyazatot hirdetek.

A segédorvos kinevezés esetén 3 evi segédorvosi, vagy
azzal egyenldé érték(i szolgalattal biréknak a 300—1935. B.

M. sz. rend. aiapjan, mint alorvosnak a X. f. oszt. 3. fo-
kozata szerinti fizetés jar. Kinevezett orvos magangyakor-
latot nem folytathat. Az Aallads kinevezés utan lehetdleg

azonnal elfoglalando.
Szabalyszertien felszerelt, kellé6 okmanybélyeggel felbé-

lyegzett palyazati kérvények a jelzett hataridéig Baja thj.

varos féispanjahoz, dr. Nagykdaszonyi, Kaszonyi Richardhoz

cimzetten Baja varos kozkorhézahoz adandok be.

1939. oktéber 17.
dr. Bernhart

Baja,

Sandor s. k., polgarmester.

Az ,Expectin” expectorans solvens kivalo a légutak hu-
rutos betegségeiben, A kohogési ingert gyorsan megszinteti
azéllal, hogy a valadékot felhigitja és annak kiliritését meg-
koénnyiti. 1 {iveg ara: 2.20 P. sec. Diachemia

friss novenyi

~'sedativum

este 2-3 tablettat egy kevés langyos vizben
Csomagolas: 40 tabletta P.2.—

-

Szilagyi gydgyszerész DR.MADAUS laborataoriuma



Frontitvonulasok és kiséré jelenségeik oktober 15—21.
kozott. A frontatvonuldsok szédma és fejlettsége e hét elején
csekély volt, a hét folyaman azonban kovetkezetesen foko-

’ x
z6dott. A frontok részletes adatai: IL II<< \
Atvonulas
id i o ( :
Budlane::len 'ﬁ,;{;}: F.oil::t “ Kiserd eseményei SZENT A S

; I nnnl Or-

15 | 12 | Betorési | Mérsék. | Szélcsend utén hirtelen szélvihar 12mfmp.

I ur [ {4
16 | 1 Gvenge | Kis szélélénkolés, légnyomésugras.
16| 9 3 Mérsék | Hirtelen szélrohamok 11 m|mp-ig
16 |21 v Gyenge | Kis sz Irohamok 5 m|mp.

4

17 | 7 : Kevés e-6, légnyomasug as,
171 8 < o~ Kis zépo-esd.
- {17 |10 % = Kis széllokések.
© 117 [18 | Felsitl .| Practrontsls fels kis borulas ES
’2 18 | 18 | Betorési e Kis légnyomasuards, f lh oszlés
-~ (19|10 % Mérsék. | Seélesend ut. hitt szel och 9 m|mp.
= (19 [18 | Felsikl & Erss felsik'6 borul s 14 cratol. y ”
o |20 7 3 o Ujehb praefrontalis borulés (Nimbostr ) L4
20 8 | Betorési 5 Kis zaporesd.
20 10 n | Kis zépo-, szélroh 10 m|mp.
20 12 o = Uj szélrohamok 16 m|» p-ig.
20 |19 33 = Fokozodé szélvihar 20 mimp-ig
20 22 ; ErGs Kis zé~or. sz lvihar 20 m|mp.
21 2 + Szélvihar regge 1g, max. seb. 21 m|{mp.
21 7 2 Mérsék. | Légnyomasugras, uy széle Gséden
- 4 3 = A >
) A tablazat utolsé oszlopan szerepldé szadmadatok Buda- z 4
pestre vonalkoznak és a M. kir. Meteorologiai Intézet 6niré Tarsas rheuma OSZ!CIIY

muszereinek adatai. Reészletes magyarazatot lasd 1939. évi
5. sz., 123. oldalon.

Téli-nydri rheuma-gyégyhely

Orvoskari Naptirunkat ez évben ismét kiadjuk. Fel-
kérjik mindazon Kartars urakat, akiknek neve a Naptéar-
ban szerepel, hogy, ha hivatali beosztisuk, lakcimiik és
telefonszamuk az év folyaman megvaltozott, szerkesztdzsé-
glinkkel miel6bb kozdlni sziveskedjenek. (Bp. IX. Hdgyes

Endre utea 7. p :
! Kénes forrasok 64 C
Lapunk mai szamdahoz a Chinoin gyogyszervegyeszeti
gyar rt., Ujpest, gudgyszerkészitményeirdl sz6lé ismerteté- T ermeszetes isza P to

sét csatoltuk.

A KIADASERT FELELOS: VAMQOSSY ZOLTAN.

ANARA .cuinoin

g6zeinek beszippantasa

azonnal enyhiti a nathao tiineteit.

Hatasa biztos és hosszantarto!
Hasznalatrakész specidlis tubus.

LEANDIN cuinoin

isolalt kristalyos Nerium oleander glycosida.

Gyors digitalis hatast adé cardiacum.

Digitalist nem t(ir6 és refractaer esetekben, extrasystolés sziv-
elégtelenségnéi kiilonésen javallt.
S0 L B3 A0 T A8 R A S HUPRPPOS T TORIYUM

Centrum Kiadovallalat Rt. Budapest, VIII. Gyulai Pal- utca 14. T.: 144—422. Felelds iizemvezeto: Kulcsar Jozsef.




MELLEKLET AZ ORVOSI HETILAP 83. EVF. 41. SZAMAHOZ

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti: MILKO VILMOS dr.

egyetemi tk. tandr, kozkorhdzi f6orvos.

Jubileumi évfolyam

Bélférgesség gyodgyitasa.
I. kozlemény.

Az emberben él6skodé férgek altal okozott megbe-
tegedések kezelésében az clsé és gyakran az egyetlen
szempont az élésdiek kilzése; a korokozé sikeres elta-
volitdsdval altalaban egyszersmind a betegség is meg-
gyogyul. Mivel a gazda szervezelére gyakorolt hatassal a
férgeket nem lehet elfizni, az idedlis féreglizé szertdl azt
kivanjuk, hogy az ember szervezetére egyaltaldn ne
hasson, csak a férgekre, vagy legalabb is azt. hogy az
élosdiken kivant hatas eléréséhez sziikséges adagjai ne
betegitsék meg a gazdat.

A férgek csak bizonyos kornyezetben, megfeleld
adottsagok kozt taldalhatjak meg az életiikhoz, taplal-
kozasukhoz és szaporodasukhoz sziikséges koriilménye-
ket. Védé anyagokat kell termelnick, hogy a szervezet
enzymjei ne emészthessék meg oOket és védekezniok
kell, hogy a peristaltika ki ne sodorja o6ket a bélbol.
Ezek szerint a szerek hatasmechanismusa kiilonbozo le-
het, még pedig:

1. megvéaltoztatjak a milieut, gy hogy az abban él6
férgek nem taldlvan meg tovabbi életlehetéségiliket, el-
tavoznak, vagy elpusztulnak. — 2. a szervezet meg-
felelé fermentjeit hatdsukban elésegitik vagy az élésdi
antifermentdlis anyagjainak aktivitasat leszallitjak,
esetleg azoknak képzédését megakadalyozzak; ily mo-
don a férgeknek a megemésztés elleni védekezése el-
vész. — 3. Elboditjdk a férgeket, bénitjak idegrend-
szeriiket, vagy izmaikat, azért, hogy azok kapaszkodo
szerveik (horgok, szivétdlesak) elernyedése vagy moz-
gasuk megsziinése utdn ne tudjanak a bél lirité mozga-
sanak ellendllni, végiil 4. megolhetik a férgeket.

Az emberben é16sk6d6 kozonségesebb férgeket tobb
ezer év Ota ismerik. Mivel a mikroszkop feltaldlasaig
az egyéb koérokozokat megtalalni nem lehetett, sokkal
nagyobb figyelmet szenteltek nekik, mint manapség,
és igen sok betegséget igyekeztek rajuk visszavezetni
(. . . omnes morbos de vermis oriri posse, irta Paracel-
sus). Erthetd, hogy allandban kerestek valami tokéletes
szert, mely mindenféle féregre egyforman hatésos, de
az emberre artalmatlan lett volna. Ilyet a mai napig
sem taldltak, A ma hasznalatos rengeteg szer koziil sok
még az arab orvostudoméany oroksége, de legtobbjik
hasznalata népi tapasztalatokon alapszik. Toébb van koz-
titk, melyet nem a hatésossaga, hanem a tradicio tar-
tott meg a gydgyszerkonyvben, A modern parasitologia
fejlédésével az ily iranyh kutatas is megindult és tobb
oly gybgyszer megismerésére vezetett, melyek hatas-
ban és hasznalhatésagban feliilmuljak az eddig ismer-
teket. t )

Minden féregfajtara egyenléen hatasos szert nem
ismeriink. Mivel a kiilonbozé élésdiekre maés és més
anyagok hatnak legjobban, a kovetkezékben nem a
gyogyszerek, hanem az egyes férgek szerint targyaljuk
a kezelés menetét. Szeretném itt is kiemelni, hogy a
kezelést soha sem szabad csak klinikai jelek alapjdn
indikdlni, vagy azért, mert férgek eldzéleg tavoztak.
Székletvizsgdlattal kell az iiriilé proglottisok vagy pe-
ték alapjan megallapitanunk, hogy egyéltalan vannak-e
férgek jelen, s hogy milyenek azok. A gyogykezelés
utin természetesen megint sziikség van székletvizsga-

latra. Abbol, hogy a tiinetek a kdra utdan nem jelent- «
keznek egy ideig, még nem kévetkezik, hogy a-ferts-
zés teljesen megsziint; ha a kezelés nem ﬁztei}ﬁ’
Osszes élosdieket, ezek egy idé mulva megint elszapo-
rodhatnak s a panaszok visszatérnek.

