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EREDETI KOZLEMENYEK

A vese altal okozott magas vérnyomas
kisérletes vizsgalata.*

Irta: E. B. Verney, a londoni Royal Society tagja, a
cambridgei egyetemen a gybégyszertan tanira.

Klinikaj megfigyelés ismerte fel, emlésokon végzett
allatkisérletek bizonyitottak be, hogy a vese bizonyos
miikodeselvaltozasainak hatdsa van a vérkeringésre.

A vesemegbetegedések és a veérkeringési szervek
kozotti osszefliggést Bright Richard fedezte fel 1836-ban,
tehat tobb mint 100 éve. Ezt az Osszefliggést, amelyet
100 fehérjevizeléssel jard vesebetegség klinikai és kor-
bonctani elemzésére alapitott, igy foglalta szavakba:
»Nagyon figyelemreméltéak a sziv beteges elvaltoza-
sai, ezek olyan gyakran lépnek fel, hogy fontos és ben-
soséges kapcsolatban kell lennidk azzal a betegséggel,
amelyrol szo lesz.”

Bright munkaja oOta sokfélekép kisérelték meg,
hogy a betegségnek a vérkeringésre gyakorolt hatéasat
a vesén végzett mitéttel befolyasoljak. Ezeket a kisér-
leteket a kovetkezd csoportokba lehet osztani:

1. A veseallomany Kkiirtasa,

2. A kiilonbozé vesedllomany-részletek vérkeringé-
sének valtakozo felfiiggesztése, E Kkisérletek soran az
asphyxias teriiletek . egymassal hol osszefolytak, hol pe-
dig szigetszertien egymastol elkiiloniiltek.

3. A vesearteria leszoritdsa, amely az egész vese
ischaemiajat okozza.

Az elsé két eljarasra ugyan bekovetkezett vérnyo-
méasemelkedés, ez azonban egyrészt nem kivételnélkili,
méasrészt sem nem tartés, sem nem nagyfoku. Olyan
magas vérnyomast, amely mind nagysagaval, mind tar-
tossagaval az ember betegségeiben eléforduléhoz ha-
sonlé Goldblatinak és munkatarsainak sikeriilt 1934-
ben kisérletesen létrehozniok.

Goldblatt normalis néstény kutydk vesearteridira
szabéalyozhaté szoritokat szerelt és ezekkel az arteridk

*) Eldadta a Budapesti
majus 5-én tartott tlésén.

Kiralyi Orvosegyestilet 1939.

urtartalmat kiilonb6z6é fokban sziikitette. Olyan nagy-
foku és olyan tartés vérnyomésemelkedések kovetkez-
tek be, amilyeneket eddig még sebészi beavatkozassal
nem sikeriilt létrehozni. Ezek a kisérletek tehat mintegy
elvileg bebizonyitottak, hogy a vese ischaemiaja képes
tartés vérnyomasemelkedés okozésara, de nem tisztaz-
tak a pontos mechanizmust. A kovetkezokben tehat
azokroél a kisérletekrol szamolok be, amelyeket M. Vogt-
tal épen a mechanizmus felderitésére végeztiink.

1. dbra. Carotis manzsetta. Hossza 2 cm. A és D erds gumi

szalagok széleiken Ugy ragasztva ossze, hogy kozottik kb.

1 mm Ur maradjon. C vékony gumihartya, amely D-bdl ki-

vagott nyilast fedi. B gumicsé, amely a nyakbol kilépve a
T eldgazashoz visz.

Mindenekel6tt olyan maodszert kellett kidolgaznunk,
amellyel heteken keresztiil tobbszor fajdalmatlanul
mérhettik ugyanabban a nem elaltatott és nem érzés-
telenitett kutyédban a carotis vérnyomast. Az idegeitdl
megtisztitott carotisra asepticus mifitétben az 1, abraban
lathaté kis gumimanzsettat erésitettiik. Ez azutan az

egész kisérleti ido alatt a carotison maradt. A man-
zsetta liregébdl kivezetd gummicsovet a mérés ideje
alatt T cs6é segitségével higanymanometerrel és ellen-

allasedénnyel kotottiik ossze. A mérés folyamén pumpa
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segitségével addig emeltiik a nyomést a manzsettaban,
mig a felette fekvo carotis szeletben a pulzuslokés épen
megsziint. Az igy mért nyomas a systolés nyomas volt.
Szamos kontroll kisérletben meghataroztuk ennek a
nyomésnak a viszonyat az arteria femoralisban véres
uton mérthez. Ilyenkor azt talaltuk, hogy a carotisban a
leirt médon mért nyomas szabalyszeriien 10 Hg mm-rel
magasabb a femoralisban mért kozépnyomasnal. Hogy
a minimalis vérnyomasértékeket kapjuk és hogy meg-
ismételésekkor az eredmények ne ingadozzanak, a ku-
tyakat a mérésekhez szoktatni kellett. A mérés alatt a
kutya kényelmesen, kedvére fekiidt a melegitett aszta-
lon 1Ggy, hogy a legkisebb zavar6 koriilményt is tavol
tartottuk téle. Igy pl. elég volt .a vérnyomas emelésé-
hez az, hogy egy idegen ember a szobaba lépjen. Az igy
kidolgozott moédszerrel tehat barmilyen hossza idén ke-
resztiil - ugyanabban a kutyaban akarhanyszor lehetett
teljesen normélis korilmények kozott tigy mérni a vér-
nyomést, hogy maga a mérési eljaras a kapott ered-
ményt ne modositsa. Altaldban normélisan 100—120 Hg
mm systolés nyomast mértink, 130 Hg mm-nél maga-
sabb értéket sohasem taldltunk, Ugyanabban a kutya-
ban a naproél napra mért nyomdas alig ingadozotl.

raban. A 120. és 149. sz. kutydk a hatas egyik, a 122, és
155. szamuak pedig a masik tipusat mutatjdk. A kettd
kozott a kiilonbség az, hogy az 1. tipusban (120. és 149.)
a vérnyomas 40 napon keresztiil marad magasan, mig a
2-ikban (122. és 155.) 20 nap mulva spontdn a normalis
ertékre csokken vissza, noha a létrejott emelkedés mind-
két tipusban a normalis vérnyomasnak kb. 50%-a volt.
A vérnyomas viselkedésében mutatkozd ezen kulonb-
ség akkor valt érthetévé, amikor a veséket makro-
szkoposan megvizsgaltuk. A tartésan magas vérnyomasu
kutyak veséi ugyanis zsugorodtak, mig azoké, amelyek-
ben a vérnyomés a normalisra esokkent, vagy nem zsu-
gorodtak, vagy ha zsugorodiak is, az alatl, mig a veér-
nyomas magas volt, ez a zsugorodas ismét elmult. Az
alland6an magas vérnyomasu kutyadkban a vese hossz-
tengelye a normalis értéknek kb, 10—20%-aval is meg-
kisebbedett. Ezzel szemben pl. a 122. kutyaban, amely-
ben a vérnyomdas a normalisra csokkent vissza, a vese
méretében a 36-ik napon mérheté valtozas nem volt. A
155. szamu kutyaban pedig a 115-ik napon a bal vese
2 mm-rel révidebb, a jobb pedig 5 mm-rel hosszabb
lett, mint volt az arteridja leszoritadsa el6tt. A vérnyo-
masemelkedés megsziinése tehat nyilvanvaléan attél
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2, abra. A vese ischazcmia hatdsa a kutya arterias vérnyo- 120. kutya : 0 : mindkét vesearteria inegsziikitése.

masara. Abscissa: gy beosztas {avolsaga 10 hap. Drdinata:
149 kutya. 0 = mindkét veseapteria megsziikitése. 1 = a
kutya bagyadtl; 2 = latohartyalevalas; 3 = a latas jawvul,
huskoszt ismét elkezddédik. E = a jobb vese eltavolitasa. 12
napon at hust nem kap. 4 = sulyos ataxia. 5 = az ataxia
eimulik. 65 = huskoszt ismeét elkezdddik. Verney és Vout,
1938.)

A vese arterias vérellatasat tartésan ugy csokken-
tettliik, hogy az arteriara kis, ezuist szoritot tettink. A
szorit6 kis, hosszaban elvagott eziist cs6. Ezt aseptikus
miitétben helyeztiik a vese arteridra, szorosan az aorta-
bol valé kilépésénél. A veséket a medidn vonalban ve-
zetett hasmetszésen keresztiil kerestiik fel. Az eziust csé
kell6 foku Osszeszoritdsa egy rendes érszoritoval tor-
tént, amelybe hossztengelyére merdlegesen kiilonbo6zé
méretti lyukat furtunk. A kutydk a miitét utan gyorsan
és tokéletesen felépililtek, hacsak a vesearteriak Ossze-
szoritdsa nem volt tal nagy.

A 2. dbra mutatja mindkét vesearteria osszeszori-
tasanak hatasat az arterids vérnyomasra. A hatis két-
féleképen nyilvanulhat. Mindkettére van példa a 2. ab-

122. kutya : 0 : mindkét vesearteria megsziikitése.
155. kutya ¢ D : mindkét vesearteria megsziikitese.
1 — Ataxia és tremor. 2 = Ataxia ©s iremor megszunoben
S = 10—10 g konyhaso a nyilakkal jeiolt napokon. N = ki~
zarolagos hustaplalék a nyilakkal jelolt napokon. U = 10—
10 g hugyany a nyilakkal megjeldlt napokon. A megszaki-
tasnal 40 napi sziinet. (Verney és Vogt Quart J. exp. Phy-
siol. 1939.)

fiigg, hogy kovetkezett-e be vesezsugorodéas, illetve, ha
ez bekovetkezett, torténik-e ennek restitutioja. A hyper-
tonia tartés fennmaradasanak pedig nyilvan az az oka,
hogy a vese zsugorodott, illetve, hogy a kezdetben be-
kovetkezett zsugorodast nem koveti restitutio. Ezt a res-
titutiét Gjonnan képziédott collateralisok végzik. Ezek a
peri- és retrorenalis szovetbdl nének ki a vesébe, a to-
kon és a hiluson keresztiil lépnek be és gyakran fel-
tiinden nagyok. Az egyik kutya esetében pl., amelyet
két évvel a vesearteria leszoritdsa utan oltlink meg és
a miitét utan nyolc honappal vérnyoméasa a normalis
erték felé kezdett visszaesni, a collateralisok atmérdje 2
mm volt. A mikroszkopikus vizsgalat pedig a media
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hypertrophidjat mutatta, azaz egy olyan sajatsagot,
amelyet collateralisok Gjonnan keletkezésekor lathatni.

Ha pedig atvagjuk azokat a vesetok és hilus collate-
ralisokat, amelyek a vérnyomas visszaesése alatt kelet-
keztek, akkor a vérnyomas ismét a magas értékére
emelkedik vissza. Egyik ilyen esetiinkben 135 mm-rdl
185-re emelkedett vissza. Egy masikban pedig, amely-
nek mar csak egy veséje volt, hasonlé kezelésre nagy
hypertonia fejlodsott ki, amelyet halalos ,uraemia” ko-
vetett. %

Azokb6l a kisérletes eredményekbdl, amelyekre
mindkét vese vérellatdsanak csokkenése vezetett, az
aldbbiak kovetkeztetheték: A hypertonia fennmaraddsa-
val egyiitt jar — legaldbb is a kezdeti dllapotban — a
vesék fokozatos megkisebbedése. Ezzel szemben elmi-
lik a vérnyomdsemelkedés, vagy egydltaldn be sem. ko-
vetkezik, ha a vese eredeti nagysdigdt megtartja, illetve
azt ismét visszanyeri.
ha a vesetok felél a vérelldtds kompenzdciés megnove-
kedése kielégitoen mnagyfokd. Akkor sem fejlodik ki
hypertonia, ha a vese artalma olyan nagy, hogy kiter-
jed elhalasok, illetve nagyfoku fibrosus atrophia kovet-
kezik be.

A tartés hypertonidban szenveddé kutyak veséje a
szovettani vizsgalatkor semmi olyan elvaltoziast sem
mutatott, amelyet a magas vérnyomassal oOsszefiliggésbe
lehetett volna hozni. Az esetek egy részében a veseké-
reg keskenyebbnek, a glomerulusok pedig kisebb te-
riiletre stir(ibben bepréselve latszottak, mint normali-
san. De mivel sem sejtszamolast, sem pedig sejtmérést
nem végeztink, valaszolatlanul all a kérdés, hogy vaj-
jon a vesecsatorndcskak sejtjeinek szama, vagy meérete
csokkent-e meg. Szembeotld vescelvaltozasoknak ez a
hianya tokéletesen Osszhangban van a teljes hyperto-
nidt mutaté kutydk tobbségének klinikai &llapotaval.
Ezek az allatok teljesen egészséges, életvidam képet ad-
nak, j6 étvaggyal esznek és nem fogynak. A maradék
nitrogen normalis minden olyan esetben, amelyben a
gorcsuraemianak semmi tiinete sincs, Noha a vizeletben
néha fehérjét nyomokban és cylindereket lehet kimu-
tatni, mégis a vizelet fajsilya magas és a vizterhelés
normalis gorbét ad.

Ezek utdn az egyoldali vesearteriamegsziikités ha-
tasat vizsgaltuk. Goldblatt és munkatérsai (1934) ilyen-
kor ugy talaltak, hogy a hypertonia kisfokt és a nyo-
masemelkedés hajlamos a normalis szintre val6é vissza-
térésre. Késébb Goldblatt egy olyan kutyat irt le,
amelyben noha a vesearteriasziikités csak egyoldali
volt, a hypertonia mégis 7 hénapig allott fenn. Mivel
igen nagy a teoretikus érdekessége a hypertonia be-
kovetkezésének akkor, ha az egyik vese normalis; 9 ku-
tydban elvégeztiik az egyik oldalon a vese arteria meg-
szlikitését. Mind a kilenc &llatban felemelkedett a vér-
nyomés, mégpedig 20—70 Hg mm-rel. Az atlag 45 Hg
mm voll, azaz a normalis érték 40%-a. A hypertonia
tehat ilyenkor kisebb, viszont a mi kisérletiinkben nem
lehet kovetkeztetni id6tartaméra, mert 8 kutyédban a
miitét utani 10—46-ik napon az allapotukat mas beavat-
kozéassal megvaltoztattuk. A 9-ik &llatban az egyik be-
avatkozast a mfitét utdni 164-ik napig toltuk ki, ebben
az egy 4llatban a nyomas egész idé alatt az 50%- os
emelkedés szintjén maradt. Az egészségi allapota ennek
a kutyanak kitiing volt és sem a vizelet, sem a szem-
fenék vizsgalata kéros eredményre nem vezetett. A vese
szovettani képe sem mutatott semmi koéros elvaltozast,
igaz ugyan, hogy a meérsékelt atrophia szovettani lefo-
lyasa még ismeretlen.

Ezek az eredmények erés bizonyitékai annak a ko-
vetkeztetésnek, hogy a normdlis anyageseretermékek

Ezek akkor kovetkezhetnek be,

, visszatartdsa nem lehet a hypertonia oka, amint ez ab-

bél is folyik, hogy egyoldali vesekiirtas hypertoniat nem
okoz. Ugyanez a kovetkeztetés mar abbél is sejthetd
volt, hogy kétoldali vese ischaemia hypertoniat okozoit
a vesemiikodéscsokkenés minden tiinete nélkiil.

De nemcsak az egyoldali vesekiirtds hagyja a vér-
nyomést befolyasolatlanul, hanem a vesedllominy még
nagyobbfoka Kkiirtasa is, s6t a teljesen nephrektomizalt
kutya rovid élete alatt sem emelkedik a vérnyomas.
Mivel az olyan kutyakban, amelyeknek egyik veséje
normalis és csak a masik ischaemiés, elég normalis ve-
seadllomédny van minden bomléastermék kivalasztésara,
a vérnyomasemelkedés okat csakis magaban az ischae-
mizalt vese anyagcseréjében kell keresniink. Ennek
anyageseréjében modosul valami folyamat, amelyet a
ischaemia vagy maga indit meg, vagy legalabb is gyor-
sit. Ha ez a feltevés helyes, akkor az ischaemias vese
eltavolitdsdra a vérnyomasnak nagyot kell esnic. Ezt a
kisérletet 6 kutyaban elvégeztiik. Amikor az ischaemi-
zalt vesét eltavolitottuk, a miitét utdni napra a vér-
nyomas a normalisra esett vissza. Goldblatt (1937)
ujabb kisérletei hasonlé eredményre vezettek.

Hogy a veseszovet ischaemidja mennyire alapvetd
a hypertonia kifejlesztésében, azt élesen latjuk akkor,
ha egyéb miitéti beavatkozéssal hasonlitjuk Ossze pl.
nagyobb mennyiségli veseszovet kiirtasaval.

Ebben a kérdésben az irodalmi adatok annyira el-
lentmonddak, hogy beloliik semmit sem lehet kovetkez-
tetni. Mi errevonatkozé kisérleteink sordn arra a kér-
désre akartunk feleletet kapni, hogy van-e egyéaltalan
a vese eltavolitasi fokanak olyan kritikus szintje, ame-
lyen a magas vérnyomaéas sziikségképen kifejlodik.

Egy olyan kutyanak, amelyb6l négy hénappal elébb
az egyik vesét kiirtottuk, a masik veséjébdl egy akkora
éket vagtunk ki, amely a benimaradé vese Y3-at tette
ki, Eltekintve egy kis postoperativ hypertoniatél a vér-
nyomdés nem valtozotl. Egy masik kulydbél ékalakban
kiirtottuk az egyik vese */5-é6t, majd 69 nap mulva az
egész masik vesét, hypertonia nem fejlédott.

Még kevesebb veseszovet is normalisan marad meg,
ha az ember az egész arterias vérellatast, az egyik ve-
séhez haladé kis teriilet ereit kivéve, lekoti. Ezt 3 ku-
tydban végeztiik el. Az egyik kutydban a bal oldalon
a vesetok valamennyi erét Atvagtuk és a féarteria egyik
primaer és egyik secundaer agat lekdtoltiik ugy, hogy
csak az als6 vesevég hasi felének volt vérellatasa. A
jo vérellatdsi darabot élesen meg lehetett a rossztol kii-
I6nboztetni, mert ez utébbi cyanotikus lesz. Nyole na-
pig tarté vérnyomasemelkedés kovelkezett csak be, vi-
szont mikor e miitétre harom héttel a masik normalis
vesét kiirtottuk, a vérnyomas semmit sem emelkedett.
Azonos eredményt adott a méasodik kutyan hasonléan
végrehajtott miitét. Ebben a kutydban csak a vese '/5-
ének hagytuk meg a vérellatasat, mégis amikor 16 nap
mulva a masik normalis vesét kiirtottuk, a vérnyomas
semmit sem valtozott. A benmaradt '/s vese tgylatszik
a minimum volt, mert ha a kutya taplalékaban a fe-
hérje és konyhasé mennyiségét emeltiik, étvagytalan-
sag és a maradéknitrogén emelkedése kovetkezett be,
de a vérnyoméas mégsem emelkedett.

Ha ellenben a mfitéti eljarast kissé modositottuk,
mint pl. a harmadik kutyaban, akkor mar egész mas
eredményt kaptunk. Az elsé miitétben a bal vesearteria
egyik hatsé féagat lekotottiik, de egyébként mind a hi-
lus, mind a tok ereit érintetleniil hagytuk, Amid6én 35
nap mulva a hasilireget megnyitottuk, hogy a masik
normalis vesét eltavolitsuk, az operdlt vesén sem zsu-
gorodasnak, sem infarctusnak nyomat nem lattuk, nyil-
vanvaléan a collateralis keringés elég volt arra, hogy
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az egész vesét életben tartsa. Abban a reményben, hogy
sikeriilni fog a vese nagyobb részét infarktélni és ki-
sebb részének a normalis vérellatasat meghagyni, vala-
mennyi collateralissal egyltt a féarteridnak még tobb
agat lekotottiik. De a vesében mégsem képzdédott koril-
irt asphyxias terulet, hanem az egész vesének egyenle-
tes, mérsékelt cyanozisa. Erre a miitétre azutan tartés
vérnyoméasemelkedés kovetkezett be. Amikor pedig 4
hét mulva a masik vesét kiirtottuk, a vérnyomdas még
magasabbra emelkedett. Vildgosan kovetkezik ezekbdl,
hogy a wesedllomdny olyan megkisebbitése, amelyet a
megmaradé veseszovet ischaemidja kisér, hypertonidt
okoz, ezzel szemben a vesedllomdny megkisebbitése, bdr-
milyen nagyfoku is legyen az, mem okoz vérnyomds-
emellkedést, ha a bentmaradé wvesedllomdny nem wdlik
ischaemidssd.

Ezek utén attérek azokra a kisérleteinkre, amelyek
arra a kérdésre felelnek, hogy az ischaemiads vese mi-
ként okozza a magas vérnyomast.

Ezt a szoritoberendezést a kutyak hetekig minden ha-
tas nélkil jol thGrik. A 3-ik abra két kisérletet mutat
egy nostény kutyan, amelyik az 6sszenyomé késziiléket
néhany hétig mar szlinet nélkiil viselte, E kisérletek
sordn a vesearteridt harom o6réra sziikitettiik meg. Az
egyik kisérletben az arterids vérnyoméas méar 20 per-
cen beliil 120 mm-rél 135-re emelkedett, 60 perc mulva
pedig 150 mm é&llandé szintre ért a vérnyomas. A vissza-
térés a normalis szintre ezzel szemben sokkal lassiibb
lejarata folyamat. Eltart 7—8 orat is, mig a normalis
értékre szill le a nyomas. Ebbél kévetkezik, hogy a vese
ischaemia kovetkeztében a vérnyomdst emeld anyag igen
gyorsan képzodik,

Szeretnék most azokra a kisérletekre attérni, ame-
lyek a pressor anyag hatasmodjara, természetére és leg-
kedvezébb keletkezési feltételeire vonatkoznak.

Elészor is azt akartuk eldonteni, hogy ez az anyag
a sympathicus idegrendszeren keresztiil fejti-e ki hata-
sat. Ennek eldontésére 6 kutyabodl teljesen kiirtottuk a
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3. &bra. A’ v:esgart.griék betiltetett berendezéssel torténé megsziikitésének hatdsa a vérnyomaésra. A fekete mezé mutaiia
a megszoritas idejét eés fokat a kisérlet alatt. A fekete mezd szélei melletti szamok a késziilékbe fecskendezett folyadék

mennyiségét. (ezzel parhuzamosan né a megszoritas foka) mutatjdk —

carotis vérnyomas. Az abra aljan berajzolt

szintelen mez6 egy maésik kisérletben mutatja a vesearteria megsziikitésének id6tartamat és fokat. Az ennek megleleld

carotis vérnyomas: — (Verney és

El6szor is azt kellett eldénteni, hogy a veseidegek-
nek van-e valamilyen szerepiik? Fel lehetett ugyanis
tenni, hogy ezekbdl ingerek futnak vagy kozvetleniil a
vasomotorkozpontba, vagy pedig valamilyen mas koz-
pontba, amely a vérnyomasra valé szerveket befolya-
solja. Ezért a vesearteria lekotése el6tt a vesét dener-
valtuk. Eredményeink megerésitik Page (1935) és Collins
(1936) kovetkeztetését. A magas vérnyomas ilyenkor is
véltozatlanul kifejlédik. Mivel a veseidegeknek az
ischaemids magas vérnyomadas Kkifejlodésében szerepiik
nincs, ez csak ugy johet létre, hogy az ischaemias vese
valamilyen ,pressor anyagot” ad le, Viszont el&itélet
lenne az eddigi kisérletek alapjdn azt &llitani, hogy ez
az anyag hatasat kozvetleniil az erekre fejti ki.

Amint lattuk a vese vérellatdasdnak megsziikitése
24 6ra mulva mar emeli a vérnyomast, 48 6ra mulva
pedig az emelkedés eléri maximuméat. Hanem ezekb§l
a kisérletekb6l még nem lehet semmit sem megtudni a
pressor anyagot készité vesebeli folyamatok scbességé-
rol. Erre csak a vérellatas nem altatott allatban végzett
megsziikitésébdl lehet kovetkeztetni. Hogy ezt elérjik
dr. Vogt és én a kovetkezéképen jartunk el. Alkalmas
szerkezetet altatott allatban a veseartériara helyeztiink,

Vogt még nem kozolt eredmeényei.)

mellkasi és hasi sympathicust beleértve a sympathicus
gyokoket is. Ezt a miitétet megelézoen feltettiik a ca-
rotismanzsettat. A miftétet harom tilésben végeztiik.
Ezek kozott 2—3 hét telt el. A ggl. stellatumtél a sacra-
lis ganglionig, kivéve a ggl. coeliacumot és a ggl. me-
sentericakat, mindent kiirtottunk K Ezeken a kutyakon a
kovetkezé  jolismert tlinetck fejlédtek ki: enphthal-
mus, a szemhéj pettyhiidsége, pupillasziikiilet, borzon-
gasra valé hajlam. Ezek ellenére élénkek és erdsek vol-
tak és vérnyomdésuk 100 Hg mm volt, azaz a normalisan
taladlhaté legalacsonyabb érték.

A vese vérellatasmegsziikitésének az ilyen ku-
tyakban a vérnyomdasra ugyanolyan hatasa volt, mint
a normalisakban. 24—28 6ran belil a nyomas 100-ro6l
180 Hg mm-re emelkedett. Ezekbdl kovetkezik, hogy a
pressor anyagnak hatdsa kifejtéséhez sem a kozponti,
sem a praeganglionaris sympathicus idegrendszerre, sem
pedig azokra a postgaglionaris rostokra sziiksége nincs,
amelyeknek sejtjei a hatarkotegekben vannak. A vég-
kovetkeztetést, hogy t. i. a vesébdl felszabadulé anyag
magukra az erekre hat, csak akkor lehet biztosan le-
vonni, ha a hatds a praevertebralis ganglionok eltavoli-
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tasa utéan is megmarad. A mi kisérleteinkben a praever-
tebralis ganglionok kiirtasara bekovetkez6 nagyfoku
peristaltikat felfliggeszteni semmivel sem tudtuk és igy
az minden tovabbi munkat lehetetlenné tett. Ehelyett
tehat arra a kérdésre feleltiink, hogy van-e az izolalt,
talélé vese pressor anyaganak hatasa a tulélo bél veér-
ereire. Ketts sziv-tiidé-vese kétszitményt allitottunk el6,
azzal a kiilonbséggel, hogy az egyik vese helyébe egy
bélkacsot iktattunk, Megfelelé gumicsoves Osszekottetés
segitségével a két keészitmény arterids és vénas vérke-
ringését ugy kothettiik Ossze, hogy a vesébdl a vér a
bél arterias keringésébe, ennek vénas vére pedig ismét
a vesébe keriilt vissza.

Ezekbdl a kisérletekbél az téint ki, hogy a sziv-
1iid6-bél készitményben a bélen &t a véraramlas 20-70%-
kal csokken, amint a vesét is beiktatjuk (4. abra.)
Mivel ebben a berendezésben a homérséklet, az aram-
l4si nyomés, stb. valamennyien alland6ak, a véraramlas
csokkenésének csak egy oka lehet, nevezetesen az, hogy
a vese a vérbe valamilyen periferidsan haté pressor
anyagot ad le. Az anyag nem histamin. Mas szervben,
mint a vesében nem keletkezik, mert a hatsé végtagok,
vagy lép bekapcsoldsa a vér keringésében nem csok-
kenti a vérnyomast.
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4, abra. Vese bekapcsolasanak hatasa a tulélé bélkacs ver-
keringésére. Abscissan: idé 2!/» 6rakban. Ordinata: G =
®—a a vesén, K = ©—O bélkacson percenként atfolyt
vérmennyiség cem-ekben. Az clsé fiiggblegesnél tortént a
vese be, a masodiknal kikapcsoldsa a béldarab arterias vér-

keringésébe.

Ezek utédn azokat a kisérleteinket irom le, amelyek
bizonyos felvilagositast adnak azokrél a koriilmények-
rél, amelyek kedveznek a pressor anyag keletkezésének.

Eddigi kisérleteinkb6l azt lattuk, hogy a hyper-
tonia oka a veseszovet ischaemiaja és, hogy a nyomas-
emelkedés nagyobb két, mint egy ischaemias vese ese-
tében. Felmeriil tehat a kérdés, hogy a pressor anyag
keletkezési sebessége csak az ischaemids vese tomege-
t8] fiigg-e vagy pedig a vese munkajatol is. Masszoval
az a folyamat, amely a pressor anyagot termeli, a vese
munk4jat végz6 chemiaj reakcidlanc tagja-e, vagy pedig
egy attol fiiggetlen mellékfolyamat?

Harom csoportban végeztiink kisérleteket e kérdés
eldontésére. Az elsé csoportban, miutin mindkét vese
vérellatasat megszikitettilk, az egyik ischaemids vesét

kiirtottuk. Ilyenkor az ischaemiés vese tomege a kutya-
ban csokkent, viszont a bennmaradt vesére nagyobb
munka héarult, Amint az 5. 4bra mutatja, ilyenkor min-
den esetben még tovabb emelkedett a vérnyomas. Az
6t ilyen moédon kezelt kutya koziil 4 tulélte az eljarast,
meégpedig 3 minden fenyegeté tiinet nélkiil. A negye-
dik kutya a masodik miitét utan a 3-ik napon kifejezet-
ten ataxiads volt, ami az ,,uraemia” egyik jele, Ez a kutya
kenyér-tej koszton meggyogyult. Az 5-ik kutya sulyos
uraemids gorcsokben pusztult el a masodik opcracibé
utani 5-ik napon.
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(Verney és Vogt még nem kozolt eredménye.)
5. abra. Abscissa: id6é 10 napokban, Ordinata: carotis vér-
nyomas Hg mm-ben. 122 és 155 kutya, e = mindkét ischae-
mizalt vese koziil az egyiknek kiirtasa. 164 kutya, 0 : mind-
két vese vérellatasdnak megsziikitése, E = az egyik vese ki-
irtdsa. S-el jelolt nyilak napjain 10—10 g konyhasot és '/: kg
hist, U-val jelolt nyilak napjain pedig 30—30 g hugyanyt ka-
pott a kutya.

Kisérleteink masodik csoportjaban csak az egyik
vese artferiadit sziikitettiik meg. Amint a miitétbél a
kutya felépiilt, kiirtottuk normalis veséjét. — Igy az
ischaemids vese terhelését hirtelen néveltiik anélkiil,
hogy az ischaemias szovet tomegét valtoztattuk volna.
A normalis vese eltdvolitdsira azonnal né a vérnyo-
mas. Harom koziil két kutya talélte ezt a kezelést, de
a harmadik ,,uraemias goresok” kozott elpusztult.

Mindkét kisérletsorozatb6l kovetkezik, hogy a vese
megterhelésével parhuzamosan né a vérnyomas, tekintet
nélkiil arra, hogy a megterhelés novelése az ischaemias
vese tomegének csokkentésével, vagy anélkiil kovetke-
zik-e be. Ezeket a kisérleteket azonban ugyis lehet ma-
gyarazni, hogy az egyik vese eltavolitasa kovetkeztében
csokken a pressor anyag kivalasztasa és né a vérnyo-
méas. Noha ez a magyarazat alig lehet érvényes az els6
kisérletsorozatban, amelyben az eltavolitott wvese a
pressor anyag forrasa is volt, mégis kivanatosnak lat-
tuk, hogy a kozvetlen veseterhelés hatasat is meg-
vizsgaljuk.

Ezeknek a kutyaknak a normadlis kosztja: kutyakét-
szersiiltb6l, kenyérbél, tejb6l és napi Y4 kg husboél al-
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lott. A koszt hirtelen valtoztatasat az aldbbi médon vé-
geztik:

1. konyhasét adtunk a normailis koszthoz, 2. csak
Y4 kg hust adtunk, 3. csak %2 kg hust és konyhas6t ad-
tunk, 4. csak kenyeret és tejet adtunk.

Azokban a kutyakban, ameclyekben a vesearteriat
is megsziikitettiik és az egyik vesét is Kkiirtottuk, azon-
nal emelkedett a vérnyomas, amint a normalis helyett
csak hus-konyhasoé kosztra fogtuk az allatot. Az ilyen
koszt nemritkdn a hypertonias allatban ,uraemias gor-
csoket” is valtott ki. Igy pl. egy esetiinkben a hus-sé
kosztra a vérnyomas 186-r6l1 211 mm-re emelkedett,
ezenkivil a kutya hanyni kezdett, véres székletet iiri-
tett, anuriat kapott és 55 6ra mulva uraemids gorcsok
kozott elpusztult.

200 149
180¢
160_
_ It |
o T S M
120
180r
6 Sy g
_ dHEE
% M SM M
120r H W—V
1001 ‘ ]
6. abra. Abscissa: idé 10 napokban. Ordinata: carotis veér-

nyomas Hg mm-ben. 149. kutya a 2. dbran bemutatott ki-
sérlet utdn 82 nappal, S-el jelolt napokon 10—10 g konyha-
sot kapott a kenyérbél és tejbdl allé kosztjdhoz, M-el jelolt
napokon pedig /2 kg hust evett. 176. kutya, L: a bal vesetok
ereinek és a vesearteria legtobb &ganak lekotése. E: az
egészséges vese kiirtasa. M-el jelolt napokon naponta '/:
kg hust, S-el jelolteken !/: kg hust és 10 g konyhasot ka-
pot. A megszakitds || 18 nap sziinet. (Verney és Vogt, Quart.
Journ. exp. Physiol. 1938.) ¥)

Hasonléan emelkedett a vérnyomdas, ha a vegyes
kosztot kizar6lag husra valtoztattuk at, vagy ha a nor-
maéalis diétdhoz 30 g ureumot adtunk. Ha a klilénbozé
terhelések hatasait Osszemérjiik, az deriil ki, hogy a
konyhas6 hat a legerésebben, a hus egyediil kevésbé
hat vérnyomast emel6en, az ureum pedig ugy hat,
mint a has. Ezért minden olyan esetben, amikor azt
akartuk latni, hogy lehet-e diétas terheléssel a vérnyo-
maéast emelni, hist és konyhasét adtunk, Arra, hogy a
vérnyomas a diétas terhelés alatti értékre térjen vissza,
altalaban a terhelo taplalék elhagyésa utdn 24 — csak
kivételesen 48 — oOrara volt sziikség. A vérnyomas-
emelkedés ezzel szemben hirtelen kovetkezett be és a
hiis, a konyhasé, vagy a hligyany adasa utan 1% oran
beliil elérte a maximumot.

Természetesen normalis kutydkban ezek a koszt-
valtozasok a vérnyomasra teljesen hatastalanok. De fon-
tos volt az a kérdés, hogy okoznak-e ezek vérnyomas-
emelkedést olyan allatban, amelyben a veseallomany t6-

*) Koszonom a Quart. Journ. exp. Physiol kiadéinak az
1., 2., 5., 6. abrak atengedését. Bezndk Aiaddr dr.

megét erésen csokkentettiik, de a bentmaradt vese nem
ischaemias. Ilyen példat a 6-ik &4bra mutat. Ebben az
allatban (L-nél) a bal vesearteridanak annyi agat kotot-
tik le, hogy csak az alsé ventralis vesedarab vérellatasa
maradt meg. A vesetok és hilus minden erét lekotottitk
és atvagluk. Egy hénappal késébb a masik normalis ve-
sét kiirtottuk ugy, hogy az allatban csak igen kis nor-
malis veseszovet maradt. Az attérés a normadlisrél a
terhel6-hus, vagy hus-konyhasé kosztra, a vérnyomason
semmit sem valtoztatott, annak ellenére, hogy a mara-
dék-N emelkedése és a kutya beteges viselkedése mu-
tattak, hogy a terhelés nagyobb volt annal, mint amivel
a maradék vese meg tudott volna birkézni. A vese
ischaemiaja tehat nemecsak a hypertonia fellépésének
feltétele, hanem ettol fligg a vérnyomasemelkedés is
diétas terhelés esetében.

Szeretném végiil azokat a féeredmeényeket roviden
osszefoglalni, amelyeket az utébbi idében e téren &lta-
laban ért el a kisérletes kutatas. Mindenek el6tt az tiint
ki, hogy emelkedik a vérnyomas minden olyan be-
folyasra, amely vese ischaemidt okoz, ellenben nem
emelkedik olyan befolyasokra, amelyek a vérellatast
nem érintik, A vérnyomasemelkedés foka, ha wvan
ischaemia, a vese munkajatél fligg, ha ischaemia nincs
a veseallomany csokkentése nincs a vernyomasra ha-
tassal. A mi kisérleteink megerésitik Goldblatt kovetkez-
tetését, hogy a hypertoniat a vesében keletkez6 pressor
anyag felszaporodasa okozza és hogy cnnck az anyagnak
a mennyisége a vese munkajatol fiigg.

Az anyag tdmadaspontja és hatasmodja még részle-
tesen ismeretlenek. Annyi mindenesetre bizonyos, hogy
sem a vesébdl, sem a sinus caroticusbél kiinduld ref-
lexek szerepet nem jatszanak. Abboél pedig, hogy a
hypertonia teljesen decentralizdlt sympathicusu allat-
ban a praevertebralis hatarkétegek eitavolitasa utan is
fellép, arra kell kovetkeztetni, hogy a valoszinii tama-
déspont magiban az erek faldban van. Ezt a kovetkez-
tetést tamogatjidk azok az eredmények is, amelyeket ugy
kaptunk, hogy az izoldlt bél vérkeringésébe egy vesét
iktattunk. Ha majd kés6bbi kisérletek igazoljak, hogy
ez a jelenség az egész allatban bekovetkezé hypertonia-
val oki Osszefliggésben van, akkor mint kiilon érdekes-
ség meriil fel az a kérulmény, hogy az izolalt vesében
a vér aramlasi sebessége igen nagy.

Ma még keveset tudunk az ischaemiis vese pressor
anyaganak gyogyszerhatastani sajatsagair6l. Mig a mi
kisérleteink ellene szolnak annak a lehetéségnek, hogy
ez az anyag akar adrenalin, akar tyramin, azt mutat-
jak, hogy az allat érzékenységét tyraminnal szemben
fokozza. Az a koriilmény pedig, hogy az egyik vese veér-
ellatdsanak megsziikitése is létrehozza a hypertoniat,
azt mutatja, hogy a pressor anyagot a vese nem egy-
konnyen valasztja ki.

Erdckes, hogy a normadlis vérellatasu, de megesok-
kent tdmegii vesével szemben az ischaemias vese kilon-
leges elénybe keriill. Amig ugyanis a megesokkentett
tomegii vese, ha nem ischaemids diétds megterhelésre
vérnyomasemelkedést nem okoz, addig az ischaemias
vese emeli a vérnyomast, Kétségtelen, hogy az igy be-
kovetkezett vérnyomésemelkedés az ischaemias vesé-
nek megkonnyiti a diétas terhelésre bekovetkez6 kiva-
lasztasi munkatébbletének elvégzését. Gyakran felt{ing
volt a vese vérellatasanak megsziikitésére az a javulas,
ami az allatok allapotaban a vérnyomdasemelkedés sza-
kasza alatt bekovetkezett és erre a hasznos reactiora a
normalis vérellatast vesemaradék képtelen. Helyes-e
vajjon ezek utan azt feltenniink, hogy az ilyen koriil-
mények kozott bekovetkezett hypertonia a szervezet



1939. 35. sz.

'ORVOSI HETILAP

855

egyik compenzalo berendezése? Természetesen ez a fel-
tevés csak addig a fokig lehet helyes, amig a hyperto-
nia olyan fokot nem ér el, hogy maguknak a veseerek-
nek is bekovetkezik a szlikiilése, vagy pedig a szervezet
egyéb artalmat okozza. — E feltevés helyessége ellen
sz6]l mindenekel6tt az a koriilmény, hogy a normalis
vesébdl ugylatszik hianyoznak azok a folyamatok, ame-
lyek a ischaemidban a vérnyomas emelkedésre vezet-
nek. Viszont ezeknek a reakcidknak a normalis vese-
szovetb6l valé hianyat ugy is fel lehet fogni, mint a
magas nyomasnak tokéletesebb alkalmazkodasat a vese
megbetegedésére bekovetkezé mind nagyobb kiterjedésti
és foku vese ischaemiahoz. Ugy néz ki a dolog, hogy a
vese vérellatdsanak csokkenésével egy 1uj tényezé Iép
fel — talan egy normadlisan hianyzé anyagcseretermek
alakjaban, amelynek a mennyisége a vesemunka nagy-
sagatol fugg. Igy tudja a vese — feltéve, hogy ischae-
mia all el6 — a vérnyomast éppen akkor emelni, ami-
kor munkaja elvégzéséhez erre a tamogatasra éppen
sziiksége van.

Felmeriil az a kérdés is, hogy a kutyan tett meg-
figyelésekbél vont fenti kovetkeztetéseket mennyiben
lehet az emberi vesemegbetegedésekre alkalmazni. Ezzel
kapcsolatban kiilonésen arra kell gondelnunk, hogy a
kutyédban a vese vérellatasanak megsziikitésére kifej-
16d6 allapot teljesen olyan ,uraemiara” vezethet, amely
az emberivel szinte azonos. Ezenkivil ugyanazok a dié-
tas megterhelések, amelyek az emberi vesebetegségek-
ben is sulyosbitjak a tiineteket, a kutyaban is hason-
l6an sulyosbitjadk a vese ischaemia kovetkezmeényeit.

Bright Richard-tol vett idézettel szeretném befejezni
is az el6adasomat. Miutan 6 felhivta a figyelmet arra
a koriilményre, hogy a vese megbetegedésekkel milyen
gyakran fordul el6é egyidejlien a bal kamra hypertro-
phidja, igy értekezik tovabb: ,Ez természetesen arra ve-
zet benniinket, hogy azokat az okokat, amelyek a szivet
ilyen nagy munkara kényszeritették, fcként ne lokali-
san keressiik: a két legvaloszinlibb megoldasnak az lat-
szik, hogy a vér megvaltozott dsszetétele hat kozvetlentil,
mint szabalytalan és szokatlan inger a szivre vagy pe-
dig kozvetve ugy, hogy ez a keringést a kis és leg-
kisebb erekben ugy valtoztatja meg, hogy a szivnek na-
gyobb erét kell kifejtenie ahhoz, hogy a vért ezeken az
érteriileteken athajtsa.”

Azok, akik ennek a problémanak kisérletes megol-
dasaval foglalkoznak, haladasnak tekintik, hogy azok-
nak a ,vérosszetételbeli valtezasoknak” a létét, amelye-
ket Bright éles szeme feltett, be is tudtak bizonyitani.

Kiadvanyainkat olesén kapjak meg kiadéhivatalunktol
hatralékban nem 1lévé elofizetéink. A pénz elére bekiildése
utan azonnal, bérmentve kiilldjiilk meg az alabbi igen hasznos
konyveket:

Soés Aladéar: Etrendi el6irdsok IIL
bévitett kiadas Lt
Horvath Beldizsar: A gyakorlo or-

vos orthopaediaja, 230 old. 110

abra és 16 oldal miimelléklettel
Kunszt Janos: A mai Magyarorszag

Asvanyvizei, fiird6i és diilé-

helyei, 215 oldal

Vaszonba kotve . . . 4
Rigler Gusztav: Kozegeszségtan és

a jarvanytan tankonyve
Orsos Ferenc: Korboncolas

fonala, 86 oldal
Issektuz Bela: Gyoquzerrendeles
Krepuska Istvan: A fiileredeti agy-

talyogok kor- és gyogytana . . 4— P

A befizetési lap hatlapjan az osszeg rendelfetését kérjiik
feltiintetni. Utanvéttel torténd rendeléskor a portokoltséget
is felszamitjuk.

5— P helyett 4— P
5— P

6.50 P helyett 5.50 P
8.— P helyett 7..— P

3 25.— P helyett 5.70 P
vezér-
2.50 P helyett 2.— P
8.— P helyett 6— P

Budapest Székesfovaros Szt. Janos kozkérhaza elme- ideg-
osztalyanak kozleménye. (Foorves: Kluge Endre egyetemi
magantanar.)

Camphoreuthymia és pharmakokatharsis.
Adatok a gorcskezelés elméletéhez.

Irta: Kulesdr Istvdn dr.

Schizophrenias betegek goreskezelése kozben tett
észleletek késztettek egy elmélet megalkotasira, ami
magyarazataul szolgalhat e kezelés kapcsan elért ered-
ményeknek. Elméletalkotas az orvostudomany teriiletén
csak akkor jogosult, ha tovabbi gyakorlati felfedezésekre
vezethet. Theoriank — ugy hissziik — megfelel e felté-
telnek, mert ennek alapjan dolgoztuk ki Kluge utniuta-
tasa mellett Lajtavdrival a zart intézeti betegek ,lerea-
galtat6”, vagy ,ingerlevezetéses” kezelését, amit mas
helyen fogunk ismertetni.

Megfigyeléseink két csoportba oszthatok:

1. Kezeléseink soran feltiint, hogy a motorosan nyug-
talan betegek izgatottsaga a tetracor-eléidézte gorcs-
rohamra nagymértékben csokken, illetve megsziinik.
Olyan esetekben, amelyekben semminemf{i vegyi nyugta-
tészerrel nem értiink el eredményt, amikor a beteg &l-
land6 tartés flirdék alkalmazésa ellenére sziinteleniil
tombolt, 1—2 tetracorgéres huzamos megnyugvast oko-
zott. Ugyanebbe a csoportba sorolhatjuk késébbi ma-
gyarazatunk értelmében a stuporos Aallapotok sikeres
attoréset is.

2. Méasik megfigyelésiink a géresét egyes esetekben
koveté gyonyorérzésekre, extasisokra, pollutickra vonat-
kozik. Ez esetek korrajzat roviden koézéljiik.

1. P. E. 42 é. tanit6. 1936 ota van intézetiinkben. Schi-
zophrenia, modoros, halluc. processus. Felvételkor erds ne-
gativismus, élénk érzékcsalédasok. Késébb zarkozott, mo-
doros viselkedés. Vallasos, szemérmes, sexualis tartalmu
kérdések el6l kitér. 1938. VII. 21.-én tetracor kezelést kez-
diink. 5 cem tetracor befecskendezése utan typikus goéresos
ronamot kapunk, ami koézben a beteg penise megmereve-
dik, majd magomlése keletkezik. A roham lezajlasa utan
a beteg 5 perc mulva hanyattfekvésben labait felhuzza,
majd kirugja és ezt a mozgast rythmusosan folytatja. Majd
egyik kezével csapkodni kezdi combjat, mikozben masik ke-
zével penise korul foglalatoskodik. Ekozben arca elragad-
tatott gyonyort tiikroz, boldogan, extaticusan mosolyog.
Kérdéseinkre eleinte nem felel, de mintegy 10 perccel a
roham megsziinte utan kapcsolatba lehet vele lépni. Arra
a kérdésre, hogy van? elragadtatottan vdiaszolja: ,koszo-
nom, nagyszer(ien”. Késébb aztan mar nem hajlandé ez-
iranyu kérdésunkre valaszolni, kéjérzésérol vagy nem tud,
vagy tagadja. Ez a folyamat — tobb-kevesebb kulombség-
gel — minden egyes roham utan megismétlodik.

2. F. 1. 39. é. ferfi Schizophrenia, periodicus hallue. za-
vartsag, lues assanata. Toébb izben allott kezelés alatt inté-
zetunkben. Bizarr, megalomanias téveseszmeék, erzekcesalo-
dasaival szemben beiato. 1938. II. 1-én tetracor gorcskeze-
lést kezdiink. 0.50—0.70 g adagokra nem kapott gorcsroha-
mot. Ehelyett arcan boldogsag, gyonyor, elragadtatas tiik-
rozodott, azt mondta, hogy a menybe szall. Amikor az adag
emelésével sikeriilt rohamot kivaltani, az igy folyt le: Az
inj. beadasa utan euthymia lépett fel, majd rangasok, illetve
roham. Azutidn ismét az elragadiatott, kéjes kifejezés. Pol-
lutiét nem észleltlink. A beteg, aki a tetracort morphiumnak
gondolta, tobbszor mondta, ne adjunk néki morphiumot,
mert fél, hogy hozzészokik.

3. Sch. J. 29. é. Schizophrenia, stuporba hajlo, idénként
socialis dementia. 1938. oktober Ota van intézetiinkben. Pa-
lyajan kiilsé kortlmények miatt nehézségei voltak, erre ela-
kadt. Hypochondrias panaszai, téveseszméi vannak, kényszer-
gondolatoktol, phobiaktol szenved. Hypersexudlisnak mondja
magat, allitélag naponta tébbszor cohabitalt. Intézetiink-
ben toltétt 5 honap alatt egyszer sem volt pollutioja. 1939.
I1. 15. insulinkezelést kezdiink néla. Az elsé 30 E.-nyi adagra
nyugtalan, szapora pulsusa keletkezik, ide-oda forog agya-
ban. Majd elalszik és pollutioja keletkezik. Az ezt kovetd
napon zarkézottsdga egyszeriben megoldodik, ekkor arulja
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el érzekcesalodasait, feltdmadt gyogyulasi kedve. Ez esetben
a pollutiot a goresroham aequivalensének kell tekinteniink.

A leirt eseteken kivil még szamos beteg kezelése
kapcsan észleltlink roham alatti pollutiét boldogsag-
érzes, illetve extasis nélkiil. Ezekrél nem emlékeziink
meg részletesen. '

Mindket csoportra az jellemzd, hogy egy izgalmi,
vagy gatolt allapot mozgasos roham, illetéleg azt kisérd
orgasmus kovetkeztében oldodik.

Az epilepsia sokszinli és sokeredeti kérképeiben —
beleszamitva a tlineti, a traumés korképeket, a psychas-
thenids goresoket (Oppenheim), a Bratz-féle indulatepi-
lepsiat, a franciak emotionalis epilepsidjat stb., — vé-
gigvonul egy egységes parhuzam: Az idegrendszert inger
éri és a felhalmozodott ingeriilet specialisan organizalt
jellemz6 mozgésos rohamban siil ki. Ez egységes szem-
lélet szempontjabol mindegy, hogy a mozgésos roha-
mot el6idézé inger az agykérget éré mechanikus iz-
galom, érgores okozta vérellatashiany, belsé elvalasztasi
zavar, belsé eredetli méreg, mesterségesen a szervezetbe
juttatott goresokozé vegyszer, vagy lelki eredetii inger
volt-e.

Maga az epilepsias roham Muskens szerint az allat-
vilagban elterjedt reflexféleség, a myoklonikus reflex
folyomanya, Ez a reflex, ami vadallatokon altalanosan,
domesticaltakon csak elvétve, vagy bizonyos koriilmé-
nyek kozott észlelhet6, abban 4all, hogy az allat a va-
ratlan mechanikus, vagy acusticus ingerre oOsszerezzen.
Szeliditett allat és az ember nagyrészt elvesztette ezt a
reflexérzékenységét és niluk kiilonosen az alvas és éb-
redés kozti allapotban észlelhetd. Ilyenkor szoktak az
epilepsiasok myoklonikus rangasai is jelentkezni. Az
osszerezzenés gyakran észlelheté epilepsids gyerekeken
is. Bizonyos vegyszerekkel, kiilénésen camphorral a ref-
lexérzékenység fokozhatd és a mérgezés erdssége szerint
az allat az ingerekre Osszeranduléassal, myoklonikus
rangasokkal, végil pedig epileptiform kldénikus-ténikus
goresrohammal reagal. A camphor goéresokozo hatasat a
mult szazad végén sok kutatd, elsésorban Alexander és
Wiedemann vizsgaltak, tobb szerzd onkisérletet is vég-
zett. Muskens a monobromcamphor hatasat vizsgalta
macskakon és maéas allatokon. A készitménnyel mérge-
zett allatokon izgalmi tiinetek keletkeztek, pupillajuk
kitagult, szoriik felborzolodott, myoklénikus réngéasok
keletkeztek rajtuk, majd epileptiform goresroham. A
reactiéra jellemz6, hogy a gorcsroham lezajlasa utan
bizonyos ideig az allatok refractér allapotban vannak,
ujabb ingerrel ujabb oOsszerezzenést, vagy myklonikus
rangast nem lehet rajtuk kivaltani. A reactio lefolyasa-
b6l Muskens azt kovetkezteti, hogy a mérgezett allat
szervezetében az ingeriilet summalédik és az epilepsias
roham alakjaban ,siil ki.” Maga a roham szerinte reflex-
utéhatas ,after discharge” (Sherrington). A szervezet
a roham alatt kiiszoboli ki a felhalmozédott mérgeket.

E leirt élletani folyamat onkéntelentil feltolakodo
psychés analogidja az indulatfelhalmozédas és az indu-
latkistilés. Maga az indulat nem is tekintheté tisztara
psychés folyamatnak, hisz épen a kiséré vegetativ jelen-
ségek jellemzok ra. Jaspers szerint ,,Indulatnak nevezzik
a nagy intensitast, Osszetett érzelemlefolyasokat, ame-
lyeknek ennek kovetkeziében feltiiné testi kiséréjelen-
ségeik ¢s kovetkezményeik vannak”. Ingerélettani szem-
pontb6l nem kilonithetjik el a mechanikus vegyi és
psychés ingerck hatasmoédjat és a kivaltott reactidk le-
folyasat, hiszen tobbnyire dsszetett folyamatrél van szo,
ahol ezek egyutt szerepelnek és csak a hidnyos észlelés
tesz koztiik kiilonbséget. Epen ezért jogosnak talaljuk,
hogy ez esetben az empiridsan ismert lelki jelenségek-
bél kovetkeztessiink vissza a testi analogiara.

A meélylélektani elemz6 vizsgalatok soran meglehe-
tésen tisztazoédott az indulati folyamatok normaés és za-
vart lefolyasanak mechanizmusa. Wundt az érzelmi kor-
ben harom ellentétpart kiilonboztet meg: gyonyor-kin,
feszit6-feloldo és izgaté-megnyugtaté érzéseket. A szer-
vezet torekvése, hogy a fesziiltséget a kiegyenlitédés al-
lapotaval oldja fel Az indulatok lefolyasa ilyen iranyu.
A kedélyéletet éré izgalmak, ha nagy fesziiltséget okoz-
nak, indulatkitorés alakjaban egyenlitédnek ki. A
psychoneurosisokra épen az jellemzd, hogy egyes associ-
atiés palyak jarhatatlansaga kovetkeztében az indulatok
nem képesek levezetédni, ezért complexusokat képez-
nek, keriiléuton, symbolumok, conversiok formajaban
igyekeznek megnyilatkozni. Breuer és Freud, valamint
Frank eredeti eljardsa, a psychokatharsis abban allott,
hogy hypnosisban felidézték a beteg ,,elfojtott” élményeit
és ezzel eldsegitették azoknak lereagilasat. A lélekelem-
zés késobb ehelyett a tudatos feldolgozast alkalmazta
gyogymoédul, &m egyes szerzék, mint pl. Frank ma is a
kathartikus eljarast alkalmazzak.

A két legintenzivebb indulat: az agressio és a sexu-
dlis kisiilés, a két eredendd oOssztonféleségnek, a lét- és
fajfentartasi Osztonnek szadrmazéka. Lereagalédasuk
akadalyozottsaga esetén a szervezetben Kkétségteleniil
vegetativ elvaltozdsok keletkeznek, amint ezt a min-
dennapi tapasztalat is bizonyitja.

Az epilepsias az az alkat, amelyre az ingeriiletek
felhalmoz6 és kisiité képessége jellemzé. Ez egyarant all
a genuin, a symptomag epilepsias betegekre és az epilep-
toid psychopathakra, Utébbiak mintegy atmenetet képez-
nek a psychés és testi ingeriiletfelhalmozodas és kisti-
tés analégiajaban. Az indulati explosivitds, amely a ge-
nuin epilepsianal nem is taldlhat6 meg mindig, az epi-
leptoidok csoportjara specialisan jellemzé. Tulérzékeny-
ség, ingerlékenység, indokolatlan Kkitorések, bi{inézési
hajlam, dipsomania és alkoholintolerantia jellezmé tii-
neteik kozé tartoznak. A diihkitorés lezajlasa utan —
amely néha epilepsids rohamokig fokozédhatik — révi-
debb-hosszabb ideig ismét békésebbek, kezelhetdk. Ugyan-
ez figyelheté meg a genuin epilepsidsoknal is. A roham
elétti idében nyligosek, Osszeférhetetlenek, ingerléke-
nyek, impulsiv cselekményckre hajlamosak . A roham
utan azutan atmenetileg megnyugszanak. Ennek a ta-
pasztalatnak alapjan Baldauf epilepsiasok kodos alla-
potait mesterségesen eléidézett rohammal sziinteti meg,
amit téle fiiggetleniil mi is clkalmaztunk. Tagadhatat-
lan ez esetekben az ingeruletfelhalmozodas és Kkistilés
ténye. Ilyen értelemben foghatok fel az aequivalensek
is, amelyek tobbnyire erdszakos, vagy sexualis tartal-
muak és lezajlasuk utan a beteg épugy megnyugszik,
mint a roham utdn. Muskens kisérleti allatainal azt ta-
pasztalta, hogy néha, enyhébb mérgezés esetében ber-
zenkedés, diihkitorés is véget vetett az izgalmi allapot-
nak és az allatokat inger irant refractér stadiumba hozta.
Anélkil, hogy a genuin epilepsial psychikusan akarnank
magyarazni, az epileptoidokkal val6é analégia kapesan

‘azt mondhatnék, hogy a gorcsroham a tulajdonképeni

aequivalense a psychés-vegetativ indulatkitorésnek.
Gondolhatunk itt a Kretschmer-féle mozgasviharra,
amely allatokon, hysteridsokon és psychopathids gyer-
mekeken észlelhetd.

Az epilepsidsok és epileptoidok reagalé képességével
szoges ellentétben all a schizophreniasok és schizoidok
érzelmi merevsége, gatoltsaga, indulatbénulasa, hasadt-
s&ga, ,intrapsychés ataxiadja"” (Stransky). A schizophre-
nias és a schizoid irdulatait nem képes levezetni ,,psych-
aesthesids propoporti6éja” egyirdnyban eltolédott. A
psychés értelmezés szamara hozzaférhetd esetekben azt
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tapasztaljuk, hogy a zarlatokat, izgalmi allapotokat, a
masodlagos symbolikus képzédményeket (vegetativ tii-
netek, psychésen: téveseszmék, eérzékesalodasok) a le
nem reagalt indulatok okozzak. A betegségre jellemzo
»hasadast” Bleuler szerint az okozza, hogy ,az egyik
complexustél mas eszmékhez vezetd associatiés palyak
indulatilag feltélelezett nem-hasznalatuk koévetkeztében
jarhatosagukat elvesztik”. Ha ez all is a schizophrenidk
egy részére, nagyobb résziik psychés értelmezéssel nem
kozelithet6 meg — ha csak nem vissziik ad absurdum
az értelmezést. A lereagélasi képtelenség, az indulat-
felhalmozodas azonban a legtobb esetben észlelhets. A
fintor és alakoskodas — Kretschmer szerint — gyakran
szorongasos és depressiv indulatokat takar, az eroticus
és gyliloletérzések complexusszeriien kataton merevségbe
rogzilnek. Maga a stupor, gyakran a személyiség véde-
kezése (Totstellreflex) sajat asocialis osztoneivel szemben,
amit a stuport &4ttéré varatlan raptusok is bizonyitanak.

A psychoneurosisok rationalis psychotherapiaja ab-
ban &ll, hogy igyekezlink az indulat szabad lefolya-
sanak lelki akadalyait feloldani és ezzel a lefolyast, il-
letve feldolgozast lehet6vé tenni. A megrekedt indula-
tokat tehat hosszadalmas és bonyolult uton végiil is
motoros levezetodéshez juttatjuk. Schizophrenidban, ahol
alkati kisebbértékiiséggel és szervi (endokrin, endotoxi-
kus stb.) elvaltozasokkal &llunk szemben, ugyanezt dur-
vabb eszkozokkel érjiik el. Ezért neveztem a hasadasok
és zarlatok kovetkeziében megrekedt psychés-vegetativ
indulatfolyamat motoros levezetését a psychokatharsis
analogiajara pharmakokatharsisnak.

Annak, hogy a tetracor-kezelés hatdsmoédja valéban
a kivaltott gorcsrohammal kapcsolatos, szolgaljon bizo-
nyitékaul a kovetkezd tapasztalatunk: Azokban az ese-
tekben, amikor az alkalmazott adag Kkicsinysége miatt
nem értiink el gorcsrohamot és csak elsapadas, szoron-
gés, remegés, ontudatzavar jelentkezett, nem csak hogy
javuldst nem tapasztaltunk, hanem ellenkezéleg sulyos
stuporokat, hosszan tarté izgalmi allapofokat lattunk
kifejlodni. Feltételezziik, hogy ilyenkor a szervezet in-
geriilettelitodését még fokoztuk, anélkill, hogy annak
levezetésére alkalmat adtunk volna. (Insulin-kezeléssel
kapcsolatban nem tapasztaltunk ilyesmit.) Ugyanebben
az értelemben szolnak Cook és Walter electroence-
phalographids vizsgalatai cardiazol gorccsel kezelt be-
tegeken. Ha az injectiét gorcsroham kovette, a roham
ideje alatt a fels6 homloklebeny tajan erdés gocos Kkisti-
léseket észleltek, amelyek a roham utan megsziintek. Ha
ellenben roham nem kovetkezett be, 6rakig tarté diffus
kistiléseket tapasztaltak.

A reactio lefolyasédban és hatdsmodjaban nem szamit
kiillonbségnek, hogy psychés, vegyi, vagy mas, ismeret-
len fesziiltségek kiegyenlitésér6l van-e sz6. A materia
peccans chemiai kutatadsa egyelére — sajnos — keves
kilatassal kecsegtet, mert mind a schizophrenia, mind az
epilepsia humoralis kutatiaséban immar attekinthetetlen
mennyiségii, egymasnak ellentmond6 adatot talalunk.
Nyilvanvald, hogy sem egyik, sem masik betegségben
nem egységes korképpel, hanem reactiéformdval allunk
szemben, amelyeknek okat kilonvalasztani még jovendo
kutatiasok feladata. A magunk elméletét sem igyeksziink
.3, schizophrenia keletkezési mechanismusaként te-
kinteni, mert a degenerativ processus-folyamatok endo-
toxicosisok stb., nyilvin més-méas mechanismus szerint
torténnek. Epenezért nem is lehet ,,a” schizophrenia
gyogyitasarol beszélni és a pharmacokatharsis is csak
bizonyos esetekben alkalmazhatoé ® eredményesen. Az
ebb6l szarmazé lereagéltatd kezelésiink lényege szintén
a mozgasos levezetés, amit azonban esetenként mas

modszerekkel, stimulantidkkal, jatékkal, tornaval, sth.
ériink el, amint errél be fogunk szamolni.

Megfigyeléseink alapjan fel kell tételezniink, hogy
a mozgasos és orgasticus kisililés helyettesithetik egy-
mast. Eltekintve a meélylélektani kutatasok sok helyt
bizalmatlansaggal fogadott eredményeitél, a mindennapi
tapasztalat is ezt mutatja. Ismeretes, hogy a herélt al-
latok agressi¢ja csokken. Kretschmer szerint a koran
castraltak indulati élete megvaltozik, intensitasaban csok-
ken. H. Fischer ugy talalta, hogy az eunuchoidok egyi-
gylek, csendesek, apathidsak. A ki nem elégitett sexu-
alis fesziiltség viszont fokozza az agressiot. Tudvalevo,
hogy lancon tartott kankutydk harapésak. A mély-
lélektani kutatasok azt mutatjak, hogy a psychoneuroti-
cusok nem képesek adaequat sexualis kielégiilésiiket
megtalalni. Ismert a schizophreniasok szamtalan perver-
sitdsa, ugyancsak az epilepsiasoké. A sexualis fesziilt-
ség agressivvé valik és az epilepsidsok esetében moz-
gasos rohamban siil ki. Jellemzdé erre kovetkezo észlelt
esetunk:

4, P. M. 21 é né. Psychosis epileptica. Epilepsias cha-
racter és dementia, kodos allapotok. 1938. nov. 10, 6ta van
intézetlinkben. 5. é. o6ta eszméletvesztéssel jaré goresos ro-
hamok. Jelleme megvaltozott, makaccsa, kotekedévé valt,
ingerlékeny, verekszik. Ot izben kisérelt meg ongyilkos-
sagot. 12. é kora 6ta menstrual szabalytalanul. Nemi életet
folytat, de coitus kozben semmi kéjt nem érez. Rohama
kozeledtét onnan veszi észre, hogy ilyenkor gy érzi, ,mintha
férfival volna”. Combjait ilyenkor osszeszoritja, so6t keéjes
érzése van az altestében. Ezt a kéjes érzést a rohamol meg-
eléz6 allapoton kiviill nem ismeri.

Mig a fentebb leirt esetek egy részénél a mozgasos
és orgastikus kisiilés egyutt jart, egynél az orgasmus
maga okozott javuléast. ez utobbi esetben a motoros ro-
ham siiti ki a sexualis energiakat.

Ez a megfigyelésiink, az elébbickkel egybevetve egy
maga okozott javulast, ez utébbi esetben a motoros ro-
ham — legalabb is bizonyos esetckben — ugy tekinthetd,
mint a felhalmozott sexuéalis energiak kistilése, vagyis
coitus-aequivalens. Méasfeldl utmutatast nyeriink a se-
xualis kielégiilés visszafojtasadval kapesolatos vallési
extasisok lélektani értelmezésére.

Osszefoglalds: Schizophreniasok gorcskezelése soran
szerzett tapasztalataink alapjan arra az elméleti kovet-
keztetésre jutottunk, hogy az epilepsias gorcsroham a
szervezetben felhalmozodott ingeriiletfclosleg Kkisiitése
révén gyobgyit. A schizophreniasok zarlataik, hasadtsa-
guk kovetkeztében nem képesek ingertiletfeleslegiik le-
vezetésére, ezért a miivileg el6idézett goresroham: a
pharmacokatharsis segitségével igyeksziink azt elérni.
Felfogasunk értelmében ez a schizophreniasok goreske-
zelésével elért eredmények hatasmoédja. A mozgasos és
orgasticus ingeriiletlevezetés kolesonosen helyettesithetik
egymast. Elgondolasunk alapjan dolgoztuk ki a zart inte-
zeti betegek u. n. ,lereagaltaté” kezelését.

Csecsem6k mesterséges taplalisinal legjobbnak bizo-
nyult a Krompecher-féle Oriza szdritott rizsnydkbol keszi-
tett nyak, mely az ideélis nydk kovetelményeinek minden-
ben megfelel. Az erre vonatkozé klinikai vizsgalatok ugyan-
is megallapitottdk, hogy az Oriza-bdl 5 perces fézéssel col-
loidalisan jo6l oldott, tApanyagokban gazdagabb, tehat kony-
nyebben emészthetd, a szervezet altal jobban kihasznal-
hato nyak készitheté, mint ugyanolyan mennyiségili egyeb
nyakalapanyagokbo6l, rizs-, buza- vagy zabérleményekbol
tobb o6ras fézéssel. Ezen elényods colloid-chemiai tulajdon-
sagok folytan a csecsemogyogyaszatban tejhigitasra és has-
menések kezelésére hasznalatos nyéakoldatokat legcélszeriibb
és leggazdaséagosabb Orizabdl késziteni.,
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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem Kozegészségtani Inté-
zete Egészségvizsgdlé Osztalyinak Kkozleménye. (Igazgato:
Daranyi Gyula ny. r. tanar.)

Giimoékoros elvaltozasok
egyetemi hallgatokon.

Irta: Molndr Vilmos dr.

A tuberculosis kérdés hazankban minden vonatko-
zasban érdeklédésre tarthat szamot, mert az utolsé évek
kedvezd eredményei ellenére is még mindig szomort
helyen &ll giimékoros megbetegedési és haladlozasi sta-
tisztikdnk eurépai viszonylatban. Minden adat tehét,
amely hozzajarul, hogy tisztdbb képet kapjunk hazai
gumokor viszonyainkrol, értékes segitséget nyujt a gii-
moékor elleni kilizdelemben, Az egyetemi hallgatok tu-
berculosisar6l eddig pontos adataink pem voltak. Csu-
pan Neuber szamolt be 1936-ban a debreceni egyetem
265 elsééves hallgatéjarol. Pedig az egyetemi hallgatok
egészségi allapotarol legfobb érdeke gondoskodni az &l-
lamnak, mert soraik kozil kerililnek ki az orszag vezetd
emberei, akik csak akkor tudnak éplélekkel vezetni és
irdnyitani, ha szervezetiik teljesen egészséges. Ezért
felbecstiilhetetlen értéki az a gondoskodas, amelyet a
budapesti egyetem Kozegészségtani Intézetében Dard-
nyi professzor daltal megszervezett Egészséguizsgdlo in-
tézet nyujt az egyetemi hallgatéknak, amelyben 1937
szeptember 6ta renszeresen folyik az I. és VI. féléves
térfi hallgatokra kotelezé orvosi vizsgéalat.

Ebben az Egészségvizsgalé intézetben Dardnyi ve-
zetése alatt az 1937—38. tanévben 1707 tudomanyegye-
temi hallgatot vizsgaltunk meg, még pedig 1698 férfi és
9 ndhallgatot. Eletkor szerint a kovetkezéképpen osz-
lottak meg:

Eves: 17 18 19 20° 21 22 23 24" 25 26 27 28

N 26 424 150 97 104 S1 43 38 11 10 14 10
II. £. é. — . 12 3 35259 132 B2 71 44 19 12 %
Osszes: 26 436 153 132 363 193 125 109 55 29 26 17
Amint a tablazatban lathatd, a hallgatok 75%-a

18—22 éves volt, de 17 éves kortél 43 éves korig csak-
nem minden évbeli akadt kozottiik. A hallgatosag tul-
nyomorésze tehat abban a korban volt, amelyben a leg-
nagyobb a glimékor halanddsag és a gumos betegségek
is legstlyosabb lefolyasuak.

A sziilék altalaban a legjobb maduak, kozottik f6-
tisztvisel6k és foérendliek is vannak. A hallgatésag ru-
hazata is, féleg az orvostanhallgatoké kielégits, tiszta-
sdgra is, mindségre is. A hallgatok szileik foglalkozasa
szerint igy oszlottak meg:

A sziilék foglalkozasa: SzZam szazalek (°/v)
tisztvisel6, magantisztviseld 1102 64.94
nagybirtokos 39 2.29
kishirtokos 145 3.54
kereskedd B8 5.18
iparos 184 10.84
altiszt (rendor, stb.) 121 7.14
munkas 18 1.08

Osszesen: 1697 9€.99%/

Ha ezeket az aranyszdmokat Osszehasonlitjuk az or-
szagos atlaggal, azonnal szembet(inik, hogy a munkasok,
kereskeddk és kisbirtokosok milyen kis szazalékban
szerepelnek, tehat éppen azok a foglalkozési agak, ame-
lyek kozt tobb a rosszabb anyagi viszonyok kozt él6. A
sziilék jobb anyagi helyzete a gilimékoros viszonyokat
kedvezden befolyasolja.

A hallgatok szerint a kérelézményben tiid6csucs-
hurut, tiid6- és mellhartyagyulladas a kovetkezdé szam-
ban fordult elé:

A Kkorelozményben szerepel: esetben szazalékban
tuddesticshurut 112 6.6
tiidéesticshurut és tudégyulladas 18 1.0
tudégyuliadas 140 8.2
tid6- és mellhartyagyulladéas 16 1.0
mellhartyagyulladas 29 1.7
mellhartyagyuiladas és tudéesuces-

hurut 3 0.1
Osszesen: 318 18.6%

A hallgaték 7.7%-aban szerepel az anamnesisben
tiidéestieshurut, 10.2%-ban tiidégyulladés és 2.8%-ban
mellhartyagyulladas. Tobb esetben egymashoz tarsulva
is eléfordulnak. Akik a koérelézményben tiiddestcs-
hurutot emlitettek, azokon rontgenvizsgalattal 28 eset-
ben (21.0%) lehetett sziikebb, vagy homalyos csucsot ki-
mutatni (koztik 6 activ folyamat), 34 esetben meszes
gbcokat, 71 eset pedig (53.4%) teljesen cgészséges volt.
Az a megallapitas, hogy a gyermek és serdiilékorban
diagnostizalt {lidécstcshurutesetek 53.4%-aban a tido-
ben rontgenvizsgalattal semmi nyomot nem taldltunk,
azt -bizonyitja, hogy gyengébben fejlett, vérszegény
gyermekekre gyakran mondjak, hogy tlidéestieshurut-
juk van, anélkiil, hogy a giimékorhoz barmi koziik lett
vcina.

Vérkopésrol 3 hallgaté tudott; egynek a rontgen-
lelete idult kotdszovetes, meszes elvaltozast mutatott,
kettének a vérsejtsiillyedése fokozottabb, egy pedig tel-
jesen egészséges volt.

A tidék felett kiopogtatassal és hallgatézassal a
kovetkezo elvaltozasckat talaltuk:

29 30 31 32 33 3¢ 35 38 39 40 43 Osszes

3% B 1 B 9 1 — A2 1 1 — 1010

3 3 1 4 — 1 1 3 — 1 2 5395

6 6 2 9 5 2 1 5 1 2 2 1705

Physikalis vizsgalati lelet: esetben  szazalékban
tiidéesties felett rovidilt kopogt. hang 16 0.94
also tidolebeny felett tompult 4 0.23
megnyult légzés 93 5.44
érdes légzés 71 4.15
sipolas, bugas 25 1.46
gyengllt légzés 3 0.17
ropogas 14 0.82
szorty-zorejek 21 1.23
dorzsolé-zore]j 3 0.17
Osszesen: 250 14.61%0

Azck koziul a hallgatok koziil, akiknek tlidécsucesa
felett rovidiilt kopogtatasi hangot talaltunk, 12 esetben
tudtunk rontgenvizsgalattal is homalyosabb cstcsot ki-
mutatni, illetéleg volt activ gimdékéros folyamatunk.
Azon hallgaték koziil, akiknek alsé lebenye felett tom-
polt volt a kopogtatdsi hang, ketté légmelltoltés keze-
lésben részesiilt, amelyhez kevés izzadméany tarsult, ma-
sik kettének régi pleura callusa volt. A megnyult és
érdes 1égzés nem jelent kéros folyamotot. A sipolas, bu-
gas, valamint a szorty-zorejes esetek is meghiilést, 1égeso-
és horghurutot mutattak. Valamennyi enyhe eset volt,
tobbszor subfebrilitassal. A dorzsolo-zorej 2 esetben
mellhartyagyulladas utdn marad vissza és egy-keét
hete kelt fel tiidégyulladasbol. Egy szorty-zorej tarsult
csak gumdokoéros infiltratumhoz, de gimdbacillust kope-
tében nem talaltunk.
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ST L félév. 11 félév. e ;
g * Moro - Moro — Moro + Moro — Jiﬂi;' BracwClls
egészséges S e s RS TR 3N o) 246 (70%%) 206 (68"0) 98 (329/0) 18 674 (39.4%0)
koteges, agazatos hilus . . 30 (23,,) 98 (77.,) 41 (60 .,) 27 (40,,) 9 205 (12.0,,)
tomott, terjedelmes hilus . 39 (33.) 79 (67 ) 44 (65.,) 24 (35,,) e 190 (11.1..)
meszes gocok AT P - S €5 1 B 182 (65 ..) 127 (67.,,) 64 (33.,,) 10 481 (28.1,,)
korlatolt rekeszmozgas . . 3 (18,) 14 (82.)) 14 (78,,) 4 (22,,) 2 3T ({225
homalyos e¢stucsok . . . . 22 (32,,) 47 (68..) 22 (78,,) 6 (22,,) 7 103 ( 6.0,,)
activ gimokoros folyamat . 4 (44 ,,) S (66:.5) 9 (63) SIS — h Gy A 6 B ¢
Osszesen: 302 (31%0) 671 (69%0) 458 (67%0) 226 (33%0) 50 1707 (99.8%0)
A kovetkezé tablazatban a rontgenvizsgalat alap- juk, 0. m. a felsé részt az I. bordakézig cstiesnak, a
jan csoportositottam a hallgatékat, kilén az I. és kiilléen II—IV. bordakozt kozépmezének és az V. bordakoztél

a II. felévben vizsgaltakat, aszerint: hany volt kozot-
tiik Moro-positiv és Moro-negativ. (L.: fenti tablazatot.).

Rontgenvizsgdlattal tehdt a hallgaték 39.4%-dt tel-
jesen egészségesnek taldltuk. A koteges, agazatos, tomott,

lefelé als6 lebenynek vessziik, akkor a kévetkezéképen
alakul a meszes goécok elhelyezkedése:

A meszes goc elhelyezikedése: esetek szama:

: SR pr
terjedelmes hilust mutaté hallgaték tiulnyomé része is ;zgg ;S.;;Cébbrizzében ?Z ??9‘2 =
egészséges. 1%-ra rag csak, akiken activ folyamatot ta- RRAES plebenvben 36 S
lalt}xr}k, ami joval az orszagos atlag aIaAtF van. E]emte,.:qz jobb felsé és alsé lebenyben 2 7.
I. félévben a hallgatok 31%-a adott positiv Moro-reactiot, Bal GelicERan 15 12.8
mig a II. félévben 67%-a. Ennek az az oka, hogy az I bal kb‘ze’pme-zében 9 B
félévben a Merck-féle diagnostikus tuberkulin kendesot bl utei labenstien 8 Aeg
alkalmaztunk, mig a II. félévben a bécsi serumtermels : =
Osszesen: 117 6.85"0

intézetben készitett dermotubint. A parhuzamos vizsga-
latok azt mutattak, hogy a dermotibun kétszer annyi
esetben mutatott positiv eredményt, mint az I, félév-
ben hasznalt tuberkulin kendées. Akiken a Merck-féle
tuberkulin kendcesel csak gyengén positiv reacliot kap-
tunk, azok dermotubinra + +, + + + erés reacti6t mu-
tattak. A debreceni klinkdkon Neuber prof. vezetése
alatt végzett vizsgalatokon a Moro + esetek szama
egyetemi hallgatok kozt 38.8%, ami megfelel az alta-
Jlunk hasznalt gyengébb kendesnek. Feltiind jelenség.
hogy a Moro + eseteknek az egészséges hallgatékon ta-
1alt aranyszama a meszes gécokat mutaté hallgatok kozt
sem novekedik, s6t még a hatarozottan gilimékoérosnak
minésitett folyamatok mellett sem. Pedig azt vartuk,
hogy a glimds fertézésen &tesett, tehat a rontgenvizsga-
lattal meszes gécokat mutaté hallgaték kozt, illetéleg a
klinikai vizsgalattal megallapitott glimds esetek kozt
viszonylagosan néni fog a Moro + esetek szama.

A meszes gocok a tiidében a kovetkezOképen he-
lyezkedtek el. (A szézalékszamok az osszes hallgatokhoz
viszonyitott aranyszamot mutatjék.)

Torveényszerliség megallapitasdihoz még nagyobb
szamu esetre lenne sziikségiink, de ez a tablazat is vila-
gosan mutatja, hogy a jobb tiid6é als6é karélyéban tala-
lunk leggyakrabban meszesedést, ami azt bizonyitja,
hogy a fert6zés a légutakon jutett a tiidébe, mivel min-
den Kkiviilrél a tiidébe juté idegen anyag praedilectios
helye a jobb alsé lebeny. A meszes gocok 73%-at a jobb
tlidében talaltuk és 31%-at a jobb alsé lebenyben.

Activ tudoéglimékoért 17 esetben allapitottunk meg.
Ha azonban szigortubban biraljuk el az activitast, esak
12 esetben talalunk hatdrczottan activ folyamatot és 5
esetben inactivba hajlé idiilt folyamatot. Ezeket azért
vettem fel a tablazatba, mert kezelésben részesililnek. A
17 esetben, melyekben a tiid6elvaltozas a legstlyosabb, a
taloldali tablazatban [oglaltam Gssze:

Az activ tidogiimdkoros hallgaték csalddjaban egy-
szer sem szereoel ziimdkoros betegség. A tlidéfolyama-
tok: 7 esetben acut infiltratum, % vizsgalatkor is larté
légmelltoltés és 6 eset inactivba atmend folyamat, Az
elézmény szerint 1 tudott réla, hogy kopete évekkel

A meszes goc elhelyezkedése  esetben szazalékban elébb Koch + volt, de mi =gy esetben sem talaltunk
jobb tlidémezében 85 4.98 giimébacillust a kdpetben. A vérsejtsiillyedési reactidja
bal tiidémezében 32 1.87 e hallgatok 82%-4ban 10 mm feletti, a labilitasi préba
mindkét tiidémezdben 9 0.53 3 eset kivételével (82%) szintén positiv. A vérsavo re-
jobb hilusbar 68 3.9 fractio 11 esetben 60 feletti, ami megfelel Dardnyi ama
bal hilusban 68 3.98 megallapitasanak, hogy a magas refractios érték giimé-
mindkét hilusban 219 12.83 k6r meilett bizonyit.

Otssesen: L 48] 98.18%/ Inactiv tiidéglimékoért 49 esetben (2.87%) vettiink

A tablazatban feltiin6 a meszes gbécok nagy szdma,
kiilonosen a hilusokban. Ez azért van, mert a meszes
gocok kozé az elsajlosodott és kotoszovetesen duzzadt
nyirokesomoékat is felvettiik, tehat minden, a réntgen-
erny6 alatt élesen korulirt, keményebb arnyékot ado
gécot. A mindkét hilusban symmetrikusan elhelyezked6
hilus nyirokesomoduzzadasok legnagyobb része nem gu-
més eredeti, mint az a gyermekgyogyaszatbol ismeretes.
A féloldali hilusmirigyduzzadasokat és a tlid6émezoben
elhelyezkedé gocokat azonban giimds eredetlinek kell
tartanunk, mert a tlidémez6 gécaihoz a legtébb esetben
az odavezetd kotegek is jol latszottak. A tablazat érde-
kessége, hogy a jobb tuid6félben sokkal tébb esetben
szerepelnek meszes gocok, mint a baloldaliban. Ha a
rontgenernyé alatti tlidéfeleket héarom részre oszt-

fel. Ide soroztuk azokat a hallgatokat, akiknek korel6z-
ményében tiidécstceshurut szerepel és rontgenvizsgalat-
tal lezajlott csties- vagy hilusfolyamatot mutattak. A hall-
gatok bemondasa szerint 9-nek volt hilusfolyamata, kik
koziil 7 rontgenlelete is idiilt abortiv hilus-elvaltozast
mutatott. 7 hallgaté adta meg, hogy légmellkezelésben
részesiilt; négyiik pleuraiiregében talaltunk is levegét.

Valamennyi activ tiidégiimékoéros hallgaténk folya-
mata egyoldali volt, teljesen ép ellenkezé oldallal. Az
acut besziirédések koziil 4 nem tudott betegségérdl, ille-
téleg mas betegség ellen kezelték. Neuber egyetemi
hallgaték kozt 0.37% activ tudéglimokorosat és 6.03%
inactiv tiidégiimékorosat talalt.

Az activ folyamatosak koziil 7 hallgaté 3—4 hénap
mulva ellenérzé vizsgalaton jelent meg. 4 hallgaté ja-
vult, 2 rosszabbodott, 1-nek a folyamata pedig valto-
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) [ Vé o
o ar= : T R : €18, | [Labi- | Vérsavé | Folyam.
& Sziilé fogl. Anamnesis Fizikalis vizsgalat Réntgen s:,l,l,y' fitas efr. AR
: B. cstics .rov. kopogt.| B. kules alatt tenyérnyi aktiv
18.| egyetemi tandr = és gyengiilt 1égzés elmos. szélli homaly 2 it 61.0
19 rend6r f£616rzsor- l J. fels6 leb. érdes lég-| J. kulcscsont alatt pen- 2 2. 611 aktiv
mester zés, 1—1 ropogas gbnyi tomott arnyék : -
: - iR . .o | J. cstes rov. kopogt.| J. kules alait tenyérnyi aktiv
20 | ingatlankézvetitd | 1 éve bronchitis NéhAny /sipolhs tari. foltos, kbteges 42 -+ 59,6 24
R .1z | 12 é. k. hilus mir.| B. tiidé felett 1égzés| B, o. légmelltsltés. B inaktiv
19 | magantisztviseld | “nriotel éve pnth.| nem hallatszik rekesz fixalt 20 | + | 621 o
19 adllampénztari £6-] 18 é. k. cstcs-| B. interscap. hangos,| B. cstcs foltosan homé- 43 I 59.2 aktiv
tanacsos huruf megnyult légzés lyos ‘ 7 —
| J. tid6 fels6 egyharma-| v
19 | szobafesto 3 éve csucshurut - da egynemfiien arnyé- 55 o 606
] - R kolt. Rekesz alig mo-
Ry, = . - rae.| B rekesz f. 3 ujj. tom-| B. cstcs homdlyos. Re- : :
19 v;z:és;sgzuszakl l}furit k. estes-| “0 R alsé lebenyben| tractio thor. 1. s, Pleu- 7 + 595 mi‘tw
& | bronchitis ritis, adhaes. L ¥a 204 L
postatakarék- Ya %y B & e % e | s
' ; : o B. o. légmelltsltés. Fel- aktiv
A g;azns.z;élgzam- estieshurut =3 s6 leb. tomor képl. (c?) 26 | i 636 -
\
ad B. kules alatt alméanyi L 1 ; aktiv
22 | orvos = tomott arnyék 35 e | 62'6
19 é k. mellh| B. f. lebenyben ropo-| B. kulcs alatt pengdnyi, ‘ ‘ aktiv
22 | p. i. fétanacsos gyull. 21. é. k.| gas, kishélyaga szorty-| tobb elembdl Osszetett| 44 i I 600 per
csucshurut zorej | arnyék fiel
; 5 B. cstics légszegényebb, | g
21 poés:;azta?gf::{;csos 2 éve csucshurut = pengényi tomott ar-| 37 =R RG al_(gv
o E A e W _ | nyék o p 2
17 é. k. cstces- ¥ ; : .
= s y ; J. alsé leb. tompa, 1ég-| J. o. légmell. Fix. re-| i 1 aktiv
24 | mlszalki tanscsos &“a"‘gx;tﬁo € k| "Jés nem hallatszik kesz, kitbltstt sinus 3 | *
= = o e _...| J. £ lebeny, egynemii- | inakii
24 | renddr f6tanicsos lg ée‘./ tle(l.(')t(gtgntﬁf‘ Jié;‘zlgso felett gyengiilt enuhomélyos, ien ) " sg7 | inaktiv
callus .
e B. kules alatt rov. Br-| _ | ;
> JA e . y : .| B. kulcs alatt. mogyo- . aktiv
23 | gk. lelkész influenzas S§IS‘8] légzés. Szorty +6ny1 inflltratum 68 - 65'6 -+
= e S T T T | :
T DT 18 é. k. tbe. pnth. ot SR J. tiidémez6 felsé har- s - inakliv
2 Ekoz;egl Saaiio kezelés. Koch -+ Mogapnit. Rilggres mada fatyolozott 4 T 607 I ook
|
17 é. k. pleuritis. J. infraclav, almanyi 3 aktiv
22 | kisbirtokos 2 hénapja héta-| J. rekesz renyhébh élesen kériilirt arnyék,| 73 |+ 637 o
ban szaras Infiltra_tum .
¢ - Féléve tudébajos, < ; B. o. légmellkezelés. i ; inakliv
21 | bankigazgat6 Sd6ta prth: J. alsé leb. felett tompa Rocis pysidstin 3 593 o

zatlan maradt. A folyamatokat nemcsak rétngenvizsga-
lattal, hanem a vérsejtsiillyedési és Daranyi-féle labi-
litdsi prébaval is ellendrzitiik. A vérsejtsiillyedést a
Daranyi-féle kalium-oxalatos eljarédssal hataroztuk meg,
mely érzékenyebb, mint a citratos eljaras és igy mar a
legkisebb koros eltérést is jelezte.

Egyéb szervek giimékorja kozil a csont- és iziileti
gumékoér a kovetkez6 szamban fordult els:

esetben szazalékban

coxitis 6 0.35
csontcaries 4 0.23
spondylitis 2 0.12

Egy tibia caries és egy labtécsontcaries eset kivéte-
lével mind rég lezajlott, gyégyult folyamat volt. A co-
xitisesek koziil 2 hallgaténak merev a esipdiziilete. A
szuvasodasok a labfejre és a tibidra localizalodtak. A
spondylitisek koziil 1 nyom nélkiil gyogyult, csak svekig
fliz6t hordott, a mésik hallgaténak hatdrozott ptpja
maradt vissza. Csontgiimékér utidn a Moro-reactio 82%-
ban volt positiy,

A gerincoszlop elferdiilése egyébként nem tartozik
a ritkasagok kozeé:

esetben szazalékban
skoliosis 214 12,53
kyphosis 51 2.98
lordosis 22 1.29
kevert 33 1.93
Osszesen: 320 18.74%

Tekintettel arra, hogy legnagyobbrészt egészséges
hallgatokat vizsgaltunk, kiken a legcsekélyebb elvalto-
zas is feltiint, ezért a legenyhébb skoliosistél a sulyos
kyphoskoliolordesisig minden esetet felvettiink., Nagyobb
gerincoszlopelferdiilés 8 esetben fordult elé (0.5%), de
mint mar emlitettem, csak 1 esetben volt giimdés erede-
tld. A tobbi korelozményében részben angolkor szerepel,
tilnyomé6 részben azonban csak physiologias elhajléas-
r6l van sz6. Ugyancsak angélkérra utalnak a mellkas-

torzulasok is, mint: Ziel
s esetben szazalékban

pectus carinatum 4 0.23
tolesérmell 15 0.87
asthenias mellkas 31 1.81
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Bordaresectiét 5 hallgaton végeztek, valamennyit
empyema miatt, de mellkas-alaki eltérést egy esetben
sem okozott. 2 retractio thoracist taldltunk kisfoka
meilkastorzuléssal.

Egyéb szervek glimokorja koézil a kérel6zményben
szerepel:

vesegiimokor 1 esetben
epididymitis tuberculosa 1
peritonitis tuberculosa 1
lymphoma colli 4: 7,

a szem gumokoros elvaltozéasa S

Egyik hallgaté fél veséjét, masik fél heréjét tavo-
litottdk el glimdkér miatt. A peritonitis nyom nélkiil
gy6gyult. A lymphoma colli gyermekkorban fordult el
4 esetben. Ezek koziil egyet mfitétileg tavolitottak el,
3-nak a nyakan hegek latszanak és 9 hallgaténak vizs-
galatakor volt mogyorégyi-diényi nyirokcsomoéduzzada-
sa a nyakan. A szem giimékéros elvaltozasai kozil az
egyik lezajlott chorioiditis, masik koénnytomlé-tubercu-
josis utdn visszamaradt heg.

Az 1937—38. {anévben vizsgadlt 1707 tudomany-
egyetemi hallgaté giimékoéros elvaltozasai alapjan ilyen-
forman a kovetkez6 ianulsagokat vonhatjuk ie:

1. A gyermek- &s serdilékorban :megallapitott
cstucshurutok felerésze (53.4%) nem jelentett giim&ko-
ros fert6zést, mert sem rontgenvizsgalattal, sem a Moro-
reactio, alapjan ezt nem tudtuk kimutatni.

2. A Moro-positiv esetek szdma nagymeértékben fiigg
a hasznalt kendes mindségétol. A Merck-féle tuberkulin-
kendcesel 31%-ban kaptunk positiv eredményt, a bécsi
dermotubinnal viszont 57%-ban.

3. Nem anovekedett tetemesen a Moro-positiv esetek
szama azok kozott a hallgatok kozott sem, kiknek tlide-
jében meszes gocokat talaltunk, s6t még azok kozt sem,
kiknek activ tlidégiimokorjuk volt, csak akik csont-,
vagy iziileti giimékoron estek at.

4. A tiidémez6ben talalt meszes gécok kozil 73%
a jobb oldalon és 31% a jobb alsé lebenyben helyez-
kedett el.

5. A tiidéglimékér activitdsanak megdllapitsara
nagyon alkalmasnak taldltuk a Daranyi-féle kalium-
oxalatos vérsejtsiillyedés és labilitasi proba egymas mel-
letti elvégzését. Az oxalatos vérsejtsiillyedés nagyobb
érzékenységénél fogva igen hamar jelezte, hogy a szer-
vezetben van valami kéros elvéaltozas, viszont a labili-
tasi proba csak ott volt positiv, ahol stlyosabb, mélyre-
hatébb elvaltozast lehetett kimutatni.

6. Activ giimékéros folyamat a hallgatok 1%-aban
volt. Valamennyi zart eset. A 17 activ folyamatos kozil
4 nem tudott bajarél. Mindegyiknek acut besziirédése
volt. Ez az adat az egészségvizsgilatok jelentéségeére is
ravilagit, mert ezek a hallgaték betegségiiket nem is-
merve, illetéleg félreismerve, nem részesiilhettek volna

idejekloran kell orvoslasban.

Syntestrin, a Richter-féle synthetikus oestrogen hormon,
amely az idevagd biologiai és klinikai vizsgdlatok szerint
a természetes tiisz6hormonnal minden tekintetben egyen-
érték{i. Chemiai Osszetételére nézve 4,4'-dipropionyloxy-
alfa-beta-diaethylstilben, amelynek 1 mg-ja kb. 10.000 int.
egység tiisz6hormon activitisnak felel meg. Indicatioi a
csokkent petefészek-miikodés okozta genitalis és extrageni-
talis betegségek, tehat a-, oligo-, hypmenorrhoea, -dys-
menorrhoea, klimaxos zavarok, tovabbéa ovarialis eredetii

bérbetegségek. Syntestrin elényei: a természetes tiiszéhor-

monnal fokozottabb activitdsa, tovabba a tiisz6hormonndl
lényegesen olcs6bb 4ara. Syntestrin ampullanként 1 mg.
hatéanyagot tartalmaz s adagolasdnak alapelvei megegyez-
nek a tiisz6hormonéval, 5 ampulldt tartalmazé doboz éara
5l—'— P'

Az Uj Szent Jinos-kérhiz orthopaediai osztalyanak kozle-
ménye. (Vezeté fGorvos: Horvath Boldizsir egy. m. tanir.)

Merev oOreguij.

Irta: Pap Kdroly dr., miitéorvos.

Az oregujj betegségei kozott nem egészen tiszta-
zott kérdésként foglal helyet a merev oregujj (hallux
flexus s. rigidus) kérképe. Ez 1éhyegében az oregujj moz-
gaskorlatozottsagabol 4ll, mely a teljes merevségig fo-
kozédhat. A betegséget elészér Davies Colley irta le
1887-ben, mint az oregujj fiatalkori hajlitdsos zsugoro-
dasat. Majd Nicoladini és Ranneft szdmolt be nehany
esetr6l s ludtalp kifejlodésével hozta a merev oreg-
ujjat Gsszefliggésbe. Hogy okozati elnevezést adjanak
a korképnek, ,ludtalpkalapacsujj” kifejezést hasznaltak.
Ez uttéré szerzék ota szamosan tettek idevagdé megfi-
gyeléseket, mégis mind koroktana, mind kezelése ma
is nyilt kérdés.

Osztalyunk eseteirél réviden beszdmolunk abban a
reményben, hogy a korkép megvilagitasdhoz hozza fo-
gunk jarulni. A betegség altalaban gyakrabban fordul
elé nékén (Holtje, Hackenbroch). Waterman o6sszeallita-
saban viszont férfiak szerepeltek nagyobb szammal. 24
esetiink koziil 13 volt né, 11 pedig férfi. A panaszok
mar fiatalkorban kezdédhetnek (15 év), azonban a kor-
kép rendszerint a maéasodik és harmadik évtized kozott
alakul ki a maga teljességében. Az az id6koz, mely az
els6 jarasi kellemetlenségektsl az orvosi vizsgélatig
eltelt, fél évtél 12 év kozott ingadozott. Altaldban 2
év volt. A betegek egyrésze maganak az 6regujj alapizii-
letének fajdalmai miatt keresett fel benniinket, melyek
eleinte hosszabb jaras utan jelentkeztek. Este fokozéd-
tak és az I. alapiziilet mérsékelten megduzzadt. A bete-
gek masik része inkabb a 1ab kiilsé oldalara panaszko-
dott, mert méar kimélte az I. alapiziiletet, mely a lab
atgordilésekor fajt. Ezért a 1ab kiils6 oldalan jarva e
helyen is jelentkeztek panaszok.

