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A dentalis fert6z6 goc és megeldzése.

Irta: Hattyasy Dezsé dr., tanarsegéd.

A rheumatikus betegségekben a fertézéses eredet —
kivéve talan az arthritis urikdt — igazoltnak latszik
(Jarlow-Brinch 1938.). Ugyancsak fertozés folyomanyai
igen val6sziniileg az endo-, peri és mycarditisek, vala-
mint a nephritisek jorésze is. A fertézés rendszerint
masodlagos; elsédleges, részben lappangd goécok szere-
pelnek a fertézés forrasaként. Billings nagy amerikai
statistikajaban (kb. 600 pontosan megfigyelt eset) a fo-
gak, ill_ a fogkoriili szévetek 23.5%-ban szerepelnek fer-
1626 gocként. A rheumatikus betegségek socialis, nép-
egészségligyi és igy tarsadalombiztositasi szempontbél
is rendkiviili jelentéségliek. Nem tekintve a heveny le-
folyas alatt kifizetett Osszegeket, Németorszag pl. 1937-
ben 7% milli6 méarkat, tehat kb. 10 milli6 pengét fize-
tett ki chronikus iziileti betegeknek, ugyszélvan mint
rokkantsagi segélyt.

Ezzel egyidejileg nem szabad figyelmen Kkiviil
hagyni azt az igen nagy — szinte felbecsiilhetetlen kart
— mely a nemzetgazdasagot és a nemzetvédelmet éri az
erejik javaban megrokkané ezrek kiesése altal.

Ha a Billings-féle statistika adatait nagyjaban el-
fogadjuk — mas szerzék a fogak aranyszamat a fert6zo
gocokban hol nagyobbnak, hol meg kevesebbnek mond-
jak — a fogorvosra harul els6sorban, de minden orvosra
masodsorban az a feladat, hogy mindent elkdvessenek a
foggocok ardnyszaméanak csokkentésére. Mas szavakkal
meg kell akaddlyozni a gécok keletkezését.

Fert6z6 goc lehet minden olyan fert6zott gyulladas,
ahol a gyulladasos termékeknek (bakteriumok, azok
toxinjai, geny, stb.) természetes kilirtilési lehetéségiik
nincsen, s a vérkeringés altal a test egyéb részeibe szal-
littatnak. A gocok férészét, a fogbél elhalasa utan
keletkezett gyokércsucs koriili, a felszinre a4t nem tort
idiilt gyulladascs folyamatok alkotjak.
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Melléklet. Az Orvosi Gyakorlat Keérdései. (125—128.
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Irodalmi szemle. Konyvismertetés, Egyesiiletek iilés-
Jegyzokonyvei. (768—774. oldal.)

Lehotzky Pal: Az oOregedésrodl. (774—775. oldal.)

Lapszemle, Vegyes hirek, (775—776. oldal és a borito-

lap III. és IV. oldalan.)

A kovetkezékben bemutatok olyan emberi készit-
ményeket, melyek kiilonboz6 kifejlettségben, nem ke-
zelt foggyokerek korili gyulladasos goécokat 4brazol-
nak. Kozos jellemzdjlik, hogy a gyulladas fészke rend-
szerint beolvadt (esetleg csak mikroszképos télyog) és
hogy e mag koriul a periféria felé mindinkabb sejt-
szegényebb, a chronikus gyulladasra jellemz6 szovet ko-
vetkezik. (Nem minden ilyen géc okoz kimutathato ma-
sodlagos fert6zést. Ez igen sok tényezo6tol fligg, melye-
ket tébbnyire nem is ismertiink: Viszont sohasem tudjuk,
melyik goc lesz korokozova, éppen ezért ésszerii a gocok
elleni kiizdelem.)

A gyokéresueskoriili  gyulladds, mely nemcsak a
gdyokérhartyara, hanem a kornyez6 csontra is atterjed,
kozonségesen a fogbél gyulladdsdval kezddédik, A fog-
bél gyulladasa (pulpitis dentis) az el6rehaladt fogszu
(caries profunda dentis) kozonséges szovodmeénye.’ Ha-
zankban alig van olyan ember, akinek n¢ volna szuvas
foga. A szuvasodas elérehaladasa — tempéja-azonban
egyéni és mai tudomésunk szerint rendkiviil sok ténye-
z6tél fligg. A fogbélnyulladas az esetek tobbségében a
fogbél egyszerii v. liszkos elhaldsara vezet.

Csak idé6 kérdése, hogy a fogbél elhalasa utan az
esetek tobbségében a gyokércstucs koril granuloma fej-
16djék, — melyet néha a foggyokeérrel egytitt el is tu-
dunk tavolitani. Ilyen gyokérrel egyutt eltavolitott ritka
nagy granulémat mutathatok be az 1. abran. A szajban
lévé tiinettelen gyokerek koril is majd minden esetben
megtalaljuk az aktiv gyulladast. Altaldban mindig a
gyokeércsatorna nyilasanal talaljuk a szovetbeolvadast,
ott ahol a fertézéses behatis a legerosebb. A 2. abran
lathat6 kozéps6 gyokér koril tipuscs granuloma (g) ala-
kult ki, a gyokércsatorna nyilasanal (7}) kis teriileten
aktiv gyulladas zajlik. A baloldali gyokér kériil nagychbb
beolvadas lathaté (b). A fogbél pusztulasa eldétt a ko-
zépst gyokeér csatorndjaban keményéllomanytorlasz ke-
letkezett, mely hivatva lett volna a gyulladas [feltartoz-
tatasara. A bal foggyokéren viszont a gyOkércement
tetemes megvastagodésa (c) mutat védekezd igyekvésre.
Egyik esetben sem tudta a természet a gyokerbdl egyre
tarté fertézés kapujat lezarni.
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Ugyancsak ezt latjuk a 3. abran, ahol a gyokér fe-
lett szabalyos, szinte gombalakt cysta radicularis kép-
z6dott. A kornyezo veldiiregek felé a korkoros rostré-
tegben (a) mar egyes plasmasejteken kivil alig talalunk
gyulladasos sejtalakot, mégis a cystatartalomban és a
gyokércsatorna nyilasa alatt az €l6 és elhalt leukocy-
tak tomege a gyulladas és infectio egyidejli fennallasat
bizonyitjak. Ugyanezen gyokér rontgenképét vizsgalva
(3 b. abra) a gyokér felett lathaté vilagosabb csontrajzo-
latb6l még tavolrél sem itélnék meg pontosan a korszo-
vettani képet s konnyen mint reactiomentes gyokeret
diagnostizalhatnank.

1. & Granulomavai egyiilt eltavolitott foggyokér. 23 &. férfi
b. f. ki«orl6. A gr. gyulladdsos sarjszévetbél all. Tébb apro
talyog is van benne. 3 x-os nagys.

2. & Granulémaéas fogak alsé allk.-bol. 44. év. né; ji. a. allk.-
bol . A ZJ-en tipuscs granuloma (g), 5§ gyokere dist. olda-
lan beoivadt (b). Erds cementmegvastagodas (c) a 3] gyokerén.

A 4. abran lathato abscessus periapic. chron. felsé
praemolaris koril zajlik; a gyokércstaes korili esontot,
valamint a facialis proc. alveolarist elpusztitotta és lat-
szblag igen kozel van az attoréshez. Masrészrél a meg-
indult hamproliferatiobol (e) arra is kovetkeztethetiink,
hogy hambélés képzoédik ki és talan bizonyos stationaer
allapot keletkezik, ami a beteg szempontjabél egyalta-
laban nem elényds, hiszen az acut tiinetekkel jare fo-
lyamatok rendszerint a megoldast siirgetik, mig a chro-
nikus folyamatok kevés tunettel, vagy tunetmentesen

zajlanak és igy a beteg részérgl kiilonosebb figyelemben
nem részestlnek.

Egészen kivételesen eléfordul, amit nem szabad &al-
talanositani, hogy a fogszu altal elpusztitott fogak visz-
szamaradt gyokerei koriil gyulladast nem taldlunk. Ilyen
két gyokeret az 5. abran mutatok be, melyek 60 é. férfi
als6 allkapesabo6l szarmaznak. E gyulladdsmentességet
talan akkor tudjuk leginkdbb magyarazni, ha feltessziik,
hogy a természetnek sikeriilt a gyokércsatornat vala-
miképpen teljesen lezarni, ezzel a fertdzést kikapcsolni
és igy a gyogyulas feltételét megteremteni.

3. 4. Cysta radicularis. Kozépkori no. Jobb felsé kisérls. A
csonttol a cystat korkoros rostréteg (a) valasztja el. Bucco-
palatinalis metszet. b = buccalis oldal.

4. & Abcessus periapicaus chronica. 36 éves férfi, jobb felsd
kisori6. e = hamburjanzas. b = buccalis oldal.

Altalaban — még orvosi korokben is — a kilokédé
gyokerek pathogenitasat lebecsiilik. Ez nem helyes. A
kilok6dé gyokerek mindaddig, mig a szajban wvannak,
fert6z6 goécot képezhetnek. Ennek igazolasara bemuta-
tom a 6 a. b. c. képeken egy 34 éves myodeg. cordisban
elhalt nébetegh6l szarmazo6 készitméniyeket:

A 6 a rontgenképen a b. f. prm.-ok J4.5) és az elsé
mol. (|6) gyokerei latszanak. A gytkércsonkok mas csak
kisebb részben vannak csonttél koriilvéve, mindegyik
gyokér koriul nagyfoku csonfritkulast talalunk.

A 6b és ¢ képeken a metszeten jol latszik, hogy a
gyokerek gyulladasos fészkekben ililnek, melyeknek ko-
z6ps6 része beolvadt. Ezek a latszolagos - tlinetmentes
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gyokerek éppenolyan megitélés ala esnek, mint a i6b-
biek.

Ritka esetben granuloma nemcsak a fogbél clhaldsa
utan a gyokeércsues koriil, de ¢l6 fogbél mellett is i6bb-
glyokerii fognal a septum interradiculare tertiletén ke-
letkezik. Rendesen mechanikus sérulés (szalka, csont,

fogpiszkald, stb.) kovetkeztében jon létre a fertdzés, a
sériilés zarodik és kedvezétlen korulmeények kozott ki-
fejlédik a granuloma wnterradiculare.

3

E3

5. a. 60 éves férfi allkapcsatél szarmazo gyulladasmentes
gyokerek (ritka lelet) m = for. mentale.

3 z]

- O

6. 4. a) 34 éves myodeg. cordisban elhalt nébeteg bal felsé
allesontjanak részlete (rontgenkeép). A kilokodott gyokerek ko-
ril mindentitt csontritkulas.

Paradentosis (pyorrhoca) kapcsén is keletkezhetik
hasonlé kérkép. Ez utobbiban azonban a gyodkerek ko-
ruli gennyedés az esctck tobbségében nyilt és mint
ilyen gocfert6zés szempontjabol nem annyira veszélyes.

Tovabbi, ritkdbban cléfordulé moédja a géc keletke-
zésének a traumds eredet. Esetleg régen tortént eseés,
utés a fogra, melyre a beteg sokszor mar nem is emlék-
szik, vagy amelyet csak hozzatartozoktol lehet meg-
tudni — a fogbél leszakadasat és elhalésat okozta. Ebbe
a csoportba tartoznak pl. a boxolék sportsériilései. Ha
a fogakat hirtelen lités éri nem teljesen zart, ill. Gssze-

szoritott fogsor mellelt, ugy az allra mért {ités igen
konnyen felvagja az alsé allkapcsot és a fogbél lesza-
kadasat idézheti elo, rendszerint a felséd metszékon.

Hasonléan tipikus az anyak ilyen természetii serii-
lése: olben ul6 kisgyermek, hirtelen felvagja fejét és
anyjanak allat meg uti; a fenti sportsériiléshez hasonld
kisletkezik. Az elhalt szovetnek a vérdram tutjan valé
fertézése, a gyokércsatorna koriil lényegileg a gyokér-
csatornan tortént fertézéshez hasonlo képet fejleszt ki.
Jelentdsége a tobbi fert6zo gocéval egyenls. Ugyanilyen
modon Jon létre a tomeés alatt elhalt fogbél befert6zo-
dése 1s. '

b) Metszet a €a. képen 'athatd clsé kisdrlé zvikér-
maradvanybol.

c¢) Metszet a Ga. képen lathato kisérlé gyokeér-
maradvanybol.

Kisérletesen az emberi anyagon és a klinikumban
gyujtott megfigyelések teljes meértékben igazolhatok.

Ha kutya fogbelét eltavolitjuk és a fogat nyitva
hagyjuk, 1-—2 nap mulva a gyokércsucson, annak kis
nyilasai koriil, gyulladasos besziirodések keletkeznek.
Esctenként valtozdan, de rvendszerint 1—2 hét alatt
ezek a kis gocok osszefolynak és sapkaszertien koritl
veszik a gyokércsucsot, Ilyenkor a goc kozponti része
mar beolvadt, vagy beolvadashoz igen kozel van.

Cementszerli témdanyagaink alatt, de elsdsorban
az 1. n. silicat-cementek alatt, mar régen tudjuk,
hogy a fogbél gyakran elhal. Errél kisérletesen is meg-
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gy6z6dtiink (7. abra). Ezen jelenség okat a silicat —
cement osszetételében — annak SiOz2 tartalmabol — ill.
a silicat — cement azon tulajdonsdgaban véljik megta-
lalni, hogy a phosphorsavat nem koti teljesen, ugy hogy
abbél szabad phosphorsav kis mennyiségben még hetek
mulva is kénnyen lehasithaté. )

7. A. Allatkisérlet. Fogbélelhalas 3 hét mulva, silicat-
tomés alatt.

A fogbél elhalédsa utdn rendszerint a gyokércstcs
koril talyogképzddéssel jaro gyulladas fejlédik ki, mely
a szomszédos velblregekre is atterjed és az ostitis dif-
fusa képét mutatja, mig lassanként demarcélodik.
Ugyancsak kisérletesen lehet bizonyitani — amit klini-
kai szempontbol Kostecka nagy anyagon igazolt, hogy
a nem kifogastalanul végzett, wvagy gyoégyult gyokér-
csucsresectiok a gocot fenntartjak, nem pedig eliminal-
jak.

A fenti tapasztalatok birtokaban. megkisérlem a
megelozés feladait korvonalazni:

Foggyokereket betegeink szajaban ne tiurjlink. A be-
tegségi biztositdasban pedig kotelezziik a biztositottakat
a foggydkerek eltavolittatdsdra. Természetesen hasonlo
megitélés ala esnek mindazon fogak is, amelyek a gyo-
kerek kortl elvaltozésokat mutatnak és konzervalé ke-
zelésre nem alkalmasak.

Tomés alatti fogbélelhalas f6leg silicat-cement alatt
kovetkezik be mégpedig akkor, ha szigetel6réteg mél-
kil alkalmaztuk. A fogbél elhalasat koveté gyokércsics-
korili goeok Schick szerint kiilonosen rosszindulata fer-
t6z6 tulajdonsagokkal birnak, talan a teljesen anaerob
feltételek kovetkeztében.

Praeventiv szempontbo6l tehat mulasztasnak kellene
kimeondani, ha valaki él6 fogbeli fogba szigeteléréteg
nélkil silicat-cement tomést tesz, E felfogas keresztiilvi-
tele pl. biztositéintézeti rendeléseken éreztetné elényoés
hatasat.

A foggyokér koruli gécok harmadik nagy csoportja
az u. n. gyokérkezelési eljardsokkal kezdddik. A gy. ke-
zelési eljarasoknak arra a csoportjara gondolok itten —
az u. n. gangraenakezelést nem tekintve — amikor €16
fogbéllel van dolgunk. A fogbéleltdvolitdis fjavalata a
fogbél keringési zavara, vagy gyulladasa, mellékindi-

*y A silicat-cementek keveréséhez hasznalt por Aatlag
409y SiO:-t tartalmaz, tovabba 3096 koril Al:Oz-t, valamint
tobb fémet ill. fémoxydot. A folyadék 50—60°/0-0s phosphor-
sav, mely azonkivil Al, Mg ¢és Zn phosphatot is tartalmaz.
Az ilyen anyagbol kesziult tomeést a gyakorlatban sokszor
helyteleniil ,porceliantomés”-nek is nevezik, ami mar azért
is rendkiviil helytelen, mert a silicat-cement egészen maés
fizikélis-chemiai tulajdonsagokkal bir és egydaltaldban nem
¢'van kizémbos biologiai szempontboél, mint a porcellan.

catioja technikai, esetleg egyéb szempont. A fogbélel-
tavolitds ma leginkabb hasznalatos maédszerei:

1. Arzenes devitalisatio és utélagos gyogyszeres ke-
zelés.

2. Az ¢él6 fogbél anaesthezisben torténé eltavolitasa
és utdlagos gyoégyszeres kezelése.

3. Az ¢16 fogbél aseptikus eltdvolitasa utéani koz-
vetlen gyokértomés, a gybégyszeres kezelés mellézésével.

Ad. 1. Az arzenes eljdrds nagy hatranya, hogy az
arzénnel elolt fogbél a bakteriumoknak kivalé tapta-
laj (Hattyasy-Banhegyi) tehat fert6zott gyulladasos pul-
para egyaltalan nem volna szabad alkalmazni; azonki-
vill, ha a gyokérhartyaig jut az arsen, akkor ott an-
nak részleges elhalasat és a kornyezet chronikus gyulla-
dasat okozza. A fert6zott géc mar a kezelés alatt kifej-
l6dik ilyenkor. (Ma mar nélkiilozheto eljaras.)

Ad. 2. Az érzéstelenitésben torténé fogbéleltavoli-
tas, gyogyszeres kezeléssel kombindlva, bar kevesebb
veszélyt jelent mint az arzenes eljaras, mégis a kezelés
tobb {iilésben (rendesen 3) torténik és a gyokércsatorna
fertézésére bd alkalom nyilik, kiilonésen, ha figyelembe
vessziik, hogy rendszerint nem all rendelkezésre elégsé-
ges id6 ahhoz, hogy minden iilésben biztositassanak az
aseptikus feltételek. A gyo6gyszerek (tricresol-formalin,
chlorphenol stb.) tulbator alkalmazasa is sokszor bajt
okoz. Kisérletes megfigyelésekbdl tudjuk — a sebészeti
és fogaszati kutatsk egybehangzé véleménye szerint —.
hogy a H20z2-on és a jodoformon Kkiviil majd minden
hasznalatos gyogyszer artalmas a gyokérhartyara, csok-
kenti ellenadlloképességét, gyulladast indit benne és igy
szintén a fert6zé gbéc agyat veti meg.

Ad. 3. Az ¢i6 fogbél aseptikus eltdvolitasa utani
kozvetlen gyokértémés (egy tilésben) gydkérkezelésre
alkalmas esetekben igen jo eredményt ad. Ezt az allat-
kisérletek is igazoljak. Ez az eljaras nemecsak a magan,
ill. klinikai, hanem a biztositasi gyakorlatban is szinte
ide4dlisnak mondhat6, mert pl. az utébbi kategoridban
a munkaban 1év6 biztositott egy alkalommal készil el
olyan beavatkozassal, melyet egyébként 3—4 sét tobb
iléesben kap csak meg. Az Intézetek szempontjabél is
feltétlen megtakaritas (utikoltség, idé és anyag), kiilono-
sen, ha szamitasba vessziik a sokkal jobb eredményeket.
A kartarsak jorésze még idegenkedik ez eljarastol, —
hangstlyozom, teljesen alaptalanul.

A megel6zés feladata a gyokérkezelés terén az, hogy:

1. A fog szuvasodasa (caries) idejekoran legyen el-
latva, mielétt még a fogbél eltavolitasira sor kertil
(miel6tt a beteg érzi a fogat). Nagyaranya propagandéat
kellene kiilondsen a betegségi biztosité intézeteknek ez-
irdnyban inditani.

2. Gyulladasos fogbelti fogakat, ha

I. nem alkalmasak gyoOkérkezelésre

II. nem latszik fontosnak a megtartasuk;

III. a beteg nem ragaszkodik kuléngsen hozzajuk,
— inkabb el kell tavolitani.

3. Fogbéleltavolitast csak aseptikus feltételek mel-
lett és olyan modszerekkel végezziink, melyek a gyokeér-
hartyara nem karosak (1. fent).

A foggocok keletkezésének tovabbi lehetdsége a so-
kat vitatott paradentdlis gyulladt szovetek-ben rejlik, a
paradentosis korképével kapcsolatosan. Nem térhetek ki
erre a kérdésre bdvebben, csak altalanossagban java-
solndm, hogy nagyobb centralizalt intézetekben a para-
dentozis esetek egyontetii, lehetéleg korai diagnosis-
indicatio- és therapia felallitiasdra egy kézbe fussanak
ossze, olyan szakember kezébe, akinek tudoméanyos
és gyakorlati képzeltsége biztositék arra, hogy az ese-
tek elbiridlasa — mind a therapia, mind a gocfertdzés
lehetéségének szemszogébdl is — helyesen torténik.
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A Szent Istvan-korhaz 1. sz. sebészeti osztalyanak kozle-
ménye. (Féorvos: Polya Jené egyet. c. rk. tanar.)

Az egyszerii béltekély.

Irta: Kallay Ferenc dr., segédorvos.

Egyszerii bélfekélynek nevezziik a bélcsatorna nem
specifikus fekélyeit, ezek rendszerint maganosak, kivé-
telesen azonban tobbesével is el6fordulnak; sok tekin-
tetben hasonlitanak a gyomor- és méginkabb a nyom-
bél fekélyeihez. A fekélyek alakja kerek, vagy ovalis,
alapjuk felé tolcsérszeriien elkeskenyednek, széleik éle-
sek, kornyezetiik olykor beszlir6dott, heges, maskor vi-
szont teljesen ép. A bélcsatorna legkiilonbozébb részei-
ben talalhaték. A vékonybélben 1évé fekélyek nagy-
saga lencsényi-fillérnyi, mig a vastagbélben akar pen-
g0s nagysagu fekélyek is el6fordulnak. Leggyakoribbak
a legalsé csipébélkacson, kiilonos elészeretettel a Mec-
kel-féle gurdélyban, ritkdbbak az éhbélben, s legrit-
kabbak a vastagbélben. Legtobbszor 40—-50 év kozotti
egyénekben latjuk, de oregebbeken és fiatalabbakon,
akar gyermekeken is észlelték. A betegek haromnegyed
része ferfi.

A betegség tlinetei igen valtozatosak,
nem jellegzetesek. Fébb tiinetei: goresszerii vagy szar6
fajdalmak a felhasban, a koldok kornyékén, vagy az
alhasban. A fajdalmak kisugaroznak a hatba, hason-
léan a gyomor-nyombélfekély, epekd, stb. tluneteihez.
Néha a betegség az idiilt vagy atfarodott féregnyul-
vanylcb tineteivel jar. Elhazodé fekélyek rejtett vér-
zéssel jarnak, mig friss fekély heveny vérzést okozhat,
ez mindenesetre igen ritka. Ia a fekély sokaig nem
gyogyul, altaldnos leromlasra és nagyfoka vérszegény-
‘ségree vezethet. A vérzés forrasanak kikutatasa igen
nehéz, a fekély korismézésében sok a tévedés. Volt eset,
melyben a megnagyobbodott lépet kiirtottdak az altala-
nos veérszegénység miatt és csak a boncolas deritette ki,
hogy a vérszegénység oka a vékonybélben fekvé egy-
szerti fekély volt. Ezzel szemben vannak esetek, melyek
egész enyhe tilinetekkel jarnak, s6t tiinetmentesek, az
elsé tiinet maga az atfurédas. Mas esetekben viszont az
atfurédast évekre visszamend panaszok el6zik meg.

A legtobb beteg atfarodéassal keriil észlelés ala,
tgvhogy tobbnyire csak altaldnos hashartyagyulladast
tudunk megallapitani. Az irodalomban leirt esetek ko-
ziill 90%-ban atfurodé féregnyujtvanylobra gondoltak,
mert a vakbélhez kozelfekvé vékonybélkacson lévo
nyilasnak megfeleléen az érzékenység legnagyobb foka,
illetéleg az izomvédekezés a Mac-Burney-féle pont tajan
volt. De ha ez nines is igy, az egyszeri bélfekély atfu-
roédasat mar azért is nehéz korismézni, mert ha valb-
szinli is a vékonybél atfurédasa, a vékonybél egyéb,
Q. n. specifikus fekélyeit (tbe.., ty., dysenteria, stb.)
sohasem lehet biztosan kizdrni. Mivel a panaszok és
tiinetek mindig attol fiiggenek, hogy a fekély a bélesa-
torna melyik részén iil és milyen stadiumban van, a
betegségnek az atfarodas eldtti korismézése még nehe-
zebb és ha még ehhez hozzavessziik a hasban lejatszodo
egyéb idiilt és heveny korképeket, mint amilyenek a
féregnyujtvanylob, gyomor-, nyombélfekély, epeholyag-
gyulladas, vesekd, méhfiiggelék-folyamatok, stb., ame-
lyek tiineteit a bélfekély utanozhatja, s amelyek sok-
kal gyakrabban fordulnak el6, mint a bélfekély, akkor
azt mondhatjuk, hogy az egyszerii bélfekély korisméjét
biztosan felallitani nem lehet. Hogy ez mennyire igy
van, ezt bizonyitja az, hogy az irodalomban miitét el6tt
koérismézett egyszerli vékonybélfekély nem ismeretes.
Mindossze négy esetet irtak le, melyek &atfurodas elott

egyaltalan

keriiltek miitétre, ezeket is egyéb okok miatt végzett
hasmetszés kapcsan ismerték fel. Makai subacut appen-
dicitis diagnosissal operalva a féregnyujtvanyt, épnek
talalta, azonban a csip6bélen besziirédést latott, melyet
egyszeriien atvarrt. Miutan specifikus elvaltozas felvé-
telére nem latott okot s a beteg egészséges maradt, ezt
az esetét mint egyszerii bélfekélyt kozli.

Foldes doktor osztalyunkon 1911-ben 11 éves fiut
operalt, aki 3 és fél honappal a bélfekély atfurodasa
clétt hasi fajdalmakkal, hanyassal és hasmenéssel meg-
betegedett. Miutan a tlinetek 5 napig nem sziintek,
orvosa hasi hagymaz korismével a Szt. Laszl6-korhazba
szallittatta, ahonnan két hét mulva elbocsajtottak. Faj-
dalmai tovabbra is fennalltak, 4 nappal az atfarédas
elott hevesebbekké valtak. Osztalyunkra altalanos has-
héartyagyulladéassal kerilt (a hasiiregben gaz és barnas
hig tartalom). A miitét alkalmaval az atiurodas helyét
a vékonybélben taldlta meg, tamponalta. A beteg gyo-
gyult. Typhusra utalé vizsgalat negativ. (Ficker-reac-
tio.) Nyilvan ulcus simplexrél van sz6, melynek kiin-
dulasi pontjat valami enteritis képezte. Hofhauser egyik
esetében is typhusra gyanakodtak, melyet azonban a
laboratériumi vizsgalatok nem igazoltak. Hogy enteri-
tis létrchozhat egyszerii bélfekélyt, bizonyitja Jancke
esete, aki 41 éves ferfit operalt &ltalanos hashartya-
gyulladas miat. A koérelézményben '2 éves gyomor-
panaszok szerepelnek hanyassal ~ Miitét alkalmaval a
vékonybel kozepetajan atfurédott fekélyt talalt, mit
kimetszett és atvarrt. A boncolas szamtalan fekélyt mu-
tatott ki a vékonybé¢lben, ezenkiviil két nagyobb fekélyt
a gyomor nagygorbiiletén. A mikroskop erds gyullada-
sos besziir6dést mutatott az 0Osszes vékonybélfalakon.
Ez az eset még abbol a szemponthol is tanulsagos, hogy
egyszerre tobb egyszer(i fckély is cléfordulhat a bél-
csatornaban. Ez mindenesetre igen ritka. Bombi vak-
bélfekélyt diagnostizalt rontgenkép alapjan, mely a
fekélyfészekhez hasonlo telodesi tobbletet mutatott. A
vakbéltajon férfiskolnyi daganatot tapintott. Az cltavo-
litott vakbélen taldlt peng6é nagysagu fekély makro-
skoposan és mikroskoposan is egyszeri fekélynck bizo-
nyult. A beteg meggyogyult és mitét utan 2 évvel is
panaszmentes volt. Ez az eset teljesen beillik a typhlitis
korképébe, melynek tiinetei sokszor megegyeznek a
féregnyujtvanygyulladassal és legtobbszér cnnek is
tartjak. Ezt a régi szerzok a bélsar beszaradasaval hoz-
tak osszefliggésbe (typhlitis stercoralis), ami ha egyéal-
talan, igen ritkan fordulhat elo, hiszen a vakbél {ar-
talma hig. Egyes ujabb szerzok is kimutattak azonban
a régi irodalomban annyiszor szerepelt vakbélbeli bél-
sarrogot (boudin stercorale), ami nyilvan hosszi pan-
gis kovetkezménye és éppugy, mint kemény idegen-
testek, emészthetetlen ételrészek, kétségteleniil alkal-
mas arra, hogy felsértse a vakbél nyalkahartyajat és
ott gyulladast, fekélyképzodést idézzen el6. A bél nyéal-
kahartyajanak sériilésein keresztiil kiilonbozé fertézeé-
sek (strepto-, staphylo-, pneumococcus, coli, stb.) is 1ét-
rejohetnek s a vakbél faldban genyes folyamatokat
indithatnak meg. A féregnyujtvanygyulladas is rater-
jedhet a vakbélre akar kozvetleniil, akar a nyirokpa-
lydk ntjan, akar agy, hogy az appendix hashartyagyul-
ladas folyaman a vakbéllel, cseplesszel, vékonybéllel
osszend és infiltraja azokat. Ezt gyakran latjuk. Loca-
lisatiéja és kiterjedése szerint ilyen moédon a vakbél
igen kiilonboz6 gyulladasai keletkezhetnek. Ha a savos
hartyan is talhalad a folyamat, vakbél kérili gyulla-
déasr6l beszélink (perityphlitis). A typhlitis sajatszeri
formajat irta le Pélya 1905-ben, amely oly médon ke-
letkezik, hogy a rogzitett féregnyujtvany vongalja a
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vakbelet, mely a féregnyujtvany eredési helyén oft,
ahol a vongalds a legnagyobb, atfurodik.

Az egyszerii bélfekély koroktana teljesen ismeret-
len. A nézetek e tekintetben igen eltérék, ezért maga
az elnevezés sem egységes, A leggyakrabban hasznalt
ulcus simplexen kiviil ulcus rotundumnak, ulcus tryp-
ticumnak, s6t ulcus idiopathicumnak is nevezziik. A
betegség keletkezését tobbféleképen magyarazzak. Quenu
és Duwal, kik e korképet el6szor irtak le, helyi genye-
dést tételeznek fel, Grassmann szerint a fekély létre-
jottében nagy szerepe van a vékonybél emészté nedvei-
nek, féleg a trypsinnek, amely a bélnydlkahartya bizo-
nyos rosszul taplalt, vagy sérult helyeit megemészti és
igy ott nyalkahéartyahianyt, majd fekélyt okoz. A tryp-
sinnek csak masodlagos szerepe van, az alkalmas talajt
a fekélyképzodésre valami erémivi sériilés, helyi ke-
ringési, vagy beidegzési zavar teremti meg. Jancke,
Aschner és Karrelitz azon fejlédési rendellenességnek
tulajdonitanak fontos szerepet, hogy a bélesatornaban
visszamaradnak apré gyomornyalkahartya-szigetek, s
szerintik mindig ezeken a helyeken keletkeznek egy-
szerli bélfekélyek. Kétségtelen az, hogy a Meckel-gur-
délyban, ahol éppen a leggyakrabban fordulnak elé egy-
szeri bélfekélyek, igen sokszor talalunk gyomornyéalka-
hartyaszigeteket, mégpedig ugyanolyant, mint az antrum
pyloricumban, ahol kiilonésen gyakori a fekélyképzo-
dés. Rendes kortilmények kozott a Meckel-gurdély csip6-
bélnyalkahartyaval van bélelve. Tehat a {felvétel az,
hogy mivel a gyomornyalkahartya fekélyképzodésre
hajlamos, ha ilyen helyek a vékonybélben eléfordulnak,
ott fekély képzddik. A szerzok vizsgalatai szerint az
idegen nyalkahartya a fekélyképzédés miatt elpusztul.
Brown, Philipp és Pemberton, akik a kérdéssel a leg-
tobbet foglalkoztak, erre vonatkozdlag a kovetkezd
vizsgalatokat kozolték: 18 egyszerti fekélyt kozolnek,
melyek kozul 10 a vékonybélre, 8 a Meckel-gurdélyra
esik. A bélfekélyeknél egy esetben sem taldltak gyo-
mornyalkahartya részletet, mig a Meckel-gurdély feké-
lyeinél 5 esetben kimutattdk azt. Szerintik, ha a bél-
csatornaban gyomornyalkahértyaszigetek el6fordulnak
és abban fekély keletkezik, nem pusztul el egészen, te-
hat kimutathaté, viszont ha ez a fejlédési rendellenes-
ség volna a fekélyképzddés oka, akkor a valészinli az
lenne, hogy annak elpusztulasa utdn a fekély meg-
gyogyul.

Kétségtelen, hogy az egyszerii bélfekély koroktana
még sok tekintetben tisztazatlan. A fekélyek koérbonce-
tani és korszovettani lelete a betegség keletkezésérsl
semmi magyarazatot nem ad. Ulcus simplex megalla-
pitdsara csak akkor van jogunk, ha a koérelézményben
nem szerepel semmiféle betegség, fertézés, vagy mér-
gezés, mellyel a fekély keletkezéset Osszefiiggésbe le-
hetne hozni. Nem tartom lehetetlennek, hogy az egy-
szer(i bélfekély kilontéle okokbdl szarmazhatik és né-
zetem szerint ezen fekélyek legnagyobb része erémivi
sériilés kovetkezménye, hiszen erre a bélesatornaban
szamtalan alkalom nyilik. Igaz, hogy altalaban az ide-
gen testek elég szerencsésen 4t szoktak jutni a  bél-
csalornan és sokszor természetes uton is eltavoznak,
de mindig megtorténhetik, hogy az idegentest a bél-
csatorna falat valahol atszarja; ilyenkor az idegen-
testet vagy a sériilés helyén, vagy a szabad hasiiregben
meg is talaljuk. Van azonban egy harmadik eshetdség
is, hogy az idegentest kiall6, érdes, hegyes része meg-
sérti a nyalkahartyat, vagy pedig egy helyen vald hosz-
szabb tartézkodas folyaman atkoptatja a bélfalat s a
sériilés létrehozasa utéan tovabbvandorol, esetleg el is
tavozik a bélesatornab6l. A visszamaradé nyalkahartya-
hidnyok nagy szdzaléka bizonyara begyoégyul, az esetek

egy részében azonban hosszabb vagy rovidebb ideig
tarté fennallas utan atfurédashoz vezet, kiilonosen ak-
kor, ha a bélfal valamely Kkeringési, vagy beidegzési
zavar, vagy mas betegség miatt kevésbbé hajlamos a
gyogyulasra. Ezt a gyogyuldsi hajlamot a trypsin
emésztohatasa is karosan befolyasolja. Hogy a trauma
nemesak a fekély keletkezésének, hanem az atfurodas-
nak is oka lehet, azt bizonyitja Bdrdossy esete. 40 éves
ferfirol szamol be, aki birkézas kozben hirtelen heves
hasi fajdalmakat érzett, Osszeesett, Négy hdénappal
elobb par napig tarto alhasi fajdalmai voltak véres
szeklettel, amely kezelédrvosa szerint magasabb bél-
szakaszbol johetett. Miitétkor lencsényi perforatidés nyi-
last talalt a vékonybélen, melyet szabalyosan elvarrt,
a hasureget tamponalta. A beteg meggyo6gyult. Ebben
az esetben a fekély nyilvan régebben fennallt és birko6-
zas kozben erds hasprés, litédés, vagy zuhanas kovet-
keztében farédott at.

Hogy vannak esetek, melyben a kérbonenoknak is
kétsége van, vajjon cgyszerii bélfekélyrdl, vagy idegen-
test atfuroedasarél van-e szo0, bizonyitja egy osztalyun-
kon régebben észlelt esef.

1928. VII. 2-an szallitottak osztalyunkra 39 éves férfit,
aki 8—10 oOraval elébb hirtelen rosszul lett, igen heves has-
gorcsei tamadtak, sokszor hanyt, csuklott, s allapota roha-
mosan romlott. ¥zt megel6zéen semmiféle hasi- vagy egyéb
panasza nem volt. Jol fejlett, kozepesen taplalt férfi. Szen-
vedd arckifejezés, labait erdsen felhtizza, hasat két kezével
védi, hasa feszesen elédomborodd, deszkakemény, betapin-
tani nem lehet. Erzékenyseég leger6sebb a jobb bordaiv alatt.
Erlokés 130, puha, kinnyen elnyomhato. Hémeérsék: 37.6 C°.
Azonnal mitét, aether-altatasban. Nyombélatfarodasra gon-
dolva, felsé koOzéps6 hasmetszés. A hashartya megnyita-
sakor az alhashol nagymennyiségli sargas-zold, zavaros,
szagtalan folyadék uriil, melyben apré zold, szilard dara-
bok usznak (ugorka részek). A gyomron és a nyombélen
nyilas nem talidlhaté, csupan a kiterjedt hashartyagyulla-
dasnak megfeleléen rostonyafelrakédas. A legalsé vékony-
bélkacson, mintegy 20 cm-re a vakbéltél, kb. 2 cm, at-
mérdji, kerek, élesszélii nyilds; elsiillyesztés, két rétegben
a hasfal zarasa. A beteg a harmadik napon szivgyengeség
és altalanos hashartyagyulladas tiinetei kozt meghal.

Boncolaskor a bél nyalkahartyajan koros glvéltozést
nem talaltak, a korboncnok szerint egyszeri belfekéllyel,
vagy ami még valészinlibb, idegentest aital okozott atfuro-
déssal” allunk szemben. Az idegentestet a hasiiregben meg-
taldlni nem cikeriilt.

Az egyszerii bélfekély korai felismerése nagyon
fontos volna, mert az atfarédas legtobbszor halalos ve-
szedelmet jelent a beteg szdméra. Sajnos a kell6 idében
az atfurodas elotli korismézés a legtobb esetben lehe-
tetlen. Mint méar emlitettem, a tiinetek olykor meg-
egyeznek a féregnyujtvanylob tlineteivel és ilyen eset-
ben, ha helytelen kérisme alapjan el is tavolitjuk a
féregnyujtivanyt, azzal a megnyugtaté érzéssel, hogy
legaldbb nem fog atfurdédni, még mindig megmar’ad az
esetleg fenndllo fekély atfurdédasanak veszélye. Eppen
azért nagyon fontosnak tartandm nem kifejezett hasi
korképek, elsésorban korisme szemponijabol keétséges,
vagy a mitét altal biztosan be nem igazolt idiilt féreg-
nyujtvanylobok esetén a mennyiségi és mindségi veér-
vizsgalatot, Ggyszintén a Weber-, vagy benzidin-prébat
elvégezni, mert ha ezek a vizsgalatok altalanos vérsze-
génységet és rejtett vérzést igazolnak, akkor gondol-
nunk kell a bélfekélyre s ilyenkor a prébahasmetszés
kapcsan elvégzett féregnyujtvany kiirtds utdn mindig
végig kellene vizsgalni a beleket, mert kénnyen rabuk-
kanhatunk a beszlirédott bélrészletre és abban 8 fe-
kélyre, amikor is a megfelelé miitét elvégzésével elejét
vehetnék a késébb majdnem biztosan bekovetkezd at-
furodasnak.

A gyogymod csalk mitét lehet. Hogy milyen mii-
tétet végezziink, az mindig attol fligg, hogy a beteg
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milyen allapotban kertilt észleléslink ald és mekkora a
fekély kiterjedése. Atfarédas hijjan, ha a fekély kicsi
és kornyezete nincs besziirédve, vagy a beszlirédés csak
kisfokt, a beteg bélrészletet a bél hossztengelyére mers-
legesen kimetssziik és a nyilast ugyanilyen irdnyban
kétszeresen elvarrjuk; ha a fekély nagyobb kiterjedésti,
vagy er6s hegesedés, behtzodas altal a bél liregét be-
sziikiti, bélecsonkolas jon széba. Ha a fekély atfarodott,
lehetéleg keriljiik a bélcsonkolast, s a fekélyt kimet-
széssel, vagy anélkiil elvarrjuk, ha ez a bél liregének
jelentésebb megsziikitése nélkiil keresztiilvihets, ha
nem, mégis bélcsonkolast kell végezniink. Ha a fekély
koril jol elhatarolt gyulladasos bélsartalyog alakul ki,
akkor ennek megnyitasara szoritkozunk, s a vissza-
marad6 bélsarsipolyt késébbi mitéttel zarjuk. Heveny
vérzéssel jaré esetekben, éppuagy, mint az egyéb okok
miatt létrejové bélvérzések vagy gyomorvérzések al-
kalmaval, jobb tartézkodnunk a mitéti beavatkozastol,
mert a fekély korisméje amuiugysem biztos, megkeresése
pedig a beteg kivérzett allapota miatt tulsagosan meg-
viseli a beteget. A mfitét a vérzés megsziinte és a beteg
felerdsitése utan végzendo el.

Végiil beszamolok két esetrdl, melyeket osztalyun-
kon a mult év folyaman észleltem.

1. 62 éves férfi, évek ota idénként gorcsoket érez al-
hasaban, melyek hol a jobb-, hol a baloldalon, hol pedig
kézépen a koldok alatt jelentkeznek. Fajdalmai étkezéstél
fliggetlenck, sohasem hanyt, hanyingere sem volt. Jelenleg
baja beszallitas el6tt (1938. III. 7.) 5—6 oraval kezdodott,
amikor jobb alhasaban az eddiginél hevesebb gorcsoket ér-
zett, hanyt, hasa felfuvodott, azota szelek nem mennek.
Gyengén fejlett férfi, bére és lathaté nyalkahértyai halva-
nyak. Has kissé elédomborodd, kifejezett nyomasi érzékeny-
ség az egész hasban, alhasban izomvédekezés, leginkabb a
Mac-Burney-féle ponton. Erverés 120, arhythmids, kishul-
lamu, koénnyen elnyomhato. Hémérsék: 38.1 C°. Azonnal
megoperalom aether-altatasban. Féregnyujtvanyatfturédasra
gondolva, Mac-Burney-féle rostélymetszéssel hatolok be.
Has megnyitasakor surt, zoldes-sdrga, blzos geny tiriil.
Belek sotétvorosen beloveltek, helyenként rostonyaval fe-
dettek. Féregnyujtvany ép, azért eléhiizom a vékonybeleket,
amikor a legalsé éhbélkacson csakhamar el6tiinik a vakbél-
t6l mintegy 10 cm-re fekvé szilvamag nagysagu és alaka
fekély, mely a bél hossztengelyére merdlegesen és a mesen-
terium tapadasaval szemben ‘fekszik. A nyilas széle éles,
keskeny lobos udvarral. Koérnyezetén besz{ir6dés nem ta-
pinthaté. A fekélyt két rétegben elsiillyesztem és bé tam-
ponalas utan szikitem a hasfalat. Szivgyengeség tiinetei ko-
zott 3 Ora mulva meghal.

Kdérbonctani és korszovettani lelet (Habdn dr.): A leg-
also vekonybélkacson, a Bauhin-billentytitél 11 em-re, a
mesenteriummal szemben levé oldalon harantirdnyban el-
helyezett varratokat talalunk, melyek szomszedsiagaban a
varratoknak megfeleléen a bélfalban vérzéseket taldlunk.
A perforatios nyilasnak megfeleléen a nyalkahartya lekere-
kitett, de egyeébként koros elvaltozast nem mutat. A bél
nyiroktiisz6i kifejezetien jol lathatdok, egész gombostlifejnyi
nagysdguak. A bélben sehol fekélyképzddést, vagy mas ko-
ros folyamatot nem taldlunk. A mesenterialis nyirokesomok
megnagyobbodva nincsenek, a 1ép nem nagyobb, lényeges
koros elvaltozas nincs.

A perforati6és nyilasnak megfeleléen a bélfalbol
tobb metszetet készitettiink. A metszeteken a nyilasnak
megfeleléen a bélfal szélén mindegyik rétegre kiterjedd
elhalds ismerheté fel, mas helyeken pedig az aranylag
ép nyalkahartya a perforatiés nyilds szélére raborul. A
nyilas szomszédsagéban a serosat fibrin fedi, A nyilas
_koriil a bélfal vizenybsen duzzadt és itt féleg leukoey-
takbol allo, de kereksejteket és plasmasejteket is tar-
talmazd beszir6dés van. Igen sok a sejttormelék és
rosszul festddd, részben elhalt sejt. A bélfalban sehol
valamilyen specifikus lobos elvéaltozast, vagy esetleg
sejtburjanzast felismerni nem tudunk. A -capillarisok
kicsit tagultak, de benniik roégosodés nem lathaté. A

szoveti kép alapjan a létrejott perforatio oka ulcus sim-
plex lehetett, bar most a fekélyt kimutatni nem tudjuk.

2. 85 eves férfi beszallitdas (1938. XI. 10.) elét par ora-
val lett rosszul, hirtelen egész hasara kiterjed6 fajdalmak
jelentkeztek. Egyszer hényt, széklet. szelek nem mennek,
egész hasa felfavodott. Betegségét megeidézo tunetekrdl nem
tud. — Gyengén fejlett és taplalt férfi, boére és lathato
nyalkahartyai halvényak. Hasa deszkakemény, behuzddott,
az egész hasra kiterjedé6 nyomasi fajdalom és izomvédeke-
zés, fehérvérsejtszam 15.000. HoOmérsék: 38.2 C°. Azonnal
mitét. Féregnyujtvany atfurédis korismével Mac-Burney-
rostélymetszéssel hatolunk be. Has megnyitasakor sok zol-
desarga, szagtalan, a gyomoratfurédasoknal észlelt foiya-
dékra emlékezteté valadék tiriil. Féregnyujtvany ép, belek
sotétvorosen beloveltek, erdsen tagultak. Ezért felsé kozépsd
hasmetszéssel Gjra behatolunk. Gyomor is ép. Eldhuzzuk a
vékonybeleket, a legals6 vékonybélkacson a vakbélhez kb.
1 m-re kis, borsészem nagysagu atfurodasos nyilast tala-
lunk, amelynek széle éles, kornyezetén besziré6dés nincs.
A nyilast két rélegben elstllyesztjiik, réteges hasfalzaras,
az alsé nyilason at bd tamponalds. A beteg mutét utan 15
ordval altaldnos hashartyagyulladas tilinetei kézott meghal.

Boncolds alkalmaval, melyet Habdn dr. végzett, a vak-
bélt6l 150 ecm-re a mesenteriummal szemben levd oldalon
két rétegben elhelyezett varratokat talal. Varratokat ki-
bontva, a bélen 4 mm. atmérdjli kerek, atfurodasos nyilast
taldl, melynek nyélkahartya fel6li oldala kissé lépcsozetes.
A beél nyalkaharty4jan kiilonben koéros elvaltozds nincs.

Mindkét esetiink atfaurédassal és kiterjedt altala-
nos hashartyagyulladassal kerilt miitétre és igy, dacara
annak, hogy . néhany éraval az atfurédas utan jelent-
keztek, menthetetlenek voltak, amihez nyilvan hozza-
jarult az is, hogy oreg emberekrél volt szé6. De az iro-
dalom adatai szerint az atfurodott ulcus simplex kila-
tasai altalaban igen rosszak, ami természetes is, hiszen
az atfurédas a hasiir kozepében torténik, ahol az infec-
tio terjedésére sokkal inkdbb van méd, mint a jobb
csip6tanyérban, mely aranylag nyugalmas hely s igy
az ulcus simplex atfurédéasa sokkal rosszabb kilatasokat
nyujt, mint a féregnyujtvanye.

A Horthy Miklos kozkorhaz sebeészeti osztilyanak kozle-
ménye. (Foorvos: Milké Vilmos, egy. c. rk, tanar.)

A flexura duodenojejunalis sarkomaja.

Irta: Gidrdé Laszlo, dr. adjunctus.

A rékos daganatokhoz viszonyitva ritkabban eld-
fordulé sarkoméknak egyik kedvenc kiindulasi helye a
bélrendszer. Sectiés anyagon Gurlt (16.600) 3 bélsarko-
mat talalt, Smoler (13.036) 13-at, Buday (5.530) 5-6t.
Staemmler statistikaja (17.000 sectio) 10, Nothnagelé
(21.358) 16 bélsarkomarol szamol be. A klinikai kozlemé-
nyek alapjan még nehezebb a bélrendszeren eléforduld
sarkomdk’ gyakorisdgarol tiszta képet nyerni, Simon a
breslaui sebészeti klinika anyagabol feldolgozott 914
sarkoma eset kozilil 3 bélsarkomat, a breslaui Allerhei-
ligen-Hospital sebészeti osztalyanak anyagaban pedig
69 eset koziil 3-at talalt. A bélsarkomék ritka eléfordu-
lasat sokkal jobban szemlélteti a bélrakokhoz viszonyi-
tott aranyszamuk. Einar Key adatai szerint 206 bélrak-
ra csak 2 bélsarkoma esik, Michelson statistikajaban
100 cc-ra 1 sk. Az Gjabb adatok mar valamivel gyakoribb
eléfordulasukr6l szamolnak be: Kausch anyagaban (a
rectum-cc.-ak kivételével 100 cc.-ra 6 sk. esik, mig
Wortmann 196 cc. mellett 5 sk-t latott.

A bélsarkomak kb. 65%-a a vékonybeleken talal-
haté, mig a duodenumra az osszes bélsarkomak nem egé-
szen 10%-a esik. Igy Staemmler gyujtostatisztikajaban
(1924 394 bélsarkoméab6l 34 jut a duodenumra. — A
fenti adatok szerint a bélsarkomak kozott a duodenum
sarkomai a legritkabbak.
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Mint a bélrendszerbél kiindulé sarkoméak altalaban,
a duodenum-sarkomak is 3 typus szerint jelentkeznek,
(Stmon). 1. koriilirt solitaer tumor, 2. egyméas mellett
szorosan Ul6, vagy egymast6l tavolabb fekvé multiplex
daganat, illetve testvérdaganat, 3. nagyobb bélszakaszt
infiltral6 és azt merev csévé valtoztatdé daganatos
diffus besziirédés, mely az egész bélrendszerre is kiter-
jedhet (Lehmann). Staemmler ugyancsak 3 typust ismer-
tet, aszerint, hogy a daganat hogyan névekszik: 1. ol-
hatérolt befelé (lumen felé) névé, esetleg polyposus, 2.
elhatarolt, kocsanyosan vagy szélesebb alappal a bélfa-
lon 1il6, kifelé terjeszkedd és 3. az egész bélfalat diffuse
besziiremité szarkomakat. Mindkét beosztas a klinikus
gyakorlati szempontjai alapjan késziilt, de nem érinti a
bélsarkomak szoveti szerkezetét,

A duodenum-sarkomak histologiailag is azonosak a
vékonybél hasonlé daganataival. Leggyakoribb a
lympho- és kereksejtes sk., ritkdbb  a myosarkoma és
igen ritka (Rademacher) az orsosejtes. A prominens
lumen felé nové daganatok kiinduldsi helye a submu-
cosa; ezek tobbnyire lymphosarkomak, gyakran kerek-
sejtes sarkomak. A prominens kifelé terjeszkedd daga-
natok az izomrétegh6l és a subserosus kotoszovetbol
szarmaznak és ennek megfeleléen myo-, vagy orsodscj-
tes sarkomak.

A duodenum-sarkomak leggyakrabban a pars su-
perioron, majdnem azonos gyakorisaggal — ha a papilla
Vateri sarkomdés daganatait is a pars medidhoz szamit-
juk, — a pars median és nagyon ritkan a pars inferioron
fordulnak el6. A tényleges aranyt elég pontosan szemlél -
teti Perry és Shaw (9 eset) statisztikaja, melyben a duo-
denum-sarkomak a kovetkezéképen oszlanak meg elhe-
lyezkedésiiket illetéen: 5 fels6, 1 a kozépsd, 1 az aisé
szakaszon és 2 az egész duodenumra kiterjedéen.

A duodenum-sarkoméak tilinettana nem egyseges,
hanem szovettani jellegiik és topographiai viszonyuk
szerint kilonboz6. Természetesen a rosszindulatusag je-
lei, ugymint a gyors kifejlédés, a lesovdnyodas, a
cahexids an- és hydraemia, stb. mindig szembeotlok, de
ezeken feliil mas-mas tiinetet okoz egy kifelé nové és
aneurysmaszerii szétesésre hajlamos, vagy egy lumen
felé terjedo, esetleg sziikiiletet is okoz6 daganat. A pars
sup. sarkomai tlinetileg miben sem kiilénboznek a gyo-
morsarkomaktél, viszont a pars media, illetéleg a Va-
ter-papilla sarkoméas daganata ugyanolyan tiineteket
okoz, mint az azonos helyen fejl6dé carcinomés dagana-
tok. Tiinettani alapon tehat jogosult Simon ama meg-
jegyzése, hogy a papilla sarkomai voltaképen az epe-
utak daganataihoz tartoznak. Miutan a pars inf. daga-
njatai a duodenum ezen részének teljes rogzitettsége és
retroperitonealis helyzete miatt nem invagindlhatnak é;
volvulust sem okozhatnak, azonkiviil életfontossagt ve-
zetékek elzarasaval sem adhatnak hirt magukrél, az
als6 szakasz sarkomainak korai felismerése igen nehéz
és csak rontgenvizsgalattal lehetséges. Legfeljebb szii-
kiilet, illetve magas elzarddas esetében gyanithatjuk,
ha egyébként a klinikai tlinetek rosszindulati daganatrs
utalnak, hogy az akadaly a duodenumon iil, s hogy az
esetleg sarkoma.

Az utébbi évek folyaman egy ilyen aranylag koran
kérismézett sarkoméas duodenumsziikiiletet észleltiink
osztadlyunkon. Az eset kozlését egyrészt az indokolja,
hogy sarkomas daganat hasonlo localisatioja és jellege
igen ritka, masrészt, hogy a daganatos duodenumrész
eltavolitasa a miitét kozben mutatkozé rendkiviili ne-
hézségek ellenére is sikeriilt és végiil, hogy a duodenum
legutolsé szakaszdnak, a flexura duodeno-jejunalisnak
csonkolasat mint typusos miitétet a szamomra hozza-
férhet6 irodalomban nem taldltam meg. (Mindossze egy

esetben — Pauchet és Luquet kozleményének referatu-
méban, — taldltam utaldst carcinoma miatt végzett fl.
duodenojejunalis-resektiora, az eredeti kozleményt

azonban sajnos nem sikeriilt megszereznem.)

K. I. 42 éves n6. Fel.: 1935. VIII. 5-én a koérhaz III. sz.
belosztalyara. 1 év elott heves epekidves kolikdk. Jelen be-
tegsége 2 honappal felvétele elétt kezdddott gyomortaji faj-
dalmakkal, gyomorégéssel és savanyu felbofogéssel. Azota
panaszai allandésultak, tlirhetetlen hat- és derékfajast érez,
kiilonosen az utobbi idében gyakran hanyt. A naponkénti
hanyast fajdalmas és 6rakig tarté hasgores elézi meg, majd
erés korgédsok utan a hényéssal megkonnyebbiil. A hanya-
dék epés, életrészeket tartalmaz. Széke csak hashajtora van.
Gyakori hoemelkedésrél panaszkodik, eétvagytalan, beteg-
sége ota 5 kg-ot fogyott. Gyengén fejlett, igen sovany, ca-
hexids nébeteg. Has az epigastriumnak megfeleléen puffadt,
ugyanott kifejezetten nyomasérzékeny. Uttgetésre gyomor-
merevedés valthaté ki. Pulsus ugy a radialison, mint a caro-
tison feltiinéen kishulldmu, elég konnyen elnyomhato, sza-
pora. Tensio: 100/70. Testsuly: 39.50 kg. Probareggeli: nor-
maciditas. Weber: er6sen positiv. Rtg.-lelet: ,Kozépaillasq,
cseppalakidt sziv. Atonids, mérsékelten tagult és siulyedt gyo-
mor. A kéasa felett magas secretios réteg, gyomorconturokon
eltérés nem latszik. Az egész duodenumpatko igen erdsen,
gyermekkar vastagsignyira tagult. A vizsgalat alatt a pars
horizontalis inf. és jejunum hataran til a contrastpép nem
jutott. Ugyanezen tajékon Kifejezell nyomasérzékenység.
Vizsgalat alatt a gyomor nem uriult. 1 6ra mulva a gyomor-
bol kevés contrastpép tiriilt. 4 6ra mulva a contrastanyag
3/y része még a gyomorban; 24 6ra mulva jo 1 harantujjnyi
contrastanyag a gyomorban, a tobbi a vastagbél teljes hosz-
szaban”. 8 napig tarté kivizsgalds utén, VIII. 13-an rossz-
indulati duodenumsziikiilet korismével keriilt a beteg osz-
talyunkra. WMég aznap eldkészitettiitk miitétre, tekintettel
arra, hogy belosztalyi tartézkodasa alatt az elzdrodas sub-
acut jellegel oltitt ¢és a beteg amugyis gyenge erdbeli alla-
pota naproél-napra gyengiilt. Mitét (VIII. 14.): Ombrédanne-
narcosisban fels6 med. lap. A gyomor és az egész duode-
num feltiinden tagult (ismételt gyomormoséis utan!) A duo-
denum retroperitonealis részén, kozvetlen a flexura duo-
denojejunalis el6tt, férfiokoinyi, egyenetlen felszin(i, majd-
nem porckemény, alig mozgathato, de elég koriilirtnak tet-
sz6 daganat tapinthaté. A jejunum és az 6sszes tobbi belek
tiresek. Az cpeholyag hegesen zsugorodott, benne sok aproé
k6 lapinthatd, a fundus héaisé falan pedig, kb. filléresnyi
teriileten, kemény és egyenetlen felszinli resistentia. Hogy
a duodenum daganata fel6l jcbban tajékozodhassam, a duo-
denumpatké alsé hajlasa mentén a bél kiiisé oldalan, illetve
nagyobbik gorbuletén, a hashartyat behasitom és ezzel a
duodenum egész retroperitonealis szakaszat feltarom. A pars
inf. végén,, a fl. duodenojejunalisra raterjedéen, a bélfaiat
kb. 2 harantujjnyi szélességhben korkordsen infiltralo és a
lument teljesen beszlikitd, gobos tapintata, szurkés-fehér
tumort talalok. A daganatos béirészen, azzal szoros o0ssze-
fliggésben, az art. és vena mesenterica sup. lovagolnak. A
mesenterialis erek mentén tobb, egymassal oGsszekapaszko-
dott és megnagyobbodott nyirokmirigy helyczkedik el A
pars inferiort a beteg jobb oldala felé htizva, a mesenleria-
lis edényeket a tumoros bélrészrél aboralis iranyban egész
a flexura végéig éles praeparalas utian évatosan letolom es
mikor a metastasisoknak tiind nyirokmirigyek eltavolitasat
is befejezem, azt latom, hogy a tumor kornyezetével nem
kapaszkodott Ossze. A daganatos rész felszabaditasa, illcive
a csonkolas és bélegyesités lehetdsége most mar biztositott-
nak latszik. A pars inf, és a flexura 8 em-nyi részletéf, mely
a daganatot is tartalmazza, a hozzavezetd erek lekotése koz-
bhen felszabaditom és mobilizdlom. A csonkolds siman megy
és a vegek end to end fesziilés nelkul konnyen egyesithetdk.
Az anastomosist 3 rétegli varrattal (1 sor nyalkahartya és 2
sor musculo-muscularis) készitem el. A szadjadék 1 ujjat bo-
ven atereszt. A beteg eddig a mutétet jol tlirte, ezért az
ugyancsak tumorgyanus epeholyag eltavolitasal is elhataro-
zom, L. a. subserosus-retrograd cholecystectomiat végzek.
Hasfalzaras. Mitét utan a szivmikodés eleinte kielégits, de
este felé rohamosan gyengiil és éjjel a beteg szivgyengeség
tiinetei kozott meghal. Boncoldskor a miiléti teriiletet rend-
ben talaltuk, az anastomosis varratai jol tartanak, peritoni-
tisnek nyoma sincs. Feltiinen kicsi, huypoplasids sziv és
ugyanolyan aorta, ugyhogy a hasi aorta legkisebb keriilete
csak 18 mm, a legnagyobb 50 mm. A szivizom eldrehaladott
elfajulast mutat, a {tidékon nagyfoku hypostasis. A koér-
boncnok (Prof. Zalka) a halal okat primidr mitéti schock-
ban jelolte meg és a sziv és érrendszer feltiinden fejletlen
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voltara vezette vissza. A szovettani vizsgalat (Prof. Zalka)
az izomzat kiilsé részébdl kiinduld leiomyosarcomat allapi-
tott meg,-az attételesnek latszé mirigyekben daganatos el-
valtozast nem taldlt, csak gyulladast. Az epehdlyag tumor-
gyanus helyén fibrosus-ulcerosus lobot mutatott ki.

Hasonl6 localisatioju, a fl. duodenojejunalison ulé
sarkomat eddig csak 3 esetben (Crowther, Kathe, Storch)
észleltek, de miutan ezek egyikében (Storch) a esonko-
las nem retroperitonealis, hanem intraperitonealis bél-
részleten tortént, azonkiviil maga a leiras is arrdl tanus-
kodik, hogy a daganat ott helyezkedett el, ahol a vé-
konybél semmiféle anatomiai kritérium alapjan sem ne-
vezheté duodenumnak, Storch esetét a duodenumsarko-
mék sorabo6l batran torolhetjiik. Kathe esetében a tu-
mort boncolas fedezte fel és- amennyire azt a referatum-

b6l megéllapithattam, — Crowther esecte sem kertlt
miitétre, Ugy latszik, hogy — Pauchet mar emlitett ra-
kos esetél kivéve, — esetiink az egyetlen, amelyben

sarkomas daganat resecti6ja a flexuran technikailag
tokéletesen sikertilt.

A duodenum ezen szakaszan tobb oknal fogva is ne-
héz dolgozni. Eloszor is nehéz és tékéletlen a retroperi-
tonealisan fekvé flexura feltarasa. Masodszor a dagana-
ton lovagolé mesenterialis edények a bél felszabaditasat
és csonkolasat fesziilésekkel még akkor is akadalyoz-
hatjak, ha a daganatos beszlirédés még nem terjedt at
réajuk. Esetiinkben is csak azért tudtuk a belet mobili-
zalni, mert a tumor aranylag kis volumene miatt az
erek nem fesziiltek meg annyira, hogy a daganat kisza-
baditasa kozben elszakadhattak volna, vagy hogy a da-
ganat athuzasat akadalyoztak volna.

Esetiinknek az is érdekessége, hogy a kiilsé izom-
rétegbdl kiindulé nyosarkoma nem a serosa-felszin felé,
hanem a lumenbe tort és ott sziikiletet okozott.

A betegség helyes korismézésére éppen a sziikiilet
tiinetei vezettek és ennek koszonhetd, hogy a daganatot
radicalisan el tudtuk tavolitani. A duodenumsarkomak
ugyanis altaldban késén kertlnek mftétre, akkor mikor
mar inoperabilisak, a sziikiiletnek azonban megvan az
az elénye, hogy a betegséget aranylag koran felfedi és
ezzel a gyokeres miitét lehetdségét noveli. Minthogy
sziikiiletet okoz6 duodenumsarkoma nagyon ritkan ész-
lelhet6, természetes, hogy a bél ezen szakaszan fejlédd
sarkomas daganatok korjéslata igen rossz. Nothnagel
és Simon hangsulyozzék, hogy a bélsarkomak prognosi-
sat a gyors novekedésen, a kiterjedt infiltration és a
szomszédos szervekkel valé korai osszekapaszkodason
kiviil még a sziikiiletre térekvd hajlam hianya is lénye-
gesen rontja. ;

Betegiink a korai koérisme és sikertilt matéti meg-
oldas ellenére sem birta ki a beavatkozast, ugyhogy
sajat példainkkal. is igazolhatjuk Melchiort, ki a duo-
denumsarkomak prognosisat teljesen kilatastalannak
itéli.

— —
i — —

Bitestin, biologiailag standardizadlt herehormon készit-
mény, amely testosteronon (a tulajdonképeni herehormon)
kivil egyéb, a testisben el6forduls, a testosteron therapias
hatasat lényegesen fokozodé anyagokat (4. n. X-anyagokat)
is tartalmazza. Bitestin egyarant indicalt a him nemi szervek
csokkent miikodésén (neurasthénia sexualis, erectio-, gyen-
geség, klimax virile), a him nemi szervek fejletlensége
(hgpogenitismus, infantilismus, pubertas retardata, stb.)
esetén, valamint a sexualis eredetli bérbajokban (pru-
ritus senilis, acne vulgaris stb.) és a n0gyogyaszatban (kli-
maxos, castratiés kiesési tiinetek, mastopathia). I ényeges
subjectiv javulds varhaté prostata hypertrophidban is. —
Adagja naponként, vagy masodnaponként 1 ampulla intra-
muscularisan. 6 ampullat (& 1 cem) tartalmazé dobozokban
keriil forgalomba.

ORVOSI HETILAP

A Budapest-Lipotmezoi m. kir. Allami Elme- és Ideggyogy-
intézet kozleménye. (Igazgatofdorves: Zsako Istvan.)

A schizophrenia gorcskezelésének
harom évi tapasztalata.*

frta: Petrovich Ferenc dr., osztalyvezetéssel megbizott
intézeti orvos.

Akik a psychiatria torténetével foglalkoznak, azt
szoktdk mondani, hogy az elmebetegségek keletkezése,
oka és kezelése tekintetében kialakult felfogasra min-
den kor ranyomja a maga bélyegét. A régi korok orvos-
tudomanyaval foglalkoz6é szerzék munkaibél tudjuk,
hogy a psychiairia 6éskordban mar voltak, akik az 6riil-
teket elmebetegeknek tartottak. A kozépkorban meg-
szallottsagrol beszéltek, a XVIII. szdzadban, ha mai
felfogasunk szerint helyteleniil is és igen primitiven, de
talalkozunk bizonyos elkiilonitési torekvésekkel. E kor-
bol szarmazé konyvek beszélnek méar tabes dorsalisrél,
paralysisr6l, mania-r6l (Wahnsinn), melyet Blédsinn
néven foglaltak Gssze. Az elmebetegségek mai beosz-
tasa mar a legjabb elmeorvosi munkassag eredménye
s ma mar ott tartunk, hogy a felosztas szerint az elme-
betegségek egyik legjelenlékenyebb csoportjarol, a
schizophreniarél komoly megfontolas targyava kell
tenniink, szabad-e, helyes-e ebbe a csoportba tartozo,
egymastél annyira eltéré typusi megbetegedéseket ko-
zO0s néven nevezni.

Sajnos, néhany eclmebetegség, igy a schizophrenia
okar6l positiv irdnyban mi sem tudunk sokkal tobbet,
mint elédeink. A gybégykezelés terén elédeinkhez ha-
sonléan e betegségnél szintén nem tudunk komoly ered-
ményeket felmutatni. Eppen ezért minden therapias
kisérletet, igy a legujabb id6ében elotérbe kerilt insulin
és cardiasol, ill. camphor-kezelést is orommel kellett
udvozolni.

A shok-therapia, melybe a fenti két kezelés is tar-
tozik, nem 1j keleti. Kiilonbség csak az, hogy régen
mas elméleti megoldasok alapjan, mas gyogyszerekkel
és mas moédon alkalmaztdk, mint napjainkban. Ez a
megallapitdas azonban c¢sak az insulinra vonatkozik,
mert a Meduna altal propagalt camphor és a vele azo-
nos cardiasol-kezelés (mely nem mas, mint synthetikus

- camphor) méar a XVIII. szdzadban is j6l ismert volt. E

szdzad végén — mint az aldbbiakban latni fogjuk —
megtalaljuk a ma legmodernebbnek tartott convulsios
shok-therapias eljarast is. Havas Gyula dr kozleményé-
b6l tudjuk, hogy Weisbach, Bang, Ferriar és Simon a
XVIII. szdzadban mar Kiterjedten alkalmaztak a ,Bécs-
ben oly hiressé valt” camphor-therapiat elmebetegségek
ellen. Weichardt pedig 1798-ban Bécsben megjelent
miivében a Medicinisches Practisches Handbuch cimii
munkajaban ezt irja: ,,Wenn man Campher nach Simon
so lange gab, bis Schwindel und eine Art von epilep-
tischen Anfillen folgte, so war es Vermessenes Mittel,
welches alsdann erst die sthenie der Manie wegnehmen
konnte”. Folytatélag mar Bang tapasztalalaira hivatko-
zik, mondvéan, hogy a camphort ,Bang hat ohne Nuet-
zen gegeben, auch ich habe die nemliche Beobachtung
gehabt”. Hivatkozik Ferriar tapasztalataira is, ki a
camphor legerdésebb adagjait szintén haszon nélkiil adta.
Ilathatjuk tehat, hogy a camphor-therapia eredményei-
vel régi kartarsaink nem voltak megelégedve, s6t majd-
nem valamenyien eredménytelennek tartottdk, talan
ezért is meriilt masfél évszazad alatt feledésbe.

*) Lehoczky, Eszenyr, Hordnyi, Bak cikkére utalas nem
torténhetett, mert az idékozben jelent meg.
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Lassuk most mar, hogy ezen therapias eljaras fel-
ujitasdnak milyen eredményei vannak.

Ennek elbiralasanal a feltett kérdést mindenek-
elét két részre kell valasztanunk. Az elsét képezik a
goreskezelés alatt és kozvetlen utana elért eredmények,
méasodikat a késéi tapasztalatok. Tekintettel arra, hogy
a psychés remissiok megitélésben az egyéni elbiralas
igen tdg hatarok kozot mtozoghat, ezért, hogy minden
hibaforrast kikiuiszoboljek, igyekeztem a legobjectiveb-
ben eljarva a Dussik-Sackel, Angyal-Sackel beosztast
kovetni. ,,A” csoportba soroltam tehat a teljes remissio
azon fokat, hol teljes rendezettség, fegyelmezettség,
betegségi belatas mellett a régi életmodba valé beil-
leszkedés volt megallapithat6, a régi betegség legkisebb
nyoma nelkiil. ,,B” csoportba soroltam azokat a betege-
ket, kik betegség elotti munkakorikben foglalkoztat-
hatok lettek ugyan, de az egyéniség megvaltozottsaga-
nak tiinetei felismerheték maradtak. ,,C” csoport tag-
jainal a gyogyulasi folyamat jol felismerheto defectuso-
kat hagyott hatra, de csaladjuk korében, csaladi apolasi
telepen még eltarthatok voltak. ,,D” csoportba keriiltek
azok, kiknél a kezelés valtozast nem idézett eld.

A lip6tmezei m. kir. dllami elme- és ideggyogyinté-
zetben a gores therapia bevezetése Ota ezen kezelésben
részesiilt férfi betegek kortorténeteit részletesen atvizs-
galtam, a betegek egy részét személyesen is megvizsgal-
tam, csaladtagjaiknak kérdéiveket kiildtem ki s igy elér-
tem, hogy 183 kezelt beteg koziil 171-r6l teljes képet
kaptam. Bar ezen kozleményen keretein beliill nem cé-
lom a kezelés technikajaval és kozvetlenill az utana el-
ért eredményekkel teljes részletességgel foglalkozni,
meégis megjegyezni kivanom, hogy az intézet beteganya-
gan, melyben Meduna kényvében kozolt beteganyag is
bent foglaltatik, éppenugy, nem talaltam meg Meduna
altal kozolt kétségkivil igen magas remissios szazalékot,
mint a tobbi olyan szerzo, aki elfoglalatlanul, helyes
kritikaval itélte meg az esetlegesen fellépé remissiokat
és azoknak fokat. Ennek oka elsésorban abban kere-
send6, hogy az esetek legnagyobb részében nem vehet-
tem tekintetbe a korrajzon szereplé és az elbocsijtas-
kor talalt allapotra vonatkozdé azon megjegyzést, mely
az intézeti szokasok szerint gyogyultnak, javultnak,
vagy gyogyulatlannak mindsiti a beteget. Eljarasom in-
dokoltsagaul megemlitem, hogy a gyodgyultnak minési-
tett betegek kozul torolnom kellett példanak okaul:

1., azt aki elbocsatasakor még | beszélt magaban”
(hallucinalt),

2., aki az intézetbdl megszokott és miutan hosszi
ideig semmi hir nem érkezett feléle, gyogyultan irtak ki,

3., azokat, akik mar felvételiik alkalmaval defec-
tussal gyoégyult schizophrenia képét mutattdk s kik ke-
zelés utan valtozatlan allapotuk ellenére, javult jelzés-
sel bocsattattak el,

4., torolnom kellett a Meduna konyvében gyogyult-
nak leirt L. Z.-t is mert allapota utan legfeljebb ,,C” cso-
portba volt sorolhaté és annak megfeleléen mint énmaga-
rol gondoskodni képtelen egyén azdta is allandbéan zart
osztalyban van. L. Z-t bar az emlitett szerzé mindsitette
gyogyultnak, 6 maga sem bocsajtotta el. Stb, stb.

Ilyen korilmények kozott természetes, hogy a gores-
kezeléssel intézetlinkben elért eredmények nem igazol-
hatjdk Meduna nem teljes objectivitassal szerkesztett
statisztikajat.

Sziikségesnek tartom megemliteni, hogy a remissiék
fokanak megitélésében rendkiviil nagy jelentésége van
nem csak a vizsgalat modjanak, hanem a subjectiv meg-
itélésnek is és hogy kiilonosen a betegség paranoidos
forméjanal nem szabad szem el6l téveszteni a beteg dis-

simulatiés torekvéseit még abban az esetben sem, ha
azokat a javulas tineteinek fogjuk fel.

A cardiasol kezelés olyan hatalmas és durva shokot
valt ki, hogy eldle a betegek legtobb esetben szinte
természetszeriileg dissimilatioba menekiilnek (l.: Kluge
osztalyanak kozlését). Ennek dokumentalasara kozlom
egyik beteglink kortorténetének kivonatat, ki cardiasol
kezelés utan gyogyultan nyert elbocsajtast, de fél év
mulva ismét intézetiinkbe szallittatott. Masodik vizsga-
lata alkalmaval ez a beteg elmondta, hogy téveseszméit
csak azért nem hangoztatta elbocsajtasa elott, mert a
kezeléstol rendkivil félt, masrészt mert tudomasara ju-
tott, hogy ha tildoztetését letagadja, gydgyultan fogjak
elbocsajtani, aminek annal is inkabb oriilt, mert észre
vette, hogy itt az intézetben is megfigyelték és életére
tortek.

Ezek elorebocsajtasa utdn az aldbbiakban kozlom
az 1935—36—37. években cardiasol kezelésben részesiilt
183 beteg gyogyulasi statisztikajat.

»A' csoportba tartozé gyogyulas volt . 34 eset = 18.5%
»B” csoportba sorolhaté volt . . . . 31 , = 168,
»C” és ,,D” csoport . 7 318 =BT
Osszesen A . 183

Erdekes, hogy elézéleg spontan, vagy mas kezelésre
egy izben volt mar remissiéban 14.

Két vagy tobb izben remissiéban volt 6.

Spontan javult vagy gyogyult, de cardiasolra nem
reagalt remissioval 13.

Acut betegség kitorés mellett sem reagalt remissi-
oval 13.

Mindnyéjunk elott kozismert tény, hogy a schizoph-
renia nem egységes, nem jol koriuilhatarolt kérkép. Van-
nak symptomaticus, reactiv esetek, melyeket feltétlentil
meg kell kiilonboztetni a valédi endogen megbetegedé-
sekt6l. A két csoport nemesak a spontidn gyoégyulasi haj-
lamban kiilonbo6zik egymastol, hanem a gyégykezelheto-
ség tekintetében is. A tapasztalat ugyanis azt mutatja,
hogy mig az endogen megbetegedések minden kezelés-
sel dacolnak, addig a symptomaticus, reactiv stb. for-
mak a legkulonbfélébb kezelésre is jol reagalnak.
Gabriel, Langenfeld a shok-kezeléssel kapcesolatban
irott egyik kozleményében megkiilonboztett valédi endo-
gen schizophreniat, a Kraepelin értelmében vett de-
mentia praecoxot és schizophreniaszeri korképeket. Ez
ulobbi cscport szemben a maésikkal, theraphidsan jol
befolyasolhaté ugyan, de spontan is legtébb esetben,
egy éven beliill megyoégyul és igy a legjobb esetben is
e shok kezelés hatasat a betegségi id6 megroviditésé-
ben latja. Erdekesnek tartom megemliteni, hogy a
schizophreniasok sulyos testi megbetegedésekre, nagyobb
mfiitétre gyakran egészen varatlanul, hirtelen fellépd
tokéletes remissioval valaszolnak. Feljegyzéseinkben
szerepel 8 sulyos schizophrenias kérképet mutatd beteg,
kik mitét utan hirtelen maradandéan feltisztultak.
Nagyon valészinlinek tartom, hogy az Edgar—Monitz-
féle mitéti kezelés is a fentiekhez hasonléan tisztan
shokszeri hatasénak koszonheti eredményeit. Abbol a
ténybdl, hogy a 65 gyogyult esetbél 20 mar elzoleg is volt
remissi6éban, nagy valdszinliséggel megallapithatd, hogy
ezek az esetek a valddi endogen schizophrenidsok cso-
portjabdl kizarhatok. Ide tartozik azonban a cardiazol ke-
zelésre remissiot nem mutaté 13 acut kérképpel behozott
beteglink. Meg kell jegyeznem, hogy cardiazol-kezelés-
ben részesiilt betegeink koziil meghalt az elmult 3 év
alatt 7 beteg. Ezek testi betegségeinek korlefolyasa és
bonclelete (tébbnyire The.) oki osszefliggésbe nem hoz-
haté a fenti kezeléssel és tobbnyire hosszii idé mulva
kovetkezett be, A kezelések alatt mintegy 26 esetben
volt alkalmunk ficamokat és toréseket megfigyelni,
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melyek koziil a leggyakoribb a vall- és az allkapocs
torése és ficama volt. Két esetben ép csont- és izom-
rendszerrel bird egyénnél a humerus darabos torése
miatt véres uton avatkoztunk be. Miitét utan minden
esetben a valliziilet maradand6 korlatolt mozgathat6sa-
ga marad vissza. Kiilféldi szerzék altal észlelt csigolya-
toréseket nem volt alkalmam megfigyelni. Eppenugy
nem észleltiink Satta Alfonso altal mar kozolt femur
és scapula toréseket sem. Mindenesetre ajanlatos, te-
kintve, hogy ilyen szerencsétlen esetek mar eléfordul-
tak, a kezelés bevezetése elott alapos testi vizsgalattal
meggy6z6dni, hogy a csontrendszer részérél nincs-e
valami contraindicalé betegség jelen, értve ezalatt min-
den olyan betegséget, mely a csontallomany ellenalls-
képességét csokkenti, (the. osteomyelitis, daganatok,
spondilytis, stb., stb.). Az izomrendszer részérdél csak
egy alkalommal lattam nagyobb sériilést, nevezetesen
a mély hati izmokban férfiskolnyi haematomaképzo-
dését. A kozponti idegrendszerben jelentkezé complica-
tiokrol Balta és Plattner szédmoltak be. Az emlitett
szerzok cardiazol-kezelés utan Korsakov-szerii allapot
és lacunaris amnaesia kifejlédését lattak, ami Stief
magyarazatat véve alapul, minden val6szinliség szerint
a goresds allapot alatt jelentkezett vérzések kovet-
klzményei.

A Dussik—Angyal—Sackel beosztas az A és B
csoportot gyakorlatilag gyoégyultnak minésiti. Intéze-
tiinkben ezek szerint 35.3% volt a gyakorlatilag gyo-
gyultak szama. Hogy ez a szam objectiv megitélés ered-
ménye, bizonytija a tobbi hazai szerzé statistikajaval
torténd oOsszehasonlitas:

Angyal—Gydrfas 37.0%
Buchmiiller 32:9 4,
Csajagi—Mezei 240 ,,
Lovassy Nyl 34.7 ,,
Sajdt eseteim. . . . B AA

Gadl acut betegeken 34.6% gyakorlati gyogyulast
ért el, mig fél évnél idésebbeken teljes remissi6t nem,
csak B csoportba tartozo javulast latott és pedig 51 be-
teg koziil 4 esetben. A szegedi elmeklinika kozleménye
szerint egy éven beliili esetekben 35%-ban értek el A
és B csoportba tartozo gyakorlati gy6gyulést.

Ugyanez a kozlemény a nem acut esetek spontan
gyvogyulasi szazalékat csak 13%-ra becsiili, ami vélemé-
nyem szerint nem fogadhat6 el altalaban, hanem inkabb
csak egy véletlen kovetkezményének foghat6é fel, ami
csak az &ltala emlitett 100 betegre lehet érvényes. Ezzel
szemben Gadl 45% spontan javulasrél szdmolt be, mely-
b6l 24% acut betegeken gyakorlatilag gyégyultnak mi-
nésithets. Ederle (Tiibingen) 30% spontan remissiorol
szamol be és hangoztatja, hogy a spontan remissiék sza-
ma lényegesen magasabb, mint az elbocsatéskor, mert a
betegek jorésze késébbi idépontban keriil remissioba. A
30% egy éven beliili esetekre vonatkozik és fokozatat
tekintve gyakorlatilag gyégyultnak felel meg. Figye-
lemre mélt6 Whitehead Duncan kozlése, ki 5 év alatt
felvett schizophrenids betegeken shok-kezelés nélkiil
51% javulast latott. Ebbdl 27% volt gyogyulas. Két éven
beliili esetekben, véleménye szerint az eredmények két-
szer olyan jok voltak, mint az idésebbeken. Végil is
megallapitja, hogy a kezelt és a nem kezelt esetek egy-
azon eredményt adjak. Jansen 69 kezelt betegen csak
12 esetben latott gorcskezelésre teljes gyodgyulast be-
kovetkezni.

Meduna az O, H.-ban megjelent legutolsé kozlésé-
b6l kiszamitottam, hogy az acut betegeken eurdpai
szerzék 53.5%-os, amerikai szerzék 63.9%-os atlag re-
missiét értek el. Amerikai szerzék chronikus esetekben

elért 48.4%-os atlag eredménye olyan feltiing, hogy
onkénteleniil is arra kell gondolnunk, hogy a kezelt
esetek legnagyobb részét nem valddi schizophrenidsok
adtak. (Eurépaban Kiippers egy éven tul csak 14%, két
éven tuli betegeken csak 4% eredményrdl szamol be).
Meduna cikkében kozo6lt eredmény-statistika azonban
alapja nem lehet schizophreniasokra vonatkoz6 atlag-
eredmeényszamitasoknak, mert nem szerepelnek benne
azok a szerzdk, akik cardiazollal lényegesen rosszabb
eredményeket értek el. Igy hazai szerzék koziil Lovassy
és Gaal, a kulfoldiek kozul Mcyer, Walter, Jansen, stb.

Helyen képet a kezelés eredményérél csak akkor
kaphatnédnk, ha a spontan remissiék szadmat levonhat-
nank a kezeléssel elért eredmények szamaboél. Sajnos
azonban a spontan remissiok pontos megallajitdsa hosz-
szl évekre visszamenoéleg (értve ezalatt az 5—6%-on
beliili pontossigot), amint lattunk az egyes szerzék ko-
zotti nagy kiilonbségek miatt (13—51%) szinte lehetet-
len, ehhez tobbezer gondos, lelkiismeretes és egységes
szempontboél megitélt esetre lenne sziikség, ami sajnos
mindezideig rendelkezésiinkre nem 4&ll. Tekintetbe kell
venni azt is, hogy a schizophrenia hosszu ideig a gyo-
gyithatatlan betegség bélyegét viselte magan és még
akkor sem bocsatottuk el a betegeket gyogyultan, ha
azt batran megtehettiik volna. Régebben csak akkor
mertitk a schizophrenidsokat gyogyultnak mindgsiteni,
ha hosszabb idei megfigyelés utan meggy6zédtink arrol,
hogy gyo6gyulasuk ténylegesen bekovetkezett. Ez a fel-
fogas egyrészt érthetévé valik, ha meggondoljuk, hogy
az elbocsatott betegek cselekedeteiért bizonyos mérték-
ben az elbocsatast végzé orvos is felelosségre vonhato-
nak mindsithet6.

Annyi azonban nagy valosziniiséggel megallapitha-
t6, hogy a schizophrenidsok, értve ezalatt Langenfeld
értelmében veft két csoportot egyiittesen, mintegy 30%-
ban keriilnek remissiéba, s igy, ha el is fogadjuk, hogy
a cardiazolkezelés a gyoégyulasok szamat néhany szaza-
lékkal felemeli; az nem is annyira a cardiazolnak, mint
olyannak, hanem sokkal inkabb a kezelés tényének ja-
vara irhat6. Ezt bizonyitja, hogy ugyanolyan eredmény
szamos mas eljarassal is elérhetd volt.

Kétségtelen, hogy az eddig ismert kezelések csak
akkor eredményesek, ha a szervezetben megvan a spon-
tan remissiés készség, ha pedig ez hidnyzik, hidba proé-
béaljuk a javulast az idaig ismert barmiféle eljarassal
kikényszeriteni, prébalkozasunk nem fog eredménnyel
jarni. A remissiés készség nagy fontossdgat igazolja az
a tapasztalat is, hogy spontan remissiok is az esetek
legnagyobb részében a betegség fennallasanak elsé évei-
ben kovetkeznek be. Mindezek a tények azt bizonyit-
jak, hogy a cardiasol nem tekintheté a schiozphrenia
gyogyszerének, magat a schizophrenias folyamatot, ill.
annak gyogyulasat vele befolyasolni csak annyiban tud-
juk, — hogy a spontan is meglévd, idaig semmiféle
ismert eljarassal biztosan meg nem A&llapithaté remis-
sios készséget, mely a javulasi, ill. gyogyulasi folyama-
tot amugy is meginditana, — siettetjiik és az csak ter-
mészetes, hogy ez a Kkisérlet azokban az esetekben jar
a legjobb eredménnyel, melyekben a spontan remissiés
készség a legnagyobb, tehat a fiatal esetekben.

A legljabb id6ben a gyogyitas terén elért eredmé-
nyek nagysiganak egy masik okéat abban latom, hogy
a kezelt betegek tal kordn nyernek ,végleges” elbocsa-
tast. Tapasztalafunk szerint gyakran fordul el6, mint
azt most is elég gyakran latjuk, hogy rovid par nap,
vagy hét leforgisa alatt a remissi6 véget ér és ismét
komoly betegség tineteit latjuk a gyégyult betegen ki-
fejlédni. Osztalyunkon vannak olyan betegek, akiket
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mas intézetbél gyogyultan bocesatottak el és. 3 nap mulva
rendérorvosi beutalas alapjan keriiltek intézetiinkbe.
Kétségtelen, hogy az elbocsaté intézet ezeket a betege-
ket a legnagyobb joéindulattal gyégyulinak konyvelheti
el, mert nincs tudomasa arrdl, hogy a gyogyulas csak
parnapos tlinetmentesség volt. Kozleményekben ezek az
esetek a gyogyultak kozott szerepelvén, az eredmény-
statistikat lényegesen megnovelik. Sziiksége mutatkoz-
na ezért annak, hogy miként a remissi6 fokanak meg-
itélésében, ugy itt is altalanosan elfogadott nézet val-
jék uralkodéva. Mindaddig, mig a remissio fennallasi
idejét nem vessziikk tekintetbe és néhany napos remis-
sibnak imponal6é allapot utian betegeinket azonnal vég-
legesen elbocsatva, szemiink és megfigyelésiink elél vég-
legesen elveszitjiik, nem kaphatunk helyes képet, mas-
részt meggyozodésem, hogy huzamosabb megfigyelés és
controllvizsgalat utdn nem fogunk annyi A csoportba
tartozo6 gyogyulast talalni, mint mostanaban, mert tobb-
szor végzett behaté vizsgalat elébb-utébb ki fog deri-
teni olyan defectusokat, melyek el6bb észrevétlenek
maradtak.

A késdi eredmények targyaldsa elétt hangsiulyozom,
hogy a statistikankban szereplé betegek 1935-t61 1937 év
végéig részesiiltek kezelésiinkben. Legfiatalabb esetiink
is elmult tehat egy éves. Ennek a koriulménynek meg-
allapitasa féleg azért fontos, mert voltak olyan bete-
gek, kik az intézet elhagyasa utan semmiféle, vagy csak
csekély javulast mutattak. Csaladjuk korében azutan
honapok, vagy évek mulva A, vagy B csoportba sorol-
haté remissioba jutottak. Felmeriil a kérdés, hogy ezek
tekinthet6k-e gyogyszeres remissionak, vagy a spontan
remissio csoportjadba sorolandék. Véleményem szerint
csak ez utébbi lehet a helyes, mert a tetracor, ill. car-
diazol kezelés, eltekintve a Stief, Reitmann, Steander,
sth. altal a kozponti idegrendszerben kimutatott vérzé-
sekt6l, semmiféle olyan biztosan kimutathaté elvalto-
zast nem hoz létre, mely a remissié bekovetkezését egy
kés6bbi idépontban megmagyarazna s igy ma kénytele-
nek vagyunk e kezelés hatdsit a shok hatasara vissza-
vezetni, mely semmi esetre sem fejtheti ki hatasat egv
késébbi idépontban. Hatdsmechanismus szempontjabol
rendkiviil érdekesek azok a kutatasok, melyek a car-
diazol és insulin remissiok bekovetkezésének feltételeit
vizsgaljak. ElsGsorban az anyagcsere respective, a cu-
kor anyagecserére vonatkoz6 kutatasok. Legtobb szerzo
szerint a cardiazol és insulin hatdsmechanismusa nem
tér el lényegesen egymastél. Kiippers szerint az intra-
cellularis tartalék tdpanyagok kimeriilése és ezzel kap-
csolatban az agysejtek anyagcseréjének fokozasara
irdnyul a hatasuk. Hoff és Jahn vizsgilatai szintén azt
igazoljak, hogy a két kezelés nem tér el lényegesen a
laz és a nem specifikus ingertherapiat6él, mert mind-
kett6 a beteg szervezet reactiés készségének felujita-
sara és a hatasszegény adrenalin-systhema felerdsitésére
irdnyul. Barmilyen érdekesek és nagyijelentéségliek ezek
a vizsgalatok, mégis kétségtelen, hogy nem vilagitiak
meg a schizoohrenids folyamat lényegét s igy egyet kell
értenem Miillerrel, aki szerint a shok-kezelés hato-
mechanismusat csak a schizophrenias folyamat teljes
megismerése utan magyarazhatjuk meg. Mindenesetre
nagyon érdekesnek latszott megprobalni, hogy a car-
diazolnal lényegesen kisebb shokhatast eldidezd, de nem
a camphor csoportba tartoz6, nem hypo-, hanem
hyperglykaemiat okozd gyogyszerrel milyen eredmeények
volnanak elérheték Intézetiinkben eziranyban glanduit-
rinnel a kisérletek mar folyamatban is vannak.

Ezek el6rebocsatdsa utdn gondolnunk kell arra,
hogy a remissiéink szamaban bennfoglaltatnak azok az

esetek is, melyek egy késébbi idépontban kovetkeztek
be, tehat nem irhaték a keczelés javara.

Végeredményben 171 olyan betegrdl szamolhatok
be, kinek sorsat megfigyelni, ill tudoméasulvenni mé-
domban volt:

Ebb6l jelenleg is gyogyultnak tekinthetd

A csoport. . . . e T AR Rl
Javultnak B csoport Sy S S
C - Csoporti s o S e Sl S R i
Intézetiinkben apo]unk Gt e 54
Részben otthon, részben mas mtezetben he—
lyeztiink el Javulatlan allapotban AR 72
Osszesen: . . . MR L A

A gyoégyultnak nyllvanitott beiegek kozil négyen
csak hosszabb idé utén, csaladi kornyezetikben kovet-
kezett be a gyégyulas, 10-en bizonyos zarkozottsagot ész-
leltek elbocsatasuk utan, a tébbin koros tiineteket nem
allapitottak meg. 65 gyakorlatilag gyoégyult betegbdl
eddig visszaesett tehat 31. Ezek koziil a leghosszabb re-
missio masfél évig tartott (2 eset). Volt azonban olyan
beteg is, aki 3 nap, 8 nap, 14 nap mulva esett vissza.
1 kéthénap mulva ongyilkos lett. Megvizsgdlva a spon-
tan remissi6 idétartamat és Gsszehasonlitva a cardiasol
remissio idétartamaval, arra a rendkiviil érdekes meg-
allapitasra jutottunk, hogy a spontan remissiék dltald-
ban lényegesen hosszabb ideig tartanak, mint a gorcs-
kezeléssel kikényszeritett gyogyulasok és javulasok. E
kérdés vizsgalatakor gondolni kell egy igen fontos ko-
rilményre, t. i. arra, hogy a visszaesések idejének meg-
allapitasaban nem lehet egyediil a betegek visszaszal-
litdsanak idépontjat elfogadni. A legtobb esetben ugyan-
is a beteg kornyezete a visszaesés utan még hosszu ideig
kisérletezik a beteg csaladi kornyezetben tartasaval és
csak ha ez mar lehetetlen, akkor hatarozza el magat
intézebe szallitasra, vagy mondjuk masszoéval a vissza-
esés utan akkor sikeriil a beteget elhelyezni. Hogy ez
a megallapitds mennyire igaz, mindenki tudja, aki ismeri
a betegelhelyezés nehézségeit és a hazai intézetek nagy
tulzsafoltsagat.

Cardiazollal kezelt eseteinkbol tehat 24 tekintheto
ezid6szerint is gyogyultnak, 10 B csoportba, 11 pedig C
esoportba sorolhaténak, 126 allapota a betegség tovabbi
fennallasat bizonyitja. Gyakorlatilag gybégyultak széma
— 3 év mulva — 19.9%, szemben intézetiink 26%-os
spontan gyobgyulasi szdmaéval.

Osszefoglalva tapasztalatainkat megéllapithatjuk,
hogy a cardiazol-gyégyulasok szama 3 éven beliil 14%-
ra, a gyakorlatilag gyégyultak szama 19.9%-ra csok-
kent. Ez a szdm lényegesen alacsonyabb, mint a spon-
tan remissiok szézalékszama.

A goreskezeléssel elért remissi6kat visszaesés utén
ritkan sikeriilt ismét remissioba hozni.

A cardiazol-remissio ideje lényegesen r06videbb,
mint a spontan remissiok ideje.

Cardiazol-therapia utdn egyre gyakrabban kozo6l-
nek maradandé jellegii utébantalmakat, részben a csont-,
részben az idegrendszerben,

Az eddigi tapasztalatok meggydztek bennilinket ar-
r6l, hogy a shok-kezelés nem igazi gyogyszere a schizo-
phrenianak. Kisérletileg és szovettanilag bebizonyitott
tény, hogy hatasa az érgores altal kivaltott shok-hatason
alapul, magéira az idegsejtekre hatastalan, amylnitrit
belégzésre a roham azonnal megsziinik. A vele elért
eredmények kozvetleniil a kezelés utan teljesen azono-
sak az egyéb nem specifikus kezeléssel 1az, kén, belsd
secretibés kezeléssel elért eredményekkel. A gyogyulasi
statistikdk nagy kiilénbségei az egyes szerzok heterogen
beteganyagiban lelik magyarazatukat. — Késdi ered-
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ményei azonban joval alatta maradnak a spontan remis-
siok szamanak is. Az egész eljaras egyediili érdeme, hogy
figyelmiinket a schizophrenia felé forditotta és hogy
megmutatta nekiink a schok-kezelés eredménytelensé-
gét a valédi schizophrenias folyamatokban, megismer-
tette- veltink ennek veszélyeit és mint végsé tanulsa-
got azt, hogy ezen az uton soha sem jutunk el a
schizophrenia igazi gyé6gyitasahoz, ellenben, ha meg is
roviditjiikk bizonyos esetekben a betegség fennallasi
idejét, tekintetbevéve azt a tényt, hogy a spontan
gyogyulasok szama évek folyaman inkabb emelkeds,
a cardiazol-gydgyulasok szama inkabb ssiillyedd tenden-
ciat mutat, még nagyon kérdéses, hogy nem gordi-
tlink-e a tovabbi spontan remissiok elé komoly aka-
dialyokat.

A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem belgyogyaszati dia-
gnostikai klinikijanak kozleménye. (Igazgato: Purjesz Béla
ny. r. tanar.)

Az ébrényi szivhormon hatasarél.
Irta: Toszoghy Aladdr dr., egyetemi tanarsegéd.

Az elektrokardiagraphias vizsgalatok bevezetése és
széleskorii elterjedése o6ta a szivizombetegségek igen
nagy szamaval talalja szembe magat a belorvos. Fel-
szinre keriilnek olyan betegségek, melyekben azelétt a
physikalis lelet teljes hidnya és a rontgenlelet negativ
volta miatt a beteg panaszait functionalisaknak kellett
mindsiteniink. A gyb6gykezelésre keriilé esetek szapo-
rodasaval mindinkébb erésodik a kivanalom olyan activ
therapia irant, amely necsak tiineti legyen, hanem ma-
ganak a degeneralt szivizomnak regeneralédasahoz ie
vezessen. T

Miké és Toré allati embrydk szivébdl hormont ke-
szitettek és ennek hatasat talélé békesziven vizsgaltik.
Normalis miikodésii, friss békasziven hatast nem észlel-
tek, ami szerintiik annak bizonyitéka, hogy hormonjuk
a szivizmot nem a tartalék erejének felhasznalasara
kényszeriti A tovabbiakban olyan békaszivvel kisérle-
teztek, amely néhany 6rai allds utan mar 6sszehzoda-
sokan nem végzett, ezt elészor Ringer-oldattal kezelték
és az igy feljavitott, de még a normalisnal ritkabb és
kisebb szivosszehuzodasokat, anyagukkal a normalisra
sikeriilt feljavitaniok. Igen érdekes kovetkeztetéseket
von le T6r6 mag-variatiés vizsgalataibol. Kiilonleges el-
jardssal meghatarozza a szivizommagvak kobtartalmat
és ennek segitségével kimutatja, hogy embryonalis sziv-
izomban a magoszlas rhythmusa sokkal gyorsabb, mint
idésebb &llatokéban. A szivizom &llomanyanak noveke-
dése magoszlas tutjan torténik. Idésebb korban mag-
oszlast gatlé tényezok lépnek miikddésbe. A sejt élet-
jelenségei a magnedv és a protoplasma kozott bonyo-
lédnak le, e folyamat kritikus helye a magfelszin. Ha a
sejtplasma né, nénie kell a magfelszinnek is. A mag-
felszin nagysdganak igen jelentés szerepe van a sejt
¢letjelenségeinek lebonyolitdsaban. Azokban az allatok-
ban, amelyekben a mag témege nagy, tehat feliilete
viszonylagosan kicsi, lassi a sejt anyagcseréje; ott ahol
apr6 magvak észlelhetok, tehat viszonylagosan nagy a
magfeliilet, gyorsabb az anyagesere. Hogy tehat a mag
a sejt fokozott anyagcseréjének eleget tehessen, novel-
nie kell felszinét, amit eleinte ugy ér el, hogy novek-
szik, majd mikor tomege elétérbe 1ép, felszinével szem-
ben és az utébbit novelni akarja, oszlania kell. Ebrényi
szivkivonat hatasara az id6sebb allat oszlasi rhythmusa
az Ujszulott oszldsi rhythmuséva alakul at. A fentiek
alapjan To6r6 szerint, -a kivonat hatasat Ggy kell fel-

fogni, hogy adagolasara a szivizomban az életjelensé-
gek fokozodnak, ami masodlagosan a magallomany gya-
rapodasaval jar. A magoszlas a szivizom regeneratiojat
szolgalja, mondja T6r6, minthogy pedig vizsgalatai azt
bizonyitjak, hogy embryonalis szivhormon hatésara a
magoszlas az ébrényi kor gyorsabb rhythmusaban megy
végbe idGsebb egyéneken is, természetesnek latszik az
az elgondolés, hogy fenti anyag a therapidban a sziv-
izom betegségei esetében jol hasznosithato.

Vizsgalatainkat a Magyar Gyogyszer Rt. ,,Corhor-
mon” nevi készitményével végeztikk, amelybo6l a gyar
nagymennyiségii kisérleti anyagot bocsatott rendelke-
zésiinkre. A corhormont az elso foetalis hetekben lévd
embryonalis 4llat szivébdl allitjak eld, amikor a sziv
miikodését még nem ideg, hanem tisztdn hormonalis
hatias szabalyozza.

Kisérleteinket 3 csoportban végeztiik: 1. hazinyula-
kon; 2 klinikdnk beteganyagan; 3. Szeged varos fer-
tézobeteg koérhaza diphtheria-osztalyan.