I. Ascariasis gyégyitdéa.

A fertozés kezdeti szakaban az ascarisok még lar-
vastaddiumban vannak csak jelen. Egyelére nem isme-
retes oly eljaras, mellyel a larvékat elpusztithatnank
vagy amellyel fejlédésiiket befolyasolni lehetne.

A bélben ¢él6 felnétt férgekre hatd szerek kozil a
kiilonb6z6 diaetas eljarasokon kiviil manapsag a kovet-
kez6ék jonnek szamba:' a santonin, a chenopodiumolaj
és a hexylresorcin. (A higuerolatexrél a trichuriasis
kezelésénél lesz bévebben sz6).

A diaetds eljdrasok, melyekkel a bél milieujét
6hajtjak befolyasolni, nagyjabél ugyanazok, mint ame-
lyeket az enterobiasis (oxyuriasis) kezelésére ajanlot-
tak. Igy részletesen majd ott fogok kitérni rajuk. Itt
csak kettét emlitek, a szénhydratos diaetat és a hagy-
masat. Az elébbi féleg a tavol keleten divatos. Csak
két esetben prébaltam ki, két fertézott gyermeket 14,
illetve 18 napig tartva 60—T70% szénhydraton. Egyik
esetben sem tavozott egy ascaris sem, pedig a késobbi
hexylresorcin kura az egyikbél 13, a masikb6l 9 férget
hozott ki. Az altalam ismert irodalomban errevonat-
koz6 vizsgalatot nem taldltam.

A diaetas szerck kozé kell sorolnunk a hagymdt és
fokhagymat is. Az orvostudoméanyba Avicenna hozta be
Oket; a nép mindenfelé jol ismeri, mint féregiizo és
fertézést megel6z6 szert. Breton parasztok nyakéban
gyakran latni fokhagymabél kotott lancot, hogy meg-
védje és gyobgyitsa ket a férgektdl. Hall, Shillinger és
Cram kimerité vizsgalatai szerint a hagymanak hatasa
ascariasis ellen nincs. Az enterobiasis gy6gyszereinél még
visszatérek ra.

A santonin nadlunk még ma is a leghasznalatosabb
szer ascariasis ellen. Er6és méreg és még a legkisebb ha-
tasos adagjai is kellemetlen jelenségeket valthatnak Kki
(sargalatas, szédiilés, hanyinger), komolyabb adagjai
igen konnyen vezetnek gorcsokkel, aphasidaval, coma-
val jar6 mérgezeésre. Kiilonosen gyermekekben gyakori
az idiosynkrasia vele szemben. Féregiiz6 hatasa azon
alapszik, hogy az ascarisok izmait elébb izgatja, majd
bénitja (Trendelenburg). Ebbél kovetkezik, hogy az el-
ernyedt férgeket hashajtoval kell6 idében ki kell iiri-
teni, mert a hatds elmultaval megint ellendllnak a peri-
staltikdnak. Hatdsossdga Hall és Foster, tovabba Shil-
linger allatokon végzett igen pontos észlelései szerint
25% koriil van. (Valamely féregiiz6 szer hatasossiga-
nak azt nevezziik, hogy a jelenlévé, férgek koziil hanyat
tavolit el, illetve, hogy az iiriilé peték szamat mennyi-
vel szallitja le. A peték naponta tavoz6 mennyisége al-
taldban eléggé allandd s a széklet egy grammjara esd
mennyiségiiket szokas megadni). Sajat osszehasonlito
kisérleteim is ennek megfeleld hatasossagot tudtak csak
kimutatni.

Tekintve, hogy 1gy a chenopodiumolaj, mint a
hexylresorcin legalabb harom és félszer hatasosabb, egy-
4ltalan nem megokolt a santonin nagy elterjedtsége és
bizvast eltekinthetiink alkalmazasatél. Kiilonosen, ha
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hozzavessziik, hogy mennyire megbizhatatlan: még na-
gyobb adagokban is gyakran hatastalan a férgekre, vi-
szont sohasem tudjuk eldére, hogy egész kis adagok mi-
kor okoznak majd mérgezést.

A chenopodiumolaj hasznalatat az orvostudomany
Amerika bennsziilotteitsl vette at, kik mar Columbus
elétt is hasznaltdk. Emberre erésen mérgezo, izgatja a
gyomor és bél nyalkahartyajat, agyi izgalmi tiineteket
is okozhat, de helyes adagban alkalmazva ritkin mér-
gez és semmiesetre sem annyira kiszamithatatlan, mint
a santonin. A férgekre csak bodité hatasa van, nem
oli meg 6ket, igy adagolasit hashajtoval kell kiegészi-
teni. Vese és szivbaj, majmiikodési zavarok, bélfeké-
lyek, stb. szigortian contraindikaljak s a kara 4 héten
beliill nem ismételheté meg. Hatasossdga Hall és Foster
szerint legalabb 90—95%, el6zetes hashajtas, stb. haté-
konysagat leszallitja.

A hexylresorcin el6allitasdig kétségteleniil ez volt a
legalkalmasabb szer ascariasis ellen. Hibaja, hogy erés
méreg, hogy adagolasdhcz nagy gyakorlat és allandé or-
vosi felligyelet sziikséges, tovabba, hogy sok betegség
kizarja az alkalmazéasat s hogy a kuara csak hetek mul-
tan ismételhetd meg. Mivel hatasossdga nem nagyobb,
mint a hexylresorciné s ez utébbi gyakorlatilag veszély-
telen és rovid idén beliil megismételheté, a chenopo-
diumolaj hasznéalata manapsdg mar nem indokolt.

A hexylresorcin ma a legajanlhatébb gyoégyszere
az ascariasisnak. Fehér kristdlyos anyag, Lamson és
munkatarsai ajanlottdk el6szor mint féregliz6t. Szerin-
tiik hatasossiga 90—95—100%, Hall és Augustine sze-
rint 99%, Brown szerint 90%; szoval a chenopodium-
olajéval kb, egyenlé vagy még magasabb is. Sajat észle-
léseim is ezt mutatjak. Mivel a nyalkahartyakat meg-
marja, tokban adandé. Ill6 alkatrésze nem lévén, szé-
diilést, stb. nem okoz és ha a gyomor és belek lresek,
ezeknek nyalkahartyajat sem izgatja. Kellemetlen mel-
lékhatasa igy egyaltalan nincs és hasznalatat semmiféle
betegség nem contraindikalja, legfeljebb haemophilia
vagy bélfekélyek esetén sziikséges némi 6vatossag. Ha-
tasa abban all, hogy a férgek cuticulajat bevonja és
megtamadja s igy megoli oket. Hashajtas mégis szliksé-
ges, 16bb okbdl. Egyrészt a bél nyalkahartyajat is be-
vonja s székrekedést okoz, masrészt, és ez fontosabb, az
obstipalé bélben megemésztédnek a megolt férgek és
mivel cuticuldjuk sériilt, toxinjaik felszivédhatnak, ami
kellemetlen allergias jelenségekre vezethet.

A kura menete tehat a kovetkezo: zsirmentes va-
csora utani reggel éhgyomorra capsulaban veendd be
a kell6 adag. Kis gyermeknek 0.40 g elegenddé (ennél
kevesebbet nem érdemes adni, tiineteket sokkal nagyobb
mennyiségek sem okoznak, 4—6 éves korban 0.60 g.,
6—10 évig 0.80 g, 10 éven feliil a felnétt adag: 1.0 g
adand6. Sulyos fertézés esetén 1.20 g-ig is emelhetd az
adag; ennél tobbre sziikség nincs, bar 3.0 g sem okoz
semmiféle kellemetlenséget. A szer bevétele utdn 5—6
tovabbi o6raig kell koplaltatni a beteget, ekkor erélyes
adag (gyermeknek 8—10, felnéttnek 20 g) natriumsul-
fat, esetleg asvanyolaj adanddé. Ezutan barmit ehet a
beteg. A hatasossag -szempontjabol fontos, hogy a szer
bevétele éhgyomorra torténjék 8—10 oérai koplalas utan
(ezért adjuk reggel a szert) és utana ismét koplalas ko-
vetkezzék 5—6 éra hosszat; olajak, zsirok, vaj és sok
szénhydrat mar az el6z6 napi vacsordban is keriilenddk.

A megolt férgek nem egyszerre riilnek ki, hanem
napok alatt. Igy a kurat 7—10 napon beliill nem is-
mételjiik meg, bar ennek veszélye vagy ellenjavallata
mar masnap sincs. A tokot természetesen egészben kell
lenyelni, megragni nem szabad, mert a kristalyok, bar
feliiletesen, de megmarjak a szaj nyalkahartyajat (phe-

nolhatas). Fajdalmat ez nem okoz, de 7—10 napba telik,
mig az okozott fehér lepedék eltiinik.

A hexylresorcin teljesen megbizhaté, majd 100
%-o0s hatasossdgi szer ascariasis ellen, mely annal is
inkabb ajanlhato, minthogy melléktiineteket, mérgezést
nem okoz és ellenjavallatai gyakorlatilag nincsenek. Az
Egyestilt Allamokban sok szazezer esetben hasznaltak
teljes sikerrel s ott most mar teljesen kiszoritotta az
egyéb ascaricid szereket. *

Nem foglalkoztam az eddigiekben a forgalomban
lévé szamtalan, ismert vagy titkos osszetételi gyari
szerrel. Legtobbjlikben santonin vagy ascaridol (a
chenopodiumolaj hatéanyaga) a hatoészer. Tapasztalatom
kevés van velik, de nem is varhatunk téliik tobbet,
mint elébb letargyalt alapanyagaiktol.