3 esetben volt kétségteleniil erémiivi behatéasra visz-
szavezethet6 az oregujj alapiziiletének merevedése. Az
eromiivi behatas egyes szerz6k koérel6zményében jelen-
16s szammal szerepel (Stonbeck 33%'). Azonban tekin-
tettel kell lenniink arra is, hogy a betegek kiilonos
szeretettel igyekeznek panaszaikat erémiivi behatassal
kapesolatba hozni (Héltje). 2 esetben keletkezett Heine-
Medin utani labszarbénulds miatt és 2 esetben a labon
kifejlodé és atterjedé gyuladéasos, majd zsugorodé folya-
mat kévetkezményeként. A t6bbi esetiinkben (17) tisztan
staticus okok szerepeltek a mar emlitett jellegzetes ti- -
netekkel, A betegek megvizsgilisakor megtaldltuk a
két f6tlinetet, mely egyrészt az oregujj alapiziiletének
merevségébdl allott, masrészt az oreguji hatrahajlitasi
kisérletekor a betegek fajdalmat jeleztek. A merevség
a lagyrészekben néha torékenységig fokozédhat annyira,
hogy mikor pl. egyik betegiink oOregujiat altatasban
hatrahajlitottuk, a lagyrészek arinylag kis er6 kifej-
tésekor mélyen berepedtek.

Horvdth Boldizsdr féorvos ur hivta mar fel a fi-
gyelmet arra, hogy a betegek labalakja és a betegség
kifejlédése kozott osszefliggés van. Az un. ,asthenias
labtypust” irta le, mely hosszi és keskeny, az dreguij
a rendesnél szintén hosszabb s esetleg az utalsé perc
kiegyenlitéen felhajtott. Mar a MAV.-kérhazban kezdett
(1927) megfigyelései minden tekintetben igazolédtak; e
szerint e labforma a merev oOreguji kifejlédésére kiilo-
nosen hajlamos. y

Vizsgéalatainkkor nem soroltuk az oregujj-bilityok
(hallux valgus) késébb felléps torzité iziileti gyulada-
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sat és merevedését ide. Hogy ez hasonlé eredetii, de
mégis mas elvaltozas, azt mindjart a Schede elméletébél
(1. lentebb) lahatjuk.

A rontgenképenaz alapiziilet mérsékelt besziikiilé-
sét és a széli részek finom, csipkeszerti kihtuz6dasat
lathatjuk (Hohman). Elérehaladt A&llapotban az iz-
felszinek egyenetlenné véalnak, a széli részen talburjan-
zés keletkezik. Vagyis eléttniik 411 a torzité iziileti gyul-
ladéas képe. Sajat rontgenfelvételeinken t6bb esetben
megfigyelhettiilk a Hohman leirta elvaltozasokat, azon-
ban olyanokkal is talalkozunk, melyek a merevség el-
lenére a torzité iziileti gyulladids nyomat sem mutattik.
Timmer pedig tébbszor azt talalta, hogy az 1. alapiziilet
torzité gyulladasa ellenére az dregujj egyaltalaban nem
volt merev.

Ilyen esetek vezettek arra, hogy az irodalomban
kialakul véleményen kiviil —, mely szerint a merev
oregujj elséleges torzité iziileti gyulladds — még tavo-
labbi okokra is gondoljunk. Eldidézésében bizonyos
izomgoresoket és szalagos zsugorodasokat kell elsésor-
ban felel6ssé tennilink (Clarke), melyek rendszerint, de
nem sziikségképen az I. alapiziilet torzité gyulladasat
eredményezik. Ha a porc rugalmassaganak élettani ha-
tarat az igénybevétel nem haladja meg, torzitd iziileti
gyulladas nem fejlédik ki. Schede elmélete szerint a 14b-
boltozat  siillyedésekor az I. labkozépesont széttertil,
emiatt a hajlité 1zmok megfesziilnek. A fesziilés fokozo-
désa utdn a kimenetel kétféle lehet: vagy megmarad az
oregujj eredeti helyzetében, megmerevedik és elball a
merev oregujj korképe-, vagy az I. alapiziiletben oldalra
tér ki, hogy a fesziilés megsziinjon és létrejon a hallux
valgus. Ez alapon Mau 4 szakra osztja a kifejlédését:
cls6 szak az izomeredet(i goéresos allapot, a masodik szak-
ban a szalagok is zsugorodnak, a harmadik szakb~:
kezdédik az iziilet eltorzuldsa, végiil a negyedikben a
nagyfokli merevség miatt a korémperc kiegyenlitéen
felhajlik. Thomsen 2 csoportba sorolta az okokat. Az
elsébe tartoznak azok az emlitett statikus-mechanikus
zavarok, melyeket a tulterjelésre lehet visszavezetni. A
masik csoportot a gyulladasok és erémiivi behatasok
alkotjak, melyek tehermentesités (nyugalombahelyezés)
révén fejlodnek ki. Betegeink koéziill 17-nek tulterhe-
léses alapon fejlédétt ki, 7 tehermentesités kovetkez-
ményeként.

Mindezekbdl latszik, hogy a merev oregujj korok-
tana még nem egységes, emiatt nyilvanval6, hogy keze-
lése sem az. Ezért fordul el6 az, hogy ugyanaz a miitét
egyeseknek teljes javulast hozott, masoknak mitsem
hasznalt. Mind az irodalomban kialakult vélemény, mind
sajat eseteink tanulsidgaképen azt mondhatjuk, hogy a
tartozkodd kezelés helyett jobban bevalik a mfitét. A
kezdeti szakban (Mau I. és II1.) eleinte a tartézkodé ol-
jarassal probalkoztunk, melyek koziil a kovetkezok jo-
hettek szamitasba: &ltalanos medikomechanikatol el-
tekintve — gordilé cipd, melynek talpan el6l haran-
tul elhelyezett bérlée van és ez az 1. alapiziilet fajda-
lommal jaré mozgatasat kikapesolja. Masik a talpbetét
az oregujj ala elhelyezett fémtoldalékkal, mely az alap-
izliletet szintén mereven tartja. Harmadik eljaras az
oregujj altatasban megmozgatédsa és hati hajlitasban
rogzitése gipszben. Ugyanezt kiméletesebben, de hosz-
szabb id6 alatt elérhetjiik quengelezéssel. Ezek koziil
tobbizben alkalmaztuk a gordilé cip6t és az éregujij-
mozgatast, azonban betegeink altalaban nem voltak meg-
elégedve az eredménnyel. Emiatt a tartozkodé eljara-
sokat ma mar inkabb az utékezelésben, a miitéti ered-
mény biztositasara hasznaljuk.

Miteti eljaras sok van. Egységes eljaras még nem
alakult ki. A hasznalatos miitétcket 4 csoportba sorol-
hatjuk. Els6 csoportba tartczik a miitéti mintazas (mo-
dellalas) és az izulet alakité ujraképzése (plasticai re-
constructio), mely lényegében az iziilet és kornyékének
megtisztitasa. Masik eljaras az ékalaka csontkimetszés,
mely végezheté: az I. alapperc hati oldalan, az 1. 13ab-
kozépesont végi harmadan, vagy az I. ¢kalaku csont hati
felszinén, Ezen ékkivesés elonye, hogy a beteg iziilet
teljesen nyugalomban marad, mert a mozgaskor eltolo-
dik. A csontroviditéses miitétek kozé tartozik az I. 1ab-
kozépesont fejecsének eltavolitasa, az alapperc alap-
iziileti harmadanak eltavolitisa, az 1. alapperc teljes ki-
irtasa ¢és a teljes izulet eltavolitasa. Végill sulyosabb
iziileti eltorzulas esetében egyesek 0Osszecsontosodast
idéznek el6 és az oregujjat enyhe hati hajlitasban rog-
zitik, hogy az atgordiilésnek Ilényeges akadalya ae
legyen.

Mi betegeinken az 0. n. csontroviditéses miutéteket
végeztiik. Eleinte az alapiziilet végi részének eltavoli-
tasat, melyet Brandes 100 esetben végzett jo ercdmény-
nyel. Azonban azt kell mondanunk, hogy a mi eseteink
nem mutattak olyan nagy szazalékban tokéletes gyo-
gyulast, ezért megkiséreltiik az 1. labkoézépcsont feje-
csének kiadés eltavolitasat is; ez jobb eredménnyel jart.
Az utévizsgalatra berendelt betegeken alkalmunk volt
a mitét utan fél évtél 6 év mulva az eredményt ellen-
6rizni. Az esetek harmadéban (33%) teljes gyogyulast,
tobb, mint felében (63%) javulast talaltunk. Egy eset-
ben (4%) miitét nem segitett és az oregujj merevséege
kiujult, sét fokozddott. Ez esetben gordiilé cipdt ren-
deltiink. Az6ta a beteg panaszai tetemesen csokkentek.
E vizsgalatok folyaman f6leg azokban az esetekben
szamolhatunk be gydégyulasrol (vagy tetemes javulas-
rél), melyekben az utékezelést (mozgatés, hé, stb.) ko-
ran megkezdliik és aranylag hosszabb ideig végeztiik.

Ezért gyakorlati tanulsagképen és egyben Ossze-
foglalasul azt mondhatjuk, hogy a j6 eredmeény szcim-
pontjabél talan nem is annak volt jelentGsége, hogy
az alkalmazott két mitét koziil melyiket vilasztottuk,
hanem inkébb annak, hogy utdna milyen koran és mi-
lyen hosszi ideig részesiilt a beteg gondos uto-
kezelésben.

Bitestin, biologiailag standardizalt herehormon keészit-
mény, amely testosteronon (a tulajdonképeni herehnrmqp)
kivill egyéb, a testisben el8fordul6, a testosteron therapias
hatasat lényegesen fokozodé anyagokat (4. n. X—agyagokat)
is tartalmazza. Bitestin egyarant indicalt a him nemi szervek
csokkent miikédésén (neurasthenia sexualis, erect_xo-, gyen-
geség, klimax virile)) @ him nemi szervek fejletlensége
(hgpogenitismus, infantilismus, pubertas re'_cardata, stb.)
esetén, valamint a sexualis eredetii boérbajokban (prq-
ritus senilis, acne vulgaris stb.) és a nogyogyaszatban (kli-
maxos, castratiés kiesési tiinetek, mastopathig)’. I_en_yeges
subjectiv javulas véarhat6 prostata hy’pertrophlaban is. —
Adagja naponként, vagy masodnaponként 1 ampulla intra-
muscularisan. 6 ampullat (4 1 cem) tartalmazé dobozokban
keriil forgalomba.

A dronalban cseppek a furunculosis peroralis kezelésé-
ben mint belsdleges antiseptikum kittinéen bevaltak. A
gyulladasok gyorsan visszafejlédnek a hegképzodés rdy1~
desen erélyesen megindul. 10 g-os iliveghen mintegy két-
heti adagot tartalmaz. Ara csak 2 pengé.

Bronchitis, laryngitis, pharingitis, pertussis, pneumonia,
broncho-pneumonia eseteiben biztos hatasi az Expectin
cseppek. Egy lveg ara: 2.20 P. Gyartja: Diachemia Gyogy-
szerészeti és Vegyészeti Laboratorium, Budapest, VI., Teréz
korat 27
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A Pizmany Péter Tudomanyegyetem Ideg- és elmekortani
klinikijanak kozleménye. (Igazgaté: Benedek Laszlo egyet.
ay, r. anar.)

A climax virile hormonkezelése.

Irta: Forizs Lordnt dr.

A n6i hormonok altal elért gyogyeredmények ma-
gukkal hoztdk a férfi hormonok kutatasanak felélén-
kiilését 1s. Konnyebb volt a helyzet a néi hormonokkal
végzett kisérleteknél, mert az azok altal létrchozott
valtozasok sokkal konnyebben ellenorizheték akar a
méh-nyalkahartya-elvaltozasokat véve alapul, akar
magat a menstruatiot (allatokon az oestrust) stb.

Ezzel szemben a férfi hormonok kimutatasara csak
meglehetésen késén dolgoztak ki pontosabb eljaraso-
kat. Ilyenek a kappan-taréj volumen-gyarapodasanak,
valamint emlésokon a prostata és vesicula seminalisok
sulyanak ellenérzése. Talan nagyrészt ennek tulajdonit-
haté, hogy a férfi-hormonck terén végzett eredményes-
nek mondhaté kutatasok alig tizévesek.

El6szor here-kivonatokkal kisérleteztek, majd a
kutatok igyekezete odairanyult, hogy a néi hormonok-
hoz hasonléan megkiséreljék a férfi-hormonok kémiai
elkiilonitését, esetleg syntheticus el6allitasat. Elsé volt
Pézard (akinek nevéhez az elsé physiologiai ,test” Kki-
dolgozasa is flizédik), akinek meglehetésen aktiv here-
kivonatot sikertl eldallitani. Butenandt és Tschernigg
izolaltdk az elsé kristalyos vegyiiletet vizeletb6l, amely
hatast mutatett a kappan-taréj-kontrollnal.

1933-ban Rusicka és munkatarsai a masik oldalrél
kisérelték megkozeliteni a problémat. Sikerilt nekik
a cholesterinb6l szarmazé epi-dihydrocholesterinbél az
cldallanc oxydatiés lebontasa révén olyan anyaghoz
jutni, amely Butenandt vegyiiletéhez teljesen hasonl6
hormonhatast mutatott. Eredményeit Tschopp is meg-
erésitette. A tovabbi kutatasok (Tschopp és Laqueur)
azt mutattak, hogy a kristalyos hormon még nagyobb
hatast tud kifejteni, ha friss here-kivonattal egyiitt
adjak. Arra kellett kovetkeztetni, hogy van a herében
valami ismeretlen anyag (x-substance), amely a hor-
mon hatasat elésegiti.

Miescher, Wettstein, Tschopp, masfelél Deanesly és
Parkes kutatasai azt mutattdk, hogy a kristalyos hor-
mon hatasat az x-substance-hoz hasonlé médon meg-
sckszorozza az, ha zsirsavakkal egyltt adjak. Ezek ko-
ziil leghatasosabbnak bizonyult a propionsavas esteri-
ficatio. A legmodernebb felfogds értelmében ezek a
kembinatiok nem additionalis, vagy katalitikus hatas-
ként fogandok fel, hanem minden valoszinliség szerint
a felszivodasi viszonyok javitasat célozzak.

Erdekes a kutatéknak az a megtigyelése, hogy
azoknal az allatoknal, melyeknek heréjébél miihiba
folytan egy kis darabka bennmaradt (a kisérleteket
castralt allatokon végzik), a befecskendezett hormon
nagyobbmérvii és hosszabban tarté hatast mutatott;
ebbél arra kovetkeztetnek, hogy a befecskendezett
anyag lokésszeriileg secretiora serkenti a volumentk-
ben és funkti6jukban csokkent mirigyeket. Ez a meg-
allapitas a theréapiaban nyer oriasi jelentdseget,.amikor
is a leglobbszor arrdl van szé, hogy a csokkent endo-
crin miikodést ne csupan substitutiéval orvosoljuk,
hanem a meglévé functibkat mennyiségiikben néveljiik,
a renyhe mirigyeket secretiéra serkentsiik.

Felhasznallak a férfi-hormont a herék fejlédési
anomalidiban, vagy egyéb okbél hidnyzé heréknél je-
lentkezé tiinetek megsziintetésére, de ennél talan még
szélesebb korben varhato az alkalmazasa a férfi-climax

eseteiben. Mi clyan esetekben alkalmaztuk, amikor be-
tegeinknél feltételezhettiik, hogy a korkép kialakula-
saban joggal tcheté fel climaxos, involutios tényezo.

A ferfi climax kezelését megkiséreltilk csupan
térfi-hormonokkal, pl.: Anrostinnal, Perandrennel,
Testiculinnal, Erugonnal, ill. az egyes esetekben a férfi-
hormenokon kiviill még a legkiilénbozébb therapiat al-
kalmaztuk: pl. sajat vér befecskendést, sedativ-, hydro-,
hypno-, elektro-, 14z-, munka-, Insulin-schok-therapiat,
Opium, strychnin, Photodyn-quarz, Neurotonicum, Cor-
tigen, Aktedron, Hydrocodin, Calcium, Antephysan,
stb-t.

Illusztralasara kiragadok nagyobb szamu eseteink
kozlil néhanyat az érdekesebbek koziil:

Csak ferfi-hormon kezelést kaptak és arra jol rea-
galtak:

1.°G. P. L. 57 éves, noés.

Csalz’adi’ terheltség nem mutathaté ki, évek o6ta nagyot
hall. E_let(—;ben mar harom depressiv szakasz fordult eld.
Jelenlegi fazisa kb, 1 év 6ta tart. Elétérben somatikus pa-
ngszol't vannak: gyengeség, faradékonysag, gatoltsag érzése.
Vizsgalat alkalmaval minden szempontbol negativ, psyché-
sen az anamnesisben emlitett panaszok lelheték fel, melye-
ket a hangulat kifejezetten depressiés szinezéte kisér.

y Th: 10 Androstin és 8 Perandren injectiét kapott, ezen-
kiviil 3 doboz Andrustin tablettat. Eldszor a somatikus pa-
naszok javultak, azonban a kezelés végére a hangulati pa-
naszok teljesen elmultak.

2. P. D, 53 éves, nés.

Csaléddi anamnesis negativ. Premorbide semmi kéros.
Kb 3 honap o6ta nyugtalan, munkaképessége csokkent, sziv-
taJl' szorongé§ai vannak, impotens. Somaticusan ieljesen ne-
gativ. Psychésen: nagyfokban gatolt, praecordialis félelem,
szorongas.

Th: Perandren (8). A kura végén teljesen jol érzi ma-
gat, szorongasai elmultak. Potentidaja visszatért, munkaiat
kifogastalanul ellatja.

Csak férfi sexual-hormont kaptak és azzal kodzepes
javulas volt elérhet6:

3. K. 1, 48 éves, nds.

Csaladi terheltség nem ismeretes. Hat évvel ezelétt
neurasthenia sexualissal allott kezelés alatt. Jelen panaszai
5 honap ota allanak fenn. ILehangolt, almatlan, impotens.
Somatikus eltérés nincs. Psychés vizsgadlatnal kidertil, hogy
depressiojanak kozéppontjaban impotentiaja &all, attol él,
hogy nalandal joval fiatalabb felesége emiatt elfordul majd
t6le. Ez a gondolat egész iulértékelt eszmévé fajul, miatta
ongyilkossagi iervekkel foglalkozik.

Th: 9 Androstin, 6 Perandren injectio, 1 doboz Andros-
tin dragé. Potentidja visszatért, depressidja javul. Kezelés
végén csupan kisfoki anxietas maradt vissza: jovojével
szemben bizalmatlan, visszaesést6l iél.

4. P. L. 49 bves, nds.

Csaladi terheltség nem ismeretes, anamnesisében semmi
emlitésre mélld, Lehangolt, o6nbizonytalansagrol panaszko-
dik. Psychés explorational kideriil, hogy situativ momen-
tumokra vezethet6 vissza a betegsége: fiatal feleség, agga-
lyok a jovore nézve potentiajat illetdleg, valasi gondolatok.

Th: 9 Androstin, 6 Perandren injectié, 1 doboz Andros-
tin dragé. Hangulata lassan javul, anxiosus bedallitottsiga
eltinik, magabizova valik. Javulasa jelentos, de nem ioké-
letes

A férfi sexual-hormoeonon kiviil még mas therapia-
ban is részesiilt és tokéletes gyégyulast eredményezett:

5. E. P. 50 é. nos.

Hereditas negativ. Permorbide: ,ideges”, visszahuzo6do,
pedans, ,,jo csaladapa”. 6 hét 6ta konfliktogén lehangoltsag,
phobiak, anankasmusok. Somaticusan negativ. Psychésen:
gatolt, szorongo, phobidk, anankasmusok, ceremoniék.

Th: Masodnaponként sajatvér és Perandren injectiok,
sedativ és hypnotherapia. Allapota fokozatosan javult,
kényszerei, szorongasai megritkultak, majd kivételes alkal-
maktol eltekintve eltlintek. Tévozasa utan régi munkajat
ellatja.

8. P. L. 52 5. nhos,

Csaladjaban circularis terheltség. 4 éve ideges, hamar
kimeriill, Utobbi idében &lmatlan, faradtan ébred. Kony-
nyen izzad, szédul. Csak a fal mellett tud jarni, nem birja
a tomeget, a zajt. Munkéaja kimerité és nehéz. Somaticusan:
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negativ. Psychésen: lehangolt, gatolt, agoraphobias. Feifaja-
sok, opressio. Némi reaktiv és exhaustiv momentum ki-
mutathaté. Libidé csdkkent.

Th: Léazkuara (7 Pyrifer), Photodyn-quarz (10), Neuroto-
nicum inj., Perandren (6), opium-kura, persvaziv jellegii
psychotherapia, filirdokezelés.

Egy reaktiv jellegli kis visszaeséstdl eltekintve fokoza-
tosan javult. Kisfok almatlansiagtél cltckintve teljesen pa-
naszmentesen hagyja el a klinikat.

Férfi—ho-_rménokon kiviil még mas gyogymédot is
alkalmaztunk, mely ha tokéletes gyogyulast nem is, de
erés javulast eredményezett:

7. Dr. S. 1. 40 éves, nétlen.

Csaladi terheltség nincs. Premorbide: ,,gatlasok”, hypo-
chondriara, testsensatiokra valé hajlam. Kisintenzitasa libido
és vita sexualis. 8 éves koraig enuresis. Sadismus nyomai. Je-
len panaszok: insufficientia-érzés, és att6él valo félelem.
Gondolatait kényszeresen leirja, kényszeresen kell vissza-
emlékeznie néha egészen lényegtelen dolgokra. Somaticusan
negativ. Psychésen: az elézményben emlitettek mellett ob-
jektive aktivitas-csokkenés, hypochondriara valéo hajlam,
fulérzékenyseg, gyermekes bedllitottsag.

Th: sajatvér (10), strychnin, Perandren (18), fidokeze-
lés, psychagogia. Kezelésiink alatt fokozatosan javult. Mun-
kajat felveszi.

8. Sch. O. 65 éves, nos.

Diagnosis: Status post polyneuritidem, rudimenter
Friedreich-ataxia, narkomania.
Csaladi terheltség nincs. Lehangolt, szorong, raptus--

szerQi affectiv megnyilvanulasok. Psychiatriailag: ilepressio,
részben endogen alapon, részben dyshormonismus kévet-
keztében; symptomatologiailag involutiés mozzanatok is fel-
fedezhetok.

Th: Photodyn, sajatveér, roboralé, sedativ kezelés, fizi-
ko- és psychotheripia. Emellett Perandren (15).

Depressidéja némi javuliast mutatott, indulati kitorései
ritkultak, intensitasukban csékkentek.

Férfi hormonckon kiviil még egyéb therapiat is al-
kalmaztunk, de sajnos igy sem tudtunk eredményt el-
érni:

9. R. F. 56 éves, nos.

Csaladjdban circularis {erheltség. Premorbide: hypo-
manias szakok valtakoznak enyhébb lehangoltsagokkal. Be-
jovetele el6tt 1 heéttel alkoholos excessus utan zavart tudati
allapot, majd depressio, taplalkozasi negativizmus lépett
fel. Somaticusan negativ, eltekintve az éhezési acetontol.
Psychésen nagyfokban géatolt, érdeklédés és spontaneitas
hiany. Konfliktusanyag a hivatalbol. Ongyilkossagi gondo-
jatok.

Th: opium, Perandren, hydrother.

Lényegileg valtozatlanul hagyta el a klinikat,

10. Dr. Z. J. 54 éves, 00s.

Apja oOngyilkos lett. ,Ideges” természetii ember volt
mindig. Hat hét elétt nyugtalan lett, tildoztetéses, onvadla-
sos téveszméket kezdett hangoztatni; hangokat hallott, me-
lyek 6t vadoltak. Somaticusan teljesen negativ. Psychésen:
depressios hangulat, sulyos szorongasok, nagyfoku gatoltsag.
Tartalmilag: az emlitett t{éveseszmék.

Th: Sajatvér (10), Peradren (10), Antephysan és testis
inj.-k. Emellett sedativ és hydrotherapia. Még jelenleg is
kezelésiink alatt all. Allapotdaban lényeges valtozds nem
¢szlelhetd. Szorongéasai csokkentek, kijar a klinikarél se-
talni, de a patholdgias tartalmak teljesen valtozatlanok.

Mivel az els6 kura utdn a beteg visszatért, ujabb
kurat kellett alkalmaznunk, erre tetemesen javult.

11. ®, &, 51 éves, nos.

Par honap 6ta ideges, ingerlékeny, faradékony, impo-
tens. Utébbi idében tonkremenéses téveseszméket hangoz-
tat. Kezdeményezéstél fél, azonnal sirva fakad. Lényegte-
len eltérések a sziven ¢és a tudén. Psychésen: az anamne-
sisben emlitettek.

Th: sedativ és opium kura, mely teljesen hatastalan
maradt. Testiculin forte szintén nem hoz javulast. 4 Erugon
inj, utan tokéletes javulas. Par hénap multan kisebb reci-
diva, melynek folyamé&n Perandren inj.-k (4) és Androstin
drageé-k. Teljes remissio, potentia kielégito.

12. Dr. M. E. tisztviselo.

Anyja, 1 testvére, 1 apai unokatestvére elmebeteg. Pre-
morbide: érzékeny, zarkozott, vasomotoros reactiokra haj-
lamos. Felvétele el6tt 3 hoénappal hivatali kellemetlenségek-
b6l kifolyélag lehangolttd valt, azéta gyanakvo, aktivitasa

csokkent, nyugtalan, almatlan, ongyilkossagi gondolatokkal
foglalkozik. Honapok o6ta impotens, nemi képessége mar
elozdleg is fokozatosan csokkent.

Somaticusan teljesen negativ.

Psychésen: sulyosan gatolt, kornyezetével szemben bi-
zalmatlan; tOnkremenéses és iildoztetéses téveseszmeéket
hangoztat. Hangulata depressios.

T Th: mésodnaponkint felvaltva Perandren és sajatvér
inj.-k, emellett sedativ-hydrotherapia. 10 injectio utan lassu,
fokozatos javulas, teststlya 6 kg.-ot gyarapodott, Elbocsait-
juk.

Szorongasai és egyéb panaszai hamarosan visszalértek.
Mésodszor is felvesszilk és opium, valamint Photodyn ku-
rat kezdiink, majd ennek hatastalansaga utan Gjra hormon-
kezelést. Allapota fokozatosan javul, feleségével rendszere-
sen hazajar. Végleges hazabocsajtasa utdn egy hénappal fel-
veszi régi felelosségteljes munkajat, melyet azota is kifo-
gastalanul ellat.

Amint latjuk, az esetek tobbségében a tiinetek a
depressiéhoz allottak legkézelebb. Tartalmilag az o6n-
vadlases, elszegényedéses, hypochondrids téveseszmék
voltak a legkarakterisztikusabbak. Azokban az esetek-
ben, ahol a betegség nem haladta til a neurosis hata-
rait, tébbnyire a kényszerek, phobidk, altaldnossagban
pedig a psychoneurosisokra jellemz6 tiineti képek
uralkodtak.

A climax virile, mint specialis nosologiai egység,
hosszt ideig képezte targyat vitdknak, Mar a mult sza-
zad elején Halford ir a ,climacteric disease of man’-
r6l, késébb de Fleury a ,retour de l'age” Kkifejezést
hasznalva, szintén a ,quarant et quelques annés” fo-
lyaman fellép6 férfi-betegségekrol szél, A szazadfor-
dulé kornyékén kulminalt a vita: Mendel, Marcuse pro
és nem kevesebb, mint Wenckebach, valamint Hoche
contra.

Azok a szerzok, akik a climax virile létezését allit-
jak, kieemlik a statisztikdk azon adatat, mely szerint a
férfiak halandésaga a 45—55 évek sorédn észrevehetéen
meghaladja a nokét, majd kés6bb a néi halanddosag
lassan megkozeliti a férfi halandésigot. Ezek szerint
egyenesen nagyobb jelentdséggel birna a férfi életében
a climaxnak megfeleld kor, mint a néében. Viszont az
is kétségtelen, hogy a nék Kkorében sokkal nagyobb
szamban okoz atmeneti betegséget a menopausa. Ja-
cobi és masok a tilinettanban kiemelik a cardio-vasalis
rendszer tertliletén jelentkezé tlineteket (heviilések) stb.
psychopathologiailag pedig a félelemérzéseket. Ezek
volndnak a legjellemzébb és majdnem sajatosnak mond-
hato jelenségek a climaxos koérképben. Egyesek szerint
jellemz6, masok szerint feltinéen hianyzik az, hogy a be-
tegek oOsszefliggésbe hozzak betegségiiket a nemi életben
beéllott valtozasokkal.

Mi a magunk anyagaban azt lattuk, hogy a climaxos
korban jelentkezo korképekben a legszélesebb skélan je-
lentkeznek a tiinetek. Tébbnyire a premorbid személyiség
altal meghatarozott tényezék azok, melyek a qualitast
meghatarozzak. Az endogen terheltség mértéke az, mely
a climaxos endocrin dysfunctio additionaldsa mellett a
prognosist megszabja.

Amint lathato, betegeinknél a hormont nem kizaréla-
gos therapeuticumként alkalmaztuk, hanem sok esetben
kaptak a betegek egyéb kezelést is. Ennek kovetkeztében
megfigyeléseink nem értékesitheték statisztikai megalla-
pitasok céljaira. Kétségtelen, hogy az elért eredmények
nem mindig kizarélagosan a hormonkezelés javara tudha-
tok be, ha azonban a negativ esetekben viszoni az anam-
nesticus adatokat szemmel tartjuk, azt latjuk, hogy az il-
let6knél nagyobbrészt sulyos circularis terheltséget le-
het kimutatni. Ezek azok az esetek, melyekben az endo-
genitasnak van a legnagyobb szerepe a tiinetek létre-
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jottében és a climax csak masodsorban hozhaté a beteg-
séggel oOsszelliggésbe,

Ezzel szemben t6bb esetben — kiilénésen minél
szembeotlobb volt a climaxos komponens szerepe —
kétségtelennek latszik, hogy a hormonkezelés jelentéke-
nyen elosegitelte a tlinetek javulasat, megroviditette a
betegségi idotartamot és stabilizalta az elért eredményt.
néhdny esetben csak a hormon beiktatdsa utan indult
meg a javulas.

A hormon adagolasanal igen fontos az individuali-
zalés. Irdnyelvként azonban befejezésiil ismertetem az
altalunk alkalmazott adagoldsi eljarast: naponta ha-
romszor kapott a beteg 1—2 Androstin tablettat és ma-
sodnaponta, — ritkabb esetben naponta — 1 Androstin,
ill. Perandren injectiét. A Perandrenb&l mi 5mg-os ada-
gokat inicidltunk, de egyes szerzék a 10, ill. 25 mg-os
adagokat elényben részesitik. Altaldban arra a megéalla-
pitasra jutottunk, hogy a hormonkezelés sikeressége
esetén a javulds rendszerint a kezelés méasodik-harma-
dik hetében lépett fel.

A Pazmany Péter Tudominyegyetem Elme- és Idegkértani
klinikdjanak kozleménye. (Igazgaté: Renedek KLanszléo cgye-
temi pny. v. ianar.)

Ostitis deformans (Paget) a koponya-
csontokon ideggybégyaszati tinetekkel,

Irta: Lehoczky Tibor dr. egyetemi magantanar.

Pierre Marie és André Léri klasszikus kozlésében
(1913) a Paget-féle betegség neurologiai tlineteire csak
néhany soros utalast talalunk, de mar ebben is ki van
fejezve a lénycg: a koponyacsont elvaltozas altal oko-
zott compressiés tlinetcsoport, amely az agyalap csont-
nyildsainak szlkitése és igy az azokban 1évé agyidegek
nyomasa altal keletkezik.

E kozlés 6ta eltelt 26 év alatt a Paget-betegség ideg-
gyobgyaszati tiinettana hatalmasan kibévilt és azt kulo-
nosen Wyllie, Nonne, Grosz, Grunthal, Schrijver mun-
kassaganak koszonhetjiik. A klinikai kép legfontosabb
vonasat ma is a compressiés tlinetesoport teszi, de ezen
belil annyira valtozatos, hogy ez teljesen megokolja az
ujabb esctek kozlését. Azonkiviil a betegség korszarma-
zadsa ma is teljesen tisztazatlan, s6t pathogenesisének
megismerése ¢és igy osztalyozasa is csak a legujabb idok
vivmanya.

Idevéagd esetlink neurologiai szempontbol irodalmi
ritkasag, mert tiinettanilag a 12 agyidegpar kozil csak
4 maradt sértetlen, a tdbbi kisebb-nagyobb fokban mind
sérult.

36 éves, kozepesen fejlett és taplalt férfibeteg, aki le-
szamitva az 1918-ban elszenvedett spanyol infulenzat, 24
éves koraig egészséges volt. Akkor, tehat 1927-ben a bal
flilére kezdett rosszul hallani, majd a nagyothallas masfél
éve a jobb fillére is aterjedt. Kb. 10 hoénapja nagyothallasa
fokozbédott, a beszédet nem, vagy alig érti meg, s6t 9 hénap
el6tt 10—12 napig még hangokat sem hallott. E progresszive
rosszabbod6 hallaszavaron kiviil mas panasza nincs.

Az agyidegek részérdl egész sor elvaltozast talaltunk:
a bal n. opticus sériilését igazolja a bal papilla decolora-
tidja, a b. n. oculomotoriusét a b. pupilla absolut merevsege,
a b. trigeminusét az 1. és 2. 4g hypaesthesidja és a b. cor-
nealis reflex csokkenése, a jobb n. trigeminusét a j. nyelv-
fél eliilsé kétharmadanak hypogeusiaja; a bal facialisét a
megfelel szajzug paresise, mindkét, de féleg a bal n. octa-
vus sériilését a centralis siiketség és a vestibularisok két-
oldali ingerelhetetlensége, a bal motoros vagusét az uvula
balfelé deviatiéja és a bal szajpadiv elsimultsaga, végiil
mindkét, de féleg a baloldali n. hypoglossus sériilését iga-
zolja a kétoldali nyelvatrophia fibrillatiovel és balfelé de-
viatiéval.

Az agyidegek koziil tehat csak az 1., IV., VI. és XI. ma-
radt egészen sértetlen, a IIL.-bol pedig a kiilsé szemizmo-
kat beidegzé idegszalak. A II., IIL, VII, X. agyideg csak
baloldalt, az V., VIIIL., XII. mindkét oldalt, de baloldalt
erdsebben sériiilt.

A laboratériumi vizsgalatok koziil kiemelem; a vér
liquor, WaR ncgativitasat, a liquor nagy sejtszamat (6%/s)
és fehérjetartaimat (112 mgm®), a globulin-reactiok posi-
tivitasat, a liquorcukor és Kkonyhasé nagyobb értékeit, a
colloidgorbék kissé jobbfelé wvalo kiszélesedését; a vérvizs-
galatok kozil: a lymphocytosist, a vérsejtsiillyedés fokozott-
sagat, a vércalcium novekedettségét, amelyekkel szemben a
vércholesterin, cholestester, phosphat és phosphatase rendes.

1. abra.

A korkeép lényegére a koponyaronigen vilagitott r4, ame-
Iyen (. 1. sz. abrat) mind a boltozaton, mind a basison
Paget-ra jellemzd elvaltozasokat taldltunk. Mégpedig a) a
koponyaboltozaton nemcsak az U. n. fiatal Paget (Erdheim)
felvildgosodasi foltjait taldljuk, amelynek lényegérél Erd-
heim, Schiiller és Weiss élénk irodalmi vitat folytattak, ha-
nem tomoriilést, illetve csontvastagodasat is, ami mar elére-
haladott korfolyamatra utal. Ezzel teljesen megegyezik, hogy
beteglink elsé panaszai 10-—12 évre nyulnak vissza. — b)
A koponya alapjdn ugyan nem talalluk meg a Marie-Léri-
féle convexobasie, ill. platybasie jelenségeit, viszont az elul-
=6, de kiilonosen a kozépsé scala feltiinéen rovid, ami a cli-
vus eldre és felfelé tolodasaval magyarazhatoé, amint azt
kiilonosen Griinthal irta le. Ismert modon a koponya dur-
vabb alakbeli eltérései a betegségben azéltal keletkeznek,
hogy a gerincoszlop mintegy benyomja a koponya alapjat,
tgyhogy emiatt a hats6 koponyarész szinte ,lelogni” lat-
szik. Ez a mi esetiinkben is jol észlelhet6. Ezenkivil a pro-
liferatios (dorsumvastagodds, sella bemeneti-sziikiilés, stb.)
és ritkulasos jelenségek (baloldali sziklacsont) mutatjak a
koponyabasisnak a folyamatban valo részvételét. Az agy-
alapi nyilasok rontgenolégiailag ugyan nem mutatnak ki-
fejezett sziikiilést, minddssze az allapithaté meg, hogy a bal
foramen ovale a jobbhoz viszonyitva fedett. Minthogy
azonban a nyilasok kisfoku szfikiilése Rtgen felvételen csak
nehezen mutathaté ki, az irodalmi adatokkal egyezben ese-
tinkben is az agyideg bantalmat minden valésziniiség
szerint a koponyacsontelvaltozéssal kell kapcsolotba hozni.

Betegiink legkorabbi ideggyogyaszati tiinete a na-
gyothallds, amely a bal fiilén 10—12 éve, a jobbon 1—1'/2
éve van meg. Jelenleg b. o. teljes siiketség, j. 0. az igen
hangos beszédet csak elvétve érti meg, ugyanitt positiv
Rinné. A centralis siiketség ismert tiinet a Paget-féle
betegségben, Pierre Marie és Léri 6ta csaknem minden,
a betegséggel foglalkozé klinikus észlelte: Wyllie, Nonne,
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Schrijver, Lindsay-Perlman. Utébbiak 25 esetb6]l négy-
izben taladltak és szerintiik a csontelvaltozas vagy veze-
tési vagy ideges siiketséget okoz, bar otosclerosis, mint
kisérétinet is lehetséges.

A tobbi agyidegek koziil a nervus opticus (n. IL)
sériilése szintén ismert klinikai adat: igy Wyllie 3. és
4. sz. esetében emliti a papilldk strophiajat, illetve tem-
poralis decolorati6jat és hivatkozik Paget, Coppez,
Vergne és Watson észleléseire. Van Bogaert 5 nemze-
dékre vonatkoz6é rendkiviil érdekes megfigyelése sze-
rint egy csaladban a perifer typusa chorioretinitis pig-
mentosa dominans gén modjara oroklédott a partialis
Paget-fele betegséggel egyiitt. A 4. nemzedékben a két
betegség ,hasadt”, az 5.-ben kihalt. Van Bogaert az
erre vonatkozé irodalom atekintése utdn arra a kovet-
keztetésre jut, hogy a két betegség (f. i. chorioretinitis
és Paget) talalkozasa nem véletlen, hanem a ketté egy-
azon heredodegeneratiéos csoportnak heterophdn for-
maja, .

A n. oculomotorius, trigeminens, facialis sériilését
gyakran talaljuk feljegyezve, wiszont irodalmi ritkasd-
got jelent esetemben a m. hypoglossus laesiéja, errol
egyaltalan nem taladltam adatot. Az ezaltal okozott de-
generativ nyelvsorvadas kétoldali, b. o. erésebben ki-
fejezett. A n. X. sériilését (lagyszajpadbénulas) a gaz-
dag casuistikus irodalomban csak Grosz emliti. Végil
megemlitem, hogy az esetek egy részében psychikus za-
vart is talaltak, amint azt Clegg (1937) altal osszealli-
tott irodalombol lathatjuk. Betegemen szambavehetd
psychikus eltérést nem talaltam.

A laboratériumi wizsgdlatok kozul a liquor-elvdl-
tozdas ilyen fokban az irodalomban egyaltalan nem is-
meretes: pleocytosis (*'/3), Osszesfehérje (112), liquor-
cukor (93) és NaCl (998) szaporodas, -+ +-+, ill. ++
globulin-reactiok, colloidgorbe kiszélesedés, + + -+
schellack és Takata-Ara reactiok. Fokozott nyomast
emlit Stauder, Schoen, Kalnin, Kron, Koziilik Stauder
1 esetben @sszesfehérjeszaporodast és positiv Nonne
reacti6t, Kron + + -+ Pdndy-reactiot talalt. Wyllie 1
gerincoszlop Paget-ben Froin-syndromat észlelt. Ese-
tiinkben fokozott agynyomas nincs, igy a nem specifi-
kus daganat-tiinetcsoportot talan az agyhartyak és az
agyallomany izgalmaval, illetve nyomatéasaval Ilehet
magyarazni.

A vérsejtsiillyedés észlelésemben fokozott volt (27,
43), ugyanezt taldlta Lasch, féleg egyik florid esetében.
Ugyancsak megtalaltam az &ltala emlitett kisfoku lym-
phocytosist is.

Vércalcium: 11.2 mmg/%, tehat kisfoki emelkedés,
ami nem jelent lényeges eltérést Snapper, Lievre, Van
Bogaert, Gutman-Tyson, Moehlig-Murphy rendes ada-
taival szemben. A vércholesterin, cholestester, szervet-
len phosphat, phosphatase értékei teljesen ép viszo-
nyoknak feleltek meg. Ezek koziil a phosphatase rendes
értéke azért meglep6, mert azt Stewart-Dunlop, Gut-
mna-Tyson, Clegg, Moehlig-Murphy erésen fokozottnak
talaltak, s6t ez Stewart-Dunlop szerint egyenesen jel-
lemz6 volna Pagetre.

A Paget-kor nosologiai onallésaga az utolsé évtized
vivmanya. Ewald, Schmorl 1926-ban még a Reckling-
hausen-féle ostitis fibrosaval valé azonossagat vitatta és
Schmorl is ecsak 1931-ben foglalt véglegesen allast a két
betegség kkiilonbozosége mellett. E szerint a Reckling-
hausen-féle betegség a parathyreoideak miikodés zava-
ran alapulé Aaltalanos csontvazbetegség, amelynek lé-
nyege az osteoporosis, cysta-képzédés és az 0. n. barna
tumorok. Viszont a Paget helyi csontbetegség, amely-
ben nines cysta-képzddés és barnatumor, viszont szévet-
tanilag jellemz6 ra a Salinger-Schmorl-f. , mosaik-

struktura”, vagyis a beteg csentrésznek kis foltokban
valé felépitése és Schmorl szerint a csonthartya bur-
janzasa. A betegség tisztazasahoz utébbi években lénye-
gesen hozzajarult a koérbonenckok és rontgenesek
egylttmiikodése (Erdheim, Mayer-Borstel, Schiiller,
Weisz) a féleg az u. n. ,fiatal Paget” képének Rintgen-
nel és mikroskoppal valé Osszehasonlitasa.

A betegség lefolyasa igen lassu, igy érthet6, hogy
beteglinket egy évvel késébb Rontgennel ellenérizve, a
csontelvaltozast teljesen azonosnak talaltuk. A klinikai
kép az 1 év elottivel lényegben megegyezett, eltérést és
egy bizonyos foku progressiét jelentett: az Achilles-
reflexek kétoldali hidnya (1 év el6tt kivalthaték voltak),
tovabba a bal fels6-kozépsé hasreflex és bal cremaster-
reflex hidnya, azutdan hypogeusia mindkét nyelvfél
eliilsé kétharmadan (egy év el6tt csak baloldalt).

Paget-koér aetiolégidja teljesen tisztazatlan. Paget
(1877), majd Looser (1926, 1930), ismeretlen idilt gyul-
ladasos betegségnek tartottak, de Schmorl, Erdheim ez
ellen hatarozottan allast foglaltak. A kiulonb6z6 kor-
cktani lehetéségeknek (anyagcserezavar, lues, arterio-
sclercsis, hormonalis-zavar; mellékvesekéreg, hypo-
physis, stb.), épptigy vannak hivei, mint ellenzéi. Né-
hany esetben még metatraumas Paget-et is leirtak
(Léri-Legros, Cohn, stb.). Tulapjdonképen csak azt a
negativumot tekinthetjiik biztositottnak, hogy a glan-
dula prathyreoideanak a Recklinghausen-féle ostitis
fibrosaval szemben semmi szerepe nincs (Snapper, Le-
riche et Jung etc.)

A bizonytalan ok érthetévé teszi az orvoslds siker-
telenségét. Ujabban Berman 18 izben nyers mellékvese-
kérget és magas calciumtartalma diaetat adott és ettol
16 esetben javulast észlelt, de eziranyu utanvizsgalasok
meég hidnyzanak. A vitamin-kGrédk haszna (elsdsorban
D-vitamin) éppugy kérdéses, mint a Moehlig, Murphy
és Reynolds altal ajanlott lemért szénhydrat-diaeta
(175—200 g), insulinnal egyiitt.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Goméri Pdl és Binder Ldszlé.

Malaria pulmonalis alakja. J. Fricer. (Press. Med. 1939.
48.). Néhany olyan malarias esetet kozol, mely esetben i
betegség csaknem kizaréiag a légzészervekre volt localisalva
és az a nézete, hogy sok esetben a légzbészervi betegségek
nem complicatiéi a malaridanak, hanem annak elséleges meg-
nyilvanulasai. Diagnostikai szempontbdl harom tényezd fon-
tos: a plasmodium jelenléte a vérben, a betegség promt gyo-
gyuldsa specifikus gyogyszerekre és a typusos korkép, mely-
re jellemz6 a magas laz, a rohamokban jelentkezd erds sza-
raz kohogés és a tiidébeli elvaltozassai ellentétben all6 phy-
sikalis lelet tiinetszegény volta. A betegek a magas laz és
a nagy pulmonalis infiltratiok ellenére igen frissnek éizik
magukat, 2—3 napi chininadagolas utan a korkép nyomtala-
nul elttinik. Ezekben az eselekben plasmodium praecox ala-
kot talaltak a vérben. (B. 39.)

Riedl Olwér dr.

A bronchoskopia jelentosége fel nem szivédott tiidé-
gyulladiasban, Mec. Gibbon és Baker-Bates. (The Lancet,
1939. 22.) Az ismertetett esetekben klinikailag és rontgen-
vizsgalattal fel nem szivodott tiidégyulladast allapitottak meg,
de a kozos ok tulajdonképpen bronchuselzarodas volt. E-
miatt ajanlatos minden beteget, kinek a tiidégyuliadas el-
multa utan 2—3 hétre még panaszai vanak és ekkor a vizs-
galati leletek fel nem szivodott tiidégyulladast mutatnak, leg
kés6bb 2 héten beltil —, ha addig nem lesz panaszmentes,
bronchoskopizalni. Magat a bronchuselzarodast kiilonbozé ok
idézheti eld, ezektdl s az elzarédas fokatol fiiggben a tiine-
tek és a korlefolyas kiilonb6zd stiyossagu képet mutatnak.
(B, 37.)

Erdos Jozsef dr.



854

ORVOSI HETILAP

867

Vastagbél bantalmakkal kapcsolatos lumbo-cruralis
neuralgiik. Brulé, Garban. (Press. Med. 1939. 53.) Hossz(
megfigyeléseik alapjan Osszefoglalélag kozolnek olyan plexus
lumbalis zsdbakrél, melyek aetiologiajat kiillonbozo vastaghél
betégségek képezik. Ilyeneck: appendicitis, diverculitis, thc.
coeci és coecalis neoplasméak. Functionalis bélbantalmalc ese-
tében azonban sokkal gyakrabban észlelhetok, mint organi-
kusokban. A fajdalmakra jellemzd, hogy nem mindig ugyan-
azon helyen jelentkeznek, hanem felvaltva egyik- vagy ma-
sik oldalon, néha a deréktajra localizaltak, néha pedig csak
a combokra. Laségue-tiinet mindig negativ, a 1ab hyperexten-
sidja hatra azonban igen erds fajdalmat okoz. Neuraigiai
vizsgalat az esetek tobbségében negativ eredménnyel jar.
Izomtonus és izomerd, valamint az inreflexek és a villamos-
ingerlékenység normalis. E neuralgidakat rendszerint 2-3 nap-
pal hasi panaszok szoktdk megel6zni, de el6fordulhatnak
elérement bélpanaszok nélkiil is. (B. 38.)

Riedl Olivér dr.

Angina pectorissal szovadott anaemia perniciosa. Sidney
Vatcher. (The Lancet, 1939. 22)) Anaemia perniciésis bete-
gen kin az aorta abdominalis elmeszesedetl aneurismaja
allot fenn, angina jelentkezett. Az ekg. coronariaelzarédas
képét mutatta. Erételjes méjkezelésre az anginds panaszok
3 nap alatt megsziintek és az anaemia javulasaval az ekg.
is javult, s 6 honapi majkezelés utan teljesen normalis lett.
Szerz( szerint bizonyos fokU coronariasklerosis &llott fenn,
mely mig a vér oxygenszallitoképessége normalis volt, nem
tudott el6idézni ischaemidt a szivizomban. Az anaemia
perniciosa hatasira az oxygenszallitoképesség csokkent és
igy anoxaemia fejlédott ki, melynek kovetkeztében jelent-
keztek az angina klinikai és ekg.-tlinetei. (B. 33)

Erdés Jozsef dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Horvdth Kornél és Benedek Andor.

Placenta praevia kezelése a berlini Charité néi Kkli-
nika 10 éves poliklinikai anyaginak feldolgoziasaban. Herrn-
berger. (Gebursth. u. Frauenhk. 1939. 4) A berlini Charite
néi klinika placenta praevia eseteit dolgozza fel 1928—1938-
ig abbdl a szempontbdl, hogy meddig mehet a gyakorlé or-
vos a placenta praevia kezelésében magénhazi sziilések al-
kalmaval. 10 év alatt 7378 sziilésbdl 98 volt placenta prae-
vias, ami 1.3%-nak felel meg. A placenta praevia polikli-
nikai kezelésében az anyai élel szemmeltartidsa a lényeges.
60 polyklinikai eset kozilil anyai mortalitas 0%, magzati ha-
lalozas 38.3%, éspedig 10 Braxton—Hicks forditas kapcsén,
mind a 10 magzat, 3 metreurysis behelyezése mellett mind
a 3 magzat, 17 burokrepesztés mellett 4 magzat, 6 forditas
+ léblehozatal melletl 5 magzat, 24 spontanszilésbdl pedig
1 magzat halt el. A klinikdra beszallitott 38 placenta prae-
vias sziilés kozil 3 anyai halt meg éspedig 2 esetben in-
complet méhruptura miatti elvérzés, 1 esetben pedig sepsis
kovetkeztében, A magzati mortalitas 57.8% éspedig 11 Brax-
ton—Hicks forditas kapcsan mind a 11 magzat, 5 metreurisis
alkalmazasa meliett mind az 5 magzat, 5 burokrepesztés
mellett 1 magzat, 4 forditas + lablehozatal utan mind a 4
magzatl, 3 spontan sziilésb6l 1 magzat és 10 sectio caesarea
utan pedig 0 magzat halt el. Osszehasonlitva a klinikai és
polyklinikai esetek eredményeit, a latszélagos klinikai rosz-
szabb eredmények onnan magyarazhatok, hogy a polyklini-
kum statistikajaban a mélyentapadé lepény esetei is benn-
foglaltatnak. Ez esetecknek az Osszes esetekbdl torténd le-
vonasa utan a polyklinikai magzati halédlozas 82.6, a klini-
kan pedig 60%. Az eredmények figyelembevétele mellett a
szerz6 arra az allaspontra helyézkedik, hogy még a teljesen
joiképzett gyakorliéorvos is csak végsziikségletben wvezessen
magankorhazban placenta praevias sziilést. (B. 60.)

Babos Istvdn dr.

Petefészekteratoma positiv Ascheim—Zondek-reactioval.
Sbarcea. (Zbl. f. Gyn, 1939. 17.) 27 éves O. P.-n 2 ujjal a
koldok folé éré daganatot észleltek. 9 h!lnapja volt az utolso
rendes menstruatiéja, azéta csak rendetlen vérzései voitak.
Rontgennel magzati részeket kimutatni nem sikeriilt, az
A—Z-r. azonban positiv volt. Az anaemias beteget elGkészi-
tették a mitétre. Laparotomia alkalméval férfifejnyi sima
feliilet(i daganatot taldltak, mely a bal ovariumboél latszott
kiindulni. Az eltavolitott daganat szévetteni vizsgalata tera-
tomat mutatott, melyben azonban elszértan burjénzé choria-
lis elemeket talaltak. A sejtek és a sejtmagvak valtozatos
nagysaga és alakja utén itélve malignus chorionepithelioma-
rél volt szo az ovarialis teratoma teruiletén beliil. Ezért a

beteg rontgen és radiumkezelésben részesiilt. Azonban az
A—Z-r. positiv maradt, s6t egyre fokozodott, s a vegén mar
1:300 higitasban is positiv volt. Az asszony &ltalanos alla-
pota egyre romlott, s 9 héttel a miitét utdn meghalt. A bon-
colaskor ugyszélvan minden fontosabb szervben talaltak
daganatéttételeket, csak az uterusban nem. Az uterusban
csak nekrotizalé endomelritis volt kimutathaté. Az attételek
szovettanilag és biologiailag is chorionepithelioménak bizo-
nyultak. A szerzé felveti a kérdést, hogy az eset primaer
teratogen chorionepithelioma-e, vagy terhességgel kapcso-
latos. Sem a miutétkor, sem a boncolaskor elérement terhes-
ségre utal¢ tiinetet nem taldltak, a terhességet még sem
tudtak egészen biztosan kizdrni. A szovettani lelet azt a fel-
tevést tamogatja, hogy primaer, terhességtél fliggetlen da-
ganatrol van sz6. Amennyiben ez megfelelne a valdségnak,
ugy a szerzd szerint ez lenne az elsé feln6tt non észlelt
primaer teratogen chorionepithelioma. (B. 63.)

Zsigmond Zoltdn dr.

Koponyatartisok aetiologiaja. Calkins. (Amer. J. Obst.
1939. 37. 618.) Evekkel ezelétt vizsgalat targyava kivantak
tenni a koponyatartisokat, mikoris kideriilt, hogy pontos
statistikus 0Osszeallitasokra anyaguk nem alkalinas, mivel
a vizsghlatok legnagyobb részét fiatal orvosok végezték és
ezeket tapasztaltabb sziilészek sok esetben nem ellendriz-
ték. Elhataroztdk tehat, hogy a jovében két tapasztaltabb

sziilész egyiddben torténd vizsgalatai alapjan [fogjdk az
egyes koponyatartasckat vizsgalatok céljara megbiralni.

2882 eset kozill, melyeket vizsgaltak 109 esetet elhagytak a
pontatlan vizsgélat miatt, 171-et pedig azért, mivel nem ko-
ponyatartasrol volt szé. 2002 koponyatartds maradt vésil is,
melyeket jelen kozleményiikben dolgoztak fel. Az elbirélas
céliabol a vajudas legelején a nyilvarrat és kiskutacs viszo-
nyat tekintették iranyadénak. Ezek alapjdn anyagukban
863 bal occipitalis mellsd, 649 jobb occipitalis héatsé, 332 bal
occipitalis hatsé és 158 jobb occipitalis mellsé koponyatartas
fordult el6. Ez az érdekes eredmény szerz6t arra késztette,
hogy a koponyatartisok aetiologidjat Gjra vizsgdlat targya-
vé tegye. A vizsgalatokb6l kitiint, hogy féleg a hélyag telt-
ségi allapota befolyésolja a beilleszkedést olyan irényban,
hogy a gyakorisag szempontjabél féleg a bal occipitalis
mellsd és a jobb occipitalis hatsé tartasok a leggyakorib-
bak. Vizsgalatai alapjan val6szinlinek latszott ezek szerint,
hogy a hélyag teltségi &llapota inkdabb befolyisolja a ko-
ponya beilleszkedését, mint a kismedence bal térfelében le-
futé rectum. Osszegezve az Osszes mellsé (1021) és Gsszes
hatsé (981) koponyatartasokat, kitiinik, hogy azok eléfordu-
l4si gyakorisadga nagyijdban egyforma. Ezek alapjin ugy veli
hogy a hatsé koponyatartdst nem szabad olyan komoly rend-
ellenességnek mindsiteni, mint azt azelott tettik. (B. 67.)
ifj. Scipiades Elemér dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.

Hurler-syndroma. Berliner. (Arch. of. Ophthalm. 1939. 6.).
E syndroma (gargoylism) 3 esetében réslampaval vizsgalla a
jellegzetes tejszertien elhomalyosodoit szarut; a homaly
sargis-fehér pontokbél All a mélyebb rétegekben. Egy bon-
colasra keriilt esetben zsirszerli anyagokbdl ailonak bizo-
nyultak e rogok, melyek a lamelldk kozti orsdszeri rések-
ben helyezkedtek el. Hasonlo lipoid lerakédas talalhato a
maéajban, 1épben, hypophysis mellsé lebenyében stb. A szem-
nyomas kétizben alacsony wvolt. Térpeség, crefinizmus és
csontrendszeri zavarok esetén a szaru vizsgalata a korjel-
zésben nagy fontossdgu. [L.: O. H. 17. (G. 61.)]

Grosz Istvan dr.

Sulyos szarufekély kezelése sulfamiddal. Bailey és
Saskin (Archives of Ophth. 939. 6). Adagolas az els6 na-
pon 4 érianként 1 g szajon at; a 2. és 3. napon 5 g hat rész-
letben, a 4. nap 4 g és a hét tobbi napjan 3 g pro die. Ez
biztositja az 5—10 mg%i-os vér-toménységet. 9 esetben (éte-
tés, sériilés) gyors subjektiv és ebjektiv javulast ért el. A
betegek helyi érzéstelenité cseppet is kaptak. Jelentéktelen
melléktiinetek: olykor cyanosis, gyakran szédiilés, étvagy-
taiansag. (G b2.)

Groész Istvdn dr.

Trachoma kezelése. Sobhy bey. (Kairéi Szemészkong-
resszus.) A valadékozas ellen ezilistnitrat ecsetelés és a
konnyutak rendbehozatala az elsé l1épés. Kezdeti stadium-
ban 3%-os rézszulfat becseppentést ajanl. A ilisz6s is papil-
laris szakban (Tr. II. A és B) a mechanikus kezelés a lé-
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nyeg. Scarifikdlds utédn chaulmoograolajos dorzsolés kovet-
kezik; a koévetd heves reactio ellen forré borogatasok majd
jatrenes oblitések (1:5000). Az ismételt dorzsolések kozt (éz-
kezelés felvaltva 1%i-es hydrarg. oxycyanattal. A hydnocréol
(hydnocarpus olaj és kreosot) semmivel sem jobb a
chaulmoogranal. A III. szakban talalhaté post-trachomas
elmeszesedés és elfajulas (Mac Callan) ellen mitét. A
chaulmoogra &rajat most a chininé koveti. (chinin-oleat,
kombinalva rézzel, kendécsalakban). Pannus ellen: monopo-
laris diathermias tlivel roncsolja el az ereket a limbusban. A
peritomidat, ionisatiot elhagytla; az utodlagos szarubesziirédést
3—6%0 natrium taurocholat cseppel kezeli. A mély keratitis
ellen /2y réz-sulfat kenéecs. A Sculco-f. por nem valt be.
Tarsectomia javallata ritkdn adodik. Szérazsagi allapotban
csukamajolaj vagy Vogan helyileg. (G. 63.)
Grosz Istvan dr.

Szemhéjrik. Martin. (Archives of Ophthalm. 939. 6.) A
Nek Yorki Memorial Hospital (rakkorhaz) 150 esetét dol-
gozta fel. 85%0~-ban volt sikeres az elsé kezelés, mig 70%¢-ban
ezt meg kellett ismételni. 6" halédlozis; valamennyi tiis-
késsejtti rak! Basalsejtli rdak lassan haladva elére az ilyen
beteg 30 évet is elérhet és mas betegségben pusztulhat el
A Kkisebb kiterjedésti rak sugaras vagy mitéti kezelése egy-
forma eredménnyel jar. Nagyobb kiterjedés esetén sugaras
kezelés a helyénvald mig a legnagyobb alakok kombinalt ke~
zelésben részesitendék. A néluk divé radium spékelés (1.5
mc), rontben besugérzas (100 kv, sziiré nélkul, néha fractio-
nalva) és radon kontakt kezelés (szlirés nélkiil, uivegbura-
ban; B-sugarzas) részletes ismertetése. (G. 64.)

Grész Istvdn dr.

Diaetas tényezok a vaksig megelézésében. Kamek. Kai-
roi Szemész kongresszus 931.) Egyiptom lakossdga mennyi-
ség és mindség szempontjabol hidnyosan taplalkozik; ez sze-
génység és tudatlansag eredménye. Az A-avitaminosis kelet-
kezését fokozza a szamos és elterjedt bélbetegség (enteri-
tisek, ankylostomiasis sth.). Ez a szembetegségek gyakorisa-
gat eldsegiti. Pontosan ecllenorzott klinikai megfigyelések
szerint az A-bevitel nemcsak a biztosan A-hianyon alapulé
szembantalmakat gydgyitja (xerophthalmia, hemeralopia,
szaraz korpézo blepharitis), hanem egyéb szara: folyamato-
kat is kedvezden befolydsol; ilyenek szarufekélyek és be-
szlir6dések, phlyctdnas szarufekélyek, stb. Az A-therapiat
olykor B-concentratumok bevitelével egésziti ki, mely a bel
fiziologia rendelkezésével az A felszivodasat segiti eld.

(G. B5.) Grész Istvdn dr.

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

A fogak allapota radicalis allcsontobiélmiitétek wutan.
Ruf. (Der Hals-, Nasen- u. Ohrenirzt. 30. k., 4. f.,) F6-
leg fogorvosok részérdl hangzanak el oly panaszok, hogy a
Calwell-Luc és Denker miitétek utdn gyakran kovetkezik
be a fogak szuvascdasa és pusztulasa. Ezt avval magyaraz-
zak, hogy a mitét folyaman a felsé fogakhoz haladdé érzé
idegek és taplalo erek elpusztulnak. Szerzd cafolja ez ag-
godalmakat és kimutatja, hogy gondosan és kiméletesen ke-
resztiilvitt radicalis miitét utan a fogak karosodast nem
szenvednek. A vérellatds a bd anastomosisok miatt nem lesz
rosszabb; a desensibilizalt pulpa nem valik életképtelenné,
s6t érzékenysége egy bizonyos iddé mulva visszatér. (A .Z.

dr. 57 sz.) Ajkay Zoltan dr.

Adatok a submucosus septum-resectidhoz. Ddder-
lein. (Der Hals-, Nasen- u. Ohrenirzt. 30. kotet. 4. fiizet.)
Alig van rhinologus, aki septum-resectio kapcsan ne
okozott volna maradandé perforatiot a nyalkahartyan. A
gyogyulas folyamén a nyalkahartya visszahuzodasa kovet-
keztében a nyilas még nagyobbodik. A septum perforatio
kellemetlen kovetkezményei kozismertek. A  perforatio
rendszerint akkor kovetkezik be, amikor a nyalkahartya le-
valasztasa egyik oldalon méar megtortént és megkezdiilk a
masik oldali nydalkahartya raspatoriummal valé levélaszta-
sat. Ezt elkerlilendd, szerzé a kovetkezd megoldast ajanlja:
Ha atboktiik a nyalkahartyat, ne dolgozzunk e helyen to-
vabb, huzzuk vissza a raspatoriumot, csinaljunk valamivel
hatrabb tjabb metszést és abbol kiindulva kezdjiik el a
nyalkahartya levalasztasat. Mivel az atbokés helyén a mu-
cosa szoros Osszefliggésben marad a porccal, nem tud retra-
halédni és a nyilas magatol zarodik. Szerzé tobb gyogyult
esete igazolja az eljaras célravezetd voltat. (A. Z. dr. 58 sz.)

Ajkay Zoltan dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

A csecsemékori pylorus-stenosis és kezelése. Lereboul-
let. (Nourrison. 6. 1938.) Egy esetével kapcsolatban, ahol‘az
apanak és késébb 2 fianak pylorus stenosisa volt, targyalja
a betegség azon tiineteit, amelyeknek segitségével gyorsan
lehet a diagnosist felallitani. Szerinte a pylorus-stenosis 1.
féleg fiucsecsemdk betegsége, 2. a tlinetek bizonyos tiinet-
mentes iddszak (5—15 nap) utédn jelentkeznek. (Kivételesen
hamarabb és joval késébb (27 honap) is kezdédhet a be-
tegség), 3. boséges, sugarban térténd hanyas, 4. ehhez gyak-
ran meconiumszerii székrekedés tarsul, 5. hirtelen vagy
lassabban dénutrition fejlédik ki, ami atrepsidig fokozod-
hat, 6. a has direkt vizsgélata révén a) epigastrialis tonus-
fokozo6das, b) az epigastrium iitogetése nyoman peristaltikus
hullamok véalthaték ki, ¢) gyakran a maj alatt daganat ta-
pinthaté ki. Biztos diagnosis esetén a gyomor bariumos
rontgenvizsgalata mell6zendd. A korai miitét hive.

Wollek Béla dr.

A testi és szellemi fejlodés gyorsasiga kiilonbozo lak-
siiriiség mellett. Bennhold-Thomsen. (Mschr. Khk. 75.) A
varosi gyermek a falusihoz viszonyitva ugy testileg, mint
szellemileg korabban fejlédik, tehat fejlédési acceleratiét
mutat, vallalkozébb, tehetségesebb, nyugtalanabb, élénkebb,
vegetative stigmatizaltabb. Varosi gyermeken a dentitio és
a pubertas is korabban jelentkezik. A mostani varosi gyer-
mekeken sziileikhez képest is megallapithaté a fejlédési ac-
celeratio. A véarosi és falusi gyermek kozotti kiillénbségnek
szerinte az a magyarazata, hogy az ilyen nyugtalanabb, te-
hetségesebb, fejlédésben acceleralt egyének elhagyjak a fa-
lut és véarosba koltoznek. 2 varosi sziilé ezen alkati sajat-
sagokat még fokozottabb meértékben adja tovabb az utod-
nak. A varosi élet ismert artalmai még fokozzak az el-
lentétet a varosi és falusi gyermek kozott. Figyelmeztet a
népesség nagy varosokba o6zonlésének karos kovetkezmé-
nyeire. (Hozzaszélasdban Rietschel is elismeri az eléado fel-
fogasanak helyességét, azonban hozzéteszi azt, hogy a pu-
bertaskori fejlédési acceleratio nem mindig jelent nagyobb
tehetségel. A pubertaskorban szellemileg felllinGen lassan
feiléd6é gyermekek sokszor a késobbi életben tehetségesnek
bizonyulnak.).

Teveli Zoltan dr.

Bacillusgazdik vizsgalata fert6zo betegségek alatt.
Kleinschmidt. (Mschr. Khk. 75.) A typhus és partyphus-
bacillusgazddkat el kell kiiloniteni. M&ar a habora alatt
szerzett tapasztalatok bizonyitjdk, hogy a meningococcus-
gazddk elkiilonitése nem géatolia a jarvany terjedését. Olyan
viérhenyreconvalescensek, akik haromszor egymésutin str.
haemolyt. szempontjabol negativok wvoltak, még fertézoke-

pesek lehetnek. Viérhenyreconvalescensek bakteriologiai
vizsgalatat feleslegesnek tartja. A diphtheriabacillus-
gazdak felkutatasat gyakorlati szempontbdl csak a

kovetkezd esetekben tartja jelentésnek: a) olyan intézetek-
ben. ahol egyméasutan toébb diphtheria lépett fel. b) diph-
theria reconvalescentia eseteiben csak akkor kivanja meg
a haromszori negativ leletet. ha a reconvalescens zart inté-
zetbe. infernatusba keriil, ¢) minden ko6rhazi osztadlyon ku-
tatni kell diphtheria-bacillusgazdik utédn. Diphtherias és
scarlatos beteget 4 hétnél el6bb nem bocsat el a korhazbol.

(K. 91.)
Teveli Zoltan r.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend.

Amoebiasis cutis. A. Touraine és R. Duperrat. (Press.
Med. 1939. 47. 1086.) Az entamoeba histolytica rendkiviili
elterjedtsége ellenére a boérjelenségek igen ritkdk, mind-
ossze T4 kétségtelen eset ismeretes. Feloszthatok a kovet-
kezéképen: 1. Raterjedéses eredetli amoebiasisok: a) amoeba-
talyogok sebészi feltarasa vagy spontan Kilirlilése utén a
koérnyez6 boérfelszinen létrejott elvaltozasok. Ide tartozik a
iegtobb eset. Jellemzé ra a feliiletes fekélyesedés, elhaléas,
sarjszovet oedemds zonaval koriloltve. Az elvaltozas fai-
dalmas, laz (40 C°-ig), leukocytosis Kkiséri. (10.000—20.000).
b) Perianalis elvaltozasok. Olykor szintén talyog (feltorése

“utédn keletkeznek. A folyamat az elébbinél enyhébb és las-

sabban fejlédik. A sarjadzas néha daganatra emlékeztet. II.
Inoculatios eredetli amoebiasisok. a) Bérre localisalodo ese-
tek. Lehetnek terjedé hajlammal biré nagy fekélyek, me-
lyek bértalyog alakjidban kezddédnek. Lehet a folyamat ko-
riilirt, sarjszovetképzd, idult, vagy béralatti talyog; b) A
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férfi és noéi nemiszerveken jelentkezhet a folyamat. Geni-
talis fertdzésre utalnak az amoebds bubdk is. IIL. Allergias
dermatosisok urticaria, pruritus stb. formajaban. — Az
amoebiasis korismézéséhez feltétleniil sziikséges az entamoe-
bas histolytica kimutatasa. A behatoldasi kaput a bér sé-
riilései és korfolyamatai képezik a beteg cachexids allapo-
ta eldsegiti a baj kifejlodését. Fétherapiaja az ementin, mely
subcutan, sulyos esetekben intravenasan, 6-8 napon 4t na-
ponta 2-szer 6-10 cg mennyiségben adagoland6. Néha kittind
hatésti. Eredménytelenség esetén mgkisérelhetd az elvalto-
zas Kkimetszése (Sz. 81.)
Emdédi Gyorgy dr.

Torantillal orvosolt polymorph akne vulgaris két esete.
Chr. Doucas. (Dermat. Wschr. 1939. 25.) Helyi kezelés nél-
kiil csupan torantillal kezelte két betegét. 10—10 torantil-
injecti6t adott. Ennek hatésara egyik esetben az akne tel-
jesen ecltiint, méasik esetben ujabb akne-s tiinetek mar nem
jelentkeztek, de még friss gyulladasos hegek voltak latha-
tok. (Sz. 82.)

Nyary Lenke dr.

A poikiloderma gyégyitisa. H. Fuhs. (Derm. Wschr.
1939. 25.) 36 éves hivatalnokné esetében korilirt teruleteken
végzett hatarsugaras kezelésekkel (1200 r.; 600 r/min. 10
kVs, 20 mA, HWS = 0.25 mm. Zellophan, FHD = 10 cm,
Siemens lagysugarcsé és hatarsugarkésziilék) sokkal jobb
eredményeket ért el, mint az eddigi modszerekkel. Az egész
testfeliiletre alkalmazott ilyen besugarzas csak csekély ja-
vulast eredményez. A helyi kortlirt besugarzas csaknem
normalis allapotot allit vissza mind Kklinikai, mind szévet-
tani lelet tekintetében. (Sz. 83.)

Nydry Lenke dr.

Photosensibilizalo anyagokrél. I. L. Sandler. (The Journ.
of the Amer. Med. Assoc. 112. 2411. Az irodalombd] Ossze-
foglalja a kiilonbozd belsd- és kiilsé photosensibilizalo anya-
gokat. Ezutén két esetet ismertet. Az egyik esel harom iz-
ben allott kezelése alatt. Elsé esetben a fels6 ajak pigmen-
tatiojat okozta az ajakruzs, masodik esetben az ujjakra
cseppentett kolniviz (No. 4711) helyén keletkezett zeg-zugos
szél{i pigmentatio, a harmadi kesetben, eosinophil festék-
kel festett, piros flirdéruhabdl az egyik labon lecsurgé
fiirdéviz nyomén keletkezett vonalalaku festenyzettség A
masodik eset banalis kolniviz-pigmentatio leirasa. (S. 84.)

Faragé Ldszlé dr.

KONYVISMERTETES

Der Tod als Freund. (A munka eredeti cime: Le livre
de la mort douce.) Irta: Georges Barbarin. (Deutsche Ver-
lags-Anstalt, Stuttgart-Berlin. 1939. 204 oldal) Semmi sem
biztosabb, mint az, hogy mindannyian meghalunk. Ez talan
az egyetlen, amit foldi életiinkben biztosan &llithatunk. Es
meégis, a tudoméany csak kevés felvilagositassal szolgal a
halal mibenléte, lefolyasa felél. Ezzel szemben a theologiai
és metafizikai elgondolasoknak se szeri, se szédma; de a
haldl mechanismusa fel6l c¢sak sovény tudéassal rendelke-
zlink. Barbarin mondandéiban olyan moddszert kovet, amely
az empirias tények alapjan egyediil lehetséges. Azoknak
az egyéneknek onbeszamoléit kozli, akik majdnem a ,tual-
oldalra” keriiltek: akik sulyos szerencsétlenségnek majd
hogy &ldozatai lettek és csak az utols6 percben menekiiltek
meg; vagy olyan sulyos idiilt betegek &nvallomasait jelen-
teti meg, akik a halal kozelségébdl jokora izelitét kaptak.
Ezenkiviil lehetdleg objectiven vizsgalja és leirja a haldokld
utolsé perceit. Ennek lefolyédsa azt a kovetkeztetést engedi
meg, hogy a haldl csak a kiviilall6 részére borzalmas, de
azon embertarsunknak, aki azt elszenvedi, tulajdonképen
nem is jelent szenvedést. A halal valéjaban nem is félel-
metes, csupdn az emberek ruhiztik fel eme tulajdonsaggal.
A mindvégig szivdobogtatéan megirt, nagy adattarral ren-
delkezd, szinte egyetlen hozzaférheté ilyen iranya munkat
kartarsaink figyelmébe ajanljuk.

Puder Sandor dr.

Fiirsorgerische Beobachtungen iiber die Anfinge der
Lungentuberkulose des Erwachsenen. Kayser—Petersen und
Grenzer. (J. A. Barth kiadésa, Leipzig, Tuberk. Bibliothek,
70. sz., 86 rontgenkép. 1939. Ara: 15 RM.) Az utébbi évek
folyamén a tuberculosiskutatast illetd legfontosabb miivek
a gondozbékbdél keriilnek ki és az itt nyert tudoméanyos ered-
meényeket a gyakorlati munkaban hasznositjak. Az eldltiink
fekvd tanulmany az érdeklodés kozéppontjaban allo pro-

blemék a felnéttkori gumokor kezdetének kérdését tar-
gyalja és jellemzé a problema aktualitasara, hogy az utolsé
esztendd folyaméan ez a harmadik ilyen ir4nyt monographia
(L.: Malmros és Hedwall (O. H. (1939. 14) és Brduning
(O. H. 1939. 25.) konyvének ismertetést. A beteganyag hét
csoportra oszlik: I. Korai beszirdodés (8 eset); 1I. Gyermek-
kori véruti szordson és a Simon-féle cstiesgdécok utjan ke-
letkez6 felndttkori tiid6évész (6 eset); III. Idésiilt tiidSestics-
gumoékor (7 eset); IV. Izzadmanyos mellhartyalob utéan ke-
letkez6é tudogimokor (5 eset); V. Bélfodri nyirokcsomogimao-
koér utan fellépd tidoétuberculosis (1 eset); VI, Tudékapu-
kozeli gumoékor (1 eset) és végiil VII. stlyos tiidéelvaltozast
mutat6é esetek (7 eset). Ezek alapjan Kayser—Petersen csu-
pan 35 esetre tamaszkodik és igy ez joval kevesebb, mint
a fentemlitett két masik munkaban feldolgozott anyag,
masfel6l nem is annyira meggy6z6. Szerzé a korai be-
sz(irblés tanat a tiidégiimékor fejlédésében teljes mértékben
igazoltnak léatja. A Simon-féle egyes és csoportos cstcs-
gocok fellangolasabodl besz{ir6dések keletkezhetnek 7 csekély
kiterjedés(i csucselvaltozas kozul 2 esetben beszlrédeést la-
tott kifejlodni. Hét silyos tiidéelvaltozast mutaté esetben
a kifejlédés fokozatait nem tudta nyomon kdéveni és igy
nem allott modjaban idejében azokat artalmatlanna tenni
Ha a jelen munk&bol és a masik kellébdl a gyakorlat sza-
mara leszlirni kivanjuk a tanulsagot, akkor azt kell mon-
dani, hogy igenis méd van arra, hogy a manapsag még
késén felderitett tiidégimokor a szakorvos altal korabban
ismertessék fel és ezéltal a tuddévész koérjoslata Iényegesen
kedvezdbb legyen.

Puder Sandor dr.

HETI KRONIKA

Eduard Caspar Jacob von Siebold gottingeni sziilész-
professor, akihez és Scanzonihoz Semmelweis 1861-ben
megkapé hangd nyilt levelét intézte, alapvets jelento-
ségili ,,Versuch einer Geschichte der Geburtshiilfe” c.
munkajaban — Baldinger nyoman — érdekes, a XVIIL
szazad sziilészeti viszonyaira rendkiviil jellemz6 beszél-
getést kozol, amely a ,kalapos kiradly'’-nak ganyolt II.
Jozsef magyarorszagi korutjan a kiraly és Weszprémi Ist-
van kozott folyt le. Weszprémi, orvostudomanyunk és or-
vostorténelmiink 6rok biiszkesége a fénykorat é16 Smellie
oldalar6l — mesterének bizonyitvanya szerint ,fully
instructed in all the different operations” — 1755-ben
tért haza s mint Debrecen és a hajduvarosok tiszti-
orvosa miikodott mindenkitél nagyrebecsiilten 1799-ben
bekovetkezett haldlaig. Bizonyos, hogy kiilonos el6-
szeretettel foglalkozott tovéabbra is sziilészettel és talan
ez lehetett oka, hogy II. Jézsef az aulikus érzelmei miatt
kedvelt Weszprémitél (neki Rdkdczi csak ,seditiosus
princeps”) éppen sziilészeti gyakorlatara vonatkozéan
érdeklédik: ,,Exercesne tu quoque hic artem illam et
quo successu?”’ Weszprémi panaszosan emliti az ural-
kodénak a magyar nok szégyenlGs voltdt és a férjek
ellenkezését, aminek kovetkeztében ecsak ritkan hivjak
sziiléshez: ,Fatendum est ingenue, Augustissime Do-
mine, me rarius ad parturientes vocari, ita enim sunt
pudicae mulierculae nostrae, ut mares non facile ad-
mittant, nec patiantur sibi a viris auxiliatrices manus
admoveri”’. Az uralkodd wvalasza: ,Utinam non essent
adeo pudicae!”

Weszprémi idejében a sziilészet ndlunk még majd-
nem kizar6lagosan babatudomany és talan épen az an-
gol viszonyoknak a szomoru hazai allapotokkal egybe-
vetése Osztonozte Smellie magyar tanitvanyat arra, hogy
tankonyvet adjon a magyar babik kezébe. Ezért fordi-
totta le a bécsi egyetem elsd sziilésztanara, Heinrich
Johann Nepomuk Crantz sziilészeti tankonyvét, amely
1766-ban jelenik meg Debrecenben Margittai Istvan
nyomdajaban ,Bédbamesterségre tanité kényv” cimmel.
Ha nem is tekinthetjiik eredeti munkénak, attoré jelen-
t8ségét nem lehet elvitatni, hiszen az elsé magyar béba-
kényv és a jolvégzett munka tudatdban jogos Gnérzettel
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irja Weszprémi is egy helyen ,est liber in hoc genere
omnium primus, quem Hungaria unquam viderat”. Wesz-
prémi forditasat kovetik 1772-ben Dombi Sdmuel ,Baba
Mesterség”, 1777-ben Szeli Karoly ,Magyar Babamester-
ség"” 1784-ben Mocsi Kdroly ,,A Babamesterségnek Eleji”
c. munkai és sohasem szabad elfelejteniink, hogy mai
modern szlilészeti irodalmunk biiszke épiiletének ezek az
egyszerli konyvecskék képezik minden iddkre az alap-
koveit.

(Erdemesnek tartjuk felhivni a figyelmet arra,

hogy Weszprémivel egyidejiien Debrecenben és kor-
nyékin milyen sok, orvostérténelmi szemponthbél is nagy
név vicelje miikadott. Ttt élt Hatvani Istvdn professzor,
»a magyar Faust”, akinek biivos képességeit ,népmonda

-utdn” Arany Janos kolteménye is megorokiti. Didszegi

Sdmuel, a magyar rendszeres névénytan megalapitéija,
Fazekas Mihdllyal a ,Magyar Fiivészkonyv” szerzdje,
Géttingenben két éven &t orvesi tanulméanyokkal is fog-
lalkozott. Csapé Jézsef a ,Kis gyermekek isputalja”
cimii els6 magyar gyermekgyogyaszat és az ,Uj fiives és
virdgos magyar kert” ir6ja Debreczen véaros féorvosa.
Weszprémi veje a hajdukeriilet korén elhunyt orvosa,
Foldi Jdnos, a kolts, akinek nevét irodalomtorténetiink
mellett Csokonai Vitéz Mihdly ,Fo6ldi sirhalma felett”
cim{i kolteménye 6rzi, amelyben az igaz barat ad kifeje-
zést fajdalméanak a sirnél, amelyet ,,Hadhaz homlokjan”
,becsetlen puszta bogacs” takar. ,Bas a poéta-s orvos-
isten, jaj! Erato s Hygiene sorvad” irja Csokonai. Mint
kevéssé ismeretes adatot emlitjiik, hogy Csokonai ,,/ Tiid6-
gyuladasomro6l” cimii kolteményében sajat stlyos beteg-
ségét is megénekelte.)
i

A férfiak sziilészeti tevékenységének kiindulépont-
jat a legmegbizhatébban Ambroise Paré korszakalkoto
miikodésében kereshetjiik, aki a labraforditast hossz(
id6k utdn djra bevezette. Erthets, hogy ez a nagyjelen-
téségli atalakulas, amelynek a sziilészet mai fejlettsége
is koszonhetd, seholsem ment bizonyos nehézségek nél-
kiil, amint az a sziilészet torténetébél ismeretes, A korra
jellemz6, hogy Mauriceau ,,De mulierum praegnantium
et puerperarum morbis tractatus” c. miivének egyik képe
ala még sziikségesnek tartja odairni:: ,haec figura
pudicis oculis indecens videri potest” és a sziilészet le-
kicsinylése érezhet6 ki Bartholinus kijelentésébél is:
.,obstetriciam artem nec exercui, nec exercere volo”.

A férfiak sziilészeti tevékenységével szemben sokaig
még orvosi részrol is megnyilvanult ellenszenvnek érde-
kes torténelmi emléke Philippe Hecquet parisi orvos-
nak 1705-ben megjelent ,De l'indécence aux hommes
d’accoucher les femmes” cimi és John Stevens angol
orvosnak német nyelvre is leforditott” Die Gefahr und
Unsittlichkeit der minnlichen Geburtshilfe und das
Mittel dagegen” (Lipcse, 1860.) cimi miive. Hecquetf tor-
ténelmi példakra hivatkozva hirdeti, hogy az ujkeletli és
jogosulatlan férfisziilészetnek nem lesz jovéje, de nincs
is rd sziikség, hiszen az antik vilag sem ismerte. Hecquet
inkadbb csak megéallapitdsokat tesz miivében, az elkésett
Stevens azonban gyilkos szenvedéllyel tdmadja a sziilé-
szeket és irasanak szellemét kelléen megvilagitja az elsé
fejezet elé flizott kovetkez6 mondat: ,,Wilde Thiere wer-
den is Kiafige gesperrt, aber der handwerksmaissige
Accoucheur, ein viel grausamerer Mensch, geht frei in
der Gesellschaft umher”. A sziilészet fejlodése itélt
mindkettéjok elgondolasai felett.

E 3

A sziilész-nborvos alakja gvakran szerepel a szép-
ircdalomban. Kénnyen érthets, hogy Semmelweis gi-
gantikus alakja és tragédidja koran felkeltette maga
irént az érdeklodést s igy a sziilészet torténelmi alakjai

kozil az els6 helyet foglalja el a szépirodalomban. A-
érem masik oldalat, a visszataszité egyéniségeket is
megtalaljuk, elég, ha Zola ,,Fécondité” cimi{i regényében
Gaude doktorra vagy Hans Heinz Ewers ,Alraune’-ja-
ban Geheimrath ten Brinken-re hivatkozunk. Rehfisch
»Der Frauenarzt” c. szinmiivének kézpontjaban a mag-
zatelhajtas kérdése all és eredeti problémat fejteget
Graeser 1910-ben megjelent hasonlé cimii regényében a
a f6hos Dr. Western alakja kortil.

Orvosi visszaemlékezések iréi kozott ndorvossal
alig taladlkozunk. Régibb id6kbél a bevezetében emlitett
Siebold ,,Geburtshiilfliche Briefe” ¢, munkaja és az ame-
rikai Marion Sims ,The Story of my Life” c. érdekes,
de befejezetleniil maradt onéletrajza érdemelnek figyel-
met. Az abdominalis totalexstirpatio-t 1878. jan. 30-&n
elsGizben végzé W. A. Freund 1913-ban megjelent ,Le-
ben und Arbeit” c¢. munkaja szerzéjének fenkolt lelki
vilagabol is sokat elarul, mig A. Martin ,Werden und
Wirken eines deutschen Frauenarztes” c. 1924-ben ki-
adott miive inkabb irdjanak kiterjedt nemzetkozi kap-
csolatai és gyakori utazasai miatt érdekes, Martin egyé-
nisége azonban szintén eltiinik az események mogott.

Frederic Loomis amerikai néorvosnak foly6é év ele-
ién New Yorkban megjelent ,,Consultation Room” c.
konyve tartalomban cltér az elébb felsoroltakt6l. Kony-
vét két lanyanak — az egyik fiatal anya; a masik bol-
dog menyasszony — ajanlja és benne nem sajat négy6-
gyaszati ergographiajat irja le, de azokat az eseménye-
ket, amelyek huszéves négyogyaszati gyakorlata soran
lelkét leginkabb megragadtak. Lapjain oromteli jelene-
tek valtakoznak csendes tragédiakkal és irojanak magas
ethikai felfogasa, ami konyvének sikerét is megmagya-
razza, a mii végén egy mondatba osszefoglalva is megta-
lalhato: ,,I never deliver a baby, even yet, without a fe-
eling appreaching awe and reverence at the marvelous
thing that happening under my hand.” Az, aki ezt a
mondatot leirta mar kimeritette a jo orvos fogalmanak
nothnagel-i kritériumat és tudjuk, hogy — Oceanon in-
nen és Oceanon til — ugyanezt kell, hogy érezze minden
j6 sziilész a sziilés folyamataval szemben és ezen az ér-
zésen az orvosi gyakorlat egyre szaporodd évei sem sza-
bad, hogy valtoz!assanak.

#*

1844-ben févarosunkban sziilondk felvételére az
egyetem sziilészeti klinikaja mellett a Rékus-kérhaz szu-
lészeti osztalya szolgalt. Ez évben Prohdszka Ferenc
helybeli sebész-sziilészmester ¢s belvarosi halottkém™
kérvényt intézett a Helytart6tanicshoz. magén-sziilgin-
tézet engedélyezését kérve, hogy benne .azon szeren-
csétlen nészemélyek, kiket a' balsors teherbeeséssel suj-
tott, a' wvildg szemei ¢el6l elvonulva, a’ kdzonség
epés glinyait6l menten sziilhessenek”. A vallalkozas nem
volt altruisztikus, mert Prohdszlka kifejezetten a ,tehe-
tésebb hazakb6l vald szerencsétlen nészemélyeket” Kki-
vanta ill6 honorarium ellenében intézetébe gyiijteni,
akik ,ecsaladi viszonyaiknal fogva sem hon nem sziil-
hetnek, sem koz sziilé-intézetekbe nem mehetnek”.
Prohdszka bizva az engedélyezésben kérvényében mar
be is jelenti, hogy ,nem is késett &' terézvarosi haroin-
dobutczéanak kiilsd részén 409. szam alatti egész hazar
terjedelmes kerttel 5 évekre bérbe venni' s azt ,tete-
mes koltségekkel” céljainak megfeleléen atalakittatni.
. Magany-Intézeté'-nek elényei kozott kiemeli, hogy
benne a sziillénék ,rangjukhoz alkalmaztattva felosztott
tagas és kényelmes szobdkban s azok mellett 1étezd éléi-_
fakkal s viragokkal diszl6 terjedelmes kertben OrV(_\m
s ligyes Babai apolas mellett” mindenféle veszélyt6l biz-
tositva lesznek.
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Piskovich pestvarosi elsé rendes féorvos partoléan
terjeszti fel a kérvényt s taldn ez volt az oka annak,
hogy az optimista Prohdszka a Helytartotanacs valaszat
meg sem varva a Pesther Tageblatt-ban is hirdette
intézetét. A Helytartétanaes ,,tébb fontos oknil fogva’
meégsem jarult hozza az intézet engedélyezéséhez, de
erds rosszalasat fejezte ki Piskovich féorvos és Szekre-
nyessy varoskapitany el6tt, akik Prohdszka Gjsaghirdet-
ményét lattamoztak.

Szekrényessy varoskapitany a feddésre kijelenti,
hogy ,a' kérdéses, még socha tettleg senki altal nem
hasznalt és tsupan megnyitdsi szandékkal volt Magany
Sziiléintézetet . . . idékézben mind Piskowich varosi f&é-
orvos urnak s az illet6 rendodri személyzetnek kiséreté-
ben, mind a’ czimzett féorvos Gr nélkiil tobb izben vélet-
Jeniil megtekintvén "azt tapasztalta, ,hogy azon czélba-
vett magany intézet tettleg soha létre nem jott, s hogy
az a’ tévedésbdl koran kihirdetett sziilési czélra nem
hasznaltatott”. Ugyanekkor Prohdszka ,becstiilete szent
szavara nyilvanitja, hogy szandékolt intézetében sem ak-
koraig, sem azbéta egyetlen egy terhes személy sem vé-
tetett fel”.

A haromdobutca 409. szam alatti hazba ismét la-
kok koltoznek be s ezzel véget is ér az elsé pesti ma-
génsziiléintézet torténete, amelyet a Székesfévarosi Le-
véltar okiratai oriztek meg a fentiekben napjainkig.

Korbuly Gyorgy dr.

LAPSZEMLE

A ,Lapszemlé”’-ben ismertetett kiilfldi folydiratok néha
nem érkeznek meg lapzartaig, azért olvasoink szives elnézé-
sét kérjik, ha ezeket a lapokat ilyenkor a legkozelebbi sza-
munkban ismertetjiik.

Klinische Wochenschrift. 34, sz. Saker G.: Sullanil-
amidek a meningitis epidemica kezelésében — Huber H.:
Panmyelophthisises betegek csaladfavizsgélata, — Herzog F.
és Meurer H.: Az érlokés hullidmsebeségének Kklinikai érté-
kelése. — Heinsius E.: A diabeteses ideghartyamegbetege-
dés koroktana. — Glaser V.. Készilék a 1égzémozgasok
elektro-optikai registralasara: elektro-pneumograph. — Ma-
gyar I.: Terhelési kisérletek Bi vitaminnal. — Briicke F. és
Hueber E.: Rakos attétel eredményes kezelése colchicinnel
és rontgensugarzassal. — Matzdorff P.: Enyhe ulnaris neu-
ritis albueid utan Bi-vitaminh&ny mellett. Riebeling C.:
Uj eljaras a liquor aetherben oldhat6é alkatrészeinek meg-
hatarozasara.

Miinchener Medizinische Wochenschrift. 34. sz. Miiller
H. és Seidlmayer H.: Hatasos-e a serum diphtheria gravis-
sima esetében. — Schwarte W.: Thallium-pormérgezésrol.
— Brandt H.: Idilt traumas rekeszsérvek klinikaja és dia-
gnostikdja. — Engelhart E.: és Tscherne E.: A n6éi meddd-
ség okai és kezelése. — Bruns H.: Az északitengeri flirdok
U. n. szigetbetegségérsl. (Inselkrankheit). — Diehl F.: B-
hypovitaminosisok megeldzése és gyogyitasa élesztéconcen-
tratumokkal. — Weber F. W.: Milyen A&lldspontra helyez-
kedjink egy jové habortban a héaborus neurosisban szen-
vedokkel szemben? — Miihlbdcher W.: Tinta- és masol6-
ceruzasériilések. — Theisz O.: Egy Uj szénivlampa., — Kis-
singer Ph.: A labak epidermophitidjanak kezelése. — Krenn
L.: Sebkezelés hesugarzott zsirokkal. — Sachs W.: Xenopus,
a legujabb kisérleti éllat a terhesség bizonyitasara. — En-
gelhart E. és Pischinger A.: Rongensugar okozta emberi
torzképzédmeény.

Deutsche Medizinische Wochenschrift 34. sz. Bommer
A téplalkozastan és feladatai. — Beck e€s Krieger: Intra-
cutanpréba .idophenollal” a C-vitaminhaztartas vizsgala-
tara. — Baatz: Terhesség és rak. — Batschwaroff: A lépfene
Bulgaridban és kezelése immunsavéoval. — Gminder: Bi-
vitamin és lepra. Horstmann. A vitalserum alkalmazésa és
javallatai. — Wilhelmi: Adatok a stomatitis ulcerosa alka-
lisalo kezeléshez.

Wiener Klinische Wochenschrift. 34, sz. Isaji M.: Gyo-
morrak kiilonleges attétele a majban. Moschl H.: Epeholyag-
hasfalsipoly. — Dierichs R.: A pneumothoraxkezelés Ki-
egészitd eljarasai. — Fuhs H.: Bujakoéros bérbetegségek. —
Moritz E.; A tuberculosis oroklésének kérdéséhez. —

Medizinische Klinik. 34. sz. Kathe I.: Iszaplaz, aratasi-
laz, vizlaz, foldlaz. Leptospira infectio. — Kirschner M.:
Megjegyzések Lehmann prof.: A tetanus prophylaxis sziik-
ségessege c. kozleményére. — Lehmann: Zarsz6. — Richner
W.: Intravenas narkosisokrol. — Erichsen F.: Sziilés alatti
tlinetszegény méhrepedés. — Wilde H.: Nem betegségek. —
Brandenburg R.: Perphyllon, chinfortam, cormed. — Dett-
mer: Tricho-Esiderm. — Hangarter: Diaetas gyogymodok.

La Presse Médicale 66. és 67. sz. Chiray M. és Cheéne
P.: Franciaorszagban félreismert amoebiasisrol. — Gjanko-
vic H.: Fedett gyomor- ¢és patkobélatfurédas. -— Roch M.:
Baloldali hemiphlegia két esete. — Chuatagnon P. ¢s Scher-
ber P.: Mentalis anorexia és surgds kezelése. — Descoust
P. H.: A Leriche-féle neuroglioma tiinetcsoport.

The Lancet, aug. 26. Az orvostanhallgaté uatmutatoja.
Az egész szam az egyes egyetemek és korhazak beiratkozasi
feltételeir6l és orvosképzésérol szol.

The Journal of the American Medical Association, aug.
5. R. G. Taylor: A lumbosacralis iziiletek anomélidi. — L.
P. Gundry: Brommérgezés. H. N. Sanford: Kilonbozd ki-
egészité taplalasok az ujszulottkorban. — A. Greenwood.
Gondolatok a praxisrél. — W. M. Brothby, C. W. Mayo, W.
R. Lovelzce: 100% oxygen az agyban. — F. J. Schaffer,
J. F. Shoul, R. H. Mitchell: Darling-féle histoplasmosis.

VEGYES HIREK

Hindy-Szabé Sandor dr.