1. Nyulkisérleteinkben elgondolédsunk az volt, hogy
az 4llatokat diphtheria-toxin prolongalt adagolasaval
vérgezve és egy résziiknek egyidejiileg corhormont ada-
golva, képesek vagyunk-e a toxin okozta szivizomartal-
mat kivédeni, vagy csokkenteni. Osszesen 11 kb. egyenld
testsalya (2000 g. koriili) allatot &llitottunk be. Ezek
Kozil az 1., 2., 3. és 4. sz. allat masodnaponként a
0.5:200 cem-re higitas toxinbél testsuly kg-ként 0.1
cem-t kapott bér ala; az 5., 6., 7., 8. és 9. szamu emellett
még testsily kg-ként naponta 0.1 cem corhormont intra-
venosusan. A 10. és 11. sz. nyulak controllallatokként
szerepeltek. Mar a kisérlet 8—9. napjan észlelhetd volt,
hogy az elsé négy allat bagyadt, legyengull, mig a
corhormonnal is kezelt allatok normalisan, a controll-
allatokhoz hasonléan viselkedtek, A kovetkezé napok-
ban a tisztdn toxint kapott Aallatok mindinkabb gyen-
giiltek, szoriiket hullattdk. A 14. napon vegzett test-
stulymérésnél az 1. és 3. allaton 500, ill. 300 g sﬁl)"gyz?ra-
podast, a 2. allaton pedig 300 g-nyi stlycsokkenést esz-
leltiink. A tobbi allat teststlya alig véltozott. Az épen
legbetegebb nyulak stlygyarapodasédnak okat keresvg,
ezeken nagymennyiség(i szabad hasiiri folyadék volt ki-
mutathato. Kisebb ascitest a 4. sz. allaton is észleltiink,
de a corhormonnal is kezelt 6, sz. allaton is. A kisérletet
tovabbi keét hétig folytatva, az &llatok fenti &llapota-
ban jelentés valtozds csak annyiban éllott eld, hogy a
6. sz. allat ascitise teljesen felszivodott, de az utolsé
napokban az 1. és 3. sz. allatoké is csokkent. 4 hét’ el-
teltével Gjabb testsulymérést végeztiink. Az 1 sz. allat
salya 220, a 3. sz.-¢ 140 g-mal csokkent a masodik mé-
réshez viszonyitva, a tobbieké alig véltozott.

A kisérlet megkezdésekor és végén végzett'e%cg-
vizsgalatok eltérést nem mutattak. Ezen eszlele§unk
megegyezik Dietckhoff és Laurentius megél.lapltasa'ya\'l,
hogy az ekg nem alkalmas nyulak diphtherias fertoze'z-
sének kimutatasara. Ugyanezt tapasztaltdk Clauberg és
Déring tengerimalacokon is.

A kisérlet befejeztével az allatokat leodltitk és fel-
boncoltuk. Boncoldsi leletiinket néhany sz6ban ismer-
tetjlk: S

1. sz. dllat: A hasban kb. 100 ccm szabad folyadék.~ A
jobb szivkamra nagyfokban dilatalt. A szivizom feltiinéen
halvany, petyhiidt. A maj talap valamivel nagyobb a nor-
malisnal, szine sziirkés arnyalatu. : e

2. sz. allat: Ascites nincsen. A bal szivkamra dilatalt.
Szivizom, méj kissé halvdnyabb a normalisnal. [

3. sz. dllat: Kb. 60 ccm. szabad hastiri folyadék. A jobb
szivkamra dilatalt. Szivizom feltiinden halavany, petyhiidt.

4. sz. dllat: Astices nincsen. Dilatalt jobb szivkamra,

petyhtidt, halvany szivizom. Nagyobb maj.
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5. sz. dllat: Astices nincsen, Kissé dilatalt jobb sziv-
kamra.

6. sz. dllat: Kb. 20 cecm szabad hasiiri folyadék. Na-
gyobb sziv. Mindkét kamra valamivel tagabb a normalisnal.

7. sz. allat: Semmi koros.

8. sz. dllat: ,, o

9. sz. allat: Ascites nincsen. Jobb szivkamra kissé

10. sz. dllat: Semmi kéros eltérés.
11. sz. allat: ,, 2, e

Az észlelt szoveti elvaltozasokat a kovetkezdkben
foglalhatjuk ossze: Az 1., 2., 3. és 4. jelzésli nyulak sziv-
izomzataban szovettanilag elsésorban a szivizomrostok
részérol mutatkozé degenerativ elvaltozasok tlinnek
szembe. Az izomsejteken belul sok helyt apré liregecs-
kék keletkeztek, ami vacuolas elfajulas jele. — Egyes
izomrostok részér6l 0. n. szemcsés-rogos szétesés (,,kor-
nig-schollige Zerfall”) is megfigyelhets, e rostoknak
majdnem egynemiivé valasaval. Zsirfestéssel zsir nem
volt kimutathaté. A szivizomrostok kozott néhol kisebb
vérzések. Degenerativ elvaltozasok mellett néhol eny-
hébb foku myokarditises jelenségek is megfigyelhetok,
kisebb, erekkoriili, lymphocytas besziirédés formajaban.

Az 5., 6., 7., 8. és 9. szama esetekben a szivizom-
zatban a fent leirt degenerativ elvaltozasok ugyancsak
feltalalhaték. Az elvaltozasok sulyossagat illetéleg kii-
lénbség az clobbi csoporttal szemben aligha allapithaté
meg.

A 10. sz szivizomzat feltinébb koéros lelet nélkiil,
a 11. jelzésti szivizomzatban enyhébb vacuo6las degene-
ratio.

Majmetszetek: A 11. sz. metszetben normalis szer-
kezet. A t6bbi valamennyi metszetben a majsejtrostok
enyhébbfoku degeneratidja mellett feltiinik, hogy a duz-
zadt majsejtek plasméaja halvany, finomszemcsés, mi-
altal a sejthatarok igen élessé valnak, Néhol kisebb
vérzések is megfigyelheték. Zsirfestéssel zsir nem mu-
tathaté ki. Glykogenfestést nem végeztiink. Emlitést ér-
demelnek még a kétmagviu méjsejtek, melyek elég nagy
szamban taldlhatok. Szembetiing kiilénbségek az egyes
esetek kozott nem allapithatok meg.

Bamberger, Nerver és Oelkers szerint diphtheria-
val mérgezett tengeri malacok szivizomzatidban a mér-
gezés utols6 . stadiumaban a glykogentartalom névek-
szik. Eziranyu csekélyszami vizsgalatainkbél kovetkez-
tetést nem vonunk le, csupan nyert eredményeinket
registraljuk:

Glykogen értékek (Pfliiger-féle eljaras szerint.)

Controll dllatok:

Szam. MAj. Tzom. Sziv.
10. 2.37% 0.62%/0 0.34%%
11. 1.22 ,, 0.52 ,, 0.15,,
atlag 1.79%0 0.570 0.24%9
Diphtheria-toxinnal kezelt dllatok:
Szam. Maj. Izom. Sziv.
15 0.85% 0.44%0 0.46%0
2 0.79 ,, 0:583 ., 0.47 ,,
3. 0.86 ,, 0.1, 0.46 ,,
4. 0.50 ,, 0.49 0.48 ,,
atlag 0.75%0 0.49% 0.47%
Diphtheri-toxin + corhormon:
Szam. Maj. Izom. Sziv.
2 N 1.30%0 0.69% 0.64%%
6. 2.89 ,, 0.59 ., 0.56 ,,
T: 1.93,, 0.88 ,, 0.72 ,,
8. 1.73 5; 0.47 ,, 0.42 ,,
9. 0.74 ., 0.67 ,, 0.49 ,,
atlag 1.67% 0.66%0 0.56%0
=3 5 o el D A T T

Ugylatszik, hogy a dxphtherlatoxm és corhormon
egyiittes adagoléasdra a maj glykogentartalma nem val-
10zik meg.

A Kklinikai kép és a bonctani lehet alapjan tehat a
corhormon hatdsos szernek bizonyult diphtheriatoxin
okozta szivizombetegségek kivédésére, a szoveti kép
viszont ezt a feltevést nem tamasztja ala.

2. Vizsgalataink masodik csoportjat klinikank be-
teganyagdn végeztiikk. Osszesen 56 egyént kezeltiink cor-
hormonnal, akiknek legnagyobb része myodegeneratio
cordisban szenvedett Alkalmaztuk ezenkiviill néhany
myokarditis, angina pectoris és egy paroxymalis tachi-
kardids esetben. Az injectiokat 2—4 hétig adtuk mtra-
muscularisan vagy bor ala naponta 2—4 ccm-t.

Néhany érdekesebb esetlinket az aldbbiakban is-
merterjuk:

B. G.-né. 39 éves, kereskedd neje. Anamnesisében di-
phtheria. Jelenleg gravid a IV. hénapban. 2 gyermeke van,
el6z6 graviditésaiban bizonytalan szivpanaszok, orvos nem
vizsgalta. Most nehézlégzésrol, szivtaji fajdalmakrol, sziv-
dobogésrol panaszkodik. Balra nagyobb szivtompulat, extra-
systolés arhythmia, nagy maj, kisfoki bokavizenyd. Ront-
gen: Sziv tisztdn balra tekintélyesen megnagyobbodott, a
rekeszen fekszik. — Ekg.: Sinusrhythmus, bal typus, myo-
kardium Ilaesio, partialis a-v block. Therapia: Corhormon
naponta kétszer 2 cem i. m. és szélécukoroldat i. v. A ke-
zelés negyedik napjatél kezdve kozérzete lényegesen javult,
extrasystolék alig észlelhetbk, 14 nap mulva teljesen pa-
naszmentes, vizeny6k eltiintek, rhythmusos szivmiikodés. 4
hét mulva ekg.: Sinusrhythmus, bal typus, enyhe myo-
kardium laesio jele. Graviditasat minden baj nélkiil ki-
viselte. Ismét vizsgdlatra nem keriilt.

I. Gy.-né, 52 ¢ves, tisztvisel6 neje. Anamnesisében lues
és alkoholismus. Fullad, hasat puffadtnak érzi, ruhai szii-
kek lettek. Tébb izben'végeztek rajta hascsapolast. Haran-
tul hatalmasan megnagyobbodott szivtompulat, tiszta sziv-
hangok, pulsus 110—120 kozott, rhythmusos, hatalmas asci-
tes és oedema, nagy maj. Ekg.: Sinustachykardia, balsziv
talsaly, myokardium laesio. Hascsapoldas utidn hazabocsat-
juk, vidéki lakéhelyére, orvosanak corhormon-kezelést ajan-
lunk. 5 hét mulva Ujabb vizsgdlatra jelentekezik. 3 hétig
kapott naponta 2 cem corhormont i. m. Teljesen panasz-
mentes. Pulsus 86, ascites, cedemak eitiintek. Ekg-lelet:
valtozatlan.

Sz. V. 59 éves, rt. igazgaté. Evek o6ta tartdé szivpanaszok,
alland6 kezelés alatt all. Néhany napja allapota rosszabbo-
dott, szivmiikodését rendetlennek érzi, fullad, dolgozni nem
tud. 2 nap elétt és felvétele napjat typusos anginas roham.
Cyanosis dyspnoe. Balra nagyobb szivtompulat. Absclut
arhythmia. Ekg.: Arhythmia absoluta, myokardium laesio,
stulyos coronaria insufficientia a jobb dagban. 20 napon at
kap 2 cem corhormont i. m. A 2. napon Gjabb anginas ro-
ham, attél kezdve panaszmentes, 20 nap mulva arhythmla)a
sokat rendez6dott, munkaképes. Az6ta masfél év telt el
anélkil, hogy stulyosabb panasza lett volna. A corhormon-
kurat félév el6tt megismételte.

B. Z.-né, 50 éves haztartasbeli. Hetenként 2—3-szor
rohamolkban jelentkezd szivdobogasrdl panaszkodik, mely
az utébbi napokban szinte &llandésult. Normalis szivtom-
pulat, tiszta szivhangok, pulsus: 120—150, rhythmusos. Ekg.:
Sinustachykardia, bal typus, coronariaelégtelenség (lehet
relativ a nagy frequentia miatt.) Corhormont naponta két-
szer 2 cem subcutan. Hatas csak a maéasodik hét végén ie-
jelentkezik. A pulsusszam fokozatosan 100 ald csékken. Fél-
évig panaszmenles, majd ismét jelentkeznek rohamai, me-
lyek harom hetes corhormon-kezelésre megsziinnek.

T. R. 16 éves tanuld. 2 hénap elétt kb, 2 hétig tarto,
magas lazzal jaré influenza. Azoéta allandé héemelkedések,
37.6—38.0 C°-ig terjedden. Szuré fajdalmak a szivtajon,
nagyfokii gyengeség. Normalis szivtompulal, igen labilis
szivmiikodés, 90—120 kozott ingadozé pulsusszammal. Ekg.:
Sinustachykardia. myokardium laesio. Naponta 2 ccm cor-
hormont kap subcutan. Panaszai mar a 3. injectio utan
megsziinnek, 10 nap mulva laztalan. 2 hét mulva pulsus 88.
Ekg. Sinusrhythmus.

T6bbi esetiinkben is, néhany szorvanyos esettol el-
tekintve, a panaszok gyors megsziinése a legszembetii-
nébb. A physikalis lelet is a legtobb esetben lényeges
javulast mutat a gyégyszer hatasara, ezzel szemben az
ekg-leleten valtozas alig észlelhetd.

3. Végiil roviden beszamolunk a Szeged wvdros fer-
toz6beteg korhdza diphtheria osztalyan végzett vizsga-
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latainkrol. 34 diphtherias betegnek (legnagyobb résziik
gyermek volt) adtunk corhormont haromszor 1 tablet-
tat naponta, a korhazba szallitasuktol egészen gydgyu-
lasukig. Ezen az anyagon ekg- és rontgenvizsgalatot nem
veégezhettiink és csupan a physikalis leletre kellett ta-
maszkodnunk. Komolyabb szivizombetegséget csak két
esetben észleltiink (ezek is felgyogyultak), a tobbieken
myokarditis physikalis vizsgalattal kimutathaté nem
volt. Szandékunkban van e kisérletiinket a gyogyszer
injectiés adagolasaval és scarlatinara is kiterjesztve
folytatni, késtbbi ekg-ellentrzéssel.

Vizsgalataink masodik csoportjanak eredménye-
képen arra a megallapitasra jutottunk, hogy ha a cor-
hormon sulyos anatomiai elvaltozasok, degeneratiok
azonnali teljes regeneralasara nem is képes, a subjectiv
allapot és a physikalis lelet majdnem minden esetben
bekovetkezé gyors javuliasa mégis arra utal, hogy a
szer hatasiara a kimeriils, regeneralédni mar nem ké-
pes, gyatran mikodé szivizom 10j erére kap. Minthogy
pedig ez a hatas nemcsak atmeneti, hanem hosszabb
id6é oOta, héonapok mulva is tart, joggal feltételezhetd,
hogy a szivizomban olyan folyamatot indit meg, a mag-
oszlasokra gyakorolt specialis hatasanal fogva, amely a
szivizom regeneralodasdhoz vezethet.

Ami vizsgalataink els6 és harmadik csoportjat ii-
leti, az els6 csoportban nyert eredmények nem teljesen
kielégitéek, a harmadik csoportban pedig nem eléggé
meggybzoek. Mégis ugy gondoljuk, hogy tekintetbe
véve acorhormonnak a szivizomseji anyagcsere forgal-
mara gyakorolt és kisérletileg jol bebizonyitott élén-
kit6 hatasat és ezt osszevetve a kapott eredményeink-
kel, joggal tételezhetjiik fel, hogy hathatésan tamogat-
ja a szervezetet a szivizmot ért toxin-hatasok és egyéb
artalmak kikiiszébolésében.

Tor6é vizsgalatai bebizonyitottdk, hogy az embryo-
nalis szivhormon hatasat kozvetleniil a szivizomra gya-
korolja, a regeneralodast gatl6 hatast kikiiszoboli, a
sejtfunctiot élénkiti. Ha ehhez hozzatessziik, a klinikai
eseteinkben nagyobbdra kielégité, helyenként -pedig
frappans eredményeket, a corhormont a szivizombeteg-
ségek hatasos gyogyszerének mondhatjuk.

TORVENYSZEKI ORVOSTANI
KOZLESEK.

Levegdnyomok kimutatasa
a magzati titdoben.

Irta: Orsos Ferenc dr., egy. ny. r. tanar.

Szabadszemmel lathatatlan, elnyelt levegényomok
mind a légzett, mind a nem légzett magzati ttidében
vannak, az utébbiban akkor, ha a boncolds utan a leve-
gon allott. Torvényszéki orvosi szempontbél az elnyelt
levegé kimutatasa is szoba kertilhet pl. légtelen tiidejd,
korasziilott magzatok véleményezésénél. Ennek kimuta-
tasa természetesen kiilonleges physikai eljarast igényel.
A lathatosag hataran ailé kiesinységli levegohoélyagok
jelenléte vagy hianya az alveolusokban vagy alveolus-
jaratokban a boncolas kozben a tiidélégprobakkal is el-
dontheté. Nem ritkak azonban azok az esetek, amelyek-
ben az alveolaris levegé olyan csekély nyomokban van
jelen, hogy jelenléte és jelentosége is kétséges lehet.
Hogy belégzett magzatmaz is levegényomok latszatat
keltheti és a vele kitoltolt, a kornyezetnél vilagosabb
lebenykéket kimetszés utan teljes levegdhidny mellett
- is uszOképességgel ruhazhatja fel, Okrés kozolte (Or-

sos Ferenc emléekkonyv II. rész. Debrecen, 1931.) Kora-
szlilottekben és kiilonosen életképtelen, vagyis 40 cm-
nél kisebb magzatokban, ha nem péllottan jonnek a vi-
lagra, olykor olyan minimalis levegényomok fordulnak
elé, amelyek csak kiilonosen gondos vizsgalattal vehe-
ték észre. A tudok felszinén pl. csak kevés helyen lat-
haté egy-egy lebenyke, lebenykerészlet, egy-egy acinus,
vagy akarcsak egyelten alveolus-jarat, amelynek vége-
ben a mellhartya alatt szabadszemmel éppen csak sejt-
hetd, tiszarasnyi vilagosabb petty, vagy pettyek vehe-
tok észre. Kézinagyitoval azonban e pettyek a jelleg-
zetes képet adjak, t. 1. paranyi gombolyt és tiikrozo
feliiletli levegbholyagoknak bizonyulnak, amelyek vagy
az alveolusjarat végében, vagy az abbol nyilé alveolu-
sokban foglalnak helyet. E hélyagesak olyan kiesinyek
lehetnek, hogy még kézi nagyitoval is éppen csak lat-
hatok. Eloszlathat azonban minden kételyt e lelet levegd-
voltat illetleg egy egyszerii fogas, mely abbol all, hogy
a lebenyrészt, melyben a par légholyagesat észrevettiik,
jobb keziink huvelyk- és mutatoujja kozé fogvan, foko-
zatos nyomast gyakorlunk a lebeny mélyebb részére és
ekkor egyszerre egeész rajat lathatjuk megjelenni az
apro légholyagesaknak a mellhartya alatti tiidészovet-
ben, ugyhogy akar az egész lebenyke felvilagosodik és
a légzett tiidoszovet képét nyeri. A nyomas alatt ter-
meészetesen az eldszor felfedezett levegohodlyag kornye-
zetére kell szegezniink a tekintetiinket. E jelenség ma-
gyardzata az, hogy a nagyon kevés szabad levegot tar-
talmazé magzati tidé sokszor aranylag tobb levegot
tartalmaz a centralis részekben, mint kozvetlenil a
mellhartya alatt. Az enyhe nyomaskor a mélyebben il
levegd a természetes légutakon keresztlil a [felszines
rétegbe sajtolodik. E fogassal sok esetben nagyon meg-
gybzben sikeriilt a tudo levegétartalmat bizonyitani
olyankor is, amikor, az uszéproba teljesen negativ volt.

Hogy e fogas eredménye torvényszéki esetekben
felhasznalhato legyen, gondoskodnunk kell arrél, hogy
boncolas kozben levegd ne jusson a nagyobb horgagak-
ba. E c¢élb6l mar akkor, amikor a tidéket még in situ
gondosan megtekintjiik és ilyen problematikus levegt-
nyomokat latunk csak, biztositanunk kell a késébbi
nyoméproba kifogastalan véghezvitelét és ezert a tudok
kapujaban puha fonallal lekotjlik a horgéket és a prdba
kiviteléig ilyen allapotban hagyjuk. Ha mar a lekotés-
kor is levegt van a nagy horgégakban, az az emlitett
fogasnal nem jut el a nyomas folytan a felszinre, mert
hiszen nem a liid6 kapujat, vagy annak szomszedsagat,
hanem inkabb a lebenynek kozépsé részét helyezziik
a préba alkalméaval nyomas ald. Ha a tiid6t mar lekoteés
nélkil vettiik ki, gy ajanlatos, hogy a szobanforgo
proba esetében bal keziink hiivelyk és mutatéujjaval
nyomas ald helyezziikk a vizsgaland6 lebeny tovét, oly-
moédon, hogy egyik ujjunkat a lebenyekkozti bevagas-
ba, a masikat pedig a kapu mellé helyezziik. A jobb
keziinkkel gyakorolvan most a lebeny kozepére a nyo-
mast, a nagyobb hérgokbol nem jut levegé a mellhartya-
alatti lebenykékbe. Szoval tervszeriien végezvén a tudok
vizsgalatat, elkeriilhetjiik azt, hogy a horgokbdl levegot
juttassunk a felszines tiidé-parenchymaba. A vazolt ki-
egészitése a tudoélégprobanak nagyon egyszeriien és
meggy6zéen dontheti el kérdéses esetben a minimalis
levegétartalom jelenlétét, ezért kétségkiviil figyelemre-
méltd torvényszéki orvosi jelentdsége van. Rothadasos
gazhélyagokat is tartalmazo tidék esetében természete-
sen e probatol sem varhatunk megnyugtaté eredményt.

Korasziilottekben, ha azok a sziilés alatt, vagy koz-
vetleniil a sziilés utan haltak el, nemritkan csak ilyen
nehezen kimutathaté levegényomokat talalunk. Elet-
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képtelen 5—6 honapos magzatok esetében is van tor-
vényszéki orvosi jelentésége az esetleg jelenlévd levego-
nyomok kimutatasanak, mert ha kifogastalan koériilmeé-
nyek kozott tudjuk ilyen moédon a levegonek a tlidében
val6 jelenlétét kimutatni, akkor az is kétségtelen, hogy
a magzat nem holtan, hanem élve sziiletett meg. Ez a
megallapitas pedig nagyon fontos adat Ichet az elveté-
lés okanak kideritésében.

Ismetelten eléfordult, hogy wvidéki torvényszékek
azzal a kérdéssel szallitottdk be ujsziilottek, vagy kora-
szulottek mellkasi szerveit, hogy a szovettani vizsga-
lattal allapitsuk meg: lélegzett-e a magzat, vagy nem.
Hogy milyen nagy nehézséggel jar latszolag légtelen és
csak nagyon kevés levegdt tartalmazo tiidében a lég-
tartalom mikroskopos kimutatasa, koézismert. A nehéz-
ségeket az okozza, hogy a keményités és viztelenilés
alatt a teljesen zarodott alveolusok is a szévetzsugoro-
dés folytan megnyilnak, gy hogy a tiidészovet azt a
benyomast keltheti, mint hogyha mar levegét tartalma-
zotl volna. A megfleleld ellentrzés melletl végzetl kisér-
letek arr6l gyoztek meg, hogy a keményitésnél eloallo
szabad rések mindig keskenyek és erOsen karélyos,
szegletes korvonaltiak, mig a minimalis vitalis levego-
tartalomndai szabalyos, gombolyG lirok lathatok az al-
veolusokban és jaratokban, melyek kiildndsen akkor
meggyozoek, ha a tlidoszovet kissé vizenyds volt és az
alveolusjaratban l6 gomboélyli leveg6hoélyagok: gyongy-
flizérszerlien vannak beadgyazédva a rogzité folyadék al-
tal megalvasztott izzadmanyba, vagy savoba.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

Lumbage és ischias. W. Brocher. (Z. Klink. Med. 136.
2.) Szerzd felhivja a figyelmet féleg a fiatalkori derék-
fajasok ¢és gyakori ischiasban és lumbagéban szenvedd
egyének agyéki gerincoszlopa és medencéje alapos és tobb-
iranya rontgenvizsgalatiara, mert igen gyakran lehet vele-
sziiletett aprobb csontosodasi rendelienességeket kimutatni.
Itt a gydbgyitasban az izomzat erésitésének és a statikus-
dynamikus viszonyok rendezésének is nagy szerepe van.

(G. 60.)
Augustin Vince dr.
Castralt férfiak hormonkezelése. II. Zahler. (Z. Klin.
Med. 136. 2.) A bonctani, mikddési, lelki tlinetek meg-

sziintetésére sziikséges hormon-mennyiséget hatarozza meg
a szerzd. Testosteronbdl hetenként 3-szor 50—70 mg-ra van
sziikség, adrosteronbdl kb. felényire. Eszleleteit egy beteg
vizsgéalataira alapitja. (Lehetséges, hogy a javulast nagy-
részt lelki okok magyarazzak. Ref.) (G. 61.)

Juvancz Iréneusz dr.

Az extracellularis folyadék meghatarozasa. H. Mole-
naar, D. Roller. (Z. Klin. Med. 136. 1.) A szerzok fel-
tételezik, hogy a venaba jutott rhodan nem hatol be a sej-
tekbe és az egész sejtenkiviili folyadékban egyenletesen
oszlik el. Egészséges embereknek iniravenasan NaSCN-t
adtak, 6 o6ra mulva meghataroztidk a rhodant a plasmajuk-
ban. El6zetesen meghatarozva a vizsgalt ember vérének, ill.
plasméjanak mennyiségét, kiszamitottak az interstitialis
folyadék mennyiségét. Ez ép viszonyok mellett a testsuly
20—25%p-a. Oedemas betegeket vizsgalva az oedema rhodan
tartaimat is meghataroztdk. Az oedema rhodant Kisebb
mennyiségben tartalmazott, mint a plasma. Exsiccalt bete-
geket vizsgalva azt taldltdk, hogy a rhodanszamitas sze-
rint az interstitialis folyadék mennyisége normalis lenne.
Ezt az ellentmondast azzal magyarazzak, hogy koros esetek-
ben a rhodan behatolna a sejtekbe (G. 62.)

Juvancz Iréneusz dr.

A sexualhormonok hatisa az erekre. M. Ratschow, M.
L. Steckner. (Z. Klin. Med. 136. 1.) A szerzdk el6z6 dolgo-
zatukban leirtadk, hogy a folliculin és kisebbfokban a testo-

viron is az ergotin érszlikité hatasat megsziinteti, illetve
csOkkenti. Ujabb kisérleteikben 16bb érrehaté gyogyszert
vizsgaltak meg, hogy miképen befolyasolja az ergotin hata-
sat. Eupaverin, atropin, histamin, vasopressin hatéastalannak
bizonyultak, adrenalin fokozza az ergotin-hatast. Acetyl-
cholin egymagéaban is, de féleg Bi-vitaminnal egyiitt adva
csokkenti, ill. meggatolja az ergotin nekrosis kifejlédését.
Mivel folliculushormon hatasara a méhben tébb acetylcholin
valik kimutathatova, a szerzék feltételezik, hogy a folli-
culushormon és rokonvegyitiletei az acetylcholin felszaba-
ditdsa, vagy activdlasa révén hatnak az ereckre. (G. 63.)

Juvancz Iréneusz dr.’

A hepatorenalis syndroma és a normal hyposthenuria.
Nonnenbruch. (Klin. Wschr. 1939. 27.) A hepatorenalis syn-
dromaban anatomiailag is biztos majlaesi6hoz tarsulnak oiy
vesezavarok, amik inkébb klinikailag, mint anatomiailag
eszlelhelok. Gyakran létott kiilonboézé majbantalmakban,
de sulyos anaemiaban és Addison-kérban is oliguriat, hypo-
stenuridval. Ezt az éallapotot nevezi a szerzé normalis hypo-
stenuridanak. Ebbél a maj-vese sulyosabb laesio esetében
kiilonbozé atmenetek lehetségesek egész a hepatorenalis
comaig, ahol veseinsufficientia uraemiaval és residualis
nitrogen emelkedéssel is tarsul. (G. 73.)

Marsovszky Pdl dr.

A magas veérnyomas kezelése koplalassal. W. Kaufmann.
(Dtsch. Arch. . Klin. Med. 1939. 184) 214 betegen vegezte
megfigyeléseit és azt taldlta, hogy 4—21 napig tarté kop-
lalassal, (ami alatt csak gyumdélesleveket és fézelékleveket
adott) a vérnyomas jol belolyasolhald, a beleg panaszai ja-
vulnak, sO6t a szemfeneki elvaltozisck is néha visszafejlod-
tek. 9 betegén ez a kezeiési mod semmiféle javulast nem
eredményezelt. (G. 72.)

Marsovszku Pal dr.

SEBESZET
Rovatvezetd: ifj. Verebélij Tibor 6s Fedeles (Findeisen)
Laszlé.

Heveny bélelzarodas szivassal torténoé kezelése. Wangen-
steen, stb. (Surgery, etc. 1939. 68. 5.) Duodenalis sondara al-
kaimazott szivasnak fontos szerepe van a heveny mecha-
nikus bélelzarodas kezelésében. Megfelel6 esetekben az el-
zarodas teljesen megszintethetd egyediil ezzel az eljarassal.
Az esetek nagyobb részében a szivast mint kisegitd eljarast
kell alkalmazni, amely ilyenkor alarendelt jelentfségu a
miutéti beavatkozas mellett. Szerzok tapasztalata szerint, ha
a szivasos eljarast a javallatok és ellenjavallatok pontos
betartasaval alkalmazzadk nagyon hasznos segitség egyéb
gyvogyeljardsok mellett és altala a heveny belelzérédas ha-
lalozasi szazalékat lényegesen le lehet szallitani. Részletesen
targyaljak az eljaras javallatait ©s alkaimazasi lehetfségeit.
(V. 46.)

Rubdanyi Pal dr.

Az 1. n. traumds appendicitisrol. Grettve. (Acta. Chir.
Scand. 82. 1.) A trauma aetiologiai szerepét az appendicitis-
ben eddig 1l nagyra becsiilték. A has alsé jobboldalat éro
tompa erdébehatas kétségtelen okozhatja a féregnyulvany
kozvetlen sérulését. Ila az erébehatas kicsi, spontan gyo-
gyulhat, ha erds, gyulladasos tlinetekkel pdrosul és azonnali
miitétet igényelhet. A kérdés mar most, hogy ezt, mint
valédi appendicitist foghatjuk-e fel? A szerzd valasza az,
hogy addig ép féregnyulvanyban kilerészaki behatas, typu-
sos appendicitist nem okozhat. A helyzet inkabb az, hogy
az addig is mar koérosan elvaltozottnak mondhaté féregnyu-
vanyt ért trauma és a mar megiévé gyulladas sulyosbbodik
a kiilerészaki behatasra és a tiinetek sillyosbbodasa folytan
valik sziikségessé a mtét. Maskor a trauma és az appen-
dicitis talalkozasat véletlennek foghatjuk fel. (F. 40.)

Fedeles Findeisen Ldaszlo dr.

A postoperativ tetania kezelésérol. Akerberg. (Acta.
Chir. Scand 82. 4) A golyvamiilétek utan a tetania 0.1—
3.0"-0s aradnyban szokott jelentkezni. A szerzé 170 operalt
struma esetében kétszer észlelte. A tetania prognosisa a
parathormon és az A. T. 10. kezelés bevezetése ota igen
jonak mondhdté. Sok esetben spontan is visszafejlédik a
tetania, maskor a gyoégyszeres kezelés csak a betegség leg-
elején sziikséges. Az A. T. 10-bdl elég hetenként egyszer
u. n. depoldosis adasa. (F. 39.)

Fedeles Findeisen Laszlo dr.
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Az epeutakon végzett miitétek utan bekivetkezoé chlor-
kivalasztasrol. Nell. (Bruns. Beifr. 168. 3.) Nagyobbszamu
betegen, kik epeholyaggyulladasban, vagy kobetegsegben
szenvedtek Cl-meghatarczast végzett mind a holyag, mind
a maj-epében és parhuzamosan a vér Cl. és maradék nit-
rogen tartalmat is meghatarozta. A méj-epe Cl-tartalma jo-
forméan mindig magasabb volt a veérénél és 312—361 mg’/o
kozott mozgott, ugyanekkor a holyag-epéé 276—401 mg'/
volt. Az epeutakon végzett miutétek utan jelentkezé hypo-
chioraemias uraemidkban elvégezve a fenti vizsgalatokat,
azt talalta, hogy a maj-epe Cl titkkre a RN értékeknek
emelkedésével egyidejlileg né és magasan a vér Cl tartalma
{6lé emelkedik. A legmagasabb érték 465 mg’/v volt. Ugyan-
ekkor csokkent a vér és a vizelet Cl.-tartalma is. A vizelet-
elvalasztas csokkenésével parhuzamosan fokozédik az epe-
secretio és csak a haiallal végzodé esetekben, ante mortem,
fordul meg ez a viszony. A vizelet Cl-concentratioja a vi-
zeletmennyiség csokkenésével egyidejlileg alaszall, ugyan-
ekkor emelkednek a RN. értékek. Az epeelvalasztas foko-
z6dasakor a majepe Cl-tartalma né akkor, amikor a vér
Cl-tartalma csokken. (F. 38.)

Fedeles Findeisen Ldaszl) dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT

Rovatvezeté: Horvdth Kornél és Benedek Andor.

A csontveld viselkedése rendes és koros terhességben,
N. Markoff. (Ztschr. f. Geb. u. Gyn. 119. k. 1. f) A szegy-
csont szurcsapolasaval nyert anyag vizsgalata ncégyféie jel-
jegzetes elvaltozast mutat: 1. nagyobb szamban képzédnek
makroblastok; 2. feltiinik a promyelocytak, esetleg a myelo-
cytak anisocyltosisa (6rias alakok); 3. veléeosinophylia, mint
nem mindig jelenlévd tunet ¢és 4. plasmasejtes reticulum-
reactio. Az elvaitozasok a terhesség .masodik havaban kez-
dédnek és legkifejezettebbek a hatodik terhességi honap-
ban., Szerzd a tovabbiakban részletesen ismerteti a koros
terhességgel (anaemia, leukaemia, toxikosis, septikus folya-
matok) kapcsolatos csontveldleleteket. (H. 18.)

Rohonyi Istvan dr.

Tulhordas korismézése rontgennel. K. Stampjfel es E.
Tscherne. (Ztschr. f. Geb. u. Gyn. 119. k. 1. f) 90 rendes
idoben sziiletett és 22 tulhordctt magzat rontgenvizsgalata
kapcsan tanulméanyoztdk szerzék azt a kérdést, hogy bi-
zonyos csontvagvak jelenlétébdl és nagysagabol lehct-e tal-
hordasra kovetkeztetni. Kideriilt, hogy bizonyos csontmag-
vak (medialis humerusmag, coracoideus-mag, a kéztécsontok
magvai) megjelenése nem hasznalhato fel a kérdés eldon-
tésére, mivel ezek rendes idoben sziiletett magzatokon is meg
talalhatok. A labszarcsont proximalis és a felkarcsont me-
dialis csontmagva nagysaganak a meghatarozasabél azonban
mar jelentés kovetkeztetések vonhatok le. Legalabb 7 mm-es
atmérdiii proximalis aiszar-csontmag és 5 mm-es atmeéréji
medialis felkarcsontmag csak tulhordott magzatokon volt
talalhaté. (H. 17.)

Rohonyi Istvdan dr.

A sziilészetben alkalmazott pernocton bodulat veszélyei
a magzatra. Klahn. (Dtsch. Med. Wschr. 1939. 20.) Szerzd
a két éven at rendszeresen, 2.041 eselben alkalmazott per-
nocton-bodulat észleletei alapjan megallapitja, hogy az el-
jaras a magzatra Aaltalaban veszélytelen. Bizonyos esetek-
ben azonban pernocton alkalmazasat mégis keriilendinek
tartja. Ezek az esetek:

1. Koraszilés, mar 14 nappal a terminus el6tt;

2. Tulhordas, mar 8 nappal a terminus utén;

3. Farfekvés;

4. A magzat megviseltségének tiinetei( szivhang-romlas,
meconiumos magzatviz);

5. El6zetesen alkalmazotl morphium.

Ilyen esetekben alkalmazott pernocton utdn magzati
asphyxia 2—2.6%-ban, a magzat halala pedig 1%-ban, mig
pernocton nélkiil asphyxia csupén 0.5%-ban, a magzat ha-
lala pedig 0.02% fordult elé. (H. 15.)

Csillag Miklés dr.

Granulosa sejtdaganatok. Dockerty, Mac Carty. (Amer.
Journ. Obst. 1939. 37. 425.) A Mayo-klinikan 1905 és 1937
kozott eltavolitott 30 granulosa sejtdaganatrél adnak Kklini-
kai és korszovettani leirast. A daganat eredeiét illetdleg
ugy vélik, hogy ezek az ovarium hilusadban Ulé granulosa-
sejtmaradvanyokbol, vagy talan degeneralt Graaf-féle {iisz6-
elemekbdl fejlédnek. A granulosasejt daganatok sejtjei alak-
jukra és miikodésiikre nézve teljesen hasonlitanak a tiiszo
granulosa-sejtjeihez, A 30 kozolt daganatban mind a cylind-

rikus, mind a follicularis és diffus typusok eléfordultak. A
betegek életkora atlag 51 év volt, a legfiatalabb beteg 17, a
legiddsebb 77 éves volt. A daganatok 60°%-ban menopausa
utan jelentkeztek, azonban 10%¢-ban a klimaxos tiinetek
jelentkezésével egyiddében észleltek eseteket, 30%-ban az
iravérett korban. Rendetlen vérzéssel jartak a daganatok
37 eset koziul 27-ben. Az altaluk operalt legnagyobb granu-
losa sejt-daganat a vilagirodalom adatai kozott nem szere-
pel. Az Osszes esetek egyoldaliak voltak. Egyetlen egy eset-
ben sem keletkeztek a miitét utdn metastasisok, épen ezért
ugy véli, hogy ezek a daganatok inkébb jo-, mint rossz-
indulataak. Statistikai Osszevetései alapjan azt ajanlja, hogy
az eltavolitasra iranyuld mitétek ne legyenek radicalisak,
hanem maradjanak conservativok. (B. 50.)

ifj. Scipiades Elemdcr dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

Scarlatprophylaxis intézetekben. Brenner (Ztschr. f.
Khk. 1938. 60.) Az osztalyokon nagy nehézséget okoz a
scarlatprophylaxis. Azonnali védeimet nyuijt, de nagy meny-
nyiségben szerezhetd be a reconvalescens savé. A léserum
alkalmazasat a serumbetegség veszélye contraindikalja.
Emiatt a miincheni gyermekklinikan az activ immunisalas-
ra tértek at. A Gabritschewsky-féle vaccinat alkalmaztak.
amely nagy oroszorszagi jarvanyok alkalmaval bevalt, az
oitottak kozll csak 1% kapott scarlatot, Az oltéanyag ba-
sisa a New-York 5 streptococcus toérzs azon culturajanak
sziredéke, amely a Dick-toxint is tartalmazza. Ezt formol-
lal gyengitik és suspenddlnak benne cem-ként 500 millio
hével elélt streptococcust. Osztalyukra 1 év alatt 1871 olyan
gyermeket vettek fel, akik véddéoltasra alkalmasak voitak.
Elsé napon 1 cem, a 6. napon ismét 1 cem vaccinat adtak
ezeknek intramuscularisan. Annak ellenére, hogy a fert6-
zesi veszély megvolt, ezek kozidl egyetlen egy sem kapott
scarlatot a klinikai tartozkodds alatt. Az anginak szdma is
csokkent, amelyeknek nagy szamat scarlatina sine exanthe-
mate-nak tartja. 4.8%-ban észleltek t. n. vaccinatiés scarla-
tot, amely par napig tarté lazban, exantheméban, iympha-
denitisben nyilvanult meg. Vaccinatio utan 2 nappal Dick-
negativva lettek az oltott gyermekek valamennyien. — Ez
amellett sz6l, hogy a bérben gyors antitoxinképzés folyik
és egyben indicatora annak, hogy az egész szervezet fel-
készllt az scarlatina elieni védelemre. A fenti eredmények
alapjan a szerzé a Gabritschewsky-féle vaccinatiét meg-
bizhaténak, gyorsnak és féleg hazi fertézések elkeriilésére
alkalmasnak tartja. (K. 66.)

Farkas Eva dr.

A szivpunctio veszélyei gyermekeken. Klotz. (Mschr. [,
Khk. 1938. 75.) Szerz$ az intézetében Kkivitelezett 100 sziv-
punctiorél szamol be. A sztrassal, melyet a 1IV. v. az V.
bordakozben végeznek koézvetlentiil a bal sternumszél mei-
lett, a jobb kamraba jutnak be. Halallal végz6do esetei
koziil az els6t 9 éves, sulyos torokdiphteridban szenvedd
fiun végezték, aki a betegség 3. napjan sulyos keringési
zavar miatt intracranialisan 0.15 mg strophantint -+
dextrocet + 2 cem adrenalint kapott. A punctiot kovetd
atmeneti javulas utan 2 6ra mulva fokozodo szivgyengeség
tinetei kozott allt be a haldl. Boncolaskor a sziven latongo
punctios nyilas, a jobb kamra felett kb. 150 ¢m-nyi haemo-
perikardium lathato. Korbonctani diagnosis: torokdiphthe-
ria, a halal oka: szivtamponade. Mikroskopos vizsgalatkor
kitiint, hogy a punctiés ti a kamra izomzatanak. legvéko-
nyabb végén haladt at és hogy diffus myokarditis képe
volt jelen. Szerzo tanulsagkent azt a koivelkeztetést vonja
le, hogy diphtheris szivébe semmiféle anyagot, f6leg azon-
ban vért ezentii nem enged adni. Masodik, halallal végzodo
esetiikben 12 hénapos sulyos taplalkozasi zavarban szenvedd
kisleany szivébe 100 cem azonos csoporti veért adtak. Par
ora mulva bekovetkezett a halal. Varakozasuk ellenére nem
haemoperikardiumot, hanem a bal tudélingula &tszurasa
nyoman totalis pneumothoraxot taldltak. Harmadik hala-
los esetlikben 2': hénapos sulyos artorphias, heveny dys-
pepsids csecsemének 100 cem 10%-os cukoroldatot adtak a
szivébe. Két és [él ora mulva beallt a halal. Bonclelet.
haemoperikardium, sziviamponade. Ez esetet kritizalva szer-
z6 megjegyzi, hogy szerinte az osztilyos orvosnd elég nagy
injectios adagot valasztott. Szerzé ajanlja, hogy csecsemon
az intracardialis vértransfusiot narkosisban végezzék, to-
vabba, hogy a szivbe adott vértransfusiokor a testsulykilo-
grammonkénti 20 ccm helyett elégedjiink meg 10 ccm-el.
(K. 67.)

Wollek Béla dr.

50% -
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Gyermekkori vérszegénység kezelése vitalserummal.
Hermann. (Kinderarztl. Pr. 1938. 11.) A vértransfusio egy
ujfajta pétlasat, a vitalserumot ajanlja. Ez allati serum,
mely 1ép- és majkivonatot is tartalmaz. Rectalisan juttatja
a szervezetbe, csecsemobnek magasbeontés formajaban, gyer-
mekeknek cseppklysma alakjaban. Adagia csecseméknek
20—30 cem,, kisgyermekeknek 30—60 ccm, nagyobb gyer-
mekeknek 14 éves korig 60—120 ccm. A gyermekek egy-
harmadanak 3 napon keresztiil a koroknak megfelelé ada-
got adtak, utdna par nap szlinetet tartottak. A legtobb gyer-
meken azonban hosszabb sziinet volt. Kulonbozé eredeta
anaemiak alkalmaval vizsgalta a vitalserum hatasat. Osz-
szesen 31 esetet figyelt meg, ebbdl 17-nek volt infectiésus,
toxikus anaemiaja, 3-nak pneumonia ¢és empyemaja, 3-nak
nephritise, 2-nek endokuarditis lentaja, 2-nek grippés pron-
chitise, 1-nek mastoiditise, 1-nek kanyar6 ulani sepsise volt.
Nem minden esetben volt a vitalserumnak feltiing hatasa.
Megemlit egy 3 éves gyermekel, akinek nephrilise és Kkésoi
rachitise volt, s akin 480 ccm vitalserum adagoldasa utan a
vérkép ugyanaz maradt, mint a felvételkor. Ezzel szemben
3 esetben kanyardé utani sepsis alkalmaval egészen meg-
lepéen j6 eredményt észlelt. Az alimentaris anaemiakra 7
eset Kkozil csak ketldon észlelt emlitésre mielté eredmeényt,
a tobbi 6ton csak Ferrostabil adagolasara allott be javulas.
6 ismereflen eredeti anaemidban szenveddé gyermeken
a vitalserum eredményei elég jok voltak. — Nem ajanl-
ja a vitalserummal tortén6é kezelést olyan csecsemokon,
akik hasmenésre hajlamosak. (K. 63.)

Keitner Margit dr.

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

A siiketség megelozéséral. Crowe. (J. Amer. Med. Assoc.
1939. 112)) Szerzé tizéves tapasztalata alapjan ramutat arra,
hogy a sliketek és nagyothallok legnagyobb része garat-
mandulatultengésben szenved. Nemcsak az adenotomidat
tartja fontosnak, hanem ezzel kapcsolatban a tuba-szaja-
dék koriili nyirokszovetnek az alapos kitakaritisat is. Ha ez
nem sikeril tokéletesen, egy uGjabb gyulladds alkalmaval
annyira megduzzadhat, hogy Gjabb hallasromlas kovetke-
zik be. Ilyen esetben a teriiletnek rontgen-, vagy radium-
besugarzasat tartja szilikségesnek, amivel még a megmaradt
nyirokszovet elpusztitasat célozza. (A. 51)

Ajkay Zoltan dr.

A nyelicso venas tagulatainak Gj sebészi gyogykezelése.
Crafoord, Frenckner. (Acta Oto-Laryng. XXVIIL 4.) A nyel6-
cs6®  varixaibol torténd veérzések esetében a gyogykezelés
eddig csak altalanos és conservativ volt: a beteg nyuga-
lomba helyezésébdl, opiatok és sedativumok adagolasabol
allott; tovabba a véralvadékonysagot calciummal, gelalina-
val igyekeztek fokozni, kétségbeesett esetekben pedig trans-
fusiot alkalmaztak. Oki kezelést mindezideig nem vettek
igénybe. Szerzék oesophagoskop segitségével nagy sikerrel
végezték a varixok megsziintetésére az ismételien tagult
érbe adott chinin-urethén injectiokat és eseteikben a pa-
naszmentesség évekig tartott. (A. 53.)

Ajkay Zoltan dr.

A ductus nasolakrymalis hengerham-rikja. Tobeck.
(Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfhk. 176. k. 2. {.). Szerz6
egy esetét kozli, ahol az orriireg rakja a ductus nasolakryma-
lis nasalis részébél indult ki. Minden olyan esetben, ahol a
rosszindulatii daganat az alsé orrjaratra, vagy az orrfenékre
localisalodik, gondolni kell arra, hogy a tumor eredte a
ductus nasalis szakasza lehet. (A. 54.)

Ajkay Zoltdn dr.

Orbéane és otitis. Kriso. (Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Kohl-
kopfhk. 176. k. 2. f.) Szerz{ 67 kozépfulgyulladassal kapcso-
latban észlelt orbancot, amely 48 heveny és 19 idllt eset-
hez tarsult. Tapasztalatai a kovetkezokben foglalhatok osz-
sze: a miutétre keriilt otitisek esetében gyakrabban Ilépett
fel orbanc, mint amelyeket conservative kezeltek, aminek
oka nyilvanvaléan a mfitéti sebzés volt. Nok gyakrabban
kaptak orbancot, mint férfiak, mivel a fertozés lehetdségét
a hosszabb baj elésegitette. Az orbanc kifejl6léséhez sok-
ban hozzajarult otitis externa, vagy a mitét uténi lagy-
részduzzanat. Az orbéanc lefolyasara az otitis nem igen
gyakorolt befolyast, Miitét utédni ologen szévodmenyt az
orbanc nem okozott. A heveny kozépflilgyulladas lefolyasa-
ra az orbainc altalaban jotékony hatést gyakorolt. (A. 55.)

Ajkay Zoltan dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezeld: Szép Jenéd.

Physikai és chemiai béringerck hatasa a bir &s vizelet
hydregenionconcentratiojara. Dziulikowska. (Arch. f. Derm.
178. 6.) A kisérletek alapjat Vollmer az a megfigyelése ké-
pezte, hogy i. c. bérinjectibk hatisara a vizelet aciditasa
csokken. A szerz6 a vizelet hidrogen concentratiéjanak és
Lesczinsky i. c. lakmus-probajanak viselkedését vizsgalta a
kilénb6z6 béringerek utdn. E béringerek részben physi-
k_alisak voltak, mint kékfény besugarzas, elektromos inger-
lés, részben kiilonbozé gyogyszereknek, mint adrenalin, pilo-
carpin, histidin befecskendezésébél allottak. Az eredménye-
ket a kovetkezOkben foglalhatjuk ossze: A kiilonbozé bor-
befecskendezések kb. 60°%0-a4ban symmetricus bérteriilete-
ken a bér aciditdsdnak csokkenéséhez vezettek., 30°/-ban
egyidejiileg a vizelet aciditasa is csdkkent. E valtozasok
gyakrabban allottak elé physikai ingerek utan, mint gyogy-
szerek befecskendezésére. (Sz. 59.)

. i ifj. Nékdm Lajos dr.

A rostocki borklinikdn szerzett tapasztalatok lues gyogy-
kezelésben. Ernst H. Brill. (Derm. Wschr. 108. 15.) Ha a
tobbkards rendszerben @sszehasonlitjuk az 4. n. ,chronikus
intermittalo” és a Spiethoff-féle ,chronikus continualis”
kurakat, akkor azt fogjuk tapasztalni, hogy az utébbi kii-
l6ndsen korai syphilises betegségekben feltilmtilja a chro-
nikus intermittdlé karat. A syphilis késébbi stadiuméban
mar nem ily nagy a Kkiilonbség. Statistikai adatokkal bizo-
nyitja a Speithoff-féle eljaras elényos voltat, mert egyetlen
kuraval meggyo6gyithaté a korai syphilis (Spiethoff-féle el-
jards: 6 hoénapon keresztiil csak Neosalvarsan, még pedig
férfi 0.60 g.-ot, n6 0.45 g.-ot kap hetenként, dsszmennyiség-
ben 13.2, illetéleg 9.9 g.-ot.) (Sz. 60.)

‘Hisstek Joézsef dr.

Lymphogranuloma inguinale végbélelvialtozisokkal és
atrophiaval gyermekeken. C. E. Sonck. (Acta. Derm.-Vener.
1939. 171.) Gyermekeken lymphogranuloma inguinalet csak
igen kis szamban irtak le és ezeken a fertézés nagyrészt
nemi er6szak utjan tortént. A szerzé 5 leanygyermeken (3
testvér) latta ezt a betegséget, positiv Frey-reactioval. Az
anyakon a betegség tiineteiként az idiilt proctitist és a rec-
tumstricturat minden esetben feltalalta. 3 gyermeken a
térdiziiletek hydrarthrosisat észlelte, melyeknek jelentkezé-
sét allergias alapon magyarézza. Nem valészinii, hogy a
betegség congenitalisan fejlédétt volna ki, mert az anyak
gyermekeik sziilésekor meég egészségesek voltak. Minthogy
erészakos nemi érintkezés nem tortént, azért fel kell téte-
lezni, hogy a betegség nemi érintkezésen kiviil egyéb mé-
don is megkaphato. (Sz. 61.)

Vamos Ldszlo dr.

A bor- és nyalkahartya elsdleges giimokoros fertozésé-
rol. Sven Hellerstrom. (Acta. Derm.-Venerol. 1939 XX. 3.
A glimo6koros elsdleges jelenseg Kklinikajat. kortanat és
immunbiologiai viszonvait vilagitia meg két érdekes ¢s ha-
sonld eset kapesan. Ax elsdben 22 éves niéhetegrdl van szo,
(nem glimokoéros csaladbol), aki 3—4 héttel a nyirokesomok
gimdkoros elsajtosodasa  elitt, (raely egy lagyéki Jypno-
granulomatosishoz hasontiforty két izben kozosuit egy 24
éves férfivel, akin viszont & ¢és fel honap elétt vesekiirtast
és ureterkdeltavolitast végeztek a vese és hilgyvezeték
tuberculosisa miatt. E beteg frissen {ritett vizeletébol ten-
grimalacba ojtva positiv reactiot kaptak. A noébetegen valé-
szinlileg a vulva nyalkahartyajanak gimokoros elsileges
complexumarol van szé, mely egyedil all a maga nemé-
ben. Ennek és analog vizsgalatok alapjan, melyet Chaval-
lier, Colin, Kaplan 6és masok végeztek, hangstlyozza, hogy
—mint jelen esetben is, — létezik genitalis tuberculosis ve-
nereas alapon. A lappangasi id6 altalaban 3-—4 hét a fert6zo
kozosiiléstél szamitott nyirokcsomoéduzzanatok megjelenésé-
ig. A méhnyaki tuberculotikus fertézések wvalészinlileg nem
ritkdan genitalin uton keletkeznek. A masodik esetben 1§
éves férfi (szintén nem tuberculotikus csaladbdél) szerepel,
kinek arcbdrén lupusos gobesék csatiakoztak a meglévo iu-
berculotikus elséleges complexumhoz, arra és akéré. A be-
teg 5—6 hél eloit baleset kovetkeztében elbszor enyhén
vérzé hamsériléseket kapott, melyeknek semmi nyoma. A
baleset idéjben a tbe-s reactio (Mantoux) negativ volt, 1 mg-
ig, 5—6 hét mulva 1:1.000 dosissal positiv. Tehat egy igen
gyorsan fejlodé és kimondott allergia; a bér tbe-s reactidja
késébb lupus alakjat veszi fel. Kovetkezik, hogy elegendd
csupan néhany hétnek elmulnia, mig egy thc-s elsbleges
fertézésbol lupus lesz. (Sz. 73.)
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KONYVISMERTETES

A magyar sebészirodalom bibliographiaja. Osszeallitotta:
vitéz Nowvdk Erné dr. Kiadta tagjai szaméra a Magyar Se-
bésztarsasdg. (Bp. 1939. 500 old. Ara vaszonké&tésben 20.— P).
Oriasi odaad6 munkéanak szép eredménye ez a hatalmas Ko-
tet, htu tlikre annak a szellemi munkénak, ami okot adott
létrejovetelére, amit a magyar orvosok irtak ossze 1900-t6)
1938-ig. Sokan emlékeznek még arra a bibliographiara, mit
elhalt kivalé orvostorténésziink, Gyéry Tibor irt meg évente
a Magyar Orvosi Archivum mellékjleteként. Ez a hasznos
Osszeallitas 1899-ei zarult. Novak dr. gyujtése a rakovetkezd
1900-as évvel kezdodik. Bar csak a konyveket és mono-
graphidkat gyGjtotle oOssze napjainkig s a sebészt érdekld
folydirat-kozléseketl csak 1908—1938-ig, meégis hézagpotlo és
tiszteletremélté munkat végzett példas onzetlenséggel. Az
eléje gordiilé nehézségek lekiizdésében — mikrél az eiészo-
b6l nyeriink értesiilést — leleményes és faradhatatlan volt,
szinte mi szégyeljuk magunkat szerény szavai miatt, me-
lyekben minden correctiora keésznek nyilatkozik a meg-
jelenendé pétftizetben. Istenem! — mennyi munkakészség,
mennyi joakiarat! — és mindhiaba, ha elfogy a pénz. El-
ismerés illeti meg a Magyar Sebésztarsasagot ezért az al-
dozatkészségért, de aggoddva kérdjik: tudja-e majd foly-
tatni? Bar ha évente megjelennék ez a Kkis szemle az ,,Or-
vosi Nagyhét” vagy legalabb a Magyar Sebésztarsasag ,Ev-
konyv” Kkiséretében, nem is volna clyan koltséges éaldozat.
De ez a 38 évet feldolgozé munka Oriasi ¢ eredménye im-
pozans; — tisztelet a szerkesztonek és kiadonak egyardnt!
Részletes ismertetésébe nem is bocsatkozhatunk, mert cél-
talan volna. Csak azt allapitjuk meg, hogy Nowvak kartars
mindenkit lekitelezett, mert elérte a céljat, azt, hogy most
mar azuldn egy magyar szerzordl sem lehet elfeledkezni,
ha irunk valamirél és igy a Iletilapnak sem lesz annyi
,helyreigazitani” valoja.

Vdamossy prof.

Gyakorlati Balneologia és Klimatologia. Irta: Benczur
Gyula dr. egyet. rk. tanar. (Kiadta Novak Rudolf Bp. 1939.)
Hézagpotlo, komoiy konyv fekszik el6ttliink, melyben egyik
legtudosabb balneologusunk irt, kinek 35 éves klinikai és
balneologiai gyakorlat all a hata magott. A konyv harom
részre tagozédik: 1. Altalanos baineologiara; 2. Altaléanos
klimatologiara; 3. Részletes balneo- és klimatotherapiara,
-—— amihez végiil orszagunk hydrologiai és klimatologiai jel-
lemzése jarul és hazai és kiilfoldi nevesebb gyodgyliirdok
Osszedllitasa jeliemzd elemzési és klimatologiai adataikkal.
Magyarorszag {6bb balneologiai értékeit még egy térkép is
feltiinteti.

Ki kell emelniink a zzerzé kivalo physiologiai és patho-
physiologiai képzettségét, amellyel az altalancs és therapias
hatésokat megmagyarazni tudja s a gyakorlé orvos szamara
érthetéve teszi. Mert ma mar nemcsak hazafiassagbol keil
értenie mindenkinek a balenologiahoz, hanem megkivanja
azt maga a haladdé orvestudomany is, miutan egyes esetek-
ben nélkilézhetetlenségére rajétt. Benczir konyve nem a
kutatd orvos szamara készult, de a gyakorlo orvost hozza
kozelebb a kutatasokhoz és aldasos eredmeényeihez. Bel-
gyogyaszati multja a fobb kérdésekben onallésdgot biztosit
neki, de ahol nem érzi szakembernek magat ott Frigyesi,
Neuber és Hainiss professorokra tamaszkodik. A ok haszon-
nal forgathatd konyvet mindenkinek melegen ajanljuk.

Vamossy prof.

Zur Frage des Erbganges der Tuberkulosehinfilligkeit,
eine Auswertung der Ergebnisse klinischer Konstitutions-
forschung. Oswald Geissler. (Prakt. Thk. Biicherei, 22. fii-
zet. Thieme Leipzig kiadasa, 1939. Ara 1.10 RM.) Az 5rok-
lésnek a gumoékorra gyakorolt befolyasat ismerteti Miinter
genealogias, Ickert és DBenze oroklésstatistikai, wvalamint
Diehl és v. Versucher ikerkutatisara hivatkozva. Tulajdon-
képeni célja: Klare-nak idevagd ingatag alapon 4allo ered-
ményeit népszerusiteni, mikozben hivatkozik a vérenzymek
€s a gumdkor lekiizdésének Osszefliggésére, tovabba a lipo-
iytikus fermenturma, ami a szerzd kozlése alapjan fehér-
jébdl és C-vitaminbol all. A 13 oldalas 6sszeallitasaban ial-
teng a hypothesis, mig a bizonyiték o6szlovérnek sem
mondhata.

Puder Sdndor dr.

Klinik der Lungenasbhestose. Klinische, statistische und
rontgenologische Ergebnisse aus Reihenuntersuchungen an
Asbestarbeitern uber Krankheitsbild und Verlauf der As-
bestose. Hans-Wilfrid Wedler. (Arbeit u. Gesundheit so-

rozat, 34. f. 152 oldal. A fuggelékben 88 rontgenfénykép.
Thieme Leipzig, 1939. Ara: flizve 6.50, kotve 7.80 RM.) Az
asbestpor behatasdra a szervezetben eldall6 betegséget as-
bestosisnak nevezziuk. Minthogy az asbestszemlocsaktol el-
tekintve koros elvaltozast lényegében véve csupan az as-
bestporbelégzéses tudében talalunk, asbestosison: foglalko-
zasi todobetegséget értiink. Az asbest magnesiumsilikat; a
finom, hegyes tlszert kristalyokat légzik be. Az asbestasisos
tiid6é nehéz, durva tapintati, ellenali6 nem esik Ossze és az
elvaltozas inkabb az als6é lebenyekben talalhaté. A gorcsovi
kép lényege kotdszovetszaporulat, idilt, induralo tiudélob,
tudoéfibrosis, illetve tudocirrhosis. Mig silikosisban a jellem-
z06 elvaltozas a silikosisos granuloma, addig asbestosisban, a
durva, terjedelmes kotoszovetesedés. — Szerzo két asbest-
feldolgozo-gyar 310 munkésat vizsgalta meg. Eredmény: a
betegség I. stadiumara 14.8% jut, a IlL.-ra 4.8% és a III
szakaszra 2.8%. A munkasok 77.4%-a gyakorlati szempont-
b6l emlitésre mélté asbestartalomban nem szenved. A kor-
elézmény legfontosabb adatai: kohogés, légszomj, kopet,
mellkasi panaszok és éjjeli izzadas. A kdpetben asbesttiik
és ritkan asbesttestecskék talalhatok. 274 vizsgalat kozil 24
izben ailott kopet rendelkezésre: ezekbdl 18-szor talalt as-
besttestecskét. 51 beteg légszomjrél panaszkodott. A hallga-
tozasi és kopogtatasi lelet nem kielégité. 310 munkas koziil
92-nak volt asbestszemolcse. Rontgenvizsgalat tekintetében
a silikosissal szemben az asbestosis képe kozel nem annyira
jellegzetez. A rontgenlelet inkabb a tiidoszovet reactidjanak
erdsségét, mint a porbetegség stlyossagat mutatja. A iuber-
cuiosiscal osszefliggés még nyitott keédés. Az asbestosis ha-
zankban nem iartozik a kéartalanithatd betegségek kozé, de
ez nem is fontos, minthogy ilyen betegség gyakorlatilag ugy-
szolvan nem fordul el6.
Puder Sandor dr.

Forischritte der Chemie organischer Naturstoffe. (I. k.
Springer kiadasa, Berlin, 1938. 371 oldal.) Zechmeister prof.
szerkesztésében megjelend sorozat elsé kitete elsérangi
szakemberek tollabol kozol osszefoglaié, rivid referatumo-
kat, irodalmi felsorolassal a természetben el6fordulé or-
ganikus anyagok chemiajanak jelenlegi allasarol. Orvosi
szempontbdol e kotetben legfontosabb a Schlenk ¢s Euler
prof. altal irt cozymase, tovabba Bredereck nucleinsavak
fejezete, valamint Heilbron prof. és Spring altal osszealli-
tott ismertetése a sterolok chemiajanak Gjabb halaaasarol.
Zemplén prof. a glykosidak synthesicénak ujabb iranyait
foglalja dssze, sok sajat kutatasi eredményre tamaszkodva,
Stoll prof. és Wiedemann pedig a chlorophyl compiikalt
chemiajat targyalja. A kotetet methodikar rész fejezi be.
Mark prof. és Krasky, a physikai methodusok hasznalata a
természetben eléforduld anyagok vizsgalatéaban.

S-S dr.

Die Bekimpfung des Gebirmutterkrebses, Hans Reichen-
miller. (Urban u. Schwarzenberg. 1939. Ara kotve: ?? P.
140 oldal,) Szerzé a tubingai néi klinika 12 év alatt eléfor-
dult 1390 méhrakban szenvedd betegen tett tapasztalato-
kat foglalja Ossze és ezzel kapcsolatban a méhrakra vonat-
kozo Osszes kérdéseket targyalja. Statisztikti adatokat kozol
a megbetegedés foldrajzi megoszlasara vonatkozolag és eze-
ket térképekkel illustralja. Kimeritéen targyalja az o6rok-
16dés kérdését, a korral, giimoékérral és nemiszervek miiko-
désével, valamint a socialis viszonyokkal valé kapcsolato-
kat. Az oszes kérdéseket statiztikai adatokkal tamasztja
ald. A méhrak gyogykezelésének targyaldsa a konyv nagy
és értékes fejezete. Végigmegy a réntgen- és radiumkezelés
fejlodésén és a mostani modern eljarasokal részletesen tar-
gyalja. Ismerteti a miitéttel combindlt eljarasokat, a mitet
elétti és utani besugarzasok eredményeit. Kiilon fejezetet
szentel a méhtlesiraknak és a gyodgyulasi eredményekre vo-
natkoz6 pontos adatckkal szolgal. Osszefoglalasaban kiemeli,
hogy az esetek szédma az utobbi években megkétszerez6dott
és hogy a kezdddd esetek szadmaranya dacara minden rend-
szabalynak, nem javult. Szerz6é a sugaras kezelést a mitét
folé helyezi, azonban elismeri a mutét jogosultsagat a meéh-
nyak adenocarcinomai, méhnyakiiregrakok, terhességgel
szovodot és fiatal ndk rakjainak eseteiben. A méhtest rak-
jat is operalja és utdlag besugarozza. Fontosnak tartja a
betegek utdkezelését is. A konyv fiiggeléke a sugaradagok
kiszamitasara vonatkozolag ad utbaigazitast. — A meéhrak
gyogyitasaval foglalkozé szakember szdméra e Konyv erté-
kes adatokat bnyujt és ezért melegen ajanlhato.

Gal Felix dr.
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Vamossy Zoltin elndk lidvozli a hatosagok és tudoma-
nyos tarsasagok képvisel6it és megnyitja a congressust.

Keller Kalman: A b67)16mérsé‘kletmérések balneothera-
pids jelentésége cim(i elGadasénak kivonata:

A bér mindenkori temperaturdjat ujabb felfogas sze-
rint nem a boér hajszalereiben 1évé vérmennyiség szabja
meg, hanem az a vérmennyiség, amely az arteridkon és
arteriolakon keresztiil a bérbe aramlik. A bdr hajszalerei-
ben 1évé vér a bérnek csak szinét adja meg. Amily egy-
szerlinek latszik e tétel, oly nehezen tor utat az orvosi koz-
véleményben. Krogh Agoston érdeme az, hogy kimutatla
az arteriak, illetve az arterioidknak a hajszalerektol flig-
getlen miikddését. Arteriak és hajszélerek egymaéssal ellen-
tétes moédon reagalhatnak: Narkosis kezdetén a 1ab hémér-
séklete akar 10 C°-kal is emelkedhetik, anélkiil, hogy a bér
szine, tehat hajszdlereinek tagsaga valamit is valtoznék
(Ipsen-féle jelenség); uszkosodés aikalmaval viszont a hi-
deg és voroses-lilan szinezett 14b hajszélerei duzzadasig
teltek pangé vérrel, mig az arteridk megsziikiilt vagy el-
zarodott allapotban vannak. Mind a két esetben tehat hom-
lokegyenest ellentétes az arteridk €s a hajszalerek miuikidése.

El6adé balneotherapiai anyagaban megfigyelte, hogy
dysbasidval jaré eseteknek egy bizonyos contingensében az
arteridk spasmusos allapotat az agyveldben levd érmozgato
kiézpontok miikodési, illetve szervi elvaltozéasa okozza. Ezek-
ben az esetekben a verGérgorcesel okozali osszefliggésben
jelentkez6é horhémérsékletestikkenés semmiben sem kiilon-
bozott attél, mint amelyet peripherias érbantalomban
szoktunk észlelni. Agydaganat két esetében a keresztezett
oldalon az alvégtag distalis részén eros borhomeérséklet-
csokkenés volt tartésan észlelheté mar abban az idészakban
is, midén az agydaganat méas jellemzé tiinetei (Jackson-
goresok még nem mutatkoztak. Eléadd tapasztalatai szerint
az érspasmusos eseleknek 6%-ara tehetd ama esetek szama,
amelyekben a magasabban fekv$ érmozgaté kozpontok mii-
kodészavarara kell gondolni. Ez a 6% valoszinlileg a na-
gyobb forgalmu balneologiai allomasokra is vonatkozik. Ha
idejében gondolunk tehat ily érspasmusok kozponti erede-
tére, ugy mar koran adhatunk &t betegeket a neurologus,
illetve a sebész kezébe.

A borhOmérések gyakorlati jelenloségét gyakran kor-
latozza az a korulmeény, hogy az arteriak falanak sima-
izmai a Langley-féle automatismus értelmében sympathicus-
bénulés esetében is elveszett tonusukat visszanyerik, ily
csetben a bérhémérsék alig tér el az éptol.

Frigyesi Jozsef: A fiirdégybgyitds szerepe a mai né-
gyogydszatban. A ndgyogyészati esetek egy részének mii-
tétes kezelésével, tugyszintén a miitét nélkili gyégyitas mo-
dernebb felszereléseivel és technikajaval magyarazhato,
hogy nemcsak a kozonség, hanem a nem-szakemberek elétt
is az a vélemény kezd kialakulni, mintha a négyogyaszati
furdégyogyitas veszitett volna jelentéségébdél. Sorra veszi
ezért a négyogyaszatnak azokat a fejezeteit, melyek féterre-
numéat keépezték mar régen és jelenleg is a flirdégyogyitas-
nak. Ezek: a medddség, a gyulladdsos betegségek és a val-
tozaskorabeli panaszok kezelése.

1. A meddbség kezelésében a belsé nemzoszervek el-
valtozasait vizsgdld eljardsok (perflatio és salpingographia)
megismerése a meddéség okanak felderitésében és kezelé-
sében valéban lényeges haladést jelentett. Ezen az alapon
a miutétes gyogyitds terén is Gjabban szépen elgondolt, a
legkétségbeejtébb esetben is — bar ritkdan — eredménnyel
jar6 miitéteket ismertiink meg. Viszont a régebben med-
déség miatt oly gyakran végzett kisebb miitéteket, pl. méh-
nyakbemetszést, ma mér jéforméan nem is végziink. Ehelyett

isfoktt elvaltozas esetén jo eredménnyel alkalmazzuk a
kis adagu hormon-kezelésnek sosfiirdével combinatiojat.
Nagyobbfoku elvaltozas, fejlédésben visszamaradas esetén
pedig nagy adagokkal végezzitk a hormonkezelést, amit ter-
mészetesen szintén lényegesen témogal a flrddk egyideit
hasznélata.

2. A gyulladdsos betegségek operativ kezelésérél ma is
az az allaspont, mint régen, nevezetesen, hogy csak a hosz-
szt id6 Ota fenndallo, minden kezeléssel dacold esetek valdk
miutétre, illetve a mar meggyogyult esetek kozil azok, me-
lyek évek muiva recidivalnak, jelélil annak, hogy kisebb-
nagyobb genyes elvéllozasok okozzédk azokat. Elénken iga-
zolia, hogy ezen az alapon meddéséget okozé méhkortili

gyulladas miatt milyen ritkan végzink nagyobb beavatko-
zast, klinikdjanak tablazatban ismertetett anyaga is.

A néi nemzészervek gyulladasos betegségei tehat ma is
béséges teret nyujtanak a négydgyaszati flurdégydgyitasnak
az intensiv sés-, mor-, lap-, fango-flirdék alakjaiban.

3. A wvaltozds kordanak panaszai ugyancsak évtizedes és
sokezer ecetre mendé tapasztalas alapjan indokoljak a hor-
monkezelés mellett alkalmazott radiumos-fiirdék (Juventus-
flirdd), ugyszintén szénsavas flirdok (Margitsziget, Balaton-
fiired) semmivel sem poétolhaté hatéasat.

Ezen a 3 fécsoporton kiviil természetesen mas beteg-
ségekben is jol hasznalhatok a kiilonbézd fiurdokuarak. Igy
vérszegény chlorotikus egyéneknél a vasas-arzénes [lirdok-
tél (Parad) latunk jo eredmeényt. Tudvalevd, hogy a [lirdo-
gyogyitas hatasat sokféle kezelési eljarassal (ingertherapia,
rovidhullamu-kezelés, diathermia, stb.) igyekeznek kiegé-
sziteni. Bar eczek a kezelések rovidebb ideig tartanak,
konnyebben keresztulvihetok, tagadhatatlan azonban, hogy
a furdékurdknak a localis hatason kiviil koézismerten igen
értékes altalanos hatasuk is van.

Az elmondottak igazoljak, hogy a mai négyogyaszatban
a flirdégyogyitasnak legalabb olyan szerepe és jelentdsége
van, mint régen. Hogy a flirdogyogyitasnak milyen nagy
jelentéséget tulajdonitanak napjainkban, azt élénken iga-
zolja, hogy a modern kiulféldi klinikak fiziko-therapias osz-
talyai mellett hydrotherapids osztalyokat is létesitenek.

A vezetése alatt all6 egyetemi I.sz. néi klinika a hydro-
therapias osztaly hidnyat azaltal igyekszik potolni, hogy
mar évek Ota Osszekottesésben van a budapesti SosflirdG-
vel, honnét ingyenjegyeket kap a klinika szegény ambu-
lans betegei részére, viszont a Soés-flirdd olyan betegeit. kik
intézeti apoiast igényelnek, felveszi a klinikara.

A cimben felvetett kérdésre tehat azzal valaszol, hogy
ha a flirdogyogyitas ma latszolag hattérbe is szorul, annak
nem orvosi oka van, hanem az féképen a nehéz socialis és
gazdasagi helyzetben leli magyarazatat. A fiirdéorvosokra,
tudomanyos miikddéslikre var a feladat, hogy a kozonség
figyelmét a jelenlegi helyzet helytelen voltara rairanyitsak.

bilkei Pap Lajos: A myalgidk differentialis diagnosisa.
(Egész terjedelmében kozoltik lapunk 24-ik szaméaban.)

. Hozzdsz6ldsok:

Benczur Gyula: A myalgidk pathologiaja a kértan egyik
elhanyagolt fejezete, a myalgia pedig egyik leggyakoribb
betegségi tlinet. A primaer myalgidk nagyobbara hiiléses
vagy tulerdltetés okozta izomfajdalmak (hiiléses rheuma,
foglalkozasi myalgia). Az idiilt myalgia mindig masodlagos
eredetli (nyomas, vongalas, stb.). Ezért a chr. myalgia gyo-
gyitasanak fofeladata a primaer megbetegedést és a reflex-
készséget gyoégyitani. A Lange-Schade-féle gelosis thecriat
mint a myalgiak okat, megbukottnak kell tekinteniink.

Arany Gyorgy: Az epekébaj balneotherapidja. Az epe-
kébaj azon rendkiviil gyakori és hosszu éveken at elhuzodd
anyagcseremegbetegedés, arhelynél a balneotherapia mod-
szerei adjak a legkielégitébb és legoptimalisabb eredmé-
nycket. Ezeért sziikséges, hogy a gyakorléorvosok ismerjék a
balneotherapias eljarast, amit ma mar nemcsak évszazados
gyakorlati tapasztalatok, de a balneoiogia kutato tudomany
legijabb tételes eredményei is alatamasztanak. Részletesen
ismerteti az epekébaj balneotherapias eszkozeit, vazolja az
ivoktura alkalmazisi modjat, a gyodgyforrasok osszetételét,
hatdsmédjukat, kiilonos tekintettel a, budapesti Magda- ¢s
Hungaria-gyogyforrasokra, szol az G. n. ,flirdédiaeta”-rol
és kiilonds fontossagot fulajdonit az iszapborogatasoknak,
amelyek hatasukban sokszorosan feiiilmuljak az altalanosan
hasznalatban levé thermofort, villany- és sugarzo meleget.
Fontos hatéstényez6k az alkalmazandd gyogyfliirdok, szerep
jut a Kneip-szerii vizkuranak, a radiumos fiirdéknek, de
kiilonbsképen a subaqualis bélfiirdéknek is, amelyek min-

- denkor a gyogyforrids hévvizével végzendok. A fiurddéhelyen

lehetSleg intézeti kezelésben végzett, 3—4 hétig tarté gyogy-
mod adja a legkielégitébb eredményt, de Budapesten am-
bulanter is végrehajthaté a kura akként, hogy a beteg dél-
eléttjét a gyodgyforrasok és flirddintézmények kozelében
tolti el és lehetdleg orvosi feliigyelet alatt all6 konyhan ét-
kezik.

Pilyi Marton: Munkdsfird6k. Ismertette azokat a fog-
lalkozasi betegségeket, amelyek nagyrészbeni kivaltéja a
tisztatlansag. Ramutatott arra, hogy az ipari jellegli mér-
gezések egyik eredményes megel6zési modja a tisztasag.
Sziikségesnek tartja, hogy kistizemekben folyovizet szolgal-
taté mosdoé, nagyilizemekben pedig munkasfiirdé alljon a dol-
gozok rendelkezésére. Felsorolta a killonbozd furdétypusokat
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es azt a végkovetkeztetést vonta le, hogy az iizemek cél-
jainak minden tekintetben a zuhanyfiirdé felel meg. Az
eldadé erdsen hangstlyozta, hogy a magyar gyarak [iirdo-
berendezés tekintetében sok kivannivalot hagynak hatra.
Sziikséges, hogy a piszkos munkat végzé egyének kozott az
Orszagos Balneologiai Egyesiilet fiirdépropagandat fejtsen ki.

Hegediis Armin: Kivanatosnak tartja, hogy nagyobb
tizemekben a miihelyekkel kapcsolatos mosdon és zuhany-
fird6kon kivil, amelyek a munka utani tisztaikodasra
szolgalnak, épliljenek olyan kiilonallo munkasjoléti fiirdo-
éptiletek, melyek a munkdasoknak hetenként egyszer mébdot
adnak a rendesebb fiirdésre. — Ezeknek a berendezése is
zuhanyflird6k sorabol all, természetesen meleg- és hideg-
vizzei ellatva, s néhany kadfiird6bol.

Benczur Gyula: Firdékurdk tartama. Firdéjéradtsdg.
Mind egyszerui, mind gyogyhaldasu anyagot tartalmazo ther-
malvizes flirdékarak, peloidkezelések, szénsavas fiirdokurak,
ivokaurak és sok léggydgymoéd csak kell6 modon és mér-
tékben hasznaiva valnak javunkra. A tudomanyosan még
csak részben megalapozott, fékép évszazados tapasztalatok
szerint hasznalt eme kurédk javalataival, ellenjavaiataival,
a fird6k hoéfokaval, az egyes firdok tartamaéval, stb. sokat
foglalkoztak, de igen hidnyosak arravonatkozo megfigyelé-
seink és arravonatkozé tudacunk, mennyi ideig tartson egy
flirdékuara, hany firdébol alljon. E kérdés felett konnyen
elsiklunk, pedig a kura értéke igen nagyrészt a tartamatol
is fligg. Az optimalis tartam nem csak a baj minéségétol,
hanem a kurazo eréallapotatol, koratol, constitutiojdatol fligs.
Gyobgyhely és orvos nagyobb érdeke, hogy a beteg javultan
tavozzék, mint az, hogy minél hosszabb ideig idézzon a
fiird6helyen. Erddallapot, constitutio az olyan kuranak szab
hatart, mely legalabb részben ingerhatasokon alapul. Ilyen
kura bizonyos idén tal haszndlva, még a legerdteljesebb
constitutioji embernek is artalmas. Pihentets, nyugtato,
hygienilkkus millieu teremtésén alapulé (tehat sok légkori-,
sok ivokuranak) nem szab hatart a constitutio. Minél {o-
vabb vagyunk hygienikus milieuben, annal jobb. A bal-
neologiai reactio minden filirdéorvos ei6tt ismert fogalom,
de aranylag keveset foglalkoznak a fird6fdradsdggal, mely
eréallapot szerint elébb, vagy késébb, de absolut pontossag-
gal bekovetkezik, mihelyt az illeté az 6 constitutidianak
maximalis ktranapot eiérte, Flrdoéfaradtsag thermalis ke-
zelések esetében néha mar két hét mulva, de tébbnyire csak
5—6 hét mulva, olykor csak a kurazas 8. hetébe kévetkezik
be. Fétlinetei: faradtisag, bagyadtsag, étvagytalansag, fej-
fajas, ingerlékenység, rossz alvas és mindenekelStt a ther-
malis kezeléstéli undor. Az allapot jelentkezése feitétlentil
parancsolja a ktra és hasonlé kezelések félbeszakitasat és
hogy ezt legkorabban hoénapok mulva folytassuk, illetéieg
megismételilik. Néha a flrdéfaradteag osszelitkozik a beteg
azzal az érdekével, hogy a localisan jol haté kurat folytassa.
A flardofaradtsag épp gy, mint a balneologiai reactio a
vegetativ idegrendszer izgalman alapul. Kivanatos volna,
nagyobb beteganyagon mindkét &aliapot alatt a reflexeket,
vérképet, veérsejtsillyedést, vérnyomast, stb., stb wvizsgdlni.
Elbadot gyogyftirdéje €s beteganyaga elvétele mind ilyen,
mind mas tudomanyos megfigyelései folytatasaban meg-
akasztotta. A thermalis- é¢ mas ingerhatassal biré termé-
szetes gyogymod esetében a javulas stadiuma egy positiv
phasicnak foghaté fel, a balneologiai reactio és kurafaradsag
ctadiuma pedig phasisok, melyen a beteget at kell segite-
niink. Nem véietlen, hanem ezekkel osszefliggé, hogy a
gyakorlatban a thermalis karakat évszézadok ota 3—6 he-
ternek, atlag 4 hetesnek szabtidk meg. — Furdoékuratartam
megallapitdsa és a furdofaradtsag fogalma megérdelmi a
részletefebb tudomanyes kutatast.

Vamossy Zoltin: Ramutat arra, hogy bar a kezdetben be-
allé firdoéreactio létezését elismeri, s magan is tapasztalta,
de az 4. n. karafaradsagot nem tudna mindig, vagy csupan
a fiirdé hatasaként kivaltott vegetativ reactioként, szoéval
élettani kovetkezményként felfogni. Szerinte ennek a psychi-
kus magyarizata abban is feltalaihato, hogy egy dolgozo,
munkéhoz szokott ember, ha méar jolérzi magat, vagy -jelen-
tékeny javulast érez, tjra fel akarja venni munkajat eés
megelégeli a kurat. Kilsé momentumok is szerepelhetnek,
mint pl. az anyagiak Kkifogyasa.

Belak Sandor: A fiirdéfaradtsagot igen fontos jelenség-
nek tartja, amelyet mindenképen el kell keriilni, mert két-
ségtelen, hogy ez a flird6étényez6k tuladagolasabdl szarma-
zik. Azért meg kell allapitani tudni azt az optimumot,
amely a legnagyobb fiirdéhatést eredményezi, anélkiil, hogy
mar a faradtsagba csapjon at. Kétségtelen, hogy a flirds-
hatasok kozelebbi megismerése révén ez optimalis allapot ko-
riillirdsa és felismerése elérhetd lesz, Azért a flirdékutatod

intézet céitudatosan és a fiird6hatasok 1épésrdl-1épésre ko-
vetésével igyekszik az egész folyamatot kivizsgalni. Ennek
megtirténte utan a fiurdékurak tartamat az egyéni adott-
sdgokhoz lehet majd mérni, mert bizonyos az, hogy min-

denkire egyarant elényos sablont e tekintetben felallitani
nem lehet.

Benczur Gyula: Viszontvalaszaban megkoszoni Vdmossy
és Belldk professorok értékes hozzaszolasat. Belldkkal egyet-
értéleg a kurafaradtsag bevarasat nem tartja kivéanatosnak.
Arra keil torekedni, hogy a beteget egyénileg kezelve, a
kurat a faradsag beallta eldott sziintessiik be. A Vdmossy
prof. emlitette kile§ koriilmények befolyasat a kérdés ta-
nulmanyozasa alkalmaval szintén tekintetbe kell venni;
azonban a kurafaradsagot lényegileg mégis a vegetativ
idegrendszer miikodésén alapulo aliapotnak tartja.

Barla-Szabo Jozsef: Firdékorhdz feldllitdsdnak orvosi
iranyelvei. Hangsulyozta, hogy az OTI feladatanak tartja,
hogy biztositottjainak orvosi ellatiasanal olyan kiilonleges
gyogyintézetekrél gondoskodjék, melyekkel a koziiletek nem
rendelkeznek. Ezért létesitette az OTI nagy aldozatkészség-
gel a rakbetegek gyogyitasaval foglalkozdé radium-koérhazi
osztalyt és ezeért allit fel a koézeljovoben Budapesten fiirdé-
korhézat., Ezt a rheumatikus betegségekkel kerestképtelen
biztositottak nagy szama is indokolja. Az OTI a mult év-
ben rheumaval 8050 biztositottat 395.000 nappal tartott tap-
pénzes betegdliomanyaban. Magdban a févarosban naponta
1370 rheumas jarobeteg vesz igénybe gyogyflurdé-kezelést.

Az OTI fiirdékérhazanak wmegépitésénel a kiilféldon
mar jol bevalt tapasztalatokat fogja felhasznalni. Ezek ki-
zott vezeté helyen all az aacheni flirdékorhaz, melyben tu-
doméanyos kutatomunka is folyik. Az OTI furdoékorhazat a
Ceaszar-fiirdé és Zatony utca kozt fekvo 3600 négyzetmé-
ternyi telken épitik meg. A filirdékorhazban 250 fekvdbeteg
nyer elhelyezést. Ezek elsésorban rheumatikusok, azutan
baleseti és egyéb elvaltozdsban szenvedd csont- és iziileti
betegek, azutdn belgyogyaszati és gégészeti betegek. A né6-
gyogyaszati betegek flirdékezelésével az OTI az altala meg-
vasarolt Erzsébet-sosfiirdében fog foglalkozni. A fiirdékor-
haz céljara megvéasarolt telek 50—60%-nyi része kert ma-
rad, 40%-os részének 5 emeletnyi beépitésével az épitésre
dsezesen 12.300 négyzetméternyi teriiletet lehet felhasznalni.
Igy a nagy teriilleten az OTI 250 agyas furdékoérhaza olyan
berendezéssel és beosztassal épitheté meg, mint amilyen
felszerelése és beallitottsaga van a 360 &gyas aacheni flird6-
korhéznak, A fiirdékorhéaz a gyogyitason kiviil kutatomunkat
is fog végezni. A m. kir. beliigyminisztérium a flird6korhaz
telkének megvéteiéhez mar hozzajarult, igy a kozeljovében
meg fog torténni a tervpalyazat kiirasa.

Pivai Vajna Ferenc: Ha mar a régen vajudd fiurds-
korhaz épitésérdl van sz6é, megfontolandé, hogy Budapesten,
ahol a thermalis gyogyforrasok egész légiovja fakad, vajjon
azt a fiirdékorhazat oda épitik-e, ahol a gyogyforrasoknak
legjobb gydgyhatasu féleségeit ismerjiik s azok valtozatlanul
jutnak-e a kurahelyekhez. Nem vitas ugyanis, hogy ahol a
thermalis gyogyforrasok nem omlenek a feiszinre s azokat
gépieré igénybevételével lehet csak a flirdékbe és egyéb
kurahelyekre szallitani, azoknak éppen a legnagyobb gyogy-
hatasti ill6 alkatrészei, mint radiumemenatio, szénsav és
ghzalakti kénvegyiiletek valésdggal mesterségesen Uzetnek
ki nagyrészben a gyogyvizekbol. Ez éppen ugy, mint az
iiyen modon keletkezé hémérsékletesokkeneés, kétsegtelenil
az oldott gyogyité alkatrészek eredeti aranyat is megval-
toztatja. A fenti alkatrészek csak akkor fognak véltozatla-
nul a *kurahelyekhez jutni, hogyha a thermalis gyoégyvizek
zart csében, sajat nyomas alatt, vagy gravitaciés uton jut-
nak a kurahelyekhez. Budapesten csak ott vannak ilyen
nagynyomasu, felszinre is kiémlé thermalis gyogyforrasok,
ahol azokat mélyfurasokkal sikeriilt feltarnunk. Ilyenek a
Rudas és Taban kornyéke, a Margitsziget, a Varosliget.
Fzek alkotérészeikb6l kifolyolag nemcsak a leghatékonyab-
bak mind fiirdé, mind ivokira szempontjabol, hanem egy-
ben zart csdben, valtozatlanul, sajat nyomas alatt juttat-
haték a kurahelyekhez. Minden mas budapesti thermalis
fiirdénk vize csak a gépi erd igénybevétele segitségével,
tehat eredeti alkatrészeik tobb-kevesebb hidnyaval és meg-
valtozasaval keriilhetnek a kurahelyekhez; tehat a ﬁ'u"dé-
korhaz épitése szempontjabél amazokkal szemben hattérbe
szorulnak. :

Ezzel a kérdéssel kapcsolatban, amennyiben az Erzsébet-
s6sfiirdé is belekapesolodna a kérhéaz jellegli betegépolasba,
kivanatos, hogy az ottani hideg kesertvizek meélyfurédssal
feltarandé thermalis vizekkel combinéltassanak 'és keveés.
vagy mas uton azok majdnem ingyen'energi{tjaval' mele-
gitessenek. Ugyancsak mélyfarasok atjan feltarando ther-
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malis hévvizek oldhaljdk meg a budai tobbi kesertivizek
problemajat is, hiszen kétségtelen, hogy azok erdsen veszi-
tettek mind hazai, mind kiilfcldi piacukbél, ellenben meg-
felelé thermalis vizekkel megfeleléen combinalva a hely-
szinen szolgaihatndnak olyan Kkurahelyek létesitésére, ame-
lyek joggal vennék fel a versenyt a hasonld kiilfoldiekkel
s igy kozvetleniil szolgalndk az ivé-, a flirdék(ra és az
idegenforgalom &sszes gazdasagi vonatkozasait.

Vamossy Zoltan: Nem tart attél, hogy a 100—200 méte-
ren at jol zard és megfelelé anyagt csOrendszerben, a le-
vego teijes kizarasaval elvezetett hévviz barmit is veszitene
radioactivitasabodl, vagy gazaibél, valamint, hogy osszetétele
megvaltoznék. Kiilonosen &ll ez felszoké forrasokra, me-
lyek sajat gravitatios esésiik scgélyével vezethetok. Termé-
szetesen nem lehel a gyogylorrasok vizél szivattyuzassal
emelni, hanem csak nyomassal kell olyan magasra juttatni,
ahonnan az a medencékbe, kddakba folyhat. A kiszemelt
helyet jonak tartja klimatikus szempontbéi is — bar jobb
volna egészen a Jozsefhegy ala jutni, — ami az uralkodé
szelekt6l nem védett vérosligetr6l nem mondhatd el.

Bernathné Partos Alice: Felveti azt a kérdést, hogy a
felallitand6 flirdékorhazat nem lehetne-e szivvizsgalo allo-
massal osszekotni. A szivbajoknak tobb mint 50%-a rheumas
eredetli és az altalanos tapasztalat mutatja, hogy minél
inkdbb elejét vessziik az iziileti recidivdknak, — amire a
balneotherapias kezelés a legalkalmasabb —. annal inkabb
sikeriil a szivfolyamat tovabbhaladasat feltartoztatni, vagy
esetleg megailitani.

Binlaky Géza: Ha a flrdékorhaz elhelyezése mar vég-
leges, akkor ujabb gondolatok bedobasaval nem szabad azt
egy napig sem kesleltetni. Ha nem végleges, akkor fel kell
hivni a figyelmet arra, hogy a Széchenyi Gyogyliirdé napi
6000 m?® thermalvizet szolgaltaté wj forrasa nemcsak a
furd6korhaz legmeszebbmené hévvizsziikségletét elégili ki,
hanem az intézmény ingyenes flitését is biztositja. A Csaszar-
fiirdé meilett 1évé 1000 négyszogoles telek csak szlikésen
elegendd egy 3—400 agyas kérhaz és nagyobb ambulans-
flird6 elhelyezésére és keésobbi fejlodési lehetdséget nem
nyujt. Emellett a rendkiviill nagyforgalmu Zsigmond utca
és a HEV vasut koézott nem idealis a kérhaz helye. 2
Széchenyi gyogyflirdé mellett a Varosliget hataimas parkjc
ezzel szemben egy nagyaranyu korhaz elhelyezésére kivaloar
alkalmas.

Frigyesi Jozsef elnok: A nagygyulés nevében meg-
koszoni Barla-Szabé Joézsef rendkivill érdekes és nagyjelen-
téségli eléadasat. A hozza {(iz6dé vita mutatja, hogy az eld-
adas milyen kozérdek voli, ugyszintén, hogy milyen 6rém-
mel varja az orvos-tarsadalom a fiirdé-korhaz iétesitését.
Mindaz, amit Barla-Szabé Joézscf mondott, megnyugtathat
mindenkit, hogy az illetékes kérok joindulata és a leg-
kivaiobb szakemberek meghallgatasa folytan az adott ko-
riilményel: kozt a legjobb megoldasra szamithatunk. Ugy
véli, hogy @ forrasviznek és a gy6zyfiirdék legtokéletesebb
anaiysise sem mutatja ki mindazokat a gyogytényezoket,
amik az illeté¢ vizben vannak, azér: szintén azon a véle-
ményen van, hogy az ivokurara hasznalatos vizet a forras-
nal igyak. Ez azonban nem zarja ki azt, amit sok mas ta-
pasztalat is 1igazol, hogy kisebb-nagyobb tavolsagrél oda-
vezetett viz a kivaut értelemben hathat. Meg van réla gyo-
z6dve, hogy bizonyus gyogyforrasok wvizét (keseriiforrasok)
érdemes volna, megfelelé berendezésekkel a hélyszinen
végzendod ivokurakra alkalmassi tenni. Ezzel minden valo-
szinliség szerint clyan nagy anyagi értékeket tudnank itt-
hon tartani, mint nem egy védett hazai ipari fermeék
gyartasaval.

Benderek Istvan: Gyogyhelyeink foldrajzi voy.atkozdsai
és geopsychés jelenségei gyogykiurdik szempontjabol. Gyogy-
helyeink foldrajzi vonatkozéasai, éghajlati viszonyai és geo-
psychés jelenségei szoros kapcsolatban vannak egymassal.
Magyarorszagon alfoldon, hegyen, lejtén és vizparton fekvd
gyogyhelyek vannak. Gyogykurak szempontjabél nem elég
azonban az egyes helyek foldrajzi fekvését, éghajlati vi-
szonyait és gyogytényezoit ismernlink, hanem szamolnunk
kell még a geopsychés jelenségekkel is. Ismerve azt, hogy
melyik hely milyen betegség gyogyitasara alkalmas, hazank-
ban minden beteg szamara talalhatunk megfelel6 gyogyhelyet,
ha tekintetbe vessziik: még a hely lelki hatasait is. A beteg
lakédsan végzett kurdk kevésbbé kedvezdek, mert le kell
mondanunk a psychés hatasokrol.

Az oregedésrdl,

Mar régen felallitott elmélet az, hogy az orege-
dés lényege a sejteket alkotd fehérjék, mint colloidalis
rendszerek, labilisati6ja. Ezt a felfogist el6szor talan
Rocasolano fejtette ki és azota a biologusok ezt a néze-
tet altalanosan elfogadtak. Ez a felfogas, ez az elmélet
oly altalanosan hitelre talalt, hogy most mar anorgani-
cus colloidalis rendszerek dregedésérdl is beszéliink, ért-
vén ezen a rendszert alkoté micellak idében beallo lasst
coagulatiojat.

Miutan az €16 test leglényegesebb anyagai kézé n
fehérjek tartoznak, melyeket ma mar ampholyitermé-
szetli anyagokként tekintiink, vagyis oly anyagokként,
melyek Ggy savi, mint basicus tulajdonsagokkal birnak,
ezért kell, hogy ezen anyagok stabilisalasaban a kozeg
hydrogenionconcentratiéja, pH-ja nagy szerepet jatsszon.
Ha ilyen ampholyttermészetii anyagok colloidrendszere-
ket alkotnak (mint pl. a fehérjék), akkor a colloidrend-
szer annal stabilabb, mennél nagyobb mértékben van a
rendszert alkoté anyag, helyesebben mondva a dispers
phasis, ionisalva. Minden ampholyttermészetii anyag-
nal van egy bizonyos hydrogenionconcentratio, melynél
az anyag savi és basicus természete, tulajdonsaga egy-
massal egyenld. Ezt a hydrogenionconcentratiot nevez-
ziik az illeté amphelytanyag iseoelektromos pontjanak.
Az izoelektromos ponton van az ampholyttermészetii
anyag a legkisebb mértékben ionisalva. Ezzel szemben
mennél nagycbb a kiilonbség az isoclcktromos pent
pH-ja és az oldat actualis reacti6janak pH-ja kozott,
annal nagyobbfoku az oldatban levé ampholytanyag
jonigatioja.

Ruzicka V. 6regedési elmélete szerint az Sregedés
oka az, hogy a korral egylitt a sejtekben a hydrogenion-
concentratio csokken, a pH ndé. Ez, Ruzicka szerint, a
sejtek és a szovetek duzzaddképességének csokkenésével,
vagyis a szovetek dehydratatiéjaval jar. Ruzicka a Rana
fusca fejléodése, vagyis oregedése folyaman ki is muta-
tott egy bizonycs pH-névekedést.

Erre azonban én azt mondom, hogy a pH néveke-
dése, vagyis a hydrogenionconcentratio csokkenése csak
abban az esetben vezethetne a sejtek és szovetek duz-
zadoképességének csokkenéséhez vagyis dchydratati6ja-
hoz, ha azok fehérjéi + toltésliek, tehat kathionok lenné-
nek. BEzzel szemben koéztudomasi, hogy a sejtek cytop-
lasmajat alkoté fehérjék — toltésiiek, vagyis anionok.
(Most talan ne gondoljunk az allati sejtekre és szove-
tekre, mert az allati testben eléforduld kotdszovet
anyaga, éspedig a sejtkozotti allomanyé, ugylatszik teny-
leg positiv toltést, kathion, hanem gondoljunk inkabb
csak a novényi sejtekre és szovetekre. Ezt batran meg-
tehetjiik, mert hiszen a novények is oregszenek.) Ha ne-
gativ toltésti fehérjegelben a pH novekszik, vagyis a
hydrogenionconcentratio csokken, akkor ez a fehérjegel
duzzadéképességének novekedésével, vagyis hydratatio-
janak fokozodasaval jar, ami az oregedéssel éppen ellen-
tétes folyamat. Colloidchemiai szempontb6l ugyanis az
oregedés legfontosabb jelét, s6t annak lényegét a szo-
vetek duzzadoképességének csokkenésében lathatjuk.
Megengedem azonban, hogy vannak szerzék, akik azt
allitjdk, hogy a cytoplasma + toéltésii és eszerint
Ruzicka oregedési elmélete helytallé lenne, de ez nem
valészinili. Ezen szerzék szerint a sejtek cytoplasmaja-
nak + toltését a sejtekben keletkezt és ott részben fel-
halmoz6dé CO:2 okczza és hogy a cytoplasma -+ toltése
oly nehezen mutathaté ki, azt azzal magyarazzak, hogy
amint a sejteket kivessziik normalis sejtkozosséglikbol
és cytoplasmajuk elektromos toltését pl. microelektro-
dok segitségével vagy mas modon vizsgaljuk, akkor azok
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CO2 tartalmukat elveszitik és ilymoédon tényleg -— i6l-
téstiekké valnak. Ezek a szerzék azt mondjak, hogy az
€16 és normalis cytoplasma -+ toltésti és az elhalt vagy
erdsen alteralt cytoplasma — toltésii vagy toltésnélkiili.
. Hogy azonban ez nem lehet igy, az mar az él6 sejtek
és szovetek erdés redukaloképességébol is kitunik. Ha az
¢lé6 cytoplasma + toltésii lenne, akkor pl. a methylén-
kéket nem lenne képes redukalni.

Véleményem szerint a dehydratatio és hysteresis az
oregedés magyarazataban feltétleniil szerepeltetendd, de
nem ugy, amint Ruzicka tette. Ha Ruzicka elmélete he-
lyes lenne, akkor az Osszes €16 lényekben ki lehetne mu-
tatni a sejtek és szovetek pH-janak a korral egyiitt valé
eltolédasat a lagos iranyban. Hiszen az ember is oreg-
szik és nem lehet az Gjszulott és a 80 éves ember azo-
nos sejtjei vagy szovetei kozott pH-beli kiilonbséget ta-
1alni. Pedig feltétleniil kellene, ha Ruzicka feltevése
helyes lenne. Egészen el is tekintve attol, hogy a 5z6-
vetek novekedd alkalescentidja azok duzzaddéképessé-
gének novekedésével és nem csokkenésével jar. Persze,
minden azon fordul meg, hogy a sejtek cytoplasmajat
alkoté fehérjék +, vagy — toltésiiek, kathionok, vagy
anionok-e? Mint mar emlitettem, valdszinlibb az, hogy
a cytoplasma — toltésii, vagyis féleg fehérjeanionokbdl
all.

Mindezek alapjan sokkal valésziniibbnek tartom a
kovetkezo feltevest:

Az oregedés folyaman nem a szovetek pH-ja valto-
zik meg, hanem a szoveteket alkoté fehérjék isoelektro-
mos pontja valtozik meg, éspedig lassan-lassan a lagos
iranyban, vagyis a magasabb pH-k iranyéaban tolédik el.
Ezaltal az egyes isoelektromos pontok és a sejtek és
szovetek actualis reactiojat jelenté pH-k kozti kiilonb-
ség egyre kisebb lesz, ami a sejtek és szovetek duzza-
doképességének csokkenésével, dehydratatiojaval jar.