Véghelyi Péter dr.
gyermekklinikai tanarsegéd
(Budapest)
"~~~

Attéti vesekoriili genyedések.

Ha a gyakorlatban vesekoriili genyedésrél beszé-
liink, elsésorban a paranephritikus talyog korképét lat-
juk magunk el6tt. Egyrészt azért, mert ez a kérkép
fordul el6 leggyakrabban, masrészt mert koérismézése a
j6l szembet{ind klinikai tiinetek miatt nehézségekbe
nem {itkoézik. Az egyik vagy masik vesetdjon hirtelen
fellépé fajdalom, melyet intermittens jellegfi 14z kisér,
a kifejezett érzékenység a lumbalis tajékon, a lumba-
lis tajék kitoltottsége, majd el6domborodasa, késébb a
bérén lathaté lobos elvaltozas és tapinthaté besziirédés,
a gerincoszlopnak, féleg fiatalabb egyéneken a beteg
oldal felé concav elhajlasa, a musc. psoas mentén siily-
lyed6 genyedés miatt létrejové fajdalmas combflexids
helyzet: tisztan mutatjak a vese koruli laza kotoszovet
genyes beolvadéasat. A kifejlédott nagy talyog esetében
minden tovabbi vizsgéalat feleslegesnek latszik s a beteg
a tdlyog sebészi feltardsa és a geny levezetése céljabél
keriil intézeti kezelésbe.

A helyzet azonban mégsem annyira egyszerti, mert
meég kifejezett korkép esetén is a mitét, vagyis a talyog
megnyitasa el6tt, tisztazni kell a folyamat kiindulasat.
A vesekorili genyedések ugyanis két modon keletkez-
hetnek, Vagy valamely vesefolyamat terjed red a kor-
nyez6 szovetekre, vagy a genyedés mas, kozeli vagy
tavoli, gbcbol keriill a vesekoriili zsirszovetbe. Elso-
sorban tehat a vese szerepét kell tisztazni. A vizelet-
vizsgalat nem ad mindig megbizhat6 adatot, mert vese-
elzarédaskor, mely pedig a leggyakrabban vezethet
veseeredetli vesekoriili genyedéshez, csupan a masik,
egészséges vese vizelete tirtil ki a hélyagon at. Meg kell
tehat allapitani, hogy az adott esetben a tiszta és koéros
alakelemet nem tartalmazo vizelet mindkét vesébdl
urtil-e. Erre a legegyszeribb vizsgalati méd a chromo-
cystoskopia, amellyel a vesén kivalasztasra kerild fes-
tékanyag megjelenését figyeljiik meg hélyagtiikorrel.
Ha mindkét ureternyilasbol erélyes kék vizeletsugar
lovelését latjuk, a veseelzardédas kizarhaté. Ez esetben
tehat a genyedés mas szervezeti gocbol kerilt a vese-
korili szovetekbe.

Vesekoruli attéti genyedés kiindulasat képezhetik
fert6z6 betegségek (pl. typhus abd.), elzart genygbécok

¥ A hexylresorcin gyogyszerkonyviinkben nem szere-
pel és Magyarorszagon megszerzése nehézségekbe iitkozik.
Egyik eléallitoja Sharp & Dohme, Baltimore, Md., U. S. A.

Mint a cikk megirdsa utén értesiilok, egyik magyar
gyar éppen most hoz hexylresorcint forgalomba. Igy nem
lesz akadalya, hogy e szer itt is elterjedhessen.



1939. 41. sz.

A7 ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI 155

(tonsilla, fogak, appendix, prostata, stb.) és leggyakrab-
ban a bér felilletes genyedései. Utébbiak eseteiben
gyakran azt latjuk, hogy jo idével a borgenyedés le-
zajlasa utan (paronychia, furunculus) 1ép fel a vese-
korili folyamat. Az esetek jorészében azonban a ki-
indulast képezé gbc vagy csak a legszorgosabb kuta-
tasra, vagy egyaltalan nem mutathaté ki és a vese-
korili genyedés sebészi megoldasa utan sem keriil tobbé
felszinre.

Ami marmost a vesekoriili genyedések megjelenési
formajat illeti, az emlitett és kénnyen felismerhetd
paranephritikus talyogon kiviil rejlett elhelyezkedéstik
miatt nehezebben kérismézheté folyamatok is eléfor-
dulhatnak, melyek elnevezése nem teljesen egyontetii
s helyesebben a bonctani viszonyok figyelembevételé-
vel osztalyozhatok. Tudjuk azt, hogy a vesét sajal ros-
tos tokjan kiviil zsirszovet veszi koriil, melyet azonban
a hatsé felszinen a fascia renalis kettéoszt, elol viszont
a fascia a hashartyaval egy lemezt képez, A fascia
mogotti rész a paranephrium, gyulladdsa a paranephii-
tis, a fascia és a sajat tok kozotti rész, mely tehat eldl
a hashartyaval kozvetlenil érintkezik, az epinephrium,
gyulladasa az epinephritis, a perinephritis pedig a vese
sajat tokjanak gyulladasa. A vese felsé polusa kortl
f6leg az epinephrium zsiros tokja helyezkedik el, széle-
sebb vesedgy esetén azonban a hatso felszinen a para-
nephrium is felterjedhet.

A Kkoérismézés szempontjabol nehézségeket az epi-
nephrium genyedései okozhatnak, féleg, ha a folyamat
az eliils6 felszinen, tehat a vese és hashartya kozott,
vagy a fels6 polus koriil helyezkedik el. Ezekben az
esetekben hidnyoznak a paranephritikus talyog emlitatt
jellegzetes kiséro tlnetei s a veselaji érzékenység és a
genyedésre utalé altalanos tiinetek mellett a kérnyezet
részérdl olyan elvaltozasok jelentkezhetnek, melyek a fi-
gyelmet a vesekoriili szévetekrdl, mint a baj fészkérsl
elterelhetik. Igy a fels6 polus koriil elhelyezkedd ge-
nyedés az azt fed6 rekeszre és igy az azonos oldali
mellhdrtyara reaterjedve a mellliregben savos vagy
genyes izzadmanyt okozhat, A hashartyaval kozvetleniil
érintkez6, a vese eliils6 felszinén keletkezett epinephri-
tises genyedés pedig a hashartyaizgalom képében mu-
tatkozhat. A koérisme tehat adott alkalommal, f6leg
kezdeti szakban nehéz s néha még a miitéti beavatkozas-
kor is csak a leggondosabb elbiralassal és a bonctani
viszonyok pontos mérlegelésével oldhatoé meg.

A kérismét a rejtett szervezeti genygéera utaléd
altaldnos tiinetek, az érzékenység punctum maximu-
manak elhelyezddése, a vese tapinthaté helyzetvallozasa
és a rontgenvizsgalat biztositjik. A remittalé 1az, emel-
kedeit fehérvérsejtszam, gyorsult vorosvérsejtsiillyedés
miatt ismételten vizsgalt beteg rendszerint kifejezett
vesetdji fajdalmakrél panaszkodik, melyek a felsd polus
koriil elhelyezett genyedés esetén a lumbo-costalis szog-
let felett, az utolsé bordak nyomkodasa és ttogetésekor
valthaték ki, mig a hashartya és a vese koriil fekvo ge-
nyedések inkabb a vesétél medialisan, a bordaiv alatt
mutatjak a legérzékenyebb pontot. A megbetegedett
oldali vesét a genyedés le, vagy kifelé nyomja s igy
az tapinthatova véalik, azonban el nem mozdithato és
ha normalis helyzetbe igyeksziink hozni, fajdalom je-
lentkezik. A rontgenvizsgilat kellé eldkészités mellett
a vese conturjait mutatva hasonloképen a vese helyzet-
valtozéasait fedi fel, anélkiil azonban, hegy — amint azt
a paranephritikus talyog esetén jellegzetesnek ismeriink
— a psoas széle elmosodott volna, vagy eltiinne. Kell6
értékelés mellett még fontesabb tampontot szolgaltat a
pyelographia. Miutdn a rejtett fekvésli, vesekoriili ge-

nyedések minden esetben veseelvaltozasra is gyanusak,
rendszerint urologiai vizsgalat elvégzése is sziikségessé
valik s az ezzel Kkapcsolatos pyelographia biztosan ki-
zérja a vese kozvetlen szerepét, viszont a vese helyzet-
valtozasanak fokabol és iranyéabdl, tovabba a vese el-
fordulasabél pontosan értesiiliink a talyog helyzetérdl

‘és igy a mitéti behatolas iranyara donté tampontot

szerzunk.