Budapest nyugalmazott tisztiféorvosanak haléala hirét jelent-
jlik olvaséinknak szomorodott szivvel. Egyike volt a leg-
lelkiismeretlesebb, kotelességét mindig szigortan vevo,
amellett leghumorosabb orvoshivatalnokoknak., Reggelt6l-
estig hivatalanak élt, s6t éjjel is habozas nélkil indult ut-
jara a kilvérosok, gyartelepek, palyaudvarok sotét esetei-
hez, ha a szikség Ggy kivanta. Bar kitiiné administrator
voit, mégis az jellemezte legjobban, hogy sohasem bizta a
maga dolgat, a maga felelésségét masra, mindent maga
akart latni és elintézni, ami rendkiviili, ami slirgds, vagy
kozveszélyt jelentd volt. A haboru utini bizonytalan alla-
potok alkalméaval a sok fenyegetdé veszedelem, Kkilitéses
typhus idején annak lefogéasa, isoldlasa, mind az 6 érdeme
volt.

Erdemeit lent és fenn egyarant elismerik. A beliigy-
miniszter az Orsz. Kozegészségligyi Tandacs rendes tagjava,
O Felsége, még a vilaghaborn elején udvari tanacsossda ne-
vezte ki, — de talan legbiiszkébb arra volt, hogy a pécsi
orvosi kar magantanarava habilitalta. Hossz( élettel ajan-
dékozta meg a sors: 79 évet élt munkaban és becsiiletben.
Halas emlékezéstink kiséri 6rok nyugalmaba.

Szabadsagon vannak: Budapestiek: Benedek Ldszlo dr.
jal. 4-t8l szept. 8-ig; — Szegediek Baldé Jézsef dr. aug. 22-
tél szept. 26-ig.

Az Igazsagiigyi Orvosi Tandcs tagjai. A m. kir. igazsag-
iigyminiszter Boros Jézsef dr., Frigyessy Jozsef dr. és Orsos
Ferenc dr. egyetemi ny. r. tanarokat, valamint Mutschen-
bacher: Tivadar dr. egyetemi r. k. tanart, Bézi Istvan dr.
egyetemi r. k. tanart, a Szent Laszlo korhaz igazgato-fo-
orvosat, vitéz Szecsédy Imre dr. cgyetemi magéntanart, az
Igazsagiigyi Orszagos Megfigyelé és Elmegyogyintézet igaz-
gatojat és vitéz Tdtrallyay (Wein) Zoltdn dr. egyetemi r.
k. tanart, a Voroskereszt Egylet Erzsébet-korhéaza f6orvo-
sat az Igazsagligy Orvosi Tanacs tagjava az 1942. évi szep-
tember hé 3. napjaig terjedé idére kinevezte.

A III, nemzetkozi ideggyogyasz congressus f. évi aug.
20—25 kozott tartotta iiléseit Kopenhdgaban a dan kiraly
védnoksége alatt. A fényes kiils6ségek kozott és mintaszerii-
en rendezett congressust a dan kiraly nyitotta meg. Az iilé-
seket a kozponti egyetem 100 év elétt épiilt termeiben tar-
tottak. (I. Christian kiraly 1479-ben alapitotta.) A congres-
suson — a nemzetkozi tesziiltség ellenére — kb. 450 activ és
150 passiv tag vett részt, s az északi orszagokon kiviil szép
szamban voltak németek, francidk angolok és olaszok. Nagy
sikere volt az Amerikaban hivatalos tanulményuton id6zé
Benedek Ldszlé prof: ,Vegetativ agykozpontok’-rol sz6l0
eldadasanak, amelyet Juba tanarsegéd olvasott fel. Az 6rok-
léses bajok anatomidjarél Schaffer Kdroly prof. eléadasat
Miskolezy szegedi prof. olvasta fel nagy érdeklédés mellett.
Nagy elismeréssel fogadtdk Miskolczy Dezsé prof. és Le-
hoczky Tibor egyet. magantanar el6adasat. Lehoczky Tibor,
mint congressusi titkdr a hivatalos teenddéket is végezte.
Szép sikerrel szerepeltek a Benedek-klinika tagjai Hord-
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nyi és Angyal magantanarok, Eszenyi Margit és Juba
Adolf tanarsegédek. A szegedi klinikarél Kornyei Istvdn

magantanar, Budapestrél Orbdn Sdndor és Zdador Gyula
tartottak elismereéssel fogadott eloadasokat. A congressus
legkozelebbi helye Paris lesz 1943-ban.

Tudomanyos osztondijakat 1939—40, tanévre a kultusz-
ter a kovetkezdknek adomanyozta: belféldi osztondijat nyer-
tek (800 pengét): Berencsi Gyorgy orvosi kortani, Martin
Janos korélettani, Gerléczy Ferenc gyermekgyogyaszati,
Korompai I'mre ndgyégyaszati tanulméanyokra; (400 P 0sz-
szeget): Schmidt Gusztdv korszovettani, Acs Ldszlo bak-
teriologiai, Gresz Bélané, Zimmer Anna gyogyszertorténeti,
Dziobek Ldszlé bérgyogyaszati, Sarkady Ldszlé kértani,
Berkovich Géza sebészeti, Bugy: Baldzs gyogyszertani ta-
nulméanyokra. — A bécsi Collegium Hungaricumban 1939—
40. tanévre allami osztondijat nyertek: a berlini Collegium
Hungaricumban: Pallés Kdroly sziilészet négyogyaszati,
Martyn Robert gyermekgyoégyaszati tanulmanyokra. Fran-
ciaorszagban allami 0sztondijat nyertek egy-egy félévre:
Armentdno” Lajos belgyogyaszati, Cukrdsz Ida szemészeti,
Wollek Béla gyermekgyogyaszati tanulmanyokra. A ,Mit-
tel Europdischer Wirtschaftstag” osztondijat nyerték: Bugyi
Balazs Gottingaba orvoschemiai, Fejes Katalin gyermek-
gyogyaszati tanulmanyokra, tovabba amerikai csereészton-

dijat nyert: Kliebert Gyula biochemiai tanulményokra.

202. 373/1939. XVI. B. M.
PALYAZATI HIRDETMENY.

A Magyar Szent Korondhoz visszacsatolt felvidéki terii-
leteken allami igazgatas ald keriilt koérhazaknal egy kor-
boncnok és laboratériumi osztalyos féorvosi allasra palya-
zatot hirdetek.

A palyazati kérvényhez eredetben vagy hiteles maésolat-
ban csatolandok: 1. orvostudori oklevél, 2. szakorvosi képe-
sités, 3. allampolgarsagi igazolas, 4. sziiletési anyakonyvi Kki-
vonat (keresztlevél), 5. a sziil6k és nagysziilék sziiletési és
hézassagi anyakonyvi kivonata, illetéleg keresztlevele és
hazassaglevele, 6. életrajzi adatok (curriculum vitae) és eset-
leges tudoményos miikédés igazolasa, 7. Magyarorszagnak a
trianoni békeszerzidés altal megallapitott teriiletér6l palya-
z0knal orvoskamarai tagsag igazolasa, 8. psetleges katonai
szolgélat igazolasa, 9. kozszolgalatban nem &lloknal fedhe-
tetlen el6életiiket, kozszolgalatra vald alkalmassagukat iga-
zol6 hatosagi erkolesi bizonyitvany, illetéleg Gj kelet(i iisz-
tiorvosi bizonyitvany, 10. e2gyetemi ieckekényv, koérhazi
szolgalati kodnyvecske és szigorlati bizonyitvanyok.

A palyazék kérvényiikben nyilatkozni kotelesek afeldl,
hogy kozhivataloknal, kozintézményeknél s kozintézeteknél
4lland6 javadalmazassal jaré orvosi képesitéshez kotott al-
kalmazast betoltenek-e vagy sem? Igenlé esetben a3z alkal-
maz6 szervezetet és az élvezett oOsszes jarandosagok osz-
szegét meg kell jelolni.

Kozszolgalatban all6 palyazok a fentebb felsoroit koéve-
telmények koziil azokat, amelyek a torzskényvi labon (mi-
nositési tablazaton) fel vannak tintetve, az omlitett térzs-
konyvi lap (mindésitési tablazat) hiteles mésolataval igazol-
hatjak.

Az Aallas betoltésénél, -— amennyiben szakszembontbol
képzettségiiknél és gyakorlatuknal fogva megfelelnek, — a
2.300/1939. M. E. szamu rendelet) megjelent a Budapesti
Kozlony 1939. évi februar ho 26-i 47. szamaban) a 7. §-aban
foglaltak értelmében — feltéve, hogy a kozszolgalatban ul-
kalmazashoz szilikséges kovetelményeknek megfelelnek -—
mas jogszabalyokban meghatarozott cls6bbségi igényre te-
kintet nélkiil clsébbségi igénylik van azoknak

a) akik az 1921. évi julius hé 26. napjaig kinevezett (évi
fizetéses, megvalasztott) mindségben mint magyar kozszol-
galati alkalmazottak szolgalatot teljesitettek, vagy rzolga-
lati kotelékben allottak és akiknek dallomashelye az 1921.
évi jalius hoé 26. napjan a visszacsatolt felvidéki ieriileteken
volt, allasukat azonban magyarsaguk miatt minden pllatas
nélkiil elvesztették és azéta allandéan a visszacsatolt felvi-
déki teriilleteken iaktak;

b) akik az 1921. évi jalius hé 26. napjaig kinevezett
(évi fizetéses, megvalasztott) minéségben mint magyar koz-
szolgalati alkalmazottak szolgélatot teljesitettek, vagy szol-
galati kotelékben allottak és akiknek &allomashelye az 1921.
év julius hé 26. napjan a visszacsatolt felvidéki teriileteken
volt, allasukat azonban magyarsaguk miatt minden ellatas
nélkiil elvesztették és Magyarorszagnak a trianoni szerzs-
déssel megéllapitott teriiletére koltozve, itt a kozszolgalat-
ban sem elhelyezést nem nyertek, se ellatasban nem ré-
szestltek.

¢) akik az 1938. évi november ho 2. napjan a visszacsa-
tolt feividéki teriileteken kinevezett (évi fizetéses, megva-
lasztott) mindségben cseh-szlovak kozszolgalatban allottak;

d) az a) pont alatt emlitetteknek olyan leszarmazoi, akik
jelenleg Magyarorszag teriiletén laknak;

¢) mindazok, akiknek az 1938. évi november h6 2. nap-
jén a visszacsatolt felvidéki teriiieteken allando lakhelyiik
volt, feltéve, hogy azota is allandéan Magyarorszag terii-
ietén jaknak.

Az emlitett 7. §. hatadlya ald tartozé palyazok képesité-
siiket az idézett 2. 300/1939. M. E. sz. rendelet 11. §-anak (1)
bekezdésében foglaltak értelmében tartoznak hiteltérdem-
iden igazolni.

Ugyancsak hiteltérdemléen tartoznak igazolni azt is,
hogy az emlitett korméanyrendelet 7. §. a), b), ¢), d), vagy )
pontja hatalya ala tartoznak. Az esetleg idegen. nyelven ki-
allitott bizonyitvanyok hiteles magyar forditasa is csatolando.

A meghirdetett allas — atmeneti létszamba tartozik és
ezért az — a vegleges létszam megallapitasaig ideiglenes
minfségli. Az allassal Aaltalaban az Aallami rendszerti VIIL
fizetési osztalyra nézve mindenkor megéllapitott illetmények
:arnak.

A 2.300/1939. M. E. sz. rendelet 7. §. (1) bekezdésének
a), b) vagy c¢) pontja, tovabba a 8. §. (2) bekezdése ala esé
péalyazok ezen rendelet 13—19. §-aiban foglaltak figyelembe-
vételével lesznek fizetési osztalyba és fokozatba besorozva.

Felhivom a palyazni 6hajtékat, hogy szabalyszer(ien fel-
bélyegzett pdalyazati kérelmeiket ezen palyazati hirdetmény-
nek a ,Budapesti Kozlony” cimi hivatalos lapban tortént
kozzétételétél szamitott 15 napon belil hozzdm cimezve —
kozhivatalban lévék hivatali fénokiik utjan nyujtsak be. Az
ezen hataridén tal beérkezd és nem kelléen felszerelt péa-
lydzatok nem fognak figyelembe vétetni.

Budapest, 1939. évi augusztus 6 19-én.

M. icir. beliigyminiszter.

ad. 7903/1939.
PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatti bpest-lip6tmezei m. kir. 4ll. elme- és
ideggyogyintézetben megiliresedett alorvosi dlldsra a bei-
ugyminiszter 200.936—1939. XVI. sz. rendelete alapjan pa-
lyazatot hirdetek.

Az alorvos javadalmazésa az allami rendszeri X. fiz.
oszt. 3. fokozata szerinti fizetés, tovabba az intézetben 1 szo-
babol allo lakas, ingyenes futés, vilagitas és I. oszt. élelme-
zés, mely utébbiért az onkoltségi ar 50%-a megtéritendd.

A m, kir. Belligyminiszter Urhoz cimzett és szabaly-
szerlien felszerelt pélyazati kérvényeket 1939. évi szeptem-
ber hé 26-dn, 12 o6rdig nalam kell beadni.

Elkésve érkezett vagy jelen hirdetményben foglalt fel-
tételeknek meg nem feleléen felszerelt xérvények figye-
lembe nem veheték.

Az alorvos alkalmazéasa 2 év tartamara ideiglenesen tor-
ténik s esetleg ujabb 2 évre meghosszabbithatd.

A kérvényhez csatolni kell: 1. hatdsagi erkolesi, vala-
mint a csaladi allapotot igazolé okmaényt; 2. magyar honos-
sagot igazolo okiratot, 3. az orszag teriletén orvosi gya-
korlatra jogosité oklevelet, 4. egyetemni leckekonyvet, Kor-
héazi szolgalati konyvet és szigorlati bizonyitvanyckat, 5. élet-
leirdst (curriculum vitaet), 6. kozszolgalatra alkalmas szel-
lemi és testi egészségét igazold, uj keletd tiszti orvosi kizo-
nyitvanyt, 7. katonai szolgalatra vonatkozo okményokat, 8.
Kiillonleges szakképzettséget igazold okmanyokat, 9. csa-
ladi allapotot igazolé hatdésagi bizonyitvanyt, 10. Magyaror-
szagnak a trianoni békeszerzodés altal megallapitott terii-
letérél palyazoknal az orvoskamarai tagsagot igazolo uj ke-
let(i bizonylatot; 11. a palyazék az 1939. évi IV. tc. értel-
mében a szarmazasukat igazolé okmanyokat is csatolni tar-
toznak.

A palyazok kérvényiikben nyilatkozni kotelesek a feldl
is, hogy koézhivataloknal, kozintézeknél és kozintézményeknél
allando javadalmazéassal jard, orvosi képesitéshez kotott al-
kalmaztatast betoltenek-e, vagy sem. Igenlé esetben, az al-
kalmazé szervezet nevét és az élvezett jaranddsdgok oOssze-
gét meg kell jelolniok.

Az a palyazati kérvény, mely az el6zé bekezdésben eld-
irt nyilatkozatot nem tartalmazza vagy elkésve érkezett, fi-
gyelembe nem vehetd.

Budapest, 1939. augusztus 23.
Zsakoé dr. s. k.
a lip6tmezei m. kir. 4ll. elme-
és ideggyobgyintézet igazgatdja.
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PALYAZATI JIRDETMENY.

A vezetésem alatt 4li6 Gyongyosi Alapitvanyi Kozkor-
hazban a beliigyminiszter 259.967—1937. XVI. sz. rendeleté-
vel ujonnan rendszeresitett korboncnok-bakteriologus f6-
orvosi allasra ezennel pdalydzalot hirdetek.

Az 4llas javadalmazasa az allami rendszeri tisztviseldk
részére megallapitott, a IX. fiz. oszt. 3. fokozatdnak meg-
feleié fizeteés, lakbér és csaladi potlékkal van egybekotve.
Eldléptetés szempontjabél a 300—1935. B. M. szamu rende-
letnek a nagyobb korhazak csoportjara vonatkozo intézke-
dései az iradnyadok.

Palyazati kérvények a Gyongyosi Alapitvanyi Kozkor-
haz igazgatésdgahoz cimezve f. év oktober ho 10-én déti
12 6rdig nyujtandék be. Elsékve érkezett palyébatok fi-
gyelembe nem vétetnek.

A valasztaskor elényben részesil az a palyazé, aki a
rontgenmunkak végzését és a rontgenlaboratorium vezetését
is vallalja.

Paiyazati kérvényhez csatolando 1. sziiletési anyakonyvi
kivonat; 2. hatésagi erkolesi, valamint csaladi allapotot iga-
zolé bizonyitvany; 3. az orszag teriuletén orvosi gyakorlatra
jogosito oklevél; 4. egyetemi leckekonyv, korhazi szolgalati
konyvecske és szigorlati bizonyitvanyok; 5. kozszolgalatra
alkalmas szellemi és testi épséget igazolo ujkeletti tiszti-
orvosi bizonyilvany; 6. magyar honossagot igazold hatosagi
bizonyitvany; 7. katonai szolgdlatra vonatkozé okmanyok; 8.
kiiléonleges szakképzettséget igazolé okmanyok; 9. az 5 ¢évi
kérhazi gyakorlat és megfelelé szakorvosi képesités igazo-
lasa (1300—1932. N. M. M. sz. rend. 10. §. 1. bek.); 10. cur-
riculum vitae; 11. annak igazoldsa, hogy a palyazé nem
esik az 1939. évi 1V. tc.., valamint a 7720—1939. M. E. sz.
rendelet korlatozo rendelkezései ala.

Az 4allas a valasztas jogerbére emelkedése utan foglalan-
do el

Gyongyos, 1939. augusztus 24.

Wiltner Sandor dr. s. k.
igazgato-foorvos.

Lapunk mai szimahoz a Chinoin gyégyszervegyészeti
gyar rt. Ujpest, Bilagit-rol $z0l6 ismertetését esatoltuk.

Az egyetemek székhelyén késziill dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsig képviseldihez kell
Liilldeni; a szerkesztéség csak az & véleményiik alap-
jdn fogad el kozlésre kéziratokat

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY. ZOLTAN.

Frontitvonuliasok és Kkiséré jelenségeik augusztus 22—
28. kozott. Ezen a héten is szdmos front érkezett. A ifrcntok
fejlettsége eleinte gyenge volt, az utolsé napokban azonban
mar fejlettebb frontok is gyors egymasutanban vonultak at.

A frontatvonuldsok részletes adatai az alabbi tablazatban
talalhatok:
Alvor&uléu
ideje ilett-
Budapesten ';\ujl{gj:' F:éfé' Kiséré exeményel
hé l napl ora
22| 5 | Betorési | Gyenge Szélélénkiilés 5 m|mp. és légnyomasugras.
22|11 . K Néhany széllokés 7 mimp.-ig
22119 s . Cumulus Castellatus-fethok, kiszeli zaporess
@ 22 21 2 3 Szélcsend uldn egy hirtel. szélroh, 6 m|mp.
s |28] 6 X . lénk postiront. szél cgész nap, 8 m/mo.
= [£5] 8 % Szélcsend utén hirtel. szélroh. 5 mimp
N ’2:_) 6 = = Felhatv uj széll ikések 7 m/mp.-ig
w |25 (17 | Felsikl. | Mérsék. | Praefront. borulas 8 6.-t6l, kevés esd.
5 |25 |19 | Petérési | Gyenge | Kis zapor, szélélénk. 6 m|mp,
w |26 O | Fels«ikl. | Mérsek | Praelont. es6 | mm szélfordulas.
5 | 26| 10 | Betoresi 0 Tavoli zivata“, szélrohamok.
< ?/' 11 | Felsikl. " Kevés praefrontalis esé
27 | 14 | Betorési Erés Révid zivatar 5 mm. Kébanyan 21 mm.
27121 % Mérsek. Kis zdpor, hirtel. szélroh 9 mimp.
28| 7 - . Révid zapur, légnyomésugrés.
28 | 13 & Kis zspor.
28 | 16 Gyenge Kis szélé!énkiilés,

A meteorotrop jellegli physiologiai és pathologiai jelen-
ségek olyankor lépnek fel hatarozottan, vagy a rendesnél
stlyosabb meértékben, amikor az id6jarasi elemek koziil
nem csak egy, vagy kettdé valtozik meg, (pl. nem csak a
hémérséklet, vagy nem csak a légnyomés, vagy csak a
levegé elektromos 4&allapota), hanem olyankor, amikor az
osszes iddGjdrdsi elemek egyszerre és hirtelen, ugrdsszeriien
vdltozdst szenvednek. Ez torténik az U. n frontok laké-
helylink feletti atvonuldasakor, amelynek idépontjdban meg=-
valtozik a hoémérsék, a szél iranya és ereje, a légnyomas
turbulentidja, a levegd sugaratbocsatasa, szennyezettsége,
nyomaéasa, elektromos allapota, stb. vagyis a frontdtvonulds
alkalmdval a meteorologiai kornyezet teljes és hirtelen
megvdltozdsa jdtszodik le.

Tapasztalads szerint a fronthatasok igen sokfélék és
specifikus jellegliek, amennyiben a fronthatasok egy része
csakis az . n. felsiklasi frontok dtvonuldsdt megeléz6 ordk-
ban jelentkezik, mas fronthatasok viszont csakis az u. n.
betorési frontok dtvonuldsdt koveté 6rdkban mutatkoznak.
Példak: régi mutéti és baleseti sebhelyek sajgéasa, bizonyos
neuropathak izgalmi allapota a felsiklasi frontok atvonulasa
el6tt all be; az eklampsids rohamok a betorési frontokon
postfrontalisan jelentkeznek.

A felsiklasi frontokon és betorési frontokon Kkiviil van
még egy harmadik frontja, az G. n. veszteglé front; ez
igen feltiiné meteorologiai jelenségekkel jar, (tartos erds
es6, héfavas, arviz), de az él6 szervezetre kozvetlen fronto-

pathikus hatidsa nem szokott Ienmi. Aujeszky dr.

ORI Z

Krompecher, Budapest, V., Nador-u. I5

a rizs lapanyagail valtozatlan mennyiségben tartalmazé

1 4 - - 1 4
szaritott rizsnyak
melybél a csecsemégydgyaszatban tejhigitasra és gydgytaplalékul

hasznélatos rizsnyékoldatok percek alatt elkészitheték.
RENDELHETO: Kézgyogyszerellatas, Banyatarspénztar és MAV terhére.




v

a natha legujabb gyégyszere

Az artalmatlian kigyo-méregkendcs a
kar borébe dorzsolve gyorsan sziin-

teti a nathat.

El6allitja: Dr. Papay-f. oltdintézet és szérumtermeld r-t. Bp. IX. Lonyay-u, 21.
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Nagy Imre: A pankreas-fermentum sebgyoégyité hatisa (873
—875. oldal.)

ifj, Nékam Lajos: Budapesti ikreken végzett orokléstani vizs-
galatok dermatologiai vonatkozasai. (875—877. oldal.)

Melcher Karely: Kiterjedt 1I.-foku égés belsé kezelése, (878
—879. oldal))
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EREDETI KOZLEMENYEK

A Tisza Istvan Tudominyegyetem bér- és nemibeteg klini-
kajinak kozleménye. (Igazgaté: Neuber Ede ny. r. tanar.)

A pankreas-fermentum sebgyogyito
hatasa.

Irta: Nagy Imre dr.

A rossz, vagy semmi gyogyulasi hajlamot sem mu-
tato fekélyek gyoégyitasa egyike az orvos legtobb turel-
met és talalékonysagot igénylo feladatainak. A labszar-
fekélyek jorésze ilyen. E betegség tobbnyire visszeres
labakon fejlédik ki, s a varixok obliteratioja, vagy le-
kotése — béar sokszor elengedhetetlen feltétele a gyo-
gyuldsnak —, nem hozza meg mindig a vart eredményt.
Tobbnyire szegény emberek betegsége, akik dolguk miatt
nem pihenhetnek. Legnagyobb résziik azért nem gyo-
gyul, mert képtelen id6t, vagy alkalmat taladlni a:ra,
hogy intézeti osztalyon fekiidjék. Alig van olyan lab-
szarfekély, amely kelld pihentetés esetén is gyogyit-
hatatlan lenne, s ha mégis akad ilyen, annak a helyi
okon kiviil rendszerint sulyosabb altalanos betegség
(decompensalt szivbaj, vese-, méajbetegség, cukorbaj stb.)
az oka, Sajnos a régi életméd felvétele utan a fekeély
igen sok esetben kitjul.

A fekélyek hamositasara és sarjasztasara a gyogysze-
rek egész légidja all rendelkezésiinkre. A 2%-os salicyl-
borvaselin, a Mikulitz-, pellidol, scarlatvoros kenbesok koz-
ismertek. Ezeken kiviil a vitaminok és hormonok vilaga-
ban mngelentek az e szereket tartalmazoé készltmenyek is.
Ilyenek a 10%-o0s csukamaéajolajos, unguentolan, destin és a
hamamelon kendes (utébbinak hatéanyaga az 0. n. ,nove-
nyi sebhormon”). Allati hormonokat tartalmaz a granugen
és a granormon. A hormonok helyi alkalmazasan kivil
Sellei (O. H. 1929. 43.) olyan hormonkeverék befecskende-
7ését aJanlJa, amely a nemihormonokon kiviil hypophysis,
pajzsmirigy és bérkivonatot tartalmaz (eplthelm)

Sokszor azonban mindezek cserbenhagynak és a fekély
makacsul hénapokon keresztiil ellenall, még j6, ha nem né.
Szélei kéregesek, hegesek és az ilyen teriileten a vérella-
tis természetesen nagyon rossz. A célravezetd kezelés te-
hat olyan lesz, amely megszabaditja a szervezetet ettél a
tehertételtsl, eltavolitja a fekély kérges, heges széleit és
igy javitja a vérkeringést. Akar saraboljuk, akar égetjuk,
akar diathermidzzuk, akar kimetssziik a fekély kornyekeét,

bizonyos mértékben az ép szovetet is sértjiik. A kimetszés-
nek épen az a szabalya, hogy .,mélyen az ép szovetbe”
vagjunk.

Fehr (Miinch. Med. Wschr. 1936. 22.) eredeti elgon -
doléssal a heges szélek megemésziésére hasnyalmirigy-
enzymet tartalmazd kendesot (,Pankreasenzymsalbe”.
Chem. Fabr. Rohm et Haas, Darmstadt.) ajanl. Szerinte
a pankreasferment kelld toménységben megemészti az
életképtelen, rossz vé:ellatast szoveteket, ugyanakkor,
amikor az egészséges sarjszovetet épen hagyja. Fehr
azonban nemcsak azt az eredményt latta, hanem a ke-
néesnek kivaldo hamosité és sarjaszté hatésarél is meg-
gy6z6dott. Ulcus crurison Kkivil ulcus vulyae acutum
eseteiben is j6 eredménnyel alkalmazta, Sét olyan ap-
robb miitéti sebek behamositasara is hasznalta, amely-
nek szélei az eredeti betegség te- mészete miatt nem vol-
tak rgyesitheték (cc., tbe., stb.).

Fehr eredménycit ismerve a pankreaskendéesot (p.
k.) klinikankon is kiprébaltuk. Azonban a kulféldi ké-
szitmény helyett mi magunk készitettiik el a hazai
Richter gyar ,pankreas liquid”-jébél (e készitménynek
2 cem-e 0.15 g pankreatinnak felel meg). Eleinte 10%-
nyi mennyiséget kevertiink el lanclin-vaselines alap-
anyaggal. Ez valéban kitiinden feltisztitotta a genyes,
tormelékes lepedékkel fedett fekélyeket. A 2% pankreas
liquidumot ta:talmazé ken6csnek meglepéen gyors ha-
mosité és sarjaszté hatasa volt. A 10%-os kendes ugyanis
a kérges széleket sokszor megemésztette, de nem olyan
mértékben, amint azt Fehr kozleménye alapjan varhat-
tuk volna.

Sz. 1. hadirokkant, akinek jobb labszarat 1916-ban granat-
szilank sebesitette meg, kb. 2. férfitenyérnyi széles, a jobb
labszarat teljesen koriilvevé fekéllyel jott a klinikankra. A
sériilés 6ta a fekély minddssze egyszer gyogyult be és ak-
kor is 6 hét mulva kiujualt. A fekélyt biizés lepedék fedte,
szélei hegesek kérgesek. Két heti p. k. kezelés utan kb.
Y4-ara huzodott ossze (1. abra a szaggatott vonal a fekély
eredeti szélének helyét mutatja, kb. ilyen szélességben vet-
te koriil az egész labszarat és 2 héttel késébben mindossze
a fényképen lathaté nagysagu lett.) Sajnos a beteg csaladi
koriilményei miatt nem maradhatott teljes gyogyulasaig a
klinikan, az6ta nem tudunk réla, de nem kétséges, hogy
allapota otthon csak rosszabbodhatott.

Jaréobetegrendelésiinkon 15, fekvibetegosztalyain-
kon 9 esetben alkalmaztuk a p. k.-t. Jarobetegeink ko-
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zul 8 ulcus crurisban, 2 ekthymaban és 5 vegetald idiilt
pyodermaban szenvedett. Ko6:termeinkben 6 ulcus cru-
rist, 2 kelevényt és 1 fiaskelést kezeltiink.

A jarébetegrendelésen kezelt 8 ulcus cruris koziil
2 makacsul ellenallt, de meg kell emlitenem, hogy el6-
z6leg minden mas kezelési moddal eredménytelentl Kki-
sérleteztink és hogy mindkét betegnek silyos érelme-
szesedése és magas vernyomasa volt. Egyikiik cukorka-
arus, aki egész nap alldogél és gyalogol, a méasik kb. 3
km.-nyire lakik a klinikat6l és minden kotésre gyalog
jott be és ment haza. Harom betegen tetemes javulast,
harom esetben pedig teljes gyogyulast lattunk. Ismeét
ki kell emelnem, hogy ezek valamennyien jarébetegek
voltak és tobb kilométert gyalogoltak.

Két eythymas beteglink kozul az egyik 14, a masik
18 nap alatt gyugyult meg.

Ot idiilt, pyodermés betegiink, — akik koziil egynek
mar rontgenbesugarzast is adtunk és hetekig egyéb
moédon is kezeltiik, anélkiil, hogy eredményt lattunk
volna — A&tlag 12—18 nap alatt gyogyult. E betegiink
korlefolyasa annyira jellemz6é a p. k. hatasara, hogy
érdemesnek tartom koértorténetét ismertetni:

Ozv. Sz. 1.-né, 47 éves htb. 1936. dec. 30-a4n jelentkezett
eldszér a klinikan. Elmondta, hogy 2 honappal azel6tt etetés
kozben egy malac beleharapott jobb kezébe. Eleinte nhem
sokat torédott vele, mert sebe 2—3 nap alatt behegedt.
Ujabb két nap mulva azonban kezefeje duzzadni kezdett,
kipirult, érezhet6en melegebb lett, lliktetett és nagyon fajt.
Eleinte 6 maga meleg korpaval, majd lenmaglisztes boro-
gatassal kezelte. A fajdalom az els6 napokban annyira fo-
kozédott, hogy aludni sem tudott, de néhany nap mulva a
duzzanat kifakadt, akkor a fajdalom enyhult és a duzzanat
is csokkent. Késébben, noha még tobb sipoly keletkezett,
amelyek 4allandéan genyedtek, a duzzanat ismét fokozo6-
dott. Ekkor orvoshoz ment, aki ismeretlen fehér kendcsot
rendelt. Allapota azonban egyre romlott és ezért jott a
klinikara.

Jelen dllapot: a jobb kézfej duzzadt és az ujjak héti
felszine parnaszerfien megpiiffedt, a bér vizenyos itészta-
tapintati. Nyomésa a betegnek tlirhetetlen fapjdalmat okoz
és bar 4—5 sipolyon savés geny lrul, a kézhat egyik-masik
helyén hullamzéas tapinthaté. Az Ujjak enyhén behajlitott
allapotban vannak, nem mozgathatok. Korisme: abscessus
subcutaneus manus dextri.

Gyégyitis és lefolyds: eleinte kétnaponként parakotést
tettiink ré, de ez eredményt nem hozott. A fajdalom ugyan
enyhiilt valamit, mert még tobb sipoly keletkezett és a geny
egy része eltavozott ezeken, azonban a mélyben &allandéan
tovabb termelédott. 1937. jan. 11-én rontgenbesugarzast ad-
tunk. — 2. mm Al. szirével 300 R. —, de javulas erre sem
kovetkezett be, /2% cinober, 10% kénes kendcs kotések ep
igy nem hoztak javulast. Jan. 21-én szivokezelést kezdtlnk,
a szivoharang feitétele utdn minden alkalommal valésaggal
omlott a geny, amikor pedig a harangot levettiik a kézfej
szivacsos tapintattl volt. Idékozben a kézhaton vegetald, tal-
tengd sarjszovet Kképzodott, amelyet a szamtalan sipoly-
nyilas valosaggal szitaszeriivé tette. Kb. két honapig kezel-
tiik, anélkiil, hogy béarmilyen eredmény mutatkozott volna,
s kozben a fenti rontgenadagot megismételtiik, de erre sem
javult, s6t kétszer bemetszésre is szilikség voit. -— Ebben
az id6ében kezdtiik a klinikan a p. k.-t alkalmazni. — Ke-
vés reménnyel, de e betegen is megkiséreltiik. A beteg a
kotés feltétele utAn — noha két nappal késébbre rendel-
tiikk be, — csak egy hét mulva jelentkezett. Azt hittiik, nogy
ennyi id6 alatt a p. k. valosaggal felmarja a még ineglévd
kevés ép bért. Ehelyett azonban nagy meglepetéssei lattuk,
hogy a kézfej majdnem mnormalis nagysdgu, a sipolyok -—
kettd kivételével — eltiintek, de a megmaradotiakon sem
iiriil mar geny. Az ép bért néhany helyen kb. pengbsnyi
teriileteken detritustomegek boritottdk, amelyeket benzines
vattaval kionnyel letorolhettiink. Ujabb p. k. kotést tettiink
ra és 5 nappal késébbre rendeltiik be. Ez id6 alatt a sipo-
lyok kivétel nélkiil zarodtak. A beteget szaraz kotéssel lat-
tuk el és egy héttel késébb lattuk ismét. Ez idé alatt a
friss hdm teljesen megerdsodott, a kézfej visszanyerte ere-
deti nagysdgdt, fajdalomnak nyoma sem volt. A beteg egyet-

\len panasza az volt, hogy ujjait —, amelyek tébb, mint 4
hoénapig teljesen mozdulatlanok voltak —, most sem tudja
mozgatni. Massaget, passiv mozgatast, meleg fiirdét rendel-

tink és a beteg egy hénap mulva teljesen visszanyerte
munkaképességét.

El6bbi esetiinkon felbatorodva a p, k.-t még négy
vegetalé pyoderma esetében alkalmaztuk — ezekben
mar kezdettél fogva — és mindegyikben bevaltotta a
hozzaflizott reményeket.

Fekvobetegosztalyainkon kezelt 6 ulcus cruris ko-
zil egy alig valtozott, két esetben tetemes javulast, ha-
romban pedig teljes gyogyulast értiink el. Az emlitett
makacs fekélyt olyan betegen észleltiik, akinek nagy-
foku viszé:tagulatain kiviil szivizomelfajulasa, majsorva-
désa (idilt alkoholismus) volt kévetkezményes hasvizkér-
ral, A beteg honapokig fekiidt klinikdnkon és a legkiilon-
b6z6bb gyo6gyeljarasokat — kozben a p. k.-t is, — meg-
kiséreltiik, de eredményt alig lattunk. Két lényegesen
javult beteg csaladi koriilmények miatt gyégyulas el6tt
hagyta el a klinikat (egyikrél mar fentebb beszamoltam
— 1. abra.). Masik betegiink: Sz. J.-né hatheti keze-
lés alatt sem gyégyult olyan gyorsan, mint vartuk. (A
2. a) adbra az 1937. maj 3.-i, a 2. b) pedig a jun. 18.-i
allapotot mutatja.) A képeken jol lathaté, hogy milyen
heges kornyczetben volt a fekély, azonban a gyogyulas
lassi menetét ez nem magyarazza, mert maskor sokkal
rcsszabb vérellatasu fekélyek szépen gyogyultak.

Végeztlink Osszehasonlité kisérleteket is a p. k. és
egyéb hamositok kozott.

Igy pl. S. I. 49 éves foldmiivesen. E beteg jobb 1ab-
szaran kb. 12 éve van fekély, amely hol nagyobb, hol kisebb,
de sohasem gyoégyult be. A régi mellett két év elétt masik
fekély is keletkezett.

Felvételkori dllapot: (1937. nov. 17.) A jobb labszar fe-
szité oldaldn két — egyik férfitenyérnyi, a masik gyer-
mektenyérnyi heges kornyezetii, blizos fekély van. (3. ab-
ra) — Az egész alsovégtagon Kiterjedt, tagult visszér-
halézat. A fekélyeket 3 napig hig trypaflavin-oldattal bo-
rogattuk, amig feltisztultak. Ugyanis azt tapasztaltuk, hogy
ezt az eredményt a p. k.-csel is el lehet érni, az elhalt szo-
veteg és tormelékek megemésztése azonban olyan kiallha-
tatlan blizt terjeszt, hogy néhény kisérlet utan elallottunk a
feltisztitas e modjat6l. Ha pedig a fekély pyocyaneussal
fert6z6dott, akkor a p. k. nem is képes feltisztitani. A 3. a)
abra a nov. 20-i &llapotot mutatja. Ezt a beteget ugy ke-
zeltiik, hogy a nagyobbik fekélyre 2%-os p. k.-t tettiink,
a kisebbikre pedig felvaltva 2%-os salicyl-bérvaselint, 2%/~
os pellidol-vaselint, Mikulitz-kendcsot. Tiz nappal késébben
(nov. 30-an, 3. b) adbra) azt lattuk, hogy a kisebbik fekély
eredeti nagysagénak kb. fele, a nagyobb azonban méar csak
negyedakkora, mint 10 nappal azelétt volt. Ujabb 8 nap
mulva, dec. 8-an, (3. ¢) 4bra) a nagyobb fekélybél alig latszik
valami, a kisebb pedig ugyszélvan semmit sem valtozott.
Dec. 17-ére (3. d) abra) a nagyobb nyomtalanul beolvadt a

" kornyezd hegbe, de a kisebb még mindig huszfiliéresnyi.

Ebben az esetben tehat a p. k. hdmosité hatdsa sok-
kal erélyesebb wvolt, mint az emlitett, mdsik hdrom koz-
ismert gyogyszere, egy férfitenyrényi fekélyt hamarabb
begyogyitott, mint azok cgy gyermektenyérnyit.

Két furunculus és egy carbunculus esetében is al-
kalmaztuk a p. k.-t. Azt tapasztaltuk, hogy a ,csap”
sokkal hamarabb kilokédik és az egész betegség lefolya-
sa tetemesen megrovidil. Felvetodik az a gondolat, hogy
a p. k.-kezelés nem rejti-e magéban a véddésanc meg-
emésztésének és ezzel a fertézés miivi tovabbte: jedésé-
nek veszélyét. Erre a kérdésre — tekintettel eseteink
kis szamara — nem tudunk hatarozott valaszt adni és
ez még tovabbi, nagyobb anyagon végzendé kiprébalast
igényel. Fehr-nek az a megallapitasa azonban, (melyet
mi is megerdsitink), hogy csak az életképtelen, rossz-
vérellatasu szoveteket emészti meg és az egészséges
sarjszovetet nemcsak épen hagyja, hanem tamogatja is,
valdészinlivé teszi azt, hogy a bé vérellatasi véddsanc
nem esik az emésztés aldozataul.
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Nehéz a p. k. hatasmodjat megmagyarazni. Kétség-
telen, hogy az elhalt, s a kérges szovetek egy részét
megemészti. Azt azonban nem tudjuk megmagyarazni,
hogy olyan esetekben, amelyekben csak friss sarjszove-
tet latunk, hogyan segiti elé a gy6gyulast. Talan taplal-
ja a sarjszovetet? — de, hogy milyen moédon, az isme-
retlen, Perutz és Adlersberg (Jadassohn: Hb. der Haut-
u, Geschlechtkr, V. I. 64. o.) makacs labszarfekélyeken
j6 eredménnyel alkalmaztik az isnulint. Ok lehetséges-
nek tartjak, hogy a fentebb emlitett ,Pankreasensym-
salbe” is insulinhatasti. A Richter-gyar kozlése szerint
azonban a ,pank:eas liquid” insulini nem tartalmaz,
mert elballitasa kozben azt a fermentumok tokéletesen
elbontjak. Viszont az insulin el6allitisa alkalmaval a
fermenteket tonkre kell tenni, mert kiilénben elbonta-
nak az .insulint.

Osszefoglalasul megallapithatjuk, hogy a p. k.-ben
kivdld, — eddig még nem ismert erélyes hatdsti — hdmo-
sit6 és sarjasztészert taldltunk, amely nemesak gyorsab-
ban gyégyitott az eddig alkalmazott legtobb hasonlo céli

gyogyszernél, hanem sokszor olyan esetekben is hatdsos -

volt, amelyekben egyéb készitménnyel eredményt nemn
tudtunk elérni. Amikor a p. k.-kezelés eredménytelen
volt, akkor mds is cs6dot mondott. Természetesen a p.
k. kiujilastél nem mentesit, ha az el6idézé okot, (pl.
rossz vérellatas) meg nem sziintetjiik.

—

A Pizminy Péter Tudominyegyetem Kozegészégtani Inté-
zetének kozleménye. (Igazgaté: Daranyi Gyula ny. r. tanar.)

Budapesti ikreken végzett orokléstani
vizsgalatok dermatologiai vonatkozasai.

Vizsgélta és oOsszeallitotta: ifj. Nékdm Lajos dr.

Az ikerkutatdsok a bor velesziiletett sajatossagaira
és betegségeire vonatkozé ismereteinket lényegesen el6-
mozditottdk és ugyanakkor az orokléstannak is fontos
segédeszkozévé valtak. Az ikerkutatasok elvégzésének
el6feltétele volt, hogy a peteburkok ismerete nélkiil is
megkiilonboztessiik az egy- és kétpetéju ikreket. Ez le-
hetségessé valt, amikor bebizonyosodott, hogy az egy-
petéjii ikrek a legtobb tulajdonsidgukban megegyeznek,
hiszen azonos csiratomegbdl szarmazik. Nagyobb sza-
mu jellemz6é tulajdonsag pl. a bér, iris, a haj szinének,
a haj és szOrzet minsségének, elhelyezkedésének, stb.
megegyezése esetében tehat nagy valdszinliséggel ko-
vetkeztethetiink az egypetéjliségre. Hogy azonban ily,
egy tulajdonsigra vonatkozé megegyezést az oSrokléses
eredet bizonyitékaul foghassunk fel, még az is sziksé-
ges, hogy a kétpetéjii ikrek e tulajdonsagaiban eltérje-
nek egymastol; az azonos viszonyok kozott €16 egyének
ugyanis mar a kiilsé tényezok (paratypia) miatt is meg-
egyezhetnek bizonyos fokig, Helyes képet tehat csak ak-
kor nyeriink, ha a kétpetéjlieknek egyezési fokat vesz-
sziik kiindulépontul az egypetéjliekkel torténé Ossze-
hasonlitasban.

Egypetéji ikrek is mutathatnak azonban némi el-
térést az oroklott tulajdonsagaikban, az G. n. megnyilat-
kozési zavar kovetkeztében. Ilyenkor az orokléses té-
nyezdk jelentésége gengébb, a paratypidsoké kifejezet-
tebb; a dispositiéra mégis ravall, hogy a kétpetéjlek
még erdsebben kiilonboznek egymasto6l. (Discordantia =
d.). Az orokléses tényez6 fokat a két csoport egyezé és
kiilénboz6 tényez6i Oszegének szamaranya jelzi.

A fejlédésre kihaté ilyen tényezdk nagy szama miatt
az oOrokléstani tanulméanyokban lehetéleg nagy anyagot
kell vizsgalnunk. Ez a Dardnyi prof. altal a budapesti

ikreken meginditott kutatasban rendelkezésre is allott,
ugy hogy az orokléstani osszefliggéseketl a legkiilon-
bozébb testi és lelki tulajdonsagokra vonatkozoban hazai
anyagon leheteit megallapitani. A kovetkezokben a bor-
nek ép és pathologids tulajdonsdgaira vonatkozé vizsga-
lati eredményeit foglaljuk Ossze.

A vizsgalt ikerparok szama 421 volt; azonban nem
mindegyiket lehetett minden szempontb6l megvizsgaini.

A bér physiologias tulajdonsagai kozil a szin tekin-
ietében igen erds az orokletes behatas. Az Gsszehasonli-
taskor tapasztalati szinskalat hasznaltunk, 165 egypetéj
ikerparon csak egyszer mutatkozott eltérés, mig kétpeteé-
jii, egynemu ikreken (ZZ) 71:25 és kétpetéji kiilon-
nemiieken (PZ) 47:22 volt az egyezési-kiillonbozési arany-
szam. Az egypctéju ikreken (EZ) mutatkozé majdnem
teljes megegyezéssel szemben tehat a kétpetéjliek 1énye-
ges éltérést mutattak.

Hasonlé volt a helyzet az iris szinet illetéen. Itt EZ-
ben 125:3, ZZ-ben 80:61 és PZ-ben 43:13 volt az
arany. Vildgcsan latszik ebbél, hogy az iris szinének
alakulasa igen erdsen [ugg a velesziiletett tényezoktol.

A bor jelegének Osszehasonlitddsra nézve 3 csopor-
tot &llitottunk fel: szaraz, nedves és zsiros typust. Az
oroklés hatalmas befolyasat érzékelteti a typusok oOssze-

hasonlitdsa (c. = concordans; d. = discordans).
szaraz nedves  zsiros
c. d: s claids
EZ 35 — DI == 31 3
ZZ 15 11 —=i8 25 18
PZ 5 4 1. 4 1k 8

A részleges hyperhydrosisok csekély szama aiig en-
ged kovetkeztetéseket levonni. A mi anyagunkban a
palmoplantaris hyperhydrosis, az irodalmi adatokkal el-
lentétben, nem mutatott, a hoénalji és a fejre szoritkozo
izzadas viszont sejtetett orokletes befolyast. Az elsében
3:3 (EZ), illetve 6:5 (ZZ + PZ) volt az arany, tehat
az egy- és kétpetéji ikrek majdnem egyezden viselked-
tek. A honalji torzsén és fejen lévé hyperhydrosisok
szama igen csekély volt és néhany esetben az egypeté-
jliek concordantiat (c), kétpetéjiiek kiilonbozést discor-
dantiat (d.) mutattak.

Hyperhydrosis:
axillaris  corporis capitis
(ARG (RN s G,
EZ 4 — —_ - 2 —
Z7Z 2 3 — 2 1 1

Az ikrek hegképzési hajlamanak kideritésére az
ojtasi hegeket figyeltiik meg. Ezek allapota természete-
sen csak a korai életévek viszonyairél tédjékoztat, az
esetleg késébb kifejlédé keloidhajlamrél azonban nem
ad utbaigazitast. Igy pl. megesett, hogy két 18 éves
egypeté]ii ikreken, folliculitisek utan egyezoden keloidok
jelentkeztek, mig a régebbi ojtasi hegeik simak marad-
tak. Az ojtasi hegeket nagysag, kiemelkedes és festeny-
zettség szempontjabol hasonlitottuk Ossze. Az egy- ¢s
kétpetéji ikrek csaknem azonos eredményeket adtak.

Osszes C. d,
gyenge teljes
EZ 149 125 22 2
ZZ 160 115 36 9
PZ 64 46 14 4

Mindazonaltal a ZZ, de kilonosen a PZ csoportban
tobb gyenge, s6t kifcjezett kiilonbozést taldlunk, ugy
hogy a hegesedés tekintetében is felvehetiink némi 6rok-
letes dispositiét. Még szembeotlébb ez, ha a keloidos
hajlamot tekintjiik. Itt EZ-ben 13:6, ZZ-ben 6:10 és
PZ-ben 3:7 volt az egyezési arany. Eszerint a keloidos
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hegesedési hajlam kifejezettebben oOrokletes, mint a
hegesedésnek egyéb tulajdonsagai.

Ami a bor kis ereinek allapotat illeti, a cutis mar-
morata, a hélézatos szederjesség igen elterjedt. Létre-
jovetelében kifejezett hajlam all fenn, mert 98 cutis
marmorata EZ-par kozil 90-ben egyezés, 8-ban kiilon-
b6zés velt kimutathat6, viszont ZZ-ben az arany 71 : 25,
PZ-ben pedig 2:8 volt.

Erythema pudoris EZ-ben kétszer fordult ei¢ con-
cordans médon, ZZ esetckben pedig négyszer c, és négy-
szer d. volt. Ezek az adatok csak feltiiné erythema pu-
dorisra vonatkoznak.

A nagy, lithat6 erek rajzolatat az ikrek aikarjai-
nak hajlit6 felszinén 6sszehasonlitva, EZ paron, 35 eset-

ben mindkét alkaron, 17 paron csak az egyik karon ta- .

laltunk hasonlosagot; 75 esetben 2ltértek a kepek. A
Z7Z ikrek megfeleld szamadataj 22, 2 és 99, a PZ ese-
tekben pedig 1, 3 és 28 voltak. Ebbol megallapithatjuk
az orokletes befolyast, kiilonésen, ha a PZ-ben muiat-
koz6 eltérést tartjuk szemmel. Erdekes, hogy a ZZ egy
esetében az érrajzolat tiikorképét észleltiik, vagyis az
egyik iker balkarja, az ikertestvér jobbkarjahos hascn-
litott és forditva.

A dermographismus oka jobbara kiilvilagi ténye-
z6ktél fiigg. Kiilonosen csalankilités esetében, taplalko-
zasi allergias &llapotban kifejezett. Igy az egy- és két-
petéjliek dermographismusaban csak jelentéktelen kii-
lonbséget talaltunk.

c. d.
EZ 25 3
ZZ 25 7

A szorzetet hosszusag, szin és slirtiség szempontja-
b6l vizsgaltuk. Az EZ esetekben egyezést 160, kilonbo-
zést 6 esetben, ZZ-ben egyezést 6, Liulonbozést 25 esel-
ben taldltunk, mig a PZ esetekben a szoérzet eitérései a
nemi kiilonbség miatt nem voltak felhasznalhai6k.

A Kkoriilirt hypertrichosisok csak EZ-ben forduliak
el6 és feltiinGen egyeztek: a sacralis tajon 2, a haton 1,
a mellen 1, a végtagokon 2 esetben. Atrichidt, a szir-
zetnek tobbé-kevésbbé teljes hidnyat egyszer észleltiik
EZ esetén c. modon,

A szemoldokok alakjat az iveltség, a szélesség és az
Osszeérés, valamint a sliriseg szempontjabol figseltiik,

kiilon Osszehasonlitisnak targya volt azok sziie. Az
eredményeket a kovetkezd tablazat foglalja osswe:
alak szin
¢ d. e d:
EZ 61 5 61: 3
77 34 29 24 3
PZ 31 17 24 26

Osszenétt szemoldok EZ-ben négyszer c.-t ZZ-ben
0tszor c.-t és haromszor d.-t, PZ-ben egyszer c.-t, négyszer
d.-t mutatott. Nyilvanvalé tehat a hereditaer tényezok-
nek jelentdsége a szemoldok morphologia: viszonyainak
és szinének kialakulasaban.

A hajzat szinét, formajat és a hajorvények iranyat
is megfigyeltiik. 164 EZ-n 162 esetben teljes egyezés,
kétszer pedig csak arnyalati eltérés mutatkozott, viszont
178 ZZ kozil T6-on egyezés, H56-on gyengébb, 46-on erd-
sebb volt az eltérés. A 73 PZ esetben a megfelelé sza-
mok 24, 29 és 20 voltak.

A hajzat alakja szerint az ikrek a sima-, a hulla-
mos- és gondorhajuak csoportjaba voltak oszthatok.
130 EZ kozil csak egy paron volt eltérés. ZZ-n 136 : 38,
PZ-n 54:15 volt az egyezés-kiilonbozés ardanya. A haj
alakja és szine tehat csaknem teljesen orokletesen de-
terminalt. Végiil a hajorvények irdnyanak egyezését és
kiilonbozését a kovetkezd tablazatbél olvashatjuk ki:

c. d.
EZ 125 10
77 114 28
PZ 27 5

9 egypetéju és 3 kétpetéji ikerpar tagjain a haj-
orvény iranyat nem tudtuk megallapitani. Mint kitiinik
az EZ és ZZ kozott a hajorvények szempontjaboél csak
gyenge az elférés, ugy hogy csak mérsékelt dispositio-
r6l beszélhetiink. ¢

A koérmokben kerek-hosszukas, széles-keskeny,
domboru-lapos typusokat kiilonboztetiink meg. Ritkan
fordul elé berepedezettség és csikoltsag. A 116 EZ-par
kozul 109 egyezett, 7 kilonbozott a kormeit illetéen,
mig a 115 ZZ kozil 75:40, a 63 PZ koziil pedig 46 : 17
volt a parok Osszehasonlitdsanak ardnyszama. Egy eset-
ben az EZ egyikének volt csak leragott korme.

Leukonychia csak PZ-n fordul elé, 3 esetben dis-
cordans médon. A benott korom egypetéjii ikreken két-
szer egyezett, ZZ ikreken egyszer kilonbozott.

A bor pathologias elvaltozasai koziil leggyakoribb
a keratosis pilaris volt, Ennek el6forduldsi aréanya ki-
fejezett, velesziiletett hajlamra enged kovetkeztetni,

C d.
EZ 31 5
ZZ 21 22
PZ 8 11

A pigmentzavarok kozll ephelisek 74 egypetéjii
ikerparban 63-szor, mindkét ikren kb. egyenlé fokban;
8-szor mindkettén, de kiilonb6z6 erésségben; 3-szor pe
dik csak az egyiken jelentkeztek. E szamok megfeleléen
a ZZ csoportban 23—25 és 21, a PZ-ben pedig 10—3 és
8 voltak. Lathaté tehat, hogy az ephelisekben is nagy-
mértékben érvényesiil az 6roklédés, mig a fény csak
kivalthato tényezé szerepével bir,

Ezzel szemben a ,mdjfoltok” pengényi-tenyérnyi
pigmentalt tertiletek teljes paratypiasoknak latszanak.
15 EZ par csak 8-szor egyezett, 11-szer kiilonbozott. 8
ZZ-ben 1:7, a PZ esetekben 1:1 volt az aranyszam.
Még EZ-ben is talsulyban volt tehat a d.

Igen érdekesek a viszonyok a naevus pigmentosus
tekintetében. Az altalanos felfogas az anyajegyeket
oroklotteknek és elhelyezkedés szempontjabol is jellem-
z6knek tartja. Innen szarmazik az anyajegy elnevezeés is.
Kiilonosen Siemens vizsgalatai deritették azonban ki,
hogy bar az oroklés erds szereppel bir a naevusok je-
lentkezésében, az egyes naevusok azonban fliggetlenek
az alak, elhelyezkedés és kiterjedés szempontjabol. Merd
ellentétben all ez a megallapitas az 0. n. csiraplasmati-
kus naevus-theoriaval, amely szerint a bérnek minden
egyes pontja determinalt. Valéban az azonos csiraplas-
mab6l szarmaz6 egypetéjii ikerparok ezrein sem talal-
tak soha tokéletes megegyezést tébb naevusra vonatko-
z6an. Egypetéji ikerparban Siemens is csak egyszer
észlelt azonossagot 4360 lentigo koziil.

Sajat anyagunkban 115 egypetéjii ikerparban talal-
tunk naevus pigmentosust. Ezek koziil 59 esetben egye-
76 volt kb. a szam, de kiilénbdz6 az elhelyezés. 30 esetben
szambeli volt az eltérés, 19 esetben pedig csak az egyik
ikerben &llott fenn jelenség. Typusos lentigot mindossze
6 esetben sikeriilt az EZ par mindkét tagjan azonos el-
helyezkedésben megfigyelni. Az anyajegyek gyakorisa-
ga kovetkeztében, tovabba, mert ZZ-ben is eléfordult
egy hasonlé eset, ezt az dsszetartozast taldn véletlennek
kell tartanunk.

A naevusok szdmaban azonban feltiiné a velesziile-
tet! hajlam, mert a ZZ csoportban 54 egyezéssel szem-
ben 93 kiilonbozés volt, a PZ-ben pedig 6 ikerpar
egyezd naevus-szam mellett 50 ikerparon kiilénbdzés
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volt, mely utébbi csoportban 26-on csak az egyik félen
voltak lentigok talalhatok.

Naevus vasculosusok nem ritkan fordultak elé; EZ-n
16 eset koziill 1l-szer csak az egyik ikren, 5 esetben
pedig mindkettén megvolt. Utébbib6l két par hasonlo,
ketté kiilonboz6 elhelyezkedést, egy pedig tiukorkeépet
mutatott. ZZ-n ketté egyezett, 7 kiilonbozitt; PZ-n 3-
szor csak az egyik ikren volt talalhaté. A naevus vas-
culosusok techat szamban és clhelyezkedésben fliggetle-
neknek latszanak az orokléstol.

A naevus anaemicusok ugy keletkeznek, hogy koriil-
irt teriileten az erek fejletlenek, hypoplasiasak. E nae-
vusok dorzsolésre a kornyezetbsl jobban eltiinnek.
Csak egyszer taldltunk c. viselkedést EZ typusban,
egyébként EZ-n 1, ZZ-n 1, PZ-n 3 d. fordult eld.

Naevus pilosust kétpetéjii ikerpar egyik tagjan, 1
esetben talaltunk. — Fibroma csak d. volt, EZ-n 5, ZZ-n
2 izben.

Infectiosus és parasitaer borbetegségeket csak el-
vétve észleltiink: verruca (2 EZ és ZZ), pyoderma (1
PZ), blenorrhoea (1 EZ), herpes (1 EZ), lupus (2 ZZ),
impetigo (1 EZ és 2 ZZ), lepothrix (1 ZZ), ezek vala-
mennyien paratypias természetiinknek megfeleléen d.
voltak.

Strophulus ZZ-ben 5-szér, PZ-ben lszer fordult eld
discordansan.

Crusta lacteat egyszer észleltiink kétpetéjlick egyi-
kén. A bolhacsipésekben és a serkékben mutatkozo
megegyezés természetesen kozos kiilviszonyokban leli az
okat. ‘

A seborrhoeds betegségek, az urticaria, az ekzema,
stb. megoszlast mutattak:

Dermatitis Alopecia Acne Urticaria Ekzema
seborrhoica seborrhoica wvulgaris
EZ 3 — — 1 10 — 1 1 1 1
ZZ 3 7 — 2 10 8 - 4 — 1
PZ — — —_ - 1 3 —_— = = 1

Nagyobb szdmban csak az acne fordult elé az anya-
gunkban; itt az EZ és a ZZ kozott mutatkozo kiilonbség
nagyfoku. orokletességre vallott.

Ichthyosis EZ paron egyszer volt c¢. Aranylag ritka
betegség lévén azonban, mar egyetlen egyezésbdl is ko-
vetkeztethetiink némileg az eredetére, Az infectiositas
kizarasaval ugyanis egy béantalom orokletessége EZ c.
esetében annal valészin(ibb, minnél ritkdbb a betegség.

A fejlédéstani rendellenességek kozil a hyperthelia
PZ-n egyszer d., syndactilia pedig EZ és ZZ-n 1—1 eset-
ben c., cryptorchismus EZ-n 1-szer d. méden jelentkezett.

Az anthropologiai sajatsagok EZ-n igen erdsen
egyeztek. E tényezékbol adodik az egypetéjii ikreknek

majdnem egybevagé hasonlésiga a tobbpetéjiiekkel
ellentétben.
Filek Orrhat Orrestics Homlok Arc
elallasa pisze gorbe egyenes
EZ 1— 8— 4 — 8 1 7 — 16 — 18 2
Z2Z — 3 3 7 Ik | 2 1 21 712 2 17
PZ —— 1 6 — 3 2 1 — 4 8 3 9
Szemrés Orrgyok Ajak Szaj Fejteté Epicanthus
EZ 18 1 3 5y I | 18 1 19 — 12 — 2 —
yA LI b & 6 9 i piliea b el (SR | 2 4 1 1
PZ 3 10 2 10 7 g 3 4 1 4 —_ —
Mint latjuk, téblazatunk a fiilek, homlok, arc,

szemrés, ajak, szaj: és a fejteté alaki viszonyaira vonat-
kozik. Ezek a kovetkezd fobb eltéréseket és typusokat
mutattak: orrhat (pisze, egyenes, gorbe); orrgyok (sze-
les, keskeny); orrcsucs (besiippedt, széles, hegyes, kes-
keny); szemrés (egyenes-ferde, tag-sziik); ajkak (széles-
keskeny); szajnyilas (kicsiny-nagy); fejteté hosszukas-
széles, kerekded-szogletes).

Epicanthus EZ-n 2-szer c., ZZ-n 1-szer d. volt.

Erdekes, hogy a hizasra hajlam és igy a zsirparna
fejlettsége is erdsen orokletes, mert az azonos viszo-
nyok kozott élé EZ 4-szer egyezd, ZZ 1-szer egyezd, 3-
szor kiilonbozo fejlettséget mutatott.

Utols6 tablazatunk végiil a bérnek a tuberculinnal
szembeni érzékenysegét tiinteti fel:

Dermotubin reactiok:

(o d.
negativ  positiv =i 4+
EZ 33 3 1 1
ZZ 38 2 2 3

PZ — -

Amint e tablazatbél kitiinik, az EZ és a ZZ csoport
alig mutat kiilonbséget a dermotubin reactio tekinte-
tében, Bizonyitja ez azt, hogy a tuberkulin reactiéban
elsésorban az egyéni expositio, a tbe. fertdzés id6-
pontja, a folyamat stlyosséga és elhelyezkedése, tovabba
az immunitési és az allergias allapot, nem pedig az 6rék-
letes tényezék a fontosak.

Osszefoglalds:

Ha a bor élettani tulajdonsdgai és pathologias alla-
pota szempontjabdl végzett vizsgalatok eredményeit 6sz-
szegezziik, ugy orokléstani szempontbol ezeket 5 esoport-
ba oszthatjuk:

1. Az elsé teljesen idiotypias csoportba az élettani és
anthropologiai tulajdonsagek voltak sorozhaték, igy a
bdr, a hajzat, a szbrzet, szine jellege, utébbinak elhelyez-
kedése, stirtisége (localizdlt hypertrichosisok), a kérém,
ful, orr, homlok, arc, szemrés, ajak, szaj és a fejtets alaki
viszonyai, a zsirparna fejlettsége.

2. Er6s hajlamossagra kovetkeztethetiink cutis mar-
mota, erythema pudoris, keloid-hajlam, keratosis piliaris,
ephelisek, dermatitis seborrhoica, végre acne eseteiben.

3. Kozépfoku velesziiletett hajlamot latunk meg-
nyilatkozni a nagy erek rajzolatiban és a naevus pigmen-
tosusok szamaban.

4. E hajlam kisebbfoku a hegesedések egvéb tulaj-
donsagai és a hajorvények iraya tekintetében.

5. Orokletes befolyastél mentesnek bizonyultak a
~-majfoltok”, a naevus vasculosusok szam és elhelyezke-
dés tekintetében, az egyes naevus pigmentosusok az el-
helyezkedésiikben, a fibromak, tovabba a demographis-
mus és a tuberkulin-reactiék foka.

A tobbi elvéltozas, igy a fejlédéstani rendellenessé-
gek, a parasitds betegségek, stb. tul kis szamban for-
dultak elé ahhoz, hogy bel6lik az ordkléstan szempont-
jabol kovetkeztetéseket lehessen levonni.

A Magyar Gyermekorvos Tarsasig ezévi nagygyiilésén
»A Maltircn mint antidyspepsias tapszer” cimen tartott
eléadas a Krompecher gyar altal forgalombahozott, prof.
Hainiss el6irdsa szerint készitett Maltiron gyogytapszer kli-
nikai eredményeirél szamol be. A Maltiron a savanyu szén-
hydratdGs sovéanytej rizsnyakkal és tapcukorral készitett
poritott alakja. Az cléadas a pontos chemiai analysis és az
osszeallitasnal iranyadd elméleti meggondolasok ismertelése
utan részletesen targyalja a gyogyeredményeket. Jo ered-
ményeket tapasztaltak a Maltironnal els6leges és mésodla-
gos dyspepsidkban. A hig vizes székletek néhiny napon be-
1l kocsonyéassa, majd Osszealléva valtak. A taplalék jo Kki-
hasznalasat még olyan esetekben is, mikor a székletek sza-
ma csak lassan csokkent, a stlygorbe megfelelé emelkedése,
illetbleg stagnalisa igazolta. Mint gyégytaplaléknak, legna-
gyobb az alkalmazasi teriilete enteritisekben és dysenteria-
ban; a gennyes, véres székleteket kocsonyas, nyalkas, majd
kendesos székletek valtjak fel. Sulyos toxicosisra hajlo ese-
tekben a Maltiron adagoldasa contraindicalt. Elonye még
koénny(i elkészithet6sége és alland6 oOsszetétele.
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Kiterjedt Il-foka égés bels6é kezelése.
Irta: Melcher Kdroly dr.

Az 1910-es években a komoly égési sériilések 16bb-
nyire sebészeti osztalyokra keriiltek, az 1920-as években
ezekre inkabb a borgyogyaszati osztdlyok tartottak
igényt, az 1930-as években mar behatéan foglalkoznak
vellik a belgyodgyaszok is, ami a felmeriilt belgyogya-
szati kérdések és feladatok folytan teljesen indokolt is.
Csak egynéhanyal kell emliteniink, mint a fajdalom-
csillapitast, collapsust, anhydraemiat, acidosist, auto-
intoxicatiét, a masodlagos fertézéseket, a latens tuber-
culosis varatlan fellobbanasit a sajatserum felszivéda-
sa kovetkeztében, a kiilséleg alkalmazott gyégyszerek
sehol masutt elé nem forduld gyc:s felszivodasat, stb.,
vagy az igen alacsony hémeérséklet okozta, vagy a kulon-
féle sugarféleségek létrehozta sériilések és az égési se-
bek kozott 1étezd érdekes analogiakat.

Az égési sériilések régi osztalyozasa I.-, II.- és IIL.-
ad foku égésekre, a bor szovettananak és kortananak
ujabb nagy fejlédése ellenére is jél hasznalhaté a gya-
korlatban.

Az I.-s6 foku égések (combustio e:ythematosa) még
nagy kiterjedés esetén sem okoznak sulyos &ltalanos tii-
neteket, mégkevésbbé therapids nehézségeket.

A TII-od foku égések (combustio bullosa) ellenben
nagy kiterjedés esetén sulyos altalanos tiineteket és oly-
kor nehezen megoldhaté therapids feladatokat okoznak,
ennélfogva régen magukra vontdk a figyelmet. Ezért az
idevonatkozé, meglehetésen gyér irodalmat az elsé
praxisévektél kezdve fokozott figyelemmel kisértem,
mar amennyi:e részemre hozzaférheté volt.

A III-a foku égések (combustio eschatorica), meg-
itélése és therapiaja a dolog természeténél fogva nem-
csak bérgyogyaszati és sebészeti feladat, hanem foko-
zott mértékben belgydgyaszati is.

De tiszta eset a legritkdbban fordul el6, legtébb-
nyire kevertek. Az I. foku égések kezelésében a [aj-
dalemesillapitason, meg a megnyugtatason kivil nin-
csen mas belgyodgyaszati feladat. Késobbi allergias je-
lenségek nem igen fordulnak elé. A II. fokt égések
esetében ellenben, ha a borfeliiletnek tobb, mint egy-
harmada sériilt meg, a belsé szerelés feladatai halmo-
zodnak, mert fenyegeté tiinetcsoportokkal keriiliink
szembe, Még gyakrabban taldlkozunk belgyogyaszatilag
lekiizdend6 tiinetekkel a III. foku égések alkalmaval,
mikor még csekélyebb kiterjedés esetén is szovetelhalés,
az elhalt bérszigetek kilokddése és végll hegképzodés
zajlik le. Ezért ilyen esctekben sebészi tudasra is sziik-
ség van. Belgyogyaszati kezelésik kiilonben semmit sem
kiilonbozik a II. foku égések kezelésétél. Fofigyelmem
tehat a II. foku égések belgyogyaszati kezelésére ira-
nyult, ezzel nem akarom a helyi, azaz tisztdn derma-
tologiai és sebészi kezelést elvetni, mert ezeket a helyes
gyoégykezelés sine qua non-janak tartom, de osztom
Schreiner (Graz) és Underhill (New Haven, Conn.) né-
zetét, mely szerint az élet megmentése céljabdél ezek
nem képezik a legels6 mozzanatot. A magam részérdl
ehhez még hozzateszem, hogy az igy szerencsétleniil-
jartak sorsat az elsé helyes belgycgyaszati orvosi segély-
nyujtas donti el.

Els6, 10 napos kezelés utan haldallal végzdodott le-
forrazasi esetem o6ta, ami 26 év elott tortént, nem ve-
szitettem el tébb beteget. Megjegyzem, hogy az esete-
ket, melyek szama tobb mint szazra emelkedett, hazi
kezelésben tartottam, s csupan azokat szallittattam kor-
hazba, mely esetekben kotszerhidny miatt erre kénysze-
riltem. Ezeken azonban mar az elsé segélynyujtaskor

belgyogyaszati kezelést végeztem. Ezek koziil sem halt
meg egy sem, a sebész élénk csodalatara. Boséges beteg-
anyagomon, melyet egy mar nem modern, igen nagy
cukorgyar mellett, mint pénztari orvos 26 év alatt gyiij-
téttem, minden ésszerlinek igérkezé ajanlott gyégyszert
és modszert megkiséreltem, amihez hozzajutottam. In-
nen vettem azt a batorsigot, hogy az égések gybégy-
kezelésének nyilt kérdésében az orvosi kozvéleménynek
atadjam megfigyeléseimet.
3

Gyodgykezelési célom a bulldk keletkezésének meg-
akadalyozasara iranyult; vagy ha méar kifejlédtek, a
transsudatio csokkentésére, s az utélagos bullak fejlddé-
sének meggatlasara.

Felesleges volna e révid beszamoléban e téren be-
jart utam részletes ismertetése; roviden elég lesz, ha
megemlitem, hogy alkalmaztam tanninkezelést, alkoho-
los moséast, fémlemezeket, hintéporokat, kenéesoket tar-
tés fiirddket, stb., melyekkel kiilén-kiilon igen j6 ered-
ményeket lattam, kivéve a stlyos, nagy feliiletre ki-
te:jedt II. és III. foku égéseket, mikor egymagukban
nem vezettek volna kielégité eredményre. Magamra-
hagyottsdgomban kényszeriiltem a lejatszodé koros fo-
lyamat lényegével foglalkozni, ezentil minden ujabb
esetemben.

A holyag keletkezésének lényege ismeretes; a ho-
behatds korulirt tertiletén a corium legfelsébb rétegé-
ben, a stratum germinativum Malpighiban és ez alatt,
a papillak vé:- és nyirokhajszdledényeiben azonnal meg-
bénulnak az erek. Az alatta 1évé rétegben a héinzultus
kisebb foka folytan éppen ennck ellenkezdje, izgalom, s
ezaltal érszlikiilés keletkezik a parasympathicus vég-
késziilekek izgatasa kovetkeztében. Ez gyorsan helyi
keringési zavart okoz, s foképen a visszadramlas aka-
dalyozott. Parhuzamosan ugyanez zajlik le a veriték-
mirigyekben is. A robbandasszerii vizeny6 igen hamar
aprobb, majd nagyobb szovetkozti folyadékgytlilemeket
eredményez, a szovetnedv a kevés hozzakeveredett ve-
ritékkel egylitt a papillakrol leemeli az epidermis stra-
tum lucidumat, mikézben a papilldk kézé mélyebbre
nyalé csapjai beszakadnak. A kortanban nem all egye-
diil, hogy a vizeny6 altal a visszaaramlas akadalyozott
lévén circulus vitiosus keletkezik, mint a jelen esetben
is. Csak az a kiulonleges, hogy jollehet a nyirokhajszal-
edények haldzata a vérhajszalérhal6zatan beliil foglal
helyet, mégis elmarad a vérhajszalerek megnyilasa, s a
II. fokGi égési holyagokban vér nem szokott lenni, Az
égési holyag tartalma savéds, magas fibrintartalmu, so-
hasem véres, kb. 6 6:4n beliil megalvad, kocsonyaszer
lesz, de masnapra ujboél elfolyésodik, majd késébb meg-
zavarodik genysejtek és bakteriumok bevandorlasa ko-
vetkeztében. Azokon a tertlileteken, ahol a hdobehatas
kisebb, vagy rovidebb tartami volt az égési hoélyagok
késébben fejlédnek ki, ezért masnapra a kotést cserél-
ni kell. A hélyagok alapjan végzett tobbszorés meg-
nyitds vagy az égési holyag spontan fel:epedése igen
kivanatos, a felszivédast elémozdité nagy nyomas meg-
sziintetése és fajdalomesokkentés céljabol, de a trans-
sudatiot egyelére nem tudja csokkenteni, ez csak a pa-
pillak kozott visszamaradt stratum germinativum-bél
allé csapok felszinre novésével fog lassan-lassan meg-
sziinni. Ezzel tehat még semmi sem torténik az an-
hydraemia meggatlasara, mely olykor napi 6 kg. suly-
veszteséggel is jarhat. Ami pedig a felszivodas kovet-
kezményeit illeti, ez iskolapéldaja annak, hogy az egési
hélyag tartalma lebomlott fehérjéjével mar olyan korai
idépontban okozhat mérgezési jelenségeket, amikor még
bakteriumok tevékenységére gondolni sem lehet. A be-
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1. Abra. A szaggatott vonal a fekély credeti zzélének helyét

mutatja, kb. ilyen szélességben vette kériil az egész lab- 2. a) abra. Sz. J.-né kezelés elGti.

szarat. Mostani allapotot két heti pankreas-kendcs kezelds-
sel értlik el

3. a) abra. S. 1. kezelés el6tt (1937. nov. 20.) Részteles ma-

gyarazat a szoévegben. Ugyanaz 6 heti p. k. kezelés utan.

3. b) abra. Ugyanaz XI. 30-an. 3. ¢) abra. Ugyanaz XII. 8-an. 3. d) abra. Ugyanaz XII. 17-én.
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héamosodas folyamatat masodlagos fert6zés gyakran za-
varja (eyisipelas!). A behamosodast gyorsitani is lehet,
el6feltétel mindig a fokozott j6 taplalas.

A III. foku égések kortandval nem kivanok kiilon
foglalkozni.

Talalni kellett tehat olyan szert,
sudatiot ta:tésan megsziinteti,

Ismeretes, hogy azok a gyogyszerek, melyek altala-
nosan gatoljak a mirigytevékenységet vagy azokat fo-
kozni képesek, a vér- és nyirokhajszalérhalozatban, sot
a szovetrésekben is befolyasoljak az aramlast, positiv,
vagy negativ értelemben. Ezek a szerek vagy a pilo-
carpin, vagy az atropincsoporthoz tartozé alkaloidék,
‘helyesebben azok s6i. Az elébbiek fokozzak, az utébbiak
akadalyozzak a mirigytevékenységet. Az atropincsoport
tagjai az osszes parasympathicus végkésziilékekre hat-
nak gatléan. E hatas segélyével atropinnal helyi vize-
nyoket gyorsan és tartésan vissza lehet fejleszteni. A
para-phenylendiaminnal haldlosan mérgezett héazinyul
nyelvén, garatjaban, nyakan és fején keletkezo vizenyot
calciuminjectiéval csak atmenetileg, atropininjectiéval
pedig tartosan sikeriilt megsziintetni. Meisner R. irja,
-Az, hogy a nyirokutak atropinra és pilocarpinra ki-
tagulassal, illetve megsziikiiléssel valaszolnak, ismeretes
tény”. (V. 6. L. Camus és E. Gley: Arch. de Pharmaco-
dyn, 1. k.) Tudjuk, hogy a vizenyd6t el6idézé végok a
mélyebb rétegben lejatszodé hajszalérsziikiilés. Elméle-
tileg tehat az atropinnak és hasonlé szereknek meg-
szuntets, s6t megel6z6 hatdstinak kell lennick minden
esetben, ahol bullaképzddés varhaté, igy a II. foku égés
esetében is. A hatasméd ugyan nem teljesen tisztazott,
én sem rendelkezem laboratoriumi Kkisérleti eredmeé-
nyekkel, mert tapasztalataimat csak a betegen szerez-
tem, ezért csak annyit merek allitani, hogy 15 év ola
eléfoduld tébb-kevésbbé sulyos, tobbszor a testfeliilet-
nek tobb, mint egyha:madara Kkiterjedé II.-foku égés
esetén alkalmaztam 1 milligram atropinum sulphuricum
injectiot s azt vettem hatarozottan észre, hogy a trans-
sudatié nagymértékben csiikkent, vagy meg is sziint. A
injectiot sziikség esetén tobbszor megismétlem. Termé-
szetesem adtam morphint és cardiacumokat is. Az el-
jaras sokatigéronek latszott, csakhamar mar kisgyerme-
keken is meg mertem kisérelni, s arra a meglep6 ered-
ményre jutottam, hogy ezek teststlyukhoz viszonyitva
sckkal tobbet tiirnek el, mint a felnéttek, kiken elég
gyak:an fejlodott ki az atropinmérgezésnek néhany sze-
lidebb tiinete. Ennélfogva nem osztozom Fuchs nézeté-
ben, mely szerint kisgyremekek kiilonosen érzékenyek
lennének atropinnal szemben.

A mult évtized koézepén Starkenstein prof. munkai
folytan nausedk ellen (hyperemesis gravidarum, tengeri
betegség, repiilébetegség, stb.) a berlini Schering—-
Kahlbaum-gyar forgalomba hozta vasano néven tab-
lettait, kupjait és ampullait. Olvastam Schreiner erre-
vonatkoz6 ajanlatat, s a II. foku égések esetén ettol
kezdve a vasano ampulldkkal folytattam kisérleteimet®).
Nem tudom, hogy Schreiner ajanlatanak tamadt-e
méasutt visszhangja? Egy ampulla a gyar adatai szerint
negyed milligramm alkaloidat tartalmaz 1:4 arényban,
éspedig l-scopolamint és Il-hyposciamint, mindkettot
camphorsavhoz kotve. Sulyos esetekben egyszerre két
ampullat injicidltam felnétteknek, gyermeckeknek pedig
pedig egy napon belil két ampullat. Mérgezesi tiunete-
ket nem észleltem, a kivant megnyugtaté és transsuda-
ti6t gatléo hatds ellenben olyan szembetiiné volt, hogy
ezentiil ezt a szert alkalmaztam minden sulyosabb II.-

amely a trans-

*) Egyelére még nem engedélyezett gyogyszerkiilonle-
gesség.

foku égési sériilion. A scopolamin és hyoscin &llitélag
tizszer olyan er6s hatasuak, mint az atropin, tehat en-
nek megfeleléen adagjuknak is tizszer kevesbbnek kel-
lene lenni. Dehat ez val6sziniileg nem igy van, mert az
egyszerre adott két ampulla fél milligrammot tartalmaz,
s igy otszorosét adtam a pro dosi megengedett — atro-
pinra vonatkoztatott — adagnak. Kellemetlen mellék-
hatasokat soha nem lattam.

Az idetartoz6 irodalom felsoroldsa helyett érdeke-
sebb lehet egy eset lefoly4sénak ismertetése.

1939. aprilis 1-én este hoztak be egy par perccel elébb
leforrazott 14 honapos, 15 kg silyn, addig egészséges ledny-
gyermeket. A lefoszl6, oridsi égési hélyagokkal fedett bdr-
terlilet az egész testfeliilet felét tette ki. Azonnal egy am-
pulla vasanot és cardiacumot injicidltam. Masnap a rziilék
elozetes beleegyezésével ezt az adagoft 24 oran beliil meg-
ismételtem. A transsudatio csokkent. Naponként kotés-
valtas. Behamosodas a 8. napon kifejezetten észlelhetd s a
16. napon majdnem befejez6dott. A gyermek feje volt k-
16nosen érintve s ezért a taplalas gondot jelentett, de sze-
rencsére meég szopni szokott s igy ez is megoldhato volt.
A harmadik napon beéllott kozepes laz miatt fél ampulla
deseptilt adtam, mire a ldz azonnal megsziint. A 19. napon
mar az egész égett teriiletet friss ham boritotta, csak a
bal flilkagylon voltak még porkok, melyekbdl varatlanul és
gyorsan, csaknem a fél fejre kiterjedé orbanc keletkezett.
A hérom alkalommal, naponként végzett quarzfénybesugar-
zAs azonban csakhamar végleges gyogyulast hozott. Ha az
ebben az esetben 24 6ran beliill adagolt alkaloidamennyisé-
get atropinra és 75 kg sulyl egyénre szamitanam at, akkor
az 25 milligram atropinnak felelne meg, ami teljességgel

lehetetlen.
*

E beszamold céljaul azt szantam, hogy égési sérii-
lések esetén mar az elsé segélynytjtast tegylik lehetoveé
ezzel az alkaloidaval, tehat tartsa magénal mindenki,
aki autéba, repiilégépbe szall, tartsak készen azt a
mentészekrényekben, vigyék magukkal a menték, tliz-
olték, légelharité és légvédelmi szervek és féként a hon-
védség égési sériilésnek kitett alakulatai.

A Ferenc Jozsef Tudomdnyegyetem belgyogyaszati klinika-
janak kozleménye. (Igazgaté: Rusznyvak Istvan ny. r. tanar.)

Kallikrein a gyomornedvben,

Irta: Kordnyi Andrds dr. egyet. m, tanar, adjunctus és
Szenes Tibor dr. egyet. tanarsegéd.

Méar elébbi koézleménylikben beszamoltunk arrdl,
hogy az emberi nyéalban egy igen hatdsos vérnyomds-
siillyeszté anyag van, amelyet vizsgalataink soran a
mar 1909-ben Abelous és Bardier altal a vizeletben
kimutatott vérnyomaéssiillyeszté anyaggal és késébb a
Frey és Kraut altal felfedezett és pankreas hormonnak
tartott kallikreinnel (padutin) tudtunk azonositani.
Otvennél tébb, emberi nyalban végzett meghatarozas
alapjan tugy taléltuk, hogy az emberi nyal kallikrein
tartalma altaldban 0.3—3.0 K, E. cem-ként. Néhany
esetben azonban ennél joval nagyobb értékeket is ta-
laltunk: 6, 10, 12, K. E.-t pro ccm, s6t egyik betegiink-
nek, aki nephrosklerosishan és uraemiaban szenvedett,
az egymasutani napokon 34, 45, 80, 30 K. E. volt az
altalunk észlelt nyal-kallikrein tartalma. Vizsgaltuk
ezenkiviil az allati parotismirigyet is. Meghatéarozasaink
szerint a friss sertés parotis g-ként 40—170 K. E.-nyi
kallikreint tartalmaz. Hasonl6é vizsgdlatokr6l szamoltak
be Werle és Rhoden, szerintitkk azonban a parotis kal-
likrein tartalma sokkal kisebb. Legutéobb Werle és
Kortsen a normalis emberi nyal kallikrein tartalmat
kozépértékben 2.6 K. E.-ben allapitottdk meg. Ha a
nyal napi mennyiségét 500—1000 ccm-re tessziik, a
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nyallal elvélasztott napi kallikrein-mennyiség tehat
kozépértékben 1300—2600 K. E.-nek felel meg. Az elébb
emlitett neprosklerosisos-uraemias esetben —, ha az at-
lagos napi nyalmennyiség alsé hatarat vessziik is ala-
pul, — a nyallal elvélasztott napi kallikrein mennyiség
40.000 K. E. felel meg.

Vizsgalataink folyaméan ezutdn azt szandékoztunk
tisztdzni, hogy ennek a rendes koriilmények kozott is
nagy mennyiségli kallikreinnek mi a tovabbi sorsa a
szervezetben. A szajban végbemend physiologiai folya-
matokban vizsgalataink alapjan nem tudtunk a Kkalli-
kreinnek szerepet juttatni. Annak eldéntésére, hogy a
lenyelés utan a nyal kallikreinjének van-e valami bio-
logiai jelentésége, mindenekelétt azt tartattuk sziiksé-
gesnek megallapitani, hogy a nyéllal a gyomorba keriilt
kallikrein a gyomornedvvel keveredve megtartja-e val-
tozatlanul eddig ismert biologiai tulajdonségait. Annéal
is inkédbb gondolnunk kelleit erre, mert Kraut, Frey,
Werle és munkatarsainak vizsgélatai szerint a pankreas
eredetli kallikrein savakkal, ltgokkal, egyéb chemiai
anyagokkal, hével, ultraviolett sugarzassal szemben ér-
zékeny, illetéleg ezek hatasara elpusztul.

E kozleménylinkben ismertetendé kisérleteinknek
kettds célja volt: 1. eldonteni azt, hogy a gyomornedv
elpusztitja-e a nyal-kallikreit vagy felfiiggeszti-e annak
biologiai hatasat; 2. megallapitani, hogy a gyomornedv
milyen hatassal van mas eredetli és gyérilag tisztitott
kallikreinre. Ez utébbi gyakorlati jelent&ségét a per-
oralis padutin-kezelés kritikajaban latjuk.

Megallapitasaink 30 kiilonb6z6 aciditdsu gyomor-
tartalommal végzett vizsgalat adataira tamaszkodnak.
A kisérletekhez éhgyomri emberek gyomortartalmat
hasznaltuk, amelyet szlir6papiron at filtrdlva két rész-
re osztunk, egyik részében az aciditasi viszonyokat,
masik részében a kallikreintartalmat hataroztuk meg
biologiai kisérletben a szokasos moédon. A gyomortartal-
mat egyrész kozombositve, masrészt kozombosités nél-
kil injicidltuk. A kétféle eljaras kozott a vérnyomas-
siillyeszté hatast illetéleg lényeges kiilonbség nem mu-
tatkozott, azaz a gyomornedvvel a vérpalyaba vitt sav-
mennyiség gyakorlati értelemben a vérnyomést nem
befolyasolta. A sziirt gyomornedvbél 0.2—3.0 ccm-t
fecskendeztiink az allat gyiijterébe, aszerint, hogy az
anyagnak mekkora volt a vérnyomassiillyeszté hatasa.
Az esetek egy részében ilyen hatds nem mutatkozott,
mas részében jelentés volt kozvetleniil befecskendés
utan. Hogy ez a hatas a lenyelt kallikreintél szarmazik,
varakozasunkhoz képest valoszininek latszott, azonban
sziikségesnek tartottuk ennek teljes bizonyitasat. Erre-
vonatkozélag elvégeztiik az ismert azonosité probakat:

1. A vérnyomdssiillyeszté hatas a gyomornedvnek
24 oOragi tarté dialysalas utdn is megmaradt, (perga-
ment- és cellophan-papiron at.);

2. A gyomorncdv friss emberi savéval keverve 37
C°~on % oOrai allas utdn elveszitette vérnyomas-
siillyeszt6 hatasat (inactivaloédott);

3. Az ilymoédon hatastalannd lett gyomornedv-
kallikrein aceton-aether-kezelés utan ismét visszanyerte
vérnyomassiillyeszté hatéasat.

4. 15 percig tart6 nyilt langon forralds utan az az-
el6tt hatdsos gyomornedv a vérnyomdast tobbé nem
csokkentette;

5. Atropinozott kutydn a gyomornedv vérnyomas-
stillyeszt6 hatasa valtozatlanul érvényesiilt.

Az azonositdsi probdk tehat mind positiv eredmé-
nytiek lévén kétségtelenné vdlt, hogy a gyomornedv
vérnyomdssiillyeszté anyaga valéban a kallikrein.

Az alébbi tablazatban feltiintettiik a vizsgalt gyo-
mornedvnek savviszonyait és kallikrein tartalmat. At-
tekinthetéség és szemlélhetdség kedvéért az adatokat
rendszer szerint csoportositottuk. Igy a téblazatbol
azonnal szembetiinik az a torvényszerliség, hogy az
olyan gyomortartalom, melyben szabad sésav wvan, a
vérnyomdst nem befolydsolja, azaz biologiailag kimutat-
haté kallikreint nem tartalmaz és csak azok a gyomor-
nedvek tartalmaznak kallikreint, amelyekben szabad
sésav mines. Az achlorhydrias gyomornedvek kallikrein-
tartalma 0.2—3.0 K. E. kozott ingadozik, az eseteinkbdl
kiszamitott kozépérték 1.6 K. E. pro ccem.

Mar ebb6l a szigoru szabéalyszer{iségbél nyilvan-
valonak latszik, hogy a nyallal lenyelt kallikreint a so-
sav tartalmii gyomornedv hatéstalanna teszi. Teljes bi-
zonyitasul azonban szolgaljanak a kovetkezé kisérie-

teink:

K. E HCLS 7K 5B, HCL K. E. HCl
0 75 0 10 12 0
0 38 0 8 1.4 0
0 30 0 6 1.7 0
a 26 0 3 L& by 0
0 23 (] 0 1.9 0
0 21 0 0 2.0 0
0 18 0 0 2.0 0
0 1€ 0.2 0 2.1 0
0 12 0.6 0 2.3 0
(] 10 1.0 Q 3.0 0

1. Kallikrein tartalmt nyalhoz szabad sésavat tar-
talmazé kallikreinmentes gyomornedvet adtunk aa meny-
nyiségben, majd a keveréket 10 percig 37 C°-on tar-
tottuk. A rogtén ezutan elvégzett biologiai vizsgalattal
a keverékben activ kallikrein nem volt kimutathaté.
(Igy pl. 2.1 K. E.-t tartalmazé nyalat osszekevertink
egyenlé mennyiségben a tablazatban feltiintetett 7. gyo-
mortartalommal, amelynek szabad sésavtartalma 10.)

2. Ugyanezen kisérletet elvégeztiik két olyan gyo-
mornedvvel, amelyek koziil az egyik activ kallikreint
tartalmazott, a masik pedig kallikreinmentes szabad
s6savtartalmi gyomornedv volt. A vérnyomassiillyeszto
hatds ebben az esetben sem maradt meg.

3. Azt, hogy a nydaleredetii gyomornedv-kallikreint
a szabad s6sav és nem a gyomornedv valamely egyéb
alkatrésze hatéstalanitja bizonyitja az a kisérlet, amely-
ben kallikrein tartalmt achlerhyd:idas gyomornedvhez
ugyanolyan toménységii és mennyiségli tiszta sésavat
adtunk, mint amennyi pl. az el6zé pontban jelzett 9.
gyomortartalom szabad sésavanak megfelel. A kallikre-
in ebben az esetben is hatastalanna valt.

4. Ugyanezen kisérleteket a gyari kallikrein készit-
ménnyel, a paditunnal is elvégeztiik. Az achlorhydrias
gyomornedvek a padutin vérnyomaéssiillyeszté hatéasat
nem befolyasoltdk, mig a szabad sésavtartalmt gyomor-
nedv hatasara a padutin vérnyoméssiillyeszté hatéasat
elveszitette. (Pl.: 1 cem 30—46 aciditasi gyomornedv
1 cem 4 K. E.~t tartalmazé padutint hatastalanitott; vagy
1 cem 10—18 aciditast gyomornedv 1 cem 4 K. E.-t
tartalmaz6 padutint hatéastalanitott. A 3. pontban jelzett
vizsgilat padutinnal végezve ugyanolyan eredményt
adott,

Mindezek alapjan bizonyitottnak veheté, hogy a
nyalkallikrein és a padutin szabad sé6savtartalma gyo-
mornedvvel keveredve elveszti vérnyomadssillyeszté ha-
tasat. A gyomornedv ezen kallikreinroncsolé hatéasa
mindazokban az esetekben észlelhet6 volt, amelyekben
az alkalmazott gyomornedv szabad sésavtartalma 8-on
feliil volt; az alacsonyabb szabad sésavtartalmu gyo-
mornedvek a kallikreint nem befolyasoltak.
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Hatra volt még annak a kérdésnek eldontése, hogy
a kallikrein, illetéleg padutin vérnyomassiillyeszté ha-
tasdnak megsziitntetése csupan ideiglenes-e, azaz in-
activalodas-e, avagy véglegesen elpusztul. Evégbol meg-
kiséreltiik a hatastalanna valt anyagot az ismert aceton-
aether eljarassal ismét activalni. Ez a probalkozas azon-
ban minden esetben eredménytelen -olt, Tehat eddigi
ismereteink szerint azt kell tartanunk, Togy a nyal-
eredeti kallikrein és a padutin gyomorsa. h:itdsdra el-
pusztul,

Vizsgalataink gyakorlati jelentoségét abban latjuk,
hogy a kallikrein, illetéleg a kozismert padutin bels6é
alkalmazasatol gyogyeredmény nem igen képzelhetd el.
Elébbi koézleménytikben mar ramutattunk ez eljaras
céltalansadgara azzal a megokolédssal, hogy a nyallal a
szervezetbe juté nagymennyiségi kallikrein mellett
(kozépértékben napi 2600 K. E.) a belséleg adagolt el-
enyészden kicsi dosis (napi 10—35 K. E.) szamba sem
johet. Fenti Kkisérleteink alapjan pedig bizonyitottnak
vehetd, hogy a peroralis padutin-kezelést6l eredmény
egyaltalan nem varhat6, kivéve legfeljebb azon egyéne-
ket, akik achlorhydridban szenvednek és emellett még
valami okbol cs6kkent a nyéal-kallikrein termelésiik is.

Annél is inkabb szilikségesnek tartottuk megallapi-
tasainkat ismertetni, mert az irodalomban szamos eset-
ben jelennek meg még ma is olyan tartalma kozlemé-
nyek, amelyek a belséleg adott padutinnal kapcsolato-
san j6 eredményekrol szamolnak be. Valészinlinek tart-
juk, hogy az ilyen kedvezé eredmények olyan betege-
ken észleltettek, akikrél az elézé pontban tettiink em-
litést. Masrészrél a rendszerint hosszabb ideig elhuz6do,
belsé kezelésre észlelt javulas psychikus hatéassal vagy
onkéntes javulassal is magyarazhatok. Nem szandékunk
kétségbevonni e szerz6k bizonnyal objectiv észleleteit,
csupan arra kivanjuk felhivni a figyelmet, hogy a bels6-
leges padutin-kezelés eredményessége — az emlitett
kivételes esetektd]l eltekintve — jelen vizsgalataink ki-
sérleti eredményeivel ellentétben 4all.

Osszefoglalds:
1. A szabad sosavtartalmi gyomornedvben kalli-
krein fincs.
2. Az achlorhydrids gyomornedvben csaknem min-
dig van kallikrein.

3. A nyal-kallikreinjét a gyomornedv so6savja el-
pusztitja;

4. A padutint a gyomornedv sésavja elpusztitja.

5. A belsbleges padutin-kezelés — kivételes esete-
ket nem tekintve — adataink szerint nem lehet ered-
meényes. i

Kiadvanyainkat olcson kapjak meg kiadohivatalunktol
hatralékban nem 1évé eldfizetdink. A pénz elére bekiildése
utan azonnal, bérmentve kiildjiik meg az alabbi igen hasznos
konyveket:

Soés Aladar: Etrendi el6irasok IIL

bovitett kiadas T i S
Horvath Buldizsar: A gyakorlé or-

vos orthopaediaja, 230 old. 110

abra és 16 oldal miimelléklettel
Kunszt Janos: A mai Magyarorszag

asvanyvizei, furd6éi és udilé-

helyei, 215 oldal A

Vészonba kotve . . . . . .
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A befizetési lap hatlapjan az isszeg rendeltetését kérjiik
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A Pazmany Péter Tudominyegyetem gyermekklinikijanak
kozleménye. (Igazgaté: Hainiss Elemér ny. r. tanar.)

Alkaptonuria,

Irta: Moritz Dénes dr., egyetemi tanarsegéd.

1937. IV. 20-an egy harmadfél éves kisfiut mutat-
tak be ambulantiankon azzal a panasszal, hogy kb. 4
honap 6ta nagyot hall. A fiilészeti vizsgalat chronikus
otitist allapitott meg. Amikor az &ltalanos vizsgalat so-
ran a beteg vizeletére is sor keriilt, foltiint, hogy a kém-
csében levo vizelet szine allas kozben sotét barnava
valtozott. Kérdezéskddésiinkre a sziilsk elmondottak,
hogy ezt a jelenséget mar 6k is észrevették a gyermek
szliletése o6ta, azonban nem tulajdonitottak neki jelen-
i6séget.