Most hogyan képzelhetjiik el a szovetek isoelektro-
mos pontjanak a magasabb pH-k, vagyis a ligos irany-
ban val6é eltolodasat? A fehérjéket ma még csak
schematikusan tudjuk feltiintetni a kovetkezéképpen:

— NHs
— COOH

Ha ebben a schéméban a fehérjék basisjellegét kép-
visel6 NH2-csoport olymédon alakulna &at, hogy basis-
jellege fokozédnék, akkor a fehérjék isoelektromos
pontja is a ligos iranyban tolédna el. A modern chemia
nyelvén azt szoktuk mondani, hogy ez a valtozas vagy
jelenség a NH2-gyok aminitasdnak fokozédasa révén
jon létre. Vagy pedig a fehérjék isoelektromos pontja a
Iagos iranyban Ugy is eltolédhatna, ha a fehérjemolecu-
laban az id6ék folyaméan lassan tobb és tobb NHz-cso-
port lépne be. Ebben a maéasodik esetben talan az ure-
umsynthesisnek az idésebb korral beallé csokkenésére
lehetne gondolni, melynek kovetkeztében aztan az am-
monidk részben visszamaradva a szervezetben az ott
levé é16 fehérjék moleculdiba mint aminogyok felvéte-
tik. Ha meggondoljuk, ez konnyen meglehet, mert egy-
részt az ammonidk, illetéleg a NHz-csoport basicus ter-
mészetli, masrészt meg a fehérjéknek savi functioi is
vannak. A fehérjék szerkezete ma még annyira isme-
retlen, hogy sok mindent fel lehet tételezni réla.

A két emlitett lehetéség kozul akarmelyik moédon,
vagy akar egy harmadik modon jojjon is létre az iso-
elektromos pontnak a magasabb pH-k felé elmozdulasa,
lehetséges, hogy ekozben talan a fehérjék actualis re-

actioja, pH-ja is igen keveset eltolédik a lugos irany-
ban és talan, ha ez egyaltalaban bekovetkezik, ezt :nu-
tatta ki Ruzicka. O azonban, ha a fentiek igaznak bizo-
nyulnak, csak abba a tévedésbe esett, hogy oknak iar-
totta az okozatot. Természetesen, ha egyaltalaban beko-
vetkezik is a most leirt médozatok egyike szerinti, vagy
akar egy harmadik mod szerinti lasst vegyi atalakulas
folyaméan a fehérjék actualis reactiéjanak, pH-janak a
Iiagos irdnyban elmozduldsa, kell hogy ez az elmozdu-
las sokkal kisebbfoktu legyen, mint a fehérjék isoelektro-
mos pontjanak ugyancsak a ligos iranyban elmozdulasa.
Kiilénben a fehérjerészecskék elektromos toltése és
hydratatioja nem csékkenhetne és az elérehalad6 coagu-
latiéra jellemzé egyéb jelenségek sem léphetnének fel.

Ha nem ismerjik is az egyes fehérjék savdissoci-
ati6s allandojat (K, )és lagdissociatiés allandéjat (Ky ),
azért beszélhetiink ezen allandoikrol, A dolog t. i. ugy
all, hogy éppen azért, mert a fehérjék amphotaer
elektrolytek, kell hogy legyen savdissociatios allandéjuk
és lugdissociatios allanddéjuk. Az egyszerii ampholytek,
az anorganicus ampholytek savdissociatiés és lugdissoci-
atiés allandoit ismerjiik, vagyis szamszertileg ki tudjuk
fejezni. Nos, az én elméletem szerinl, az oregedés folya-
mata és lényege nem mas, mint a szervezetet alkotd
egyes szovetfehérjék lugdissociatios allandéjanak vagy
alland6inak novekedése. (Valdszinii ugyanis az, hogy a
fehérjéknek nem egy, hanem tébb savdissociatios és lig-
dissociatiés allandéjuk van. Ez a rendkiviil bonyolult
chemiai szerkezetiiknél fogva valoszinii.) Ebben &ll az én
elméletem és csak azt teszem hozzd ehhez, hogy a fe-
hérjék actualis reactioja és isoelektromos pontja kozti
pH-beli kiilénbség csokkenését, vagyis az oregedés fo-
lyamatat ugy is el lehet képzelni, hogy a fehérjek sav-
dissociatiés allandéi az idék folyaman lassan-lassan
csbkkennek. Lehet, hogy masvalaki ezt fogja valészi-
niibbnek tartani és olyan oregedési elméletet fog fel-
4llitani, melyben ez a lényeg.

Lehotzky Pal dr.
kororvos, Csikvand.

LAPSZEMLE

Klinische Wochenschrift 30. sz. Grumbrecht-Loeser:
Hormontherapia alapjai. — Landes: Ujabb vizsgalatok az

auscultatio teriiletén. — Jakob: A vérfestékek porphyrinne
valé bontasa bacteriumculturdk altal és a Koproporhpyrin
(j biolégiai synthesise. — Guhr: A vér B vitamin tartalma-

nak biolégiai meghatarozasa phycomyces blacesbeanus-al.
— Hornig: A sargalaz kutatas Gjabb eredményei.

Miinchener Medizinische Wochenschrift 30. sz. Simens:
Eccema kezelése. — Beer: Legkisebb Digitalisadagok hatasa
szivbetegeken. — Zenke: Polyomyelitis és Trauma. - -
Dorsch: A terhesség megszakitasanak indicatiéja a régi és
0j torvény megvilagitasdban. — Lindemann: Jarvéanyos Ko-
téhartyagyulladas kezelése. — Koch: Munkaneurosis.

Deutsche Medizinische Wochenschrift 30. sz. Westphal-
Weselmann: A gyomor nicotin bantalmai. — Pache: Meg-
figyelések egy majkivonat altal okozott allergia kapcsén. —
Hoppe: Gyermekkori meningitis epidemica oralis kezelése
prontosillal. — Biihler-Zettel: Klinikai megfigyelések Mor-
bus coeruleus-ban. — Eichholtz: Pharmakolégiai kutatasok
néhany ujabb fejezete.

Wiener Klinische Wochenschrift 30. sz. Nonnenbruch:
Gylumoles és fézeléktaplaias és a soforgalom. — Cicovacki-
Stiger: Osler-[. betegség. — Uhlirz: ,,Grippe por”. — Wohl-
feil: A Német Mikrobiciogiai Egyesulet tilése.
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Margit-kérat 1.

Kivénatra mintat kiild

The Lancet, jilius 29. T. Fraser, 40 éves praxis. W. A.
Oliver, Akut hyperparathyrevidismus. G. A Scoft: A sul-
fonamidok hatdsa a vérserumra. I. G. Jones: Egy choroma
eset. K. E. Cooper, B. A. Peters, I. Wiseman: A kalium-
tellurit reductiéja diphteridban és egyéb torokmegbetege-
désben. D. E. Gands: Insulin elékezelés a gorcstherapisban.
G. C. Steel: A pentothal sav hasznalata a sziilészetben. F.
Evans, Thrombosis pentothal Natrium befecskendezése utan.

La Presse Medicale, jul. 26. L. Binet, C. Rouuvillois,
D. Bargeton: A nyal maéja. A partialis keringési kizarasa
R. Poinso: A kilitéses encephalitis.

VEGYES HIREK

Szabadsdgon vannak: Budapestiek: Benedek Ldaszlé dr.
jul. 4-t3l szept. 8-ig; Léndrt Zoltdn dr. jal. 12-t8] aug. 20-ig;
Rejté Sdndor dr. jul. 17-t8l aug. 20-ig. — Szegediek: Bald
Jozeef dr. aug. 22-161 szept. 26-ig; Ditroi Gdbor dr. jal. 10-
161 aug. 20-ig; Gellért Albert dr. jul. 15-t8]l aug. 25-ig; Kra-
mar Jend dr. jul. 5-161 aug. 10-ig; Rusznydk Istvdn dr. jul.
10-t61 aug. 15-ig; Szent-Gyorgyi Albert dr. hvusszabb kiil-
féldi tanulmaéanyutjarol augusztus végén tér vissza.

Prof. Benedek Laszlé a New York University ineghiva-
sara annak psychiatriai klinikajan az agyvelédaganatok
stereoangiographias korismézeésérél jalius 14-én nagysikerii
el6adast tartott. Az eldadas utan Prof. Shilder méltatta Be-
nedek professornak altalanosan elismert érdemeit a fumor
localisatio terén.

A ILI. Magyar Spotrorvesi Kongresszus Rendezobizotti-
saga felkéri az oOsszes magyar sportorvosokat, valamint
mindazokat a katonai vagy polgari intézményeket, amelyek
testnevelési, sportorvosi és rokonkérdésekkel foglalkoznak.
hogy az oktdberben tartandé kongresszusukon, tgyis, mint
a kongresszus tagjai, ugyis mint a kongresszus aktiv sze-
repléi részt venni sziveskedjenek, Az el6z6 kongresszus ha-
tarozata szerint a rendezendd kongresszus fétémaja a
Sportsziv” lesz, Els6sorban tehat ezen kérdéssel foglalkozo
eléadasok, dolgozatok, megfigyelések, hozzaszélasok jonnek
tekintetbe, ami azonban nem zirja ki a mas targykorbol
valo elbadast sem. Az elbadas targyat ajanlatos a rendezd-
bizottsaggal mielobb ko6z6lni, hogy azok a meghivokban
felsorolhatok legyvenek. ElGadasok idétartama 20 perc lesz.
— TFelkért hozzaszbélasok beszédideje 10 perc; elore bejelen-
tett hozzasz6las 5 perc, be nem jelentett hozzaszo6las idotar-

tamat az elnok hatarozza meg, — a szerint, mennyi idé all
rendelkezésre. — Felvilagositast nyujt a: ,Székesfévarosi
Kozs. Szivvizsgalé és Sportorvosi Intézet”, — Budapest. VII.,

Dohany-u. 32. fsz. Tel.: 144—896. — Hivatalos o6rak: jul. és
aug. minden kedd—péntek 8—11 oraig. Szept és okt. na-
ponta d. u. 3-—6 oOraig.

Kinevezések az OTI tiszviselborvosi és kor-
hézi orvosi létszadamaban. A Kox'ményzc’), Ur Of6-
méltosdga a belligyminiszter eléterjesztésére az Orszagos
Tarsadalombiztosité Intézethez a a tisztviselGorvosi és kor-
hazi orvosi szakon Rohrbiock Jézsef dr. korhazi osztaly-
vezetd féorvost a VI, fizetési osztalyba kinevezte, tovabba
Matusik Rezs6 dr.-nak az orvos-aligazgatéi cimet és jelle-
get, Aranyi Béla dr.-nak az orvos-segédtitkari cimet és
jelleget adomanyozta. — A beliigyminiszter az Orszagos
Tarsadalombiztosité Intézethez a tisztviseléorvosok és kor-
hazi orvosok létszamaban Kasza Jozsef dr.-t a VII. fiz.
osztalyba intézeti orvos-titkérrd, Kornis Ferenc dr.-t és
Gyurécsik Emil dr.-t a VIIL fiz. osztalyba intézeti orvos-
segédtitkdrokka, Kunsch Dezsé dr.-t és Ridzyk Jozsef dr.-t
a IX. fiz. osztalyba orvos-fogalmazokka, Gydbesi Janos dr.-t
és Galesik Boldizsdar dr.-t a X. fiz. osztalyba intézeti orvos-
segédfogalmazokka, Domokos Andor dr-i, Lakner Géza dr.-t,
Torok Tibor dr.-t, Bohoczky Istvan dr.-t, Blaur Egon dr.-t,
és Héthdzi Istvdn dr.-t a X. fiz. osztdlyba ideiglenes miné-

segli intégeti orvos-segédfogalmazokks, Csatlés Pdl dr.-t,
Cs.er”elgly”ez Ferenc dr.-t. és Szab6 Ldszlé dr.-t ideiglenes
mindségii intézeti orvos-gyakornokka kinevezte.

A MABI tisztviselbdorvosi és kérhazi or-
vosok egyesitett létszamaban a Kormanyzé Ur
Oféméitésédga a belligyminiszter eléterjesztésére a Magan-
alkalmazottak Biztosito Intézete személyzeti létszamaban a
tisztviselGorvosi és korhazi orvosi szakon Csohdny Jdanus dr.
korhazi osztdlyvezeté féorvost a VI. fiz. osziadlyba kinevez-
te, Czirer Ldszlo dr. osztalyvezetd = féorvosnak a VI. fiz.
osztaly jellegét, Szundy Aladdr dr. koérhazi adjunctusnak
a korhazi osztalyvezet6-féorvosi cimet és jelleget adoma-
nyozta. — A belugyminiszter a Maganalkaimazottak Bizto-
sité Intézetéhez a tisztviselGorvosok és kérhézi orvosok 1ét-
szamaban Kramolin Gyula dr.-t és Szél Jené dr.-t a VII.
fiz. osztalyba orvostitkarokkda, Peitler Gyula dr.-t a VIII.
fiz. osztalyba orvossegédtitkarra és Stiberth Lothdr dr.-t a
X. fiz. osztalyba orvos-segédfogalmazéva kinevezte.

A kozségi orvosi karban a beliigyminiszter
Kiskore kozséghez Borszéki Géza dr.-t kozségi orvossa
Csongrad megyei varoshoz Sdfrdny Zsigmond dr-t varosi
orvossa, a balatonszabadi kozegészségiigyi korbe Terényi
Arpad dr.-t kororvossa; Okécske kozséghez Kiss Ferenc
dr.-t kozségi orvossa; a kémesi kozegészségligyi korbe Kis
Hegediis Janos dr.-t kororvossa; Barand kozséghez Szabd
Béla dr.-t kozségi orvossa; Debrecen varoshoz Hollésy An-
dor dr.-t és Paulai Gyula dr.-t véarosi orvosokka; Szente:
megyei varoshoz Mdathé Jend dr.-t varosi orvessa, a ragalyi
kozegészségiigyi korbe Herczeg Antal dr.-t kororvossa; Sze-
ged varoshoz vitéz Gadl Kdroly dr.-t véarosi doktorra; Jasz-
berény megyei varoshoz Béthy Vince dr.-t varosi orvossa;

zegb Istvan dr-t a décsi, Akos Joézsef dr.-t a kétyi éc
Ocsag Istvdn dr.-t az alsondnai kozegészségligyi korbe
kororvossa; Szerencs kozséghez Bohus Lajos dr.-t Koz-
ségi orvossa; a feketeardoi kozegészségligyi korbe Kirdly
Jézsef dr.-t kororvossa; Hajduszoboszld megyei varoshoz
Csomor Bené dr.-i varosi orvossd; Bartha Odén dr.-t a
nagydobosi, Esik Kdroly dr.-t a hodaszi és Szabé Antal dr.-t
a gebei kozegészségligyi korbe kororvossa; a lonyai koz-
egészségligyli korbe Kouvdes Béla dr.-t kororvossa kinevezte.

Az Orvesképzés 3. szdma a finn-magyar orvosok barati
kapesolatdnak van szanva és 21 elékeld finn orvos, tanérok,
korhézi féorvosok és docensek eredeti dolgozatait koézli, ahol
kell, jol sikertilt abrakkal, melyekb6l megismerhetjuk azt
az intenziv tudomanyos munkat, amit északi rokonaink Kki-
fejtenek. Orszaguk nagy kiterjedése s népességlik ritka el-
oszlasa, a nagyvarosok hidnya (talan Helsinki nevezhetd
annak 300.000 lakoséaval) természetesen inkabb gyakorlati
jelleget ad ennek a munkéanak, de felfogasuk, észleléseik és
kisérleti munkaterveik ékes bizonysagai annak, hogy szak-
méik legijabb probiémaiban is otthon vannak. Nem sorol-
hatjuk fel egyenkint a szerzéket és dolgozataikat, de meg
vagyunk gyézddve réla, hogy az ,,Orvosképzés” olvasoi nagy
érdeklédéssel fogjak ezt a filizetet olvasni és nézegetni a sok
érdekes, erélyt és bolcsességet sugarzé finn arcot, amikkel
a szerkesztok ezt a flizetet ligyescen tarkitottak. — A koz-
kedvelt finn kovet, Onni Talas, a mi finn-magyar egyesi-
letiink elndke, Dardnyi Gyula és finn elnoktarsa, Marti J.
Mustakallis irtak a flizethez bevezeté szavakat és a végén
Karvaly Gyorgy jellemzi a finn-magyar orvosi kapcsolatok
torténelmi fejlédését. V.

A Ronin (sulfapyridin) gonococcid és pneumococeid ha-
tasardl mar a kozlemények légidja jelent meg. Egyéb cocco-
gen megbetegedésrdl is szaporodnak a kedvezd megligyelé-
sek. Az alantiakban olyan esetrél van szo, amit az eddigi iroda-
lomban még nem irtak lJe. Egy igen heves eliilsd6 hugycso-
folyast kezeltek, ahol a korokoz6 a micrococcus ureus volt.
(A diagnosist a kozegészségligyl intézet bakteriologiai vizs-
galatai Allapitottak meg). (cultura.) A néhany napon keresz-
tiil alkalmazott Ronin adagolas itt is ieljes gyoégyulast pred-
iményezett. tlelyi kezelés csupan 1:4000-es higitasi KMnOs
oblitésekben allott, Megemlithetd még, hogy a Roninnak
tejben valé adagolasa esetén azt a betegek jobban tiirik.

Az egyetemel: székhelyén lkésziilt dolgozatoka
az ottani egyetemi szakbizottsdg képviseldihez kel
Liildeni; a szerkesztéség esak az 6 véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat
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Syntestrin, a Richter-féle synthetikus oestrogen hormon,
amely az idevagd biologiai és Kklinikai vizsgélatok szerint
a természetes tlisz6hormonnal minden tekintetben egyen-
értékli. Chemiai 0Osszetételére nézve 44'-dipropionyloxy-
alfa-beta-diaethyistilben, amelynek 1 mg-ja kb. 10.000 int.
egység tlisz6hormon activitdsnak felel meg. Indicatiéi a
csokkent petefészek-miikodés okozta genitalis és extrageni-
talis betegségek, tehat a-, oligo-, hypmenorrhoea, dys-
menorrhoea, klimaxos zavarok, tovabba ovarialis eredeti
borbetegségek. Syntestrin elényei: a természetes tiiszéhor-
monnal fokozottabb activitiasa, tovdbba a ilisz6hormonnaél
lényegesen olcsébb ara. Syntestrin ampullanként 1 ing.
hatéanyagot tartalmaz s adagolasanak alapelvei megegyez-
nek a tlszéhormonéval. 5 ampullat tartalmazo doboz ara
6.— P.

—

Julius és augusztus hénapokban kiadoéhivatalunk szom-
baton és hétfén hivatalos o6rat nem tart,

I'rohtatvonulasok ¢és  kisérojelenségeik  jalius 25—31
kozott. Két honap 6ta most elséizben érkeziek Gjra felsik-
lasi frontok. A csakis felsiklés irant sensitiv egyének hosszu
nyugalmi idészak utan jul. 25. és 26-an Ujbol praefrontalis
panaszokat mutathattak, Betorési frontok a hét elsé felében
nagy szamban és erds fejlettségben léptek fel. A hét utolsé
harom napja azonban ritkasagszambamenéen nyugodt,
frontmentes idészaknak bizonyult. A frontatvonulasok rész-
letes adatai az alabbi i{dblazatban tialdlhatok:

A'vur:iulas
ideje ilett-
Budapeslen ?ajlg;:l F:é:eu Kisérs eseményei
hé | napl 6ra
25 4 | Betorési | Mersék.] Egy széllokés. Tavoli zivatar.
25 8 - Ei16s Hirtelen szélvihar 16/mmp, vége délben.
25 15 | Felsikl Mérsék. Kevés praclronlalis esé
w| 25 | 16 | Betorési Er6s Szélv. 21 m|mp, kis zapor, lehiil. 10 C-ig.
a2 26 ‘ 4 » Mérsék. Uj szélrohamok 13 m!mp, légnyomésugras.
—| 26 14 | Felsikl. Erés 14 mm preefrontslis esé 8 6-tal.
—| 26 | 15 | Betdrést o Postiront. szelvihar, mex. seb. 23. mimp
s|.27 6 - Mérsék.] Ui szélrohamok 22 m|mp, légnyomasugrés.
- 27|20 % s Széllokések 22 m|mp, Congestus-felhok.
28 8 % o Uj szélvihar 22 m/mp, kis zéporesd.
%9 | b Gyerge| U) szélelénkilés 10 mimp
29 6 N
{

*) A tablazat utolso oszlopan szerepld szamadatok HBuda-
pestre vonatkoznak és a M. kir. Meteorologiai Intézet Gniréd
miiszereinek adatai. Részletes magyarazatot lasd 1939. évi
5. sz., 123. oldalon.

A meteorotrop jellegli physiologiai és pathologiai jelen-
ségek olyankor lépnek fel hatérozottan, vagy a rendesnél
sulyosabb mértékben, amikor az id6jarasi elemek koziil
nem csak egy, vagy Kkettd valtozik meg, (pl. nem csak a
hémérséklet, vagy nem ecsak a légnyomés, vagy csak a
levegd elektromes 4&llapota), hanem olyankor, amikor az
Osszes idGjarasi elemek egyszerre és hirtelen, ugrdasszerfien
vdaltozdst szenvednek. Ez torténik az G. n frontck lako-
helytink feletti atvonulasakor, amelynek idépontjaban meg-
valtozik a hémérsék, a szél irdnya és ereje, a légnyomas
turbulentiaja, a levegd sugaratbocsétasa, szennyezettsége,
nyomésa, elektromos éallapota, stb. vagyis a frontdtvonulds
alkalmdval o meteorologiai kornyezet teljes és hirtelen
meguvaltozasa jatszodik le.

Tapasztalds szerint a fronthatéasok igen sokfélék és
specifikus jellegiiek, amennyiben a fronthatasok egy része
csakis az 0. n. felsikldsi frontok dtvonuldsdt megel6zé ordk-
ban jelentkezik, méas fronthatdsok wviszont csakis az 4. n.
betorési frontok dtvonuldsdt koveté o6rdkban mutatkoznak.
Példék: régi miitéti és baleseti sebhelyek sajgésa, bizonyos
neuropathék izgalmi allapota a felsiklasi frontok atvonulasa
el6tt All be; az eklampsidas rohamok a betdrési frontokon
postfrontalisan jelentkeznek.

A felsiklasi frontokon és betérési frontokon kiviil van
még egy harmadik frontja, az G. n. veszteglé front; ez
igen feltiind meteorologiai jelenségekkel jar, (tartés erds
esd, hofavas, arviz), de az €16 szervezetre kozvetlen fronto-

pathikus hatésa nem -szokott lenni. Aujeszky dr.

r

Lapunk mai szamahoz a Chinoin gyogyszervegyészeti
gyar (Ujpest) Surparil-r6l szolé ismertetését mellékeljik.

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

CAPHOSEIN

a tej fehérjéit, (caseint lactalbumint és lactoglobulint) tartalmazoé,
das calcium- és phosphortartalmu tejfehérje készitmény,

a dyspepsiak kivalé gyogyszere

T R T S T T TV | A TR N S SR AT R S
Javalva tovébba: exsudativ és neuropathids csecsemék sulygyarapoddsdnak meginditaséra.
Adagolas 1 kavéskanal (5gr.) Caphoseint fél deci tedaban felf6ziink, saccharinnal édesitjitk és ebbdl minden szopas vagy
etetés el6ll 2.- 3 kavéskanalnyit illeltve sziikség eselén I6bbet fogyasztatunk
Szabadon rendelhets az dsszes betegségbiztosi 6 intézetek terhére.
Krompecher Tapszer- és Gyogyszeripari KFT. Budapest, V., Nador-utca 15. sz.
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Magyarorszagon 1939 idlius 16 t61 22 -ig bejelentett havenyfert6z6 megbetegedések (Mb.) és haldlesetek (Mt.)
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Adatok az Enterobius (oxyuris) vermi-
cularis féregnyulvanybeli gyakorisagahoz.

Irta: Ruzicska Gyula dr., tanarsegéd.

Négyogyaszati miitétek miatt végzett hasmegnyitas
alkalmaval gyakran tavolitja el a négyogyasz — az ép
vagy csak épnek latszé féregnyulvanyt is. Tobb éry szél
ez eljaras jogossaga mellett. Altalaban néknél gyakoribb
az appendicitis és nagyobb annak jelent6sége is, terhesség
alatt pedig kiilonosen. A periappendicularis folyamatok
ugyanis gyakran terjednek ra a nemi szervekre és ossze-
novésekkel egészségi zavarokat, diagnostikus tévedése-
ket, stb. okozhatnak. — A lenétt, szégletbe tort, vagy
elhelyezkedésiikben koéros féregnyulvanyok telodése is
igen gyakran koéros; ezek goércsos colicat okozhatnak;
tovabba a teljesen ép kiilseji féregnyulvanyok Kkorszio-
vettanilag sokszor térnek el az ép élettanitol s vé-
gil az épnek latszo appendixek is gyakran részben el-
dugultak. Mindezt nem tekintve is azonban, ha a beteg
allapota a miitét gyors befejezését nem kivanja, a par
perces kiegészitd beavatkozassal a beteget megkimél-
jik egy esetleges kés6bbi mitéttdl. Ismeretes, hagy az
appendectomidk jelentékeny szazalékaban ép appendixet
tadvolitanak el; esak miitét kézben deriil ki, hogy colika
vagy jobboldali méhfiiggelék-lobosodas vese-, ureter-,
epe-gores, stb. okozta a diagnostikus tévedést. E teve-
dések miatt ma mar igen nagy a szazalékos kockéazata
annak, hogy valakin — kiilonosen vidéki kornyezet-
ben — esetleg foloslegesen is appendectomiat végezze-
nek. E kockézatté6l mindenképpen indokolt betegeinket
megkimélni, ha kilon aldozat nélkiil lehetséges.

Mindezek mellett a négybégyaszati miitétekben el-
tavolitott féregnyulvanyok kiilonleges észleletekre szol-
galtatnak vizsgalati anyagot, mert alkalmat adnak
részben az ép szerv tanulményozédsara, részben a még
heveny tiineteket ki sem valté finomabb koérokok szem-
léletére.

Klinikank 2 évi miitéti anyagabdl az eltavolitott fé-
regnyulvanyokat korszovettanilag gondosan feldolgoz-
tuk, Az igy megfigyelésiink ala keriilt anyag lényegsen
kiilonbozik a sebészeti klinikak hasonlé anyagatol és nem
hasonlithaté a boncolaskor nyert anyaghoz sem. Kiilo-
nos figyelemmel kisértiik a féregnyulvanyban gyakran
eléfordulé enterobius (oxyuris) vermicularis gyakorisa-
gat, viselkedését s a férgeket tartalmazo appendix alla-
potat, :
A sebészeti, parasitolégiai, de a négyoégydszati iro-
dalomban is igen sok kozlést talalunk az enterobius ver-
micularis szerepérdl. A régebbi kozlések sok tekintet
ben talhaladott allaspontot képviselnek. Ezért csak a
legujabb kozleményekkel foglalkozunk s ezek hazai
eredményeit a féreg elterjedését illetéleg roviden is-

mertetjik.
Magyarorszagon —, so6t éppen, mivel az 0Osszeha-
sonlitds végett igen fontos — Debrecenben és kornyé-

kén Neuber végzett az I. osztdlyu elemi iskolas tanulok
atvizsgalasaval egészségligyi szempontbél uttoré jelen-
toségli munkat (0. H. 1933.). Az 1930—31-ben végzett
gyermek-egészségigyl vizsgalatok adatai (a bélféreg-
vizsgalatok a Bokay-klinikan) mutatjdk, hogy a gyer-
mekek 43.5 %-ban (a széklet vizsgalat alapjan) bélfé-
reggel fertozottek voltak. 1931—32-ben azonban mar
csak 23.5%-ban talalt ugyancsak a gyermekklinika bél-
férgeket a gyermek-vizsgalatok soran. Neuber hang-
sulyozza, hogy ez a kiillonbség a megindult ellenintézke-
dések eredménye. A hatésagok és maganorvosok fi-
gyelmét felhivtdk erre a betegségre, amelynek Debre-
cenben ilyen nagymértékii elterjedésérdél e vizsgalatok
elétt senki sem tudott. 1537 gyermek kozil 361 volt
bélféreggel fertézve (23.5%), ezek kozil 313-ban csak
egyféle féreg fordult el6 (a tobbi tobbféle féreggel is
volt fertézve). Megoszlasuk: oxyuris vermicularis 89
(28.5%), trichocephalus dispar 184 (58.7%), hymenoleptis
nana 22, anchylostomum duodenale 2, ascaris lumbri-
coides 16. Ez tehat az egész vizsgalt anyagra szamitva
(1537 gyermek) az oxyuris vermicularissal val6é ferto-
zottséget a gyermekkorban 5.1%-ban allapitja meg. (A
fertozottség feltétleniil sokkal nagyobb, az alacsony
aranyszam oka a vizsgalati modszerben keresheté.)
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Ugyancsak ez a munka mutat ra — a munka végsé cél-
jara is gondolva — a védekezés utjaira. Megallapitja,
hogy a piszkos arnyékszékli koérnyezetben még a két-
szeresnél is tobb a bélféreggel fert6zott tanulék szdma.
Ugy latszikl tehat, hogy ennek tényleg szerepe van a
bélférges fertézés terjesztésében. Talan ez a koériiimeény
magyarazza, hogy foleg a kiiltelki és tanyai iskoldkban
50—60% a fert6zés aranyszdma, ezzel szemben mas is-
kolakban, féleg a belteriileteken, a tanulék csaknem fé-
regtelenek. Természetesen ez adatok az Osszes {alalt
bélférgekre vonatkoznak.

Makara, Ziegler, Varga (orvosi nagyhét jegyzo-
kényve 1937. Magy. Hygienikusok Tarsasaga, iiléstudo-
sitas) Valké kozségben végeztek 512 iskolds gyermeken
parasitologiai és ezzel parhuzamosan helyszini vizsga-
latot. Az iskolas gyermekek 62%-a férgekkel, 73%-a
protozoonokkal fert6zott. A férgek kozott szerepel
Trichuris trichuria 57%, ascaris lumbricoides 9%, ente-
robius vermicularis 8%, hymenoleptis nana 4%, stb. A
fertozések okat, illetve gyakorisagat a rossz cgészség-
ligyi viszonyokban keresik.

Az enterobius vermicularis magyarorszagi elterje-
désére a kovetkez6 adatok allanak még rendelkezé-
stinkre: Lérinc (Parasitologia M. O. K. T. kiadasban Bp.
1936.) szerint az enterobius vermicularis fertézottség
kiilondsen gyermekek kozott igen gyakori. 15 évesnél
fiatalabb szegénysorst gyermekek kozott spontan {ritett
széklet vizsgalata alapjan 5.7%, a koromalatti kaparék-
bél 13.3% és wvégiil az anorectalis teriiletrél vett vizs-
gdlati anyag alapjdn 44.3%-o0s fert6zittséget taldaltak. A
lanyok gyakrabban fertézéttek, mint a fitk. Felntttek
kozott székletvizsgalat alapjan 2%-os fertézottséget ta-
laltak. Bodrogi (O. H. 1933. 26. sz.) 581 iskolas gyerme-
ket vizsgalt at Derecske, Esztar, Barand, Kismarja koz-
ségekben 257-et (44.3 %-ot) talalt oxyurissal fertézve.
Ismételt vizsgalatal (tompa tivegesével a végbeélbsl nyert
anyag) még tobb fertszétt esetet talalt, sszesen 52%-ot.
Itt a fiak fertézottsége volt nagyobb.

A féreg szerepe az appendicitis kortanaban még ma
sem tisztazott. Nem helyes azaz allitas, hogy e férgek-
nek nincs koroki szerepiik. Ujabban szamos kozlés tu-
lajdonit az oxyurisnak az appendicitis eloidézésében sze-
repet. Hogy ez a korokozd szerep nem kozvetlen, az két-
ségtelen. A féregnek a bélnyalkahartyaba valdé bele-
kapaszkodésa, talan a kivélasztott testidegen [ehérje-
anyagok, a visszamaradé mikroskopos sériilések, a fé-
reg ingere folytan létrejovo fajdalmas coniractick —
amit kiilonosen a gyermekkorban vald gyakorisidgara
tekintettel egyes szerzék igyekeziek kiilon névvel ,ap-
pendicopathia oxyurica” elnevezéssel jelilni — mind
olyan tények, amik a koérokozd szerepre mutatnak ré
Igen fontos tényezdk a féreg kéroki natasdban, hogy
jelenléte gyakran jar egyiitt bélsarkd képzidéssel. Valo-
szinli a bél sajat sympatikus plexusan kersztiil kival-
tott contractick majd gorcsok a pangas eloidézésével
elésegitik a concrementum kialakulasat és ezen keresz-
tiil a concrementum izgatd hatdsaval a gyulledds ki-
fejlédését, Szamosan taldltak oxyurisokat az appendix
falaba, a submucosaba, a nyiroktiiszékbe farodva.

Az enterobius vermicularisnak féregnytlvanybeli
eléfordulasaval nalunk ujakban Szombati, Domjunovich
és legujabban Fiisthy iogialkozott (O II. 1978, 45 sz.).
Szombati 740 gyermek eltavelitott féregnyulvanya ko-
ziil 217-ben, azaz 29.32%-ban talalt enterobis vermi-
cularist. Az oxyurissal feri6zdtt esetek koziil kiemel 51
olyant, ahol a kiirtast jellegzeles appendicitises roham
indokolta. Ezeknél a kiirtott féregnyulvany a féreg je-
lenlétén kiviil semmi korosat sem mutatott. Fzeket

»appendicitis oxyuric'é”—nak nevezi, Kozleményén
azonban nem foglalkozik kozelebbrél a féregnyulva-
nyok kérszoévettani leirdsaval. Demjanovich a Bp.
egyetem I. sz seb. klinikajan Kkiirtott 5541 féregnyul-
vany koziil 753-ban (13.6 %) taldlta az enterobius vermi-
cularist és ezen az alapon az appendicitis eléidézéseben
hatarozott korokozonak tartja (idézet Tisthy fenti koz-
leményébol).

Fiisthy 300 kioperalt féregnyulvanyban 65 esetben
(22%) és 500 post mortem vizsgalt féregnyulvanyban 31
esetben (6% talalt enterobius vermicularist. A mftéti
anyag csaknem 4-szer olyan gyakran volt fertézve ente-
rcgbiussal, mint a sectiés. E jelenség okat gy magya-
razza, hogy a férgek a haldl utan igyekszenek kijutni a
féregnyulvanybo6l. Megerdsiti ezt a nézetet, hogy az
enterobius rendes tart6zkodasi helye a vakbél, illetve a
vékonybél alsé részei, nem pedig a féregnyulvany. Ha
ezt is figyelembe vette a post mortem anyag vizsgalat-
kor, 19%-os fertézéttséget kapott, ami kozelebb all, de
meég mindig nem éri el a miitéti anyagban talalt sza-
mot. Kiilonosen értékes Fiisthy kozlésében annak a meg-
allapitasa, hogy 10 éves korig lényegesen nagyobb az
oxyuris el6forduldsa az appendixben, de még 20 éves
korig is nagyobb, mint 20-t6]l 50 évig. Tehat a miitéti
anyagban val6 eléfordulédst eszerint kell értékelni. Azon-
ban az appendicitis koéroktanadban az oxyuris szerepét
elhanyagolhaténak tekinti. Az enterobius vermicularis
eléfordul a foldkerekség minden részén és egyetlen
gazdaja az ember. Eléforduldsdnak aranya azonban vi-
dékenként valtozik. Sokan megerdsitik azt a nézetet,
hogy egyes vidékeken (pl. Mexico, Algir, Kina) elter-
jedtebb, azonban az appendicitis gyakorisaga ott mégis
kisebb. Nem lehet a pathogenitas kérdésénél figyelmen-
kivil hagyni népek, fajok életkdriilményeinek kiilonbo-
z6ségét. Talan a taplalkozds mindsége és mennyisége is
befolyasolja a féreg fliggbségi viszonyat a gazda- ember
vér és szovetnedveivel szemben. A rossz taplaltsadg fo-
kozhatja a féreg agresszivitdsat, igy magyarazhaték a
hazai és kulfoldi igen eltérd ardnyszamok. Az anyag
lénygbevago kiilonbozosége miatt ezt nem is lehet 6sz-
szehasonlitasul felhasznélni (varosi-vidéki lakossag, fi-
atal, vagy id6ésebb beteg anyag, stb.). Igy értheték a
nagy kiilonbségek, melyek szerint az appendixben ta-
lalt oxyuris vermicularisok aranya kiilonbozé kozlések
szerint 20-t61 82%-ig is terjed.

Az enterobius vermicularis koérokozo szerepe a no-
orveos szempontjabol is jelentés. A féreg gyermek-la-
nyoknal u. i. igen gyakran tart fenn vulvovaginalis fo-
lyast, viszketést, ami hevességével utdnozhatja a kan-
kos fertézés tuneteit. A végbélbél az oxyurisok feljut-
hatnak a hiivelybe, az uteruson at a kurtokbe, innen a
hastiregbe, ahol azonban eltokolodnak és elmeszesednek.
E. Froriep (Zbl. f Gyn. 1938. 17.) véletlen leletként
ventrofixatio miatt megnyitott hasiireg Douglas perito-
neuman mogyoronyi szlirkés-voros tumort talalt, ami
betokolt granulatiés szovetbe burkolt oxyuris nostény-
nek felelt meg. Megtalaltdk méhkaparék anyagaban,
pyosalpinxban, petefészek talyogban, amely esetek kap-
csan szintén felmeriilt a koérokozé szerep lehetdsége.
Férfiak hastregében sohasem talaltak.

A debreceni néi klinika két évi (1937—38) beteg-
anyagan Osszesen T40 hasmetszéssel kapesolatban 220
féregnyulvanyt tavolitottunk el,, ami az appendectioma
29.7%-0s mfitéti gyakorisaganak felel meg. Vizsgala-
tainkban egyrészt arrél akartunk biztos képet alkctini,
hogy az épnek vélt appendixek &altalaban milyen koros
elvéaltozast mutatnak histopathologiai szempontbdl s igy
mennyiben indokolt és jogos a féregnyulvéany eltavoli-
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tds mint tarsmitét. Masrészt a bizonyos mértékig épnek
tekintheté féregnyulvanyokban milyen gyakorisaggal
taldlhatok enterobius vermicularisok és lehet-e ezeknek
koroki szerepiik a féregnytlvany lobosodasban.

Vizsgdlé modszerul fSleg a szovettani feldolgozés
vélasztottuk. A féregnyulvanyt az eltavolitds utdn le-
hetéleg gyorsan fixaltuk, majd 5—6 mme-es vastag sze-
letekre vagva paraffinba agyaztuk. Igy egy metszés-
‘lapon szemléltiik a feldolgozott féregnytulvany 6—8 kii-
linb6z6 reészletének keresztmetszetét. Bar a féregnymnl-
vany frissen valé hosszanti felnyitasa s az esetleg jelen-
leve férgek kozvetlen szemlélése gyorsabb és egysze-
ribb, mégis a szovettani moédszert valasztottuk. Igy
ugyanis helyben szemlélhettiik a férgeket és a nyalka-
hartyahoz valé viszonyukat, tovabba a nyalkahartya
clvaltozésat a férgekkel kapcsolatban igy biztosabban
megitélhettiik. A szoévettanilag feldolgozott 220 féreg-
nyulvanyban 58 esetben (26.3%) taldltunk enterobius
vermicularisokat. Ez az arany nagyobb, mint amennyit
Demjanovich az 1. sz. seb. klinika anyagaban talalt
(13.6%) és csaknem eléri a gyermekgyogyaszati anya-
gon Szombati &altal taladlt eléfordulas gyakorisagat
(29.32%) Ez alapon jogosan feltételezhetjiik, hogy Deb-
recenben és vidékén a fonalférgek, nevezetesen az
oxyuris elterjedése igen nagyfoku.

Vizsgalatainkat kiterjesztettilk a féregnyulvanyok
kArszovettani tanulmanyozasara is, hogy a férgeknek
az appendicitis kéroktanaban valé szerepére kovetkez-
tetéseket vonhassunk. A 162, féreggel nem fertézott ap-
pendix kozott 38% (62) histologiai értelemben teljesen
ép volt. Mig a féreggel fertézott appendixek csak 32.976-
ban (19) wvoltak szdvettani értelemben teljesen épek. A
féregnyulvany nyalkahértya izgalmat, a szerv sajat nyi-
rokrendszerének fokozott miikédését, enyhébb csak kor-
szovettani értelemben (subacut vagy chronicus) gyulla-
dast lényegesen nagyobb gyakorisaggal talaltunk a fo-
nalférgeket tartalmaz6 appendixben. Azckban a féreg-
nyulvanyokban, ahol a megelézé gyulladisos folyama-
tok maradandd elvaltozasokat okoztak (submucosa he-
gedések, az tirtér sziikiilete, részleges elzarédasa, stb) a
férgek jelenléte ritkdbban volt kimutathaté. Tehdt a
féreg jelenléte a lappangé idiilt lobosoddsok létrejotiét
elésegiti, de a mdr kdvetkezményes idiilt lobosoddsok (a
zsugorod6 appendix) jelenlétének nem kedwvezd,

A féregnyulvanyok jellegzetes szoveti jelenségeinek
dsszehasonlitdsa.
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Hogy ezt az egész vizsgalati anyagunkon talalt
megfigyelésiinket még szemléltethetébbé tegylik, 100

férgeket nem tartalmazé appendix és 50 fonalférgeket
tartalmaz6 appendix koérszovettanilag jellemezheté ada-
tait Osszehasonlitottuk és az alanti tablazatban %-os
aranyban Osszehasonlitasra alkalmas formaban &ssze-
foglaltuk.

A féregnyulvanyok jellegzetes szoveti jelenségeinek
parhuzamos Osszehasonlitasébol kittinik, hogy a nyirok-
apparatus (amely miikodési allapotaval legjobban lerog-
ziti az appendix pillanatny: védekezési készségét), a fér-
geket tartalmazo appendixekben jelentékenyen fejlet-
tebb volt. A nyirokrendszer ezekben az atlagnal na-
gyobb nyiroksejt képzédésre utalé képet mutatott (erds
nyiroksejtinvasiot a bél irtere felé, a csiracentrumok
fokozott miikodését, sth.) (lasd tablazat I. oszlop). A szé-
veti helyi eosinophilia, amit egyesek jellemzének tarta-
nak a féreg jelenlétére, anyagunkban is &sszefiiggést
mutat a féreg jelenlétével (1. tablazat III. oszlop). (Bar
az sem valoésziniitlen, hogy a férgeket nem tartalmazd
féregnyulvanyocknal talalt 30%-os szdveli eosinophi-
lia a vakbél, a vastaghél, stbh. féreggel vald fertdzottse-
gére utal és csak éppen véletleniil e féregnyulvinyok-
ban nem tartézkodott egyetlen oxyuris sem a kiirtas
idejében). A plasma sejtek kisebb szdmu eléfordulasa
a nyalkahartya reticulumaban altalaban nem koros je-
lenség, ezzel szemben a reticulum hézagainak plasma-
sejtekkel tortént nagyobb témegben valé elézonlése fel-
tétlen a szerv védekezési allapotat jelenti egy lassuy,
nem heves tadmadas (pl. toxinhatds) legyé6zésére. Igy
érthet6, hogy a féregtartalmu appendixek 72%-4ban a
muscularis mucosaen beliili nyalkahartya réteg stroma-
ja nagyfoku plasmasejtes elozonlést mutat (lasd tébla-
zat II. oszlop). (Mas természet{i ingerekre, igy concre-
mentumok, idegen, mérgezd fehérjetermékek, bakté-
riumtoxinok hatésara természetszeriileg szintén igen
élénk plasmasejtes beszlir6dés a visszahatas). Ha az ap-
pendixet ért tamadas hevessége attéri a nyirok sejtes
védekezést, bekapesolodik a leucocytas védekezés. Ebben
az egyensulyi harcban beall6é pillanatnyi helyzetek ter-
mészetesen nem korvonalaznak feltétlen kéros allapotot.
Az megdllapithaté, hogy a féreggel fert6zott bél urteré-
ben gyakrabban taldlunk csoportokban leucocytdkat és
a bélhdmsejtek kozt nagyobb szdimban lépnek at leu-
cocytik, mint a férgeket mem tartalmazé appendixek-
ben (1. tablazat 1V, oszlopat). Nagyobb a concrementum-
képzédésre wvalé hajlam (1. téablazat V. oszlop). Megfi-
gyelésiink megerdsiti mas szerzok azon allitasat, hogy
a férgek jelenléte elésegiti a concrementumképzédést.
Val6sziniileg, mint arra mar utaltunk, a concrementum-
képzédésre vezelé ok a goresos osszehuzoédasban keres-
heték, amit a férgeknek a széjszerveikkel a nyalkahar-
tyaban valé megkapaszkodéasa valt ki. Gyakori lelet,
hogy distalisan iil6 nagy tomott réteges szerkezet{i con-
crementum {616ttt a proximalis részen kozel a beszajad-
zashoz nagy tomeg oxyuris taldlhato. A koképzodés
gyakran vezet az irtér teljes eltomeszel6désére, az el-
zar6das veszélyeihez, a baktériumok virulentia fokozo-
déasahoz, stb. s igy kozvetve heveny féregnyulvany gyul-
ladashoz. De a féreg a nyirok-rendszer allandé izgatéasa
altal is fogékonyabba teszi a féregnyulvanyt a mas
irdnybo6l jové (pl. bakterium) fertézéssel, vagy artal-
makkal szemben. Ilyen értelemben az oxyuris vermicu-
laris kozvetett kéroki téniyezé az appendicitis keletke-
zésében.

A stilyosabb, de idiilt elvaltozast mutaté féregnyul-
véanyokban ritkdbban fordul elé oxyuris. A tobbszéros
heves nyirokmobilisatiét, a nyiroksejtes, plasmasejtes,
esetleg genysejtes beszlir6déseket kotészovettermelés
kiséri nyomon, ami gyakran a submucosa hege-
sedésére vezet. — Ha a folyamat nagyobb kiterjeds-{i
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volt, az irtér nagyfoku sziikiilete, ha a nyalkahartya
pusztulasa is bekovetkezett, a részleges, vagy teljes ob-
literatié jon létre. Természetesen ezek a csékkent func-
tioji — de els6sorban jelentékenyen megszukilt — fé-
regnyilvanyok nem kedveznek a bekeriilt oryuris meg-
telepedésének és ezért ezekben kétségteleniil ritkabban
taldaljuk (1. tablazat VII. és VIII. oszlopat), Ez azonban
nem jelenti, hogy az oxyuriasis tartos idult artalmaval
nem segiti el az appendix ,eloregedését”. Ekézben pe-
dig szamos lehet6ség van a heveny megbetegedés Kki-
lobbanasara. Altalaban ismert, hogy heveny féregnyil-
vanylobosodaskor ritkabban talalhato oxyuris a bél ir-
terében (Fiisthy kilinikailag idiilt gyulladas eseteiben
26%, heveny esetekben pedig 14 %-ban talalt oxyurist.
Bar nem mindegyik vizsgild erdsiti meg ezt a kiilonb-
ségel. Igy Valng Vdaisdnen (Duodecim 1938. 2) sebészeti
anyagon 133 acut appendicitis esetben 12.1%-ban, 41
idiilt appendicitis-esetben 12%-ban és 26 ép féregnyul-
vany esetén 3.8%-ban talalt fonalférget a féregnyul-
vanyban.) Valészin{i, hogy a heveny lobosodassal jard
nagy vérbdség, a nyalkahartya erds duzzadasa, a nagy-
fokG vandorsejt mobilisati6 a kornyezet megvaltozasa
folytan nem kedvez az ott tartézkodo férgeknek, épp-
agy, mint a sorvadt, hegesedett, sziikiilt appendixek sem
megleleléek a féreg tartézkodasara.

4%-ban (az egész anyagon 10 esetben) talaltuk az
appendix teljes eldugulasat, a nyéalkahartya és {lirtér
teljes hidnyaval. Az ilyen hegszovetes koteggé atala-
kult appendix bizonyéara sok kellemetlen vakbélrohamot
okozott s csak a véletlenen mult, hogy nem kerult el-
tavolitdsara sor. A periappendiciteses lenovések, koto-
szovetes szalagok jelenléte csaknem egyenlé aranyban
fordult elé a féreggel fertézott és nem fertézott féreg-
nyulvanyokon (1. IX. oszlop) s kb. %5 részben osszeflig-
gésbe hozhatd és részjelensége a nemzoészervi lobos el-
valtozasnak. i

A silyosan elvaltozott féregnytlvanyok kozt egy
esetben az appendixnyalkahéartya glimdsodése, 1 eset-
ben kis koriilirt cstiescarcinosist talaltunk (ezenkivil 1
esetben egy periappendicularis régi nagyobb méretli ta-
lyog kieriilt még észlelés ald).

1. abra. Az appendix eltavolitasa (a szoveti halal beallta)

utan az igen szivés s napokig életben 1évé oxyuris vermi-

cularisok a puhabb nyirokszévetbe, rendszerint a nyirok-
folligplusokba furodnak. (Vitalis reactio teljes hianya.)

Az oxyurisok elhelyezkedését illetéleg 6 esetben a
sok (8—10) férget tartalmazé féregnyulvanyban a sub-
mucosa nyirokszovetébe furddva talaltuk a férgek egy-
részét. E jelenséget tobben észlelték és egyesek koros
ielentéséget tulajdonitanak neki. Véleményiink szerint
(I. 1. dbra) a puha nyirokszovetbe és a nyirok follicu-

lisokba furédott oxyurisok csak az appendix eltavolitasa
utan jutottak be. Ezt az appendix szovetei részérél tel-
jesen hiadnyz6 vitalis reactié is bizonyitja. Erdekésen
mutat réa e megfigyelés arra, hogy az €16 szovet react'~
ja és ellenalldsa teljesen mas, mint a nem él6é. Az él6
szovetek kozé megfigyelésiink szerint nem képes befu-
rakodni az oxyuris, illetve az a kornyezet nem felel
meg életkoriilményeinek. Ehhez a kérdéshez kell csatol-
nunk azt, hogy a féreg epidermise igen finom résrend-
szerrel bir, ami a felszini anyagesere szolgdlatdban all
és valbsziniileg a béltartalom milieuje szilikséges az
oxygen anyagcesere lebonyolitasara. A vastagbélben sem
jut elegendd oxygenhez a féreg, hogy az ébrények ki-
fejlodhessenek s ezért vandorol ki a végbélnyilas tajé-
kara.

Az oxyuris vermicularisok altalaban esoportokban
fordulnak elé a féregnyulvanyban. Legtobbszor 2—3—4,
12 esetben pedig nagyobb témegben 8—10-es csoportok-
ban talaltuk. A legtébb a jol kifejlett terhes néstény,
telve petékkel. Szabad petét a bél iirterében nem taldl-
tunk. Gyakori ezenkiviil a kisebb szamban eléfordulo
himek mellett egészen fiatal egyedek el6fordulasa is. A
szabad peték hianya is arra utal, hogy a féregnyulvdny
csak dtmeneti helyéiil szolgdl, a terhes oxyurisok gya-
korisdga pedig azt utatja, hogy aranylag nyugodt hely
ez a teljes kifejlédés idejének eléréséig. E megallapitas
egy ujabb, gyakorlatilag fontos szempontra hivja fel a
figyelmet. Ha az appendix val6ban csupan védett 6bol
a terhes néstények szamara, hogy azok a viharosabb
béllumenbdl a peteérlelés idejére ott kényelmes mene-
déket talaljanak, ugy a féregnyulvdny eltdvolitasdval
ezen menedéket kiirtva a szervezet féregtelenitéséhez
is kedvez6bb feltételeket teremftiink.

Az enterobius vermicularis jelentésége a fent va-
szoltakon kiviil a szervezetre gyakorolt dltaldnos hatd-
diban is fontos, A gyermek- és serdiillékor szamos pa-
nasza alapos utadnvizsgalas utan osszefliggésbe hozhaté a
bélférgek ijelenlétével; az erre utalé tiineteket mint ét-
vagytalansag, kedvtelenség, dlmatlansag, csokkent mun-
kabiras, stb., eddig altaldban az idegesség és vérsze-
génység neve alatt gyakran intézték el, holott az oki
eredet a féreggel valé fert6zottségben keresendd.

Nogyogyaszati szempontbél a féregfertézotség jelen-
toségét mar vazoltuk. Gyermeklanyokon egészen heveny
vulvovaginitis kérképe mellett a vulva teriiletérdl vett
valadékban tobbszér talaltunk féregpetéket. A gyakran
érthetetlentil jelentkezd és gyorsan elmalé appendicula-
ris colikak is féleg a fiatalkorban a féregéartalom lehe-
téségére utalnak. Schiitz megfigyelte, hogy strophulusos
‘urticariara hajlamos) egyének belében oxyurisok gyak-
ran lelhetdk fel. Schropl szerint pedig a strophulusos
betegeknek oxyuris kivonattal végzett bérreactioi posi-
tivek s az elhajtis utan a bérjelensések meggyoégyulnak.

A szervezet a bélférgekkel szemben, mint minden »
szervezetet éré drtalommal szemben védekezik. A belek-
ben é16 férgek anyaguseretermékeivel szemben ellen-
anyagokal termel. A termelt ellenanyagok bizonyos.
mértékig specifikusak. FEz a kérismézés szempontjabol
is nagy jelentdségii lehet; a bor allergias reacti6i, prae-
cipitatiés és komplement kotésii reactiok szadmos allati
parasitaval szemben mar kidolgozott értékes fegyvert
jelentenek. (Pl.' echinococcus, trichina, asearis). Griibel
eldorzsolt oxyurisok konyhasés oldataval az oxyuriasis-
ban szenveddk bérén az oltas helyén 5 perc mulva visz-
keté urticarias plaqueet idézett el6. (Citatum Vamos L.
cikkébél, O. H. 1938. 43 sz.) A diagnosticai eredmények
azonban a bélparasitikra vonatkozélag elég bizonyta-
lanok, gyakori a csoportreactié lehetésége. Az bizonyos,
hogy a parasitdk hatasa még a bélben is nem csupan
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helybeli, hanem altalanos és a reactiéban az egész szer-
vezet résztvesz.

A féreg anyagcseretermékeinek a szervezetre gya-
korolt kdros hatasat és a védekezést a helyi eosinophi-
lia (eosinophil leukocytas beszlirodés) és esetleg a ke-
ringé vér eosinophilidja is bizonyitja. Tudvalevd, hogy
az eosinophil sejiek jelentésége — bar szcrepiik nem
teljesen tisztazott — elsosorban a szervezetre nézve ide-
gen fehérjoanyagok bomlastermékeinek artalmatlanna
tételében és lebontasaban van. Mindezek a megfigye-
lések a féreg megbetegedésének allergids componensé-
nek jelentéségét hangsulyozzak. Megfigyelésiink szerint
osszefliggés talalhato az appendix eosinophil sejtes be-
szurddése és a féregfertdzottség kozott. (56% és 30%-os
el6fordulas, 1. tabl. III. oszlopat). S6t szoveti eosinophi-
lia féreg jelenléte nelkiil utoébbi esetben is gyakran a
kozeli vastagbélrészek fertézottségére utal. Az eosino-
phil leukocytdk el6forduldsa valdsziniileg a friss féreg-
fertézottségben kifejezcttebb, ezért mutatnak kiilonbsé-
get a féregtartalmu appendixek a nyalkahartya eosino-
phil-sejtes beszlirédottsége szempontjabol.

A bélftérges betegség esetében az egész szervezetet
ért artalom jelentéségét hangstlyozza Rainer-Oehlke
(Monatschrift f. Geb. 108 B. 1938 H. 3.) egy megfigye-
lése. Taenia saginatat talalt VII. honapos terhesség mel-
lett csillapithatatlan terhességi hanyassal, amely miatt
a terhességet is meg kellett szakitani. A sulyos toxicus
allapot a fenyegetd méjcoma és hypochron pernitiosa-
szerli anaemia a féregbetegséggel fliggolt ossze. Kehrer
(Lehrb. Halban-Seitz B. 6/2) észlelt még taeniak és as-
carisok okozta tiineti hyperemesist.

Osszefoglalva a mondottakat, anyagunkban a néi
ivarszervi miitétekkel kapcsolatban tarsmiitétként elta-
volitott 220, részben teljesen ép kiilsejli féregnyulvany
korszovettani feldolgozasakor tehat kitiint, hogy csak
32—38% volt koros szoveti elvaltozasoktol mentes.

A féreg eléforduldsa anyagunkban csaknem eléri
Szombathy kizarélag gyermekanyagon talalt arany-
szamat (29.32%), a sebészeti anyagban talalt oxyuris
eléfordulast pedig joval meghaladja. Ezen az alapon
azt a kovetkeztetést vonjuk le, hogy az oxyuris vermi-
cularis elterjedtsége Debrecenben és kornyékén igen
nagyfoku; etekintetben Kkiilonbozé vidékek, varosok
anyaga nagy eltérést mutathat. Betegeink életkora 20—
50 év kozotti s igy a felndtt korbol szarmazé anyagunk-
ban a bélféreg eléfordulasa kozelall méas szerzoknek a
gyermekkorban taldlt aranyszamahoz.

Az oxyuris vermicularisnak az appendicitis korok-
tanaban jelentéséget tulajdonitunk, a hatds azonban
kozvetett. A létrehozott nagyobb nyirokmobilisatio, a
nagyfokt plasmasejtes eldézonlés a nyalkahartydban, a
concrementum képzddésre, goresre vald hajlam, mind
idiilt féregnytlvanylob kifejlédését segitik els. Az ilyen
féregnyulvany pedig csokkentértékii, mobilitdsdban ga-
tolt és konnyebben jut heveny lobosodas allapotaba.
Feltétleniil sok az alhas jobb oldalaban jelzett heves co-
licas jellegli fajdalom, oka a féreg altal kivaltott gor-
csos féregnyulvany-osszehtuzodas, ami dianosticus téve-
dést is okozhat, A védekezésnek altalaban nagy jelen-
tésége van a bélféergek elterjedésével szemben. Elsésor-
bana falusi .és socialis viszonyaiban leromlott lakossa-
got érinti e kérdés. A megel6zés ismert eszkoze mellett
{jobb lakas és hygiénikus viszonyok teremtése, kiilon
agy és agynemi hasznalata stb.) jelentoséget tulajdoni-
tunk annak is, hogy minden hasiiri miitéttel kapcsolat-
ban — ha valamely fontosabb ok nem tiltja — tavolit-
suk el az oxyurisoknak val6sziniileg szaporodasi mene-
dékiil szolgalé appendixet is.

A székesfovarosi Horthy Miklos kozkorhiz sebészeti oszii-
lydnak kozleménye. (Féorvos: Milké Vilmos e¢. rk. tanar.)

A Goetze-féle sacralis rectum-amputatio.

Irta: Gidré Ldszlé dr., adjunctus.

A Schmieden—Westhues-féle elv alapjan —, mely
a vegbélrakok mitéti kezelésében az art. haemorrhoi-
dalis superior lckétésével és a mesosigma egyidejli at-
vagasaval eldszor is az elvezeté nyirokutakat szakitja
meg ¢és azutdn feliilrl lefelé (centrifugalisan) haladva
az egész rakos szervet, mint egységet tavolitja el, —
Goetze eljarast dolgozott ki, hogy a fenti eleveknek
eddig egyediil megfelel6 abdominosacralis miitétet
ugyanolyan radicalis, de technikailag kénnycbb sacralis
miitéttel helyettesitése. Torekvése foleg arra iranyult,
hogy az abdominosacralis eljaras magas halalozasat
(20%) csokkentse, viszont a sacralis miitét radicalitasat
novelje, illetve az abdominosacraliséval egy szintre
emelje.

Az Osszefiiggésben eltavolitott és Goetze altal
»Exstirpationsobjekt”’-nek nevezett képletnek a rectum-
sigma kb. 30—35 cm-nyi részletét, a mesorectumot es
mesosigmat, tovabba az egész retrorectalis zsir- és kots-
szovetet tartalmaznia kell, hogy az eljaras a radicalitas
elvének teljesen megfeleljen. Ugyanis Schmieden és
Westhues vizsgalatai alapjan ezek a szervek és szove-
tek azok, melyek helyi és attételes recidiva szempont-
jabol szerepet jatszanak. Westhues a daganat alatt
(aboralisan) a bélfalat, a kornyez6é szoveteket és a
nyirokutakat mindig rakmentesnek talalta, ellenben a
tumor felett (oralisan) az operabilis esetek 45%-aban
nyirokmirigyattételeket talalt a mesorectumban és meso-
sigmaban, egészen a promontorium magassagaig, illetve
az art. haemorrh. sup.eredéséig. Ezenkiviil Schmieden
és Westhues a végbélrakok 40%-adban a tumor felett
30 cm-ig, az alatt pedig 5 cm-ig multiplex polypokat
mutattak ki a bélben. Az eljarasban a legfontosabb,
hogy a daganatos belet és az egész retrorectalis medence-
szovetet egy darabban tavolitsuk el.

Hazankban is tortént mar kisérlet a sacralis miitét
radicalitasdnak novelésére. Makkai kozlése szerint Her-
czelnek mar kb. 30 év el6tt sikeriilt megfelelé mi-
fogissal a sigmabél nagy részét sacralis titon mobili-
salni és amputalni.

Goetze eljarasat pontosan és az anatomiai és pa-
thologiai vizsonyoknak megfeleléen dolgozta ki. Eljara-
sanak kidolgozasat kiilénosen az konnyitette meg, hogy
a colon pelvinum két oldalan fekvd peritonealis tasak
egészen a farkesontig nytlik le és ezen a helyen ha-
tulr6l is kénnyen megnyithat6, ha a keresztcsont meg-
felelé resectidja utdn a medence zsir- és kotoszovetét a
fascia pelvis wisceralis lemezével egylitt a keresztcsont
vajulatarél a promontoriumig tompan letoljuk Ezaltal
az art. haemorrh. sup. lekotése lehetévé valik, a to-
vabbiakban pedig az egész vakos szerv eltavolitasa
osszefiiggésben és centrifugalis irdnyban, a nyirok-
pdlya-lancolat megszakitdsa nélkiil és a szem ellen-
6rzése mellett végezheto el.

A fascia pelvis visceralis lemezének fontossagat
Goetze azért hangstlyozza, mert ez a lemez a rak ter-
jedésének hatara és akadalya, amint arrél Westhues-
zal szovettani vizsgéalatok alapjan minden egyes eset-
ben meggydzodtek. Médszerének nagy elénye tehét,
hogy a rakos szoveteket nem a lemez belsé felszinérsl
valasztja le. Igy elesik annak lehetésége, hogy a retro-
rectalis medenceszovet eltavolitiasa alkalmaval kores
részek maradhassanak vissza.



782 ORVOSI HETILAP

1939. 32. sz.

A miitét technikaja roviden a koévetkezs. Gerinc-
vel6i-, vagy parasacralis érzéstelenitésben, esetleg al-
tatdsban a szabalyos hasfekvésbenelhelyezett betegen
Y-alaki metszést ejt a keresztcsont felett hosszirany-
ban az anusig. A keresztcsontot a Bardenhauer-vonal-
ban (a IIL és IV. csigolyak kozott) atvési és a mobilissa
valt caudalis csontrészt hegyes kampéval az anus felé
htzza. Az igy tamadt résen at a fascia pelvis visceralis
lemezét a rajta haladé art. secr. mediaval egyiitt a
keresztesont vajulatarél a promontoriumig tompéan el-
tolja. Ezutdn az itt mélyen lenyulé peritonealis tasakot
a sigma két oldalan hatulrél megnyitja, miutan a fasciat
hasonl6 két metszéssel a promontoriumig mar felhasi-
totta. A hashartya nyilasait ugyancsak meghosszabbitja
felfelé, vigyazva arra, hogy az esetleg kozel fekvé urc-
tereket meg ne sértse. A nyilasokon atvezetett' mull-
pélya segitségével a sigmat caudalis irdnyban elhtizza,
hogy a mesosigma és az art. haemorrh, sup. megfesziil-
jon és ezaltal a lekotés konnyebbé valjék. Az arteriat
Kocher-sonda segitségével kettésen lekoti és két lekdtés
kozott atvagja. Ezzel a mesosigmét is felszabaditotta
és most mar a colon pelvinum és a sigmabél nagy ré-
szét mobilisalta. Az atvésett csontot cltavolitva hozza-
fog a rectum felszabaditasahoz, vigyazva arra, hogy a
peri- és retrorectalis zsirszovetet a rectummal Ossze-
fuggésben praeparalja ki. Kb, 35 em-nyi bélrészlet am-
putatiéja utdn a hashéartya és fascia nyilasait zarja,
majd a sigmacsonkot a seb széleihez ledltve sacralis
(esetleg glutealist) anust készit a szokott moddon.

Goetze szerint minden rakellenes miitét igazi érté-
két a radicalistds foka hatdrozza meg. Eljarasa ebbdl a
szempontbdél is, éppen Ggy, mint technikai tekintetben,
minden kovetelménynek megfelel. Azzal, hogy a me-
dence zsirszovetét és a mesorectumot a fascia pelvis
visceralis lemezével egyiitt tavolitja el, noveli a radi-
calitdst és az operabilitas hatarat is kitolja. A mfitéti
id6 roviditésével és az eljaras egyszer(isitésével viszont
csokkenti az abdominosacralis miitét magas morta-
litasat.

Goetze elgondolasa és eredményeinek kozlése arra
csabitott, hogy eljarésat Milké prof. engedélyével osz-
tAlyunkon is kiprobaljam. Elészor rakos betegen vé-
geztem sikerrel és teljes megelégedésiinkre ezt a mii-
tétet, majd kétizben lymphogranuloma inguinale Altal
ckozott rectumstricturads betegen is felhasznaltam, mi-
vel e betegségben a folyamat kb. ugyanazon titon és
médon terjed, mint rdk esetében, tekintettel arra, hogy
a lymphogranuloma virusa lymphotrop. — Az ered-
mény ez utébbi esetben is kitiing volt. Eddig &sszesen
5 esetben operaltunk Goetze szerint:

1. V. J-né, 60 éves. 6 hd ota végbelében gyorsan nivd
csomot tapint. Széklete az utobbi idében mindig véres. Be-
tegsége dta 10 kg-ot fogyott. Az anus felett 6 cm-el, a rec-
tum eliils6é faldn felhanyt szélii. kifekélyesedett. porckemény,
elég mozgékony daganat al. — Mf{itét: (1935. 1I1. 7.) Enyhén
ivalakii metszés a kereszicsont baloldalardl kiindulva és a
kozépvonal felé kanyarodva. le egész az anusig. A kereszt-
csontot az elGirt magassagban atvésem és a farkcsonttal
egyutt mobilisdlom. majd mindkettét csontfogo segitségével
caudalis irdanyban htizom, hogy a keresztcsont mogé hatol-
hassak. A fascia pelvis viscéralist a keresztesont belsd fel-
szinérgl tompédn letolom, a promontorium f{6lé hatolva. Igy
tagas teret nyerek. melyben kényelmesen dolgozhatunk. A
fasciat a sigma két oldalin — jobboldalt a kozépvonaltol
1 em-re, bal oldalt 3 em-re — az V. agyékcsigolya magas-
sagaig végig felhasitom, majd ugyanigy a peritoneumot is
megnyitom hatulrél. Az arth. hamorrh. sup. lekotése a
sigma szabalyos eldhtizdsa utin simén sikeriil. Két lekotés
kozott atvagom az ereket és a mesogigmat és ezzel a sigma
nagy részét fel is szabaditottam. A mobilisadlt sigmét még
jobban eléhtizva. a hashartya és a fascia nyilasait zérom
és a belet a nyilas als6 harmaddhoz korkordsen rogzitem.
Tlymédon a miitét tobbi részét extraperitonealisam végez-

hetem. A rectumot egészen a zardizmokig felszabaditom és
a zardizmokat belilrél a rectumrdl letolom, majd az anus
nyélkahartyajat a sphincterek magassagaban koriilvagom
és a zaroizmokat kiviilrél is letolom a rectumrodl. A rectum
teljesen mobiliscd véalik, az egész ,exstirpatiés objectum”
az anuson kénnyen &athazhaté. Igy a csonkolast (34 em-nyi
rectum-sigma reész) a mitéti teriileten kiviil, az anus elétt
végezhetem el. A csonkolt sigma sebszéleit az anus seb-
széleivel egyesitem, a seb felsé harmadéban a keresztcsont
mellett tamponalok és a sebet zérom. A daganat szivet-
tanilag adenocarcinomanak bizonyult. Mutét utdn par nap-
pal a sigma Kivarrt kis része elhait, gy hogy a bél az anus-
b6l visszahuzodott és spontan sacralis anus alakult ki,
mellyel azutdn a beteg a miitétet koveté 10. héten gyo-
gyultan tavozott.

2. P. F.-né, 38. éves. 12 év ota végbelébdl gyakran vé-
res, genyes valadék uriil. Nemi bajt tagad. A vildghdboru
alatt 3 evig kéjnd voit. 1 éve széke hashajtéra is alig indul
meg, a székelést igen kinzé és hosszantarté hasi goresik
elézik meg. Sokat sovanyodott. 22 éve allandé folyasa van.
14 hénap el6tt az egyik ndi klinikan miitétet végeztek rajta.
Leromlott beteg. Puffadt has, hasfalon at idonként bél-
merevedések lathatok. Erés korgias a hasban. Az anus fe-
lett kovetlen ujkupot befogadd, de ujjat 4t nem eresztd,
korkoros, mobilis, dudoros felszin(i és a rectum falat sajat-
sagosan merevité szikllet. Wa.-r.: és valadékvizsgalal go.-
ra: negativ. Bels6é genitalidak hidnyoznak. — Miitét: (1935.
IV. 16) majdnem teljesen Ggy jarok el, mint az elsé eset-
ben, azzal a csekély kiilonbséggel, hogy az elvaltozas mély
fekvése miatt az anus nyalkahartydjat nem tudtam meg-
tartani és emiatt a zardizmokon athutzott sigmat a végbél-
nyilas béréhez varrtam ki. A resecatum 30 cm-nyi. Mutét
alatt feltiinéen sok oOsszendvést talaltam intraperitonealisan
a kismedencében és tobb keményen beszlirédott nyirok-
mirigyet a mesorectumban. Az egész peri- és retrorectalis
zeirszovet elhegesedése a miitétet igen megnehezitette. A
szovettani vizsgalat lympogranuloma inguinalet &llapitott
meg, amit az elvégzett Frei-proba is igazolt. A sigmabél
életképes maradt. a sphincter jol zart, a beteg azonban
székletét csak tokéietleniil tudta tartani. Mtét utén révi-
desen 18 kg-ot hizott, munkaképes lett.

3. M. J.-né, 38 éves. 1929-ben és 1934-ben végbélpana-
szok (fajdalmas és véres zéklet) miatt aranyér-miitét. 5
hénapja alland6éan véres-genyes széklet ¢és makacs szék-
rekedés. Leromlott, lesovanyodott beteg. A végbélnyilas fe-
lett 3 cm-re, az ampulla alsé részének megfelelgen, kor-
kords, merev szilikiilet. Frei-reactio: positiv. — Mqitét: (1936.
I. 16.) az el6z6 esetekben leirt technikéval és modszerrel
25 cm-nyi rectum-sigmat ampuldlok. Mint az el6bbi lympho-
granulomas betegen, ezen is igen kiterjedt és a mitétet
megnehezité perirectalis hegesedést taldlok. A miitétet a
continentia megtartisara irdnyulé sigma-athtuzassal és sigma-
anus varrattal fejezem be. Szovettani lelet: lymphogranulo-
ma inguinale. MGtét utdn két honappal gyodgyultan, meg-
erésodve tavozott. A sphincterek jol zarnak azdta is, szék-
letét tartani tudja.

4, Sch. J. 62 éves. Végbélsipolya miatt keriilt oszta-
lyunkra probakimetszés végett. Az excisio utan elvégzett
szévettani vizsgalat alapjan, mivel az rosszindulati elval-
tozast allapitott meg, radicalis mfitétet végeztem (1936. VIII.
3). A rectum-sigma 35 ecm-nyi részletét amputaltam a le-
irt médon. A tumor az anus nyélkahartyajat annyira in-
filtralta, hogy a nyalkahartyat nem {udtam megkimélni.
Ezért megelégedtem azzal, hogy a mobilisalt sigmat az épen
hagyott sphinctereken athdzom és az anus el6tt elvégez-
ve az amputatiét, a sigmacsonkot az anus béréhez kiszeg-
tem. A sigma két harantujjnyi része necrotisalt és eb-
ben az esetben is spontan sacralis anus alakult ki. A beteg
miitét utdan 6 héttel cystitisbdl és kétoldali ascendalé pyeli-
tisbél eredd sepsisben meghalt.

5. S. Gy.-né, 48 éves. 7 hoénapja goresos hasi fajdalmak,
naponta 10—15 véres-nyékos széklet. Hasa gyakran puffadt.
Sokat sovanyodott. A rectumban, 10 ecm magassagban, tjjal
éppen elérhets, kemény és mozgathaté daganat tapinthato,
mely rectoskopos vizsgalat alkalméval vérzékeny, kifeké-
lyesedett, felhdnyt szélii tumornak bizonyult.. 1937. IV. 29-
én sacralis rectum-sigmaamputatiét végeztiink (30 em-nyi
resecatum.) Athuzaskor és rogzitéskor a sigma distalis kis
részlete elég lividnek 1atszott, de az erek pulsatiot muiattak.
Sziivettani korisme: adenocc. Par nap mulva a sigma analis
darabja lelok6dott és sacralis anus keletkezett. A beteg 6
hét utan gyogyultan tavozott.

Miitéti tapasztalataink alapjan — amennyiben
aranylag kevés miitétiink véleménynyilvanitasra fel-
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jogosit, — megallapithato, hogy a Goetze-féle sacralis
rectumamputatio a kovetelményeknek mindenben meg-
felel. Ez a miitét a régebbi sacralis eljarasokhoz viszo-
nyitva lényegesen vértelenebb, éspedig nemcsak azért,
mert lumbalanaesthesidban dolgozunk, hanem az art.
sacralis media megoéyasa és az art. haemorrh, sup. el6-
zetes lekotése miatt is. A retrorectalis zsirszovet a fascia
pelvis visceralis lemezének segitségével, illetve azzal
egyutt a keresztecsont vajulatarél konnyen, ugyszoélvan
pillanatok alatt letolhat6. A peritoneum megnyitasa
hatulrél egyetlen esetlinkben sem okozott nehézséget.
A Douglas-lireg hatsé6 megnyitasa csak abban az eset-
ben nehéz, ha a beteg kovér. A miitét egyetlen kényes
része a magasan fekvo art. haemorrh. sup. lekétése,
azonban ez is — bar néha elég nehéz feladat volt, —
minden esetben sikeriilt.

Az eljaras legalabb olyan radicalis, mint az ab-
dominosacralis, egyediil az operabilitdas hatara csokken
bizonyos esetekben. Igy pl. magasan fekvd daganatok
ezzel az eljardssal nem mindig tavolithatok el és éppen
ezért mi csak akkor operalunk Goetze szerint, ha a
daganat legfeljebb 10 em magassagban talalhato. Az
ilyen magasan iil6 daganalokat is csak az esetben, ha
elég mozgékonyaknak latszanak.

Hogy ezt az allasfoglalasunkat, kelléen megindokol-
jam, csupan arra hivatkozom, hogy az emlitett magas-
sagban fejlodé réakos daganatok az esetek tébbségében
a holyaggal, néi bels6é genitalidkkal, vagy mas medence-
beli szervekkel szorosan oOsszekapaszkodva lehetnek,
masrészt kiterjedésiiknél fogva lehetetlenné tehetik a
Douglas-lireg megnyitasat és ezzel a pontosabb tajéko-
z6dast is. Allaspontunkat Goetze legujabb koézleménye
(Zbl. f. Chir. 1939. 66.) is igazolja, melyben részletesen
megjeloli, hogy milyen eseteket tart alkalmasnak sac-
ralis eljarasra, Mivel indicatiéink majdnem mindenben
egyeznek az ovével, az alabbiakban el6szor az & be-
osztasat adom.

Goetze szerint valamely rectumcarcinoma akkor al-
kalmas sacralis miitétre,

ha a daganat méiyen ul és jol mozgathat6, ha a beteg
ellendlloképessége az eselleg bekovetkezd sebfertézessel
szemben jonak latszik, ha a beteg nem Kkovér (a kover-
ség operativ technikai akadalyt képezhet sacralis eljaras
esetén),

ha a daganat (kifekélyesedett is lehet) solitaer polyp,
vagy nagyobb tumor fekélyesedése nélkil, tovabba, ha a
tumor, bar kifekélyesedett és attort a bélfalon, kiterjedésé-
ben az eltavolitand6 szervek és szovetek (exstirpatios objec-
tum hatarain beliil maradnak és végil, ha klinikailag nem
észlelink attételeket,

ha nincs rakos szévédmény (stlyosabb sziiklilet, elzaro-
das, vérzés, talyog, vagy hashartyalob a daganat attorése
koévetkeztében), ha nincs kovetkezményes elvaltozas az élet-
fontos szerveken (sziv, vese, maj, stb.),

ha nincs operativ-technikai akadaly (pl. elomftétként
végzett anus praeternaturalis a sigman), ha a beteg élet-
kora legfeljebb 50-—55 év.

Goetzétél csupan két pontban tériink el némileg.
Mint emlitettem, mi a magasabban fekvé daganatokat
is sacralisan tavolitjuk el, ha azok elég mobilisak. Elet-
kor tekintetében viszont, noha mi is 6vatosak vagynuk.
az az allaspontunk alakult ki, hogy ez az eljaras 55 év-
nél magasabb korban is batran alkalmazhaté, ha egyéb-
ként az Osszes tobbi feltétel megtalalhato.

Technikailag is csak két dologban tértem el az
eredeti eljarastol. El;szor is —, bar készséggel alairjuk
Goetze ama megéallapitasat, hogy valamely mitét ér-
tékét rakos elvaltozds esetén elsfsorban a radicalitas
foka hatdrozza meg, — minden egyes esetben fontos
feladatnak tekintettem az eredeti végbélnyilas meg-
megtartdsat és a continentia megdrzését. Sajnos a con-
tinentia megtartasara iranyul6 torekvés csak abban az

esetben sikertilhet, ha a koros elvaltozas a végbélnyilast
és zardizmokat nem infiltralja és ha a sigmébél annyit
sikeriil mobilisalni, hogy az fesziilés és taplalasanak
veszélyeztetése nélkiil felhasznalhato. 5 beteglink koziil
csak két esetben sikeriilt az eredeti végbélnyilast meg-
tartani és csak egyben a teljes continentiat. Altaldban a
daganatos, vagy lymphogranuloméas elvaltozas mély
fekvése miatt az esetek tobbségében az anus nyélka-
hartyajat a radicalitds érdekében fel kell aldozni. Ez
pedig azt jelenti, hogy az anus nyalkahartyajaval egyiitt
elvész a sphincterek tonusat és miikodését szabalyozé
reflex, vagyis hidba marad meg a zardizom, az ily-
moédon operalt beteg székletét soha tébbé nem tudja
tokéletesen tartani. A continentia csak akkor maradhat
meg, ha a nyalkahartyanak 2—3 cm-nyi széles, kor-
koros részét sikeriil megkimélni. A masik technikai el-
térés gyakorlati szemponibol szintén igen fontos, mert
hashartyalob keletkezését nagy biztonsaggal akadalyoz-
zp. meg. Mig Goetze a hashartyal csak az egész ex-
tirpatiés objectum kidolgozasa, illetve a rectum fel-
szabaditdsa utlén zarja, én azi sokkal elébb, a sigma
mobilisalasanak befejeztével el szoktam végezni, mert
a legnagyobb elévigyazatossag esetén is megtorténhet,
hogy a daganatos rectum felszabaditasa kozben meg-
nyilik. Mar pedig, ha ilyenkor a haslireg még nyitott,
hashartyalob veszélye fenyeget. A miitét menetét a
hashartya korai zarasa nem befolyasolja koérosan.

Harom esetiinkben a kezdetben jol taplaltnak latszé
sigmabél  distalis kis része elhalt és sacralis anus ala-
kult ki. Ez, ha a continentia megel6zésére iranyulo
torekvés szempontjabol részleges sikertelenséget jelent
is, a betegek életét nem veszélyeztette, mert az elhalt
rész eltavolitdsa nem {itkozott akadalyba. Sebfert6zést
egyetlen betegiinkon sem észleltiink. Halédlos esetiink-
ben sem a sebb6l indult ki az infectio.

Eddig mind a négy operaltunk recidiva mentes, Az
amelyiknek a continentiaja megtartott, a tarsadalom-
nak teljes értékii tagja, de a tobbiek is munkaképesek.

Mindent osszegezve azt mondhatjuk, hogy kedvez6
feltételek esetén Goetze eljardasa az abdominosacralis
miitéttel nemesak egyenértékii, hanem sok tekintetben,
igy pl. radicalitas, kiméletesség és haldlozas tekinteté-
ben, annal jobbnak bizonyult. Orvendenék, ha kozle-
ményemmel ennek az elgondolasban és kivitelben egy-
arant nagyvonali és jo eredményeket ad6 eljarasnak
elterjedését hazankban el6segithetném.

Kiadvanyainkat olcson kapjak meg kiaddhivatalunktol
hatralékban nem 1év) eldfizetoink. A pénz elore bekilldése
utdn azonnal, bérmentve kiildjiik meg az alabbi igen hasznos
konyveket:

Soos Aladar:
bovitett kiadas .
Horvath Beldizsar: A gyakorlé or-

vos orthopaediaja, 230 old. 110
abra és 16 oldal miimelléklettel
Kunszt Janos: A mai Magyarorszag
asvanyvizei, flird6i és Uudilo-
helyei, 215 oldal i
Véaszonba kotve . . . . . .
Rigler Gusztav: Kozegészségtan és
a jarvanytan tankonyve
Orsés Ferenc: Korboncolds vezér-
fonalns Ho - oldal - o = - e e
Issektuz Béla: Gyogyszerrendelés .
Krepuska Istvan: A fiileredetii agy-
talyogok koér- és gyogytana .

Etrendi eldirasok IIL
. 5.— P helyett 4— P
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o

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

2.50 P helyett 2.—

P
P
25.— P helyett 5.70 P
P
8.— P helyett 6— P

4— P

A befizetési lap hatlapjan az osszeg rendeltetését kérjik
feltlintetni. Utanvéttel torténd rendeléskor a portokoltséget
is felszamitjuk.
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A pzékesfovarosi Szent Gellért Gyogyfiirdo kozleménye.
(Igazgato-foorvos: bilkei Pap Lajos egyet. magantanar.)

A Szent Gellért gyogyfiirdé
kolopi iszapjanak ingerhatasa,

Irta: Tasonyi Tihamér és Horvath Istvdn

Verworn szerint inger minden életfeltétel valtoza-
sa, mely akar kivilrél, akar beliilrél hat a sejiekre.
Ennek a kdvetkezménye a sejtek fokozottabb miikédése
lesz, melynek minGségére vonatkozolag Hoff és tobb
mas szerz6 veégeztek vizsgalatokat a laztherapia kapcesan.
Kilonosen a vér cellularis és humoralis Osszetételének
valtozasaval foglalkoztak részletesen. Megallapitottak,
hogy a lazzal egyiitt parhuzamosan szaporodnak a leuko-
cytak, az alkali-reserve megkevesbbedik, az anyagcsere
és a vercukor emelkedik, a fehérje-szétesés fokozodik,
a cholesterintiikér csokken, a qualitaliv vérkép pedig
balra toloédik. A laz leesésével leesik a leukocytaszam,
az alkali-reserve emelkedik, az anyagesere, fehérjeszét-
esés, vércukor csokken, a vér cholesterin-tartalma emel-
kedik, a vérképben pedig relativ lymphocytosis &sz-
lelheté.

Mindezen valtozasok a szervezet vegetativ functiéi-
nak vannak alavetve s ezzel bebizonyosodik, hogy az
inger a vegetativ idegrendszer utjan fejti ki a hatasat,
még pedig a laz emelkedésekor sympathicus, leesésekor
pedig parasympathicus tulsulyrol van szo. E valtozasok
szinte torvényszertien jonnek létre, de legkifejezetteb-
ben a rovid, explosio-szerii lazas allapotokban. Acut,
infectiésus betegségekben ezek a valtozasok maguktol
is bekovetkeznek, mig a chronicus betegségekben n
szervezet a sajat erejébél nem tudja mozgasba hozni
védekezo erejét s igy ezt lazzal kihivni ajanlatosnak lat-
szik. Physiologias korilmények kozott is létrejonnek
ezek a valtozasok csekély mértékben és pedig menstrua-
tio, graviditas, valamint erés testi munka kapcsan.

Kiilonos értékii az a tény, hogy e valtozasokat sajat
testiink anyagai is kivalthatjak, pl. a vér, ha nem phy-
siologias uton keril a szovtek kozé. Ezen az uton halad-
va Weichardt, Schittenheim foglalkoztak szamos ide-
gen fajtaji anyag parenteralis alkalmazasa esetén elo-
allé valtozasok vizsgalataval és az el6bbiekkel azonos
aredményre jutottak. Eredményeiket sok mas szerzo,
mint Andrews, Scully és Lange is megerositették.

Megallapitottak azt a tényt is, hogy a kiilonféle
anyagok eldidézte és torvényszeriien két phasisban le-
folyé reactio a dosis nagysaganak, az egyes dosisok
kozotti idokozoknek és az egyén reactioképességének a
fliggvénye. Ugyanis az egyes adagok nagysaganak meg-
véltoztatasa esetén a vegetativ idegrendszer athangolo-
dasat jellemzo reactiok nem Kkovetkeznek be torvény-
szeriien, hanem gyakorta az cllenkezé végletbe csapnak
at. Tehat szabalyos lefolyasa, vegetativ idegrendszeri
regulatiés folyamatok csak bizonyos szabalyos adagola-
sokkal és rendszeres idékozokben érheték el. Minden
nem-specifikus beavatkozas, vegetativ idegrendszerbeli
athangolas megvaltoztatja a szervezet reactioképesseé-
gét s a kovetkezd alkalommal mar egy athangolt szer-
vezetet talalunk, mely masképen reagal, mint elézdles.
Ugyanekkor tekintetbe kell venni azt is, hogy a kiilon-
bozé6 organismusok ugyanazon ingerekre kiilénbozo-
képen reagédlnak. Groer vizsgalatai szerint az inger-
therapia altal a szervezet reactioképességeét meg lehet
valtoztatni és van olyan helyzet is, mikor ezen valtozas
eredménye az lesz, hogy a kovetkezd beavatkozas hata-
sa nem fog kifejlédni. Természetesen az crganismu;
sajatsaga ebben nagy szerepet jatszik.

Az iszap alkalmazasa esetén a boron keresztiil haté
ingerr6l van sz6. Az iszap héhatdsa, chemiai osszetétele
és mechanicus factora valtja ezt ki és ezeket egyelére
meég nem tisztazott médon a radium és radiumemanatio
is tAmogatja.

Azelott a bort csupan a szervezet védoétakarojanak
tartottdk. Ma viszont tudjuk, hogy a bér életfontos
immunbiologiai folyamatok egész soranak hordozéja,
mely egyrészt hormonszer{i hatasokkal, masrészt a ve-
getativ idegrendszer kozvetitésével az egész szervezet
functi6it befolyasolja. Bizonyitja ezt az a tény, hogy az
infectiosus betegségek, melyek borizgalmi allapotokkal
jarnak egyiitt, hosszantart6 immunitist hagynak maguk
utan. Megallapitottdk a sorozates klinikai vizsgalatok
révén azt is, hogy béringerre térvényszeriien mély be-
avatkozas torténik a vegetativ idegrendszer szabalyozo
mitkédésébe. Végiil a bér hormonszerii hatasai alapjan
ennek befelé irdnyulé védekezd képessége is lenne
(esophylaxia), melyet tdmogat Wohlgemut és Yamasaki
azon ¢észlelése, hogy a bor belsé secretids szerveinkhez
hasonléan nagyon fontos fermentekben.

A meleg és a hideg béringer hatasat észlelte
rontgenernyé el6tt Ruhmann és Freude, mikor is az epi-
gastriumon alkalmazott meleginger gyomorperistaltica
fokozodast hozott létre, mig a hideg ellentétesen hatott.

Stahl és munkatérsai a flirdéhatassal foglalkozva
megéllapitottak, hogy a fiirdé gécreactiot és altalanos
reactiot valt ki, mely utébbi a proteintherapiara beallé
reactikkal azonos. Ezt a megfigyelést Winternitz, di
Gasparo, Goldscheider, Géronne és masok is megerdsi-
tették. Az els6 a localis folyamat fellobbanasaban, fo-
kozott fajdalmakban, esetleg functi6zavarokban, mig a
méasodik levertség, kedvetlenség, aluszékonysag és csok-
kent erzékelésekben nyilvanulhat. E felfogasok szerint
a hideg fiird6 a sympathicus tonusdt, mig a meleg a
parasympathicus tonusat emeli. Hasonlé eredmeényre
jutott Schade a lapflirdék gyoégyhatasat tanulményozé
vizsgalatai soran,

Az elmondottakat figyelembevéve, az iszap inger-
hatasanak tanulményozasakor a kotvetkezé vizsgalatok
elvégrését tartottuk sziikségesnek: 1. Vorosvérsejtsiillye-
dés; 2. Fehérvérsejtszamlalas; 3. Vordsvérsejtszamlalds;
4. Haemoglobin-meghatarozds; 5. Vorosvérsejtek dtmé-
réjének a meérése; 6. Qualitativ wvérkép; 7. Serum-
fehérje fractidk; 8. Serumlabilitdsi préba.

Az iszapkurat mint osszesitett ingert fogtuk fel s
ilyen irdnyban végeztliik el a fenti vizsgalatokat a sza-
béalyosan eldirt fiirdékura fclyaman, mind egészséges,
mind kuloénb6z6 rheumatikus betegségben szenvedd
egyéneken.

A Szent Gellért Gyogyfurdében a kolopi Emma-
kutbél valoé iszapot hasznaljak. Ez Vdmossy és Hankd
megallapitasa szerint az orszagnak vasban és kénben
leggazdagabb iszapja. De igen gazdag radiumtartalma
is. A péarisi Curie intézel az iszap egy grammjaban
9-'"_9-'2 g radiumanyagot talalt, mig Hess megallapi-
tasa szerint az iszap 10 tonnaja 4.1 mg, radiumelemet
foglal magéaban.

Tekintettel arra, hogy az iszapkurat, mint Osszesi-
tett ingert fogtuk fel s az elébbiek alapjan az inger
hatasa az adagolast6l, az intervallumoktél, valamint az
egyeén reactioképességétol fligg, az els6é kettdé kikapeso-
lasara torekedtiink és ezért minden esetben 20 perces
és 42 C"-os’ iszappakolast alkalmaztunk. A pakolas utan
a szabalyoknak megfeleléen egy roévid fiirdét és mini-
malisan félérai pihenést irtunk el6. Az iszappakolaso-
kat pedig minden egyénen masocdnaponként alkalmaz-
tuk és igy figyeltiik meg azokat a valtozasokat, melyek
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egy iszapktra folyaman kialakultak. Vizsgalatainkat
minden esetben az iszapkura megkezdése el6tt, majd
figyelve az egyén reactioképességét a fiird6reactio ide-
jén, majd pedig annak lezajlasa utan legtébbszor a 10-ik
iszappakolaskor, de minden esetben kézvetleniil a pako-
lasok utan végeztik.

Az iszap ingerhatasal 10 egészséges és 30 beteg
egyénen figyeltiik meg. Minden egyénen minden esel-
ben az Osszes vizsgalatokat elvégeztiik. A bedllott val-
tozésokat tekintve az egészségesek és betegek kozott 1é-
nyeges kiilonbségeket nem talaltunk és ezért 6ket egyiitt
targyaljuk.

A vorosversejtsiillyedést Westergreen altalanosan
hasznalt médszere szerint mértiik. Az esetek 62%-aban
a siillyedés normalis, 38%-aban pedig koros volt. Mind
a normalis, mind a koros esetek haromféleképen — ter-
mészetesen mas-mas aranyban — valtoztak az iszapkura
folyaman. Espedig vagy valtozatlan maradt, vagy egyen-
letesen csokkent, vagy pedig a flirdéreacti6 hatésara
felugrott, hogy azutan fokozatosan az eredeti érték ala
csokkenjen.

A normal vorosvérsejtsiillyedéses eseteket (62%)
100%-nak fogva fel, vizsgalataink folyaman a kovetke-
z6 eredményeket kaptuk: A sillyedés valtozatlan ma-
radt a kura folyaman 36%-ban, Egyenletesen csokkent
12%ban, atlagban 55%-kal az eredeti érték ala és 52%-
ban az iszap ingerhatasara felugrott atlagban 77%-kal
éspedig 85%-ban a flurdéreactio idején, 15%-ban pedig
a 10-ik iszapflirdé utan végzett méréseink esetén. Ezutan
pedig fokozatosan csokkent az eredeti értékre, vagy
kissé alaja. Termeészetesen mindezen valtozasok physio-
logiai hatarok kozott mogoznak.

Az esetek 38%-aban koéros volt a siillyedés. Hzt
100%-nak véve, 7%-ban vallozatlan maradt a kara fo-
lyaméan. Egyenletesen csokkent 20%-ban, atlag 41%-kal
az eredeti érték ala, mig az esetek 73%-aban fokozodott,
atlagban 49%-kal a siillyedés az iszap hatasira. Ez a
fokozodas 82%-ban a fiirdéreactio idejére, 18%-ban
pedig a 10-ik iszapkezelésre esett. Ezutan a stillyedés fo-
kozatosan csokkent s az esetek 36%-aban kevéssel az
eredeti érték felett maradt, mig 64%-aban pedig atlag
30%-kal aldja siillyedt.

A fehérvérsejtszamlalast minden alkalommal ha-
rom 1 mm*-nyi teriileten végeztiikk s azt talaltuk, hogy
a fehérvérsejtszam a kura folyaman az esetek 20%-aban
véaltozatlan maradt. Egy esetben 10%-kal és egy mas
esetben pedig tobbszéri ingadozas utan 34%-kal
csokkent a kura elotti értékhez viszonyitva. Ezen ada-
tok nagyobbrészt az egészségesekre vonatkoznak, Emel-
kedik a fehérvérsejtszam 67%-ban, melyet 100%-nak
véve, a kiovetkezd megoszlast kapjuk: a szaporodas be-
kovetkezik 22%-ban, &llag 38%-kal a fiirdoreactio ide-
jén, mig T8%-ban a szaporodas legmagasabb értéke, az
eredetihez viszonyitva 28% plus, a 10-ik iszappakolas
utan végzett vizsgalatokra esett. Az dsszes esetek 8 %-aban
ritkulnak a fehérvérsejtek éspedig a flirdéreactio ide-
jén ez a csokkenés 15%-o0s, de ennek lezajldsa utén
ismét elérik az eredeti értéket.

Osszhangba véve a siillyedéssel a fehérvérsejtszam-
valtozasokat, fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy ma-
gas siillyedésszam esetén inkabb a flirdéreactiora kovet-
kezik be a fehérvérsejtszam emelkedés.

A vorosveérsejtszamot 200-szoros higitassal hataroz-
tuk meg s azt talalltuk, hogy az esetek tobbségében
(55%) atlagban 13%-kal emelkedik, 42.5%-ban vélto-
zatlan marad, mig egy esetben- siillyed 12%-kal.

A haemoglobint Sahli modszerével hataroztuk meg.
Az esetek 70%-aban atlagban 11%-kal emelkedik az

iszap elétti értékekhez viszenyitva. Valtozatlan marad

25%-ban, mig az esetek 5%-aban atlagban 8%-kal
csokkent.
A vordsvérsejtek atmardjét a Block-féle erythro-

cytometerrel meghatarozva azt talaltuk, hogy az atmérd
az esetek 75%-aban 5%-kal emelkedett a kura folya-
méan mégpedig legtobbszor egyenletesen. 22.5%-ban val-
tozatlan maradt és egy esetben pedig 2%-kal csékkent.

A qualitativ vérkép valtozasait tekintve azt lat-
juk, hogy az eosinophil-sejtek az esetek 38%-aban
csokkennek a flirdéreactioig, utana pedig valtozatlanok
maradnak. Az esetek 22%-aban a fiirdéreactio idején
szaporodast észleltiink, de a reactio utan visszaestek
az eredeti értékre, vagy még aldja. 15%-ban a fiirds-
reactiéig leesnek s azutdn megint emelkednek. 7.5%-
ban fokozatosan csokkennek az egész kiara folyaman,
mig 17.5%-ban valtozatlanok maradnak. A basophilek
feltind hianya vagy megszaporodasa sohasem fordult
eld.

A leukocytak fiatal alakjainak szaporulata egyszer-
sem fordult el6. A pélcikamagvuak ellenben az esetek
felében a fiirdéreactié idején csekélyfok szaporulatot
mutattak, majd azutan az eredeti értékre tértek vissza.

A karélyos magvuakban az esetek 65%-aban atlag
19%-o0s csokkentést talaltunk, ami azonban nem egyen-
letesen kovetkezett be, hanem legtobbszor a fiirdéreactio
idején az eredetinél kissé magasabb értéket kaplunk s
ezutan siillyedt csak az iszap el6tti értékhez viszonyitva
19%-kal. Az esetek 12.5%-aban a fiirdéreactio idején
20%-os szaporulatot észleltiink, mely azutan lassan csok-
kent ismét az eredeti felé. 10%-ban egyenletesen 15%-
os emelkedést kaptunk a kara folyaman, mig 12.5%-
ban a karélyos magvuak szama nem valtozott.

A monocytak viselkedését a szaporodas jellemzi,
mely az esetek 95%-aban kovetkezik be. Ennek a sza-
porodasnak modja; az dsszes esetek 65%-aban 200%-os
és nagyjaban egyenletes az iszapkura folyaman. 10%-
ban a monocytaszam a flirdéreactiora kissé csokken,
majd atlag 61%-kal emelkedik az eredeti érték folé.
A monocytosis az esetek 12.5%-aban a fiirdéreactié al-
kalmaval éri el a maximumat, atlag 99%-kal az eredeti
érték felett és ott is marad, mig 7.5%-ban atlag 80%-os
szaporulat utédn, mely a flirdéreacti6 idejére esett, az
eredeti értéke tér vissza. Végiil az osszes esetek 5%-
4ban, atlag 19%-kal csokkent.

Az esetek 57.5%-aban atlag 36%-os lymphocyta-
szaporulat van, mely szaporulat nagyobb része a flird5-
reactio utdni idére esik éspedig a 10—12. iszapfiirdéig.
A vorosversejtsiillyedéshez viszonyitva ennek csékken:z-
sével parallel szaporodnak a lymphocytdk. Az esetek
10%-aban elészor csokkentést taldltunk a flirdéreactio
idején, majd azutan kovetkezik be az emelkedés s az
eredeti értéket 21%-kal felilmulja. 20%-ban a s5zam
valtozatlan, 12.5%-ban pedig egy keveset csokken.

Az egész qualitativ vérkép szempontjabdl tekint-
ve ezen valtozasckat, azt taldljuk, hogy a legjellemzdbb
a monocyta és a lymphceytaszaporulat. A tobbi valtoza-
sok ugyanis nem képviselnek tal nagy értékeket.

Osszhangba hozva az egész vérképet és a fontosabb
valtozasokat szem el6tt tartva, az eseteket a kovetkezd
harom csoportba sorozhatjuk:

1. A vorosvérsejtsiillyedés fokozodasaval fehér-
vérsejszaporulat, kis foku balratolédas és monocyta-
szaporulat kovetkezik be. A stllyedés gyorsuldsa utan
a fehérvérsejtszam kissé csokken, a monocytosis to-
vabb fokozodik, a lymphocytdk megszaporodnak, ugyan-
igy a vorosvérsejtszam és a haemoglobin is. Az atmérd
szintén emelkedik.
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2. A sﬁilyedéstc’il fliggetleniil — rendszerint, ha és Pfeiffer nyoman specifikus alapon épiilt fel. — R.
az normalis — csak monocytosis vagy monocytosis és Pfeiffer mutatott ra és Weichardt, Frankel és Much is

relativ lymphocytosis van. A fehérvérsejtszam egyenele-
tesen emelkedik. Haemoglobin, esetleg vorosvérsejt-
szaporulat. A vorosveérsejtek atmérdje szintén né.