Mind a korismézés, mind a miitéti megoldas miatt
a vesekoriili atteti genyedésekhez sorolhatjuk a vese
tokja alatt, a vese feliiletén keletkezett attéti genye-
déseket is. Ezek a vesekoriili szovetekben fellépé ge-
nyedésekhez hasonléan taveli gocokbol nyerik eredetii-
ket s abban kiilonboznek a hugytuti betegségekrél a
vese szovetére és igy tokja ala is reaterjeddé folyama-
toktol (pyelonephritis aposthematosa), hogy Aattéti ge-
nyedéskor a hugyutakban elvaltozas nincs. A tokalatti
genyedés vagy apro talyogokat alkot (nephritis aposthe-
matosa), vagy az apro talyogok osszefolyasabdl nagyobb
genygocok keletkeznek (furunculosis renis), vagy pedig
egy nagyobb tilyog (abscessus renis) vagy beolvadas-
ra keveésbbé hajlamos szovetszétesés (carbunculus renis)
jelentkezik. Mindezek az alakok kozos klinikai tilinete-
ket mutatnak: vesetdji érzékenység, elzart genyedésre
utalé altalédnoes tiinetek ép hugyutak mellett. Az eleinte
sima felszinii vese koriil idovel a kornyezd szovetek
savos beivodasa kovetkeztében elmosédott hataria tome-
gesebb resistentia tapinthaté, ami vesebetegség gyanu-
jat kelti. A vesevizsgalat eltérést nem mutat, pyelo-
graphiaval azonban nagyobb talyog, vagy carbunculus
j6l kimutathaté. Az elkiilénités féleg az epinephritistdl
nehéz, bar lényegében nem annyira fontos, miutan
mindkét folyamat mielébbi feltarast és megnyitast igé-
nyel s legfeljebb a pontos tajékozodas és a folyamat
kiinduldspontjanak felismerése okoz nehézségeket a
mfiitéti megoldas kozben.

Az itt felsorolt és a gyakorlatban ritkdbban 2l16-
fordulé vesekoruli Aattéti genyedések mielobbi fel-
ismerése a klinikai tiinetek és az elmondott vizsgalati
modszerek alkalmazéasaval kelld gyakorlat mellett nem
tartozik a megoldhatatlan problemak kozé. A koérismé-
zést kovetd miitéti megoldas viszont a beteg stlyos al-
lapotdt egy csapésra megsziinteti és egyben megakada-
lyozza .azt, hogy a folyamat tovabbterjedve a kornye-
zetben, vagy az egész szervezetben miar nem reparail-
hato elvaltozasokat hozhasson létre.

Adler-Rdcz Antal dr.
egyetemi magéantanar.

Az Addison-kér kezelése.

Az Addison-kort a mellékvese kéregallomanyanak
elpusztulasa okozza. Leggyakrabban tuberculosis szerpel
kéroktanaban, ilyenkor idiilt a betegség lefolyasa. Rit-
kabb okok: heveny fert6z6 betegség, vérzés, daganat,
embolia, thrombosis. A belegség nalunk ardnylag ritka,
a halalos véget mai {udasunk szerint nem tudjuk feltar-
téztatni, meg van azonban a remény arra, hogy kezelé-
sére talan mar roévid idé mulva ép oly hatasos substi-
tutiés anyag lesz keziinkben, mint pl. az insulin. A je-
lenleg hasznalatos kéreghormon-kivonatok még nem al-
kalmasok a beteg életben tartasara. Swingle és Pfiffner
vizsgadlatai nagy mértékben vitték elére az Addison-kor
hormonkezelésének kérdését; az altaluk eldallitott hor-
monnal valésziniileg életben lehet tartani a beteget, de
az elterjedés akadalya egyelére az, hogy a hormon igen
draga és nagy adagot kell adnunk. 5 kg mellékvesébol
csak 100 ccm hatdanyag allithaté eld; teststly kg-ként
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v a natha legujabb gyégyszere

Az ért_almatlan kigyo-méregkendcs a
kar boérébe dorzsolve gyorsan sziin-

teti a nathat.

Elgallitja: Dr. Papay-f. olidintézet és szérumtermels r-t. Bp. IX., Lényay-v, 21,

1 cem sziikséges mellékveséttl megfosziott allatok élet-
ben tartasara.

Forgalomban lev6 kéreghormonkészitmények: csch-
atin, cortin, encorton és a hazai cortigen. Az eschatint
gyljtéérbe lehet adni, a tobbit bér ala vagy izom kozé.

Ezekkel a hormonokkal az Addison-kér egyes tiine-
teit kedvezden tudjuk befolyasolni, néha hosszabb remis-
sidk is bekovetkeznek. A hanyas, étvagytalansag sokszor
csokken, a hasmenések megsziinnek. A betegségre jel-
lemz6 adynamia is javulast mutat; a betegek az agyat
is elhagyhatjak, A vércukorszint, melynek csdokkenése
az Addison-kér egyik legalland6bb tiinete, hormonkeze-
lésre sokszor atmenetileg emelkedik. A vérnyomas las-
san, de hatarozottan magasabb lesz.

Az Addison-kér hormonkezelésének legfébb javal-
lata az Adison koéros krizis, mikor a beteg allapota hir-
telen rosszabbodik és collapsus kovetkezik be. Egy masik
javallat abban az esetben all fenn, mint az insuliné a
cukorbajban, mikor wvalamilyen intercurrens betegség,
kiilonosen fert6zé betegség jelenik meg, vagy ha sebészi
beavatkozas valik sziikségessé. Hormonkezelés nélkil
barmely fert6zé betegség, vagy a legenyhébb raérgezés
is (erélyesebb hashajtas) végzetessé valhatik.

Vannak , hormonellenallé” betegek, kiknek barmily
adagban adunk hormont, semmi javulds nem mutatko-
zik.

A bor festenyzettségét hatasosan lehet C-vitaminnal
csokkenti, Szent-Gyorgyi a mellékvesébdl allitotta eld
elészor a C-vitamint; ez a szerv tartalmazza a legna-
gyobb mennyiségben valamennyi szerv kozil. Valészi-
niinek latszott, hogy az Addison-koér kezelésében is sze-
repe van a C-vitaminnak. Sziile alkalmazta el6szor és azt
tapasztalta, hegy a pigmentatiot lényegesen lehet csok-
kenteni C-vitaminnal. Azéta ezt tobben megerdésitették
3—4 héten at adott napi 100 mg-os C-vitamin befecsken-
dezés utdn nemcsak a bér, hanem a nyalkahartya-fes-
tenyzettség is lényegesen elhalvanyodik. Sajnos egyéb-
ként a C-vitamin kezeclés sem eredményezte az Addison-
kér gyogyulasat, mi sem lattunk kulonosebb eredmeé-
nyeket. Csak annyiban hatésos, hogy a mindig fennalld
s6savhiany, hanyas, hasmeneés és étvagytalansag folytan
Jétrejové C-hypovitaminosist megsziinteti, mialtal a be-
teg ellenallo-képessége atmenetileg fokozodik, Kkiilono-
sen fert6zésekkel szemben; osztalyunkon az utokbi 3 év-
ben észlelt 4 Addison-kéros beteg mindegyikén nagy-
fokii C-vitamin hidnyt talaltunk.

A mellékvese wvelallomédnyanak hormonja, az ad-
renalin, hatastalan, éppugy az ephedrin kezelés is ered-
ménytelen volt. Addisonkérosok hasmenésének kezele-
sére Eppinger és Noorden adrenalin-csepp klysmat ajan-
lottak j6 eredménnyel (20 csepp adrenalin 250 cem vizre).

Az Addison-k6ér hormonkezelését megkisérelték oly
médon is, hogy mellékvesét liltettek at. Eredmény azon-
ban ily médon nem érheté el; egyes esetekben a vérnyo-

mas atmenetileg emelkedik, de ezutédn a betegek &llapota
ismét romlik, mert az atiiltetett szerv felszivodik.

Striimpell, tovabba Schill mellékvese etetéssel jo ta-
pasztalatokat szereztek. Naponta %o—1 friss mellékvesét
kell a beteggel elfogyasztatni, lehetéleg nyers allapot-
ban a nyers mellékvesétsl igen hamar megundorodik a
beteg. Ha ezt nem lehet keresztilvinni, akkor hirtelen
kistitve kell elkésziteni mert igy legkevésbbé denatura-
lédik a szerv. A kezelést egyesek oOsszekototték adrena-
lin-befecskendezésekkel vagy adrenalin-csepp klysma-
val, E kezelésnek hatranya, hogy az étvagytalan, s6sav-
hianyban szenvedé beteg hosszabb-révidebb idé mulva
nem tudja a meliékvesét elfogyasztani.

A belséelvalasztast mirigyek kapesolata révén rend-
szerint egyéb mirigyek miikddésében is zavar szokott
beallni, ezért pajzsmirigy-, mellékpajzsmirigy- és pete-
fészekkivonatok adagolasaval is igyekeztek a beteg alla-
potat javitani, de siker nélkiil. Insulint adni nem szabad,
mert az Addicon-kéros beteg hypoglykaemias, a vércu-
kor rendszerint 60—80 mg% de észleltek 33 mg%-ot is.
Az insulin a vércukor-szint tovabbi csékkentése révén
sulyos hypoglykaemias allapotot idézhet el6, mar 1—2
egység adagolasara is sulyos tiineteket észleltek.

A hormonkezelésen kiviil meg szoktuk kisérelni a
konyhas6-adagolasat, melyt6l sokan j6 eredményt lat-
tak. Ameddig a beteg nem hény, addig egyszeriien na-
ponta 5—6 gr sot adunk; ha ez nem lehetséges, akkor
befecskendezés alakjaban juttatjuk a szervezetbe. Az
amerikai orvosok isotonids oldatot ajanlanak, mig a fran-
cidk hypertonidsat kétszer naponta 20 cem 10%-0s
NaCl-oldatot adnak gytjtéérbe. Veseclégtelenség esetén
nem szabad ezt a kezelést alkalmazni, de ez Addisonkor-
ral egyitt ritkan fordul el6. A konyhaso-kezelés hata-
sara sokszor megsziinnek az emésztési zavarok, az ady-
namia javul, a vérnyomas kissé emelkedik.