Fejlodésében kissé visszamaradt gyermekrél van
s76; sulya 11.50 kg., hossza 85 cm, fejénekkorfogata 49
cm, mellkérfogata 51 cm. Mellkasan és als6 végtagjain
rachitis nyomai. Kiilonben sem testi sem psychikus el-
térést nem taldlunk rajta, Hosszabb ideig tartottuk kli-
nikdnkon megfigyelés alatt, majd feliilvizsgalatra is be-
rendeltiik, koérosat azonban egyizben sem mutathat-
tunk ki. Egyetlen rendellenesség az volt, hogy vizelete
allasra sotét barnasziniivé valt. Barnaszin{i vizelet {iri-
tését egyszer sem lattuk, de ha a vizeletet kémesébe
ontottiik, elészor a levegbvel érintkezd felsé réteg bar-
nult meg, majd az elszinezédés feliilré]l lefelé huzdbdott.
Gyorsabban, de ugyanilyen sorrendben kovetkezett be a
barnulas akkor is, ha a vizelettel telt kémecsovet napfény-
nek vagy quarzfénybesugarzasnak tettiik ki. Ha a vize-
letet a leveg6tol toluol réteggel el zartuk, a barnulas
elmaradt. Ez arra vall, hogy a barnulast nem a napfény
okozza, hanem a levegtébdl felvett oxygen. Meglugositott
vizeletben a barnulds gyorsabb, de a meglugositas a
szinvaltozas létrehozasdhoz egymagaban nem elég, al-
kalikussa tett vizelet is csak oxygen jelenlétében bar-
nul. A reductiés prébak koziil a Nylander- és Fehling-
prébat mar melegités nélkiil is adja. Elesztével nem
erjesztheté és optikailag inaktiv. E prébak azt mutat-
tak, hogy a vizelet zajatsagos clszinez6dését homogen-
tisinsav iartalma okozza.

A homogentisinsav vagy mas néven dioxyphenyl-
ecetsav rendes vizeletben nem fordul el, hanem rcsak
egyes anyageserezavar esetén; ilyenkor a szervezet a
fehérjeforgalom aromés bomlastermékeit, a tyrosint és
phenyl-alanint, amelyek rendes koriilmények kozott de-
saminalas és oxydatio utjan, mikozben a zsirsav oldal-
lane fokozatosan megrovidiil, phenolokka alakulnak at
és igy triilnek ki a vizelettel, nem képes tovabb bon-
tani, hanem homogentisinsav alakjaban triti ki. Ré-
gebben, amig ezt nem tudtdk, az ilyen vizeletrél azt
mondtak, hogy ,alkapton” testeket tartalmaz, magat n
kérképet pedig alkaptonuridanak nevezték. (Bdodeker)
Hogy miért akad meg a fehérje lebontdsa tyrosinnal,
azt még ma sem tudjuk; ez anyagcsere zavarnak szervi
betegségekkel vald osszefiiggését eddig nem sikeriilt
kimutatni. Egyesek szerint csokkent fermenttevékeny-
ség, talan tyrosinase hidny a kozvetlen ok. Tamogatja ezt
a feltevést az a megfigyelés is, hogy a homogentisin-
sav egészséges egyén seruméhoz keverve nemsokara el-
tiinik, de alkaptonurids egyén serumdnak hozzakeveré-
sére nem, Késébb Katsch azt talalta, hogy ez az eltii-
nés destillalt viz hozzakeverésére is bekovetkezik és ma-
gyarazata egyszeri oxydatiés folyamatban keresendd.
Ezek szerint inkabb ugy latszik, hogy az alkaptonurias
serum valami oxydati6t gatlé anyagot tartalmaz. Né-
mely gombaban, tovabbd a burgonya héjjaban, egyne-
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melyik rovarban és féregben oly enzymat taléltak,
amely a tyrosint barna vagy fekete vegyiiletekké ala-
kitja at. Egyes szerzék e jelenség és a homogentisinsav
tartalmu vizelet megbarnulasa kozott osszefiiggést vél-
tek talalni. Ujabban Katz-nak és Metz-nek sikeriilt a
homogentisinsavat a beteg serumaéban, Katz-nak és
Mader-nek pedig a liquorban is kimutatni.

Az alkaptonuria nem mulé 4llapot, az illetének
rendesen egész ¢€letén at tart. Azonban ugy latszik, hogy
hosszti ideig semmi észrevehet6 karos hatdsa nincsen.
Erre mutat az, hogy az ilyen csecsemék és gyermekek
4ltalaban rendesen fejlédnek és — mint a mi esetiink-
ben is — koéros elvaltozast nem mutatnak. Hosszi év-
tizedek mulva azonban koéros kévetkezményekkel jar-
hat: a porcos elemek fekete elszinezédését okozhatja,
amit ochronosisnak neveznek. Mar 6él6n is feltiinik a
friilkagylonak, az orr porcos részeinek és a scléranak
kékes-barna szine. Boncolaskor a porcok olyanok,
mintha tintaval lennének atitatva (Virchow). Maskor
az alkaptonuria o6reg korban arthritis deformensra ve-
zet. Olykor téml6k képzédnek a csontokban; el6fordul
az is, hogy a hugyutakban, kiilonésen a hélyagban jel-
lemz6 concrementumok képzoédnek: lithiasis ochronotica.

Az alkaptonuria eléggé ritka. Boddeker 1859-ben
elészor irta le; ez id6tél kezdve 1908-ig, tehat 50 Av
alatt Frommherz statisztikaja szerint 58 eset keriilt koz-
lésre. Az utolsé 25 év alatt Eurdépaban Osszesen 23 cse-
tet talaltunk foljegyezve. Klinikdnkon 1931-ben Lukdcs
észlelt egy esetet, amelyet bemutatak az Orvosegyesti-
letnek is. Természetesen valészinli, hogy a kozolteknél
joval tobb eset fordul elé, nemecsak azért, mert nem
minden felismert esetet irnak le, hanem azért is, mert
kiilonésebb panaszokat nem okozvan, orvos szeme clé
sem igen kertul.

Az alkaptonuriat mér régota csaladi rendellenes-
ségnek tartjak. Ahol a csaladban tovabb kutattak, elég
sokszor megtalaltak a bajt a beteg testvéreiben is. Gar-
rod statisztikdjaban 31 — mas-més csaladhoz tartozd -—
testvér kozil 14 volt alkaptonurias. A z is feltiing, hogy
a betegek koziil tulnyomé szamban vannak a fitk. Al-
kaptonuriasok sziilei kozoit sokszor tudtak kimutatni
vérrokonsagot és e koriilményt koéroktani momentum-
nak is tartjak. Olyan megfigyelés, amely az alkaptonu-
ria kozvetlen o6rokolhetésége mellett szdlna, csak kettd
van az irodalomban. Az egyik Garrod esete, a masik
Umber-6. Mindkét esetben kimutathaté volt a sziilék
alkaptonuriaja. Esetiinkben igyekeztiink ilyen szem-
pontbol oOsszeallitani a csaladfat, és a kovetkezé érde-
kes adatokra bukkantunk: az apa, aki egészséges, két-
szer nosllt; az els6 héazassagabdl szarmazé 2 gyermeke
kozul egyik sem alkaptonurids. Méasodik hézassagédbol
szintén két gyermek szarmazott: a széban forgé fitcska
és egy jelenleg 4 hénapos testvére, akin szintén sziile-
tése Ota észrevették, hogy vizelet allas utan megbarnul.
A csecsemd, akit vizsgdlatra berendeltiink, jol fejlett
és jol taplalt, rajta az alkaptonurian kivil egyéb elté-
rést nem taldltunk. Anyja egészséges, testvérei szintén,
de egyik testvérének egyik gyermeke szintén alkapto-
nurias.

Esetlink oOrokléstani szempontbol is figyelemre
mélt6. A sziil6k mentesek e bajtél. Az apa elsé hézas-
sdgabol szarmazo 2 gyermek ugyancsak egészséges, el-
lenben a maéasodik héazassigabol szarmazé mindkét gyer-
mek alkaptonurias, tehal kétségteleniil az anya kozve-
titette a bajt. Bzt az is mutatja, hogy az anya testvé-
rének egyik gyermeke szintén alkaptonurias. Hsetunk
is bizonyiték arra, hogy a bantalom o6roklédik. Az anya
csaladjaban volt meg és 6 orokitette tovabb, anélkiil,

hogy maga beteg lett volna. Az alkati tényezék kedvezd
taladlkozasa kellett azutdn hozza, hogy a lappangé haj-
lam betegségre vezessen.

Ha azt tekintjiik, hogy az alkaptonuria évtizedekre
terjed6 fennallds utdan olyan komoly elvaltozasokra ve-
zet, mint az ochronosis, arthritis deformans, osteopathia,
akkor mindenképen megokoll, hogy az ilyen koran fe-
lismert esetekben mar fiatal korban is megkiséreljiik
az anyagcserezavart gyogyitasat, annak ellenére, hogy
ilyenkor koéros tiinetekkel még nem jar. Braid és Hick-

manns anyagcserevizsgalatai- azt mutattdk, hogy
éhezés alatt a homogentisinsav eltiint a vizelet-
bél, {tejbevitelre azonban ismét megjelent, A Kki-

valasztott homogentisinsav mennyisége a bevitt tej
mennyiségével parhuzamosan nétt, tojas séargajanak
az elfogyasztisa szintén novelte mennyiségét. A
mi esetiinkben fokozott fehérjebevitel 1.81 g-rél 2.45
g-ra szaporitotta a kitliritett homogentisinsav meny-
nyiségét, ami ha tekintetbe vesszilk a gyermek sulyat
és azt, hogy felnétteknél napi 4—5 g-ot tesz a kiva-
lasztott mennyiség, elég nagy. Oki therapiaval nem ren-
delkezvén csupan azt tehetjiik, hogy a homogentisinsav
kivalasztas kiils6 komponensét a fehérjebevitel lehetd
korlatozasaval csokkentjik és az alkaptontestek tarolé-
désat bdséges folyadékbevitellel megakadalyozzuk.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

A diabetes mellitus mechanismusa. Himsworth. (The
Lancet, 1939. 22) A cukorbajosok két typusat kulénboz-
tetjik meg: az insulinérzékenyt, aki esetleg mar néhany
egységgel is cukormentessé valik, hajlamos hypoglykaemia-
ra és a resistenst, akiken 1—2 g vizelet-cukor eltiintetése
is csak nagy insulinmennyiségekkel sikeriil. De az esetek
tébbségében éles hatarvonal a két alak kozott nincs.

Vércukorvizsgalatok dextrose és insulin adasa mellett
jobb eredményt adtak. Sikeriilt kimutatni, hogy ilyenkor
az insulinérzékenyeknél a vércukorgirbe az egyoras kisér-
let alatt az egészségesekéhez kozeldll, mig a resistensek vér-
cukorértékében semmi csokkenés nincs. E vizsgalattal a
két alak megkilonboztetése nehézséget nem okoz.

A betegvizsgalat az érzékenyeken, akik inkabb a fia-
talabb korosztalyhoz tartoznak, normalis vérnyomast és
sulyosabb fokot taldit, hajlamosak ketosisra és hypoglykae-
miara; ezzel szemben a resistensek, az iddsebb, jobbindulata
cukorbajosck, akiknek magasabb a vérnyomasuk ,érelmesze-
sedésben szenvednek. A két alak diaetas kezelése is kiilon-
bozik, mig az érzékenyek szénhydratok fogyasztasa utan
nagyobb insulinmennyiséget is Kképeznek, tehal tolerantia-
juk javithato, addig a resistenseken ez nem lehetséges. Ez-
zel magyarazhat6 az az ellentétes nézet, mely szerint egye-
sek sok szénhidratot akarnak a betegnek adni, az insulin-
adag ndévelése néikiill, mig méasok mihibanak tartjak a sok
szénhidrat adasat.

A szénhidratok és az insulin e kiilonb6z6 magaviseletéet
a peripherias szévetekbdél felszivodd cukormennyiség kilon-
boz6 vicelkedésével lehet magyarazni. Az valészinli, hogy
az insulin, ha nem is hatastalan, csak lassan szivodik fel
és ez az elhuzodo felszivodas csak alig valtoztatja meg a
vércukorgorbet, a glykogenanyageserét. Szerzd esetekkel
igazolja a hypophysaer eredetli cukorbaj lélezését. (Akro-
megalia.) A pothogencsist targyalva megemiliti az oroklés
fontos szerepét, az esetek megoszlasat kor szerint, az el-
hizas és a septikus megbetegedések kihatasat a cukorbajon.

(B. 34.)
vitéz Kolta Ervin dr.

Actinomyces Bovis okozta endocarditis. Uhr. (Arch. Int.
Med. 1939. 7.) Halalos lefolyasu endocarditist ismertet, me-
lyet az actinomyces bovis okozott. A koérlefolyas teljesen
cgyezelt az endocarditis subacuta képével. Négy izben lehe-
tett a vérb6l tiszta actinomyces tenyészetet nyerni a lefo-
lyas alatt, a boncolds alkalmdval a billentytukon talalt fel-
rakodasokbol is kinbit az actiomyces. Az eset jelentdsége
abban ail, hogy a Jewell Altal 1922-ben ismertetett kivéve
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(mikor is leptothrix volt az ok) az egyetlen eset, mikor
magasabb rendl bakterium okozott endocarditist. A sziv
actinomycosisa ritka s az eddig ismertetett esetekben a kor-
okoz6 metastasis utjan keriilt a szivbe. Az el6fordult esetek
koziil mindossze két izben terjedt at a myocardiumrol az
endocardiumra is, de ezen eseteiben is a primer megbetege-
dés adta a klinikai képet. A kozolt esetben a szervezetben
még a boncolas sem talalt a mitralis billentylin kiviil
actinomycesist, s a lefolyas az endocarditis tiszta képét adta.
(B. 36.)
Erdos Jozsef dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezet6: Horvdth Kornél és Benedek Andor.

Interperitonealis haematokolposbél torténé hiivelyképzés
atresia vaginalis estében és normalis sziilés. Lossen. (Zbl.
f. Gyn. 1939. 15.) A szerz6 elészor 3 esetet ismertet az iro-
dalombol, melyekben hiivelyképzés utan terhesség és sziilés
lfﬁyetkezett be, majd ratér sajat esetének ismertetésre. 25
éves sovany leanyon, aki meég nem menstrudlt vérszegény-
ség, faradékonysag s minden h6 végén szédiilés és fej-
fajas jelentkezett. A kiilonben teljesen normalis nén a hii-
velybemenet helyén 2 cm mély vak tasak volt lathaté és
a hymen nem voll vilagosan elhatarolt. Rectalisan 6kélnyi,
gombdlyl, rugalmas daganatot tapintottak a kismedencében
(haematokolpos), mely balra keskeny uterusban folytato-
dott. A szerzék a vak huvelybemenet hatsé részén ejtett
harantmetszésbél kiindulva, a vak hiivelybemenetet a higy-
csovel és holyaggal osszefliggésben a végbélrdl magasan le-
praeparalta. Majd Pfannenstiel-féle hasmetszéssel meg-
gy0z6dott, hogy a bels6 nemiszervek, eltekintve az uterus
keskenységétdl, normalisak; alulrél megnyitotta a haemato-
kolpost, melyb6l '/: 1. szurokszeru, nyulés folyadék iriilt.
A megnyitott haematokolpost lehuzta s hatul a gatsebhez,
el6l a vak hilivelybemenethez kivarrta. A miitét utan az
igy képzett hiively leljesen normalisnak latszott, ugyanis
a haematokeclpos belseje megvastagodott nyalkahartyaval
volt boritva. A miitét utan félévvel hugycsé-hiively sipoly
keletkezett, mely uGjabb mftétre gydégyult. Azéta a beteg
panaszmentes, 28 naponként 2!/ napig tarté kézéperés men-
struati6ja van. Méhe normalis nagysagura nétt. Miitét utan
5 évvel 50 cm hosszt, 3300 sulya gyermeket sziilt, A sziilés
normalis, igen gyors lefolyasu volt. Azéta is panaszmentes.
Fejlédéstanilag ez a rendellenesség Ugy magyarazhatd, hogy
a Miller-féle cs6bdl szarmazé hiively nem Kkeriilt ossze-
kottetésbe a sinus urogenitalissal s igy a hasiiregben zarva
maradt. (B. 70.)

Thuranszky Ldszlé dr.

Sirénképzodés esete. G. Ilbreg. (Ztschr. f. Geb. u. Gyn.
119. 1) A kozonséges és ronigenfelvételeket is bemutato
koézlemény a legapréiékosabb részletekbemenden targyalja
egy eset kapcsan azt a fejlédési rendellenességet, melynek
lényege az als6é végtagok egybeforraddsa. A mythologiai
név helyett manapsag inkabb a sympus elnevezést hasznal-
jak. (H. 21.)

Rohonyi Istvdn dr.

Csecsemok ¢és korasziilottek  Kkoponyaiiri vérzései. H.
Koch. (Ztschr. f. Geb. u. Gyn. 119. 1.) Szerzd koraszilott-,
ajsziilott- és legfeljebb 10 napos csecsemdéhullak boncolasi
eredményeirél ad osszefuiggd tajékoztatast. A boncolt esetek
44.4%9-4ban talalt koponyatiri vérzést. Ezek a szamok na-
gyobbak, mint a mas szerzék altal kozoltek. Szerzé a Ko-
ponyaiiri vérzéseket meningealis-, agykamrai- és agyallo-
manyi vérzésekre osztja. Leggyakoribbak a meningealis,
legritkdbbak az agyalloméanyi vérzések. Szovettani vizsga-
lattal ki lehet mutatni, hogy a mokroskopos vizsgilat ered-
ményeivel szemben leggyakrabban az agyallomanyi vérzé-
sek fordulnak el6. A vérzések oki szempontbél a kovet-
kez8képen osztalyozhatok: 1. direct vérzések, a magzati ko-
ponyat kozvetleniil éré erdmiivi behatas kovetkeztében (sé-
rilések, fogomiitét, forditas, koros medencealak kovetkezté-
ben); 2. indirect vérzések: a meéhilirben uralkoddé nyomas-
viszonyok hatasara létrejové koponyaturi vérkeringési za-
varok kovetkeztében. (H. 20.)

Rohonyi Istvan dr.

Egy 1uj probaexcisiés miiszer. Reifferscheid. (Zbl. f.
Gyn. 1939. 15.) A j6 probaexcisios muszertdl megkoveteljlk,
hogy segitségével a prébaexcisio konnyen kivehets, a
portion ejtett seb gyorsan és biztosan ellathaté legyen, to-
vabba a nyert anyag alapos szovettani vizsgalatra elegendd
legyen s zuzodas, vagy szakadas 4ltal ne szenvedjen. A

szerzo altal szerkesztett tompaszogben hajlitott miiszernek
két olloszeriien mozgé karja van. A felso kar veégén egy
ckalaku lreges vagorész van, mely beleillik az also karon
levé haromszogalaki lregbe. Az eszkozzel a portiob6l ék-
alakt darab metszheté ki, az ejtett scbzés sima és kicsiny,
konnyen ellathato, ha sziikséges esetleg egy varrattal. A
nyert anyag nem szakadozott, nem zuzott, szovettani vizs-
galatra tokéletesen elegendd. (B. 69.)
Thurdszky Ldszlo dr.

SZEMESZET
Rovatvezets: Grész Istvdn.

Agydaganat korai szemtiinetei. Vogel. (Berlini Tovabb-
képz6 Tanf. 938.) A latétérvizsgalat diagnosztikai jelentd-
sége kozismert. Fontos a mellsé agygodri meningioma (3
typikus kiindulasi hellyel) korjelzése: egyoldali centralis
scotona, majd vaksagra vezetd elsodleges latoidegsorvadas.
Késobb a tuloldalon hemianopsia esetleg pangasos papilla
(Foster Kennedy). Ezen az oldalon postneuritikus sorvadas
késobb tabes. J6 utmutatast ad ilyenkor a szaglasvizsgalat
melyet minden neuritis retrob. és ,tabeses” latoidegsorvadas
esetén elvégeznek. Mozgaszavarok kozt megemlitendé a te-
kintés bénulas felfelé, mely az ikertelep daganatara jellemzo.
A rheuméasnak tekintett mulé abducens bénulas hatso egy-
godri daganat korai tlinete lehet, Halléideg neurinoma, a
leggyakoribb kisagyhidszogleti daganat korai jele a corne-
alis reflex eltinése (emellett abducens bénulas és hallasza-
var.) Ismétlédé szemizombénuldas meningismus kapesan
(ophthalmoplégias migrén) arteriographias vizsgalatot kivan
(carotisaneurysma). A retina angiomdija esetén kisagy
hdmangioma ill. tomld utan kell kutatni. (Hippel-Lindau f.
betegség.) (G. 73.)

Grosz Istvan dr.

A konny baktericid hatasarol. Jaraszynska. (Lengyel
Tud. Akad. kiadv. 938.) Szerz6 lecskendovel nyert konny
konyhasétartalmat 0.51—1.04%0-nak talalta. A konny csira-
616 hatdsa fiiggetlen a konyhasé concentratiétol. A lisozym
kifejezetten bakteriumolé tulajdonsagokkal bir a staphylo-
és streptococcus-szal szemben, mig a colival szemben nem.
(G. 72.)

Groész Istvdn dr.

A kionny szerepe a szara betegségeiben. Melanowski.
(Kair6i Szemész Congr. 937.) A konnyelvalasztas clégtelen-
ségével a Kkeratitis siccan kivill a keratitis dendriticaban és
neuroparalyticdkan is szamolni kell. A konnyet po6tolo fo-
lyadék kozelitse meg annak &sszetételét: NACL 0.5—1%,
viscositas 1.1, pH 7.3. Szerz6 a pricornedlis folyadékréteg
potlasara 5%-os marha konnymirigykivonatot ajanl napi
6x-0s becseppentés alakjaban; ez megfelel a fennti kove-
telményeknek (lacrimol). Ez azonban nem tartalmaz
lisozymot. J6 eredményt latott ettol az emlitetteken kiviil
sz6li és trachomés szarufekélyek esetén, altalaban makacs,
visszalérd, feliiletes szarubéntalmakban. A koénny qualitativ

vizsgalata nagyfontossagu. (G. T1.)
Grosz Istvdn dr.

Keratitis disciformis Bi-kezelésére. Grandi. (Boll. d’Ocul.
939. 3.) Focosi herpes zoster ophthal. ban latott j6 ered-
ményt aneurin kezelést6l. Szerzd typusos disformis esetében
12 Betabion forte befecskendéssel ért el gyogyulast: gyors
fectisztulds, a csbkkent érzékenység megszinése. (G. 70.)

Grosz Istvan dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

A gyermekkori obesitas alakjai és prognosisa. Hering.
(Mschr. f. Khk. 1938. 73.) A gyermekkori eihizas kovetkez
alakjait kiilonbozteti meg: 1. exogen elhizdas reszben ali-
mentaris alapon, (nagymenniségii taplalékfelvétel), részben
mozgashiany kovetkeztében kifejlédve; 2. endogen elhizés:
Ez utobbi csoportba tlartozik a) az endokrinrendszer zavarai
kovetkeztében fellépd obesitas, mégpedig elsésorban a pajzs-
mirigy, azutan a hypophysis elégtelen miitkodése kéve}_kez-
tében létrejové elhizas. Utébbinak legismertebb formaja a
dystrophia adiposogenitalis. Ehhez hasonlé némileg a prae-
pubertasos elhizés. b) A kozponti idegrendszer zavaran ala-
pulé obesitas, mint azt enkephalitis, meningitis utan ‘la@h~at:
juk kifejlédni, s végiil ¢) a constitutionalis alapon klIngodo
kéros zsirfelrakédas. A kiilonbozé alakokat példakkal illust-
rélja s az ilyen gyermekek kés6bbi sorsat ismerteti. (K. 83.)

Geldrich Jdnos dr.
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Nyombél vagy gyomorfekély és koldokkolika. Peiper
és Hofman. (Mschr. f. Khk. 1938. 75.) Ot gyermek esetéf is-
mertetik, akik mind hosszabb id6 o6ta koldok koriili fajdal-
makroél panaszkodtak ¢ akiken a réntgenvizsgalat duodenalis
ulcust deritett ki. Meg kell emliteni, hogy a Weber-r. mind-
egyiken negativ volt s az ulcus diagnosisa a duodenum tartos
spasmusdn és a szembenlévlé oldal minimalis behtzodasan
kiviill mast nem mutatott. Az 6todik esetben a gyomor cur-
vatura minoran egy kicsiny fekély latszott. Eseteikbdl azt a
kovetkeztetést venjak le, hogy mieldtt a koldokkolikdt mint
végleges diagnosist elfogadnank, mindig gondoljunk duode-
nalis, vagy gyoromfekélyre is és eziranyba is végezziink vizs-
galatokat. (K. 85.)

Geldrich Janos dr.

Az ugynevezett velesziiletett ferdenyak keletkezésének
alkati és oroklédési vonatkozasarol. H. Abels. (Ann. Pediatr.
1939. 2.) Részletesen ismerteti a velesziiletett ferdenyak kelet-
kezésérdl sz6lo elméleteket. Ezek egyike, abbdél kiinduiva,
hogy az eselek T0%o-aban farfekvés és nehézszilés szerepel,
a fejbiccentd izom csiraplasmdas megrovidiilését tartja pri-
maer oknak, melynek kovetkeztében a magzat nem tudja
rendes fekvését elfoglalni, hanem secundaer farfekvésbe ke-
riil. Részletesen ismerteti méasok felfogasat, ami az ovével
is megegyezik, hogy a velesziiletett ferdenyak nem oroklott
betegség, hanem egy korilirt pathologias elvaltozas, amely
fiigg a nyomasi sériilést szenvedett izom egyénenként val-
tozé reactiképességétsl. Ha egy csaladban tobb testvér szen-
ved ferdenyaktsagban, Ugy annak okat az anya szildcsa-
torndajaban kell keresni. (K. 84.)

ifj. Szldvik Ferene dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend.

Tularaemia orvoslisa sulphanilamiddal. W. L. Curtis.
Journ. of the Amer. Med. Assoc. 113. 294.) Kozépkoru né,
hidegrazas, 14z, hanyas és fejfajas tinetei kozott hirtelen
megbetegedett. A jobb kéz egyik ujjan kis fekélyt észleltelz
A vér 1:320 higitasban agglutinatiot mutatott tularaemiara.
Négyszer 1 g napi mennyiségben beadott sulphanilamid
utan 3 nap alatt a beteg laztalan. A 2 hét mulva végzett
agglutinatiéos vizsgalat tularaemiara 1:5120 higitasban po-
sitiv volt. A gydgyulas utdn mintegy 5 hét mulva a meg-
felelé oldali hénalji nyirokcsomdk megnagyobbodtak. A
beteg egészsége visszanyerése utan visszaemlékezett, hogy
betegsége elott héazinyulak felboncolasaval  foglalkozott.
(Sz. 89.) \

Szodoray Lajos dr.

Az Osler-korrol. D. Cicovacki és R. Stoger. (Wien. Klin.
Wschr. 1939. 30.) 4 csalad 52 atvizsgalt tagja kozlil 25 szen-
vedett Osler-kér tiineteiben, A baj néha csak gyakori orr-
vérzéshen nyilvanult meg, legtébbszér azonban typhusos
teleangiektasiakat talaltak az arcon nyakon és ajkakon. A
férfiak és ndk betegségi ardnyszama kozel azonos volt (13:
12). Oten szenvedtek sziv- és négyen vesebajban az Osler-
korban manifesten betegek koziil. A baj lényege a capillari-
sok velesziiletett gyengeségében rejlik, amely kiilénbézé
pontokban tagulasra és vérzésre vezet; a vérben csak secun-
daer anaemiat észleltek. Egy eset kivételével az oroklodeés
szabalyosan dominans volt. Az értagulatok tehat meglévo
capillarisokbél és nem uj képzédésbol szdrmaznak. A Mem-
mesheimer leirta elfajulast a capillarisok kéziil szovettani-
lag nem lehetett kimutatni. Szerzé utal az 6roklott haema-
turia, haemoplisis és a Sack-féle status disvascularis rokon-
sagara és az egész betegségcsoportot angiopathia hereditaria
haemorrhagica néven kivanja osszefoglalni. (Sz. 90.)

ifj. Nékam Lajos dr.

A gonorrhoea-complementkitési reactio sulfanilamid-
dal orvesolt gonorrhoeas infectiok eseteiben, A. Cohn.
(Amer. Journ. of Syph. 23. 461.) A gonorrhoea-komplement-
kotési reactio (go. compl.) technikai fejlodésérdl szamol be
a bevezetésben. Szerinte a go. compl. segédeszkéz a go.
felderitéséhez és a gydgyulasi folyamat nyomonkévetésénez.
59, tobb, mint egy éven &t klinikailag, bakteriologiailag és
serologiailag kontrollalt go.-os betegrdl szamol be. A go.
compl. megbizhatésaganak legfontosabb problémaja, hogy a
reactiora befolyassal van-e mas tényezd is. A sulfanilamid,
ha clinice hatastalan, a go. compl. positiv marad. Az egy-
idejli esetleg positiv WaR véltozdsai sem voltak hatéassal a
go. compl.-re 9 olyan beteg esetében akiknek valamely
komplikaciojuk volt (prostatitis, arthritis stb.) és a sulfanil-
amidra nem gyégyultak klinikailag tokéletesen, a go. compl.

+~lj++ maradt 1 év mulva is. ilyenkor maradt valahol
gyogyulatlanul egy-egy védett géc. 21 beteg esetében, akik
a sulfanilamid kezeléstdl gyorsan meggyogyultak (2—8 nap)
clinice és bakteriologice, a + | ++ go. compl. negativva
valt. Ez a vallozdas nem haladt a klinikai gyogyulassal par-
huzamosan, hanem a legrovidebb idé 17 nap, a leghosszabb
13 honap volt, atlagban néhény hénap. A gyengébb + f-—
+++ go. compl. reactio (7 beteg) gyorsabban (3—8 hét)
valt negativva. 11 beteg, kénnyl lefolydsa go.-os urethritis-
ekkel, az egész kezelés tartama alatt negativ serologiai re-

actiot mutattak. (Sz. 88.) Farago Liszlé dr

ELMELETI TUDOMANYOK
Rovatvezeté: Simon Sdndor.

~ A-vitaminhiiny okozta korai elviltozasokrél. J. T. Ir-
ving €és M. B. Richards. (J. of. Physiol. 1938. 94. 307.) Mel-
lanby hivta fel a figyelmet elGszor arra, hogy A-vitamin-
mentes diaetédn tartott allatokban mozgasi incoordinatio és
bénulasi tlunetek észlelheték. Ezt annakidején a diaetiban
t_lasznélt kiilonféle cerealidk toxikus hatasnak tulajdonitotta
és felvette, hogy az idegi elvaltozasok elséleges oka a neuro-
trophikus controll elvesztése. Szerzék patkanyokat A-vila-
min-mentes diaetdn tartottak, majd a diaeta megkezdése
utén kiilonbozé idében megolték Oket és kozponti idegrend-
szerliket degeneratiok kimutatasara Marchi-methodussal
dolgoztak fel, az eredeti methodikatél annyi eitéréssel, hogy
formol fixalas helyett 2.5%-is kaliumbichromattal fixaltak.
E kisérletek eredményeként kimutattdk, hogy a kozponti
idegrendszerben az A-vitamin-mentes diaetdanak maéar igen
korai szakaban degeneratios jelenségek észlelheték, amelyek
a corpus restiformétol mindig c¢sak ventralisan és soha
rostralisan nem terjednek. A degeneratlios elvaltozésok a funi-
culus praedorsalishan a decussatio pyramidum magassagaban
legkifejezettebbek. Lefelé a nyaki gerincveld felé az el-
valtozasok &ltalaban diffusabban terjednek szét a fehérallo-
manyban, de kevésbbé kifejezettek. (A funiculus praedorsa-
lisnak emberben a tractus testospinalis felel meg.) Sulyos
sabb esetekben a degeneratios elviltozasok a Burdach-pa-
lyara, a tractus spino-cerebellarisra is raterjedtek. Him
allatokban az elvaltozasok elébb fejléddnek ki, mint nésté-
nyeken. A degeneratiék foka az A-vitaminmentes diaeta
tartamatél fiigg és mind cerealidkat tartalmazd, mind ce-
reailanélkiili A-vitamin-mentes diaetan kifejlédnek. Az agyi
elvaltozasok az A-vitaminosis méar olyan szakdban ki-
mutathaték, amikor az &allat még sulygyarapodast mutat.
A tlinetek kifejlédése meggéatolhaté a diaetdnak A-vitamin-
nal, vagy carolinnal torténdé kiegészitésével. Tekintve, hogy
Marchi-eljarassal a degeneratiok kimutathatésagahoz leg-
aldbb 10 napra van sziikség, valoszin{i, hogy a tlinetek mar
elébb is jelentkeznek. Szerzék a medulliban taldlhato de-
generatids elvaltozdsok allandoésagat osszechasonlitva az egyéb
koros tlinetek nagy valtozékonysagaval, arra kovetkeztetnek,
hogy a degeneratiok az A-vitaminosis alapelvaltozasaihoz
tartoznak. (S. 19.) Hokas Esstor ar

A rosszindulata daganatok aetiologidja, F. Kogl és H.
Erxleben. (Z. Phys. Chem. 258. k. 57. 0. 1939.) — Rakot sok
modon lehet iétrehozni (mechanikus inger, Rontgen, radium,
carcinogen szénhydrogenek, ultrasziirheté virusok). Felme-
rill a kérdés, hogy ezek a kiiléboz6é artalmak azonos elval-
tozast hoznak-e létre a sejtben, s ha igen, mi az a jellemzd
elvaltozas, mely a carcinomas sejtet a normalistol megkii-
Iénbozteti. Az utobbi 30 esztendoé kutatasai kimutattak,
hogy az €16 sejtben eléfordulé s az azokbdl szarmazo
aminosavak mind az l-sorozatba tartoznak. Ez alél a sza-
baly alél mindeddig két kivételt ismertiink csak. Az elsd
Jacobs és Craig vizsgalataibdl ismeretes. Ezek a szerzok
ergotinin  hydrolysisekor d-prolint isolaltak. A masodik
kivételt Ivanovies és Briickner ismertették, akik a lépfene
bacillus immunspecifikus tokanyaganak hydrolysisekor d-
glutaminsavat izoldltak nagy mennyiségben. A tokos lép-
fene bacillusok nagy ellenalléképességét a szervezet ensy-
maival szemben épen erre a rendszerint elé nem fordulo
aminosavbdl felépiilt molekuidkra vezették vissza. Kogl és
Erxleben részben emberi carcinomdk, részben kisérleti cél-
b6l alatokon mesterségesen létrehozott carcinomak hydro-
lysis-termékei kozott minden vizsgalt esetben taldltak d-
sorozatba tartozd aminosavakat. Kiilondsen a glutaminsav
volt az, mely a legnagyobb meértékben (néha 80—1009%-ig)
racemma valt. Tekintettel arra, hogy ensymak specifikus~
sdga az optikai aktivitasra is kiterjed, arra a kovetkezte-
tésre kell jutnunk, hogy a részben d-aminosavakbol fel-
épiilt tumorfehérjét szervezetiink nem tudja elbontani. Ily-
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Gono- és staphylococcus fertozések chemo-
therapeuticuma és a trachoma specificuma

modon kémiai magyarazatot kaptunk a raksejtek korlatlan
niivekedésére. Bramstein és Kritzmann, valamint Knoop és
Euler 0ij keleti vizsgalatai kideritették, az aminosavképzés,
az aminalds mechanizmusat. Ezek a kisérletek azt mutatjak,
hogy ebben a folyamatban a glutaminsav mint nélkiilozhe-
tetlen intermedidr katalyzator szerepel. Kdgl és Erxleben
épen a glutaminsavat talaltak legnagyobb mértékben racem-
nek. Ismerték viszont, hogy a katalyzator optikai aktivitas-
t6l fligg a reakcidtermék forgatdoképessége. Ebbdl az kovet-
kezik, hogy a rendellenesen forgatdé glutaminsavon at szin-
tetizalt tobbi aminosav is a normalistol eltérd forgatoképes-
séget mutat. Azt kell varnunk, hog a koéros szovet alkoto-
részeinek forgatoképességvaltozasdnak megallapitasa tovabbi
érdekes vizsgalatok kiindulépontjat képezi. (S. 20.)

Berend Miklos dr.

KONYVISMERTETES

Der Arzt in der Dichtung unserer Zeit. Bruno Wachs-
muth (F. Enke kiadasa, Stuttgart. 1939. IX -+ 244 olda. Ara:
6 RM.) Manapsag nemcsak az orvosok, de a mivelt nagy-
kozonség is nagy érdeklédést tanusit az orvesi tudomény
torténete és soha nem sejtett oridsi fejlédése irant. A szer-
z6 abban taldlja ennek az okat, hogy a kultura fokozodasa-
val az allam hygiénes gondoskodasa mindinkabb szélesebb
néprétegekre terjeszti ki 4aldasos hatasat. E gondolkodas
szellemi vezetéi elsésorban orvosok voltak ¢ az 6 miiko-
désiik megismeréséhez nagyfokban hozzajarult az tjabbkori
szépirodalom. A szerz6 finom érzékkel és igen alapos ia-
jékozodassal kivéalogatta az ujabbkori szépirodalom azokat
a legfontosabb termékeit, amelyeknek téargya az orvos ieny-
kedése. Ez az irodalom az utolsé évtizedekben rendkiviili
médon meggyarapodott és igen nagy sulyt helyez arra, hogy
héseinek jelleme, gondolkodasa ne 4alljon ellentétben az
orvosi tudomény legujabb megallapitasaival. Ilyen moédon a
kitiinden osszedllitott koényv nemcsak szorakozast, hanem
igen alapos tajékozodast is nyuajt az orvosi tudomany ez-
irdnya haladasarol.

Vajda Kdroly dr.
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VEGYES HIREK

Ertesitjiik Olvaséinkat és Munkatarsainkat, hogy a
papirhasznalatot korlatoz6 miniszterelnoki rendelet koévet-
keztében lapunk a rendes 36 oldalas terjedelme helyett egye-
l6re csak 16 oldalon jelenhet meg. Ennek kovetkeztében
kénytelenek vagyunk a fert6z6 megbetegedések és halal-
esetek, tablazatait elhagyni, irodalmi szemlénket, gyakor-
lati mellékletiinket felére cstkkenti (ez utébbi csak 2 heten-
ként jelenik meg) és az iilésjegyzokonyvek kozlését a Buda-
pesti Kir. Orvosegyesiilet szombat esti liléseinek és az egye-
temi véarosok orvosi tiléseinek kivételével — besziintetni.

Mivel igy a hozzdnk mar beérkezett és érkezé kéziratok
sokasdgat nem lesziink képesek megjelentetni, kérjlik T.
Munkatarsainkat, hogy a méar eddig benyujtott és elfoga-
dott cikkeiket —, melyeket néhany napon beliill visszakap-
nak szerkeszt8ségiinktél — a harmaddra roviditeni szives-
kedjenelk és a jovendében bekiildendé kozleményeiket is
ilyen 3:1 aranyban tomoritve legyenek szivesek megirni és
bekiildeni. Négy hasabnal (8 ritkitva gépelt oldal) hosszabb
cikket (4braval, tablazattal egyiitt) tehat a kozeljovoben
aligha kozolhetiink, de természetesen a kevesebb mondani-
valéonak még kevesebb hely jut.

Hazafias érzéssel kell ezt a kozszempontbol boles kor-
latozast fogadni mindenkinek: szerzéknek, olvasoknak egy-
ardnt s szolgéljon vigaszul az, hogy a francia akadémia
kiadvanyaiban a legnagyobb feifedezésnek is csak 2'/2 oldalt
szabad elfoglalnia. Hogy ezt meghaladhassa, ahhoz az Bssz-
akadémia hozz4ajaruldsa kivantatik.

Meduna Laszlé dr. féorvost, aki meghivasra Dél-
amerikaban eldadasokat tartott, a chicagoi Loyola egyetem
egy évre associate professornak hivta meg s a 4000 agyas
koérhazat és laboratériumat kutatédsai szamaéara rendelke-
zésre bocsatotta. A Journal of the American Medical Asso-
ciation Meduna munkajanak ismertetésekor, azt fundamen-
talis jelentéséglinek mondja. (1939. jul. 22. 113. k. 4. sz.)

MALTIRON

Krompecher Budapest, V. Nador-u. I5.

Prof. Hainiss eloirasa szerint készilelt, az irénak megfeleld
fehérjeduas, zsirszegény, szénhydratokkal kiegészitelt
gyogytapszer.
Hasmenéses bélzavarok
kezelésére.
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Az Orvosi Tovibbképzés Kozponti Bizottsaga f. évi
szeptember 11-t61 23-ig hirdetett wungvdri malaria-tan-
folyama, az oktober 1-t6 8-ig hirdetett budapesti nemzet-
kozi balneologiai és rheumatologiai orvosi tovabbképzé-
tanfolyam bizonytalan idére elmarad.

Budapest Székesfoviaros Statistikai Zsebkonyvének leg-
ujabb kiaddsa megjelent Illyefalvy Lajos dr. szerkesztésé
ben. Az orvosokat eisésorban érdekl6é egészségiligyi fejezet
feltiinteti, hogy 1937-ben Budapesten 4533 orvos miikodott.
A févaros egészségligyi célokra forditott kiadasai 1938-ban
24 millié pengé volt. A kozkoérhazak szama 24, ezekben Osz-
szesen 19.000 agy van. Az apoldsi napok szama csaknem el-
éri a 6 milliét. A kérhazakban egy év alatt tobb mint 1
milli6 beteg részesiilt ambulans Kkezelésben. 1938-ban az
OTI. rendeldinézetében 1.350.000, a MABI-ban 400.000 uj
beteget kezeltek. Fert6z6 betegségek kozlil a kanyarébete-
gek szama 10.000, vorheny 5000, baranyhimlé 2600 voit egy
év alatt. A févarosban miikédé 10 tiidébeteggondozoban
dsszesen 34.000 0j beteget kezeltek.

Az iskolaorvosi vizsgalatok szerint az 1936—37 tanév-
ben 97.000 tanulé kozil 4600 inactiv tbe-ben, 3900 golyva-
ban, 2800 fert6zé betegségben, 1400 szervi szivbajban szen-
vedett. Budapest székesfOvaros forgalmarol is kapunk tajé-
koztatast. A 35 nyilvanos fiirdében — a strandfirdéket nem
szamitva — 3.600.000 személy fiirdott meg az elmult eszten-
dében.

A kiemelkedd egészségligyi adatokon kiviil természete-
sen meglalaljuk a févaros haztartasanak, kulturtorekvései-
nek, jotékonysagi szerveinek és az Osszes tobbi jelentos
mukodésének osszefoglalo képét, ami a fovarosban &6 or-
vosoknak nemcsak érdekeséget nyujt, hanem bizonyara sok
mindenben segitségére is lehet.

Az ,Orvosképzés” 4-ik fiizete megjelent a kovetkezd
tartalommal: Verebély Tibor: A daganatok rosszindulatusa-
ganak klinikai ismérvei; Frigyesi Jozsef: A csaszarmetszés
térfoglalaséanak kérdése a mai sziilészetben; Hainiss Elemér:
A csecsemdkori taplalkozdasi zavarok pathologiaja és thera-
pidja; Burger Kdroly: A menstruatiora vonatkozo ujabb is-
mereteink; Neuber Ede: A skleroma serologiai és allergias

reactioirél, tovabba fajlagos kezelésérdl, Kouvdes Ferenc:
Négybgyaszati szempontok a hézassagi tanacsadasban;
Preininger Tamds: A gonorrhoea pathologidja; Minder

Gyula: Az uroldogia haladasa az utolsé évtizedben; v. Szath-
mdary Zoltan: A film szerepe a terhes- és gyermekagyas-
védelemben; v. Novdk Ernd: Meilkasfal el6tti teljes nyelé-
csOképzés; Zoltdan Istvan: Az orr- és orrmellékureggyulla-
dasok Kkoponyaliregi szovodményei; Blazsd Sdndor: A kén
jelentésége a taplalkozasban; Réthei Prikiel Andor: A térd-
iziilet belsé séruléseirdl; Weinstein Pdl: Adatok a szem-
fenéki vénas pulsatio jelentoségéhez; Szodoray Lajos: A
bérgyégyaszat haladasa az 1938. évben.

Az Orvosi Hetlilap atkoltozott G helyiségeibe a IX.,
Hégyes Endre utca 7. sz. ala, a volt Rakos utcaba. A kor-
tani intézet mogotti Pasteur korhézban kaptunk helyet s
igy nagy oOromiinkre tovabbra is egyetemi intézetben foly-
tathatjuk munkankat, mégpedig annak a kivaio férfitnak
egykori munkahelyén, aki tobb évtizeden at volt lapunk
szerkesztbje is. — Halasak vagyunk a Kkittind elhelyezésért
kultuszkorményunknak és Ajtés E. I'mre igazgaté fGorvos
urnak, kik az uj otthon feltalalasaban és berendezésében
annyi megértéssel segitségiinkre voltak. Természetesen a
~Magyar Orvosi Archivum” ligyei is itt intézddnek, s€t mi-
vel szerkesztonk elndoke az Orsz. Kozegészségligyi Tandcs
»Gyobgyszeriigyi és Furddiigyi Szaktandcsdanak™, valaminl az
Orsz. Balneologiai Egyesiiletnek”: — ezek iiléseinek és ugy-
kezelésének székhelye is Hetilapunk szerkesztosége és ki-
adéhivatala. Reméljiik, hogy az 0j otthonban még toébb
tigybuzgalommal és sikerrel fogjuk teljesiteni feladatainkat.

Ranschburg Pail dr. egyet. rk. tanar rendelését j laka-
san V., Balvany u. 2. sz. hétkéznapokon (szerda kivételével)
d u. 3—5 oraig tartja.
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PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt all6 Gyongyosi Alapitvanyi Kozkér- -
hézban a bellugyminiszter 259.967—1937. XVI. sz. rendeleté-
vel ujonnan rendszeresitett koérboncnok-bakteriologus f6-
orvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazésa az allami rendszer(i tisztvisel6k
részére megallapitott, a IX. fiz. oszt. 3. fokozatanak meg-
felelé fizetés, lakbér és csaladi potlékkal van egybekotve.
El6léptetés szempontjabol a 300—1935. B. M. szama rende-
letnek a nagyobb korhézak csoportjara vonatkozo intézke-
dései az iranyadok.

Pélyazati kérvények a Gyongyosi Alapitvanyi Kozkor-
haz igazgatosiagdhoz cimezve f. év oktéber ho 10-én déli
12 ordig nyuajtandék be. Elkésve érkezett palyazatok fi-
gyelembe nem vétetnek.

A valasztaskor elényben részesiil az a palyézé, aki a
rontgenmunkak végzését és a rontgenlaboratorium vezetését
is vallalja.

Pélyazati kérvényhez csatolandé 1. sziiletési anyakényvi
kivonat; 2. hat6sagi erkélesi, valamint csaladi allapotot iga-
zol6 bizonyitvéany; 3. az orszag teriiletén orvosi gyakorlatra
jogosito oklevél; 4. egyetemi leckekdnyv, korhazi szolgalati
konyvecske és szigorlati bizonyitvanyok; 5. kozszolgalatra
alkalmas szellemi és testi épséget igazolé ujkeletii tiszti-
orvosi bizonyitvany; 6. magyar honossagot igazolé hatdsagi
bizonyitvany; 7. katonai szolgalatra vonatkoz6 okmanyok; 8.
kiilonleges szakképzettséget igazolé okmanyok; 9. az 5 évi
kérhazi gyakorlat és megfeleld szakorvosi képesités igazo-
ldsa (1300—1932. N. M. M. sz. rend. 10. §. 1. bek.); 10. cur-
riculum vitae; 11. annak igazolasa, hogy a palyazé nem
esik az 1939. évi IV. tc.. valamint a 7720—1939. M. E. sz.
rendelet korlatozé rendelkezései ala.

Az &llas a valasztas jogerdre emelkedése utan foglalan
dé el. :

Gyongyos, 1939. augusztus 24.

Wiltner Sandor dr. s. k.
igazgaté-féorvos.

Vasvarmegye ¢és Szombathely varos Kizkérhaza.
1304/1939. széam.

PALYAZATI HIRDETMENY

Az igazgatéasom alatt all6 Vasvarmegye és Szombathely
varos kozkorhazaban megiiresedett két segédorvosi és egy
kisegité orvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

A segédorvosi allas javadalmazasa az allami rendszeri
XI. fiz. oszt. 3. fokozatinak megfeleld illetmény, egy buto-
rozott szobabdl all6 lakas, fltés, vilagitassal és 50%v-0s té-
ritmény ellenében I. osztalyu élelmezés. A segédorvosi ki-
nevezés ketté évre szol, mely tovabbi két évre palyazat
mellézésével meghosszabbithat6.

A kisegité orvos javadalmazésa havi 80.— pengd kész-
pénzfizetés, butorozott szoba, fiités-, vilagitassal és 50%-0s
téritési dij ellenében 1. osztdlyu élelmezés. A Kkisegité or-
vos alkalmaztatdsa ideiglenes jellegli és barmikor minden
jogigény nélkiil megsziintethetd.

Csak ndétlen orvosdoktorok pélyézhatnak.
korlatot folytatni nem szabad.

A szabalyszerlien felszerelt kérvények vitéz dr, Szits
Istvan féispan Urhoz cimezve, a kozkorhaz igazgatosagihoz
nyujtandok be. A bekilildés hatarideje 1939. évi szeptember
ho 20.

A palyazati kérvényhez a kovetkezé okmanyokat kell
csatolni: 1. sziiletési anyakonyvi kivonat, 2. erkélesi bizo-
nyitvany, 3. magyar allampolgarsigot igazolé okmaéany, 4.
magyar orvosi diploma, 5. curriculum vitae, 6. testi- és
szellemi alkalmassagot igazold, ujkeletii tisztiorvosi bizo-
nyitvany, 7. az eddigi esetleges miikoédést igazolé bizonyit-
vanyok és 8. az orvosi Kamarai tagsag igazolasa.

Elkésve, vagy kelléen fel nem szerelt kérvényeket nem
vehetek figyelembe.

Kozszolgalatban allok palyazati kérvényliket szolgalati
fonokiik utjan nyujtsak be.

Szombathely, 1939. augusztus ho 30.

Peloé Erné dr.,
m, kir. egészségiigyi fotanacsos
igazgat6-féorvos

Magéangya-
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EREDETI KOZLEMENYEK

A csaladi vaksagos idiotasag
harom alakjanak egységérol
anatomiai alapon,

Irta: Schaffer Kdroly dr. egyetemi tanar.

A csaladi vaksagos idiotasdg harom alakjanak lé-
nyegbeli egylivétartozdsanak kérdésében az anatomial
leletnek mindink4dbb donté jelentésége kitinik Josephy
kovetkezé kijelentésébdl: ,,Die Zummenfassung so hete-
rogener klinischer Fille, wie die Tay-Sachsschen Er-
krankungen auf der einen Seite, die Spatfille auf der
anderen Seite sind, ist nur moglich gewesen auf Grund
der Tatsache, dass sich tiberall histopathologische Ver-
inderungen finden, die grundsitzlich gleichartig sind
und dabei so typisch und einzigartig, dass sie die ge-
meinsame Betrachtung aller Félle nicht nur e:mogli-
chen, sondern vielmehr durchaus fordern”. — Allas-
foglalasat igy fejezi be: ,,Aber keine dieser mil blos-
sem Auge feststellbaren Verdnde:ungen ist wesent-
lich fiir die familidre amaurotische Idiotie. Das typische
und charakteristische ist nur der Schaffer-Spielmeyer-
sche Zellprozess. A harom alak, a gyermekkori (infan-
tilis), az ifjukori (juvenilis) és a felnétt ill. 6reg korbeli
(adultus) formai koziil lassuk elsé sorban az infantilis
formdt, mely a legkorabban felismert és legjobban ko-
riilirt kérforma volt.

Miutan fejtegetéseinkben a legnagyobb sulyt a kor-
szovettani folyamatra fektetjiik, feladatunk mindenek-
elétt ennek a meghatarozasat adnunk, mikozben az
alaktani lényeget domboritanék ki. A folyamat legszem-
beugréobb vonasa a duzzadds, melynek kiindulasa az
idegsejtek recés fibrillas vézénak hézagaiban fekvd
cytoplasmanak, masik nevén hyaloplasmanak elsodleges
felduzzadasaban rejlik, mialtal a rceekozok tulzottan és
szeszélyesen torz modon felpuffadnak a folyamat legele-
jén minden szemesés képzédmény nélkiil. Csakis masod-
sorban, igaz, hogy nagyon hamar, a felduzzadt foly0s
protoplasmaban elfajulasi termékek csapddnak ki,
amelyek eleinte finom, majd egyre durvabba valo és a
recekozoket Kkitolté szemesék formajaban feltiinnek a
Weigert-féle haematoxylinnal valo festhetoségiik altal €s
ezen az alapon lecithinszeri tehat praelipoidos termé-

Melléklet: Az Orvesi Gyakorlat Kérdései. (145—148. oldal.)
Irodalmi szemle: (890—892. oldal.)

Konyvismertetés: (892. odlal.)

Lapszemle: (892. oldal.)

Vegyes hirek: (892, oldal és a boritélap III. és 1V, oldalan.)
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keknek bizonyulnak, amelyek a folyamatinak hosszabb
fennmaradésa kovetkeztében sudannal, illetve osmium-
mal szinezédve, elérehaladd elzsirosodasra valé hajla-
mossagukat bizonyitjak. E folyamatra nézve az ideg-
vagy ducsejtekhez valé kotottsége jellegzetes és mivel
az infantilis vagy Tay-Sachs-féle form#aban kivétel nél-
kiil valamennyi ducsejt betegszik meg, tehat az 4. n.
mindentitt jelenvalosaga, ubiquitdsa a kérafolyamatnak
alapvonasa, ez kiegészlil még egy fontos koriilménnyel:
a hartyak és az erek megkimélésével. Ebb6l a kéros ma-
gatartasb6l nyilvanvalé a koérfolyamatnak legszigorubb
neuroektodermas vélogatésa: kizdrolag neuronos elemek
betegszenek meg a mesodermds elemek teljes megkime-
lésével! Ezek alapjan a Tay-Sachs-féle alaknal megvalo-
sul a legszigorubb csiralevél-vdlogatds elve, mivel egyes
egyedil a kilsd csiralevél elemei, az idegsejtek mint
neuronos elemek betegszenek meg kivétel nélkil és fel-
tartézhatatlanul; a folyamat elnevezésem szerint neuro-
genes, mert kiinduldsa neuroektodermas elemekbol tor-
ténik., A korfolyamat ubiquitasa absolut olyan értelem-
ben, hogy ugy az éllatéleti (animalis) mind a vegetativ
(sympathicus) idegrendszernek ducsejtjei kivétel nelkiil
bategek. Mas szoval az egész emberi szervezet oOsszes
szervei koziil egyediil az idegrendszer az, amely ducsejtes
clemeiben feltartézhatatlanul megbetegszik, Igy tehat a
kozponti idegrendszerhez tartozo, de beldle kihelyezett
latéhartya duc-sejtjei sem maradnak megkimélve, hiszen
ismeretes, hogy a latohartya a koztiagyvelének (dienke-
phalon) eléretolt fiiggeléke. A Tay-Sachs-féle betegség
eseteinek alapos feldolgozasabél szarmazik az a felisme-
rés, hogy a tobb millidrdnyi ducsejtbél egyetlenegy sem
marad bantatlan, mib8l kévetkezik, hogy a retina duc-
sejtjei is ugyanolyan fokban és elérehaladéan betegsze-
nek meg és innét valé a jellegzetes maculalelet, amely
nélkiil mines Tay-Sachs-eset! A szemfenéknek ezen tor-
venyszerii viselkedése alapjan méar most az infantilis
alak optikai componensének helyes értékelését meg tud-
juk ejteni; a fejlagos maculalelet az Osszfolyamatnak
kozvetlen részjelenségét alkotja, de ugyanilyen jelen-
téségii az ididtasagon kivil a folyamat kezdetén a go:cs
és hypertonia, vége felé pedig a bénulas és atonia, mert-
hiszen az ubiquitarius folyamatban a kéreg mozgato z6-
naja is résztvesz. Ezen révid attekintés utdn ma mar tel-
jes hatarozottsaggal mondjuk. anatomiailag ubiquitarius
idegsejtelfajulas szerepel; klinikailag az idiotasag, a ma-



886

ORVOSI HETILAP

1939. 37. sz.

cula-elvaltozas és a gorcsok egyiittes eredménye az ubi-
quitarius idegsejtfolyamatnak.

Attérve mar most a Vogt-Spielmeyer-féle juvenilis
alakra, ugy a folyamat korszovettana tekintetében Dide
és v. Bogaert fontos munkéjara utalnank, mely szerint e
kérképben is a legtisztdbb idegsejtes elektivitast talal-
tak a mesodermalis elemek (héartyak, erek) absolut meg-
kimélésével miképen Schaffer a Tay-Sachsban.. E szer-
z6k is az intracellulas fibrillumrecét a duzzadas kovet-
keztében igen hatarozott formaban lattak, szintagy ki-
mutathattak az idegsejtek testében az elfajulasos szem-
cséket safranofil granulatiok formajaban és az utéb-
biak az elzsirosodas szempontjabél elébbrehaladottak
voltak a Tay-Sachsnak praelipoidos termékeihez képest.
Sjogren hangsulyozza a juvenilis amaurotikus idi6étasag
korképének akinetikus-extrapyramidalis jellegét és eb-
ben a klinikai magtartasban az extrapy:amidalis rend-
szernek tulstulyban levé bantalmazottsaga jut kifeje-
zésre; az optikai komponens a végleges megvakulasban
nyilvanul meg, amelyet a retinitis pigmentosa okoz.
Sjogren kitiinéen észlelt nagy anyagéban az amaurosis
mint els6rangu klinikai tlinet szerepel, de ezzel szemben
nem szabad elhallgatnunk Walter F. K. harom esetét,
melyekben a szemfenék teljesen szabad volt. Ez a maga-
tartas késztette ezt a szerzét annak a kijelentésére, hogy
az amaurosis és altalaban a latasi zavarok nem alkotjak
a juvenilis alaknak feltétlen klinikai tartozékat, minél-
fogva helyesebben egyszeriien ,,csaladi idiotasagrol” kell
beszélniink. Igy tehat a juvenilis alaknak szemfenéki
elvaltozasa egészen mast jelent mint a Tay-Sachsnak
macula-lelete; itt ugyanis két kiilonb6zé atoroklodo
szervi bantalom talalkozik, az idegrendszer és a szem ré-
szérdl, amelyek biotypidsan egymashoz lancolvak. Innét
valé a retinitis pigmentosa nagyobb gyakorisaga a juve-
nilis formaban, mely az alapbantalomhoz, a csaladi
idiotasaghoz képest tobbletet jelent és igy két endogen
csalddi bantalomnak biotypias Osszekapcsolédasat fejezi
ki. A feltart viszonyokbdl nyilvanvald, hogy csakis egy
valésdgos amaurotikus csalddi ididtasdg létezik és ez
adva van az infantilis formdban, mig a juvenilis forma
tobbletes amaurosist jelent; nevezetesen a retinitis pig-
mentosa ugyan az igen szoros csatlakozas szerepét jatsz-
sza, de ritkdbban adott hidnya (1. Meyer eseteit) a juve-
nilis idiétasag 6nallésdgabol nem von le semmit sem,
Nevezetesen a retinitis pigmentosa a szem neurvepithel-
jének sajatos oOrokletes idiotypids bantalma, amikor a
retina palcika-csapos rétegének elsédleges bantalmarol
van sz6 és nem a neuroektodermds ducsejtes rétegé:dl
mint Tay-Sachsnal, A retina fejlédéstanilag kiilonb6z6
elemeinek ezen magatartasabol kovetkezik, hogy a sze-
mész A, Passow a maga szempontjabol a csaladi vaksa-
gos idiotasag infantilis és juvenilis formajat két kiilonboz6
természetti bantalomnak tekinti, -sajat szavaival: ,Aus
den vorliegenden Beobachtungen ergibt sich aber, dess
sich vom ophthalmologischen Standpunkt aus die kind-
liche und jugedliche Form grundsdztlich von einander
abgrenzen lassen, wdhrend hirnanatomisch wohl nur
graduelle Unterschiede bestehen”. E kijelentésben talal-
kozik az ophthalmologia a biralé neurologiaval és ennek
a magatartdsnak magyarazatat rogton megadjuk az
anatomiai lelet alapjan.

A fenti tényekhez anatomiai szempontbdél még hozza
kell tenntink, hogy a neuronalis folyamat a juvenilis
forménal nem annyira kiterjedt, mint a Tay-Sachsnal és
mindenekelétt kitliinik a retina ducsejtjeinek dllando
szabadonhagydsdval, miértis itlen nincsen maculadege-
ratio. Walter hangsulyozta, hogy harom esetében az ideg-
sejtek elvaitozasai a kisagyban egészen hianyoztak, a
nyultvelében és agytorzsben aranylag kisfokuak voltak

és barha az Osszes esetekben a hagyagyi kéreg bantal-
mazva volt, de helyileg mennyiségi kulonbséggel. Dide
és Bogaert esetiikben a kovetkezé agy-gerincveldsi elval-
tczasokat mutathattak ki, Bantalmazva voltak: 1. a
neostriatum nagysejtli elemei, a thalamus, a veres mag,
a thalamo-hypothalamorubralis tractusnak festenyes
alakulatai, a zona reticularis, a locus niger, a nucl. inter-
stitialis, a loc. coeruleus, a kisagy Purkinjesejtjei, a nucl.
dentatus és a gerincveld mellsé szarvbeli idegsejtjei; 2. a
locus niger zona compactaja, a nyultveléi olajka, az
olajkamagvak; 3. a pallidum, a neostriatum kis elemei, a
tuber-magvak. A jelzett magvak bantalmazottsaga ugy
az akinesist, mint a kisagyi tuneteket megmagya: azzék.
Walter leleteit a most emlitett leletekkel egybevetve,
szembeszok® az egyes esetek egyéni valtozékonysaga
sulyossag és localisatio szempontjabol.

Ezekutdn attérhetiink a csaladi idiotasagnak adultus
vagy Kufs-féle alakjdra és az idevonatkozé koérsziovet-
tani viszonyokat részben a Kufstol, részben a Bogaert-
Borremans-16] szarmazoé leletekkel eérzékeltetnok. Kufs
testvéri esetében ubiquitarins elvaltozasokat latott, mig
legidésebb eselében, melyben a halal az 59. életévben
kovetkezett be, a typikus sejtelvaltozasokat az idegrend-
szer kiilonbozd teriiletein egyenldtlen modon talalta fel.
Erésen duzzadt, sé6t nagyfokban gombszeriileg felfuvo-
dott agykéregsejtek szomszédsagaban normalis idegsejt-
csoportokat tudott megallapitani, mi mellett a kisagy a
koros elvaltozasokiél teljesen mentesnek mutatkozott,
mig a striatum, a pallidum, a thalamus, a Luys és a
veres mag csak kozepesen voltak bantalmazva. Itt lenne
A. Meyer érdekes esete megemlitendd (kezdete a beteg-
ségnek a 18., halal a 26. életévben és igy mint juvenil
alak, késéi eset), melyet az extrapyramidalis tiinetesoport
jellemzett. Itt a Tay-Sachsnak typikus idegsejtbantalma
mutatkozott olyképen, hogy a kéregben a kiképzddés
sulyosabb fokban volt feltalalhato, mint az agytorzs
kozpontjaiban. A kéregelvaltozasok a homloki lebeny-
ben és meég a mozgaté zonaban is erések voltak, mig a
nyakszirti lebenyben a gémbszer(i felfuvédasok nem je-
lentkeztek, a halantéki és fali lebeny nagyon mérsékelt
megbetegedést mutatott, mig az ammonszarv a leggyen-
gébb fokban.

Bogaert és Borremans esete (kezdete a 15., halal a
62. életévben, tehat nagyon elnyujtott lefolyasu eset)
stlyos lelki leromléson kivil még izgalmi &allapotok,
nagyfoku jarasi zavar, hyperkinetikus extrapyramidalis
tlinetek és kényszermozgasok a karban mutatkoztak.
Szévettanilag jellegzetes sejtpuffadasok voltak lathatok
lipoidos lerakédasokkal féleg az agykéreg alsé rétegei-
ben és a torzsducokban valamint a Luys-féle magban;
erés szétszort sejtkiesések a nagyagyi kéreg IV—VI. re-
tegeiben. Szerzék a jelzett elvaltozasok kovetkeztében
az esetet az amaurotikus idiotasaghoz tartozénak tekin-
tik, féleg miutan az utdlagos vizsgalédasok a csaladji vo-
nast is ki tudtdk mutatni és igy ez az eset a Kufs- és a
Meyer-féle esetekkel sok érintkezési pontot mutat fel.
Kiilonosen hianyzott a Bogaert-Borremans esetében is,
mintahogy az azéta leirt adultus-esetekben is a szem-
fenék koros volta. Ezzel a megéllapitassal vagyis hogy
a késbi csaladi idiotasdg eseteiben a szemfenék teljesen
ép, a szobanforgd korképnek egy lényegi vonasa tiinik
ki és bar a nevezett betegeken a retinitis pigmentosa
egy esetben sem mulatkozott, mégis Kufs emliti legelso
esetében, hogy az idegzetileg ép apa szemfenekében ez
az elvaltozas volt talalhato és ezt a csaladbeli magatar-
tast 6 ,alternalénak” jeldlte meg. Idegtanilag a betegek
sulyos koordinatiés zavart, nagyfoka beszéd-irds-ja:asi
zavarokat, beszéd alkalmaval az arcizmok rangasat,
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a kezeknek remegését s elérehaladé sulyos elmegyengesé-
get mutattak. Ha mar most a szemfenék teljesen ép vol-
tara vagyunk figyelemmel nem szorul bizonyitgatasra,
hogy a Josephy altal hasznalt kifejezés: ,,csaladi amauro-
tikus idiotasag amaurosis nélkil” feltétleniil mell6zendé.

Attekintve a fenti adatokon, ugy kiemelendd, hogy
a csaladi idiotasdg 3. alakjanak legfinomabb koérszovet-
tana benniinket felvildgositott az irant, hogy létezik egy
idiotasag-forma, amelyet altalanossagban az absolut
neuronalis valogatas és kiilonlegesen az idegsejtek duz-
zadésa kozdsen jellemez. Ezen az alapon az 4. n. csaladi
amaurotikus idiotasag 3. formdajanak nosologiai egysége
biztositottnak latszik, de ezen feliill a koérszovettani jel-
lemzés még kitiin betekintést engedett a 3. alak optikai
komponensének jelentésége tekintetében is. Ez utobbira
nézve ki volt mutathaté, hogy a szemfenékelvaltozas
csupan az infantilis alakra nézve lényegi vonas a retina
ducsejtjeinek sohasem hidnyz6 és az Osszes kozponti és
sympathicus idegsejtekkel elvileg azonos elfajulasanal
fogva. A juvenilis forméanal csupan fontos kisér¢ jelen-
ség oly értelemben, hogy két endogen illetéleg idiotypids
bantalomnak 6sszelancolasai (,,Verkoppelung®), t. i. a
csaladi ididtasag és a retinitis pigmentosa részérdl. Vé-
gil az adultus formanal a retinitis pigmentosa teljes
hidnya szerepel, minek kovetkeztében a szemfenék ré-
szérél a korképet meghataroz6 vonas nem jelentkezik.

Legvégiil az anatomiai elvaltozasok topografiaja és a
symptomatologia egymadshoz valé viszonyara kell utal-
nunk. E 3 forméanak tiinettana a kérfolyamat helyi ki-
terjedésébol vezetheté le. Fentebb utaltunk arra, hogy a
Tay-Sachsnak absolut és ubiquitarius idegsejtelvéltoza-
sai hidnytalanul magyarazzak meg a koértiineteket, igy a
sulyos és feltartézhatatlan idiotasdgot ,a macula-degene-
ratiot és a goresoket., A Vogt-Spielmeyer-féle alaknal az
elétérben 4ll6 extrapyramidalis tiinetek az extrapyrami-
dalis rendszer és a veres magnak sulyos bantalmazott-
saga alapjan szinte maguktdl adédnak és ugyanez mond-
hat6é az adultus forméra nézve.

Rovid cikkiink végén hangsulyoznunk kell a kor-
folyamatnak neuroektodermads ill. neuronos természetét,
szintigy ennek minden anyagcsere- vagyis tarolé beteg-
ségt6él vald teljes, lényegi kiilonbozését, amint ezt egy
legtijabb, a ,Journal Belge de Neurologie“-ben megje-
Jent cikkemben megtettem. Birha ismétlésekbe bocsat-
kozni nincs szandékom, de lehetetlen ez alkalommal egy
anatomiai momentumot elhallgatnom, mely a tarolé jel-
leg ellen sz6l a maga részérdl is és ez az a tény, hogy a
csaladi idibtasig eseteiben tébbnyire bizonyos rendsze-
rek azok, melyek elészeretettel megbetegszenek: Vogt-
Spielmeyernél az extrapyramidalis rendszer, Tay-Sachs-
nal a kisagy, a rhombencephalon, Ebben bizonyos szel-
vényesen rendszeres magatartas jut kifejezésre, mely
anatomiai jellegli vonas semmiképen sem hozhato vala-

mely anyagcserebantalommal egy nevezére, hanem
csakis egy, neuronos elektivitison nyugvo korfolya-
mattal.

Csecsemok hasmenéses hajlamaiban tejhigitasok készi-
tésére kivaloan alkaimas szénhydrat-tapszer a Krompecher-
féle Rizomaltan, mely szaritott rizsnyakot és csecsemo-
tapcukrot (dextrin-maltose) tartalmaz olyan célszerii arany-
ban, hogy egy mércényi tapszernek a vizzel meglelelden
higitott tejben valo felf6zése &altal azonnal a szokasos meny-
nyiségli nyakot és 5% tapcukrot tartalmazé standard tej-
higitdst nyerhetjiik. A Rizomaltan-nak konnyl elkészithe-
téségén kiviil elénye még, hogy colloid szénhydratjai colloi-
dalisan jol oldédo allapotban vannak, ennélfogva konnyen
emészthetd, jol kihasznalhat6é tépldlékot nyujt. Kifejezetten
antidyspepsias tapszer. Ezen tulajdonsagai folytdn dyspep-
siara valé hajlamnél és parenteralis infecti6knal praeven-
tive adjuk.

A Szent Rokus Kizponti Kizkorhaz orr- gegeosztallyal
ideiglenesen egyesitett fiilosztilyanak kozleménye. (Féorvos:
Gotze Arpad.)

Ritka horgé- és nyeldcso-idegentestek. *

Irta: Csillag Sandor dr., miitorvos, koézkérhazi alorvos.

A szervezetbe jutott idegentestek koziil a tracheo-
bronchialis- és oesophagus- idegentesteknek egészen ki-
vételes jelentdségiik van. Alig ismeriink olyan betegsé-
get, mely a kozonség korében nagyobb ijedelmet kel-
tene, mint pl. egy véletleniil aspirdlt, vagy lenyelt mii-
fogsor, csontszilank. Ezek a betegnek igen kellemetlen
érzést és sulyos functio zavarokat okozhatnak, eltavo-
litasuk pedig kiilonleges szakképzettséget kivan, A be-
teget a légutakba, nyeldesébe jutott idegentest tudata s
a veszélyes kovetkezményektol valé félelem nagy aggo-
dalommal tolti el.

Az idevagé ujabb irodalom attekintésekor feltiinik
az esetkozlések nagy szama. Killian korszakalkoto fel-
fedezésével — a tracheobronchoskopia directival — az
alsébb légutakba és nyel6esébe jutott targyak felisme-
résének és eltayolitdsanak kérdése megoldédott. A vizs-
galé eljarasok és érzéstelenitési médszerek tokéletese-
dése, a tracheo-broncho-oesophagoskopia technikajanak
mai fejlettsége még oly esetekben is lehetové teszi az
eredményes beavatkozast, melyek régebben reményte-
lenek voltak.

v. Eicken othetes csecsemékorban lenyelt nagy
gombnak 11 éves korban végzett eltavolitasat kozli, mint
az irodalomban egyetlen ily esetet. Nuwvoli esetében 8
évig volt a nyel6csében egy rézpénz. Eura 41 éves be-
tegének 15 évvel elébb a jobb fébronchusaba jutott
pénzdarabot a véletleniil végzett rontgen-vizsgalat fe-
dezte fel.

A légutakra jutott idegentestek kozil — kilono-
sen gyermekeknél — leggyakoribbak (Oppikofer: 70%)
a novényi magvak (bab-, kukoricaszem, ték-, dinnye-
mag). Ezt Campidn 24 eset kapcsan nyert tapasztalatai is
megerositik. Ezzel szemben v, Eicken 723 esetre vonat-
kozo o©sszefoglalo statistikdjaban 231 fémestargy, 106
csont és 111 kilonbo6z6é névényi mag fordul eld.

Az idegentestek aspiratiéja leggyakoribb gyerme-
keknél, akik minden keziikbe keriilé targyat szeret-
nek a szajukba venni. Ugyanez a rossz szokas gyakori
feln6ttekkozt is, kik a munkédjuk kozben hasznalt tar-
gyakat (szog, tli, csavar stb.) foguk kozé veszik. Hirte-
len nevetés, vagy kohogés alkalmaval a fogak kozott
tartott targy a belégzési leveg6arammal-a légutakba
jut. Maskor alvaskézben, vagy ontudatlan allapotban,
esetleg ongyilkossagi szandékbodl aspiraljak az idegen-
testet. Szajban, gégében végzett mitétek, kezelések,
kiilsé erémiivi behatasok is adhatnak alkalmat kiilon-
féle targyaknak a légutakba jutdsara. A szajon at aspi-
ralt targyak, taljutva a hangrésen, a tracheaba, vagy
valamelyik — leggyakrabban a jobb — bronchusban
helyezkednek el. Az idegentest helye, alakja, nagysaga,
mindsége, csirmentes, vagy fertézott allapota szerint az
eléidézett kérbonctani elvaltozasok is enyhébbek, vagy
stilyosabbak lesznek. Trachedba jutott” targyak eseté-
ben a nyalkahartya kisebb-nagyobbfoku gyuladasan ki-
viil stlyosabb elvaltozasok rendszerint nem kévetkez-
nek be. A horgébe jutott idegentest mindig komoly ve-
szedelem, ami részint a bronchus lumenének elzaréda-
siban és a nyalkahartya gyuladdsidban, részint pedig

*) A Kozkérhazi Orvostarsulat 1939. V. 24-i {ilésén
tartott elGadas.
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a bejutott fertéz6 csirdk koérokozé hatasidban nyilvanul
meg ennek kovetkeztében a tlidészovédmények egész
sora fenyegetheti a beteg életét, Az utébbi évek iro-

dalmabol emlitést érdemel Hattor: kozleménye. A
trachea-bronchus idegentestek sorsara vonatkozélag
végzett allatokon kisérletes vizsgalatokat, kiilonds te-

kintettel a bizonyos ideig bennhagyott targyak altal
okozott klinikai képre, makro- és mikrosképos elvalto-
zasokra.

Il

i. #bra.

v. d#ibra.

A nyelocsobe jutott organikus (csont, halszalka,
novényi magvak, stb.) és anorganikus (fogsorok pénz-
darabck, stb.) idegentestek kozilil Guisez 530 eset adta
tapasztalatai szerint — ellentétben a légutakra vonat-
kozé adatokkal utébbiak gyakoribbak. A lenyelt
idegentest megakadasanak leggyakoribb helye a nyel6-
cs6 physiologias sziikiiletei koziil a fels6 harmad a nye-
16cs6 kezdeti szakasza. A beékelédés oka a barzsing
falanak gorese, vagy a nyalkahartya lobos duzzanata.
A beékelt idegentest kimozditasa, vagyis a fogoval tor-
téné eltavolitas technikaja szempontjabol a legnagyobb
nehézségeket a lenyelt fogsorok tamaszthatjak. Vogel

(1

egy. kozvetleniil a nyel6csé bemenete alatt beékel6-
dott és erdsen rogzitett, 2x3 cm nagysagu csont-
quadratot egymaésmellett bevezetett vékonyabb tubus
segitségével tavolitott el: a két csovon . keresztiil be-
vezetett ket fogéval, két kulonbozé helyen fogta meg
a nagy csontdarabot s a szorosan rogzitett, nagy idegen-
test eltavolitasa ilyen moédon a lobosan duzzadt nyalka-
hartya nagyfoku sériilése nélkiil sikeriilt. A két csé be-
vezetését minden olyan esetben ajanlja, mikor az erdsen
beszorult, nagyebb idegentest kimozditasa egy fogdval
nem volt lehetséges. Ha ilyenkor a helybeli érzéstele-
nités elégtelennek bizonyulna, ajanlja a narkosist, mi-
el6tt a — tobbnyire hosszas kovetkezményekkel jaré
— kiilén megnyitasra (oesophagotomia) keriilne a sor.

Alabbiakban a Szent Rokus-kérhdz 1936—37-ben
egyesitett fiil-, orr-, gége-osztdalyanak két olyan horgé
— ill. nyel6es6 — idegentest esetét ismertetem, melyek
nemesak érdekességiiknél és ritkasdguknal fogva érdem-
lik meg a kozlést, hanem alkalmasak arra is, hogy ér-
tékes tanulsagot nyujtsanak.

$. abra.

I. B. 35 éves kertészsegéd 1937. III. 5-én ielentkezett
feivételre azzal, hogy fél oOraval azeldtt egy elhagyott he-
lyen ongyilkossagi szandékbél sok nagy vasszoget nyelt le.
Korhazunk belosztalyanak ongyilkosok részére fenntartott
kértermében mar tobbizben &poltak eredménytelen ongyil-
kossagi kisérletek miatt. Az onnan kapott adatok szerint 1935.
VIII. 16-an mentdk szallitottdk be, mert munkahelyén moso-
szoda és oltottmész oldatot ivott és két kisebb vassziget
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nyelt. 6 nap mulva gyogyultan tavozott. 1937. II. 14-én ha-
sonldé oOngyilkossagi kisérlet miatt vétetett fel. Mostani je-
lentkezésekor a nagyon !zenvedd, vézna, heuropathias férfi
széjuregének nyalkahartydjan helyenként apré suffusiok; a
hypopharynxban, a gége hatso falaval szemben, hegyével
a nyalkahartyaba fuarodott fém idegentest lathato, mely
fogoval, gégetiikor segélyével tortént eltavolitasa utan 6 em
hosszi, hegyes, vas patkoszognek bizonyult. Mellkas ront-
gen-vizsgalat (Jancsé dr.): a nyeléesé szabad, idegentest
arnyék benne nem lathatd, a jobb fébronchusban -azonban
hegyével lefelé all6, hosszu szog argyéka. (2. dbra.) Gyomor-
rontgen: a gyomorban nyolc hasonl6 szégarnyék.

Elbzetes érzéstelenités utan bronchoskopia superior-t
veégzink: a hangszalagok szélén véres beivodas, a jobb 76-
horgben — a rontgen-képnek megfeleléen — egy hegyével
felfelé all6, tehat a bifurcatio felé nézé hosszu szig, melyet
idegentest fogoval siman kiemeltem. A beteget most is zart
osztalyra helyeztiik el.

Méasnap mérsékeit nyelési fajdalmakat nemtekintve, jol
€rzi magat. Temp. 38.1°. A gyomorba jutott nyolc nagy szo-
get most mar a vékonybelekben mutatja a rontgen.

III. 7—8: subfebrilis, a szogek a vastagbelekben (3.—4.
abra.)

III. 9.: nyelési panaszai nincsenek, laztalan. A
nagy vasszog székletével tavozott.

III. 10.: Gyodgyultan kibocsatjuk.

ayole

¢, dbra.

Kétségtelen, hogy. a beteg psychopathids. Erre vall
az a korlilmény, hogy a legkiilonbézébb médokon proé-
balkozott mar ongyilkossaggal; most tiz db. ilyen nagy
patkédszog lenyelésével kisérletezett. Erdekes, hogy e
nagy és nehéz idegentestbél nyolcat sikeriilt is lenyel-
nie, csak egy akadt meg a garatban s egy jutott a lég-
utakba. Tiz ilyen nagy vasszoget (1. abra) lenyelni valo-
ban csodalatos teljesitmény.

A miéasik betegem, kinek esetét érdemesnek tartom is-
mertetni, N. J. 46 éves foldmiives. 1937. IV. 7-én jelentke-

zett. Mindéssze annyit mondott el, hogy halszalka akadha-
tott nyelécsovébe, mert nyeléskor mellében ,furcsat érez”

Torok-gége lelete negativ, laztalan, folyadékot kinnyen nyel.
Orak mulva hémérséklete 39.9°-ra emelkedik, heves szuro-
fajdalom jelentkezik mellkasdban ¢ kozérzete romlik. Mell-
kas rontgen-vizsgalat (Sigora dr.): az als6é tiidomezok leve-
g6tartalma fokozott. Kozepes terjedelmi és intensitasu
hilusarnyék; jol mozgd rekeszek. A sziv aorticusan configu-
ralt, nagysagbeli eltérést nem mutat, aorta kissé tagult. A
nyeléesé kp. és als6 harmadénak hatéran a passage Kkissé
akadalyozott s ott a nyelécsé lumenében kb. manduldnyi,
dudoros felszinii drnyékkiesés lathato. Ezen utobbi a nyelé-
¢cs6 arnyékaban ill. a lumenben csaknem centralisan helyez-
kedik el, bar az arnyékkiesés helyén a nyeldesé eliils6, bal-
oldali falan apré egyenetlenségek lathatok és ugy latszik.
mintha a fennt Ileirt tumorszerii drnyékkiesés a nyel6esé
falabél indulna ki (cc. oesophagie?). (5. abra.)

E rontgenleletre, a beteg nagy lazara és nyelési [faj-
dalmaira val6 tekintettel. oesophagoskopidt végeztem. Meg-
lep6 eredménnyel jart:

5. dbra.

A vizenybssen duzzadt, igen beldvelt nyalkanhartyaju
oesophagus besziikiilt lumenében, a rontgen-leletben is meg-
jelolt helyen, a kp. és alsé harmad hataran sziirkés htsfoszla-
nyok lathatok, melyeket eltavolitva, sziirkés-sarga idegen-
test conturjai tiinnek elé. A meglehetdsen beszorult i1degen-
testet fogoval kiemelve, abba egy halesigolydt ismertunk fel,
kétoldalan hosszu, hegyes csonttiiskével. Az ujbol bevezetett
oesophagoskoppal az elébbi alalt egy ujabb ugyancsak bii-
z6s husfoszlanyokba agyazott csigolyat latunk, ezt is eltavo-
litjuk. Ujbol — most mar harmadszor — levezetiik a tu-
bust, controliképen s a mar eltavolitott két halcsigolyan ki-
vil még egy harmadikat latunk, melyet szintén kiemellink:
ez egy teljes és egy fél halcsigolya egylttes darabja volt. A
hdrom és fél halesigolya (6. dbra,) eltavolitasa utdan negyed-
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szer vezetem le az oesophagoskop csovét, a nagyfokban meg-
duzzadt lument nyel6es6be, melyet most mar végig szabad-
nak talalok.

Az eroételjes, pirospozsgas beteg a beavatkozast igen jol
tiirte. A hdrom idegentest eltavolitasa utan csodalkozasunkra
bevallotta, hogy el6zé nap aldomast ittak s a nagy mulato-
zds kozben halat ettek s akkor nyelhette le ,boros” &lla-
potban a veszedelmes halcsontokat.

IV. 9.: Nyelési fajdalom; jobb kozérzet, temp.: 38.9,
Controll-rontgen: a nyel6esé végig szabad, az el6z6 lelet-
ben leirt drnyékkiesés mar nem lathaté.

IV. 10.: a nyelés jo, temp. 37.9°.

IV. 11.: laztalan, panasza nincs. Gyoégyultan lavozik.

Az eset érdekességét abban latom, hogy hdrom oly
ritka idegentest akadt meg a nyelGes6ben, melyek ko-
ziill egy is életveszélyes. A beteg elmondott panaszai
nem is sejtették az oesophagoskopids leletet.

6. abra.

A tanulsag az, hogy még ldtszélag jelentéktelen pa-
nanaszok esetén is el kell végezni a megfeleld vizsga-
latokat (rontgen), nehogy késve avatkozunk be, mikor
mar a fertézéses szov6dmények tulléptek a nyeléess fa-
lan (perioesophagitis, mediastinitis). Az , hogy betegiink
sulyos &llapota ellenére is mar a negyedik napon gyoé-
gyultan tavozhatott, csupan az idejében végzett oeso-
phagoskopidnak, illetéleg eredményes extractiénak volt
koszonhetd.

Red kell végiul mutatnom esetiink kapcsan az ide-
gentest-extractio utani ellendrzé-oesophagoskopia fon-
tossagara is — kiilonos tekintettel a t6bbszéros idegen-
testek lehetéségére — csak akkor tekintheté befejezett-
nek a miitét, ha az ellenérzé nyelbesévizsgdlat alkalmd-
val kétségteleniil megdllapittatott valamennyi szerepet-
jatszo (lenyelt) idegentest eltdvolitdsinak ténye(
e ——

Kiadvanyainkat olcsén kapjak meg kiadohivatalunktol
héatralékban nem 1évo eldfizetéink. A pénz eldre bekiildése
utan azonnal, bérmentve kiildjiik meg az alabbi igen hasznos
konyveket:

Sods Aladar: Etrendi elb6irdasok III.
bovitett kiadéas B IR
Horvath Boeldizsar: A gyakorlé or-

vos orthopaediaja, 230 old. 110

abra és 16 oldal miimelléklettel
Kunszt Janos: A mai Magyarorszag

asvanyvizei, fiirdéi és 1diilé-
helyei, 215 oldal : :

Vaszonba kotve . T ST
Rigler Gusziav: Kozegészségtan és

a jarvanytan tankonyve

5.— P helyett 4.— P
5— P
6.50 P helyett 5.50 P

8— P helyett 7..— P

25.— P helyett 5.70 P

Orsos Ferenc: Korboncolds vezér-
fonala, 86 oldal L 2.50 P helyett 2— P
Issektuz Beéla: Gyogyszerrendelés 8.— P helyett 6 — P

Krepuska Istvan: A fiileredetli agy-
talyogok koér- és gyoégytana . 4— P
A befizetési lap hatlapjan az osszeg rendeltetését kérjik
feltlintetni. Utanvéttel torténd rendeléskor a portokoliséget
is felszamitjuk.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

Bittorf modszer szerint nyert hystiocytak eredete sep-
tikus endocarditisekben. O. Bykova. (Pres. Med. 1939. 54.)
Bittorf massage utan a fiillcimpabél vett vérben endothelia-
lis atypikus sejteket talalt, melyek szama esetleg 49%o-ig
is emelkedhetik. Ujjhegyb6l vett vérben alig taldaljuk meg
oket. A sejtek makrophagok, endothelialis sejtek, epitheloi-
dok, hystiocytak. Egyes szerzok azon véleményen vannak,
hogy a sejtek a fililcimpa capillarisaib6l szirmaznak, mig
masok a reticuloendothelialis °= apparatus szarmazékainak
tartjak.

Szerz0 12 endocarditises betegen végzett vizsgélatokat,
osszehasonlitva az ujjhegybodl vett vért, a fililecimpabdl vett
vérrel. A monocytdk szdma négyszeres, alakjuk atypikus,
protoplasmajukban azur granulatio volt lathato.

Korbonctanilag a fiilcimpaban minden esetben érelval-
tozasok vollak talalhatok. A talalt atypikus sejtek igy
minden valésziniiség szerint helyi eredetiiek és a fuleimpa-
ban kelelkeztek, septikus érelvaltozasok kovetkezményei.

A vizsgalatok azt eredményezik, hogy a septikus idilt
endocarditis nem csak a szivhek a megbetegedése, hanem
az egész érrendszeré. (B. 35.)

vitéz Kolta Ervin dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Horvdth Kornél és Benedek Andor.
Az ovulatio hianyanak klinikai tiinetei. Novak. (Amer.
J. Obst. 37. 605. 1939.) A cikk elején osszefoglalja roviden a
menstruatio és ovulatio kozott fennallé endokrin kapceso-

" latokat s azt mondja, hogy a legujabb idékben kiilondsen

Hisaw és munkatarsainak .nézete érvényesiiit, amely sze-
rint az ovulational a fontos tényezé a gonadotrop hormon,
amelyet a HEL képez, ennek a tisz6t érlelé factora hata-
sara érik a tlisz6, mely viszont csak akkor reped meg, ha
ehhez a luteinisalé factor is tarsul. Gyakran latjuk, s erre
hivja fel a figyelmet, hogy teljesen normalisnak latsz6 asz-
szonyoknal meglehetdsen gyakran ovulatio nem kovetkezik
be. Igy azt talalta, hogy a medddség bizonyos eseteiben ezen
ovulatio elmaradas a primaer ok. Ugyancsak ezen ovulatio
bhidnya idéz elé asszonyokn&l functionalis vérzéseket is.
Szerzé az utébbi idében méhkaparasokat végzett 6 fiatal
lanyon, akiken bizonyos ok miatt a méhet késébb el kellett
tavolitani. E vizsgalatokbol kideriilt, hogy egy kivételével,
bar a betegek rendesen mensrualtak, secretoricus méh-
nyalkahartydt nem talalt, hanem a nyélkahartya a proli-
feratio kiilonboz6 phasisainak képét mutatta. Az owvulatiot
szemelott tartva, szerzé felhivja a figyelmet arra, hogy
sterilitds esetén mind a két nem részérél foroghat fenn
magtalansig. Mentél tobb meddd esetet latott, acnal in-
kabb észrevette, hogy a férfi részérdl fennall6 magtaiansag
milyen fontos szerepet jatszik a meddoség kérdésében. (tel-
jes aspermia, nekrospermia). El6fordulhat a menstruatio és
ovulatio kozti viszony felbomlasa, joforman teljesen physio-
logias koriilmények mellett, gy a fiatal korban (pubertas)
mint klimacteriumban. Fiatal korban eléforduié anovulato-
ricus menstruatiok mellett szélnak elébb emlitett vizsga-
latai, melyeket fiatal lanyok méhnyalkahartyajan veégzett.
Nem egy esetben talalta a proliferatio legklilonb6z6bb pha-
sisadt secretios phasis nélkiil, teljesen rendesen menstruald
és a nemi érettség koraban 1évé asszonyoknal, megjegyzi
azonban, hogy ez még gyakoribb a klimaxhoz kozelallo egyé-
neknél. Ezek alapjan szerzonek az a véleménye, hogy
functionalis vérzés vagy rendes menstruatioszerii vérzés be-
kovetkezhet histologiailag barmilyen képet mutato méh-
nyéalkahartya mellett. Ezen ovulatio nélkiili menstruatio az
oka szerinte a legtobb functionalis vérzésnek, amely primae-
ren a hypophysis dyfunctiojara vezetheté vissza. Hogyha
therapidsan sikeriilne ilyen esetekben valahogyan ovulatiot
eléidézniink, ugy a problemat megoldottnak vehetnénk. En-
nek ellenére jelenleg sokkal feliilletesebb eljarasokkal kell
megelégedniink s itt szerzd f6leg a terhesvizeletbGl kivont
hormonadagolasra (gonadotrop hormon), progesteronra gon-
dol. Végiil szerzé felhivia a figyelmet arra, hogy ujabban
a méh functionalis vérzéseinél meglehetésen eredményesen
hasznaljak a herehormon kiilonbozé fajtait. (B. 68.)

ifj. Scipiades Elemér dr.
Az inversio uteri Kkeletkezése és Kkezelése. Rosenkranz.

(Geburtsh. u. Frauenhk. 1939. 4) Az inversio uteri egyrészt
vérzéseknek, masrészt hirtelen halal bekovetkezésének oka
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lehet. Keletkezésében legtobbszor erdszakosan alkalmazott
Credé-expressio, rovid koldokzsinor mellett a magzat erdl-
tetett extractiéja, fajaskelték indicatio nélkiili gyakori ada-
golasa kovetkeztében beallé 0. n. kimeriilési fajasgyengeség,
amit a szerzd tertiaer fajasgyengeségnek nevez, szerepelnek.
E tényeztk mellett constitutionalis okoknak is nagy jelen-
toséget tulajdonitanak. Szerzé két magénhazi sziilésrél sza-
mol be, amelyekben a keletkezelit inversio uteri a fent em-
litett okokra volt visszavezethet6. Kezelésben mindenekeldtt
fontosnak tartja a méhszaj megtekintését, hogy a nem teljes
inversio esetén beallé vérzést a sériiléses, vagy atonias vér-
zést6l pontosan elkiilonithessiik. Egyébként az inversio
azonnali visszahelyezését ajénlja elézetes transfusio és uto-
lagos méhosszehuizé, ergotin, hypophysin, hideg méhiiri 6b-
lités, stb. alkalmazasa mellett. (B. 65.)

; Babos Istvan dr.

No6i gonorrhoea chemotherapiaja ulironnal. Kirschner.
(Zbl. f. Gyn. 1939. 16.) Az uliron hatasmechanismusanak lé-
nyege a baktericid hatds mellett a szervezet specificus im-
munactivalasaban rejlik. Emellett szobajon meg a bakterium-
mérgek semlegesitése. Ez a magyarazata annak, hogy az
uliron-kezelés friss esetekben gyakran teljesen eredményte-
len, s hogy a szervezet gyogyuldsi hajlama csak a 3. héttdl
észlelhetd. A tulkorai gyogykezeléssel a helyes idében al-
kalmazott ulironlokés esélyeit erdsen ronthatjuk, mivel a
beteget uliron-ellenallova tehetjiikk. Azonban 3 hétig varni
az adnexgyulladds veszélye miatt nem nagyon tanacsos,
miért is a szerzé Schreuss tapasztalatai alapjan parenteralis
fehérje helyett, mely nem adott kielégité eredményt, vac-
cina therapiat ajanl emeikedd dosisban. Ezzel kapcsolatasan
3 esetét emliti, melyek azonban nem nagyon meggyozoek.
Az elsének Bartholinitis miatt Arthigon-kezelés utan 9 g
uliront adott. 12 napi negativ lelet utédn ismét positiv lett.
A masodik esetben acut adnexitis is volt, ez 18 g uliron
utan végleg negativva valt. A 3. eset tulkorai uliron-kezelés
miatt uliron-ellenalléva lett. 27 g uliron utan arthigonnal
kisérelték meg legydzni az ellenallast. Ezutan Gjabb 9 g
uliron adagolasa ellenére is positiv maradt s csak helyi
kezelésre valt negativva. Kellemetlen melléktiineteket csak
egy esetben észleltek, ahol 36 g. uliron utan enyhe bér és
iziileti jelenségek léptek fel, de a szer elhagyasara azonnal
eltiintek. Bénulasi tlineteket nem észleltek. Ezzel kapcsola-
tosan megemliti, hogy neuritises bénulasokat csak gono-
rrhoea esetében észleltek, jollelet az uliront staphylococcus
sepsis esetén nagyobb mennyiségben alkalmaztak. Lembke
ezt a szétesé bakteriumok felszabadulé toxinjaival magya-
razza. Ezzel egyidejlileg észlelték, hogy kiilontsen azokon
jelentkeznek bénulasok, féleg a tibialis és peroneus teri-
letén, akik sokat mozognak, tehat katonékon, sportolékon,
stb. Engelhardt és Binkenmaier kisérletileg is igazoltédk ezt,
amennyiben forgé dobban kifarasztott galambok 4.5—5 g
uliron Osszmennyisége utén 100%-ban bénulasi jelenségeket
mutattak. Ugyanakkor Hiillstrung és Krause 10-szer nagyobb
adagoktol sem lattak farasztas nélkiil bénulasos jelensége-
ket. A faArasztis mellett természetesen az adag is nagy sze-
repet jatszik. Az irodalomban szereplé bénuldsok 30—75 g-
tol jonnek létre. 39 esetrdl szamol be, melyek koziil 24 ad-
nexitissel complicalt. Ulironlékést 3 napon at 3x2 tabletta
alakjaban 9 g mennyiségben adtak. Helyi kezelést csak az
eredménytelen esetekben alkalmaztak. Az esetek 38.4"-a
azonnal negativva valt és a megfigyelési idén beliil nega-
tiv is maradt.. 61.6° visszaesett. Ezek kozil 6 a 4. uliron-
16kés utan is positiv maradt. Ezeken helyi kezelést vegeztek.
Végeredményben tehéat 39 esetb6l 33 gyogyult uliron-keze-
lésre, ami 84.7%-nak felel meg, s ez egyezik az ircdalmi
adatokkal. (B. 64.)