3. Csupan ingadozasok positiv és negativ iranyban.

A serumfehérjefractiokat a Bogdrdi-féle eljarassal
hataroztuk meg. Ez az eljards mind a célszeriiség ko-
vetelményeit, mind a tudoméanyos pontossdgot nagy-
szertien egyesiti magaban s igy nagyobb szamu tudoma-
nyos vizsgalat gyors és pontos elvégzésére nagyon al-
kalmas. A meghatarozas a Bogdrd: altal szerkesztett
titrocomparatorral torténik. Vizsgalataink azt mutattak,
hogy mar egészséges emberen normalis sillyedés mel-
lett is vannak ingadozasok, Az iszapkura hatasara be-
kovetkezett valtozdsokban nem tudtunk rendszert meg-
allapitani. Fokozott siillyedés esetén legiobbszor glo-
bulinszaporulatot talaltunk, amit a fibrinogenrél egy-
altalan nem mondhatunk. Az albumin természetesen
csokkent. Némely magasabb siilyedés esetén nem volt
semmiféle eltclodas, de ugyanakkor az &ssz-fehérje
volt megkevesbbedve. Lehetséges, hogy talan ez is sze-
repet jatszana a siillyedés mechanismusaban s talan
ennek csokkenése hozna létre a sullyedést akkor, mikor
globulinszaporulat nincs.

A Daranyi-féle serumlabilitasi reactic mindentitt
parhuzamosan halad a siillyedéssel.

Az iszapkura hatasara beallott valtozasokat Ossze-
hasonlitva azokkal az eredményekkel, melyeket szamos
szerz6 az ingerhatas vizsgalata soran kapott, azt talal-
juk, hogy az iszap egészséges egyénen fokép a para-
sympathikus idegrendszer utjan fejti ki hatéasat, illeto-
leg az idegathangolas inkdbb a parasympathicus utjan
torténik. A betegen mind a sympathicus, mind a para-
sympathicus résztvesz a folyamatban, de itt is a para-
sympathicus van tulsulyban. A kisfoku balratolédas és
a leukocytosis jelzi a sympathicus hatast, mig a leuko-
cytaszam leesése és a lymphocytosis a parasympathicus
hatas mellett sz6l. Ezeket a folyamatokat természetesen
élesen elhatarolni nem lehet, gyakran csak nagyon las-
san torténik az atmenet az egyikb6l a masikba.

A vorosvérsejtsiillyedés fokozédasa a firdé kovet-
keztében azt bizonyitja, hogy az iszapnak van inger-
hatdsa, mely a folyamatot fellobbantani tudja. Az pedig,
hogy e fellobbanas csak tobbszori iszapfiirdére kovet-
kezik be, az az enyhe ingerhatast bizonyitja. Bichows-
kaja is ezt talalla nagy beteganyagon.

Az iszap ingerhatasara a fehérvérsejtszam, voros-
vérsejtszam, haemoglobin és a vorosvérsejtatmérdé val-
tozasa a szervezet hatasos védekezé folyamatairdl ta-
nuskodik, Az immunistastan tanitja, hogy ,elsésorban
a vérképzé szervek, mind a védekezd anyagok termeld-
helyei jonnek szamitdasba.” (Weichardt). Miota Metsch-
nikoff utalt a leukocytdk phagocyta-képességére s sze-
repiiket a védekezésben hangsulyozta, azéta fcntos veé-
dekezé hatast tulajdonitunk nekik.

Schilling szerint a monocytosis kedvezo jel és a
szervezet erdteljes, normalis védekezésének Kkifejezdje.
Magyarazza ezt az a tény, hogy a monocytdk reticulo-
endothél eredésliek, amely rendszer pedig egyike a
szervezet legfontosabb védekezé berendezéseinek. A
neutrophil kiizdelmi szak utidn a monocytosis a sikeres
védekezés bekovetkeztét jelenti, mely utédn kovetkezik
a lymphocytas gy6zelmi szak, mint ahogy ezt az iszap
ingerhatasa kapcsan szépen kifejlédni lattuk. Feltételez-
hetjiik, hogy mindezen megszaporodott sejtek a beteg-
ség gocaban akci6ba lépnek, mint ahogy azt Haufmann
ki is mutatta.

Az immunitidstan Koch, Ehrlich, Pasteur, Gehring

megerdsitették, hogy az organismus ellenalloképességét
a nem-specifikus rendszabalyok, azaz az ingerhatasok is
emelhetik. Ma mar kétségtelen, hogy a nem-specifikus
gyogymodok kivalé hatasa az immunbiclogiai védekezo-
erére befolyast gyakorol és igy nemcsak a szervezet
cllenalloképességét, hanem a specifikus védekezo-folya-
matokat is tdmogatja. Memmesheimer kimutatta, hogy
a boéringerre éppugy, mint a t6bbi nem-specifikus gyo-
gyitasi eljarasokra, a specifikus immunanyagok szapo-
porodésa jott létre. Ilyen alapokon, mint ahogy f6-
kép Weichardt és Much hangoztatjak, nem-specifikus
immunitasrél is lehet sz6. Tamogatja ezt az a tény,
hogy kilonb6z6 ingerhatasokra a vér baktericid-hatasa
emelkedett, Az immunisatiés kisérletek ugyanis, melyek
az antitestek termel6désének helyeire iranyultak megéal-
lapitottak, hogy a parasympathicus izgalom az antitestek
képzodését nagy meértékben fokozza, A kortermi megfigye-
lések alatamasztjak ezt azzal az észleléssel, hogy a fo-
kozott sympathicus tonust betegek fogékonyabbak a
fertézésekkel szemben. A specifikus és nem-specifikus
immunitas kiilonbozik abban, hogy a specifikus immun-
anyagok a kivalté tényezékre lassan jelennek meg,
hossza ideig allnak fenn és ugyancsak lassan tiinnek el.
Addig a nem-specifikusak az ingerhatasra gyorsan meg-
jelennek, rovidebb ideig tartanak és gyorsan el is iiin-
nek. Megjegyzend6, hogy a nem-specifikus védekez6-
képesség fokozodasa idobelileg parhuzamosan halad a
vegetativ idegrendszer valtozasaval.

Keining és Siegmund, valamint mas szerzék az inger-
hatds, azaz a nem-specifikus beavatkozas gyogyit6 hata-
sat a reticulo-endothel activalasidra vezetik vissza. Diet-
rich és Oeller kimutattak, hogy a heteroprotein anya-
gok, avagy mas, nem-specifikus gyégymoédban haszna-
latos ingeranyagok a reticulo-endothel rendszerben hal-
mozédnak fel. Igy jutnak az aktiv mesenchyma-sejtek
(RE-sejtek) s leukocytakon és lymphocytakon kiviil nagy
jelentéséghez a specifikus és nem-specifikus védekezés
terén. Mi a vizsgalataink soran 33%-os leukocytosist,
36%-os lymphocytosist és 200%-os monocytosist talal-
tunk atlagban. Ez az er6s és hosszantart6 mesenchy-
malis reactio szépen bizonyitja az iszap ingerhatasa
kovetkeztében beallé védekezoertfokozodas és immun-
anyagképzés nagy ielentoségét.

Ezen ingerhatas mellett nem szabad megfeledkez-
niink az iszap héhatasarol sem. Haufe szerint a korzeti
erek boséges ataramoltatasat csak fokozatos felmelege-
déssel lehet elérni, erre pedig a rossz hivezetoképesség
és a nagy hokapacitas az iszapot rendkivil alkalmassa
teszi. Ennek kovetkeztében egy hosszantarto, mély
hyperaemia all elé, Nagy jelentésége van ennek ak-
kor, mikor a szévelek praerheumds védekezési gyen-
geségben vannak, melynek alapja a rheumasok wvaso-
konstrikciéja. Igy a cirkuldciés =zavarok és a rossz
taplalas megesokkentik a szoveti ellenalloképességet. A
vérsejtek, mint a védekezoképesség hordozoi kiesnek és
a szovet csak a maga nedveivel és sejtjeivel tud véde-
kezni, melynek a kovetkeztében hyperergidas lesz. Az
ilyen szovetre tényleg aldasos hatast lesz egy boséges
vérataramoltatas és a védekezoképesség erdés megmoz-
gatasa. Erre pedig az iszap szinte idealis.

Vizsgalataink sordn bebizonyosodott, hogy elsdsor-
ban a mesenchym aktivdldsa képezi az iszap ingerha-
tasinak alapjat, melyet a leukocytdik és lymphocytdik
erélyesen tdmogatnak.  Ezért kiillonosen a mesenchym
gyengeségen alapulé' rheumatikus megbetegedésekben
van az iszap ingerhatdsanak nagy jelentdsége.
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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem orr-, gége- os Fiilkli-
nikajinak kozleménye. (Igazgaté: Lénart Zoltan egyetemi
nyilvinos rendes tanar.)

Roéntgen-kezeléssel gyogyult arciireg-rak.

1Irta: Szolesinyi Janos dr. egyet. tanarsegéd.

Az orr- és orrmellékiireg rakok tisztan rontgenkeze-
léssel elért gyogyeredményei altalaban rosszak. Ennek
oka egyrészt ezen rakok sugarresistentiajaban, masrészt
az anatomiai helyzetiikben keresendd. A rontgenkeze-
lésnél a gybégyhatas eléréséhez hatalmas sugarenergia
(tobbszoros HED) leadasa sziikséges, Ezen localisatioju
tumoroknal épp az anatémiai viszonyok miatt a legtébb-
szor csak kivételes esetekben tudjuk leadni a koérnyezo
lagyrészek sériilése nélkiil azt a nagy rontgen gocdosist,
amely a gyogyuldashoz sziikséges lenne. Ezértt a ront-
genezés az orr- és orrmellékiireg-rakok gyoégykezelésé-
ben ma mar féleg csak mint a sebészi, illetdleg a diath-
thermias kés, valamint a radium aplicatio hathatés
iisegitéje szerepel.

Hogy azonban egyes esetekben egyediil a rontgen-
kezeléssel is nemcsak tiineti javulas, hanem Kkitiing
primaer gyogyeredmény elérhet6, bizonyitja alabbi
esetiink.

Harminckilenc éves nd, 1938. jul. 23-an erds fejfajas és
sulyos orrpanaszok miatt felvételre jelentkezik. Betegsége
kb. 1937. majusdban kezdddik bal arcfelére kiterjedd fejfa-
jasokkal, melyek fokozodtak és allandosultak, ugyanakkor
bal orrnyilasabol bévebb valadék uriilt. A valadék jellege
eleinte hig savos, kés6bb sargés-genyes lett. Betegségét meg-
fazasnak, influenzanak gondolta, ezérs kamillateas g6zolése-
ket végzett. Orra ekkor még kitlinéen szelelt. Ailapota azon-
ban egyre rosszabbodott. A fejfdjas és b orrvalakékhoz
lassan a bal orrfél eldugulasa is hozzajarult és idénkeént
vérzett az orra. 1937. oktober elején a beteg a gyakori orr-
vérzéstél megijedve, beteghiztositd intézetének szakorvosi
rendcelésére ment. Ezen iddé ota orvosi kezelésben rvészesult.
ElGadasa szerint helenként 1—2-szer ecseteliék az orrat.
Allapota tovabbra is rosszabbodott, orran at egyre nehe-
zebben kapott levegdt. Idénkint kisebb orrvérzései, valamint
véres orrvaladéka volt. 1938. marciusban igen erds balol-
dali orrvérzés lépett fel, ami miatt az egyik korhaz ambu-
lantidjan bal orrfelét kitamponaltdk. Ezen idé ota munka
kozben gyakran szédult, gyengeség fogta el, bal orrfelén
alig kapott levegét, hangja megvaltozott, fejfajasai csak-
nem tiirhetetlenek lettek. Bal fiilén idénkint nehezebben
hallott. 1938. juniusban erés baloldali hasogato fiulfajdal-
mak léptek fel, ami miatt maganorvoshoz ment, aki dob-
hartyajat felszurta. Ezutan néhany napig folyt a fiille. Ugyan
e honapban észrevette, hogy bal arccsonttdjéka kissé meg-
dagadt. Orvosa tanédcsara 1938 julius 23-an felvételre jelent-
kezett a klinikan. Felvételi status a kovetkezo: alacsony,
sapadt nébeteg. A bal arcfél mérsékelten dagadl, lapin-
tasra rendkiviil érzékeny. Hangja dlinnyogd. Rhinoskopia
anterior: bal orrfél halvanypiros, egyenetlen dudoros fei-
szinli, tapintisra elég erdsen vérzé terimenagyobbodassal
csaknem teljesen kitoltott. Jobb orrfelében séargas-sziirke
szivos, nyulos valadék, de tumor nem lathat6. Orrpassage
baloldalt absolute rossz. Rhinoskopia posterior: az epi-
pharinxot csaknem teljesen gibos felszinii, nem ulceralt, he-
lyenkint polypszerii terimenagyobbodas tolti ki, kiterjedve
a fornix és mindkét choana tdjara. Fiillelet: jobboldalt ¢ép
dobhdartya, normélis hallas, baloldalt paracentesis helye lai-
hatd, egyébként ép viszonyok. Wa.: megativ. A rontgenfel-
vétel szerint: bal orrfél kitoltott, baloldali sinus maxillaris
diffuse erdsen fedett, a sinus lateralis csontos fala alul kissé
elmosodott, egyenetlen felszinli csontstructurat mutat. Bal
sinus frontalis fatyolozott. Jobboldali sinus maxillaris kissé
fedett. A beteget tumor nasi et epipharyngis diagnosiscal fel-
vessziik a klinikéara.

A rontgenlelet alapjan jobboldalt sinus maxillaris
punctiot végeztiink: oblitésre kevés, oOsszeallo, nyulos, sa-
vos genyes valadék {lirtil. Tovabbi oblitésekre a jobboldali
sinus empyema megsziint.

Szévettani vizsgdlat céljabol a bal orrfélbol proba-
excisiot végeztink — A kozépsé orrjarat tajarol reészint
kacscsal, részint polypesipével kiilonbozé mélységbtl tobb

szovetdarabot tavolifottunk el, mikézben kitiint, hogy a tu-
mor a kozéps6 orrjaratban a sinus maxillaris medialis falat
jorészt destrualta és a sinus tumor massaval kitultott. A
szovettani lelet: a vizsgalt szovetdarab feliiletén helyenként
felismerheté a tobbrétegii lapham, de belsejében normélis
szovetstructura nem iathaté, mindeniitt hatalmas, témor
sejtfészkek infiltraljak a szovet belsejét, melyek kétségtele-
nil hamsejtekbdél allanak, csak kisebbek, magfestésiik er6-
sebb a szokottnal. A tomor fészkek kozt alig van stroma!
Helyenként terjedelmesebb elhaldsok lathaték a daganatos
szigetekben. Diagnosis: cc. medutlare. (1. abra.)

1. dbra: A tumor szévettani képe.

Tekintve a tumor nagy kiterjedését, aehéz wvolt
annak eldontése, hogy az honnan indul ki. Az orriireg-
bél-e és onnan tort be az arciiregbe, vagy megforditva?
Az anamnesisb6l kitiint, hogy a betegnél hossza ideig
a fejfajas volt az egyetlen tlinet, amelyhez orrhurutos
jelenségek csak késObb tarsultak. Az orrlégzés azenban
ekkor még teljesen szabad volt és csak késobb fokozato-
san lépett fel az orreldugulas. A rontgenfelvételen vi-
szont a bal mellékiireg lateralis falan alul lathatéo némi
csontdestructio. Ezek figyelembevételével nagy valo-
szinuség sz6l amellett, hogy a tumor a sinus maxillaris-
b6l indult ki.

Mivel a nagy kiterjedése és destrualé karaktere
miatt a tumor teljes kiirtasa esetleges maxilla resetio-
val az operalhatésag tekintetében nem sok reménnyel ke-
csegtetett, masrészt mivel a beteg a miitéti beavatko-
zast6l idegenkedett, dr. Léndrt professor utasitasara
rontgenkezelésbe vettitk a beteget.

1938. julius 27-t61 augusztus 19-ig 20 iilésben egy-
szeri fractionalt besugarzassal tébb mezobdl (jobb és
baloldal elulrél és oldalrél a maxillara iranyitva) na-
ponkint sugaroztuk be a beteget, a kovetkezé adatok
mellett: 170 Kv., 4 MA (0.5 Cu + 1 Al) 35 cm FB., 19.
r/min., 10 perc — 190 r.

Mar a 13. besugarzas utan az orrlégzés felszabadult.
A tumor az orriireghol és epipharynxbol jorészt eltiint.
Fajdalmai csékkentek. A 20. besugarzéds utan mindkét
oldali arccsonttajék részben az als6é szemhéj hyperaemias
duzzadt, nyomasra kifejezetten érzékeny. Az orrban és
epipharynxban tumor nem lathato. Gingiva, szaj nyal-
kahartya hyperaemias, tapintasra érz¢keny. Rontgenthe-
rapiat felfuiggesztjiik. Harom hét utan szeptember 6-an
megejtett ellenérzé vizsgalatkor az arcesonti érzékeny-
ség lényegesen csokkent, orrban daganat nem lathaté. Az
arc bdére enyhén pigmentalt, kiss¢ szaraz, szaj-nyalka-
hartya normalis. A therapiat folytatjuk. 1938. szept. 6-
t6l szept. 17-ig 10 besugarzast kapott az elébb emlitett
modon. Szeptember 17-én az arccsonti taj duzzadt, a
bér erésen barna, orr-szajnyalkahartya szaraz. Az orr-
ban beszaradt, porkos, kissé bazos valadék. A porkok
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eltavolitasa utan kitlinik, hogy az orr, epipharynx telje-
sen szabad. A therapiat besziintetjik. A két turnusban
kapott Osszesen 5.700 r.-t (leveg6ben mérve). 1939. ja-
nuar 23-an ellenérz6 vizsgalat: baloldali arccsonttajék,
valamint a gingiva, keményszajpadlas bal oldalon ko-
pogtatasra kissé érzékeny. Egyébként jol érzi magat,

spontan fajdalmai megszintek, tumor az orrban nem.

lathat6. Ismét munkaképes. Az arccsonttaji nyomasi ér-
zékenység megsziintetésére dr. Léndrt professor ur uta-
sitdsara a bal oldali nerv. infraorbitalis csatornajaba
1 cem 80%-o0s alcoholt fecskendeztiink. 1939. mare. 17-
én megejtett kontrollrontgen felvételen baloldali sinus
maxillaris normalis légtartalmna, lateralis alsé fala az
elilst felvételhez képest épnek tekintheté. Jobboldali
sinus maxillaris kissé fatyolozett (ez az elérement
sinusoblitésekre vezetheté vissza). (2. abra) Jelenleg az
orr, epipharynx szabad. Bal orrfélben idénként beszaradt
porkosodés lathatd. Meérsékelt gingivalis érzékenysés
jelenleg is fennall.

2. abra: Meliékiiregek rontgenfelvétele a besugarzasok utan.

Elmondottakat &sszefoglalva lathatjuk, hogy az
orr- és orrmellékiireg-, kiilonosképen az arciiregrakok
korai felismerése, rejtett helyzetiik, valamint tiinet-
szegénységlik miatt, sckszor nehéz. Gyulladasos folyama-
tok gyakran eltakarjak a valodi korképet. Kiilonbozé
gyujtéstatisztikdk szerint az esetek fele hosszabb ideig
tart6 kezelés alatt allott, s6t kisebb miitéti beavatko-
zésban részesiilt annélkiil, hogy az igazi kérkép felis-
mertté valt volna. Quick 136 esete koziil a fenti okok
miatt 83% volt inoperabilis allapotban. Pedig sebészi
szempontb¢l fontos a korai kérisme. Az orrmellékiireg-
rakok sugarkezelése ugyanis rossz eredményeket mutat.
A legjobb eredményt a sebészi és sugarkezelési kombi-
naci6éjabol varhaté. Hogy egyes esetekben egyediil a
ronfgenkezeléssel is Kkitiind eredményt lehet elérni,
bizonyitja ezen esetiink. Ugy latszik a kevésbé diffe-
rencialt tomott fészkeket alkotd, feltiinden stréomasze-
gény rakféleségek — mint amilyen a mi esetiink is —
sugarérzékenyek.

Esetiinkben a rontgenkezelés befejezése 6ta 6 ho-
nap telt el. E rovid id6 miatt a végleges gyogyulast il-
letéleg messzebbmend kovetkeztetéseket vonni talzott
optimizmus lenne, mégis a beteg altlapotat tekintve, je-
lenleg gyégyultnak mindsithetjiik. Esetiinket érdemesnek

tartottam ko6zélni, annak bizonyitasara, hogy az altala-
ban véve sugarresistens arcliregrakok kozott, ha elvétve
is, vannak igen sugarérzékenyek.

A Pazmany Peter Tudomanyegyetem 1. szamu sebészeti
klinikijanak kozleménye. (Igazgatéo: Verebély Tibor
egyet. nyilv. r. tanar.)

Csip6izomzathan keletkezett csontléc,*
Irta: Bakdes Gyorgy dr., egyetemi tanarsegéd.

Az ugynevezett csontképzo izomgyulladasnak (myo-
sitis ossificans) kortlirt és cgyidejiileg tobb helyen el6-
fordulo (multiplex) alakjai ismeretesek. A koriilirt alak
rendszerint erémivi behatasok nyoman keletkezik. A
multiplex alakot az elérehaladas (progressivitas) jel-
lemzi. A szerzdék szerint az elérehaladé alak leginkabb
a’'gyermekkorban kezdddik, — amint a fentiekben em-
litettiik volt — egyidejlileg a test kiillonbozé helyein.
Leginkabb azonban a haton és a nyakon. A Kkorilirt
alakot a comb és felkar izomzataban észlelték leggyak-
rabban.

A fentiekben jelzett két alak kozil sebészeti je-
lentésége természetesen csak a koriilirt (traumas) alak-
nak van. Rendszerint izomszakadas kapcsan jon létre.
Az elhalasos izomszovetben, a szerviilé vérémlenyben
mészs6k rakodnak le, amelyek azutan — amint azt
Béhle hangoztatja, a mysoitis ossificans traumatica ke-
letkezése, megelozése és kezelése cimi dolgozataban —
a mitkodés hatasara megfelelé formakat vesznek fel.
Ugyancsak Bohle megfigyelései szerinl a myositis ossi-
ficans traumatica az elszenvedett sériilés utian aranylag
hamar kezd kifejlédni a megfelelé esetben. Mar harom-
négy hét mulva észlelt felhés arnyékok forméajaban
izomelmeszesedéseket. Emlitett szerzo megfelelé keze-
lés mellett ezen korai mészlerakodasok felszivodasat
még lehetének tartja; a harom-négy honap ota fenn-
all6 esetekben azonban a mészlerakodast mar irreversi-
bilisnek mondja. Goto szerint veérzéses gocok kornyékén
gyakran keletkeznek elesontosodasok tomloképzidéssel
egyetemben. Szovettanilag harom idészakot kiilonboztet
meg: 1. az izomszakadasnak és az asepticus traumas
gyulladasos veérzésnek szakat; 2. a kotoszoveti burjanzas
szakat; 3. az elesontosodas szakat.

Kétségtelen, hogy az izomsériléseknek csak egy
kis részében keletkezik sériiléses myositis ossificans, mi-
ért is Mandl gy gondolta, hogy a rendellenesen fo-
kozott elmeszesedést a mészanyageserénck belsé elva-
lasztasos uton — a mellékpajzsmirigyek utjan — tor-
téné megvaltozasaval kikiiszobolhetjiik. Szerinte tehat
és szamos mas szerzd szerint is az oki tényezd nem
tisztan mechanikus, vagy trauméas alapon nyugszik, ha-
nem a zavart meészanyageserének is szerepe van a kor-
kép létrejottében. Ezen elgondolas alapjan ajanlotta
szerzd6 a sbésavval torténé mesterséges savanyitast, a
Bier-féle pangéasos kezelést és a mellékpajzsmirigy-
kivonat befecskendezésekkel iorténd kezelést.

Az elobbiekben vazlatossan ismertetett két korkép
koziil sebészeti jelentésége csupan a myositis ossificans
traumatica-nak van. A szerzdék az elérehalado alak kor-
joslatat rossznak tartjak és felfogisuk szerint a mitét
csak rontja a fennallo allapotot. Ezzel szemben a trau-
mas alakban szenvedd beteg, ha az elcsontosodas pa-
naszokat okoz, elébb-utébb sebészhez kertil. A baj ko-
riilirtsdga folytan sebészileg rendszerint jol hozzaférheto;

*) Eléadta: A ,Magyar Sebésztarsasag” XXV. nagy-
gyllésen.



19395082 e 7

ORVOSI HETILAP

789

illetve a rendellenes csontképzédmény kisebb-nagyobb
nehézségek aran ecltavolithato.

- Sajat esetemet a Verebély professzor ur igazgatasa
alatt allé I. szamu sebészeti klinikdn 1935. marcius 8-an
volt alkalmam operalni. 230 éves villamoskocsi-vezet6
1935. februar 27-én keresett fel a klinikan és elmondotta,
hogy gyermekkora o6ta Uzi a labdartigd sportot. 1934.
november elején jobb Iabaval nagy erével a labdaba r-
gott. A rugaskor a jobb csipé tdjon roppanést és heves
fajdalmat érzett. Ossze nem esett. Oly nagy fajdalmai
voltak, hogy a footbalczast azonnal abbahagyta és na-
lam tortént - jelentkezéséig tobbé nem is footbalozott.
Fajdalmai a tovdbbiakban is fennallottak, de azok csak
jards kozben jelentkeztek a jobb csip6 tajan. Villamos
kocsivezet6i foglalkozasat jol el tudta latni, allas koz-
ben fajdalmak sohasem jelentkeztek. A fajdalmak a to-
vabbiakban mar nem veltak tiirhetetlenek. A jobb csip6
tajan daganatol, avagy a bér vérzéses elszinezédését, sem
a panaszait okozé rugaskor, sem az utdn nem vett észre.
A footbalozast a jaras kozben jelentkezd fajdalom miatt
abbahagyta. Fajdalmai, valamint az a kérilmeény indi-
totta a klinikdra jovetelre, hogy ujra szeretett volna
hédolni kedves sportjanak. Arr6l, hcgy a most emli-
tett eseten Kkiviill jobb csipd tdjan barminemi sériilés
érte volna, nem tud. Régebbi betegségrdl sem tud.

A beteg vizsgalatanal a jobb csip6é tajon duzzana-
tot, avagy elszinez6dést nem taldltunk. Nyomasra a
nagytompor folott fajdalmat jelez, ugyancsak fajdal-
mat jelez e helyen az als6é végtagnak a csipdiziiletben
torténé mozgatasa alkalmaval is; a jobb csipbiziletben
az aktiv és passiv mozgathatésdg minden irdnyban kis
mértékben csokkent.

A rontgen-felvétel érdekes képet mutatott. A nagy
tomportol az izvapa széléig vaskos csontléc huzédott,
amelynek folytenossaga két helyen megszakitottnak lat-
szott. A csontarnyék erossége a csontléc lefutdasanak
hosszaban kiilonb6z6 volt. A fels6 harmadban a csonf-

1. abra.

arnyék kifejezettebb volt, mint a csontléc alsé kétharma-
déban. (lasd az 1. szamu &abrat.)

A beteget Verebélij professzor tandcsara, — aki a
beteg bajat myositis ossificans traumatica-nak tartotta —
1935. marcius 8-an operaltam meg, gerincvel6 érzéste-
tenitésben.

2. abra.

A miitét lefolydsa kovetkezé volt. A  jobb comb
felsé harmadaban a kiilsd részen, a csipd iziilletnek meg-
feleléen kifelé domborulé iv alaku bérmetszéssel hatol-
tunk be. Az izomzaton részben tompéan, részben élesen
hatoltunk at és felkerestiik a nagy tomport. A nagy tom-
portél hiivelykujj vastagsagu kotoszovetes tokkal bori-
tott csontkoteg indult ki, amelyet levalasztottunk a nagy
tomporrél, majd részben tompan, részben elesen kovet-
tilk lefutasat és kikészitettilk egészen az izvapa felso
széléig, Tapadasat itt is atvagva az egész csontlécet el-
tavolitottuk. Pontos vérzés csillapitas utan a sebet réte-
gesen zartuk.

A beteg clsédlegesen gyogyult sebbel tavozott a kli-
nikarol. I'ajdalmai teljesern megsziintek; nemcsak fog-
lalkozést latta el zavartalanul, hanem 1935. 6szén mar
ismét hodolt régi kedves sportjanak a labdarugasnak;
anélkiil, hegy labdarugas kozben fajdalmat vagy moz-
gisanak barmind korlatozottsagat érezte volna.

A beteget 2 kozelmultban, — 1939 junius 2-4n- —
Gjra vizsgaltam. Teljesen panaszmentes. Az ezen alka-
lommal készitett ronigenképet a 2. szamu abra mutatja.
E képen az izvapa felsé szélénél kiallo csontsarkantyu
lathato, oly helyen, ahol a miitét elbtti rontgenkép csak
halvany csontarnyékot mutatott. Valosziniileg a csont-
lécnek az izvaparol tortént levalasztasa alkalmaval visz-

szamaradé, — a miitét idején még tokéletesen el nem
meszesedett — része, a miitét 6ta eltelt tobb, mint negy

esztends alatt fokozottan elesontosodott és sarkantyti-
szertien kiképzodott.
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Ismertetett esetiinkben — nézetiink szerint —
myositis ossificans traumaticaval allottunk szemben,
amelyhez hasonlé esetet sikeriilt talalnunk az irodalom-
ban. Lengyel szerzb6 Ambross 22 éves footbalista esetét
kozli, ki jaték kozben igen erds fajdalmat érzett; rovid
ido mulva tovabb jatszott, de késébb fajdalmai kiujul-
tak, miért is a palyarél el kellett szallitani., Két év alatt,
— mely 1d6 alatt a beteg tovabb sportolt — a musculus
cbturatler externusban elcsontosodas fejlédott ki. Ugy
hiszem, hogy a mi esetiinkben 1934 6szén a beteg fajdal-
mainak kezdetekor az el6bbiekben ismertetett rugas
kopcsén izomszakadas kévetkezett be, s ennek kapcsén
a mélyben véromleny. Az izomszakadas kovetkeztében
keletkezett véromleny szerviilt, majd elcsontosodott. A
bevezetd részben emlitettiik Bohle vizsgalatait. Szerinte
3—4 honap elegendd, hogy irreversibilis mészlerakoda-
sok jojjenek létre. Esetiinkben a feltételezett sériilés
iddszakatél a miitétig koriilbeliil 4 honap telt el, ami
emlitett szerzé véleménye szerint elegendd ilyen elval-
tozas kifejlédéséhez, A csontlée alakjat ugyancsak Bohle
szerint magyarazva azt a mikddési alkalmazkodas ko-
vetkeztében létrejottnek “kell tekinteniink. Kevésbbé
valoszinlinek tartom, hogy betegiinknél valamely re-
gebbi sériilés, vagy egyéb ok kapcsan fejlédstt volna ki
csontléc a jobb csipd tajan, amely az 1934. 6szén elszen-
vedett sériilés alkalmaval csupan toérése Gtjan valt volna
nyilvanvaléva, Ez utébbi lehetéségre esupan a miitét
elétt készitett rontgenképen lathaté két folytonossagi
megszakitas utalna. Ez azonban a csontléc egyenlétlen
meésztartalmanak kovetkezménye is lehet.

Esetiinkbsl, illetve a mitét utan tobb, mint négy
esztend6 mulva megejtett utanvizsgalatbsl az aldbbi ko-
vetkeztetéseket vonjuk le:

1. A myositis officans traumatica, amennyiben a be-
tegnek panaszt okoz, feltétleniil operalandé.

2. A miitét eredménye, — a késéi eredmény is —
minden tekintetben kielégito.

3. Amennyiben a betegnél a régi tiinetek ujbél je-
lentkeznének, gondolnunk kell az esetleges kiujuldsra;
miért is ilyenkor feltétlentil rontgen-vizsgalat végzendo.
A kiujulés lehetdségét a Mandl altal emlitett mészanyag-
cserezavar mellett a mitétnél esetleg visszahagyott ko-
tészbvetes részek elesontosodasa adja meg.

Irodalom: 1. Ambross: Verknocherung des M. obturator
externus nach Verletzung. Chir. Narz. Ruchu. 10, 99—106.
1937. — 2. Bowers: Myositis ossificans traumatica. J. Bon.
Surg. 19, 215—211. 1937. — 3. Bohle: Entstehung, Ver-
hiitung und Behandlung der Myositis ossificans iraumatica.
Chirurg 8, 877—883. 1936. — 4. Dorffel: Uber Knocherbil-
dung in Verbrennungsnarben. Miinch. med. Wschrft. 1936.
II. 1468—1469. — 5 Goto: Zur Kenntnis der sogenannten
Myositis ossificans. Arch. f. klin. Chir. 187. 781—794. — 6.
Holldack: Uber eine seltene Erscheinungsform der Myogitis
ossificans progressiva. Z. Orthop. 67, 85—104. 1937. — 1.
Levander: Uber dis Ursache der Knochenneubildung. Zbl. f.
Chir. 1936. 2010—2011. — 8. Mandl: Beitrag zur Frage der
Myositis ossificans traumatica. Zbl. f. Chir. 2314—2317. 1936.
— 9. Rapaccini: Osteo-calcificazione post-traumatica del
muscolo quadricipete della coscia. Ortep. e. Traumatel. Ap-
par. Mot. 9, 115124, 1937. — 10. Ruckensteiner: Uber ei-
nen die Muskelsehne rohrenférmig umschliessenden Kno-
chensporn. Rortgenprax. 8, 321—322. 1936. — 11. Urechia és
Bumbacescu: Sur deux cas de myosite ossificante localisée.
Ann. Med 39, 514—527. 1936.

Az expectin expectorans rovid idé alatt elmulasztja a
goresos kohogést is. A légutak gyorsan feltisztulnak, a
nyalkakivélasztédas béséges, A nagyon kellemes izii csep-
peket gyermekek és felndttek egyarant szivesen szedik.

A dronalban cseppek a furunculosis peroralis kezelésé-
ben mint belséleges antiseptikum kitiinden bevaliak. A
gyulladasok gyorsan visszafejléodnek a hegképzodés rovi-
desen erélyesen megindul. 10 g-os iuivegben mintegy két-
heti adagot tartalmaz. Ara csak 2 pengd.

A Kékestetd levegojének szarazsaga,
Irta: Kollarits Jendé dr. egyet. c. rk. tanar.

A hazai klimatologidnak a Felvidék egyes részei-
nek visszatérése utan is egyik féfeladata marad a Matra
kikutatasa. Eddig Réthly és Matits a Kékestetd, Gener-
sich Andor és Zinhobel a Somor-rét levegéiét vizs-
galta, magam a Somor-rét élettani nedvességeét és élet-
tani {elitettségdeficitjét szamitottam ki. Vizsgalataink a
Somor-rét levegbiének szaraz voltat deritették ki. Kzt
a leletet Gyérffy novénytani szempontbél i1s megerdsi-
tette. Hianyoztak eddig a Kékestetd levegojének szaraz-
sagat bizonyité adatok. Orszdgh ugyan érintette ezt a
kérdest és megallapitotta 3 év atlagaibédl, hogy a Kékes-
teté viszonylagos nedvessége nagyobb, mint a t6bbi
megfigyeléhelyeké, a viszonylagos nedvesség azonban
onmagaban véve nem alkalmas a levegdé nedvességi
fokanak megitélésere. Morikofer ugyanis mar régen ki-
mutatta Davosra, Genersich pedig a matrai Somor-rétre
vonatkozasban, hogy ez az adat az empiria megallapi-
tasaival ellenkezik. Dorno pedig a viszonylagos nedves-
ségének ebbdl a szempentbdél értéktelen voltara példa-
kép hozza fel, hogy Davosban egy izben julius 22-én
és oktober 26-an 40% volt a viszonylagos nedvesség
Milyen nagy tévedés volna azonban az emlitett két nap
nedvességét egyenlének mindésiteni! Az €ls6 osetben
ugyanis + 15 C°, a masodikban —4.2 C” volt a levegd
hémérséke, amiért is az elsdben 1 m?® levegé még 7.6,
a méascdikban csak 2 g paratartalmat tudott volna fel-
venni a telitettség elérésére.

Ezért a kékestetoi levegd szaraz voltanak megalla-
pitasakor nem elégedhettem meg a viszonylagos ned-
vesség adataival, hanem azokb6l és a hémérsékekbol
kiszadmitottam 1932—7. évekre a paranyomast mmHg-
ban, az absolut nedvességet g-okban 1 m® levegdre, az
életani nedvességet szazalékban 36.5 C° testhomérsékre
és az élettani telitettségdeficitet g-okban 1 m” levegére
365 C° testhomérsékre. A nyert adatokat iablazatba
foglalva adom osszehasonlitva a Budapest—Rézsadombéi-
val. A klimatologidban kevésbbé jaratosak szédmara
megjegyzem, hogy a telitettségdeficit szamai a szara-
zabb helyen magasabbak, mig a toébbiek a szarazabb
helyen alacsonyabbak.

A kozolt szamoknak nincs absolut physikai értékiik,
de Osszehasonlitasra alkalmasak mindazokkal, amelyek
egyenld moédon vannak szamitva, tehat a Dorr—Schlein-
tablazat alapjan allanak. Minden egyes év minden egyes
havanak &tlagaibél tehat 72 hoémérsék &s 72 viszony-
lagos nedvességbdl indultam ki. Pontosabb lett volna
napi 3—3 adatot venni alapul, de ez esetben 32.400

A Kékestets és a Rézsadomb levegdsza-azsagdnak dsszehasonlitdsa
az 1952—37. évek havi és évi a'lagaiban,
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szamitast kellett volna végeznem és mégsem kaptam
volna physikailag absolut értékii szamokat. Ezt azért
kellett elmondanom, mert tovabbi ésszehasonlitas az én
adataimmal csak ugyanilyen eljarassal lehetséges.

A tablazatbol Kkitiinik, hogy a pdranyomds, az ab-
solut nedvesség, a 36.5 C° testhére szdmitott élettani
nedvesség és a telitettség deficit minden hdénap 6 évi
atlagaiban a Kékestetonek a Roézsadombén feliilalié sza-
razsagat bizonyitja. A hat évi atlagok alapjaul szolgalo
— itt rovidség okaért nem kozolt — 72 egyes havi at-
lagck pedig azt mutatjak, hogy ugyanez a nagyobbfoku
szérazsdg a 6 év Tl hoénapjan megvolt. Egyetien cgy
hénap viselkedett kivételesen maskép, nevezetesen az
1935. év szeptembere, amikor a Kékes-teté6 levegéje
nedvesebb velt, mint a Rozsadombeé:

|

=) o0
[ - .% E am'f é’ =
a2 R 28 op=
| €8 | <% | 83 | 53

= By | & | &% | B
Rézsadomb: 9.40 9.39 21.93 33.42
Kékesteto: 9.70 9.85 23.01 32.96

Genersich Andor jogosan hivatkozik arra is, hogy
a magaslaton a vizgéz nyomasa jocbban fogy,
mint amennyire a levegé alkatrészei egyébként ritkul-
nak. A minket jelen esetben érdeklé 1000 m. magassag-
ban a vizgéz nyomisa 70%-a, a levegé nyomasa pedig
89%-a a tengerszintinek. Minthogy pedig a viszonylagos
nedvességhdl és a levegé hémérsékletébdl elszor a pa-
ranyomast szamitjuk ki, abbél az absolut nedvességet
és az élettani telitettségdeficitet, kévetkezik , hogy a
valésagos helyzet a magaslatra még a nyert szamoknal
is kedvezdibb,

A Somor-rét és a Kékestetd osszehasonlitasara
rovidség okaért csak az évi atlagok kiilonbségeit kozlom.
Ezek szerint a Kékes-teté viszonylagos nedvessége az
1932—37. évek atlagiban 5%-kal volt nagyobb, a para-
nyomas 0.56 mm Hg-val, az absolut nedvesség 0.52 g.-
mal, az élettani nedvesség 1.27%-kal volt kisebb, az
életani telitettsegdeficit pedig 0.52 g-mal volt nagyobb
Az osszehasonlitott 72 honap koziil 18 esetben a Somor-
rét, 54 esetben a Kékes-teté volt valamivel szarazabb.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezet6: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

Atypusos anaemiak. W. Tischendorf. (Z. klin. Med. 136.
2.) Harom eset lefolyasat ismerteti. Thrombopeniaval és
leukopeniaval jaré hypochrom anaemiat észlelet nyole éven
at, amely kezdetben jol reagilt vasterapiara. Késébb vassal
nem befolyasolhat6, a régebben jol reagalédd csontveld is
atrophia képét mutatja. A masodik esel colilissei kapcsoia-
tos enyhén makrocytaer anaemia, a betegnek négy évvel
elébb terhesség alatt sulyos hypochrom anaemiaia volt. A
harmadik eset a szerzett haemolytikus anaemiak Lederer
altal ismertetet csoportjaba sorozhato: subicterus, nagy 1ép,
makrocytosis (15—45.000) fiatal alakokkal volt észlelhetd
Vas és majterapia eredmény nélkiil, harom transfusio utan
teljes gyogyulas. (G. 66.)

Wallner Emil dr.

Bélférgek hatisa a maj kivonatok anti-perniciosa facto-
rara, Bonsdorff. (Acta med. Scand. 100. 3—5.) A belférgek
altal okozott anaemidk mechanismusa ma sem tisztazott.
Azon felfogas, amely az anaemia okat a bélféreg altal ter-
melt csontvelébénito, vagy haemolysalé anyag jelenlétében
kereste, nem bizonyult valénak. Majkészitmények a féreg
eltavolitdsa nélkil is meggyogyitjak az anaemiét. Mint is-
meretes a bélférgek egy része (diphyllobothrium latum) az

anaemia perniciosa-hoz teljesen hasonlé anaemiat hoz létre.
Ugy latszik azonban ahhoz, hogy a féreg anaemiat létre hoz-
hasson konstitutios tényezék is kellenek. Igy pl. Japanban a
diphyllobothr. 1. bar igen elterjedt, féreganeaemiat még so-
hasem észleletek, a cryptogen pernicicsa Japanban azonban
szintén rendkiviii ritka. A szerz6é azt vizsgalta jelen kisérle-
teiben, hogy bélférgeknek, illetéleg azok kivonatainak van-e
valamilyen hatidsa majkészitmények vérképzé hatasira. Fzen
célbol majkészitményeket hozott 6ssze bélférgekkel, utdna
a megfelelden tisztitott kKészitményt beadta biztosan perni-
ciosas betegeknek. A kisérletek eredménye szerint a bélfér-
gek a maj készitményre teljesen hatastaiannak bizonyul-
tak, azok vérképzé hatdsukat valtozatlanul megtartottak.
Ezek szerint a bélférgek altal okozott anaemia oka nem le-
het az antiperniciosa factcrnak a bélférgek altal okozott ei-
pusztitasa. (G. 67.)
Gomaori Pal dr.

Adrenalin-leukocytosis, mint functios proba. C. H. Behr.
(Z. Klin. Med. 136. 2.) Normalis egyéneken 0.7 mgr supra-
renin s. c. injectiojara hatvan perc alatt lezajlé kifejezett
leukocytosis kovetkezik be, melyben a lymphoid es neu-
trfophil sejtek egyforman vesznek részt. Ezt a reactiot vér-
képzoszervi elvaltozasokkal kapcsolatban vizsgaiva szerzo
arra az eredmeényre jut, hogy a plastikus anaemiak, agra-
nulocytosis, panmyelophtisis eseteiben a leukocytosis Kkis-
fokt és ez is csak a lymphoid sejtekre szoritkozik. A leuko-
poetikus rendszer hyperfunctidiban (leukaemia, gyulladisos
eredetii leukocytosis) a reactio kifejezett és a neutrophil
sejtek tulnyomoé megszapcrodasaban nyilvanui. Az adrena-
lin-leukocytosis fentiek szerint a leukopoetikus rendszer
functiés allapotanak, myeloid vagy lymphoid iranya be-
allitottsagénak jelzéje lehet. (G. 65.)

Wallner Emil dr.

SEBESZET
Rovatvezetd: ifj. Verebély Tibor és Fedeles (Findeisen)
Ldszlé.

A csukamajolaj-gypskotés szerepe a sebkezelésben.
Burgass. (Bruns. Beitr. 168. 3.) Két éven &t 500 balesefi
cériilton alkalmazta a csukamaéjolaj (Unguentolan) rogzito-
gypskotést. Eredményeit a kovetkezdkben foglalhatjuk tssze:
Az emlitett kezelési moddal még a sulyosan szennyezett
sériilések esetében sem fordul elé maéasodlagos, terjedé ferto-
zés. A nagy szovetelhalassal jard sériilések is feltiind szép
heggel gyodgyulnak és zsugorodast késébb is alig mutatnak.
A 24—48 Oréara kozbeiktatolt nyitott kezelés, melynek célja
a seb szaradasca, csak gyorsitja a behamosodast. A ritkan
jelentkezd feliiletes bérmaceratiok por-kezelésre gyorsan le-
zajlanak. A granulatio a sebszélek felél igen gyorsan meg-
indul és a felette képzédé vékony genyréteg ezt semmikor
sem befolyasolja hatranyosan. A feitiind jo eredményt azon-
ban nemcsak a kendcsben lévé vitaminoknak és zsirsavak-
nak kell tulajdonitani, hanem a nyugalombahelyezésnek, a
ritkabb kétésvaltozasnak, valamint a keletkezé hyepraemia-
nak. Elénye tovébba, hogy a kendcshéz semmiféle chemi-
calia hozzakeverve nincs, mely izgaté hatasa volna. Léhr
érdeme marad ennek a mindjobban terjedé gyogyeljarasnak
kidolgozasa és alkalmazéasa. (F. 37.)

Fedeles Findeisen Ldszlo dr.

A lép exira- és intralienalis aneurysmajinak kérdésé-
hez. Giinther. (Bruns. Beitr. 168. 3.) Az arteridk falaban
bekovetkezd sklerotikus elvaltozasok és aneurysmak a lép
arteriarendszerének mind extra-, mint intralienalis részé-
ben bekovetkezhetnek. Az aneurysma megrepedésekor az
egyik esetben a vérzés a szabad hasiiregbe térténik, maskor
a lép alloméanyaba, amit az G. n. spontan léprepedés kovet.
Vannak esetek, mikor a sklerosis és aneurysma 0. n. chro-
nikus spodogen léptumorral egyutt fordul elé, mint pl. ma-
lariaban. Szoévettanilag a lép ilyenkor a typusos [fibrosis
képét mutatja. Tobb eset ismertetése. (F. 36.)

Fedeles Findeisen Ldaszlé dr.

A balesetek utani végtagesonkolisokrél. Angerer. (Bruns.
Beitr. 168. 3.) 503 végtagcsonkolasr6l szamol be, amelyeket
balesete okozta sériilések utan végzett. A legstlyosabb sé-
rillések alsé végtagokon nagyobb szédmban fordulnak eld,
mint a felsén és ugyancsak ezek veszélyeztetik nagyobb
szdzalékban a seriilt életét. Az alsovégtag igen sulyos sé-
riilései alkalmaval a halal oka a shok és a rendesen jelen-
1évé putrid sebfertézés valamint a gazoedema egyiittesen
szokott lenni. A prophylactikusan adott tetanusantitoxin jo
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hatiasat bizonyitottnak wveszi, mert 503 esetben egyetlen
tetanusos fertézés sem fordult elé. A sérilt arteridk varra-
tat minden esetben megkisérlendének tartja. (F. 35.)

Fedeles Findeisen Ldszlé dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Horvdth Kornél és Benedek Andor.

Szivbillentytubantalom és a terhesség. G. W. Parade.
(Miinch. Med. Wschr. 1939. 18.) A wvitiumos terhes asszony
betegségének korjoslata tobb tényez6tdi fligg: 1. A wvitium
alakja: aorta insufficientia rendesen sokdig jol compensait
¢s mindaddig a szervezet nagy erdfeszitésekre képes. Ha
azonban decompensalodik, a compensatio felé nehezen te-
relheté vissza. Mitralis insufficientia, kiiléndsen ha isolalt,
vagy nem is a billentyti betegsége, hanem a papillaris iz-
mok gyengesége okozza, a terhesség alatt igen ritkan de-
compensalodik. Komoly jelentéségii a mitrastenosis, mely-
nek kovetkeziében még a compensatio alatt is van pangas
a kisvérkdrben, ehhez hozzajarul a terhesség kivaltotta ke-
ringési zavar és igy konnyen decompensalédik; a terhesség
alatt igen nehezen hozhaté Gjra compensatioba. Aorta ste-
nosis és terhesség egyitt ritkan fordul elé. Combinalt vi-
tium korjoslatdt a dominalé alak donti el.

2. A szervezet haemodinamikai allapota. Eszerint (Lan-
ger ¢s Jaschke) a vitiumos terhesek 3 csoportra oszthatok:
1. Teljesen decumpensdltak (a betegek 60—70%0-a), ezek ren-
desen szivbajukroi nem is tudnak. A terhességi panaszok
talan valamivel sulyosabbak. Gyakori ellendrzés sziikséges.
Intézeti sziilés célszert, de zavar a szilés és gyermekagy
alatt igen ritka. II. Labilisan compenséaltak (15—20%0), olya-
nok, akiken terhességen kiviil is jelentkeznek nagyobb meg-
eroltetesek utan zavarok, dyspnoe, oedemak. E zavarokat
természetesen a terhesség is kivaltja. A terhesség subjecti-
ve ig sok zavart okoz. Az elsé terhesség és sziilés altalaban
komoly baj nélkiil folyik le, a masodik és harmadik azon-
ban mar rendesen sulyos zavarra vezet. Allandé orvosi el-
lendrzés mellett chronikus digitalis kezelésre szorulnak. Szi-
lésiik intézetben vezetendd le. TII. Decompensaitak (10—
14%). A decompensatio lehetdleg koran megdllapitandé, va-
lamint az is, hogy a gyogyszeres kezelés mellett, a terhes-
ség megtarthato-e? Ha a beteg allapota rossz, a gyogy-
kezelés eredménytelen, vagy a keringés a compensatio utan
ujra decompensalodik, a terhesség idejében megszakitando.

3. A szivizomzat dallapota. Mindazok a korilmények,
melyek a szivizom allapcotéan ronthatnak, természetesen a
vitiumos terhesség korjoslatat rosszabbitjak. Ilyenek a fer-
16z06 betegségek, focalis infectio. (Tonsillak, ha csak gyanu-
sak is, eltavolitandék, fertézott fogak kihuzandok).

Természetesen sulyossa teszi a korjoslatot az, ha a ter-
hesség folyamdan a sziv részérdl jelentkeznek szovodmeények.
Endokarditis reccurens, uj endokarditis, arhythmia perpetua,
vagy thrombus leszakadasa a szivpitvarb6l mindameliett
nem sziikségképen kovetelik a terhesség azonnal megszaki-
tasat. Egyrészt azért, mert ilyenkor nem célszeri semmi-
lyen miitét végzése, masrészt ezeknek megsziinése utan —
ha a tobbi korulmény is amellett szol, — megfeleld gyogy-
kezelés mellett a terhesség esetleg mar megtarthaté. (H. 19.)

Csillag Miklos dr.

Gonococcus-kultura alkalmazasa a nogyogyaszatban.
Riither. (Geburtshilfe u. Frauenheilkunde. 1939. 4.) Rejtett
gonorrhoeas megbetegedések esetén a tenyésztési eljaras je-
lentéségét hangsilyozza a betegség felismerésében €s a prog-
nosis felallitaséaban. A tenyésztés fontossidga mellett szélnak
azok a tapasztalatok, hogy néha idiilt gonorrhoeas cervix-
hurut mellett csak elvétve talalunk a kikent készitményben
gonococcusokat, vagy pedig néha csak degenerativ alakok
vannak jelen, melyekbdl a gonorrhoea sckszor nem ismer-
heté fel, akkor ha csak kikent készitménybdl akarjuk a be-
tegséget diagnostizalni. A tenyésztéshez platinkaccsal ve-
sziink valadékot az urethra nyilasbol, vagy a cervixbdl,
steril kovetkezmények meliett és utana 3 Petri csészébe ki-
ontott ascites-véragarra oltunk, 24—48 ora mulva a jelleg-
zetes kolonidk alapjan, vagy kikent készitményben Gram-
festéssel pontosan megéllapithaté a betegség jelenléte. (B. 61.)

Babos Istvdan dr.

A gyermekagyi sepsis. Heynemann. (Geburtshilfe
Frauenheilk. 1939. 4.) Gyermekagyi sepsisrol csak akkor be-
szélhetiink, ha a gyermekagy aiatt a szervezetben rejtézé
gocbol a kérokozok a vérpalyan, vagy nyirokereken keresz-
tiil elarasztjak a szervezetet. Mig ezt a gécot meg anem ta-
laljuk, a diagnosis, a gyogyitas és a prognosis helyessége
kétséges. Az esetek kb. 75%-&ban a goc a medencebeli vé-

nékban, 15%-aban pedig az endocardiumon talalhaté. A sep-
sis oka leggyakrabban staphylo-streptococcus, ritkabban coli
és gazbacillus. Legveszélyesebb a streptococcus haemolyticus
okozta sepsis. A diagnosis felallitasaban a folyton ismétlédé
hidegrazasok, a vérbol vagy vizeletbdl kitenyésztheté bak-
teriumok segitenek. A kiilénb6z6 bakteriumok jellegzetes tii-
neteket okoznak. Igy a gézbacillus okozta sepsisnél a bér
icterusos, cyanotikus, a vizeiet vordsbarna, a vérsavo barna.
Ezenkiviil gyakran anuria 1ép fel és a vizeletben megtalal-
hatok a mozdulatlan, Gram-positiv palcak. Streptococcus
haemolytikus esetében iziileti fajdalmak, iziileti gyulladas
vagy genyedés, valamint bér-exanthemak jellegzetesek.
Staphylococcus sepsisben bér, izom és egyéb szervek talyog-
jait lathatjuk. Anaerob streptococcus tudoéfolyamatokat,
thrombophlebitist okoz. Colisepsisnél jellegzetes a 41—42°
C-ra felmendé hémérséklet, herpes labialissal. Sepsisre gya-
nakszunk ha az altalanos allapot leromlott, hidegrazas vagy
magas continua laz 1ép fel, a nyelv széraz, a pulsus alig ta-
pinthato, majd fejfajas, almatlansag, tarkofajdalom, delirium
lép fel. Gyakran icterus, szemfenéki vérzések, esetleg 1ép-
tumor észlelheté. A diagnosis megerdsitése miatt a bacterio-
iogiai vérvizsgalat, prognosis szempontjabol pedig a bak-
terium identifikalasa fontos. Endocarditis esetében a progno-
sis rossz. Thrombophebitisnél 75% a mortalitas, a gyakrai
eléfordulé tiidéembolia miatt. Leromlott &llapot, szapora,
alig tapinthaté pulsus, rossz prognostikai jel, viszont az cl-
lenkezdje prognosis szempontjabdl jo. Vérképbdél és a bak-
terium virulentia meghatarczasabél prognosi¢ nem allithato
fel. Therapia f6 célja a fert6z6 goéc kiirtdsa. Ha ez nem le-
hetséges, a kezelés csak tiineti. Talyogok megnyitiasa vagy
pungéalasa stb. thromboplebitises véna lekdtése johet szdba,
amely utobbi azonban legtobbszir eredménytelen. Konzer-
vativ kezelés alapelve a beteg ellenailoképességének foko-
zasa, jO taplalas, analeptikumok, bdéséges folyadékfelvétel
biztositasdval. Transfusio sokszor életmentd. Ezek mellett a
kililonb6z6 gyogyszerek kisebb jelentéségliek. Legfontosabb
azonban a heiyes prophylaxis: a legszigorubb asepsis ¢€s
antisepsis a terhesség utolso idejében, valamint a sziilés és
gyermekagy alatt. (B. 62.)
Babos Istvan dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.

A szem mustirgazsériilésének kezelése. Heinsius. E.
(Klin. Mbl. Augenhk. 102. 6.) Szerzé kilionbozé szerek véddé
hatasat vizsgélta szamos allatkisérletben. Lényeges kiilonb-
ség a chloramin, kaliumpermanganat vagy néatriumbikarbo-
nat oldat kozt nem talalhaté. Korai és bd oblitésnek elle-
nére a szaruhdrtya sulyos folyamata nem keriilheté el, noha
a hasznalt yperit mennyiség igen kevés volt (0.001 cem tiszta
olajos mustargaz). Igen hatasosnak talalta a dichloramint
chlorozott diphenylaetherben oldva ('/s—!/2"). Ez az alka-
likus szemkendcesnél is jobbnak bizonyult. Mivel emberen
hasznalva fajdaimas, kokaint ajanl, melyt6l semmi kéaros
hatast nem tapasztalt — szemben az eddigi tapasztalatok-
kal. Gyakorlati felhasznalas: zsebben hordozhaté csomag-
ban 5%-0s kokain és 0.1%-os dichloramin oldat, melyek
mustargaz sériilés utdn azonnal becseppentendék. Ugylat-
szik e szer megakadalyozza a sulyos szemgyuliadas kifejlé-
desét. Keésébbi szakban dionin és csukamajolajkészitimény
jon szoba. (G. 60.)

Grosz Istvdn dr.

A szem carbol étetése. Winkler. (Klin. Mbl. Augenhk.
102, 6.) Az arc és mindkét szem sulyos marodasa kapcsan
a felszivédott phenol mulé diffuz veseldsiot és hiamolytikus
vérszegénységet okozott. Therapia: 6blités 6rankint langyos
konyhasé oldattal, kézben hamvédé A-vitaminos és dioninos
kendces. Eredmény 5/25, ill. 5/7 latasélesség. A hallei klinika
a konzervativ allaspontot képviseli és nem hive a Denig
féle kerai nyalkahartya atiiltetésnek. 250 marodas (mész,
Iag stb.) esetik 5/7—5/4 latassal gyogyult atlagosan. Az
esetek 2%-ban kovetkezett be vaksag. Thies ezzel szemben
a korai mutét fontossdgat hangsulyozza minden sulyos éte-
tés; ez a kezelés lényeges megrovidiilését hozza magaval.
A konzervativ kezelés hosszadalmas és nagy apoloszemély-
zetet kivan. (G. 59.)

Groész Istvdn dr.

A normadlis ¢s beteg nyulszem homérsékleti viszonyai.
Schmidt. (Klin. Mbl. Augenhk. 102, 6.) Thermoelemmei mérte
kiilonboz6 hoeljarasok utdn a szem egyes rétegeinek ho-
mérsékletét. A normdlis nyulszem befolyasolasa nagymérték-
ben lehetséges szaraz, nedves hd6, valamint rdvid hulldm
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(ultra-pandoros, 6 m) utjan. Utébbi révén az uvegtestben

10—50 perc utédn 3.4°-0s emelkedést észielt. Negyedorat
meghaladé besugarzas esetén — az érhartya szabalyozasa

kovetkeztében a hémérséklet esik, tehat a retina meg-
egésétdél nem kell [élni. A filés kisfokG emelése a szem-
héj megégésével jar. Enélkiil a szem belseje sem , futhetd”
fel veszélyes modon. A gyulladt szem 2°-al magasabb hé-
mérsékletét a hdeljarisok oly médon emelik, mint ép szem
esetén. (G. 58.)

Grosz Istvdan dr.

Basedowos szemkidiilledés sebészeti kezelése. Layani
stb. (Presse Med. 939, 57.) Pejzsmirigy kiirtas utan vissza-
marado exophthalmus esetében a nyaki sympathikus novo-
kain blokkja a kidulledés ideiglenes megkisebbedését ered-
ményezte. A kozépsé nyaki ganglion kiirtasdra az exoph-
thalmus azennal megszunt; a ganglion stellatum kiirtasa
hatastalan. A felsé nyaki ganglion helyett a kozépsé Kkiir-
tdsa hatastalan. A fels6 nyaki ganglion helyett a kozépso
kiirtasat javasoltdk. Taplalkozasi zavarckal a szem és bér
részérél nem észleitek. (G. 57.)

Grosz Istvan dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

Infectiokhoz {arsult staphylococcus nureus haemoliticus
altal okozott scarlatiniform exanthemdk. Dohmen. (Klin.
Wschr. 1938. 48.) 3 esetet kozol, amelyek mindegyike a scar-
latina typikus klinikai képét mutatta (laz, kiiilés, torok-
tlinetek, hamlas, eosinophiiia). 2 beteg anamnesisében sze-
repelt mar skarlatina. Tekintettel arra. hogy a fenti 3 be-
tegnek ugyanekkor sebfertézése wvolt, amelyet a staphylo-
coccus aureus haemolyticus okozott, ezt a korokozot keres-
ték és meg is talaltak az illeté beteg orr- és torokvaladé-
kkdban. Streptococcus haemolyticust nem tudtak kinmiutatni.
Ugyanekkor a scarlatserummal végzett kioltas negativ ered-
ménnyel, a staphyiococcus-savoval végzett pedig positiv
eredmennyel jarl. Szerzo ¢lesen elkiiloniti a scarlatinat a
scarlatiniform exanthematol a kdlonbozé aetiologiai facto-
rok alapjan és valodi scarlatinanak csak azt fogadja el,
amelyben a streptococcus haemolyticus jelenléte biztcsan
kimutathato. (K. 101.)

Farkas Eva dr.

A gyvermekkori cukorbajnak depot-insulinnal vald ke-
zelésérol. Linneweh &s Eitel. (Klin. Wschr. 1938. 17.) Vizsga-
lataikat a Bayer-féle ,Depotinsulinnal” végeziék. Azt ta-
1altak, hogy a vércukorgérbe joval kisebb napi ingadoza-
sokat mulat és sokkal szabalyosabb lefutasu depot-insulin-
nal, mint a kozdnséges insulinnal {orténd kezelés alkalma-
val. Az insulin vércukrot csokkentd hatasa egyes esetekben
egészen masnap reggelig, szoval a kovetkezdé adag insulin-
injectiéig tart. Ennek kovetkeztében a vércukor altalaban
sokkal mélyebb szinten stabilizalhatéo, mint a kozonséges
insulin esetén és a leglobb esetben a glykosuriat 1s meg
lehetett teljesen sziintetni a hypoglykaemia legesekélyebb
veszélye nélkiil. A cukortoleranlia is megnoll, agy hogy a
depot-insulint nagyon értékes szernek tartjak a diabetes
kezelésében. (K. 100.)

Geldrich Janos dr.

A vércukoresikkenés nyomdan Kifejlodott psychés zava-
rok. Duken. (Mschr. Khk. 77.) Neéhany diabeteses betegen
kiillénds peychés zavarokat észlelt normalis, ill. kissé hypo-
glykaemias vércukorérték mellett. Ezek a psychés zavarok

részben amentiabol, maskor o6rdkon keresztiil tarté siro-
goresokbol, ismét maskor pedig tobbé-kevesbbé artatlan

sensoriumzavarbél allottak. Cukorra ezek az allapotok nem
sziintek meg, csak 2—3 o6rai fennailas utan multak el min-
denek szerint teljesen spontin. Ezért nem is tudja keletke-
zésiiket tisztan hypoglykaemiaval megmagyarazni s felveszi,
hogy a cukorcsékkenésen kiviil valami cenfralis zavar is
szerepelhet ezen allapotok létrehozasaban. (K. 99.)

Geldrich Jdnos dr.

Adatok a mellkasi szervek rontgenvizsgalatinak tech-
nikidjahoz a gyermekkorban, Schall. (Mschr. Khk. 77.) A
rontgenatvilagitasnal nem elégszik meg a szokdsos sagit-
talis. ill. frontalis irdnyban torténd Aatvilagitassal, hanem
forgatja a gyermekeket, Uigy hogy egy teljes korforgas
0°—400°-ig terjed, tehat 50°-nak egy nyolcad fordulat felel
meg. Ezzel a technikaval olyan elvaltozasok is észrevehetdk,
amelyek kiilonben figyelmunket elkeriilték volna. (Pleuritis
mediastinitis, interlobaris exsudatum, thymus hyperplasia,

sth.) A gyermekek forgatasahoz egy.ki.'llijn késziiléket kon-
strualt, amely barmilyen rontgenkeésziilékre {felszerelheto.
(K. 18.)

Sonnauer Péter dr.

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

A Holmgren-féle otosklerosis-miitét demonstralisa maj-
mokon. Nager. (Acta Oto-Laryng. XXVII. 4.) Holmgren
1936-ban Berlinben kozolt miitélei nagy sikert arattak, de
ahhoz, hogy definitiv eredményrél lehessen sz6, sziikséges
volt a mesterséges hallasi-fistula sorsat figyelemmel kisérni.

Szerz6 Holmgrennel egyetemben majmokon végzett ilyen
mitéti kisérleteket, mivel az allatok csontos iabyrinthusa

leginkabb hasonldé az emberéhez. A megfigyelések azi mu-
tattak, hogy az ivjaratokon készitett mesterséges ablak bi-
zonyos ido elteltével (23—365 nap) a legtobb esetben cson-
tosan zardédott és csak kivétel képen zarddott hartyasan,
ami az eredmények szempontjabol a legidealisabbnak lat-
szik. Ha hamlebenyeket litettek a seburegbe, a csontképz6-
dés nem volt olyan gyors és erds, de az elzarodéas ellen ed-
dig a legjobbnak a riadiumbehelyezés bizonyult. (A. 52.)

Ajkay Zoltan dr.

Hypovitaminosis okozta elvaltozisok a nyelven, a szij-
nyalkahartyan és ezek gyogykezelése. Griebel. (Dtsch. Zahn-
arztl. Wschr. 1939. 347—251.) Az elvaltozasok  egyrészt
hypertrophidk, masrészt gangraenas fekélyek alakjaban je-
lentkeztek a szaj- és ajak nyalkahartyajan. B-vitamin ada-
golasara az elvaltozdsok megszintek. Szerzé szerint a Moller-
féle glossitis, a Hunter-glossitis, a pellagra is vitamin hia-
nyon alapulé betegség. Szerzd hangsulyozza, hogy a bete-
geknek a vitamint nagy adagokban kell adni, részben sza-
jon at, részben injectiok formé&jaban. (A. 50,)

Ajkay Zoltan dr.

Natha alvas kozben. Tsukmato, Hirugawa és Kurita.
(Mschr. Ohrenheilk. Bd. 73. H. 6.) A heveny, szovédmény-
mentes natha alvas kozben nem rosszabbodik; (orrvaladék
felszaporodas, orreldugulas), s6t szerzék megfigyelései sze-
rint a tiinetek inkdbb enyhiilnek. Alvas alatt az orrnyalka-
hértya érzékenysége, lovabba a fokozott valadékelvalasztas
csokken, viszont az izzadaselvalasztas az agy melege kovet-
keztében fokozodik, ami a szervezet (folyadékveszteségére
vezet. A meleg altal kivaltott testfeliileti értagulat és a fo-
kozott izzadsigelvalasztas csokkenti az orrnyalkahartya
secretigjat. (56. sz.)

Gergely Zoltan dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend.

Az idegsyphilis egyidejii vegyi és hiokezelése. Albéric
Maric. (Bul. Soc. Franc. Derm. et Syph. 1939. 2.) Lazkelté
vaccina és arsenobensol egylittes alkalmazasara bizonyos
esetekben az idegrendszeri syphilis meggyogyul, de ez az
activ 14z erdsségre és idétartamra nem éri el a szervezet
kiils6 megitélése utjan keletkezé passiv lazat, ahol az alkal-
mazott héforras szerint (révidhullam stb.) a hé 41.6 C-ra is
felhaghat és kivant ideig fenntarthato (5—7 o6ra.) Hogy a
vaccinak ingerhatasat is kihasznalja, a ket lazféleséget fel-
véltva egyiitt alkalmazta, arsenobenzol egyidejii adagolasa-
val. (chemiai-vaccinalis-physikai hékezelés). Az ilyen ke-
zelés fokozza a szervezel védekezését a sejtek egyensulya-
nak a megzavarasaval, kihasznélja a spirochaeta hé iranti
érzékenységét, noveli az arsenobenzol hatasat, az agy-
hartyak Aateresztéképességének a fokozasaval. Az eljaras
szerinte elénytsebb az ojtasi malariandl, mert gyorsabb ja-
vulast ad, kevesebb a halalozasi széam és fennjarva elvégez-
het6. (Sz. 47.)

Dosa Andras dr.

Purpura solaris Ch. Berlin. (Acta. Derm.-Venerol. 1929.
XX. 1) Eddig ismeretlen tiinetcsoport 25 esetél ismerteti. 24
esetben Eurépabdl Palesztinaba tobb éve bevandorolt s
mindig fehérbérii szdke, kékszem(i egyénekrdl van szo, Kki-
ken a napsugaraknak kitett barna-vords szinlt rendszerint
szeplés, néha isoldltan teleangiektasids réancos, s olykor
atrophias bértiinetek a fedett bértertletektol élesen elter-
tek. Ezeken a teriilleteken elsdsorban a keznat radiocarpalis
részén, tovabba az elsé ujjperceken, az aikor distalis felén,
az arcon ¢s fiilon jelentéktelen trauindkra kiilonbozé nagy-
sagl (taszards, babszem) és alaki verzesek keletkeztek,
meiyek hosszu fennallas utan is pigmentatio hatrahagyasa
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nélkiil gyogyultak. A vérzest elé lehetett idézm a iuvelyk-
ujj kormével gyakorolt mérsekelt nyoméas 4&ltal  (korém-
tlinet). A purpura solarisban szeavedok tobbsege 40- 70, a
legfiatalabb 27 éves volt. A betegek tuinyomo része foglal-
kozasanal fogva  sokat fariczkodott szabadban. Rumpel—
Leede tiinet negativ volt. Thrombocytaszam inkabb csék-
kentnek bizonyult. Subjectiv tiinet az elvaltozidst nem ki-
sérte. Biochemiai, serologiaivizsgaiatok negativ eredményt
adtak. Szovettanilag az epudenais elvékonyodasa, a papil-
laris réteg kisimulasa volt jeliemzd. A coriumban hcemo-
gen colloid anyag jelent =g, mel; gyakrar a capillariso-
kat zarta kortil. A Selle: leirta purpura papulosa aestivalis
¢és a Batema-, Unna-, Fasmi-féle senilis kdziil az utobbi all
Berlini korképéehez legkozelebr (3z 72.)
Emdédy Gyorgy dr.

KONYVISMERTETES

Effect of chronic vitamin E deficiency on the nervous
system and the skeletal musculature in adult rats. Ldrus
Einarson és Axel Ringsted. [E-vitamin chronikus hianyanak
hatasa felnétt egér idegrendszerére és torzsizomzatara. (Le-
win and Munksgaard. Copenhagen, 1938. 163 1. 2 tablamellék-
lettel és 95 abraval)l A szerzék koziil 1935-ben Ringsted
beszdmolt felnétt egereken észlelt ideges zavarokrol, mely
hosszu idén at E-vitaminmentes diaetan volt. Ez alkalom-
mal a szerzék felhivjak a figyelmet az A-vitaminmentes
diaeta hascnlé hatasara, megallapitvan azonban a sarkala-
tos kiilonbséget is: az A-egerekkel szemben az E-egereken
petyhlidt bénulas és ataxia volt a szembeugro vonas. A
szerzOk 4 stadiumot kiilonboztetnek meg, ezek: 1. a mozgas-
beli incoordinatio; 2. a torzs és az alsévégtagok kifejezett
sorvadasa; 3. ez utobbi tovabb fokozédik hypaesthesia és
hypalgesia kiséretében; 4. teljes mozdulatlansag. Szerzok
egy diagrammban rogzitik a gerincveld részérol mutatkozo
elvaltozasokat. A legelsé degeneratios elvaltozasok a gerinc-
veléi hatsé gyokereket illetik, melyek az elsé és a masodik
stadiumban lathaték. A degeneratio méasodik phasisa a ge-
rincvelGi melsé szarvak banlalma, mely megmagyarazza az
eldre halado sulyos izomsorvadast; nem csupan az ittlévo
idegsejtek, hanem a mellsé gyodkerek sulyosan betegek.
Ehhez képest az elérehaladé izomsorvadas gerincveldi ere-
désli; a kornyeki idegrostokban az afferens szalak {6bbnyire
béantatlanok. A degeneratio harmadik phasisa a pyramis-
palya részérdl mutatkozik részleges formaban. Osszegezésben
olyan kozponti folyamatrol van szé, melynek koérbonctani
képe két fontos rendszer bantalmara vall, mely az emberen
a tabes dorsalis és az atrophia muscul. progressiva képét
adja. Abban a néhany esetben, amelyben a pyramispalya is
bantalmazottnak mutatkozott, a kép inkabb az amyotro-
phias lateralsklerosisnak felelt meg. Erdekes koriilmény,
hogy a csigolyakozti ducock sejtjei igen gyenge, jelentékte-
len elvaltozasokat mutattak, melyek inkabb retrograd re-
actionak voltak tekintheték. A korképet uralé izomsorva-
dasokat neurogeneknek tekintik, barha nem tudjak egeészen
kizédrni az izomdystrophia szerepét és ebben az esetben ke-
vert koérszdrmazds szerepelne: dystrophia amyotrophias la-
teralsklerosissal. Befejezésul nézetitk szerint az E-vitamin-
hiany egyrészt az amyotrophids lateralsklerosis és az izom-
dystrophia, illetve valoszinlileg még a tabes dorsalis Ki-
képzbdésében magyarazatul szolgalhat; ugyanis nagyon valo-
szinli, hogy azokon az embereken fejlédhetik ki a nevezett
rendszer bantalma,kiknek idegrendszere constitutionalis la-
bilitdst mutat nagyobb E-vitaminigény tekintetében.

A szerzéknek eme fejtegetéseivel szemben azt a iényegi
kérdést kell feltenniink, hogy az egereken eldallithato akar
amyotrophias lateralsklerosisszerii, akar tabesszerii korkép
mennyiben ‘hozhatd a megfleleld emberi korképpel kapcso-
latba, mert szemeldétt kell tartanunk azt Schaffer altal tett
felismerést, hogy a rendszerbantalmak soran szigoruan két
rendbeli bantalmat kell megkiilonboztetniink, endogent és
exogent, az elsd az atoroklédé neurogen rendszerbantalom,
az utobbi mérgek, fertézések kovetkeztében eldallott imitdld
rendszerbantalom. E két rendbeli bantalom lényegi kiilonb-
ségen alapszik, amelyet egy athidalé bantalom kéthet dssze
és ez a neurotrop rendszerbantalom, amire példa a polio-
myelitis acuta anterior. (Kérnyei, Pette). Itt a filtrdlhato vi-
rus egyenesen a mozgato magvakat: a kézpontiakat a mellsé
kozponti tekervényben és a kornyékieket, a nyult-gerinc-
veldi magvakat tédmadja meg, tehat épugy electivitdst mu-
tat, mint az endogen rendszerbantalom, az amyotropias la-
teralsklerosis, mely ugy idéz el6 rendszerbantalmat, hogy
az egész idegrendszerbol kikeresetten egy, két vagy harom
rostrendszer ereddé magvat tamadja meg velenemzett gyenge-

ség, abiogenesis alapjan. Ez a neurotrop rendszerbantalom
abban kiilonbozik a neurogen rendszerbantalomtél, hogy az
exogen virus az ereket és hartydkat is megtamadja erds,
lobos folyamat alapjan, mig a neurogen rendszerbantalom
absolut szabadon hagyja az ereket. E megjegyzéseinkkel
kapcsolatban utalnank arra, hogy a szerzék szerint az eisé-
sorban is sulyosan megtimadott gerincveldi hatsé gyokér-
rendszer eredd idegsejtjei, a csigolyakozti ducok joforman
épek, illetve jelentéktelen, masodlagos elvaltozast mutat-
nak, nem ugy, mint a csaladi lateralsklerosis esetén, ahol a
hats6 kotelek degeneratiéjat a csigolyakozti ducok eredd
idegsejtjeinek stiyos pusztulasa tételezi fel. (Schajffer). Ezek-
kel a megjegyzésekkel csupan a szerzok altal felvetett ér-
dekes kérdést akartunk egy masik oldalrél is megvilagitani.
Schaffer Kdroly prof.

Lehrbuch der rontgenologischen Differentialdiagnostik
der Erkrankungen der Brustorgane. Werner Teschendorf.
(1939. G. Thieme kiadasa, Leipzig. Ara. 69 RM.) Régi sze-
mélyes ismerdse a magyar rontgeneseknek Teschendorf dr.
Eléadast is tartott ndlunk a Magyar Orvosok Roéntgenegye-
stiletében. 1937-ben a hasi szervek belegségeinek rontgen-
differentialdiagnostikdjarol megjeient 477 oldalas, 929 abras,
tankényve olyan magas értékii, hogy ezzel egyvonalba keriilt
a legjobb rontgenkonyvek szerzdivel. Most a mellkasi szer-
vek betegségeit dolgozta fel nagy részletességgel s ugyan-
olyan szaktudassal 803 oldalon, 891 abraval. Minden elisme-
rést megérdemlé teljesitmény! Eltéréen az altalanos szoka-
sos formatol, anyagdt nem az egyes betegségek szerint cso-
portositja, hanem a mellkas egy bizonyos teriiletén el6-
fordulé, a rontgenképen azonos, vagy hasonlé megjelenési
bar kilonboz6é aetioiogiaju arnyékoltsagok keriiltek egymas
mellé. Ilymodon konnyebben megtaldlhaté valamely kérdé-
sez arnyék magyarazata, A {ilidébetegségek csoportjaban
ugy ossza be anyagat, hogy a durva, kénnyen észrevehetd
elvaltozasoktél halad a finom eltérésekig s a normalis lele-
tig. Olyan betegség, melynek tobbféle megjeienési formaja
van, az emlitett targyalasi forma mellett tobb fejezetben is
szerepel, ennek ellenére az egyes betegségekre vonatkozo
abrak mégis jol attekinthetdk, mert kiilon betegségek szerint
rendezetl, &abrajegyzek is taldlhaté a konyvben. Igen jol
sikerult a tudétuberculosis elkiilonité korjeizése. A be-
osztds a koérbonctani ismeretek mai alldsanak megfelels. A
szivrdl szolo fejezetben bdéven targyalja a kymeographids
vizegalatot is s egylitt taldljuk az elektrokardiogramm,
kymogramm s a sziv alakvdaitozésadnak egymassal osszefiig-
gésbe hozhato jeleit. Rontgenologiai és szivfunctios vizsga-
lat ismertetése egésziti ki a fejezetet. Ertékes rész a nyeléeso-
betegségek és rekeszelvaltozasok differentialdiagnostikéija.
Az egyes fejezetekben csoportositott sok hasonlé réntgen-
kép tanulmanyozasa a legkitlin6bb gyakorlat arra, hogy a
finom elvaltozasokat is meglassuk.

A Erdélyi prof.

Die Pleuritis. Die verschiedenen Formen — ihre Eat-
stehung, Erkennung und Behandlung. Irta: Prof. Hans
Alexander. (Praktische Tuberkulose Biicherei. 20. fiuizet. 42
oldal. 22 abra. Thieme, Leipzig. 1938. Ara: 3.20 RM.) A gya-
korlati igényeket kielégité flzet egyes részei: a korszarma-
zas, a pleuritis sicca, a pieuritis exsudativa és a pleuritis
suppurativa. A mellkasi izzadmanyok 50%e-dban kimutat-
hato a Koch-bacillus és ha a teljes klinikai keépet, vala-
mint a Rontgenvizsgalat eredményét mérlegeljiik, akkor a
gimés korszarmazéas 80%-ban allapithaté meg. De a nega-
tiv rontgenlelet még messze nem bizonyit gumokor ellen.

Szerzé a leggondosabb rontgenellenérzés mellett 53 mell-
hartyalobbetege koziill 28-ban semmiféle tidéelvaltozast

nem talalt. Mégis a kovetkez6 5 esztendd alatt tizen tova-
terjedé glimékoérban betegedtek meg, ezek koziil 4 koles-
gliim6ékorban elhunyt. A munka diagnostikai részében hia-
nyoljuk a gerincoszlop melletti haromszogli tompulat leiroi
lcoztil Kordnyi nevének emlitését, akit tudvalevdleg a pri-
matus illet meg.

Puder Sandor dr.

Die Grundlagen der neuzeitlichen Tuberkulosetherapie
im1 Rahmen der allgemeinen Therapie inneren Erkrankungen.
Iria: W. Hollmann. (Tuberkulose Bibl. 65. szam. J. A. Barth,
Leipzig, 1937. Ara: 9 RM.) Az utobbi esztendOkben a tuber-
culosisproblémat rendszerint az attételképzé szervi gimo-
kér, tehat a betegség harmadlagos szakanak szemszogébol
targyaltak. A tuberculosis-betegségnek, amely az egész szer-
vezetet megtamadja ¢és annak mikodésében sokrét(i zavart
idéz eld, nem tulajdonitottak kell6 dignitast. Ez azutan a
betegség korhatarozasat és therapiajat illetéen éreztette



1939 32. sz.

ORVOSI HETILAP 795

karos hatdsat. Hollmann magasivelésii munkijaban kiemeli
a beteg egyén személyiségét, lelkiségét, a kiilvilaghoz mért
beallitottsagat, socialis viszonyait és kimutatja, hogy mind-
ezen tényezok messzemenden befolyasoljak a glmdkoros
fertozést csakiigy, mint a tuberculosist altalanos megbetege-
dés képében. Személyes diagnosist kell feldllitani és egyéni
gvogykezeléet kell alkalmazni. Nem elégséges adott esetben
a korismét és korjéslatot a rontgenkép alapjan megallapi-
tani és ebbdl a kezelési moédot megszabni. Foleg tudomany-
talan és célra nem vezetd eljaras: csupan collapsustherapiat
{izni és azt képzeini, hogy ezen egyetlen gyogyeljarassal az
ember sokrétli tuberculosis-betegségét meg is lehet gyogyi-
tani. Az orvosi miveészet az egyes beteg életmegnyilvanu-
lasait, a korokozoval szembeni reactios erdit ugy mérlegeli,
az inger és a kimélés eszkozeit akként alkalmazza és ada-
golja, hogy abbol a korokozé-ellenséggel szemben a beteg
védekezdkészségét a lehetd legnagyobb mértékre fokozza.
Az Ujabb id6k gumdkorgyogyitasanak elméieti ¢és gyakor-
lati alapjait szerz6 ebben az értelemben behatona és gon-
dolatkeltéen fejtegeti, kivetkezdleg nagyigénylti munkajat
nemcsak a szakemberek meleg figyelmébe ajanljuk.
Puder Sdndor dr.

Das physikalische Denken in der Geschichte der Medizin.
Paul Diepgen prof. (Enke kiadasa Stuttgart. 39. oldal. 1939.
Ara flizve: 2. RM. Az anyag mibenlétérdl és az energia
lényegérél sz6l6 modern elméletek természettudosok és ezek
kozott elsésorban az orvosok gondolkodasaban igen mélyen
szantd valtozasokat hoztak létre. Onkénteleniil felmeriil a
kérdés, vajjon a régi idék physikalis gondolkoddsa mennyi-
ben befolyasolta az akkori orvosnemzedékek gondolkodésat.
Diepgen megallapitja, hogy ellentétben az antik vilaggal
manapsag szinte lehetetlen hatart vonni a physika és che-
mia kozott s ezen koriilmény mar a ,physikalis Chemia”
nevében is kifejezésre jut. A régi iatrophysikusok tévolrol
sem hatoltak be olyan mélyen a physikai és biologiai fo-
lyamatokba, hogy ezirdnyl ismereteik komoly vitdkra ad-
hattak volna alkalmat.

Vajda Kdroly dr.

Dringliche Diagnostik. H. Baur. prof. (Lehmann, Berlin,
kiadésa, 1938. 40 oldal. Ara 1.50 RM.) A kis munka &
neves szerzd folytatésokban megjelent kozleményeii foglal-
ja magéaban, melynek célja, hogy az orvosnak a heveny,
életveszélyes korképekben diagnostikai és therapias ut-
mutatassal szolgaljon. A gyakorlott klinikus szamos oly,
szemmel, vagy egyszerii eszkozokkel megfigyelhetd tlineire
hivja fel a figyelmet, melyeket a mai nagy diagnostikus
tankonyvek rendszeresen elhanyagolnak, de melyek épp a
heveny esetekben igen nagy szolgdlatara vannak a gyakorlo
orvosnak. Ugyes targymutaté nagyban el@segiti a kiz kony-
vecske gyakorlati hasznalhatésagat, mely kis formdaja miatt
minden orvosi taskéban elfér.

Augustin Vince dr.

Die peripheren Durchblutungsstéorungen. M. Ratschow.
(1939. 193. lap. Ara: 9.75 RM.) A peripherids keringés élet-
és kortananak kutatasa, a vizsgaldé madszerek lényeges ki-
béviilése folytén, az utébbi évtizedben hatalmas lendiiletet
kapott. Mar ez a koriiimény, de méginkabb a hasonlé mun-
kak csekély volta, tette szlikségessé ennek a themakornek
rovid, a practicus orvos céljait szolgaldé ismertetését. Rat-
schow kényve a praxis szamara késziilt és e célkitlizésének
j6l meg is felel. Az arénylag rovid élettani és anatomiai
bevezetés{ a tiinettannak, a betegészlelés modjainak, a mi-
szeres vizsgald eljarasoknak annal gondosabb és részlete-
sebb leirdasa koveti. Ezek a fejezetek a beteget egyszeri
maodon észielé gyakorld orvosnak, valamint a miiszerekkel
dolgozé klinikusnak egyformén tanulsagosak és hasznosak.
Az idetartozd arteriographids felvételek tanulsagosan de-
monstraljak a collateralis erek spasmusanak fontossagat az
arteridk embdlidiban. Az egyes betegségek leirdsa rovid, de
a leirads szabatossaga jol potolja a terjedelem hiadnyat, a
kapott kép igy is plastikus. Taldn a legjobban sikeriiitek
kozé tartozik a kimerité therapias fejezet, melybé kiilon ki-
emelend6, hogy Ratschow, az insulin érsziikité hatasara te-
kintettel. a diabeteses gandraena kezelésében nagyon hata-
rozottan a nagy adag insulinkezeléssel szemben, a tébbszo-
ri kis adagban nyujtott, de a napi sziikséglet minimumat
semmiképen tGl nem haladd insulinkezelés mellett tor lan-
dzsat.. Sajnalattal nélkilozzik azonban a ma annyira az
érdeklédés kozéppontjdban &ll6 conservativ sebészi eljara-
sok (sympathektomia, stb.) eredményeinek részletesenn is-
mertetését,

Gomori Pdal dr.

A Magyar Elettani Tarsasag jiunius 8—11-i iilése.

A Magyar Elettani Tarsasag kilencedik évi vandor-
gylilését ez idén Keszthelyen a Gazdasagi Akadémian tar-
totta Gelei Jozsef elncklete mellett. Az uUnnepélyes meg-
nyité tlés julius 8-a4n volt a Gazdasagi Akadémia diszter-
mében.  Gelei Jozsef udvozli a megjelenteket és az elnoki
megnyitoban felhivja a fiziologusok figyelmeét két altalanos
biologiai fogalomra: a biotrop (élettér) és biocoenosis (élet-
egyuttesség) fogalmara, melyeket a szovet, a sejt, a sejt-
szervecskék és a molekula physiologidjara is kiterjeszten-
dének tart. Az elnoki megnyité utan Hauser Janos gazd.
akadémiai igazgatoé tudvozolte az Akadémia nevében a Tar-
sasdgot ¢és rovid Osszefoglalasban ramutatott Keszthely tu-
doméanyos multjara és az Akadémia alapitasara, Ezutan
Gelei Jozsef tartotta meg tinnepi megnyité eldadasat.

Gelei J.: A véglény jelentésége az élettani buvdrkodds
szdmdra. Szovetek 6rleményén vagy pépjén végzett élettani
vizsgalatoknak hatranya az, hogy a talalt eredmények nem
vonatkoztathatok kozvetleniil és biztosan az alkatelemre.
Ezzel szemben a véglény 1000—2000-szeres nagyitassal ugy
kozelithet6é meg, hogy még mindig él és igy a reactiok a
szemmel kozvetleniil szemlélheték. El6hartya kisérletekre a
véglény egyenesen Kklassikus vizsgalati anyag, mert a kiilsé
héartya a pellicula absolut réteghartya, holott az élGsejt
hartyajanak folytonossaga kérdéses. A véglényben tobbféle
belsé lipoidhartya létezik; igy az emésztéodu, a lliktetd-
holyag, tartalékanyagok hartyai, oldatokat elkiilonité har-
tydk, melyek mind kiilon vegyi laboratériumok, fontos
vizsgalati teret szolgaltatnak. A véglény testében elkliloné-
dott amorph plasmateriiletek is vannak; ennek két
példajaként a kivalasztéoplasna (a liiktetéhdélyag Kkoril)
és a trychocytdkat o©vezé plasma emlithets, melyek-
kel érdekes vizsgalatok végezhet6k a tekintetben, hogy
ezek oOnéallésagukat hogyan orzik meg amoeboid vol-
tuk mellett. Egy méasik rendkiviil fontos kérdés az ento-
plasma aramlasa, az aramlés okainak felderitése s az ionok
aramlésszabalyozo szerepe. Nagyon [ontos kérdés, van-e az
egysejtértékii véglényben hormon? Ezzel kapcsolatban meg-
fontolandd, hogy a veseplasma oszldsakor, a trichocysto-
plasma mindenkor pontos rendeltetési helyére érkezik.
Iranyité palyak nélkiil a véandorlas sikerét csakis tavolba-
haté anyagokkal képzelhetjiik megoldhaténak, ami valo-
szinlivé teszi a hormonok létét. A szervezet igazi oOsszhan-
goléja az idegrendszer, melynek szilait a csillobundak egy
szép koordinaliés egységbe kapcsoljak. Az idegrendszer
vizsgalataban is mélyrehaté eredmények azért érheték el
és a szalak kiilonbozdségei azért mutathatok ki koénnyen,
mert a kisérleteket rendkiviil gyorsan lehet végezni. Java-
solja élettani vizsgalatokra a véglénykutatds bevezetését,
amihez a szegedi Allattani intézet készséggel nyujt Para-
meciumbol egységes anyagot.

Orbin Gy.: Rontgenbesugdrzds hatdsa a buzatermésre.
Vizegélat targyava tétetett, hogy a csirdzas kezdeti szaka-
ban besugdarzott buza jobban fejiédik-e a rendes buzanal?
Csiraztato késziilékkel folyatolt bevezeté kisérletek meg-
mutattdk, hogy a mélytherapidban hasznalatos Rontgen-
sugarak meég 4200 R egységnyi dosis mellett sem fejtenek
ki karos hatast a buzacsira fejlédésére. 1936. 6ta Manitoba
tavaszi buzéval, majd Bankuti 1201. 6szi buzaval torténtek
kisérletek. A besugarzds menete a kovetkezd volt: A buza
4 6ran At vizben azott, majd a vizet ledontve, egy oran at
levegbn szaradt és utdna 140.000 Volt fesziiltség mellett
eléallitott,3 mm. Al-mal szlirt rontgenbesugérzist kapott.
Fzutian a buza el lett vetve. A kisérletek eredménye sze-
rint 1200—1800 R besugarzds még nem okozott jol észlel-
heté valtozast a buza fejlédésében, de 3000—3600 R besugéar-
7zas mellett a riontgenezett buza atlagban 20—25%-kal tobb
és nagyobb szemet hoz a kaldszon. Az eredmény a rontgen-
sugarak stimulalé hatdsédnak tulajdonithaté, nem pedig
mutéciénak.

Erdés T. és Anau E.: A Csi-rendszer Donatora. Az allati
szervezetben a szénhydralanyagcesere két szakaszbol all. Az
egyik az anaerob szakasz, vagy glykolysis, amelyben a szén-
hydrat oxygén hozzéajaruldsa nélkiil pyroszélésavva, ill. tej-
savva hasad el az Embden-Meyerhof séma szerint. A maé-
sik az oxydatiés szakasz, ahol a keletkezett pyroszélésav,
tejrav oxydalodik energiatermelés céljabol. A szénhydrat-
anyagcsere ez utdbbi szakasza eddig nem volt elég vilagos,
amennyiben a tejsav- és a pyroszélosav leépitésének a me-
chanismusa tisztdzatlan volt. Allati vesében és izomban
sikeriilt egy fermentrendszert kimutatnunk, amelynek a
segitségével keletkezett pyroszollésav specifikusan a Ca
rendszer (borostydnkdésav) mint katalyzatornak a jelenlété-
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ben CO:2 és ecetsavva ég el. Az ehhez a reactiohoz sziiksé-
ges borostyankésavnak 5—100 v-ig terjedé mennyiségei
sziikségesek, tehdt olyan mennyiségek, amelyek onmaguk-
ban hatastalanok. Ezzel a megallapitassal az Embden-
Meyerhof glykolysist a Szent-Guiorgui és munkatarsai altal
felallitott oxydatiés rendszerrel lehet Osszekapcesolni és a
szénhydratanyagcserének egy valoszintlileg tiszta képét adni.
(Lasd: Zeitschr. fiir Phys. Chem. 1939. 257, 111.)

Tanko B.: A ,carboligase” kérdéséril. Vizsgalta az ace-
toinképz6dés optimalis koriilményeit magasabbrendli nove-
nyek maglisztjeiben, valamint allati izomzatban és szervek-
ben és az eddigi hidnyos és megbizhatatlan irodalmi ada-
tokkal szemben a keletkezett acetoin specifikus forgato-
képességét is megallapitotta, Dacara az oplikai activitasnak,
gatloszerekkel (NakF, jodacetat, chloroform) végzett kisérle-
teikb6l azt kovetkezteti, hogy a biologiai acetoinsynthesis
— ellentétben a kiilén ,,carboligase” enzim feltételezésével
(Neuberg, valamint Gjabban f6leg Tomiyasu) — c¢sak a
carboxilasenak egy functiéja: nascens acetaldehyd minden
kulon enzymhatas nélkiil is Osszeflizodik egy stabil acetal-
dehyddel acetoinna.

Bodnar J.: A silicium photometrids meghatdrozdsa bio-
logiai anyagokban. A megszaritott anyagot K-Na-carbonat-
tal Osszeolvasztja, az olvadék soésavas oldatdbol a vasnak
kaliumcianiddal és citromsavval complex formaban vald
atvitele utdn a phosphatot magnesiamixturaval tavolitja el,
ugyhogy ekkor semmi vas sem csapddik le, tehat adsorp-
tios siliciumveszteség sem kovetkezhetik be. Az egyébként
zavaro Fe-iontdl és phosphattél ilyen médon mentesitett ol-
datban a siliciumot a molybdaen-hydrochinonos szinreactio
alapjan a Lange-Roth-féle photometerben hatéarozza meg.
Als6 mérési hatar: 3—5 v Si. Hibahatarok: * 5%. Egy meg-
hatarozas 2 orat vesz igénybe. Ez a Torok Tiborral kozosen
kidolgozott modszer egyszeriiség, pontossag és gyorsasag
dolgaban feliilmulja a mikro-célokra ajénlott gravimetrias
eljarésokat, valamint a King-féle hosszadalmas és koril-
ményes kolorimetrias eljarast is, amely adsorptios vesztesé-
gek miatt egyebként is alacsony értékeket ad.

Deseé D.: Carbamid befolydisa az albumin-globulin
mennyiségre. Kozepes carbamid mennyiség alkalmazasa
utan felhigitott 16- és szarvasmarhavérsavok egyikébol
tobb, masikabol kevesebb globulin vélaszthaté le, ami a
fehérjehanyadosban jelentékeny eltérést eredményez. A
globulingyarapodas nagyobb molekuldak kialakulasanak ko-
vetkezménye. A fehérjecsapadékok tyrosin- és trypthophan-
tartalmanak Osszehasonlitasa azt bizonyitja, hogy fehérje
denaturalas carbamid jelenlétében azokban a vérsavékban
is végbemegy, amelyekben az albuminmennyiség szaporodik
meg. Ezekben a vérsavokban nyilvan a carbamidnak fe-
hérje-oldo hatasa érvényesiil erosebben, ami a fehérjehanya-
dostol fiiggetleniil kovetkezik be.

Ernst J.: Osmosis és a semipermeabilis hdrtya. Ha a
semipermeabilis hartya két oldalan azonos oldat van, de
kiilonbozé hémdérsékleten, akkor a melegebbdl folyadék
megy at a hidegebbe. Hogy ezzel az eredménnyel magya-
razhassuk a biologiai folyadékmobilisatiot, sziikséges a
strukturdak pcntos ismerete, vizsgaltuk tehat a hashartyak
tulajdonsagainak szerepét. 1. Ha az agyagedény porusaiban
lipoidbél vagy fehérjébdl készitettiink hartyat, amely tehat
homogén, egyfazisbol allo rétezet alkotott, akkor a fent le-
irt osmosisos mechanismus akadalytalanul lefolyt. 2. Ha
azonban 0. n. csapadékhartyat keészitink, akkor az egyik
oldalon kig, pl. 1 cm-nyi légrést kellett hagyni, hogy egyéb-
ként valtozatlan kisérleti feltételek mellett mitikodésbe
jojjon a fentebbi osmosisos mechanismus. — A biologiai
rendszerek koziil az allati sejt-hatarok megegyeznek az 1-
ben leirt réteg-hartyakkal; a noveényi sejtfal ellenben,
amely cellulos-falb6l 4&ll porusokkal és az azokban lévd
concrementumokkal, analog szerkezetii a csapadék-hartyakkal,
J6l vag ezzel, hogy a folyadék-mobilisdldo novényi sejtek
. kozvetlen kozelében talalunk légréseket, illetve osszefliggd
légjaratokat.

Wolsky S.: Adatok a selyemlepke peték lélekzési
enzymrendszerének ismeretéhez. A szerz6 Kkorabbi vizsga-
latai szerint a selyemlepke-peték megtermékenyités el6tt
és a nyugaimi idészak (diapausa) alatt, amiddén 1élekzésiik
csekély, ellendlok a szénmonoxyd mérgezéssel szemben, Az
activ fejlodés idején viszont, amikor a lélekzés intensiv,
szénmonoxyddal a lélekzést egy bizonyos fokig géatolni lehet.
Kiilonb6z6 szénmonoxyd-oxygén elegyek rendszeres alkal-
mazasaval ki lehet mutatni, hogy az activ fejlodés idején
a Warburg-féle lélekzési enzym (,,Atmungsferment”) mint-
cgy 75%-ban van igénybe véve a lélekzés katalizalasara. Ha

feltesszik, hogy az enzym mennyisége a pete fejlédésének
kiillénbozé stadiumaiban nem valtozik lényegesen, akkor a
megtermékenyités elott és a diapausa alatt igénybevételé-
nek meég sokkal csekélyebbnek Kkell lenni, mint az activ
fejlédés idején. Ezzel magyarazhaté a csekély lélekzésii
stadiumok ellendlléképessége a szénmonoxyddal szemben.

Ivanovies Gy.: A Ilépfenebacillus polysaccharidjanak
chemiai szerkezete. A lépfenebacillus testének specifikus
anyaga Tomecesik és Szongott vizsgalatai szerint polysac-
charida. Nem sikeriilt azonban e polysaccharidat ezideig
agarmentesen el6allitani, valamint ismeretlen volt annak
kozelebbi chemiai természete. Az eléado megfelelé modon
mosott baktériumsuspensiot kiméletesen extrahalva elérte
azt, hogy agarmentes kivonatot kapott. A kivonatok tiszti-
tasa és concentraldsa utan nyert anyag colloidalis poly-
saccharida volt, mely 4.1°/0 N-t tartalmazott és hydrolysis
utan 60% redukalé anyagot adott. A redukalo anyag fele
d-glycosamin-nak bizonyult, mig a masik részének koze-
lebbi természetét megallapitani eddig nem sikeriilt. Mivel
a hydrolyzalt polysaccharida sem a pentoséhoz, sem pedig
ketonokra jellemzdé reactiot nem adott, valamint a redukalo
anyag eélesztével nem volt erjeszthetd, igy val6szini, hogy
valamilyen ritkabban eléfordulé szénhydrat, vagy galactose
az, ami a glykosamin mellett a polysaccharida felépitésében
részt vesz.

G. Czimmer A.: Anthocyanfestékek az emberi szerve-
zetben. Anthocyantartalma élelmiszerek és italok (ribizke,
eper, malnaszorp, cékla, vorosbor, stb.) fogyasztasa utén
sikeriilt e festékeket az emberi vizeletben kimutatni. Szin-
telen alakban valasztodnak ki, de néhany csepp cc. HCI
hozzdadasara a vizelet rézsaszini lesz. A festékek indica-
tor jellegliek és amylalkohollal kirdzhaték. Pelargonin-oldat
fogyasztdasa utan a vérsavoban is sikeriil az anthocyan-
reactio, de igen lassan fejl6dik ki. A vérsavot irichlorecet-
savval kell fehérjementesiteni, a szliredékhez cc. HCl-t
adni és amylalkohollal kirazni. Zink-darabkék hozzdadasa
(nascens hydrogén) meggyorsitja a reactiot. Az anthocyan-
festékek élettani hatdsai még ismeretlenek, erre vonatkozo
allatkisérletek folyamatban vannak.