Rivoire ajanlotta a cysteint, 2 ccm-es ampullakban

old 0.20 g cysteint, ezt 20 cem 10%-os konyhaséoldat-
tal keverve, i. v, adagolja. A kezelés értékét nehéz
megitélni, mert lehet, hogy csak a konyhasé hat.

Egyéb kezelési modszerck koziil megemlitjiik a tu-
berculin-kezelést, amelytél nem sokat varhatunk. Fon-
tos a beteg roboréalasa; cukorbefecskendezéssel, vas-, ar-
sénnel, lecithinnel igyeksziink a szervezetet erdsiteni.
Tunetileg legfontosabb a hanyas, hasmenés és az ezzel
jaré vizveszteség megsziintetése, utobbi elérésére csepegd
csorét is igénybe szoktak venni.

Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy az Addison-
kor hormonkezelésével ma még csak a tiinetek enyhi-
lését tudjuk elérni, de valodsziniinek latszik, hogy a ha-
tasos substitutios kezelést nemsokara teljesen ismerni
fogjuk.

Goth Endre dr.
A Gro6f Apponyi Albert Poliklinika
1. belosztalyanak orvosa.

»EXPECTIN” EXPECTORANS

1 iiveg 10 gr P 2.20. Gyarlja és forgalom-
ba hozza: DIACHEMIA Straub Sandor

gyégysz. vegy. lab. Bpest., Teréz-krt 27,
Telefon: 121-283.
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Jubileumi évfolyam

A poliomyelitis megeldzése.

Ma mar minden kétséget kizaréan meg van allapit-
va, hogy a poliomyelitis koérokoz6ja filtrdlhaté virus,
a maig ismert legkisebb kérokozok egyike. Atmérdje
ultrasziirési kisérletek szerint 0.012 mikronra tehet6 s
ezért a legkitiinobb optikaju mikroszkoéppal sem lathaté.
A korokoz6 virus termeészetébdl két dolog kovetkezik:
az egyik a betegség igen nagyfoku ragalyossiga, a ma-
sik pedig az a tény, hogy csak €16 poliomyelitis virus-
sal lehet eredményesen immunisalni, ami egyezik sok
mas virus viselkedésével, ellentétben a bakteriumos be-
tegségek korokozodival, amelyek elolt 4llapotban is al-
kalmasak activ immunitds létesitésére. A virus igen
ellenallé, a kiszaradast jol birja, gyomornedv, vagy a
szokésos fertotlenitd szerek egy része, pl. a carbol szar-
mazékai alig befolyasoljak. Joval érzékenyebb az oxidadlé
szerek (hydrogenperoxid, kaliumpermanganat), ugyszin-
tén a hé irant; rovid idei forralds, vagy félérai 55 -ra
val6é hevités elpusztitja.

A virus rendszerint az orrnyalkahartyan hatol be a
szervezetbe s innen az idegpalyadk mentén (n. olfactorius)
jut el a kozponti idegrendszerbe és itt gyulladast okoz
a gerincagy sziirkeallomanyaban, az eliilsé szarvakban
(innen szarmazik a betegség elnevezése: poliomyelitis
anterior acuta). De ez a localisatio korantsem kizarélagos,
mert az esetek egyrészében a meningitises tiinetcsoport
van el6térben. A virus legnagyobb mennyiséghen a
nyultagyban mutathaté ki. A jarvany terjedése szempont-
jabol fontos ismerni a wirus kivdlasztdsinak helyét és
moédjat. Eddig ugy tudtuk, hogy a kivalasztas kizardlag
a felsé légutakon torténik. Trask és munkatarsai 1937-
ben New Haven-ben gondos vizsgalatokkal kimutattak,
hogy a virus a ldbbadoz6 és beteg gyermekek bélesator-
najaban is jelen van és a székletben a betegség kezdete
utdn még a 24-ik napon is kimutathat6. Hogy a virus
negy kerul a béltractusba, az nincs eldéntve, Elképzel-
hetd, hogy a virus kivalasztasa részben az emésztocsa-
tornan &t torténik, de lehetséges az is, hogy pusztan a
lenyelt nyallal jut a gyermekek gyomraba s mivel a
gyomornedv nem pusztitja el, a székletben megjelenik.
A virus jelenléte a székletben igen veszedelmes ferto-
zési forrast jelent. All ez akkor is, ha a fertézés kapuja
kizdrblagosan az orr, illetve a felsé légutak nydlka-
hartyaja. ;

A lappangasi id6t nem ismerjiik pontosan, de abbdl
a koriulménybdl, hogy a virussal oltott kisérleti allato-
kon rendszerint a 8—12-ik napon lép fel a bénulas, kb.
egy hétre tehetjik azt. Ezért szamolni kell azzal, hogy
a beteg kb. egy héttel a bénulas fellépte elétt mar fer-
té6zokéves.

A poliomyelitis korokozojara és immunologiajara
vonatkozé ismereteinket elsésorban azoknak a kisérletes
vizsgalatoknak koszonhetjuk, amelyeket a kutatok maij-
mokon végeztek. Mas fogékony kisérleti allatot eddig
nem ismertunk. A kisérletre hasznalf majmok (Macacus
rhesus) végtagbénulassal reagalnak a virus intracerebra-
lis beoltasara és gerincagyuk ugyanolyan szovettani el-
valtozast mutat, mint azt az emberi poliomyelitis eseté-
ben latjuk. A betegséget a virusnak a majom orraba
csepegtetésével is eld lehet idézni. A Kkisérleti alla-

tok immunisak maradnak, ha tulélik a fertdzést. Lassuk
marmost, hogy allunk a megel6zés lehetéségével.

1. A poliomyelitis kidlldsa immunitast hagy maga
utdn, amely rendszerint az egész életre szo6l s ezért fo-
leg a gyermekek betegsége, de felnéttek is megkaphatjak,
Fel kell tételezniink, hogy a legtobb gyermek elébb-
utébb érintkezésbe jut a virussal és nyilt, vagy latens
fert6zés formajaban 4atesik a betegségen. Emellett sz6l,
hogy nemcsak a betegségen atesett egyének, hanem a
legtobb felnétt ember vérében ellenanyagok mutathatok
ki, amelyek a virust kozombésitik. Az immunitas alta-
laban tartés, de kivételek, akéarcsak a tartdés immuni-
tassal jaré egyéb fert6zé betegségekben, itt is ismere-
tesek. Mindezek alapjan a kérokozé felfedezéséhez a
preventiv orvostudomany nagy reményeket fiizétt abban
a hiszemben, hogy az isolalt virus alkalmas lesz activ
immunitds létrehozasira mesterséges uton. Csakhamar
kideriilt azonban, hogy az elolt, tehat artalmatlanné tett
korokozoval torténd oltdas nem ad védettséget, az €16 virus
alkalmazasa pedig érthet6 okokbol veszélyes. A legyen-
gitett él6 virus majomkisérletben hatékonynak bizo-
nyult ugyan, mert az allatok jorésze védett volt ajrafer-
tézés ellen, azonban eléfordult — bar kis szamban, —
hogy az immunisalasra hasznalt virus bénulast ideézett
cl6 a kisérleti allatokban. Ennek ellenére akadtak, akik
a kezdeti sikerekben bizva gyermekeket is vaccinaltak:
ilyen médon; a baleset sajnos nem maradt el, s6t ha-
l1allal végz6dé esetet is irtak le. Tehat a védekezésnek
ez az utja jarhatatlan, hacsak nem sikeriil az eldlt virus-
sal eszkozolheté véddoltasra eljarast kidolgozni.

2. Passiv immunitds létrehozasara vagy a betegsé-

gen atesett egyének savoja (reconvalescens savo), vagy
pedig mesterséges uton eldallitott immunsavé johetne
szoba. Az ilyen savok kiprébaldsa ¢és értékhatarozasa

{(kititralasa) esak majmokon képzelheto el, ami nemcsak
Foriillményessé, hanem igen dragava is leszi az eljarast.
’6rtént ugyan prébilkozas immun lésavé eléallitasara .
és allitolag az eredmények biztatdk, azonban a dolog el-
fogulatlan megitélésére nincs még elegendd adatunk.
Nem rég kozolte a svaijci Frauchiger, hogy a szarvas-
marha is fogékony a poliomyelitis virus irant. Ha ez va-
16nak bizonyul, akkor sokkal tobb kilatasunk van ma-
gasértékli immunsavé készitésére. Igy a reconvalescens
savd az egyetlen serologiai segédeszkoz, amelytdl a vé-
dettség terén efredmén.yt varhatunk. Azonban az igy
gviijthetd sav6 még arra sem elegendd, hogy a kezd6dd
bénulas elsd jeleinél therapidsan alkalmazzuk. Emlitet-
tiikk, hogy a legtobb felnétt vérében ellenanyagok mu-
tathaték ki. Ennek az alapjan jutottak egyesek arra a
meggondolasra, hogy a sziilok vérénck adagolasaval
kiséreljék meg a beteo és a fertézésnek kitett gyerme-
kek passiv immunisalasat. Waltner az 1931. évi szegedi
jarvany alkalmaval nagy anyagon j6 eredményt latott
a felnétt-vér alkalmazésatél, ncha az eredménv nem volt
teljes. mert az igy oltottak kozott is eléfordult bénulas.
Ha ezt a tapasztalatot a fertézésnek kitett gyermekek
(testvérek) preventiv oltdsra hasznositani akarijuk,
ugy egy vagy két izben adhatunk izomba steril fecs-
kendével sziilg-vért, feltéve természetesen, ha a vér ada-
sanak nincs ellenjavallata (lues gyanuja, acut fert6z6 be-
tegség stb.) Ha reconvalescens savoval is rendelkeziink.