Zsigmond Zoltan dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odéon.

Rheumis betegségek a gyermekkorban. Hassler. (Dtsch.
Med. Wschr. 1939. 20.). A rheumas betegségek sordba tartozik
a polyarthritis rheum. ac., a sziv rheumés infectiéja s végiil
a chorea minor. A polyartritis gyakran csak rovid ideig
tarté és alig észrevehetd elvéltozasokat okoz a gyermekek
iziileteiben. Diagnostikai szempontb6l fontos a vérsejtsiillye-
dés vizsgalata, amennyiben polyarthritis alkalmaval mindig
gyorsult siillyedési értéket kapunk. Ugyanez vonatkozik a sziv-
izom és szivbelhartya rheumas infectidéjara is, amely a gyer-
mekkori rheumas betegségekhez 80—90%-ban csatlakozik.
A gyulladas legtobbszor az egész szivet éri izomzatéaval,
burkaval és belsé kibélelésével egyiitt, ugyhogy igazan pan-
karditisrél kell beszélniink. Miutan ennek a prognosisa min-

dig komoly, fontosnak tarlja ezért a recidivak megeldzését,
a szobajovo esetleges genygécok (manduldk, odvas fogak,
stb.) eltavolitasaval. Ugyancsak ide tartozik a chorea is,
amelyet Seyderhelm Bi-hypervitaminosisra vezet vissza, Ez-
zel szemben nem lartozik a szorosan vett rheumas infec-
tiok sordba a chronicus polyarthiritis és a Still-féle beteg-
ség. Therapias szempontb6l emiitésre mélté, hogy a sziv-
complicatioval jaré rheumas betegeket legaldbb egy évig
tartja reconvalescenseknek s csak ennyi idé mulva szaba-
ditja fel Oket az orvosi megfigyelés és ellen6rzés alél. —
(K. 111,
Geldrich Janos dr.

A meningitis epidemica kezelése oblitésekkel, Kiinzel.
(Dtsch. Med. Wschr. 1939. 20.) A meningitis epidemicaval
kapcsolatosan réviden kitér a modern chemotherapiara és
hangstlyozza, hogy e szerek mellett nem szabad teljesen
elhagyni a serumtherapiat és a méar Quincke ajanlotta . n.
liguorrés-atmoséasokat, amikor is annakidején bizonyos des-
inficiens anyagokat vittek be, de ennek alkalmazasatol azoéta
elallottak, mert az agyra egyaltalan nem kozombos az ilyen
szerek bevitele. Szerzé atoblitésre phys.konyhas6ét ajanl, de
nem zarkozik el az uliron alkalmazasatol sem, bar a
gyermekkorban Schaefer vizsgéalatai szerint hatasa leg-
alabb is még kétes. (K. 110.)

Wirth Joézsef dr.

Adatok a gyermekkori nephrosis pathogenesisehez és
therapiajahoz. Linneweh. (Mschr. f. Khk. 1938. 74) A
nephrosis keletkezését egy infectiéra s annak kapcsan a
menifestté valé oedemakészségre és oedema-megjelenésre
vezeti vissza. Az oedema keletkezésében legnagyobb szere-
pet a hypalbuminaemia, a hyponkia és a hypercholesterin-
aemia jatsza. Ennek megfeleléen iranyitja a gyogykezelést.
Els6 és legfontosabb feladatunk tehat az infectio megsziinte-
tése, ezzel egyidejiileg az oedeméak lecsapolasa. Ez utébbi
torténhetik a thyreoideakezeléssel, mig sikeresebben ureum-,
illetéleg az altala ajanlott glykokoll-adagolassal. Az oedema-
készség megszintetésére pedig a fehérjedus, soszegény diaeta
szolgal, aminek keresztiilvitelére a marhavérbél késziilt
serumfehérjéket ajanlja. (K. 82.)

Geldrich Janos dr.

Néhiny constitutionalis momentum a Kkorasziilés aetio-
logiajaban, Brander. (Mschr. Khk. 1939. 77.) 376 olyan kora-
sziilottet vizsgalt at iskoldskorukban, akik kozil 186-néal
terhességi vagy sziilési complicatiok voitak, mig 190-nél
ilyen koriilmények nem allottak fenn. Mig régebben a kora-
sziilottek anyjanal '/:"/e-ban taldltak hyperthyreosist, addig
szerz6 1.9%-ban talalt strumat, hyperthyreosist. A nem
complicalt esetekben nagyobb szamban talalt feltlinéen ala-
csony termet{i anyakat, mint a complikaltaknal. Atvizsgalt
eseteinek 28.6%-aban a testvérek is korasziilottek, mig egyéb-
ként a népesség 12.8%-ban fordult csak el6 korasziilés. Az
anyak 21.7%-a egynél tobbszor sziilt idé el6tt. (K. 81.)

Zimdnyi Istvdn dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend.

Hajviselet okozta dermatitis. H. Shellow. (Arch. of Derm.
and. Syph. 40. 91.) Fiatal nébeteg nyakan és a hat fels6 ré-
szén 5 honapja ovalis, hyperaemias, elmosoédott hatara folt
volt. A beteg nem hasznalt sem hajszeszt, sem hajfestéket,
viszont Ugynevezett ,aprodfrizurat” viselt, azaz siman a nya-
kara féslilte a hajat és ott egy félkorben futd iekercsben
visszagondoritette. A dermatitis helye pontosan a hajtekercs-
nek felelt meg. Amint a beteg méasként fésiilkodott, a derma-
titis eltiint. Két napig tart6é visszatérés az ,aprodfrizurdhoz”’
a bérgyulladas kiujulasat okozta. Ebben az esetben a derma-
titist tisztdn a hajtekercs erdmivi izgatdsa valtotta ki
(Sz. 85.)

Farago Laszlo dr.

A fiilfiiggelékek eredetéhez, T. Brander. (Acta Dermato-
Vener. XX. 3.) A fiilfiiggelékek apr6é puha, nyeles, rendsze-
rint praeauricularis elhelyezkedés(i daganatok, melyek fej-
16déstani szempontbél jarulékos fiilkagylonak tekinthetok.
Klinikailag megkiilonboztetendék tuberculomok, fibromék és
atheromaktol. El6fordulasuk 1.5%o-re teheté az egyik olda-
lon, 0.09%-re a mindkét oldalon. A szerz6 a sajat, valamint
az irodalmi adatok alapjan két csoportba osztja Sket: kisebb
résziik solitaer moédon fordul elé és nem ordkletes, mert
egy petéjii ikerparban is eléfordult mér discordantia. Na-

)
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gyobb részuk azcnban valdszintlileg szabalytalanul dominans
modon oOroklodik. (Sz. 86.)
. ifj. Nékdm Lajos dr.

Korai syphilises reinfectio érdekes esete. C. K. Incedayi.
(Acta Dermato-Vener. 1939. XX. 3.) 38 éves férfi, extra-
matrimonialis uton szerzett syphilissel fertozte feieségét.
Erélyes antilueses kura kovetkeztében (7.95 g neosalvarsan,
20 cem bismogenol) a klinikai tlinetek teljesen visszafejléd-
tek és a serologiai reactiok negativva valtak. Az erélyes
kurara beallé teljes gyogyulas bizonyitéka, hogy kézben
feleseégétol visszafertézodvén, masodszor is typusos initiai-
affectio fejlédott ki rajta és a serologiai reactiok ujbol erdé-
sen positivakka valtak. A reinfectio bizonyitja, hogy mar
egy erélyes antilueses kura is teljes gyogyulassal jarhat.
(Sz. 91.)

ifj. Nékdm Lajos dr.

Pemphigus orvoslasa concentralt viostreollal (D-vitamin).
E. B. Tauber és G. E. Clarke. (Arch. of. Dermat. aud Sy.
40. 82.) Ludynak, tovabba Kingnek és Hamiltonnak kedvezd
eredményeibdl kiindulva 9 pemphigusban szenvedd betegnek
adagoltak hosszi idén keresztiil napi 100,060—5000,000 E. D.
vitamint. 1 eset kivételével mindegyikben tobb-kevesebb
javulast észleltek fartos nausea formajaban. A 9 eset koézul
4 esetben Kkovetkezett be az észlelés folyaman exitus. A
boncolasok egyik szervben sem mutattdk a nagy adag D-
vitamin szedés kovetkeztében feltételezheté calcificatiot.
(Sz. 87.)

Szodoray Leajes dr.

—

KONYVISMERTETES

Bibliography of the writings of Harvey Cushing. Irta:
Charles Thomas. Baltimore. Ara 5 Dollar. Harvey Cushing
70-ik sziiletésnapja alkalmabol a nevét viselé tarsulat osz-
szegyljtotte s kiadta a nagy amerikai agysebész irodalmi
munkainak jegyzéket. A 108 oldal terjedelm( konyv elé-
szavat A. C. Klebs irta. Igen szeilemes [ejtegetéseit a ko-
vetkezd sorckkal fejezi be: ,.Vous n’étes pas septuagenaire
— Vous avez sept fois dix ans!” Ezutan Harvey Cushing
életrajzat talaljuk, mely Kkitiintetéseit és egyetemi gradu-
sait is tartalmazza. (A budapesti egyetem tiszt. doctora.) A
kovetkezd fejezet monographidinak és konyveinek cimeit
tartalmazza telegramm stylusban tartott riévid kivonatokkal

(13 tétel). Folyoiratokban 306 dolgozata jeient meg, tanit--

vanyaitol pedig 328 altala inspiralt dclgozat. Tanitvanyai-
nak névsora fejezi be a flizetet. A konyv igen értékes tor-
téneti dokumentum s mélté Harvey Cushing egyéniségéhez.
O elismerten a vilag elsd agysebésze, bostoni korhazi alla-
sat 65 éves kordban hagyta el, hogy mint neurologus a Yale
egyetemen New Havenben [olylassa munkdagsagal, jelenieg
mint historicus. Hairom nagy amerikai egyetem tanara volt:
Johns Hopkins, Harward, Yale, az orvosi tudomany harom
nagy agat, a sebészetet, a neurologiat és a torténelmet mi-
velte s mindharom tertlileten maradandét alkotott. Hazank
jo baratja 1909-ben a nemzetkozi orvosi congressuson Bu-
dapesten jart, latogatasanak emlékeit az orvosi tudomany
mestermuveit tartalmazé koényvtaraban orzi. Csodalatosan
szép, joforman paratlan pdalyafutas.
Grosz Emil prof.

Goethe als Patient Wolfgang H. Veil. (Gustav Fischer
kiadasa, Jena, 1939. 71 oldal. Ara: fizve: 2 RM.) Goethe
nevének emlitésekor legtobblink lelki szemei el6it a zavar-
talan testi és lelki egészseg képe jelenik meg. Mi orvosok
atérezzitk annak a régi koézmondasnak a mély igazsagat:
mens sana in corpore sano és elsdé pillanatra el sem tud-
juk képzelni, hogy az, aki 80 éves koraban a Faust masodik
részének legszebb sorait irta nem lett volna ieljesen egész-
séges ember. Hiszen a vilagirodalom e legtokéletesebb al-
kotasaban, amelyhez foghatot csak a magyar irodalom pro-
dukalt ,,Az ember tragédiaja”’-ban, megtaldljuk a vilag
minden phylosophidjat és minden poezisét és megtalaljuk
a kulturemberiség legegyetemesebb képviseléjének majd-
nem harom emberoltére terjedé élettapasztalatait, sok-sok
reményét és szamos csalodasat is. Goethe a tudas minden
terén, amelyhez az egész vilagot atfogod genialitasaval csak
hozzanyult, szépet, tokéletesen és maradandot alkotott. S
e példa nélkiil allo teljesitmények kiilondsen akkor valta-
nak ki benniink nagy csalodast, ha Veil konyvében orvosi
szemmel végigkisérijilk ennek a szellemi herosnak élete-
folyasat és meglepetéssel latjuk, hogy tavolrél sem volt
egészséges ember, hanem szokatlanul hosszu életének min-

’

den szakaban mind testi betegségeknek, mind mélyrehaté
lelki megrazkodtatasoknak volt kitéve, amelyek azonkan
meég atmenetileg sem csokkentették torhetetlen munkabira-
sat és classikus alkotéképességét. Minden orvos és az iro-
daiom minden baratja nagy lelki gyonyoriiséggel és még
t6bb haszonnal [ogja olvasni e Kkitiinéen kiallitott kony-
vecskét.
Vajda Kdroly dr.

A szem és kornyékének rosszindulata daganatai, R.
Thiel. Kiado F. Enke, Stuttgart 1939. A Klinische Monats-
blitter f. Augenheilkunde mellékletsorozatanak 6. flizete,
mely a német természettudésok és orvosok 95. gylilésének
(Stuttgart 1938.) el6adasait tartaimazza. A szem sugarzés
okozta artalmait és azok megel6zését Rohrschneider ismer-
teti. A szem és kornyékének daganatait Thiel dolgozza fel;
itt féleg az orbita rontgendiagnosztikajara tér ki és leirja
orbitographias eljarasat. A sugarkezelés irdnyelveit Grashey
(K6ln)-t81 szdrmaznak. A kérdés rhinolégiai vonatkozasai is
megvilagitast nyernek (Zange). A jol Osszeéllitott kozel 100
oidalas konyvecske jo utmutatasul szolgal e fontos hatar-
tertileten.

Grész Istvan dr.

LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschrift. 36. sz. Pitzen
P.: Csontgumokor és baleset. — Gottesbiiren H.: Heveny és
chronikus csontvel6gyulladas kezelése a Hamburg-eppen-
dorfi sebészeti klinikdan. — Hassencamp E.: Nikotin hatasa
a vérkeringésre. — Habert V. és Wilhelm F.: Toxikus
diphtheria. — Ruf H.: Az ingermentes, de alapos bortiszto-
gatas problémaja. (,Satina”) — Schmitz W. és Schramm
G.: Baleseti neurosis és birodalmi térvényszék,

Wiener Klinische Wochenschrift, 36. sz. Asperger H.:
Ekzema vaccinatum egy esete. — Dietl K.: Tuberculosis-
gondozas a gyermekorvos szempontjabol. — Hamburger F.:
Megel6zés és gyogyitas a gyermekgyogyaszatban. — Ja-
nuschke H.: Csecsemotaplalastani kérdések pharmakolegiai
megvilagitasban. — Kernau Th.: Korasziilott gyermek to-
vabbi sorsarél. — Koch H.: Heveny appendicitis korisméje
a gyermekkorban. — Ossoinig K.: Angolkoron tett meg-
figyelések az anya-tanacsadohelyeken. — Pricsel R. és
Schuler F.: Majcirrhosis a kora gyermekkorban. — Stein-
hardt Th.: Diphtheriavédoltds és Schick-reactio eredményei.
Steinmauer H.: Meningitis cerebrospinalis kezelése pronto-
sillal. — Tirk E.: Alkoholos permydrinoldat perlingualis
alkalmazasa pylorospasmus ellen.

VEGYES HIREK

Az Orvosi Tovibbkeépzés Kozponti Bizottsaga kozli,
hogy f. évi november maéasodik felére tervbevett orvosi
tanfolyamat a repililés élettananak targykorébdl bizonyta-
lan idore elhalasztotta.

A Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiiletének elnik-
sége kozli, hogy f. évi szeptember ho végére tervezett bajai
nagygylilését bizonytalan idére elhalasztja.

A Népszivetség Egészségiigyi Osztilyanak hirei. (Chro-
nicle of the Health Organisation, 1939. 8.) 1. Az egészség-
ligyi Osztaly kezdeményezésére Leon Bernard kartarsai és
baratai alapitvdanyt tettek a kivaldé hygienikus és tubercu-
losis szakember tiszteletére. A dijat tizenhat jelolt kozil
W. A. Sawyer a Rockefeller Alapitvany Nemzetkozi Egész-
ségligyi Szakosztalydnak igazgatoja nyerte, akit a sargalaz
lekilizdése és socialis kérdések megoldasa koriil végzett
munkaja tett erre érdemessé. — 2. A Kindba kiildott jdar-
vanyiigyi bizottsdg két tagja jelenleg azon at épitésénél tel-
jesit szolgalatot, amely Kinabol Burmaba vezet és amely
tobb helyen malarias vidéket szel at. — 3. A gyogyszer-
novények egységesitése céljabol alakitott bizottsag az el-
mult évben 85 drog monographiajat allitotta oOssze, jelentést
készitett a maximailis és a szakésos dosisokrol és felalli-
totta a tincturak, extractumok, stb. készitésénél kovetendd
irdnyelveket. — 4. Az amerikai allamok Falu Egészségiigyi
Conferentiajat a nemzetkozi helyzet miatt bizonytalan idé-
re elhalasztottak. — 5. Az Egészségligyi Osztaly 10 évvel
ezel6tt kezdett a rdkkérdéssel foglalkozni. A cervix uteri
rakjat tették tanulméany targyava, de csakhamar rajottek,
hogy a nomenclatura kiilonbsége miatt nem lehet a nemzet-
kozi adatokat Osszehasonlitani. Az egyontetliség biztositasa,
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valamint a gyoégyultak ot évre terjed6 megfigyelése utan
1937-ben és 1938-ban jelentést adtak ki az eredményrél. A
harmadik jelentés, amely mar 24 klinika eredményeit tar-
gylaja, most keriil kozlésre. Még korainak tartjak a gyogy-
eredményekrél nyilatkozni. — 6. A ,,Bulletin of the Heglth
Organisation” most megjelent szima az Egészségugyi Osztaly
évi jelentésén Kkiviil cikket kozol az egészségligyi jelzd-
szamokrol, a falusi lakaskeérdésrol és a leptospirosisrél. Ez
utobbi, melyet B. Wlach — Sorgrader irt értékes osszefog-
laldsa a leptospirosis kérdésének.

Az Orvosi Hetilap atkoltozott Gj helyiségeibe a IX.,
Hogyes Endre utca 7. sz. ala, a volt Rakos utcaba. A kor-
tani intézet mogotti Pasteur korhazban kaptunk helyet s
igy nagy orominkre tovabbra is egyetemi intézetben foly-
tathatjuk munkénkat, mégpedig annak a kivalo férfitnak
egykori munkahelyén, aki tobb évtizeden at voll lapunk
szerkeszioje is. — Haldsak vagyunk a kitind elhelyezésért
kultuszkorményunknak és Ajtos E. Imre igazgaté féorvos
urnak, kik az 3 otthon feltalalasaban és berendezésében
annyi megériéssel segitségiinkre voltak. Természetesen a
sMagyar Orvosi Archivum” lgyei is itt intézédnek, sét mi-
vel szerkeszténk elnoke az Orsz. Kozegészségligyi Tanacs
»Gyogyszerigyi és Firdolugyi Szaktandcsanak”, valamint az
Orsz. Balneologiai Egyesiiletnek”: — ezek tiiléseinek és lUgy-
kezelésének székhelye is Hetilapunk szerkesztésége és Kki-
addhivatala. Reméljiik, hogy az 1uj otthonban meég tobb
tigybuzgalommal és sikerrel fogjuk teljesiteni feladatainkat.

Frontatvonulasok és Kkisérdo jelenségeik aug. 29-—szept.
9. kozott. Szeptember 3-an harom erds frontatvonulas tor-
tént. Utana hat egymast koveté frontmentes napunk volt,
(szept. 4—9.), ami Gsszel is a legnagyobdb ritkasdgnak szdmit!
A frontatvonulasok részletes adatai a fenti tablazatban
talalhatok:

—
Atvonulas
ideje t ilett-
Budapesten '?H,',r:,: F:é:;l Kisérd esemeényei
hé | nnv| bre
Aug| 29 | 8 | Belorési | Gyenge | Szélélénk., késsbb Cumulus-lelhsk
30 | 3 . 5 Hirtelen szélél<nk., Cum.-Castellatus-felhdk
118 » & Légnyomasugrés, felhdatvonu'as
i (02 I - 2 Cumulonimbus-felhk
2| 3| 4 | Felsikl Erés Praefrontalis esd 2 6ratol, 12 mm,
& 3 8 | Betbrési Heves zépor 5 mm
3 (17 3 3 Heves zivatar
3|21 Gyenge Kis széllokés k.

*) A tablazat utolso oszlopan szerepld szamadatok Buda-
pestre vonatkoznak és a M. kir. Meteorologiai Intézet onird
miszereinek adatai. Részletes magyarazatot lasd 1939. évi
5. sz., 123. oldalon.
e ——
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PALYAZATI HIRDETMENY.

A matrahazai m. kir. allami Horthy Miklds tiidégyogy-
intézetben betoltendd egy alorvosi dllisra palyazatot hir-
detek. Az alorvosi &llas javadalma a X. fiz. oszt. 3. fokoza-
tanak megfeleld [izelés, egy butorozott szobabdl &llé lakas,
futés és vilagitassal, valamint I. oszt. élelmezés az ©6nkolt-
segi. ar 50%¢-anak megtéritése mellett.

A kérvény 2 pengés okmdanybélyeggel ellatva s a m.
kir. belugyminiszterhez cimezve, az intézet igazgatojanoz

adandd be 1939 oktober 9-ének déli 12 ordjdig.

Egyenié képesités esetén elényben részesiilnek a udo-
gyogyaszati szakképzettséggel rendelkezék. Az alorvos al-
kalmazasa egy év tartaméra ideiglenesen torténik,, mely al-
kalmazas jo szolgalat esetén meghosszabbithaté. Az ideig-
lenes alkalmazésbol kifolydlag végleges kinevezésre jog-
igény nem tamaszthaté. Az Aailasra csak nétlen orvosdokto-
rok pdalyazhatnak.

A kérvényhez csatolando: 1. szuletési anyakonyvi Kki-
vonat és annak igazoldsa az 1939. IV. {c. végrehajtasa *ar-
gyaban kiadott 7720—1939. M. E. cendelet 1. 3s 3. §-aiban
foglaltak értelmében, hogy a palyazé nem esik az idézett
torvény 1. $-anak korlatozasa ala; 2. hatosagi erkolesi, va-

lamint a csaladi allapotot igazold bizonyitvany; 3. magyar
honossagot igazold hatosagi bizonyitvany; 4. az orszag
teriiletén orvosi gyakoriatra jogosito oklevél; 5. egyetemi

leckekonyv, korhézi szolgalati konyvecske és szigorlati bi-
zonyitvanyok; 6. curriculum vitae, az csetleges nyelvisme-
retekre vonatkozo adatokkal; 7. kozszolgalatra alkalmas
szellemi és ftesti épséget igazold ajkelettt tisztiorvosi bizo-
nyitvany; 8. katonai szolgaiatra vonatkozo okmanyok; 9.
esetleges szakképzettséget igazoldé ckmanyok; 10. egyéb ta-

nulmanyi és szolgéalati bizonyitvanyok; 11. orvosi kamarai
tagsag igazolasa; 12. nyilatkozat afelél, hogy a palyazo

kozhivatalban, kozintézetben, illetve kozintézményben allan-
dé javadalmazassal jaro, orvosi képesitéshez kotott aikal-
maztatast betolt-e, avagy sem. Igenld esetben az alkalmazé
szervet és az élvezett jarandosagok oOsszegét meg kell jeldlni.
Kozszolgalatban allok kérvényeket felettes hatosagaik altal
jattamoztatni tartoznak. Az a palyazati kérvény, mely a 12.

pontban eldirt nyilatkozatot nem tartalmazza, figyelembe
nem veheto.
Matrahaza, 1939. évi tzeptember ho 9-én.

Genersich Andor dr. o, k.
eii. f6tanicsos, igazgatd fdorvos.
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PALYAZATI HIRDETMENY.

A Magyar Szent Koronahoz visszacsatolt felvidéki terfi-
leten allami igazgatds ala keriilt beregszaszi kérhazban 1
belgybgydszati osztdlyos féorvosi dllasra és 1 bérgyégyaszati
osztdlyvezets intézeti orvosi dlldsra palyazatot hirdetek.

A palyazati kérvényhez eredetben, vagy hiteles maso-
latban csatolandék: 1. orvostudori oklevél; 2. allampolgar-
sagi igazolas; 3. sziiletési anyakényvi kivonat (kereszilevél);
4. életrajzi adatok (curriculum vitae) esetleges miikodés iga-
zaldsa; 5. szakorvosi képesités; 6. Magyarorszagnak a tria-
noni békeszerzodés altal megallapitott teriiletérdl palyazok-
nél orvoskamarai tagsag igazolasa; 7. esetleges katonai szol-
galat igazoldsa; 8. kozszolgalatban nem ailoknal fedhetetlen
elééletiiket, kozszolgalatra alkalmassagukat igazold hatésagi
erkoélesi bizonyitvany, illetéleg tjkeletli tisztiorvosi bizonyit-
vany; 9. egyetemi leckekony, korhazi szolgalati kényvecske
és szigorlati bizonyitvanyok; 10. az 1939. évi IV. te., végre-
hajtasa targyaban kiadott 7.720—1939. M. E. sz. rendelet
1. és 3. §-ai érlelmében leendS igazolasa annak, hogy a
pélydz6 nem esik az idézett térvény 1. §-aban meghataro-
zott korlatozas ala. A péalyazok kérvényiikben nyilatkozni
kotelesek afel6l, hogy kozhivatalokban, kozintézményekben
és kozintézetekben 4&llandé javadalmazassal jaro, orvosi
képesitéshez kotott alkalmazast betoltenek-e, vagy sem?
igenl6 esetben az alkalmazd szervet és az élvezett &sszes
jérandésigok Osszegét meg kell jeldlni. Kozszolgalatban allé
pélyazok a fentebb felsorolt kévetelmények kéziil azokat,
amelyek a torzskonyvi lapon (mindsitési tablazaton) fel vans
nak tiintetve, az emlitett torzskényvi lap (minésitési tab-
lazat) hiteles masolataval igazolhatjak.

Az 4lladsok betoltésénél —, amennyiben szakszempont-
bol az illeté allasra képzeltségiiknél és gyakorlatuknal
fogva megfelelnek, — a 2.300—1939. M. E. sz. rendelet
(megjelent a Budapesti Kozlény 1939. évi februar ho 26-iki
47. szdméaban) 7. ¥-Aban foglaltak értelmében — feltéve,
hogy a kozszolgalatban alkalmazéishoz sziikséges kovetelmé-
nyeknek megfelelnek — mads jogszabédlyokban meghatarozott
elsébbségi igényre tekintet nélkiil elsébbségi igényiik wvan
azoknak: a) azaz az 1921. évi julius h6 26. napjaig kineve-
zett (évi fizetéses, megvilasztott) minéségben, mint magyar
kozszolgalati alkalmazottak szolgélatot teljesitettek, vagy
szolgédlati kotelékben allottak és akiknek allomashelye az
1921. évi jalius ho 26. napjan a visszacsatolt felvidéki terii-
leteken volt, allasukat azonban magyarsaguk miatt minden
ellatas nélkiil elvesztették és azéta allanddéan a visszacsatolt
felvidéki teriileten laktak; — b) akik az 1921. évi julius
hé6 26. napjaig kinevezett (évi fizetéses megvalasztett) miné-
ségben, mint magyar kozszolgalati alkalmazottak szolgala-
tot teljesitettek, vagy szolgélati kotelékben allottak es akik-
nek alloméshelye az 1921. évi julius h6 26. napjan a vissza-
csatolt felvidéki teriileteken volt, 4lldsukat azonban magyar-
saguk miatt, minden ellatas nélkiil elvesztették és Magyar-
orszagnak a trianoni békeszerzédéssel megallapitott tertile-
tére koltozve, itt kozszolgdlatban sem elhelyezést nem
nyertek, sem ellatasban nem részesiiltek; — c¢) akik az 1938&.
évi november hé 2. napjén visszacsatolt felvidéki teriile-
teken kinevezett (évi fizetéses, megvalasztott) mindéségben

cseh-szlovak kozszolgdlatban allottak; — d) az @) alatt em-
litettek olyan leszarmazoi, akik jelenleg Magyarorszag terii-
letén laknak; — e) mindazok, akiknek az 1939. évi novem-

ber hé 2. napjan a visszacsatolt felvidéki tertileteken Aallan-
do lakhelytik volt, feltéve, hogy azota is allandoan Magyar-
orszag teriiletén laknak.

Az emlitett 7. § hatalya ala tartozé palyazok képesité-
siiket az idézett 2.300—1939. M. E. sz. rendelet 11. §-anak
(1) bekezdésében allampolgarsagukat pedig ugyanezen §. (4)
bekezdésében foglaltak értelmében tartoznak hileltérdem-
léen igazolni. Ugyancsak hiteltérdemléen tartoznak igazol-
ni azt is, hogy az emlitett korméanyrendeiet 7. §. a), b), ¢),
d), vagy e) pontja hatalya ala tartoznak. Az esetleges ide-
gen nyelven Kkiallitott bizonyitvanyok hiteles magyar for-
ditasa is csatolando.

A meghirdetett allasok atmeneti létszamba tartoznak
és ezért azok a végleges létszam megadllapitasaig ideiglenes
minoségliek. A foéorvosi eliatassal altalaban az allami rend-
szeri VIII. fiz. oszt.-ra, az intézeti orvosi allassal a IX. fiz.
oszt.-ra nézve mindenkor megallapitott illetmények jarnak.
A 2.300—1939. M. E. sz. rendelet 7. §. (1) bekezdésének u),
b), vagy c¢) pontja, tovabba a 8. §. (2) bekezdése ala esd
palyazok ezen rendelet 13—19. §-aiban foglaltak figyelembe-
vételével lesznek fizetési osztalyba és fokozatba sorozva.

Felhivom a palyazni éhajtékat, hogy szabdlyszertien fel-
Lélyegzett palyazati kérvényiiket e palyazati hirdetmény-
nek a ,Budapesti Kozlony” cimii hivatalos lapban tortént
elsd kozzétételétél szamitott 15 napon beliil hozzam cimezve
nyujtsdk be. Az e hataridén tal beérkezé és nem kelléen
felszerelt palyéazatokat nem veszem figyelembe.

M. kir. beliigyminiszier.

Grof Apponyi Albert Poliklinika kozkorhdza.
549.—1939. szam.
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A Grof Apponyi Albert Poliklinika kozkoérhaza pélyaze-
tot hirdet a fogaszati osztdlydn megiliresedett alorvosi al-
lasra. Az alorvosi allas javadalmazéasa havi 100.— pengé, el-
foglaltsaga napi 2—3 ora. A valasztas egy évre szo6l, azon-
ban kétszer két évre meghosszabbithaté. Az allas a meg-
valasztas utan azonnal elfoglalando. A kérvényhez a kovet-
kez6 okméanyokat kell csatolni:

a) sziiletési anyakonyvi kivonat; b) szarmazast igazold
okmanyok; c¢) hatosagi erkélesi, valamint csaladi ailapotot
igazolé igazolvany; d) az orszag teriiletén orvosgyakorlatra
jogosité oklevél, vagy annak hivatalos mésolata’; e) egyete-
mi leckekonyv, korhazi szolgéalati konyvecske és ;zgorlatx’
bizonyitvanyok; f) curriculum vitae; g) Budapesti Orvosi
Kamarai tagsagi igazolvany; h) Kkozszolgalatra all;almas
szellemi és testi épséget igazolé ujkeletli tiszti orvosi plzg-
nyitvany; i) esetleges katonai szolgalatot igaz'ol()' bizonyitva-
nyok; j) szakorvosi képesitést igazolé bizonyitvany. : 2

A péalyazati kérvények folyé évi szeptember ho 3'0-.an
déli 12 oraig adandok be a Grof Apponyi Albert Poliklinika
igazgatoi irodajiban. (VII., Szovetség-utca 14.).

Budapest, 1939. szeptember 4-én.

Dr. Fekete Sdndor s. k.
egyet. m. tanar, féorvos,
koérhazigazgatd h.
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EREDETI KOZLEMENYEK

Radioactiv anyagok okozta mérgezések.

Irta: Baldzs Gyula dr., egyetemi magantanar,
kozkorhazi f6orvos.

A radioactiv anyagok (r.a.a.) az orvestudomanyban
és az iparban felfedezésiik 6ta fokozdéddé mértékben ke-
riillnek hasznélatba. Kezdetben szinte mistikus hataso-
kat és képességeket tulajdonitoftak ezeknek az anya-
goknak s az objectiv tudomanyos vizsgalodas csak keé-
sébben tisztdzta a chemiai és f6képpen physikai lénye-
gliket s még késébben s empirids Gton ezen anyagok-
nak az emberi szervezetre bizonyos korilmények kozott
hasznos, de vigyazatlansag esetén sulyos, s6t gyogyit-
hatatlanul artalmas hatasat is. Sugéarzé energidjuk ma
mar az orvostudomanyban nélkiilozhetetlen s a rossz-
indulata daganatok gyoégyitasdban alland6é és biztatéd
fejlodést mutat. De nemcsak a tudomany, hanem az
ipar sem tudna mar nélkilozni ezeket, bar jelentdségiik
itt ma még nem olyan nagy, mint a tudoményban.

A r. a. a.-kat, illetve készitményeiket az orvos-
tudomanyban diagnostikai és therapiai célokra hasz-
naljak. A diagnostikaban (rontgen) az erek (arteriogra-
phia) és bizonyos szervek, mint maj lép lathatova téte-
lére — injectio alakjaban. A therapiaban helybeli és
altalanos hatasok elérésére hasznaljuk Helybelileg: a
radiumot. mesothoriumot tiik, tubusok alakjaban a
rosszindulati daganatok kezelésére; kendesok, borogata-
sok, kotések, iszap alakjaban: bérbetegeségekben, myal-
giakban, neuralgidk ellen; belsoleg és parenteralisan
pedig ivokura, belégeztetés, befecskendezés, fiirdsd, cu-
korka alakjaban idult izuleti bajok, vérbelegségek ér-
elmeszesedés, dregedés esetén, stb, Az ipar még r. a. a.-
ot tartalmazd talpbetéteket és suspensoriumokat is ké-
szit. A talalékony tizleti szellem egy idében a radioactiv
anyagok mistikus hirét igyekezett a leheté legtokélete-
sebben kihasznélni és szamtalan értéktelen, de elvétve
veszedelmes készitményeket is hozoti forgalomba.

Megemlitjiik még, hogy vannak természefes r. a. a.-
ot tartalmazé tényezO0k — gyogylorrasok — is (pl: a

¥y Az 0. n. vilagité festékek legtobbnyire bizonyos kris-
talyos zinkvegyviiletb6él, pl. zinfsulfid és valamilyen r. a. a.
pl. radium, mesothorium, radiothorium sék keverékébdl Al-
lanak, melyhez kotéanyagul még lakkot is kevernek.

budapesti Juventus forras), melynek activitdsa elegendé
ahhoz, hogy therapias hatésckat érhessiink el vele, s6t
allitélag olyan erds activitasu forrasok is vannak (Ame-
rika), melyek hatasa toxikus. Egyékbként kisebb, gyakor-
lati szempontbol teljesern elhanyagolhaté activitasa vi-
zek, talajok, kdzetek, csaknem mindeniitt taldlhaték.

Az iparban a r. a. a-kat az . n. vilagité anyagok,
festékek™) gyartasara és az 6rak szamlapjainak, mutat6i-
nak (vilagité oralapok) bevonasara hasznaljak, A veliik
banas mind a tudoményban, mind az iparban igen nagy
kortultekintést és tulajdonsdgaiknak teljes ismeretét ki-
vanja meg, mert a szervezetet bizonyos koriilmények
kozott néha rovidebb, néha hosszabb id6 (évek, évtize-
dek) alatt észrevétleniil és alattomosan tamadja meg,
hogy mire a durvabb, észrevehetd tiinetek jelentkeznek
mar gyakran teljesen befejezett tények el6tt allunk,
ugy hogy szemort szerepink csak a szervezet biztos
és feltartézhatatlan pusztulasdanak szemléletébél all.
Ennek megértéséhez sziikséges ismerniink a r. a. a. al-
talanos tulajdonsagait, tovabba a szervezetre gyakornlt
hatasukat és végil sorsukat a szervezetben.

Jellemz6 tulajdonsaguk, hogy atomjaikban &nkeént
atalakulasck torténnek. Ezek az atalakulasck vagy elek-
tromos toltésti részecskék lelokodésével (alfa és beta su-
garzas) vagy elektromagneses rezgés (gamma-sugirzas)
kibocsatasaval jarnak., A radioactiv testek bomléasakor
a belsé atommag bomlik s ezért bomlasuk mindig Gj
elem keletkezésével jar. Mivel a keletkezett Uj elem
maga is hasonlé moédon tovabb bomlik, az Gj elemek
egész sorozata keletkezik, mig végiil a sorozatos bomlas
az Olomma atalakulassal befejezodik. A sorozatnak e
végsd tagja mar stabil s igy radiocactiv tulajdonsaggal
nem bir. Alfa-sugarzas akkor keletkezik, mikor a mag
bomléasakor positiv toltések lokodnek ki, béta-sugarzas
pedig akkor, mikor a magbol 1—1 elektron tavozik. A
Y-sugarzas ellentébne az @ és B-sugérzassal nem cor-
puscularis, hanem elektroméagneses rezgés. Az alfa-
sugarzas athatolé képessége kicsiny, mivel anyagi time-
ge aranylag nagy. A borbe alig '/1v mm-re tud csak be-
hatolni; a P-sugarzas athatoloképessége azonban csak-
nem egyenlé a lagy, a Y-sugaraké pedig a legkeményebb
réntgensugarakkal, A radioactiv testek bomldsdt, mely,
mint emlitettiik onként megy végbe, sem megakadd-
lyozni, sem siettetni, vagy lassitani, széval befolydsolni
semmiféle eszkézzel, vagy médon sem tudjuk. A radio-
activ alapelemeknek, valamint bomlastermékeinek élet-
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tartama kiilénbozé. — Tobb milliard és a masodpercek
tort része kozott valtozik. Az élettartamot az 4. n. fele-
zési idével jelezziik, ami alatt az értendd, hogy mennyi
ideig tart, mig az elem felerészben elbomlik, azaz a fe-
lezési id6 a bomlas gyorsasagat jelenti.

Harom radioactiv alapelemet ismertink, ezek: 1.
wurdan; 2. thorium; 3. aktinium. Ez utébbinak azonban
gyakorlatilag nincs jelentésége. Igen Kkisfoku radioactiv
tulajdonsaggal bir még a kalium és rubidium is.

A radioactiv testek activitasat Curie-egységekben
mérik. 1. Curieegység activitisa van olyan anyagnak,
amely ugyanannyi sugarenergiat bocsat ki magabél,
mint 1 g bomlastermékeivel egyensulyban lévo radium-
elem, A Curie-egység ezredrésze a millicurie, milliomod-
része a mikrocurie. Az orvosi gyakorlatban a r. a. gyogy-
szerek, radioactiv vizek, flirdék, iszapok activitasanak
mérésére az u. n. Mache egységeket hasznaljuk. Egy
Mache egységnyi (M. E.) activitisa annak a sugarzoé
anyagnak wvan, mely ionisalé hatasa kovetkeztében 1
liter levegében akkora vezetoképességet hoz létre, hogy

a telitési fesziltség mellett masodpercenként */1000
elektrostatikai egységnyi elektromossag halad rajta
keresztil.

A r. a. a.-ok halmazallapota szilard, kivéve radium
és thorium emanatiot, mely gdazalaku. Az orvostudo-
manyban koziuliik ardnylag keveset hasznalunk. — Az
uran-sorozatbol a radiumot s6i alakjaban és a radium-
emanatiot, a thoriwm sorozatbol a thorium X-et, a
mesotorium 1., I1.-t és a radiothoriumot. Az iparban f6-
képpen radiumot, mesothoriumot és radiothoriumot
hasznalnak. Mivel ezekbdl az anyagokbol allas és munka
kozben emanatio is keletkezik igy a radium- és thorium-
emanatioval is szamolni Kkell.

Az orvostudomanyban és iparban hasznalatos r. a.
a. sugarzasa és felezési ideje a kovetkezs:

Uran-sorozat:

Elem Sugéarzas Felezési id6
Radium a, B,y 1580 év
Radium emanatio a 382 ,,
Thorium-sorozat:

Elem Sugdarzés Felezési 1d6
Mesothorium 1. B 6.70 év
Mesothorium II. By 6.13 ora

Radiothorium a fB 1.90 év
Thorium X. ta 364 nap

A r. a. a.-ok sugarzéasai vegyi hatast tudnak létre-
hozni: a vizet alkotdé elemeire bontjak, a fényérzékeny
lemezre ugy hatnak, mint a fény, stb. De hatasuk van
az 616 szervezetre is, mégpedig kettds: egyrészt hatnak
chemiai sajatsagukndal fogva — ez a gyakorlatban sze-
repet nem jatszik —, masrészt physikalisan, sugarzas
utjan. Amennyiben a szervezetbe jutott mennyiségik
kicsiny volta chemiai hatast nem okoz, még artalmas
hatas szarmazhat a bel6liik kiinduld sugarzé energia-
bél. Tamadasuk kétféle lehet: helyi és altaldnos. Hely-
beli hatdas: ha kell6 activitdsa r. a. a.-ot helyezlink a
bérre és megfeleld ideig hagyjuk rajta, akkor iddvel
azon a helyen a rontgensugarokozta elvaltozasokkal azo-
nos tiineteket észlelhetiink: eleinte borpir jelentkezik,
majd holyag képzodik, végiil pedig nehezen gyogyulo
fekély tamad. Ha azonban az id6tartamot helyesen ha-
tarezzuk meg, akkor anélkiil, hogy artalmas hatas ko-
vetkezne be, bizonyos koros elvaltozasok a r. a. a. hata-
sara meggyogyulnak. A gyogyité hatas mikéntje azon-
ban jorészt még ma sem tisztazott.

Altaldnos hatds: ha a r. a. a.-ot valamilyen moédoen
a szervezetbe vissziik, akkor ha az adag megfelel6 volt,
atmeneti serkenté hatast fejt ki a szervezet bizonyocs

functiéira. Az anyagesere, a hugysav kivalasztdsa foko-
z6dik, a fehér- és a vorosvérsejtek szama megnd. Stok-
lasa szerint a r. a. a. sugdrzdsei koziil az @ sugarzas
emeli a sejtek oxydatios folyamatait, a 8 és ¥ sugarzas
pedig az anyagcserére és a novekedési folyamatokra
hat fokozolag. Nagyobb adagok uléan az anyacsere csok-
keén, Ggyszintén a fehérvérsejtek szama is. Még nagyobb
adagok utan mar stlyos, gyakran halalra vezet6 tiinete-
ket észlelhetiink, melyek az anyagcsere nagyfoku csok-
kenésében, a leukocytak csaknem teljes eltiinésében, a
vorosversejtek szamanak kisebb-nagyobbfoku kevesbbe-
désében, vérzésekre és masodlagos fertzésekre nagy-
fokt hajlamcssagban nyilvanulnak meg. R. a testek kis
mennyiségének gyakori, vagy Aallando felvétele esetén
az elébbi tiineteken kivil még csontelhalasokat (kalo-
nosen az allkapocs csonton) tovabba rosszindulati daga-
natok képzédését is tapasztalhatjuk.

Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy a r. a. a.-ok
kis adagban a szervezet védéerejét activaljak, nagy
adagban pedig csokkentik, esetleg a szerzetet el is pusz-
titjak.

A szervezet sejtjei, valamint a sejt egyes részei is
mas és mas eérzékenységet mutatnak a r. a, a.-okbél ki-
indulé sugar behatasara. Altalaban legérzékenyebb a sejt
mag éspedig elsésorban az oszlasban 1évé sejt magja;
igen érzékenyek a vérképzo rendszer sejtjei és a fehér
versejtek.

A szervezetbe jutott r. a. a.-ok cgy része a ki-
valaszté szervek, u. m.: vese, tido, nyalmirigyek, stb.
utjan csokkené mennyiségben kivalasztodik, mésik része
pedig bizonyos szervekben tartésan deponalédik, akar
egyszeri nagy adag, akar igen kicsiny, de gyakran vagy
folytonosan ismétlédé mennyiségben keriiljon is a szer-
vezetbe. Halmoz6 szervek tobbek kozott a csontveld,
maj, lép, vese és tiid6. Kililonosen a vérképzé szervek-
ben és itt 1s elsésorban a reticulo-endothelialis rendszer-
ben deponalédnak. Flinn vizsgalatai szerint a belséleg
vagy injectio utjan bevitt r. a. a.-nak kb. */10 része de-
ponalédik. A depot-kbél a r. a. a.-ok semmiféle eljaras-
sal el nem tavolithatok, s igy az olyan r. a. a.-ok is,
melyeknek bomlasi ideje igen hosszu, s ezdltal gyenge
sugarzast bocsat ki, hosszi idé alatt egészen jelentékte-
len sugéarzé energidval is artalmas hatast fejthetnek Kki.
Tehat a depokban a r. a. a.-ok feltartéztathatatlan bom-
lasuk folytan alland6an sugdroznak s a sugarzasuk ko-
vetkeztében a kornyezetiikben 1év6, vagy velik érint-
kezésbe jutd sejteket (vér) pusztitjak, masrészt a sugar-
hatasra elpusztult sejtekbdl bizonyos bomlasi, vagy szét-
esési termékek szabadulnak ki vagy keletkeznek, me-
lyek a keringésbe jutva a szervezetet elarasztjak. Az
ujabb elméletek szerint ezek a termékek is nagyban
hozzajarulnak mind a therapias, mind a toxikus hatésok
1étrehozasanoz,

Emlitettiik, hogy a depokbdl a r. a. a.-ok eddig még
semmiféle mesterséges eljarassal sem tavolithaték el
tehat hatasuk mindaddig tart, amig spontan ki nem
uriilnek, vagy teljes egésziikben radioinactiv bomlaster-
mékké at nem alakulnak; pontosabban a sugarhatas
mindaddig tart, ameddig a sugarzé anyagok mennyisége
az ala a kiiszob ald nem siillyed, amelynek a sugéar-
zasa physiologias hatasok kifejiésére mar nem képes.
Bizonyos esetekben azonban egy ember élettartama erre
nem elegendé.

A r. a. a-ok altal a szervezetben okozott koéros ecl-
valtozasok tehat az elmondottak alapjan gyakorlatilag
kizarolag physikal hatasokra vezethetok vissza s tline-
teikben teljesen azonosak a rontgensugdarzas okozta ar-
talmakkal, tehat kérdéses, hogy a r. a. a.-ok ckozta e¢l-
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valtozasokat joggal nevezhetjiik e mérgezéseknek. Mi-
vel ilt, ellentétben a rontgensugarral anyagrél van szo,
az irodalomban polgarjogot nyert a r. a. a, okozta be-
tegségrél, mint mérgezésekrol beszélni.

Ezek a meérgezések f6képen mint medicinalis, la-
boratoriumi és mint ipari mérgezések fordulnak el5.
ujabb kutatasok szerint a r. a. érceket termeld banyészok
kozott is. Az irodalomban eddig két 6ngyilkossédgi mér-
gezést is kozollek, mig gyilkossagi mérgezésrol iddig nem
tudunk.

A medicinalis mérgezések vagy tuladagolasbél, vagy
talérzékenységhdl kifolyolag keletkeznek. Az emberek
érzékenysége igen kilonboz6. Még az 1. n. therapias
adagoktol is egyesek sulyos artalmakat szenvedtek.
Stoklasa szerint egy felnétt emberre a radiumsékbél
radium elemre szamitva 1 mg a haldlos dosis, Springer
és Fernau szerint 0.5 mg. Az ipari és laboratoriumi mér-
gezések oka régebben a r. a, a-ok veszedelmes tulaj-
donsagainak nemismerése volt, az ujabb idékben az elé-
vigyazati rendszabalyok elhanyagolasa. Az lizemekben,
laboratoriumokban helybeli sériilést és altalanos beteg-
séget is észleltek. Az elGbbiek legtobbszor az ujjakon,
kezeken mutatkoznak olyanokon, akik az ilyen anyagok-
kal puszta kézzel foglalkoznak. Altalanos betegség pe-
dig részint peroralisan (a felraké ecsetnek a szajban he-
gyesitése), részint a légnemii emanatio vagy a r. a por
belehelése kovetkeztében téamad. Kilondsen veszedel-
mes a légnemi emanatio, tovabba a munkahelyiségek-
ben keltekezé por, mely rarakédik a bent dnlgozo bo-
rére, ruhdjara, a helyiségek padlézatara, falaira és a
légzéssel bejut a légutakbi és tiidékbe is. Gyakran ta-
pasztaltdk, hogy a munkasck fels6, s6t alsé ruhaja a
réarakédott r. a. portél sététben vilagit. De nemesak a
munkahelyiségekben allandéan foglalkozokat fenyegeti
a veszély, hanem a takarité személyzetet is a takaritas-
sal felkavart por belégzése kovetkeztében. Az lizemek
alkalmazottain pontos mérésekkel kimutattak, hogy a ki-
légzett levegbnek is r. a. tulajdonsdga lehet, s6t eld-
fordulhatnak olyan esetek is, hogy a kilégzett levegs
activitdsa olyan nagyfoku volt, hogy a sotétben vila-
gitott.

Az embercken észlelt meérgezések tiinet- és kértana,
tekintve az eldéfordult esetek aranylag csekély szamat,
kelloleg még nem tisztazott. Az allatkisérletek eredmé-
nyét pedig termeészetesen teljes egésziikben nem vihetjilik
at az emberre. A mérgezések tiinetei és lefolyasuk igen
valtozatos. Vannak jellemz6 kozos vonasok, de lénye-
ges eltérések is. Az individualis jelenségeket kiviil itt
is sok fiigg attol, hogy a r. a. a. milyen mennyiségben,
milyen alakban, milyen tuton és mennyi id6 alatt jut
be a szervezetbe. A mérgezés fajtajat illetéleg a chro-
nikus mérgezések gyakoribbak (ipariak és medicinali-
sak), a subacutak (medicinilis) és kiiléngsen az acutak
(ongyilkossagiak) ritkabbak.

A mérgezések objectiv tiinetei (egyes kivételes ese-
tektdl eltekintve és ott is csak damenetileg) elsésorban
a vér sejtes elemeinek Osszetételében és itt is elsésorban
a fehér vérsejtek csokkenésében mutatkoznak. Ez ért-
heté is, mivel, mint emlitettiik a r. a. a. sugéarzésira a
leukocytak a legérzékenyebbek. Kezdetben és kilono-
sen a chronikus mérgezések esetén relativ és esetenként
absolut lymphoeytosis mutatkozik, majd a leukocytak
szaméanak allandé csokkenése egészen a teljes eltiinésig.
A vorosvérsejtek szdma néha alig valtozik, néha keve-
sebb, maskor nagymértékben fogy. A vordsvérsejtek,
mint maggal nem biré sejtes elemek ellenalléképessége
a sugarzas irant sokkal magyobb.

. Az acut mérgezést altalanos rosszullét, sulyos gyo-
mor-bél tiinetek, esetleg véres hanyadék és urilék, laz
és a leukocytak nagyfokt csokkenése, esetleg teljes el-
tiinése jellemzik. A leukocytdk és a vordsvérsejtek sza-
ma eleinte atmenetileg emelkedhetik, kiilontsen az
utébbié, ha az esetleges vérzések foka nem jelentékeny.

A chronikus mérgezésben a subjectiv tiinetek elein-
te levertség, fejfajas, szédiilés és gyors kimeriilésben,
csont és tagfajdalmakban, ingerlékenységben nyilvanul-
nak meg. Emanatio, vagy r. a. por belégzése esetén
még mellkasi fajdalmak, periodikus dyspnoek és kohd-
gési inger is jelentkezik. Az objectiv tiinetek el6bb
lymphocytosisban, majd leukopenidban s emellett néha
anaemiaban nyilvanulnak meg. A vérkép hasonlithat
egyéb okokbdl keletkezett vérképzészervi betegségek-
hez (aleukia, myelotoxikus anaemia, anaemia pernicio-
sa). Gyakori a vérzéses hajlam. Néha a fogak kihullasa,
csontnekrosis (allkapocs), a csontok torékenysége jelent-
kezik. Rosszindulati daganatok, folyamatok képzdidnek
(sorkoma, carcinoma, tiid6fibrosis) féképen akkor, ha a
sugarartalomhoz még porbelégzés is jarul, ami pl. ba-
nyészokon elég gyakori. A mérgezett szervezet igen haj-
lamos a fertézddésre, ami rendszerint altalanos sepsist
hez létre. Az esetek nagyrészében mint haldlok is az
altalanos sepsis szerepel bronchopneumonia kiséretében.

Mivel, mint emlitettiik, a mérgezések szama arany-
lag kevés s a lefolydsuk igen valtozatos érdemesnek
latszik az irodalomban kozolt esetekbdl par kiilonbozo
eredetli typusos és atypusos eset ismertetése.

Acut mérgezés Thorium X-el [(6ngyilkossagi) —
Hampert és Romheld].

Huszonhatéves n6é ongyilkossagi szandékbol 40 millié M,
E.~t tartalmazd oldatot ivott meg. Utdna tobbszér hanyt.
Korhazbaszallitasa utdn gyomormosast, hashajtot és caleium
injectiot kapott. Ennek ellenére a kévetkezé napokban is
hényt és erés hasmenése volt. Az 6t6dik napon Aallapota at-
menetileg javult, majd par nap mulva ismét rosszabbodott
és a mérgezés utani 16. napon meghalt. A naponta pontosan
végzett vérvizsgalat szerint a vordsvérsejtszam kisebb-
nagyobb ingadozas mellett 5.2 milli6rol 7 millidig emelke-
dett. A leukocytaszam atmeneti emelkedés utan fokozatosan
csokkent. A kinduilasi érték 9.800 volt, s a a3. napon 21.400-
ra emelkedett, de a 15. napon mar csak 600 volt. A lympho-
cytdk a 3. napon csaknem eltiintek (2°%), majd ismét emel-
kedni kezdtek s a 13. napon mar 34%-ot értek el. A vér-
kép egyébként csekély balratolédast mutatott. A mérgezett
a betegség lefolyédsa alatt tobbszor kapott transfusiét és
konyhasos infusiét és nucleutrat injectiokat. A hényadék,
vizelet és széklet vizsgalata erds radicactivitast mutatott,
kiillonosen a széklet activitasa volt igen nagyfoki. A halal
utan 2 6raval megejtett boncolas stlyos nekrotizalé entero-
colitist, az epicardiumban, a pleuran, peritoneumon vérzést,
agyvizenyo6t, tovabba a maj és vesék parenchymés degene-
ratiotjat deritete ki. A csontok photographiai Gton activi-
tast nem mutattak.

Idiilt mérgezések r. a. gyégyszerek kovetkeztében,

a) Haldlos végii mérgezés orvosi ellenérzés mélkiil vég-
zett radium ivokiura kovetkeztében. Egy amerikai gyaros,
hogy physikai teljesit6képességét emelje 2 év alatt 1400
iveg. ,,Radiothor” nevil r. a. vizet fogyasztott el. A folyadék
tivegenként 1 mikrogramm radiumot és 1 mikrogramm nieso-
thoriumot tartalmazott. Nemsokéra beteg lett stlyos anae-
mia tiinetei kozott. A szajban ulcerosus stomatitis jelentke-
zett, fogai kihullottak és allkapcsa elhalt. Kés6bb dltalanos
sepsis és agytalyog kovetkeztében meghalt. A holttestben
36 ezredrész miligramm radiumot sikeriilt kimutatni.

b) Haldlos végli thorium mérgezés orvosi tiuludagolds
kévetkeztében. 57 éves nét orvosa idilt iziileti bantalmai
miatt Thorium-X injectiokkal kezelt. 21 nap alatt Gsszesen
5.000.000 M. E.-t kapott. Az utolsé injectio utan (3.000.000
M. E.) vérképe a kovetkezéképen alakult: a leukocytdk
szama 2656-ra csokkent, ebbdl neutrophyl 88°, lymphocyta
18%, ecsinophyl 2% volt. Kifogastalan kozérzettel ment ha-
za, de rosszul lett, hanyt, tagjaiban erés faidaimat érzett.
Rovid id6 mulva lazas lett 39—40 C°), a nyaki nyirokmiri-

»
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gyei jobbold‘at megduzzadtak, a leukocytak pedig a vérbdl
g'sakngyn teljesen (Osszesen 100) eltiintek. A beteg az utolso
injectiét koveté 12 napon meghalt.

Radioactiv anyagok okozta chronikus ipari és laborato-
riumi meérgezések.

a) Mérgezés r. a. vildgité festékkel folytatott munka ké-
vetkeztében. Az egyik amerikai gyarban, ahol a munkas-
n6k az oOrdk szamlapjainak és mutatéinak az u. n. vilagité
anyaggal bevonasaval foglaikoztak, a munkasnék koziil so-
kan megbetegedtek, s6t 15-en stlyos leukopenids anaemia,
sepsis és allkapocsnekrosis tlinetei kozott meg is haltak. A
vilagité anyag alapanyaga zinksulfid voll, melyet radium,
mesothorium és radiumthoriummal activatlak. 100 g ilyen
viidgitéanyag radiumtartalma 0.7—3 mg® volt. A munkéas-
nok szervezetébe a r. a. anyagok uUgy jutottak be, hogy a
vilagité anyag felkenésére hasznalt ecsetet szdjukkal hegye-
sitették meg. A betegeken elekiroskoppal, a meghaltak
bullarészeiben photographiai tUton sikerilt kimutatni r. a.
testek jelenlétét. A mérgezési tiinetek egyes esetekben mar
egy évi foglalkozds utan jelentkeztek.

b) Mérgezés r. a. gydgyszerek és vildagitoanyagok készi-
tése kovetkeztében. Egy berlini lizemben 1929 és 1935 kozott
3 alkalmazett halt meg, egy pedig beteg lett. Mind a négy
esetben, (amelyek kozlil az egyik visszanyerte egészségét)
2 betegség kezdeti tiinetei izgatotlt és csillapithatatlan ko-
hogessel, légszomjjal kezdddtek, majd sulyos vérelvaitozas
lzévetkezett be. A boncolaskor az egyik munkison pneumo-
niat, a masikon melanosarkomat taldltak. A harmadik ha-
lalos eszetben pedig bronchus carcinomat, mely metastasiso-
kat okozott a femurban ¢és a csigolyakban, tovabba a maj-
ban, petefészekben és a-mellékvesékben. Ez utobbi esetben
Rajewskinek sikerilt a tiudében erds radioactivitast ki-
mutatni.

Egy frankfurti tizem alkalmazottai koziil ketten haltak
meg hasonlé tiinetek kozott. Egy chemikus, ki radium és
mescthoriummal dolgozott, alkalmazéasa utin 2 évvel foly-
ton fokoz6do légszomj tilinetei kozott betegedett meg, mely
tiinetek minden orvosi kezeléssel eilenkeztek. A betegseg
kezdetétsl szamitett 2 évre fulladasos tiinetek kozott meg-
halt. A boncolas tudofibrogist allapitott meg. A masik aldo-
zat egy assistesnd vol, aki az elébb emlitett chemikussal
dolgozott egyltt. Betegségének kezdeti tlinetei ugyanoiyanok
voltak (fokozodo légszomj), mint az elébbi esetben ¢ a halal-
ok is ugyanaz — tlidéfibrosic — volt. Meg kell még emli-
tenlink, hogy mindketten a vigyazatlan munka kovetkezté-
ben keztikon localist sériilést is szenvedtek. Rajewskinek
ezekben az.esetekben is sikeruit a huilarészekben jelenté-
keny radioactlivitast kimutatni.

Erdekesek azok az tjabb kutatasck, amelyek a
titokzates és mar tobb szaz éve ismert G. n. ,schnee-
bergi banyaszbetegség” ckaira probalnak fényt deriteni,
ami az ottani ércbényak (az ércek radiumtartalmuak)
munkasai kozott gyakori. A betegség, mely a tiidot ta-
madja meg, rendszerint tobb évi munka, néha csak a
munka abbanhagyasa utan kezddédik. Eleinte kohogés,
mellkasi panaszok, hurutos tiinetekkel, késébb erds le-
romlés jelentkezik, majd dypsnoé tamad. Rendszerint 2—
3 év alatt az ilyen beteg elpusztul. A boncolas legtobb
esetben tiidérakot mutat. Mind a klinikai tiinetek, mind
a boncolasi lelet igen hasonlé a fentebb leirt r. a. anya-
gckkal tortént ipari meérgezésekhez. Kezdetben a be-
tegség okat porbelégzésnek, arsennek, stb. tulajdonitot-
tak s csak az utébbi évtizedekben vetették fel a r. a.
anyagok okozta artalmak lehetéségét. Ezért méréseket
végeztek mind a banya levegdjében, mind vizében, va-
lamint a kézet poraban is. A mérések a banya leveg6jé-
ben kb. 20—50 M. E.-nyi, a béanyavizben kb. 30 M. E.
radium cmanatiot mutattak ki, A szakemberek szerint
e mennyiségnek hosszu idén at torténd belégzése egye-
diil, vagy mas artalmakkal tarsulva elegendé ahhoz,
hogy okozoja legyen a schneebergi banyaszok gyakori
tiidérakjanak. Hasonlé betegség, bar kisebb szamban,
a joachimsthali uranmiivek munkéasain is eléfordul. Eze-
ken azonban inkabb a vérelvaltozas dominalé jelenség,
mig a tudérak ritkabb. Az it végzett vizsgalatok a leve-
gében 20—40, a vizben 200—500 M. E. activitast mutat-

tak ki. A joachimsthali uranércek radiumtartalma ton-
nanként 1 g radium.

A r. a. anyagok ockozta mérgezések, illetve beteg-
segek felismerésében elsérendii fontossagt a qualitativ
és quantitativ vérkép, s mint mar emlitettiik legelsésor-
ban a leukocytdk szambeli és aranylagos viselkedése.
Igen korai tiinet lehet a relativ, esetenkint az absolut
lymphocytosis, késobben a leukocytik szamanak jelen-
tékeny csokkenése, illetve a mérgezés sulyossagadnak
megfelel6en azok teljes hidnya. A vorosvérsejtek szama
gyakran alig valtozik, néha azonban ebben is jelenté-
keny csokkenés észlelhetd. Acut mérgezésben édtmeneti
leukocytosis léphet fel. A vérkép finomabb, de lényegi-
leg nem fontos valtozasait illetéleg a megfelel szak-
munkakra utalunk, Negativ vérképet csak egészen ki-
vételes esetekhen észleltek, A vérkép valtozasai akkor
is bekovetkeznek, ha a testet csak kiils6 sugarzas érte,
vagy éri, pl. therapidas radiumbesugarzas. Csontnekrosi-
sok, rosszindulati daganatképzédés mar késobbi tiine-
tek, s rendszerint csak akkor jelentkeznek, ha r. a
anyagok bekebelezése is megtortént, azonban az utébbi
localis hatas alapjan is keletkezhet (radiologusok) s me-
tastatikus uton terjedhet. A mérgezés diagnosisiban in
vivo még nagy szerepet jatszhat a kilehelt levegé, vi-
zelet és bélsar radioactivitdsanak elektroskoppal ki-
mutatasa, ami a halal utén is sikertil, amikor photogra-
phikus tGton a hullaraszekbél is, elsésorban a halmozo6
szervekben is tudunk r. a. anyagokat kimutatni.

Eddig sajnos semmiféle komoly gyogyité eljardssal
sem rendelkeziink. Természetesen elengedhetetlen az,
hogy ez anyagok tovabbi behatdsatél megévjuk a be-
teget. A tovabbiakban csak tlnetileg jarhatunk el s
igyeksziink a beteget minden rendelkezésre all6 gyogy-
szerrel és eljrarassal roboralni: kénnyd, taplalé, vitamin-
das diaeta, magaslati klima, majkészitmények, arsen,
vas, réz, stb. Flinn és Scheidlin allitélag igen jo ered-
ményeket értek el ammoniumchlorid és phosphersav
adagolasaval. (Zbl. f, Gewerbehyg. 1930. 330. o.)

A prophylaxis alapja a r. a. anyagokkal szemben
a legnagyobb elévigyazat mind az orvostudomanyban,
mind az iparban. A therapidban szem el6tt kell tarta-
ni a betegek kiilonbozé érzékenységét a r. a. anyagok-
kal szemben és szamolni kell a legnagyobhbfoku tal-
érzékenység lehetéségével is. Tehat alacsony adagokkal
kezdjilk s az adagok ismeétlését, illetve emelését gondo-
san latelgassuk, mikdzben a vérképet allandéan ellen-
6rizzitk, Még ilyen gondos kezelés mellett sem keriil-
hetjiik el az csetleges kellemetlen tiinetek jelentkezéset.
Egészen alacsony adagok viszont hatastalanok. Tapasz-
talt szerzék kiilonésen az egyszeri nagy adagtél ovnak.
A kezelésben itt is a régi elv iranyado; hogy: mindig
individualizalni és schasem sablonizalni.

A Budapest székesfévarosi br. Eotvos Loréand ra-
diumkérhazban, ahol igen nagy, (5 g!) radiummal dol-
goznak, a betegek, orvosok és-apolészemélyzet meg-
védésére Czunft Vilmos dr. féorvostél nyert értesiilésem
alapjan igen szigori évérendszabalyok vannak érveny-
ben: A radium (1—I10 mg) zart és leforrasztolt platina
tubusokban és tilkben van szétosztva. Emanatio, ami a
kezelé személyzetre nézve rendkiviili veszedelmeket je-
lentene ezekbdl a zart tubusokbdl nem keriilhet ki, csak
a tubusok, vagy tokok repedése, sérililése kovetkezté-
ben. A tokok esetleges sériilését specialis berendezéssel
pontosan ki lehet mutatni. Ezzel az Osszes készitménye-
ket évente tobbszor megvizsgaljak. A radium emanatio
leszivasara a foéptilettél teljesen kiilonalld épiilet szol-
gal. A személyzet pedig allandé orvosi ellentrzés alatt
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all. Az éplilet Osszes helységében ismételten végzett mé-
rések az emanatio nyomait sem mutatjak.

Az iparban a prophylaxis részint szemeélyi, részint
technikai. A személyi prophylaxishoz tartozik a r. a.
anyagokkal dogozo munkasok és egyéb személyzet allan-
d6 orvosi ecllenérzése, a munkaidé maximalasa és a
szabadsag idejének’ miniméalasa. Ezenkivil megfelel6
ruhézat (6lomkeszty(i, 6lomkotény) viselése, az egyéb
ruhazat sir(i valtasa, a r. a portél és az emanatiotol
védd szlirémaszkok viselése, a munkéasok kellé oktata-
sa." A technikai védoberendezések: porképzodés és ema-
natio jelenléte esetén kell szelléztetés exhaustorckkal,
a r. a anyagok poritasa, szitalasa kiilonleges szekrények-
ben torténjék, a r. a. anyagok mérésekor 6lomiiveg vé-
delem, a r. a. anyagokat tartalmaz6é edényzeten pedig
6lemvédelem sziikséges. (Bévebben: E. Neikel dr.: Be-
rufsschadigungen durch radioactive Subsstanzen.) A leg-
tobb miivelt allamban, s igy hazénkban is mindazok az
drtalmak, amelyeket a radium és radioactiv anyagck
okoznak a 7600—1936, M. E. rendelet szerint foglalko-
zasi betegségeknek tekintetnek és kartalanitasi eljaras
ala tartoznak.

A Szent Istvan korhiz Il. belosztilyanak (féorvos: Kern
Tibor, egyet m. tanir.) es I. sebészeti osztalyinak (féorves:
Polya Jend egyef. rk. tandr) kozleménye.

Tapasztalatok a Brossa-féle tumor
reactioval.
Irtak: Vizer Tibor dr. és Déczy Jdanos dr.

A korismét az emberi test nedvei, kililénosen a vér
vizsgalata révén iglallitani ugy az orvestudomadany, mint
a kuruzslék legrégibb torekvéseci kozé tartozik.

Termeészetes, hogy ez a torekvés az egyik legsulyo-
sabb betegség a rosszindulati daganatck esetén, ahol a
korai kérisme sajnos ma meég csak az esetek kis szaza-

s ar

Ezeknek egyszerii felsorolasa is hosszi oldalakat venne

igénybe. Csupan a ke:eteket szeretnénk néhany szoval-

megadni, amelyekbe vizsgilataink tArgya, a Brossaféle
reactio besorozhatd legyen.

A reactiokat gyakorlati
portra nszthatiuk.

Az elsé csoport a ver normalis alkotd elemeinek
mennyiségi vagy minéségi megvaltozasai kimutatasaval
igyekszik a rosszindulati daganat koérisméjét megalla-
pitani.

Kuenstler a vords vérsejtek resistentiajat hypo-
tonias oldatokkal szemben. rakos betegeknél fokozott-
nak talalta. Mint utovizsgalatok kimutattak, ez minden
cahexiara jellemz6 tiinet.

Szintén csak relativ értéke van a vérsejt siillyedés
vizsgélatainak. Fonn allhat rosszindulati daganat’ nor-
malis silyedés mellett is, viszont fokozott siilyedést
szamtalan egyéb betegség is okozhat. Bizonyos szerepe
lehet a siilyedés vizsgalatanak mitétek utan, ha reci-
divara gyanakszunk. Nicole megfigyelte, hogy olyan
betegek, kiknél fokozott a vérsejt siilyedés, anélkil,
hogy errc magyarazatot talalnak, késébb gyakran kap-
nak rakot.

Bock és Rausche vizsgalatai szerint gyomorfeké-
lyes betegek hajlamosabbak vérzésre, mint gyomor:rako-
sok, aminek oka a gyomor rakban szenvedtk nagyobb
meértékii vér nivadasa lenne.

Csorriere, Mortin #s Driessens
75%-anal aormalisnal kisebbnek
tendentiat.

szempontb6l harom cso-

a rakos betegek
talalta a véralvadasi

Levy, Doin és Burgheim rakos betegek plasmaja-
nak cholesterin tartalmat fokozottnak talalta.

Oszaki és Kurzweilu az esetek 93%-aban alcalozist
talalt ép gy, mint graviditasnal. Allitolag ugyancsak a
hydrogen ion concentratio megvaltozasan alapul a
Raffo-féle reactio is, amely 1% neutral vorosoldat el-
szintelenedésén alapul. Helyes eredmények kiilonb6zé
vizsgaloknal '8—100% ko6zott ingadoznak.

A masodik csoportba sorozhatjuk azokat a kémlé-
seket, amelyekkel a vér colloidjainak nagyobb labilita-
sat mutatiuk iki.

Ide ta:tozik a Botelho-féle ‘reactio, amelyet kiiliol-
don kiterjedten hasznalnak. Ide tartoznék a Brossaféle
reactio is, amelyr6l késébb bévebben lesz sz6.

T6bb olyan kicsap6édasi reactiot is lekozoltek, ame-
lyek allitolag antitestek képzodésén alapulndnak. A re-
actiok specificus voltat azonban nem minden szerzd is-
meri el. Ezek a reactiok atmenetet képeznek a II. &S
IT1. csopert kozott.

Landau és Germann Kicsapodasi reactiojanal alco-
holos réak kivénatot hasznal antigénnek. 90%-ban posi-
tiv eredményrol szamolnak be.

Weisz reacti6ja hasonlé 6 alcoholos marhasziv ki-
venattal dcigozik.

Ugyancsak antigen — antitest reactiv
Lehmann—Facius-féle kicsapo6dasi veactio is.

A harmadik csoportba specificus antitesteket vagy
ezek hianyat kimutaté eljarasokat sorolnank.

Ezek kozott idomen az elsd Abde:halden reactiéja
amelynek alapja, hogy rakos betegek vére a rakos szo-
vetet elbontja. Ide tartozik Komija reactiéja. Lényege,
hogy Y% oOraig f6zott raksejteket rakbetegek seruma fol-
oldja. Ugyancsak specificus antiserumokat mutatott ki
Lehmann—TFacius is.

Fuchs izerint rdkcs petegek iavoia réakos egyén
fibrinjét elbontja, rdkosét nem. Freund—Kaminer re-
actiéja azon alapszik, hogy rakbetegek seruma homo-
log daganatsejtet nem tud feloldani.

Hirszfeld és Auler komplement kotéses eljarast
dolgoztak ki, ez 60—70%-ban positiv, de gyak:-an posi-
tiv terhességnél is. Kapesolatok vannak a Wassermann
reactioval is.

Igen értékesek Karcag vizsgalatai. O rdkos betegek
serumanak ultra filtratumat spectroscoppal vizsgalja
és specifikus cInyelést tudott megallapitani. Elméleti
szempontbol jelentosek Bugyi Baldzs vizsgalatai is.

Bernhord 5 :eactiot végez. A Fuchs-féle Zibrin el-
bontasi reactiét ez szerinte a rakos esetek 90%-aban
positiv.

A Waldschmitz—Leitz polarographias eljarast (80
%-ban positiv) de gyakran gyulladasoknal is.

A Freund—Kaminer-féle citolyzist (80%ban posi-
tiv) a Léhmann—Facius-féle kocsapodasi reactiot és az
atoxyl resistens lipase meghatarozasat (ez rékos be-
tegeknél megszokott szaporodni).

volna a

Ugyszoélvan az bsszes rosszinduiatu ilaganat reactio
nagy hibaja, hogy igen gyakran positivek gyulladasok és
terhesség esetén is. Bernhard kiilonosen epehoélyag maj
és hasnyalmirigy betegségekben kapott gyakran posi-
tiv eredményeket és mastitis chronica cystica esetén.
Figyelmeztet, hogy az ecpchélyag betegségekben, ahol
a rak reactiok positivek, késébb gyakran lépett 6l
tényleg rak. Nagyjelentdségiinek tartja a reactiokat a
recidiva kérdeés elbiralasa szempontjabol is. Olyan be-
tegeken, akik miitét utan positivek maradtak vértrans-
fusi6t végzett s a reactio gyakran negativva valt. Re-
méli, hogy igy csokkenteni fogja a recidivak szamait.
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A kulon féle reactiokkal az egyes szerzék a leg-
kiilonbozobb igen gyakran homlokegyenest ellenkezé
eredményeket értek el. A reactiok egy része klinikailag
hasznélhaté, ha nem is 100%-osan megbizhaté ered-
ményeket ad, amelyre, ha nem is épithetjiik diagnozi-
sunkat, de alatamaszthatiuk azt.

A Brossa féle reactio (utana vizsgalta Minucei el
Rosso) nagy eclénye {echnikailag kénnyli is gyors wi-
vitele. Sorozatos vizsgalatok kivitelére kivaloan alkal-
mas.

Keét cem destillalt vizbe 2 csepp vért tesziink, majd
2 cem 1% kong6 vérds oldatot. Néhany nerc muiva b
csepp 2% chinin hydrochlorid oldatot( Csak erévid ideig
tarthaté el!) positiv reactio esetén zavarodas all be.

Mi 3 csébe tesszik a vért és kongoé vords oldatot és
2, 4, illetve 6 csepp chinin hydrochlorid oldatot adunk
hozza. Igy egyrészt a reactio leolvasasa élesebbé lesz,
masrészt gyakran mar 4 csepp s6t egyes esetekben mar
2 csepp chinin oldat hozzaadasara is zavarodast kapunk,
ami rosszindulat daganat val6sziniiségét nagyban fo-
Kiozza.

A reactio nem specifikus, Magyarazata a colloidck
nagyobb labilitasa, illet6leg a vér védé colloid hatasa-
nak csokkenése. A 2% chinin hyd:ochlorid oldat destil-
1alt viz + kongo vorés oldatba csoppentve kicsapodik.

Az esetek positiv, illetve negativ voita n Wasser-
mann reactiotél fliggetlen.

Nem tapasztaltunk szigortt parhuzamossagot a vér-
sejt siilyedéssel sem, bar itt természetesen a positiv ese-
tek egy részével a vérsejt slilyedés is gyorsult volt. Ami
kiilonosen fontos, sok gyulladdasos megbetegedésnél a
Brossa reactio negativ.

Nem filigg Ossze a vérsejt szdmmal sem egy 540 000
voros vérsejttel beszallitott anaemia perniciosas bete-
gunknél példaul negativ velt. Negativ volt tobb leucae-
midnal is.

Nem befolyasolja a sargasag sem.

Hatarozott kapesolat van evvel szemben a maradék
nitrogennal 100% mgr %-on felili maradék nitrogen
emelkedésnél mindig positiv eredményt kaptunk.

Rosszindulati daganatban szenved6 betegeinknél a
kovetkezé eredményeket kaptuk:
Positiv  Negativ

Carcinoma ventriculi 39 4
Carcinoma oesophagi 7 —
Carcinoma Vesic. felleae et

Pap. Vateri 6 —
Carcinoma Hepatis 3
Sarcoma Omenti -
Carcinoma Intestini

] - ]

A

positiv 5 negativ Osszesen
i a I csében.

5

63, positiv 92%, ebb6l 51 I
Sarcoma laryngis
Sarcoma mediastini
Carcinoma pulmonis
Osteosarcoma
Carcinoma bosocelulare
Tumor renis
Carcinoma vesic.

1

1

17 positiv 2 negativ dsszesen
19, positiv 17, 89% 17 mar a II. csében.

Carcinoma namamae 21

Carcinoma genit 43 9 A
64 positiv 9 negativ 0Osszesen

73, positiv 64, 87" -ban positiv ebp6l 36 mar a II. csOben.

Osszesen 139 positiv 16 negativ, Osszesen 155.

Positiv 89", ebb6l 104 mar a II. csGben.

Amint latjuk az egyes daganat féleségek kozott ki-
indulasi pontjuk szerint bizonyos kiilonbségek nszlelhe-
t6k. Az esetek szama ugyan nagy, de cgyes kovetkezte-
téseket azért talan szabad lesz levonni. :

Meglehetdsen jok a gyomorraknal észle}t eredmé-
nyek s talan ez az a betegség, ahol a reactio a legna-

HIDWN I = 0w

gyobb szolgalatokat teheti. A carcinoma oesaphagiben
szenvedd eseteink mint positivak voltak, mar a méasodik
cs6ben is, s6t egy esetiinkben mar az elsé cs6ben is, A
maj és az epevezetékek feldl kiindulé daganatokra ké-
s6bb fogunk kitérni.

A tidé rdkban szenveddék mind positivek voltak mar
4 cseppre is, azonban a reactio értékét itt nagy meérték-
ben csokkenti az a tény, hogy stlyos tuberculotikusok-
nal is gyakran positiv a reactio. Megkiilonbozteté koéris-
mézésre felhasznalhatjuk chronikus pncumaniaval szem-
ben ahol rendesen negativ. Erdekes, hogy 3 basalsejti
raknal is, dacara a daganat kis terjedelmének, positiv
eredmeényt kaptunk. Urologiai eseteink szama tulsagosan
kicsiny ahhoz, hogy allast lchessen foglalni. Megemlit-
juk, hogy negativ holyag rakes betegiink kozvetleniil a
vizsgalat el6tt radium besugéarzasokat kapott. Hogy ez
mennyiben befolyasolja a reactiét, nem tudjuk eldon-
teni.

Mellrakosck 100%-aban positiv volt az eredmény.
Itt azonban kedvezétlen korilmények is vannak, ame-
lyekrol késébb fogunk szolni.

A néi nemi szervekbdl kiindulé rosszindulata daga-
natokndl felhasznalhat6, anndl is inkdbb, me:t gyakron
mar a II-ik csében is positiv.

Természetes, hogy ép oly fontos, mint a positiv
esetek szama a negativeké is. A legtébb daganat reactio
hibaja épen itt rejlik.

Idegrendszeri megbetegedések 54 negativ 2 positiv
Ulcus ventriculi 52 o5 1 >
Gastroptosis Catarrhus ventric. 53 ¥ Dtz 2
Cirrhozis hepatis 15 6 %
Colelithiasis 32 4 5
Hepatitis 20 2 :
Diabetes mellitus 20 — ’
Arteriosclerosis 18 2 2 5
Apoplexia 13 3 3
Vitium myodeg. cordis 90 % 6 3
Pneumonia 11 55 1 4
Pleuritis 13 5 — 5
Appendicitis 9 - —
Leucaemia b) ) ==
Anaemia gravis 3 " 1
Morbus Basedowi 5 53 — o
Fibroma 3 ” == 2
Lipoma 1 » 1 »
22 negativ 30 positiv

4
Osszesen 452. Positiv 6%, ebbdl 7 a II-ik cs6ben is.

Pyelitis 8§ negativ 1 positiv
Nephritis 22 o 24 A
Osszesen 55,
Myoma uteri 8 negativ — positiv
Egyéb jé indulati daganatuk 7! v S
Gyulladasos daganat 10 3 1 vs
N6i nemi szervek 25 negativ 2 positiv
Osszesen 27. Positiv 7%, ebbol 2 a masodik csbben is
Fibroadenoma mammae 2 negativ ; positiv

Mastitis chronica cystica — . 5
2 negativ 3 positiv

Osszesen 5.
The. pulmonum 33 s 209 »
Peritonitis tbc. 2 o 1 a8
The, renis - 3

35 negativ 108 positiv

Osszesen 143.
Osszesen 682 nem rakos beteg.

A positiv és negativ esetek osszegezésétol eltekintel-
tiink, mert a beteg anyag szerint példaul, hogy hany
sulyos giimbkores beteget vizsgaltunk az eredmények
egészen kiilénbozok lesznek. '

Legnagyobb gyakorlati jelentésége van az elsé cso-
portnak. Ezek kozott az idegbetegségek csoportjaban
neurasthenias, neuralgias, tabeses és egyeéb idegbetege-
ket csoportositotiuk. Itt a positiv esetek szama keve-
sebb mint 4%. Nagyen fontos a gyomor bél betegek
csoportja, amelynél csak 2% positivet talalunk szemben
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a carcinoma ventriculisak 90% positivitasaval. Ttt a
reactio a legjobb szolgalatokat teheti. A cholelithiazional
mar nagyobb a positiv esetek szama (11%), de a reactio
még mindig hasznalhato, kilondsen ha a II-ik csovetl is
figyelembe vessziik. A cirrhozis hepatisnal az esetek
csaknem 1/3 positiv eredményt ad. Ha meggondolijuk,
hegy az elsédleges maj rak csaknem mindig cirrhotikus
majban fejlédik ki, praecarcinamas allapotra gondolha-
tunk, bar a % kissé tul nagy (2 cirrhosusra 1 rak). A
cirrhozis és a majrdk eldifferentialasara tehat a reactio
nem alkalmas. A tobbi megbetegedésnél differential diag-
nostikai szempontbol kiulonosen a tudogyulladas fontos
(elkiilonité koérisme idilt tidégyulladas-rak). Az ered-
mények itt is értékesek. Anaemiandl rendes negativ a
reactio, ami uzintén ‘ontos !ehet.

A vese megbetegedések koziil pyelitises betegeknél
rendesen negativ a reactio, Nephritisnél viselkedése a
maradék nitrogen magassagatol fugg.

Nogyo6gyaszati megbetegedések koziilt myomanal és
egyéb jéindulatu daganatokndl rendesen negativ gyul-
ladascs esetek legnagyobb részénél szintén.

Tudégumobkorban a betegség sulyossaga szerint ka-
punk positiv vagy negativ reactiél. Peritonitis tubercuol-
sanal valtozo, vese tuberculosisnal rendesen positiv.

Mastitis chronica cystica esetén szintén positiv (ez
mas reactiénal is igy wvan), It{ szintén praecancerosus
allapottal allunk szemben.

Igen fontos kérdés volna, mennyiben ad valaszt a
recidivakra nézve. Itt azonban az id6 (1 évig folytattuk
kisérleteinket) nem volt elegendé arra, hogy végleges
véleményt alkossunk. Az ope-alt betegek jelentés része
mitét utan negativva lesz. Viszont van olyan beteglink,
akit 5 évvel ezeldtt operaltzk. Klinikailag kimutathato
recidiva nincs és positiv. Tovabbi észlelések lesznek hi-
vatva eldoénteni, mennyiben lehet itt kovetkeztetéseket
levonni.

Osszefoglalds. A Brassa féle reactiot mintegy 850
esetben végeztiik el.

Rosszindulati daganatban szenvedéknél 89% positiv,

Sulvos tuberculosis és nephritis esetén az esetek
nagy szazalékaban szintén positiv.

Ha a fenti betegségeket kizarhatjuk, positivitas a
rak koérisméjét alatdmasztja.

A Pazmany Péter Tudomanyegyctem gycermekklinikajinak
kizleménye. (Igazgato: Hainiss Elemér ny. r. tandr.)

Ektopia perinealis testis esete.
Irta: Kovdes Erné dr.

Gyermekkorban a herék betegségei koziul a fejlo-
dési rendellenességeknek van legnagyobb gyakorlati
jelentéségiik. Gyakoribb eset, hogy a here nem szall le
a herezacskéba (retentio testis); igen ritka az, hogy a
here a lagyékesatornan kijutva rendellenes helyre ke-
ril (ectopia lestis). Minthogy ez utébbi esetek ritkasag-
szamba mennek (kilinank sebészféorvosa, Koods dr. 36
évi valtozatos anyagaban egyszer sem észlelt hasonlo
esetet, tigyszintén a hazai orvesi irodalomban sem ta-
laltunk hasonlé kozleményt), masrészt pedig kénnyen
okozhatnak diagnostikus tévedéseket, nem tartjuk ér-
dektelennek esetiink rovid ismertetését.

K. I. 2 éves jol fejlett fitgyermeket azzal a panasszal
vetiik fel a klinikara, hogy sziiletése 6ta sérve van. A bal
herezacskofél tires; ez alatt a gat felé huzodoélag egy ha-

sonld, bérrel fedett herezacskoszerii képlet lathatd, mely-
ben herének tetsz6, szabadon mozgathaté testecskét tala-

lunk. Egyéb eltérés nincs a gyermeken. Korisménk: ectopia
testis perinealis lat. sin. A baloldali here a jobb oldalinal
valamivel kisebb. — Himvesszdje vendes fejlettségt, (l.:
mutét elotti A mitétet aethylchlorid aether al-

abrat.)

fatdsban végezziilk ¢és a szokasos melszéssel indulunk,
csak kissé jobban lefelé vezetve a metszést. A feliiletes,
igen zsiros fasciat kettévalasztva, a canalis inguinalis nyi-
lasatél kb. 4 em-re kettévalasztjuk a mély fasciat is. A 0-
kéletes ondozsinort felemelve igyekszink a herét régi he-
lyérél kibillenteni. Ez nehezen sikeriil, mert egy koiteg erd-
sen rogziti a gat bal oldalédhoz. Ezt tompan szétfejtve, a he-
rét ki tudjuk emelni. A kiemelés utan helyet készitiink a
bal herezacskofélben és annak sovényéhez egy varrattal
hozzarogzitjiik. Vérzéscsillapitds, réteges varrat, kotés. Par
nap mulva els6leges sebgyogyulas. Hetekkel késobbi ellen-
6rzés nem mutat eltérést. (1. m(tét utani abrat.).

Hogy a here fejlédési rendellenességeit megérthes-
siik, ismerntink kell a fejlédéstani viszonyokat. A here
az ébrényi élet masodik hoénapjaban indul fejlédésnek
harom kiilonbozo részbol: az ivari lécbél, a Wolf-csonek
€s az Osvesének egyes részleteibdl. Eredetileg a hashar-
tyan belill az agyéktajon helyezkedik el, onnan lassan-
ként szall le; a 3—6. honapban a medencében, a 7—S8.
hénapban a lagyékcsatornaban, a 9. hénapban mar a
herezacskéban talaljuk. A here vandorlasat, leszallasat
(descensus testiculorum) a kovetkezd tényezok okozzak:
1. a gubernaculum Hunteri nevi szalag, amely a 3. ho-
naptél kezdve novekedésben elmarad s a herét igy las-
sanként kifelé huzza. 2. A precess. vagin. peritonei nevii
hashartya-kettézet, amely maga el6tt tolva a bort, a he-
rezacsk6t hozza létre, amelybe azutan a gubernaculum
Hunteri maga utan hGzza a herét.

A here vandor]asanak rendollenessegelt nagyjaban

ellenes helyre (ectopla testis).
olyan helyen van a here, ahol szul
kott lenni.
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tenti6kra aszerint, hogy a hasiiregben (retentio testis ab-
deminalis) vagy a lagyékcsatorndban tortént a here
megrekedése (retentio testis inguinalis). A herevissza-
tartas mindkét csoportja lehet egyoldali vagy kétoldali.
(Monorchismus, illetéleg kryptorchismus) A retentio
cka lehet: a here, illetve ondézsinor fejlodési zavara a
méhenbeliili életben, a lagyékesatorna zértsiga, wvala-

mint hormonkiesés az anya részér6l. E fejlédési rend-

ellenesség jelentésége abban van, hogy a szlik térviszo-
nyck mellett sorvad, vagy legalabbis nem fejlédik ren-
desen a here. Ezaltal belsé elvalasztasa zavart szenved,
ami a nemi jelleg fejlodésében okozhat rendellenessé-
geket, valamint az egyén fajfenntartasat kirosan befo-
lyasclhatja. A here, illetdleg az ondézsinér megcsavaro-
dasa (torsio testis) is aranylag gyakran eléfordulé le
nem szallott heréknél, ami kizart sérvet vagy féreg-
nyulvanygyulladast utanozhat s ezaltal téves koérismére
vezethet.

Kezelése lehet belgyogyaszati, sebészi, illetéleg a
ketté egyiitt. A belsé kezelés hormonok adasaboél all,
mely kezdethen csak here-készitmények adasat jelen-
fette. Ma a hormenkutatds el6haladasaval még mas
hermonok alkalmazasat is javaseoljak, ugyhogy a here-
készitményeken kiviil alklamazzak a thymus és hypo-
physis készitményeket is; {ehat a kezelés pluriglandu-
laris. A hormonalis kezelés féként ott kecsegtet siker-
rel, ahol anatémiai akadaly nincs a here utjaban (Sza-
lagos oOsszendvések, stb.). A miitéti kezelés belgyogya-
szati kezeléssel dacolo esetekben javalt 7—10 éves kor-
ban; absolut és azennali javallat szovédmények koézbe-
jotte (torsio testis, stb.). Ajanlatcs a sebészi kezelést is
hermon-adagolassal kiegésziteni: lehozott herét fejlo-
désében gonadotrop hormoenckkal serkentjitk, Ez kilo-
nosen javalt kis, sorvadt herék esetében, sok szerz6
kedvez& tapasztalata alapjan. -

2. Sckkal ritkabb az, hogy a here a haslireghdl ki-
jutva a herezacskén Kkiviil foglal helyet (ektopia testis).
Coley 126 helyzeli rendellenességébdl 9 volt ektopia.
Leggyakrabban a gaton és a combon jelenik meg az el-
tévedt here. (ektopia perinealis, illetve ektopia cruralis.)
Ectopia perinealis létrejohet a comb és herezacsko kozti
bérredében (ektopia scrotofemoralis) vagy a raphe és az
tulégumdk kozti részen (ektopia perinealis). Eklopia cru-
ralis esetén a here combsérvet utanozva jelenik meg a
typuscs helyen s fgy diagnostikai tévedés forrasa is le-
het. Ritkabban el6fordulé here-kihelyezédések az e.
transversa, amelyben mindkét eltévedt herét egyik ol-
dalon talaljuk meg. Nagyon ritka. Még ritkdbban for-
dul elé¢ a francia szerzo altal | Ectopie pénienne” elne-
vezes alatt leirt alak, melyben a penis als6 vagy felsé
részén a boér alatt talaljuk meg a kihelyezett herét. A
herekihelyezédés cka ismeretlen: egyesek a tulfejlett,
sulyos herét emlitik, masck a szovetek lazasigat, il-
letve az ondézsinér rendellenes hosszat tekintik oknak.

Orveslasa mitéti; a miitétet tobb szempont teszi
szitkségessé. Ilyen esetekben a here legtébbszor olyan
védielen, vagy alkalmatlan helyen van, hogy koénnyen
sérilhet, vagy pedig szabad mczgéasaban korlatozza a
beteget, pl. a gaton vagy ulégumék tajan az ilést teszi
lehetetlenné.

Az egyetemel székhelyén késziilt dolgozatokal
az ottani egyetemi szakbizottsdg képuviseldihez kell
kiilldeni; a szerkesztdség csal az & véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat

A Tisza Istvin Tudomanyegyetem sebészeti klinikajanak koz-
leménye. (Igazgaté: Hiittl Tivadar ny. r. tandr.)

Haematoma extravaginale funiculi.
. Irta: Deorogi Lajos dr.

Az ondozsin6r sériillései kilsé eromiivi hatasra - -
ités, rugds, esés, l6vés, — kozvetlen és kdzvetett modon
jonnek létre s nyilt és fedett sériiléesek lehetnek.

A nyilt sériiiések megéllapitasa konnyt s kezelésiik
nem vitds. — A sériilées muatéti ellendrzésekor a here-
zacskOban lévé képletek esetleges sériilését egyidejlleg
ellatjuk. Ezzel szemben a here és az ondozsindr fedett
sérillései komolyabb feladatot jelentenck. A fedett sé-
riilések kozott a legtobb fejtorést az cndozsindr, neve-
zetesen a plexus pampiniformis és a ductus deferens sé-
riilése, folytonossag-megszakitasa ckozza. Utés, rugés,
esés, az cndo6zsindr erds Osszenyomasa és Englisch sze-
rint a hasprés erészakolt fckozéasa idezik elo ezek se-
rilését.

Az erémiivi tényezékon kivil természetesen nagy
jelentésége van a visszér-sérvnek (varicocele), mert
ilyenkor nemcsak a billentylik elégtelenek, hanem a
visszerek fala is elvékonyodott. Konnyen érthetd, hogy
a vékonyfall, szakadékonyabb visszerek mar aranylag
gyengébb erémiivi hatasra is megszakadnak.

A Kklinikai kép valtozo aszerint, hogy a vérzés a
tunica vaginalis communis és propria lemezei kozott,
vagy pedig magadban a cavum vaginale testis-ben fog-
lal helyet. Az elobbi esetben haematoma extravaginale-
rél, az utobbiban intravaginalerdl beszéliink.

Az irodalomban aranylag kevés adatot talalunk.
Kocher egyik esetében a duzzanat egy nap alatt ember-
fejnyi nagysaga lett. Ugyancsak Kocher munkajaban
(Die Krankheiten der miannlichen Geschlechtsorgane)
taldlunk utaldst arra, hogy Bourgeois 1879-ben, Pott,
Bowmann, Jamain, Thormann és Svalin hasonld esete-
ket irtak le. Swalin a hasprés fokozodasa, Demme eros
kohogés utan lattak haematoma extravaginale funiculi-t
kifejlodni. A véromleny nemcsak a herezacskéban, ha-
nem magasabban, a fossa iliacaban is keletkezhet és
onnan terjed le. Ez kiilénosen a Bramann és az Uhthoff
altal is kozolt esetekben fordulhat elé, amikor a vér-
omleny az arteria iliaca communis aneurysmajanak
megrepedése folytan keletkezett. Demel szerint ardny-
lag ritka a korkeép,

Az erémiivi behatds utan a herezacsko és az ondo-
zsinor duzzanata rendkiviil gyorsan kifejlédik. Fajdalom
és az ondézsinér mentén élénk nyemasérzékenyseg je-
lentkezik. A herezacské duzzanataval egyidejiileg, ki-
I6nosen erésebb erdhatasckra a herezacské borén, sot
a himvesszén és a lagytajéken is mutatkcznak boér-
alatti vérzések.

A herezacskéban puha, rugalmas terimenagyobbo-
dast tapintunk. Ha a sérilés 6ta mar néhany nap el-
telt, ez tomotté, keménnyé alakulhat at. Az elGbbi eset-
ben a véromleny még hig, csak részben alvadt meg,
az utébbiban mar szerviilében van. A puha, rugalmas,
vagy kemény terimenagycbbodas alsé végén talaljuk a
rendes nagysagu, esetleg kissé megnagycbbodott herét.
Ezt azonban kiilén mozgatni nem sikeril.

A felsorolt tiinetek Wehner szerint annyira jellem-
z6ek, hogy a haematoma extravaginale funiculi meg-
4llapitasa minden esetben konnyd.

Az elkiilonité kérismében az ond6zsinér megcesava-
rodasa, heveny here- és mellékheregyulladas, esetleg
kizart lagyék- vagy combsérv johetnek szoba. A kizart
sérvben az ondézsinor és az ondévezeték jol tapinthato,



1939. 38. sz.