Jeney E. és Valyi Nagy T.: Antiheparin-factor a mdj-
ban. Sertésméjbol elszappanositdas utan nyert sziiredéket
kézombositve, vizmentes aetherrel kivonva, hosszas dialy-
zalassal tisztitva, majd alacsony héfokon vacuumban be-
szaritva, sajatos szagt, amorph, sotétbarna, hysgroskopikus
port kKapunk. A por egy része vizben oldhatatlan. A {obbi
része destilldlt vizben kb. 1%-nyi mennyiségben, 0.9%/v-0s
NaCl-ban 5—6%-nyi mennyiségben olddodik. A neutralis
kémhatasa oldat erds biuret-reactiét, gyenge Mollisch-
Udranszky-reactiot ad. Ez az oldal kis mennyiségben hozza-
adva heparinos plasmahoz, annak alvadasat rendkiviil siet-
teti, azonban csak abban az esetben, ha vaiami szévetsuspensio
van jelen és annak hatéanyagat hével (100 C°) nem inacti-
valtuk. Ez a thromboplastikus anyag nem lehet cephalin-szerii
vegyiilet, sem K-vitamin (Dam és Schneyder), sem valami
fehérje, csupan erds biuret és gyenge Mollisch-Udranszky-
reactiot adé anyagok foglaltatnak benne. A készitmény
elektrolyt-szegény. Nem valészinii, hogy direkte hat a Ca-
tartalmanal fogva. Lehet azonban, hogy indirecle emeli a
szovet suspensiok hozzajutasaval a Ca-ionok concentratio-
jat és ebben nyilvanul meg ,antiheparin”-hatasa.

Viaczy L. Valyi Nagy T. Jeney E. ¢és Mihalik L:
Quercitrin hatdsa a vértejsav nyugalmi értékére kutydkon.
1. Vértejsav meghatarozasok a Friedmann, Cotonio és
Schafer altal modositott Fiirth-Charnass-féle. moédszerrel
éber és pernoctonnal (0.04 g/kg. i. v.) altatott kutyakon. -—
2. 6—14 kg-os narkotizalt kutydk vértejeav értéke 60 perc-
cel a quercitrin (Qu.) kezelés (10 mg/kg) utan 31.2%-0s
csbkkenést mutat. (27.8 mg. 100 ccm-ben.) — 3. 1:2:4 di-
nitrophenol (DNP) (12 mg/kg. i. v.) hatdsara a veértejsav
69.5%0-08 emelkedést mutat (67.6 mg. 100 ccm-ben) ugyan-
azonidd alatt. — 4. Qu. és DNP egyidejii alkalmazasa utén
csak 1.5%-o0t tesz ki a vértejsav emelkedése hasonlo egyeb
feltételek mellett. — 5. Qu. nem fokozza az oxygénfogyasz-
tast sem egész allaton, sem szovetlégzési kisérletben. A iej-
sav fokozott eltlinése Qu. hatésa alatt valoészinlileg azzal
magyarazhaté, hogy a Qu. a glykogen resynthesist tejsav-
b6l eldsegiti.

Tangl H.: A wvas és réz etetésének biologiai hatdsai.
Fiatal baromfiak és sertések takarmanyaba kevert vassok
alkoholos oldata és rézs6k vizes oldata kedvezbéen befolya-
sclja a fejlodést. Nemcesak a vérszegény allatok gyarapoda-
sat segiti eld, hanem az egészségesek novekedésére is ser-
kentdleg hat. A Kkisérletek soran kideriilt, hogy a sulygya-
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rapodast a fentemlitelt &svanyok idézik el6, mégpedig ugy,
hogy a takarmany kihasznaldsat tokéletesebbé teszik., Kii-
16nosen a rostanyagok emészthetdsége fokozodik, ezt az eld-
ado6 cellulozéval in vitro végzett vizsgalataival is ellendrizte.

Chambers R. és Gordon H.: Tulélé sejtek dtereszto-
képeségének mérése festékek révén. A Kkisérletek célja volt
megallapitani, vajjon van-e &sszefiiggés festékoldatok ré-
szecskenagysaga és a festékek sejipenctrabilitasa kozott. A
kisérietek zsirban nem oldddo, savanyua festékek révén tor-
téntek, a festékek részecskenagysaganak megallapitasara
Nistler diffusiés eljarasa szolgalt. A kisérletben hasznait
taléls allati anyag a béka garatjabol szarmazé csillangos
sejtek, valamint a béka szartoriuszabol szarmazo izomros-
tok voltak. Az eredmények szerint sikeriilt olyan részecske-
nagysaghatart talalni, amely alatt valamennyi festék képes-
nek bizonyult a sejt belsejébe hatolni és amely felett egy
festék sem tudta a sejtfalat atjarni. Ez a részecskenagysag-
hatar az emlitett sejtek, ill. rostok részére 6 Angstrom ko-
rul van.

Gordon H. ¢és Otto K.: K- és Ca-soknak tulélé sejtek
ateresztéképességére kifejtett hatasa. Az el6zé elbadasban
ismertetett technika segitségével sikeriilt kimutatni, hogy
Ca-mentes és K-t a physiologiasnal haromszoros mennyi-
séghen tartalmazo kozegben a sejtek atereszt6képessége je-
lentékenyen novekszik, ill. az elébb emlitett részecske-
nagysdg hatdra 6 A.-r6l 10 A.-ra emelkedett. K-mentes és
Ca-t a physiologidsnal haromszorcs mennyiségben tartal-
mazo kozegben a sejtek ateresztdképessége erdsen csikken,
ill. a penetratios hatarérték 6 A.-rél 4 A.-ra esik.

Lang S.: Vizsgdlatok olommérgezéskor. Patkanyok
olomnitratoldatbol 5—6 napon &t napi 20 mg 6lomnak meg-
felel6 mennyiséget kaptak bor ala. Leblés utan az izmok-
bol trichlorecetsavval készitett kivonatban az adenosintri-
phosphorsav mennyisége lényegesen Kkisebb volt, mint ke-
zeletlen allatok izomkivonataiban.

Stasiak A.: Digitalis értékmeghatarozds Rana esculen-
tan. A nemzetkozi standard digitalis levélpor esculentdkon
megéallapitott relativ dosis-hatas gorbéje a Trevan altal
megallapitott és a B. P. 1932-es kiadasaban kozolt, vala-
mint Moller altal 1936-ban Kopenhéagabol kozolt tempora-
ridkon megéliapitott relativ dosis-hatas gorbék kozé esik.
A magyar esculenta-gorbe hasonlé meredekségii, mint az
angol, illetve dan temporaria-gérbe, ami azt bizonyitja,
hogy esculentik ugyanigy hasznalhatok a digitalis érték-
meghatéarozasra, mint a temporariak. Ezzel a megallapitas-
sal megddl Weese (1936) azon allitasa, hogy esculentdk n
digitalis értékmeghatarozasara alkaimatlanok.

Kucharik J. és Telbisz A.: Adatok a mustdrgdz hatds-
mechanismusdihoz. A mustargaz oxydatios termékeinek ha-
tasat a szerzék tengerimalac bérén vizsgaltak, intracutan
és percutdn. A dichlordiaethylsulfoxyd (réviden: sulfoxyd)
teljesen hatastalannak bizonyult, mig a dichlordiaethylsu!-
fon (sulfon) a mustargazzal teljesen azonos, s6t még erc-
sebb hatast hozott létre. A sulfcn hatdsa az intracutan in-
jectio utan perceken beilill megkezdodott, azutan fokozato-
san er6sbodott, mig a mustargaz csak néhdny orai lappangas
utan hat. A szerzd a mustargaz hatasmechanismusaban igen
fontosnak tartjak ezt a lappangasi idét. Hopkins szerint ugya-
nis a mustargaz vizes oldata testhémérsékleten majdnem tel-
jecen (95%) hydrolic4l 15 perc alatt, tehat a szervezetben
néhany o6rai lappangds utdn mustargaz mar nem lehet je-
jen, csak valamilyen szarmazéka, pl. oxydatuma, kovetke-
zéskép a mustargaz oxydatiés termékei révén-, féieg sulfon-
hatna. In vitro a két oxydatiés termék a kisérleti koriilmé-
nyek szerint egymaéstol fuiggetieniil all el, in vivo a viszo-
nyck nem ismeretesek, sulfon bizonydra van, mert hatasat
latjuk, sulfoxyd, ha keletkezne is, mint hatastalan, nem
szerepel az oedema létrehozasaban.

Kolenits B.: A novocain-adrenalin synergismust gatlo
ergobasinhatds ujabb adatai. A novocain-adrenalin érzéste-
lenséget gatlé ergobasin a synergismusban nem a novocain,
hanem az adrenalin szerepét gatolja. Az ergobasin, nem be-
folyasolja a novocain-hatast sem egymagdban, sem akkor,
ha azt alkalisalassal, vagy hypophysis héats6lebeny-hormon-
nal fokozzuk, ezzel szemben géatolni tudjuk az érzéstelensé-
get, ha a novocaint az adrenalinhoz hasonlé hatassal ren-
delkezd corbasillal parositjuk, vagy a novocain helyett co-
caint adunk adrenalinnal. Tengerimalacokon intracutan co-
cain-adagok resorptiéjat az adrenalin nagy mértékben ga-
tolja; ezt a resorptiét az ergobasin nem befolyasoija, ugyan-
akkor az adrenalin érzéstelenitésfokozo hatasat csOkkenti.
Valoszin(i tehét, hogy a novocain-adrenalin synergismusban
az adrenalin érgsszehizé hatasa mellett egy masik tényezd
is szerepel s ezt gatolja az ergobasin. (Folytatiuk)

HETI KRONIKA

Foly6é évi julius 25-én az Ujvaroshaza koézgyiilési
termében ilinnepélyes keretek kozott megalakult a Ma-
gyar-Svéd Tarsasag, amelynek megteremtése koriil a Tar-
sasag elnokeve valasztott Karafidath Jené fépolgarmester
és Szviezsényi Zoltdn, a Gyoégyhelyi Bizottsag faradhatat-
lan igazgatéja szereztek elismeréslinkre joggal igényt
tarté érdemeket. Svédorszagban: Stockholmban, Gote-
borgban és Malmoben mar régebben miikbdnek hasz-
nos munkat kifejté svéd-magyar tarsasagok és meg va-
gyunk gyo6zodve arroél, hogy a fiatal Magyar-Svéd Tar-
sasag is rovidesen jelentds szerepet fog betdlteni a két
orszag kozotti kulturalis és tarsadalmi kapesolatok apo-
lasaban s fenntartasaban.

*

Erdekes talalkozasa a véletlennek, hogy a megala-
kulas szinhelyéhez kozel esik az a Vaci- és Iranyi-
utedk sarkan allo iskolaéptilet, amelyet (Vaci-utca felé
es6 homlokzatan) Otto Jarl bécsi szobrasz 1924-ben le-
leplezett dombormiive ékesit. A dombormii a Brand-
klippare nevii lovan vagtaté XII. Kdroly svéd kiralyt
abrazolja, aki 1714 novemberében az iskolaépiilet he-
lyén allott hazban toltétt egy éjszakat, amikor — sport-
teljesitményként is egyediilallé lovaglassal — Torok-
orszaghol egyenesen Stralsundba lovagolt,

XII. Karoly, akit Voltaire ,Histoire de Charles
XII" cimi miivében ,Eszak Oroszlanszivii Richard’-
janak nevezett el, egyike a vilagtérténelem legérdeke-
sebb egyéniségeinek. Katonakiraly volt a sz06 szoros
ertelmében és véget nem éré hadjarataiban, — amelye-
ket a danok, lengyelek, croszok és norvégek ellen ve-
zetett — sokszor villogott diadalmasan a svéd kard.
Legfényesebben akkor, amikor 1700-ban Narvanal
Nagy Péter car seregei felett gybézedelmeskedett, de
akitél 1709-ben Poltavanal sulyos vereséget szenvedett.
A vesztett csata utan seregének maradékaval Torokor-
szagba menekiilt, ahonnan csak évek mulva, a fenti
emlékezetes lovaglas utan keriilt vissza ismét orsza-
géaba.

1922-ben a Magyar Tudoményos Akadémia kiada-
séban jelent meg kivalé torténetirénknak, Ballagi Ala-
ddrnak ,XII. Karoly és a svédek atvonuldsa Magyar-
orszagon, 1709—1715" cimi érdekfeszitéen megirt mun-
kéja, amely val6ésagos tarhaza svédekkel valé kapcso-
lataink multjanak. Ertheté, hogy az érdeklédés koz-
pontjaban allé kirdly alakja koré nalunk is sok legen-
da szovodott, amelyeknek valotlansagat Ballagi munké-
jaban sorra kimutatja, de a torténeti valésag sem ma-
rad el messze a legendak mogott. A kiraly a vorosto-
ronyi szcrcsan lovagolt be orszagunkba és Nagyszeben
— Kolozsvar — Zilah — Debrecen — Balmazujvaros
— Hatvan — Pest — Komarom — Gy6r — Magyarovar
és Kopesény voltak utvonalanak fobb allomasai. Utjat
az oldhorszagi Pitest-t61 megszakitas nélkul tette meg
Stralsundig. Fitestb6l november 7-én éjjel 11 o6ra 10
perckor indult el, Stralsundba november 22-én hajnal
el6tt, 3 és 4 6ra kozott érkezett s igy az egész utat 13 nap,
4 Ora és 20 perc alatt tette meg. Jocgosan hangsulyozza
Ballagi, hogy ,.e teljesitmény cly parforce-lovasnak mu-
tatja be a kiralyt, arhinéh6éz feghatét sem azel6tt, sem
az6ta nem ismer a torténelem.”

A kiraly Torokorszagba szorull serege ugyancsak
hazédnkon keresztil tért vissza Svédcrszagba és a pest-
megyei alispan jo elére intézkedett ellatasukrol, amikor
1714 december 22-én a svéd sereg bevonult Pestre:
»Szombaton mar a Svécusok benn lesznek, rostogot fog-
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nak tartani Pesten, azért valami felvetés vagyon, mind
Pestre kelletik kiildeni.”
£

Erthet8, hogy a svédek a férfias erényeket magas
fokban megtestesité kirdlyukat — akarcsak Napoleont
katonai — hiien kovették: ,Ils grognaient et le suivaient
toujours”. Mozgalmas életét Fredriksten norvég erdsség
ostroma kozben hési halallal a csatamezén fejezte be és
Cederstrom, a svédek nagy torténelmi festéjének egyik
képe éppen azt a jelenetet abrazolja, amikor a kirdly
holttestét hiliséges katonai hevenyészett hordagyon a
behavazott orszagutakon hazaviszik Svédorszagba.

Frans G. Bengtsson XII. Karolyrol sz6lo konyve a
legszebb iras, amit torténetir6 a nagy uralkodérédl va-
laha is irhatott, akinek emlékét a svédek legnagyobb
¢l6 iréjanak Verner von Heidenstam-nak ,Karolinerna’
cimiit munkaja is 6rokre fenntartja az irodalomban, ame-
lyet a svéd fiatalsdg mindig hazafias biiszkeségtdl ki-
pirulé arccal fog olvasni.

A stockholmi Riddarsholmkyrka-ban elhelyezett
szarkofagot, amely XII. Kdroly foldi maradvanyait rejti
magéban 1917-ben hivatalosan felnyitottdk s az akkor
készitett fényképek nyomén is megallapithaté, hogy a
katona-kiraly holtteste bamulates épségben maradt meg
napjainkig.

*

A svéd kultura torténelmében nagy nevek tomegé-
vel taldlkozunk, amelyek az egyetemes miivel6déstorté-
netben is a legnagyobbak kozé tartoznak. Kevesek el6tt
ismeretes, hogy Carl von Linné, a ,virdgok kiralya”, a
binomialis botanikai nomenclatura megalapitéja 1735-
ben Hollandidban szerzett orvosi cklevelet. Nyar folya-
man a budai villak kertjét elarasztja a Rudbeckia sarga
viragtengere, de ki tudja, hogy a sudar novény Olov
Rudbeck, az uppsalai egyetem érdemes orvosprofesszo-
rdnak nevét viseli? A theologus Emanuel Swedenborg
nevét az agyphysiologia mindig meg fogja Orizni, épp
ugy mint a chemia Berzelius, Scheele és Arrhenius ne-
vét. A svéd tornat megalapité Per Henrik Ling haldla
100 éves évforduldjara csak a minap gylltek Ossze a
vildg tornészai Stockholmba, az ugynevezett Lingiad-
ra. Sven Hedin konyvei hanyunkban ébresztették fel a
vagyodast tavoli vilagrészek felé és mennyi koszonet-
tel tartozunk az egykori virmlandi falusi taniténének,
a Gosta Berlings saga és annyi mas halhatatlan alkotas
ir6janak, a Nobel-dijas Selma Lagerléf-nek. Milyen ér-
dekes a helyi érzéstelenités koriil alapveté érdemeket
szerzett Schleich ,Besonnte Vergangenheit” cimii kote-
tében a ,Strindberg-Erinnerungen” cimii fejezet. A Kki-
valé német sebészt barati szalak flizték a nagy svéd iré-
hoz. Ki ne ismerné Bengt Berg mesteri irdsait, amelyek
az allatok, féleg a madarak életével foglalkoznak? (Az
orvos lelkének szinte természetes tartozéka a természet
szeretete, Emlékeztetiink néhai Krompecher professzor-
nak roviddel halala el6tt a Természettudomanyi Koz-
I6ny hasabjain megjclent értekezésére, amelyben sajat
megfigyelései alapjan a madarak hangjarél kozolt ere-
deti beszamolét. A, Kéesag” folybirat szerkesztoje: Nav-
ratil Dezsé egyetemi magantanar, aki egyuttal az orni-
thologianak is kivalé mivelgje. (Uttoré jelentéségl
munkat végzett a technikai felfedezések terén a keét
Ericcson testvér és érdekes, hogy Alfred Nobel nevének
em]itéselgor nem a dinamit felfedezéje, de a rola elneve-
zett dij alapitéja jut az esziinkbe. Carl Milles, a szobrasz,
Anders Zorn és Carl Larsson festémiivészek jo isme-
réseink a mfivészettorténetbsl. Utébbinak sajat festme-
nyeivel és rajzaival diszitett At solsidan” cim@ mun-

kadja a csaladi élet szeretetének megragadé apotheosisa.
A koényvben kozdlt sok bajos kép koziil az orvosra ter-
mészetszerlileg ,,A gyogyulds” cimii gyakorolja a legna-
gyobb hatast, amelyen a fehér agyban fekvé kis beteg
szemébdl még kiolvashaté a kidllott szenvedés. A stock-
holmi Radiumhemmet nagyszerti organisati6jarél tébb-
szor beszamoltak radiologusaink is, de az intézet évi je-
lentéseit olvasva benniinket mindig meglep az a sokszor
valoban jelentékeny osszegekre rugé anyagi tamogatés,
amelyben az intézet maganosoktol is részesiil. (Meglep
azért, mert a tamogatasnak ez a formaja nalunk —
sajnos — alig ismeretes.) Gésta Forssel és Elis G. E.
Berven nevei elvalaszthatatlanok az intézet orvosi
megszervezésének torténetétél és tudjuk, hogy itt kere-
sett gyb6gyuldst — sajnos hiaba — roviddel ezel6tt iro-
dalmunk egyik kivalésaga, Kosztoldnyi Dezsé is, akit
mi orvesok mindig kozel allonak éreztiink magunkhoz.
(O irta az ,Ull6i uti fak” cimii kolteményt és ,,A bus
férfi panaszai” cimii cyklusban meglatta, hogy — éj-
szakai miitétek alkalmaval — ,,az elhagyott vasarnap éj-
szakan izz6 kohoként ég a Kklinika”). Lenhossék pro-
fesszor el6adasair6l ismerjiik a két kivalé anatémus
Retzius (apa és fiu) nevét és vég nelkil folytathatnok
a felsorolast. Svédorszag harom egycteme (Stockholm,
Uppsala, Lund) béségesen gondoskodott minden idében
az utéanpo6tlasrol.
*

Semmelweis eléfutarjai kozott az 1782-ben sziiletett
Pehr Gustav, Cederschjold személyében svéd tudossal
is talalkoztunk, aki 1822 6ta a stockholmi egyetem sziilész-
tanara és a nagyhirdi sziilfintézet, az Allmdnna Barn-
bérdshuset igazgatéja volt. A gyermekagyi laz pusz-
titasa a XVIII—XIX. szdzadban a skandiniv orszago-
kat sem kimélte s igy érthetd, hogy a kivaléo képzett-
ségi{i Cederschjold érdeklédésének eldterében is a gyer-
mekagyi laz kérdése allott.

Megfigyelései kozelebbrél nem ismert contagium
sziikségszerii felvétele mellett bizonyitottak, amiji arra
késztette, hogy intézetében minden &gyat kulon tortl-
kozével lasson el s kotelezze a sziilésznéket, hogy min-
den egyes asszony tisztogatdsdra csak az illeté agyhoz
tartoz6 készletet hasznaljak. Késébb mar a lazas gyer-
mekagyasok szigoru elkiilonitését is keresztiil vitte és
apolasukra kiilon személyzetrél gendoskodott, s6t
a chlorvizes lemosasokat is bevezette. Eredményei elja-
rasanak helyességét fényesen igazoltak.

e

Masutt kimutattuk®, hogy az elséség kérdése Sem-
melweis-sel szemben Cederschjold esetében fel sem me-
riilhet. Erre egyébként maguk a svédek sem gondolnak,
de kétségtelen, hogy a kival6 svéd orvost elékels hely illeti
meg a fejlédésnek azon a hosszi vonalan, amely a fan-
tasztikus elméletek utveszi6itél a gyermekagyi 1laz
aetiologidjénak és prophylaxisanak tisztazasahoz veze-
tett s amelynek legkimagaslobb pontjan a tragikus sorsu
magyar sziilész, Semmelweis foglal helyet.

*

Victoria kiralyné egykori orvosanak, Axel Munthe-
nek elébb angol nyelven, majd svédil is megjelent
.Boken om San Michele” cimi kényve sokunk szamara
élményt jelenté olvasméany volt. A parisi Salpétriere
orvosi életének ismertetése, a kozpontban a hypnotikus
tanulményokat eloszeretettel végzé nagy Charcot-val, a
napolyi cholera, amelynek lekiizdésére Munthe egye-
nesen a Lappfoldrol utazik Olaszorszagba és végiil Capri

*) Korbuly Gyorgy, Semmelweis és Cederschjold. Or-
vosképzés 1938., 2.
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szigetének mesteri leirasa felejthetetlen marad mindnya-
junk szamara. A konyv hatasa alatt a Capri-t jarok az-
6ta gyakran felkeresik a Villa San Michele-t, ahonnan Au-
gustus — mint a térténetir6 mondja — kezét szeméhez
illesztve, ,,opposita ad oculos manu”, sokszor gyonyor-
kodott az elébe tarulo fenséges panoramaban.

Nem kevésbbé megragad6 olvasmany egy fiatal svéd
orvos, Einar Wallquist ,Lappmarksdoktor” és Kan
doktorn komma??” cimii két konyve. Wallquist egy isten-
hatamogotti, foldhozragadt szegény lapp falucskaban
folytatott orvosi gyakorlatanak érdekfeszité élményeirdl
szamol be miiveiben és soraib6l éppugy kiérezheté az
orvos életének &aldozatos nagyszeriisége, mint Albert
Schweitzer irasaibol, aki egyetemi katedrat és fényes
lehetéségeket elhagyva az afrikai Lambarene-ben ezer
nehézséggel kiizdve gyodgyitja a feketéket. Ha Schaweit-
zer ,,Aus meinem Leben und Denken” cimii kotetének
,Der Entschluss Urwaldarzt zu werden” cimii fejezetét
vagy Wallquist konyveit olvassuk, megerdsédik mindig
vallott hitiink, hogy az orvostudoményt — bar mennyit
is irnak réla — nem fenyegetheti addig Kkrisis, amig
ilyen képvisel6i vannak.

*

1931-ben jelent meg Svédorszag egyik legtekinté-
lyesebb irdjanak, Fredrik Béok-nek magyarorszégi uta-
zAsar6l irt beszdmoléja, ,Resa till Ungern” cimmel,
1934-ben pedig egyetemiink svéd lektorédnak, Valdemar
Langlet-nek ,Till hést genom Ungern” cimii mive.
(Utobbi azéta angol kiadasban is megjelent). Langlet
l6haton jarta be Magyarorszagot és nagyszerii képekkel
béven ellatott, 445 oldalas kényve — ugy mint korab-
ban Béok miive is — jelent6sen hozzajarult ahhoz, hogy
honfitarsai orszagunkat alaposan megismerjék és meg-
szeressék. A most megalakult Magyar-Svéd Tarsasag
Karafidth fépolgarmester buzgéd vezetése mellett gondos-
kodni fog arrél, hogy ezek a kapcsolatok a kolesonos
megbecsiilés jegyében a jovoben kulturalis és tarsa-
dalmi téren még szorosabbak és gylumolesozébbek le-

gyenek.
Korbuly Gyérgy dr.
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Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsiga f. évi ok-
t()l’)er h6 1-t61 9-ig terjedé idében, Budapesten a balneol6-
giabol és a rheumatolégiab6l Nemzetkozi Orvosi Tovabb-
képz6 Tanfolyamot rendez, a berlini Internationale Akade-
mie fiir das Aerztliche Vortbildungswesen kozremiikodésé-
vel. A tanfolyamon az eldadasokat kivalé kiilfoldi és hazai
orvosi szaktekintélyek tartjak. Az el6addsok német, angol,
olagz és francia nyelven tartatnak és azok kiterjednek a
balenologia és rheumatolégia minden agazatara. Gondosko-
das torténik arrol, hogy a tanfolyamon résztvevdk egyrészt
Budapest gyégyfiirddit, masrészt egészségiigyi, tudomanyos
és kulturdlis berendezéseit is megismerjék. A tanfolyammal
kapcsolatban a kozponti bizottsdg tarsadalmi programot al-
litott Ossze. A résztvevok tiszteletére a székesfdvaros és a
kiilonboz6 tarsadalmi testiiletek fogadisokat adnak.. A tan-
folyamon résztvevo orvosok hozzatartozéi részére a kozponti
bizottsdg kiilon program o6sszeallitasat vallalta. A tanfolyam
befejezése utdn a résztvevék kirandulnak a Balatonhoz,
ahol megtekintik a balatonfiiredi gyégyfiirdét és a székes-
févarosi balatonkenesei iidiiléhelyet. A részvétel megkénnyi-
tése céljaboél a kozponti bizottsag szelvényes jegyfiizetet al-
lit ossze. A jegyflizet ara 200 pengd, amely Osszeget a rész-
vétel bejelentésével egyidejlileg a kozponti bizottsagnak a
Magyar Altaldnos Hitelbanknal vezetett folydszamlajara kell
befizetni. A jegyfiizet araban bennfoglaltatik a tanfolvam
részvételi dija, 8 napi teljes ellatas elsérend{i gyogyszallo-
ban, valamint a kiranduldsokkal, koérjaratokkal és egyéb
szorakozasokkal jaro koltség. A tanfolyamon valé részvétel
jelentkezési hatarideje: 1939. évi szeptember 20. A tanfo-
lyam részletes programja most keriil szétkiildésre.

A Mone ,Famulus-akeié”-ja. Nemes Balogh Erné
professor inditvanyidra a Mone kozponti valasztmanya hat
felvidéki orvostanhallgaténak lehetévé tette, hogy kelld el-
meleti el6képzettség utidn koézkorhadzaink sziilészeti oszta-
lyain gyakorolhassik a magyar anyak és ujsziilottek meg-
mentésének tudominyidt. A hat orvostanhallgaté ellatasaroél
a Mone gondoskodik abbdl a pénzbdl, amely tagjainak al-
dozatkészségébo6l a Famulus Akciéra eddig befolyt.

Magyar orvosok tanulminyatja Olaszorszigban, Az
olasz idegenforgalmi vezérigazgatésag (ENIT) a kiilf6ldi
orvosok szamaéara tanulmanyutat rendez a f6bb olasz klima-
tikus és hydromineralis gyégyhelyekre. Az érdekes ut Ro-

&
8

mai indulassal szept. 15-én veszi kezdetét és szept, 26-an
ér véget Velencében. Az utazds kiilonvonaton, illetve kiilon
autokarokon, az elszallasolas pedig mindenij érendli
szalloddkban torténik. Csak orvosok és feleg
részt ezen a tanulmanyuton, az utébbiak/)
vezményes feltételek mellett. Részvételdi &%ﬁ. \
résztvevok rendelkezésére Allanak 70%-o§ s 56%/=psnvasqti
kedvezményre jogosit6 utalvanyok. Az elGbbi glﬂzﬁ
tartél Roémaig, illetve Velencétél az olasz“hatarig Herj
utszakaszokra, az utébbiak a résztvevéknek~a tanulfr
végeztével esetleg tervbevett facultatiiv eg)"égi? blgsz
sokra szolnak.

A jelentkezés helye: Budapest, Vaci-utca 9. (ENIT). Je-
lentkezési hatéaridé legkésébb augusztus 20.
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Asthma bronchiale. Asthma cardiale. Szénalaz.
Részletes irodalom: Kalman Lehel cég dlta' Budapest, 62,

Holland orveosok magyarbarat tarsasaga. A kozponti bi-
zottsdg meghivasara legutobb 40 tagu holland orvoscsoport
jart Budapesten, az orvoscsoport tagjai 7 napos itt tartoz-
kodasuk alatt Budapest gyogyfiirdéit és egészségiigyi be-
rendezéseit tanulméanyoztak, Az itt jart holland orvosok f.
hé 22-én megalakitottdak a holland orvosok magyarbarat
tarsasagat, amelynek az a célja, hogy a budapesti gyogy-
fiirdéket a holland orvosok korében népszeriisitse.

Orthopaed tovabbképzo tanfolyam Berlinben. 1939
szept. 11—16-ig tervezett tanfolyamot technikai okok miatt
1940 tavaszara halasztjak.

Anglidban minden katonat beoltanak tetanustoxoiddal.
Néhany hét intervallummal két oltast kapnak, ami altal
egész életiikben immunisak lesznek.

Jalius és augusztus honapokban kiadohivatalunk szom-
baton és hétfén hivatalos orat nem tart,

—_—_— -

PALYAZATI HIRDETMENY

1635/kérh. 1939. szam.

Baja varos kozkorhazaban tresedésben levo, 80.— P.
fizetés, egy szobabol allo természetbeni lakas, flites, vila-
gitds és 50%v-o0s téritmény ellenében kiszolgaltatando I. osz-
talya élelmezésbil 4all6 javadalmazassal jard orvosgyakor-
rnoki allésra, 1939. évi augusztus ho 25-iki lejarattal palya-
zatot hirdetek.

Az allas kinevezés esetén lehetdleg azonnal elfoglalandé.

Szabalyszerilien felszerelt, Kkell6 okmanybélyeggel fel-
bélyegzett palyazati kérvények a jelzett hataridéig Baja
varos méltosagos féispan urdhoz, dr. Nagykaszonyi Kéaszonyi
Richardhoz cimzetten, Baja varos kozkorhazaba adandok be.

Baja, 1939. augusztus ho 5.

Dr. Bernhart Sdndor 5. K.
polgarmester.

A felsé légutak hurutos megbetegedéseinek szuverén
gy6gyszere az Expectin cseppek. 1 liveg ara: 2.20 P. Gyart-
ja: Diachemia Gyoégyszerészeti és Vegyészeti Laboratorium
Budapest, VI., Teréz korut 27.

UOMISAN KUP

hanyingerellen
mindenkor megbizhaté

Feraktar: DR BAYER ANMTAL

gyogyszertara, Budapest, VI, Andrdssy-ut 84,

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsig képuviseloihez kell
kiildeni; a szerkesztoség csak az 6 véleményiik alap-
Jan fogad el kozlésre kéziratokat

TP e I
Szabadon)|
»r delh etd

' MAV., BBI. M
Tabl. I “ F l u E “ ,»Citots/ir. posta BB,

M. kir. Posiata-
karékpénztar BBI|
Szfévy Koézkérhz-
zuk, Magyar Ha-

Megbizhat6, gyorsan haté Analgsticum, Anupyre-
ticum, Antirheumaticum, Antineuralgicum Menst-
ruéciss gorcsdk ellen promt hal. — scat. orig. 90 f

CITO gyégyszervegyészeti gyar Budapest. X1V., |i6zési BBL, Ca-

engyel-u‘ca 33. Telefon 206—673 ritas, Keresked.
segélyegylet stb
terhére.

A Kaposvari jaras foszolgabirdjatol.
4202/1939. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY

Somogyvarmegye kaposvari jarasadba tartazé Simonfa,
Boszénfa, Torbcske, Zselickisfalva és Zselicszentpal kozség-
b6l &l16, simonfai kozegészségligyi kor lemondas folytan
megliresedett kororvosi &liasara palyazatot kiildtek.

Az allas javadalmazasara a 6200/1926. B. M. sz. rende-
letben megallapitott és a hatélyos kormaéanyrendeletekkel
csokkentett készpénzfizetés,

Felhivom a pélyazni o6hajtékat, hogy a hirdetménynek
a ,Népegészségligy” c¢. hivatalos lapban tortént kozzététel-
tol szamitott 15 napon beliill hozzdm annéal is inkabb nyujt-
sak be, mert a kés6bben érkezé palyazékat figyelembe ven-
ni nem fogom. A palyazati kérvénycket a M. kir. Beliigy-
miniszter Urhoz kell cimezni és hozzd eredetiben vagy hi-
teles masolatban a kovetkezd okméanyokat kell csatolni. 1.
Sziiletési anyakonyvi kivonatot, 2. hatésagi, erkolesi és csa-
ladi allapotot igazolé bizonyitvanyt, 3. magyar honossagot
igazold bizonyitvanyt, 4. az orszag teriiletén orvosi gyakor-
latra jogositd oklevél, 5. egyetemi Ileckekdnyv, koérhazi
szolgalati konyvecske és szigorlati bizonyitvanyok, 6. koz-
ségi orvosi képesitést igazoldé bizonyitvanyt, 7. folyasi kor-
szolgalatban valé alkalmazést igazolé bizonyitvanyt, 8. koz-
szolgalatra alkalmas szellemi és testi épséget igazolo 1j-
kelet(i tisztiorvosi bizonyitvanyt, 9. katonai szolgalatra vo-
natkozé okmanyok, 10. esetleges szakképesitést igazoldé ok-
manyokat, 11. esetleges nyelvismeretre vonatkozo adatokat.

A kozszolgalatban allé palyazok a fent felsorolt kove-
telmények kozilil azokat, melyek a térzskényvi lapon, mind-
sitési tablazaton fel vanak tlntetve, torzskonyvi lappal iga-
zolhatjak.

A palyazok a B. M. ur 920—1927. sz. r. 1. §-a alapjan
kérvénylikben nyilatkozni kotelesek afel6l, hogy a kozhiva-
taloknal.... &llandé javadalmazassal jaré orvosi képesi-
teshez Kkotott alkalmazast betoltenek-e, vagy nem. Igenlo
esetben az alkalmazé szervet és az élvezett jarandosagok
Osszegét meg kell jelolni. Az a palyazati kérvény, mely ezen
nyilatkozatot nem tartalmazza, figyelembe nem veheto.

Az 1936. évi XI. tc. értelmében kororvossa olyat is ki
lehet nevezni, aki a kozségi orvosi vizsgat még nem tette
le, azonban az ilyen orvos az eldirt képesitést a kinevezés
napjatol 3 éven beliil megszerezni koteles, kiilonben allasat
veszti.

A Kkororvost az 1936. évi
Beliigyminiszter nevezi Ki.

XI. te. értelmében a m kir.
Kaposvar, 1939, evi julius ho 27-én.
Fészolgabiré szabadsagon:

Inkei Pdl
szolgabird.

VIPERIN

a natha legajabb gyégyszere

Az artalmatian kigyo-méregkenocs a
kar borébe dorzsdlve gyorsan sziin-

teti a nathat.

Eldallitja: Dr. Papay f. oltdintézet és szérumtermeld r-t. Bp. IX., Lonyay v, 21,
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Hasmenéses bélzavarok
Krompecher Budapest, V. Nador-u. I5. kezelésére.

Prof, Hainiss eldirdsa szerint készilett, az irénak megfelelé
fehérjedus, zsirszegény, szénhydratokkal kiegészitett
gyogytéapszer.
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Frontatvonulisok és Kkisérdjelenségeik augusztus 1—17.
kozott. A hét folyaman héhulldm alakult ki és az orszag
legnagyobb részében vasdrnap, aug. 6-an érte rl tetéfokat.
Az augusztus 6-an este és éjjel érkezett erds betorési fron-
tok a meleget tlirheté mértékre szoritottdk vissza. Ugyan-
csak aug. 6-an egy felsiklasi front is Atvonult. A frontat-
vonulasok részletes adatai az aldbbi tablazatban talalhatok:

A'vn_zu‘és

ideje A front | Fejlett-

Budapesten | faitaja :é:e Kisérs eseményei

o | unpl ors
1| 4]Betorési | Gyenge | Légnyomésugras,
110 53 Mersék Szelrohamok 15 mImp.
1 4 - Gyenge Uj szélelénkiilés 12 m/mp.
; 2.:12 A Kis szélelénkiilés,

o 2| 8 i Szélélénkilés 7 mimp.

% 2| 14 M érsék Szélrohamok 15 .afmp.

S el Erés - 8 zivatarral 1 mm

= 4 19 % Mérsék Légnvomasuer, az Alféldén zivatarok.

» 6 5 . Gyenge Cumalus congestus-f=lhék atvonulésa,

5 | 6 13| Felsikl, b Felsiklé borulds,

w| 6] 15]Betorési S Cumulus congestus és Cumulonimbus-felhsk.

3 g }g » Mérsék. .L\Jze'll:ohumolk 10 mimp, kis porvihar.
b W » j hirt, szélr. 10 m/mp. két nagy légny.-ugr.

<| 6 21 ‘ Erés Rovid heves zivatar | mm.
§ 22 8 W Zivatar | mm szélvihar 17 mlmp,
7 1 = o Zéoor 05 mm, uj szélrohamok 17 m|mp
.3 ,. Mérsék. | Szélrohamok 17 mImp-ig,
Z ?l % Gyenge Kis szélnyugtalansag,
7123 = @ Hirtelen szélroham 6 m mp.

Az irénak megfeleld, fehérjedus és zsirszegény, szén-
hydratokkal kiegészitett, hasmenést gatlé gyogytapszer a
Krompecher-gyar altal forgalombahozott, Hainiss prof. elé-
irdsa szerint készitett Maltiron. Nagy elonye a Maltironnak
allandd oOsszetétele, megbizhatd csiraszegénysége ¢és tap-
anyagainak jo kihasznalhatosiaga. A Maltiron-gyogytaplalék
konnyli elkészitési modja lehetévé teszi intézeten kiviili
praxisban iré helyett valé alkalmazasat, hasmenéssel jaré
bélmegbetegedések eseteiben. A gyar elbirdsa szerint a
Maltironb6l készitett gyogytaplalék kalériaértéke az anya-
tejével egyezl, azaz deciliterenként kb. 70 kaloria. Alkal-
mazésa azon elveknek és feltételeknek megfeleléen torténik,
mint egyéb hasmenést csokkentd gyoédgytaplalékoké.

Jasz-Nagykun-5zolnok varmegyei [. Ferencz-Jjozsef
kozkorhaz, 5zolnok.
489—4/1939.

PALYAZATI HIRDETMENY

A Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyei 1. Ferenc-Jozsef
kozkérhazban lemondas folytdn megiiresedett 1 segédorvosi
és 1 kisegité orvosi allasra palyazatot hirdetek.. A segéd-
orvosok javadalmazasa az 1926. évi 124.000 N. M. M. sz.
korrendelet 3. $-a alapjan az allami rendszerti XI.. f o. 3.
fokozata szerinti kezdOfizetés (de ha a kinevezett s, orvos
szolgalati ideje, beszamitva masutt hasonlé mindségben el-
t6lt6tt idejét is, eléri a 3. évet, el6léphet a X, fizetési osztaly
3. fokozataba,) a kisegitd orvos javadalmazasa havi 80— P.
Ugy a segéd, mint a kisegité orvosnal lakas a koérhdazban,
flités, vilagitas ingyen. Elsbosztalyt élelmezés az Onkoltségi
ar 50%0-a fejében, ami most 18— P. korial van havonta. Pa-
lyazhatnak nétlen orvosdoktorok. Sebészeti gyakorlattal ren-
delkezbk clényben részesiilnek. Magangyakorlatot nem foly-
tathatnak.

A palyazati kérvénylikhoz csatolando: sziiletési anya-
kényvi kivonat, hatésagi erkdlesi, valamint csaladi allapo-
tot igazold bizonyitvany, az orszag teriiletén orvosi gyakor-
latra jogosité oklevél, curriculum vitae és orvoskamarai
tagsagi igazolvany.

Szabéalyszerlien felszerelt palyazati kérvény 1939. évi
augusztus 21. napjaig meéllosagos baré Urban Gaspar féispan
urhoz cimezve, a kérhaz igazgatdjahoz adando be. Kineve-
zés csak a palyazat kielégité sikere esetén a segedorvosok-
nak egy vagy két évre fog torténni, de azutan palyazat nel-
kiill megajithatd, a kisegité orvosnal barmikor m.nden jog-
cim nélkiil megszintethet6. Az allast kinevezés esetén rog-
ton el kell foglalni.

Szolnok, 1939. julius 31.,

Dr. Szabo Elemeér s. k.
koérhazigazgatdé foorvos.

PALYAZATI HIRDETES

A vezetésem alatt &ll6 budapesti allami gyermekmen-
helynél egy azonnal, a masik pedig f. évi oktdber hé 3-aval
megiiresedd, tehat 2 segédorvosi allasra palyazatot hirdetek,
az utébbi sebészeti osztalyon.

Az allas javadalmazasa az allami rendszerii X. fizetési
osztaly 3. fokozatanak megfelelé fizetés, egy butorozott
szobabol allo lakas, flités, vilagitas, valamint az onkdltségi
ar 50%-anak megtéritése ellenében I. osztalya intézeti élel-
mezes.

Az allast elnyerni 6hajtoknak a m. kir. beligyminiszter
urhoz cimzett kérvényiiket legkésobb f. évi augusztus ho
21-ének déli 12 6rajaig kell hozzam benyujtaniok.

A palyazati kérvényhez a kovetkez6 okmanyok csato-
landok:

1. orvostudori oklevél, 2. allampolgarsag igazolasa, 3.
palyazénak, tovabba sziileinek, valamint nagysziiléinek szii-
letési anyakonyvi kivonata, illetve keresztlevele, 4. eddigi
miukodését is feltuntetd életrajzi adatok. (curriculum vitae)
esetleges tudomanyos miikédés igazolasa (a kiadvanyok egy-
egy példanyanak csatolasaval), 5. egyetemi leckekonyv, a
korhazi szolgalati konyvecske és szigorlati bizonyitvanyok,
esetleg a szakképesitést igazolo bizonyitvany, 6, a KkKozszol-
galatra alkalmas szellemi és testi épséget igazold ujkeletu
tisztiorvosi bizonyitvany, 7. a kéoszolgalatban nem alléknal
feddhetetlen el6életuket igazolé hatosdgi erkolesi bizonyit-
vany, 8. csaladi allapotot igazolé hatosagi bizonyitvany, 9.
Magyarorszagnak a trianoni békeszerzodés altal megallapi-
iott teriiletérdl palyazoknak az orvoskamarai tagsagot iga-
zolo ujkeletli bizonylat,

Az allas betoltése megbizas atjan torténik, amely nyug-
dijra igényt nem ad, egy évre szl és annak elteltével, pa-
lyazat mellézésével tovabbi egy évre meghosszabbithato.

A segédorvosnak az intézetben kell laknia. Az egy
szobabol allo segédorvosi lakéds csak sajat személy részére
vehetd igénybe.

A gyermekvédelmi kozigazgatasban és gyermekgyogya-
szatban jartas palyazok eldonyben részestilnek. Magangya-
korlat folytatiasa megengedve nincs, hianyosan felszerelt, a
palyazat feltételeinek meg nem felels, vagy elkésve érkezd
kérvények nem lesznek figyelembe vehetdk.

Budapest, 1939. évi augusztus ho 1-én.
Igazgaté-féorvos.

A KIADASERT FELELOS: VAMCSSY ZOLTAN.

Centrum Kiadoévillalat Rt. Budapest, VIIL, Gyulai Pil-utca 14. T.: 144—422.

Felelos iizemvezeté: Kulesir Jozsef.
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EREDETI KOZLEMENYEK

A vesesebészet mai problémairél.

Irta: Minder Gyula dr. egyetemi magantanar,
kozkoérhazi féorvos.

A mai vesesebészet kezdetét 1869-re vezetjik visz-
sza, amid6én Simon heidelbergi sebész az elsé tudatos
nephrektomiat végezte. Ot megelézoleg masok is, igy
1861-ben Wolcott, 1867-ben Spiegelberg, majd 1868-ban
Peaslee és Spencer Wells végeztek nephrektomiat, de
ezek mind tévdiagnosisokon alapultak. Wolcott pl. maj-
cystanak, Peaslee ovarium cystanak tartotta a vesét, s
mindkét beteg a miitét utani napokban meghalt. Ma-
gyarorszagon az els6é nephrektomiat — szintén tév-
diagnosis alapjan — 1886-ban Tauffer végezte.

A vesesebészet, e tobb mint félévszazados muli
alatt, hatalmas fejlédésen ment keresztiil, s az eleinte
30—50%-0s mortalitds a legnehezebb eseteket is figye-
lembe véve 6—8%-ra “csokkent. Ha e nagy valtozas,
illetve javulas okait kutatjuk, ugy kétségteleniil meg-
allapithato, hogy a vesemiitétek veszélyességének nagy-
mérvi csokkenése csak részben koszonheté az asepsis,
s a mfitéti technika tokéletesbbedésének, s az eredmé-

nyek javulasaban a féérdem az ureterkatheterismussal

kapcsolatos diagnosticus és functionalis eljarasokat il-
leti. A javulast legjobban kovethetjik, ha néhany ré-
gibb keleti statistikai adatot felelevenitiink:

Nephrect. Exitus "o

Brodeur ((1886) .« - . - o+ o-16 8 50

Vigneron (1892) AT R (1 33 31

Haelan yt898) e o i ey e e o 88 17 19

Batet: (ABABNT 7 c. o0 o w180 51 37.5
Pousson (1900) 2 L gD 102 21.4
Illyés (1908) S e a8 5 6.7
Riehiner (1908) ER S T 2 U 2 11.7
Uj Szent Janos korhaz

Urol.-seb. oszt. (1924—38) . 769 64 8.3
Urolégiai Klin. (1920—38) 2982 147 7.5

Az urologia rohamos fejlédésével a vesén végezhetd
sebészi beavatkozésok szama és neme oly nagy meér-
tékben novekedett, hogy ma a vesesebészet két agarol,
a radicalis, vagyis a vesét eltavolité és conservativ,

vagyls a vesét megérz6, annak miikodését javité vese-
sebeszetrdl beszélhetiink.

Az clkiilonités nem csak gyakorlati okok miatt in-
dokolt, hanem azért is, mert a két csoport kozott oly
mélyrehaté kiilonbségek vannak, melyek a sebészet ha-
tarain kiviil esnek.

A radicalis vesesebészetben a fokeérdés: szabad-e
a vesét eltavolitani, vagy nem, mas szoval, a méasik vese
functionalis és anatomiai allapota elég jé-e ahhoz, hogy
a beteg egy veséjével tovabb éljen. _

Az ureterkatheterizmussal kapesolatos functionalis
vesediagnostika nagyfoku fejlédésének koszonhetd, hogy
e kérdésre ma az esetek legnagyobb részében hataro-
zott igennel, vagy nemmel felelhetiink, s ezért nephrek-
tomiat koveté kozvetlen uraemids haldl ma a legna-
gyobb ritkasagok kozé tartozik.

Természetesen ma is adédnak kényszerhelyzetek,
midén a nephrektomiat a masik vese gyengtilt miiko-
dése miatt csak a rendesnél nagyobb kockazattal val-
lalhatjuk. Tobbszoér operalt, rendesen kétoldali kévese
esetében eldfordulhat, hogy a visszamarado vesében,
melynek miikédése nem teljesen intakt, a miitét kovet-
keztében a labilis egyensilyi helyzet felborul és uraemia
fejlédik ki.

Nagyobb bajt és varatlan meglepetést jelent, ha
kozvetleniil a miitét utdn a visszamaradt vesében he-
veny glomerulonephritis fejlédik ki. Az ilyen véaratlan
szovodménnyel a miitéttél amugy is legyengiilt szerve-
zet megkiizdeni nem tud, s az uraemias halal elkeriil-
hetetlen. Szerencsére ez a szovédmény rendkivil ritka
és nagyon nehéz ilyenkor még utoélag is elddnteni, hogy
annak fellépését mi valtotta ki. Toxikus hatasokra,
prae- vagy postoperativ infectiok lehetdségére kell gon-
dolnunk.

A heveny és postoperative fellep6 nephritisek ezen
stlyos kovetkezményli alakjaitél élesen elkiilonitenddk
az U. n. toxikus nephritisek, melyek pyonephrosisck
vagy veseglimikér kiséretébén mar a miitéti beavatko-
zas elétt is kimutathatok.

Ilyenkor, vagy e miatt & nephrektoiniatol eltek nteni
hibas felfogas, mert az ilyen toxikus nephritisek a ne-
phrektomia utan nyom nélkil eltiinnek.
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A conservativ vesesebészetben egészen mas helyzet
el6tt allunk, itt nem csak egly kérdéssel talalkozunk —
megmentheté-e a vese vagy sem — ami mar magaban-
véve is nehéz probléma, hanem szamolnunk kell azzal
is, hogy maga a sebészi beavatkozas a vesére milyen
kovetkezményekkel, illetve artalmakkal jarhat.

A conservativ vesesebészetben ezért egy kérdés
helyett a kérdések egész complexuma szerepel, s azok
jelent6ségét kelléen csak ugy értékelhetjiik, ha tiszta-
ban vagyunk mindazokkal az wjabb, féleg a hugyutak
dynamikajara vonatkozé ismeretekkel, melyeket rész-
ben az i. v. pyelographia, s a pyeloskopia segitségével
részben allatkisérletek utjan szereztiink.

Engelmann vizsgalatai 6ta tudjuk, hogy az ureter-
ben a vizelet transportja az uréterizomzat activ teve-
kenysége révén valddi peristaltikus hullimok segitségé-
vel torténik., Percenként atlag 3—6 hullam halad at az
ureteren és a hullamok percenként 2—3 em-nyi gyorsa-
saggal haladnak a vese felél a holyag fele.

A régebbi kutatok koziil mar 1893-ban Lewin és
Goldschmidt-nek is feltiint, hogy Aallatkisérletekben bi-
zonyos esetekben az ureter peristaltika ezen normalis
menete megvaltozik, de annak nagyobb jelentéséget an-
nak idején nem tulajdonitottak.

Ujabban Fuchs mutatott ra arra, hogy ¢él6 nyula-
kon végzett kisérletekben az ureter peristaltika viselke-
dése mas az iires és mas a telt hélyag allapotdban. Ha
a kisérleti allat hoélyagja lires vagy csak alig telt, ugy
az ureter, lefutdsanak legnagyobb részében szintén fiires,
lumenmentes és csak 1—2 révid szakaszon taladlkozunk
orsoszerti tagulatokkal, melyek vizeletet tartalmaznak.
Ez az allapot megfelel az ureter peristaltikarol altala-
ban eddig vallott nézeteinknek, Ha ellenben a hoélyag
200 gr. vizelettel vagy folyadékkal telitett, Ggy az ure-
ternek legnagyobb része, féleg alsé fele, kitagult, vize-
lettel toltott, s csak két-hdrom helyen latunk révid,
lumenmentes szakaszokat. A telt holyag kilritesével az
elébbi 4allapot szabalyszertien visszatér. Tovabbi fontos
megfigyelés, hogy az egyes vizeletoszlopok tovamozgasa
a két egymastél elkiilonitheté ureterallasban egymaéstol
eltéréen zajlik le. Az elsO esetben az ureter 0. n. ,,sziik-
dllasban” a peristaltikus hullamokat végig kovethet-
juk, jol latjuk a sphincterszerii Osszehuzoédasokat, s az
azokat koveté detrusorszerii tagulatokat, s e kozben az
egyes vizelelportiék a medencébdél kiindulélag fokoza-
tosan keriilnek mindig lejjebb a hélyag felé. A masodik
esetben, az ureter G. n. ,tdgdlldsdban” a medencébdl
kilovelt vizelet adag, csak az als6é ureterszakaszt kitoltoé
folyadékoszlopig jut el, ott megakad, s a hélyagba ke-
rilé vizeletportié a pangéd vizeletoszlop ellenkezd, tehat
distalis végébél valik le, s keriil a holyagba.

Az ureter functiondlis allapotédnak ezeket a phasis-
valtozésait nemcsak a hoélyagkitiriiléstol fliggéen, ha-
nem a diuresis hirtelen és nagyfoka novekedésekor is
kimutatni sikeriilt, s ezért ma azt tartjuk, hogy norma-
lis diuresis és ures hdlyag mellett az ureter 4. n. ,szlik-
allasa” nagyfoku diuresis vagy telt hélyag mellett az
G. n. ,tagallas” tekintendé physiologias allapotnak.

Fuchs az ureternek ezt a gyors phasisvaltozasat ugy
magyarazza, hogy az ureternek egy sphincterszeriien Ossze-
huzodott és detrusorszertien tag szakasza secundaer holyag-
nak, ecystoidnak tekintendd, s igy az ureter — functionalis
értelemben — cystoidok sprozata. E cystoidok mikddése
hasonlit a holyagsphincter és detrusor mikodéséhez, s €p
ugy, mint a holyagban, a cystoidokban is lehetséges —
physiologias hatarokon beliil — retentiés stadium, s ez vol-
na az 0. n. ,tAgallas”. Az iires holyag &allapotdnak viszont
a ,szlikallas” felel meg. Az ureter tehat nemesak anatomiai

értelemben all szikebb és tagabb részekbdl, hanem func-
tionalis értelemben is tobb szakaszbol all, s az ureternek

ez az 0. n. functionalis segmentaléddsa, a valtakozé physio-
logids viszonyoknak megfelelé gyors phasisvaltozasokat le-
hetévé teszi.

Az egyes functionalis allapotok kivaltasa egyrészt
a diuresis nagysagatol, masrészt a holyag teltségi alla-
potatél fuiggéen autoregulativ médon torténik.

Az intravenas pyelographia tapasztalatai az allat-
kisérletek e megallapitasait teljes mértékben igazoltak,
s igy emberre is vonatkozik, hogy az ureterben nem
csak ecgy — a vizelet tovéabbitasat végzdé activ csérend-
szert, hanem egy oly szervet kell tekinteniink, amely
miikodésével functionalis é&llapotanak gyors, autonom
valtoztatasaval a vesesecretio egyensulyat physiologias
hatarok kozott biztositani képes.

Az ureter motilitasanak ez a finom mechanismusa
klinikai, de kiilondsen a conservativ vesesebészet szem-
pontjabol tobb ok miatt fontos. El6szor is ketségtelen,
hogy a miitéti beavatkozés ezt a finom regulatiot idé-
legesen kisebb, vagy nagyobb mértékben megzavarja. A
tapasztalat azt mutatja, hogy e szempontbol egyszeriibb
miitéti beavatkozésok, mint pl. az ureterotomia, vagy
pyelotomia, nagyobb hatranyt nem jelentenek e mitétek
utdn a motilitas klinikailag is kimutathaté jelentésebb
zavarat nem észleljiik.

Nem allithat6 ugyanez a nagyobb uretermfitétekrsl,
mint amilyenek az ureﬂerimplantatiék, ureterresectiok,
vagy kiilonbizé ureter-pyelum anastemosisok. E miitétek
az ureter motilitdsdra mar nagyobb veszélyt jelentenek,
s e miitétek relativ ritkasaga, illetve e miitétek sikeré-
nek bizonytalansiga épen e hatranyukkal fiigg oOssze.

Az urcter motilitasanak épségére minden konserva-
tiv vesemiitét alkalméaval nagy sulyt helyeziink, s an-
nak allapotarol miitét alatt ugy gydzédiink meg, hogy
csipesszel megérintjiik az uréetert. Ha az érintésre ure-
terperistaltika nem kovetkezik be, ugy az ureter moti-
litdsa erésen csckkent, annak javuldsira szdmitani alig
lehet, az ureter ilyenkor méar csak egy passiv csé sze-
repét tolti be.

Az ureter fontos physiologids miikodésének egy ko-
riilirt functiozavara az 0. n. vesicorenalis refluxus. A
hélyagkitriilés normalis mechanismusakor az ureter-
nyilasok elzarédnak, s igy hoélyagtartalom az ureterbe
nem keriilhet. Ha az intramuralis ureterszakasznak ez
az elzarédasa valamilyen ok miatt elmarad, vagy toké-
letleniil miikodik, uigy a holyagban 1évd vizelet vizelés-
kor, vagyis a detrusor &sszehlizddasakor egyik- vagy
mindkét ureterbe nyomul, vesicorenalis refluxus &ll eld.
Sulyosabb esetben a visszanyomulé vizelet egészen a
vesemedencéig jut el.

Messze vezetne a vesicorenalis reflexus okainak
és kovetkezményeinek részletes taglalasa és az activ és
passiv refluxus kozotti kiulombségek targyalasa, csak
annyit tartok fontosnak felemliteni, hogy a vesicorena-
lis refluxus jelenléte minden conservativ beavatkozas
sikerét erGsen veszélyezteti, s6t rendesen mar eleve re-
ménytelenné teszi.

Az ureter motilitas zavaraval kapcsolatban meg kell
emlékeznem azokrél a jelenségekrdl is, melyeket retro-
grad pangds néven ismeriink, amelyek kovetkezményei-
vel a conservativ vesescbészetben is lépten-nyomon ta-
lalkiozunk.

Ha a felsé hugyutak emlitett, még a physiologias
hatarokon beliil mozgé motilitasa barmely ok miatt tar-
tésan csokken, ugy a felsé hugyutakban a pangéas oly-
mérvii lesz, hogy az mar koéros allapotnak tekinthets. A
pangé folyadékoszlop retrograd nyomasa fokozatosan
attevédik a hugycsatornacskakra, s bar eleinte csak
azok mukodését zavarja — a vese concentraloképessége
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besziikiil — késébb a nephron legérzékenyebb, de a ret-
rograd nyomassal szemben feltiné sokaig ellenall6 ré-
sze, a glomerulusok is elpusztulnak, s ezzel a vese-
lehetGsége is teljesen
eltlinik.

A retrograd pangas klinikai és korbonetani jelen-
téségére tulajdonképen a prostata hypertrophiaval kap-
csolatos hoélyagretentiok hivtak fel a figyelmet. Az itt
szerzett tapasztalatokbol tudjuk, hogy a retrograd pan-
gas secundaer kovetkezmeényei milyen lappangva és ész-
revétlentil fejlédnek ki, s hogy a vese tonkremehet min-
den pyuria vagy albuminuria fellépése nélkiil. De
ugyanakkor azt is megfigyelhettiik, hogy ha a pangas
kozvetlen okat, a holyagretentiot pl. allandé katheter-
behelyezéssel hosszabb ideig megsziintetjik, ugy a ve-
sék részérol az esetek egy részében meglepéen nagy re-
generalodoképességet észleliink.

Ugyanez vonatkozik a felsé hugyutak primaer mo-
don, pl. k6, rendellenes érleszoritas kovetkeztében fel-
lépd retrograd pangasair6l is. Klinikai, de féleg sebészi
szempontb6l a két allapot kozdétt mégis jelentds kiillonb-
ségek vannak.

Az als6é hugyutak okozta retrograd pangasokban a
vese regeneralodasara sokszor hetekig varhatunk, s ha
a remélt javulas nem kovetkezik be, legfeljebb a mii-
téti beavatkozastél, pl. prostatektomiatol, fogunk el-
tekinteni. A felsé hugyutak primaer moédon keletkezett
retrograd pangasainal kulonoésen mitéti beavatkozas-
kor, sokkal nehezebb helyzet el6ott allunk, mert a vese
regeneralodasa, a vese megtartasa vagy eltavolitasa
kérdésében ott a helyszinen azonnal donteniink kell.

E problema féleg veseké miatt végzett mitéteink-
nél nyer gyakorlati jelentdséget, kulonosen oly esetek-
ben, ahol a functionalis értékeink és a vese tényleges
anatémiai allapota ko6zott bizonyosfokt ellentét mutat-
kozik.

Vesekomiitétek utdn nem egyszer tapasztaljuk, hogy
az egyik esetben, midén a miitét elstt teljesen rossz
functionalis értéket pl. 0.60—0.80 kryoskopids ériéke-
ket kapunk, a k& eltavolitdsa utan mar néhany napra
a vese miikodésében mar annyira feljavul, hogy a vize-
let fagypont csokkenése 1.50—1.80 értékekre emelke-
dik. Maskor, latszolag egészen analog esetben a remélt
javulas elmarad a functionalis értékek kozott miitét
elétt és miitét utan alig van valtozas.

A latszélagos ellentmondéis nem a functionalis vizs-
galataink megbizhatatlansdgit bizonyitja, hanem csak
azt, hogy olyan functionalis vizsgalattal, mely a vese
regeneralodé képességének megitélésére megbizhatod
tampontul szolgélhatna, rendelkezésiinkre nem 4&ll, s e
tekintetben ma is a makroskopiai miitéti szemléletre
vagyunk raszorulva.

A vese functionalis értéke és a tényleges anatomiai
allapot kozott azért nem all fenn minden esetben meg-
felel ardnyossidg, mert az . n. sebészi vesemegbetege-
désekben a korosan elvaltozott veserészlet miikodésbeli
kiesését a még ép veserész compensald ‘miikodése oly-
mértékben képes pétolni, hogy a functionalis értékek-
ben relative alig mutatkozik csokkenés, Vesetumorok-
nal, koriiltokolt, csak az egyik vesefélre localisalt vese-
giimékérnal erre sok példat lathatunk, midon az ép, az
eredeti vesének alig 24-at kitevd veserészlet majdnem
oly j6 functionalis értéket ad, mint a masik oldali, tel-
jesen ép vese.

A retrograd pangasnak a felsé hugyutak sebészeté-
ben észlelt méasik hatranya a pangasnak az infectioval
szoros Osszefuiggése.

Tapasztalatb6l tudjuk, hogy a hugyutakban felléps
pangas minden infectionak a melegagya, mert a pangas
barmikor lappangé infectiok fellobbanasihoz, vagy uj
infectiok keletkezéséhez vezethet.

A pangas megszintetésére ezért minden conserva-

‘tiv miitétnél nagy gondot forditunk, annal is inkabb,

mert a pangas nem csak praeoperativ léphet fel, hanem
véralvadékok, tamponcompressiok, varatlan uretermeg-
toretések kovetkeztében postoperative is kifejlédhet, s a
secundaer kovetkezmények ilyenkor nem kevésbbé su-
lyosak. A praeoperativ pangésokat a pangas primaer
okdnak, pl. k6, rendellenes ér, eltavolitasaval sziintet-
hetjiik meg, a postoperativ pangasok bekovetkezte el-
len pedig prophylactice védekeziink olyforman, hogy mii-
tét utan egy ideig — néhany napig, néha 1—2 hétig is
— 4&lland6 ureterkathetert vagy transrenalis drainaget
alkalmazunk.

A retrograd pangassal kapcsolatban meg kell emlé-
keznem roviden még egy jelenségrol, mely a felsé hugy-
utak sebészetében varatlan szovodményeket okozhat, s
ez a pyelovenosus refluxus.

A pyelovenosus refluxus lényegének megértéséhez
tudnunk kell, hogy ha az intrapelvinalis nyomas, illetve
a vesemedence telédése bizonyos fokot meghalad, ugy a
medence tartalma benyomul a veseparenchymaba. Az-
elott azt tartottuk, hogy a medencetartalom visszafo-
lyasa, az ascendalas kizar6lag csak a hugycsatornacska-
kon at lehetséges. Hinmann és Lee Brown nyoman ma
mar szamtalan vizsgalat bizonyitja, hogy sokkal gyako-
ribb jelenség az u. n. pyelovenosus refluxus, amely ugy
jon létre, hogy a kehely peremén a fornixon, a hambé-
lés bereped, s a réseken keresztil a medencetartalom a
parenchymaba, az esetck legnagyobb részében a vese
visszérrendszerébe keriil. A refluxusnak ez a modja
anatomiai és hydrodynamikai okok miatt sokkal kény-
nyebben lehetséges, mint az u. n. tubularis refluxus.

A pyelovenosus refluxusra vonatkozo kisérleteim-
rél még 1930-ban szamoltam be, s mar akkor hangsi-
lyoztam, hogy bizonyos idiilt pyelitiseknek hirtelen fel-
lobbanasa, de kiilondsen az ureterké beékelddésekor
észlelhetd sulyos miitéti beavatkozasokat igénylé neph-
ritis aposthematosak keletkezése pyelovenosus refluxus-
sal fiigg Ossze, mert a tubularis terjedés ezen korképek
hirtelen kifejlédését nem magyarazza. Az azéta e téren
szerzett tapasztalataim e véleményemben csak megerd-
sitettek.

Sebészi szempontb6l a pyelovenosus refluxus jelen-
téségét abban latom, hogy a refluxus nem csak prae-
operative, sulyos nephritis aposthematosat okozhat, ha-
nem postoperative is kifejlédhet, s a kovetkezmények
ilyenkor még sulyosabbak, mert ha a medence bakte-
riumfléraja nagyon virulens, ugy a bakteriumoknak a
véraramba jutdsa nem csak a mitét eredményes-
ségét veszélyezteti, hanem uroseptikus haldlhoz vezet-
het. Conservalo vesekémiitétek kapcsan észleliink —,
bar ritkdin — eseteket, midén maga a miitét viszonylag
konnyli és sima lefoly4su, mégis a mitétet koveld 2—
3-ik napon magas laz jelentkezik, a beteg allapota to-
vabb romlik, s az urosepsist sem a seb feltdrasa, sem a
secundaer nephrektomia mar megallitani nem tudja.

Ujabban a pyelovenosus refluxusnak, helyesebben
a refluxus egy eléstadiumanak, az 1. n. miliaris ruptu-
ranak, fontos resorptiés szerepet is tulajdonitunk, ame-
lyet az e kérdéssel foglalkozé szerzék a humor aqueus
folyamataival hasonlitanak 0Ossze. E jelenségnek a
hydronephrosisok és bizonyos ismeretlen eredetli vér-
vizelések aetiologiadjaban tulajdonitunk jelentoséget, de
annak tovabbi taglalasa tdrgyamtél messze vezetne.
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A hugyutak dynamismusanak, a retrograd pangas,
a pyelovenosus refluxus e rovid ismertetése utan talan
érthetévé valik, hogy a conservativ vesesebészet meny-
nyivel toébb és nehezebb feladatot ré a sebészre, mint a
radicalis beavatkozas, a nephrektomia, s miért kell a
miitét sikere érdekében a miitéti indicatidkra, s a mfi-
téti utékezelésekre oly nagy gondot forditanunk.

Ami mar most az egyes vesén végezheté miitéti be-
avatkozasokat illeti, a nephrektomia, mint technikai be-
avatkozds ma problemat nem alkot. A ferde lumbalis
metszés altalancsan elterjedt. A bordaresectioval &ssze-
kbtott costalis metszésnek is vannak hivei, s kétségte-
len, hogy annak elényei is vannak. A francia iskola al-
talaban kis metszésekkel dolgozik, ami azonban a mi-
téti attekintés rovasara megy s csak addig jo, amig az
eset 1. n. sima lefolyasi, miitét alatt jelentkezett compli-
catiok, foleg vérzések esetében a kis metszés nagyon
megbosszulhatja magat. A metszés iranyanak meghata-
rozasaban a vese fekvése irdanyado6. Rendes vagy mélyen
fekivé vese esetében ferde lumbalis metszést, a rendes-
nél magasabban fekvd, vagy pedig az 4. n. enervatios
miitéteknél a bordaresectios metszést részesitem elény-
ben. Tumorckban igen jol bevalt az Illyés-féle segéd-
metszés, amely a ferde lumbalis metszés felsé és kozép-
harmadanak hatarabdl kiindulva derékszogben halad a
kozép felé. Az izomzat atmetszésekor nagy gondot for-
ditunk az idegekre, kiilonosen a nervus ileoinquinalis
atmetszését igyckszink clkeriilni.

Thbec. miatt végzett nephrektomia alkalmaval sokaig
problema volt, hogy az uretert mélyen vagy magasan
csonkeljuk-e? A tapasztalat azt mutatta, hogy mindegy,
vajjon 10 vagy 15 cm uretercsonkot hagyunk-e vissza,
nem érdemes a miitéti teriiletet nagyitani a célbdl,
hogy az ureterbél néhany centiméterrel mélyebb dara-
bot eltavolitsunk. A visszamarad6 uretercsonk az esetek
legnagyocbb részében elsorvad, fliggetleniil att6l, hogy
kis vagy nagy darab marad-e vissza. Az uretercsonk Ki-
varrasat ma teljesen elhagytuk.

A nephrektomia sebét ma is tamponaljuk. A seb
primaer zardasa még a legsimabb esetekben is nagy koc-
kazattal jar, viszont a tampon és drainecsé behelyezése
— kiilénben sima esetekben — a seb zarddasat alig né-
hany nappal hosszabbitja meg.

A sebnek egy vagy két rétegben torténd egyesitése
iskelanként valtozik. Kiilfoldon tobb helyen két réteg-
ben varrjak az izomzatot, az Illyés-iskola egy rétegben
egyesiti. Mivel a vesemiitéteket tokéletes helyi érzéste-
lenitésben végezhetjitk, a vesesebészetben a technikai
bravursagot, illetve gyorsasigot a miitéti teriilet toké-
letes dttekinthetdsége mellett a kiméletes technika,
nyugodt anatomiai praeparalas foglalta el ezzel nem
csak azt érjiik el, hogy a varatlan mtéti események
ritkak, hanem a vese vongalidsit is a minimumra csok-
kenthetjiik.

A nephrotomia tulajdonképen nagyobb torténelmi
mulital rendelkezik, mint a nephrektomia. Vesemetszés-
rél Hippokrates is megemlékezik, de nélkulozziik annak
miitéti leirasat. A késébbi korban Serapion a X. szazad-
ban é16 damaskusi orvos feljegyzései tesznek emlitést
vesemfiitétekrél, de nem lehet eldonteni, hogy ezek va-
16di neprotemiak, vagy, ami valészinlibb, paranephritikus
talyogok bemetszései voltak-e. Az tijabb korban a XVIIL
szdzad végén 416 olasz orvos Domenico de Marchetti
rol tudjuk, hogy nephrotomiat végzett. A XIX. sz. elsd
felében a miitétet elvetik s csak 1870-ben ajanlja 1Gj-
b6l egy angol sebész Smith. Nagyobb elterjedésre azon-
ban nyilvanvaldéan csak a nyolcvanas évek végeén, illetve
a kilencvenes évek elején tett szert, midén Habershorn,

Cserny, Morris, Le Dentu és Israel szamoltak be sike-
res eredményekrdl. Az elsé parenchyma varratot 1889-
ben Le Dentu végezte, s ezzel a nephrotomia szélesebb
korben alkalmazasat lehetévé tette.

A nephrotomia a mull szdzad 90-es éveiben, féleg
a francia urologusok korében annyira elferjedt, hogy a
pyelotomiat ¢ korban alialaban elvelik, ilietve csak ak-
lcor javaltidk, ha a x6vet a pyelumon keresztul érezni le-
lehetett, =

A nephrotomia akkori talsiulya érthetévé valik, ha
meggondoljuk, hogy ebben a korban a rontgen meég
csak gyermekcip8it jarja s mai értelemben vett kélcea-
lisatiérol sz6 sem lehetett. Miitéttechnikailag kénnyebb
egy nem localisalt kévet egy nagy nephrotomias seben
at megtaldlni és eltavolitani, mint egy kis pyelotomia
sebén keresztiil.

A rontgentechnika fejlédésével azonban a kovek
localisati6ja mind tokéletesebbé valik s annak ardnya-
ban a pyelotomia a neprotomia rovasara mindjobban
elényomult. Ma a pyelotomia a nephrotomiaval szemben
dont6 tulsalyra tett szert.

Kétségtelen, hogy mindkét miitéti eljarasnak van-

" nak elényei és hatranyai s ezért sokszor nehéz a dontés,

hogy a két mitéli eljardas kozott melyiket valasszuk.

A pyelotomia elénye, hogy mem jar parenchyma
sériléssel, nem &ll fenn infarctus és utdévérzés vesze-
delme, de viszont a sebgyo6gyulas vizeletbesziirédés
miatt gyakrabban elhuzé6dhat, sziikiilet vagy rendelle-
nes lefiz6dés, megtoretés pedig, mint kés6éi complicatick
konnyebben keletkezhetnek mint nephrotomidk utan.

A kedvezé tapasztalatok, melyeket Gijabban az uro-
logiaban Citrinnel, ,,P,, vitaminnal szereztiink, azt a re-
ményt keltik fel, hogy a szer a nephrotomia f6 hatranyait
miitét alatti és utdni vérzések nagysagat csokkenteni
képes lesz. Citrin hatas alatt eddig csak egy nephro-
tomiat végeztem. Ez nem elég, hogy messzebbmend ko-
vetkeztetéseket vonjunk, mégis fel kell emlitenem, hogy
a miitét alatti és utani vérzés a rendesnél kisebb volt.
Ha a biolégiai kutatdsock révén talan egyszer mégis
rendelkezéstinkre fog é&llani egy szer, amellyel a
parenchymads vérzéseket hathatéan tudjuk csokkenteni,
ugy valosziniinek tartom, hogy a nephrotomia a pyelo-
tomiaval szemben ismét tért fog nyerni.

Az urologiai diagnostika tokéletesbbedésével fejlc-
dési rendellenességek egész sorozata, duplicitasok, ure-
terhasadéasok, patk6vesék felismerése valt lehetévé., Ez-
zel (j miitétek keletkeztek, gy hogy a vese resectioja
és az ureter leszorité rendellenes erek atmetszése ma
altaldnosan elterjedt, de természetesen aranylag ritkan
végzett miitéti beavatkozasunk.

A vese resectidjdt foéleg patk6vese esetében végez-
ziik, ha annak egyik fele pl. thc. vagy k6 miatt kérossa
valik. A miitét kozelebbi részleteit maga a kérfolyamat
hatdrozza meg s igy annak kozelebbi technikaja eseten-
ként valtozik. Legelterjedtebb az 0. n. ékalaku at-
metszés.

A resectioval rokon miitét a heminephrektomia,
melyet vese duplicitdsokban, vagyis két 6nnéll6 vese-
medencével biré veséken végezhetiink. Adott esetben a
heminephrektomia lehetésége felett esak miitéti felta-
raskor donthetiink, mert ha a két vesefél érellatasa ko-
z6s torzsekbél torténik, gy a heminephrektomiat el-
végezni nem lehet.

Rendellenes és akadalyt képzé ereket csak akkor
tavolithatunk el, illetve metsziink at, ha a kovetkezmé-
nyes parenchyma-kiesés nem tal nagy, mert ha emiatt
az ér atmetszése nem ajanlatos, Ggy helyesebb plastikai
miitéttel az uréter lefutasat modositani.
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Nagyobb solitaer vesecystak esetében jo eredménnyel
alkalmazzuk a cysta excisiéjdt, policystikus vesékben
pedig a cystak megnyitasat.

A conservativ vesesebészet egyik legnehezebb, de
eredményességében talan leghalasabb teriiletéhez tar-
toznak a vesegennyesedések azon alakjai, amelyekben a
veseparenchyma még nem pusztult el teljesen és a vese
regeneralodasara meég szamitani lehet. A  mephritis
apostematosa és carbunculus renis néven ismeretes
kiérképek tartoznak ide. Elobbi esetben a decapsulatio,
utébbi esetben —, ha a kérismézéssel nem késtiink el -—
a decapsulatiot koveté carbunculus bemetszés a leghe-
lyesebb és célhozvezeté eljaras. E miitétek celja a ge-
nyedés levezetése és a vesemegmentése, de ez csak ko-
rai koérismézés mellett lehetséges, mert minél elérehala-
dottabb a genyedés, annal kisebb a vese megmentésé-
nek a reménye. A dontést a miitéti szemlélet adja meg,
de ez nem mindig konnyi, ugy hogy a secundaer ne-
phrektomia lehetoségével ilyen esetekben szdmolnunk
kell.

Perinephritikus talyogokban néha nehéz eldonteni,
hogy a genyedés a vesével osszefligg-e, vagy sem, S
ennek folytdn kis vagy nagy metszéssel végezziik-e a
talyogmegnyitast. Ha genyvesére utald tiinet a miitét
el6tt nem mutathaté ki, helyesebb a kis bemetszés, sziik-
ség esetén a secundaer nephrektomiat késébbi idépont-
bBan is el lehet végezni.

Miitéti beavatkozis és pedig decapsulatio segit a
perinepritisek bizonyos fajanal is, melyek kozé tarto-
zik az Illyés altal leirt perinephritis uratica. E kérképet
azonban csak hosszas megfigyelés és exact diagnosis
alapjan lehet felismerni s jelenlétét csak a miitéti fel-
taras tudja igazolni.

A vesesebészet egy kiilon, mondhatnok onallé fe-
jezete a haematogen nephritisek sebészi kezelése. — A
nephritisek sebészete majdnem 50 éves multra tekint-
het vissza, mégis e kérdésben ma sincs még egyséeges
allaspont. Tapasztalati tény, hogy kétségtelen és frap-
pans sikerek mellett, teljes sikertelenség is eléfordul. A
therapeutikus siker bizonytalansdga azonban nem a se-
bészeti beavatkozas technikai vagy egyéb nehézségei-
vel, hanem a vesegyulladasok sajatos természetével fligg
Ossze. Sebészi beavatkozasra tobbnyire csak a stulyos
esetek keriilnek s igy nagyon nehéz miitét elétt eldon-
teni, hogy a gyulladasos teriiletek regeneralodasara 2gy-
altalan szamithatunk-e, vagy pedig milyen az intersti-
tium allapota, ami azért fontos, mert tapasztalatbol
tudjuk, hogy a nephritisek azon esetei, ahol az intersti-
tium mar gombsejtesen besziirodott, decapsulatios be-
avatkozdsra mar nem reagalnak.

Az 0. n. decapsulatiés hatdsrol épen a nephritisek
kezelésével kapcsolatban igen sok vita és kisérlet t6r-
tént. Az &llatkisérletek azt bizonyitjak, hogy decapsu-
latio utan a vesében collateralis vérkeringés fejlodik ki.
Ez a collaterialis vérkeringés azonban csak a vese ké-
regalloményéaban fejti ki hatidsat s nem oly mélyrehato,
hogy a gyoégyeffectusban lényeges szerepet jatszhasson.
Ma a decapsulatioval inkédbb egy neurogen befolyasra
eléallott vasodilatatiés hatast, illetve a vese bels6 nedv-
keringésének hirtelen megvéltozasat latjuk, aminek kli-
nikailag észlelhetdé kovetkezménye, hogy a tokjaba szo-
rult, duzzadt vese a fokozott intrarenalis nyoméas ko-
vetkezményeitél magszabadul. Ez a hatas tehat csak at-
meneti, de sokszor nem csak a vesemiikodést javitja,
hanem életmentéen hat.

Megkisérelték a decapsulatios effectust Isobé allat-
kisérletei nyoman cseplesz implantatiéval combinalini.
Paunz is végzett ilyiranya allatkisérleteket. A collate-

ralis vérkeringés ilymoédon kétségtelentil nagyobb meér-
tékben biztosithatd, de e miitétek nem terjedtek el na-
gyobb mértékben, miitéttechnikai bonyolultsaguk mel-
lett az eredmény ép oly kétes, mint egyszerii decapsu-
latio eseten.

Sokkal toébb kovetére akadt a decapsulatiéval com-
binélt veseenervatié, amelynek {6 propagaléja a francia
Papin. A veseenervatio ma rendes mfitéti eljarasaink
kozé vonult. Indicatiéi és therapeutikus értéke tekinte-
téeben a vélemények még eltérdek, de kétségtelen, hogy
tényleges vasodilatatiot idéz eld.

Allatkisérletekben jol kimutathaté, hogy ha az
egyik oldalon enervatiét végziink s utana rontgen és
contrastanyaggal megtoltjik a vese érrendszerét, ugy
rontgenfelvételen az enervalt oldalon, szemmellathatéan
tdgabbak és erdsebben telédnek a vese venai, mint az
ellenkez6, nem enervalt oldalon.

A vascdilatatiés hatast mitétek alatt is megfigyel-
hetjliik, ha enervatio utdn decapsulatiét is végziink. A
veérzes ilyenkor joval nagycbb mint egy egyszerii de-
capsulatio utan. — A vascdilatatios hatast gy is
elérhetjik, ha a vese ereit Doppler eljaras szerint
phenololdattal ecseteljiik, vagyis chemiai sympathekto-
miat is végziink.

A veseenervatio azonban ép a legsulyosabb asetek-
ben a decapsulatiét hattérbeszoritani nem tudta, mert
utébbi egy lényegesen egyszeriibb, gyorsan elvégezhetd
miitét, ami messze nem jelenti a betegre azt a miitéti
megterhelést, mint a vese teljes kiluxalasaval jaré ener-
vatio.

A vese enervatiorol szerzett tapasztalatok egy 1j
korképre is felhivtak a figyelmet, melyet legjobban
nephralgidinak nevezhetiink s melynek lényege, hogy a
betegek minden kimutathatdé objectiv elvaltozas nélkiil
az angulus costovertebralis localisalt fajdalmarél pa-
naszkodnak. A fajdalom nem heves, de oly allandé jel-
legli, hogy napi munkajukban zavardélag hat. A betegek
kivizsgalasakor a vese functionalisan ép, a hugyleveze-
tés mechanismusa zavartalan, a vesében akar morpho-
logiai, akar topographiai rendellenesség hianyzik, vagy
pedig jelentéktelen. E betegek panaszat {Gbbnyire
rheumas vagy histeridas jelenségeknek tartjuk, s az el-
Kiilonités ezektdl meglehetésen nehéz, de feltiing jelen-
ség, hogy ha ilyen betegeken minden egyéb betegség
lehet8ségének kizarasa utan enervatiot végziink, a 16bb-
éves panaszok megsziinnek.

Az Uj Szent Janos kérhéazban az utolsé6 harom év-
ben 16 veseenervatiot végeztem. Az esetekel mindeég
gondos kivizsgalas elézte meg, amelyre mi kiilénos gon-
dot forditottunk, egyéb derékfajdalmakat okozé bajok
kizarasara. A vesetajra localisalt fajdalmak harom évtél
10 évig terjedtek s mindegyik esetben a panaszok a mii-
tét utdn megsziintek. A 16 eset koziil 2 év utan kettd
jelentkezett, azzal hogy Gjbol érez fajdalmat, de azok
spontan elmultak és nem voltak hevesek, csak azért
jelentkeztek, mert erre kiiloén felszollitottak Gket. A 16
eset koziil 11-ben ptosis és erds uretermegtoretés is volt,
ugy hogy tulajdonkéapen 5 eset tartozik a nephralgia kor-
képéhez.

Az esetek nagyobbik részében az enervaliot decap-
sulatio kovette (12 eset) két esetben enervatio decapsu-
latio nélkiil tortént s két esetben az G. n. Doppler elja-
rast alkalmaztam, amennyiben a vesehilust phenololdat-
tal megecseteltem. Utobbi eljarastol artalmas hatast
nem észleltem, de a sebészi enervatiot tokéletesebb el-
jarasnak tartom.

Az enervatiéval kapcsolatban szerzett tapasztalatok
arra késztetnek, hogy roviden kitérjek a nephropexic
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kérdésére. A vandorvese sebészi therapidja, ugy a mi-
téti indicatio, mint a miitéti technika tekintetében mar
sok vitara adott alkalmat. Hahn médszere 6ta, ki 1881-
ben az els§ nephropexiat végezte, a miitétek egész so-
rozata alakult ki, s a vese régzitése még ma is a sebészi
talalékonysdg nagy terrenema. A sok egyszerii és ke-
vésbbé egyszerii nephropexias eljarasok kozos sajatos-
saga, hogy sikeres esetek mellett, sikertelen esetek ‘is
vannak. Ha az ilyen betegeket a miitétek utan ellen-
6rz6 vizsgalatnak vetjik ald, ugy a vese uj helyzete,
s a beteg subjectiv panaszai kozott sokszor nagy ellent-
mondast észlelink. Néha a vese a miitét utdn magasabb
helyzetbe keriil, a beteg panaszai azonban nem sziinnek,
maskor ellenkezdleg a vese helyzete alig valtozott, s a
beteg a miitét utdn mégis jobban érzi magat. Ma tud-
juk, hogy nem is annyira a vese magasabb vagy alacso-
nyabb fckvésén, hanem a medencekijarat kedvezé hely-
zetén mulik a siker. Reégi klinikai megfigyelés, hogy a
sullyedt vese magabanvéve nem mindig okoz panaszokat.
Sok beteg él, ki siillyedt veséjérol csak a pontos Kki-
vizsgalas utdn szerez — sajnos — tudomdst s kezd az-
utan veséjére panaszkodni. A sullyedés kisebb- vagy
nagyobb foka és a panaszok nagysaga vagy tartama ko-
zott szintén nem &all fenn parallelismus. A vandorvese
ckozta fajdalom tehat a dislocatioval semmiesetre sem
fligghet Ossze s igy sokaig azt hittiik, hogy a panaszok
keletkezésében a koéros medencekitiriilés jatszik kozre.
Az i. v. pyclographia elterjedése 6ta azonban felismer-
titk, hogy vannak vandorvesék, amelyeknek kiliriilése
rendes és mégis panaszokat okoznak. Az ilyen esetek-
ben a panaszok okéara elfogadhaté magyarazatot adni
nem tudtunk. Az enervatioval szerzett tapasztalataink
nagyon amellett szélnak, hogy a fajdalmakat ilyenkor a
vesekocsanyon futd idegek vongalasa okozza. Ha ugyan-
is az ilyen esetekben decapsulatioval kapcsolatos ener-
vatiot végzink, a panaszock akkor is megsziinnek, ha a
vese helyzete csak kis fokban médosul. Természetesen
arra ugyelniink kell, hogy a decapsulatio abnormalis
helyzetet ne teremtsen.

A vesesebészet mai problemait ezek utan a kovet-
kezokben foglalhatom oOssze:

A mnephrektomia, mint miitéttechnikai beavatkozas
ma tokéletesen megoldédott. A functionalis vesediagnos-
tika mai fejlettsége mellett a nephrektomia javallatai
absclut biztosan eldontheték, ugy hogy a nephrektomidat
kévetd uraemias halal ma csak a legnagyobb kivételek
kozé tartoznak.

Mar sokkal nehezebb a helyzetiink conservativ
vesesebészet teriiletén. A legtobb problemat itt a ké-
vesék adjak, amelyeknél sokszor nehéz eldonteni, hogy
csak a kovet, vagy pedig az egész vesét tavolitsuk-e el.
A nchézséget az ckozza, hogy a kovesék kiilonben nagy
regeneraloképességérsl a functionalis értékek pontos fel-
vilagositast nem nyujtanak. A talsagos conservativismus
azonban ép oly artalmas, mint a tulzott radicalismus. A
helyes Gt megvalasztasaban a miitéti szemlélet és a mu-
tétekkel szerzett tapasztalat vezeti a sebészt.

Kétoldali kémegbetegedésekben altalanos elviink,
hogy elébb a jobbnak tartott vesét hozzuk rendbe, hogy
sziikség esetén a rosszabbik oldalt eltavolithassuk.

A plastikai miitétek gyogyeredményei a transrena-
lis drainage a&ltaldnos elterjedése ota kétségtelentil ja-
vultak, a mfitét eredményességét azonban elére bizto-
sitani ma sem tudjuk, mert a sikerben tobb oly factor
jatszik kozre, amely a mitéti technikéatél tébbé-kevésbbé
fuggetlen.

A wvesegyulladdsok sebészi therapidja ma is meég
nyilt kérdés, bar kétségtelen, hogy vannak eseteink,

midén a sebészi beavatkozas életmentéen hatott, s a meg-
akadt diuresist tjbol meginditotta, Egységes allaspont

_arranézve, hogy a nephritisek sebészi therapiajanak mai

kereteit még jobban kiterjesziik, vagy ellenkezobleg szii-
kitsiik, még nem alakult ki. E kérdés sokkal bonyolul-
tabb, sem mint azt empirikusan eldonthetnék.
Ezekben 6hajtottam a vesesebészet mai problema-
jat nagy vonasokban ismertetni. Sok oly kérdést érin-
tettem, ameclyek magukbanvéve is elegenddk arra, hogy
részletesebben targyaltassanak, de célom épen az volt,
hogy a kiilonbozé problémak =felvetésével bepillantast
nyujtsak arroél, hogy a vesesebészet latszélagos nyugalma
mogott mennyi keérdés és problema rejtézik. :

A 10. szamu honv. és kozr. helydrs. korhaz sebészeti oszta-
lyanak Kkozleménye. (Orvosfoniok: Sereghy Emil ezredorvos.)

A sebészi miiszerek és varréanyagok
csiratlanitasa.
Irta: Sereghy Emil dr. ezredorvos.

A sebészi miiszerek megbizhato csiratlanitasat alta-
laban hoével végezziik, A chemiai csiratlanitas nem tu-
dott elterjedni, mert a régebben hasznalt oldatok csak
hosszt id6 alatt pusztitottak el a bakterumok vegetativ
alakjait a pathogen anaerob sporédkat pedig nem puszti-
tottak el teljesen.

Az alkoholrol mar Koch kimutatta, hogy a patho-
gen anaerob spordkat nem pusbztitja el, még kevésbbé
az apathogen nativ foldsporakat. Heim 20 évig tartott
lépfene sporakat alkoholban, melyek csirazo- és fertézo-
képességiiket ez id6 alatt is megtartottak.

Az ujabb chloros antisepticumok azonban meg-
bizhat6é csiraoloképességgel birnak.

70.0%0-0s alkohol
0.2%-0s calc. hypochlorit )
0.1%/p-0s caporit a staphylococcust és b, celit
0.5%-0s hydroxygenlug®) 2 p-.n belil eloli (Gajzagd).
0.1%-0s hydroxygenlug®) -+ g
3.0%-0s borsav )
3.0"0-0g calc. hyporchlorit a b. subtilis és anthracio-
3.0%p-0s caporit : t des gporait 30 percen beltil
5.0%-cs hydroxygenllig®) eldli (Gajzdgd)
5.0'0-0s hydroxygenlug® az apalhcgen nativ foldsporakat
30 percen belll eldli.
0.5%-0s hydroxygenlug* + 3%-0s borsav az apathogen na-
tiv foldsporakat 10 percen beliil eldli. (Gajzago.)

A sublimat a miiszerek csiratlanitasara egyaltalan
nem hasznalhato, a tébbi desinficidlo-oldat (3% -os lyso-
form, 3%-os liqu. kresoli, 3.%-os hyperol, 1%-os caporit,
0.2—0.5%-0s zephyrol, 1-%o0s hydroxygenlag, stb.) ki-
l6noésen, ha nem tokéletesen szennyezddésmentesek,
tartésan hasznalva a miiszerek nikkelezését megtamad-
jak. Az alkohol is, melyet még — sajnos -— hasznalnak
kések, ollék, néhol fecskend6k desinficialasara, meg-
tamadja a nikkelezést. A benzinnel, phtalsavval dena-
turalt alkoholban még hamarabb rozsddsodnak a mii-
szerek; kiilonosen a kések, ollok éle romlik, mert az
éleken nincs nikkelezeés.

A chemiai csiratlanitast olyan miszereken, eszko-
ziikon végezziik, melyek a hovel toérténd csiratlanitast
nem birjak, vagy ha a hével jol fertétlenithetd mi-
szereink miitét kozben igen virulens csirakkal fert6zdéd-
tek. Ekkor a chemiai fertdtlenitést nyomon koveti @
physikai: hével térténé csiratlanitas.

*) Natriumhypochlorit oldat (Hydroxygen-gyar.)
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Legclterjedtebb a miiszerek 100 C'-o0s3 vizben 10—
15 percig torténd fozése. Ez a legegyszeriibb berendezé:-
sel (fozbedény) clvegezhets. A fozovizhez a vizben iévd
szénsavas meész és egyéb sok kicsapasara tiszta szodat,
(natr. carbon., purissimum sicc.), vagy néatronlugot
(natrium hydricum purum in bacillis) adunk. A sz6da-
nak minden mas vegyi anyagtdél mentesnek kell lennie,
amint azt Gyoégyszerkonyviink koveteli. A szodat is, a
lagot is legalabb Y% 6raval a miiszerek behelyezése elott
tegylik a miiszerf6z6 vizbe, hogy jol feloldodjék. A f6z6-
viz mikor a miszereket behelyezziik, meleg legyen, hogy
a benne lévé sék kicsapédjanak, de ne legyen tulforro,
mert a miuszereknek art a hirtelen felmelegedés.

A natronlugot clyan mennyiségben adjuk a 16z6viz-
hez, hogy Y4 %-cs oldat legyen, szodabél annyit adunk,
hogy 1—2%-o0s oldatot kapjunk. Kozonséges, arubeli
sz6dat ne hasznaljuk, mert szennyezett. Még artalma-
sabb a miiszerre a hamuzsir. (kalium carbonicum).

Ezek az anyagok a jelzeit mennyiségben a viz for-
raspontjat észrevehetéen alig névelik, bakteriumolé ha
tasuk azonban erésebb, mint a tiszta vizé. A natronlug
mar 1%-o0s toménységben is jelentékenyen fokozza -
miszerfozoviz csiradlé hatasat (Gazjagd), de a miszerek
nikkelezését ez is megtamadja. A szoda esak 3—>5%-0s
toménységben bir nagyobb csiratioképesseggel. Habs és
Sobernheim a gyakorlatban elegendének tartja a mii-
szerek 3—5%-0s szodaoldatban 15 percig torténd [0zé-
sét a legh6alébb pathogen anaerob spérak elolésére.

Fézéskor a viz szénsavas soi kivalnak és egyéb
szennyezésekkel, amelyck osetleg n miiszerek feluletén,
sarkain muatétek utan maradtak, foltokat képezhetnek.
Ezek a foltck azonban nem tévesztendOk Ossze a rozs-
daval. Eltavolitasukra az 4. n. voros vasoxydot (parisi
voros, capum mortuum) ajanljak. Ezt pér hoénapon at
alkalmaztuk is, de tartosabb hasznalat utan ez is meg-
tamadja a nikkelezést. A nikkelezett miiszer tisztitasara,
fényesitésére csak puha flanellruhat, vagy finom szarvas-
boért hasznaljunk.

Az anyagukban rozsdamentes miiszerek (krom,
kromnikkel) nem rozsdasodnak meg, ha nem tesziink
sz6dat, vagy natronligot a miiszerfozé vizbe.

Szédszedhet6 miiszereket szétszedett, vagy legalabb
kinyitott allapotban kell csiratlanitani, habar ennek a
kovetelménynek nehéz eleget ienni.

A viz forraspontja fiigg a légnyomastol és a tenger-
szint feletti magassagtol.

Magassag m-ben b‘.l(x){r;x.e::::llas f(gf_%‘::

Tengerszinen 760.0 100,00 C
100 m. a tengerszin lelett 750.5 99.65 ,,
200550 55 i 5 741.2 99.30 ,,
B0 == ,, % 713.9 98.26 .,
800" ;. 5, o 687.5 9721 .,
OO sy 5 7 671.0 95D s
2000 %507 5 o 2 591.7 93.1

Rubner és Schut szerint a barométerallassal ¢és a
tengerszintfelefti magassaggal alig kell szamolni, mert a
banalis korokozok (genykelték, typhus, paratyphus, dys-
enteria, cholera, dyphtheria, tbe.) 75 C"-on 5 mésodperc
alatt elpusztulnak, a nem sporaképzo pathogen csirdk pe-
dig 100 C”-on rbégton elpusztulnak (Konrich). A miiszerfs-
z6vizbe tett s6k a viz forraspontjat - mint fentebb emlitet-
tiik - észrevehetden alig novelik, hiszen a tomény konyha-
séoldatnak is 108 C -on van a forraspentja, egy fedével
ellatolt vizsterilezében a hémérsék felmehet 103—104
C°.ra, hoelektromos pyometeremmel magam is 6bbszor
mértem ilyen értékeket.

Globig, Koch, Guaffky, Léffler, majd Zeissler Ki-
mutatta, hogy 100 C’-os vizben, vizgézben a pathogen

anaerobok (Fraenkel-féle gdzbacillus, cedema aziig-
num, tetanus, stb.) spérai 8—180 pere alatt pusztulnak
el. Még aagyobb az apathogen nativ foldspordk hoallo-
képessége,

A legellenallobb bakteriumok vegetativ alakjai és
sporai: 2 atm.-s (1 atm. talnyomasos) 120 C°-os telitett
vizgbzben 4—6 perc alatt pusztulnak el; 2.5 atm.-s (1.5
atm talnyomadsos) 126 C%-os telitett vizgézben 1.5 perc
alatt pusztulnak el; 160 C”-os szaraz hében 33 perc alatt
pusztulnak el, 180 C"-o0s szaraz hében 7 perc alatt pusz-
tulnak el. (Gajzdgo, Konrich, Schinzel, Schoop.)

E héfckon, illetéleg nyomason vegzett csiratlani-
taskor a miiszerek (ollo, érfogd, csipd, stb.) érintkezo-
feliiletein, tengelyein 1évé korokozdk is elpusztulnak,
nemcsak a genykellok, hanem a b. subtilis- és a nativ
foldsporak is, amint azt Gajzdgoéval egyiitt kimutattuk
(0. H. 1938. 33.); ennélfogva a miszereket csiratlani-
taskor szétszedni, kinyitni nem sziikséges.

A miiszerek teljes csiramentességének elérésére te-
hat talnyomasos viz- vizgbzsterilisatort, vagy szdraz h’-
légsterilezot alkalmazzunk.

g o
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Sterilez€ doboz injectiofecskenddk tulnyomaéasos vizgézben

torténdé csiratlanitasahoz.

A vizsterilezonek igen sok alakja van A tilnyoma-
sos vizsterilez6k egyszeriiek, nem romlanak és a miiszer-
fézévizbe szo6dat téve, a nem rozsdamentes miiszerek
nikkelezését nem tamadjdk meg. Hatranyuk, hogy a
miiszerek fertétlenitése hosszabb id6t (45—50 perc) vesz
igénybe.

A tulnyomasos vizgozsterilezok konnyebben romla-
nak és minthogy a vizgézbe szédat nem tehetiink, a
nem rozsdamentes miiszerek nikkelezését hamar meg-
tamadjak. Elényiik: veliikk a célt réovidebb id6 (20 perc)
alatt elérhetjiik és utdana a miiszereket gozzel szarit-
hatjuk. Ez utébbi elénye csak latszoélages, mert ha 100
C"-o0s vizgbzzel végezzik a szaritast, amikor a miiszer
és a korulotte 1évd vizgéz szobahémérsékletre lehil, a
miiszerre sok para csapodik le.

A talnyomasos vizgozsterilezében a vizgoznek teli-
tettnek kell lennie és levegét egyaltaldban nem, vagy
csak kis mennyiségben szabad tartalmaznia. Haa 120 C"-
os vizgdz 10%-ban tartalmaz levegét a csirtalanitas ideje
nem novekedik, 15%-os levegdtartalomnal a sterilezési
id6 kétszeresére, 35%-os levegotartalomnal otszorosére,
50%-os levegdmennyiségnél hatszoroséara, 75%-os leveg6-
mennyiségnél kilencszeresére 100%-o0s levegémennyiség-
nél tizenkétszeresére emlekedik (Muntsch).

Olyan kisebb sebészi osztalyokon, ahol ilyen ké-
sziilékek beszerzése anyagi nehézségbe tltkozik, a mf-
szereket egy sterilezédobozba téve kotszersterilezé auto-
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klavban csiratlanithatjak. A nem rozsdamentes miisze-
rek rozsdasodasanak elkeriilésére miiszereket behelyez-
hetik 2%-o0s szodas vizet tartalmazo talba, vagy — ami
egyszerlibb — beburkolhatjdk 2%-os szédas vizbe azia-
tott ruhaba. Arra azonban vigyazni kell, hogy a ruha
alatt nagyobb lrtér ne legyen és a miiszer a ruhaval
teljesen be legyen burkolva. Ezt az utébbi eljarast al-
kalmazhatjuk talnyomaéasos vizgézsterilezéknél is a nem
rozsdamentes miiszerek rozsdasodasanak elkeriilésére.
Konrich szerint elegendé a nem rozsdamentes muszere-
ket a gozsterilezés elott 2%-os szodaoldatba tenni &s
utana megtorlés nélkiil behelyezni a goézsterilezébe.
Rozsdamentes miiszerek esetén erre természetesen nin-
csen szikség.

A szaraz holegsterilez6k a sebészeti osztalyokon
nem terjediek el, mert ezekkel hosszu a sterilezés id6-
tartama (160 C"-on 1 6ra.) Egy nagy hatranyukra csak
az Ujabb hoémérések alkalmaval jottek ra. Hanne sze-
rint egy holégsterilezCben annal nagyobb a belsé ho-
meérsékkiilonbség, minél nagyobb a késziilék. Moritz
30—35 C~ homérsékkiilonbséget, én hoéelekiromos pyro-
méteremmel 20—25 C'-os hémérsékkiilonbséget talal-
tam a hdlégsterilez6 egyes helyein.