\
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ugy azt elsbsorban a praeparalytikus stadiumban levé
betegek ismételt oltasara kell hasznalnunk, Teljesen ki-
fejlédott bénulds esetén a reconvalescens savotol sem-
mit sem varhatunk, hiszen a bénulids az idegsejtek el-
pusztuldsa miatt kovetkezik be és ezek a savo adasara
sem regencralédnak. Nalunk a reconvalescens savo
gyljtése nincs megszervezve, Németorszagban és Auszt-
rigdban par évvel ezel6tt intézményesen biztositottak ezt.
Erdekes annak a megemlitése, hogy a leghatékonyabb
savot nem a bénuldssal végzédott esetek szolgaltatjik,
hanem azok a betegek, akik kétségteleniil atestek a fer-
tézésen, de enyhébb tiinetekkel reagéaltak. Ugy latszik
ezek jobb ellenanyagtermelék és ezért tudott szerveze-
tiik sikeresen megkilizdeni a ferttzéssel.

3. A specifikus védekezés vazolt nehézségei miatt
szakadatlanul felyik a keresés, kutatas egyéb lehetséges
védekez6é eljarasok utan. Ezek koziil nagy hirnévre tett
szert Armstrong és Harrison amerikai kutatok kisérlete.
akik az orrnyalkahartya 4%-os timsés cesctelésével a
kisérleti majmok jorészét meg tudtak védeni a virussal
az orron at torténé fertdzés ellen. Az ecsetelés nem a
virus hatastalanna tétele utjan hat, hanem uagy latszik
annak az idegrendszerbe bejutdsat akadalyozza meg
adstringens hatas, vagy a n. olfactorius atmeneti béni-
tasa révén. Ezért az eljarast a fertézési kapu blokadja-
nak is szokas nevezni. Schultz és Gebhardt, valamint
Pett és munkatarsai 1937-ben pontosan kidolgoztak a
technikat és 1%-os timso6oldatot, vagy pedig 1%-os zink-
sulfatot ajanlottak (ehhez még 1% pantecaint os 0.5%
Na Cl-ot téve) permet alakjaban a gyermekek orraba. Az
eljaras nagy aranyu kiprobalasarél szolé kozlések nem
régen lattak napvilagot. Tisdall és munkatarsai a toron-
t6i poliomyelitis jarvany kapcsin 4713 gyermeket kezel-
tek az emlitett zinksulfat-pantocain permettel két iz-
ben 12 napos idékozben, mig 6300 gyermek controllként
szolgalt. A kezeltek koziil 11 betegedett meg. mig a coni-
rollecsoportban 18. A kiilénbség tehat nem jelentékeny kii-
lonésen ha tekintetbe vessziik, hogy a kezelt gyermekek
sziilei val6szinileg egyébként is nagyobb gondot [ordi-
tottak arra, hogy gyermekeiket a fertézés lehetéségétol
taveltartsak. Egy masik beszamolé ket kb. 6000-es cso-
portrél szol, itt a megbetegedések szama 16 volt a ke-
zeltek, és 21 a nem-kezeltek csoportjaban. A statisztika
tehat a kezeltek javara dél el, de nem szabad szem elil
téveszteni a lélektani tényezékel az enyhe atypusos ese-
tek megitélésében. A permettel tortént kezelés igen gyak-
ran a szagléérzék elvesztésével jart, amely (obb eset-
ben végleges maradt. Barmennyire biztatok voltak ezek
a probalkozasok, lathatjuk, hogy a hozzéflizott remé-
nyek nem valtak be.

Mivel- ezek szerint nem rendelkeziink olyan altala-
nos modszerrel, amelynek segitségével eredményesen
szembeszallhatnank a jarvannyal, igyekezniink kell az
egyéni wvédekezés minél teljesebb kiépitésére. Ennek
alapja a gondos elkiilonités és a legnagyobb tisztasag.
Természetesen nem elegendd csupan azoknak a betegek-
nek az elkiilonitése, akiken mar kifejlédott a bénulas,
hanem ugyanilyen, vagy még nagyobb fontossaggal bir
az 4. n. abortiv esetek korai felismerése és szigoru iso-
Jalasa. Az influenzahoz hasonl6 tlinetekkel jaré abortiv
formak szama egyesek szerint a bénulédssal jar6 esetek
8—10-szeresét is elérheti. Ezenkivil lehetdleg ki kell
terjedjen az elkiilonités azokra is, akik a beteggel az
incubatio ideje alatt érintkezésben voltak (pl. a beteg
testvéreinek a kitiltasa az iskolaboél stb.). Ebbdél is 1at-
hatjuk, milyen fontos a korai diagnosis. Ezért kivanatos
a szulék felvilagositasa, hogy kiilonésen jarvanyos ido-
ben koradn forduljanak orvoshoz. A gyermek nyugos-
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sége, tulérzékenysége, az esetleg mar jelentkezo laz,
vagy a meningealis izgalom tilinetei a paresis legkisebb
jele nélkiil is a poliomyelitis lehetoségére fogjak iranyi-
tani a figyelmiinket. Fontos tudnunk, hogy a betegség
atvitele nemesak kozvetleniil a beteggel tortént érint-
kezés atjan, hanem egészséges atmeneti virushordozok
kozvetitésével is lehetséges. Ezenkiviil, amint mar em-
litettik, a beteg széklete is fert6z6 nemcsak a betegség
alatt, hanem a labbadozas idején is. Ezért a legnagyobb
lisztasdgot kell ajanlanunk uGgy a megvédendé gyer-
mekkel kapcsolatban, mint a sziiléknek is: gyakori kéz-
mosas, esetleg torokoblités a mar emlitett fertotlenito
szerekkel stb. Mivel a testi megerdltetés és a kimerult-
ség elismert disponald tényezbk, jarvanyos idében fon-
tos minden nagyocbb testi megerdltetés keriilése és aita-
laban a gyermek nyugalménak a biztositdsa, aminthogy
a betegség gyanuja esetén is a legteljesebb dgynyugal-
mat kell el6irni. Mivel biztos hatast eljaras a betegseg
megelézésére nem all rendelkezéstinkre, ezeknek az alta-
lanos rendszabalyoknak az alkalmazasa és minél szé-
lesebb korben sugalmazéisa a gyakorlé orvos els6-
rendii feladatai kozé tartozik.
Dreguss Miklés dr.,
adjunktus az Orsz, Kozegészségiigyli Intezetben.

A bronchographia diagnostikai
jelentdsége.

Amiota Sicard és Forestier alapveté munkai meg-
jelentek, azéta a bronchographia igen sok esetben fon-
tos és csaknem nélkulozhetetlen diagnostikus eljaras lett
a tidé és bronchusok koéros elvaltozasainak megalla-
pitdsara. A bronchographia keresztiilviteléhez nemcsak
rontgenologusra, hanem gégészre, vagy sebészre is szik-
ség van, mert a bronchusok feltéltése, jollehet relative
veszélytelen beavatkozas, mégis szakorvos altal végezte-
tendd el. A contrastanyag, amit a feltoltésre hasznalni
szoktak jodolaj (jodipin, lipiodol), vagy brémolaj. A jod-
olaj hasznalatanak veszélyessége abban 4ll, hogy egyes
emberek a jod irant kiilonosen érzékenyek; miert is
ajanlatos, hogy a bronchographia kivitele elétt a jod
iranti talzott érzékenységet kis adag jodtincturaval, vagy
jodkalival allapitsuk meg. Tiid6étuberkulosisban szen-
vedokon azt is figyelembe kell venni, hogy jédolaj tol-
tés utan az activ folyamatok rosszabbodni &szoktak,
ugyhogy ezekben az esetekben a bronchographiatol el
kell &llni. Erzékeny betegek esetében arra is tekintettel
kell lenni, hogy az érzéstelenité anyagokbdl (cocain, no-
vocain stb.) keveset hasznaljunk. Ezek azok a kellemet-
lenségek és részben veszélyek, amelyek a bronchographia
alkalmazasakor leginkabb szébajonnek és amelyek 6va-
tossagra intenek. Egyes szerz6k a contrasttoltéstél
bronchiektasiak eseteiben gyakran olyan j6 hatast iat-
tak, hogy a gyogyulas elosegitésére a bronchusokba jod-
instillatiokat ajanlanak.