ORVOSI HETILAF

901

a haematoma extravaginale-ben azonban nem. Ha a ki-
zarddott sérv tartalma bél, a kopogtatasi hang is érté-
kelheté az elkilonitésben .

A haematoma extravaginale funiculi tiinetcsopert-
ja szegényes és a korisme feldllitasa — annak ellenére,
aranylag kevés betegségiol kell elkiilloniteniink — ko-
rantsem olyan konny{i, amint azt Wehner allitja. A
kérel6zményi adatok koziil legjobban értékelheté hogy
az erdmiivi hatds utan hirtelen tamad a duzzanat. A
herezacsk6 és a lagyéktaj boérén mutatkozd vérzések
sem korjelzbek s az ondoézsinor tapinthatésaga sem
donté jelent6ségii,

Klinikank gazdag sériiléses anyagaban egy alkalom-
mal észleltiink haematoma extravaginale funiculit.

K. M. 54 6. foldmiives. 1937, VIII. 4-én keresi fel jaro-
beteg rendelésiinket ¢és eimondja, hogy €lozé nap egy bor-
jut vezetett, az megrantotta és hogy el ne essen, nagyot
lépett. Rendkivill erds fajdaimat érzett, f6leg baloldalt- a
nerezac;:kéjéban. Nem sokkal késébb zacskoja megdagadt.
Orvesa jeges borogatast rendelt, majd — mert a duzzanat
folyton ndévekedett, vanaszal nem csdkkentek &s vizeini nem
tudott -— a Kklinikdra utasitotta.

A kozepesen fejlett és taplalt férfi mellkasi, hasi szer-
vein eltérés nem észlelhetd. Status varicosusra utald jele-
ket aem ialaltunk.

A herezacské jokora gyermektenyérnyi, bore Ieszes,
fényid, a lagyéktajék felsod részén kb. '/: tenyérnyi teriileten
vorhenyesen elszinezédott. Az elszinezédés felfelé elég éle-
sen hatarolt. Heves fajdalom a herezacské bal felének tapin-
tacara. A bal ondozsinér hivelykujjnal vastagabb, kemény
tapintatu, rendkivill fajdalmas koteg alakjaban kovethetd
egészen a lagyékcsatorndig. A here a herezacské alsd ré-
szében iapinthatd, de nagysaga és alloméanya beszlirsdatt,
megvastagodott, a béron at nem itélheté meg.

A himvessz6 hatalmasan duzzadt, bére szederjesen el-
szinez6dott. A prostata kissé megnagyobbodott, sima fel-
szinli, nem érzékeny. A Douglas-uireg szabad. Homeérseék:
37.83 C°; érverés: 104; vérnyomas: 140—110 Hg mm.; vize-
letben nyomokban fehérje.

A Kkorelozmény és a lelet egészen jellemzd volta miatt
a ruptura plexus pampiniformis folytan keletkezet{ haema-
toma extravaginale funiculi kétségtelen voit és ezért tartéz-
kodd kezelést (felpolcolas, jégtomlo, majd hideg-vizes boro-
gatas) hataroztuk el. A nagy fdjdalmak miatt két napon
at morphiumot adtunk. Masnap mar tud vizelni. A harma-
dik napon mar nincs sziikség fajdalomecsillapitéra = a ne-
gyedik napon teljesen panaszmentes. A vélomleny felszi-
vodasa a szokott modon folyik ie, a 14. napon tavozik. A
herezacsk6 férfiokolnyi, bére rancos, zoldes-sargan elszine-
z6dott. Az ondozsinor ujjnyi vastag, tomott tapintatu, nem
fajdalmas, a here rendes nagysagu.

A korel6zményi adatok, a klinikai kép és a kor-
lefolyas alapjan kétségtelen a haematoma extravagina-
le funiculi és hogy azt a korelozményben szerepld , meg-
rantas” és ,nagyot-lépés” kovetkeztében a funiculus és
a plexus pampiniformis megfesziilése és a fonat egyik
visszerének megrepedése 1dézte eld. Miitéli beavatkozis
hasonlé esetben csak akkor véalhat szilikségessé, ha a
vérzés forrasa a kiilonben ritka veréér-sériilésbél ered.
A visszeres vérzés a tartozkedé kezelésre a tapasztalat
szerint kifogastalanul gyoégyul.

Csecsemék hasmenéses hajlamaiban - tejhigitasok készi-
tésére kivaléan alkaimas szénhydrat-tapszer a Krompecher-
féle Rizomaltan, mely szaritott rizenyakot és csecsemd-
tapcukrot (dextrin-maltose) tartalmaz olyan célszeri arany-
ban, hogy egy mércényi tapszernek a wvizzel meglelelen
higitott tejben valé felfézése &ltal azonnal a szokdsos meny-
nyiségli nyakot és 5% tapcukrot tartalmazoé standard tej-
higitast nyerhetjitk. A Rizomaltan-nak konnyl eikészithe-
téségén kiviil elénye még, hogy colloid szénhydratjai colloi-
dalisan j6l oldodé Aallapotban vannak, ennélfogva konnyen
emészthetd, jol kihaszn&lhaté tapldlékot nyujt. Kifejezetten
antidyspepsias tapszer. Ezen tulajdonsagai folytan dyspep-
sidgra vald hajlamnal és parenteralis infectioknal praeven-
tive adjuk. . ;

Az Erzsébet Tudemanyegyetem béor- és nemikértani klini-
kKdjanak kiézleménye. (Igazgaté: vitéz Berde Kairoly
ny. r. tanar.)

Az uliron gyogyértéke a havibaj idején
vett valadék ellendrzése alatt.
Irta: David Margit dr klinikai gyakornok.

A no6i kanké koérjelzésében kiilénds nehézség szar-
mazik abbdl, hogy a néi huagyivarszervek labyrinthusa
szdmas rejtekhelyet nyujt a gonccoccusoknak. A hiively,
a hugyes6 és a méh nyalkahartyajan kiviil a Skene-
jaratck, Bartholini-mirigyek, méhkiirt, stb. szolgaltat-
jdk a megtelepedésre legkitiindbb helyeket. Mar pedig
a kankd pentos bakteriologiai korjelzése igen {ontos,
nemcsak a gyoégyitds, hanem a népegészségiigy szem-
pontjabol is. A gonccoccus fellelésének el8segitésére
napjainkban az ingerlé eljérasoknak egész sorat ajanl-
jak, igy AgNOs, H202, CuSOs, formalin, Lugol-oldat,
stb. becseppentését, pilocarpin, fajamas-fehérje, vaccina
befecskendezeését, azutan diathermias felmelegiést, photo-
taktikus eljarast, Landecker-féle ,,Hochesonne”-t ront-
gen-besugarzast, stb.

Valéban mai tudasunk szerint a provocalas el-
engedhetetlen segédeljardasa a kérjelzésnek, valamint a
gyoégyulas megallapitasénak is. Egy mondhatni élettani
provocatio kihasznalasat ajanletta Schmidt—La Baume,
aki a nemiszervek valadékat a havivérzés ideje alatt
is vizsgalta, ama meggendolas alapjan, hogy a méh
nyéalkahartyaja ilyenkor levélik és a nyalkahartya mé-
lyebb rétegeiben rejtéz6dé koérokozok 1s a felszinre
keriilnek. Azt a tényt, hogy az addig rejtett go. ilyen-
ker a felszinre keriil, klinikai tapasztalatok is bizo-
nyitjak, amennyiben a havibaj alatt a kankoéval ferto-
zott n6é ragalyoz6 képessége fokozottabb. Azt, hogy
egyvébként tlinetmentessé valt kanké a havibaj alatt po-
sitiv  go.-leletet adjon, Schmidt—La Baume a nyak-
csatorna-mirigyek, az endometrium és a fliggelékek fer-
tézottsége esetén varta és talalta is. 4778, a hészam koz-
ti idében (intermenstruum) vizsgalt esete kozul kankoés-
nak talalt 284 beteget, mig ha ugyanezeket vérzés ideje
alatt is vizsgalta 410 esetben mutatta ki a valadékaikban
a gonococcust. Kozlése szerint legtobb positiv esetet a
vérzés 3—>5. napjan talélta.

Francz szerint ez az eredmény még javithato, ha ez ido
alatt maés ingerlé eljarasokat is alkalmazunk, igy faja-
mas-fehérjét, vagy vaccinat fecskendeziink be. Naujuks
szerint a vérzés utan vett készitményben tobb esetben
talalhatéo gonococcus, mint aclannal, vagy arthigonnal
végzett provocatiéra, Blaschko és Gross is a legjobb in-
gerlé eljarasnak tartja a mensest. Ugyanezt irja le Zill
is. Moritz a nyakcsatorna és méhbélés kankéja alkal-
maval tartja provocalé hatasunak a havivérzest. , Kend-
kiviili jelenttség(i'-nek mondja Wendeborn ezt a mod-
szert. Ajanlja minden clyan esetben, hol a tobbi hasz-
nélatds provocald eljarasokkal a gonorrhoeéas fertézott-
séget megallapitani nem sikeriil, illetve ahol a negati-
vitas feldl keétenyeink vannak, vagy kankés fertézottség
gyantja all fenn. Kiilondsen hangsulyozza a jelentdse-
gét a prostitualtak vizsgélatdban. Legujaban Bleier és
Kaplan foglalkoztak a havibaj provocal6é szerepével. Ok
is kiprobaltak a szokéasos ingerld eljarasokat, sot tenyész-
téssel is megkisérelték tokéletesiteni eljarasukat, de
mindezeknél jobbnak tartjdk a vérzés alkalmaval vett
anyag tenyésztési és gorcsovi vizsgalatat.

A havibaj alkalmazasaval vet valadék vizsgalata
érdekes lehetéséget ad a kanké egyéb problemainak
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vizsgalatadhoz is. Tanulsigosnak latszik pl. tobbek kozott
annak a megallapitdsa, hogy mennyiben értékesithetd
a havibaj altal elGidézett physiologiis ingerlés a szajon
a4t adagolt uliron alkalmazisa mellett. Mi f6ként azt
vizsgaltunk, hogy mennyiben befolyasolja az uliron a
vérzés idejében vell valadék gonococcustartalmat, he-
lyesebben: hogy a menstruatiés készitmény hamarabb
és nagyobb szazalékban valik-e gonococcus-mentessé
uliron alkalmazisa mellett, mint anélkiil?

Meglehetosen nagy anyagon végeztiik vizsgalatain-
kat, amennyiben 276 kankés nét figyelhettiink meg. Be-
tegeink egy negyedén, 69 eselben hugycsovi, egy negye-
dén ugyancsak 69 esetben nyagcsatornabeli kankét al-
lapitottunk meg. Osszes betegeink felében, azaz 138 eset-
ben a két folyamatott egytitt észleltiik. Az osszes fenti
esetek kozul 36 beteg flggeléke is beleg volt,

Hatvankilenc, csupén hugycsovi folyamatban szen-
ved6 beteglink nem mutatott semmiféle valtozast a vér-
zési id6 alatt, amennyiben, ha a valadék itt a vérzés
el6tt positiv volt, akkor a vérzées idején velt készit-
ményben is positiv maradt. Ha mar a havibaj el6tt go.-
mentessé valt a beteg, akkor a menses sem provocalta
tobbé a folyamatot. Ellenérzéstil méas, a gyakorlatban
megszokott ingerlé eljarasokat is végeztiink a fenti ta-
pasztalataink aladtamasztasara, a fentiekkel egészen egy-
bevagd eredménnyel.

Tulapdonképen a hugycsovi és nyakcesatornabeli,
valamint a csak nyakesatornabeli folyamatok azok az
eseteink, melyeket a hoszam alatti go.-lelet és az uliron-
gybogykezelés egyuttes alkalmazasanak szempontjabol
elsésorban figyelembe vesziink. Ilyen betegiink 207 volt.
Ezcket két nagy csoportra osztottuk. Az egyik résziik,
azaz 103 beteg tisztan csak uliron-kezelésben részesiilt,
vagyis 6t napon at naponta 3x2 tabletta uliront kapott,
majd ot napos szlinet utan ezt megismételte. A masik
csoport, 104 beteg pedig a fenti uliron-adagolason kiviil
helyi kezelésben is részesiilt: naponta egyszer 2%-0s
ichtargan-glycerines vattagomolyt helyeztiink a méhszaj
elé és még emellett a hugycsdbe 1%-os ezustnitrat ol-
dat 1 cem-ét fecskendeztiik. Mindkét csoport tagjai na-
ponta kétszer, reggel és este 1:10.000 higitasu kalium
hypermanganikum oldattal hiivelyoblitést végeztek, in-
kabb tisztasagi, mint gyogyitasi célbol. Minden betegen
mésodnaponként valadék-vizsgalatot végeztiink, a men-
ses el6tt kozvetlenil is és annak tartama alatt naponta.
Ott ahol helyikezelést is alkalmaztunk, azt a két uliron-
lokés kozotti ot napos sziinetben is folytattuk, tekintet-
nélkiil arra, hogy a valadékvizsgalat mit eredményezett.
Harminc esetben, mikor a gyogyeredmény nem volt ki-
elégits, még egy harmadik ulironmenetet is beiktat-
tunk ugyancsak o6t napos sziinet utdn. A vérzes ideje
alatt a helyi kezelés szinetelt.

Ama ritka esetekben, ahol az uliron-lokés bheveze-
tése utan a valadék gonococcustartalma mar a szer sze-
dése utan 2—3 nappal negativva valt, azt észleltik, hogy
a vérzés ideje ezekre a napokra esett, a véaladékban
gonococcus nem jelent meg. Ilyen esetlink 42 wvolt. Ha
ellenben ez 6t nap alatt az uliron nem befolyasoita ked-
vezéen a folyamatot, vagyis a valadékban a kérokozo-
kat tovabbra is ki lehetett mutatni, termeészetesen a
vérzés ideje alatt is positiv eredményt kaptunk.

Ha a vérzés a két uliron-turnus kozotti napok vala-
melyikén jelentkezett, tehat az elso uliron-lokés utan,
akkor olyan esetekben, ahol a go.-lelet mar ezt meg-
el6z6en positiv volt, a kovetkezéket észleltiik; 165 be-
tek koziil 65-on kozvetleniil a vérzés ideje elétt a va-
ladékban hamsejt- és fehérjeszaporulat lépett fel és
benne eleinte csak egy-két gonococcust talaltunk, a ver-
zés bekovetkeztekor pedig a gonococcusok szdma foko-

z6dott. Feltliné volt, hogy a kérokozék nem a meg-
szokott csoportos elrendezédésben jelentek meg, mint
azt a kezelés megkezdése elétt lattuk, hanem a geny-
sejteken kiviil, elszértan. A vérzés lezajlasa utan a va-
ladékb6l a kérokozok ismét eltiintek, de ezt csak nagyon
ritka esetben észleltiik. Epen ezért, ha az els6 uliron-
16kés utan a véladék go.-mentessé is valt, minden eset-
ben egy masik uliron-menetet is beiktattunk. Ezt a je-
lenséget, mint méar emlitettiik, 65 beteglinkon észleltiik.
(39.3%) 100 esetben a valadék go.-mentessége valtozat-
lan maradt, mind a vérzés el6tt, mind a vérzés utani
napokban, Legfeljebb a hamsejtek és a fehérvérsejtek
ardnya a mutatott némi eltérést a megelézé vizsgalatok-
hoz viszonyitva.

Azokban az esetekben, ahol a valadék positiv volt
az €lsé uliron-lokés egész folyaman, a vérzés alatt is
valtozatlanul positiv maradt.

Ahol a havibaj a kétszer 6t napos ulironlokés utan
jelentkezett, ott 276 beteglink koziil csak 30 esetben
jelent meg gonococcus ismét a valadékban a vérzés ide-
je alatt. Ez utébbiak voltak azok az esetek, ahol a har-
madik uliron-menet bevezetése is sziikségessé wvalt.

Ha a masodik, illetve harmadik uliron-16kést a be-
tegek befejezték, akkor a gyogyulasok valodisagardl ugy
gyo6zédtink meg, hogy provocalé eljarasokat végeztiink.
Espedig a htigycsobe és a nyakcsatorniba lugol-oldatot,
vagy 3%-os eziistnitrat oldatot cseppentettiink be harom
izben. Ha mindezek utan a valadék valtozatlanul nega-
tiv maradt, gonococcus vaccinat adtunk izom kozé, vagy
gyljtéérbe. Végiil diathermias atmelegitést is végez-
tiink. Osszes eseteinkb6l (276) 15-ben észleltiik azt, hogy -
a keét illetve harom uliron-turnus befejezése utan a
szokésos provocald ecljarasck befejezése utan a veérzés
alatt az addig negativ valadékban ismét megjelentek
a gonococcusok.

Ha azt vizsgaljuk, hogy miként befolyasolja az uli-
ron a verzés alall vett készitmény megbizhatosagat, ak-
kor a kovetkezoket allapithatjuk meg:

1. Uliron-lokés tartama alatt a havivérzés nem hat
ingerlGen;

2. Ha a két uliron-1okés kozotti sziinetben lépett fel
a veérzés, ugy az esetek egy részében el6zetesen negativ
valadékban ismét megjelent a gonococcus. A havibaj te-
hat provocalta a lappangéva valt folyamatot, éspedig
39.3 %-ban.

3. Két uliron-l6kés utédn csak az esetek egy kisebb
részében 10.6 %-ban hatott provocaléan a hészami vérzeés.
Ahol e hatasat nem észleltiik ott még a késébbi, pl. egy
hénap utan jelentkezé havivérzés sem mutatolt a vala-
dékban eltérést, a gyogyulas tehat végleges volt.

Az uliron tehat oly nagy fokban jarul hozza a kanko
gybgyitdsdhoz, hegy még a legjobban ismert physiologias
ingerlé folyamat, a havivérzés kapcsan sem sikeriilt a
gonccoccusokat az uliron hatésa alatt allé szervezetben
annyiszor kimutatni, mint ahanyszor azt Schmidt—La
Baume és sajat vizsgalataink folyaméan uliron alkalmaza-
sa nélkiil azt talaltuk. Megjegyezziik, hogy kétes esetek-
ben nem elégedtiink meg soha pusztan methylenkék fes-
téssel, hanem a készitményeket Gram szerint is meg-
festettiik. s b a8 18

Mivel mi agy tapasztaltuk, hogy menses foképpen a
fliggelékes szervek lappangé kankéja esetén hozza fel-
szinre a gonococcusokat, tehat nekiink az uliron-hatas
elbiralasa szempontjabél azok a betegek voltak a leg-
fontosabbak, akiknek egy, vagy mindkét oldali fliggelé-
kes szervei is kankésan betegek. Ugyanezen a vélemé
nyen van Schmind—La Baume is, aki korjelzés szem-
pontjabél tulajdonképen ezekben az esetekben tartotta
legériékesebbnek a vérzés idején vegzett vizsgalatot
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Nem tartozik jelen dolgozatunk targykorébe annak
megallapitasa, hogy az uliron a kankés betegségek hany
szazalékat gyoégyitja meg, ezt illetoleg utalunk a boséges
irodalmi adatokra és csak Hoffmann azt a kozlését em-
litjik meg, hogy az uliron adagoelasatol féképoen bartho-
linitis gonorrhoica és go.-s bubdk eseteiben kapott gyors
és kielégito eredményt. Mi nem tudjuk az irodalom e
kedvezé adatait megerdsiteni, amelyek szerint a fliggelé-
kes szervek kankoéja pusztan uliron adagolasara meg-
gybgyulna. A mi 30 szovédmeényes esetlinkben uliron-
kura ellenére is positiv maradt a gonococcus lelet a vér-
zés alkalmaval. Itt azonban megfelelé lazkeltd, vagy
vaccinakezelést vezettiink be ulironnal egyidejiileg és
csak igy kaptuk meg a kivant és semmiféle ingerls el-
jarassal meg nem valtoztathaté negativ bakteriologiai
eredményt. .

Itt szdmolunk be harom olyan kétoldali adnexitis-
ben szenvedé beteglinkrél, kiken az uliron nem tudta a
kivant eredményt meghozni, mert a hénapokon at tarto
észlelés alatt, minden vérzés elétt a fehérvérsejt sza-
porulata mellett egy-két gonoeoccust is talaltunk a
nyakcsatornabol vett valadékban. Ezekben az esetekben
a go.-complementkotési reactio ismételten is negativ
eredményt adott, mintegy jeléil annak, hogy a szerve-
zet nem rendelkezett megfelelé immunbiologiai reactié-
képességgel. Ezeket a Bucura ajanlotta kezelésben ré-
szesitettiik, wvagyis vaccinat fecskendeztiink a portio
szovetébe korkordsen a nyakesatorna koril. Ezt az el-
jarast tobb izben ismételtiik, s6t a nyakesatornaba ma-
gaba is cseppentettiink vaccinat. Ezzel egyidejileg a be-
tegek uliront kaptak a szokott methodus szerint és
semmiféle egyéb helyl vegyi kezelésben nem részestl-
tek. Mindharem gyogyult. Menses utadn ez az eredmény
nem valtozott.

Kisérleteinket befejezve és tapasztalatainkat oOssze-
foglava azt mondhatjuk, hogy az uliron gyogyhatéasa
olyan kedvezd, hogy alkalmazdsa utédn az eddig leg-
jobbnak tartott ingerlé folyamat, menses is csak igen
ritkdn tud eléhozni gonococcusokat, pedig egyébként az
eddig alkalmazott mas kezelési moédszer mellett a men-
ses a gyogyultnak 1atsz6 esetekben is igen gyakran pro-
vocalta a még lappangd kankos folyamatot.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezet6: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

Igen kis digitalis adagok hatasa szivbetegekie. Beer.
(Miinch. Med Wschr.. 1939. 30.) Kevés gyogyszer adagja
igényel annyira individualis megitélést, mint éppen a di-
gitalisé. Szerzé6 igen kicsiny digitalis-adagok — kb. 5—8
mg-os napi adagok -— hatasat tette klinikai vizsgalat téar-
gyava. A betegek legnagyobb része mar hossza id6 ota
szenvedett ismetelt és digitalis-kezelés ellenére is ujbol és
ujbol jelentkezé decompensatioban. E betegeken az esetek
igen nagy részében sikeriilt a szerzd &ltal alkalmazotlt igen
kis adagokkal hosza ideig tartdé compengélt éllapotot elérni
és fenntartani. A hatédsosan kezelt betegek atlag életkora
T4 év volt, mig a betegek egy masik csoportjan, hol az
atlagkor 40 év volt, e kis adagok hatastalanok maradtak.
E tapasztalati tényekre magyarazatot adni egyelére nem
tudunk. (B. 40.)

Binder Laszlo dr.

A C-, Bi- és A-vitaminok tényleges gyogyvériéke a bel-
gyogyaszatban, Kuthan. (W. Klin. Wschr. 1939. 25.) A vita-
minoknak, mint gyoégyszereknek alkalmazasara az indicatiok
ma még korantsem tisztazottak. A szamtalan alkalommal és
betegségben ajanlott vitamin-kezelés eredményessegének
kérdése a legtobb esetben vitas, ha egyaltalan valamely
eredmény kimutathaté. Ha ma az orves a vitaminkezeléest
oly meggondolassal kezdi el, hogy most egy, a beteg szer-
vezetében gyorsan, hatékonyan és biztosan lényeges valto-

zasokat eloidézo gyogykezelésrol van szo, akkor biztosan
csalodas fegja érni. Szerzé — elég skeptikusan — a vitamin-
kezelést biztosnak csak a kovetkezé esetekben tartja: C-
vitamin vérzéses stomatitis és gingivitis esetén, Bi-vitamin
alkoholus ¢s gyomor-bélzavarok fennalldsa mellett keletkezd
neuritis esetében, A-vitamin a fedéham betegségeiben; mig
minden mas esetben hatasuk bizonytalan. Tisztaban kell
lenniink azzal, hogy a vitaminkezelés a rejtett hypovitami-
nosisok csetén féleg megel6zésképen hatasos azaltal, hogy a
szervezel cstkkent ellendlloképességét noveli, de nem sza-
bad elfelejtentink, hogy emellett az oki kezelést sohasem
teszi feleslegessé. (B. 41.)
Binder Laszlé dr.

SEBESZET >
Rovatvezetd: ifj. Verebély Tibor és Fedeles (Findeisen)
Ldszlo.
Emberi borhomoeoplasticus  atiiltetésérol. Binhold.

(Ztschr. f. Chir. 252. 3.) Embereken végzett nagysziamu at-
ultetési kisérletei azt mutatjak, hogy a bér homoeotrans-
plantati6ja lehetséges, mert kb. 50%-ban sikerult az at-
tiltetett lebenyt megtapaddsra birni. Sok esetben a trans-
plantatum felszivédoit a tovabbiakban és csak az esetek
egyharmadéban maradt meg véglegesen. Az atultetett lebeny
megtapadasa szerinte filiggetlen a vércsoporttol. (F. 41.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

C-vitamin jelenidsége a callusképzédésben. Lexer. (Arch,
f. Klin. Chir. 159. 4. Tengerimalacokon végzett nagyszamu
kisérletben vizsgalta a csontregeneratiot és a torések gyo-
gyulasanal oly fontos hyperaemiat a torvégek koriil, egy-
részt C-vitaminosisban, maésrészt meg a normaltaplédlékhoz
feleslegben adott C-vitaminkezelés mellett. Vizsgalatainak
eredménye az volt, hogy a scorbutjelensigek sulyossdgaval
forditva aranyos a torésvégek koral fellépd érhalozat nagy-
saga. Szovettanilag ilyenkor a callus visszafejlodése és potlo
kotészovetfellépés jellegzetes. A feleslegben adott C-vitamin
mellett a torésvegek korul fellépé hyperaemia, illetve ér-
halézat gyorsabban jelentkezik és hosszabb ideig tart;
ugyanakkor bo callusképzodés észlelheté. Klinikai alkaima-
zasatol fligg, hogy van-e jelen hypovitaminosis. C-vitamin
adagolasa csak akkor hathat el6nyosen, lassan gyogyuld 16-
rések esetében, ha hypovitaminosisos szervezetbe juttat-

juk. (F. 43.)
Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.
SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.
Malignus szemkidiilledés dysthyreosisban. Rechling.

(Berlini Tovabbképzo Tanf. 1938.) Gyorsiitemii szemkidiille-
dés esetén fokozott figyelemmel Kkisérendd a szem allapota
(orativegkotés, kaliumpermanganat oblitések, vagy fiirdok,
olajok, stb.) A chemotikus koétohartya ékalaku ecxisidja (4
hasab kivéagasa @z egyenesek kozt, alappal a ham felé, é1
sklera felé) a stagnatiot sziinteti meg s ezzel a szaru taplal-
kozasat javitja meg. Kiterjedt scarifikalas nem elegendd,
mert eldrehaladottabb szakban nines vizeny®, hanem rostos
szovetszaporulat. A basedowos szemkidiilledés a hypophysis-
koztiagy-rendszer betegségének kivetkezménye. (G. 68)

Grész Istvan dr.

Szaruatiiltetées mai allasa, Castroviejo. (Arch. of. Ophth.
1939. 6.) Filatow, Elschnig, Thomas technikijanak ismerteté-
se utan sajat modszerét irja le, melynek lényege kettés kés-
sel nyert négyszogletli transplantatum, lejtds alappal, hogy
be ne csusszék a mellsd csarnokba. Mozdulatlansag biztosi-
tasara cornealis fonalrendszer szolgal. Friss anyaz hijjan
halvasziiiott magzat azonnal enucledlt szeme szolgal, mely
48 oraig 2—3 C%-on tartatik Ringer-oldatban. Teljes siker
varhaté alkalmas esetben: normalis nyomds, aranylag ép
szarukornyezet, stb. Nem alkalmas a totalis tomott leukoma,
lencsehijjassag, zoldhalyog, vaskos pannus, mellsé vagy hat-
s6 Osszenovések. A kulonben jol bevalt hullaszem felhaszna-
lasa terjedni fog s vele a keratoplastika mfitéte is. Egyeldre
a kozonség és sajto atjat allja ennek. (G. 67.)

Grész Istvan dr.

Trachoma kortana. Thygeson. (Kair6oi Szemészcongr.
1937.) A irachoma elemi teste alaktanilag és fejlédés szem-
pontjabol azonos a psittacosis elemi testével, mely utébbi biz-
tosan virusbetegség. Az elemi test trachomaban nagy gya-
korisaggal talalhaté s ezért aetiologiai jelentéséggel bir;
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szamuk aranyos a klinikai activitassal. Mig bizonycs sziirdk
eltavolitjak az elemi testet a suspensiobol, az Elford-féla
colloidsziir6vel csiramentes, de elemi testet tartalmazé sziir-
let nyerheté. A sziirheto agens azonos a Halberstadter—Pro-
wazek-féle elemi testtel, (G. 66.)

: Grész Istvdn dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovaivezets: Kerpel-Fronius Odén.

A korai sebészi beavatkozis genyes mellhartyagvulladis
esetében. Konig. (Dtsch. Med. Wschr. 1939. 1.) 30 esete kap-
csan — 8 gyermek, a tiébbi felndéit — a kovetkezd ered-
ményre jutott: legheiyesebb néhany punctio utan, a masodik
és harmadik hét kozott elvégezni a mellkas megnyitasat,
kiilénben igen erds mellhartyavastagodas keletkezik. Gyer-
mekek pleuraja kevésbbé vastagodik meg. Ha az emlitett
idénél tovabb varunk, sokkal gyakeribb a pyopneumotho-
rax, sepsis, peritonitis. Pneumococcus genyedés alkalmaval
bordaresectiét végez, hig, folyé geny esetében (streptococ-
cus) thorakotomiat. (K. 108.) A
Martyn Robert dr.

A meningitis epidemica kezelése ulironnal. Schaefer.
(Dtsch. Med. Wschr, 1939. 5.). Tizenhét meningitises gyer-
meket 2 honapostél 4'/: évesig kezelt uliron nevil sulfamid
készitménnyel ¢és lumbalpunctiokkal. Az uliront 4 napon
keresztiil napi 0.5 g mennyiségben, tablettaban adagolta, majd
3 napos szunetekkel tobbszor megismételte. A 17 beteg koziil
11 meghalt, ami 61%-0s halalozasnak felel meg, iehat ez
a kezelési mod sem befolydsolja semmivel sem jobban a
betegség lefolyasat. (K. 112.)

ifj. Szlavik Ferenc dr.

Phymesis és a természetes pseudophymosis kezelése.
Temming. (Kirderiztl. Pr. 1938. 12.) Szerz6 szerint 6 hetes
korig diagnostizalt phymosisok 90%-a a filyma egyszeri
physioclogias letapadasa, ami beavatkozdasra nem szorul, csak
a 6. honap utéan, ha addig magatél nem oldodik. A valodi
phymosisok egyszerii tagitdssal nem oldhatok meg, csak se-
bészi tton, ami fejlédéstanilag is magyarazhato, i. i. a fity-
ma semmiféle Osszelliggéssel sincs a nbi nemiszervek ia-
gulékony részeivel, igy hiivellyel, méhnyakkal, méhhel. —
(K. 113.)

ifj. Szldavik Ferenc dr.

Spontan pneumothorax ujsziilottben. Silver. (Amer. J.
Dis. Childr. 1939, 57.) Az irodalomban ismert 5 {ctalis zpon-
tan pneumothorax esethez csatolja sajat esetének ismerte-
tését. A pneumothorax keletkezésének mechanismusa a ko-
vetkez6: valamelyik primaer bronchusban nyak, vagy me-
conuim aspiratiéja kovetkeztében egy olyan szelepszeriien
mukodé akadaly keletkezik, amely a levegét beengedi, de
kiaramlasat tobbé-kevésbbé gatolja. Ezért kezdetben partia-
lis ateiektasia, majd emphysema keletkezik, az emphysema
rupturdja kovetkeztében pneumothorax jon létre. A klinikai
iunetek a totalis spontan pneumothorax valamennyi eseté-
ben egyformaéak voltak: sziilés utéan lassan fokozédé dyspnoe,
a tudé egy része felett gyengllt, vagy hiadnyzo légzés, a
harmadik és hatodik nap kozt hirtelen shok jelentkezik 210z
cyanosissal és szivgyengeséggel. A rontgenfelvételen jol
l4tni a teljesen collabalt ilidét 4s dislocalt mediastinumot.
A kezelés megegyezik a keésdbbi korban keletkezd tpontan
pneumothorax kezelésével. (K. 114.)

Kerpel-Fronus Odon dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend.

Ekzemasok porphyrin-kivalasztasa. C. Carrié és H. Schu-
macher. (Derm. Wschr. 1939. 1027.) 21. eset kapcsan meg-
allapitja, hogy Kkiterjedt ekzemdk heveny szakaban f[oko-
zott a porphyrin kivalasztisa a vizelettel. A fokozddas csak
az egészséges allapotban végzett porphyrin-kivialasztas meg-
hatarozasa utan Aallapithaté meg bizonyossaggal. Kevésbbé
kiterjedt, vagy félheveny ekzemak esetében a porphyrin-
uria keletkezése nem torvényszeru. Majmukodési zavart nem
észieltek. (Sz, 92.)

Emédi Gyorgy dr.

Erythematodes gyogyitisa nikotinsavamiddal, W. Kiih-
naw. (Klin. Wschr. 1939 117.) A nikotinsavamid adagolasat
részben a fokozolt porphyrin-kivalasztasra vonatkozd ada-
tok, részben a fényhatas jelentéségének alapjan kisérelle
meg. Az adagolas tabletta (0.2 g), vagy injectio (0.1 g izom

ba) alakjaban tortént. A jelenségek néha napok alati vissza-
fejlédtek. (Sz. 93.)
Emdadi Gyorgy dr.

A niketinsav hatasa az arsencbenzolkezelés folyaman
jelentkezé koproporphyrinuriara. E. Scolari. (Giorn. Ital. di
Derm. e Sif. 1939, 546.) Arzenobenzolkezelés folyamén kopro-
porphyrinuria léphet fel, ami a maj bantalmazottsagavai
magyarazhatdé. A szerzd kisérletének elméleti alapja a ko-
vetkezd meggondolis volt: 1. Majkivonatok védohatastak az
arzenobenzolok toxikus tiineteivel szemben és cstkkentik a
koproporphyrinurial, 2. A majkivonatek niktonisav-tartal-
muak. 3. A nikotinsav csékkenti a porphyrinuriat pellagra-
ban és majcléglelenséggel tarsult aikoholos pseudopellagra-
ban. Nyole esetben napi 100—300 mg nikotinsavat adagolt
intravénisan, a befecgskendést olykor mulé melegerzés és
erythema koOvette. A vorphyrinkivalasztas értékei allalaban
a kezelés nyolcadik napja koril valtak normalissa, pl. 100—
150 gammarol csokkent a Kkivalasztas 40—50 gammara.
(Sz. 94.) >

Emodi Gyorgy dr.

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

Lehet-e a pyramisgenyedésnek elejét venni. Voss. (Acta.
Otolaryng. XXVII. 5.) Szerzé e két kérdésben szembehelyez-
kedik a pyramisgenyedés complexuméanak iegszakavatottabb
ismerdjével, Otto Meyerrel, ki azt allitja, hogy megaka-
dalyozni e veszedelmes betegség fejlddését nincs moédunk-
ban. Szerzé klinikai tapasztalatai nyoman megerésiti, hogy
pyramisgenyedések bizonyos eseteiben, ahol a folyamat ret-
ro- és sublabyrinthaer [fejlédik ki és az itt elhelyezkedd
celidk a processus mastoideus sejtjeivel anatomiailag direct
osszekottelésben éallanak — e veszedelmes korképet meg
lehet akadalyozni. Elengedhetetlen feltétele azonban 2nnek
az, hogy minden acul otitis miatt végzett antrotomia eseté-
ben a crecsnyulvany tokéletesen — mintegy anatomiai prae-
paratum — ki legyen takaritva, ami alatt a csontos labyrinth-
tok koriili és a recessus epitympanicusbna helyet fogiald
cellak megnyitdasa és kikaparasa is értend6. Ugyanilyen
fontos a prophylaxist illetéleg az oparatio idépontjanak
helyes megvalasztasa, ami tapasztalat és intuitio dolga.
(A. 60.)

Ajkai Zoltan dr.

Létrejohet-e I¢égembolia tonsillektomia alkalmaval az
infiltratiés anaesthesia kovetkeztében? Frenckner. (Acta Oto-
larig. XXVII. 5)) Szerzd részinl sorozatos kisérletei, részint
theoreticus elgondolasai alapjan cafolja egyes szerzé aggo-
dalmait: tongillektomia alkalmaval végzett helyiérzésteleni-
tés kovetkeztében sem veszélyes, semn halalos légembolia
nem jothet letre. (A. 61.)

Ajkar Zoltan dr.

UROLOGTA
Rovatvezeté: Babits Antal.

Elsoleges vesekérgi, el nem sajtosodé idiilt vesegiimokor.
Woldbolz. (Ztschr. f. Chir. 45. 1) A szerzo ismerteti a vese-
gumokor 3 jellemzdé tinetét, melyek a genyvizelés, bacillu-
ria és rossz vesemukodés. Ha e harom tunetet megtaléljuk,
a vesét el kell tavoiitani. Ezen klinikai képnek korbone-
fanilag a vesepapillak és velGdliomanynak a vesemedencé-
vel Osszefuiggd részének elsajtosodasa és kifekélyesedése fe-
lel meg. Eszrevették azonban a kutaftok azt is, hogy wvese-
glimbkornal a kéregalloméany sokszor teljesen ép, vagy csak
masocdlagos elvaltozasok vannak, melyek a pyramis elsajto-
sodasanak a kovetkezményei. A klinikai vizsgalatok tokéle-
tesedése az érdeklodés eliterébe allitoita a vesegiimokor-
nak az 0. n. cortikalis alakjat, amit a szerzd is észlelt egyik
petegénél., Nevezelesen a vizegalatok és 4liatoltas egyik ve-
sében giimds folyamatot mutatott ki és a vesét eltavolitot-
tak. A vese kllsoleg ¢pnek latezott, de sorozatos metszetek-
kel a kéregalloméanyban kilenc typusos gimot talaltak, a
veldallomanyban pedig csak gyuiladésos beszirédést. Az
ilyen ecetet Ggy lehet magyarazni, hogy az elsédleges goc-
bol a glimébacillus tobb alkalommal ismétlodve lokédik a
véraramba. Azonban vagy a bacillusok kevés szdma és csok-
kent virulenlidja, vagy az egyén ellenéllasa és immunitasa
olyan nagvioki, hogy a vesefertézés csak ilyen kevés szamu
gimds gocot eredményez a kéregallomanyban, de nem okoz
vesemedencegyulladast, mig a gyakoribb pyramis szétesés-
sel jaré vesegiimékaornal a glomerulusokon kivalasztodott
bacillusok eloszor vesemedencegyulladast okoznak s azutan
a coccusfertozéses pyelonephritishez hascnldan a pyramisok




égyenes kivezetd csalornain vagy a nyirokutakon keresztul
fertézik és rconcsoljak a vel6allomanyt. Ez utobbi a rossz-
indulata, az elobbi joindulala alak, amely hegesedésre, eset-
leg spontan gyogyulasra hajlamos, azért bacillaris lelet alap-
jan nem szabad a vesét eltavolitani, hanem csak akkor, ha
a vesének miikodési zavara mellett abbol genyet is ki tu-
dunk mutatni. (8. 25.)
Agota Ferenc dr.

A veseko kortana és gyogykezelése. Livermore. (The
Journ. of Urol. 1930. 3.) Az amerikai négerek nem hajlamo-
sak koképzodésre és a vesekoObeteség AfrikAban szinte isme-
retlen. A memphisi korhaz statisztikaja szerint a vesekd
négyszer olyan gyakori fehérbériieknél, mint a feketcknél.
A feketék azért nem hajlamosak a koképzddésre, mert leg-
inkdbb cavanyu ¢és magas vitamintartalma étlelekkel tap-
lalkoznak. A klimatikus viszonyok is szerepet jatszanak,
mert forro és szaraz vidékeken (China, India) gyakori a
verekd, a tropusokon, ahol sok anedvesség és gytumolcs, ott
ritka. Vizsgalatai szerint a koképzédésben szerepet jatszik:
a vizforgalom megzavarasa, caicium carbonat ¢és phosphat
tartalmu vizek élvezete, pangas, fertézés, anyagcserezavar.
A kolloidalis elmélet a kékepzodés magyarazatira ma mar
alig allja meg a helyét. A gyogykezelésben a mitét utan a
kideritett koképzédési tényezének megfeleléen allitja be az
élet- és étrendet. (B. 24.)

Agota Ferenc dr.

KONYVISMERTETES

Lésions et traumatismes sportifs. M. Boigey. (Masson et
Cie kiadasa. 325 oldal, 210 abraval. Ara: o3 fr.) Szerz6 a
konyvét nemcsak orvosoknak, hanem testnevelGtanaroknak,
edzOknek, sportbaleseti segéiynyujtoknak s magunknak a spor-
toloknak is irta. Ennek megfeleléen nem szigoruan vett or-
vosi tudomanyos konyv, hanem népszertibb stilusban meg-
irt kozérdekit munka. A szerzo azonban oiyan ugyesen at-
hidalja az olvasok tudomanyos felkésziiliségének kiilonbsé-
geit, hogy mindenki megtalalja a munkaban azt, ami 6t ér-
dekli. Nem {ires szolasmod az, amikor azt mondhatjuk, hogy
minden fejezetébil a [rancia szellemesség ¢s konnyedseg
arad, amin viszont nem cfodalkozunk, ha az elsé oldalon,
a francia kiadasok szokéasahoz hiven, végignéziink a szer-
z6 igen nagyszamu, muveészeti, altalanos hygieniai, anthro-
pologiai, gyarmatiigyi és katonaorvosi térgyi munkdainak
és utieirasainak sorozatat. A konyv két riszre oszlik. Az
elsd Altalanos fejezetben a sportsériilések korbonctani és
kérélettani viszonyait targyalja, erésen hangsulyozva a Le-
riche féle felfogast, mely szerint a sérulések helyi vasomo-
torikus és beidegzési zavarokat idéznek eld. Ez elvaltozasok
artalmas hatasat a sérilés helyén torténd, de nagy kiter-
jedésii infiitratios érzéstelenitéssel igyekszik kikuszobolni
Béven targyalja a gyermek, cerdiil6, felnott és iddésebb
sportolék tuledzésének artalmas voltat. Nekink talan fur-
tsanak tlnik az; hogy felemeli tiltakoz6 szavat a serdiilo -
koru tanuloifjusag 400, 800 és 1500 meéteres versenyfutasai
ellen, mert nalunk a kozépiskolasok sportszabalyrendeletei
alapjan ilyen tgy sem fordulhat el6. A tuledzéssel foglal-
kozo fejezet egyike a konyv legértékesebb részeinek, amely
orvosi képzettséggel nem bird oivasé figyelmét is meg-
ragadhatja. A_masodik részben az egyes sportagak jelleg-
zetes sériiléseit és Aartalmait ismerteti. A kiilonféle sport-
fajtak targyaldsira szant oldalszamokbol érdekes kovetkez-
tetéseket vonunk le arravonatkozélag, hogy ezek Francia-
orszagban milyen kiilonbozd elterjedtségnek orvendenek,
Amig a rugbysportot 43 oldaion ismerteti, addig a labda-
riigas alig 18 oldalt foglal el. Annak ellenére, hogy az abrak
legnagyobb része rajz, mégis olyan jék, hogy nem érezziik
a fotografikus &bréazolas hianyat. A konyv egészében igen
érdekes olvasmany sportokkal és sporisériilésekkel foglai-
kozok szamara.

Horvdath Boldizsar dr.

-

Orvosi cikkek gépelését, valamint orvosi koézlemények,
kényvek stilaris atjavitasat és correcturajat vallalja e téren
nagy gyakorlattal biré szakember. Szives megkeresések a
koveikezo cimre keéretnek: VII., Erzsébet kri 34. II. 21.
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schinsky: Teljes drogue vagy tiszta hatéanyag? — Roesler:
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Wiener Klinische Wochenschrift. 37. sz. Herbst R.:
Kruppos pneumonia. — Pansdorf H.: Pleurakéreg elmesze-
sedése a rontgenképen. — Stepp, Wendl, Mommsen, stb.:
Hashajtoszerek hasznalata és ennek hibai. Raab W.: A sziv-
izom adrenalinashyxidja mint oka, mellékvesebesugarzas,
mint therapidja az angina pectorisnak. — Nordmnaaun O.:
Lagyrészsériilések kulonbozé fajtainak specialis kezelése. —
Blumberger K.: A sziv foglalkozasi artalmai. — Krek H..
Argotropin és detoxin. — Schroder H.. Orcklés szerepe az
idegkértanban.

Wiener Klinische Wochenschrift, 37. sz. Strughold H.:
Biologiai magaslati hatds a léghajozas szempontjapbol, —
Luft U.: Magaslati taréképesség fokozasa alkalmazkodas al-
tal. — Netolitzky P.: Cardiazolshokban elofordult aura ese-
te. — Kiinsztler M.: A gyomor motilitasi zavarainak meg-
sziintetése nyombélsondazas alkalmaval, —

La Presse Médicale. 71. sz, Meerseman F.: Mit jelent
pontosan a Maillard-féle coefficiens. (Kisérleti tanulmany.)
— Muraz G. és Chirle H.: Cerebrospinaiis meningitis ke-
zelése sulfanilamidekkel és carboxy-sulfamido-chrysoidin-
nel. — Ro-Ta-Khanh: Adat a malignus diphtheria patho-
genesiséhez és therapidjahoz.

VEGYES HIREK

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem uj tanévét a ha-
gyomanyos iinnepi keretek kozott nyitottdk meg f. hd 20-an.
Az uUnnepélyes szentmise utan az Egyetem auldjaban gyult
egybe a résztvevo kozonség, kiknek soraiban megjelent
Jozsef foherceg, Homan Bdlint kultuszminiszter, Szily Kdl-
mdn &allamtitkér, s szamos tarsadalmi elokeldség. A nemzeti
Hiszekegy elhangzasa utan Verebély Tibor lelepd rektor
nyitotta meg az linnepélyes kozgyulést, visszapillantast vet-
ve az elmult eszlendd eseményeire, hangoztatva, hogy ez
az év a nemzet élniakarasanak és torhetetlen energiainak
szamtalan bizonyitékat mutatta fel a vilag el6tt. A tovdb-
biakban szamszerii adatokkal ismertette az egyetem életé-
nek mozzanatait, végiil bucstzott mindazoktol, akik 6t rek-
tori mikodésében tamogattdk. Majd utédahoz Domanovszky
Sdndor rektorhoz fordulva atadta neki meltéosaganak jel-
vényeit. Domanovszky Sdndor, az Gj rektor megkoszonte a
beiktatast és igéretet tett, hogy az egyetem autonomidjanak
hiiséges oOrzoje lesz, majd felolvasta székfoglalojat, melyben
a szellemiségrol, kilonosképen a nemzeti szellemrdl be-

‘Biségesen és konnyen koptetnek az E'xpectin cseppek.

1 iveg ara: 2.20 P. Gyartja: Diachemia Gyobgyszerészeti és
Vegyészeti Laboratorium, Budapest, VI., Teréz krt. 27,
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sz€lt. A nagyhatasa székfoglalé utan Szenipétery Imre, a
bolesészeti kar dékanja az ifjusaghoz intézetl szozatot.

Ertesitjiik Olvaséinkat és Munkatirsainkat, hogy a
papirhasznélatot korlatozé miniszterelncki rendeiet kovet-
keztében lapunk rendes 36 oldalas terjedelme helyett egye-
lére csak 16 oldalon jelenhet meg. Ennek kovetkeztében
kénytelenek vagyunk a fert6z6 megbetegedések és halal-
esetek, tablazatait elhagyni, irodalmi szemlénket, gyakor-
lati mellékictiinket felére csokkenteni (ez utobbi csak két
hetenként jelenik meg) és az iilésjegyzbékonyvek kozlését a
Budapesti Kir. Orvosegyesiilet szombat esti liléseinek és
az egyetemi varosok iiléseinek kivételével — besziintetni.

Mivel igy a hozzank mar beérkezett és érkezd kéziratok
sokasagat nem lesziink képesek megjelentetni, keérjiik 'T.
Munkatarsainkat, hogy a mdar eddig benyujtott és elfoga-
dott cikkeiket —, melyeket néhany napon beliil visszakap-
nak szerkesztoségiinktél — a harmaddra roviditeni szives-
kedjenek és a jovoben bekiuldenddé kozleményeiket is ilyen
3:1 aranyban tomoritve legyenek szivesek megirni és be-
kiildeni. Harom hasabnal (6 ritkitva gépelt oldal) hosszabb
cikket (dbraval, tablazatal egyiitt) tehat a kozeljovében
aligha kozolhetiink, de természetesen a kevesebb mondani-
valénak még kevesebb hely jut.

Hazafias érzéssel kell ezt a kozszemponibol boles kor-
latozast fogadni mindenkinek: szerzoknek, olvasoknak egy-
arant s szolgdljon vigaszul az, hogy a francia akadémia
kiadvanyaiban a legnagyobb felfedezésnek is csak 2!/2 oldalt
szabad elfoglalnia. Hogy ezt meghaladhassa, ahhoz az Ossz-
akadémia hozzajarulasa kivantatik.

A Neépszovetség Egészségiigyi Osztalyanak hirei. (Chro-
nicle of the Health Organisation, 1939. 9. sz) 1. E. Zunz
prof, a brusszeli egyetem tanara a gyogyszerkonyvi bizott-
sag tagja elhunyt. 2. A Lakdsigyi Bizottsig juniusban ér-
tekezletet tartott. Mig az elmult 10 évben a bizottsdg in-
kédbb a lakas belsé hygienejével foglalkozott, addig jelen-
leg a falu- és varostervezés, a fust, por és toxikus gazok
kérdése, valamint az ivovizszerzés, szennyviz és szemét el-
tavolitasa képezte megbeszélés targyat. Az errdl szolo jelen-
tés a ,,Bulletin”-ben jelenik meg. 3. Az Egészségligyi Osz-
taly idénként oOsszehivja az eurdpai kozegészségligyi inté-
zetek igazgatoit azért, hogy egyrészt alkalmuk legyen né-
zeteiket Kkicserélni, masrészt a kozos kutatomunka terén az
egyontetiiséget biztosithassak. Az Egészségugyi Osztaly, hogy
ezt a munkat elGsegitse, mar ket jelentést bocsatott kozre
a hygiene tanitdsi modjarél és a legkozelebbi értekezlet
targyaul a védéndk tanitdsdt és a kozegészségiigyi muzew-
mok kérdését tuzte ki. 4. A kozegészséglugyi intézetek 1gaz-
gatéi egyszersmind a Faluegészségiigyi Conferentia anya-
ganak kidolgozasat is végezték. Ehhez a munkéhoz tijabban
az egészségugyi mérnoki munka jarul, amelyet Kozépeuro-
pai intézetek mérnoki osztalyainak vezetoi fognak a jo-
voben végezni és legkoOzelebbi feladatuk iesz a falusi ivo-

vizszolgdltatas és szennywizeltdvolitds tanulmanyozasa. 5. A
kozegészségligyi intézetek igazgatdinak legkozelebbi iilésén
valoszintleg a diphtheria és scarlat elleni immunizdlds is
napirendre keriilt. 6. A nyomdaban lévé Bulletin” kozle-
ményei: a) A kdbitoszerek elleni kiizdelem; b) A physikai
alkalmassagrol. (Boje dr.) E koziemény az atlétdk .doping’-
olasanak kérdésével foglalkozik és megallapitja, hogy me-
lyek az artalmas és artalmatlan szerek e tekintetben. c¢)
Két kozlemény E. J. McDougall tollaboi a falusi tdaplal-
kozdsrol és a kulonbozo eurdpar dallamok kenyerérol.

Frontatvonulisok és Kkiséré jelenségeik szept. 10—16.
kozott. A hét elsé fele frontokban igen szegény volt. Szept.
15-161 kezdve a fejlett betorési frontok halmozottan jelent-
keztek. Felsiklasi front nem érkezett. A fontatvonulasok
részletes adatai:

Alvoréul&s
ideje R Feitell-
Budapesten ﬁ,jll:;j:' r:ég(;l Kisérs e-emenyei
hé | nao' 6ra
12 | 16 | Betorési | Gyenge | Széluge. D-r6l Eny-ra, hirtelen szélslénkiil
13 5 . Cas'e lalus-fethék alvonuldsa,
= 14 10 - o Cumulis felhdk divonulass, kis szélélénk
s | 18 4 ” Mérsék. | Szalesend utan hirt. szélroh. 8 m|mp, kis zap.
= | 151 14 el Erds Rovid zivalar | mm.
o | 19 18 2 2 Igen heves zivatar 12 mm. széllok 15mimp.
- | 15| 14 ,, Mérsék, | 7Zédpor | mm
: 16 1 > Erfis Eijeli zvatar 5 mm.
s | 16 4 i Gyenge Szélélénkiilés 8 mimp-ig
w| 16] 15 X Mérsek. | Cumulonimbus-folh6k, szélélénkiilés.
16| 16 5 : Hirtelen szélrohamok
16| 19 1 ot Cumulus conges us-borulas

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

e —————————
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EREDETI KOZLEMENYEK

A Grof Apponyi Albert Poliklinika sziilészeti osztalyanak
kézleménye. (Foorvos: Fekete Sindor, egyet. magdintanir.)

Myasthenia gravidarum,

Irta: Fekete Sdndor dr., egyet. magéntanar.

A terhesség elején, de késobb is annak egész folya-
man annyi Gj tiunet jelentkezik, hogy ezeknek a ma-
gyarazata sokszor nehéz helyzetbe hozza a koérélettani
gondolkodashoz szokott orvost. Szerencse, hogy ezek-
nek a tiineteknek nagyrésze nem tualsagosan kifejezett,
mulékony és valtoz6 — ugyhogy az asszonyok maguk
megelégszenek azzal, hogy mindez hozzatartozik a més-
allapothoz, az orvos pedig hajlandé a tiinetek nagy-
részét az idegrendszer megvaltozott érzékenységének
tulajdonitani. Némelykor azonban egyik-mésik tiinet-
csoport annyira kifejezett lesz, hogy valosagos kérképpé
duzzad s az egészséget, sot az életet is veszélyezteti.
Ilyenkor mar nem elégedhetiink meg a valéjaban sem-
mitmondé kifejezésekkel, hanem keresniink kell a kor-
kép okat s gybégyitasanak modjat,

Ilyen tlinet az is, amely a terhesek csokkent mun-
kaképességében jut kifejezésre. Azok a terhesek, akik
ninesenek munkéaval talterhelve, legtébbszér nem is
veszik észre, hogy munkabirdsuk csékkent, hamarabb
kifaradnak, s pihenésiikre hosszabb id6 sziikséges. Méa-
sok, ha észreveszik is, megnyugszanak abban a magya-
razatban, hogy a munka nehezebben megy, ha amellett
még a masallapot terhét is viselni kell. Sokszor az orvos
is elegenddé magyarazatot talal, kilondsen a terhesség
elején, amikor a taplalék-felvétel csokkent s ennek tu-
lajdonitja a munkaképesség csokkenését. Pedig ez a
jelenség még kelld taplalkozas mellett is, Ggyszélvan
physiologids s e terhesség folyamataval kapcsolatos.

R. H. Schmidt 1932-ben megvizsgalta, hogy mi-
képpen viselkedik a terhes szervezete a munkavégzeés
alatt oxygénelhasznalas tekintetében. Azt talalta, hogy
egyazon munka elvégzésekor a nd szervezete a terhes-
ség alatt 20%-kal tobb oxygent hasznal el, mint a ter-

_ hesség megszinése utén. Ez a jelenség mar a terhesség
elsé hoénapjaiban is megallapithaté. Hasonlé eredmény-
re jutott Heynemann is. Nagyon behaté vizsgalatokat

e

végzett a terhesek munkabirasdra vonatkozolag H.
Krukenberg, aki ugy talalta, hogy munkavégzés utan
terhesekben a vér tejsavtartalma a rendesnél nagyobb
emelkedést mutat, s hosszabb ideig tart, amig ez az
emelkedés elmulik,

A terhesség alatt emelkedett oxygensziikséglet Kki-
egyenlitése fokozot munkat ré6 a szivre. A sziv ezt a
nagyobb feladatot igen gazdasagos modon latja el: a
percvolumen mar a terhesség els6 hénapjaiban emel-
kedik (C. Schroeder.) Mindezen tények ismeretében és
még egyéb megfontolasok alapjan is 1933-ban annak a
nézetemnek adtam kifejezést, hogy a terhes né szerve-
zetét olyannak kell tekinteni, mint amely mar nyugalmi
allapotban is munkéat végez. A terhesség idején sok
olyan jelenséget megtaldlunk a szervezetben, amindéket
statikai (— izomrovidiiléssel nem jaré) munka alkal-
maval észleliink. A terhesség alatt fokozédik az anyag-
forgalom, emelkedik az oxygenelhasznalas s ez fokozott
szivmunkat igényel. De fokozédnia kell a szivmunka-
nak amiatt is, mert terhességben csokken a felvett
oxygen kihasznaldsa: a terhesség alatt a szovetek
ugyanannyi vérbol kevesebb oxygent képesek felvenni,
mert csokkent az oxyhaemoglobin dissociatiéja. Fokoz-
za szivmunkajat az is, hogy a terhesség alatt kevesebb
a haemoglobin, tehat erételjesebb s gyorsabb keringés-
re van sziitkség. Azt mondottam 1933-ban, hogy amikor
a terhes méh és pete ellatdsa fokozott sziikségletek elé
4llitja a szervezetet, a szervezet olyan moédon segit ma-
gan, amint azt méasnem{i megterhelés esetében is, pl.
izommunka alkalméval teszi. S igy analogia &ll fenn a
munkavégzés és bizonyos terhességi elvaltozasok kozott.

Az6ta isme:eteink gyarapodtak a terhesek munka-
végzését illetdleg. Az egészséges nd szervezete kitlinben
alkalmazkodik a terhesség alatt a fokozott igénybeveétel-
hez, emellett mérsékelt dynamikai munka végzésére is
képes, s6t ez elényds is. Megvaltozik a helyzet, ha a
terhesség mellett hosszantarté s nehéz munkéat kell
végezni, s ekkor megnyilvénul a szervezet fokozott meg-
terhelése, Az emberi szervezet, mint izomgép olyan ki-
tiind munkaeffectussal miikddik, hogy az elfogyasztott
kaléridknak 35%-a hasznos munkéaban jut érvényre, a
terhesség alatt csak 12—15% a munkaeffectus. Mar egy-
szeri jaras esetében is az oxygenfogyasztds a 9. honap-
ban a kétszerese a 4. honapban mért értéknek. Az izom-
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miikodés leromlasat mutatja az is, hogy a terhesség
alatt a munkavégzés utdn hosszabb idét vesz igénybe
a kipihenés: ugyanazon munka elvégzése utdn a pihe-
nési id6 az 5—6. honapban a rendésnek kétszerese, a
8—9. honapban annak a négyszerese (Stdhler).

A terhes szervezetének fokozott igénybevétele a
munkavégzes alatt, a vérelosztés szabalyozasdnak hidnyai
—, amely nem egyszer vezet szédiilésre s ajulasokra
—, ezek voltak az okok, amelyek miatt ismételten siir-
gettem, hogy adjak meg a terhességi segélyt mar a szii-
lés el6tt 12 héttel. Ehhez természetesen toérvényhozasi
intézkedés sziikséges.

Nyilvanvalé ebbél, hogy még az egészséges no
munkabirasa is csokkent a te:hesség alatt. Koros ko-
rillmények kozott azonban ez a tlnet annyira kifeje-
zett lesz, hogy a beteg par lépést is alig tud tenni.
Amig az agyban fekszik, semmi baj sincs — de ha fel-
két, s atmegy a masik szobaba, mar kimerilten le-
roskad, s orakig tart, amig kipiheni magat. Légszomj
nincs, fokozott szivmiikodés alig mutatkozik, s az egész
korkép az izmok rendkiviil gyorsan bekovetkezd el-
faradasara s gyengeségére mutat.

Bizonyos, hogy ez a tlunet kevésbbé kifejezetten
gyakran eléfordul s azt is sokszor latjuk, hogy hyper-
emesis kapcesan nagyfokt az izmok erejének csokke-
nése, de elétordul ez a korkép egymagaban s annyira
kifejezett lehet, hogy megérdemli a kulon nevet:
Myasthenia gravidarum-nak nevezhetjik ezt a meg-
lehetésen ritka s eddig nem ismertetett kérformat. Az
utolsé 10 év alatt harom ilyen esetet lattam s ezért
tartom szilikségesnek ezek ismertetését, hogy felhivjam
erre a korképre a figyelmet.

1. Az elsé ilyen beteget 1933-ban lattam. 30 éves TL
terhes né volt, aki kedvezd hygiénikus viszonyok kozott élt.
I. P. négy év elbtt rendes. Mérsékelten fejlett, taplalt, 59
kg. Terhessége elején szivpanaszai voltak, amelyek enyhe
hyperthyreosissal allotak kapcsolatban (struma nodosa). Ak-
kor intézetben is megfigyelhettiitk, az alapanyagcsereforga-
lom -+14% volt. Pihenésre, megnyugtatokezelésre a tilinetek
elmaltak s kés6bb sem jelentkeztek. Terhességének VI. ho-
napjaban azzal a panasszal fordult hozzénk, hogy nagyon
hamar farad, alig bir jarni. Sziven systolés zorej, tachy-
kardia 100—110. Fektetésre javul, a puisusszam 92-re megy
le. Testmozgasra sem jelentkezik pulsusszaporulat. Vér-
nyomas 105/60 Hg mm, alapanyagforgalom most is val-
tozatlan. Vizeletben koéros elemeket nem talaltunk, vizenyd
nem volt. Szénhydratdts taplalékot ajanlottunk, strychno-
tonin injectiokat adtunk — eredmény nélkiill. A VIT hénap-
ban a gyengeség annyira fokozédott, hogy a beteg 5H0—60
lépés utan teljesen kimeriilt. A sziveléglelenségnek semmi
jele, pulsus nyugodt, jaras utan sem szaporabb. Nagy aggo-
dalmat okozott a beteg éallapota, mert zamolnom kellett
azzol, hogy az izomzat erétlensége kiterjed a légzbizmokra
s arra sem allott rendelkezésemre pemmi tapasztalat, hogy
a méh sima izomzata miként fog viselkedni a nziilés alatt,
nem mutatkozik-e inajd azon is a végzetes elfaradas kovet-
keztében atonia. A ierhesség VIIL. hoénapjaban hem akar-
tam a terhességet inegszakitani, de nem is mertem, mert
az ismeretlen betegségben esetleg a mitét végzetes ki~
meneteiével g rzamolnom kellett.

Aggodalmak kozott telt el a VIII. honap. Ennek vége
felé csekély javuias mutatkozott, mely a IX. hénapban ki-
fejezettebb lett: a beteg mar utcara is le tudott nienni és
100—200 1épést jart. A sziilés a rendes idében kovetkezett
be, zavar nélkiil folyt le, atonia nem volt. Rendes erejet
az anya csak 3—4 honap mulva nyerte vissza.

2. A masodik ilyen betegem egy orvostiarsam felesége
volt, kinek méar egy rendes terhességét é¢ sziilését eszleltem.
Az alacsonytermetd, gracilis asszonyka testsilya rendesen
448 kg, a terhesség elsé heteiben 2 kg-ot fogyott, magas-
sdga 152 cm. Bérszine barnés. Terhességének masodik ho-
napjaban — bar alig hanyt, s taplalkozasa kielégité volt,
arrdl kezdett panaszkodni, hogy telejesen erdtlen; ha az
agybol felkel, par perc alatt kimerii és le kell fekudnie.
A czervezetben &ltalanos hypoplasian kiviil koros eltérést
nem taldlunk. Vérnvomasa 90/75 Hg mm. Vércukorgorbe
kissé elhuizodott. Tejvasérték rendes. Vizeletében koros el-

térések nincsenek. Oxyvenfogyasztdsa 12 1. o6ranként, alap-
anyagesere +2%. Vorosérsejtszam 3.800.000; Hb. 76%, fe-
hérversejt 4.400. Strychnotonin, majd corpus luteum injec-
tidkra allapota nem javul, intravenas cukorbevitel sem hasz-
nal. A beteg crobeli &llapota egyre romlott s a terhességet
minden &aron meg akarta tartani. Agyban fekve teljesen
jol érezte magat: minden reggel ugy ébredf, hogy mar
nincs semmi baja, csak amikor fel akart kelni, akkor érez-
te a leklizdhetetlen gyengeséget. Kés6bb azutidn hdéemelke-
dés, majd hanyas jelentkezett, gy hogy nem vallalhattam
felelfsséget a tovabbi varakozas esetén s meg kellett sza-
kitanom a III. honap elején 1évi terhességet. Atonia nem
volt. A miivi vetélés utan a beteg hoénapokig erédtlen volt
s most is a havi vérzés idején olyan gyenge, hogy agyban
kénytelen fekiidni.

3. L. L.-né. 30 éves, 1. gravida. U. m. nov. 1. felvétel:
jan 21. December kozepén lazas influenzaja volt, utana jan.
T-ig sokat hanyt. 6 hét ota 8 kg-ot fogyott, nehéz légzése
van, igen gyenge, jarni is alig tud. Laztalan; vérnyomasa
115/75 Hg mm. Vizeletében k!ros elemek nincsenek. Gyen-
gén fejlett, gyengén taplalt, testsulya 46.5 kg. II—III. ho-
napos lerhességnek megfelel6é méh. Vorosvérsejt 3.400.000.
Hb. 55%, fehérvérsejtszam 6.200, vérsejtlsiillyedés Wester-
green szerint 30 mm. Alapanyagcsere —7%. Annyira gyen-
ge, hogy a vizsgalbaszialra alig tud felkapaszkodni, csekély
mozgaskor is nagyfoku dyspnoe jelentkezik. Annak ellenére,

hogy a klinikai vizsgalatok a nagyfokt gyengeség okat ki-

mutatni nem tudjak, minddssze az alacsony haemoglobin-
érték és az erfs fogyas adnak objectiv tdmpontot a sulyos
toxikosisra, az alacsony testsuly s nagyfoku gyengeségre
tekintettel a terhesség tovabbviselését életveszélyesnek tart-
juk, s belgydgyaszszakérté hozzaszoldsa utin a terhességet
megszakitjuk. A méh kiuritésekor feltiinik, hogy a méh
jéval nagyobb, mint aminé a magzat nagysaganak meg-
felel, aranylag igen sok a magzatviz, $ a 2 honaposnak meg-
feleid pete régi, erds bevérzést mutat. Biztosra vessziik,
hogy a terhesség megszakitisanak idején a magzat mér
nem élt. Gyermekagyban cukorinfusiét adunk, egyébként az
laztalanul folyt le s a beteg csak nagyon-lassan nyerte
vissza [égi rrejét.

Ebben az esetben arra kell gondolni, hogy az in-
fluenza utani nagyfoku gyengeség fokozédott annyira,
hogy a beteg jarni is alig tudott. Valdszinii, hogy a
magzat akkor halt el, amikor a hanyas megsziint — a
beteg még sem tudott erére kapni, fogyott s a haemo-
globin is erdsen csokkent. Kétségtelen, hogy a terhes-
ségi myastheniat az altalanos intoxicatio, a taplalkozas
hianya sulyosbbitotta,

Az irodalomban csak par hét elétt talaltam hasonlo
eseteket: K. W. Schultze, tovabba A. Ilildebrandt neu-
ritis kiséretében ismertetnek ilyen nagyfoku izomgyen-
geséget s azt Br hianynak tulajdonitjak.

Egyéb betegségben is talalkozunk az izomerdé nagy-
foku csokkenésével. Ismeretes ez Addison- és Basedow-
kérban, fert6z6 betegségek, cachexia kapesan. A myasthe-
nia gravidarum azonban mindezekt6l kulonbozik, mert
ebben az esetben sem az endckrin rendszerben, sem az
anyagforgalomban mélyrehaté elvaltozast nem taldlunk
s a folyamat a terhesség lezajlasa utan visszafejlédik.
Kiilonbozik ez a korkép az ideggyogyaszok altal le-
irt myasthenia gravistol is.

J. B. Ayer, RogerMitchell és H. B. Viets a Harward
Med. School {innepi eléadasain 1936-ban a myasthenia
gravisrél azt a felfogasukat ismertették, hogy a myasthe-
nia a myoneuralis kapesolat zavaranak kovetkezménye.
Eseteik jérészében j6 hatast értek el prostigmin adago-
lasaval, ugy hogy kétes esetben ezt diagnostikus jelként
in felhasznaljak. Nem gondolom, hogy az altaluk leirt
myasthenia gravis azonocs a terhesség alatt altalam ész-
lelt kérképpel. Bar Ayer megemliti, hogy a myasthenia
nékén gyakoribb s nem ritkan a terhesség alatt kezd6-
dik, mégis kiiléonbség van az 6 eseteik s a myasthenia
gravidarum kozott. Megemlitik, hogy a betegség hossza--
dalmas lefolyést, idénként a tiinetek stagnélnak, ezzel
szemben a myasthenia gravidarum a terhesség utan
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véglegesen meggyogyul, a 3 kozil 2 esetemet mar 5,
illetve 4 éve kisérhetem figyelemmel s semmiféle jelét
nem lattam a korkép kiujulasanak. Az 6 eseteikben a
myasthenia f6leg az arc- és szemizmokon jelentkezett,
sulyos esetekben a nyelés is zavart volt, az arc sajat-
sagos merev, larvaszerti kifejezést mutatott, az izmok
merevek vollak — a mi eseteinkben mindennek nyoma
sem volt, a gyengeség fbleg a végtagok izomzatan mu-
tatkozott s merevséget nem tapasztaltunk, reflexzava-
rokat sem tudtunk kimutatni. Bar az 6 eredményeik
alapjan a prostigmint adott esetben mi is megp:robal-
juk, mégis az altaluk leirt kérképet nem tartom azo-
nosnak az altalam leirt korformaval. Erdekel benniiket
az a felfogas, hogy a prostigmin jé hatisal sokan arra
vezetik vissza, hogy a prostigmin ellenstilyozza az acetyl-
cholint gyorsan bonté enzym (cholinesterase) hatésat.
Ujabban azonban Lamari kozleménye alapjan myasthe-
nia gravis esetében nincs okunk a cholinergias hatés ki-
maradasat feltételezni.

Anselmino, Hoffmann, H. H Schmudi a terhesek
csokkent munkaképességét fokozott pajzsmirigymiiko-
désre vezetik vissza, Masok — s magam is — nem latl-
juk bizonyitottnak a hyperthyreosist. Effkemann és
Borgard vizsgalataibol tudjuk, hogy a terhesség a vér-
keringéssel szemben jelentékenyen fokozott kovetelmé-
nyeket tamaszt és ennek az okat jorészt az oxyhaemo-
globin dissociatiojat befolyasolé kedvezétlen chemis-
musra vezetik vissza. Ez is lehet a munkaképesség csok-
kenésének egyik oka. Magam azt az allaspontot foga-
dom el, hogy a terhességi elvaltozisok a vérkeringésben
kifejezett tGlmunkan kivil is olyan allapotot teremte-
nek, amilyen statikai munkavégzés alkalméval van. A
terhes szervezet tehat mar a munka kezdéseko: hat-
rannyal indul. Tudjuk azt is, hogy a keringés vegetativ
szabalyozasa nem tokéletes, nincs meg a vérelosztas-
nak az a finom irdnyitasa, amely terhességen kiviil ész-
lelhet6 az izommunka alatt. Ezeken kiviil még masra
is kell gondolni.

Amikor a terhesek munkabiridsanak csokkenésérsl
beszéliink, gondolni kell a:ra is, hogy a terheseken a
hajszalerek atbocsatképessége fokozédik. Eppinger gon-
dolatmenete értelmében a permeabilitds fokozb6déasa,
amely a ,serosus gyulladas” alapjelensége, sok olyan
tiinettel jar egyiitt, amelyet az izom elfaradéasa alkal-
maval is megtalalunk. Igy a faradt izomrostok proto-
plasmaja megduzzad, az izom anyaga K és POs-ban
szegényebb lesz, Na-t és Cl-t vesz fel a vérplasmabdl,
a vérplasma albumintartalma is csokken, — az elektro-
mos potentialkiilonbség sejt és vérplasma kozt kisebb
lesz. Hasonl¢ koriilmények kozott a sejtek oxygensziik-
séglete jelentékenyen emelkedik éppen gy, mint
Basedow-kérban, ahol a capillarisok endothelje meg-
duzzad s az oxygénkicserélédést akadalyozza. Ez a
gondolatmenet megmagyarazza azt is, hogy miért van
a terheseknek fokozott O2 felvételre sziikségiik, anél-
kiil, hogy a thyreoidea fokozott miikodése nyilvanvalo
lenne: az irdnyitott pe:meabilitas fokozodasa hozza ma-
gaval a sejtek oxygensziukségletének emelkedését, A
mi themankra veonatkoztatva arra is kell tehat gondolni,
hogy a permeabilitas fokozodasa miatt a terhesel izom-
zata mar a nyugalom allapotiban is ugy viscikedik,
mint maskor a kifaradas alatt, — tehat fokozott teher-
tétellel indul mar a munkavégzés megkezdésekor. R4
kell mutatnom ar:a, hogy a permeabilitds fokozodasat
észlelték a mellékvesekéreg kiirtdsa utan is.

A myasthenia gravidarum magyarazataban csak
feltevésekre vagyunk utalva. Kozelfckvé a gondolat,
hogy a mellékvese relativ insuificientiajaban keressiik
a tlinetek magyaréazatat. Tudjuk, hogy a mellékvese

kéregallomanya a terhesség alatt hypertrophisal, fel-
vehets, hogy ha ez a hypertrophia nem jar kielégité
miikédéssel, akkor bekovetkezik a kéregmiikodés in-
sifficientiaja. Emlcékeztet ¢ betegek viselkedése azokra
a tapasztalatokra, amelyeket sympathikus idegrendsze-
rétél megfosztott allatokon tettek. (Cannon.) Nyugalom-
ban azok is zavartalanok, de nem birjak el a legcse-
kélyebb megterhelést sem. A mellékvese sympathicus
kapesolata kozismert. De még maéas jelenségek is van-
nak, amelyek a mellékvesére utalnak. Egyik betegemen
a bor szine rendesen. is szilirkés-barnas, a terhesség ele-
jén a bor-elszinezoédés mar kifejezett volt. Egy tovabbi
jelenség, mely a mellékvese szerepe mellett sz6l az,
hogy két betegemen a vé:nyomas szokatlanul alacsony
volt (90—100 systeles, 60—75 mm diastolés nyomas) s
vitiumos betegemen sem volt nagy a systolés-diastolés
nyomas kilonbsége. Az izomtonus ecsokkenése, amely
betegeimen észlelheté volt, szintén a mellékvese hianyos
miikodésére mutat.

A kéregallomany szerepére mutat az is, hogy hor-
monalis hatéanyaga (cortin-desoxycorticosteron) che-
miailag rokon a cerp.-luteum hatéanyagaval (progeste-
ron), A terhesseg alalt a nagymé:vli faradsdg ellen
enyhébb esetekben a corp. luteum kivonatat eredmé-
nyesen alkalmaziuk. A szilés elotti hetekben az egyik
beteg allapeta javult, amikor a folliculin gyarapodik.

A mellékvesekéreg allomanyanak csokkent miiko-
désére mutatnak még egyéb jelenségek is, amelyeket
egyarant megtaldlunk az izommiikédésnek a terhesség
alatt mutatkozé zavaraiban s kéregkiirtds kapcsan is.
Igy emlitettem, hogy a terhesség alatt az 1zommunka
fokozot oxygenfelvétellel s elhasznélassal jér. Csokkent
a munka-effectus. Ugyanazt talaltak mellékvesekiirtas
utan is. Egészségeseken is csokken a munkaeffectus.
Ugyanazt talaltak mellékvesekiirtas utdn is. Egészsége-
seken is csokkent a munkaeffectus a kifaradas iolya-
man, ezt cortin jol tudja ellenstlyozni. (Hitchoock.)

Hasonloképen kimutattdk amerikai vizsgalok is,
hogy ké:egeltavolitas utdn fokozodik a hajszalerek at-
bocsatéképessége, zavar all be a vérplasma és az izom
K, POs, Na és Cl tartalmaban olyan értelemben, hogy
a plasmaban Na és Cl csokken, az albumin is kevesebb
lesz. Ugyanezt latjuk a terhesség alatt is. & terhesség
alat a vér cholesterintartalma kifejezetten -emelkedik.
Megvan ez a tiinet beri-beri esetében is, ahol B-vitamin
bevitelére a kéreg-hype: trophia visszafejlédik s a cho-
lesterinaemia megsziinik. (Schmitz.)

Hatarozott Gsszefliggést talaltak az izommunka és
a mellékvesekéreg kozott Beznak és Sarkady, tovabba
Bezndk és Perjes, Csik és Luddny. Beznak iskolaja
hatarozotan megallapitotta, hogy fehérpatkanyokban a
mellékvese a munka kovetkeztében erdsen hypertrophi-
sal s ez féleg a kéregdllomanyon nyilvanul meg. Csik
és Luddny azt mutattak ki, hogy a mellékvesekéreg az
izommunka pihenési szakaban, a felépitési folyamatok-
ba kapcsolédik bele. Még érdekesebbé teszi a munka s
a kéregmfiikodés kozti kapesolatot Beznak-nak, valamint
Verzdr és Péter-nek az a megallapitasa, hogy a mellék-
kéreg B-vitaminhianya esetén is hypertrophisal. Bezndk
és Perjes kimutattdk, hogy ha paktanyokat dolgoztat-
tak s kozben a nyugalmi allapotra kititrélt B-vitamin
otszorés mennyiségét adtak, akkor a munka veégzésére
sem kovetkezett be a mellékvese hypertrophia. Ebbol
6k azt a kovetkeztetést vonjak le, hogy az interrenalis
szovet volumene, az anyagcsere nagysaga S a B-vitamin
conjugalt értékek. 7

Mindezek alapjan ugy vélem — nem elhamarko-
dott az a kovetkeztetés, hogy az izommiikddésnek a ter—
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hesség alatt észlelt zavara, amely extrem moédon a my-
asthenia gravidarum formajaban jelentkezik, részben
a mellékvesekéreg allomanyanak elégtelen miikédésére
vezethetd vissza. Ismeretes a koérbonctanbol, hogy a
terhesség alalt a mellékvese hypertrophisal; ha ez a
hypertrophia nem jar egyiitt megfelelé miikédés-emel-
kedéssel, el6all tobbek kozott az izommiikodés zavara.

Egy tovabbi kérdés az, hogy koros esetekben miért
nem kovetkezik be a mellékvese fokozott miikodeése.
Bezndk és Perjes kisérletei azt mutatjédk, hogy bdséges
B-vitamin bevitel esetén nem kovetkezik be a munka-
hypertrophia. Azonban ugyancsak 6k megemlitik, hogy
nincs semmi bizonyiték, amely a fokozott miikodés és
hypertrophia kozti kapcsolatot megmutatna. Eseteimben
csak arrdl beszélhetek, hogy nem kovetkezett be a ter-
hesség alatt sziikségelt fokozott miikodés. Illetéleg még
ovatosabban kifejezve magamat csak annyit mondhatok,
hogy betegeimen a mellékvese miikodése nem volt ki-
elégits. Ennek az egyik oka az lehet, hogy hianyzott
valami olyan anyag, amelyen keresztiil a mellékvese
hatdsa érvényre jut. Ez az anyag a B2 vitamin lehet,
a lactoflavin, vagy az egész B complexum. Ugyanis a
Ba-vitaminbol képzddik a cortin hatasara a sarga éleszto
fermentum. Ha nincs elegenddé B2, hidba miikdodik a
mellékvesekéreg, bizonyos hatasai nem jutnak érvényre.
Ennek alapjan azt gondolom, hogy a terhesség alapjan
is sokszor mutatkozé munkaképesség-csokkenés B-vita-
min hidnyéara vezetheté vissza s ez a mellékvesekéreg
nem kielégité miikodésének az oka.

Gondolni kell azonban arra is, hogy a primaer okot
nem a B-vitamin elégtelen bevitele képezi, hanem a
mellékvese eredeti gyengesége, amely a [okozott mi-
kodésre alkalmatlanna teszi. Erre mutat, — persze csak
nagyon tavolrél — két utols6 esetemben az altalanos
somatikus hypoplasia. (40—46 kg testsuly.)

Nagyon érdekes volna még azzal foglalkozni, mi-
lyen modon jut érvényre a mellékvesekéreg hatésa az
izommunkéban. Errevonatkozélag idézhetjiik Britton
és Sirette (idézve Bezndk és Sarkady utan) vizsgalatait,
akik megallapitottdk, hogy a mellékvesekéreg a szén-
hydrat anyagcserének éppen olyan fontos szabalyozéja,
mint a Langerhans-szigetek. Azéta Verzdr és munka-
tarsai kimutattdk, hogy a corticosteron jelentékeny sze-
repet jatszik a cukor felszivodasanal és a lactoflavin at-
alakitasanal phosphorizalés révén. Tudjuk azt is, hegy
az izom miikddésekor a phosphorsav lehasadasa s &t-
vitele szintén alapveté folyamat. Elképzelhet6, hogy a
mellékvesekéreg hatdsa az izommiikodésre ezuton ér-
vényesiil,

Osszefoglaldsul azt mondhatjuk, hogy sok okunk
van arra, hogy az izommiikodésnek a terhesség alatt
gyakran mutatkozé zavarat egyéb mas okok mellett a
mellékvesekéreg elégtelen miikodésére vezessiik vissza.
Ugyancsak ezzel magyarazzuk a gyors kifdradasban és
nagyfokt erétlenségben megnyilvanulé myasthenia gra-
vidarum eseteit. Ennek a gondolatmenetnek teljes bi-
zonyitasara sziilkséges, hogy az idevagé eseteket a mel-
lékvesekéreg-miikodés szempontjab6l alaposan kivizs-
galjuk.

A tiinetcsoport, illetve a’ korforma gyodgyitasara
enyhe esetekben a corp. luteum kivonata mutatkozott
alkalmasnak — emellett megkisérelheté a B-vitamin-
complexum, duis téplalkozas, flavin tartalmi tépanya-
gok (tej, éleszté ,maj-kivonat), konyhasé bevitele a
hyposalaemia megakadalyozasira és természetesen leg-
biztosabban: - hatasos mellékveseké:eg készitmények al-
kalmazasara.

A Tisza Istvin Tudominyegyetem scbészeti klinikijinak
kozleménye. (Igazgaté: Hiittl Tivadar ny. r. tanar.)

A hasnyéalmirigy tomloi.
Irta: Dobay Miklés dr.

A hasnyédlmirigy 1iirés daganatainak gyogyitasa
Gussenbauer els6 sikeres miitéte 6ta a hasnyalmirigy
sebészetének leghalasabb feladata, — A hasnyalmirigy
rosszindulata daganataiban megkisérelt gyokeres miitét,
melyet elsé izben Trendelenburg, majd Franke, Kausch,
Kleinschmidt és masok részben teljes hasnyalmirigy-
eltavolitas, részben csonkolas alakjaban végeztek, egy
esetben sem vezetett gyogyulasra, a betegek rovid id6
alatt senyvességben elpusztultak. A tiineti miitétek is
csak elodaztak a biztos halalt. '

A ritka jéindulata témér daganatok eltavolitisa,
mint azt Korte, Cohn, Sendler és masok sikeres esetei
bizonyitjdk, nem okoz kiilénésebb nehézséget, s az ese-
tek tobbségében egyszerii kihamozassal sikeriil. E da-
ganatok ritkasaguk miatt nem tarthatnak szadmot alta-
lanos érdeklodésre. A hasnyalmirigy ilirds daganatai jo-
val gyakoribbak. Guleke 1911-ben mar 250 mfitéttel ke-
zelt, nagyrészt gyogyult hasnyalmirigytomlét tudott az
irodalomb6l Gsszegylijteni és ez a szdm azéta a nem-
kozolt eseteket nem szamitva kortilbeliil 150-nel sza-
porodott.

A hasnyalmirigytomlékre vonatkozo ismereteink
nagyrészét Lasarus, Korte Honigmann vizsgalatainak ko-
szonhetjik. Heiberg pseudo-, retentiés- és proliferatios
tomléket kilonboztet meg. Az altomlék erémiivi be-
hatasok, vagy gyulladasok kovetkeztében jonnek létre,
falukat kotdszovet alkotja, hambélésiik nines. A has-
nyalmirigy sériilései utan a kiomlé vér és véladék le-
tokolédésa a remese-fodor lemezei kozott, a csepiesz-
tomloé hatso falaban, vagy ennek atszakadasa és a fora-
men Winslowi elzarodasa utdn magdban a cseplesz-
tomloben képzédnek. Boesch szerint két évesnél fiata-
labb gyermeckeken a nagycseplesz még 6ssze nem tapadt
lemezel kozott is képzodhet altomls, de kifejlédhet ez
a hasiiri szervek Osszetapadasa kovetkeztében bérhol a
hasnyalmirigy szomszédsagaban is.

A gyulladésos altomléket Ritter és Vogel a heveny
hasnyalmirigyelhalas egyik gyoégyulasi forméajanak tart-
ja. Schmiedennek 101 hasnyalmirigytomlé kozil 28-
on sikerilt megallapitania, hogy heveny hasnyalmirigy-
gyulladashoz csatlakoztak. Just, Walzel és méasok meg-
allapitasa szerint pedig a heveny hasnyalmirigygyulla-
dasok 90%-a az epeutak betegségéhez tarsul, Igy az
epeutbajoknak a gyulladasos altomlé keletkezésében
igen fontos szerepet kell tulajdonitanunk. Ezt Bern-
hardt esetel is igazoljak, ki 5 gyulladasos hasnyal-
mirigytémlé kozil héromban talalt epekévet. Tapasz-
talataink szerint a hasnyalmirigygyulladas és igy az al-
t6mlé keletkezésében nagy jelentésége van a gyomor és
patkobél fekélyes, vagy gyulladasos betegeinek is.

A retentiés tomlék a hasnyalmirigyvezeték elzaré-
dasa, sziktlilete utan keletkeznek. Busse szerint a Vir-
chow-féle ranula pankreatica, esetleg az idiilt hasnyal-
mirigygyulladds kovetkezményeként a kisebb mirigy-
csatorndk és a kivezetdé csdvek tagulasabdl fejlédnek.
A mirigycsatorndk és a kivezeté csovek tagulasabdl ke-
letkezett retentiés témlék gyakran tobbszorosek és rézsa-
flizérszerfien helyezkednek el a mirigy &allomanyéaban.
Hambélésiik a nagy fesziilés kovetkeztében tonkrement,
csak itt-ott talalunk néhany lelapult héamsejtet. Riese
a retentiés tomléhoz sorolja az elfauldsosokat is, melyek
j6-, vagy rosszindulati daganatokban létrejové elhala-
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sok felszivodasa kovetkeztében keletkeznek és atmene-
teket képeznek a proliferatiés-, vagy mirigytomlékhoz,
melyek, mint a valédi tomlék, hammal béleltek és on-
all6 faluk van. Korte Osszeéallitasa szerint az esetek leg-
nagyobb szazalékat az altomlék alkotjdk, Lasarus cllen-
ben a leggyakoribbnak a mirigytomlét tartja.

Klinikdnkon 1921 6ta 7 hasnyalmirigytomliot észlel-
tink. A 7 toml6 koziil 1 valédi-, 5 al-, 1 pedig elfajula-
sos tomlé volt.

A wvalédi tomlét 23 éves férfibetegen észleltiik:

4 éve egyre tarté gyomorfajdalom. Felvétele eloit egy
nappal erés hasi gorcsok, laz, hanyinger, a has jobb felé-
ben izomvédekezés, onkéntes €s nyomaéasi fajdalom. Miitét:
rendellenes elhelyezkedés(i féregnyulvany a rovid felhagé
vastagbél kiiisé oldaldan, a bél alatt a hasnyalmirigyfejbe
terjedd, de melléksériilés nélkiill kihamozhaté, gyulladt fala,
Okolnyi, hammal bélelt t6mls, melynek tartalméaban igen
nagy mennyiségben mutathaté ki a diastase. Kihamozas,
tamponalas, zavartalan lefolyas és elsdleges sebgyogyulas.
A hasnyalmirigy miikdédése mitét utan kiesést nem mutat.
Kilenc évvel a miitét utédn panaszmentes.

Az elfajuldsos tomlét 43 éves noébetegen észleltiik:

Hasaban 6t nap Ota egyre novekvo daganatot érez. A
jobb bordaiv alatt emberfej nagysagii dudoros daganat ta-
pinthat6. Vizeletében urobilinogen fokozott mértékben, ace-
ton kifejezetten, diastase rendes mennyiségben mutathaté
ki. Miitét: a hasnyalmirigyb6l kiinduld, emberfej mekkora-
sagu, vastagfalu tomlé kivarrasa. A tomlé tartalma genyes
tormelék, diastaset nem tartalmaz. A tomléfal szovettani
vizsgalata hyalinos kotoszovetben reticulumsejtes glimdket
mutatott 1i. (Orsés prof.) Egy hénappal a miitét utin har-
madfoki gyomorszlkiilet fejlodik ki, Emiatt ismétl miitétet
végziink: kiterjedt gyulladas, Osszenovés a gyomor- eés pat-
kobél-tajon; a gyomorkimenet teljes elzarédasa miatt gyo-
mor-bélosszekottetést létesitink. A miitétet kdveté napon
szivgyengeség kovetkeztében haldokolva szallitjak hozza-
tartozéi haza.

Az dltomlék koziul 3 volt erdmiivi eredetii.

1. 42 éves férfibeteg 3 éves koraban farol leesett, tu-
domasa szerint hasaban azéta daganat van. Két honap el6tt
hasan és mellén kocsi ment keresztil, azéta daganata ro-
hamosan novekedik és nehézlégzést okoz. A gyomorgodor-
ben és a bal bordaiv alatt emberfenyi daganat tapinthato,
a bal mellkasfélben véres izzadmany. Rontgenvizsgalat sze-
rint a daganat a gyomron kiviil van, azt résszerfien besz{i-
kiti, a patkébél-éhbéihajlatot eltolja. Vizeletéhen kismennyi-
ségli fehérje, a fehérvérsejtszam 4800, a vérképben 6 %
eosinophilia. Miitét: A témlé a gyomorral és a harant-
vastagbéllel lapszerint Osszenétt, viztiszta, nytGlds, a bennék-
ben sok a diastase. Tomlékivarras, zavartalan lefolyas utan
gybgyulds. A hasnyalmirigymiikodés sem a mfiitét elft, sem
azutian fogyatkozast nem mutatott. 12 év elteltével is pa-
naszmentes.

2. 24 éves gazdaséagi cseléd. Bejovetele el6tt 2 hénappal
a mazsalo ajtajanak esett és gyomrat megiitotte. A baleset
utdn 3—4 nap mulva észrevette, hogy hasa felsé részében
fajdaimatlan daganat novekedik. Vizsgélat utédn sériilés
okozta hasnydlmirigy altémlé korjelzéssel keriil miitétre. A
gyomor mogitt gyermekfejnyi daganat, mely a kornyezo
szervekkel lapszerint osszenott. A 2 liternyi tartalmu al-
tomlé fala tobb milliméter vastag, kozotte és a patkobél
kozott 2 em hosszi osszekottetést létesitiink. Zavartalan
gyogyulds. A 12. napon végzett rontgenvizsgilal szerint a
tomlé a sugarfogd anyaggal nem telédik. A tomldtartalom-
ban fehérje 5%, diastase 24 éra alatt 37 C°-on 32 Wohlge-
muth-egység. Bakteriologiai vizsgélattal a tartalom csira-
mentesnek bizonyult.*) (Jeney prof.)

3. 17 éves gazdasagi cseléd, néhany 6ra elott tehén ta-
posta meg, majd magaval hurcolta. Azonnal klinikara szal-
litottak. Kiterjedt feliiletes hamhorzsolasok és a VII. borda
eltolédasnélkiili torése a bal eliilsd honaljvonalban. Enyhe
dnkéntes és nyomasi hasi fajdalmat taldltunk. 14 nap mulva
gybgyultan tavozott. 3 hét mulva Gjbol jelentkezett jarc-
betegrendelésiinkon. Tévozasa Ota hasdban novekvd. fajdal-
mas daganatot észlel, vagy laza van. A gyomorgodorben és
a bal bordaiv alatt hullamzé, fajdalmas, férfitenyérnyi elé-
domborodas tapinthat6. Rontgenvizsgalat: a gyomor balra

*) Ezt az esetet a Budapesti Orvosi Ujsag 1936. évi 37—
—38. szaméaban Jodsa Ldszlé dr. részletesen ismertette.

és lefelé eltolédott, a daganatnak megfelelén a gvomor alaki
elvaltozasa is lathaté. Sériilés okozta hasnyalmirigytomlé
korisménket a miutét igazolta. A gyomor mogott és felett
csecsemofej nagysagu, vékony, szakadékonyfalG t6mls. Hely-
zete megfelel a cseplesztomlének. A témlébél 600 cem za-
varos, vorhenyes savo uriil, melyben gummicsévet vezetiink.
A beteg miitét utan gyodgyultan, sipoly nélkiil tavozik, az-
6ta sincs panasza. A tomldtartalomban diastase 64-szeres
higitasig emészt, trypsinemeésztés nincs.

Két altomlében kétségtelen volt a gyulladéasos eredet.

54 éves nobeteg 2 éve epekdpanaszai és 5 honapja gyo-
morfajdalmai vannak gyakori hanyassal. Vizeletében ace-
ton és nagymennyiség(i diastase, a vércukor sok, a terhelés
elhtizodé gorbét mutat. Gyomorsavhiany, fehérvérsejtszam
novekedett (10.200) A hasban daganat nem tapinthato, a ront-
genvizsgalat eltérését nem mutat. Miitét: A kisokolnyi témlé
a hasnyalmirigytestben helyezkedett el és véres, tormelékes
tartalma kétségtelenné tette, hogy a tomléképzédés hasnyal-
mirigyelhalashoz csatlakozoit, ami minden bizonnyal az
epekdbetegség szovidmeényeként jelentkezett. A beteg su-
lyos allapota az egyidejli epeholyageitavolitast nem enged-
te meg. A tomlét kivarrtuk, sima kérlefolyas utéan sipolya
rovid id6 alatt zarult. Egy év utdn epekdgorcsei miatt Gj-
bél jelentkezik. Ekkor a hasnyalmirigymiikodés elégtelensége
volt észlelhetd. Epeholyagjat aetheraltatidsban eltavolitjuk,
kovetkez6 napon azonban szivgyengeseg tlnetei kozot meg-
hal. A boncolds a halal okéat az igen nagyfoku szivizom-
elfajulassal magyarazza.

A masik altomlét 39 éves nobetegen észleltiik, aki 6
honapja tarté gyoomrfajdalmakrél és hanyasrol panaszko-
dik. A rontgenvizsgalat a lehagé vastagbél, a 1éphajlat 6ssze-
nyomasat és eltoiodasat allapitja meg. A hasnyalmirigymii-
kédés itt is hidnyos. Miitéi: a tomldé a hasnyalmirigy farki
részében van, tartalma véres, tormelékes, tehat itt is has-
nyalmirigyelhalas kovetkeztében fejlédott az altomlé Kli-
nikai vizsgalatok — az elhtzdddé vércukorgorpén kiviil —
csak a gyomor és patkobél hurutjat allapitottak meg, s a
miitétkor sem talaltunk az epeutakon koéros elvaltozast. A
tomlé kivarrasa zavartalan gyogyulasra vezetett. 10 évvel
a mitét utin enyhe, étrenddel befolyésolhaté, cukorbajét
nem tekintve, panaszmentes.

Egy beteget a kornyeéki gyulladds okozta gyomor-
kimenetelzéréodas kovetkeztében, egyet pedig a tomlé-
miitét teljes gyogyuldsa utan végzett epehdlyageltavo-
litds utan veszitettiink el.