A homeérsékkulonbségek kikiiszobolésére tujabban
készitettek olyan hélégsterilezéket, amelyekben egy for-
g6 propeller végzi a bels6 hé kiegyenlitését. Par ho o6ta
van osztalyomon egy ilyen kis késziilék, ezeknek a ké-
sziilékeknek a belsé homérséke mindenitt egyenlo.

Hasznalat utdn a miiszereket szétszedve folyé, hideg
vizben kell vértsl, genyt6l (puha miitékefével) meg-
tisztitani. Ha a hasznalt miiszereket forré vizzel tiszti-
juk, megalvad a vér, geny és eltavolitdsa nemcsak a
sarkokrél, hanem a sima feliiletekrél is nehéz. Steril
miitéteink utédn elegendének tartjuk, ha a miiszereket
alapos mechanikus letisztitds utdn Gjra tdlnyoméasos
miuszerféz6ben Kkifézziik, majd flanellel, vagy puha
szarvesb6rrel megtoréljiik. Durva szennyezésnek kitett
miiszereket hide gvizben alaposan meg kell tisztitani,
utana csiratlanité oldatba tessziik (83%-os liqu. kresoli,
0.2—0.5%-0s zephyrol, 1%-o0s caporit, 1%-0s hyroxy-
genlig, mely utébbiak egy literes oldatahoz 1 csapott
kavéskanal natriumnitritet tesziink a rozsdasodas elkerii-
lésére.) A miiszerek tisztitdsat szétszedett allapotban,
vagy legalabb kinyitott allapotban végeztessiik. Olyan
sebészeti osztalyokon, amelyeken a miiszereket nem tal-
nyomasos miiszersterilezoben ecs,ratlanitjak, célszerfinek
tartom minden olyan mitét utan, amelyben béllument
nyitottunk meg, vagy erésen fertézott teriileten dolgez-
tunk a miszereket kif6zés el6tt chemiailag is csiratlani-
tani. A mtiszereket hetenként egyszer egész teriiletii-
kon, kilénosen a tengelyeken savmentes paraffinolaj-
jal kenjuk be.

Az éllel biré miszerek (kések, ollok, vésék) meg-
bizhato csiratlanitasat szaraz hélégsterilezében 180 C°-
on 10—15 perc alatt vegezziik. (Rozsdamentes (krom,
kromnikkel) éllel biré miiszereket 2.5 atm. mellett 1.5
tulnyomas mellett 126 C'-on 10 percig vizgézsterilezo
autoclavban esiratlanitjuk. Rédly fémérnokkel cgyutt
veégzett vizsgalatainkkal, melyeket mikrophotogrammok-
kal is kisértiink, kimutattuk, hogy ezek a csirdtlanitd
eljarasok a miszerek élét nem rontjak. (Zkl. [. Chir.
1938/47.) Osztalyunkon a késeket kb. 1 éve a fenti cl-
jarassal csiratlanitjuk és a gyakorlat vizsgalatainkat
igazolta.

A fecskendok és tiitk tokéletes sterilitasa is csak a
fenti hotcokon, illetéleg nyoméson végzett csratianitas-
sal érhet6é el. Rekord fecskendék a 180 C -os szaraz
hét tartésan nem birjak, a 126 C"-os vézgdzben is clég

hamar tonkremennek. Ezért tériink vissza a tisztan
livegh6l késziilt Liier-feeskendék alkalmazasara, melyek
hegyére a Rekord-ti is raillik. A fecskenddket és tiiket
hasznalat utan azonnal hideg vizzel, majd aetherrel kell
atfecskendezni ¢és utana kifozni.

Steril mfitétekhez hasznélt fecskenddket a tlikkel
egyutlt nagy, parolt vizet tartalmazé Foederl-bombaban,
tilnyomdasos miiszersterilezénkben a miiszerrel egyiitt
csiratlanitjuk. A fecskend6k csiratlanitasara egy steri-
lezé dobozt készitettem, melyben 10 feeskendd kiilon-
kiilon, kinyithat6 rekeszekben helyezhetd el és a kotszer-
sterilez6 autoclavban csératlanithaté, (Ztbl. f. Chir. 1938.
47., nemet szab. 3508/S, 134.298/VI. a 30 i/1938.) Ezt a
sterilez6dobozt kb. 1 éve alkalmazzuk osztadlyomon;
bevalt.

A cat-gut utosterilezést a kovetkezéképen végez-
zuk: a sterilizalashoz hasznélando uvegedényt fél oraig
nem szédds(!) vizben f6zziik, majd actherrel teletoltve a
cat-gut szalakat sterilen behelyezziik zsirtalanitas cél-
jabol. A 000-as és 00-as cat-gut-ot 6 oOraig, a tobbit 24
oraig tartjuk aetherben. 2-s sz-nal vastagabb cat-gut-ot
nem hasznalunk, mert a vastagabb cat-gut szalakat a
fertotlenité oldat nem hatja at. Ha wvastagabb szalra
volna sziikség, akkor inkabb a 2-s sz-t kétszeresen hasz-
nalhatjuk. A zsirtalanitas utan a fonalat Bilmann-oldat-
ba helyezzuk 8 napra, ezutan a cat-gut hasznélhatd, de
allhat az oldatban 2—3 hétig is. A Billmann-oldatbol
fozéssel sterilizalt livegbe helyezziikk, melyben csirat-
lanitott alkohol all. (A Billmann-oldat Gsszetétele: Rp.:
Jodi puri g 20.0, kalii jod. g 40.0, Formaldehyd. g 10.0,
Aqua dest. ster. g. 130.0. Ez az oldat 2 liter steril viz-
ben higitandé. Steril dest vizet irunk fel, azt az tivegben
forraljuk 10 percig, majd lehiilés utdn végezziikk a hi-
gitast.) A Braun-féle megfordithatéo catgut fonal-tarté
liveg a cat-gut utosterilezést feleslegessé teszi, itt a cat-
gut 1%-os jod-alkoholban all,

A sebészi selymet, lencarnat zsirtalanitas céljabol
aetherbe helyezziik, 24 Orara, utana parolt vizet tartal-
maz6 Foederl-bombaban tulnyomasos miiszersterilezo-
ben a miiszerrel egyltt végezzik a csiratlanitast. A
Braun- és a Gurschwitz-féle sebészi lencérna elsérangt
varréanyag, sokkal erésebb és olcs6bb, mint a selyem,
a tébbszori csiratlanitast is jol birja. Ha a selymet, len-
cérnat alkoholt tartalmazé Foederl-bombéaban aramlé
vizsterilezében (100 C"-on) fézziik, szintén teljes csira-
mentességet érthetiink el, mert az alkohol mir 78.5 C -
on forr. Azonban ilyenkor célszerli a cérnat alkalmazasa
elott steril physiologias sooldatba tenni, mert kiilonben
a szovetekben erds vizszivoképességénél fogva megduz-
zad, a szoveteket izgatja és kilokddhet, kulonosen, ha
vastagabb a fonal. 40-es sz.-nal vastagabb cérnak alkal-
mazasa nem célszer.

Osztalyunkon 5 ¢éve legtobbszor lencérnaval var-
runk, selymet csak golyva-, iziilet-, ér-, ideg- és bor-
varrdsara alkalmazunk, catégut-ot pedig csak genyes
miitétekhez és gyomornyalkahartyavarrashoz hasznaljuk.

A gummikesztylket kulon sterilezédobozban, kot-
szersterilezé autoclavban esiratlanitjuk. 2 atm.-n (1. atm.
tulnyoméason), 120 C -on 10 percig, utana 8 percig goz-
zel szaritjuk. A gummikeszty(iket vaszonbdl késziilt tok-
ban helyezziik el egyenként, tigy hogy egymassal nem
érintkezzenek, minden gummikesztyi belsejébe és ujja-
ba csiratlanitas elétt gaze-csikokat helyeziink; sokkal
egyszertibb ha a gummikeszty(i belsejébe hasznalt, ki-
selejtezett cérnamfitékesztytit tesziink. Minden egyes
vaszontokba a kesztyli mellé gazeba wvarrt talcum-ot
helyeziink, amelyet a kesztylikkel egytitt fertotlenitiink.
Tobbszor hasznalt gummikesztyiiben apré lyukak, re-
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redések konnyen elkeriilhetik a figyelmet, méginkabb a
hibas o6ntés folytan, {éleg az ujjakon keletkezett elvé-
konyodasok. Ezért miel6tt a gummikesztylit felhtzzuk,
leveg6t préselve belsejébe meg kell gy6zidni a kesztyl
hibatlansagarol. Steril miitéteinkhez foltozott, ragasz-
tott gummikesztylit nem szabad hasznalni. Olyen inté-
zetekben, amelyekben gummikesziy{it a koltségek miatt
nem hasznalhatnak, elegends, ha a miit6, vagy a mifité
és az els6 asszisztens huz gummikesztyut, a masodik se-
géd és a miitésné cérnakesztyliben segédkezik.

Genyes miitétek sordn a mitétben résztvevok min-
den tagjanak (a miitésnonek is) gummikesztylt kell
viselnie.

A szadlocsovek csiratlanitdsat szintén hasonlé hé-
fokon, illetéleg nyomason végezziik, Az ilivegszadlok a
gyakori csiratlanitast jol birjak, a gummiszadlék azon-
ban hamarabb szakadnak, kiilonosen, ha nem frissek;
mielétt egy gummiszadlot a sebiliregbe helyeziink, min-
dig meg kell nézni, hogy nem kiénnyen szakad-e, Hosszu
drain alkalmazéasakor célszeri ha 8. sz. vastag selymet
vezetiink a gimmicsobe, melyet kilso oldalan vissza-
vezetve megkotunk. Igy elkertilhetjiik a leszakadt gum-
micsének a sebiliregben maradasat. Még célszeriibb a
hosszi gummicsovet a behelyezés elétt egy steril centi-
méterrel lemérni és hosszat a miitéti konyve beirni.

A fentiekben o6sszefoglaltam azokat a csiratlanité
eljarasokat, amelyekkel a miiszerek, fecskendok, gummi-
targyak, varréanyagok tokéletes csiramentességet el-
érthetjiik és amely eljarasokat csztalyunkon alkalma-
zunk. ,,A teljes csiratlansag elérésére inkabb tobbet te-
gyiink, mint kevesebbet, csak igy lesz fokozott bizton-
sagunk az asepsisben.” (Kirschner.)

A Pazmany Péter Tudominyegyetem gyermekklinikiajanak
kizleménye. (Igazgaté: Hainiss Elemér ny. r. tanar)

Pankreastol fiiggetlen hypoglykaemia,

Irta: Geldrich Janos dr., egyet. magantanar.

Az onként, tehat a miivi beavatkozas nélkiil kifej-
16d6 vércukorcsokkenésnek, a spontdnhypoglykaemid-
nak keletkezését tobb okra vezethetjik vissza. Az oko-
kat 2 részre, magat a spontanhypoglykaemiat pedig 2
féecsoportra oszthatjuk. Az elsé csoportba tartoznak a
vércukoresokkenésnek azon alakjai, amelyeket az anyag-
csere, kozelebbrél a szénhydrdatanyagesere zavarai idéz-
nek eld olykép, hogy vagy a cukortermelés nem tart lé-
pést az elhasznalassal (Gierke f. betegség, toxikus maj-
laesio, inanitio stb.), vagy a cukorfogyasztis 6lt a szo-
kottnal és megengedetinél nagyobb ardnyokat (hosszan-
tarté és megerolteté izommunka, lactatio, tumorok. A
fokozott mértéki igénybeveétel és a hianyos potlas mel-
lett az eredmény mindkét esetben ugyanaz, nevezetesen,
hogy a vércukor a normalisnal alacsonyabb értékre szall
ala, azaz hypoglykaemia keletkezik. A masodik csoportba
sorolandok azok az esetek, amelyekben a hypoglykaemiat
a vércukor szintjét szabdlyozé neurohormonalis rend-
szer egy, vagy tobb tagjanak korcs mikodése véaltja ki.
Ismerctes, hogy az insularis apparatus vércukrotesok-
kentd, a mellékvese, hypophysis, pajzsmirigy valamint
bizonyos agyi idegkozpontok vércukortermelé hatast
fejtenek ki. Normalis korlilmények kozotlt ezek az ellen-
tétesen haté hormonalis és idegbefolydsok egymassal
egyensulyban vannak s az biztositja a normalglykae-
miat, Ha azonban az insulin hatasa tulsiulyba keriil, ez
az egyensulyi allapol megvaltozik, a helyzet az insulin
javara eltolodik s létrejon a hypoglykaemia. Ez tortén-
hetik vagy ugy, hogy az insulin mennyisége tultermelés

folytan megnovekszik, ez a hyperinsulinismus vagy ugy,
hogy az insulin hatidsa maga ugyan véaltozatlan maradt,
de az antagonista faktorok miikodése csokken, ilietéleg
teljesen kiesik. A hyperinsulinismusnak igen szép és a
maga nemében is egyediil allo esetét ismertetiiik itt
nemrégiben, mely hazankban az elsé in vivo diagnosti-
zalt és sectioval igazolt megfigyelés, Most a spontan
hypoglykaemidnak néhany olyan alakjaval kivanunk
foglalkozni, amelyekben a hypoglykaemias allapotot nem
a pankreas, hanem a fentemlitett egyéb tényezék vala-
melyike hozza létre. Beszamolonkban a kevésbbé fontos
részletek és negativumok leheté mellézésével csakis a
legfontosabb adatokra fogunk kitérni.

1. eset: M. M. 5 éves 3 honapos kis leany, aki édes
anyja el6adasa szerint 1 éves kora é6ta nem fejlédik ren-
desen. Beteg eddig nem volt, sohasem héanyt, széke min-
dig rendben volt s jelenleg is az, csak igen keveset s ak-
kor is csak zsiros kenyeret eszik. A gyermek stiya 10.8
kg, hossza 94 cm, egyébként jol proportionalt. Semmiléle
olyan elvaltozast, amivel ezt a fejlédési visszamaradottsigot
megmagyarazni lehetne, rajta kimutatni nem lehet. Ehezési
vércukorja azonban 53 mgr%e! Kétségtelen, hogy ez az ala-
csony érték az egyoldala és részben hidnyos taplalkozas-
sal van osszefuggésben. Feltevéslink heiyességét igazolja,
hogy vegyes koszira fogva a gyermeket fejlédése a sokféle
és taplalkozasat eléggé befolyasol6 vizsgalat ellenére is szé-
pen megindul és 3 hét alatt 1.3 kg-ot meghizva tavozik a
klinikarol.

Ez az eset tehat a spontanhypoglykaemianak azon
csoportjaba tartozik, amelyet a szénhydratanyagcsere za-
varai néven foglalunk ossze. Egészen mas alapon fejlé-
dott ki a hypoglykaemia s ezért sok tekintetben érde-

kesebb a kovetkez6 megfigyelés:

2. eset: B. Z. jelenleg 13 éves fia 2 év Gta epilepsias
rohamokban szenved. A rohamok hypophysiseredetiiek s a
hypophysis dysfuncti6éjabél szarmaznak. A dysfunctio oka
minden valészintiség szerint hypophysistumor.

A betegség keletkezésére és lefolyasara vonatkozo fon-
tesabb adatok a kovetkezOk: 11 éves kordig kiiléndsebb be-
tegsege a gyermeknek nem volt. Akkor, mégpedig 1936.
VIL. 17-én éjjel minden ok nélkiil almaboél hirtelen felri-
adt, mind a 4 végtagja rangatodzni kezdett, szeme kifor-
dult, eszméletét vesztette és bevizeit. Ez a roham 4 percig
tartott s utadna elaludt. De még ugyanazon €jjel a rohamok
7 szer megismétlddtek. Ezutdn 16 napig rohammentes volt,
akkor azonban tujabb gorcsck léptek fel s azédta ezek a ro-
hamok eleinte ritkdbban, késébb mind sirtibben, legutobb
pedig mar 2. naponkint ismétlodnek. A rohamokra jellemzo,
hogy majdnem mindig a hajnali o6rdkban kezdodnek s a
nap folyaméan tobbszor ismétlédnek. Egy év oOta a gyermek
szellemi képességei szemlatomast hanyatlanak ugy, hogy
mig az elemi iskolat még teljesen kifogastalanul végezte el,
addig a gimnazium elsé osztalyat mar 2 szer Kkellett ismeé-
telnie s a 2.-bol pedig mar veégérvényesen kiimaradt.

A Kklinikdn 3 izben allott megfigyelés és kezelés alatt.
Mégpedig a betegség kezdetét6él szamitott ', 1 és 2 év
mulva. Az elsé vizsgilat alkalmaval az egyetlen objektiv
elvaltozas, amit a gyermeken kimutatni lehetett, a fehérjé-
nek kisfokti megszaporodasa volt a liquorban (66 mgrs). A
kovetkez6 alkalommal a fehérje mar 200 mgr®oe-re emelke-
dett, de most sem volt semmi lényeges eltérés a gyermeken
észlelheté. A 3. felvételkor azonban mar feltiint, hogy a
gyermek az elmult év folyaman nagy mértékben megnétt,
mégpedig 14 cm-t, Ggy hogy testhossza jelenleg 170 cm-t
tesz ki. Emellett kiils6 megjelenésében is hatérozottan
akromegadlids tipust kezd mutalni: keze, iaba nagy, orra
kiallo, arccsontja és foleg az alsé allkapocs erdsen fejlett.
A liquorban a sejtszam 22, a fehérje 120 mgr®/s. Egyebekben
a liquor mas elvaltozast nem mutat.

Az ideggyogyaszati vizegalat eredménye negativ. A sella
(1. 1 &bra) normalis alaku és nagysdgu, de a szemészeti vizs-
galat kideriti, hogy, bar a visus jo, a szemfenék ép, a ldto-
tér szinekre az orr felol besziikiilt. Ha mindehhez még
hozzavesszik, hogy a gorcsrohamok tipusosan a hajnali
ordkban kezdédnek mindig, tovabba, hogy a roham alatt a
vércukor ugyan a legtobbszor normalis, olykor-olykor azon-
ban rendkiviil alacsony (52 és 68 mgr'/o-os) értékeket is mu-
tatott s végezetiil, hogy az éhezés hatasara a vércukor mar
rovid idé alatt is igen mélyre esett, amennyiben
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volt, ugy kétségtelennek kell tartanunk, hogy itt egy hypo-
physiseredetit spontanhypoglykaemidval van dolgunk, amely-
nek keletkezését illetoleg azt mondhatjuk, hogy ezt minden
valosziniicég szerint egy most fejlédé hypophysistumor
okczza.

2. abra. Z. E. 10 éves & sella felvétele,

Az el6bbihez hasonld, csak talan még kifejezettebb
a kovetkezé megfigyelés:

Z. E. 10 éves fiugyermeket azzal hozzak felvételre a kli-
nikéara, hogy 1 éves kora oOta gorcsrohamai vannak, a roha-
mokat eddig mindig epilepsids eredetiinek tartottak, tobb
helyen gyoégykezelték, allapota azonban nem javult, elien-
kezéleg fokozatosan rosszabbodik.

A korelézmény szerint a gyermek 7 hoénapos koraban a
fogzassal kapcsolatban lazas lett és eklampsiat kapott. En-
nek elmulta utdn 14 hénapos kordig semmi baja nem volt.
Akkor észrevették szilei, hogy jaték kozben hirtelen le-
hanyatlik a feje” s ontudatat elvesztette. Ez az allapot csak
par pillanatig tartott. A kihivott orvos ,,absencet” allapitott
meg. E{t6]l kezdve a rohamok mind gyakrabban megismét-
lodtek s 3 éves koraban teljesen szabalyos tonusos-klonusos
gorcstk be mentek 4t s azéta is mindig ilyen epilepsias ro-
hamok alakjdban jeientkeznek. Eleinte ritkabban, jelenleg
atlag 3—4 naponkint lépnek fel, 1—2 percig tartanak s mély
alommal végzodnek. Jellemzd rajuk, hogy mindig a hajnali
érdkban kezdddnek (4—5 vagy 6 orakor), s attél kezdve 4—5-
szor ismétiddnek. Szellemi fejletisége gyenge, 3 éve az al-
lami gyogypedagogiai intézetben van, ahol az elsé 2 osztalyt
sikeresen elvégezte, azonban a 3.-ban mar megbukott.

A vizsgalat alkalméaval azt latjuk, hogy testileg kozepe-
sen fejlett és taplalt gyermek, akin physikalisan semmi or-
ganikus elvaitozast kimutatni nem tudunk. Az ideggyégya-
szati vizsgdalat szintén negativ. Intelligentidja nagymeérték-
ben csokkent, csak 20-ig tud szadmolni. A gerincesapolassal
kapott liquorban a sejtszam 5, a fehérje 60 mgr, a cukor
esokkent: 35 mgr®e. A koponyardl késziilt Rtg-felvétel a
normalisnal jéval kisebb sellat mutat (1. a 2. sz. dbra), mely-

nek meéretei egy 5—6 éves gyermek sellaméreteinek felelnek
meg. A vércukor éltaldban normalis volt és 75 és 88 mgr'
kozott ingadozott. Egy izben azonban egy gorcsroham utén
43 mgr/o-es vércukrot észleltiink. Ehezés alatt a vércukor
azonban feltiinGen alacsony értékre szallt ala:

8 orai éhezés utan a vércukor 72 mgr®/s

10 » 7 3 ” 9 48 "
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Ugyancsak kisebb nagyobb foka eltérést mutat a vér-
cukorgorbe adrenalin, insulin-, hypophysis- és dextroseter-
helés utén is.

Mindezek alapjan nem kétséges, hogy itt is a szén-
hydratanyagcserének a zavaraval van dolgunk, amely
az G. n. spontanhypoglykaemia képében jelentkezett s
amelyet a hypophysisnek valésziniileg congenitalis ere-
detli hypoplasidja okozott.

Megfligyeléseink sorat még tébb hasonld észleléssel
bévithetnénk ki. Ettél azonban most eltekintiink s be-
fejezésiil csak egyetlen egy esetet kivanunk még fel-
emliteni. Ez pedig a Simmonds-kér kapcsan észlelt
spontanhypoglykaemia.

4. eset: Dz. Gy. 12 éves kisfiut 1938. évi szept. 20-4n
vettiik fel szivblockkal a kiinikara. A sziil6ktol megtudjuk,
hogy egyetlen gyermek, aki 10 éves kordban vdrhenyen
esett 4t s ezen betegsége kapcsan otitise és iziileti panaszai
voltak. 1938. februarjatél kezdve a felvétel napjaig négyszer
volt grippéje. A 3. grippés roham alkalmaval endokarditist
allapitottak meg az orvosok. Minthogy &llapota nem volt
kielégité, korhazba keriiit, ahonnan szeptember elején javul-
tan tavozott. Otthon digitalist szedett, 7 nap alatt 0.42 g-ot.
A 7. nap hirtelen rosszul lett, hanyingerrél, szivtaji tajdal-
makrol panaszkodott. Méisnap reggel 60-as pulsussal, nagy-
foku cyanosiscal és pitvar-kamrai dissociatidoval beczallitot-
tdk hozzénk a kinikéra. Néalunk a block csakhamar meg-
szint, a szivm{ikodés normalis rhythmusa helyreallt, a fenn-
allé keringési elégtelenség nagyjabdl rendbejétt, ugy, hogy
hozzalathattunk a gyermeken észlelt egyéb koros elvaltoza-
sok pontos kivizsgalasahoz is.

Mindenekel6tt feltiint, hogy a gyermek rendkiviil so-
vany, egészen kachektikus, stulya minddssze 21 kg-t tett ki.

"Mint tovabbi rendellenességet a nagymérték{i erdtlenséget,

gyengeseget, lehal az igen Kkifejezett adynaemidt keil meg-
emliteniink. Feltiind volt a nagyfoka étvagytalancdg, gy
hogy ordkig tartott, mig az egyik étkezését elfogyasztotta.
Egyszer székrekedése, méskor hasmenése volt, hig, vizes és
rendkiviil blzos széklettel. A wvérnyomdsa és a homérséke
allandoan alacsony volt. Alapanyageseréje —249%,. Ha mind-
ehhez még hozzavesziilk a hianyos és cariosus fogakat, a
ritkés ¢és puha tapintata hajat, valamint a hidnyzé szem-
oldokot, Ugy a maga teljes mivoltaban el6ttiink all a
Simmonds-ko6r klinikai képe.

Vizsgalataink sorén kideriilt, hogy a gyermeknek hypo-
glykaemiaja van. Ez kiilondsen a fent ismertetett éhezési és
insulin-ferhelési kisérlet alkalmaval volt szembeotlé. Mar 3
egység insulinra a vércukor 47 mg®e-ra esett le s ezen az
alacsony értéken maradt kb. egy oran keresztul. Akkor ki-
fejezett hypoglyvkaemias tiinetek jelentkeztek: a gyermeket
kiverte a hideg verejték, elsapadt, rosszul lett, fejféajasrol
és erds ¢Ehségérzésrél panaszkodott, ugy hogy kénytelenek
voltunk a vizsgalatot félbeszakitami s az esetleges collap-
susnak i. v. dextrose injectioval elejét venni. Adrenalin-
terhelésre sem a vércukor, sem a vérnyomdés szambavehet6
emelkedést nem mutatett.

Mint ezekbdl latnivalé, valamennyi esetiinkben
spontanhypoglykaemiat lehetett észlelni, 'Ez a hypogly-
kaemia minden egyes esetben extrainsularis eredetii
volt, amennyiben a koéros vércukorcsokkenést nem az
insularis apparatus fokozott mikodése, hanem a vér-
cukorszabalyozasnak a Langerhans-szigeteken kiviil es6
egyéb tényezbdinek a mukodéscsokkenése okozta. A
spontanhypoglykaemia tehat sokféle okbol fejlédhet ki,
amibél kovetkezik, hogy nem is szabad ezt kiilonall6 kor-
képnek = tekinteniink, hanem csakis klinikai tlinetnek,
amely mogott minden egyes esetben meg kell keres-
niink a kivdlté okot, hogy a baj igazi lényegét felismer-
hessiik s azt sikerrel és eredménnyel gyogykezelhessiik.
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Az a korilmény pedig, hogy mind a 4 esetet egy év le-
forgasa alatt volt alkalmunk észlelni, arra mutat, hogy
a spontanhypoglykaemia s a vele kapcsolatos kérképek
tavolrol sem olyan ritkdk, mint azt az erre vonatkozo
irodalmi adatok azlapjan gondolni lehetne. Gyakorlati
szempontbdl is fontos tehat, hogy a spontan hypo-
glykaemia lehetoségére gondoljunk, s ha ezt megtessziik,
akkor talan gyakrabban is fogunk vele talalkozni, mint
ahogy azt az eddigiek alapjan még csak sejteni is
lehetne.

A Szt. Janos korhaz elme-idegosztilyanak kozleménye. (Fo-
orvos: Kluge Endre egyel. magantanar.)

A salvarsantiirés képességének fokozasa
C-vitaminnal,

Irta: ». Simon Tibor dr. alorvos.

H. J.-n¢, 44 €. egy masik korhazbol kerilt hozzank 1937.
VII. 30.-an. Az elézményi adatok nem értékelheték. Nagyobb
sziv, renyhén reagalé pupillak, fokozott térdreflexek, po-
gitiv. Romberg tiinet. Dysarthria. Tensio: 100/58 Hg. mn.
Nyugtalan, hangos, felfogasa hianyos, tajékozatlan, érdek-
lodéstelen. Hallucinal. Hangulata labilis. Sulyos emlékezet-
beli kiesések, kritikatlansdg. Logorrhoea. Paralogia. Széj-
jelesd, incohaerens gondolkodas. Sovany, nehezen jar. A
vér Wa. r.: negativ, a lipuor paralysisre jellemz6. Vizeleté-
ben néhany leukocyta, kevés genny, sok baktérium (coli).
Voros vsjtszam: 3,210.000. Eos: ¢, fiatal alak: 2%, palcika
8%, karélyos: 72", lymph.: 16, monocyta: 2°/s. Anisocytosis
és poikilocytosis. Perhepar lokések hizlalas, insulin, hyper-
tonias dextrose-, vas. 2 kilé hizas utédn 0.15 g neosalvarsant
adunk vizben oldva. Hényés, hasmenés, izzadas, 38.1' C-os
1az, remegés, nyugtalansag, vasomotor-labilitas, feliiletes,
szapora légzés, subicterus: Ellatjuk, a neosalvarsant meg-
vonjuk. A vér Takatra-Ara r: kicsapodas a 6-ik csbig. A vi-
zeletben urobinilogén (Ehrlich préba) pos. Vérsejtsulyedés
1 ora alatt 5 mm, 2 h. alatt 8 mm. Széklet diastase: 250 dias-
tase E. Megfeleld kezelés utan a serumbilirubin 0.61 mgr
/o, subicterusa rendbejott, vizelete negativ. Harom hoénap
mulva 0.075 ctgr. neosalvarsant adunk 20 ccm invertoséban.
1 o6ra mulva héanyas, laz, 5 6ra mulva hasmenés. Ugyanez
az eredmény, ha az invertosén kiviil calciumot is adunk.
EzutAn naponta 0.15 g ascorbinsavat kapott i. v. egy héten
at, majd 0.15 g neosalvarsant. A masodik neosalvarsan utin
émelygés. Négy napig csak ascorbinsav, azutan ascorbinsav
mellett napi 0.15 g neosalvarsan — minden reactio nélkiil —
2.10 g-ig. 2 honap mulva Gjra neosalvarsan. Eleinte 14z,
nyugtalansag, ascorbinsav mellett minden kellemetlenség
nélkiil adhatunk 3.0 g-ot. Az ascorbinsav mellett vizben
oldva adtuk a salvarsant, tehat az invertose, illetve calcium
hatasat teljesen kizartuk. 1938. VI. 24-ét6l IX. 1.-ig 3.0 g
dynarsant adtunk, de ezt is csak ascorbinsavval egyiitt tud-
tud adni, mert enélkiil héemelkedései voltak, holott egyeb-
ként nem volt lazas. 5.10 g neosalvarsan és 3.0 g dynarsan
utén liquorban a feh. 1.0-rél 0.48- p. m.-re csokkent, a sejt-
szam 230-rél 5-re 1 mm-? ben. A praecipitatios reactio neg.
lett, a Pandy és Nonne-Apelt + -el enyhébb, a Wa. R. ma-
radt +-++ -es, a kolloid gorbe nem annyira nyitott, a vér
véltozatlanyl negativ. Nyugtalansaga megsziint, idénként si-
réankozik, majdnem mozdulatlanul fekszik, hallucinal. Moz-
gasszegénysége miatt a preventiv intézkedések ellenére, sti-
lyedéses pneumonia kovetkeztében meghalt 1938. X. 17-€n.

Régota ismeretes, hogy a reticuloendothel rendszer-
nek, igen nagy szerepe van az arsenobenzol-készitmé-
nyek hatdsmodjaban, a mechanismus lényege azonban
sokéig kérdéses volt. Jancsé histochemiai moédszerével
— mint Vdamos is irja, — kimutatta az arsenobenzolok-
nak a reticuloendothel rendszerben vald kicsapoédasat,
de felhivja a figyelmet arra is, hogy a kozvetlen hatas
feltételezése mellett a chemotherapeuticumok hatasa a
reticuloendothel biologiai védémiikodésével kapesolodik.
Minden olyan anyag, amely i. v. befecskendezés utan a
vér kolloidjainak dispersitasat valtoztatja meg az
anaphylaxids shockhoz hasonlé u. n. anaphylactoid
shockot valt ki (Vdmos) s hogy ebben milyen nagyfon-

tossdga van a r. e, r.-nek, azt Kritschewsky szovettani
készitményei bizonyitjak, melyek szerint e rendszerben
a shock utén elfajulasos, elhaldsos jelenségek mutatkoz-
nak. Lumiére hangsulyozza, hogy a valédi anaphylaxias
shock praecipitatio (antigén — antianyag) kovetkez-
meénye. Doerr ezt nem latja bizonyitottnak az anaphy-
laxidra, inkdbb az anphylactoid shockra vonatkozélag
teszi fel, de mindegyik hangsulyozza a r. e. r. nagy sze-
repét. A salvarsan utan esetleg fellépd shockban is a
praecipitatio jatsza a fészerepet (Vdmos). A reactio erés-
sége Jancsé vizsgalatai szerint az arsenobenzolok kii-
lonboz6 foku kicsapodasatol fligg s mivel a neosalvar-
san kicsapédasi foka nem nagy, kozéphelyet foglal el a
hasonlé typust készitmények soraban., Ugyan6 hangsu-
lyozza az czzel Osszefliggd reductiés folyamatok fon-
tossagat isi

Kilonbozé kutatdk észrevették, hogy az anaphylac-
toid shockot kivalté anyagok kellemetlen melléktiinetei
elkertilhet6k, ha azokat cukoroldatban adjak. Sokszor
ezek a hatasok kikiiszobolheték calciummal is. Bizony=s
kolloid védéhatason kiviil, az immunanyagok szaporo-
dasanak fokozasaval magyarazzak a cukoroldatok ilyen
hatasat, de az is lehetséges, hogy a shockot okozé anyag-
nak a r. e. r-ben valé halmozédasa is csokken.
Kritschewsky szerint is a cukoroldatok védo kolloid ha-
tast fejtenek ki. Jancso ezzel kapcesolatban feltételezi,
hogy olyan chemiai vegyiiletek keletkeznek, amelyek a
salvarsédn aldatot stabilizaljak a vér kicsapé hatasaval
szemben.

A jelen esetben nem hozta meg sem az invertase,
sem a calcium a vart hatast, tehat mas factornak a koz-
rejatszasara kellett gondolni s igy kerult el6térbe a
C-vitamin; annal is inkabb, mert felfedezése oOta mar

.annyi betegségben és sok helyen eredménnyel proébal-

tak ki.
Santesson vizsgélatai koézben azt talalta, hogy a
neosalvarsan oldatoknak H202 hozzaadasara létrejovd

oxydatiojat és igy toxicitasdnak fokozodasat a haemoglo-
bin gyorsitja s ennek ellenére az allatokba fecsken-
dezett haemoglobin a kiilénben eltiirt neosalvarsan meér-
gezbségét nem fokozta, mérgezd tiineteket nem okozott
s igy azt gondolta, hogy a vérben bizonyos anyagok
nak gatlasaval. Ezt annal is inkabb gondolhatta, mert
a vorosvérsejtek oxyhaemoglobinja révén a gyors oxy-
datibhoz bdségesen van-oxygén a vérben. Vauthey sze-
rint a novarsenobenzol toxicitasa a szabad levegén
ascorbinsavban oldva lassabban kovetkezik be. Kdrolyi
azt talalta, hogy az ascorbinsav hatasara a novarseno-
benzol vegyiileteket a hydrogénhyperoxyd lassabban
oxydalja. Hochwald kedvezé hatast latott az anaphy-
laxi4s shock lefolyasaban, ha ascorbinsavat adott. Ugyan-
csak Karolyi patkanykisérletében idiilt salvarsan keze-
léssel kapesolatban arra az eredményre jutott, hogy az
idiilt arsenobenzol-mérgezés kedvezden befolyasolhaté
ascorbinsavval. Ezt az oxydatio gatlasaval, shock gatlo
hatassal s a méajra kifejtett kedvez6 befolyassal magya-
razza. Bz utébbit Altenburger kisérletei is megerositik;
szerinte scorbutos tengerimalac méjglykogénje csokkent s
ha az ascorbinsav-bevitel normalis, a glykogén is ren-
des szintre emelkedik; ha pedig az ascorbinsavat f6los-
legben vissziik be, a glykogén-tartalom is fokozodik.

Ezek utéan, tekintve, hogy az invertose és calcium,
de az insulin és perhepar adagolas mellett is fellépett
az anahpylactoid shock, a C-vitaminra vezetjik vissza
a sikeres salvarsan-adast.

Folvetddik az a kérdés, nem irhaté-e az egész, il-
letve az elsé neosalvarsan-hatas a C hypo- vagy avita-
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minosis rovasara. A betegen nem lattuk sem a scorbut,
sem a praescorbut klinikai jeleit. Igaz, hogy ennek pon-
tos kizarasahoz sziikséges lett volna a C-vitamint a vize-
letb6él kimutatni. King vizsgalatai szerint ugyanis 0.8
mgr%-nal praescorbutos allapot, 0.5 mgr %-nél scorbut
jelentkezik. Minthogy azonban a beteg lazas volt s a
lazakkal kapcsolatban a C-vitamin valészintleg a fo-
kozott oxydatiéval kapcsolatban elhasznalédik, meddo-
nek latszott volna e kisérlet, még akkor is, ha ez cls6
sorban a fert6z6 lazakra érvényes. De ha nem lett
volna lézas, Gagyi, majd Stepp és masok vizsgalata sze-
rint a baktérium tenyészetekhez adott ascorbinsav ha-
marosan elbomlik s mivel a beteg vizeletében sok coli
bac. volt, ezek akar vitaminmegkoté képességilik alap-
jak, akar mint Géth mondja, vitaminbont6 hatasuk alap-
jédn ugyis feltételezhet6leg lehetetlenné tették volna a
pontos meghatarozast. Ha az elsé esetben praescorbutos
allapotr6l lett volna sz6, akkor a kovetkezd kuraknal
nem lett volna szabad reactionak lenni, a kozben ada-
golt ascorbinsav és invertose miatt.

Felmeriilhet, hogy a legyongiilt szervezetben a maj
méregtelenité hatasdnak a gyongesége s ezzel egyiitt a
r. e. r. érintettsége miatt volt meg az érzékenység. A
legyengiilt allapotban felvett beteg heteken at i. v. cuk-
rot, insulint, perhepart kapott, hizlalé vegyes étrenden
volt, igy a maj sem a glykogént illetéleg, sem a C-vita-
mint illetéleg nem szenvedett hianyt. S ha mégis =gye-
diil a maj-gazdalkodas zavarat tennénk felelGssé az
anaphylactoid shock miatt a vegyes koszt mellett (ami-
ben meglehetésen sok limonadé is szerepelt) az inverto-
sénak és insulinnak, valamint a perheparnak kézzelfog-
hatébb hatasanak kellett volna lenni —, ezt azonban
nem lattuk. A coli bac. kovetkeztében feltételezett C-
elhasznéal6das és az igy adédott hypovitaminosis sem
allja meg a helyét, mert amikor maésodizben adtunk
neosalvarsant, megint kaptunk anaphylactoid reakeidt,
holott a vizelet akkor méar negativ volt s ennek a ne-
gativva valasa és a neosolvarsan beadasa ko6zott hetek
teltek el, ami alatt potlodni kellett a C hianynak — vagy
csokkentségnek.

Kezdetben anaemiaja volt ugyan a beignek, amit
egyes kutaték a C-vitamin hidny miatti csontvels-
dysfunctionak tulajdonitottak, ez azonban perhepar-
lokésekre megjavult s igy hypovitaminosisra jellemzé-
nek nem tarthatjuk, amellett, hogy Armentano vizs-
galatai szerint az ascorbinsav nem befolyasolja sem a
vorosvérsejtek, sem a thrombocytdk szamat.

A salvarsannak méar a beadés el6tti, szabadlevegén
torténé oxydalodasat s igy toxicitdsa fokozodéasat kizar-
hatjuk, mivel az érintetlen ampullakbdl vett salvarsant
a feloldas utdn azonnal befecskendeztiik.

A subicterus kétségteleniil méajartalomra mutatott,
de ennek lezajlasa utdn a kés6bbiek folyaman, béar
anaphylactoid shock volt, amellett, hogy a majmiiko-
dést ekkor mar nem tdmogattuk lényegesebben, nem
lattunk subicterusra mutaté tiinetet; ez arra wvall, hogy
mar az elsé shock a r. e. r. -re valé hatas mellett is elsd
sorban a redukalé C-vitamin hianyanak koszonheti
létrejottét s még inkabb &all ez a késébbiekre, amikor
mar a maj rendben volt, A C-vitaminnak ezt a hata-
sat bizonyitja az is, hogy akkor, amikor sorozatban ad-
tuk az ascorbinsavat, de a neosalvarsannal egytlitt nem,
anaphylactoid shockkot kaptunk, mikor azonban neo-
salvarsannal egytitt adtuk, vagy néhany perccel elétte,
akkor nem volt ilyen reactio. Nem jelenti ez a felfo-
gas a shock-gatlé és a majra vald hatas kizaréasat, de
jelen esetben mégis az oxydatiot gatlo hatas latszott a
legjelent6sebbnek. A harmadik kuraban hanyads mér
nem jelentkezett, ugyancsak a maj és r. e. r. hattérbe

szorulasat jelzi. Hasmenés nem volt az ekkori tiinetek
kozott, ami pedig kellett volna, hogy legyen hypovita-
minosisos allapotban, miutan tudjuk, hogy a szervezet
egyik legnagyobb C depdja éppen a bél nyalkahartyaja,
amit igazol Kiihnau is, aki azt mondja, hogy anaphy-
laxias shocknal a szervezet hirtelen elveszti C-vitamin
depbit, — tehat a bélrendszerét is — s ezért javalja a
C-t salv. dermatitisben. Mellesleg megemlitem, hogy
Kihnau a C-vitamint az immunchemiai folyamatokban
nélkiilozhetetlennek tartja és azt mondja, hogy minden
activ és passiv immunizalasnal novekszik a C-vitamin-
sziikséglet.

Ez esetben tehat a shock gatld hatdson kiviil, amit
Kdrolyi a neosalvarsan typusu vegyiiletek szabad NH:2
csoportjaval képezett additios vegyiilet létrejottével
magyaréz (ami miatt sérumhatasra kevésbbé erés a
praecipitatio), elsé sorban az oxydatiét gatlé, redukalé
hatast kell féltenniink, ami lehetévé tette a neosalvar-
sdn és dynarsan adasat, bar kozrejatszhatik a reticulo-
endothel biolégiai védémiikédésének a tamogatésa is.
Megjegyzem, hogy Langfisch is kisérletezett salvarsan-
intolarentidas esetekben synthetikus C-vitaminnal s arra
a kovetkeztetésre jutott, hogy salvarsanérzékeny be-
tegek egy része C-vitaminnal jobban tiiri azt. Nagyobb
anyagon nyert eredményeinkrél késébb szamolunk be.

A budapesti.kir. magy. Piazmany Péter Tudominyegyelem
Gyermekklinikdjanak kizleménye (Igazgaté: Hainiss Elemér
egyet. nyilv. r, tanar),

A vizhiany és a szénhydratanyagcsere
kapcsolatai,

Kerpel-Fronius Odon dr. és Fekete Antal dr,

A loxicosis kérképének részjelensége a szénhydrat-
anyagcsere zavara, a klinikailag kimutathaté glykosuria
és hyperglykaemia diagnosticus értékii. A szénhydrat-
forgalom zavaranak kozelebbi megértéséhez a szerzok a
toxicosisban elhalt csecsemék méajanak glykogen tartal-
mabdl igyekeztek kovetkeztetéseket levonni. A maj gly-
kogen tartalmanak vizsgélata azonban kiilénféle ok miatt
egységes felfogasra nem vezetett, a szénhydratzavar ke-
lekezésének megértését nem segitette el6. Rosenbaum
toxicosisban elhalt csecsemék méajaban csekély glyko-
genértékeket talalt nagy zsirtartalom mellett. Burghardt
és Paffrath, valamint Glotz Gsszes szénhydrat-megha-
tarozast végezve a majban, alacsony értékeket nem tu-
dott kimutatni. Rosenbaum eredményeit technikai hi-
banak értelmezik, hangsilyozva azt a valéban ismert
tényt, hogy a majglykogen a halal utan hamar elbom-
lik s igy az o6rak utan boncolt anyagon végzett glyko-
genmeghatarozasok nem értékelhetok.

A toxicosis kortananak igen fontos tényezoje a
vizforgalom zavara, nevezetesen a kiszdradas. Ha tehat
a toxicosis egyes tlineteinek keletkezését igyeksziink
magyarazni, elsésorban tisztazandé, hogy a tunetek ko-
zil melyek hozhaték kapcsolatba az exsiccosissal. Ezen
gondolkodas kiépitésében Schiff-nek vannak nagy ér-
demei. Ismeretesek az 6 modellkisérletei, melyekben viz-
szegény és fehérjedus taplalékon tartott kutyakon vizs-
galta az exsiccatio okozta anyagcserezavarokat. Vizsga-
latainak eredményét abban foglalja Gssze, hogy exiccatio-
ban a szénhydratesere | pseudodiabeticus” zavara all
fenn. Ugyancsak cukorbajhoz hasonléan a vizbenszegény
szervezel maja is glykogenszegény, a vércukor magas
és a Staub-féle kétszeres cukormegterhelésre a diabeti-
cushoz hasonld kétesticsu gorbe jon létre. Szerinte az
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exsiccatio egymagaban nem felelés a szénhydratanyag-
csere zavaraért, mert ez csak %gyideji fehérjeadagolas-
kor jott létre. Mautner szomjazé allatokon intravena-
san bevitt tomény cukoroldat utan majmegnagyobbo-
dast nem észlelt, ezzel szemben hig cukoroldatokra
majmegnagyobbodas jott létre; elégtelen vizbevitel ese-
tén tehat a maj glykogent megkotni nem tudott. Schiff
vizsgalatai 6ta bebizonyosodott (Kerpel- Fronius), hogy
a modellkisérletckben észlelt anyageserczavarok kelet-
kezésében a fehérjéknek nincs kiilonleges szerepiik, ha-
nem a fehérjék kis-molekulaja bomlastermékeinek
(ureum) veséken keresztiil tortend kituritése a szervezet
nagy-mennyiségli vizét vonja cl, masszéval csupan az
exsiccatio kifejezett fokanak létrejottet segiti elo, Schiff
allatkisérletei egyébként sem dontik el a kérdést, hogy
mi torténik a szénhydratanyagcserével az exsiccalt szer-
vezetben, minthogy minden esetben bizonytalan volt a
bevitt szénhydrat mennyisége.

Ha maédszeresen akarjuk vizsgalni a szénhydra® -
anyageserét valamilyen koéros allapotban, a kovetkezd,
Cori altal hangsulyozolt szempontok szerint kell kisér-
leteinket beallitani: 1. Ismerntink kell a bevitt cukor
mennyiségét, 2. a felszivodott cukor mennyiségét, 3. a
cukorbeviteltél eltelt idétartamot s végiil 4. nem elég a
maj glykogentartalmat szazalékban megadni, hanem
sziikséges a maj osszesglykogentartalmat meghatarozni.
Mindezeken kiviil fontos, hogy az eloszakban a kisér-
leti és controllallatok taplalasi viszonyai egyformak, a
felhasznalt allatok fiatalok és egyiddsek legyenek.

Vizsgalatainkat, melyekben a vizhiany befolyasat
tanulméanyoztuk a szénhydrateserére, ezen szempontok
figyelemben tartasaval végeztiik. Kisérleteinkben fiatal
patkanyokat hasznaltunk, lehetéleg azonos fejlettsé
és taplaltsagi allapotban. Valamennyi allat a felszivé-
dasi kisérlet eldtt 48 6raig éhezett. Az elsé csoportba
az allatoknak szabad vizfelvételi lehetdségiik volt, a 2.
csoportban szomjaztak is, a 3. csoportban fokozott vi
leadast eldidézends 15%-os ureumoldatot adtunk gyo-
morsondan tobbszor megismételve ugy, hogy az allatok
a két éhezd napra elosztva testsulyuk mintegy 1.5%-
4nak megfelelé mennyiségii ureumot kaptak.

Az elkészitések utan mindegyik allatnak 2 cem
40%-0s dextrosét adtunk be gycmorsondan Mantoux
feeskenddhoz hasonlé preciziés fecskendével. A beadott
cukor-oldat toménységét minden kisérlet alkalmaval
ellenériztiik. Pontosan 3 6raval a cukorbeadas utan az
allatokat ledltilk s Cori moédszere szerint meghataroz-
tuk a bélben visszamaradt (fel nem szivodott) cukor
mennyiségét, valamint az allatok majanak glykogentar-
talmat. A cukoroldatok meghatarozasa modositott Hage-
dorn-Jensen eljarassal tortént. Eredményeinket 3 tab-

lazatban mutatjuk be:

A felszivodasi viszonyokra nézve kozépértékként a
kovetkez6 eredményeket kaptuk:
1. controllallatok: a bevitt cukor 7.5%-a nem szivodott fel,

2. szomjazok : a bevitt cukor 16.6%v-a nem szivodott fel,
3. ureumos allalok: a bevitt cukor 42.4%-a nem szivodott fel.

Ebb6l az osszallitasbol szemléltetéen megnyilvéanul,
hogy a felszivodas az ureum segitségével exsiccalt alla-
tok esetében volt a legnagyobb mértékben akadalyozott.

A kiulonbozo csoportok majglykogen tartalmanak
kozépértéke igy oszlik meg:
1. controllallatick maja kozépértékben 102 mg glykogent
2. szomjazok maja kozépértékben 83 mg glykozent

3. ureumos allatok maja kozépértékben 122 mg glvkogent
tartalmazott.
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Ebbol az osszeallitasbol lathatjuk, hogy a kiszara-
das szomjaztatésos typusaval (az ureumos éllatok lénye-
gében szomjaztatasosak) nem jar alacsony méajglykogen,
s6t a 3. csoportba tartozo alltok maja valamivel tébb
glykogent tartalmaz, mint az 1. és 2. csoportbelieké. Ez
f6ként akkor valik szembetiinévé, ha figyelembe vesz-
sziik, hogy épen ezeknél az allatoknal volt legnagyobb-
mértékben akadalyozott a felszivodas.

Az allatoknak beadott cukormennyiségbél kivonva
a 3 6ra mulva még a bélben maradé cukor mennyiségét,
megkapjuk a szervezetbe jutott cukorértéket. Alabbi
tablazat a majban képz6dott glykogent ezzel a meny-
nyiséggel hozza vonatkozasba:

1. controllallatok toltas it 16.7%0-a,
3. SZ'OmJﬂZé fluamkg];kogen;e. a felszivodotl cukor 15.3%0-a,
. ureumos allatok : 31.0%-2a.

(Emlitést érdemel a harom egymasutan kovetkezd
allatesoport atlagos sulyvesztesége is, mely egyiitt ha-
lad a felszivodasi képesség romlasaval: 1. csoport 13%,
2. csoport 17%, 3. csoport 21%!, vagyis az exsiccatio a
cukoroldat felszivodasat hatarozottan gatolja).

Mivel a felszivodott cukor ureumos allatokban na-
gyobbrészt raktarozodott fel a majban, ebbdl az kovet-
kezik, hogy a peripheridn kevesebb cukor raktarozéd-
hatett fel vagy éghetett el. A szénhydratanyagcserének
a zavara ezek alapjan ugy latszik inkdbb a majon ki-
viil keresendo.

Eredményeinket a kovetkezokben foglalhatjuk dssze:

1. Vizszegénység esetén a bélbél valo felszivodas
meglassubbodik, a meglassubbodas mértéke aranyos a
vizhiany fokaval.

2. Vizhiany kovetkeztében a majsejtek glykogen-
synthetisalé képessége nem romlik.

A dronalban cseppek a furunculosis peroralis kezelésé-
ben mint bels6leges antiseptikum kitiinéen bevaltak. A
gyulladasok gyorsan visszafejlédnek a hegképzddés rovi-
desen erélyesen megindul. 10 g-os uUvegben mintegy két-
heti adagot tartalmaz. Ara csak 2 pengé.
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Kormend ,Hg. Battyiny Strattmann Laszlé dr.” kizkorhaza
kozleménye. (Igazgaté: Remetei Filep Ferenc.)

Pneumatosis cystoides perinei et coeci
esetek.

Irta: Remete; Filep Ferenc dr.

1825-ben Meyer sajatsagos korformat fedezett fel
sertés belének vizsgalata alkalmaval, melyet emphysema
bullosumnak nevezett el azon jellegzetes kép nyoman,
mely szerint a bél falaban kisebb-nagyobb gaztartalmu
holyagok jelentek meg. Meyer nyoman a boncolé al-
latorvosok tébb esetre hivtak fel az orvosi figyelmet,
melynek eredményeként mas szervekben is talaltak ha-
sonld koérbonctani elvaltozast? Megallapitottak, hogy az
allatok preumatoesis cytoides betegsége nem tartozik a
ritka kérformak kozé. Ezzel szemben az emberben
pneumatosis cystoidest csak ritkan lehet talalni. Ezt a
betegséget Bang észlelte eloszor emberi hulldaban, ami-
dén 1896-ban egy bélecsavarodasban elhalt egyént bon-
colt, Néhany évvel késébb Hahn hasiiregi miitéte alkal-
maval mér észlelte a bélpneumatosis cytoidesének kor-
képét egy betegében. A kozfigyelem felkeltésével tobb
és tobb esetet észleltek, néhdny esetben a hugyhoélyag
falaban is.

Erdekes és sok vitara alkalmat szolgaltaté beteg-
ség irodalma meglehetdsen nagy, dacara ritkasaganak.
A vilagirodalomban kozolt esetek szama koril-beliil 145.

A betegség korbonctani képe meglehetosen egy-
séges. Kisebb-nagyobb, s6t gércsovi kicsinységli gaztar-
talma hélyagok tomege lepi el megbetegedett szervet.
A hdlyagok a bél savohartyaja és nyalkahartya alatti
rétegeiben lelheték fel. Maga a nyalkahartya mindenkor
mentes tolilk. Néha olyan témegekben jelennek meg a
bél falan, hogy a bél tregét is nagymertékben beszii-
kithetik, miként azt Seiler, Miwa, Orlandi, Valles stb.
esetei is bizonyitjak.

A kiilonb6z6 nagysdgu holyagok gaztartalma a le-
vegbvel csaknem megegyezé. A hoélyagokat a legtobb
észlel6 gazzal telt kitdgult nyirokedényeknek tiartja,
melyeknek belseje endothelel van boritva. A hélyagok
kozotti valaszfalak b6 érhalozatuak, melyeknek mentén
nem hianyzik a gomgsejtes besziirédes idiilt lobosodas
jeleként. Torraca felfogisa is az, hogy a pneumatosisos
cellak tulajdonképen lobosfalli nyirokedények, melyek-
nek ki- és bevezetd végik a lobosodas kovetkeztében
elzarddott. Jellemzének tartjdk a sokmagvu 6ériassejtek
jelenlétét is az liregek falaban, melyek mint idegentest
oriassejtek viselkednek.

Sokat vitatott kérdés az, hogy miképen keriil a gaz
a szovetek illetve nyirokrések ko6zé? Harom elmélet
igyekszik erre fényt deriteni. Egyik a mechanikus be-
jutids elmélete, a masik pedig kérokozok altal helyben
termelt gazokat feltételez és a harmadik kémiai folya-
matok nyoman keletkezett gazképzidéssel igyekszik
magyarazatot adni.

Verebély a mechanikus elmélet hive, mert szerinte
mindig fellelheté6 a beszilikiilt gyomorbél rendszer
nyalkahartya sérfilése, amelyen keresztiill a bélgazok
benyomulhatnak, jobban mondva besajtolédhatnak a szo-
vetek kozé esetleg a nyirokatakba. A gyomor-bél szii-
kiilete lehet mechanikus vagy nyulladasos eredetii, de
kovetkezménylikként a béliregi nyomas magasabba
valik és igy a bélgaz kényen megtalalja utjat a szove-
tek kozé. Verebély magyarazatat allatkisérletekkel is
megerositette sikeriilvén neki hasonlé koéros elvaltoza-
sokat eldidézni. Myiaka-nak és Cyechanowsky-nak ilyen
irAnvu kisérletei nem sikerfiltek.

A fertbzéses elmélet képviseldi kiilonbozé fertdzé-
csirokat tartanak, illetve i8mertek fel koérokozok gyanant
(caccusok, coliaerogenes, bakterium commune, gram po-
sitiv bacillusok). Steindl szovettani metszeteiben talalt
és kitenyésztett, pneumatosisos hélyagokbdl nyert ké-
rokozokat azoncsnak talédlta, igy szerinte tovak a kér-
dés eldtte nem vitds. A bélnyélkahartyahidnyokon, sé-
rilléseken keresztiil a nyirokerekbe keriilt korokozok
endolymhangitis proliferansnak nevezett elvaltozast
idéznek el6 oridssejt burjanzassal. Asejtszaporulattal el-
zart nyirokerek szakaszonkint kitdgulnak, hélyagocs-
kava formalédnak és megadjdk a pneumatosis jelleg-
zetes képét. Anaerob természetli bakteriumok szerepe
sehogyan sem lehetséges, mert a hélyagocskakban meg-
lehetésen sok oxigén van, mely az anaerob bakteriumok
fejlédésének nem kedvez. Masok, igy Schulte is
ezideig ismeretlen korokozoéra gondol. Bizonyos az, hogy
a szovettani kép egyik elméletnek sem kedvez eléggeé.

A gaztartalmi hélyagok leggyakrabban a vékony-
bél alsé6 szakaszén talalhaték, a bélfodor tapadasaval
szembenlévé bélfalon. Vajjon miért nem keletkeznek
épen olyan gyakorisaggal a bélfodorban és kérnyékén
is? Erre mar nem tud a bacterialis elmélet sem elfo-
gadhat6 magyarazatot adni. Kiilénos az is, hogy a vas-
tagbél meghbetegedése sokkal r,tkdbb, mint a vékony-
bélé, de mégritkabb a gyomoré.

A hugyhélyag falaban és nok hiivelyének falaban
is eléfordul néha, miként azt Chiari vaginitis emphy-
sematosa néven mar ismertette.

Tilnectei kozil jellemzonek tartjuk a bélrenyhesé-
get, székszorulast, mely néha béllezarodasig fajulhat
(Bang, Korte). A kivaltott kértani kép mas és mas le-
het, leggyakoribb a székrekedés és fajdalom a hastlireg
alsé felében, amely azonban sohasem nagyfoki.

Elében pneumatosist még senki sem ismert fel mii
tet nélkil. Utébbi idében mind gyakoribb a torekveés
arra, hogy a pneumatosist rontgennel diagnostizaljak
bizonyos vilagosabb bélkonturok képe folytan. (Riichen-
steiner és Kux).

Gyogykezelése is tobbféle. Régebben a hdélyagokat
igyekeztek elpusztitani azcknak felszurkalasaval. Masok
a megbetegedett és beszlikilt bélszakaszt csonkoltak,
esetleg ép bélrészek egymasba szajaztatasaval a beteg
bél részt Kirekesztették. Faltin haromnegyed év mulva
ujbol mitot betegénél a pneumatesis cysteideses bélsza-
kaszt egészségesnek talalta, viszont Hahn és masok azt
valtozatlanul jelenlévoknek latta. Ciechanovsky,
Groendahl, Winarde masodik mitétiiknél a holyagokat
a bélfalan mar nem talaltak fel, hanem helylikon sar-
gas fehéres foltokat lattak. Urbdn csak a megfeleld nyi'-
rekmirigyekben lelte fel mikroszkopikusan a pneumato-
sist.

Alabbiakban ket pneumatosis cystoides megbete-
gedésben szenvedd betegem esetét ismertetem, melyek
koziil az egyiknél a vakbél és féregnyulvany, masiknal
a gatbdre alatti szovetek voltak hasonléan megbete-
gedve.

D. J. 26 é. foldm. egy hét ota faj a gyomortaja és a
jobb alhas fele. Hairom nap o6ta hasmenése van. Laza nincs.
Soha azelétt gyomorbél panasza nem voit. Az egyébként
cgészséges erdteljes férfi hasa puha, tapintiskor a gyomor-
godorben és a jobb alhas félben fajdalmat jelez. Ugyanitt
ludtojas nagysagu homanlyos hataru terima nagyobbodas
tapinthato, mely a maj ala kovethetd.

Hasmenésének megsziintével a Mac- Burney ponton récs-
metszéssel megnyitva a hastlireget az el6huzott vakbelet ha-
ragos vorosen belévelve lattuk, falait pedig igen vastag-
nak tapintottuk. Két ujj kozé fogva a belet loszorparna ta-
pintatht volt. A vakbél mellsé faldn a vékonybél beszajad-
zasa korul és a féregnyulvany bélfedran, tovabbad a meg-
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nagyobbodott appendix epiploican a zsigeri hashdrtya alatt
koles, dara, kasa, lencse nagysagl, szamos tisztafali lég-
hélyag lathato, melyek a tapinté uijak kozott sercegd ér-
zést valtanak ki. Egy-egy megnyitott nagyobb hélyagesaban
csupén szagtalan gaz volt, folyadék nélkiil. A 17 ¢m hossza
erdsen belbvelt féregnyulvanyt szabalyszerlien eltavolitva a
mitétet befejeztiik. Szoveti vizsgalatra kimetszett rész és
féregnyulviny korszovettani lelete a kovetkezé volt. A na-
gyobbrészt zsirszovetb6l Aallé alapélloményban kisebb-na-
gyobb szoveti lregek ielhetdk fel, melyek részben endothel
sejtek altal vannak bélelve. Idegen test oOridssejtek és
cosinopnyl leukocytak béven talalhatok.

A beteg gydgyultan tavozott két hét mulva.

K. R.-né 45 éves asszony panaszolja, hogy 14 év ota be-
teg. Szulés utani gatrepedését bevarrtak, de azota is vég-
bél fajdalmat és ezzel kapcsoiatosan székszorulas kinozza,
kozosuléskor gatja igen fajdalmas. Mellkas és hasi szervei
semmi emlitésre mélté elvaltozast nem mutatnak. A végbél
jobbfelén a farkecsikesont felé borsonyi joslécsomoéd maogott
fekélyes végbél repedés talalhato. A nyalkahdartya alatt a
zaréizom magassidgaban toébb aranyeres csomé talalhaté. A
hiivelybe hatold két vizsgélo uj fajdalmat valt ki a gat fe-
161, melyen hegg lathaté. A hiivelybe és véghélbe bevezetett
hiivelyk és mutaté ujj kozé véve a gatat végig tapintjuk €s
igy a gat szovetében nagy mogyoronyi holyagszerti képle-
tet tapintottunk, mely nyomasra fajdalmas volt.

A helyi érzéslelenitésben elvégzett miitét a kovetkezd
volt. A heges gatat kozépen felezziik. A hegszovetben ku-
korica szem nagysagh, hammal bélelt, gazzal telt lregeket
talaltunk, amely koriil az emlitettnél kisebb nagysagu tlreg
rendszer (mint a gumiszivacs) foglalt helyet egészen a vég-
bél faldig. Az egész tireg rednszert kimetsziik, a lagy része-
ket zarjuk. Fisurfjat és aranyeres csomoit kiégetjik s nyolc
nap alatt elsédlegesen gyogyult.

Els6 esetiinkben vakbél &s féregnyulvany koriili
pneumatosis cystoidest talaltunk, ahol-a sulyos gyulla-
dasos elvéaltozas inkabb a kérokozé csirok altal magya-
razhaté keletkezés elméletét erdsiti meg. Erdekes, hogy
legtobb szerzével ellentétben betegiinknél hasmenést és
nem székszorulast allapithattunk meg. A sulyos hasme-
néssel jaré székiurulést célz6 hasprés miikodtetés és a
bélgyulladassal, tartalmanak bomlasaval felszaporodott
gdzok mechanikusan is besajtolédhattak a bélfal szove-
tei kozé, de tagadhatatlan a kifejezett baktérialis ere-
deti sulyos typhlitis, perityphlitis koérokozéinak sze-
repe is.

Masodik esetiinkben a gatszovetében helytfoglalé
pneumatosis cystoideses elvéaltozas a szamomra hozza-
férheté orvosi irodalomban egyediil all6 eset. Magyara-
zataul elgondolasom az, hogy a sziilés utani gatvarras
- alkalmaval elsiilyesztett catgut szdlak bomldsa nem
nagy eéletképességii kérokozok jelenlétében gazkepzo-
déshez vezetett, mely gazgylilem korul a burjanzé ide-
gen test oriasi sejtek és a sarjszovet endotheljei kiala-
kitottdak a zartireg rendszert.

* Kiadvanyainkat olcsén kapjak meg kiadohivatalunktal
hatralékban nem 1évo eldfizetéink. A pénz clére bekiildése
utan azonnal, bérmentve kiildjiik meg az aldbbi igen hasznos
konyveket:

So6s Aladiar: Efrendi eléirdsok III.
bévitett kiadas S e
Horviath Boldizsar: A gyakorlo or-

vos orthopaediaja, 230 old. 110
abra és 16 oldal miimelléklettel
Kunszt Jinos: A mai Magyarorszag
Asvanyvizei, furddi és udulo-
helyei, 215 oldal
Vaszonba kotve . . . . . .
Rigler Guszlav: Kozegészségtan és
a jarvanytan tankonyve
Orsés Ferenc: Korboncolas
fonala, '86-Toldal s YLt o
Issektuz Béla: Gyogyszerrendelés
Krepuska Istvan: A fiileredetli agy-
talyogok kor- és gyogytana . 4— P
A befizetési lap hatlapjan az osszeg rendeltetését 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

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

A budapesti szfév. Szent Jinos-korhiz elme- és idegoszta-
lyanak kozlemeénye. (Foorvos: Kluge Endre egyet. m. tandr.)

Relaxatiés schizophreniat utanzé glioma,

Irta: ». Simon Tibor dr. alorvos.

N. T. 50. é. n6 egy masik korhazbol, ahovd utcai rosz-
szullét utdn a menték szallittotak be, keriilt osztalyunkra.
Ott szédulésrol, émelygésrol, fejfajasrol s gyengeségrol pa-
naszkodott. Kozéptag pupillai renyhén reagaltak. Térd-
reflexei élénkek voltak. A vér-, liquor-, vizelet-, vérkép-,
szemfenékvizsgalatok negativ .eredményt adtak. Néhany
nap mulva értelmetlen szavakat mormolt maga elé, tajéko-
zatlan, psychomotorosan nyugtalan, hangos lett. Atszalli-
taskor sirankozik, azt ismételgeti, hogy ,kedveseim adjatok
valamit”. Maniroz. Hozzatartozoja nincs, elézményi adatok
nrem nyerheték. Alkata kevert typust. Néhany elfajulési
jel. Sziv: baira valamivel nagyobb. Szivhangok tompak. Er-
verése szabalyos. egyenld, konnyen elnyomhato, alacsony,
80—82 percenként. Vérnyomasa 120/80 Hg. mm. Tiids: 2.
Hasgadn laparatémias heg lathato. (Méhmitéti?) Pupillai
fényre renyhén reagilnak, az alkalmazkodasi és osszetéri-
tési reactio nem vizsgalhaté, sem a spontan szemrezgeés,
mert a beteg a felszolitdsokat nem koveli., Az arcbeideg-
zésre is ecsak az idonkénti fintorokbdl kovetkeztethetink,
ugy latszik, hogy itt sincs lényegesbb kiesés. A hasreflexek
nem valthatok ki, (zsiros, petyhiidt hasfalak), a toébbi ref-
lex valtozo eélénkséggel kivalthato. Koros és gorcsos ref-
lexeket nem lapaszialhatunk. Mindezen vizsgalatokat igen
zavarta a beteg allando ecllenkezére, folytonos mozgasa.
Allni, jarni meg sem prébal. Az ataxias és erzés-vizsgala-
tokat magatartasa miatt nem értékelhettik. Az egész test
izomzata hypotonidas. Koponyajanak kopogtatasakor semmit
sem jelzett, a fejbore, homloka, szemhéja erein korosat nem
taldltunk. Szemfeneke ép. Liquora nem uriilt magas nyo-
massal, daganatra utalé elvaltozast nem mutatott. Itt tar-
tozkodasa alatt semmirol sem -panaszkodott. Légzési zavara
nem volt, sem epileptiformis gérese s nem hanyt. A vizs-
gélati felszolitasokat nem kéoveli, vagy csak a legritkabb
csetben, akkor is vonakodva. A megismételt kérdésekre
csak néha ad i1l valaszt, amit alig lehet megérteni, mert
beszéde halk, vontatott, de nem dysarthrias. Hangulata
szintelen. Figyelmét a vizsgalat irdnyaban lekotni nem le-
het. Sz6- és bizarr mozgasismétlések. Mozgéasaiban némi
ligyetlenség van. Idénként majdnem goércsosen asit és
nyujtozkodé mozgasokat végez. Gyakran egy iranyba te-
kint lathatélag hall valamit, ami teljesen lekoti s amire
susogassal felel. Idénként kezét, parnajat szagolgatja, elha-
rit6 mozdulatokat tesz. Intelligentia-vizsgadlat nem végez-
het6. Arcmimikéaja szegényes, tekintete kifejezéstelen. Er-
zelmi megnyilvanulasok nem észlelheték. Aspontaneités.
Akarati- elhatarozasi mozzanatai majdnem teljesen hia-
nyoznak. Néhany napon at nyugtalan, folyton menni akar.
Ezutan stuporos képpel valtakozik a nyugtalansiga, mind-
jobban kifejlédé negativismussal, ami a taplalkozas megta-
gadasaban is megnyilvanul, amellett, hogy a vizsgalatok is-
métlését és Ujabbak végzését lehetetlenné tette. II. 11.-én
aspiratios pneumonia kovetkeztében meghalt.

Boncolds: mindkét alsé lebenyben osszefolyé horgi
tiidégyulladés, a szivizom rostos eifajulasa, a maj és a ve-
sék zsiros elfajulisa, velds 1épgyulladds vérzésekkel és
szétfolyé gennyes horghurut allapithaté meg.

Agyboncolds: sulya 1800 g. Feltiné a lagyburkok rend-
kiviili vérbésége. A legaprobb capiilarisok is erdsen kiraj-
zoltak. Feltiind még az agytlekervények lelapult volta, az
arkok ennek megfeleléen szikiiltek. A bal halantéklebeny
tetemesen nagyobb, mint a jobb. FEzenkiviil tapintdsra is
feltiinik, hogy a bal lebenyben dié-nagysaga 0j daganat vagy
szovetszaporulat kell, hogy legyen. Ezenfeliil lagyuldsos
csomé van benne, mely a homloksikban készitett agy-sze-
letekben a centrum semiovaleban — a nucleus lentiformis ma-
gassagaban — kezdddik és hatrafelé a nyakszirt lebenyben az
agyalapi ducokon is tulér. Szivettanilag a lagyulasos esomo
nem embolids lagyulasnak, hanem maéasodlagos -ellagyult
gliomanak bizonyult.

Az attéti korrajzban jelzett fejfajas, szédiilés, émely-
gés, az itt észlelt asitas, nyujtézkodé mozgasok, a moto-
ros ligyetlenség, a laparatonias heg, daganatra engedtek
kovetkeztetni, de a nalunk észlelt hallucinatiok, az ér-
zelmi merevség, a negativismus, a stereotypidk, az alta-
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lanos targyilagos vizsgalatok elvégzésének lehetetlen-
sége és az eclézményi adatok hianya iatongé urt hagy-
tak a vizsgalatban, A gyenge szivmiikodés miatt a be-
teg altatasa tilalmas volt s igy rontgen-vizsgalatot nem
végeztunk. A sziv tamogatasara adotft hypertonias cu-
koroldatok — dehydréalas — s a lumbalpunctio utan sem
volt még pillanatnyi valtozas sem a beteg allapotaban,
mint ezt az agynycemas fckozédasa esetében varhattuk
volna. A psychés képnek is csak osszeteviire bontva le-
hetett volna lokalizaciés jelentéséget tulajdonitani, de
igy egészében annyira nagy tertiletre utalt, hogy a helyi
diagnoézist megakadalyozta.

Az agyi daganatok felismerésére az eddigi eljarasok
mellett mint Gjabbakat az encephalographiat, a ventri-
culographiat, az ophthalmodynamometriat stb hasznal-
jak, de pl. van Bogaert is megjegyzi, hogy a korai di-
agnozis alapja a klinikai vizsgalat marad. Ezek koziil
jelen esetben az el6bbiek kivihetetlenek, az utébbi hi-
anyos volt a beteg elmeallapota miatt. A tilineteknek
hirtelen utcai Gsszeesés utan valé jelentkezése, mint
Schwalbe irja, katatonids-relaxatiés betegségek esetén
elofordulhat és az elkiilénité diagnoézist esetleg apop-
lexia iranyaban megneheziti, de sulyos agyvel6daganat-
nak elst tiinete ez nem szokott lenni.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

Bélférgek hatisa az emészté nedvek proteolytikus fer-
mentumaira, Bonsdorff (Acta med. Scand. 100. 3—5).
Diphyliobotrium Jatum és taenia paginata vizes kivonatai
nem befolyasoljak a trypsin proteolytikus hatasat, ugyan-
csak nincsenek hatdssal a gyomornedv fehérjebonté hata-
sara savanyu koézegben. Ez utébbit neutralis kozegben azon-
ban erdsen gatoljak. Minthogy a gyomornedvnek neutralis
kozegben hatdé proteolytikus fermentumat egyesek a Castle
féle intrinsic factorral azonosnak tartja, lehetséges, hogy
ezen fermentum miikodésének a gatlasa folytan hazzak létre
a bélférgek az anaemiat is. A bélférgek maguk is tartal-
maznak proteoiytikus fermentumot, melynek hatasoptimuma
erésen savanyu kozegben van. Az emészté nedvek fermen-
tumai konnyen képesek megemészteni a bélférgekbdl szar -
maz6 fehérjéket. (G. 68.)

Gomori Pal dr.

Kiilénb6z6 paprikafajok hatisa a vese ¢s hagyutakra.
Raunert M. (Zschr. f. d. ges. exp. Med. 1939. 105. 736 —742.)
Kiilonbozé urologiai betegek mintegy 800 kisérletben hosz-
szabb idén at naponta 1—2 g paprikat kaptak ételben v.
ostyaban, ill. 1—2 kavéskanal Vitapric-ot. A hatasban nagy
kiilinbséget jelent a paprika faja. A capsaicin mentes és
édesnemes paprika gyomorpanaszt nem okozott, az esetek
felében emelte a vizelet mennyiségét 20—50%ukal. A rézsa-
paprika és paprikazsir (So6s) gyomorégést okozott, erdsen no-
velte a vizelési ingert, a vizelés gyakran égetd érzéssel jart.
azonkiviil a széklete is gyakrabb lett. A wvizelet tledékében
egyik paprikafaj sem okozott valtozast, alakelem nem jelent
meg. A Vitapric gyomorpanaszt nem okozoti, fokozta az &i-
vagyat, nem befolyasolta sem a vizelet mennyiségét, sem
gyakorisagat. Feltiin6 eredmény, hogy szilintette a haema-
turiat (cystitis, tumor). Végeredményben diaetas szempontbol
a capsaicin mentes és édesnemes paprikat, tovabba a Vita-
pricot ajanlja, a paprika zsirt részben, a roézsapaprikat pe-
dig nem. (B. 27.)

Kucharik Jozsef dr.

A cholangitis diagnozisarél. Mancke és Siede. (Miinch.
Med. Wschr. 1939. 25 sz.) A cholangitis diagnozisa az epe-
utbetegségek gyakorisagat tekintve kétségkiviil igen fontos
és differential diagnostikai elkiilonitése t6bbi epeut beteg-
ségei valamint a gyomor és duodenum megbetegedéseitdl
nem csekély nehézségekkel jar. Az epe bakteorologiai vizs-
galata kell szerzok szerint, hogy segitségiinkre legyen a
cholangitis korai és biztos koérismézésében. Mint a régebbi
vizsgalatbol ismeretes az epe bakteorologiai vizsgalatanak
illetve az igy nyert eredményeknek megitélése korantsem

kénnyli amennyiben a duodenumnedvben normalisan is elé-
fordulé avagy pathologids koriilmények kozott odakeriild,
valamint a sonda szennyezése révén eléfordulé bakteriunok
a helyes megitélést zavarhatjdk. Szerzék az epébdl tenyész-
tett cholitorzsekkel auloaglutinatiot wvégeztek tébb mint
500 esetben és eseteik kapcsan ugy talaltak, hogy 1.80-as
higitasnal nagyobb mértékii autoaglutinatio a beteg duo-
denum nedvébdl kitenyésztett cholitérzzsel igen nagymér-
tékben sz6l choli cholangitis mellett, mert ha egyéb epeut
betegségeknél elé is fordul autoaglutinatio az sohasem ha-
ladja meg az 1:80-as higitast. Ezen eljarassal kezdédé cho-
langitis esetek avagy nem egészen tisztitott hasi esetek is
amennyiben azok mogott cholangitis huzédik meg mér ko-
ran diagnostizalhatok. (B. 29.)
Binder Laszlo dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezeldé: Horvdth Kornél és Benedek Andor.

A retroflexio uteri jelentiscége és kezelése, Mayer. (Ge-
burtsh. u. Frauenkk 1939. 2.) A retroflexionak még a jelen
szdzad elsd éveiben is tulzott jelentdséget tuiajdonitottak.
Az ilyenkor gyakran fellépé derékfiajdalmakat, menstuatios
zavarokat, gyomorpanaszokat, egy idében egyes psychosiso-
kat is erre vezettek vissza. A kérdés miutéti megoldasa
(ventrofixatio) rendkiviil elterjedt, kielégité eredményt azon-
ban nem adott. A szerzé feldolgozta ebbdl a szemponthdl a
tiibingai klinika anyagat, éspedig egyrészt azokat az esete-
ket, amelyeknél ventrofixatio tortént (egyszerii retroflexio
miatt, masrészt akiknél vaginae-fixatio) cziilt ndknél (des-
census miuteéttel). Elsé esetnél ugy talalta, hogy a panasz-
mentesség a mitét idejotdl fiige. Minél régebben tortént a
miitét, anndal gyakrabban talalt visszatérdé panaszokat da-
cara annak, hogy a meh kedvez6 helyzete megmaradt. A mo-
mentan kedvezd eredmény valdsziniileg csak postoperativ
suggestiv_hatés. A functionalis és az orthopaediai eredmé-
nyek gyakran eltériek egymastol. Eszlelt esteket, ahol nor-
malis helyzeti uterusnal a panaszok visszatérnek, mik retro-
flexio recidivak panaszmentesek maradtak. Végiil ugy ia-
lalta, hogy a pusztan ventrofixati functionalis eredményei
kedvezétlenebbek voltak, mint a vaginal fixatioval egyide-
juleg elvégzett descensus mfitéteknél. Ebb6l joggal gondol-
hatunk arra, hogy nem annyira a retfroflexio, mint inkabb
a descensus volt a panaszok oka. A retroflexio igen gyak-
ran teljesen panaszmentes, sokszor viszont a legkiilonfélébb
subjectiv tiinetekkel egyiitt talaljuk. A gyakorlat szempont
jabol legfontosabb kérdés kétségteleniil annak az elddntése,
hogy okozza a méh hatrahajiasa a panaszokat. A kezelés
sziikségességének megallapitasidhoz tehat nem elegendd egy-
szertien az anatomiai helyzet felismerése, hanem féleg két
kortilményre kell tekintettel leniink: milyen az eset helyi
korisméje, és milyen a beteg egész alkata, testi lelki szem-
pontbol s milyenek az életkoriilményei.

Nem szult noknél rendszerint egyszerii komplikatiomen-
tes retroflexio van jelen. Ilyenkor talan helyesebb ha az
esetrdl nem is beszéliink. Hogy néha ily esetben deréktaji
téjdalmak lépnek fel, azok nem mindig e koéros helyzet ro-
vasara irhatok hacsak a méh meg nem nagyobbodott), ha
meggondoljuk, hogy sokszor nagy, a Douglasha beterjedd
daganatok a legcsekélyebb panaszokat sem okozzédk. Az
ilyenkor néha fennallo fehérfolyas kérdése sem tisztézott.
ismerve azt, hogy annak hény oka lehet. Ami a vérzéseket
illeti kétségtelenhogy egy pangasos vérbdség fennall, mégis
az ilyenkor jelentkezd ilyenkor jelentkezd vérzéseket, a
hormonalis functio zavaréra, vagy egyidejii metrapathiara
vezetik vissza. A sterilitas oka lehet a retroflexio, és ilyen-
kor a beavatkozas [eltétleniil javull, ha mas mellékkoril-
mény nem jatszik gatld szerepet, pl. hypoplasis uteri.

Retroflexio somplicatiokkal féleg szult noknél talalkoz-
hatunk. Igengyvakori ilyenkor a descensus uteri. Egyedili
tiinete néha csak az, hogy a méhszaj mélyebben all, mégis
kellemetlen deréktaji fajdalmak okozéja lehet. Az ilyenkor
elvégzett prolapsus miutéteknél a retroflexiora évek ota nin-
csenek tekintettel, a betegek mégis panaszmentessé valtak.

Ami az egész alkat képét illeti, retroflexié esetén alta-
lanos complicatidok is fennallottak, az esetek 30%s-éban, ma-
sik 30%-ban pedig a csaladi ananmnesisben szerepeltek,
igy vericositas, enteroptosis, sérv, anaemia, stb. Ily alapon
talan lehetséges retroflexio készségérdl beszélniink.

Mindenkor ajanlatos egy &ltalanos konstitutio vizsga-
latol is elvégezni. s kilénosen tekintettel kell lenniink az
astheniara és az infantilismusra.

Végiil nem szabad figyelmen kiviil hagynunk a beteg
életkoriilményeit, hisz sokszor elég nehéz fizikai munka,
vagy tulhajszolt életméd is oka lehet a fenti panaszoknak.



1939. 33. sz.

ORVOSI HETILAP

Mindezek alapjan tehat levonhatjuk a kovetkeztetése-
ket, hogy — a retroflexio a neki tulajdonitott panaszokkal,
nem kimondottan csak négyogyaszati problema, hanem kon-
stitutiés belgyagydaszati, psycholégiai is, — hogy fontos meg-
kiilénboztetniink, egyszeri retroflexio mobilissal (féleg nem
sziilt néknél) vagy retroflexio complicataval (f6leg sziilt nok-
nél) ailunk-e szemben, — hogy a panaszokat rendszerint he-
lyi complicatiok idézik eld, igy féleg descensus uteri, metri-
tis, gyvuladasos folyamatok., a sacrouterin szalag megvasta-
godéasa, varicositas pelvina obsitpatio, esetleg perisigmoiditis
és hogy idegi alapon nyugvo altalinos panaszok sohasem a
retroflexio okakeént lepnek fel.

Valamennyi fenti koriilmény komoly meérlegelése ma
mar arra vezet, hogy a retroflexiok mutéti kezelése nagyon
megritkull, tekintve, hogy a panaszokat ép a jelzeit vizsga-
latok révén, mas uton is sikerilt kikuszoébolni.

Ldm Loérdnt dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezets: Kerpel-Fronius Odon.

Szoptatas alial Iétrejott immunitas. Heller. (Ann. Pediatr.
1939. 152.) A tejben, de Kkiilonésen a colostrumban vannak
antitestek, allatkisérletek azonban azt mutatjak, hogy a cse-
csemok béltractusdn 4t csak a fajazonos antitestek resorbe-
alédnak. Groer és Kassowitz nézték a Schick-reactio visel-
kedéset, ez a korral parhuzamosan nétt s mesterségesen tap-
laltaknal gyakoribb volt, mint természetesen téplaltaknal.
A bér anergidja miatt a serum entitoxintiterét is vizsgal-
tak, amely szintén erGsen csdkkent mar az els§ hénapban.
Heller 10.000 diphtheria antitoxin egységgel passive immu-
nisalt anyak csecseméinek serumaban vizsgalta az anti-
toxin titert 5 napi szoptatas utan s ez csak 2 esetben muta-
tott emelkedést. A mesterségesen s természetesen taplalt
csecsemOk kulonbozé magatartasa az infectidkkal szemben
taplalék utjan szerzetl immunitassal szerintiik tehat nem
magyarazhato. A kisérlet hibaja azonban, hogy itt fajide-
gen antitestrél volt sz6, mig normilisan fajazonos antitest
jut a tejjel a csecsemd szervezetébe.

Czigldny Floris dr.

Nem tuberculotikus iiregképzodés a mellkasban gyerme-
kéknél. Briigger. (Marsch. Khk. 77.) A fejlédés rendellenes-
sége folytan a tuddszovetlben cystak képzddhetnek. Ha a Kis
bronchusok kiképzodése csak - az embryonalis élel végén
zavart, Ugy Kkilonboz6é nagysagu és szamu ektasidk jonnek
létre. A velesziiletett tiidécystak lehetnek: 1. zartak, ezek
folyadékkal vagy ritkabban gazzal teltek; 2. ventiiszer(ek;
lehetnek sterilek vagy inficialtak; 3. nyitottak, amelyek
rendszerint secundaer modon fejlédnek. Masik forméaja az
uregképzodésnek a velesziiletett bronchiektasia. Kertagener
szerint akkor valészinli a velesziiletettség, ha a kovetkezd
trias jelen van: situs inversus, bronchiektasia, polyposis nasi
illetve a mellékiiregek gyulladdsos megbetegedése. Harma-
dik legfontosabb formaja az liregképzédésnek a tiidéabsces-
sus npyoman iétrejott intrapulmonalis pneumatokele. Sok-
szor nehéz cldonteni, hogy rzerzett vagy velesziletett {ireg-
r6l van szo. A bronchographia elvégzése fontos és veszély-
telen. (K. 9H2.)

Wollek Béla dr.

A streptococcus megbetegedések jarvanytanahoz. Klein-
schmidt. (Msch. Kindenheilk. 77.) Beszamol arro6l, hogy
kozvetleniil egy szuldintézetbol wvalé elboesatas utan az
anyaknal és csecsemdoknél egész sora lépett fel a strepto-
coccus haemolyticus &altal okozott betegségeknek. A korhazi
személyzet Y4-a streptococcus haemolyticus-bacillusgazdanak
bizonyuit, torokvaladékukbol emlitett bakteriumokat ki le-
hetett mutatni. Az esetek kozott volt 6 erysipelas, ugyan-
annyi genyes peritonitis és 2 tudégyulladas. A streptoccos
haemolyticus nemesak egy cgyénnél okozhat mdast és mast,
pl. 40 erysipelasnal lépett fel scarlal, mint complicatio-, de
egyik egyénrél a masikra atterjedve is okozhat eltéré be-
tegségeket. Igy az anya puerperalis sepsise mellett lattak
a gyvermeknél erysipeiast rellépni. Ezen jelenségek magya-
razatukat abban lelik, hogy a streptococcusoknak tulajdo-
nitott specificitis nem 4all fenn. Ezt bizonyitja azon észle-
lése, hogy 3 peritonitises eset genyébdl kitenyésziett strepto-
coccusok kulturaszuirlete magas concentratioban Dicktoxint
tartalmazott. Ugyanigy nem lehet az erysipelast okozo
streptococcusokrol sem specificus korokozé tulajdonsagot
feltételezni, Mindezen tények sziikségessé teszik az oOvintéz-
kedések Kkiterjesztését. (K. $0)

Takdats TIstvdn dr.
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ORR~-s GEGE- ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezet6: Ajkay Zoltdn.
Allergias eredeti meniere f. betegség. G. Dohlman.

(Acta Oto-laryng. 1939. F. 3.) Elfogadott dolog, hogy angio-
neuroticus oedema Meniere féle tiinetcomplexumot okozhat.
A capillarisok rendellenes ateresztéképessége pedig az al-
lergias jelenségek egyik alapvetd tlinete. Szerzd négy esetet
kozol, ahol a kivalto ok anyagcsere-megbetegedés volt. Az
elsd esetben tej-, a masodikban lisztallergia Allott fenn. Az
allergenek elvonisara az eddig sorozatosan ismétléds
Meniere f. rohamck mindkét esetben azonnai sziintek. Két
esetben, bdar specificus allergias érzékenység nem volt ki-
mutathato, egyszer eliminatiés, masszor pedig enteritis-diae-
tara gydgyulas kovetkezett be. (A. 46.)

Schier Ldszlo dr.

A diathermiis késsel végzett chordectomiirél. Demetria-
des: (Mschr. f. Ohrenheilk. ete. 73. Bd. 119—120. S.) Szerzd
chordectomiénél elényben részesiti a diathermias kést a caus-
ticaval szemben. A vérzés veszélye itt kisebb. Kozli a miitéti
technikdt és megjegyzi, hogy a recidiva veszélyérdl ezideig
meég nincsenek tapasztalatai. (A. 47)

Ajkay Zoltdn dr.

Az ajak tuberculosisa. Stahler, Christopher. (Amer. J.
Surg N. s. 42. 1938.) Szerz6 két esetét kozli. A differential
diagnosist illetéleg epithelioma, vagy rak jon szamitasba.
A koérismét biztosan csak a szovettani vizsgélat donti el,
melyet, ha minden kétes estben elvégeznének, Kkiderilne,
kogy nem is olyan nagy ritkasag. (A. 48.)

Ajkay Zoltan dr.

Adatek a felsé ajak- és az orrfurunculusok gyvogyheze-
léséhez. Schmidt. (Miinch. Med. Wschr. 1939. 1) Szerzd con-
servativ kezelést ajanl, a szervezet ellenalléképességének fo-
kozasara ,omnadin”-t, helyileg pedig roéntgenbesugarzast.
(A, 49.)

Ajkay Zoltan dr.

BORGYOGYAS7ZAT
Rovatvezetd: Szép Jend.

A necrebiosos lipoidica ismeretéhez. A. Boidt. (Arch.
fir Dermat. 179. 1.) 16 sajat megfigyelése és irodalmi ada-
tok alapjan foglalja o6ssze a n. 1.-rdl sz6l6 ismereteinket. A
bantaimat 1929-ben el6szor Oppenheim, majd Urbach irtak
le; utébbi a cukorbajjal valé gyakori szivédése miatt obligat
diabeteses dermatosisnak tartotta. A klinikai képben a kez-
detben barnas-voros tomott papuldk osszefolyva vagy szé-
liikon nagyobbodva, plakkszerii, kozépen beslippedt beszii-
16désekre vezetnek. Viaszosan fénylé feliiletiuk miatt
sklerodermara is hasonlithatnak. A véreliatas zavara kovet-
keztében kifekélyesedések is eléfordulnak. A gocok bor-
sonyi-fillérnyi nagysaguak és elszorva helyezkednek el,
vagy kevesebb szamu nagyobb plakkot talalunk. Foleg az
alszarak feszit¢ oldala van megtimadva. A lefolyas hona-
pokra, évekre elnyualik és némelykor a cukorbaj allapota sze-
rint sulyosbodnak vagy javulnak a jelenségek. A szovettani
képben banalis gyulladasos jelenségek mellett szoévetelhalds
és ennek teriiletében a zsirlerakodas a legjellemzdébb. Az
esetek 50"-Aban a vér zsirtartalma emelkedett volt.-Fdieg
a fiatalkori alkali diabetesek hajlamositanak n. l.-ra. Va-
16szinl, hogy érzavarok okozzak a szovetelhalast és a zsir-
lerakodas masodlagos. Erre utal a betegek vasomotoros
sligmatizaltsdga, a gyakori hypertonia, érelmeszesedés,
dysthyreosis és az aiszarakon valo eléfordulas. Mig a szén-
hydrat megszoritas eredményei megbizhatatlanok, a zsirok
elvonasa a diaetdban johatast szokott lenni a bantalomra.
(Sz. 74.)

ifj. Nékam Lajos dr.

Chrombhidresis. Prof. Dr. Fr. Samberger. (Dermat. Wech.
1939. Bd. 109. Nr. 27.) A Chromhidrosis eddig ismertetett ese-
tei két csoportba oszthatok, u. m. a symptomés chromhidro-
sisok, melyeknek koéroktana ismert ¢és az idiopathidsok,
melyeké még tisztazatlan. Az els6é csoporiba tartoznak az
endogen eredetiiek, vérrel vagy vérfestennyel szinezett iz-
zadtsdggal. Zoldszin{i izzadtsagot talaltak olyanokon, kik-
nek vérében réz volt kimutathaté (rézmunkasok), voros-
szinli az izzadtsag, ha a vérben jodkalium volt (gyégyszeres
hatasra vagy tengerparti lakosoknél), kékszini az izzadlsag
olyanokon, hol a vérben indican és vasoxydul vagy pyocy-
anin fordul el6. Exogen chromhidrosisokban az izzadtsag
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elszinezddését a ruha vagy trichromykosis palmellina okozza.
Az idiopathias chromhidrosisokban narancssarga izzadtséagot
talaltak. Tulajdonképen inkébb chromsteatosisrél lehet be-
szélni, mint hidrosisrél. Lokalisatio féleg konyokhajlatok-
ban, hénaljban és az anus korul is. A betegek elsésorban
nok féleg, neuroticusok s olyanok, kKik a belsd genitalidk be-
tegségeiben szenvednek. Szerzék 53 éves férfi betegének
estében analisan lokalizalt idiopathids chremhidrosisrél volt
sz6. Véleménye szerint az idiopathids chromhidrosisban ész-
lelt narancsvoros valadék az apocrin mirigyek atavisticus
functioja, mert 6seink allatok modjara a szabad természet-

ben éltek, bériik is ehhez idomult. Olyan ma él6 allat, mely-
" nek bére szines valadékot termel: a vizild. Az idiopathias
chromhidrosist egy functionalis naevusjelenségnek tartja. s
ebbdl kovetkeztet, hogy oOseink olyan kornyezetben éitek.
mint ma is még a vizilo; szines valadékuk azt a célt szol-
galta, mint a vizildé, még pedig a legyek és rovarok eltizését.
Szerz6 szerint az idiopathids chromhidrosis féleg nékon for-
dul el8, kapcsolatban a nemiszervek megbetegedésével és a
menstruatioval, de férfiakon is, hol prostata gyulladassl jar
egyiitt. Az elvaltozasok csupén olyanokon jelentkeznek, kik-

nek bére az 6semberéhez bizonyos tekintetben kozel all. (Sz.
75.)
Horvdth Dénes dr.
ELME~ ES TDEGGYO GYASZAT
Rovatvezetd: Hordnyi Béla.
A Westphal-Wilson-féle pseudosclerosisrol. Stadler H.

Zeitechrift f. d. ges. Neur. u. Psych. 164. 1939. 583. Szerzd
az emlitett betegségben szenveddknek majaban sajatos sejt-
magelvaltozdsokrol széamol be, amelyek a striatumban ta-
lalhato gliasejtes elvaltozasokhoz hasonldéak. Ezekben a sa-
jatos majsejtmagvakban glykogen volt kimutathato, amit
szerz6 a protoplasméanak a szénhydrat anyagceserében vald
elégtelenné valaséra vezet vissza. Szerz6 elgondolisa sze-
rint a Westphal-Wilson-féle betegség alapjat az insulin-
adrenalyn rendszer egyensulyzavaraban latja. Ebben a be-
tegségben szenveddknek a csaladjéban szerzé lényegesen
nagycbb szamban talél kiillénb6z6 psychotikus képeket, ami
a betegség orokletes voltara utal. (H. 11.)

Hordnyi Béla dr.

Az agydaganat diagnosisinak a nehézségeirél az elore-
haladott életkorban. Hastings, D. W. (Journal Nerv. Dis. 89.
1939. 44.) Az iddsebb korban az agydaganatok diagnosisat
két koriilmény neheziti meg, Egyrészrél 40 év utan elég
gyakran hidnyoznak az &ltaldnos agynyoméasos tlnetek.
Masrészrél az eldérehaladd érelmeszesedés tlinettana sok ie-
kintetben azonos az agydaganatéval, ami megmagyarazza,
hogy az idésebb korii agydaganatok tekintélyes része ér-
elmeszesedés diagnosisaval kertilt sectiora. Szerzé 25 olyan
esetrél szamol be, ahol a klinikai diagnosis agyvérzes volt
és a cecretio agydaganatot mutatott ki (14 glioma, 7 me-
ningeoma, 3 metastatikus tumor és 1 chordoma). Szerzé utal
arra, hogy minden insultus-szerti jelenségnél =z iddsebb
korban is gondoini kell agydaganatra, miutan a daganat
alloménydaban torténé vérzés egészen apoplectiformis képet
idézhet el6. (H. 12)

Hordnyi Béla dr.

Statisztikai vizsgalatok a schizophrenias spontan re-
missiokra vonatkozélag. Neumann E. és Finkenbrink F.
(Allg. Zeitschrift f. Psych. 111. 1939. 17.) A hamburgi elme-
klinikara 1910. és 1930. kozott felvett 4254 eset feldolgozaséa-
nak alapjan a kovetkezé eredményekhez jutottak el a szer-
z0k. 44.4% minden kezelés nélkil remittalt, 37.5% valtozat-
lan inaradt, 18.16% meghait. Rendkivil iontos kovetkezte-
tése a szerzdknek, hogy vizsgalataik alapjan az akut schizo-
phrenias eseteknek kb. a felénél szamitani lehet olyanfoku
spontan remissiéra, hogy a zart osztalyrél elboesatés Iche-
tové valik. (H. 13.)

Hordanyi Béla dr.

Szivbajok kapcsan fellépo psychosisokrél. Riimke H. C.
(Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1939. 728.) A szivbajok kapcsan
fellépé psychotikus képeket szerz6 szerint a kovetkezd tu-
lajdonsagok jellemzik. A tudatzavar rendszerint nem su-
lyosabb és igen valtozé. A hallucinatiék jelenetszertiek.
Rendszerint a halallal kapcsolatos képek alkotjak a hallu-
cinatiok tartalmat. Nagylok( szorongads és nyuglalansag
csaknem allanddan jelen van, a szorongas azonban nem azo-
nos a tudatzavar nélkiili szivbetegek wvitalis szivtaji szo-
rong6 érzésével. Gyakorlati szempontbél fontos, hogy elég
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kifejezett Ongyilkossagi hajlamot
nagyrészénél. Korszarmazastani
gondol, hogy azon szivbetegeknél, akiknél psychotikus je-
lenségek lépnek fel, az agyvelé Orrendszere velesziiletett
médon kevésbbé képes megvaltozott keringési viszonyokhoz
aikalmazkadasra. (H. 14.),

talal szerzo eseteinek
szempontbdl szerzé arra

Hordnyi Béla r.

KONYVISMERTETES

Frneumopathien, Erkrankungen durch physikalische Gas-
wirkung. H. Killian. (1939. Verlag Enke Stultgart. Ara 47
maéarka.) A ,Neue deutsche Chirurgie” sorozataban megje-
lent eme nagyszabasi monographia valéban hézagpotld fs
a maga nemében egyediilallé mii, mert tudoméasunk szerint
az osszes pneumatikus betegségeket hasonléan feldield s
rendszerbe foglalé munka eddig nem jelent meg. A 327 ol-
dalra terjed6, dusan illustralt (123 részben szines &bra)
kényv harom ierjedelme: fejezetre oszlik, melyek kéziil az
€ls6 a pneumatocelékkel &s pneumocystakkal (koponya, pa-
rotis, 1égz6 apparatus, tiidé stb.) a masoedik a szoveti emphy-
semdkkal, (mediastinalis emphysema stb.) a hasiiri é uro-
genitalis pneumopathidkkal, az utols6 fejezet pedig nz u.
n. cystikus pneumatosisokkal foglalkozik. A szerzé Oriasi
szorgalommal és alaposaggal dolgozta fel az érdekes és
szétadgazé targykorre vonatkozo teijes casuistikat, ismerteti
az idevago oOsszes korformakat a pathophysiologia, koroktan,
klinika és therapia szempontjabol. A mediastinalis emphy-
sema keletkezésének sokat vitatott kérdését sajat kisérletei
alapjén 1s behaté tanulméany targyava tette s azt a hatalmas
irodalom [felhasznalasdval minden vonatkozésaban megvila-
gitani iparkodik. Minden fejezet végéhez teljes irodalom-
szemle csatlakozik, amelyben magyar szerzék munkai
(Verebélij sth.) is szerepelnek. -

Killian tartalmas és ortékes munkajat cgy rovid ;efe-
ratum Kkeretében Kkielégitéen ismertetni nem lehet, mert a
konyv szamtalan olyan részletkérdéssel foglalkozik, amikre
itt nem terjeszkedhetiink ki. Annyi bizonyos, hogy e munka
a jovében nélkiilozhetetlen tanécsaddja lesz mindazoknak,
akik a pneumopathia kérdései irdnt érdeklédnek s ezen a
téren {ovabbi kutatasokat ohajtanak végezni.

Milko prof.

1. The case for action. (1. kiadas 1931, 162 oldal) -— 2.
Biologists in search of material. (1. kiadas, 1938, 93. oldal.)
Innes H. Pearse és Scott Williumson. (Faber et Faber ki-
adasa, London. Ara: egyenként 2 shilling). Bz a két kis kény-
vet orvosok, szociologusok és betegek egyarant sok élvezet-
tel és tanulsaggal clvashatnak. Két melegszivii és tisztafejli
orvos irja le probaikozasat, amellyel az industrializalt nagy-
varosi tarsadalom szegény dolgozdinak igyekszik az egész-
séget megadni. Elinduldasuk alapgondolatai a kovetkezdk
voltak: Az emberek talnyomo tobbsége sokkal tobbet szen-
ved vitalitasdnak azon hosszantartd kisfoku csokkenései
kévetkeztében, amelyek csak évek miulva produkalnak olyan
tiineteket, amelyekkel kénytelen, mint teijesen munkakép-
telen beteg a tarsadalombiztositd orvosdhoz fordulni, Itt is
a rendelés és gyogyitdas csak a betegség legsulyosabb &lla-
potat javitja, de sohasem, vagy csak ritkdn adja vissza a
teljes vitalitast. Ezen az allapoton javitandé az egyik lon-
doni szegénynegyedben, Peckhamban 0. n. ,Pioneer Health
Centre”-t létegitellek. Ez tulajdonképen ,Egészség Club™.
A székhazban az orvosi és apoloi személyzet a tagesaladok-
kal egyiitt szabad idejikben egyiitt él. Igy leheto:vé vélik
a vitalitds kezd6dd csokkenésének korai felismerése, amit
killonben biziosit a szabdlyszerd, idokozokben torténdé or-
vosi vizsgdlat. Lényeges részbe az egészséghiz miikodésének
a szorakoztatds, uszoda, billiard, gyermekjatszotermek, stb.
és a tandesadds. Ez utobbi a legtidgabb értelemii pl. egyiitt-
élés-psichologiai tandcsokkal a cesaladi élet harmonikussa
tételében is segitségel nyujt, tovabba a nagyvaros szém-
talan socialis és gazdaségi vonatkozdasaiban is tamogatja a
tagokat. Az ,Egészség Club” lényeges feltétele, hogy gaz-
dasagilag onmagat a tagok &ltal fizetet csekély tagdijakbol
felépitheté és fenntarthatéo lizem legyen. Ezt a feltételt is
sikerult tokéletesen megvalositani. A két kis konyv rend-
kiviil gazdag orvosi tapasztalatokban, hiologiai gondolko-
désban, gyakorlati problemamegoldéasokban, és tiszta, 6szin-
te humanizmusban.