A bronchographia kivitelére tobb eljards haszna-
lates; kiilonosebben egyik sem veszélyes, de a betegre
mindegyik kellemetlen és terhes. Armand—Delille és az
amerikai szerzék nagyrésze a transcutan eljarast hasz-
nalja, amely abban &ll, hogy érzéstelenités utan egy
hajlitott, kb. 1.5 mm. atmérd6jl troicart-t a cartilago crico-
idea és thyreoidea kozott beszurnak a légesbbe, azt ér-
zéstelenitik és utdna 10—20 ccm jodolajjal végzik a tol-
tést. Ez eljaras veszélye abban all, hogy a tfroicart be-
szurasaval boremphysema szarmazhatik, a légesovet pe-
dig a t{i az esetleges kohogési mozgas alkalmaval meg-
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sértheti, Bar njabban Sorgo kiilon canulet szerkesztett
erre a célra, az orvosok jérésze mégsem hasznilja ezt az
eljarast, annal is inkabb, mert kiméletesebb megoldas
is.van. A legjobban elterjedt médszer a sondametédus.
Erre a célra puha, vagy félkemény gummisonda sziik-
séges, amelyet megolajozva, gégetiikor ellenérzése mel-
lett a kell6képen érzéstelenitett garat, gége és nyeléess-
von at vezetnek a megfelelé6 bronchusba. A sonda Aar-
nyékot ado lévén, elhelyezkedése rontgenernyé elgtt el-
lendrizhet6. A toltést 15—20 cem felmelegitett jédolaj-
jal ezen a sondan keresztiil végzik. Wiese, Antal stb.
ezt az eljarast tartjak a legkevésbé kellemetlennek és
legbiztosabbnak. Egy tovabbi metédus abban 4ll, hogy
jodolajinstillatiét végeznek a szokasos gégefecskenddvel,
amely féleg az alsé és kozépmezdben jo toltést ad, ha
természetesen a gége és légesd az elagazasig j6l van ér-
zéstelenitve. Ebben az esetben nincs sziikség a nem min-
dig konnyl és egyszer(i és a betegre terhes sondabeve-
zetésre. Kiilonosen érzékeny betegeken Leroux a trans-
nasalis methodust ajanlja. Ennek keresztiilvitele a kovet-
kez6: A beteg fejét enyhén hatra kell hajtani, a nyel-
vét eldrehuzni; az elérehuzott nyelvre nyomast kell gya-
korolni, hogy azt a fogak ne sértsék meg. Ebben a hely-
zetben 5 cem érzéstelenité folyadékot fecskendeziink be
lassan a beteg orrdba. Az erre bekovetkezd kohogési
inger alatt a beteg fejét fogjuk, nyelvét visszaengedjlik
és mélyen lélegeztetjiik. 5—6€ perc mulva megismételjiik
az eérzestelenité folyadék befecskendezését; ekkor mar
kisebb a kohogési inger; a larynx mar csaknem teljesen
érzéstelen, mig a légesé most kezd azza valni. Tovabbi
5 pere mulva ujra adunk 5 cem érzéstelenits folyadé-
kot, mire mar kohogés nem jelentkezik. Rendszerint to-
vabbi ismétlés elkeriilhetd, de adhatunk még egyszer
5 perc mulva 5 cem-t. A bekovetkezett anaesthesia utan
Jassan 15—20 cem felmelegitett jodolajat instillalunk az
orron keresztiil, mikozben a beteg nyelvét erdsen ki-
huzzuk. A betegnek kozben nyugodtan, szabalyosan,
mélyen kell 1élegzenie, a kohogési ingert el kell nyomnia,
hogy a contrast-anyag a kivant helyre és nem mas tii-
dorészletbe keriiljon. A beteg testtartdsa is fontos. Ha
a bal als6 lebenyt akarjuk télteni, akkor az 1ilo beteg-
nek felsé testét balra kell hajtani, fejét pedig jcbbra
forditani. A jobb alsélebeny toltésekor az iilé beteg fels6
testét jobbra hajlitja, fejét pedig balra forditja. Ha pedig
egyidejiiles mindkét als6lebenyt akarjuk tolteni, a beteg
fejét egyenesen lartja és egyenesen iil. Utébbi néha
complicatiét okozhat. A jobb fels6 lebenycstcs toltésekor
a beteg jobboldalan fekszik Ggy, hogy valla az asztal
szélére keriil, jobb karja a fold felé l16g, a fejét balra
hajtjuk és gy adjuk a contrastanyagot. A bal felst le-
beny-cstics toltésekor a helyzet ellenkezé. Ezzel az elja-
rassal a fels6 és kozépsd mezék jol lathatok, az alsé
mezdkbe csak kevés contrast anyag jut. Ha egyidejiileg
utobbiakat is tolteni akarjuk, akkor a beteget a felsé
lebenyek telédése utan féliilé helyzetbe emeljiik.
Akarmelyik bronchographias eljarast hasznaljuk is,
a kovetkezokre forditsunk gondot: A beteg '4—'> ora-
val elébb kapjon valami csillapité gyogyszert. (codein,
dilaudin, domopon, stb.) A 40%-o0s jodolajbol (lipiodol,
jodipin) legfeljebb 40 cem-t hasznaljunk fel, de 20 cem
is elég szokett lenni; ezt testhémérsekletre kell felme-
legiteni, A bevitt contrastanyagok jorésze kohogéssel,
illetéleg expectoratiéval kitiriil, s6t a jod az utdbbit
elésegiti, csak figyelmeztessiik a beteget, hogy ne nyelje
le, hanem koépje ki. 1—2 éraval késébb itassunk a beteg-
gel folyadékot annak megallapitasara, hogy megsziint-e
az anaesthesia és igy nem nyel-e félre. Egyesek a
brochographia elotti napon transpulmint adnak a beteg-

nek, hogy a horgokben lehetéleg valadék ne legyen. A
contrastanyag bevitele utan atvilagité ernyé elétt meg-
nézzik a beteget és ha jo a telddeés, felvételt készitiink.

Bronchographias eljarast a kovetkezd esetekben
végzunk: 1. Bronchiektasidk kimutatasara. A normalis
bronchusok szabalyos, az alveolusokba fokozatosan szii-
kiilve atmené arnyékot mutatnak. A kézép- és nagyobb
bronchusok eylindrikus tagulatai: egy vagy mindkétoldali
vilagos, a rekesz vagy sinus phrenicocostalis felé huzodo
lumenek. Zsak alaki bronchiektasidk: kerek, szabalyo-
san hatarolt; csoportcsan halmozott foltok, sz6ll6fiirt
alakG képhez hasonlitanak, inkabb a fels6 részekben
helyezkednek el. A bronchiolusok tagulatai: kis, so-
tét, rakasra halmozott foltok az als6 mezékben; a f&-
bronchus agak csak rosszul érzékelheték. A bronchiek-
tasidk lehetnek velesziletettek; ez o6roklott betegsés,
gyogyithatatlan; a valadékpangas, kohogeés, kiilonféle
szovodményekre ad alkalmat, mint tidogyulladas, tiidé-
talyog, perforatio, stb. A rontgenképen zsdkalakt sz6lé-
flirtszeri foltokat latunk. A zsdkalaku brochiektasidk cso-
portjaban Brauer caverniculakrol tesz emlitést, megjele-
nési formajuk: az alig kiszélesedett bronchusokon a kis
caverndk ugy helyezkednek el, mint a sz6l6szemek. Losch-
ke ezeket praeterminalis bronchiektasidknak mondja. 2.
Bronchostenosis. Okai lehetnek a horgén beliil, vagy ki-
viil; Utébbi esetben Osszenyomaéasos sziikiiletrdl beszé-
link. Compressiot hozhatnak létre daganatok, hegesedé-
sek, cystaképzddések stb. Stenosist, vagy elzarodast
okozhatnak a horgékben fejlédé daganatok, odakeriilt
idegen testek. Az elzarédas kovetkeztében fejlodott tiids-
atelektasia oka is megallapithat6, azonkiviil a stenosis
helye. A bronchusban fejlédé daganatok a lumenbe be-
domborodnak és azt részben, vagy egészben elzarhatjak,
ami kimutathaté. Tovabbi jelek: A f6bronchus iranya-
nak eltolédasa, kihuzottsaga, egyenetlen telodése, esetleg
a tiidéfél athuzottsaga. (Volumen pulmonum diminutum)
A stenosis jelei: a rekesz felnyomuldsa a koéros oldalen,
atelektasia. 3. Bronchitis anthracotica deformans et
stenotisans. Az anthracosis részjelensége; Ugy jon létre,
hogy az anthracotikus nyirokmirigyek benyomjak a
horgé falat, mialtal részleges sziikiiletet okoznak.
4. Emphyseméban tagult és 0sszefolyé bronchusokat
talalunk volumen pulmenum auctum és mély re-
keszallas mellett. Sokszor bronchiektasiaval kombinaltan
észlelhetjiik. 5. Fistuldk kimutatasara. A fistulak lehet-
nek velesziiletettek, vagy szerzettek. Megkiilonboztetiink
tracheo-oesophagealis és oesophageo-bronchidlis sipolyo-
kat., Létrehozhatjak daganatok, idegen testek. A cont-
rastanyag a sipolyjaratokat kitolti és igy azok lathatéva
valnak. 6. Solitaer és multiplex tiidécystdk, ha nyitot-
tak, kitelédnek contrastanyaggal és ezaltal felismerheték.
7. Trachea deviatiok (tumor, struma, heges osszenovés
stb. kovetkeztében) helye, nagységa, alakja szintén ki-
mutathaté. 8. Végiil felhasznalhatjuk bronchusba ke-
rilt idegen testek, valamint attért mirigyek helyének
felismerésére.

A brochographias eljarast tehat a fenti esetekben
mint ardanylag veszélytelen, de célravezetd es sokszor
nélkiilozhetetlen metédust a cautéldk pontos betartasa
mellett batran igénybe vehetjiik.