A valodi témlé és az erémuvi eredetii 4ltémlé a has-
nyalmirigy miikédésében zavart nem okozott, a gyullada-
sos eredetii altomlékben azonban mar a mitét elott is
miikodéshianyt tapasztaltunk. Ez a miitét utan javult
ugyan, de életbenmaradt betegiikon évek multdn cukor-
bajhoz vezetett. Eszleléseink megegyeznek Bernhardt
megfigyeléseivel, ki az erémiivi eerdetli altoml6kben
sokkal ritkabban talalt miikédésfogyatkozéast, mint a
gyulladasos eredetiiekben, aminek, valamint a cukor-
baj késébbi kifejlodésének okaul a gyulladasnak az
egész hasnyalmirigyre kiterjed6, annak sajélos szove-
tére kifejtett artalmas hatasat kell tekinteniink.

A valodi 1omlok hambélése iiregiik besarjadasat
megakadalyozza, ezért kiirtasuk ajénlatos. Az &ltémlék
kiirtdsait nem tartjuk sziikségesnek. — A Kretschner
ajanlotta nyombélen keresztiili szdjadék elkészitését ar-
ra alkalmas esetekben megfeleld eljarésnak tartjuk,
mint azt egy esetiink igazolja. A Gussenbauer &ltal
ajanlott kivarrassal — marsupialisatio — teljesen ki-
elégité eredményeket értiink el. Az alapbaj, melyekhez
a hasnyalmirigy betegségei csatlakoznak az esetleges
kiGjulas elkeriilése végett, megfeleléen kezelendd. Has-
nyéalmirigykiméld étrendre, esetleg rontgenbesugirzasra
a sipolyok elég gyorsan zarédnak. Nem keriilt sor kli-
nikdnkon a sipoly bélbeiiltetésére, mint azt egyes szer-
z6k ajanljdk. Megfelels védskendesok, fiirdék, 4llandod
szivds a borgyulladast megelézi, vagy gyoégyulasukat
sietteti. A késéi utdkezelésben nagyjelentdségii a gya-
kori és hosszu idén at folytatott ellendrzés, hogy az
esetleg csak évek multén jelentkezd cukorbajt idejében
felismerhesstik.



910

ORVOSI HETILAP

1939. 39, sz

A Grof Apponyi Albert Poliklinika II. belosztalyanak koz-
leménye. (Foorvos: Engel Kiroly egyet. rk. tanar.)

A bal nervus recurrens bénulasa
stenosis ostii venosi sinistri kapcsan.

Irta: Simonovits Istvdn dr.

1939. aprilis 21-én felvettiik az osztalyra K. G. 20
éves férfibeteget. Gyermekkori megbetegedései scarla-
tina, morbilli, diphtheria és pertussis. 1930-ban allapi-
tottdak meg, hogy szivbajos. Betegsége panaszokat 1937.
tavaszaig nem okozott: mint tanonc és kifuté el tudta
latni munkajat. 1937-ben megcesuszott, elesett. Utdna bal
karja és bal laba nehezebben mozgott s mulé beszéd-
zavara is volt. Eszméletét nem vesztette el, bénult tag-
jeiban fajdalmat nem érzett. Orvosa ezen panaszait
embolia cerebrire vezette vissza. Egy hoénap alatt alla-
potdban lényeges javulds allott be, utana tjra dolgozni
kezdett. Korhazi felvétele elott 2 héttel megfazott, ko-
hogott, hémérséklete 37.8° C-ig emelkedett. Mindossze 1
napig volt lazas, de tovabb is kohogott. Felvétele el6tt
par nappal mozgas kozben nehéz lett a légzése, estére
bokai megdagadtak, étvagytalansag, evés utin epigastri-
alis feszlilés mutatkozott. Felvételi status: kozepesen
fejlett, sovany férfibeteg. Bére erésen pigmentalt. Nyi-
rokesomék nem tapinthatok, Ajkak szederjesek, mellkas
lapos, keskeny. Az egész szivtajék kb. két tenyérnyi te-
rileten el6boltosul. Az egész tajék és az epigastrium fe-
lett pulsatio lathat6. A csuceslokés helye a V-ik borda-
kozbeén, a mellsé honaljvonalban lathato. A cstceslokés
emel6. A sziv fels6 hatara a III. borda felsé széle, jobbra
egy harantujjal haladja meg a sternum jobb szélét. A
csucslokés helyének megfeleléen hangos praesystolés
zorej, dobbané systolés hang hallhaté. A pulmonalis
II-ik hangja ékelt, a bal interscapularis térben kopogta-
tdsi hang rovidiilt. A mellkasi szerveken egyéb rendel-
lenesség nem észlelheté. A radialis pulsus alig tapint-
hato, filformis, teljesen arhythmias. Pulsus-szim per-
cenként 150, mig a sziv felett 170 systole szamolhat6. A
maj alsé széle 3 harantujjnyivalhaladja meg a jobb
bordaivet, Lép nem tapinthaté. Pupillak kerekek, egyen-
I6ek, fényre, alkalmazkodasra jol reagalnak. Agyide-
gek részérdl elvaltozas nem észlelhetd. In- és borreflexek
kivalthaték. Koéros reflex nem valthaté ki. EKG lelet:
pitvari remegés, idonként lebegés. Dextrogramm. Myo-
kardialis laesio. Ventricularis extrasystolia. Mellkasdt-
vildgitas és felvétel. Tiudémezok diffuse [atyolozottak,
légszegények. Mindkét rekesz kupoldajan a pericardium
tapadéasa helyén szogletes megtoretés. A jobb inter-
lobalis résekben noteszceruzanal vékonyabb pleura-
megvastagodas. Cor: alakja jellegzetesen bicuspidalis,
configuratioju, minden irdnyban nagyobb, de legkife-
jezettebben a bal pitvar, amely nemcsak balfelé s hdtra-
felé nagyobbodott meg hatalmasan, hanem a hdtsé medi-
astinumban dtterjedni ldatszik még a gerinctél jobbra is
ugy, hogy a kozéparnyéknak jobb alsd ivét kettéosztja.
Az aorta nem tdgult, Kontrasztital nyeletésekor lathato,
hogy a bal pitvar megnagyobboddsa hdtul magasra ter-
jed fel, amenyiben az oesophagus mdr a bifurcatio
trachae szintjében kezd hdtrafelé dewvidlni. (Holits
R. dr.) Vizeletében semmi koéros. Wassermann reactio:
negativ. Kopetben Koch és rugalmas rost negativ. Vér-
kép normalis. Osztalyunkon fektetés és diacta mellett
els6 napon 2x0.20 gr-os, masodik naptél 1x0.20 gr-os di-
gitalist kapott kup alakjaban. Kérhazi tartozkodasénak 3.
napjan pulsusa lassubb rhytmusuva (130) teltebbé valt,
pulsusdeficitje eltiint. De beteglink beszéde rekedtteé,

suttogova valt, — A gégevizsgdlat: (Germdn Tibor dr.)
a bal n. reccurenset teljes bénult &llapotban, kada-
ver allasban talalja. S bar a szivmiikddés s a beteg
allapota napok alatt rohamosan javult (hetedik nap pul-
sus-szam 80.) recurrens bénulasa azéta is dllandéan meg-
maradt.

Minthogy esetiinkben sem aortaaneurysma, sub-
sternalis struma, neoplasma, tuberculosis, sem toxikus
hatasok, mint diphteria, diabetes, alkohol, nikotin, 6lom,
nem volt kimutathatd, recurrens hiidését billentyii-
hibdja folytdn keletkezett sziv, illetve pitvartiguldsdra
kellett visszavezetniink.

Rekedtség, sten. ost. ven. sin. kapcsan ritka. F, J.
Collet 400 periferids credeti recurrens bénulas koziil
négyet vezetett vissza sten. ost. ven. sin. -re, 46-t aorta
ancurysmara. A tobbinck struma, daganat s egyéb oka
volt, Reiche 300 sten. ost. ven. sin. kozott két esetben
észlelte.

Az irodalomban eddig nem egészen 80 eset ismere-
tes, amikor sten., ost. ven. sin. kapcsdn észleltek recur-
rens bénulést. A lek6zolt esetekbdl 51 nem volt bon-
colva. Csak 8 boncolt esetben okozta a tdgult bal pitvar
kozvetlen nyomdsa a bénuléast, mig a tobbi boncolt eset-
ben a kitagult pitvar, fiilecs, arteria pulmonalis kozve-
tett nyomdsa a ductus botalli rendellenes lefutasa, volt
a recurrens hiidés cka. Néhany boncolt esetben pedig
peribronchialis, peritrachealis nyirokcsomok, tovaterjeddé
szivburokgyulladés, régi mellhartyagyulladas, nem pe-
dig a bal vénas szajadék szikilete okozta a nervus
recurrens hudéset. J

Magyar szerzok kozil Fraystadtl Béla és Stranz
Gyula kozolt 25 év clétt egy esetet, ahol a boncolési
lelet szerint a nagymeértékben tagult bal pitvar nyomta
az aortdhoz a nervus recurrenst.

Freystadtl f6orvos ur szives volt erre a kérdésre
vonatkozo Kkiterjedt tapasztalatait velem szobelileg ko-
zo6lni, O még 2 olyan szivbeteget latott, akinél klinikai-
lag a bal recurrens bénulas oka sten. ost. ven. sin. volt.
Mindkétl esetben a rekediség hivta fel a figyelmet. Az
egyik betegnél, aki csak rovid ideig volt rekedt, a sziv
allapotanak javulasaval a rekedtség is elmult. A rekedt-
ség alkalmaval mozdulatlansagban 1évé bal hangszalag
mozgasa eleinte kisebb, késébb teljes mértékben vissza-
tért.

Szivbetegek hangszalag bénulasaira rendszerint a
rekedtség hivja fel a figyelmet. De mar a rekedtség be-
kovetkezése elott is fenndallhat gégetiikrileg biztosan fel-
ismerhet6é organikus recurrens bénulas. Ugyanis a recur-
rens bénulas elsé stadiumaban, amely a hangszalag ta-
volité, abducaléo mazgasanak korlatozottsagdban mutat-
kozik, ugyszintén a recurrens bénulas 2-ik szakaszaban,
amidén a hangszalag mozdulatlanul all, median allasban
rekedtség nem mutatkozik. Rekedtség csak a recurrens
bénulas 3-ik szakaszaban kovetkezik be, amidén nem-
csak a 16gzd, respiratoricus izom (m. posticus), hanem a
phonatiés izmok bénulasa is bekovetkezik. Freystadtl
ennek alapjan feltételezte, hogy olyan szivbetegeknek is
lehet recurrens bénulasa, akik nem rekedtek. Ezért 200
olyan szivbeteget, — nagyobbrészt insuff. bicuspidalis,
kisebbrészt sten. ost. ven. sin. — vizsgalt meg systema-
tikusan, akik nem voltak rekedtek. Ezek kozott azonban
egyetlen recurrens bénulast sem talaly (szobeli kozlés).

Esetiinket ritkasaga miatt tartottam kozlésre érdemes-
nek. A magyar irodalomban Freystadtl és Stranz ese-
tén kivil mas hasonld kozlést nem talaltam.
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Radiumokozta mérgezés és D-vitamin.

Irta: Rosenthal Jené dr.

Baldzs Gyuldnak az O. H, 38. szaméaban megjelent
és a radioactiv anyagok okozta mérgezésekrol irt kozle-
séhez a kovetkezéket szeretném hozzafiizni:

Az «-gugarzas okozta —, féleg 6ralap-festékon els-
fordul6 — chronikus mérgezés jellemz4 tunetei kozé
tartozik a rendellenes mészanyagesere, mely a kovet-
kezékben nyilvanul meg:

1. a csontok csokkent mésztartalma;

2. a csontok gyakori spontan torése es végil:

3. hogy e spontan torések gyogyulasra hajlamossa-
got alig mutatnak.

Ez ckok miatt kisérelték meg D-vitamin alkalma-
zasat, ami utédn a csontallomany mésztartalmanak no-
vekedése, a spontan torések rendes gyogyulasa, a veér-
kép javulasa s a radioactiv anyagok gyorsabb kiliritése
volt megfigyelheté. Hangstilyozni kell, hogy e j6 ered-
mény csak akkor allott elé, midén D-vitaminnak ardny-
lag nagy adagjait hénapokon at szedték a betegek.

Ha magyarazatot keresiink e gyakorlati szemipont-
bol fontos megfigyelésre, ugy a kovetkezé elgondolas
kindlkozik. A D-vitamin tudvalévileg ugy allithaté eld,
hegy ergosterint megfelelé hullimhosszisagu — ibolyan-
tali — fénnyel vilagitjuk meg Ha ez til hossza idoén
at, vagy mas hullamhossza sugarzassal torténik, Ggy a
mészanyagesere szempontjabol hatastalan sterinek ke-
letkeznek. Ha feltételezziik, hogy e nemkivanatos érte-
lemben érvényesiilé tulsugarzds a szervezetbe jutott
radioactiv anyagok hatasahoz flizédik, agy ilykép meg-
magyardzhaté a csontallomény mésztartalmanak osteo-
porosisra emlékezteté csokkenése, a gyakori spontan
torés s rossz gyogyulasi hajlam. Ha azonban D-vitamin-
nak oly tobbletét juttatjuk a szervezetbe, melyet a
bennelévé radicactiv anyagok tilsugarozni nem tudnak,
a vazolt értelemben gyogyité hatasa kovetkezik be.
Fontcsnak tartom, hogy ezt a netan eléfordulé esetek
gyogyitasat illetdleg tudjuk és szemelott tartsuk.

E kérdés egyébként kisérletileg is megkozelitheto,
ha megvizsgaljuk, hogy @-sugarzassal sikeriil-e D-vita-
mint hatastalan készitménnyé alakitani, Néhany év elott
ily tajékoztaté kisérleteket kezdeményeztem —, me-
lyeknek kivitelét Groh Guyula prof. szives készsége tette
lehetévé — azoknak eredménye azonban nem volt egy-
ontetd. Ez okbol a kisérletek szélesebb alapokon leenddé
folytatasa volna kivanatos.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté:- Gomori Pdl és Binder Ldszl6.

Epeké ileus miitét elotti koérismézése. Lowman és Wis-
sing. (Amer. Journ. Med. Assoc. 1939. 22.) Az angol statis-
tika szerint 0.8"-ban okozott az epekd ileust, ellentétben
a német statistikaban szerepld 2.1%-kal. A haldlozas mindig
igen magas volt 40—50%. Az irodalomban csak 7 eset is-
meretes, ahol miutét elétt meg tudtak Aallapitani, hogy epe-
ké okozza az ileust.

A rontgenvizsgalat ileus alkalmaval veszélyeket rejthet
magaban, de rendszerint, ha diffus peritonitis nincs még,
megkisérelhetd az allé helyzetben végzett atvilagitas, amikor
is a belekben levegéfelhalmozodast, folyadékfelszineket, sib.
lathatunk. Ritkan az atvilagitaskor, de féleg a felvételen
kéarnyékot is taldlunk. A sugarfogé anyaggal végzett vizs-
gilat esetenként az epehoiyag és a bél kozott dsszekottetést
is mutathat, de ez a vizsgdalat felettébb wveszélyes, mert a
fennallo tiineteket stlyosbbithatja.

_ Szerz6 ismertet egy esetet, ahol évekre visszamené epe-
kéves panaszok utan, hirtelen ileusra utal6é tiinetek jelent-
kgztek. Az atvilagitas a tag gyomor és a felsd duodenum-
resz feltind levegételtségét, a felvétel a feltételezett elzaro-
dasi helynekk megfeleléen kéarnyékot mutatott. A miitét iga-
zolta a feltevést és a beleg meggyogyult.

Tekintve, hogy a nagy epekévek, amelvek esetleg bél-
elzdrédashoz vezethetnek, rendszerint mésztartalmuak, meg-
talalasuk rontgenvizsgalat segitségével, —, ha gondolunk
rd —, nem fog nehézséget okozni. (B. 42.)

vitéz Kolta Ervin dr.

Az ultraibolya sugarak eloidézte borpir és az elleniik vé-
dekezés. Krimmig és Diiker. (Strahlentherpie. 65. 2.) Embe-
reken végzett kisérleteik alapjan megéallapitjak, hogy az
eddig ismerteken kiviil isosaphrol, stilben, benzalaceto-
phenon, dibenzalaceton, benzalazin, cumarin alkalmasak
fényvédelem céljaira. Fenti anyagokat 10" térménységben
96%0-0s alkoholban oldottak, vagy ugyanilyen mennyiségben
vaselinbe keverték.

Dziobek Ldszlo dr.

A férfi-climax. A. Werner. (Journ. Amer. Med. Assoc.
1939. 112. 15.) Ma mar &altaldnosan elfogadhaté az a véle-
mény, mely szerint a férfiak egyrésze is az emelkedé kor-
ral atmegy olyan hormonalis véltozasokon, melyek ndkon
a kozismert climaxos tlinetcsoportot idézik eld. Férfiakon
ez idGszak kezdete a 48—52. év kozott jelentkezik. A tiinetek
éppen ugy, mint nék esetében lehetnek ideges, vérkeringési
és féleg a szellemi térre vonatkozd altaldnos tinetek. vala-
mint természetesen a potentia és libido csokkenége. Utobbi
nem sziikségképpen jar egylitt a potentia csékkenésével.
Szerz6 az idézett irodalom négy és a sajat két testosteron
propionattal sikeresen kezelt esetet ismerteti. Hetenként
héromszor adott 10 mg. testosteron propionatot i. m. Ha-
rom honapnal hosszabb kezelés-mentes id6szak utan vissza-
esés kovetkezik be. (B. 44.)

Binder Ldszlo dr.

Iddlegesen positiv Kahn- és Wassermann-reactiok ferto-
zéses mononucleesisban. J. F. Sadush. (Journ. Amer. Med.
Assoc. 1939. 112. 15) Részben a nagyszamu irodalmi adat,
részben sajat adatai alapjan felhivja a figyelmet arra, hogy
a Kahn- és Wassermann-reactiok infectiés monocytosisban
idélegesen positiv eredményt adhatnak. E jelenség magya-
razatat nem tudjuk. Positiv reactio mar az elsé héten el6-
fordulhat és rendesen a harmadik hét utin megsziinik, de
ritkdn még a tizedik héten is positiv lehet. Kiilonboz6 szer-
z0k 8—60"-ban talaltak ilyen positiv reactiot. (B. 45.)

Binder Ldaszlo dr.

A sulfanilamid értéke a subacut bakterialis endokarditis
therapidijaban. Spink és Crago. (Arch. of Int. Med. 1939.
64, 228.) 12 betegen endokarditist koérisméztek a) a koreléz-
mény; b) valtozd erosségl szivzorejek; ¢) embolias jelensé-
gek; d) bakteriaemia alapjan 11 esetben streptococcus vi-
ridans, egy esetben staphilococcus tenyészett ki. Sulfanil-
amidbol huzamosan, naponta 3—6 g-ot adtak, egy esetben
53 nap alatt 191 g-ot. A szer alkalmazasara a 12 eset kozil
6-ban megsziint a bakteriaemia, a vvs-szam emelkedelt, a
fys-szamban nem volt csokkenés. A subacut bakterialis
endokarditis kimenetelét azonban nem sikeriilt megakada-
lyozni. A 12 eset koziil csak 2-ben észleltek javulast, ezek
kozil is 1 meghalt, a masodik eset tiinetmentessége 9 ho-
napja tart. A hatastalansdg okat abban vélik, hogy a sziv-
belhartyan burjanzé sarjszovetben a bakteriumok veédve
vannak a keringdé vérben 1évé sulfanilamid ellen. Elkép-
zelhetd azonban, hogy mas okbdl keletkezé baktericemia
ellen (tonsillektomia, foghuizas) a sulfanilamid jobban hasz-

nalhaté. (B. 43.)
Kuchdrik Joézsef dr

SEBESZET

Rovatvezetd: ifj. Verebélii Tibor s Fedeles (Findeisen)
Laszlé.

Az arteriographia mai allasa. Mackh. (Ztschr. f. Chir.
252. 3.) Eveken at végzett nagyszamu arteriographia alap-
jan tapasztalatai a kovetkezdk. Mindig thorotrasttal végzi,
mely teljesen veszélylelennek bizonyult; a mitétutani vér-
zések elkeriilésére 24—48 orara tampont helyez be. Két-
oldali arteriographia végzésére ritkan van szikség, ugyan-
azon oldali megismétlése minden nehézség nélkiil elvégez-
hets. Az arteriographiat lehetbleg az végezze, aki késébb
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a mutétet is csindlja. Alkalmazasi teriilete leginkabb-a koz-
ponti idegrendszer sebészete és csak kisebb szidmban végzik
koponyasériilteken. Leginkdbb a nagyféltekék daganatai
azok, ahol alkalmazdsuk donté eredményt ad; a hatsé
koponyagtdor, valamint a koponyaalap daganatai esetében
kevés eredménnyel kecsegtet. A ventriculographiaval egy-
id6ében sohasem végzendé és mert az arteriographia alig
art a betegnek sokan ma mér inkabb ez utébbit végzik.
Segitségével helyi és faji kérisme érhetd el. Helyileg foleg
a halanték, a parietalis, az occipitalis és a homloklebeny
daganatai korismézheték nagy pontossaggal A faji dia-
gnosis szempontjabol a tagabb, szokatlan hely(i és lefutasu
erek azok, amelyek dontéek. Ilyenek foéleg a rosszindulati
gliomak és meningeomakban taldihatéok. Minden esetben
kétirdnya felvétel szlikséges. (F. 42.)

Fedeles-Findeisen Laszlo dr.

A gyermekkori lagyéksérvek miitéti kezelésérdl, Rein-
hard. (Arch. f. Klin. Chir. 159. 4.) Legcélszer(ibb a gyermek-
kori lagyéksérvek miitéti gyogyitasa és erre a 2. életév a
legalkalmasabb. Mindig a Bassini-féle miitét végzends,
mert a beavatkozas csekélynek mondhato és a kiujulas le-
hetésége e mitéttel a legesekélyebb. Az els életfélévben
végzett mitét recidivaveszélye valamivel nagyobb. Techni-
kailag helyesen végzett Bassini-miitét utédn atrophiat alig
észleltek. (F. 44.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

Gyomorfekélyatfurodas miitéti eredményeinek javulasa.
Junghans. (Zbl. f. Chir. 1939. 17.) Az utdbbi évtizedek sta-
tistikai gyomor- és duodenumfekély atfurodéds eseteiben
lényeges javuldst mutatnak. Mig a szazad elején 60—70%,
addig most mér csak 20° a haldlozas. A javulas oka kettds.
1. A betegek hamarabb keriilnek sebészhez —; mig régen
az els6é 24 oOraban csak 36% jott, ma 95% jelentkezik az
els6 12 o6raban. — 2. A gyokeres mutéti eljarasok aikalma-
zasaval a miitét utani szovédmények biztosan elkeriilheték.
Megfelelé keringési viszonyok esetén a betegek 70%0-4n el-
végezhetd a resectio, ami egyaltalaban nem mutlat nagyobb
halalozast az egyszeru fekélyelvarrasnal. (V. 48.)

Galambos Joézsef dr

Az operilhatésig megitélése. Singer. (W. Med. Wschr.
1939. 27.) Idés egyének miitéti teherbiréképességének meg-
i{télése nagyon nehéz, mert fekvébetegen stlyos elvaltozasok
mellett is normalis értékeket kaphatunk. Eppen ezért min-
den id6és betegen megterhelési probat kell végezni. Tapasz-
talat szerint a legalkalmasabb erre a célra a kévetkezd:
1. a vitalcapacitast meg kell allapitani és &sszchasonlitani
azzal a szédmadattal, amit a testmagassagnak ndk esetében
20-al, férfiak esetében 25-el megszorzasa révén kapunk, (alap-
erték); 2. a beteget tizszer egymasutan fellépetjiik egy 50
cm magas dobogora, minekutdna vérnyomaiasat, érverését és
légzésszamat megéllapitottuk és felvettitk az EKG-t. A ki-
sérlet utdn ugyanezen értékeket Gjbol megallapitjuk. Nor-
malis teherbiréképesség mellett a vitalcapacitdas egyenlé az
alapértékkel, a vérnyomds, pulsusszam és légzés 3 perc
mulva a nyugalmi értéket veszi fel, a pulsusszam 120 f51é
nem emelkedik, a vérnyomdas 20°%-0s emelkedést mutat.
Koros esetekben a vitalcapacilds és alapérték kozott 700—
1000 a kiilonbség, a 1€gzés, pulsusszam és vérnyomas 3 perc
utan is magasabb értéket mutat, a pulsusszdm 120 folé is
emelkedhet, a vérnyomés értéke 10%0-on beliill marad. Ily-
moédon miitétre alkalmas, kevésbbé alkalmas és nem alkal-
mas esetek kiilonithet6k el. A keringés részérél szovod-
mények kivétel nélkiil az utolsé két csoportban fordulnak
el6. A boncolas a terhelési préba adatait minden esetben
alatdmasztja. (V. 49.)

Galambos Jozsef dr.

A sebészi kézfertotlenités vizsgalatai. Neufeid, Schic-
mann és Kuhn. (Klin. Wschr. 1939. 20.) A rendes napi hasz-
nalatban 1évé kézen wvégzett bakteriologiai vizsgalatok ki-
mutattdk, hogy sem az alkohol, sem az ujabban hasznlt
kézfert6tleniték a kéz csiratlanitasat tokéletesen keresztiil-
vinni nem tudjdk. Az alkohol jo hatasa csak tugy érheté
el, ha 96%-o0s toménységben hasznaliuk, mert az egyébként
nedves kézen az alkohol annyira felhigul, hogy ilyen higi-
taésban mar egyaltalan nem csiradlé. A zephyrel, amely in
vitro kitlin6 bakteriumoléképességet mutat, a kezet csirat-
lanitani nem tudja, mert a bér redéi kozé behatelni nem
képes. Mig az in vitro kisérletek alkalmaval a zephyrol-
ban wvégzett mosakodas utan a kézrdl a taptalajra kertild
kis mennyiségli zephyrol gatlé hatasa folytédn csak kevés
csfra né ki, ugyanezt a nedvet 4llatba ojtva, sulyos fertG-

zést idézhetlink elé. Eppen ezért a legajanlatosabb még ma
is — a teljes sterilitis meglrzése végett — gummikesztyli-
ben operalni. (V. 51.)

ifj. Verebélij Tibor dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.

Kénhydrogen okozta szarubintalom. Sjdgren. (Acta
Ophtalm. 1939. 2) A bantalom tulajdonképen Kkeratitis
superficialis punctata-nak felel meg. Tiinetei: fénykeriilés,
izgatott kotdéhartya, szivarvanylatds; a szara hamja rose
bengale-lal megfestheté a szemrés teriiletében. Az érzékeny-
ség csékkent. A szaruelvaltozas kifejezettebbé valik, ha a
szemrést rovid ideig feltarva tartjuk, vagy a szarura ra-
fajunk. (Pillat-féle praexerosis tunettel azonos.) Foként cu-
kor-, miiselyem gyarakban, szénbanyakban és mexikoéi pet-
roleumkutak kornyékén észlelték; tovabba kénes fiirdok
személyzetén (Mazesta-fiirdé a Fekete-tenger mellett). Ke-
ratitisre féleg régi skrofulotikus betegek hajlamosak. A kén-
hydrogen bénitja a sejtlégzést. A legalacsonyabb toménység,
mely szemtiineteket okoz Hortsch szerint 0.04—0.05" (G. 80).

Grosz Istvdan dr.

Trachoma kezelése sulfamiddal. Jassero ¢és Morard.
(Press. Med. 1939. 66.) Szerzék a p. aminophenylsulfamid
(1162 F.) peroralis bevitelével az izgalmi tinetek meg-
sziinését észlelték két napon belil. Az esetek 80%-dban a
pannus egy hét alatt visszafejlédik. Szaruerosio 36 ora alatt
hamosodik. Jelentéktelen melléktlinetek: f6fajas, csalan-
kiiités, stb. [100 eset. (L.: O. H. 1939 27)1 (G. 77.)

Grész Istvdn dr.

Litoidegsorvadas és kezelése. Kyrieleis. (Berlini To-
vabbképzé Tanf. 1938.) A tabes dorsalis okozta sorvadas
lényege Behr szerint a glids hatarhartya és rostszerkezet
tonkremenetele toxinhatds révén; igy az idegrostokhoz nem
keriil tdpanyag az erekbdél. A varséi klinika pathogeneti-
kai magyarazatat (alacsony vérnyomds, magas szemtensio),
nem fogadja el. A tabesesek vérnyomasértékei egyformak,
akar van latéidegsorvadasuk, akér nincs; kétségtelentiil tébb
az alacsony vérnyomas, melyet a malaria kira még siily-
lyeszt. — Ujabban a nem fajlagos athangolast kimélete-
sebb eljarassal igyekeznek elérni: naponta felvaltva 1—1
cem peptont és alttuberkulint (1 :100.000) fecskendeznek be
intracutan tébb részletben. Ha javuldst nem is lattak, de
a lefolyas feltétleniil lassubbodott. A szemnyomas leszalli-
tisa (cyklodialisis, pilocarpin) eredménytelen. A fajlagos
therapia veszélyei ismertek.

A sklerosis multiplex okozta latéidegbantalom kezelése:
fekvéktra és lyukpédpaszem a nyugalom biztositasara, ko-
kain-adrenalin tampon a kozépsé orrjaratba, fejfényfiirdd.
Elkiilénité korisme szempontjabol széba jon a nyomadsi sor-
vadéas: hypophysis taji daganat, az ékcsont szarnyénak, va-
lamint a szagloarok meningiémaja (Foster Kennedy syndro-
ma szaglaszavarral), az arachnoiditis opticochiasmatica, to-
vabba a carotis és Willis-érkoszoru sklerosisa vagy aneu-
rysmaja. A multiplex korai korjelzésében értékes az Uht-
hoff-féle jel: megerdltetés, pl. térdhajlitasok utan mulé latas-
romlas. (G. 69.)

Grosz Istvan dr.

Kuszéfekély sulfamid-kezelése. Rosengren. (Acta Oph-
talm. 1939. 2.) Szerzd az angol M & B 693 jelzésti suthar}il-
készitményt hasznalta 6 esetben. A tablettdkat 4 dréankent
adta: az 1. és 2. adag 4 tabl., a tobbi 2. tabl.; 4 nap mulva
féldosis. Mivel a szer valamennyi pneumococcus torzs ellen
bevalt, typus megallapitds nem Tontos. A szer kéfségtelt_e—
niill gyorsitotta a lefolyést s ezért lényeges lépésnek tartja
az ulcus serpens therapidjaban. [L.: O. H. 1939. 35. sz.

(G. 74.)] ?
Grosz Istvdan dr.

A chiasma gliomaja. David, stb. (Arch. d'Ophtalm.
1939. 5.) E daganatféleség ritka: az agydaganatok 0.8°/E-a,
a gliomadk 2%-a, a hypophysistiji daganatok 5%-a. Féleg
gyermekeken fordul eld. Tiinefei: lasst létésromléﬁ.. bi-
temporalis, vagy homonym hemianopsia (gyakran 'blzarr
hatarokkal). kétoldali simplex-typusu latéidegsorvadas, né-
ha a szemmozgas zavaraival. — E korai s7em_1iinetekhez
hypothalamus (elhizas, aluszékonysig, polyuria) és agynyo-
masos tiinetek iarulnak. Rontgenképen: tagult foramen op-
ticuh (néha haromszogalakban), omega-alaku tordknyereg,
emellett &4ltalanos agynyomésra utalo jelek. A daz'anat las-
san fejlédik; szovettanilag jéindulati. Jelentdségét a I11.
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agykamra és a latopalyak kozelsége adja meg. Reckling-
hausen-féle neurofibromatosis kiséretében jelentkezhet. A
szamos atypia miatt ventrikulographia is szilikségessé val-
hat. Gyermekekben elkulénitend6é a kraniopharyngniomatol
(sella feletti elmeszesedések!), valamint a suprasellaris cho-
lesteatomatol. Feln6ttben a tuberculum sellae meningeoma-
ja és az arachnoiditis jon szoba. Kezelés: homloki nyomas-
csokkentd 1ékelés, mely veszélytelenné teszi a rontgen-
besugarzast. Ez koraibb szakban latasjavulast eredményez-
het. (G. 75.)
Grosz Istvan dr.

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

A ventrikulographia értéke fiil- és orreredetii agytalyog
esetében. Meurman. (Acta Otolaryng. XXVII. 5) Szerzd
véleménye szerint sok esetben, amikor gyana van fiil-, vagy
orreredetii talyogra, a wventrikulographia igen jo segéd-
eszkoz a diagnosis és a talyog helyének eldontésében. Fo6-
leg olyankor van segitséglinkre, amikor a dura nem mutatja
a fertd6zés behatolaséanak helyét. Talyog esetében a ventri-
kulogramm megvaltozik, deformitast szenved, vagy légtar-
talma c¢sokken, esetleg megszlinik. A temporalis ¢s occi-
pitalis lebenyben helyetfoglalé talyog nem ritkan idézik eld
a mellsé6 szarvak dislocatiojat. Szerz6 melegen ajanlja a
ventrikulographia megfelelé alkalmazasat. (A. 62.)

Ajkay Zoltdn dr.

Petrositis és Horner-tiinet, Gerlings. (Acta Otolaryng.
XXVII. 5) Szerzd esetei alapjan hangsulyozza, hogy ha
acut otitis media mellett Horner-féle tiinetcompiexum jelent-
kezik, petrositisre és a carotfiscsatornédban lefolyé szovod-
ményre kell gondolni. (A. 63.)

Ajkay Zoltan dr.

Hypothyreoidismus veszélye nyelvgyioki struma-miitét
kivetkeztében. Frenckner. (Acta Otolaryng. XXVIIL 5.) Szer-
7z6 esetében a tobbizben visszatéré fajdalmas nyelvgyoki
strumitisben szenvedé betegen miutétet hajtottak végre.
Annak ellenére, hogy a nyakon is iapintottak pajzsmirigyet,
myxoedema fejlédott ki, melyet azutéan pajzsmirigykivona-
tokkal j6l tudtak befolyasolni. Ez inté példa, hogy a nyelv-
gyoki strumakiirtds utédn jelentkezd gyakori hypothyreoidis-
must nem szabad lebecsiilni, hanem a struma radicalis ki-
irtasat mindig meg kell fontolni. A. 64.)

Ajkay Zoltdn dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

A vérserum vastartalmanak valtozasai myeloblast-
leukaemidban. P. Biichmann. (Klin. Wschr. 1939. 8. Két
haldlos kimeneteli és egy gyo6gyult myeloblastleukaemias
betegérdl széamol be. Betegein Heilmeyer és Plotner szerint
sorozatosan meghatarozta a serum vastartalmat s azt ta-
pasztalta, hogy az a hoémérsékletemelkedéssel forditott
aranyban csokken. Oki dsszefiliggést vél a serum vastartal-
ma és a betegség prognosisa kozott. Két halallal végzédott
esetében a serum vastartalma magas laz kiséretében foko-
zatosan 0-ig csokkent, mig gyogyult esetében alacsonyabb
lazmenet mellett magas szinten maradt. Heilmeyer és Plot-
ner utan szerzé is ugy gondolja, hogy a lazas betegségek,
latens fertézések kovetkeztében eléallott nagyfoku vastiikor
csokkenés oka az, hogy a reticuloendothel védekezé mun-
kéjaban fokozottabban hasznal fel vasat. (K. 78.)

Zimdnyi Istvdn dr.

Postinfectiosus és postvaccinatios enkephalitisek késoi
elvaltozasairel. Brodtmann. (Mschr. f. Khk. 78. 3—4.) 31
gyermeken, kik morbilli, wvaricella, parotitis és vaccinatio
kapcséan jelentkez6 enkephalitisen estek at, egy év utén
controllvizsgalatokat végzett. A varicellds és parotitises en-
kephalitisek eseteiben késéi elvaltozasokat nem észielt, ellen-
ben a morbillis enkephalitiseken 9 eset koziil 2-n, a vacci-
natiés enkephalitiseken pedig 11 koziil 4-en hénapok utan
jelentkeztek részben paresises, részben epileptiform, részben
torsiés syndromak, Ennek magyarazata még nem tisztazott.
Felveheté, hogy az agyban a virusok hosszabb idén keresz-
tiil virulensek maradnak és késébb Ujabb gyulladasos g6-
cokat okoznak. Egy masik lehetéség pedig az volna, hogy
az enkephalitis lezajlédsa utdn visszamaradt hegszévet koril
érspasmusok jelentkeznek, melyek Ujabb degeneratiokat,
majd hegesedést okoznak. (K. 102.)

ifj. Szldvik Ferenc dr.

Adatok a gyermekkori sziv activ heterotrop ingerkép-
zés zavaraihoz. (Paroxysmalis tachikardia.) Laurentius.
(Mschr. f. Khk. 1938. 77.) 3 eset kapcsan targyalja a paro-
xysmalis tachykardia kilonb6zé formait. A paroxysmalis
tachykardia oka rendszerini a sziv, illetve szivizom beteg-
ségében keresendd (diphtheria, cong. vitium, stb. utan). Iro-
dalmi adatok alapjan kimutatja, hogy egyes esetekben en-
kephalitis progressiv izomatrophia kapcsan is keletkezhet
paroxysmalis tachykardia. Réamutat az elektrokardiogra-
phyas vizsgalat fontossagara, mert altala elkertilheté a ro-
hamokban jelentkezé pitvarlebegés. Megallapitja, hogy a
paroxysmalis tachykardidnak biztos gyogyszere nines. (K. 77.)

Wollek Béla dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend.

Gaz-gangraena a polgiari életben. [Szerkesztéi levél.
(Journ. of the Amer. Med Assoc. 113. 234.)] Millar 607 nem
héboris gaz-gangraena esetében 49.7°%% halalozast észlelt.
Békeidében diabetesesek, arteriosklerotikusok gangraenai,
vagy zuzott sériilések kapcsan jelenkezik. Koérokozoja 80—
100%s-ban a Clostridium welchii (bac. aerogenes capsulatus),
mely ubiquiter parasita, de rendesen nem pathogen, hanem
aerob streptococcusokkal, staphylococcusokkal synbiosisban
valik azza. A fert6zés tiinetei: 14z, elesettség, néha delirium
kiséretében a beteg bérteriilet gyorsan névé duzzanata, fol-
tos elszinezb6dése, crepitati6javal és jellemzé szaggal. Elia-
son statistikdja szerint a serummal kezeltek haldlozésa 25,
a nem kezelteké 49"/o. Bates szerint a serummal kezelteké
18, a serummal nem kezelteké 50°%. Kelly és munkatarsai
a rontgenbesugarzastol észleltek rendkiviili eredményeket.
Szerintiik az e€lsé 24 éraban alkalmazott besugarzas minden
eddigi eljarast fellilmulé eredményeket ad, osszes igy kezelt
betegeik meggyoégyultak. (Sz. 95.)

Szodoray Lajos dr.

A bor leishmaniosis nem jellegzetes alakjai. A. Mar-
chionini. (Derm. Wschr. 1939. 1005.) A kozéptorokorszagban
eléfordulé szokatlanabb alakokat ismerteti. A bér-leishma-
niosis utédnozhatja az erythematodest, elsésorban az arcon,
a jelenségek pillang6 alak( elhelyezkedésével. Elofordulnak
superinfectiék: enyhe lefolyast orbéancok, erysipeloidszer(i
jelenségek, pyoderma chronicum vegetans, daganatszeri no-
vekedések, melyekbdl genyesztSk tenyészthetok ki, Kivéte-
lesen két phlebotomus csipésének megfelelden két leishma-
nias jelenség fejlodhet ki, pl. arcon és kézen. Betegeit intra-
vends neostibosannal, rontgennel, genyesztd fertdzések ese-
tén ezeken kiviil prontosillal és helyileg kezelte. A serum
A-vitamintartalméat néhany esetben alacsonynak talalta s
a vitamint a vizeletben is kimutatta. Ezek alapjan elsGsor-
ban a méj és a RES artalmara gondol. (Sz. 96.)

Emédi Gyorgy dr.

Prothesisek lupusos és mas arcdefectusokra. G. Stiimpke.
(Derm. Wschr. 1939. 35.) Két lehetéség van: 1. elasticus, ki-
cserélhet6 prothesis; II. allando prothesis, kozépen szem-
tiveggel megerdsitve. Zinsser és Bering jobbnak tartjak az
elasticust természetesség szempontjabdl és mert koveti az
arc mimikajat. Schmidt kiemeli az alland6é prothesis tartés-
sagat, bar nehéz munkéandal erds izzadassal jar — ez utobbit
Bering is megerdsiti — és konnyen levalva, hygieniai szem-
pontb6l nem kivénatos helyzetet teremt. Ezért Monkorps
az elasticus prothesist csak kisebb részletdefectusok eseté-
ben ajanlja s ebben a nézetben osztozik a szerzé is. Az
allandé prothesisek miivészileg értékesek, kiils6 forma és
szin tekintetében is alkalmazkodnak. Emlitésre mélt6, hogy
a szerzé vezette kérhézban egy éallandé prothesis arénylag
olesé (115 RM szemiiveggel egyutt). (Sz. 97.)

Horvdth Dénes dr.

UROLOGTA
Rovatvezetd: Babits Antal.

Az allandé ureterkatheter alkalmazisa vesemedence-
és uretermiitétek alkalmaval, Marion. (Journ. d'Urol. 1939.
6.) A belsé kezeléssel ellenkezd pyelonephritisek, bizonyos
anuridk és ureterkovek esetein Kkiviil felhivja a figyelmet
az ureterkatheter vesemiitét esetében torténé alkalmazasa-
ra. Igy hydronephrosis, a vese felvarrasa mellett is ajan-
latosnak tartja az allandé ureterkathetert éspedig nem azért,
hogy a vesét drainezze, hanem, hogy az ureter megtoretését
kiegyenlitse. Ezért 10—12 napra behelyezi az ureterkathe-
tert és hagyja akkor is, ha az id6kozben elzarodik. Ugyan-
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igy allandé ureterkathetert alkalmaz ureterkd, uretersziikii-
let mitétei utdn, vagy ureternek a hdlyagba liltetése ese-
tében is. (Az Illyés-klinika ezeket az eljarasokat 20 év 6ta
alkalmazza és tobbszori ajanlat utédn csak most talalt meg-
hallgatasra Rowatvezeté.) (B. 23.)

Vizkelety Gyula dr.

A cystographia. Mc. Mahon. (Brit. Journ. of Urol. 1939.
2.) Az egyszeru sugarfogé anyaggal készilt cystographia
gyakran nem elegendd a koérisméhez, ha pl. hélyagdiverti-
culum hatul vagy alul helyezkedik ei és ahhoz még wvesico-
renalis reflux is tarsul. Kilonogen az ulobbi esetben fontos
annak tisztézasa, hogy az milyen viszonyban van a diverti-
culummal. Hinman a vizsgilatot ugy végzi, hogy elészér a
sugarfogé anyaggal megtoltott holyagrol készit egy felvételt,
majd a hoélyagol nagyjabol kitritve azt levegivel tolii meg.
Ilyenkor a diverticulum és a refluxus jél lathaté. Mivel ez
eljarassal kapcsolatban iégembdliat észleltek és felvették azt
is, hogy levegérefiux is keletkezhet, Mahon uj eljarast
ajanl, amivel a hélyag levegotultoliését elkerulhetjik c: ve-
szély nélkiul aikalmazhatjuk. ElGszor teljesen kitiriti a ho-
lyagot, majd egy a beontésre alkalmas kozlekedd csérend-
szerrel megtolti a holyagot sugarfogd anyaggal, mig a heteg
fesziilést érez. Ekkor késziti a felvételt. Utana a hdélyazban
1évé sugarfogd anyagot mérohengerbe ereszti s azutan ezt
lemérve, ugyanannyi levegdl toll a holyagba, miallal el-
keriilhetd a holyag levegdvel tultéltése. (B. 27.)

Agota Ferenc dr.

Colibacillus okozta hugyutfertézések sulfamidos gyogy-
kezelése. Gessler és Lippens. (Press. Med. 1939. 7.) Sok
esetiik kapcsén azt tapaszialtdk, hogy a colibacillus okozta
heveny és idiilt hugyutfertézések paraaminophenylsulfamid
kezelésre néhany nap alatt meggyogyultak. Az elso két
nap 3 g-otf, tovabbi 8 napon napi 2 g-ot adtak. Elénye, hogy
nem kell tekintettel lenni a vizelet vegyhatasara, bar ta-
pasztalatuk szerint a hatés lugos kozegben kifejezettebb.
Ezért minden adaghoz még 0.5 g sodabicarbonat adtak, mert
a sulfamidok a vizeletet savanyitjak. Fontos a. vérkép ellen-
orzése. (B. 21)

Vizkelety Gyula dr.

ELMELETI TUDOMANYOK
Rovatvezeté: Simon Sdndor.

Az ischaemiis vese vérnyomast emeld
J. C. Fasciolo, B. A. Houssay és A. C. Taquini. (Journ.
of Phys. 1938. 94. 281) A vescartalmak és a vérnyomas
kozotti osszefliggés mar régen ismeretes volt. Ezen eészlelet
alapjan szerzok egesz sora foglalkozva a kérdéssel azt ta-
Jaltdk, hogy a vese egyik részének sebészi eltavolitasa az
art. renalis, vagy egyik A&génak lekotése, a vese 0Ossze-
nyomésa, stb. hosszabb-révidebb ideig tarto vérnyomas-
emelkedést von maga utan. A legtartosabb es legkifejezet-
tebb (50—100 Hg mm). vérnyoméasemelkedést az art. renalis
lekotése utan észlelték. A kérdés pontosabb tisztazasara
szerz6k kutyakon végeztek kisérleteket, gy hogy az art.-as
nyomast Van Leersum szerint készitett arterias kacs.bgn
mérték, vese ischaemiat pedig az arf. renalis szlikitése reé-
vén idéztek elb. Kisérleteik eredményeként azt talaltak,
hogy csak az egyik oldali art. renalis lekotése utan a veér-
nyoméasemelkedés lassan fejlédik ki, rovid ideig tart és :v.ok—
kal kisebb fokd, mintha egyidejlileg mindkét vesében
ischaemiat hoztak létre. Az ilyen moédon el6allé hypertensiot
nem befolyasolja a vese denervélasa, a splanchnikus at-
vagasa, s6t az egész sympathikuslanc kiirtasa sem, tehat
nem idegi credet(i. Ischaemias vesébdl készitett extracturp
sokkal nagyobbfokti hypertensiét okoz, mint a norma]‘xs
vesébdl keészitett. A vese-transplantatios kisérletek pedllg
azt mutattdk, hogy ha egy ischaemias vesét egy pormalls.
de eldzbleg nephrektomizalt, chloraloseval narkotizalt k’u—
tya carotis jugularis keringésébe kapcsoltak, a kutyrfi veér-
nyomésa, melyet elézéleg mintegy ket oréan keresztgl re-
gistraltak hirtelen és igen erdsen emelkedett, (30—70 Hg
mm.) és mindaddig a felemelkedett nivén marth, mig a
transplantalt vesét el nem tavolitottak. Ezutin a ver-
nyomés csak lassan, 6rédk mulva tért vissza a kezdeti érték-
re. Az ischaemiis vese venas vérének plasméja Laewen—
Trendelenburg-készitményen tébb percig tarto vésoconstru-
cti6t okoz, a cseppszam 63—85%-al csokken, ugyanaklgor
normalis vese venasvérplasmaja csak 8—9.4%-os csokkenest
idéz elb. A kisérletek cgyontetien bizonyitjak, hogy az
ischaemids vese véreretsziikité anyagot tcrme%,_ mely tart'os
vérnyomasemelkedést okoz, tehat hatasat sqkaxg megtartja.
Ez a vasocontractiés hatas fliggetlen a mellékvese, a pajzs-

mirigy- és hypophysistél. Normalis vese az ischaemids vese
e hypertensios hatasat csékkenti. (S. 18.)
Kokas Eszter dr.

Az antigonadotrop hormonok chemiai és physiologiai tu-
lajdonsagairél. Carl. A. Bunde és Arthur A. Hellbaum.
(Amer. J. of Physiol.,, 1939. 125. 290.) Régebbi kisérletek ki-
mutattak, hogy van a hypophysis kivonatban egy olyan
anyag, melyet intraperitonealisan befecskendezve a gonad-
stimuldnsok hatasat csckkenti. Ujabban sikeriilt azt is iga-
zolni, hogy ez az antigonadotrop anyag a hypophysis egyes
tavolhato anyagjainak egymastél elkiilonitése esetén abban
a fractiban van, mely a gonadotrop hormonokat tartalmaz-
za éspedig tovabb bontva, nem a folliculusizgaté, hanem a
luteinizalé hormonnal van egyiil. Szerzok igyekeztek e két
factort kulénbozé pH-n forralas aital elvalasztani. Azt, hogy
a forralas elroncsolta-e az antigonadotrop factort biclogiai-
lag tigy déntétték el, hogy 21 napos néstény patkanyoknak
injicialtak a kivonatot és nézték az ovariumra kifejtett ha-
tast. Juh-hypophysis ellilsé lebenyével dolgoztak. Ha a go-
nadotrop (folliculusizgatd és luteinizalé hormont) és az anti-
gonadotrop hormont egylittesen tartaimazé kivonatot 2 6ra-
ig forraltik, mindkét gonadotrop factor elvesztette hatasat,
de az antigonadotrop factor nem.

PH 11.2-nél 120 o6raig forralva mind a gonadotrop,
mind az antigonadotrop hatds megmaradt, miig a plI 13-néal
72 Oraig tarto forralds utdn mindegyik elpusztul. 72 oraig
forralva a kivonatot pH 1.2-nél az antigonadotrop nem val-
tozik, de a folliculusizgaté factor hatastalan lesz, mig a
luteinizalé factor csak nyomokban marad meg. Ha a lu-
feinizdlé hormont tartalmazo fractiot elézdleg a folliculust
izgatd hormont tartalmazo fractiotol kiilonvalasztottak és az
elobbit pH 1-nel 72 oraig forraltak a luteinizalé factor tel-
jesen eipusztult, az antigonadotrop hatas ellenben meg-
maradt.

A hypophysis eliils6 lebenyének egyéb hormonjai (no-
vekedési, thyreotrop, prolactin) 2 6ras forralas utin el-
pusztulnak, eszerint tehat az antigonadotrop hormon izola-

lasa igy sikertlhet. (S. 16.) ifj. Magyary-Kossa Guyula.

KONYVISMERTETES

The etiology of trachoma. Louis A. Julianelle. (The
Commonwelth Fund. Oxford University press. 1939.) A St.
Louisi ,,Washington” egyectem frachoma bizottsaganak el-
noke, Julianelle altal irt konyv a ilrachoma aetiologiajanak
kérdését nagy alapossaggal ismerteti. Az elsd fejezet a tra-
choma és hozzd hasonlé betegségek (zaradéktest bleno-
rrhoea, uszoda, kétéhartyagyulladéas, a desquamm. epithe-
liosis, folliculosis, tavaszi hurut pemphygus, stb.) jelensé-
geivel foglalkozik. A kovelkez$ [ejezetekben az epidemiolo-
giaval, a trachomasok constitutiojaval, a fertéz6 jeileggel, a
korokozassal vadoelt, mikroorganismusokkal foglalkozik. A
zaradéktestek alapos megbeszélés targyai. Epen ugy a viru-
sok és a tenyésztés kérdése. Ugylatszik, hogy a trachoma
korokozoja virus, mely a zéradéklestekkel viszonyban van,
s melynek nincs nagy ellenélloképessége. A konyv a tra-
choma kutatas szamara kétségtelentl igen értékes forras-

munka. Grész Emil prof.

A falu orvosa. Borsa Pdal Istvan dr. (Novak Rudolf ki-
adasa, Budapest. Ara: 4— pengd.) A szerzé egy falusi ma-
ganorvosnak, Dr. Varsanyi Palnak é€lete regényét irja meg
konyveében, eggyét a sok ezer névtelen katona kozill, akik
nemcsak létfenntartdsukért kiizdenek az elhagyott szegény
kis magyar falvakban, hanem harcolnak a beteg egészsé-
géért, életéért és a magyar falu kozegészségligyéért is. Jol
mondja Borsa dr. a konyvhoz irt elészavaban: ,De éppen
ugy beszélhetnék magamrol is és azt hiszem, hogy a falun
é16 orvosok jo része tobbé-kevésbbé magara fog ismerni a
fészerepldben.” — A Felvidékrél a trianoni tragédia miatt
elmenekiilt magyar fit allami tamogatassal elvégzi az egye-
temet, amikor azonban az orvosi diploma méar a zsebében
van, akkor megsziinik minden allami és tarsadaimi téamo-
gatas. Sajat erejébdl telepszik le egy kis orvos nélkiili ma-
gyar faluban, Simonfalvan. Az orvos nélkiii kozségek sza-
ma az Gj kozségi és kororvosi allasok megszervezésével 1é-
nyegesen csokkent, de még mindig vannak és lesznek Simon-
falvak, melyek szegények s csak egy kis darab kenyeret
tudnak adni az oda letelepedett fiatal orvosoknak. Nem-
csak a szegénységgel, de onérdekkel, irigységgel, kozony-
nyel és kenyéririgységgel kell nekik ott kinn megkiizdeni
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s ebben a kilizdelemben nem egyszer az orvos marad alul.
Ezt a kilizdelmet, a hozza tarsulé sorscsapasokat talaldan
irja le, konyvében Borsa dr. Személyei parbeszédeibe bele-
szovi a falusi orvosi, kozegészségligyi, szocialis, politikai és
munkasbiztositdsi viszonyok és intézmények  ismertetését
is, ami a parbeszédeket kissé megnyujtja ugyan, de meg-
ismerheti bel6le a iaikus és varosi orvosolvasé a falusi vi-
szonyokat. Konyvében nincsen semmi tulzas, gy ir le min-
dent, ahogyan azt 6 is, én is és még sok ezer falusi orvos
tarsunk kisebb vagy nagyobb eltéréssel atélte és tapasz-
talta. Aki az érdekes és érdemes konyvel elkezdi olvasni,
az nem teszi le addig, amig utolsé lapjahoz nem ért.

Kerbolt Laszlo dr.

Wie sieht der Nihilismus in der Heilkunde aus? K. H.
Schoenberg. (Hippokrates kiadas, Marquard et Cie, Stuttgart,
95. oldal. 1938. Ara: 3.80 RM.) Az orvosi tudomany nihil-
ismusa nemcsak a therapia szabalyainak elhanyagolasiban
és kétségtelen eredményeinek semmibevevésében nyilvanul
meg, de kifejezést nyer abban a nem mindig objectiv kri-
tikdban is, amelyben az egyes orvostudomanyi iranyok kép-
visel6i egymast részesitik. Ujabban féleg az 0. n. ., termé-
szetes gyogymaodok™ és a ,biologiai kezelés” hivei folytatnak
elkeseredetfl és nem mindig targyilagos kilizdelmet a klini-
kai orvostudomany képvisel6i ellen. Nagyon sokszor a nagy-
kozonség vallja ezen ellentétek karat, mert az ilyen nézet-
eltéréseknek a napisajtoban torténd szelléztetése tag ka-
put nyit a kuruzslasnak. A szerzd az ilyenfajta nihilismus
elleni kilizdelem legsikeresebb eszkozének a nagykozonscg
felvilagositasat tartja, mert csakis ez képes ujb6l feltamasz-
tani azt a bizalmat, amely minden orvosi kezelésnek sine
qua non-ja. A szerzé nagyon sok példaval igazolja ennek
az allaspontjanak helyességét.

Vajda Kdroly dr.

Die Wintersportverletzungen. Marco Petitpierre. St. Mo-
moritz. (190 oldal 197 részben szines abraval. F. Enke, Stutt-
gart kiadasa. Ara 17. RM.) Végre egy konyv, melyrél az
ember érzi, hogy ott az igazi téli sporthelyen készilt a
sportol6 és a sportsebész minden tapasztalatdval. Nemcsak
szigoruan a sérilésekkel foglalkozik, hanem végigvezeti az
olvasét a télisportok minden részletkérdésén, ugy hogy
tiszta képet nyerhetiink a helytelenil felszerelt és rossz
technikaval dolgoz6 sportembert ér6é artalinak osszes lehe-
téségeirsl. Minthogy éppen Sweizban a skisport egészen
hihetetlen aranyokat 6lt ma mar, a kényvnek legnagyobb
része ezzel a tomegsporttal foglalkozik, de nem hanya-
golja el a raodli, bob, skeleton, korcsolya, jeghockey és cur-
ling kazben el6fordulé baleseteket sem. Mondanivalojat vi-
lagosan és kitiinden rendszerbe foglalva nyujtja az olvaso-
nak; a rajzok, fényképek és rontgenfelvételek annyira plas-
tikusan tarjak elénk a sportsériilések mechanismusat, hogy
még azok elbtt is egészen vilagossa valnak, akik maguk
nem is {izik ezeket a sportokat. Eseteinek nagy szama meg-
engedi a szerzének, hogy a kezelése szabalyait pontosan le-
szogezze. Kulon fejezetben ismerteti a nagy alpesi spoit-
helyek segélyszolgalatdnak mintaszer(i szervezetét. Mindent
egybevetve a munka a télisport sériillések hianypotlo kézi-
konyvének mondhaté, melynek elséranga kiéllitdsa az Enke-
cég tradiciéihoz mélto.

Horvath Boldizsdr dr.

Die Seele. August Bier prof. (J. F. Lehmanns Verlag,
Miinchen, 1939. 172. oldal. Ara- 4.65 RM.) A vilaghirG katawd
40 évi egyetemi tanari miikddése uldn erdei magéanyaba
visszavonulva minden idejé! és energid;at olysn problemak
tisztdz4sdra forditja, amelysknex taniri miikodése alatt csak
perceket tudott szentelni. ,A therapia harménikus rend-
szere” cim alatt harom kotetre tervezi utolsé munkéajat s
ezeknek eldttiink fekvd elsd része a léleknek sokat vitatoit
és még tavolrol sem teljesen megoldott kérdésével foglal-
kozik. A szerzd a vérbeli philosophus alapossagéval és olyan
természettudos sokoldalusagaval felel meg feladatanak,
aki nemcsak az allat és novényvilagban, de az 4. n. élet-
telen asvanyokban is ott taldlja a lelket. Es ha ennek lé-
nyege még ma is megoldasra varé rejtvény benyomésat te-
szi, az élglények biologiaja és az asvanyok szerkezete mély
betekintést nyujtanak ezekbe a probleméakba. Bier, az antik
vilag két kimagaslé philosophusanak Heraklitosnak és
Hippokratesnek munkéiban véli megtaldlni a lélek meg-
ismeréséhez vezetd utat, amely szerinte teljesen megegyezik
a legtjabb kor szellemi aramlataival. Minden orvos nagy
élvezettel és még tobb haszonnal fogja olvasni a minta-
szerfien kiallitoit konyvet.

Vajda Kdroly dr.

Magyar Anyik Naptira az 1940. évre. (Osszeallitotta:
Keller Lajos. Kiadja az Orszagos Stefania Szovetség, 276 o.
Ara: 60 fiilér.) Az Orszagos Stefania Szovetseg kozkedvelt
és mintaszertien szerkesztett naptara még az eldzé évieknél
is gazdagabb tartalommal jelent meg. A naptar tartalmat a
nagy, nevel6 cikkek kozt elszért szamos kisebb, érdekes tar-
gyu tudomanyos cikk €s igen sok szépirodalmi cikk, vers,
beszély teszé élvezetssé és gondoskodik arrél, hogy a tul-
sagosan sok tudoményos anyag unalmassa ne valjak. A
naptart minden magyar anyanak és csaiadnak a legmele-
gebben ajanihatjuk, mert megtaldal benne mindent, ami a
csaladot, mint a nemzet legkisebb alkotd sejtjét érdekli.
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Az arc haborus sériillése. — Ianbert A. és Motz Ch.: Suli-
amidotherapia. — Dufourmentel L.: Totalis szabad bér-
lebenyek atliltetésének elényei, hatranyai és hatarai. —

The Lancet. szept. 9. W. T. Ritchie: Acut rheumatikus
karditis. — J. P. Lockhart—Mummery: A colon és rectum
familiaris adenomatosisa; rakhoz valé viszonyuk. -— S. D.
Elliott: Tonsillektomiat kovetd bakteriaemia. — D. J. So-
landt, R. Nassim, stb.: -Szivfali thrombosis el6idézése és
megakadalyozasa kutydkon. — H. S. Stannus, G. W. Mar-
shall: M. & B. 693-al kezelt monocytikus anaemia. —

British Medical Journal. jul. 29. J. A. Gunn: Nc¢hany

adrenalinnal rokon vegytilet therapias hasznalata. — R.
Stirling: A torések késdi egyesitésének és nem-egyesitésé-
nek okai. — N. Dumi: A nem egyesitett torések kezelése. —

A. H. Charles: Hoélyagba jutott idegentest abortus megindi-
tdsa kapesan. —

British Medical Journal, aug. 5. C. H. Browning: A
suiphanilamid keészitmények chemotherapidjanak mai alla-
sa. — G. A. H. Buttle: A sulphanilamid csoport készitmé-
nyeinek pharmakologiaja. C. Worster-Drought: Peri-
pherias neuritissel szovédott, achlorhydridas hypochrom anae-
mia. — Leonhard Hill: Rheumatismus és klima. — R, W.
Carlslaw: Majelégtelenség scarlatinéban.
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Néhany megjegyzés
Semmelweis lelki alkatarol.

E lapnak f. é. 28-as szdmaban a ,Heti Kronika-
ban” emlékezett meg Korbuly Gyorgy a mi paratlan
Semmelweis-linkr6l, mely alkalommal , melegen érint-
vén hazank néhany nagy emberérdl, igy Széchényir6l
Vorosmartyrél, a két Bolyairél és Arany Jéanosrol irott
idegorvosi lélekelemzéseimet, felszolit arra, hogy tenném
ezt meg Semmelweisre vonatkozoan is. E megtiszteld
felhivasnak szinte ,kapasbol” teszek eleget, fenntartvan
magamnak, hogy egy Semmelweis-tanulmanyban béveb-
ben foglalkozzam e kérdéssel.

Benniinket Semmelweissel kapcsolatosan a norma-
lis lélektani viszonyok érdekelvén, figyelmiink Kretsch-
mernek  Koérperbau und Charakter” cimi alapvetd
munkajabol , Die zyklothymen und schizothymen Durch-
schnitts menschen” fejezetére iranyul elsésorban. Es
itt a szakembert az ragadja meg, hogy Semmelweis
az 6 fényképén gombdlyded, kerek arcaval, egyenes, nem
nagy, csupan aranyos orraval és minden kifejezett orr-
allszoglet hidnya folytan a cyclothym typus képvisel6-
jeként tunik fel, viszont orvoskutatéi munkéassiga és az
ebbo6l folyé életvonala ((,,Lebensfithrung”) 6t kifejezet-
ten schizothym temperamentumunak tlineti fel, Igy te-
hat azt kell mondanunk, hogy benne megvalésul az el-
lentétes testi alkatnak és temperamentumnak ritkabb
kombinaciéja: a cycloid testi alkat és a schizothym tem-
peramentum keresztezése, Kunz vizsgalatai szerint ko-
vetkezéképen viszonylik egymashoz a két somato-psychi-
kus kombinacio: 87% typikus kombinacioval szemben
csakis 6% keresztezés mutatkozik a testi alkat és a meg-
felel6 temperamentum irdnyaban s e ritka atypianak volt
Semmelweis képvisel6je. Kretschmer megallapitasai sze-
rint hires orvosok koziill a XIX. szazadbo6l pyknikus
volt 68, mig tisztara schizothym csupan 11 és kevert
vagy bizonytalan 39. Val6, hogy abstract irdnyban, me-
tafizikailag és fogalmilag rendszeresen dolgozé tudésok
schizaffin testalkatiak, mig a leiré természettudosok
pyknikusak. Kretschmer kiemeli Humboldtot, a termé-
szettudost, aki magasabb kordban pyknikus arcformat
mutatott cyclothym egyéni psychologia mellett, nagyon
szivesen tartozkodott tarsasagban, joszivii, szivélyes és
humoros ember volt. Testalkatara és arcara kifejezetten
pyknikus volt Arany Jdnos, lelkileg azonpan schizothym
volt. Ezzel szemben a matematikusok tulnyoméan
schizothymiasok, szintugy a filozofusok és metalizikusok
valamint a rendszerezék. — Ami mar most a scnizothy-
miadsoknak az életben valé magatartasat illeti, van egy
csoport, mely az élettél tavolabb all6, impraktikus szo-
batudosokat tartalmaz (Kant, Newton); egy masik cso-
port képviseléiben a fanatikus schizothym vonas az
uralkod6 (Kretschmer).

A cyclothym és schizothym temperamentumokban
Kretschmer bizonyos arnyalatokat, kiulomboztetett meg,
melyek nagy gyakorlati értékkel birnak. A cycloid for-
manal a kovetkezéket: 1. tarsasagot Kkeres6, joszivii,
baratsagos, kedélyes; 2. vidam, humoros, élénk, élces; 3.
csendes, nyugodt, nehézkes, ellagyuld. A schizoid tempe-
ramentumnal: 1. tarsasiagkeriilé, csendes, tartozkodd,

komoly, humornélkiili kiilonc; 2. tartozkodo, félés, fi-
nomérzésii, érzékeny, ideges, ingeriilt, természet- és
konyvbarat; 3. lassu, joindulatd, derék, egyenletes,

tompa, ostoba.

A cyclothym és schizothym temperamentumnak ezen
arnyalatai koziil tulnyoméan a schyzothymnek tulaj-
donségai taldlhatok fel Semmelweisben. Markusovszky,
ifjikori baratja az Orvosi Hetilap 1865-6s évfolyama-
ban a rola irt megemlékezésében a kovetkezd tulajdon-

sagokat emliti: ,tiszta jellem, igaz sziv, néha nem leg-
simabb, mindig Gszinte, tiszta, jészandéku, szerinte ka-
ros dolgokra felforrott, természetes, 6nzéstol és alatto-
mossagtol mentes, hii barat, j6 {igytars, rokonszenvében,
tiszteletében legjobb meggy6zédése szerint részesiti ta-
nitvanyait, lgyfeleit”. Ezek szerint a cyclothym egyén-
nek vidamséagatol, kedélyességétél, éles, humoros maga-
viseletét6l szinte mentestnek latszott.

Természetesen lélektani megallapitasainkban nem
szabad megfeledkezniink Semmelweis felfedezésének
mostoha fogadtatasarél és az ilymoédon kivaltott stlycs
lelki valsagarél, mely katastrophaszertien hatott rea.
De ehhez hozza kell venniink, hogy felfedezése milyen
szivos ellendllassal és megnemértéssel talalkozott a
szakemberek részérdl; nemcsak a bécsi sziilészeti tan-
sz€k vezetdjének volt visszautasité illetve mereven neg-
ligdlé magatartasa, de sajat hazdjdban Birly professor,
tanszéki elédje sem fogadta el tanat. A pesti orvosok
kozt is akadt meg nem értéje és ezt tetézte nyilt leve-
lének banté tehat schyzothym hangja. Nem szorul ezek
utdn magyarazatra, hogy ilyen lelket megviseld, ontu-
datot sulyosan banté események épen kifejezetten
schizothym temperamentumara voltak rendkiviil izgaté
hatdssal, amit a cycloid forménak vidamsaga, humora,
élces gondolkodasa feltétlentil eltudott volna héaritani.
A mindennapos élet terheit a cyclothym constitutio kép-
visel6i jatszva viselik el, ebben megsegiti 6ket ember-
szeret6 és a koriilményekhez alkalmazkodd képességiik
és igy az életnek keservei nem érintik 6ket sulyosan,
nincs is bennék mint Kretschmer mondja a schizoid
temperamentumnak kemény, céltudatos, mindvégig ko-
nokul kitarté tettereje, amint ez kimondottan megvolt
Semmelweisben. Ezzel szemben a schizothym egyén nem-
csupan tulérzékeny illetve tartozkoddé, hanem Kretsch-
mer szerint egyidejlileg, mindkett6. Ehhez hozzajarul
még az Onmagaban elzarkozas, a schizophreniésok au-
tizmusa, mely a kiilvilaggal mélyebb érintkezést kizar
és igy a lelki benyomasok a legteljesebb subjectivitas-
ban folyvan le, az a legtokéletesebb lelki elszigetelést

valtja ki. Schaffer Karoly prof.

VEGYES HIREK

Elofizetés meguajitasa vagy tartozasok kiegyenlitése cél-
jab6l ma chequet mellékeltiink minden lapszamunkhoz. Ez
ne érintse és ne sértse azokat a kartarsainkat, akiknek
eléfizetése rendben van, kiilénvalasztasuk sok munkéval
jart volna s igy nem volt indokolt. Kérjiik kartarsainkat
tartozasaik rendezésére, illetve eléfizetésiik pontos bekiildé-
sére, mert egyre novekvd kintlévé kovetelésiink komoly za-
varokat okoz Hetilapunk fenntartasaban.

Az Orszigos Orvosszovetség egri congressusa. Nagy
érdeklédés mellett folyt le a Magyar Orszégos Orvos-
Szovetség 41. congressusa Egerben szeptember 7—10 kozott.
A congressus a Liceum disztermében kezd6dott s azon
Szmrecsdnyi L. egri érsek képviseletében vitéz Subik Kd-
roly prelatus kanonok jelent meg és ott voltak Kriston
Endre plispok vezetésével a vezetd egyhézi méltosagok is.
Képviseltette magat a belligyminisztérium, az Orvosi Ka-
marak, a 'Kozegészségligyi Intézet, a Mérnoki Kamara, a
Gyogyszerész Egyesiilet, a Stefania Szovetség stb.

Mutschenbacher prof. elnéki megnyitojaban ramutatott
arra, hogy az Orvosszovetségre az Orvosi Kamardk mel-
lett feltétlentil sziikség van. Sziikséges, hogy a kamardk
mellett a szovetség a maga munkateriiletét, éspedig az
orvosgazdasagi problemékat munkalja. Keserii hangon em-
lékezett meg az orvosok elproletarizalédasarol, az orvosi
renddel szemben meg nem érdemelten mutatkozé meg-
becsiilés hidnyarol. Keresve ennek az okait arra a kovet-
keztetésre jutott, hogy a legnagyobb hiba magaban az
orvostarsadalomban van, mert az orvosok nem b_ecsiihk
meg egymast eléggé, sem a gyakorlatban, sem a kozéletben.
Az orvosi rendnek sajatmaganak kell a nchézségeket le-
kiizdenie és anyagi helyzetének megjavitésarél gondoskod-



nia. Bz a munka sokkal inkabb elvégezheté a tobb, mint négy
évtizedes Orvosszovetség keretében, mint a hivatalos jellegii
Kamaraban. Végiil koszonettel adozott a varos vezetéségé-
nek ¢és a helyi Orvosszovetségnek a congressus megrende-
zeséért.

A fotitkari, ligyészi és pénztari jelentés utan Csilléry
Andrds, aki a Nemzetkozi Orvos-Szovetségben (APIM) Ma-
gyarorszagot képviseli, beszamolt annak miikodésérsl. A
mult évi kopenhagai congressuson, melynek Csilléry volt az
elndke, az iparegészségbe az orvosoknak szorosabb be-
kapcsolodasat és az altaldnos egészségligyl praeventiot ille-
téieg hoztak fontos hatarozatokat. Egészségiigyi megelézést
hivatasa magaslatan all6 orvosi kar nélkiil kiépiteni nem
lehet. Az allam kozegészségligyi intézkedéseihez feltétleniil
szilkséges a lakossag egészségligyl nevelése. Nemzetgazda-
sagi szempontbol a lakossdg munkaképesége rendkiviil fon-
tos. Az ‘altaldnos munkakészség a harminc-negyvenedik
életévig fokozodik, azutan csokken. Gyakran elé6fordul azon-
ban, hogy a munkaképtelenség joval hamarabb all be. Ez
és az emberi életkor meghosszabbodasa eredményezi, hogy
a nyugdijasok és kegydijasok, valamint egyéb productiv
munkara képtelenek szama folytonosan novekszik, mig a
dolgozoké egyre jobban csokken. Ezért kell a betegségmeg-
elozést kiépiteni. Nalunk Magyarorszagon nagyszer( koz-
egészseégligyi intézmények vannak, amelyek azonban szerves
osszefliggésben egymassal nincsenek. Dont6é fontossagu, hogy
ezeket az intézményeket egységes ellenérzés fogja szoros
munkako6zosségbe.

Az APIM congressusain, épen a megelozés kiépitése
céljabol Csilléry ismételten felvetette az orszag minden la-
kosara kiterjedé ugynevezelt egészségligyi naplé létesitését,
mit Franciaorszaghan és Németorszaghan részben mar meg-
valocitottak. Csilléry javaslatat az egészségligyi munka-
kozosségrol és az egészseglgyl napld bevezetésérdl a con-
gressus egyhangu lelkesedéssel fogadta el.

Igen fontos bejelentést tett ezutan Csilléry az Orszagos
Orvosi Nyugdij Intézetrdl. Bejelentette, hogy hosszas fara-
dozasait a kormanyzat végre sikerrel koronazta és a nyug-
dijintézetnek a habora alatti pénztarorvosi nyugdijalapok el-
értéktelenedése folytan szenvedett dijtartalékhianyat a kor-
manyzat a koltségvetésbe beillesztett megfeleld nagysagu
pénzosszeggel hosszabb idén keresztiil fogja potolni.

Keleti J6zsef alelnok a szovetség orvosgazdasagi munka-
tervérdl szolott. Ramutatolt” arra, hogy eleddig az orvosi
rend a sajatmaga gazdasagi problemajaval csak nagyon ke-
veset foglalkozott, holott kiilf6ldéon mindeniitt megvannak az
orvosok gazdasagi megsegitését célz6 intézmények. Tobb
gyakorlati javaslattal illustralta, hogy a mi szerény viszo-
nyaink kozott is nem egy ilyen orvosgazdasédgi intézmeny-
nyel lehetne az orvosok sorsan konnyiteni. Ezeket a javas-
latokat a congressus elfogadta.

A megnyitast kovetd napokat a congressussal kapesola-
tos tudoméanyos programm foglalta le, melynek keretében
Verebélij, Boros, Fornet és Huainiss professorok, Kis Pdl és
Sailer Kdroly magantanarok és Nagypataky Guula ezred-
orvos tartottak nagysikerii el6adasokat.

Megjegyzés. Moritz Dénes kartars ur az O. H. f. évi 36.
szadméban cikket kozolt az alkaptonuridrél, mellyel kapcso-
latban sajnalattal jegyzem meg, hogy kozleményében egy-
altalan fel sem emliti hasonlé targyu cikkemet, mely az O.
H. 1938. 32. szamaban jelent meg, s amely ennek a ritka
anyageserezavarnak igen szép, familiaris és 6rokl6do eseteit
ismerteti, s emellett kérélettani megvilagitasdn kiviil a ke-
zelés tekintetében is rationalis és hasznosnak latszo kisérlet-
rél szamolt be. (A Hetilap iréinak a Hetilap cikkeit mégis-
csak ismerni kellene. Szerk.) Mosonyi Ldszlo dr.

Blaskovies Laszlo-emlékérem. A Magyar Szemorvos-
tarsasag Blaskovics Ldszlé egyetemi tanar, volt elnokének
emlékérmét Reményi szobraszmivész altal elkészittette. Az
emlékérem (12— P) megrendelheté a Szemorvostarsasag
titkarsaganal (VIIL, Maria utca 39., Egyetemi Szemklinika.)

Bilkei Pap Lajos dr. egyet. magantanar, a székesfova-

rosi Gyogyfirdék és Gyogyforrasok igazgatod féog'vosa okt()~
ber 1-én kezdi meg rendelését a Szent Gellért Gyogy-

furddében.

Sopron szab. kir. thij.
212/8—1939. ikt. sz.
PALYAZATI HIRDETMENY.

Sopron sz. kir. thj. varos Erzsébet kozkérhazaban meg-
uresedett kisegité orvosi allasra palyazatot hirdetek. A ki-
segité orvosi allas ideiglenes jellegii, barmikor, minden jog-
igény nélkil megsziintetheté és végleges alkalmaztatésra
jogalapot nem szolgaltat. Az alkalmaztatas egy évre terjed.
Javadalmazasa havi 80 P, 1 butorozott szobabdl allo lakas
¢és 1. oszt. elelmezés.

A pélyézali kérvényhez mellékelni kell: sziiletési anya-
konyvi kivonatot; hatdsagi erkolesi bizonyitvanyt; magyar
honossagot igazolo hatésagi bizonyitvanyt; az orszag teri-
letén orvosi gyakorlatra jogosité oklevelet; egyetemi lecke-
konyvet, korhazi szolgélati kényvecskét és szigorlati bizo-
nyitvényokat; kozszolgalatra alkalmas szellemi és testi ép-
séget igazold hatldsdgi orvosi bizonyitvanyt és az orvos-
kamarai tagsag igazolasat. — Orvosi magangyakorlat foly-
tatdsa tilos. Az allas kinevezés utdn azonnal elfoglalandé.

Felhivom azokat a nétlen orvosdoktorokat, akik az allast
elnyerni ohajtjak, hogy kelléen felszerelt és Sopron sz. kir.
thj. varos f[dispanjahoz cimzett folyamodvéanyukat hozzdm
1939. oktober ho 15-ének déli 12 Orajaig nyujtsak be.

Sopron, 1939. szeptember ho 18.

Kirdly Jené dr. eii. fotan., korhazigazgato.

varos Erzsébet Kozkorhaza.

16.233—1939. sz. Tolnavarmegye ' alispanjatol.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A szekszardi Horthy Miklioés koézkorhazban lemondas
folytdn megliresedett hdrom segédorvos: és keét kisegito-
orvosi alldsra, valamint Tolnavarmegye tiszti féorvosa mel-
lett rendszeresitett orvosgyakornoki dllasra ezennel palya-
zatot hirdetek. A segédorvosi allas javadalmazasa az allami
rendszerit XI. fiz. oszt. 3. fokozatanak megfelel6 fizetés, egy
butorozott szobabdl allo lakéas, flités, vilagitassal és 50%a-
os téritmény ellenében 1. o8zt. élelmezés. Csak nétlen orvos-
doktorok palyidzhatnak. Magangyakorlat folytatasa tilos. A
kinevezés hirom évre szol, mely tovabbi 5 évre meghosszab-
bithato.

A Kkisegito orvos alkalmaztatasa ideiglenes jellegli és
barmikor, minden jogigény nélkiil megsziintethet6. Az alkal-
maztatas csak egy évre terjed és Gijabb palyazat Gtjan keri!
betoltésre. A kisegité orvos javadalmazasa egy butorozott
szobabol allo lakas, fGtés-, vilagitassal, havi 80 F dijazas-
sal és 50"-0s téritmény elleneben kiszolgaltatando I. oszt.
élelmezés.

A Tolnavarmegye tisztiféorvosa mellett rendszeresitett
orvosgyakornok illetménye havi 80 P segélydij, mely a ma-
sodik évtél havi 100, a harmadiktol havi 120 és a negyedik
évtol havi 140 pengére emelkedik. Az orvosgyakornok min-
den tekinietben az ideiglenes mindségli varmegyei dijtalan
kozigazgatasi gyakornokkal keriil egy elbiralas ali. Magan-
gyakorlatot folytathat.

A szabalyszeriien felszerelt kérvenyeket vitéz madi Ko-
vacs Imre [6ispanhoz cimezve hozzdm kell benyujtani. Be-
adasi hataridé: 1939 oktéber 19 déli 12 ora.

A palyazati kérvényhez csatolandé 1. gziiletési anya-
konyvi kivonat; 2. erkdlesi bizonyitvany (politikai megbiz-
hatosagrol is); 3. magyar allampolgarsdg igazolasa; 4. ma-
gyar orvosi, vagy nostrifikalt diploma; 5. curriculum vitae;
6. testi és szellemi alkalmassagot igazold ujkeleti tiszti-
orvosi bizonyitvany; 7. orvoskamarai tagsag igazolasa; 8.
annak igazolasa, hogy a palyazé nem tartozik az 1939 évi IV.
tc. hatélya ala és végiil 9. eddigi esetleges miikodést iga-
zol6 bizonyitvanyok.

Kozszolgalathan allo palyazok a felsorolt kovetelmények
koziil azokat, melyeket a torzskonyvi lap (mindsitési tab-
lazat) feltiintet, a toérzskonyvi lap (mindésitési tablazat) hite-
les masolataval igazolhatjak. Késve érkezett, vagy a fentiek-
nek meg nem feleléen felszerelt palyazati kérvényeket fi-
gyelbe nem vehetem.

Szekszard, 1939. szeptember 19.

Szongott Edvin s. k. alispan.

Prompt hatas! Osszetételében dallando!

KATONYLDR.DEER

Mindennemd gyengeségi allapotndl, étvagytalansagndl, szegényvériségnél és sapkérndl
Székrekedést nem okoz! 1 doboz (100 tabl) P 220

Ujabb theoretikus kutatasok és klinikal tapasztalatok alapjan készilh
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specificuma.

ELEK T YL ~-Chinoin

gono- és staphylococcus fertézések chemotherapeulicuma, a trachoma

12 és 24 tablelta

1969—39. M. kir. allami koérhaz, Ungvar.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Az ungvari m. kir. allami koérhazban megiliresedett al-
orvost allasra a Belugyminiszter 23.843—XVI—1939. sz. ren-
delete alapjan palyazatot hirdetek. Az alorvos javadalma-
zasa az allami rendszert X. f. o. 3. fokozata szerinti fizetés,
az intézetben 1 szobabol allé lakas, fhatés, vilagitas és 1.
oszt. élelmezés, mely utébbiért az onkoltségi ar 50%-a meg-
téritends. A Beliigyminiszterhez cimzett és szabalyszeriien
felszerelt kérvényeket a jelen hirdetmény megjelenésétol
szamitott 15 napon beliil kell hozzam benyujtani.

A palyazati kérvényhez eredetben, vagy hiteles masolat-
ban csatolanddk: 1. orvostudori oklevél; 2. allampolgarsag
igazolasa; 3. sziletési bizonyitvany; 4. életrajzi adatok (cur-
riculum vitae), esetleges tudomanyos miuikodés igazolasa; 5.
orvoskamarai tagsag igazolasa; 6. esetleges katonai szolga-
lati bizonyitvany; 7. kozszolgalatban nem allok fedhetetlen
elgéletiiket és kozszolgalatra alkalmas voltukat uGjkeletii
tisztiorvosi bizonyitvannyal igazolni kitelesek; 8. egyetemi
leckekonyv, korhéazi szolgalati konyvecske és szigorlati bi-
zonyitvanyok.

Kozszolgalatban allé palyazék a fentebb felsorolt koé-
vetelmények koziul azokat, amelyek a torzskényvi lapon

(mindsitési tablazaton) fel vannak tlntetve, ennek hiteles

masolataval igazolhatjak. A palyazék a 7720—1931. M. E. sz.
rendelet 1. és 3. §-4ban foglaltak értelmében igazolni tar-
toznak, hogy nem esnek az 1939..évi IV. te. korlatozasa ala,
tovabba nyilatkozni kotelesek afeldl is, hogy kozhivatalban,
kozintézetben, vagy kozintézményben allando javadalmazas-
sal jard, orvosi képesitéshez kotott alkalmazast betoltenek-
e vagy sem? Igenldé esetben az alkalmazé szervet és az él-
vezett jarandosagok oOsszegét meg kell jeldlni.

Az allasok betoitésekor a 2300—1939. M. E. sz. rendelet
(megjelent a Budapesti Kozlony 1939 febr. 26-i, 47. sz.-ban)
7. §-aban foglaltak értelmében mas jogszabalyokban meg-
hatarozott elsébbségi igényiikre tekintet nélkiill els6bbségi
igényiik van azoknak, akik e rendelkezés ala esnek. Az em-
litett 7. §. hatalya ala tartozok képesitésiiket az idézett
2300—1939. M. E. sz. rendelet 11. §-anak (1) bekezdésében
allampolgarsagukat pedig ugyane § (4) bekezdésében foglal-
tak értelmében tartoznak hiteltérdemléen igazolni. Az eset-
leg idegen nyelven Kkiallitott bizonyitvanyok hiteles magyar
forditasa is csatolando.

A meghirdetett allas atmeneti létszamba tartozik és
ezért ideiglenes minéségli. A hataridén tul beérkez6é és nem

kelléen felszerelt palyazati kérvényeket nem vehetem fi-
gyelembe.
Ungvar, 1939. szept. 15.

Benedek Arpad dr. igazgato-féorvos.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsdg képviseldihez kell
kiildeni; a szerkesztoség csak az 6 véleményiik alap-

jan fogad el kozlésre kéziratokat
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lgen kellemes izii s igy gyermekek is szivesen veszik.
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Abauj-Torna varmegye ,II. Rakoczi
Ferenc’ Koézkorhaz, Szikszo.
978—1939. G. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alalt alio Abauj-Torna varmegyei II.
Rakoczi Ferenc” kozkorhaz sziilészet- és négyogyaszati osz-
talyan lemondas folytan megiiresedett korhézi segédorvosi
allasra ezennel palyazatot hirdetek. Az 4allas javadamazasa
az allami rendszerti XI. fiz. oszt. 3. fokozataban megallapi-
tott fizetés, egy butorozott szobabdl alio lakas, fites, vilagi-
tas és kiszolgalassal, tovabba 1. oszt. élelmezés, az onkoltsé-
gi ar 50%.-dnak megtéritése ellenében.

A kinevezés két évre sz6l, mely javaslatomra -— palya-
zat mellézésével — egy évre meghosszabbithato. Az intézeti
bentlakas kotelezd, orvosi magangyakorlat folytatasa tilos.
Az allasra csak nétlen (hajadon) orvosdoktorok palyazhat-
nak és az allast kinevezés utan azonnal el kell foglalni.

Felhivom a palyazni 6hajté orvosokat, hogy az alantiak
szerint felszerelt és kelloen felbélyegzett kérelmiiket baji
Patay Samuel dr. féispanhoz cimezve 1939. oktober hé 31.
napjanak déli 12 ordjaig hozzam adjak be, illetéleg kildjék
meg. Elkésve érkezett vagy nem kellden felszerelt keérveé-
nyeket figyelembe nem vehetek.

A kérvényhez a kovetkezé okmanyok csatolandok: 1.
szuletési anyakonyvi kivonat, valamint a sziilék es nagy-
sziil6k anyakonyvi kivonatai az 1939. évi IV. te. értelmében;
2. erkolesi bizonyitvany (politikai megbizhatosagrol); 3. ma-
gyar honossagot igazold okmany; 4. magyar orvosi diploma,
vagy hiteles masolata; 5. orvoskamarai tagsag igazolasa; 6.
Eletleiras (curriculum vitae); 7. egyetemi leckekdnyv, kor-
hézi szolgalati konyvecske és szigorlati bizonyitvanyok; 8.
Testi és szellemi alkalmassagot igazolé ujkeletii tisztiorvosi
bizonyitvany; 9. esetleges eddigi miikédést igazolo bizonyit-
vanyok, katonai okmanyok.

Rozszolgalatban allok azokat az adatokat, melyeket a
torzskonyvi lap magaban foglalt, ezzel igazolhatjak, az 1. ¢s
5. pont alatti okmanyokat azonban Kkiilon is csatolni kell.

Szikszo, 1939. szeptember ho 23.

Kiszty Jené dr. s. k. korhazigazgato-

Frontitvonuldsok és kiséro jelenségeik szept. 17—23.
kozott. Ezen a héten méar nagyszamu frontatvonulas tt‘)rtenyt.
Kiemelendék a szept. 19—22. kozotti zivataros idészak erds

fejlettségli betorési frontjai. A frontatvonuldsok részletes
adatai:
Atvonulas
ideje \ ilett- i
Budapesten ﬁ;{;}: F:él;:l Kisérs eseményei
ho ' nnnl ora
17| 1| Beto-ési | Gyenge | Kis szelélénkiilés
171 12 < = is zéapor
17| 15 Fel-ikl. | Mérsék. | Fros praefrontalis boru'as, kevés eso.
17| 16 ] certresi - Hirtelen deriilés és szélrch, 12 mimp,
18 1 Gyenge | Szélélénkii'és 5 mimp-ig.
18] 13 5 Hirtelen szélélénkiiiés 8 mlmp-ig.
19| 13 . Szélcsend uldén szé élénk 6 m|mp.ig.
_: 19| 16 Erés Kézeli zivalar és szélrohamok 7 m'mp.
=1 19| 18 Mérsék. | Kis zdporess.
ol 1922 Er's Zivatar 5mm ‘esével.
-2 1l Gyence | Kis zédporesd
o120 14 Mérséek. | Kis zdporesd.
b2 15 Gyrnge | Cumulonimbus-folh6k, szélélénkilés.
wvn | 20 19 . Mérsék. | Tavoli villogas.
21 17 & " Cumulonimbs-felhdk dlvonulasa.
21| 21 : u Zaporesd 0.5 mm
22 1 Erés Cijeli zivatar 4 6raig, 6 mm.
22| 9 i Mérsék. | Hi telen szélvihar 16m|mp
2| 21 S > Szélesend utan hirt. szélioh. 8 m/mp.
22|23 3 > Uj szélrohamok 9 m|mp.
231" 53 Gyenge | Kis széllokések 5 mimp,

*) A tablazat utolsé oszlopan szerepld szamadatok Huda-
pestre vonatkoznak és a M. kir. Meteorologiai Intézet Onird
miuszereinek adatai. Részletes magyarazatot lasd 1939. évi
5. sz., 123. oldalon.

Centrum Kiadévillalat Rt. Budapest, VIII., Gyulai Pil-utca 14. T.: 144—422,

Felelos tlizemvezetd: Kulcsar Jozsef.
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Jubileumi évfolyam

Az Adie-féle tiinetcsoport, mely a tabes
dorsalis téves korisméjét okozhatia.

Tobb szoérvanyos észlelet utan 1931-ben Adie irta le
elészor a pupillotonianak reflexzavarokkal tarsuldsit ¢s
eseteket ismertetve figyelmeztetett, hogy ilyenkor jo-
gosulatlanul tételeziink fo6l tabest, vagy valamilyen mas
bujakéros agybantalmat. Hasonlo tapasztalatokat azota
kiilonb6z6 szerzék nagy szammal kozoltek, s voltak, kik
addig kifejezetten tabetikusnak tartott beteganyagukat
atvizsgalva valdéban hibas kérismékre akadtak.

Az Adie-féle tiinetcsoport egyik tiinetét, a pupillo-
toniat Behr mar 1923-ban leirta. A jelenség az iroda-
lomban tébb néven is szerepel, hol pseudo Argyll-Ro-
bertson tlnetnek, hol pupilla myotonicanak, hol brady-
choridnak nevezik. A szembogarak egyenlétlen nagysa-
guak. A beteg lata tagabb és szabalytalan korletii, szég-
letes, ovalis alaku. Sem kozvetlen fénybehatasra, sem
a masik szembogar megvilagitasara nem huzédik ossze,
réslampavizsgilatra sem mozdul, tehat latszélag telje-
sen fénymerev. Sokszor el6fordul azonban, hogy a
szembogar még tagabb lesz, ha a beteg hosszabb idén
4t sotét szobaban tartézkodik. Az alkalmazkodas és Osz-
szetérités vizsgalatakor feltiinik, hogy a beteg szembogar
csak nagyon lassan huzoédik ossze, bar az Osszehtz6das
terjedelme az egészséges lata szliklilésének mértékét is,
elérheti. A beteg pupilla az alkalmazkodas impulsusa-
nak megsziinte utdn, tehat a szemnek tavolba beallita-
sakor, még hosszabb ideig, esetleg t6bb masodpercig a
sziikiilt allapotban marad és csak nagy lasstusdggal,
szinte féregszeriien tadgul ki s néha egy perc is eltelik,
mig eléri a kezdeti tdgassidgot. Altaldban az alkalmaz-
kodas alatt a sziikiilés nagyon erés s a pupilla sokkal
lassabban tagul ki, mint ahogy 6sszehtzodott, Atropin-
nak, kokainnak becseppentésére a beteg lata is gyorsan
- és kiadésan tagul.

Az elmondottakbdl nyilvanvald, hogy a tonikus pu-
pilla reactio, illetve a pupillotonia az Argyll-Robertson
tiinettél, az iridoplegia reflectoricatél konnyen megki-
lonboztethets. A pupillotonia 80—85%-ban egyoldali, az
Argyll-Robertson tébb mint 90%-ban kétoldali. Az
Adie-féle kérban a beteg szembogar mindig tag, Argyll-
Robertson esetén tulnyomé tobbségben, szinte mindig
szlik s a pupillak tigassidga hosszabb sététben tartézko-
das utan sem valtozik. Az iridoplegia reflectoricaban az
alkalmazkodas és Osszetérités szembogarmozgésai ren-
desek, gyorsak, sokszor még taldan nagyon elevenek is s
a pupillik gy6gyszerek, mydriaticumok becseppentésére
tobbnyire nem, vagy csak alig valtoztatjak alakjukat.
A tokéletesen ki nem fejlédott Argyll-Robertson tiinet-
t6l, éppen 1igy, mint a féloldali iridoplegia reflectorica-
t61 az Adie-féle tiinet az alkalmazkodas gondos vizsga-
lata altal kiilonboztetheté meg.

A pupillotonidnak a tokéletesen ki nem fejlédott,
abszolut pupilla merevségtol megkiilonboztetése sem
nehéz, ha szem eldtt tartjuk azokat a jellemz6 vonaso-
kat, melyeket az Adie-féle betegségben az alkalmazko-
das vizsgélatakor észlelhetiink.

A pupillotonia el6fordul onmagiban minden mas
kiséré tiinet nélkiil is és jelentkezhetik reflexzavarok-
kal egyiittesen. A reflexzavarok csak ritkdn nyilvanul-
nak meg az inreflex fokozédaséban, sokkal gyakoribb,

hogy a jobb és a bhal oldal inreflexei nem egyforméan
élénkek s meég gyakoribb, hogy az also¢ végtagok in-
reflexei hidnyoznak. Szép szidmmal vannak esetek, me-
lyekben a fels6 végtagok in- és csonthartyareflexeinek
kivaltasa sem sikeriil. Adie észleletei szerint az egyszer
kihunyt reflexek az élet folyamén tobbé mar nem je-
lentkeznek.

A pupillotonia és az areflexia tehat az a tiinetcso-
port, melyet elsé leiroja utdn Adie-féle betegségnek ne-

veznek s mely tiinetcsoportnak nem ismerése a tabes
dorsalis hibas diagnosisat okozhatja.
Az Adie-féle betegségben mas tilinetet altaldban

nem igen észleltek; leginkabb még vegetativ zavarokra
jellemz6 panaszok fordulnak eld. Kipirulas, sapadas,
akrocyanocsis, a bdr hémérsékének némi emelkedése,
migrain, enyhe szivdobogas, néha bizonytalan fajdalom
és héérzések, altalaban neuropathids szinezetli bemon-
dasok teszik kissé valtozatosabba a Kképet.