Beznak prof.

Die Ischias. Hans-Georg Scholtz, Berlin. (T. Steinkopf
kiadasa, Leipzig. 1939. Ara flizve 4.87 RM.) A ,Der Rheu-
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matismus” cim@ kényvsorozat 16. kotete. Szerzdje a Vir-
chor-kérhéz physikotherapias osztalyanak vezetdje s kony-
vében Osszegezi az osztalyan észlelt 400 ischiaszos betegen
szerzett tapasztalatait. A 110 oldalas konyv tokéletes at-
tekintést nynjt az ischiasrél. Eisé részében minden kis rész-
l_ctrc:: kiterjed6en targyalja pathogenesisét, tiineteit, kor-
Jelzegét, elkiilonitését s a beteg pontos vizsgalatanak sor-
rendjét. igy hogy még szakember is igen nagy haszonnal
forgathatja a konyvet. A masodik részben a gyogyitassal
fog}alkozik ugyancsak minden Kkis részletre kiterjedden.
(Még a hasonszenvi gyogyméd is kiilon fejezetet kapott).
Kar, hogy a nagy szdmban felsorolt gydgyité beavatkozasok
f'ontos.séga kozotti kiilonbség a konyvben nem vehetd észre.
ugy, hogy pl. az antineuralgias gybgyszeres kezelés &s
pidcakezelés egyforman fontosnak latszik. A neveny be-
Fegségek kezelése {ulerélyes, mert bizony még idiilt esetben
is meggondolandd. hcgy a beteget fé1 6rara 39 C°-os fiirds-
be ultessiik. Nehezen lenne a beteg rabirhaté arra is hogy
5? C%-o0s iszapban méasféléraig legyen bepakolva. A ’fheral
pxésnl_-ﬁ:s; a legjobban kidolgozott fejezete az elekirotherapias
s kqxondsen a torna kezeléssel foglalkozé rész, mert ugy
latszik, hogy osztalydn a szerzd ezekre fekteti a [Gsalvi. ;

Kunszt Jdnos dr.

Az orvostudomany fejlédése az emberisé tivelodésé
}'gﬂca’slgki Hints Elek. Palastolhatatlan megléggtvé?;)edl(::bﬁ?:
vgncs'lisuggal yettem kezembe a tervezett nagy munka elsé
két lf_otetct, hisz ez az elsé komoly kisérlet arra hogy 61‘vosi
re_ndunk magyar nyelven olvashassa tudoma‘mva,fejl(’ivdc'-iének
re;zletes €s teljes torténetét. Meglepett a szerzo s.zemél‘ye és
va&la!kpz;aganak rendkiviili mértéke. Hisz mint orvosﬁrtél
neimi iré l'smeretlen, a mu terjedelme pedig még régi szak-
iro ereJct' is probéara teszi. Minél tovabb lapoztam a kotetet
meglep_gtgsem annal inkabb hatvanyozodott, mert kitiif#t
hggy tokeleges szakmunkaval ajandékozta meg nemcsak ren-,
diinket, de n'od'alm}mkat is. A szerzé maradéktalanul elérte
a"z.t' a maga elé tlizott célt, hogy élvezetes olvasmanyként
ta}_ma e]epk owpsqlédeinknek az ember egészségért Ioly'tatott
klizdelmét. A torténelem tanusagaval és tavlataval bizonyitja
hogy az egyeni eszme, gondolat és kutatds mennyire ért\ékes’
akar qj felfledezés, akar réginek tokéletesitése, vagy egyetlen,
gonfiolat, gmszoiésa a munkélkoddas eredménye. A munka ol-
vasésa ’kozben minduntalan érezziik, hogy egy-egy kérdés
tar:gya.lasakor szerzénk a maga elgondolasait helyezi elétérbe
s érvei felsorakoztatasaval igyekezik az eddigi felfogast meg-
cafoini, hg_lyesbbiteni, vagy kiegésziteni. Ebben az igyeke-
zetben rejlik a mii legfébb értéke. Bamulatos megeérzésse] és
szorgalommal gytijtogette Hints Elek mér akkor a sziikséges
adatokat, amikor még nem is tudta, hogy azok egykor cso-
ko'r.'k‘)a’ kotve nyilvanossagra keriilnek. Ez a maga részére
gXUlegetG, magat 6rokké képezd, mélyen gondolkodd és miért
kex"des?kg‘e feleletet keres6 kutato, igen sokat olvasott. a
mﬁve_l_odgstérténelem minden agaban otthonos, minden‘béﬂ
megrogzitette a fonfosat és lényegest. Ugy illeszkednek en-
ne_k a nagy munkanak a keretébe a mivészet, épitészet,
?sxllagaszat, irodalom, tarsadalom, foldrajz, kereskedelem
ipar, zene, pevelés, sth., kérdései, mint egy mozaik munka;
kulonpozo szinli szemecskéi. Minden szin a maga helyén
ggymassal osszefliggésben, dsszhangban. Mondanivaléiéf
ugy csoportositja, hogy a szaraz torténelmi adatok elveszi-
tik egyhangusagukat és az olvaséf magukkal ragadjak. A
munkéb(_ﬂ az orvostudoméany 6skora utan megismeriiik az
egypton_nak’. assirok, babiloniak, zsidék, perzsik, indusok, ki-
nﬁxalg, ]aganok, gorogok, romaiak egyméstdl eltérd, iir;al]()
kozkl'nc?se nem valé orvostudoméanyat, melyek nagy torté-
nelmi zivatarok alkalmaval csaknem egészen megsemmisiil-
tek. A masodik kotetbol azt tudjuk meg, hogy az 6ékor or-
vos.t_pqomanyénak megmentett szikrdja hogy izzik, lappang
a quep}mrban Eurépa kiilonbozé allamaiban, mig végil lo-
b9g9 langra czbkve, belevilagit az Gjkorba. A szerzd a
kozeﬂpko.r osszefonédod  orvostudoményi irdnyzatai  kozott
kellq pxgtonséggal vezet, részlietesen tarva elénk az izlam
vall~asu' €s nyugateurdpai népek orvosi tudomanyat, mely a
Ifésobbl kutatasoknak szolgal alapul. A mi beosztésa,hfc—
]ezetgln'e osztésa, a kifogastalan név- és targymutato nagy
sgolgalatot terz az olvasonak. A magyar vonatkozasok Kti-
16n fejgzetben tortént feisorolasa megkonnyiti azoknak a
helygetet, akik kizarolag hazai orvostorténelmiink irant ér-
deklédnek. A nagy genddal és koriiltekintéssel osezedllitott
hataln}a§ kepgmyag még a laikus olvasd szédméara is élve-
zelessé é€s tanulsagossa teszi a miivet, melynek tovabbi Kko-
teteit érdeklodéssel varjuk.

Daday dr.
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A Magyar Elettani Tarsasag junius 8—11-i iilése.
(Folytatds)

Krompecher I.: Sarjszévetrsl. Szervezetink regeneralo-
képességénél fogva sarjszovet mindig béven van jelen. A
fiatal szovet a milieuviszonyokhoz alkalmazkodva differen-
tialodik. Mikrophotogrammokon demonstralja, hogyan ala-
kul ki a sarjszovet nyomas hatdsara porcogova. A kialaku-
l4s mechanismusédban az egyes fazisok ok-okozati Osszefiig-
gésben vannak. Néhdny szoveti képben a morphologiai ki-
alakulast vézolja, felhivja azonban a physiologusok figyel-
mét, hogy a sejt belsé milieujében szamos physiologiai fo-
lyamat is megy végbe. Minthogy el6adé vizsgalataibdl is-
meretes, hogyan ichet az emldsok és az ember sarjszoveteét
kisérletesen kiilonféle szovetekké kialakitani, lehetségesnek
latszik és tanulsagos lenne a sarjszovetnek killonféle szo-
vetekké (pore, kotdszovet, rostos pore, inszovet) torténd ki-
alakulasdnak physiologiai fazisait ill. mechanismusat, eset-
leg azok okozati Osszefluggését és befolyasolhatosagat ki-
dolgozni.

Huzella T.: A tidéalveclusok histophysiologidja. A
szervezetb6l kivont rostanvag oldatabél sok vegyi hatasa
alatt zsirok aetheres oldatabél kivalé zsircseppek, vagy
szénsavas vizb6l felszabaduld gazbuborékok feszité hata-
sara kialakulé argyrophil rostokkal atszott holyagrendszert
allitott eld, amely a tiudéalveolusok szerkezetével, fulajdon-
sagaival teljesen megegyezik. A mesterséges rostos hartya-
rendszer e modelljével végzett kisérletek az ujabb felfogast
igazoljdk, hogy a tiiddalveolusok falat a hajszalereket ma-
gukba foglaloé sejtenkivili rostos kotészoveti hartya alkotja,
amelyen keresztiil a gazcsere végbemegy. Az alveolusokat
csak helyenkint bélelik sejtek, amelyek nem mint . respira-
{orius ham” szerepelnek kozvetlentil a légzésben, hanem
csak macodlagosan, az 02 és CO2 diffusio utjan torténd ki-
cserélgdésének bonyolult folyamatat, sétartalménak, vegy-
hatasanak, feliileti fesziiltségének, duzzadasanak &= tagu-
lasanak valtozasaival helybelileg onalléan a hajszalérkerin-
géssel kolesonosséghen szabalyoz6 alaphartyara gyakorolt
termels, alakité, fenntarté, madosito = és tatarozo hatasaik
réven.

Téré L: Vizsgdlatok a corhormmon és colchicin sejttani
hatdsdrol szivizom tenyészetekben. Vizsgalati anyagul 53
oraig keltetett tyukembryo-szivnek tenyészetei  szolgaltak.
Vizsgélta filmfelvételek segitségevel a corhormonnak és a
coichicinnek kiilon-kiilén és egylittesen a sejtekre kifejtett
hatasat. Szép colchicin hatast kapott 1 :20,000.000 higitast
colchicintol, mig 1 :250.000 higitasa colchicin hatasara majad-
nem minden sejt lekerekedett, viszont 1 :50.000 higitasu
pedig az egész szovetéletet megallitotta és a sejteket meg-
Slte. A colchicin ezek szerint nemcsak az oszlo sejtekef,
hanem a concentratiotol fligg6en minden €16 sejtet meg-
tamad. Az oszl6 sejteket foleg a metaphasisban megallitja,
de nem ritkan a prophasisban és a telophasisban megallt
sejtoczlas sem. Egy concentralt corhormon-oldat, amint a
filmen latszik, rendkiviili mért¢kben fokozza a sejtek moz.-
gasat, pseudopodiumok képzodeéset, mig egy Optimalisan~hl:
gitott adag (0.02—0.03%) a mitosisnak a lefolyasat feltiind
modon meggyorsitja, egyszersmind a mitosisok szémat is
szaporitja. Ennek a hatédsnak a lényege a mixoplasma kép-
z6dés eldsegitése, ez pedig a sejtoxidatio fokozodasdra, elsé-
sorban a mag és a plasma kozotti anyagcsere fokozodasara
vezethetd vissza. A corhormonnal kezelt kulturakon a col:
chicin hatasat nem tudja kifejteni, esak joval hosszabb 1d6
mulva. A corhormon tchat ellensulyozza a colchicin beha-
tasat akkor is, hogyha a colchicint 1 : 50.000 higitasban hasz-
naltuk. Bemufatja a kisérleteirél keszult filmet.

Kany6 B.: Virustenyésztési kisérletek. Tenycsztési ki~
sérleteit Rivers nyoman Erlenmeyer-lombikban szoveti ex-
plantatumban, majd Goodpasture, illetve Burnet el6irasa
szerint tojasban fejlédé ceirke-embryo érhartyajan végezte
vaceina virussal. Sorozatos passageokban a virus-elemek
szaporodasat nyulon intracutan- és tengerimalacon intra-
cornealis oliassal ellenérizte. Vollmar dr.-nak a Speyer-haz
laboratériumabol kozsélt modszerét virus tenyésziésére al-
kalmazva, héjatol megfosztott és steril tivegedényben ther-
mostatban tartott tylktojasbol az embryo kifejlédését 20
napig tudta figyelemmel Kkisérni. A fejlodésében szemmel
kévetheté embryo érhartyaja vakcina virussal beoltva, a
fortézés mechanismusanak tanulméanyozasara modell-
kisérletben jol felhasznalhato és e modszer nemcsak virus
eredet(i, de bakterialis fertdzések tanulmanyozasara is si-
kerrel veheté igénybe. Hosszabb kisérlet-sorozat esetén —
az in vitro fejlédd embryok korai elhaldsa miatlt — a virus-
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elemek rendszeres szaporitasara Goodpasture eljarasa al-
kalmasabb.
Hozzasz6las Kanwyo Béla: Virustenyésztési kisérletek c.

eléadasahoz.

Dreguss M. A jarvanyos influenza virusinak tenyész-
tésével kapcsolatban az Orszagos Kozegészségligyi Intézet-
ben szerzett tapasztalatok alapjan a kovetkezdket jegyzi
meg. 1. Az influenza virus tenyesztése Rivers szovettenyész-
tési modszerével (12 napos csirkeembryobol készilt pép ste-
ril suspensi6ja Tyrode-oldatban) aranylag kénnyen és gyor-
san keresztiilvihet6. Ez az eljaras tobbszéz atoltas utéan is
jO eredményt adott. 2. Goodpasture modszerével (a ecsirke-
embryo chorio-allantois hartyajan) is tenyészthetdé a virus,
de ez koriilményesebb. Fontosnak tartja annak a hangsa-
lyozasat, hogy a chorio-allantois hartyan nemcsak kiilon-
féle virusok, hanem a baktériumok egész sora is jol né
(typhus-bacillus, meningococcus, pertussis bacillus, staphylo-
coccus, sth.). 3. Vollmar eljarasa (az embrio keltetése a o~
jas lvegcsészébe valé kititése utan) a viruskutaté szamara
csupan curiosum, mivel ez a modszer c¢sak igen alacsony
szazalékban ad kielégité eredményt.

Goreczky L. és Illényi A.: Vegetativ tonus hatdsa az
isohaemagglutinin titerre. Korabbi vizsgalatok — melyeket
Beldk és munkatéarsai végeztek, — azt igazoltak, hogy a
normalis antitestek a sympathicus tonus novelésével meg-
szaporodnak, illetve hatasosabbak lesznek a serumban. A
szerz6k ezen szempontbol vizsgaltak az isohaemaggiutinine-
ket és azt talaltak, hogy a sympathicus tonus novelésével
az isohaemagglutinin titer emelkedik, mig a parasympathi-
cus tonusg fokozasara az ellenkezé iranyu véltozas jon létre,
amint azt az egyéb normailis antitesteknél tapasztaltak.

Zih S.: Evszakos anaemia emberen. A szerzd azt ész-
lelte, hogy egyes embereknél a nyar elején vérszegénység
kezd kifejlédni, mely augusztusig fokozatosan sulyosbodik,
ugy hogy 5—700.000-rel csékken a vértestszam. Az 6szi ho-
napckban javulni kezd a vérkép s novemberben ujbol nor-
malis vértestszamot taldlunk. A valtozast valoszintileg o
szervezet belsé secretios viltozasara kell visszavezetni. Fér-
fiakon hasonlé eclvaltozast eddig nem talalf.

Martin J. és Valenta A.: A fehérpatkdny szerveinel
histamintartalma. Fehérpatkanyok szerveinek histamintar-
talma — Barsoum-Gaddum-Code szerint meghatarozva —
nem mutat lényeges eltérést az egyéb laboratériumi alla-
tokon talalt értékektél. Eszerint a patkény shok-resisten-
tidja nem a szerveinek histaminban valo szegénységén alap-
szik, hanem a shok-anyagok hatasaval szemben tanusitott
nagymeértékii ellendlloképességeén.

Martin J. és Went L: Sensibilizdlds befolydsa a tengeri-
malac és patkdany histamin-, cholin- és acetylcholin-erzé-
kenységére. Vizsgalat targyat képezte a sensibilizalds be-
folyasa a tengerimalac és fehérpatkany histamin-, cholin-
és acetylcholin-érzékenységére, A kisérletck normalis és
sensibilizalt allatok vérnyomasan, bronchus-izomzatan &
izolalt szivén végeztettek. Megallapitast nyert, hogy a ten-
gerimalacok izoialt szivének cholin-érzékenysége a norma-
lishoz viszonyilva tobbszazezorosan fokozodik. A histamin
és acetylcholin hatasaval, illetve a vizsgalt egyéb szervek
reactio-keészségével kapcsolatban a sensibilizalas ilymérvii
befolyasat megallapitani nem lehetett.

Rex-Kiss B. és Zsadon B.: A globin és egyéb fehérijclk
(albuminok, histonok, nucleoproteidek) Osszehasonlité vizs-
gdlata kicsapdsi reactiokkal. Histonnal, globinnal, serum-
albuminnal, serum-globulinnal és agybél szarmazé nucleo-
proteidekkel clvégzett kicsapasi reactiok alapjan a globint
nem tekinthetjiik a histonokhoz tartozé fehérjének. A glo-
bin a histonok és albuminok kozott ailo, de ezektdl jol el-
kiilonitheté kiilonalld fehérje. Emberi agy sziirke- és fehér-
allomanyabol, valamint a kisagybol eldallitott nucleoprotei-
dek az elvégzett kicsapasi reactickban — az alkoholos ki-
csapastol eltekintve — teljesen azonosan viselkedtek.

Rex-Kiss B. és Zsadon B.. Monojodecetsav befolydsa
kutyak wvércukor és wvértejsav értékeire. Monojodecetsav
injectioja utan a kutyak vércukor és vértejsav értékei csok-
kennek. A vértejsav-értékek csokkenése nyilvanvaloan a
monojodecetsav glykolysist-gatlo hatasaval fiigeg ossze, mig
a vercukor-csokkenés mechanismusdnak kérdése egyelére
nyitva marad. y

Went I, Piribauer K. és Kesztyiis L.: Antithyreoglobu-
lin és antithyroxin. Huzamosabb ideig parenteralisan ada-
golt thyreoglobulin hatdsara a fehérpatkanyok Oa-fogyasz-
tdsa kifejezetten aldszill. Az ilyen allatok reactiokészsége

a kivulrél bevitt thyroxinnal szemben is nagymeértékben
csokken, Ugy hogy azok Osz-fogyasztésa csak 15 mg-nal na-
gyobb thyroxin adagok hatasara mutat szambavehetd
emelkedést. A palkanyokhoz hasonléan viselkedtek ezek-
ben a kisérletekben a tengerimalacok is. A nyutlak Oz fo-
gyasziasa ezzel szemben a thyreoglobulin-kezelés alatt nem
csokkent, hanem kifejezetten emelkedd tendencidt muta-
tott, a thyreogiobulin-kezelés utan pedig az allatok O2-
fogyasztasa a thyroxin injectiok hataséra a megfelelé mér-
tékben emelkedett. — A patkanyokon és tengerimalacokon
megfigyelt ezen jelenségeknek a magyarazata az, hogy a
kisérletekben a thyreoglobulin serologiai értelemben vett
antigenként szerepelt, melynek parenteralis bevitele valé-
sagos thyreoglobulin- és thyroxin-ellenes antitestek kelet-
kezését idézte eld. A kisérletekben tehat a thyreoglobulin
fellehetoleg a chemospecifikus antigenek modjara viselke-
dett olyan értelemben, hogy a thyroxin a fehérjevivo-
anyag mellett a specifikus gyok szerepét toltotte be s mint
ilyen nagymértékben befolyasolta, ilietve meghatarozta a
keletkezett antitestek gpecifitdsat. E magyarazatot nem any-
nyira a serologiai vizsgalatok eredményei tamogatjak, mint
inkabb az a kirilmény, hogy a thyroxin-hatast gatlo té-
nyezé a thyreoglobulinnal kezelt patkdnyok serumaval nor-
malis allatokra is atvihetd, azaz hogy az ilyen antithyreo-
globulin-serumokkal vald passiv immunizélds atjan a pat-
kanyok a kivilrél bevitt thyroxin hatasaval szemben meg-
védhetok.

Went L. ¢s Keszlyiis L.: Synthetikus adrenalin-antigen
(amino-adrenalin és adrenalin-azo-fehérjék) elballitasa. A
thyreoglobulin antigen-hatasdra vonatkozé kisérleti meg-
figyelések nyomén felmeriilt annak a lehetdsége, hogy ha-
sonlé hatasok nemcsak a thyroxin, de egyéb hormonok fe-
hérjevegytileteivel is elé lehet idézni. Az adrenalin fehérje-
vegyliletének synthetikus eldallitasat a kovetkezoéképen si-
keriilt megoldani: A pyrocatechint aetheres kozegben fiis-
tdlgd salétromeavval nitraljuk. A nyert nitropyrocatechin
6nnal és sésavval (fs.: 1.18) aminopyrocatechinné redukalo-
dik. Az aminopyrocatechinbél Kkiindulva a Stolz-féle adre-
nalin-synthesizen keresztiil chloracetylchloriddal valé f6zés
utjian amino-chloraceto~-pyrocatechin nyerheté, mely mono-
methylaminnal hiités mellett amino-adrenalont ad. Az
amino-adrenalon elektrolytikus tGton aminoadrenalinna re-
dukéalodik. Az amino-adrenalint — mint primaer aromas
amint — diazotaljuk és a Pauly-reactio segitségével loserum-
fehérjéhez kotjuk.

Gelei G. és Csik L.: Colchicin hatdsa a Drosophila me-
lanogasterre. A Drosophila rendes taplalékdhoz 1 :1000—
1 :200.000-es higitdasban colchicint keverve, azok 2—5 nap
alatt elpusztultak s utodokal sem hoztak. Ha a colchicin a
taplalékban 1 :300.000, 1 :400.000-es higitasban volt jelen,
akkor az allatok megéltek, s6t utodaik is fejlodtek ugyan-
ezen a 1aplaiékon. 19 mérgezett kulturdban (colchicin
1:300.000, 1 :400.000) 1679 légy fejlodott, vagyis 1 kultira-
ban atlag 88. Az 1679 allat kozott 4 him, 3 néstény olyan
tulajdonsagokkal rendelkezd allat volt, amilyeneket normd-
lis oogenesis utan nem varhattunk, tovabba 8 allat pedig
lab- és szarnyfejiédési rendellenességeket tilintetett fel, az
utébbiak kozt volt 2 sex-mozaik is. A zavart oogenesis kap-
cean létrejott 3 noslényrél a tovabbi genetikai és cystologiai
vizsgalatok kideritették, hogy 3—3 nemikromoszomajuk van
(norm. 2), a hasonl6 eredeti 4 himnek pedig csak 1—1 nemi-
kromoszomaja volt (norm. 2). Ezek a himek a {tovabbte-
nyésziés folyaman sterileknek bizonyultak, a f6l6s kromo-
szomaval rendelkezé noéstények pedig, normalis himekkel
keresztezve, mintegy 7.5%-ban ismét ilyen u. n. ,kivételes”
utodokat hoztak. 4355 controll-allat kozott egyetlen sem
volt, amelyikk a leirt rendellenességek valamelyikét mutatta
volna. Egy nem colchicinizett kulttraban atlag 242 allat
fejlédott. A cochicin hatasara tehat csokkent az utdédok
szama, zavart a méiosis. reductiés oszlas, ennek eremeényei
a folos kromoszoma-szammal rendelkezé utodok (kromo-
szoma-egylittmaradas, non-disjunction), fellép 4. n. chromo-
szoma-eliminatio (ebbdl jottek létre a sex-mozaikok) s mint
a zavart mitotikus sejtoszlas eredményei, fejlédési rendel-
lenességek szarmaznak. A kromoszoma-aberratiok arra ve-=
zetheték vissza, hogy a colchicin a magorsé képzddesét
gatolja.

Szarka S.: Az oestradiol 17 stearat physiologiai hatdsai.
Egy Gjabb tiisz6hormon szarmazék, az oestradiol 17 stearat
hatasat vizsgalta allatkisérletekben és emberen. 0.2 ccm
olajban egyszerre beadott 20 gamma anyag utan 75 napig,
50 gamma utidn 105 napig volt az allatoknak 95—100%0-a
oestrusban. A 20 gammaéas adagok utdn még 120 nap mulva
két allat, az 50 gammdés adagok utéan 210 nap muylva is
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oestrusban volt 20 allat koziil meég 3 allat. Petefészketol
meglosztolt de méhhel bird 3 asszonynal egyetlen agy
injectioban beadott 30 mgr. cestradiol stearat utan méasfél,
két hénap mulva vérzés lépett fel és a kikapart méh-
nyalkahartya mirigyes tomlos tultengést mutatott. Kaparas
utdn a vérzés megszint de egy honap mulva anélkil, hogy
barmilyen (jabb oestrogen anyagot adtunk volna, tjbol vér-
zés lépett fel, és-a kikapart méhnyéalkahartya ismét hyper-
proliferaciéos allapotban volt. Ez az anyag tehat az eddig
ismert tilisz6hormon szarmazékok kozul a legelhuzodobb
hatast mutatja.

Farkas E.: Az oestradiol és szdrmazékainak osszehason-
lit6 wizsgdlata patkdnyon. Az eldadd ismerteti az oestradiol,
az oestradiol — 3 — monobenzoat, oestradiol — 17 —
monopropionat, oestradiol — 3-—17 —- dipropionat és az
oestron kasztrélt néstény patkanyok huvely-oestrus reactioja
alapjan megallapitott dosis-hatas Osszefliggését, valamint az
egyes vegyliletekkel kivaltott huvely reactio iddbeli lefo-
lyasat. Ezek az adatok az egyes anyagokra jellemzok és
biologiai értékmeghatarozasukra utmutatasul szolgalnak.

Hetényi G. és Kiss J.: Kiilonbozé emberek vérplasmda-
janak befolydsa az insulin hatdsdra. Kisérleti és klinikai
észleletek alapjan mar régéta foglalkoznak azzal ‘a gondo-
lattal, hogy a diabetes mellitus nem egységes korkép. ha-
nem Kkilonboz6é utakon létrejové tilinetcsoport. Ujabban az
insulinnal szemben valo viselkedés alapjan probédlnak két
szembenailé typust elkiiléniteni: az insulinra fogékony és
az insulinnal szemben resistens cukorbetegek csoportiat.
Felmertil az a kérdés, vajjon nincsen-e a vérben valami-
lyen anyag, amelynek jelenléte, megszaporodasa vagy hi-
anya okozza faldn a kiilonbozd betegek eme viselkedését.
Ezt a lehetdséget el6adok oly modon vizsgaltak, hogy meg-
hataroztak nyulakon a vércukornak teststlykilogrammon:-
ként 1 egység insulin utan kimutathaté valtozasat, majd
mas alkalmakkor megismételték ezt a kisérletet olyan insu-
linnal, amely 24 6réan at thermostatban allt egészséges em-
berek, tovabba kiilonbozé typust cukorbetegek vérplasma-
javal oOsszekeverve. A normalis vérrel kevert insulin Ugy
hatott, mint a kozonséges insulin. Fiatal, insulinra fogé-
kony cukorbetegek vérpiasmajaval kevert insulin hatésa
valamivel erdsebbnek bizonyult. Legszembetiinébb wvolt az
a kisérleti eredmény, hogy idésebb — insulinnal szemben
resistens — cukorbetegek vérplasmajaval kevert insulin
hatasa &tlagosan 50%-kal gyengébb volt, mint a koézonsé-
ges inguliné. Ebb6l a ténybdl eléadok egyelére annak a va-
l6sziniiségét ailapitjak meg, hogy az insulinnal szemben
resistens cukorbetegek vérében valamilyen, az insulin ha-
tasat gatloé anyag foglaltalik.

Herman F. és Hetényi G.: Borbe fecskendezett iso-
tonids mészsé felszivoddasa kiilonbozo kisérleti korillmények
kozott. 1. Ha egészséges embereknek 0.2 cem isotonias
calciumchloridoldatot fecskendeziink intracutan, duzzanat
keletkezik, mely 2%/:—3'/s 6ra alatt tokéletesen felszivodik.
Az ellendrzésképen hasonlé maodon fecskendezett physio-
logids konyhasooldat okozta duzzanat felszivodasi ideje:
55—60 perc. Az egyéni felszivodasi idd figyelemremélto al-
landésagot mutat. Kiilonboz6 betegeknél a felszivodasi idé
a fenti hataron kivil ecik. 2. 10 cem 10%0-0s calciumchlorid-
oldat intravenas befecskendezése utan a felszivodas ideje
joval meghosszabbodik. Ez a befecskendezés utan kb. &
oraig mutathaté ki. 3. Mészben szegény étrend tartama
alatt a felszivodasi idé csokken. 4. Savak gyersitjak lugok
lassitjdk a resorptiét. 5. Novuritdiuresis tartama alatt a
meészso (de a natriumso is) gyorsabban szivodik fel. 6.
Parathyreoideakivonat a felszivodast lassitja.

Mosonyi J.: Hypophysiskiirtds kutydn. A fliggéleges
helyzetben kikotott kutyan a hypophysis  bucealis uton
arénylag rovid id6é (30—40 perc) alatt, vér- és liquorvesztes-
ség nélkil irthaté ki. A fiiggileges helyzet folytan a {fej
vérereinek teltsége nagymeértékben csikken s igy a hypo-
physist kériiivevé sinusok sértésének veszélye, mivel a fa-
luk nem fesziilt s konnyen kitér, teljesen kizarhato.

Blazsé S.: Méregtelenité synthesisek és mellékvese mii-
kodés. A szerzé mellékvese irtott Allatok méregtelenitd
synthesiseit, az aetherkénsavas és glucurensavas parositast
vizsgalta. Azt taldlta, hogy az aetherkénsavas synthesis
mellékvese irtott &llatoknal teljesen normalis marad. A
glucuronsavas méregtelenités ellenben ugyszolvan teljesen
kiesik. Accessorius mellékvesével biré allatoknal mig a
bennmaradt rész nem hypertrophysal a glucuronsavas
synthesis csokkent. N

(Folytatijuk)

HETI KRONIKA

Az Orvosi Tovabbkepzés Kozponti Bizottsiga az
Orszagos Kozegészségligyi Intézettel kardltve folyé évi
szept. 11-t6]l 23-ig kéthetes orvosi tovabbképzd ian-
folyamot rendez Ungvarott a malaria targykorébol. A
tanfolyam ungvari rendezése a kitlizott cél minél toké-
letesebb elérését kivanja szolgalni, hiszen a napilapok
is gyakran beszamoltak arrél, hogy ,Rakoécezi féldjén” a
malaria eléggé elterjedt betegség. .

Az Orszagos Kozegeészségligyi Intézet, amely Tom-
csik professor vezetése mellett oly mintaszertien szol-
galja a modern kozegészségligy nagy eszményképét, a
preventiot, malariavizsgalo allomasai utjan kulonos gon-
dot fordit a malaria lekiizdésére is.

1937-ben kezdte meg miikodését a letenyei (Zala
vm.) malariavizsgalo allomas, amelyet 1938-ban a man-
doki (Szaboles vm.), 1939-ben pedig a janki (Szatmar
vm.) allomésok kovettek. A magyarlakta Felvidék és a
Karpatalja orvendetes visszacsatolasa kovetkeztében f.
évi aug. 1 Ota miikddik a beregszaszi malariavizsgalo
4llomas, mig az ungvari most all szervezés alatt.

»Mindig linnep nekiink ennek, az egész orszagunk-
ra kihatéasaban oly hatalmas intézménynek beszamoldja”,
irta roviddel ezel6tt Vdmossy professor, az Orszagos
Kozegészségligyi Intézet 1937. évi jelentését ismertetve
¢ hasabokon. A jelentésben Makara Gyorgy adjunctus
szamolt be a letenyei malariavizsgallo allomas nemze-
tiink egészsége érdekében kifejtett aldasos miikodésérol,
amely hii képét adja az azéta megalakitott tébbi allo-
mas tevékenységének is. Meg vagyunk gybzddve arrol,
hogy az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaganak
az Orszagos Kozegészségligyi Intézettel karolive rende-
zendé ungvari tanfolyama is b&ven megtermi majd a
maga gyumolcseit.

£

A malaria nevét hallva onkénteleniil is emlékeze-
tiinkbe idézédik az Olaszorszaghan az ,ager Romanus”-
on és az ,ager Pontius”-on diadalmasan megvivott nagy-
szabast malariaeHenes kiizdelem, ami a fascizmus egész-
ségiigyi téren kivivott legnagyobb diadaldnak tekinthetd.
E diadal annal is inkabb értékelendd, mert hossz sza-
zadok hasonlo torekvéseit — a legjobb esetben is —
csak rovid ideig tartd, atmeneti eredmények koronéztak.
Mar Plinius kovetelte a mocsarak Kkiszaritasat: ,siccen-
tur pomptinae paludes”, de 25 szdzad meddé kiizdelmei-
nek kellett eltelni, amig a fascizmus mindent leny{ig6zd
életrhythmusa megyalésithatta a bonifica-t.

Angelo Celli, a rémai egyetem néhai nagyhirfi koz-
egészségtan professora, aki élete munkajanak javarészét
a malaria kérdésének szentelte, hosszii évek alapes ku-
tatasai nyoman, 1925-ben adta ki ,Storia della malaria
nell’ Agro Romano” cimii konyveét, amelynek olvasasa
utan értjick csak meg a Duce irényitotta vallalkozast
teljes nagyszeriiségében. Etruszkok és romaiak, papak
és uralkodok folytattak az egyarant sikertelen kiizdel-
met a malariaval és a romaiak idejében a laz istenn&je,
Dea Febbre tiszteletére emelt oltarokat a keresztény
korszakban a Madonna della Febbre képei valtottik fel.
Erdekes, hogy a mocsarakon &atutazéban Horatius is pa-
naszkodott az almat zavard szunyogok és békdk miatt:
mali culices ranaeque avertunt somnos”. A malaridnak
Réma, foleg pedig a papak torténetére gyakorolt hata-
sara vonatkozolag szamos adattal talalkozunk Ranke
és Pastor kényveiben. VI. Sdndor, V. Sixtus és VII’.
Orbdn papak a malaria ismert aldozatai, utébbiak kﬁz:z
tartozik ravennai szamiizetésében a ,,sommo poeta”,
Dante is, aki a ,Divina Commedia”-ban két helyen is
megemlékezett a malariarol. Az 1623-ban megtartott
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conclavera dsszegytilt 30 biboros koziil 8 halt meg ma-
laridban és nagyon sok megbetegedett.

L3

Erthets, hogy a nagykiterjedésfi pontini mocsarak
képe évszazadok alat{ alig valtozott. Valésidgos ,No
Man’s Land” volt, gyérszami, nyomoritsagos kunyhoék-
ban é16 lakossagat a malaria pusztitoita és a hogylétiik
irdnt érdeklédé utazok kérdésére: , Signore, si muore”
volt a felelet. Elképzelhetjiikk a kozlekedés nehézségeit,
annak sokszor lehetetlen voltat. A mocsarak allatvilaga
vaddisznok, bivalyok és vizimadarak tomegébdl allott.
A szomori nevezetességii fold rossz hirének novelésé-
hez még az il tanyazé uatonallok is hozzdjarultak. A
Terracina—Gaeta-i 1utvonalon katonai kiséret nélkiil
sokdig nem volt biztonsagos az utazas és emlékezletiink
arra, hogy Auber vig operajanak hése: Fra Diavolo is
a pontini mocsarak vidékén, Terracina kornyékén gariz-
dalkodott. Abbruzzo féldhozragadt szegényei nyaranta
elvégezték ugyan az aratast, de mindig joval keveseb-
ben tértek vissza hegyeik kozé, mint ahédnyan onnan le-
ereszkedtek, amint arrdl Aleardi meghalé kolteményé-
ben is megemlékezik. Ernest Hébert-nek a parisi Musée
du Luxembourg-ban fiiggé ,La Malaria” cim{i képe a
pontini mocsarak szomort nevezetességének megkapodan
miivészi megorokitése.

Goethe — Napoly felé haladtaban — 1787 februar-
jaban utazik a4l a mocsarakon, megemlékezve a Roma-
ban kapott figyelmeztetésrdl, hogy az uton nem szabad
elaludni. A nagy iré sok optimismussal itéli meg VI.
Pius papanak a mocsarak bonificalasara iranyulé torek-
véseit és talan erre gondolt vissza késébb, amikor
Faust-janak II. részében a f6hds egy mocsar lecsapo-
lasdval kapcsolatban igy sz6l a pillanathoz: ,Verweile
doch, du bist so schon!”

A pontini mocsarak kietlen vilagaban, Quadrato-
ban telepedik meg — bar hozzatartozoi ellenzésére —
1926-ban egy fiatal orvos: Vincenzo Rossetti. ,Dalle
paludi a Littorie” cimi konyve hdési éposza a mocsarak
alattomos vilagadban ezer és ezer nehézséggel kiizdd
orvos életének, aki azonban megéri legszebb almanak
megvalésulasat, a mocsarak bonificalasat. A Duce aka-
rata nyoméan feléptil a gyilkos mocesar helyén Littoria
varosa és a ,magna parens frugum”-ma valtoztatott mo-
csar helyén termett elsé kaldszokat maga Mussolini
csépeli. Littoriat koveti révidesen Sabaudia megalapi-
tdsa és mocsarak vidékébdl alakul ki Olaszorszag 93.
provinciaja. !

Celli konyvének olvasasa utdn kell, hogy Rossetti
1926-to1 1936-ig irt napldoja kovetkezzék. Szerzdjének a
mocsarak kozt készitett felvételei Vergilius alvilagat
idézik fel: ,,pallentesque habitant Morbi”. Kiegészito
olvasmanyként ajanlhatjuk még Stanis Ruinas: ,Viaggio
per le citta di Mussolini” cim{i konyvét, amely Littoria,
Fertilia, Mussolinia, Sabaudia, Tirrenia, Arsia, Carbo-
nia, Guidonia, Pomezia, Aprilia, Pontinia és Lagosta ,,0j"
varosok megteremtését ismerteti a-Duce akarata és a
régi romaiak emlékét felidézo miles agricola — seregek-
nek aldozatos tevékenysége nyoman.

ke

A malaria hazai torténetének megirasa még a jovo
feladatai kozé tartozik. Kétségtelen pedig, hogy a régi
Magyarorszagon — a folyok szabalyozasa el6tt — a leg-
elterjedtebb betegségek kozé tartozott, Weszprémi em-
liti, hogy Madtyas kirdly katonai a valtélaz ellen ecetbe
aztatott feketeborssal éltek: ,piper migrum justa quan-
titate cum areto militibus in exercitu Corviniano fu-
gandarum febrium intermittentium causa fuisse”. A
magyar orvosok és természetvizsgalok 1843-ban Temes-

varott megtartott vandorgyiilése 58 aranyat tlizétt ki
orvosi palyadijképen, tekintettel a Temesvar kérnyékén
oly gyakori valtélazra, a kévetkezs kérdésre: »Mint le-
hetne a posvanylég fejlédését a bansagi rénikon meg-
akadélyoztatni, vagy ha ez lehetetlen volna, bir-e a
gyogytudomany olly szerekkel, melyek ezen lég be-
folyasénak az emberi testre behaté artalmat gyéngiteni,

vagy vegkép megsziintetni képesek volnanak?” A palya- .

dij odaitélésére a Budapesti Kiralyi Orvoscgyesiiletet
kérték fel, amellyel az 1845-ben Bittner Imre arad-
megyei féorvos: ,,A Béansig poslizair6l” ciméi munkéa-
jat koszoruzta meg. A Budapesti Kiralyi Orovosegyesii-
let a malaridt illeten féleg 1847-ben fejtett ki elisme-
résre mélté tevékenységet, amikor kiilon bizottmanya-
val megkezdte az 1846 évi valtélazjarvanyok egész or-
szégra Kkiterjedd tapasztalatainak feldolgozasat.”)

Biiszkék lesziink minden idében néhai Jancsé Mik-
l6s professor munkassagara, akinek a hazzsongardi te-
meté hantja helyett 1930-ban szegedi rég hullott a ko-
porsojara, ahol —, mint azt a Fogadalmi Templomtér
egyszerii emléktablaja hirdeti — , menedéket talalt az
elizott Egyetem” ,Tanulmany a valtélaz parasitairol”
cimli hatalmas miivét a Budapesti Kirdlyi Orvosegye-
siilet a Mészdros Kdroly jutalomdijjal tiintette ki és a
Nobel-dijas Ronald Ross is a legnagyobb elismerés hang-
jan emlékezik meg Jancsé idevonatkozé kisérleteirsl
(,the admirable experiments of Jancsé”).

Mint érdekességet emlitjiik, hogy Bird Lajost —, aki
a Néprajzi Muzeum altalanosan irigyelt Gjguineai gyfij-
teményét faradsagos munkaval Osszegyfiijtotte — sulyos
malaridjaban Robert Koch kezelte, aki emlékezetes ma-
laria-expedici6jan 1899 karacsonyan Stephansort-ban,
Bir6 akkori tartozkodasi helyén is kikotétt. A Kochra
vonatkoz6 részletek miatt Biré két levele (Chyzer Kor-
nélhez 1900 jan. 4-érél és Kertész Kdlmdnhoz 1900
marc. 1-ér6l keltezve) orvostorténeti érdekességgel is
bir.

Bironak ujguineai kutatasaiban elédjét Fenichel
Sdmuelt fiatalon pusztitotta el a malaria. Minden valé-
sziniség szerint malariaban halt meg joval elébb —-
idézziik grof Széchenyi Istvdn szavait — ,egy szegény
arva magyar, pénz és taps nélkiil, de elszant, kitartd
hazafisagtol lelkesitve’”, aki ,bolcséjét kereste a ma-
gyarnak és végre oOsszeroskadt fajdalmai alatt”: Ko-
rosi Csoma Sandor is. (A haromszéki bércek alol el-
szakadt székely-magyar emléke él mindnyajunk lelké-
ben, de jegyezziik fel — mint kevéssé ismeretes koriil-
ményt, hogy a tibeti orvostudomanyra vonatkozé kuta-
tds ma is Korosi Csoma kozleményein alapul, amelyek
a Journ of the Asiatic Society of Bengal hasébjain
(1833—1840, II—IX. kotet) megjelentek.)

Korbuly Gyérgy dr.
*) Korbuly Guorgy: A Budapesti Kiralyi Orvosegyesti-

let torténete, 1837—1937. Budapest, 1938. 132—133. o. és
138: 0.

Bitestin, biologiailag standardizalt herehormon készit-
meény, amely testosteronon (a tulajdonképeni herehormon)
kiviil egyéb, a testisben el6forduld, a testosteron therapias
hatasit lényegesen fokoz6dé anyagokat (. n. X-anyagokat)
is tartalmazza. Bitestin egyarant indicalt a him nemi szervek
csokkent miikédésén (neurasthenia sexualis, erectio-, gyen-
geség, Kklimax virile), a him nemi szervek fejletlensége
(hgpogenitismus, infantilismus, pubertas retardata, stb.)
esetén, valamint a sexualis eredetti borbajokban (pru-
ritus senilis, acne vulgaris stb.) és a nogyoégyaszatban (kli-
maxos, castratiés kiesési tiinetek, mastopathia). I ényeges
subjectiv javulas vérhaté prostata hypertrophidban is. —
Adagja naponkeént, vagy masodnaponként 1 ampulla intra-
muscularisan. 6 ampullat (& 1 cem) tartalmazé dobozokban
keriil forgalomba.
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nemi betegségek gyogyulasanak megallapitasa. — Lachrit
V.: Myeloblastosisok. — Orthner F.: Mi a tulajdonképeni

lényege, a szervezet fokozatos, végll is haladlhoz vezetd el-
hasznalodasanak.

Medizinische Klinik. 32. sz. Hoede K.: Kosmetika az
orvos rendeléorajaban. — Gillert E.: Chemiai harcieszk6zok
toxikologiai tavolhatdsa. — Peters K.: Az accidentalis seb
kezelése. — Scharfr 1.: Nyers tej adagolasdnak veszélye a
csecsemobkorban. — Grave G.: Uliron okozta fénytalérzé-
kenység. — Lampadius H.: ,Ischrheumen” az orthopaedié-
ban. — Decastello: A leukaemiakutatas 0j eredményei. —
Kruger E.: Agranulocytosis; vonatkozéasai a fertézé beteg-
ségekhez és operativ beavatkozasokhoz.

La Presse Médicale. 63. sz. Chalier A.: A méhfiliggeié-
kek &allapota fibromyoma uteri esetén és ennek sebészi ko-
vetkezményei. — Ravina A.: Fémes pectinek gyogyhatasa.

The Lancet. aug. 12. J. A. Ryle: Visuralis neurosisok.
H. Foy, A. Kondi: A téaplalkozasi makrocytaer anaemia be-
folyasoldasa anahaeminnel. — D. Blair, K. C.' Bailey, J. S.
Mec. Gregor: Az epilepsia kezelése epanutinnel. — I. P. Steel,
E. S. Smith: Epanutin epilepsidban. — W. A. Joung: Idio-
syncrasia acroflavinnal szemben. — F. Forty: Arpaszem
okozta acut pankreatitis.

.

The Journal of the American Medical Association. jul
29. W. P. Herbst: Vescetuberculosis, mint kozproblema. —
J. 8. La Due: Ulcus pepticum okozta erés veérzes kezelese.
— C. C. Burlingame: Sulyos tények a peychiatriat illetleg.
— H. P. Smith, S. E. Ziffren, stb.: Klinikai és experimenta-
lis tanulmanyok a K-vitaminrél. — H. F. Butt, A. M. Snell,
A. E. Osterberg: Sargasagos betegek prae- és postoperativ
kezelése K-vitaminnal. — G. A. Denison, J. D. Dowling:
Rabus Birminghamban. — O. J. Pollak, C. A. Joél: Sper-
miumvizsgalat a kutatas jelenlegi allapctanak megfelelen.
- R. F. Carter, R. Hotz: Reflex biliaris dyskinesia, append-
ektomiaval gyogyitva. — S. C. Runnels: Szilészeti be-
szamolo.

Entero-Vioform

rendszerint helyreallt. »

«Heveny enterocolitis és gastroenteritis esetén az

a kivant eredménnyel hatott. A hasmenés és a hasi panaszok 1-2

nap alatt megsziintek; a normalis dllapot 3-5-nap multan

H. Kapp, Egy. Belklinika, Basel (Klin. Wochenschr, 1937, 50)

Gesellschaft fiir Chemische Industrie in Basel (Schweiz)
i Minta és irodalom : Jakitsch Janos, Budapest, V. Rudolf-tronorokss tér 5

VEGYES HIREK

Szabadsigon vannak: Budapestiek: Benedek Ldszlo dr.
jul. 4-t6l szept. 8-ig; Léndrt Zoltdn dr. jal. 12-t6]1 aug. 20-ig;
Rejté Sdndor dr. jul. 17-t61 aug. 20-ig. — Szegediek: Bald
Jozsef dr. aug. 22-t6l szept. 26-ig; Ditréi Gdabor dr. jal. 10-
tél aug. 20-ig; Gellért Albert dr. jul. 15-t61 aug. 25-ig;
Szent-Gyorgyi Albert dr. hosszabb kilfoldi tanulmany-
utjarél augusztus végén tér vissza.

Személyi hirek: Teschler LdszI6é dr. egyetemi magan-
tanart, a miskolci Erzsébet kozkoérhaz beigyogyasz féorvosa-
va; Kin Lajos dr. egyetemi magéantanart az ungvari koz-
egészségligyi intézet igazgatéjava nevezte ki a belligyminisz-
ter. — Mészdaros Kadroly dr. belgyogyéasz féorvos régi ma-
gyar nemességét és a ,Bugdr-Mészdros” csaladnév haszna-
Jatanak jogat igazolta a beliigyminiszter.

Kozegészségiigyi viszonyok a Kkornyezé allamokban cim-
mel tanulmény jelent meg az Orvosi Hirlap legutdobbi sza-
maban. A kozlemény pontos statisztikai adataival jol meg-
vilagitja, hogy Magyarorszag kozegészségligye messze feliil-
mulja a koérnyezd allamokét. 100.000 lakosra Jugoszlavia-
ban 41 orvos jut, Szlovakidban 51, Csehorszagban 81,
Ausztridban 121, Hazdnkban 112. Ugyszintén a korhazi
dgyak szama 100.000 lakosra Jugoszlaviaban 187, Szlové-
kiaban - 262, Csehorszagban 387, AusztridAban 583, Magyar-
orszagon 531. Hazankban 100.000 lakosra 18 gyo6gyszertar
jut, mig Ausztridban csak 11, Csehorszagban, Szlovakidban
10, Jugoszlaviaban pedig 9.

Amerikaban kovetelik az idegen orvosok bevandorla-
sanak megakadalyozasat, mivel a bevéandorlé orvosok le-
rontjak az amerikai orvosok életviszonyait, mert maéar 1
dollarért hazhoz mennek, otven centért pedig rendel6jiik-
ben fogadnak beteget. Kovetelik, hogy az allamok koves-
sék Kalifornia és Ohio példajat, ahol a napokban Iépett
életbe az orvosbevéandorlast és letelepedést megakadalyozd
torvény., Kalifornidban orvos egyaltalan nem telepedhet le,
Ohioban pedig olyan feltételhez kotik az idegen orvos le-
telepedését, amely szinte kizarja, hogy ebben az allamban
idegen orvos hosszu idén 4t gyakorlatot folytathasson,
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10 és 20 tablettas phlo ak'

KATONYLDR.DEER

Prompt hatés! Usszetételében dllands!

Mindennem( gyengeségi dllapotndl, étvagytalansagnadl,
Székrekedést nem okoz!

Ujabb theoretikus kutc(csok és klinikai tapasztalatok alapjan készil

GENERALIS ROBORANS

szegényvériiségnél és sdapkérndl
1 doboz (100 tabl) P 220

Kaliforniaban diabetikus

olthont létesitettek gyerma-
kek részére. Az otthonban 30 gyermek helyezheto zl. A

7—16 éves gyermekeket 2—2 hétre veszik fel
stikr6l a ,Diabetic Society of America

és étkezé-
" gondoskodik,
Miinchen viros egészseégiigyi hivatalat ez ¢v marciusa-
ban nyitottak meg. Az eddig szétszért egészséglugyl hiva-
talokat egy épuletben Gsszpontositottak. A legujabb tapasz-
talatok szerint berendezell, rontgennel és laboratoriumok-

kal felszerelt hivatal egyik szobajaban van az anyatejgyiijté-
hely, ahol havonta 7 hektoliter tejet osztanak szét Egy

masik osztalyban talalhatok a 200.000 kartonbdl allé orélc-
lési és nyilvantarté lapok. A hivatalban 34 szakorvos, 39
tandcsado és 248 tagbdl allé személyzet miikddik,

Julius €és augusztus honapoknan kiadéhivatalunk szom-
baton és hétfén nem tart hivatalos o6rat,

Lapunk mai

szamahoz a Chinoin gyo6gyszervegyészeti
gyar rt., Ujpest,

Nohaesa-rél =z616 ismertetését csatoltuk.

A Ronin (sulfapyridin) gonococecid és pneumococcid ha-
tasarol mar a kozlemények légioja jelent meg. Egyéb cocco-
gen megbetegedésrél is szaporodnak a kedvezd megligyelé-
sek. Az alantiakban olyan esetrél van sz6, amit az eddigi iroda-
lomban még nem irtak le. Egy igen heves elilsd hugycso-
fdlyast kezeltek, ahol a kérokozé a micrococcus ureus volt.
(A diagnosist a kozegeészségiigyi intézet bakteriologiai vizs-
galatai allapitottak meg). (cultura)) A néhany napon keresz-
tiil alkalmazott Ronin adagolas itt is {eljes gyoégyulast vred-

ményezett. Helyi kezelés csupan 1:4000-es higitasi KMnO«
oblitésekben &allott. Megemlitheté még, hogy a Roninnak

tejben valé adagolasa esetén azt a betegek jobban tiirik.

~Neptun Ear Protector”

{'.ll me-
a sulyos ¢és
absolut

onliseplicum, a filbehelyezve tékéletesen zdria &
neleit, megokadélyozza a viz bearamlasét,

veszélyes [illbajokat megelézi — zAar

lehelévé leszi
nyugodt

! Megakadulyozza a kilsé z:j behatoldsat,
nyaron a nyitolt ablak melletti alvast.
Kaphaté palikakben és drogéridkban

Félerakat: BALOGH DROGERIA Budapest

Margit-kérat 1. Kivéanatra mintar kiild

a0 LUKACS

GYOGYFURDO
ES
GYOGYSZALLO

Tarsas rheuma-osztdaly

Téli-nydari rheuma-gyégyhely

Kénes forrasok 64 C

Természetes iszaptéd

Az egyetemek székhelyén Lésziilt dolgozatokat
az otlani egyetemi szakbizottsdg képuviseldihez kell
Kiildeni; a szerkeszldség csak az & véleményiik alap-
Jan fogad el kozlésre kéziratokat

DRONALBAN LIQUU. A PERORALIS ANTIFURUNKULOTIKUN. B s &' B E's

A
Ti

a natha legujabb gyégyszere

V

Eldéllitia: Dr. Papay-f. oltdintézet és szérumtermeld r-i.

Az artaimatian kigyo-méregkendcs a
kar bérébe dorzsdlve gyorsan sziin-

teti a nathat.
Bp. IX., Lonyay-u, 21,




17.286-—1939. K. vz Szabolcs varmegye alispanja

PALYAZATI HIRDETMENY!

A Szabolcs varmegyei ,.Erzsébet” kozkorhaznal lemon-
das folytan megiiresedett egy (1) alorvosi allasra palyaza-
vot hirdetek.

Az alorvos kezdd javadalmazisa a XI. fizetési osztaly
3. fokozata szerinti fizetés, tovabba a koérhizban egy szoba-
bol alld lakas ¢és I. osztalya élelmezés, melyért az Snkol-
ségi ar 50"w-a megtéritendd.

A szabalyszertien felszerelt palyazati kérvenyeket 1939.
évi szeptember ho 3-ig déli 12 oraig Szaboles varmegye Fo-
ispanjahoz cimezve iktatohivatalomban (Virmegyehéza, em.
4 szoba) kell beadni.

Elkésve érkezett, vagy a jelen hirdetményben foglalt fel-
tételeknek meg nem felelden felszerelt kérvényeket figye-
lembe nem veszek

Miitésebészeti képesitéssel biré orvo:sdoktorok elényben
reészesulnek.

A kérvényhez csatolni

1. Sziiletési anyakényvi kivonat. 20 Hatésagi erkolesi,
valamint csaladi allapotot igazolé bizonyitvany. 3. Magyar
honossagot igazold okiratot. 4. Az orszag teriletén orvosi
gyakorlatra jogosité oklevelet. 5. Egyetemi leckekdnyvet ¢s
korhazi szolgalati konyvet. 6. Eletleirast (Curriculum vitae).
7. Kozszolgalatra alkalmas szellemi és testi egészseget iga-
zol6 ujkelet(i tiszti-orvosi bizonyitvanyt.

1939. évi

kell:

augusztus ho 3.

Dr. Borbély Sandor L. k.
alispan.

Nyiregyhéza,

Frontatvonulasok és kiséré jelenségeik auguszius 38—
14, kozott. E héten a betorési frontok szama elég nagy volt,
de erds fejlettségii betdrési front csak a hét legelsd és
utolséelétti napjan érkezett. Aug. 11-én egy gyenge fel-
siklasi front is atvonult. A frontatvonuldsok részletes adatai

az aldbbi tablazatban talalhaték:
A'vogula’a
ideje | Ceiletl-
Budapesten | fien rfé;e" Kisérs eseményei
hé | napl ora
8| 11 | Betorési | Gyenge Cumulus-congestus felhék. nagy légatlatsz
8| 22 03 Erés Rovid ziv. 7 m/m, hirtelen szél 15 m|mp.
9l 1 ¥ Mérsék. Kis zépor, szélélénkalés 7 m|mp.
91 5 Gyenge | Kis szélnyugtalansag, légnyomasugras,
7 9 8 Meérsék Kevés es6. postfr. szélr. egész nap 16 m/mp.
2 9| 20 - Uj szélrohamok 13 m|mp.-ig.
Z |10 5 1 5 Uj sz¢lrohamok 13 m mp.-ig
a |10} 12 : & Cumulus-congestus felhgk atvenulasa
«» 11| 6] Felsikl. | Gyenge Néhdany csepp praefrontalis esd.
= |11| 14| Betorési i o
0 |11] 18 » s élcsend ulan szelrohamok 6 m|mp-ig
= el 1 ’ L Sztlny ugtalanség, napkozben felh6lornyok
< 14| 6 a A5 Szélnyugtalansdg ¢s felhdatvonulés,
* [13] 8 = Er6s Zivatar 2 mm
13} 13 Gyenge l\m szélélenkillés
13| 18 ~ A Szélesend utdn hirlelen széllok., 6 mimp.
14 4 2 Msérsék oh, 9 mimp, | mm. esé légnyomasugr
14] 23 3 Gyenge Néhany csepp esd

*) A tablazat utolsoé oszlopan szerepld szamadatok Suda-
pestre vonatkoznak és a M. kir. Meteorologiai Intézet Onird
miiszereinek adatai. Részletes magyarazatot lasd 1939. evi
5. sz., 123. oldalon.

S zabadomn
rendell ets v

l“FLUE“ MAV., BBI. M
iénttlkir. posta BBI,
Tabl. nCito M. kir

. Poslata-

karékpénztar BBI|
Szfov Kézkorha-|
zak, Magyar Ha-|
jozasi BBI,, Ca-
ritas, Keresked.

Megbizhat6, gyorsan halé Analgeticum, Anupyre-
t.cum, Antirheumaticum, Anfineuralgicum Menat-
rudciss garcsok ellea promt hat. — scat. orig. 90 f

CITO gyogyszervegyészetl gyar Budapest, X1V,
Lengyel-ufca 33. Telefon 296—673

segélyegylet sib | e——
terhére.

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

Kiprébalt szer,
artalmatlan
a gyomorra és

a szivre.

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

Antineuralgicum
Antipyreticum
Antirheumaticum
Analgeticum

Mintéval és magyar szakiradolommal szolgél :
Dr. Filo Janos

«Szent Keresztély"
Budapest, VIII_,

gyogyszertara
Matyas-tér 3,

1635/korh. 1939. szim.

PALYAZATI HIRDETMENY

Baja varos kozkorhazaban iliresedésben levd, 80.— P.
fizetés, egy szobabdl Aall6 természetbeni lakas, filites, vila-

50%-0s téritmény ellenében kiszolgaltatandd 1. osz-
allo javadalmazassal jaro orvosgyakor-
1939. évi augusztus ho 25-iki lejarattal palya-
zatot hirdetek.

Az allas kinevezés esetén lehetdleg azonnal elfoglalando.

Szabalyszertien felszerelt, kell6 okmanybélyeggel fel-
palyazati kérvények a jelzett hataridéig Baja
varos maltésiagos f6ispan urahoz, dr. Nagykaszonyi Kaszonyi
Richardhoz cimzetten, Baja varos kozkorhazaba adandok be.

gilas és
talyt élelmezéshil

rnoki allésra,

bélyvegzelt

Baja, 1939. augusztus hoé 5.

Dr. Bernhart Sdandor s. k.
polgarmester.

SOLTHIO AKTIU HEMOLDAT

indikaciéja a percutan kéntherapia egész teriile te.

Tiszta kezelés! — Mély hatas!

Féraktar: DR. BAYER ANTAL gyogyszertdia
Budapest, Vi. keriilet, Andrassy-ut 84.

CAPHOSEIN

Krompecher Budapest, V.. Nador-u. IS5

a lej fehérjéit (casein, lactalbumin, lactoglobulin) tartalma-
26 das calcium- és phosphortartalma tejfehérje készitmény.

a dyspepsiak kival6 gyogyszere

Rendelhetd : az 6sszesbetegségbiztosito intézetek terhére.
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Felelos iizemvezeto: Kulcsar Jozsef.
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morhurut parenteralis bismuth kezelése. (825-—827. 0.)
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EREDETI KOZLEMENYEK

A Pazminy Péter Tudomanyegyetem II. sz. Belklinikdjinak
kozleménye. (Igazgato: Boros Jozsef ny. r. tanar.)

A gyomoriekély, patkobélfekély és idiilt
gyomorhurut parenteralis bismuthkezelése.

Irta: Ldszlé Geza dr.

A gyomor- és patkobélfekély orvoéléséval elert
eredményeket nehéz megitélni. Az ulcus ugyanis éve-
kig tartd, és tiineteiben idészakosan jelentkezd betegseg.
Keletkezésében az alkati adottsagok a kiilvilag behata-
saival Osszegez6dve érvényesiilnek, de nagyon nehéz
annak a megitélése, hogy egybizonyos esetben mennyi-
ben szerepelnek belsé vagy a kilsé tényezok. Ugylat-
- szik, az alkati tényez6k aranylag jelentdsebbek az ulcus
ventriculi aethiologidjdban, mint az ulcus duodeni ke-
letkezésében: erre mutat a gyomorfekélynek spontan
és belorvosi kezelésre valé rosszabb gyogyhajlama is;
az ulcus duodeni kénnyebben befolyasolhaté.

Gyogyité kisérleteink féképen idiilt fekélyekre vo-
natkoznak. Heveny esetekben nem kezeltiink. A heveny
fekély kérdése kiilénben sincsen tisztazva abban a vo-
natkozasban, vajjon beldle keletkezik-e a chronikus fe-
kély-betegség. Tobb szerzé (Brugsch, Bergmann) adatai
szerint a heveny ulcus pepticum az esetek 50%-aban
4—6 hét alatt magatdl meggyogyul, masik 50%-a pedig
chronikussa valik. Az idilt fekély tiinetei idészakosan,
legtobbszor évszakosan ingadozva jelentkeznek: kozis-
merten az 6sz és tavasz a fekélyerek két kritikus ido-
szaka. A ,recidivakat”, vagyis a jellemz6 koros tiine-
tekkel jaré szakaszokat tiinettelen idékoézok valtjak fel
és ezért fontos, hogy az onkéntes javulasok korszakait
ne tévesszliik Ossze a kezelés kedvezé eredményével.
Epen ez az ingadozésra vald hajlam teszi az eredmények
megitélését igen nehézzé, sokszor majdnem lehetetlenné.

A kezelés eredményének megitélésében kiilonbse-
get kell tenniink aszerint is, vajjon magéat a fekély-
betegséget gyogyitottuk-e meg véglegesen, avagy csak
hosszabb-rovidebb tiinetmentességet értiink el. Az
elébbinek szempontjabél a statisztika adatai szerint

az eredmények rosszak, mert a belgyogyaszati kezelés
a betegség egész lefolyasan altalaban alig valtoztat és
gyogyulast ritkdn hoz (Kalk). Pedig az ulcus gyoégyi-
tasanak a célja az, hogy ne csak a pillanatnyi tiinete-
ket szlintesse meg, hanem a kitajulast is egyszer s min-
denkorra megakadilyozza. Sajnos, ezt ma semmiféle
médon sem tudjuk biztosan elérni. A fekély végleges
gyb6gyulasa csak tobb évi — altaldban 5—6 évi — reci-
divamentesség utan mondhaté ki (Kalk, Katsch, Heté-
nyi, Stepp, stb.). Kétségtelen, hogy ilyen eredmény
clykor belorvosi kezelés utan is mutatkozik, de vele
biztos oki Osszefiiggésbe nem hozhato, mert teljes gyo-
gyulasokat éppugy észleltek kezeletlen betegeken is.

Az egyes rosszabbodasi iddszakok, tehat a fekély
klinikai megnyilvanulasanak kezelése, esetleg megels-
zése mar halasabb feladat. A kezelés itt a panaszok
enyhitését, a tlinetes idészak megroviditését és a su-
lyosabb tunetek megakadalyozasat célozza. Az élet-
modi, étrendi, alkalizdlé kezelés, ezeknek combinalésa,
a vegetativ idegrendszert befolyasolé szerek (atropin
és potszerei) hasznialatanak értéke ma mar nem vitat-
haté. A fektetés, az étrend szabélyozasa, lugositas, stb.
a beteg szerv pihentetését szolgalja, a vegetativ sze-
rekkel pedig a vegetativ idegrendszer miikodését igyek-
sziink a természetes hatarok kozé visszaterelni. Az igy
elért eredmények tovabbi javitdsa gyakran sikerul
heteroproteinnel (Weiss és Aron), tovabba az ujabban
kezdeményezett folliculin-injectiékkal is  (Csépay).
Mindegyikiikkel értek el sikereket, de eredménytelen-
ségrol is gyakran olvashattunk (Braun, Konigsberg).
A megitélést itt is egyrészt a tiinetek spontan szaka-
szos ingadozésa zavarja, de szerepelhet az injectids
kezelés suggestiv hatdsa is, amely mint tudjuk, a ve-
getativ  stigmatizaltaknal igen fontos gydgytényezd
(Sandweiss, Martin). Mégis azt kell mondanunk, hogy
ezek és minden olyan eljaras érték, amely ha-.nem is
specifikus gybgyszere a fekélynek, de az eddigi ered-
ményeket javitja.

Az eddig ismert orvoslé modok tehat a fekely-

betegség idoészakos megnyilvanulasanak gyodgyszerei s
igy elsésorban arra alkalmasak, hogy az ugynevezett
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recidivak idejét megroviditsék, visszatértiiket késleltes-
sék, szerencsés esetben hosszabb-rovidebb idére a be-
teget ilyen recidivaktoél mentesitsék. Az egész betegség
lefolyasara gyakorolt hatasuk lehetséges ugyan, de alig
bizonyithat6é, bar ugylatszik, hogy végleges gyogyulas
is eléfordul. Lehetséges, hogy a most ismertetett bis-
muth-therapia hasonléan csak tilineti orvoslds, csak
recidivamentességet hoz egy iddre, am az is lehetséges,
hogy sok esetben végleges gyodgyuldst eredményez. Az
utébbi lehetdség igazolasara a megfigyelési idé6 még
talontal révid.

Az oldhatatlan bismuth-séknak Kussmaul és Flei-
ner kezdeményezetf, bevoné szeriil belsé alkalmazésa
rég ismert. Hatasa azon alapul, hogy a nyalkahartyat
bevonja, mechanikai és vegyi artalmaktél védi és ad-
stringens hatésa is van.

Egészen ujkeletli a bismuthnak az ulcus gyoégyita-
sara injectiokban alkalmazéasa, melyet klinikdnkon Stein
Janos dr. kezdeményezett.

Stein dr. — mint azt veliink szoébelileg kozolte —
évekkel ezel6tt egy lueses beteget kezelt, akinek
gyomorfekélye is volt. A sorozatos bismuth-oltasok fo-
lyaman meglepetésére az évek o6ta fenndallo fekély-
betegség tlinetei megsziintek, a beteg teljesen gyogyult-
nak latszott, s6t téplalkozasi excessusokat is kovetkez-
mények nélkiil eltlirt. Ezutdn mas gyomor- és patkobél-
fekélyes betegeken is kiprébalta a bismuth hatésat és
tobbszor jonak taldlta. Betegei nagyrésze nem esett at
tizetes gyomorvizsgalaton s igy Stein dr. adatai nem
objectiv értékiiek. A javulas megitélése céljabol bete-
geit a kezelés (10—15 bismuth-ijectio) befejeztével por-
koltbol, fott tésztabol és fél liter borbol allo étkezés-
sel megterhelte: allitasa szerint ez a kezelésen ateset-
tek javarészének semmiféle panaszt nem okozott. Nyil-
vanval6, hogy ilyen préba eredménye komolyan nem
értékelheté és tudomanyos kritikat nem birhat =l

A kezelésmod érdemesnek latszott klinikai kipré-
balasra. 1937. juliustél 1938. szeptemberig a parente-
ralis bismuth-kezelést 65 betegen alkalmaztuk. Részben
a Stein dr. eléirasa szerint készilt joéd-chinin-bismuth-
camphor compositumot, de sok esetben parabismosal-
vant, neobismosalvant, medobist és bismuthum sub-
salicylicum olajos emulsiojat is hasznaltuk. Lényeges
kiillonbséget az egyes bismuth-készitmények kozott nem
lattunk, bar a hatas gyorsasagdban az eredeti szer lat-
szott legjobbnak, talan nagy bismuth-tartalmanal fogva.

A kezelést olyan moédon végeztik, hogy kezdetben
masod-harmadnaponként 2 cem. J.-Ch.-Bi.-Ca.-compo-
situmot fecskendeztiink izomba (vagy ennek megfelel6
mennyiségli mas bismuth-készitményt). A javulas be-
alltdval az adagokat ritkitottuk, akar 5 napban 1-re,
aszerint, hogy a beteg mennyire javult. Osszesen 10-15
ojtast adtunk. Gondos szajapolasrél gondoskodtunk. 2
esetben észleltink rovid ideig tarté stomatitist, 5 eset-
ben atmenetileg a vizeletben kevés albumin jelent meg
tiineteket nem tapasztaltunk.

A 65 beteg koziil 42 mint osztalyos fekvébeteg, 23
ambulanter részestuilt kezelésben. Az eredmények fel-
tliintetésekor a két csoportot nem valasztjuk kiilon, mert
lényeges eltérést nem mutattak. Igaz, hogy ambulans
kezelésre az enyhébb klinikai tlineteket mutaté esetek
kertltek.

A fekvo betegek kezdetben
ulcusos diaetaban is részestiltek, szigort ulcusos ét-
rendet (Leube, stb.) egy beteg sem kapott. Altalaban
fliszersziikes, vagdalt hust is tartalmazé pépes vegyes
étrendet kaptak. Az étrendet a tlinetek javuldsanak
megfeleléen a szokottnal gyorsabb tempoéban valtoz-
tattuk. A jarébetegeknek konnyti, fliszerszegény vegyes

valmennyien enyhe

etrendet irtunk el6, de semmi bizonyitékunk arra vo-
natkozo6lag nincs, vajjon azt betartottak-e? Gyogysze-
reket a bismuthon kiviil csak alkalomszeriileg, ideigle-
nesen alkalmaztunk: goresolddkat, alkalidkat, stb. kura-
szeriileg, mas gyodgyszert rendszeresen a betegek nem
kaptak. Késébb tobb beteget rendes, vegyes étrenden
tartottunk, vagyis csak injectios kezelésben részesitet-
tiink. Ez utébbiak éppen olyan jél javultak, mint azok,
akiket étrendes megszoritasok ala fogtunk.

A javulas megitélésében tampontul elsésorban a
rontgenlelet, prébareggeli és Weber-vizsgalat adataira,
masrészt a panaszok enyhiilésére tamaszkodtunk. Meg-
kulonboztetjiik azokat, akik az objectiv vizsgalati mod-
szerekkel kimutathatén gyogyultak, azoktél, akiknél a
panaszok teljes vagy tetemes javulasa mellett az ob-
jectiv lelet valtozatlan maradt, vagy csak lényegteleniil
modosult.

A subjectiv tiinetek javulasa atlag a harmadik in-
jectiotol kezdve, de legtobbszor egy héten beliil kovet-
kezett be, a fajdalom, nyomasérzékenység, savanyu
felbofogeés, stb. csokkent. A Weber-proba a 6.—8. napon
valt negativva. (3 ulcusos betegliink makroskopos . vér-
zéssel kerult a klinikara. Ezek a vérzés szakaban a
szokasos egyéb szereket is kaptak és igy a bismuth-
hatas szempontjabol nem értékelheték.) A diaetakat a
javulé esetekben gyorsan erdsitettiik és legtobbszor
2—3 hét alatt eljutottunk a fliszerszegény vegyes ét-
rendnek megfelel6 taplalasig.

A rontgen és prébareggeli ellen6érzé vizsgalatot
10—15 bismuth utan, tehat a kezelés kezdetétdl szami-
tott 5—8-ik héten végeztiik. Azokon, akik a kezelésen
mar tobb mint fél éve tulestek, a vizsgalatokat ez idé
leteltével harmadszor is megismételtiik.

A korisme szerint betegeink megoszlasa a kovet-
kezd volt: ulcus duodeni 37, uleus ventriculi 15, gastri-
tis chronica 13. (Ez utébbiak legnagyobbrészt [8] a
gyomorbetegek azon csoportjabél val6k, akiknek chro-
nikusan visszatér6 tiunetei nagyon hasonloak az ulcu-
sos betegek tiineteihez: a diagnosis kiilénbozéségének
oka csak az ulcusra negativ rontgenlelet volt.)

37 ulcus duodeni kéziil objective javult 19 (51%),
csak subjective javult 13 (39%). Osszesen javult tehéat
32 (87%). A kezelés eredménytelen maradt 6tnél.

A 37 koziul 5 olyan betegunk volt, akiknek pana-
szai 1 évnél rovidebb id6re nytltak vissza, tehat arany-
lag a betegség korai szakaban voltak. Mind az 5 objec-
tive is gy6gyultnak latszik. A tébbiek mind tobb éve
szenvedtek idészakos, vagy alland6 ulcusos tiinetekben.
Az 5 teljesen eredménytelen eset mindegyike régi, ha-
talmas hegedéseket mutatdé ulcus callosum volt, 1 eset-
ben pylorus stenosissal, amely miitétet tett sziikségessé.

15 gyomorfekély koziil objective gyoégyultnak lat-
szik 6 (40%), ezek koziil 3 egy évesnél frissebb; esak
subjective javult 5 (33%). A javultak szama Osszesen
11 (70%). Eredménytelen volt a kezelés 4 esetben (mind
ulcus callosum penetrans).

Ha most a gyomor- és patkobélfekélyes betegein-
ket 1—1 vizsgalati adat valtozasa szerint csoportosit-
juk, akkor a kovetkez6 adatokhoz jutunk:

Rontgen szerint:

I. els6 vizsgalat direct ulcus jeleket mutatott 26
esetben. Ezek koziill a kezelés végére Rontgen szerint
gyogyult 13, valtozatlan maradt 13 (de klinikailag ja-
vult ezek kozil is 7);

II. elsé vizsgalat indirect ulcus jeleket mutatott 26
esetben. Ezek kozilil kezelés végével Rontgen szerint
gyogyult 14, valtozatlan maradt 12 (klinikailag mind
javult). {
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Préobareggeli szerint:

Els6é vizsgalatban hyperacid volt 40. Kezelés utan
rendes értékre tért vissza 18. Kezelés utan a rendes ér-
téket nem érte el, de az elsé vizsgalathoz képest csok-
kent 14. Valtozatlan maradt vagy fokozoédott a savérték
8 esetben.

Végul 13 idilt gastritis kozil objective javult 12
(92%), nem javult egy. 13 kozil hyperacid volt 8. A
savértékek a kezelés folyaman mindannyiukban csok-
kentek, panaszaik javultak. Rontgen szerint az esetek-
ben a nyalkahartyarajzolat rendessé valt, vagy ahhoz
kozeledett. 5 savsziikés gastritis kozul 4 Rontgen sze-
rint és subjective javult, prébareggeli értékeik valto-
zatlanok maradtak. Egy esetben a kezelés teljesen ered-
ménytelen volt.

A bismuth hatasmoédjarel biztosat nem tudunk.
Hatasmoédja még a syphilis therapiajaban sem egészen
tisztazott. Azt gondolhatnok, hogy a bismuth a beteg
vagy fckélyes nyalkahartyan hat, hiszen a gingivan is
— kiilonosen, ha az nem egészen ép, — bismuth-
szegélyt okozva kivalasztodik. Hasonlé folyamatra
gondolunk a beteg gyomor nyalkahartyan is. Az a ko-
rilmény, hogy a bismuth kezelés gastritises betegeink-
nek is nagyon jol hasznalt, szintén a nydalkahartyara,
mint tdamadéasi pontra tereli figyelmiinket. Nem tagad-
haté azonban, hogy a hatasban ,protoplasma serken-
tés” is szerepelhet. A kérdés tisztazasa csak alapos ki-
sérleti munkatél varhaté. Ilyen vizsgalatok klinikankon
folyamatban vannak.

Tisztaban vagyunk azzal, hogy az altalunk kozolt
klinikai megfigyelések csak a figyelem felkeltésére, de
nem végleges allasfoglalasra alkalmasak. Az ulcus és
gastritis parenteralis bismuth kezelésének igazi értékeét
csak nagy anyagon gyujtott tapasztalatok fogjak meg-
allapithatni. Véleménylink ma az, hogy a Stein Jdnos
altal ajanlott parenteralis bismuthkezelés értékes esz-
koze ‘a chronicus ulcus therapianak, de igen hatasosnak
latszik chronicus gastritis ellen is.

Osszefoglalds: Osszesen 65 beteget (37 ulcus duo-
deni, 15 ulcus ventriculi és 13 chronicus gastritis) oltot-
tunk bismuth tartalmu készitményekkel. 55 javult
(84%), 10 pedig nem (16%).

Eredményeink alapjan a parenteralis bismuth ke-
zelés az ulcus és gastritis therapidjaban igen értékes
eszkoznek bizonyull. A hatas legtobb esetben igen gyor-
san kifejlédik és gyakran olyan betegen is teljes é&s
kielegitd, aki éveken at mas gybgyszerek és gyogymo-
dok hasznalatatél eredményt nem latott. Véleményiink
szerint az ulcus duodeni és ventriculinak, ma egyik
legjobb gyodgyszere, ami tovabbi kisérletezésre érdemes.

Csecsemok hasmencéses hajlamaiban {ejhigitasok készi-
fésére kivaloan alkaimas szénhydrat-tapszer a Krompecher-
féle Rizomaltan, mely szaritott rizsnyakot és csecsemd-
tapcukrot (dextrin-maltose) tartalmaz olyan célszeri arany-
ban, hogy egy mércényi {apszernek a vizzel megleleléen
higitott tejben valo felfézése altal azonnal a szokésos meny-
nyiségli nyakot €s 5" tapcukrot tartalmazo standard tej-
higitast nyerhetjiik. A Rizomaltan-nak konnyl elkészithe-
toségén kiviil elénye még, hogy colloid szénhydratjai colloi-
dalisan jol oldodo allapotban vannak, ennélfogva konnyen
emeészthetd, jol kihasznalhato taplalékot nyujt. Kifejezetten
antidyspepside lapszer. Ezen tulajdonsagai folytan dyspep-
siara vaid hajlamnal és parenteralis infectibknal praeven-
tive adjuk. Kivaloan bevalt csecsemék mesterséges tapla-
lasara és vegyes taplalasnal Kkiegészité {aplalék gyanéant,
mar az ujszulott korban is.

A FPazmany Peéter Tudomanyegyeltem gyvermekklinikajinak
kozlemeénye. (Igazgato: Hainiss Elemér ny. r, tanar.)

Giimokorral kapcsolatos
allergias jelenségek a gyermekkorban.
(Magantanari probaeléadas.)

Irta: Méritz Dénes dr.

A gyermekkoeri glimékér pathomorphologiajaban, a
klinikai kép kialakuldsaban, valamint a betegség egész
lefolyasaban igen nagy szerepet jatszik az allergia.
Allergian a normergiaval szemben &ltalanossagban a
szervezetnek valamilyen ok kovetkeztében megvalto-
zott érzékenységeét ¢s reagald képességét értjiik; a tu-
berculosisra venatkoztatva pedig azt jelenti, hogy a
Koch-bacillussal tortént fertézés utan bizenyos idd —
rendesen néhany hét — mulva megvaltozik a szervezet
reactiés modja a giimé bacillus termékeivel szemben,
allergiassa valik és az is marad az egész életen at. Az
allergia fokczédasa a hyperergia ¢és tulajdonképen a
hyperergias reactiokat nevezziik kevésbbé szabatosan
allergias jelenségcknek.

Ha az allergiassa valt szervezet szovetei a Koch-
bacillus termeékeivel érintkezéshbe kertilnek, sajates
gyulladéassal, 4. n, ,allergias” lcbbal reagalnak. Az al-
lergias leb alapjat tevé anatémiai folyamat -— amely
savés-lymphocytas beszlirodésbsl all — egységes min-
den allergias reactiéban, a koérkép sckcoldalusaga elso-
scerban a localisatiotél fiigg. Kiilonlegesen a giimdkcérral
kapesclatban ezen azt értjik, hogy az allergias lob ana-
témiai alapjat nem tuberculoid szévet teszi. A folya-
mat, amely texicus hatds kovetkezménye, letrejohet
nem tuberculotikus eredetli gyulladasck koériil is, mint
pl. furunculosisnal ccllateralis vizeny6 alakjaban vagy
mint pleuritis serosa subphrenicus talyog esetén, kisebb
mértékben megtalalhatd nem giumés tudéfolyamatek
korul is. Igen fontos bioclogiai sajatossaga az allergias
lobnak, hogy a toxinhatas megsziinte utan teljes anato-
miai restitutioval gyogyul; a biologiai helyreallas azon-
ban nem tékéletes; azok a szovetek, amelyek allergias
gyulladason estek at, fckozott helyi hajlammal birnak
a tuberculotoxin irant Lezajleit tuberculin-reactio, con-
junctivitis phlyctaenosa, perifocalis lob konnyen fellan-
golhat kiilsé (pl. tuberculin-préba) vagy belsé (pl. su-
perinfectic) tuberculinisatio kapcsan.

Allergias rcactio jelentkezéséhez bizonyos hajla-
mossag, 1. n. ,allergias készség” sziikséges. Ez a dispo-
sitio részben belsd, részben kiilsé tényezékbol tevodik
ossze, de az elhatarolas a 2 tényezé kozott sokszor na-
gyon nehéz. A belsé faktor az alkattal fligg Ossze, de
nem fajlagos, hanem altaldban a hyperergias reactio-
képességre vonatkczik. E mellett szélnak azon megfi-
gyelések, hogy egy csalad tobb tagjan mutatkozik al-
lergias-reactio, illetéleg ugyanazen gyermeken kiilon-
b6z6 megnyilvanulasu allergias visszahatds jelentkezik
(pl. erythema nodosum, pleuritis). A constitutic jelen-
t6ségére vet vilaget az a megfigyelés is, hogy egyné-
melyik allergids reacio, mint pl. az erythema nodo-
sum, pleuritis gyakrabban fordul el6 egyec orszagok-
ban (Skandinaviaban, Angliaban), mint méshol. A kiils6
dispositiés tényezd szerepe szintén fontos; a szervezet-
nek pillanatnyi, fékép vegetativ allapota clésegitheti az
allergias reactio felléptét. A vegetativ allapotot sok min-
den befolyasolhatja, igy a téaplalkozéas, hormonok, kli-
matikus-kosmikus tényezék stb. Igy pl. a tuberculin-al-
lergia tengerimalacon télen nagyobb, mint nyéaron.
(Engel). A Pirquet-reactio decembertsl jaliusig foko-

'
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zott, augusztustél szeptemberig csokkent. A D-vitamin
adagolasa csokkenti a tuberculin-reactio erdsségét, ami
érthet6, ha a D-vitaminnak a Ca-anyagcserére, illetve a
Ca-nak az ingeriékenységet csokkenté hatasara gondo-
lunk. Erythema nodosum leggyakrabban tavasszal for-
dul elé. FEF

Az allergias recactibkat a glimékoérnak primacr,
de fé6leg a secundaer szakaban latjuk megjelenni,
ezért leggyakoribbak a gyermekkorban. A gyermek-
keri gimdokor klinikaj képét egyenesen jellemzik az al-
lergias reactiok, amelyek akarhanyszor uralkodnak a
klinikai képen.

A glumokoérral kapesolatos allergias jelenségek cso-
portjaba tartoznak: 1. a perifocalis gyulladas, 2. a pleu-
ritis serosa, 3. erythema nodosum, 4. Tuberculotoxicus
exanthema, 5. Conjunctivitis phlyctaenosa.

Perifocalis gyulladds. Allergias lob tamad a szerve-
zetben tulajdonképen minden friss gimdés goe koril; ezt
nevezziuk perifocalis lobnak. Megjelenhetik ugyan a tu-
berculesisnak mindegyik szakdban. de kiterjedése rend-
kiviil valtozé lehet, egyrészt a gimdkor bacillusaibol fel-
szabadult toxin mennviségétol, masrészt a szovetek al-
lergiakészségének fokatol fliigg. Mig az esetek egy részé-
ben allergias lobzéna alig van, a giimds goc a kornyezo
szovetekkel ugyszolvan kozvetleniil érintkezik ugy, hogy
a klinikai kérképen maga a gimés goéc uralkodik, addig
az esetek mas részében a glimés gbéc az allergias lobhoz
viszonyitva jelentéktelen lehet, a klinikai kép el6terében
a géckoriili lob all,

Ilyen nagyobb kiterjedésii perifocalis gyulladasok f6-
leg az els6 és masodik stadiumban szoktak megjelenni és
jellemzéek a gyermekkor tuberculosisara. Redekernek
egy Osszeallitdsa szerint a géckoriuli lob gyakorisdganak
aranya életkor szerint a kovetkezo:

Csecsemdkorban n
1—2 ov kozott 4!
3—5 ., > i
5—8 - 7
—11 ., > 3
12—14 |, % 0

Perifocalis lob megjelenhet mar a primaer com-
plexum koriil, ezt nevezi Redeker elsdleges beszlirédeés-
nek. Ebben az esetben a focust a primaer géc és a hoz-
zatartozé nyirokesomé teszi. Az esetek legnagyobb ré-
szében ez a beszlirodés csak mikroszkopikusan felis-
merheté fokot ér el, a sajtos gbéc koril lymphocytas
gylir{it latunk, amelyet telt capillarisu fellazult szove-
tek vesznek koriil, amely sem Kklinikai, sem rontgen-
vizsgadlattal nem mutathaté ki. Maskor azonban a be-
sz{irédés nagyobb kiterjedésii, raterjed a nyirokmirigy
szomszédsagara is (periadenitis) illetve tobbé-kevésbbe
mélyen raterjedhet a tiid6 szévetére is. Ilyenkor néha
méar klinikai vizgalattal is. de rontgenvizsgalattal fel-
tétleniil kimutathat6. A korképre jellemz6é a hosszan-
tarté lefolyas: az idénkint megismételt rontgenvizsgalat
hosszt ideig nem mutat véaltozést, végiil azonban meégis
felszivodik és akkor felismerhetévé valik a kicsiny, mar
elmeszesedett gocarnyék. Az elsbleges besziirédést a
fertézés utédn a primaer allergia kifejlédése hozza létre.

Megjelenhet perifocalis lob a masodik szakban is,
amikor a focust glimds hilusmirigy képezi; ezeket a gée-
koruli lobokat nevezi Redeker masodlagos besziirodeés-
nek; azonban az elséleges beszilirédéstol valo elkiiloni-
tése nem mindig lehetséges. Ami a folyamat kiterjedését
illeti, sokszor egészen kis terjedelmii, klinikai vizsga-
lattal kimutathaté tlineteket nem okoz, esetleg csak
rontgenvizsgalattal mutathaté ki. Kozépnagy beszliré-
dések jellemz6 haromszogalakii homaéalyt adnak. A nagy
kiterjedésli besziir6dések, amelyek egész tiidomezdre

kiterjedhetnek, jellemzd klinikai tiinetekkel jarnak. Az
altalanos klinikai tlinetek nincsenek ardnyban a kiter-
jedt anatémiai elvaltozassal. Kopogtatdskor nagy kiter-
jedésii tompulatot talalunk, felette horgi szinezeti lég-
zést hallunk. A rontgenkép tomott, egynemii arnyékot
mutat. A korképre jellemz6 a hoénapokig, esetleg 1—2
évig is elhuzd6do lefolyas. 3

‘A masodlagos beszlir6dés keletkezésében szerepel-
het mindenféle akar specifikus, akar nem specifikus in-
ger, amely az ebben a szakban rendkiviil labilis aller-
giaju szervezet tulérzékenységét fokozza. Igy pl. tualerds
tuberculin-préba kivalthat masodlagos besziir6dést. De
kivalthatjak nem fajlagos ingerek is, mint a tulzasba
vitt napozas, taldosirozott quarzfénykezelés, stb. Gya-
korlatilag azonban talan a legfontosabb a superinfectio
és bizonyos heveny fertézé betegségek (meoerbilli, per-
tussis, grippe) kivaltoé szerepe.

Pleuritis serosa. Eleinte cstzes eredetii betegségnek
tartottak, késébb azonban felmeriilt a giimds eredet gya-
nija, ebben gyakran lehetett latni tlidétuberculosis fel-
léptét el6zd pleuritis utan. Erés tamasztékot nyert ez a
feltevés azaltal, hogy a pleuralis folyadékban iengeri-
malac oltassal Koch bacillus volt kimutathaté (Aschoff).
Kimutattak tovabba, hogy a pleuritises betegek 65%-a
glimékoros, illetéleg késébb azza valik. Végil Hambur-
ger hivta fel a figyelmet arra, hogy gyermekek pleuri-
tise esetén a tuberculin-reactio majdnem mindig posi-
tiv. Kétségtelen azonban az, hogy vannak esetek, ame-
lyekben az ismételten megejtett tuberculin-préba is ne-
gativ, tehat a pleuritis nem minden esetben giimos.

A pleuritis igy keletkezik: az incubatios idé eltelte
utdn a pleura és val6szinlileg mas savos hartyak is
rendesen az allergia fellépte utan 3—6 hoénap mulva
tulérzékenységi allapotba keriilnek. Egy subpleuralis
goc, amely a pleurdig terjed, a pleura izgalmara vezet-
het. Ennek kovetkezménye klinikailag egy erés reactio:
laz, gyors folyadékgylilem. Ezen jelenség, mint aller-
gias reactio foghat6 fel, amelyet a giimés goécban kép-
z6dott toxinok hoznak létre; ennek megfeleléen a mell-
iiri folyadékban Koch-bacillust rendesen nem is tala-
lunk; hogy azonban néha mégis kimutathaté, annak
valészinfileg az a magyaréazata, hogy a subpleuralis goc
néha raterjedhet magara a pleurara is, ott tuberculum
is képzddhetik és innét juthatnak be bacillusok az iz-
zadményba, '

A pleuritishez is hajlam sziikséges. Ezt tamogatja
az a megfigyelés, hogy egy csalad tobb tagjan tamad-
hat pleuritis; nem egyszer lathatjuk azt is, hogy olyan
gyermekeknek, akiknek pleuritisik van, megeldzdleg
erythema nodosumjuk — ami szintén allergias reactio
— volt. Pleuritis az északi orszagokban erythema no-
dosummal egyiitt joval gyakoribb, mint a déli orszagok-
ban. A kiils6é dispositiés tényezd szerepe szintén fontos;
mellhartyagyulladds akor tdmad, amikor az allergia a
ferté6zott szervezetben kifejlédik; pleuritis -legtobbszor
gyermekeken jelentkezik, csecsemdkon, felndtteken majd-
nem sohasem. Annak ellenére, hogy a pleuritis patho-
genesise az erythema nodosum pathogenesisével azonos,
fellépésiik még sem esik egy idére, a pleuritis 3—6 ho-
nappal késtbben szokott jelentkezni, mint az erythema
nodecsum. Ennek cka valésziniileg az, hogy a kiilonbo6zo
szovetekben az allergia kifejlédése nem egyszerre éri
el tet6fokat; a bor talérzékenysége elébb kovetkezik be,
mint a pleurdé és egyéb savoés hartyake.

Erythema nodosum. Az erythema nodosum glimos
eredetének gondolata azon klinikai megfigyelésbol ered,
hogy erythema nodosumos betegeken ardnylag gyakran
lattak kés6bb gilimokort kifejlédni. Pollédk mutatott ra
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el6szor arra, hogy a Pirquet-proba az erythema nodosu-
mos betegeken majdnem 100%-ban positiv. Kétségte-
leniil vannak azonban esetek, amelyekben az ismételten
elvégzett tuberculin-proba is negativ; mi 100 erythema
nodosum eset kozul kettében tapasztaltunk negativ-
reactiot. Eléfordul tehat az erythema nodosum tube:-
culosist6l mentes gyermekeken is. Minthogy a morpho-
legiai és bacteriologiai vizsgalat nem jar positiv ered-
ménnyel: a Koch bacillus kimutatasa sem a beteg veé-
rében, sem az erythemas csomékban — ritka kivétele-
ket nem tekintve — nem sikerilt, ugy szintén az ery-
themdas csomé vizsgalata sem bizenyitotita annak speci-
fikus szovet voltat, az erythema nodcsum is allergias
reactionak foghaté fel, amely az esetek egy részében a
Koch bacillussal valo fertézés utan jelentkezik, amikor
a bor talérzékenység allapotaba jut. De felléphet a tu-
berculosisnak késébbi, féleg masodik szakéban is, ha a
szervezet allergias allapotaban nagyfokti ingadozas jon
létre akar specifikus (pl. superinfectio) akar aspecifikus
(pl. heveny fert6zé betegségek) inger kovetkeztében, Az
erythema nodosum aetiolégiai vonatkozasat az allergia
valtozassal mutatjak wvizsgalataink is, amelyekben tu-
berkulin intracutan befecskendezésére erytheméas csomok
ujrafellépését észleltiik. Az erythema nodosumnak a
tobbi allergias jelenséggel valé kozos pathogenesisét
mutatjak azon esetek is, amikor erythema nodosum
perifocalis lobbal, conjunctivitis phlyctaenosaval vagy
tuberculotoxicus exanthémaéaval egyidejlileg jelentkezik.

Tuberculotoxicus exanthema. Az erythema nodosum
mellett egyéb jellegli kiiités is tdmadhat giim6korral
kapcsolatban, amire féleg az utébbi évek irodalma hivta
fel a figyelmet. Uffenheimer mutatott ra elGszor, hogy
a tudoében kifejlédé primaer goéccal egyidejiileg exan-
thema jelenhetik meg a béron, amelyet a tuberculosis
korai exanthemajanak nevezett el, Hasonlé exanthemat
masok, igy klinikankon mi is észleltink, még pedig a
gumoékornak nemcsak kezdeti, hanem késobbi szakaban
is, igy pl. meningitis lefolyasa alatt is. Morphologiai
megjelenési alakja polymorph, nem jellegzetes, egyszer
morbilliform-rubeolaszerii, maskor inkabb scarlatini-
form vagy roseoldhoz hasonl6. A morphologiai-klinikai
kép nem pathognomikus, mert hasonlé kiiités mas ok-
boél is tamadhat. Szovettani vizsgalataink azt mutattak,
hogy az exanthema nem tuberculoid szévetbdl all, ha-
nem csak a capillaris kacsok erds kitagulasarél, hyper-
aemiarél van sz6. Pathogenetikailag rokon a tuberculin-
exanthémaval, amelyhez egyébként morphologiailag is
hasonld, és aetiologiai vonatkozasba hozhaté az erythe-
ma nodosummal is. Emellett sz6l az a megfigyelés,
hogy a tuberculotoxicus exanthema eldszér az erythema
nodosum kedvenc helyein, az alszarak feszité oldalan
jelenik meg, méasrészt pedig, hogy jellegzetes erythema
nodosummal egyidejiileg jelenhetik meg. El6fordulasa
valészinfileg nem oly ritka, mint a gyér irodalmi ada-
tokbdl kovetkeztetni lehetne; lehetséges, hogy nem egy
tisztazatlan oka Kkilités glimés eerdetii allergias vissza-
hatéas.

Conjunctivitis phlyctaenosa, A conjunctivitis phlyc-
taenosara ugyanaz all, mint az erythema nodosumra;
nem pathognomikus tiinete a glimékérnak, mert glimd-
kértol mentes gyermekeken is eléfordul. Anatémiai ér-
telemben nem specifikus folyamat; nem is sikeriilt a
glimés eredetet sem bacillaris lelettel, sem éllatoitassal
bizonyitani. Hogy azonban mégis szoros Osszefliggésben
van a tuberculosissal, azt mutatja egyrészt az a koril-
mény, hogy a tuberculin-reactio nagyon sok csetben po-
sitiv (Hamburger), méasrészt a phlyctaenas szemgyulladas-
sal egyilediileg giimés folyamat is gyakran kimutat-
haté (Derby). Mint a t6bbi allergias jelenségnek, a con-

junctivitis phlyctaenosa fellépéséhez is hajlam sziiksé-
ges. Ezt mutatja az is, hogy sokszor kitjul; nem ritkan
latunk phlyctaenat erythema nodosumos betegen (Ar-
borelius, Ernberg, Feer). Ep Gigy, mint az erythema no-
desum, chronicus tiidétuberculosisban szenveddkon,
csecsemdkon, idésebb egyéneken ritka. Megjelenése leg-
gyakoribb az allergia valtozasanal, vagyis amikor a fer-
16z6tt szervezet az anteallergias szakbdl az allergiasba
jut, illetve az allergias allapot egyéb valtozasakor, f6-
leg heveny fert6z6 betegségek utan. Phlyctaenas szem-
gyulladast lattak nagyon er6s tuberculin-reactio utan
is, ami szintén az allergia véaltozas aetiolégiai szerepét
tamogatja. Hogy a conjunctivitis phlyctaenosa létrejot-
tében az allergiavaltozas mellett helyi ok is jatszik-e
szerepet, még nem egészen tisztazott. Egyes megligye-
lések ennek a lehetéségét mutatjak. ¢

A fenti allergias jelenségek klinikai jelentésége el-
sésorban abban all, hogy a glimoékoér aktivitasara utal-
nak és jelzik azt, hogy a szervezet rendkiviil labilis al-
lergiadju allapotban van, aminek a kezelés és a thera-
pias bevatakozas megvalasztasa szempontjabol is fon-
tossaga van.

A budapesti ,,Fehér Kereszt” Gyermekkorhiz sebészeti osz-
tilyanak kozleménye. (Féorvos: vitéz Borsos Laszlo egyet.
magantanar.)

A csecsemd- és zsenge gyermekkor sérvei.

frta: Szombati Sindor dr. rendelé-f6orvos.

A sebészetnek nemcsak koértani, hanem mfitéti
szempontb6l is egyik legkidolgozottabb fejezete a sér-
vekrdl sz6l. Mégis az a sebész, akinek modjaban van
nagyszamu sérvmiitétet végezni csecsemdkon és zsenge
gyermekeken, a kérdés korismeézési és miitéti megoldasa
szempontjait illetéen figyelemreméltdé adatokkal szol-
galhat ugy sebészek, mint gyermekgybgyaszok részére.
E célbél valogattuk ki kérhazunk sebészeti osztalyanak
13 éves sérvanyagabdl (2500 sérvmitét kozul) 562 olyan
sérv-esetet, amelyet csecsemdkon és kisgyermekeken
(4 éves korig) észleltiink és operaltunk.

Miel6tt eseteinket részletesebben targyalnank, sziik-
ségesnek latom, hogy roviden bizonyos olyan fejlédés-
tani tényeket érintsek, amelyek szoros kapesolatban
vannak a csecsemé és kisgyermekkori sérvek létrejot-
tével. E sérveknek tilnyomé tobbsége — talan vala-
mennyi — ugynevezett ,velesziiletett” sérv. Hogy va-
lamely sérv velesziiletett-e, klinikailag eldonteni nem
tudjuk. A szilok megligyelésére és allitasara ezen a
ponton csak nagy ovatossaggal tamaszkodhatunk. Tud-
juk viszont, hogy sziiletéskor a proc. vaginalis perito-
nei még igen gyakran nyitott — Tandler, Wisberg,
Scchs szerint 70%-ban — és 40%-ban még a negyedik
hénapban is. Tehat' az elsé hetekben és honapokban
észlelt, vagy az olyan sérvek, amelyek elsé megjelené-
siik alkalmaval mar a herezacskéban mutatkoznak, kli-
nikailag velesziiletett sérveknek tekintendok. Biztos
bonctani bizonyiték a velesziiletett sérv mellett az, hogy
miitét alkalmaval a proc. vag. peritoneit végig nyitott-
nak talaljuk. Viszont lehet a sérv akkor is velesziiletett,
ha a proc. vag. peritonei nincs is végig nyitva. Lehet-
séges ugyanis, hogy rajta az elzarédasi folyamat meg-
indult, de csak részlegesen tortént meg; akként, hogy
a here f6l6tt, az ond6zsinér kozepe tajan egy vagy két
helyen kis teriileten tapadt ossze. Hogy ilyen részleges’
osszetapadasrél mikor van sz6, sokszor nehezen dont-
heté el; az bizonyos, hogy a velesziletett sérvtomld
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rendkivul finom és szakadékony. A megallapitas lénye-
gesen konnyebb akkor, ha az Osszetapadas két helyen
tortéent meg és az oOsszetapadasok kozott cysta képzo-
dik (hydrokele funiculi). Kétségtelen tehat, hogy a
csecsemd és zsenge gyermekkor sérveinek sérvtomldje
talnyomoérészt a nyitvamaradt proc, vag. peritonei s
igy valamennyi indirect lagyéksérv. Vannak szerzok
—- Langer, Lorthioli, — akik minden csecsemdé és kis-
gyermekkori sérvet ez okbdl velesziiletett sérvnek tar-
tanak.