Ehmann Jené dr.
- a Szent Erzsébet korhaz ront-
gen laboratéoriumanak vezetéje.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokal
az ottani egyetemi szakbizottsdg képviseldihez kell
Liildeni; a szerkesetdség esak az 6 véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat.
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Tapasztalataink Novascabinnal
a rithosség kezelésében,

Se szeri, se szama a kiilénféle riih-ellenes szereknek
és gybgykezelési eljarasoknak, amelyeket évek hosszu
soran ajanlottak, mint biztos és gyors modszert, mégis
mindegyiknek volt valami hatrdnya, ami az altalanos
gyakorlatban alkalmazasit és szélesebb korben elter-
jedését megakadalyozta.

Legelterjedtebben a kén-alkalit hasznaljak kendcs
alakjaban. Mindeme modszereknek, barmilyen médosi-
tasban is, hatranyuk az, hogy igen sokszor izgatjak a
bért, s6t szérvanyosan — felszivodas utjan — kénhydro-
gén meérgezést is okoztak, — Ugyancsak mérgezo a F£-
naphthol és a xylol, mig a katrany, amelyet néa-
lunk kiilondsen a szélesebb néprétegek korében ol-
csésaga miatt gyakran hasznélnak, bérizgaté hatésa
mellett a fehérnemiit erdsen piszkitja, és szaga igen at-
haté ugy, hogy a beteget a kezelés id6tartamara tarsa-
dalmilag szinte lehetetlenné teszi. Hasonlé hatranya van
a styraxnak, tovdbba a peru-balzsamnak is, ami még
ezenfellil draga is. Ujabban Eurépa északi orszagaiban
elterjedt a Kissmeyer altal ajanlott ,dan médszer”,
amelynek hatéanyaga a benzylbenzoat. A moédszerrol
kozvetlen tapasztaldsunk nincs, az irodalmi adatok j6-
nak mondjak, bar izgalmi jelenségeket észleltek alkal-
mazasakor. Néhany éve Demjanovics dolgozott ki egy
eljarast, amelynek lényege, hogy 40%-os natriumthiosul-
fat-oldattal dérzsoli be a bért, majd utdna 5%-os s6-
savval mossa le. Demjanovics és tébb mas orosz szerzd
emez eljarassal nagy anyagon igen jo eredményekrél
szamolnak be, masok azonban ezt megcafoljak, mert
igen sokszor lattdk a rithosség kiujulasat utéana.

Néhany honappal ezel6tt a Wander-gyar ,,Novas-
cabin” néven Uj szert adott at klinikdnknak, hogy an-
nak gyo6gyité értékét rithos betegeinken megallapitsuk.

Miel6tt gyoégykisérleteinkhez hozzafogtunk volna,
megallapitottuk részben a magunk tapasztalataira, rész-
ben pedig irodalmi adatokra tdmaszkodva azokat a ko-
vetelményeket, amelyeket minden eszményi riih-ellenes
szert6l és modszertél joggal elvarhatunk és eme szem-
pontok figyelembe vétele mellett biraltuk el a Novosca-
bin-kezelések soran kapott eredményeinket.

A szerrel szemben tamasztott koévetelményeinket a
kovetkezokben foglalhatjuk ossze: 1. Legyen a hatasa
biztos, azaz alkalmazéasa utan ne lépjenek fel kiujulasok
és eme biztos hatas lehet6leg rovid idé alatt kovetkez-
zék be, 2. Ne idézzen elé sem a béron, sem pedig a szer-
vezetben izgalmi jelenséget, kellemetlen mellékhatést,
vagy épen mérgezést. 3. A fehér- és agynemiit ne pisz-
kitsa. 4. Legyen szintelen és szagtalan, nehogy a beteg-
rél mar messzirél lerijjon a szin és jellemzd szag révén
betegségének korjelzése és a kezelés alatt az athato szag
miatt ne legyen a tarsadalomboél kikozositve.

A kezelési eljaras pedig legyen 1. egyszerii és min-
denki altal konnyen keresztiilvihetd, 2. gyors hatasa és
gyorsan bevégezhetd, 3. nagy tomeg is kénnyen és gyor-
san kezelhetd, 4. olesé és 5. egyrészt ne akadalyozza meg
a beteget munkajanak végzésében, masrészt a jarobeteg-
rendelésen, vagy otthon is eredményesen elvégezhetd
legyen.

A Novascabin szintelen és igen enyhe, de kellemes,
mentholra emlékeztetd szagi folyadék, amelynek két
alkotérésze van: phthalsavas dimenthylester és paraffin-
olaj. Elébbi a szerben 1%-nyi toménységben van jelen
és minthogy a két folyadék nem keveredik, rétegesen
helyezkednek el, feliil a kellemes illatt hatéanyag és
alul a szagtalan paraffin-olaj, Haszndalat el6tt jol fel kell
razni és ilyenkor tejfehér emulsiét kapunk, amely a

fehérnemi(it nem piszkitja. A kezelés menete a kovet-
kez6: A beteg mindenekelStt szappanos fiirdét vesz,
majd utdna az alaposan felrazott szerrel egy vattago-
moly segitségével egész testét, a fej kivételével, bekeni,
s6t bedorzsoli kiilonosen a rith kedvenc helyeit legalabb
10 percen at. 15—20 percnyi sziinet utdn, midén mar a
bére a szert felitta, az els6hoz hasonlé modon ismét be-
dorzsoli magat. 24 6ra mulva megfiirdik, tiszta fehér-
nemit vesz és agynemiit valt. Akik rovidebb id6 alatt
6hajtjak befejezni a kezelést, mar 5—6 6ra mulva is el-
végezhetik a tisztalkodast és fehérnemii-cserét. Az ilyen
»gyors kura” esetében sulyt kell azonban helyezni a
kiilonosen erélyes és hosszabb ideig tarté bedorzsdlésre.
Egy kura elvégzéséhez, vagyis a kétszeri bedorzsoléshez
elegend6 a szerbdl 60—70 gr.

Gyoégykisérleteink soran a fenti kezelési mod sze-
rint, Novoscabinnal 64 beteget kezeltiink. Ovatos els-
kisérletekkel mindenekel6tt megallapitottuk, hogy az ép
bért a szer kisebb, vagy nagyobb tertileten alkalmazva
nem izgatja. A 64 beteg koziil tizen a gyors moédszer
szerint 6 6ra mulva végeztiik el a kezelést befejezd tisz-
talkod6 flirdét. Betegeink kb. felerészben felnéttek, fe-
lerészben pedig gyermekek voltak, sot kezeltiink egy 5
és 6 honapos csecsemdét is. A kezeléseket legnagyobbrészt
intézeti betegen végeztiik, igy a korlefolyas, a szer ha-
tasa, vagy az esetleges karos melléktiinetek kozvetleniil
voltak megfigyelheték és csak kisebb szamban kezel-
tink jarobetegeket is.

Maguk a gyogykisérletek 100%-0s eredménnyel jar-
tak, amennyiben valamennyi beteglink meggyogyult és
hosszabb megfigyelés és ellenorzés utan sem fordult el
kiujulas. Vonatkozik ez a megéllapitasunk a 10 esetben
elvégzett gyors kuarara is. Azokban az esetekben, ahol
a kezelés el6tt az atka kimutatasa sikeriilt, 24 6ra mulva
atkat mar nem talaltunk, bar a jaratokat, vagy annak
maradvanyait ekkor még sokszor felleltiik. A viszketés
mar az elsé éjszaka sokkal kisebb volt és legfeljebb 2—3
napig allott fenn, de sohasem oly mértékben, hogy az
a beteg nyugalmat zavarta volna. Emez utélagos , mne-
moderma” rendszerint csak azokban az esetekben jelent-
kezett, amelyekben a riihgsség minden kezelés nélkil
mar hosszabb ideje allott fenn, vagy dermatitis és
pyoderma tarsultak hozza, azonban kiilénleges kezelest
ez nem igényelt, onként is elmult 2—3 nap alatt.

Izgalmi jelenséget, karos mellékhatast, vagy épen
mérgezést a bér, vagy a szervezet részércl egyetlen eset-
ben sem tapasztaltunk, s6t a mar emlitett két csecsemd
bére is jol tiirte a szert. Tébb esetben, ahol a riihosség
mellett maAr a kezelés el6tt dermatitis, vagy pyoderma
volt jelen, a véazolt rith-ellenes kezelést elvégezve, meég
napokon keresztiil naponta egyszer Novascabinnal ken-
tiik betegeinket. Egy esetben sem észleltiik a szovédmény
fellingolasat, sét egyenesen megnyugtatélag hatott ra-
juk és igen rovid idé alatt teljesen visszafejlodtek.

Mindezek alapjan mondhatjuk, hogy a Novascabin
kozeliti meg leginkabb az eszményi rith-ellenes szerrdl
alkotott fogalmainkat, mert 1. biztosan és gyorsan hat,
2. bérizgalmat, melléktiineteket nem okoz, 3. az agyne-
miit és fehérnemiit nem piszkitja, 4. szintelen és enyhe,
de kellemes illatu, ezéltal a beteget nem rekeszti ki a
kezelés tartamara tarsadalomboél. Maga a kezelés menete
1. egyszerii és mindenki altal kénnyen elvégezhet6, 2.
hatasa gyors és gyorsan befejezhetd, 3. alkalmas na-
gyobb tomegek kezelésére is, 4. a beteg munkajat aka-
dalytalanul végezheti, mert az - intézeti kezelést feles-
legessé teszi és végiil 5. anyagilag sem 16 elviselhetetlen

terheket a betegre. Dziobek Lészlé dr.
borklinikai tandrsegéd Pécs.
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