Az Adie-féle betegségként kozolt esetek tulnyomo
tobbségében pontos serologiai vizsgalatokat végeztek.
Csak elvétve, egészen kivételesen észleltek a vérsavo-
ban positiiv Wassermann reactiot, altalaban a luesre
jellemz6 Osszes reactiok ugy a vérsavoban, mint a ge-
rincvel6-folyadékban hidnyoztak. A Pdindy és Nonne
Appelt-féle kémlelésekrdl csak kevés Kozlemény szamol
be s azok is tobbnyire nemleges eredményekrdol tanus-
kodnak. A Goldsol-reactié egyik esetben paranchyma-
typust mutatott. A vér és liquor sejtképének vizsgalata
sem adott értékesitheté eredményt,

A betegség eredete tisztazatlan. Adie sui generis,
onallé bantalomnak, kiilon betegségegységnek vélte. A
kozolt esetek alapjan azonban megéllapithaté, hogy leg-
alabb is az esetek 75%-aban nem lehet 6nallé beteg-
ségnek tartani, hanem egy tiinetcsoportnak, mely kii-
16nbdz6 okokbol szarmazhatik. A luesnek a betegség
keletkezésében altaldban nem nagy szerepet tulajdoni-
tanak, minthogy a serologiai vizsgalat éppen ugy, mint
a testi vizsgalat és az anamnesis vérbajra vonatkozo
adatokat rendszerint nem tartalmaz. Francia szerzok
allitasat, hogy a jelenség a latens luesnek egyik bizo-
nyitéka, az eddigi vizsgdlatok nem erdsitették meg, mint
ahogy a congenitalis lues is esak egy-két kozolt esetben
fordult eld. Az encephalitis epidemica kérnemzd szere-
pét nem sikeriilt bizonyitani. Ebb&l a szempontbél kii-
donosen érdekes Petit és Delmond észlelete, akik he-
veny zavartsdg, glykosuria, acetonuria, albuminuria.
lymphocytosis kiséretében lattak kifejlédni transitorius
jellegii Adie-féle tiinetesoportot, mely a betegség sub-
acut lefolydsa utan eltiint, egyébként azonban a jobb
felsé végtagban rigor és tremor fejlédik ki. Leirtdk a
tiinetesoportot schizophrenia, sclerosis polyinsularis,
myotonia congenita, progressiv izomatrophia, myasthe-
nia, poliomyelitis, polyneuritis, Basedow-kor, diabetes
mellitus, anaemia perniciosa, herpes zoster ophthalmi-
cus, chronicus alkoholismus, tuberculosis, morbilli, diph-
theria, sklerodermia, stilyosabb klimakteriumos zavarok
keretében. Mi kozelebbrél egy olommergezést kiallott
betegen észleltitk. Migrainnel is nem egyszer tarsul
Ezektsl a Miiller szerint kozépponti eredetiinek nevezett
megjelenési formaktdl megkiilonboztethetd a kornyeéki
eredetli koponyasériilések, szemsériilések okozta Adie-
féle tiinetcsoport. Mindezeken Kkiviil azonban marad
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még 25%, amelyben semmi okot kimutatni nem sike-
riillt. Lehet, hogy ezek keletkezésére az oroklési vizsga-
latok deritenek fényt, mintahogy a tlinetnek kozelebb-
r6l csaladi eléfordulasat is észlelték.

A betegség joindulati. Kezdeti tiineteir6l nem so-
kat tudunk, minthogy a jelenséget rendszerint mas be-
tegsegekkel kapcsolatos vizsgalat deriti ki. A legtébb
beteg elészoér a szemészhez fordul vagy azért, mert ész-
reveszi latdinak egyenldtlenségét, vagy mert szemgodor-
taji fajdalmai és lataszavarai vannak. Néha az alkal-
mazkodasi zavar okoz rossz érzéseket, olvasas kozbeni
faradas, fényérzékenység stb. Hogy az itt-ott el6forduld
tagfajdalmak, bénulasszerli és gorcsszeru érzések, me-
revség érzeés a kezekben, labakban, szédiilés osszefiiggés-
ben vannak a betegség kezdetével, vagy a neuropathias
alkat kovetkezményei, eldonteni még nem lehet. A be-
tegség inkabb allapot képét mutatja, nem progredial, a
tineteknek javulasat sem igen észlelték Egészen bizo-
nyos, hogy az évtizedeken at egyforma allapotban lévé
.labeses” betegeink kozott Adie-korban szenvedoket
felfedezhetiink, mert a betegség aranylag nem is ritka.
No6kon sokkal gyakrabban észlelték, mint [érfiakon. Az
eddig észlelt betegek kozott gyermekek és dregek egy-
arant vannak. A gyoOgyité beavatkozasok sikertelenek
voltak, tapasztalat szerint a betegség joéindulata, gyogy-
kezelése nem sziikséges.

Nyiré Gyula dr.,
egyetemi c. rk. tanar.

Az EKG-vélemény értékesitése.
I. kozlemény.
Egyik kivalé sebésziink szerint az EKG lelet a nem

szakember részére ,,arabusul” hangzik. Mivel »z a meg-
jegyzés nagyon a fején taladlta a szoget, azért a kovet-

kezékben ezt az ,arabus” nyelvet szeretném — ameny-
nyire lehet — a gyakorl6 o'ves részére ,magyarra” le-
Torditani.

Minden EKG lelet 3, esetleg 4 részbdl all: a) a fel-
vételi technika leirasa, aminek csak az EKG-szakember
szempontjab6l van jelentésége. b) A gorbe leirdsa: az
egyes kilengések nagysaga, alakja, egymashezl viszonya,
a kilengések kozti szakaszok leirasa, szabalytalan tlitem
esetén ennek részletes elemzése. Ez a rész mar szamot
tarthat a belgy6gyasz-szakorvos érdeklédésére is. c¢) Az
0. n, EKG-vélemény: azon élettani, ill. korélettani folya-
mat feltiintetése, amelyre a 2. részbol kovetkeztetni le-
het. Ez sz6l tulajdonképen a nem belgydgydsz szakorvos-
nak és az dltaldnos gyakorlattal foglalkozé orvosnak. d)
Egyes elektrokardiographusok ehhez magyardzat-ot is
fliznek, ami azonban ecsak akkor nem hataskori tullépés,
ha igen :részletesen ismerik az anamnesist, a physikalis
tineteket és a Rtg. leletet.

A kovetkezokben csak a harmadik részrél, az EKG-
vélemeényrol lesz sz6.

Az EKG-vélemény-ben (helyteleniil: diagnosis) rend-
szerint szerepel: 1. az ingerképzés, 2. az ingeriiletvezetés,
3. a tengelydllds (szivféltulsuly), 4. az ezekbdl, vagy
egyéb jelekbdl (az ,ingeriilet alak”-jabol) levonhaté ko-
vetkeztetések a szivizom dllapotdra.

1. Ingerképzés. Normalisan a  sinus csoméban kép-
z6dik a systolét kivalté inger: sinus rhythmus. Ha mas
rhythmus szerepel a leletben (lasd késébb), ez mindig
rendellenes. Lehet azonban a sinus rhlythmus is koéros,

ha tal lassu (sinus bradykardia), ha tul szapora (sinus
tachykardia), vagy ha egyéb koéros jelenségek (lasd ké-
sobb) csatlakoznak hozza.

Sinus arrhythmid-r6l akko:r beszéliink, ha a sinus
csomobbeli ingerképzés szabalytalan. Ez a gyakorlatban
legtobbszor légzési arrhythmia (ennek a sziv szempont-
jabol nincs jelentosége, gyermekeken gyakori). Lehet
azonban ideges eredetii (gyogyszeres) is a sinus arrthyth-
mia, idésebb korban érelmeszesedés is okozhatja (ekkor
nem iégzési typusu).

Jarulékos rhythmusok: auricularis, atrioventricularis
— nodalis (alfajai: supra-, meso- infranodalis), ventricu-
laris rhythmus (amely utébbit kamarai automatidnak is
neveznek) akkor all el6, ha nem a sinus csomoOban kelet-
kezik az inger, hanem a sziv egyéb helyein is. Ezek a
rhythmus-fajtak szévédhetnek is egymassal, valamint a
sinus rhythmussal is. Szivizombetegség, vagy ideghatas
(vagus-sympathikus) kévetkezményei (gydgyszerek: atro-
pin, digitalis wtib.) :

Ha az auricularis ingerképzés tul szapora (300—-600
koril) és szabalyos, ez a pitvari lebegés (,,Flattern”), ha
szabalytalan, akkor: pitvari remegés (— csillogds, fibril-
latio). Klinikailag mindketté az arrhythmia absoluta-nak
(= perpetua) felei meg.

A sinus osomotol fliggetlen, tehat auricularis, ho-
dalis, ventricularis) tachykardidk -— 36t a sinus tachy-
kardia is ha tul szapora — majdnem mindig paroxys-
malis tachykardiat jelentenck. Ez azonban klinikai fo-
galom, nem EKG-diagnosis, hiszen az elektrokardiogra-
phus sohasem {udhatja, hogy paroxysmusokban Ilép-e
fel az altala észlelt tachykardia. A kamrai kiindulast

.tachykardia jelent6sége sokkal sulyosabb, mint az egyéb

eredetiiekeé.

Sinus rhythmus helyett gyakran azt olvassuk a le-
letben, hogy sinus alaprhythmus. Ez azt jelenti, hogy
alapjaban véve a sinus csomoOban torténik a rhythmusos
ingerképzés, ezt azonban idénkint, vagy allandéan meg-
zavarja valami: idénkint egy-egy extrasystole, vagy al-
landdéan cgy masik jarulékos rhythmus (lasd fent),

Elébbi esetben a sinus alaprhythmus utan azt ol-
vassuk a leletben, hogy extrasystolés arrhythmia, amit
ennek kozelebbi meghatarozasa kovet: sinus-, auricularis,
atrioventricularis — nodalis (alfajai: supra-, meso- in-
franodalis), vagy kamrai extrasystolia, sét esetleg azt is
megtudjuk, hogy tobb goécu az extrasystolia, vagyis a
sziv kiilonféle helyeir6l indulnak ki az egyes extra-
rystolék.

A kamrai extrasystole, ha nem tobb goécu és csak el-
szortan jelentekezik, lehet artalmatlan ideges jelenség is.
Ha azonban tobb gocui, ha bizonyes gyakorisaggal 1ép
fel, ha egyéb koros EKG-jelekkel szovodik, ha a nor-
malis systolékkal szabalyos csoportokat (bigeminia, tri-
quadrigeminia stb.) alkot, akkor vagy szivizombetegség,
vagy tul erds digitalis hatds kovetkezménye.

Ha nem kamrai eredetli az extrasystole, hanem a
sziv egyéb részeibol indul ki (lasd fent), az suilyosabhb
megitélés ala esik: ugyszélvan mindig szivizombantaiom
jele. Még komolyabb, ha tobbféle kiindulast extrasystole
egyiitt fordul eld.

A jarulékos rhythmusokkal torténé combinatidkat
(pararhythmiédk) ritkasaguk miatt nem targyaljuk.

Zarday Imre dr.
OTBA h. orvos.

”I-En Pnn‘nm‘“ Insul'n“ (RETM"D minden mennyiségben a gydgytdrakban ismét kaphaté
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Esetek a baleseti szakvéleményezés
korébal,
Septikus fertGzés miatt végzett combamputatio
. baleseti eredete.

D. L. 44. éves gyari munkast 1934. febr. 3-an wvették
fel a p..i kérhdzba, ahol a térdalji tédjék phlegmoneja s
septikus térdizileti gyulladds koérismével majus 28-ig ke-
zelték. Baieseti sériilésrol sem a korhazban, sem az 6t elo-
z6leg kezel6 orvos el6tt nem tett emlitést, a kérhazban csak
annyit mondott, hogy 2 héttel felvétele el6tt bal taban kis
hélyagok keletkeztek, amelyeket felvakart. Néhany nappal
ezutan magas laz kiséretében térde megduzzadt 2s crosen
fajni kezdett. A korhazban a térdalji phlegmonet tobbszo-
ros bemetszéssel feltartak, de a folyamat tovabb -eriedt,
majd a térdalji ttéérbol ismételt salyos utdovérzés jelentke-
zett, Ggy, hogy végiil a combot a fels6 harmadban csonki-
tani kellett. A korhazbdl téavozasa utdn még hosszabb ideig
tarté utékezelésben részesiilt, de balesetrdél ekkor sem tett
emlitést. Balesetbejelentés csak a kezelés teljes bhefejezése
utan, okt. 25-én tortént, ugyanckkor vettek fei balesetvizs-
galali jegyzOkonyvet is. Ebben az igénylé mar azt allitja,
hogy 1934. jan. 25-én festékhordas kozben a lépcsén meg-
csuszott, miadltal bal 1aban és térdén horzsolasokat szenve-
dett. A gyarban élomfehérrel, chromsargaval és egyéb fes-
tékekkel dolgozott, ezért bajat festékmérgezésre vezeti visz-
sza. Elismeri azonban, hogy bal laban mar a baleset eiétt
is volt egy kis pattanas, amely miatt laba be volt kotve.
Ezt igazolja a tanuként kihallgatott tizemvezetd is, aki azt
vallja, hogy latta az igénylé balesetét, de annak semmi je-
lentéséget nem tulajdonitottak s azért be sem jelentettck.

Az 1935. jan. 8-an fortént felllvizsgalat megallapitja,
hogy a bal comb a kozépsé és fels6 harmad hataran cson-
kitva van. A csonk lagyrészekkel jol fedett, de a mutéti
hegben még borsényi, genyeddé sipolynyilas van. Olommér-
gezésre utalo tunetek nincsenek.

Vélemény: A rendelkezésre allo adatokbél megal-
lapithat6, hogy igénylé a bal térdalji tajék sulyos
genyes kotoszoveti gyulladasdban s ebb6l szarmazo
vérmeérgezési tlinetekben szenvedett. A kezelés folya-
man valészintleg a térdalji utéérnek genyedés okozta
kimarédasa folytan sulyos vérzések leptek fel ugy, hogy
életmentési célbél combesonkitast kellett végezni.

A béantalom kiindulasi pontja biztosan meg nem
dllapithato, de lehetséges, hogy azt az igénylének mar a

baleset el6tt is fennallott labsebe, vagy pattanasa
képezte. — Megtorténik, hogy ilyen, mar elézete-
sen is fert6zott seb, vagy pattanas kiilsé erémivi

behatas folytan tovaterjedé fertozés forrasa lesz s olyan
sulyos szovodményeket okozhat, hogy azck végered-
ményben a véglag csonkitasat teszik sziikségessé. Hogy
azonban a fennforgd esetben tortént-e ilyen balesetnek
mindsitheté erémiivi behatas, azt orvosi szempontbol
még valo6sziniiséggel se lehet megallapitani, s6t szamos
korilmeény szol amellett, hogy baleset egyaltalan nem
tortént. Nem mulaszthatjuk el ramutatni arra a korul-
ményre, hogy az igénylé sem az els6 kezel6orvosnak,
sem pedig a p..i kérhazban, sem az utokezel6 intézet-
ben semmiféle balesetr6l emlitést nem tett. Baleset-
bejelentés csak a kezelés teljes befejezése és az alli-
t6lagos baleset utan kilenc hénappal tortént. — Bal-
eset ellen sz6l az a koriilmény is, hogy az igénylé ba-
janak eredetét tobbféle és egymassal teljesen ellentétes
modon adta el6. Az elsé kezel6éorvosnak a baj eredeté-
r6l egyaltalaban nem nyilatkozott, a p..i koérhazban
azt mondta, hogy 1aban két héttel elébb holyagok ke-
letkeztek s ezek felvakarasabdl szarmazott a baj, vi-
szont az utdkezelé intézetben és a [feliilvizsgalator is
festékmeérgezésrdl beszélt. Ez utébbira vonatkozoélag
meg kell jegyezniink, hogy vizsgalatunk eredménye sze-
rint az igénylé nem szenved sem 6lom, sem egyéb mér-
gezésben, kiilonben is festéktl hasonlé betegségeket
kapni nem lehet.

A fentiek alapjan az a véleménylink, hogy orvosi
szempontbol az igénylé betegségének balesettel ossze-
fliggését megallapitani nem lehet, mert a rendelkezésre
all6 adatok erre kell6 targyi alapot nem nyujtanak.

Epikrisis. Baleset ellen biztositott egyének érthetd
torekvése, hogy genyes fertézéseiket és ezek kovetkez-
meényeit, kiilonosen, ha azok, mint fenti esetben su-
lyosak, balesettel hozzak okozati Gsszefiiggésbe. Termé-
szetes, hogy minden ily esetet ,sine ira et studio” a
legnagyobb targyilagossaggal kell elbiralni. A puszta
lehetéség azonban a kartalanitds alapjaul nem szolgal-
hat. Nemcsak a baleset megtgrténtét kell hitelt érdemld
mcédon igazolni, de azt is, hogy a trauma alkalmas volt-e
a genyes gyulladas létrehozasara, illetve sulyosbitasara.

Milké Vilmos dr.
egyet. ¢. rk. tanar.

Az eves tiid6folyamatok szagtalanitasa.

Az a terjedelmes irodalom, mely a tiidé eves szét-
esesenek gyogykezelésével foglalkozik, egyontetiien meg-
egyezik abban, hogy heveny esetben elészor 6—8 hétig
a belgyogyaszati kezeléssel kell kisérletet tenntink s
csak ennek sikertelensége esetén kell miitéti beavatko-
zashoz folyamodnunk (pneumothorax, phrenicusexairesis,

‘pneumotomia.)

A belgyogyaszati kezelés feladata az erdbeli allapot
megtartasa, a valadék kiuritésének megkonnyitése és
az eves szétesés csokkentése, mely utoébbi mind a beteg,
mind a vele egy korteremben 1évé betegtarsak szem-
pontjabél is igen lényeges. Ma még sajnos nem minden
esetben rendelkeziink olyan oki gyégyméddal a tudo-
uszkot illetéleg, mely a folyamatot biztosan megalli-
tani, vagy kigyogyitani tudna, de olyannal sem, amely
rovid .id6é alatt szagtalanitja.

A tudouszok gyogykezelésében igen nagy haladéast
jelentett a Perrin, Brauer, Kissling, Kampf, stb. altal
bevezetett arsenobenzol-kezelés, melynek - segitségével
szamos esetben igen rovid id6 alatt teljes szagtalanitast
tudtunk elérni, mig mas esetekben, — kiiléndsen, ha a
beteg csak hosszabb idé mulva jelentkezett gyogykeze-
lésre —, csak joval késGbben, vagy egyaltalan nem
jutunk megfelelé eredményhez. Hétranya, hogy az
amugy is toxinokkal telt szervezetben a mar magaban
véve is mérgezbé anyag esetleg sulyos melléktiineteket
valthat ki. A tobbi symptomatikus szerek, illéolajok,
terpenek, desinficiensek, stb. szagtalanitast csak igen
kis mértékben fejtenek ki.

Osztalyunkon kilénféle anyagokkal kisérleteztiink
s az epesavas sOkban jutottunk olyan anyagokhoz, me-
lyek hatasara mar egy-két napi kezelés utdn szagtala-
nodni kezdtek a bliz miatt csaknem o©Onmagukat is
utalé betegek. Ez utébbi anyagok eddig egyetlen egy
esetben sem hagytak cserben bennilinket, Hangsulyoz-
nunk kell azonban, hogy bar a kruppos tiidégyulladas
alapjan létrejott eves lob specifikuméanak latszanak, a
gangraenanak, vagy mas eves tudéfolyamatnak nem ab-
solut biztos gyogyszerei. A recidivaktol sem ovnak meg,
csupan gyorsan és biztosan szagtalanitanak, anélkiil,
hogy a szervezetre artalmas hatéast gyakorolnénak. Ha-
tasukat az adagot és az azzal elért javulast tekintve kis-
fokban antiseptikusnak is kell itélniink, hiszen napi 4—
6 g mennyiség eléri a vérben a Mindel altal is bakteri-
cidnek talalt 0.2 szazalékot.

Az injectickat a betegek jol tiirik és eltekintve a
szajban megjelené keserli izérzéstél, melléktiineteket
nem észleltiink. Dehydrocholsavas-natrium alkalmazésa



144

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

1939. 35. sz.

kozben egyes esetekben visszérrégosodés jelentkezhet,
bar ritkabban, mint taurochlorsavas natrium alkalmazasa
esetén.

‘Az elsé harom napon reggel, este 20%-o0s dehydro-
chlorsavas-natriumboél (Suprachol Richter) 10 cem-t (1
ampulla) adtunk visszérbe. Azért alkalmaztuk a supra-
cholt, mivel e vegyliletnek mas epesavas sbékhoz képest
legkisebb a mérgezé hatésa. A kovetkezé 3 napon 1—1
ampullat, majd a tovabbiakban heti egy ampullat
kapott a beteg. A leirt injectio hatdsa a 10%-os tauro-
chlorsavas-natrium ugyanilyen mennyiségének hatéasa-
val egyezik, toxicitdsa azonban valamivel kisebb,

Az injectio beadasa utan subjective mar Yo—1 ora
mulva jobban érzi magat a beteg. A koérterem rend-
szerint mar a masodik napon szagtalanna valik. Két-
harom napi kezelés utan a betegek mar csak kohogés-
kor éreznek szagot. 5—7 nap mulva ez is teljesen el-
tiinik. Az injectiokat a szagérzés teljes megsziinése utan
abbahagyjuk és csak olyan esetben adunk ujabb in-
jectidkat, ha a bliz ismét jelentkeznék. Ilyenkor legtébb-
szor egy injectio is elég. Kivételes esetekben, ha a ki-
vant eredmény csak lassan kovetkezik be, nyugodtan,
megszakitas nélkiil is tovabb adagolhatjuk a szert anél-
kil, hogy mérgez6 hatastél kellene tartanunk. Egyik
esetiinkben az injectiés kezelés megkezdése utdn mar a
harmadik napon eltiint a szag, a kezelés kihagyasa utan
azonban csakhamar ismét visszatért. Az ilymédon tobb-
izben visszatéré szag azonban ujabb és ujabb injectio
adagolasara minden esetben rohamosan eltiint, 20 nap
mulva a beteg meghalt. A boncolaskor kidertlt, hogy
a férfiokolnél nagyobb eves liregben egy csaknem Kkis-
almanyi cafatos eves nekrotikus szovet-conglomeratum
volt, mely a drainalé horgén keresztiil nem tavozhatott
el. Feltevésiink szerint ez az eves, cafatos conglomera-
tum volt az oka annak, hogy a szert gyakrabban kellett
injicialnunk.

Kés6i szovodményt sem a tiido, sem més szervek
részérél nem észleltiink. Vérszegénység, haemoglobin-
uria sohasem jelentkezett. A vérsejtsiillyedés és a fe-
hérvérsejtszam nem véaltozik. A vércukor az injectio
beaddsa utan 1 6ra mulva 15—30 miligramm szazalék-
kal esokken, két 6ra mulva visszaemelkedik a kiindu-
lasi értékre. Olykor 5—10 miligramm szazalékkal tal
is haladja azt. A vizelet mennyisége nem valtozik.

A 18 eset koziil két esetben a kezelést 33%-os intra-
venas alkoholinjectidkkal combinaltuk éspedig gy,
hogy az egyik beteg elsé nap reggel és este supracholt
kapott, a méasik napon pedig intravenas alkoholt, a
masik beteg viszont reggel supracholt, este pedig al-
koholt harom nap . n keresztiil. Abban az esetben, ha a
beteg ugyanazon a napon kapja a supracholt és alkohoit,
a suprachol hatds egyaltalaban nem jelentkezik, mig
ha felvaltva adjuk a szereket, némi — bar alig észre-
vehet6 — hatast megfigyelhetiink. Ezirdnyban tovabbi
megfigyelések sziikségesek.

Shimizu és Murakani megallapitottdk, hogy ha az
epesavakat per os nyujtjuk, novekszik a vizelet utjan
torténd kitirités, mig ha visszérbe adjuk, csaknem egész
mennyiségiikben az epével valasztédnak ki s csak Kkis
résziik tiril ki a vizelettel. Ugyancsak az emlitett szer-
z6k vizsgalataibél tudjuk, hogy az ,,A” vitamin &ltala-
ban csbkkenti a kivalasztodast s ezaltal a vérben foko-
z6dik az epesav-concentratio. A fenti elgondolasbél ki-
indulva 4 esetben a kezelést ,,A” vitaminnal combinal-
tuk és azt tapasztaltuk, hogy ha el6zetesen legaldbb 2
injecti6t nem adtunk naponta, akkor a bliz nem tiint el,
de ha az injectibval egyidében napi 30.000 I. E. , A”-
vitamint is kapott a beteg, akkor mar napi egy injectio
is elég volt a szag eltlintetésére, ami azt bizonyitja,

hogy az ,,A”-vitamin — valésziniileg a kitiriilés elhtzo-
dasa miatt — kitolja az epesavas s6k hatasat. Ez az
eljaras mar csak a vivéér kimélés szempontjabol is
nagyjelentéségii, de amellett az , A”-vitamin magit a
folyamatot is jétékonyan befolyasolja.

A kezelés salvarsannal; guajacollal, camphorral,
trypaflavinnal és colloidalis eziisttel combinalhat6, me-
lyek altalaban az eredményt javitjak.

Osszegezve: azt talaltuk, hogy az epesavas-sok az
eves tiidéfolyamatokat a legrévidebb id6 alatt szagta-
lanna teszik, anélkil, hogy a szervezetre a legcsekélyebb
artalommal volnanak. Az , A”-vitaminnal combinalt ke-
zelés a hatast fokozza, az alkohol — ugylatszik —
csokkenti.

Hogyan Ldszlo dr.
alorvos, Nyiregyhaza.

Cremaster-reflex mint az ulcus-fajdalom
objectiv tiinete.

Hinrichs kozolte elészér, hogy gyomor és duode-
num fekélyes betegeken a legfédjdalmasabb hasi pont
nyomdasara az esetek legnagyobb részében a jobb oldali
here felhGzodik.

Boenhardt késébb kézdlt vizsgilatai Hinrichs észle-
leteit megerdsitették.

Minthogy osztalyunkon béséges fekély anyag all
rendelkezésre, t6bb mint 6tven esetben végeztiink ilyen
irdnyban vizsgalatokat Rtg negativ, Rtg positiv gyo-
mor, illetve duodenum fekélyes, valamint vérzé gyomor
fekélyes betegeken. Vizsgalatainkat kiterjesztettilk még
gastritis, cholecystitis és pancreatitis megbetegedésekre
is, Betegeinket laposan fektetve, felhtzott térdekkel el-
lazitott hasfalon tapintva vizsgaltuk tugy, hogy a sub-
jective legfajdalmasabbnak jelzett pontra gyakoroltunk
nyomadst egy ujjal. Igy nyert észleleteinket az alabbiak-
ban foglalhatjuk ©6ssze: 53 Rtg-el kimutatott positiv
ulcus esetbdl 49 esetben a legfajdalmasabb pont nyoma-
sara a jobb oldali here emelkedett, filiggetleniil attol,
hogy melyik oldalon volt a legérzékenyebb nyomasi
pont, még pedig minél frissebb és kifejezettebb volt az
ulcus, annél nagyobb mértékben. 4 esetben a baloldali
cremaster reflex volt positiv. Egyéb pontok nyomasara
reflex nem volt kivalthaté. Vérzé ulcus esetében még
igen enyhe nyomadasra is azonnal megjelent a jobboldali
cremaster reflex. A fekély gyégyulasaval parhuzamo-
san a cremaster reflex intensitadsa is fokozatosan csok-
kent. Altalaban a 3., 4. héten valt negativva. Positiv
volt a reactio, néha gastritis, cholecystitis, pancreatitis
eseteiben is. Es pedig 16 gastritisbél 3 esetben, 9 chole-
cystitisb6l 2, 4 pancreatitisb6l ugyancsak 2 esetben
nyertiink positiv jobboldali cremaster reflexet a legfaj-
dalmasabb pont nyomasara. Ilyenkor azonban a kor-
elézmény, subjectiv panaszok, a hasi érzékenységnek
az ulcusostél eltéré volta ad utbaigazitast mar a Rig.
vizsgilat és a vérkép megvizsgalasa el6tt.

A cremaster reflex ily irdnyu vizsgalata j6 dia-
gnostikus segédeljaras, Jelentésége féleg' intézeten ki-
viili esetekben van, amikor jelenléte figyelmeztet a Rig.
vizsgalat elvégzésére. Jol felhasznalhaté szinlelés ese-
tében is, amikor éppen az orvosilag legnehezebben el-
lendrizheté hasi fajdalmak valédisaga felél adhat érté-
kes felvilagositast a beteg, illetve vizsgalt egyén tudta
nélkiil.

Pelle Ldszlé dr.

kozkorhazi alorvos,
Szt. Margit kérhaz
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Jubileumi évfolyam

A végbélkupokrol.

Gyogyszer alkalmazéasanak legtermészetesebb méd-
ja az, hogy a beteg az orvossagot szdjan at veszi be,
lenyeli. Ennek sok akadéalya lehet. Van olyan beteg,
aki semmiféle orvossagot, vagy bizonyos orvossagot
nem tud bevenni. Sokkal fontosabb, ha a szaj, a nyelv
a torok valamilyen gyulladasos betegsége miatt a nye-
lés annyira fajdalmas, hogy a beteg az orvossidgot nem
tudja lenyelni; heveny torokgyulladas, mandulagyul-
ladds, mandula korili talyog eseteiben, mandulamfité-
tet kovetd elsé harom napon ez gyakran fordul el6.
Ritkadbban neheziti meg a nyelést a gégefé vagy a
nyel6esé valamilyen komolyabb megbetegedése. Lehet
& betegnek olyan gyomorbaja (példdul heveny gyomor-
hurut, pangasos hurut) vagy a gyomortol fiiggetlen olyan
baja, amely miatt mindent kihany, a lenyelt or-
vossagot is; ilyen pl. a migrain, az uraemia, az agydaga-
nat stb. Maga az orvessag is hanyast valthat ki. Van
clyan eset, ahol a szajon at vett orvossag hatastalan,
mert a bélcsatorndban elbemlik vagy nem szivodik fel
vagy felszivodik ugyan a bélbél, de egészben vagy tul-
nyomd részben megkoti a maj. Mindezen esetekben els6-
sorban az orvessag befecskendezésére gondol az orvos,
ez a legbiztosabb gyégyszeradasi mod. A befecskende-
zés azonban, akarmelyik alakjaban is végzi az orvos,
mindig sebészi beavatkozas, aminek a legnagycbb gon-
dossag mellett is van vagy lehet veszedelme, ha esak
elenyészo csekély is az, sokszor faj is a befecskendezés,
sok beteg irtézik vagy fél téle. Nagy konnyebbséget je-
lent azért, ha adott esetben az orvossagot végbélen at
lehet adni. Ez torténhet kis végbélbeontés vagy egy-
szerien és kényelmesen végbélkup alakjaban.

A veégbélbsl felszivodik minden gyogyszer, amely
a vékonybélbdl is felszivodik; a felszivodas nem olyan
gyors, mint a vékonybélbdl, hiszen ott a nagy feliiletet
alkoté bélbolyhok gyorsitjdk a felszivodast. Mivel azon-
ban a szajon at vett orvossignak a gyomron kell ke-
resztiilhaladnia, ahol semmi, vagy csak kevés, szivodik
fel, a végbélkup alakjaban adott gyogyszer sokszor gyor-
sabban hat, azaz gyorsabban szivodik fel, mintha a be-
teg lenyelte volna. A végbélbe keriilt béltartalombol
taplalék mar nem szivédik fel. A taplalék felszivhato
része teljességében mar a vékonybélben keriilt felszivo-
dasra, a vastagbélben és a végbélben mar csak viz szi-
vodik fel. Végbélen at a bélbe juttatott taplalék feheér-
jéje, zsirja nem szivodik fel, mert a végbélben mar soha
nincsen az ehhez sziikséges elékészité fermentum. Cukor
és aminosavak felszivodnak. Gyobgyszerbol felszivodik
minden, ami vizben, vagy lipoidban oldédik és diffusi-
bilis. A véghélkup alapanyaga olyan, amely szobaho-
mérsékleten szilard és ily moédon a végbélbe betolhatd,
a végbélhémérséken ellenben megolvad. Legalkalmasabb
erre a kakaovaj, a mely 28 C"-on olvad. Ennek semmi-
féle ingerl6 hatasa nincsen a végbélre és hosszabb idei
allas utan sem bomlik el.A kakadvaj tisztdn mint vivo-
anyag szerepel, ebbdl, ha megolvad, felszivédik az or-
vossag, a kakadvajbol magabol semmi sem szivodik fel.
Ha végbélkupot készitliink ugyanazon fokon oldédé pa-
raffinb6l, a melybsl még a vékonybélben sem szivodik

‘ fel semmi, az orvossag ép ugy felszivodik beldle, mint
a kaka6vajbél. A klpot persze tires végbélbe kell behe-

lyezni, a végbelet kitolté6 bélsartomegbe keriilé kup val-
tozatlanul iriil ki. Kaka6vajbol késziilt kup gyorsan ol-
dodik fel a végbélben és gyorsan szivodik fel beléle az
orvossag; novuritkup alkalmazisa utdn gyakran halljuk
a betegtdl, hogy csak 10—15 percen at tudta tartani a
kipot, mert székelési ingert wvaltott ki és a mellett a
diuretikus hatas meégis nagyon intensiv volt, tehat az or-
vossaghol elég szivodott fel. A végbél turd képessége kup-
pal szemben nagyon kiilonb6z6, van aki a tiszta kakad-
vajat sem birja jol és van olyan, akin még a novuritkup
sem okoz semmiféle székelési ingert vagy eroltetést.

Van olyan kup, melyet épen azért alkalmazunk,
hogy ingerlé hatasdnal fogva székelési ingert valtson
ki és ilymoédon székkiliritéshez vezessen. Ilyen a gly-
cerinkiip, a szappanktp, az epesavakat tartalmazé ku-
pok. Ezekrdl most nem akarok szélni (ép ugy azokrél a
kupokrél sem, a melyeknek célja a végbél helyi gyo-
gyitasa), csak azért emlitem meg, mert ingerld hatésanal
fogva sck orvossag nem alkalmas arra, hogy végbélkup
alakjaban adjuk, ilyen pl. a chinin, a joédnatrium, a
bremnatrium stb. Erdekes e szempontbél, hogy az in-
jectioban nagyon ingerlé novuritot kup alakjaban az ese-
tek nagy részében jo sikerrel Ilehet alkalmazni. Van
azonban olyan ember, aki a novuritkipot erdsen irri-
talo hatasa miatt nem birja, pedig nagy sziiksége volna
rea. Megkiséreltem ezt elharitani azzal, hogy vivé
anyagul a kakadvajndl nehezebben oldédo anyagot va-
lasztottam, kakaodvaj-paraffinkeveréket vagy a kakadvaj-
nal nehezebben old6dé tiszta paraffint stb., nagy sikert
ily médon sem értem el, akkor sem, ha a novuritkupba
anaesthesint tettem. 20—30 perccel a novuritkip beve-
zetése el6tt adott 8 csepp opiumtinctura bevételével a
legtobbszor jol el lehetett érni azt, hogy a beteg a aovu-
ritkiipot minden székelési inger, vagy csikaras nélkil
konnyen tudja visszatartani. g

Milyen orvossagot adhatunk méar most végbélkup
alakjaban? — Opiumot, extr. opiit, morphiumot, extr.
belladonae-t igen jél lehet végbélkup alakjaban alkal-
mazni; ennek igen nagy a fontossaga és nagy az alkalma-
zasi kore pl. a mikor az epekébajban vagy a gyomorkri-
sisben szenvedé hirtelen rohamot kap, mindent kihany
és az orvos nincsen kéznél, hogy befecskendezést ad-
hasson. J61 hat kup alakjaban az amidazophen; 30—50
centigramm sem irrital. J6 szolgalatot tesz az ilyen kup
migrain ellen, ha a beteg hany vagy fajdalmas nyeléskor.
Ha mandulaeredet(i izlileti gyulladas lezajlasa utan kivé-
tetjiik a mandulat, célszer(i az els6 3—4 napon részben
a fajdalom csillapitasara, mésrészt az izuleti gyulladas
kiujuldsanak meggatlasara 4-—5 30 centigramos ami-
dazophenkupot adni naponként. Lazcsillapitonak is jo a
20 centigrammos amidazophenkiip. Altaték: veronal, me-
dinal, luminal, etoval, phanodorm, stb. nagyon jol al-
kalmazhaték kup alakjaban, épen ugy ezeknek combi-
nati6ja amidazophennel, az ilyesfajta kapokbol nagyon
sok van forgalomban; ilyen a ditonal, novisomnol, hyp-
anodin, cibalginkup, stb.

Hypertonia essentialis sulyosabb alakjaiban oszta-
lyomon jé sikerrel alkalmazunk olyan kupokat, ame-
lyekben 8—10 centigramm natrium nitrosum, 4—6 centi-
gramm perparin vagy papaverin és 1—2 centigramm
ac. phenylaethylbarbituricum van. 2 ilyen kupot napon-
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ta heteken keresztiil adunk a betegnek, a hatas néha
igen jo, vasomotoros krisis ellen 3 ilyen kupot is vehet
a beteg. Ezek a kiupok nemcsak jol helyettesitik a natr.
nitr. befecskendezéseket, de mivel hatasuk tartésabb,
jobbak is azoknal. J

Nagyon fontos a digitalis kup. A szerzok egész sora
a digitalisnak végbélkap alakjaban alkalmazasat a per
os hasznalatnil sokkal hatasosabbnak tartja. Scherf,
Brugsch szerint a végbélkup alakjaban adott digitalis
nagyobb adagja hatasdban megkozeliti a vivoérbe fecs-
kendezett, strophantinét. Nagy pangasos maj esetén ne
is probalkozzunk a szajon at adott digitalissal, az valo-
sziniileg teljesen hatéastalan lesz. A végbélen at adott
digitalis nem keriil a vena portae-n at a majba, ahol
megkotédik, hanem a vena cava inferioron &t kézvet'—
leniil a szivbe. Egyszersi pulvis fol. Digitalisb6l késziilt
kip, a digitalis levél saponin anyaganal fogva hosszabb
alkalmazas mellett kissé irritdl. Teljesen izgalommentes
az adigankup, a digitalis dispertkap vagy a verodigen-
kip. Sok sulyos incompensatiét szlintettem meg mar
gyorsan naponta 3—4-szer adott digitalis végbélkuppal
(egy kup megfelel 15—20 centigramm digitalispornak).
T6bb olyan szivbetegem van, aki majduzzanata miatt
allandb6an kupalakban veszi a digitalist és aki heten-
ként kétszer adott 20 cg-os kuppal sok hénapon at, sét
tobb évig, aranylag jo allapotban tarthato.

Nagyon fontos a novuritkip. A novurit (miképen a
hasonié hatasi t6bbi kénesé hugyhajté) ma tudvalevé-
leg a legerdsebb és legmegbizhatobb, a mellett legartal-
matianabb hugyhajté, a mely a purinkészitményeket ma
mar ugyszolvan teljesen kiszoritotta. Per cs nem, vagy
alig és ritkan hasznal. Bor ald nem lehet befecskendezni,
mert elhalast okoz. Vagy izomba kell fecskendezni, ami
némely betegnek nagyon faj, vagy vivéérbe. Ez teljesen
fajdalmatlan, de j6l kell esinalni, mert a vena mellé ke-
riilve, nagy bajt okoz. Ezért dolgeztam ki évek elétt a
kapalakban alkalmazast, a mely vilagszerte elterjedt és
amit utdnoznak a salyrgan-, esidron- és a dilurgen-
kuppal. Egyik sem tokéletes, még legkevésbbé izgatja
a végbelet a novuritkip. Nem hat oly jél, mint a befecs-
kendezés, de 2—3 liternyi diuresist egy kuppal sokszor
lehet elérni. Ne alkalmazzuk gyakrabban, mint negyed-
naponta, legjobb csak hetenként egyet adni. Ha a végbél
csak a legkisebb meértékben is irritalt (gyulladésos
csomo, végbélrepedés, proktitis), nem szabad alkalmazni.
Van betegiink, aki novuritkupot évek 6ta hasznal he-
tenként, 2 hetenként, mindig j6 a hatdsa és ennyi idé
utan sem okozott végbélhurutot.

Nagyon érdekes, hogy végbelkup alakjaban jol al-
kalmazhaté olyan hormon, a mely szajon at hatastalan
vagy nagyon gyenge hatasi. Nagyon jol hat pl. asthma
ellen az asthmolysin kip, amelynek hatéanyagai per. os
teljesen hatastalanok (adrenalin- és hypophysis-kivonat).
Ugy latszik elég j6 hatasuak, a per os alkalmazasnal ha-
tasosabbak, a néi sexualis hormont tartalmazé kupok,
a glandubolin, hogival, menformon, lutocrescin (gona-
dotrop, hypophysis-hormon) kap, hatasukban persze nem
kozelitik meg a befecskendezés alakjaban adott e ké-
szitményeket.

Rovid kozleményemben nem sorolhatom fel persze
az Osszes kupalakban alkalmazhaté orvossagokat. Gyer-
mekorvos kartarsaimtél hallom, hogy csecseméknek és
egészen [iatal gyermekeknek is nagy sikerrel és konnyen
adhaté be orvossag kup alakjaban.

Engel Kdroly dr.
egyet. ¢. rk. tanar.

Atropin és vas a gyomorfekély
kezelésében.

Az atropin gyégyitdé értéke a gyomor és nyombél-
fekély kezelésében évtizedek 6ta ismert. De nem ismere-
tes az a gyogyhatasa, melyet nagy adagjai a sympathi-
cuson keresztul fejtenek Kki.

Az atropint, mint a parasympathicus bénitéjat is-
merjik és hasznaljuk. A vagusagak bénitasaval a sima-
izmok gorcsét oldjuk s az emésztémirigyek elvalasztasat
csokkentjiik. A simaizomgorcsoket, ugymint a réntgen-
nel ellendrizheté fokozott, izgatott antréalis jatékot, a
hyper és antiperistaltikat, az elsimulé hullamokat, a
hypertoniat, a sphincter pylorinak nem eléggé tag Kki-
nyilasat, az apré antrumképzidést és levalast, a fekély
okozta fokozott idegingerlékenység hozza létre. Ezeknek
a gorcsos Osszehuzodascknak atropinos oldasaval a fe-
kélygyogyulashoz sziikséges nyugalmat igyeksziink meg-
teremteni.

A rontgenatvilagitas igazolja, hogy gyogyszeres atro-
pinadagok ezt a sziikséges nyugalmat biztositani nem
tudjak. Az antrum pylori jatéka, mely a fekély activi-
tasanak legbiztosabb jele, tovabbra is fokozott. Elég
gyakran paradox hatasu is a-gy6gyszeres atropinadag s
a reflectorikus pylorusgéres okozta 2—4 6ras réntgen-
maradék. atropin hasznalatakor még nagyobb is lehet,
bar a peristaltika nem csékkent. Gyégyszerhatastani ki-
serletek szerint az Auerbach-plexust gyogyité adagban
az atropin izgatja, csak a tetanusos goresot oldja, a ren-
des peristaltikat nem csillapitja. Mindezzel ellentétben
a gyogyszeres adagon felili, sokszor mar mérgezé ada-
golasban, mind allati kisérletekben, mind emberen tett
megfigyelések szerint a sympathicusra is bénitdé hatassal
van és teljes nyugalmat tud teremteni. Mérgezé adagok-
kal dolgozni természetesen nem szeretiink, annal ke-
vésbé, mert az egyéni érzékenység éppen atropinnal
szemben szamottevo, Egy irodalmi kozlés szerint a leg-
nagyobb, meérgezés nélkil megtiirt atropinmennyiség
emberen belsdleg lassi hozzédszoktatassal 13 mgm volt
36 ora alatt.

A gyogyité atropinadag az emésztomirigyeknek is
csupan elvalasztd idegvégzodéseit bénitja, maga a mi-
rigyseji tovabb is elvalaszl, sot a sympathicus fel6l fo-
kozottabb elvalasztasra ingerelhets. A mirigysejtek is
csak a sympathicus bénitasaval helyezheték nyuga-
lomba. Tgy hyperaciditas ellen eredményesen kiizdeni
csak a mirigysejtek egyidejii bénitasaval tudunk.

Ezeket a feladatokat az atropinum sulfuricum vénas
alkalmazasa megoldja s gyogyitdo értékének teljes ki-
hasznalasat mérgezés veszélye nélkiil lehetévé teszi. Ti-
zendt év tobbezernyi tapasztalata és szamtalan rontgen-
ellen6rzés igazolja ezt.

A vénaba adott atropin szokasos gybégyszeres adagja,
Y35 mgm—1mgm, cly téményen keriil a vérbe s az ideg-
vegzédéshez, amilyen toménység peroralis vagy subcutan
alkalmazasakor csak mérgezd adagokkal lehetséges, At-
lépi tehat a wvagusbénitas kuszobértékét és a sympa-
thicust is bénitja. Ez_minden megfigyelt eset rontgen-
tanulsdga. — Hatédsmagyarazatahoz tartozik: a gyomor-
nyalkahartya hirtelen Kkiszéaritasa, az activ forr6 bg-
vérliségkeltés, az értagitas és a kiséré gyomorhurut ked-
vezé befolyasolasa, ami mind, ugy latszik, l6kést ad a
gyogyulas iranyaban. Nemesak mérgezést nem okoz, ha-
nem intravénasan altalaban sokkal jobban tliri az em-
ber, Minddssze torokszarazsagot szokott okozni, ami per-
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cek mulva jelentkezik s esetleg 6rdkig is fennall, de in-
kabb csak az els6 injectiok utdn. Pupillatagulat, accomo-
datiés zavar a legritkdbb esetben tamad, a munkaké-
pességet tehat nem befolyésolja. Hosszas hasznalata néha
étvagytalansagra vezet. Tachykardiat nem okez, sziv
vagy agyi tlineteket nem észleltlink, vitium nem tiltja.
Ugy latszik, hogy a szivbeli vagusagakra az i. v. atropin
nem electiv. Tébb ezer injectio egyetlen esetében sem
csinalt semmiféle kellemetlenséget még az 1 mgm-os
adagja sem. Ennél nagyobb adagot nem feeskendeztiink,
mert ennek szikségét nem lattuk.

A szlikséghez képest tiz-husz napon keresztiil na-
ponta adunk i. v. atropinum sulfuricumot fél vagy egy-
ezrelékes oldatban. Az elsé alkalmakkor '3 mgm.-ot,
melyet csakhamar fél, esetleg, ha a panaszok nem mul-
nanak, 25 mgm.-ra emeliink, A legritkabban volt sziik-
ség 1 mgm alkalmazéasara. Ha a heves fajdalmak mar
tébb atropininjectiéra sem sziintek, tanéacsos opium-ki-
vonatbol (vagy domoponbél) 2—3 tizedet, tehat 2—3
mgm.-ot atropinnal egyiitt injicialni. Ilyen kis adago-
lasban az i. v. opium semmiféle kellemetlenséget sem
csindl, ellenben a leghevesebb fajdalmakat is pillanatok
alatt elmulasztja s opiummegszokast nem okoz. A ké-
fajdalmak kezelésében van ennek az egyfecskendds i. v.
injectionak nagy gyakorlati jelentésége. Nagyobb opium-
adag felesleges, anndl is inkdbb, mert 5 mgm.-t6] mar
szédiilhet a beteg, kililonosen, ha gyorsan fecskendeziink
s ez a szédilés ilyenkor mar a fecskendezés kozben vagy
rogton utana jelentkezik és pillanatokig tart.

Az i. v. atropintdl a beteg hamar, mar 1—3 befecs-
kendezés utdn panaszmentessé valik, fajdalmai megsziin-
nek, szintugy a hyperaciditasa is. Utobbira vonatkozolag
a fractionalt orébareggeli vizsgalatok igen érdekes ada-
tokat nyujtottak.A legnagyobb értékcsékkenés néha per-
cek mulva jelentkezett, maskor fél-egy 6ra milva. Ront-
gennel a fekély objectiv gybdgyulasa észlelheté a fekély-
tasak megkisebbedésével, esetleg megsziinésével, de az
antrum mozgékonysaga mindig rendessé valik.

Az Osszes ismert fekélykezelést kiprobalva, Ossze-
hasonlité adatok alapjan is teljes meggyo6zédéssel han-
goztatjuk, hogy az i. v. atropin a leggyorsabb haté moéd-
szer a fekélykezelésben. T6bb szaz gyoégyult eset tanul-
sdgarol mar toébbizben beszdmoltunk, eldszér 1928-ban.
A kiujulasokat szintén gyogyitja. Recidivakkal a&vek
hosszu sora alatt, sajnos, elég gyakran taldlkoztunk.
Egyéb fekélykezelés egyideji igénybevételére (pld.
Gerulkin) a legritkabban volt sziikség. Altalaban azt ta-
pasztaltuk, hogy az atropinhatas elmaradasa esetén nem
fekélyrol volt szo, illetéleg a fekélynek arrél a ritka
esetérél, ahol minden egyéb belkezelés is eredménytelen
volt és pylorusstenosis nélkiil i1s mitéti megoldasra kell
gondolni.

Hyperaciditas, hanyas, csuklas, a gyomor, vékony-,
vastag- és végbél spasmusai, altalaban ezek vegetativ
tulérzékenysége, pancrealgia és pancreatitisek, hepato-
és cholepathidk, vese, ureter, holyag és méhgoresok, ia-
beses fajdalmak és asthma bronchiale a tovabbi javal-
lati teriiletek. Heveny és idiilt, tovabba vasomotoros
natha, terhességi hanyas és parkinsonismus tobb eseté-
ben is johasznat latjuk az i. v. atropinnak.

A ferrum reductumot mar évek ota eredménnyel
hasznaljuk a vérzé gyomor &s nyombélfekély kezelésé-
ben. Ronigenvizsgalatok mutattak, hogy a ferr. reduct.
sokaig tapad a gyomor nyalkahartya rcddzetének cgyes
részein, 6rak, néha napok mulva is még foltosak féleg
a nyakkal boritott hurutos, duzzadt rancok. Lattunk
tapad6 foltokat egyszerii fekély eseteiben a rontgen-
gyanus helyeken. Feltételeztiik tehat, hogy a vérzo be-

lyeken is megtapad, ezeket bevonja, edzi s a vért meg-
alvasztja.

A vasnak a fehérjékhez nagy affinitasa lévén, szi-
mithattunk arra is, hogy éppen a véres, nyakos, hurutos
helyeken fog lires gyomor esetében a fehérjékkel vegyi-
leg kapcsolédni. Erre hivja fel figyelmiinket a zap-
tojasszagu felbofogés, mely jelenség szabadsésav eseté-
ben majdnem mindig megvan. A fehérje kénjc a vashoél
fejlodé hydrogennel kénhydrogent képez, miutdn a
szinvasbdl a sésav hatasara ferrochlorid tAmadt. Achylia
esetében ez nincs meg, és ferrochlorid sem képzddhetik
a szinvasbal.

A vérzesre gyakorolt kedvezé hatasar6l i6bb eset-
ben meggy6z6dvén, ezentul vérzé fekélyes eseteinkben
mas verzéscsillapitasr6l nem is gondoskodtunk. Tébb-
szor napjaban kiskéshegyenkint adagoltuk a vasat ostya-
ban korty hideg vizzel, késébb haromszor naponkint
0.10—0.20 gm.-ot elegendének taldltunk. Ilyen kis adag-
ban a gyomor jél t{iri, gyomornyoméasr6l csak kevesen
panaszkodtak, néhanyan a zaptojasszagi felbofogeéstol
szenvedtek.

Ezekben a vérzo esetekben a vérzés megsziintével
tovabb is adtuk a vasat, tekintettel a vérzés utan majd-
nem mindig beallé méasodlagos vérszegénységre. Es itt
szereztiik masodik therapias észlelésiinket: a vérzékeny-
ség és a vérszegénység sohasem valtak olyan kifejezetté,
mint a vas nélkiil gyogyitottakon, a vorosvérsejtek s a
vérlemezkék szamanak szaporodasa, a Hgb. érték emel-
kedése gyorsan bekoszontott. Nem gyengililtek el a be-
tegeink s klinikailag is gyorsabb volt a gyo6gyulas.

Természetesen az egyidejii atropinkezeléstél nem te-
kintettiink el, hiszen a vasadagolast vérzé esetekben csak
segité eljaras gyanant alkalmaztuk.

Osszefoglalds: A venaba fecskendezett atropin gyor-
sabban gyo6gyitja meg a peptikus fekélyt, mint a protein,
az aminosav, a hormonalis vagy egyéb ismert eljaras.
Vérzés esetében a ferrum reductummal combinalas
az eljarast kiegésziti. Az igy adott atropin a sympathi-
cust is bénitja. A szinvasb6l a gyomor s6ésavanak hata-
sdra lehasado6 ferrochlorid helyi vérzéscsillapitd, edzd,
bevond, granulatiét serkenté és-savkoété hatasan kivil
roboral is és dthangolé hatast gyakorol.

Henszelmann Aladdr dr.
egyetemi magantanar.

A hyperaciditas gyogykezelése.

A hyperaciditds nem ©6nallé6 betegség, hanem min-
denkor csak egy tiinet és igy helyes gyégykezelése nem
allhat sohasem abban, hogy csak a hyperaciditast, mint
olyant, akarjuk eltiintetni, hanem a helyes ut csak az
lehet, ha a hyperaciditds okozta kellemetlenségeket a
kivalto okok kezelésével fogjuk megsziintetni.

Régebben, amikor a gyomor secretiés zavarainak
megallapitasara kizarélag csak a gyomorcsd allott ren-
delkezésiinkre, kétségteleniil tulértékeltik e zavarok
jelentéségét. Ma mar tudjuk, ha azt allapitjuk meg va-
lakirél, hogy hyperacid vagy anacid, ez nem jelenthet
tobbet, mintha példaul egy betegrél azt mondjuk, hogy
icterusa van, mert hiszen az icterus is csak tiinet és nem
fejezi ki a betegség lényegét. Igyekezetlinknek tehat
oda kell iranyulnia, hogy amikor a hyperaciditast csak
tiinetnek tekintjiik, kutassunk az ezen tiinetet kivélt6
okok utan és igyekezziink anatomiailag localisdlt pon-
tos diagnézist megéillapitani. Igaz ugyan, hogy — bar
csekély szamban — de lesznek olyan esetek is, amikor a
leggondosabb vizsgalat dacdra sem fogunk a szervezet-
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ben, s6t a gyomorban sem kéros elvaltozasokat kimu-
tatni. Ezeket az eseteket az u. n. genuin hyperaciditasok
korébe fogjuk sorolni, de ezen esetekben is ragaszkod-
nunk kell ama eléggé nem ismételhetd alaptételiinkhoz,
hogy a hyperaciditast csak tiinetnek tekintsiik.

Hyperaciditasrél akkor beszélhetiink, ha a Boas-
Ewald-féle probareggeli vizsgdlata utdn azt talaljuk,
hogy a szabad sésav értéke 40-nél, az osszaciditas pedig
60-nal magasabb. Sokszor teljesen egészséges vagy pa-
naszmentes egyénekben is taldlunk ily magas értékeket,
mely esetben therapiasan mit sem kell tenniink. De for-
ditva, savpanaszok esetében is gyakran normalis acidi-
‘tast vagy savhianyt talalhatunk, ami még inkdbb meg-
~ erdsiti a fentebb elmondottakat, azt t. i, hogy ne in-
duljunk sem subjectiv tiinetek, sem egyoldaluan talalt
objektiv eredmények .utdn és ezeket sohasem becsiil-
juk tual!

A hyperaciditas gyakran egytitt jar a savnak nem-
csak mingségi, de mennyiségi megvaltozésaval is, ami-
kor is supersecretiorol beszéliink. Mindezen esetekben a
helyes megitéleshez tartozik az a tény is, hogy nemcsak
az elvalaszté felilet izgalma, vagy megvaltozott miko-
dése vezethet tobb sav és tébb nedv elvalasztiasara, ha-
nem a gycmor mozgasanak megvaltozasa is nagymér-
tékben belejatszik ezen viszonyok el6idézésébe, amikor-
is lassubb iiriiléskor a kevesebb sésav tartalom is ma-
gasabbnak fog feltiinni. A motilitas és secretio koleso-
nos Osszhangba hozésa feg csak helyes eredményekhez
vezetini. Bizonycs mértékben a ma oly divatos savgor-
bék vizsgalata a fractionalt eljarassal tobb felvilagosi-
tassal szclgdl, bar azt kell mondanom, hogy a koérjelzés
{elallitasaban ez a modszer semmiképen sem viszi elére
tudasunkat.

Hyperaciditassal jarnak vagy jarhatnak. 1. Gyomor-
betegségek. 2. Mas emésztiszervek betegségei. 3. Hasi-
szervek, és véglil 4. Egyéb szervek betegségei is.

. Ad 1. A leggyakcribb gyomerbetegség, mely hyper-
aciditassal jar, a gyomor, de f6leg a nyombélfekély,
mely utébbinak a hyperaciditas feltétlentul kisérd tia-
nete. Igen gyakori tiinete bizonycs gastritiseknek is, f6-
leg, melyek az antrumra vagy a pylorus kérnyékére lo-
calisalodnak. Hypctonidban és féleg atonidban, ha ezek
kitrulési zavarckhoz vezetnek, ritkabb esetekben szin-
tén taldlunk hyeraciditast, ami a csokkent motilitas ko-
vetkeztében a mar fentebb elmondottakbol szinte ma-
gatél eértetédik. Ha azcnban a megéllapitottan betegsé-
gektdél eredd hyperaciditas formaktol eltekintiink, ugy
azt kell mondanunk, hogy atmenetileg vagy hosszabb-
rovidebb id6ére hyperaciditast okozhatnak a téap-
lalkozasunkban elkovetett visszaélések is: sok fii-
szcr, alkchol, kavé, thea mértékie'en élvezete. Ide kell
scrolnom a dohanyzéassal torténd visszaélést is, ami szin-
tén igen gyakori oka a hyperaciditasnak. — Ad 2. A mas
emésztészervek részérdl fennallé hyperaciditas reflec-
torikus tton jon létre Elsésorban a colitis az, amely
ilyen tilinetekhez vezet, s amely — amint azt mar re-
gebben megirtam, — egészen fekélyszeri tiineteket
valthat ki. Az idiilt székrekedés is e csoporthoz tartozik.
Epehélyag bajokban — az u. n. cholecystopathidkban —
valamint typhlitisek és chr. appendicitis esetén is le-
het hyperaciditdis. — Ad 3. Sulyos cukorbajok, toleg
prackomas allapotban scrolhaték ide elsdsorban. A< 4.
A vérelvallozasok kozil a chlorosis és pelyglebulia
lehetnek hyperaciditas el6idézéi. Az igazi koszvény is
ide -sorolhato. De féleg itt kell megemlékeznem az ide-
ges befolyasok oriasi jelentéségérdl, legyenek azok he-
veny vagy idult jellegiiek.

Ezen révid felsorolasbol is lathatjuk tehat,
mily nagy a skéaldja a hyperaciditashoz vezetd,

hogy
ezt

kivalto, vagy ezt kiséré betegségeknek és allapotok-
nak. Természetes, hogy mindenkor elsésorban az
alapbajt kell kezelni. A hyperaciditas kezelését
hdrem iranyban kell megkisérelniink: 1. Gydgyszeresen.
2. Diétasan és 3. Altalanosan az egész szervezetre kihaté
gyogyeszkozokkel Vegylik czeket egész roviden sorra:
1. Gybégyszerek: egy csoportjuk az idegrendszer révén
csokkenti a gyomornedv elvélasztast. Ezek koziil a leg-
fontosabbak az atropin, 1% mgr maximalis napi adag-
ban® vagy szarmazékai: Novatropin, Genatropin, Bella-
donna keészitmények. A Papaverin ily vonatkozasban
semmit sem ér. Ha belladonnat adunk, ne adjuk kevert
porban, a most emlitésre keriilé alkalidkkal egyttt, mert
igy nchezen és bizonytalanul adagolhaté. A gyobgyszerek
kozott a legismertebbek és legelterjedtebbek az alka-
liak. Akar egyenként adjuk &ket, akar keverék porban.
Sok ismert kész formuldjuk van, pl. a Bullrich s6, Di-
gestol, Eugastrin, Oma mész, stb.

A legbiztosabban hat a kettedszénsavas szoda, de
ez vizzel nagy adagban izgatélag hat a gyomor nyalka-
hartyajara, épp ugy a calcium carbonicum is. A
legartatlanabbak és legjobbak a Magnesium sok: Mag-
nesia usta vagy Magnesium perhydrol, (a magyar Mag-
nozon); és a Magn. carbonicum. Igen jol bevalt, artat-
lanabb a natrium citricum és az alumin. készitmények:
Alucol, Neutralon sth. E csoportba sorolhatok az alkali-
kus gyogyvizek, aminék pl. a karlsbadi, Vichy, Malnasi
Maria, Cigelkai Istvan viz stb. Az alkalidkat célszerii
1—3—4 oraval az étkezések utan adni, az atropint az
étkezések elott.

A nagy adagban adott Bismuth, vagy pedig a Ba-
rium s6k régi bevalt szereink kozé tartoznak, ha hata-
suk nem is mindig kielégit6. Az alkalidk megvalasztasa
attél is fog fuggeni, hogy milyen a bélmiikddes. Szoru-
las ellen Magnesium-sékat, hasmenés ellen Calcium-
stkat adjunk. Az epesavas sok is csokkenthetik a hyper-
aciditast, ilyenképen hat pl. a Salvacid is. ,

Ad 2. Diaetas-kezelés. Enélkiil helyes gyogyitas
el sem képzelheté és igy ez a legfontosabb része
gyogytényezoinknek. El  kell tiltanunk  mindazt,
ami a tapasztalatok szerint a savképzédést fokozza és
a gyomor nyalkahartyajara izgatolag hat, tovabba azo-
kat az ételeket, melyek sokaig maradnak a gyomor-
ban. Elsésorban el kell tiltani a kovetkez6 ételeket: erds
fiszerek, sos, pacolt ételek, kolbaszaruk, erés husleves,
durva, darabos fozelék, erds martasok, sok nyersgyti-
moéles, feketekavé, erés szeszes italok, nehéz kelt tész-
tak, érett sajtok, tulédes dolgok, pl. meéz, vagy jam,
di6, durva kenyér. Ajanlatosak: tea, tej, tojas, tejszin,
tejes ételek, vaj, hamis levesek, sovany husok, konnyt
hal, sonka, héjban siilt krumpli, rizs, sparga, fézelék-
piirék, felfujtak, puddingok, crémesajt, tr6, nem édes
beféttek.

Ad. 3. Az altalanos gyo6gymodok koziil meg kell
emlitenem elsésorban a psychére gyakorolt befolyaso-
kat, akarmilyen médon torténjék is ez. Thermophor,
Priessnitz-borogatasok, hidegvizkurak, néha jol bevalnak.
Ha a kezelés otthon nem jar eredménnyel, ugy ajanla-
tos a gyogyintézeti kezelés. Nyaron megfelelé alkali-
kus ivokurak (ne feledjiik er Budapesten a Magda for-
rast a Margitszigeten) hasonlé célt szolgdlnak.

Friedrich Ldszlo dr.
féorvos.

Az egyetemek székhelyén Lkésziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizotlsig képviseldihez kell
Eiildeni; a szerkesztéséqg csak az 6 véleményiik alap-
jdn fogad el kozlésre kéziratokat
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Jubileumi évfolyam

Az iddel6tti burokrepedés kezelése.

A sziiléseknek csaknem Y részében a burok idé-

eldtt reped meg, azaz olyan idében, mikor még kifejezett

fajasok nem jelentkeztek. Az idoéeldtti burokrepedés
azaltal, hogy a vart szul6fajasok nem egyszer késnek,
a sziilészt nehéz feladat elé &llitja, amennyiben el kell
dontenie meddig varakozzék, és mikor avatkozzék be,
annal is inkébb, mivel a szokasos fajastkelté szerek
hatdsa nem mindig kielégito.

Az idéel6tti burokrepedést a sziilészek régebben
kedvezétlen szovodménynek tekintették. Burger és ma-
sok vizsgalatai azonban kimutattdk, hogy ez a gyer-
mekagyi megbetegedések és a magzati halalozds szem-
pontjabél korantsem olyan stlyos szovédmény, mint azt
régebben gondoltdak és a félelem oka az volt, hogy
nem tettek kiilonbséget az egyéb rendellenességgel
szovodott és nem szovodott esetek kozott. Ha ugyanis
az id6éelotti burokrepedés az egyetlen szovédmény, ugy
a gyermekagyi megbetegedés és a magzati halalozas
nem nagyobb, mintha a burok a rendes idében reped
meg; ha azonban az iddelétti burokrepedéshez egyéb
szovodmény is tarsul, agy a miitéti beavatkozas sziiksé-
gessége gyakrabban meril' fel, a felszall6 méhiiri fer-
té6zés valdban gyakoribb, ezek azonban nem az id6-
elotti burokrepedés, hanem az egyéb szovodmény ro-
vasara irandok.

Mivel azonban idéelétti burokrepedés eseteben a
méhtir a felszallo fertézés ellen kevésbbé védett, arra
kell torekedniink, hogy a szuléfajasokat minél hama-
rabb meginditsuk és a sziilés befejezédjék, mert a
latentia id6 (a burokrepedéstél a fajasok megindula-
saig eltelt id6) elhuzédasaval a korjoéslat is romlik.

Tapasztalatbol tudjuk, hogy a sziiléfajasok meg-
inditdsa nem mindig konnyt feladat. A legtobb szo-
kasos fajaskeltd szer néha hatastalan.

Az esetek nagy %-aban a burokrepedés utan a
fajasok is megindulnak; ha azonban ez nem kovetke-
zik be, Ggy 6 6ra mulva féajaskeltéket adunk, hama-
rdbb adott fajaskeltészerek toébbnyire hatastalanok,
mivel bizonyos id6 sziikséges ahhoz, hogy a méh a csdk-
kent tartalméahoz alkalmazkodjék.

A fajasok meginditasakor a meéhiri beavatkozaso-
kat lehetéleg keriiljiik; igy a ballon, metreurynter be-
helyezést (Bucura) valamint a hiivelyi vizsgéalatokat is
mellézziik és rectalis vizsgalattal tajékozédunk.

A legtobb esetben a szuléfajasokat gybgyszeres
eljarasokkal is sikeriil meginditani:

1. Ha a burokrepedés utan a fajasok 6—8 oraval
nem indulnak meg, ugy vannak akik chinint adnak,
kis — 0.20 ctg-os adagokban — akar per os, akar
injectioban 30 perces idékozokben 4—5 izben. Az igy
lassan bevitt chininmennyiség a méhet nemcsak sensi-
bilisalja, hanem maga is fajasokat valt ki, bar mi lénye-
gesebb hatast nem lattunk. A chinin j6 hatasa caleium-
mal fokozhaté, viszont a kellemetlen mellékhatasokat
mint amilyen a fejzagés, flilziigas, - stb. megsziinteti,
azonkivill a chinin calciummal egyiitt a magzatra
nincs karos befolyassal.

2. Ha chinin hatdsara nincsenek erdteljes kiados
fajasok, ugy HHL® kivonatokat adunk. Adhatunk

*) (hypophysis hatso lebeny.)

vagy tisztan csak HHL kivonatot, vagy thymus és
HHL készitményt egyiitt, mint amilyen a thymophysin.
Hatasosabbak a kisebb mennyiségek; a tagulasi szakban
a HHL készitménybél pro dosi 2—3 1. E. (régebben V.
E.) injicialunk és a thymophysinbol is tort adagokat,
2—3 tized cem-t adunk pro dosi és nem adunk tébbet
Osszesen 1 ccm-nél. HHL készitményt rendszerint 5—6
izben adunk.

3. El6fordulhatnak azonban olyan esetek is, hogy
a fajaskeltok hatasara erételjes fajasok indulnak meg,
melyek igen kinosak és ennek dacara a tagulasi szak
elhtizddik; ennek oka a méhszaj goresos Osszehtizodasa,
ami a méhnyak beidegzésének zavarara vezetheto
vissza. Ilyenkor nagyon j6 hatasuak a gorcsoldd keé-
szitmények, mint az atropin, belladonna, spasmalgin
sth., melyeknek hatasara a méhszaj goresos allapota ol-
dodik, ezaltal az elolfekvo rész  lejebb szall s igy a
Frankenhduser féle plexust nyomva erételjesebb faja-
sokat valt ki és ezaltal a taguldsi szak megrovidil.

4. Ritkan elofordulhat az is, hogy a burokrepedés
utan 6—8 o6raval a fajasck nem indulnak meg; a fajas-
kelté szerek hatastalanok. Ha a sziilés el6érelathatélag
nehéznek igérkezik (akar 40 éven felili idés I. P., kis-
fokt téraranytalansag, hibas beigazodas, lagyrészek el-
lenallasa miatt stb.), Ggy a csészarmetszés esélyeit ha-
marabb meérlegeljiik mint egyébként, nehogy olyankor
kényszeriiljiink a mfitétre, amikor annak kedvezé fel-
tételei nincsenek mar meg (1az, fertézés gyanuja stb.).

Végeredményben tehat az idéel6tti  burokrepedés
bar nem az a sulyos szovédmény, mint amilyennek ré-
gebben gondoltdk, azonban mégsem teljesen veszélyte-
len. Az idéel6tti  burokrepedés a fertézé csiroknak
kedvezd koriilményeket teremthet, ktilénosen akkor, ha
a lappangéasi idé elhuzodik és nem jarunk el kell6
gondossaggal. Minél hosszabb a lappangési id6, annél
rosszabb a korjéslat is. Ebbél kévetkezik, hogy id6-
€l6tti burckrepedéssel szovédott sziilést a legnagyobb
gondossaggal kell észlelniink, hogy az esetleg sziksé-
gessé valé beavatkozas idépontjat el ne mulasszuk,
ami altal a felszalld6 méhiiri fert6zés veszélyét elharit-
juk.

Fdtyol Csongor dr.
klinikai tanarsegéd.

Ileitis terminalis.

Mintegy 30 évvel ezel6tt mar egyes kozlemények
szélnak réla, nem hatarozottan, csak megsejtve, hogy
itt egységes kortani, egységes Kklinikai kép rejtézik. 15
év elé6tt mar striibben foglalkoznak vele, féként Ame-
rikdban; az utébbi évek irodalma pedig elétérbe helyez-
te ezt a nechezen kérismézhets, mas korformakkal dssze-
tévesztheto, sok tévedésre alkalmat adé betegséget. Vi-
tathatatlan, hogy Crohné az érdem, hogy éles hatarok-
kal kdrvonalazta a betegséget. Neve ma sem egységes:
ileitis terminalis, viszont nem kizarélag az ileum leg-
als6 szakaszéan fordul eld, de élesen koriilhataroltan:
ileitis regionalis, Késébb rajottek, hogy nines kiotve az
ileumhoz, hanem el6fordul, ha sokkal ritkabkan is, az
&hbélen: enteritis terminalis, enteritis regionalis. Mivel
sarjadzasrol van sz0, ugyanolyan sarjadzasos betegség-
r6l, mint a giimékér, viszont a glimokor kérokozojat
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kimutatni ezekben a sarjadzdsokban sohasem sikeriilt,
nem specifikus sarjadzasos elvaltozasnak nevezték, Az
izomzat az idilt esetekben megnoévekszik: hypertrophids
enteritisr6l beszéltek.

Harmine év korili fiatal embereken észlelték leg-
gyakrabban. Mérsékelt laz, fehérvérsejtemelkedés, vak-
béltaji fajdalmak jelentkeznek hirtelen. A fajdalmas
tertilet kozelebb esik a koldokhoz, mint vakbéllob ese-
tén, Az ilyen esetek leggyakrabban vakbélgyulladas koér-
ismével keriilnek mfitétre. A hasban a savo felgyiilem-
lett, talan kevés rostonya is van a beleken. A sebész
vakbélgyulladasnak itélte a koérképet, tehat az esetek
nagy részében eléhuizza a féregnyulvanyt, azt lobosnak
talalja, igaz, hogy f6képen a kiilseje lobos, belévelt, egy-
két rostonyacafat van rajta. Nincs kétség, hogy vakbél-
gyulladas okozta a tiineteket, mert hiszen a betegek
nagyrészt férfiak és igy csak ndék esetében gondol a
sebész adnexitisre, arra, hogy fuggelékgyulladas terjedl
ra a vakbélre, itt lenyul, a petefészket, kiirt6t rendben
talalva, a vakbél eltdvolitisa utan a hasat zarja. A be-
teg jobban lesz, majd a fajdalmak tujra jelentkeznek,
nem erdsek ¢és a hémérsék sem magas. Osszendvésre
gondolnak. Ebben az idészakban itt-ott naponta tébb-
szor nyalkas, kissé véres székel lrit a beteg. Hanyinger
gyotri, vérszegény, fogy. Mindez gyanussa valik, sejtik
hogy valami mas baja is lehet, Mar feledésbe megy, hogy
féregnyulvanyat eltavolitottak, vastagbélhurut elien ke-
zelik, id6szakos eredményt is latnak ettsl. Ujabb vissza-
esés koveti a javulast, de ekkor mar daganat tapinthaté
a hasban és a jobb csipbtényér kitoltottnek tetszik. A
vakbélmiitét hegének kornyezete enyhén lobossa valik.
A beteg néhany tized laza makacsul tart. A heg meg-
nyilik, geny uril, majd bélsaras geny, végil kétség-
telen, hogy bélsarsipolya van. Csonkgenyedésre gondol-
nak. Megkisérlik feltarni, zarni a sipolyt. Mindez le-
zajlik Ggy, hogy a sebész a vakbélhez ragaszkodik. Fel-
tételezi, hogy innen indul ki a betegség. A sipolyzaras
nem sikerul. Kitjul a régi sipoly, nem ritkan Gjabb is
keletkezik. Hoénapok, évek telnek el, amikor alapos
rontgenvizsgalattal rendellenességet talalnak a legalso
vékonybélszakaszon. A harmadszori miitét nagy feltaras
és ekkor taladljdk meg a betegség tulajdonképeni okét: a
legals6 végbélkacsok megvastagodtak, vizenydsek, tész-
tas tapintatiak, erés Gsszendvések rogzitik kornyezetiik-
héz. A gyogyulast csak az egész beteg vékonybélkacs
és az ekkor mar beteg vakbél és felhagdé vastagbél ki-
irtasa hozza meg.

Mas esetben esctleg csak a nyalkas, esetleg véres
hasmenés, a vérszegénység és a fogyas, az erdallapot
romlésa az, ami a beteget orvoshoz vezeti. Ez a colitises
alak.

Fiatal emberek aranylag hirtelen subileus tunetei
kozott betegednek meg; az ok a vékonybél als6 szakasza-
nak megszlkiilése. Ez az elzarédasos, occlusiv alak,
amely fiatal korban lymphosarkomaval, Hodgkin-kor-
ral, idésebb korban rakkal téveszthetd oOssze.

Nem egy esetben a bélen lévé elvaltozds aranylag
enyhe és koriilirt. Viszont a bélfodri és a hashartya
mogotti nyirokcsomék nagy gyulladasos terimenagyob-
bodast alkotnak: Hodgkin-kérral, lymphosarkomaval
téveszthetik ezt is ossze. Crohn felvetette a kérdést,
hogy talan a gyermekkorban eléfordulé vakbéltaji
lymphadenitis ugyancsak ileitis terminalis, csakhogy itt
a nyalkahéartya elvaltozas egészen minimalis és csak a
kiséré nyirokcsomogyulladas az, ami szembeotls.

Ez az a nemrég még homdalyos korkép, amelynek
tisztazdsa napjainkban is még folyamatban van, Tud-
juk, hogy a legalsé vékonybélszakaszon leginkabb az
als6 5—10 cm-en a bélfodri résznek megfelelé nyélka-

hartyédn szokott kezdddni, mint sarjadzés, amely ter-
jedhet a nyalkahartyan, de a savés hartya irdnyaban is.
Atszovi a bélfalat, bizonyos teriiletekre atugrik és ép
bélrészleteken tlinik fel ujra. Ha gyorsan fejlédik ki,
rovid balszakaszon egyetlen osszefiiggd élesen elhatarolt
elvaltozast taldlnak. A hosszabb kifejlédésii alakok na-
gyobb bélteriileten tobb, egymastél elkiilonithets el-
valtozdst mutatnak. A beteg bélrészlet eleinte gyulla-
dasosan vizenyés, megvastagodott, hashartya boritékan
kevés rostonyaval fedett. Az elviltozas raterjedhet a
Bauhin-billentyfire, s6t a vakbélre és a felhagd vastag-
bélre is. A tulajdonképeni ileitis terminalis azonban leg-
sulyosabb marad mindenkor a vékonybélen.

Szovettanilag sarjadzas, amely atszévi és szétrom-
bolja az egész bélfalat, gémbsejtes besziirddést, plasma-
sejteket és idegentest oOridssejteket lehet a szovettani
metszeten felfedezni. Késobbi idében a bélfal hegese-
dik, sziikiilt lesz, a felelte 1évé bélrészlet kitagul. A heg-
szoveten kiviil az izomréteg tultengése is jellegzetes.

Rontgenvizsgalattal a Kerkring-red6k elmosédott-
nak latszanak, az lrtér sziik(lt, a contrastanyag a beteg-
ség teriiletén vékony fonal alakjdban vonul végig. A
legalsé ép kacsok kitagultak.

A fekélyes colitishez viszonyitva egy ileitis termi-
nalisra két colilis jut. Sotétbori emberen eddig még
nem észlelték. Harom férfire két né jut. Kozép-életkor
28 év. Altalaban véve 30 és 40 kozott fordul eld, 15 éven
alul nem észlelték és 6regkorban igen ritkan. Eleinte
azt hitték, hogy zsidok siriibben betegednek meg, ma
méar tisztazédott, hogy az elsé észleletek olyan helyek-
rél szarmaztak, ahol zsidok altalaban véve nagy szam-
ban laknak.

Igen lassu fejlodést mutat a kezdeli heveny tii-
netek utan. Kifejlodése 1—15 évig is eltart. Amint 14t-
tuk megkiilonboztethet6é colitises alak, amely colitis ul-
cerosat szinlel, gyulladasos alak, amely appendicitissel
cserélhetd fel, elzarodasos alak, amely daganatot utéanoz.
Az esetek 72%-4ban jegyeztek fel fajdalmat, 60%-aban
fogyast, 58%-aban tapinthaté6 daganatot, 52%-aban has-
menést, 42%-4ban vérszegénységet, 38%-aban lazat,
36%-aban sipolyt és 28%-aban hanyést.

A végkifejloédés a sipolyos allapot, a sipolynak jel-
legzetessége, hogy a magas vékonybél-sipolyoktol el-
tekintve csak enyhén fertozottek, mitéti hegeken at
tornek a felszinre. Altaldban véve messzire elterjednek
és kornyezetiikben a bort megemésztik. A vizenyos, ne-
héz vékonybélkacs stillyedése folytan a sipoly betorhet
a sigmaba, de észleltek sipolyokat mas vékonybélkaccsal,
vakbéllel, felhagé vastagbéllel, majhajlattal. Sipoly ve-
zethet a hivelybe, a hdélyagba. Inguinalis, lumbalis si-
polyokrdl is szélnak leirdsok. Ugylatszik ugyanaz az is-
meretlen fert6zés, amely a betegséget meginditja, meg-
akad a Morgagni-tasakokban és végbélkoruli-, véghél-
holyag-, végbélhiively-sipolyokat hoz létre.

A betegség okara idiig nem derilt még fény. Glimo-
koros fert6zést kimutatni nem sikerilt, ugyanigy nem
sikeriilt dysenteriaval kapesolatba hozni, Feltételezik,
hogy a korokozo ismeretlen méregnek, ferto6zésnek kii-
16nésebb vonzdédasa van a nyirokszovethez, amely leg-
dusabban a legalsé vékonybél-szakaszon fordul el6.
Ugyanigy magyarazhaté, hogy leginkéabb fiatalemberek
betegsége, akiken ez a szovet erdsebben kifejlett. Nem
vitds, hogy raterjedhet a vastagbélre is, de ennek az
elvaltozasa mindig enyhébb, mint a vékonybélé, eilen-
tétben a valésagos fekélyes vastagbélgyulladassal és a
vérhassal.

Egy-két szerz6tél eltekintve, akik belgyogyaszati
kezelést, vitaminokat, rontgenbesugarzast ajanlanak,
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nem kétlséges, hogy a célszerii, az eredményt ado gyogy-
moéd sebészi. Ha keresztiilvihet6, ha a beteg erébeli al-
lapota megengedi, egy szakaszban ki kell irtani az
egész megbetegedett vékonybélrészletet, célszeriien a
legtobb esetben enyhe mériékben ugyis beleg vakbéllel
és felhagd vastagbéllel egyiitt. Ha a vékonybélkiirtas
ép helyen tortént és magasabb bélrészletekben elval-
tozds nincsen, eddigi tapasztalatok szerint a betegség
véglegesen gyogyul. Ha a beteg ertbeli allapota a gyo-
keres miitétet nem engedi meg, bélosszekottetés készi-
tendé a megbetegedett bélszakasz kikapcsolasaval. Maga
ez a miitét az esetek felében gyégyulast is hoz. Cél-
szerfi azonban hat hdénapon beliill a gytkeres miitétet
elvégezni, mert a betegség évek mulva is fellobbanhat.
Egészen legyengiilt betegeken Mikulicz-mitétet ajanla-
nak, azaz a beteg bélszakasz eldhelyezését. A bélki-
irtds alkalméaval a beteg bélnek megfelelé bélfodor
eltavolitasa is sziikséges. A beteg bélszakasz eltavoli-
tdsa ut4n a sipolyok zarddnak, de csak sipolyzérisnak
értéke nincsen. Talyog esetében elsGsorban ennek meg-
nyitdsa sziikséges s a tovabbiakban el kell tavolitani a
talyogot okozd beteg bélszakaszt.

Szabad. atfurédast ritkan észleltek, leginkabb magas
vékonybélrészlet betegsége esetén.

Eddig amerikai szerzok tobb mint 400 esetet tarta-
nak nyilvan s a mfitéti halalozas szerintiik 10 szazalé-
kon alul marad, Elméletileg megvan a lehetdsége a
spontan gy6gyulasnak, de gyakorlati tapasztalatok azt
mutatjak, hogy a gyokeresen nem operalt betegek nagy-
részt elpusztulnak. Bizonyéra sokkalta tobb meghete-
gedés fordult eld, mint amir6l a kozlések emlitést tesz-
nek és az sem kétséges, hogy felismerve a betegséget,
igen sok beteg egészsége, munkaképessége adhatd visz-
sza, akik eddig hibas kérismével éveken &t vandoroltak
intézetrol-intézetre.

vitéz Novak Ernd dr.
klinikai tanarsegéd.

Az Ekg-vélemény értékelése.
II. kozlemény.

2. Vezetési zavarok. Sinus rhythmus mellett a ko-
vetkez6 ingeriilet-vezetési zavarok (— blockok) szoktak
jelentkezni: X

Sinu-auricularis block (I. v. II. typus) == vezetési
zavar a sinus csomé és a pitvar izomzat kozott: igen
ritka, lehet functionalis (ideghatas), lehet izomeredetii
is; a klinikum dont.

Meghosszabbodott (— megnyult) pitvar-kamrai ve-
zetés. Ha nem digitalis okozza, mindig kéros: lehet mulé
fert6zés jele (toxicus), vagy maradand6 szivizombeteg-
ség tlinete. Anndl sulyosabb, minél nagyobb foku a
meghosszabbodas (ez a gorbe leirasaban taldlhaté meg:
P—Q—R = ....maésodperc. Normalisan = 0.20"), Digi-
talissal szemben 6vatossag!

Teljes, vagy részleges atrioventricularis block (=
dissociatio) — az el6bbinek stlyosabb alakja. Mindig
sulyos betegsége a szivizomzatnak. A teljes (totalis)
block sulyosabb, de az ilyen sziv mégis eredményeseb-
ben kezelhetd, ha decompensalodik (digitalis-szal), Rész-
leges (partialis) block (I. v. II. typus, esetleg Wencke-
bach-periodusokkal) esetén a digitalis keétéla fegyver
[1.: Zdrday: O. H., (O. Gy. K.) 1934. 43. sz.]

Intraventricularis vezetési zavar. Két f6 faja van:
Tawara-szar block és arborisatiés block. Elébbi esetén

*Elsé kozleményt l4sd az Orvosi Hetilap 1939. évi 35.
szamaban,

meg szoktédk jelolni, hogy a jobb, vagy bal Tawara-szar
beteg-e, Ennek gyakorlati jelentésége nincs. Mindketts
komoly szivizombetegség jele. Az arborisatiés block (a
vezetd rendszer végsé elagazodésainak diffus betegsége)
kérjoslata még sulyosabb. Az egyik idével atmehet a
méasikba és viszont. Legujabban megkiilonboztetjiikk a
Wilson-blockot is. Allitélag a jobb Tawara-szar beteg-
sége; jelent6sége még nem tisztazott.

3. Elektromos tengelydllds. A sziv elektromos ten-
gelye jobbra, vagy balra devidl = a jobb, vagy bal
szivfél izomtomegének tulsulya (v. hypertrophidija) =
dextrogramm, ill. laevogramm. Az EKG-b6l biztosan
nem lehet eldonteni, hogy az egész sziv dislocati6ja
balra (magas rekeszallas, mellkasi térsziikité folyama-
tok, retractio), illetve jobbra (az elézo okon kiviil leg-
gyakoribb az asthenias habitus: 16g6 sziv) &all-e fenn,
vagy pedig tényleg a jobb kamra (legtébbszér mitralis
stenosis, ritkdbban a kis vérkeringést gatldé betegségek:
emphysema, mellkasi daganat, pulmonalis sklerosis, sth.),
illetve a bal kamra (mitralis insufficientia, az aorta és
billentyfiinek betegségei, hypertensio, érelmeszesedés,
vesebajok, stb.) izomzatanak tultengése. Gyermekekben
4—6 éves korig mindig jobbra, idés embereken mindig
balra tér el az elekiromos tengely. Az egyoldali hyper-
trophia és a sziv dislocati6ja kozti dontés azonban a
kezel6orvos feladata, ennek egyértelmii EKG-kritériu-
mai még nincsenek.

4. Az ingerképzés és az ingeriiletvezetés vazolt za-
varaibol és egyéb jelekbdl, (amelyek a gorbe leirdsaban
talalhaték meg: hulldmok magassaga, T-hullam, S—T-
szakasz viselkedése, sth.) kovetkeztet a lelet irdja arra,
hogy milyen sulyos szivizombetegség (= myokardialis
laesio) van jelen. Minél tébb és sulyosabb rendellenes-
séget lat az ingerképzésben, a vezetésben és az egyéb
jelekben (,,utélengés”) annal stlyosabb lesz a végkovet-
keztetés. Sulyos szivizombdntalom, kifejezett, mérsékelt,

kisfoki, enyhe szivizombdntalom a szokdsos — csok-
kené értékli — kifejezések. Lehet hogy csak szivizom-

bantalomra wutalé wvalésziniiségi, vagy csak gyani-jelet
olvasunk a leletben, esetleg csak annyit, hogy ,sziv-
izombdntalomra utalé biztos jel nem ldthaté a gorbén”.
A klinikai tlinetekkel egybevetve mar ez is ertékes utba-
igazitas lehet. Az utébbi harom, bizonytalan jellegii vé-
lemény olvasdsakor a kezelé orvos feladata, hogy az
anamnesist, a physikalis és a rontgenleletet egybevetve
az EKG-lelettel, alkosson véleményt a szivizom allapo-
tarol. ,,Ep szivizom” kifejezés hibas. Az elektrokardio-
graphus csak annyit mondhat, hogy szivizombdntalomra
utalé jel mem ldthato a gorbén, ami azonban nem zarja
ki teljesen a szivizom diffusan beteg voltat, — habar
kevéssé teszi azt valésziniive.

A szivizombetegség pontosabb koriilirasat ne var-
juk az elektrokardiographustél, [L.: Fernbach: 0. H.
(0. Gy. K.) 1937. 19. o.]. A szivinfarctust (coronaria
thrombosis) egyéb koszortsérbetegségektol, vagy sklero-
sistél, vagy rheumas gécoktol, fennallé fertézé folya-
matoktél, stb. EKG-val biztosan elkiiléniteni nem lehet
és nem is szabad. A differentidlast csak a kezeléorvos
végezheti az EKG-lelet birtokdban. Néha elkiilonithetd
a gorbe alapjan a diffus szivizombetegség a korilirttol
(= gbcos), azonban legtobbszér nem. A ,,fiiggé sziv’?,
sympathikus tulsuly”, perikarditis, thyreotoxikosis
EGK-diagnosisok is tullének a célon, tehat énmagukban
ne értékeljiik e kifejezéseket az EKG-leletben, Jelen-
téséglik csak annyi, hogy felhivjak a figyelmet ez alla-
potok lehetéségére. Hasonléan bizonytalan ma még a
szivizombantalom (infarctus) helyhatarozéasa (jobb, vagy
bal kamra, eliilsé, vagy hatsé fal, stb.) is. A pitvari tal-
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tengés, az intraauricularis wvezetési zavar diagnosisa
szintén bizonytalan az EKG alapjan, ezért e kifejezé-
seket is csak nagyon ovatosan értékeljiik.

Ritkasagok targyalasatél (elektromos alternans,
kamrai fibrillatio, Palladino—Kent-nyaldb, elektromos
systolé megnyildsa, pdtsystolék (,,escaped beat'), para-
rhythmidk, interferentia-dissociatio, situs inversus, stb.
@ helyitt eltekintiink. Ha ezek el6éfordulnak az EKG-
leletben, legjobb megkérdezni a lelet ir6jat, hogy mi-
lyen jelentéséget tulajdonit e jelenségeknek.

Hozzatesszitk meég, hogy kivételesen a fent leirt su-
lyos ingerképzési (fibrillatio) és vezetési zavarok (Ta-
wara-szar block) is lehetnek functionalisak, ambar a
gyakorlatban ezek mindig sulyos szivizombetegség je-
lei szoklak lenni. EKG-leletb6l egyértelmiileg szivizom-
betegségre kovetkeztetni azonban schasem szabad, vi-
szont — igen ritkan — allhat fenn szivizombetegség
normalis EKG-kép mellett is. Ilyenkor esetleg a mun-
kakisérlet, vagy mellkasi elvezetések alkalmazasa se-
gitségilinkre lehet; ennek részletei a gorbe leirasiba
tartoznak, a belGliik levont kovelkeztetések viszont tgy-
is bent foglaltalnak az EKG-vélemény utolsé részében.

Mindent dsszegezve azt mondhatjuk, hogy a gya-
korlatban a vezetési zavarok osszes fajai és az inger-
képzés zavarainak nagyobb része (kivétel a légzési
arrhythmia és az egygcéen, elszortan jelentkezé kamrai
extrasystoiék) a szivizom betegségeinek szoktak a ki-
vetkezményei lenni, az ,egyéb jelek”-bél levont kovet-
keztetéseket azonban az esetek egy részében csak az
egyéb tlinetekkel (koérelézmény, panaszok, kopogtatas,
hallgatézas, rontgen, systolés nyomas, stb.) egybevetve
szabad —, de akkor nagy haszonnal lehet — értékelni
a koérisme eés a korjoslat szempontjabol.

Zarday Imre dr.
OTBA. h. foorvos.

Wetol sebolaj a falusi praxisban
és febris puerperalis eseteben.

Az O. H. 1939. évf. 17. szdméban Lumniczer dr.
ismertetle a Wetol sebolajat és cikkében utalt arra a
tulajdonsagara is, hogy nem mérgez6. Ezen elényét fo-
leg a kororvosi gyakorlaiban lehet jol kihasznalni.
Falun ugyanis a beteg sokszor nem engedi feltarni,
rendesen fertGtleniteni a sebét. Mélyebb, fertézott sebek
esetén azonban, amelyeket még drainezni sem lehet a
szlik bemeneti nyilds miatt, a genyedéses folyamatok
elkeriilhetetleneknek latszanak. Ilyen és hasonlé esetek-
ben ugy segitetitem magamon, hogy a beteget felszoli-
tottam, hogy ha mar incindélni nem is engedi sebét, leg-
labb azt engedje meg, hogy fert6tlenité gyb6gyszert (we-
tolt) fecskendezzek a sebbe. Ezt a legtobb esetben ellen-
kezés nélkiil keresztiil is vittem., Ez esetben azocnban
szamolni kell azzal, hogy a befecskendezett sebolaj
legnagyobb része felszivodik, illetve nem folyik vissza.
Nem tanacsos a wetol sebolajbél sokat befecskendezni,
mert ha nem is mérgez6, gyulladast, szévetelhalast
okozhat. Néhéany év el6tt eléfordult néhany esetemben,
hogy a mélyebben alkalmazott sebolaj arteficialis lobot
valtott ki, amikor a reactio oly erds volt, hogy a hé-
mérséklet 38—39 C -ig emelkedett. Egyéb tiinetek vol-
tak: égeté érzés a sérilés helyén, a koztakard piros el-
szinez6dése, a lagyrészek oedemaja néha annyira, hogy
a fert6zés okozta phlegmonet6l nehéz volt elkiiloniteni.
Kovetkeztetni lehet a wetol sebolaj okozta reactiora
abbél, hogy genyedés nincs, csupadn kevés véladik a

gaze-n s a vatta majdnem tiszta. A bor feliiletén alkal-
mazott gyakori sebolajos kétés néha gangraendhoz ha-
sonl6 arteficialis dermatitist okozhat, amit olyan eset-
ben lattam, amikor laikusok béségesen atitattdk a
kotést sebolajjal.

2—3 napos fertozott sebet is gyogykezeltem mar
wetol-befecskendezéssel, s noha a fertdzéses, lobos fo-
lyamat mar sulyosabb, altalancs tiinetekkel is jart,
mégis visszafejlédott, nagyobb sebészi beavatkozés nél-
kil. A kéz ujjainak szurt, mélyebb sériilései alkalmaval
azonban nem ajanlatos a sebolaj befecskendezése, mert
igen fajdalmas. s erésebb reactiét valt ki, kiiionosen, ha
nem folyhat bel6le semmi vissza. A hasfal, mellkas at-
szirasa utan is fecskendeztem be néhany csepp seh-
olajat, s noha a hasi sebbél lotragyat szedtem ki, amit
vérzéscsillapitas végett nyomhattak be a sebbe a ku-
ruzslék, mégsem fejlédott ki peritonitis.

Vasvillaval atszart alkar sebébe, amelybe 1 cem
wetol-sebolajat fecskendeztem be, 2 nap elteltével kb.
1—2 csepp mennyiséget lattam kitirtilni a sebolajbdl,
olyan allapotban, mint ahogy befecskendeztem. Ebbd!
arra kovetkeztetek, hogy sokaig fejti ki fertétlenité ha-
tasat, s elbomlatlan allapotban marad. Ezért lattam a
wetol-sebolaj okozta reactiét legerésebbnek alkalmaza-
sa utdn a 4—7. napon. Féleg ezen utobbi tulajdonsaga
miatt alkalmaztam 9 alkalommal febris puerperalis
esetén is. Minthogy a fertézés goéca itt tobbnyire az
uterusban van, alkalmazéasa utan minden esetben ked-
vez6 hatast lattam. 0.5%00 sublimat oldat, 2—3%00 neo-
magnol oldattal végzett méhiiri atoblités utan, kb. 50
cem vetol-sebolajat ontéttem az irrigatorba, amely ola-
jos oldat 1évén feliil marad s igy utolsénak folyik at az
uterus tiregén. Mar ha csak igen kevés marad is vissza
beléle az uterusban, ez elegendd arra, hogy fertétlenit-
se az endometriumot, amelyet a sublimat-, vagy neo-
magnol-oldat lemosott, s részben fertétlenitett., 7 eset-
ben sziilés utan az 6tédik napon 2 esetben mar a har-
madik napon alkalmaztam, az egyéb gyogyszeres keze-
léseken kiviil. Az uteroplocentaris erek ekorra mar
thrombotisaltak, emboliaveszély nines, s a fertlzéses
folyamat keriilt el6térbe az endometriumban, amely
kiilénben is regeneratiéra képes s az er6s jodinjectiokat
is kibirja. Ennél nagyobb artalmat pedig a wetol seb-
olaj sem okozhat. A magas laz a kezd6d6é esetekben
kritikusan esett a kezelés utani napon s valamennyi
gyogyult. A 9 eset koziil 5-6t a kezelés utédn azonnal
kérhazba utaltam, honnan kb. egy hét mulva egészsé-
gesen tavoztak, Hogy 6 év ota a febris puerperalis p. p.
betegeim gyogyulnak, ezért részben a wetol sebolajnak
is tulajdonitom, mert a méhiir korai erélyes fertétleni-
tése hatdssal van arra, hogy az endometriumrél ne ter-
jedjen a mélybe a fertézés, azaz megsziinjék fert6zd
goc lenni. Hisz a febris puerperalis Semmelweis sze-
rint mégis csak sebfertdzés eredménye, s igy a sebkeze-
lés helyezendd elétérbe amit mint localis gyoégykezelést
legujabban a prontoesil, deseptyl, stb. gyogyszeres keze-
lés egészit ki.

A fentiek szerint a wetol sebolaj alkalmazasat a
falusi gyakorlatban, kiilonosen mélyebb sebeken igen
értékesnek tartom a rivanol, stb. mellett s a febris
puerp. p. p. esetében is j6 hatassal alkalmazhato, egyéb
gybgykezelés kiegészitéséiil. Nagyobb mennyiségben al-
kalmazva azonban, szamolni kell annak erdsebb re-
actiéjaval is.

Géczy Imre dr.
kororvos.
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