A proc. vag. peritonei keletkezése — mint tudjuk
— a here leszallasaval van kapcsolatban. A here az 6s-
vese belsd oldalan, az I. agyékesigolya magassagaban
fekszik s innen a harmadik hénaptél kezdve szall lefelé
a peritoneum maégoit a has legmélyebb pontjara. Ugyan-
akkor, vagy még elébb a hashartya fali lemezének egy
nyulvanya tiiremkedik kifelé a lagyékcesatornan keresz-
tiil a leszallo here elé, annak mintegy utat térve s to-
vabbi utjat egyengetve. A here leszallaisa a herezacs-
kéba kozvetlen a sziilés elé6tt mar rendszerint megtor-
ténik s utana a proc. vag, peritonei, mely ilyenkor még
szabadon koziekedik a hasiireggel, akként flizédik le,
hogy kozvetlen a here f6l6tt az onddézsindr elétt fekvo
lemezei Osszetapadnak, a here elotti és az azt borito
lemezekbol pedig a tun. vag. communis lesz. Ha 0ssze-
tapadas nem koévetkezik be, vagy — mint féntebb em-
litettik — csak részleges marad, létrejon a velesziile-
tett sérvtomlé, amikor is mar csak idé és alkalom kér-
dése, hogy a tomldbe tartalom keriiljon a hasliregbol.
Ez az alkalom rendszerint nem varat sokaig magéra,
amennyiben a csecsemd sirassal rogton a sziiletés utan
hastartalmat préselhet bele: annéal is inkabb, mert ck-
kor még kialakult lagyékcsatorna nincs, hanem csak
egy rés a hasfalon.

Ezek elérebocsatasa utdn térek at csecsemokon és
kisgyermekeken operalt 562 esetlink részletes ismer-

tetésére:
I. Megoszlds kor
Ora: Hoé6nap:
2 ) SR SR IR SRt T A (S st e 3§ IR (o (s 2 A 1 N " |
Fi. — A i €T SRRk, T, s SR A - R T e 1 S 1
No6. 2 @— — — — — 1l — — 1 — — 2 19 22
Oszcz. 2 - et e (Il T P R e R S G -y L 1§

II. Eseteink miitéti lelet szerinti megoszldsa:

Az I. tablazaton az els6é pillanatra feltiinik, hogy a
sérvek talnyomé tobbsége fidkon fordul elé. Az iroda-
lomban az egyes szerzok (Herzfeld, Mac. Lennan, Hol-
l6si) 89.4:10.6—95.46 : 4.54 szazalék aranyok kozott al-
lapitottdk meg a nemek szerinti eléfordulds gyakorisa-
gat, a mi eseteinkben az arany 91.10:8.90%

Ez a tény megerésiteni latszik, hogy a csecsemé-
kon és a zsenge gyermekeken eléforduld sérvek a here-
leszallas folyamataval vannak szoros kapesolatban és
igy fejlédési rendellenesség gyanant foghatok fel.

Az els6 életévben operalt eseteink szama 67, a ma-
sodik életévben ez a szdm felszokik 169-re, Ennek az
ugrasnak oka abban keresendd, hogy a miitétet lehets-
leg egy éves koron tulra igyeksziink halasztani; csecse-
mot csak akkor openalunk, ha kilénleges ok, pl. a sérv
kizarédasa, gyors novekedése, vagy rendkiviili, nagy-
saga a miitétet parancsolja. A csecsemokorban operalt
eseleink valamennyien zavar nélkul, elsélegesen gyo6-
gyultak ugyan és részlinkrol gondos koriiltekintés mel-
lett kiilonosebb kockazatot nem latunk a csecsemékori
miitétekben, mégis csatlakozunk ama altalanos sebészi
felfogashoz, hogy ha a fenti okok valamelyikérsl
nines sz6 — halasszuk a miitétet a masodik életévre,
vagy legalabb az els6 életév végére, amikor az anato-
miai viszonyok bar nem lényegesen, de mégis hataro-
zottabbak és attekinthetébbek. Ezt az elvet tartva szem
elott, voltunk kénytelenek 67 csecsemdt operalni: u. i.
— mint az alabbi tablazat mutatja, talnyomoreszt ki-
A4rt sérvrol és gyors novekedési hajlamot mutato, rend-
kiviili nagysaga sérvrdl volt sz6 s melyeknél kizarodas
fenyegetett.

A sérvtartalom kizardédasarol a kozelmultban meég
az volt az altalanos felfogas, hogy az a csecsemd- és
zsenge gyermekkorban ritka. Collins mint ritkasagot,
érdemesnek tartja egyetlen, 18 napos csecsemin operalt
— kizart — sérvnek kozlését. Ernest szintén egyetlen
esetet kozol, Konig 2 esetet. Bokastova 600 sérve koziil

és nem szerint:
Ev:
19710 1718 19 20 21 22023 94 1-—=2 '3 4 Ossz
2 A —_ - — 2 1 — — — 219 166 127 512
18 33 28 7 713 5 5 1 — 17 16 17 50
20 36 28 7 VA e (o] 5 1 — 236 182 144 562
18 a kizart sérv, Scarlini 270 gyermeksérve kozil 23,

melyekb6l 17 a csecsemdkorra esett, Merenev 454 esete
kozott 4.7%, Holl6si 300 esete kozil 8.41% (26 eset) volt
a kizarodott sérv. A mi sérveink koziul 10.14% volt a
kizaroédott sérv.

A csecsemok kizart sérveinél elsé tennivalonk —
ha gyulladasos jelenségek nincsenek — a repositio
megkisérlése, ami mindenkor boditasban toérténjék. A
hasprés megsziintekor ugyanis a sérvtartalom gyakran
magatél visszacsiszik a hastliregbe; néha celhoz vezet a
serviolotti bérrészlet chloracthyllel térténdé lehfitése a
bodulat alatt. A kézzel torténé visszahelyezés mindig
a szabalyos miifogasokkal torténjék. Sikertelenség esc-
tén azonnal operaljunk. Az eddig végzett kizart sérv-
miitéteink alkalmaval, mar a musc, obl. ext. aponeuro-
sisdnak felhasitisa elégséges volt ahhoz, hogy a sérv-
tartalom visszahelyezhet6 legyen a hasliregbe. Eseteink-
ben bélresectiot sohasem kellett vegezni. Kétségtelen,
hogy a kizarédasi gyfirli csecsemén és kisgyermeken

III. Kizdrt sérvek megoszldsa kor és mem szerint:

( jobboldali: 220
Lagyéksérv szabad: 402 ( baloldali: 166
( kétoldali: 22
P e S AT - ( jobboldali: - 34
Lagyéksérv kizarodott: 57 ( baloldali: 23
Lagyéksérv és vizsérv ( jobboldali: 6
egyiitt: 13 ( baloldali: 7
R eatial ( jobboldali: )
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T A ( jobboldali: 13
Vizsérv: . 24 ( baloldali: 11
; ( jobboldali: 7
Rejtettheréjlicég: 13 ( baloldali: 5
( kétoldali: 1
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Koldokserv: 33 b 93
Koldékzsinor-sérv: . . 2 no: 2
Linea alba seérv: . . . 1 n6: 1
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rugalmasabb, sohasem olyan merev, mint a felnttteken.
Vertan kozol egy esetet, amelyben 14 napos csecsemoén,
3 napos kizarodas utan, 20 cm. hosszusagu vékony be-
let resecalt.

A sérvtartalom kizar6dasat, vagy a bélkacsokban
felgytilemlé bélsar (bélsarkizarédas), vagy fokozott
belsé hasliri nyomas, hasprés miikodés (székrekedés,
bélhurut, sirds, kohogés) okozza.

A csecsemd és kisgyermekkori sérvek tartalma a
legtobb esetben vékonybél. Miitéteink alkalmaval a
tomlében csepleszt sohasem talaltunk, amit a cseplesz
fejletlen volta magyaraz. A rendkiviili nagysaga sérvek
kozt (42 eset) 19 U. n. ,par glissement” sérv volt: 11

esetben coecum, appendix és vékonybél, 8 esetben sigma
és vékonybél csuszott le, Altaldban a férfiokdl nagysa-
got megkozelité csecsemo- és zsenge gyermeksérv esetek-
ben mindig gondolnunk kell ,par glissement” sérvre is.

1. &bra.

A sérv koérisméje a csecsemé- és gyermekkorban
sem okoz kiilonosebb nehézséget. Az anya minden eset-
ben pontos koérelézménnyel szolgal, s6t magat az elval-
tozast is leirja pontosan. Minden csecsemé- és kisgyer-
mekkori sérv vizsgalatakor legels6 teendonk annak a
megallapitasa, hogy a herék rendes helyiikon vannak-e.
Ha valamelyik here nem volna a herezacskoban, meg
kell gy6zodniink arrdl is, hogy — a sokszor a lagyék-
tajon tapinthatéo here — miifogasokkal lehozhato-e ren-
des helyére. Szamos alkalommal ugyanis a gyermek
vetkoztetésekor vagy vizsgalatakor (talan félelem miatt
is)' a musc. cremaster reflektorikuson a lagyékesator-
naba rantja fel a herét és ilyenkor a feliletes vizsgalod
sérvet, illetve kryptorchismust allapithat meg. Koérismeé-
zési elnézést okozhat még az ondozsindr cystaja, amit
olykor kizart sérv gyanant korisméznek. Megoév ben-
niinket a tévedéstél, ha tudjuk, hogy a kizart sérv te-
riméje az ondoézsinor lefutdsa irdnyaban sem le-, sem
felfelé el nem mozdithaté; viszont az ondodzsinércysta
ugy direct médon, mint a here huzogatasaval indirect
modon elmozdithato; az ondozsinér-cysta attiing, a ki-
zart sérv nem ftransparens, Tovabba ondoézsinor-cysta
esetében hidnyoznak a kizart sérvre annyira jellegzetes
tavoli tinetek: a hashartyaizgalom, a hanyas, a szék-
és szélrekedés. Veégul az ondoézsinér-cysta nem faj, a
kizart sérvnél pedig mindig jelen van a fajdalom, amit
a csecsemd a lagyék-tajékra, illetve a has also feléhez
valé kapkodassal jelez. Elkiilonité koérisme szempont-
jabol csekély jelentéségli ugyan, meégis megemlitem a
herecsavarodast, ami sokszor rejtett herén fordul eld
és tiinetei kezdetben azonosak a kizart sérv tiineteivel
(fajdalom, héanyas, stb.), viszont épp tgy azonnal ope-
ralando, mint a kizart sérv.

Csecsemék — ha mod van ra — vizsgaltassanak
meg gyermekgyogyasz szakorvos altal is a muatét el6tt.
A mitét alatt pedig a lehiilés veszedelmétdl ovjuk Oket
ugy, hogy a miitéasztalra szerelt melegiton operalunk.
A megoperalt csecsemé utdkezelése mindig az egyes
csecsemo-osztalyokon torténik. Az altatdshoz minden
alkalommal aethert hasznalunk, tugyelve arra, hogy az
altatds mélysége bdédulaton tal ne terjedjen.

A csecsem0- és zsenge gyermeksérv miitétei, elte-
kintve att6l, hogy a bonctani viszonyok finomabbak,
kiilonosebb nehézséggel nem jarnak és kb, 10—I14 perc
alatt elvégezheték. Mi a sérvtomlot kikészitése utan
resecaljuk, csonkjat a hastiregbe siillyesztve, a hasfal-
nyilast (can. inguinalis) egy-két Bassini-6ltéssel (laza
csomozas!) sziikitjik. Macewen eljarasa nem végez-
heté minden esetben (pl. ,,par. glissement” sérv, szaka-
dékony sérvtomlo, stb.) és barmilyen egyszeriinek lat-
szik is, a gyakorlati kivitele nem konnyebb, mint az
elébbi classikus moédszeré. Rejtett here egyidejii jelen-
léte mellett a proc. vag. perit, (sérvtomlo) levalasztasa
és resecti6ja utdn a herét lehozzuk a herezacskoba és
ott Kocher-Bramann elve szerint a selyemszalat a comb
béréhez ragtapasszal rogzitjiik, Nemcsak a csecsemo-
és zsenge gyermekorban operalt 13 eset, hanem a ké-
sébbi gyermekkorban operalt szamos rejtettheréjuseg
esetével kapcsolatban is azt tapasztaltuk, hogy minél
fiatalabb az egyén, annal biztosabban huzhato le a here
és pedig annal az egyszer(i oknal fogva, mivel a lagyék-
csatorna rovidebb és a képletek rugalmasabbak. A fent-
emlitett 13 esetiink koziil 2 csetben a rejtett here csa-
varodast szenvedett s mindkettét castralnunk kellett.
A rejtett here tehat, eltekintve a sorvadastol, még a
megcsavarodas és elhalas veszedelmének is ki van téve.
Ezért — noha a sebészek nagyrésze altalaban a 6—12

2. abra.

éves kort tartja a mitetre legalkalmasabbnak — a ma-
gunk részérdl Southam, Cooper és Brunsimdval egyet-
értve a 2—6 éves kort tartjuk a legelonyosebbnek a
here-lehozatal szaméra, az iskolaztatdas megkezdése
elott, de minden esetben legkésébb a 12-ik életévig.

33 koldoksérv-esetiink tulnyomé tobbsége leany.
A zsenge gyermekkor, altalaban a gyermekkor koldok-
sérveinek miitéte alkalméval a koldokot mindig meg-
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tartjuk és elzarasakor az egyenes hasizmok széleit Gssze-
hozzuk.

Koldokzsinér- vagy amnion-sérvet (fissura abdomi-
nalis) két ledny-gyermeken operaltunk két oraval a
sziilés utan. Miutan ilyen esetekben a hasi lemezek
zarédasa az intra-uterin életben nem kovetkezik be, a
hastartalom részben vagy egészben kintreked (1. abra).
A miitét azonnal a sziiletés utan végzendo. A bélkacsok
kozvetlen a sziletés utdn még légtelenek, tehat minél
korabban végezziik a miitétet, a helyzet annal remény-
teljesebb. Egyik betegiinket, akinek teljes eventerati6ja
volt, elvesztettiik (réteges kikészités). A mitét ugy
végzendd, hogy a bér és amnion hataran vezetjik a
metszést, a hastartalmat visszanyomjuk a hasiiregbe, a
felesleges amnion-részeket eltavolitjuk, a bért Ossze-
varrjuk; tehat keriilendé minden plastikus kikészités
és réteges zaras. Az esetleg keletkezendd sérv késébb
zarando.

Az imént emlitett eseten kiviil az Osszes eseteink
kozt még egy halaleset fordult elé. 14 honapos fii meg-

halt tiidégyulladasban. (sectio: bronchopneumonia, myo-
deg. cordis, zsirmaj). Haldlozasi szdzalékunk tehat:
0.36%.

Mint fentebb emlitettem, a csecsemok utokezelését
gyermekszakorvos végzi; errevonatkozélag megemlitem
még, hogy a borl kapoes helyett (decubitus veszélye)
finom selyemvarrattal egyesitjiik, majd collodiummal
ragasztjuk le, A kotést bélsar- és vizeletszennyezédés
ellen Ggy védjiik, hogy foléje Billroth-batisztot rogzi-
tink. A vizelet elvezetésérél olyan moédon gondosko-
dunk, hogy a csecsemé himvesszdjéhez vizeletfelfogé
edényt rogzitink, melyb6l a raszerelt gummicsdévin
vezetjitk tovabb a vizeletet az agy mellé elhelyezett
gyljtéedénybe (2. abra).

—_—

Kirdalyi magyar Pazmany Péter Tudomanyegyetemi Szem-
klinika kozleménye.

Adatok a glaukoma o6roklodéséhez.*

Irta: Biré Imre dr. egyetemi tanarsegéd.

A glaucoma 6roklédésének rendszeresebb megfigye-
lése egyidds a XIX. szdzad elsé évtizedeiben kezd6do
meélyrehatébb és pontosabb betegészleléssel. Arlt 1831-
ben két nemzedéken at koveti a- betegséget s ettdl
kezdve a kozleményeki hosszi sora targyalja a glau-
coma 0roklédé voltat. 1904-ben Groemouw mar tekin-
télyes szamu csaladfat tanulmanyozhatott. A felgyiilt
anyag, a megfigyelések sokasaga révén, — amelyet e
szazad elején Mendel kiasott felfedezése s a rohamo-
san fejlédé orokléstan 0j szempontokbél rendszerezett,
— tisztaztatott a glaucoma oroklodésének jellege, meg-
allapitettak torvényeit, el6fordulasi aranyszamat stb. s
mintegy tobbé-kevésbé lezart fejezetet iktattak be az
oroklodé szembajok soraba.

Az ordkléstan azonban nem oncélt tudoméany. Ta-
nulményozéasa, eredményeinek vizsgalata sziikségképen
két iranyba vezeti a kutatét. Az egyik irany eléremu-
tat s az eugenikaba cstucsosodik. A masik deduktiv épiti
le az eredményeket s az okot igyekszik megkozeliteni,
amely az egymast koveté nemzedékek bizonyos vizsgalt
sajatsagait kitermelte. Az orokléstani kutatasoknak az
crvostudomany szempontjabdl éppen az a tény kéleso-
noz jelentéséget, hogy megfigyelései, adatai révén a
pathogenézis tisztazasara nyujt segédkezet.

* A Magyar Szemorvostarsasag 1939 marcius 4-i iilésén
tartott eléadas.

A glaucoma pathogenézisében az Aatéroklésnek, a
legutobbi évek felfogasa értelmében, nem mellézhetd
szerepe van, Bizonyitja azt a betegség dominans orok-
lédése s a mar Graefe észlelte anticipatio, amely — mint
ismeretes — azt jelenti, hogy a betegség, ha tobb nem-
zedéken at oroklédik, az egymdst kovetd nemzedékek
soran mindig kordbban és korabban jelentkezik. Igy
az apa pl. 60, a it 40, az unoka 20 éves koraban veszi
észre a baj els6 tiineteit. Ha két, vagy harom nemzedé-
ken 4t a glaucoma minden generaticban mondjuk 60
év tajan jelentkezik, ezt a tényt sok joggal pl. a kor-
ral jaré érrendszervaltozas praedisponalé hatasara le-
het visszavezetni s az 6roklédés kéroki szerepét figyel-
menkiviil lehet hagyni, mig az anticipatio mindig az at-
oroklédés mellett bizonyit. Hangsilyoznunk kell, hogy
amikor a glaucoma o6roklodésérdl beszéliink, az esetek
nagy szamaban a glaucomas hajlam éroklédésérsl szo-
lunk, amely hajlam valamely kivalto, akar belso, akar
kiils6 momentum kdvetkeztében nyilvanul meg.

A kovetkezokben klinikdnk beteganyagabél szerzett
megfigyeléseimel szeretném a glaucoma o6roklodésével
kapcsolatban ismertetni. Az 1931-t61 1936-ig eltelt 5 esz-
tend6 alatt a klinikara felvett 9666 bentfekvé beteg kozoit
761 (7.76%) glaucomas beteg volt™ (308 férfi 40%, 453
né 60%). Arra a kérdésre, hogy csaldadjaban fordult-e
el6 zoldhalyog, 43 beteg (5.6%) igenlé valaszt adott,
mig 718 beteg nem tudott pontos felvilagositassal szol-
galni. A 43 beteg 36 csalad keretén beliil helyezkedett
el. A 36 familia, részben a kortorténeti adatok, részben
sajat vizsgalataim alapjan genetikai szempontbél a ko-
vetkezokép oszlott meg: 5 csaladban a glaucoma csak
testvéreken jelentkezett, 27 esetben a betegség két, 4
csaladban harom nemzedéken keresztiil 6roklédott. Ha-
romnal tébb nemzedéken tul terjed6é oroklést nem ta-
pasztaltam.

I A testvarek glaucomaja, mint altalaban a csak
testvéreken jelentkezé orokletes bantalmak, visszatitoé
menetli 6roklédés bizonyitéka s fiatalabb korban jelent-
kezik, Az 5 csalad koziil az elsében 20, a masodikban
30, a harmadikban, negyedikben 38—40 év volt a test-
vérek 4tlagos életkora. (Az 6todik csaladban 60 év az
atlagos életkor s mivel ez az oroklédés kérnemzé jelen-
toségét kérdésessé teszi, a felsorolasbol elhagyom.) Ebbe
a csoportba, mint latjuk, tilnyoméan a juvenilis glau-
comaban szenvedfk tartoznak, amely koérképet annak-
idején elészor Lohlein igyekezett lefelé a hydrophthal-
must6l és felfelé a felndttek glaucomajatol elhatéarolni.
Az els6 testvérsorban emlitésre érdemes az a tény, hogy
a két iddsebb fiutestvéren glaucoma juvenile, a har-
madik (lany) testvérén hydrophthalmis volt, ami az
atmenetek finom volta mellett tanuskodik. Mind a fenti
testvéreken, mind a késébb targyalandé dominéans jel-
legii 6roklédés eseteiben megfigyelhettem, illetve a regi
kérleirdsok attanulményozéasa révén bebizonyitva lat-
hattam azt a régi tapasztalatot, hogy minél fiatalabb
korban jelentkezik, illetve nyilvanul meg a glaucoma,
annal nehezebb és kilatastalanabb a befolyasolasa. Gra-
fikonszerfien egy fokozatosan siillyedé vonallal Ilehet
4brazolni, hogy minél inkabb kozelediink a 40. évtél
15. év felé, mint fenti esetekben is, annal kevesebbet
lehetett a latasélességbdl -megmenteni. (L. az 1. abrat.)

II. A betegek tulnyomé tobbségében, 27 csalad ese-
tében, a glaucoma két nemzedéken at volt kovethetd.
Az idetartozé betegek 50—70 év koriiliek voltak, Ezek-
nek egyrészében a glaucomat mar 20—30 évvel ezelstt

*#*) Ebben a szamban a hydrophthalmusos betegek nin-
csenek benne.
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Visus: /0 Leanyan és unokéin trepanatiét és cyclodialysist vé-

l geztek s a klinikat 5/10—5/10 latasélességgel hagyta el.

30 Leanyan és unokain trepanatiét és cyclodyalysist vé-

geztek, de a latasromlast a tobbszori miitét- sem tudta

1 % megakadalyozni. A nagyanya, férje halala utan (36 éves

koraban), Gjra férjhez ment s atvitte a bajt a masodik

hazassagabol szarmazokra is, akik koéziil fia egészséges,

¥ 10 de mint conductor szerepel és mindharom gyermeke 20

és 2b év kozott glaucomas lett (1 a b) csaladfat). Utob-

R biak mitétre nem keriiltek. A glaucoma mindkét agon

i 1 J, A

Kor: 40 35 30 25 20 15
1. &abra.

megéallapitottiak, masik része azenban az a réteg, amely-
ben a glaucoma 50—60 év kozott jelentkezett s esetiik-
ben az atoroklés tényét éppen emiatt a legnagyobb
ovatossaggal és a legszigorubb kritikaval kell kezelni.
Az 50—60 év kozotti ido6 az, amikor a szervezet invo-
lutiés folyamatai hatarozott format oltenek, amikor a
belsé elvalasztasii rendszer s az altala befolyasolt ér-
rendszer anatémiai, chemiai és functionalis valtozasai
glaucomas hajlamot teremtenek s ezen a talajon az
egyén alkatatol, az elébb emlitett valtozasok erdsségé-
t61 fliggden, esetleg valamely kiils6 hatastél elinditva,
glaucoma keletkezik. S noha az e csoportba tartoz6 be-
tegek allitasat sziileik glaucoméjara vonatkozoan anndl
is kevésbé lehet kétségbevonni, mivel a legtébbnek
anyjat, apjat is a klinikan kezelték s kortorténeteik is
a keziinkben vannak, mindamellett, az elébb elmondot-
takra és az antecipalédas toérvényszerii kovetkezetessé-
gére valo tekintettel, az éregedd korban keletkezé glau-
comat csak fenntartassal lehet oroklédének tekinteni,
ami persze nem jelenti azt, hogy a glaucomas dispositio
oroklédését még adott esetben is kétségbe vonnank.

III. Orokléstani szempontbél kétségtelentil az a cso-
port bir nagyobb jelentséggel, amelynek csaladjaiban
a betegség ketténél tébb nemzedéken at oroklédik. A
tiizetesebben Atvizsgalt 5 év anyagaban 4 ilyen csala-
dot talaltam, akiknek beteg tagjai kevés kivétellel kli-
nikdnkon operaltattak, allottak és allanak &polés, illet-
ve megfigyelés alaft.

Az elsé csalad: (2. abra)

of

e
o'——g o)
IRAEL

a) b)
2. abra.

5

Az a) csaladfdn a nagyanya 60, leanya 42 s a beteg
unokak 34, 30, 24 éves korukban vették észre a beteg-
ség elsé tilineteit. Emlitésremélté kortilmény, hogy az
anya és harom beteg gyermeke jobbszemével még elég
tlirhetéen latott, amikor a balszemen mar fényérzés

P

simplex typusa wvolt.

A masodik csaladot a beteg tagok nagy szama teszi
szembetiinévé, tovabba az a tény, hogy a F2 generaci6-
ban a férfiak mind mentesek maradtak a bantalomté6l

(1. a 3. abrat). d ,
/dirQ
B R g e
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3. ébra.

A betegség mindhérom nemzedékben heveny
inflamatios jellegli volt, amelynek tiineteit az apa
58, gyermekei 35 és 45 év kozott vették észre elséizben.
A nagyanya glaucomajarél nincsenek pontos feljegy-
zéseink.

A harmadik csaldad tagjai ismét simplex typusa
glaucoméban szenvedtek. A glaucoma it{ is antecipald
dott, mint az elébbi két familidban (1. a 4. abrat).
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5. abra.

4

A negyedik csalddban mindkét nagysziilé glauco-
mas. Esetlikben 55 év koriil jelentkeztek az elsd tiine-
tek. Gyermekeik koziil a legidésebb 38, a masodik 35
éves kordban kapta az els6 glaucomas rohamot. A héa-
rom fia egészséges. A legidésebb leanynak 3 gyermeke
koziil az elsé 20 éves koraban mar glaucomas volt. A
glaucoma jellege mindharom generatiéban heveny
gyulladasos. A nagyapa mindkét szemén iridektomia, a
nagyanya szemein Legrange-féle iridosklerektomia végez-
tetett. A masodik gyermeket mas intézetben operaltak,
a glaucomas unoka pedig nem kerilt miitétre. E csa-
ladfaval kapecsolatban érdemesnek tartom megemliteni,
hogy az Fi1 és F2 nemzedékek glaucomas tagjai egy-
szersmind psoriasisban is szenvednek, mig a nem glau-
comasoknak psoriasisuk nincs.

4. abra.
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A vizsgalat targyat tevé betegek, illetve csalddok ne-
mek sze: inti megoszlasa a kovetkezé volt: a 43 beteg koziil,
akiknek oOroklodési viszonyaibél kiindultam, 27 né és
16 férfi beteg volt. A 43 beteg 21 esetben az anya, il
esetben az apa utjan orokélte a bajt. A 10 testvér as-
cendentiajaban glaucomast nem taldltam. Egy esetben
az apa és anya is glaucomasak voltak. Ha csak a 4 ha-
rom nemzedékes oroklédést nézziik, e csaladok 48 tagja
koziil 25 volt beteg, 23 egészséges; a 25 beteg koziil
pedig 17 volt a né és 8 a férfibeteg. Mindezt azért tar-
tettam sziikségesnek elmondani, hogy a glaucemas nék
talstlyat az oroklédés keretein belill is hangsulyoz-
zam.

A glaucoma 34 esetben acut inflammatorius, 9 al-
kalommal simplex typusu volt. Ugyanazon csaldd kere-
tein beliil a betegség mindig azonos jellegli maradt.

A glaucomaval kapcsolatosan eléfordulé  szévéd-
ményt az o6roklédési anyagban egyet sem, a 761 glau-
comas kozott is csak 1 naevus flammeust, illetve 3 de-
generatio pigmentosa retinaet talaltam. A vérrokon-
sdgnak (minddssze egy csalddban fordult elé), a glau-
comas oroklédés szempontjabol nincs nagy jelentésége.

Mar eléadasom Dbevezetésében is hangstalyoztam,
hogy az Grokléstan szerepe és jelentdsége a gybgyito
orvostudomany szempontjabél abban is rejlik, hogy az
orokléstani kutatasckat a maga aetiologias vizsgalatai-
nak szolgalataba allithatja. Glaucomds csalddok Gsszes
beteg és egészséges tagjainak, nemesak szemészi, hanem
minden iranyban térténd részletes wvizsgdlata s az ered-
meények osszevetése minden bizonnyal sok olyan kér-
désre fog feleletet adni, amelyre eddig még nem tor-
téent valaszadas.

Irodalom: A glaucoma oroklodésére vonatkozo adatok
és irodalom a kovetkezd monographidakban talalhaté: Fran-
ceschett: Die Vererbung von Augenleiden (Kurzes Hand-
buch der Ophth. 1. k. 1930); Waardenburg: Das menschliche
Auge und seine Erbanlagen, 1932. — Kranz: Auge und
Vererbung (Zol. f. ges 0., 40. K. 1938). — Loehlein: Glaucom
als Erbleiden (Handbuch der Erbkrankheiten. V. k. 1938))

A debreceni 6, sz, honvéd és kozrendeészeti helyorségi kor-
naz bor- &s aemibeteg onsztilyanak kozleménye, (Osztaly-
vezetd: Pastinszky Istvan dr. m. Kir. fGorves.)

Tapasztalatok a Chediak-féle mikro-
reactioval.®

Irta: Pastinszky Istvdan dr. f6orves, v. egyet. tanarsegéd.

A Wassermann-proba kidolgezasa utan a syphilis
kérismézése ¢riasi médon fejlédott, azonban mind a Wa.
R., mind a késébben ajanlott kiillonb6z6 flocculatios pro-
bak bonyolult eljarasck, ugyhogy ezeket még laborato-
riumokban is csak serolcgiailag jol begyakorlott vizs-
galok végezhetik. Allandd torekvés volt egy olyan el-
jaras kidolgozasa, amit az egyetemes orvos a rendeld-
éran maga is elvégezhet.

Igy Antoni eredményei szerint a Ringald-oldattal
megfestett kikent vérkészitményekben a leukocytak és
lymphocytdk magvai syphilis esetekben részben chro-
matolysist, részben maghyperchromasiat mutatnak,
ezenkiviil a magvakban jellemzé ,jaratok” képzdédése
figyelhet6 meg. A Mayer-Bierast-Schilling-féle gutta-
diaphot eljaras lénycge, hogy kiilonbozé festékkel at-
itatott itatéspapirra egy csepp vért cseppentiink, be-
szaradasa utan pedig ates6é fényben vizsgaljuk a csepp

*) A Magyar Dermatologiai Tarsulat LXXI. tlésén (1937.
1I. 12.) tartott eléadas.

szélének hatarat és szinvaltozasait, amelybdl kévetkez-
tethetiink a fennallé syphilisre; azonban szamos utan-
vizsgalé eredménye szerint a guttadiaphot eljaras nca
alkalmas a syphilis kérismézésére, szamos nem fajlagcs
eredmeénye miatt. Az utanvizsgalatck szerint az ilyen
elvaltozasok syphilisben csakugyan el6fordulnak, de
nem csupan a syphilisre jellemzéek, mert Wichmann,
Schultz, Streber szerint egyéb idiilt fert6zé baj vagy
intoxicatio utan szintén megtalalhaté. A Cline-féle
mikyroscopikus préba hatranya, hogy egyrészt csak sa-
véban végezhet6, masrészt az antigén cldat elkészitése
igen bonyolult. A Meinicke-féle mikro-reactio is csak
savoval végezheté, ennek elnyerése pedig, barmilyen
kis mennyiségrél van sz, korilményes.

1932-ben Chediak cubai spanyol serologus olyan
eljarast kozoll, amellyel a syphilis egy beszaradt vér-
cseppbdl is megallapithaté, Dahr, Wendeborn, Wend-
berger és Schreiner Gsszehasonlitéo vizsgalatokat végez-
tek a préba hasznalhatosagat illetéleg. Eredményeik
szerint &mbar a préba szokdsosan elvégzeit serologiai
vizsgdlatokat nem poétolhatja, azonban egyszerii, olesé
és rovid id6é alatt elvégezhet6 volta miatt kiilonosen al-
kalmas nagy tomegben veégzett tajékcztatd vizsgalatokra.
A proéba hasznalhatésdgat bizonyitjak az egyéb serolo-
giai prébakkal egyezé eredmények.

A Chediak-reactio (Ch. R.) értékének és haszndl-
hatésagéanak kiprébalasa végett 500 esetben Osszehason-
lité6 vizsgalatokat végeztiink: a vizsgéalati eredményeket
a Wassermann (Wa. R.), Miller (M. B. R.), Mecinicke
Kl R. II. (M. K. R. IT) és Kahn (K. R.) reactiékkal ve-
tettik egybe.

A Ch. R. lényegében egy Meinicke mikro-reactio;
nagy elonye, hogy nem a savobo6l, hanem magébél a be-
szaradt vércseppbdl végezhets el a vizsgalat. A préba
elvégzése Chediak és Dahr szerint, valamint sajat mo-
dositasban a kovetkezé eljaras szerint torténik. Gon-
dosan letisztitott targylemezre egy csepp veért veszink
akar a megtisztitott ujjbegybdél, akar a fileimpabol,
amelyet azutan a vérvételhez hasznalt tiivel szétkeniink
részben azért, hogy defibrinaljuk, részben azért, mert
a beszaradt vércsepp az liveglemezrdél konnyen lepat-
togzik. Az igy defibrinalt és beszaradt vércseppet a
proba elvégzése el6tt egy csepp 3.5%-o0s NaCl oldattal
uvegpalcika segitségével lemossuk és egy masik vajt
targylemezre atvissziik. Ritka esetben nem cldédik a be-
szaradt veércsepp lakkszinli folyadékka, hanem szabad
szemmel is lathaté foszlanyok talalhatok. Ezutan egy
frissen elkészitett M. K, R. II. antigen oldatot adunk
hozza, uvegpalcikaval Osszekeverjik és a vajt targyle-
mezi a vérvételre hasznalt targylemezzel befodjiik, majd
féloraig nedves kamaraba helyezziik, hogy a készitmény
ki ne szaradjon. Az antigen elkészitése a kévetkezé mo-
don torténik: a prébahoz vegyileg tiszta konyhasobdl
készitlink kifogastalan destillalt vizzel 3.5%-os friss
NaCl odlatot. A M. K. R. II. antigen a marhasziv alko-
holban o0ld6d6, de aetherben oldhatatlar anyagai mel-
lett 1.4% tolubalzsamot és a leolvasds megkonnyitésére
0.01% Viktoriakéket tartalmaz. Ennek az antigennek a
higitasat eléiras szerint gy végezziik, hogy egy kém-
cs6be az elore kiszamitott sziikséges mennyiségli frissen
késziilt 3.5%-0s konyhas6oldatot mériink. Ezutdn az
antigent és a 3.5%-os NaCl oldatot 57—58 C-os viz-
flirdén 10 percig melegitjik, mig 57 C° hémérséletet
el nem érik, A hémérséklet elérésének ellendrzesére
egy harmadik ugyanolyan nagysagu kémesébe vizet tél-
tiink és ebbe hémeérét helyezve a maésik két kémesovel
egylitt melegitjik. A vizfiird6é szintje a soéoldat szintjét
1—2 cm-rel érje tul, mert csak igy lehet biztositani az
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cldatok egyenletes [0lmelegedésél. Ha az antigen és a
konyhaséoldat 57 C°-ra félmelegedett, akkor a 3.5%-os
NaCl oldatot az antigenhez toltjiik, az egészet vissza-
t6ltjiik a konyhasés kémesébe, majd ujbdl az antigenes
cs6be. A keverést gyorsan kell végezniink, de dvatosan,
hogy a folyadékb6l semmi karba ne vegszen. Az ondo-
szerlien zavaros antigenhigitast ezutan rogton vissza-
helyezziik a vizfiirdébe, s ott 2 percig ,érni” hagyjuk
Ezutan az igy nyert kész antigen cldatbél minden targy-
lemezre félmelegitett pipettaval egy esoppet (0.035 cem)
hozzéadunk s {ivegpalcikaval alaposan dsszekeverjik
Az eredmények leolvasiasa 5—10—30 perc mulva tor-
ténik mikroskoppal lesotétitett latotérben kis nagyitas-
sal (3 objektiv és 3 okular vagy kétséges esethen eré-
sebb nagyitast alkalmazunk: 6 objektiv és 3 okular)
Erésen pesitiv probdk mar az antigen hozzdadasa utan
azennal észlelhettk, de legcélszeriibb az eredményeket
10, majd 30 perc mulva is leolvasni. Negativ proba ese-
tén a rozsdavords lakkszinli folyadékban egészen finem
sziirkésbarna, dssze nem csap6do, egyenletes pontozott-
sag lathato, amelyek a targylemez mozgatisakor mint

1. abra. Negativ reactio.

finom hemekszemek uszkalnak. (1. abra.) Positiv ered-
mény esetén a proba erdsségének foka szerint szamos
kisebb-nagyobb szabalytalan durva koromfekete rogot
talalunk, kozottuk tres, vilagoes, szabad teriiletek van-
nak. (2. abra). Gyengén positiv probanal a rogok kiseb-

2. abra. Positiv reactio.

bek, a koztik levd szabad tertilet is tobbé-kevésbbé
szemesékkel van kitoltve. Ha a kép szabalytalan szem-
csézettséget mutat, de még nem valédi rogosodest, ak-
kor a probat kétségesnek jeloljik. Elégtelentil defibri-
nalt vérben a specifikus rogokt6l kéonnyen megkiilon-
boztetheté szabalytalan, vilagosbarna fibrintomegek
lathaték. Minden prébanal egy biztosan positiv és egy
biztosan negativ ellen6rzé vizsgalatot be kell allitani,
mert a préba leolvasdsa némi gyakorlatot kivan, amit
legjobban az ellenérzé préba eredményével valod Ossze-
hasonlitassal sajatithatunk el.

Sajat vizsgalataink a syphilis kulonbozé szakaibél
adédtak részben seronegativ, részben seropositiv ese-
tekbsl. Ezenkiviil clyan betegekbdl, ahol a syphilis gya-
nuja felvetédott akar klinikai jelenségek, akar kortor-
téneti adatok kapcsan. A vizsgalatok eredményei tab-
lazatban csoportositva:

Korallapot Esetek Wa.R. M. B.R. K.R. M. K.R. Ch.R.
szaka szama "/o-ban positiv

Initialis affectio 24 70 79 86 79 83
Sy. papulomaculosa 39 100 100 100 100 100
Sy. gummosa 18 74 88 90 86 86
Sy. congenitalis 8 25 50 50 50 50
Sy. latens 245 36 54 55 52 51
Nem syphilises

kétséges 166 - 2 1 0.6 0.1

A tablazat adataibol kovetkezik, hogy a Ch. R. az
initialis affectio szakaban jobb eredményt ad, mint a
Wa. R. (13%), vagy a M, K. R. II., illetve a M. B. R.
(4%). A papulomaculosus szakban pedig a Wa. R., M. B.
R., K. R.-val egyenértékli. A harmadlagos jelenségek
szakaban is a Wa. R.-t 12%-ban mulja feliil, egyenér-
téki a M. K. R. Il.-val, de nem éri el a K. R. és M. B. R.
érzékenységét. Syphilis latens eseteinkben a seronega-
tiv és seropositiv eseteket egybecsoportositottuk. A Ch.
R. itt 15%-kal érzékenyebb, mint a Wa. R., de a M. K.
R. II.-t6] mar 1%-nyi gyengébb eredményt mutat és
itt sem éri el a tobbi precipitatiés prébak érzékenysé-
gét. Nem syphilisesnek bizonyult esetekben 0.6%-ban
mutatkezott kétséges eredmény a Ch. R.-val.

A vizsgalati adatok szerint a Ch. R. mindenképen
jecbb, mint a Wa. R. Ezt a tényt szamoes mas utanvizs-
galo adata is megerositi, amint az aldabbi szerzék ada-
taibél is kitiinik.

Szerzék szerint Wa.R. Ch. R. . Kiilonbség

positiv % Yp-ban.
Chediak 80 90 10
Dahr 92 81 11
Castaneda-Palacios 89 71 18

Elénye a Wa. R.-val szemben az is, hogy onkotési za-
varck nincsenek; glimékor, terhesség, rak, maldaria, laz -
stb. nem adnak nem fajlagos prébat.

Erzékenységét tekintve eredményeink szerint atlag
a M. K. R. IL.-val tekinthetd egyenértékiinek, de a K, R,
vagy M. B. R.-kat nem mulja felil.

Ezek szerint a Ch. R. megfelel
préba koévetelményeinek, ami természetes is, hiszen a
prébaban a M. K. R. II. antigent alkalmaztuk, ami a
M. B. R. és K. R. mellett manapsag kiilfoldon is a leg-
elterjedtebb és altalanosan végzett préba. Kétes klini-
kai esetekben, kiilonésen, ha a fert6zés kezdetérél van
sz6, mikor a spirochaetalelet negativ, a gyengén positiv
préba még nem dontd jelentéségii, hanem tanacsos a
probat a kovetkezé napen ujra elvégezni. (Dahr). Leg-
tobb szerz6 egyontetii véleménye az, hogy a Ch. R. az
eddig szckasos parhuzamosan veégzett serologiai vizsga-
latokat nem pétolhatja, csupan az egész vizsgalat kere-
tében mint tajékoztato segédeszkoz szerepel.

Egyéb kiilfoldi utéanvizsgaldk szintén kedvezé ered-
meényekrél szdmolnak be az eljaras megbizhatosagat il-
letéleg.. Bohme rosszabb eredményekre jutott, mint
minden mas utanvizsgald, azonban nem szabély szerint
dolgozott, mert a vércseppet a vérlepénybdl vette. A
prébahoz a vércseppet mindig frissen kell venni és gon-
dosan defibrinélni.

Maga a proba az irodalomban tobb elnevezés alatt
ismeretes: igy szarazvérreactio (Trockenblutreaction:
T. B. R.), ami kiilonosen kifejezésre akarja juttani, hogy

egy  megbizhatd
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a vizsgdlat egyetlen beszdradt vércseppbdl torténik,
azonban nem éppen talald, hiszen a kémlés maga mégis
csak folyékony kozegben térténik. Chediak-féle mikro-
reactio lenne a legcélszeriibb elnevezés.

Ami a kivitel gyorsasagat illeti, abbdl a szempont-
b6l kiilonosen értékes, mivel az eredményt 15—30 perc
mulva meg tudjuk mondani, s&t erdsen positiv préba
esetén az antigen hozzaadidsa utan a rogosodés azonnal
bekovetkezik. A vér beszdradésat lampa felé vald tar-
tassal is gyorsithatjuk.

Nagy konnyebbségre szolgal az a korilmény is.
hogy a probénal csupan egy csepp vérre van sziikség,
amit ujjbegybdl, fiileimpéabdl igen kénnyen vehetiink
még olyan egyénektél is, akiknél egyébként a veérvétel
valamilyen oknéal fogva nehezitett (csecsemd, vastag
zsirparna). llyen mdédon esetleg a kozismert vérvételi
médszer mellézésével elkeriilhetjiik a beteg figyelmét a
syphilis gyanujarél. A beszaritott vércsepp targyleme-
zen konnyen meg6rizheté és természetesen kdnnyebben
kuldhetjik be laboratériumi vizsgalatra, mint a savét.
A targylemezen beszaritott vércsepp egy esetiinkben
még két hénap mulva is megtartotta positivitasat, ugy,
hogy a probanak bizonyes koriilmények kozdtt térvény-
széki jelentésége is lehet. Pénzérmén beszaradt vércsep-
pet is fel tudunk hasznélni a préba céljaira.

Nagy elénye az eljarasnak, hogy a legegyszeriibb
laboratériumi felszereléssel is elvégezhetd, mert a sziik-
séges eszkozoket barki rogtonozheti. 56 C"-os vizflirdét
egy borszeszlampa és hémérsé segélyével, nedves kam-
rat pedig egy vizes gaze-darabokkal kortlrakott befo-
dott Petri csészével pétolhatunk. Vajt targylemez he-
lyett kozonséges targylemezt haszalunk, amelyre fillér-
nyi viaszba martott droétkarika kerettel peremet ké-
szithetiink. A proba elénye olcsosaga is, mert sorozatos
vizsgalatoknél egy-egy proba alig 1.5—2 fillérbe kertl,
gy, hogy’ olcsosdg tekintetében az Osszes serclogiai
probak kozt legelsé helyen all.

A Ch. R. ezek szerint igen hasznalhaté préba, mely
egyszer(isége, olcsésdga €s megbizhatésaga mellett ku-
16ngsen alkalmas arra, hogy nagy tomeghben végzett se-
rologiai vizsgalatokkal a syphilises betegeket mintegy

+ ,kihalasszuk”, vagy egyes slirgés esetekben tajékoztato

adatokat nyerhesstink (csecsemé vizsgalat, prostitualtak
ellen6rzése, terhességi tanicsadas, katonasdg Atvizsga-

. lasa, stb.), azonban egymagéaban a jelenleg szokasos par-

huzamosan végzett serologai prébakat nem pétolja.
Osszefoglalds: 500 esetben végzett Chediak-préba
eredményét a Wa. R, M. B. R. és K. R.-val vetettiik
egybe. A fertézés kezdeti szakdban jobb eredményt ad,
mint a Wa. R. (13%) vagy a M. K. R. II, és a M. B. R.
(4%). A papulomaculosus szakban pedig a Wa. R., M.
B. R, M. K. R, K. R.-kal egyenérték{i. A harmadszakos
jelenségek idején a Wa. R-t 22%-ban feliill milja,
egyenértékii a M. K. R. Il.-vel, de nem éri el a K. R. és
M. B. R. érzékenységél, A rejtett syphilis esetében
15%-kal érzékenyebb, mint a Wa. R., a M. K. R. IL-
hoz viszonyitva 1%-kal gyengébb eredményt ad és itt
sem éri el a M. B. R. és M. K. R. II. probak érzékenyseé-
gét. Nem syphilisesnek bizonyult esetekben 0.6%-ban
mutatkozott kétséges eredmény. Végeredményben a Ch.
R. mindenképen jobb a ‘Wa. R.-nal; eredményeink sze-
rint atlag a M. K. R. IL.-vel tekinthet6é egyenértékiinek
az érzékenyégét tekintve, de a K. R. és a M. B. R.-et

nem mulja feliil. Egyszer{isége, olcsésiga, meghizhato- -

sdga miatt kiillonésen slirgds esetekben igen megfeleld
tajékoztaté adatok nyerésére, tovabba nagy témegben

" veégzett sorozatos vizsgalatok esetén az egyes syphilises

egyének felderitésére, de a serologiai lelet megitélésére
egyediill sohasem hasznéalhaté fel.

A Pazminy Téter Tudomanyegyetem Bér és Nemibetegsé-
gek Klinikijanak kozleménye. (Igazgato: Neuber Ede
egyet. ny, r. tanar.)

Fehérfo!t betegséggel tarsult
kraurosis vulvae esete,

Irta: Szodoray Lajos dr.

Az utébbi években mindinkabb: szaporodnak azok
az észleletek, melyek szerint a Hallopeaw és Darier al-
tal lichen plan sclereux atrophiquenek, majd Johnston
és Sherwell &ltal ,,white spot disease”-nek azaz fehér-
folt betegségnek nevezett ritka bérfolyamathoz, mely
Darier szerint is leginkdbb nékoén, a nyakon, héaton,
emldalatti redékben, genitocruralis hajlatokban, len-
csényi-filléresnyi sorvadt hdammal boritoft porcellanfe-
hér, kerek plaqueok alakjaban fordul eld, sokkal gyak-
rabban tarsul kraurosis vulvae, mint azt puszta véletlen-
nek lehetne felfegni. Mar 1911-ben Breda hivia fel a
figyelmet, hogy a két folyamat kozott Osszefiligges lehet.
A legutols6 4 év folyaméan feltiinéen megszanerodiak az
idevonatkozd észleletek. 1934-ben Monacelli 3 esetet,
1936-ban Oppenheim 1 esetet, Gottron 2 esetet. Elisabeth
Hunt 35 esetef, 1937-ben Pautrier 1 esetet és 1938-ban
Madden 1 esetet kozoltek. Tekintettel arra, hogy fehér-
foltbetegség rendkivil ritkdn fordul eld, az itt felsorolt
észleletek elég nagyszdmunak latszanak ahhoz, hogy a
két felyamat kozott osszefliggést allapithassunk meg eés
Oppenheim véleményéhez csatlakozva e két klinikai
képet egy scleroatrophodermas syndromaba foglaljuk.
Ezt a felfogast tAmogatja az a tény, hogy az alaktani el-
valtozasok mindkét folyamatban a fontosabb szempon-
tokbh6l azonosak. A fehérfoltbetegségnél, melyet a ré-
gebbi szerzdk a lichen atrophias alakjai kozé soroltak, a
francia iskola a scleroderma guttalt alakjanak tartja és
amelyet f6képen korszovettani vizsgalatok alapjén az
ujabb német iskola Kyrle és legtijabban Miescher (1935)
nyomén a lichentél és sclerodermatél teljesen fliggetlen,
6nallé folyamatnak itél, — az elvaltozasok lényege ham-
sorvaddssal jaré sclerosis az irha fels6 rétegében,.melyre
kiilénosen jellemzd — ellentétben a lichennel és a
sclerodermaval — a rugalmas rostok teljes eltiinése a
hamalatti sclerosus korongban. Azonban ez a sejtsze-
gény korong is kiilénbbzik — az alabbi emlitendd szo-
vettani vizsgalataink szerint — a scleroderma homogen
sclerosisatél, amelyben a collagen rostok megvastagod-
nak, majd homogenisalédnak. A fehérfoltbetegségben a
kotoszoveti sclerosis inkabb finom rostok felszaporoda-
sabol latszik kialakulni. A kraurosis vulvae-nal is, mind
az u, n. ,tiszta” alakban, mind a leukoplakiandal szo-
védottben, a folyamat lényege az irha sorvaddsa az el-
valtozott teriileteken, melyet a rugalmas rostok pusztu-
lasa kisér (Seligmann, Gans). Montgomery szerint a
lichen sclerosus atrophicansot a kraurosis vulvactél nem
is lehet elkiiléniteni mikrészképosan. Ezenkiviil nemesak
kérszovettani hasonlésdgok mutathaték ki a két folya-
mat ko6z6tt, hanem a klinikai kép is szdmos kozos vo-
nast mutat, Mindkét betegség inkabb az iddsebb nék
klimakterium el6tt vagy utan fellépté elvaltozasa, vagy
olyan fiatalabb néké, akiknél stlyosabb ovariumkiesé-
sek (castratio) vannak jelen. A fehérfoltbetegségben
ezeket a mozzanatokat Ormsby, Oppenheim, Hunt és
masok hangsulyoztak, fiatalabb néknél ilyen esetekben
pedig stlyos ovariumzavarokat észleltek Cederkreutz és
Vdmos. Az egyiittes esetekre vonatkozélag pedig emli-
tésre méltok Monacelli idevonatkozé vizsgalatai, aki 3
kraurosis vulvaeval tarsult fehérfoltbetegség esetében
interferometrias vizsgalattal talalt tobb endokrin mi-
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rigyre — tobbek kozott az ovariumra is — positiv ered-
ményt.

Eszleleteink 56 éves, 6 éve menopausaban levé nd-
betegre vonatkoznak aki 1 éve panaszkodik wvulvaris
viszketésrél, majd kinzo égés, csipés érzésrol. Az egy
év elott megejtett klinikai vizsgalat csupéan a nagy- és
kisajkak vérbdségét, tobb helyen erosiojat tudta meg-
allapitani, a béron egyéb elvaltozasok nem mutatkoz-
tak. Félév mulva az eml6k alatti redékon, (1 abra) a

1. abra. Fehérfolt betegiég az emlok alatti redékben.

nyak és a genitocruralis hajlatok bérén is' fehérfoltok
jelentkeztek, mérsékelt viszketés kiséretében. Ez ¢v ja-
nuarjaban ujbél jeientkezett a klinika jarcbeteg rende-
lésén. Az ekkor megecjtett vizsgalaton, mar feltiint a kis-
ajkaknak, kiilonosen a baloldalinak sorvadasa. A nagy-
ajkak belfeliiletén és a kisajkakon a ham elvékonyo-
dottnak latszott, a bér hyperemias, a tapintatuk rugal-
matlan szaraz. (2. abra) Ezeket a teriileteket szabalyta-

2. abra. Sorvadt baloldali kisajak. Részben odsszefolyt leuko-
plakias foltok a kis- és nagyajkakon.

lan elrendezodésii fehéres foltok tarkitottdk (leukop-
lakia). A kiilsé nemirészek elvaltozasa mellett feltiint a
genitocruralis hajlatokban, az emlék alatti redékben a
nyak mindkét oldalan lathaté porcellanfehérszint kerek
plaqueok csoportjai, Ezek tobbhelyen conflualt len-
csényi-filléresnyi, cigarettapapirszeriien elvékonyodott
hammal boritott, széleken kissé elvalt és rozsaszin, ko-
zepiikon besiippedt és mészfehér korongoeskakbol te-

vodnek Ossze. A nyakon levd elvaltozasok egyikébdl ki-
metszett bérrészlet szévettani vizsgalatanal a fehérfolt-
betegség Meischer szerint megallapitott 4 fétiinetét, ham-
sorvadast, a hamlati sclerotikus korongot, az ez alatt el-
helyezkedé féképen kereksejtes besziirGdést és a sclero-
tikus teriileten a rugalmas rostok pusztulasat jol észlel-
hettiik. (3. abra) A sclerotikus kotoszovet vizsgalatanéal
erésebb nagyitassal jol észlelhetd volt, hogy ez tomotten
egymas mellé rendezédott finom, gyengén acidophil ros-
tok kotegeibél allott. (4. abra) Ezen a teriileten a rugal-
mas rostok nyomait csak a kozvetlen hamalatti rétegben
nehany finomabb verticalisan haladé rost alakjaban le-
hetett felfedezni.

3. Abra. Fehérfoltbetegség szoveti képe. Hamatrophia. Ham-
alatti sklerosis, alatta elhelyezkedelt besziurodes.

4. abra. Rugalmag rostok pusztulasa a sklerosis teriileten.

A belgyogyaszati vizsgalat (II. sz. Belklinika), régi
inaktiv jobboldali ecstesfolyamatot és kompenzalt két-
hegyiibillenty(i elégtelenséget mutatott.

A beteg fépanaszat a kinz6 vulvaris viszketés ké-
pezi. Ennek csokkentésére és a kraurosisos folyamat eny-
hitése céljabél elébb 1000 E. majd késébb 10.000 és
20.000 E. Glandubolin (Richter) injectiokat alkalmaztunk
a helyi kezelésen kiviil.

A mindinkéabb szaporodé észleletek szama, melyek
a fehérfolthbetegségnek kraurosis vulvaeval valo egylit-
tes el6fordulasara vonatkoznak, megerdsiteni latszanak
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Oppenheimnek azt a felfogasat, hogy a két folyamat
egylittes elofordulasa syndromat képez, és igy a két fo-
lyamat keletkezésében talan kozds tényezék szerepelnek,
melyek ma meég nagyjaban ismeretlenek. Ezeknek ki-
deritése tovabbi pontos klinikai és laboratoriumi vizs-
galatoknak lesz a feladata.

A hodmezovasarhelyi Erzsébet kizkorhaz kizleménye.

Szemiiregi cysta tanulsagos esete.

Irta: Kassay Dezsé dr. féorvos.

1938. augusztus 2-an L. S. 32 éves gazdalkod6 ke-
reste fel a koérhaz szemészeti osztalyat azzal a pa-
nasszal, hogy nchany hénap 6ta bal szemgolydja nin-
csen a helyén, mindég kijjebb és kijjebb keriil. Ezen a
szemén latasa erésen romlik, szeme koriil fajdalmai is
vannak. Mellekiireg elvaltozas gyanujaval keriil a fiil-
orr- gége osztalyra.

Vizsgalat alkalmaval a szemireg als6 Kkiilsé ré-
szén, a szemfiireg fenekérdl elddomborodé, kb. mogyoré-
nagysagu keépletet tapintunk a szemgolyd alatt. Fz a
képlet a szemgolyot kifelé, f6l- és kozépfelé tolja. Az
orr- és szajiiregben emlitésre mélto eltérést nem tala-
lunk. Az arcon se fedeziink fel a leirtakon kiviil rend-
ellenességet. Wassermann préba negativ. Belorvosi vizs-
galat eltérést nem mutat. Latasélesség: a jobb szemen
3/5, a bal szemen 5/30.

1. abra.

Rontgen felvétel (1. &bra) a bal Highmor-tireg kiils
részén kb. 2 ecm atmérdjli intensiv homaly latszik, mely
koridl a csonthatarok kissé elmosodottak. Az lireg belsé
része rendes légtartalmu.

2. abra.

Punctioét végziink; az atoblité folyadék tisztan jon
vissza. Az tireget 40%-os lipiodollal téltik ki. Az igy
készitett mells6-hatsé rontgen felvételen (2. abra) fél
filléer nagysaga kiesést latunk a sugarfogé anyag Aar-

nyékaban az treg felsé és kiilsé szélén, a tapinthat6é kép-
letnek megfeleléen. Ugyanezen a felvételen alul-kiviil
keskeny, egyenetlen szélti kiesés latszik, Az oldalirany
felvételen (3. dbra) az ilireg alsé-eliilsé részén latunk egy
pengd nagysagu, zegzugos szélu kiesést. Ugyanezen a
felvételen a sugarfogé anyag arnyeéka eliil kevésbé so-
tét.

Fenti vizsgalatok alapjan a Highmor-iireghdl kiin-
dulé és a szemiiregbe terjedé daganatra kelleit gon-
dolnunk. Feltevésiinket nagy mértékben megerdsitetie
a feltoltéses ronlgen felveétleleken talalt egyenetlen
szélii, kétszeres kiesés. Csupan az okozott kétséget, hogy
a felsO kiesés kisebb, mint az alsé és hogy a felsd széle
nem egyenetlen, pedig az attérés miatt fent kellene fel-
tételeznlink a daganat nagyobb tomegét.

3. abra.

Mitétkor a jelzett kétségek miatt Luc-Caldwell
szerint hatolunk be, de tekintettel diagnosisunkra ké-
szen vagyunk a felsé allecsont resecti6jara is. A Highmo-r
lireg megnyitasa utan latjuk, hogy az tlreg also és kiilso
részében, a nagyobb rontgenkiesésnek megfeleléen egy
kozonséges, koecsonyas nyalkahartyapolyp van. A polyp
eltavolitasa utén azt vessziik észre, hogy a felso6, kisebb
kiesésnek megfeleléen, kiviil és fent az egyébként ép
nyalkahartyéaval boritott csont elég erésen bedomboro-
dik az arclireg belsejébe. Az igen vékony csontlemezt
ezen a részen fillér nagysagban cltavolitjuk, mely utan
a rozsaszines szemiiregi kotoszovetben egy hofehér kép-
letet fedeziink fel. Ez a lazan &ll6 képlet konnyen el
tavolithaté egyszeriien orrcsipesz segitségével. Az orr-
tiregi ellennyilas készitése utan a szajiiregi sebet zar-
juk.

! Miitét utdn a szemdiilledés azonnal megsziinik: A
Highmor-iiregb6l két hétig oblitettiink ki véaladékot.
Latasélessége harom hét alatt 5/30-161 5/15-re javult.

4. abra.
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Az eltavolitott képlet (4. abra) vastag, merevialu
ttralének bizonyult, melynek tairtalma eltavolitas koz-
ben, elfolyt. A cysta falabol szoveti vizsgalatot végzett
a koérhaz laboratoriuma (Ormos dr.). Tekintettel a bi-
zonytalan leletre széveti vizsgalatot kértiink a szegedi
korbonctani intézetben is. A ket lelet .egyezd ered-
ményre vezetett. Baio pro. lelete a kivetkezs: a bekiil-
dott tomlofal koncentrikus rétegezellséget mutat agy,
mint azt az echinococcus-téomlé ch tin  burkaban latni
szoktuk. A belsé parenchimas réteg azonban hiényzik,
sem scolexeket, sem horgokat felismerni nem lehetett.

Az Orszagos Kozegeészségligyi Intézetet felkértiik az
echinococcus komplementkétési reactio elvégzésére, ami
echinococcus ellenanyagokra kétes eredinényt adott. A
vizsgalatok nem teljes mértékben bizonyité eredményé-
nek ellenére a legnagyobb valészintiséggel echinococcus
tomlének tarthatjuk az eltavolitott képletet.

Esetiink egyik érdekessége az, hogy a véletlenek
kozrejatszasa kovetkeztében a szemiiregi cysta csaléda-
sig utédnozta egy Highmor-liregdaganat tuneteit. Erde-
kessége, hogy a témlot kénnyen és jo eredménnyel el-
tudtuk tavolitani a Luc-Caldwell szerint megnyitott
Highmor-iiregen keresztiil. Erdekessége még, hogy rend-
kiviil ritka az echinococcus tomlék el6fordulasa a szem-
tiregben. Ezek miatt tartottuk a tanulsidgos esetet koz-
lésre érdemesnek.

IRODALM]I SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Géméri Pdl és Binder Ldszlo.

A mellékvese lipoid-adrenalin vegyiiletének szerepe az
érelmeszesedés keletkezésében. Raab W. (Zschr. f. d. ges.
exp. Med. 1939. 105. k. 657—679. 0.) A mellékvese allomany-
b6l alkoholos kivonatot allit el6, amely sem szabad adrena-
iint, sem szabad cholesterint nem tartalmaz. A Kkivonatot
nyulnak i. v. befecskendezve adrenalinszerii vérnyomas eés
vércukor emelKedést kapott, azonkiviil toxicus hatasokat
észlelt, mint reemgés, oldaitfekvés, a fej hatrafeszitése, ha-
1al is fordult el6. A kivonatot huzamosabb ideig nyulak-
nak fecskendezve az aortan scleroticus elvaltozast talalt.
Ezutan hypertonias, arterioscleroticus emberek véréboi ké-
szitett kivonatot, amely kémiai tulajdonsagok és élettani
hatas szempontjabol a mirigykivonattal megegyezett. Raab
a hypertonids emberek vérébdl késziilt kivonat hatéanyagat
a lipoid — adrenalin vegyiilettel azonosnak tartja és fon-
tos szerepet tulajdonit neki az érelmeszesedés keletkezésé-
ben. (B. 28.)

Kuchdarik Jozsef dr.

Természetes asvanyvizek therapidas és toxicus hatasa.
Hesse E. (Ztschr. {. d. ges. exp. Med. 1939. 105. 763—774.)
A fachingi viz védéhatasat vizegalta allatkisérletben majar-
taimat okozo thyroxinnal, phosphorral és széntetrachlorid-
dal szemben. A védé hatasra a maj glycogen tartalmabol
kovetkeztetett. A fachingi viz védohatast volt patkanyon a
thyroxinnal és phosphorral, kutyan thyroxynnal szemben. A
CCls-dal mérgezett nyulakon a megvizsgalt asvanyviz kife-
jezetten artalmasfiak bizonyult, az &llatok negyedreésze el-
pusztult, mig vizvezetéki vizet kapottak nem. Az artalom
modja teijesen ismeretlen, mert az asvanyviz séit u. o. meny-
nyiségben adagolva kiilon-kiillén vagy kombinalva (Na, K,
Ca) karos hatast nem észleltek. Tehat az asvanyviz gyogy-
szerszamba megy és orvosi rendelést igényel. (B. 26.)

Kuchdrik Jozsef dr.

Calcinosis universalis, Gyogyult eset. Roovers. (Acta med.
Scand. 100. I.) Tipusos caicinosis universalis eset kozlése. A
szokasos kezelés (ketogen étrend, ammonium chlorid, quarz)
* hatastalan maradt. Kiindulva abbol a feltevésbél, hogy al-
kalias kozegben tobb Ca-proteinat képzdédik és a Ca-protei-
nat jobban oldodik, mint a phosphatok és carbonatok, a
szerz6 therapias célbol Na-citratot adott, ltovabba a csontok
mészhianyanak a potlasara Ca-gluconat injectiokat. Hosz-
szabb ideig tartd kezelés utdn teijes gyogyulas! A gyogyu-
last a kozolt ronigen képek demostraljik. (G. T1.)

Gomori Pal dr.

Exogen anaemia perniciosa. G. Alsted. (Amer. J. Med.
Sci. 1939. 197.) Anaemia perniciosa esete, melyben 8 éven ke-
resztlil folytatott, az extrinsic factor teljes hijaval jaro,
kilildnleges diéta okozta a betegséget, feln6tt férfin steatorr-
hea nélkiii. Egyedil extrinsic factor adagolasaval teljes
gyogyulas. (G. 70.) A

Kollar Istvan dr.

Antiperniciosas factor a foetusban. Wigodsky, Richter,
Ivy. (Amer. J. Med. Sci. 1939. 197.) Borjufoetus majanak
perniciosa gyoégyité hatdsa bizonyitja, hogy benne anti-
anaemias factor van, s minthogy az extrinsic factor felvéte-
lére a foetusnak nincsen modja, kell, hogy ezt az anyatoél
kapja. Lehetséges, hogy ez okozza a nagy sziikséglet miatt a
terhességi perniciosat. Minthogy disznofoetus maéaja pernici-
osaban nem hatéasos, lehetséges, hogy a foetus antiperniciosa
factor nélkiil is képes normaélis vorosvértestképzésre. (G. 69.)

Kollai Istvdan dr.

Bilirubin hatasa a vérvesztéses kevésvériiség regene-
ratiojara, Zih Sdndor. (Ztschr. f. d. ges. exp. Med. 1939.
106. 132—136.) Nyulkisérletekben az allat vérének negyedét
flilvénebol elvéreztetve, majd vordsvértestszamlalassal fi-
gyelte a regeneratiét. Napi 1 mg. bilirubin i. v. 3 napon at
a regeneratiét az atlagos 17 naproéi 10-re roviditette, azon-
kiviil a regeneratio egyenletesebb, ingadozasmentes lett.
Napi 10 mg. bilirubin viszont gatolta a regeneratiot. A kis
bilirubinadagok hatdsinak mechanismusa az erythropoeticus
rendszer ingerlése, a gatlo hatasr6l nem emlékezixk meg a
szerzo. (B. 30.)

Kucharik Jozsef dr.

Bilirubin vorosveérsejtképzo hatisa kevésvérii embereken.
Zih Sdndor. (Ztschr. f. d. ges. exp. Med. 1939. 106. (36—
138.) Kiilonbozd eredetii masodlagos kevésvér{iséghen 3—4
napon at adott 25—30 mg. bilirubin, ill. biliverdin (n) 100
NaOH-ban oldva és i. v. napok alatt kifejezeten emeli a
vorosversejtszamot, az eredmény tartéos és megismételheto.
(B. 31)

Kucharik Jozsef dr.

Syntheticus kolloid (polyvinylalkohol) a hypertoniias ol-
datok es verpotlo folyadékok kiegeészitojekent. Stierlein G.
(Ztschr. f. d. ges. exp. Med. 1939. 106, 201—2i2.) A poly-
vinylalkohol sargasfehér, vizben j6 old6d6é por, az oldat
kolloid osmotigus nyomasa 200 mm vizoszlop. 7%-nél G-
meényebb soéoldatban Kkicsapédik. A p. elénye, hogy az n-
fundalt folyadékot az eddig hasznalt colloidoknal huzamo-
sabb ideig tartja az érpalyadban. Az agynyomast, amely
irant a szerzo kulénosen érdeklédik, jobban leszallitja, mint
mas hypertonias infusio. A p. allatkisérletekben nem mér-
gez0, allando osszetételi és jol kezelhetd, = sterilizalhato
(B. 32))

Kuchdrik Jozsej dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Horvdth Kornél és Benedek Andor.

A rikmetastisisok telerdntgentheripiajarol. Mallet.
(Strahlenther. 1939. 64. 201.) A rontgenkezelés e moédja nagy
haladast jelent a gyogyithatatlan, illetéleg a mar teljesen
infaust rakesetek gyo6gyitdsaban. A telerontgentherapia 3
physikai feltételen alapszik: a nagy focus-bértavoltag (1—2
m.), a nagy mez6 és az intenziv mélyhatas. A dosirozas fel-
tételei egyébként nem kiillonboznek az egyébként szokasos
mélytherapias kautélaktél. Szerzé tilésenkint 40x40 cm,
vagy 50x50 c¢m-es mezore 25 r-et szolgaltat ki, Osszdosis-
ként pedig mintegy 1000—1200 r-et mezénként. Jo hatast
latott azonban mar 250—400 r adagolasa utdn is. A percen-
tualis mélydosis 1.20 m. - focus-bértavolsagnal itébb mint
80%0. Szerzé cészletesen kozolt cseteibdl itt csak n négyo-
gyaszati eredményeket emlitjiikk meg. Azon rcsoportba lar-
tozo betegeknél, akik sugaras Kkezelésben egyaltalaban hem
részesiiltek, mar aranylag csekély osszdosissal sikeriilt in-
kurabilisnak vélt eseteket, tehat ahol a folyamat a vaginara
is nagymértékben raterjedt, az egész kismedence, para-
metriumok infiltraltak voltak, annyira meggyogyitani, hogy
a parametriumok infiltratiéja teljesen eltiint és a besugar-
zas végeztével tehdt mintegy két honap miulva a daganat-
nak csupan kis maradvanya volt még észlelhetd. Ami a
telerontgenteharpia meglepéen jé eredményeinek magyara-
zatat illeti, igen nehéz feladat. Maga az a tény, hogy a bor-
reactiok hianyzanak, még erythema sem Iép fel, a besugar-
zott borteriilet nem epilalédik s a tumor mégis teljesen el-
tiinik, a kutatast igen nehéz probléma elé Aallitja. Ugylat-
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szik telerontgentherapiénal a sejtek kiilénboz6 stadiumai
egyforman reagdlnak s igy itt nem érvényes az a szabdly,
hogy a sejtek radiosensibilitasa a sejtek oszlasi aliapotatol
fligg, amely szerint az élénk sejtoszlasban levd sejtek ra-
diosensibilisebbek. Fel kell tételezni, hogy a milieu physiko-
cvhemiai megvaltozasidban keresendé az az ok, mely képes
volna rdksejlek noévekedésél megakadalyozni, vagy leg-
alabb is vitalitasaban meggatolni. Esetleg a tumor kornye-
zetében a besugarzas hatdsira képz6dd fermentumok és
antifestek lennének azok, melyek a raksejteket feloldjak.
Epen ezen effectus kivaltdsa céljabél nem szabad thlerds
besugarzéassal a tumort koriilvevé anyatalajt szétronesolni.
A rontgentherapidnak ezen 0j faja nagy haladast jelent
az altalanos rakgyodgyitasban, s szerzé véleménye szerint is,
a teleréntgentherapidanak nagy jovéje van.
Korompai Imre dr.

Eredmények diskontinuens rontgenbesugarzassal. Hee-
ren és Miiller. (Strahlenther. 1939. 64. 449.) A diskontinues
rontgenbesugarzas abbél all, hogy a rontgensugirzast at-
lyuggatott forgé olomlemez segitségével meg lehet szakitani
s ezaltal el lehet érni azt, hogy a besugérzott teriilet a meg-
szakitasok széama szerint maéasodpercenként bizonyos szamu
impulsust kap. Szerzk kisérleleiben 28—166 megszakitast
végzetek masodpercenként. E besugarzasi methodusnak lé-
nyege abban van, hogy a friss szovetnedvvel ataramoltatott
szovetek érzékenyebbek a rontgensugér irant, tehat ha a
rontgensugarat ilyen moédon egy-egy pillanatra kikapcsol-
juk, ezalatt a szébanforgéd testrészben a kovetkezdé impulsus
mar akkor éri a sejtet, amikor ott mar megtortént a sejt-
anyagcsere, tehat a sejt ismét sugarérzékenyebb. Szerzdék
tengerimalac és hazinyal heréjét sugaroztak be ezen elja-
rassal és azt talaltak, hogy a diskontinuens rotngenbesu-
gdrzas hasonlé dosisu és idotartamu besugarzas mellett a
sejtben kifejezettebb degeneratiékat hoz létre, mint ugyan-
olyan minéségli kontinuens besugarzas. Az igy megsugar-
zott sejtféleségekben fellépd elvaltozésok, mint azt a szo-
vettani vizsgdlatok igazoltdk, hasonlitanak a radium és a
protrahalt rontgenbesugarzas altal okozott elvaltozasokhoz,
melyek a sejt deformatiéjaban, felduzzadasaban és vakuola-

- képzédésben nyilvanulnak meg. Jollehet a rontgensugarat

megszakitasokkal bocsatjuk a testre, a besugéarzas tartama
mégsem lényegesen hosszabb, mint a kontinuens besugéar-
zas esetén. Tekintve azt, hogy fracitonalt adagolast szerzok
nem hasznéltak s az elvaltozasok mégis ilyen nagyfokuak,
feltehetd, hogy a discontinuens besugarzasi methodussal a
sejtet a besugarzas irant eddig még nem ismeretes modon

befolyésolni lehet.
Korompai Imre dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

Szemcomplicatiok polyarthritis chronica infantilis  se-
itén &s Still-féle megbetegedésben, cgy kritikai megjegyzes-
sel az altalanos rheumatikus infectiok pathogenesisére vo-
natkozéan, Hdssler. (Mschr. Khk. 77.) Gyermekkorban a
reumatismussal kapcsolatos szembetegségek ritkdk. Eckstein
6 polyarthritist kiallott gyermeknél észlelt subfebrilitdssal
jaro, conjunctivitis injectio utan rheumarecidivat. 4 chroni-
kus polyarthritises betegrél szamol be, akik koziil ketiének
polyarthritis chr. infantilise, kettének Still-féle betegsége
volt, akiknél a betegség lefolyasa alatt szemcomplicatiok
(keratitis,  iridocyclitis) léptek fel. A 4 koziil az egyik typi-
kus Still-féle betegség, amelyre jellemz6k: chronikusan tobb
iziilet megbetegedése, léptumor, mirigyduzzanat, laz, az
iziileti punctatumban f6leg leukocytdak. Sokan a Still-féle
betegséget 6nallo, a polyarthritis chr. infantilistél kilonallé
betegségnek tartjak. A polyartritis chr. infantilisnél 1az
ninesen, léptumor hianyzik, az iziileti folyadékban lympho-
cytas, erds osteophytaképzdédés wan. Mindketténél fokozott
vorosvérsejtsiillyedés van, amely gyulladasos, infectiosus,
toxikus eredetre vall. A kett6 elkiilonitése néha nehéz, még
az iziilleti punctatummal sem sikeriil, mert vannak kevert
alakok is, ezenkiviil Still-féle betegségnél is lehet laztalan
periodus, osteophytaképzddés, viszont a léptumor néha itt is
hianyzik. A fokiilénbség a két betegség kozott, hogy a poly-
arthritis rheumaticahoz a gyermekkorban rendszerint tér-
sul endokarditis. A Still-féle betegség chr. sepsis, amelynél
az Aschoff-féle csomok hidnyoznak és az endokarditis nem
tartozik a koérképhez, mint kérokozot sokszor sikeriilt ki-
mutatni a streptococcus viridanst. Szerz6 egyik eseténél a
rheumatismushoz endokarditis tarsult, majd késébb a be-
tegség lefolydsa alatt a Still-féle betegség Osszes tlinetei
kialakul. Ilyen kevert forméat tébben is észleltek. Vélemé-

nye szerint a polyarthritis rheumatica ac. és a primaer chr.
izlileti rheumatismus mindkét formaja, . m. a Still-féle
betegség (polyarthritis leucocytatica) és a polyarthritis chr.
infantilis (polyarthritis Iymphocytatica) typikus formaiban
morphologiailag kiilonbézé betegségek, azonban aetiologia-
juk azonos. (K. 95.)

Révész Kilara dr.

A vakbélgyuiladis kérdése yyermckkorban. Wentzler
és T. Miiller. (Mschr. Khk. 76.) 237 cset kapcsan észlelt
megfigyeléseinrdl szamolnak be. Keletkezés tekintetében a
vakbélgyulladast 2 csoportba osztjak: 1. mechanikai, 2. fer-
t0zés altal keletkezett. A mechanikus tton iétrejott vakbél-
gyulladas csoportja alkotja a chronikus, recidivalé vakbél-
gyulladasokat. Jellemzd id&szakosan visszatéré mély nyo-
masi fajdalom a Mac-Burney ponton, idénként jelentkezd
hényasok. Foleg ezen esetekben kiénnyen jon létre heveny
perforatio, ahol mechanikusan a lefoly4s akadalyozott. A
heveny wvakbélgyulladasok létrejottében nagy szerepe wvan a
heveny fert6z6 megbetegedéseknek is. ®zzel magyarazhato
a vakbélgyulladasok jarvéanyszert fellépése. Differential-
diagnosis szempontjabél szobajon typhus, paratyphus, jobb-
oldali alsélebeny pneumonia, mellhartyagyuliadas, aceton-
aemids hanyas, {onsillitis, hepatitis, ureterkélika, pneumo-
coccus peritonitis. A harom legfontosabb ilinet vakbélgyul-
ladasnai a hasfajdalom, nyomasi érzékenység, hanyas. Bzért
kérhazba valék azon gyermekek, akiknél hasfajdalom, hyo-
masi érzékenység, hanyas forog fenn. Az olyan hasfajda-
lomban szenvedé gyermekek, akiknél kétségkiviil 2—3 iz-
ben vakbélgyulladas forgott fenn, azon gyermekek, akiknél
emésztési ravarok forognak fenn hasfajdalommal egyideiti-
leg, végiil akiknél conservativ kezelésre 24 é6ra mulva ja-
vulas nem észlelhetd. (K. 94.)

Martyn Rébert dr.

Tuberculotikus ,Infiltrierung és Infiltratum” Schwenk.
(Mschr. Khk. 77.) Gocképzédés, amely a roénigenfelvételen
wEFruhinfiltrat” képében lathato, létrejohet: 1. a tuberculo-
sis els6 szakdnak perifocalis gyulladasa, 2. a tuberculosis
masodik szakéanak perifocalis gyulladasa, 3. épen gyogyult,
de Gjra activalodott régi primaer gée koriili perifocalis in-
filtratio, 4. gyogyult, de ujbdél activalédott régi recundaer
tlidégoce koruli perifocalis gyulladas, 5. fennallé tuberculosis
mellett iétrejott friss fertézeés, 6. nem specifikus wlidégyul-

ladas, 7. interlobaris inellhartyagyulladas kovetkeztében.
Figyelmeztet, hogy az ,Infiltrierung’-ot mutaté6 réntgen-
képeknek figyelmiinket tuberculosis felé kell terelnidk,

azonban a rontgen mellett az egyéb vizsgalatok is elvég-
zend6k. A prognosis tekintetében nem szabad tul sotét ké-
pet festeniink, egyrésziik ugyanis nem tuberculotikus, ma-
sik résziik pedig a szokadsos médon gybgyul. A végsd szot
csak hosszabb megfigyelés utdn mondhatjuk ki. (K. 93.)

Wollek Béla dr.

Naevus flammeus orvoslisa j magasnyomasa Liéneso-
lampdval. (Intensollampa). S. Lomholt. (Dermat. Wschr.
1839. 30.) A naevus flammeus orvoslasaban a szénsavho,
radium és Finsen kezeléseknél sokkal jobb eredményeket
ért el (30 eset) a Phillips (Eindhoven) féle Intensolldmpé-
val, mely szaz atmosphera nyomassal dolgozik. A lampat a
Strahientherapie-ban (1937. 59. kot. 390. o.) ismertetelt tol-
dalékkal hasznélja. Két esetét képen mutatja be. Ezekben
az esetekben 4—5 kezelési seria utan 6—15 perces besugar-
zasokkal ért el teljes elhalvanyodast. (Sz. 77.)

Szép Jendé dr.

Ervelés a kitelezo hazassag elotti és terhesség alatli vér-
vizsgilat mellett és ellen. J. A. Kolner. (Journ. of the Amer.
Med. Assoc. 1939. 112. 2385.) A kotelezé vérvizsgalat meliett
és ellen sz6l6 érveket vitairat formdajaban kozlik. Ervek a
hazassag elotti kotelezé vérvizsgalat (Wo) melletl: 1. A ha-
zasulandok kozott igen sok a vérbajos. 2. A Wa.-r. lefogja
szoritani a syphilis el6fordulasat. 3. A Wa. a legalkalmasabb
a syphilis felderitésére; 4. A syphilises betegek koreléz-
ménye gyakran hidnyzik; 5. A klinikai vizsgélat nem alkal-
mas a syphilis korismézésére; 6. A Wa.-r. csokkenteni fog-
ja a syphilis atvitelét a hazastarsra és a gyermekere; 7. A
Wa.-r. csokkenteni fogja a héazasfelek munkaképtelensége,
vagy korai halala folytdn beallott gazdasagi katastropha-
kat; 8. A Wa.-r. csckkenti a valasok szamat; 9. A Wa.-r.
a kezelésre valo hajlamossagot emelni fogja; 10. A Wa.-r. az
antivenereas nevelés és kilizdelem lényeges tartozéka lesz.
Ervek a kotelezé Wa.-r. ellen: 1. A Wa.-r. adhat nem speci-
fikus, vagy hamis eredményt; 2. A positiv vérlelet 6nmaga-
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ban még nem mindig akadalya a hazassagnak, kiiiénésen a
kezelt latens syphilisben; 3. A kotelez6 W.-r. visszarettent
egyesekel a hazassagtol és a promiscuitast segiti el6; 4. A
Wa.-r. nem mindig mutatja ki a syphilist, kiilonosen a kor-
ai idoészakban. — Ervek a terhesség alatti kotelez6 Wa.-r.
mellett: 1. A Wa.-r. alkalmas arra, hogy felkutassuk a
férjes és hajadon nék syphilisét; 2. A Wa.-r. és az ezt ko-
vetd kezelés noveli a nem beteg Gjsziilottek szamat és csok-
kenti a vetéléseket; 3. A Wa.-r. utani kezelés a kovetkezd
terhesség aiatt korabban kezdheté; 4. Az ujsziilottet is
korabban kezelhetjiik; 5. A csalad tobbi tagjanak a syphi-
lise is kidertil. A terhesség alatti Wa.-r.-nek ellenérve nincs.
A szerz6 az érvek mérlegelését az olvasora bizza. (Sz. 80.)

Faragé Ldaszl dr.

A Morbus Reiter bérjelenségeirol. H. Kuske. (Arch. fiir
Dermat. 179. 1.) A Reiter altal 1916-ban spirochaetosis
arthritica néven leirt korképet két izben észlelte. Utana-
vizsgalok a Reiter altal talait spirochaeta leletet nem tud-
tak megerésiteni és igy a baj kéroka még ma is ismeret-
len. A bantalom a gonorrhoeat uténozza: urethritis, arthri-
tis és conjunctivitishez, ritkdbban bérjelenségek, igy papu-
iak, pustulak és az ezekbol fejlédé hyperkeratorikus kupok
tarsuinak. Hasonlé boérelvaltozasokat gonorrhoeaval kapcso-
latosan is leirtak, de az oOsszefiiggés sok esetben kérdéses
maradt. Lehetséges, hogy tobbszor fel nem ismert Reiter-
korréi volt szo és ezérl a fenli syndromaknal mindig gon-
doljunk erre a iehetoségre. (Sz. 16.)

ifj. Nékam Lajos dr.

Néhany sz6 a Bucky-kezelésrol. R. Giraudeau és H.
Camusat. (Bul. soc. franc. Derm. et Syph. 1939. 4) A ki-
16nb6z6é6 bérbajok ellen (naevus vascularis planus, neuro-
dermitis, chronikus ekzema, localisalt pruritus, stb.) nagyon
ajanljak a Bucky-besugarzast, mert 90 betegilink koziii 50
meggyogyult és 22-n javulast észleltek. Elénye, hogy ve-
szély nélkiil ismételhetdé, mert tuladagolas is csak enyhe
bérpirt okoz, mely két hét alatt meggyogyul. Késoi Bucky-
dermatitist 10 év alatt sem észleltek. Egy kellemetiensége
van, hogy pigmentatiot okoz. (Sz. 78.)

Désa Andrdas dr.

Fix borkiiités ¢és stomatitis sulfanilamid-kezelés kovet-
keztében. A. B. Loveman és F. A. Simon. (Arch. of Derm.
and Syph. 1939. 40. 29.) 34 éves férfi 5 napon at napi 6
tabletta sulfanilamid szedése utdn a 9. napon szajban,
tenyéren és nyakon bérkilitést észlelt, mely néhany nap
alat gyoégyult. 1 ho miulva ismételten szedelt sulfanilamid
utan u. a. a helyeken boliosus jelenségek léptek fel. A szer-
z6k ezeknek elmualtaval ismételten adott sulfanilamid utan
az eredeti helyeken a jelenségek Kkiujulasat észlelték. A
»lebenykepréba” a fix kilitések helyén positiv, egyéb bor-
tiineteken negativ voll. (Sz. 79.)

Szodoray Lojos dr.

UROLOGIA
Rovatvezets: Babits Antal.

Ureterkd eltavolitasa hurokkatheter segitségeével. Zeiss.
(Ztschr. f. Urol. 1939. 3.) Az eszkoz lényegileg egy normalis
ureterkatheternek felel meg. Ablaka nem a szokoit heiyen
van, hanem 5 cm-re a cstiestol. A katheter csucsara, mely
a szokottnial vékonyabb, egy er6s selyemfonalat erdsitettek
s ez a fndl a katheter ablakin keresztil belekeriil a ka-
theter csatornajaba s azon végighaladva, annak masik vé-
gén hosszan kilog. Ha most ezt a kathetert néhany cm.-el
a ko folé vezetjik, a selyemzsinér meghtzasaval a katheter
cstiesa visszahajlithatdo a katheter ablakaig, mialtal kacs ke-
letkezik. A katheternek és a selyemzsindrnak egyidejl
visszahtzasa mellett az ureterfonal tonusa a kiovet a kacs-
ba nyomja és igy a k6 az ureterb6l lassan kihtzhaté. Olyan
kovek esetében, melyek kihegyezettek s roluk a kacs kony-
nyen lecsuszik, egy masik kathetert hasznil, hol a selyem-
zsinér segitségével a kacs oldalt hajléthatd, midltal az szaj-
kosarszerli alakot 6it s igy a hegyes kére is rahazhato.
(B. 20.)

Remete Tibor dr.

Az incrustiléodé holyaghurut kérdésérél. Kneise. (Munch.
Med. Wschr. 1939. 20.) Az incrustialodé holyaghurut eredetére
vonatkozolag megallapitjia, hogy egyes bakteriumfajtak,
mint pl. a bacillus, proteus incrustalédé hélyaghurutot okoz-
hatnak, de a szervezet részér6l is dispositio szlikséges. Ilyen
lehet az A- és C-vitamin hianya, vagy a vér calciumtiikré-
nek a megvaltozasa. A betegség kezelése kettds iranyu: u.

m. 1. kozvetlen gyoégyitas; 2. a recidivara hajlamos betegség
kiujulasdnak megakadalyozasa. A gyogykezelést az incrus-
tatumok kikaparasaval kezdi, majd kett6s meneti kathter-
rel allandé oblitést alkalmaz 1%-os argidal oldattal. Azon-
kivill a bakteriumok fajtajanak megfeleléen kiilonbozé des-
inficienseket juttat a holyagba. Belsdleg is ad vizeletfertdt-
lenité gyodgyszereket. A kezelést addig folytatja, mig a hé-
lyag feltisztul (6—8 hét). Mar a kezelés alatt és utan is
gondoskodik a rendszreint alkalikus vizelet megsavanyita-
sarol diaetas uton, valamint a szervezet A- és C-vitamin
sziikségletének boséges fedezésérdl. (B. 19.)

Remete Tibor dr.

ELMELETI TUDOMANYOK
Rovatvezet6: Simon Sdndor.

Pituitrin é&s acetylcholin antagonismusa. Nechless v,
Neuwelt F. (Amer. J. of. Phys. 1938. 124. 1. 142,) Dodds
hypophysishatsolebenyhormon adagolassal allatokban gas-
tritist és perforalt ulcust tudott létrehozni. Acetylcholin a
gyomor ereit dsszchuzza, mint azt Nechless kimutatta. Fel-
mertiil a kérdés, vajjon a fokozott hatsélebenyhormonterme-
lés nem hat-e az acetylcholinesterase activitasara. Szerzék
kutydkban, kiilonbozé narkosisokban azt taldltak, hogy el6-
zetesen adott kis dosis (0.01—0.8 egység) pituitrin az acetyl-
cholin vérnyomastsiillyeszté hatéasat csokkenti, ill. teljesen
kioltja. In vitro azonban az acetylcholinesterase hatasfokat
sem a hozzaadott pituitrin, sem a pituitrinnal elézetesen
kezelt kutyak seruma nem vaéltoztatja. A fent emlitett el-
mélet tehdt megerdsitést nyert. Lim mutatta ki, hogy a va-
gus centralis csonkjanak ingerlésére erdsen fokozodik a
Litsolebeny tevékenysége. Izgatva a vagus centralis csonk-
jat a szerzok azt talaltak, hogy az igy a vérpdlyaba adott
pituitrin csokkenti az acetylcholin vérnyomas-siillyesztd és
nyalelvélasztast fokozé hatasat. Ilyen kis mennyiségli pi-
tuitrin szembetliné hatasa arra mutat, hogy az acetylcholin
és pituitrin antagonismusa egyike a physiologias mechanis-
musoknak. (S. 14).

Sass-Kortsdk Endre dr.

Veérkialium viltozasa kutyikban asphyxia és tetanids
goresok alatt. Mullin F. J.,, Dennis J., Bailey Calvin D.
(Amer. J. of Physiol. 1938. 124. 192,) Szerzék nembutal-
narkosisban kutyakon kétféleképen neuromuscularis teta-
niat hoznak létre. Valtoztatjak a Ca/K aranyt a cysterna
magnaban, vagy leszoritva a tracheadt asphyxids goresoket
valtanak ki. A gorcsok eldidézése eldtt, a goresok alatt s
utan nézik a teljesevér K-of, plasma K-ot, vorosvérsejt-
volument, vordsvérsejtszamot, haemoglobint, plasma pro-
tein N-t. Nagyszamu kisérleteikben a goresos allapot alatt
— barhogy is hozzdk azt létre — a plasma K a giresdk
intensitasatol fliggben 18—40%0-al emelkedett. Kétségtelen,
hogy ez a plus K, legaldbb is nagy része a sziveiekbdl
szabadul fel. Erre a szerzok két tampontot adnak: 1. Fenn
és masok kimutattadk, hogy munka alatt az izombél K jut a
vérbe; 2. Houssay és masok talaltdk, hogy adrenalin K-ot
szabadit fel a majbol. (S. 15.)

Sass-Kortsak Endre dr.

Synthetikus oestrogenek tumorokozé hatasa, Robson és
Bauser. (Nature 1938.) Bizonyos egérfajok ndstényeiben
nagy szamban fejlédnek ki minden kiilon beavatkozas nél-
kiil mammatumorok. Himek, valamint a pubertas kora el6it
castralt néstények egészségesek maradnak. Ha a himeket
hosszli idén at oestronnal kezelik, rajtuk is megjelenik az
emlérak. Szerzok ez egérfajta himjeiben rakot hoztak létre
a synthetikus oestrogen hatast triphenyl-aethylen napi 300
mg-janak injectiojaval. Mas egérfajok himjein, (ahol a nds-
tényeken nem fejlédik mammatumor) a triphenyl-aethylen
injectiok hatastalanoknak bizonyultak. (S. 21.

Berend Miklos dr.

Thyreotrophormon titraliasa fiatal esirkékkel. C. L. Cope.
(J. of. Physiol. 1938, 94. 358.) Szerzé 1—3 heles csirkék thy-
reoideajat wvizsgalva azt talalta, hogy annak sulya a fent
jelzett idében igen allando 4.5—5.4 mg. Szovettanilag kol-
loiddal toltott acinusokbdl &ll. Ha ilyen csirkéknek sub-
cutan thyreotrop-hormont injicidit, a mirigy igen erésen
megnovekedett, a kolloid erdsen lecstkkent, a lapham koéb-
hamma alakult, a mirigysejtek magva erdsen megnoveke-
dett és szamtalan mitosis észlelhetd. Az elvaltozds foka a
hormonmennyiségtol fugg. Mar 0.1 Parkes-egység kimutat-
hat6. Egyidejuleg befecskendett antithyreotrop tartalma se-
rummal a hypertrophia meggatolhato, tehat a csirkék pajzs-
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mirigye egyszersmind az antithyreotrop factor kimutatasara
is alkalmas. Tekintve a csirkék pajzsmirigysulyanak, vala-
mint szovettani képének nagy allandosagat szerzo ezeket
alkalmasabbnak tartja thyreotrop és antithyreotrop tényezé
kimutatasara, mint a tengerimalacokal, amelyek kulonben
a csirkéknél dragabbak is. (S. 17.)

Kokas Eszter dr.

KONYVISMERTETES

Aetiologie und Pathogenese der Ekzemkrankheiten. Paul
Bonnewvie. (Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck, Kopenhaga
és Johann Ambrosius Barth Veriagbuchhandlung, Leipzig,
kiadasa. 592. oldal, 65 &braval. Ara 18. RM. Az =kzema-
kutatas ma a dermatologusok érdekiddésének kozéppontja-
ba keriilt. Noha az ekzema mint kérkép a dermatologidban
mar régota ismeretes, kozelebbi meghatarozasa azonban az
id6k folyamén klinikai és elméleti ismereteink szaporoda-
saval wvaltozott, s ma is kiilonbozé dermatologiai iskolak,
s6t egyes szerzok is az ekzema fogalma alalt — egyéb, 16-
leg azonban kéroktani szempontb6l — tulajdonképen hete-
rogen folyamatot értenek.

Eppen ezért nagy oréommei kell tidvozolnom az olyan
munkakat, amelyek ezt a még korantsem feltart és meg-
vilagitott kérdést tisztazni akarjék, s igy nagy jelentéséget
tulajdonitunk a szerzé e hatalmas muvének, amelyben sajat
tapasztalataibdl és kisérleteib6l leszlirt erdmeényeit ismerteti
s mindezeket konyvében olyan vildgosan és plastikusan le-
fekteti. Az ekzema-kutatds terén szamos részletkérdeést ol-
dott meg, nyomatékosan kiemeli azonban, hogy még nem
érkezett el annak ideje, hogy az ekzema korképét minden
szempontbdl pontosan és véglegesen tudnénk definialni.
Kiilonosen ramutat arra is, ha a konyvében az ekzema cso-
porton beliil egyes ekzema-typusok osztélyozasat kisérelte
meg, ezt a beosztast azonban korantsem tekinti végleges-
nek, hanem kizarolag a konnyebb tajékozédas céljabol ha-
tarozta el magat erre.

Nagyon helyesen rémutat a szerzé arra is, hogy ma mar
nem analysalhatjuk és definialhatjuk az ekzema korképét
morphologiai alapon, mert az ekzema keietkezese, vagyis
koroktani szempontb6l ismereteink annyira gyarapodtak,
hogy az ekzema fogalmanak meghatarozasaban utobbi ko-
rilményekre kiilonds tekintettel kell lenniink. Az osztalyo-
z4s koroktani szempontbél nem torténhetik egyedil, mert e
vonatkozasban rendkiviil olyan sok tényez6t, illetve okot
ismeriink, amelyek megfeleld6 adottsag mellett ekzemat ki
tudnak valtani.

A szerz6é konyvében (féleg az elsé fejezetben) kilono-
sen az idiosynkrasias alapon fellépé ekzemaval foglalkozik
behatéan s szerinte az ekzem#nak morphologiai kiilonallasa
és elhataroltsaga a legkifejezettebb és iegtisztdbb alakban
ebben az ekzema-typusban nyer kifejezést.

Végeredményben az ekzema korképét a kovetkezdképen
kivianja meghatarozni: az ekzemds jelenségek tulajdonképen
a bér felhdamjdnak gyulladdsos jelenségei, amelyek holyag-
képzédést és spongiosist okoznak, tekintet mélkiil azonban
az allergia székhelyére, az antigen szdrmazdsdra, s az anti-
test-képzodés lehetdségeire.

Konyvében részletesen foglalkozik még az ekzema
allergids kérdéseivel, kiilonos tekintettel desensibilisatiés
problemékra, amelyek nagyon érdekesek s az ckzemakuta-
tasban nagy értéket jelentenek.

Bonnevie munkaja az ekzema-kutatas terén tehat igen
nagy jelentéségli s nagymértékben gazdagitotta szakirodal-
munkat. Nemecsak kitiiné attekintést nyujt a legujabb ekze-
ma-kutatasrol, hanem sajat vizsgélatai és tapasztalatai tébb
kérdésben donté jelentdségiiek. E munka ugyszolvan nélkii-
lézhetetlen szakorvosok szamara, de egyeb szakmabeli
és gypkorlé orvosok is nagy hasznat vehetik, mert ‘gen
vildgosan, plastikusan fektette le benne az ujabb ekzema-

kKutatas ismeretét.
Neuber Ede brof.

Der Arzt in der Dichtung unserer Zeit. Irta: Bruno
Wachsmuth. 244. oldal. Enke, Stuttgart, 1939. A kényv szer-
zbje irodalomtorténész, aki kivalo felkésziiltséggel vilagitja
meg a szazadfordulotél napjainkig az orvostudomany sze-
repét a szépirodalomban. De hangstlyozni szlikeéges, hogy
a konyv cime nem fedi mindenben a kdényv tartalinat,
mert csupan az idevagé német szépirodalmat dclgozza fel.
Kitiinéen érzékelteti a medicindt mint tudomanyt, az or-
vosi ténykedést mint mivészetet és nyelvezetével valamint
gondolatainak gazdagsagaval plastikus képet nyujt a jelzett

tét:gykﬁrrél. Kilon fejezetekben targyalja az orvostudo-
many befolyasat a naturalismus kezdeti irodalmara, a XIX.
sz’azad természettudomanyos orvosanak lelki beallitottsa-
gat, a _lgésﬁi naturalizmus orvosat, az orvost mint az élet
px_‘ofeté]at, tovabba az orvos mivoltat Schleich, Carassa és
F'mkh' koltéi élményeként. A modern orvosi hivatasbeli
e.t.hos’anak érdekes képét adja az irodalom kritikdjanak
tu_krsaben, szintugy a természettudomanyos alapba vetett
kétségeket, valamint a kartarsaissag Janusfejuségét. Kissé
hézagos az orvos képe a vilaghaboru kéltészetében, amint-
hggy nem tudja leplezni a sz&ndékossidgot az orvos mint
Fv:xhrcr cimii fejezetben, ahol lelki vezetd, socialis vezeto, és
nepi (volksverbunden) vezetdi szerepében osztalyozza az or-
vos.t.’A mpnkéban nem egy helyen tulhajtott médon philo-
logizal, veéleménynyilvanitasa tébb helyen rovidzarlatot
szenved, mindamellett ebb6l a munkéb6l ismerjik meg a
bibliographia hidnya mellettt is a német orvosi targyu kél-
t6i megnyilatkozasokat. Mindez azt mutatja, hogy Hippo-
krates és Paracelsus tanai ujbol jogaikba lépnek.

Puder Sdndor dr.

Rontgendiagnostik der Lungentuberculose und ihre Be-
deutung im Rahmen der Gesamtuntersuchung. Irta: F.
Koester. 60. oldal, 45 rontgenkép. Enke, Stuttgart 1939. Ara
R. .M. 5.50. A rontgenvizsgalatnak az orvostudomany terii-
lete'n talan a phthisiologidban van legkiemelkedébb jelen-
tésége. A tudégumokor altalanos vizsgédlata keretében a
ri?n'ggen a legfontosabb, mert nemcsak a folyamat kiterje-
désére, hanem mindségére is adott esetben dénté kivetkez-
tetést vonhatunk. Manapsag, amikor a tuberculosist nem
h,alljuk, hanem latjuk, amikor pld. a Witrich és Gerhardt
féle cavernatiineteknek csak diagnostika- torténeti értéke
van, masreészt az lreget nem sejtett korai iddpontban a
réntgenfénykép rogziti és igy a beteg tovabbi sorsat ille-
téen elhatarozhaté a jelentdsége, ill6 Ovatossag ajanlatos.
Ne vezettessiik ugyanis magunkat egyediil a réntgen o6rvén,
mivtdn a rontgen a tidégimdokornak elsérendii szolgdja, de
rossz mestere. A rontgenvizsgalattal el6allé hibak csak ak-
kor kiszoboiddnek ki, ha az értékelésnek kelld hatart sza-
bunk. E megallapitasok jegyében irodott, f6kép a gyakorld
orvos szamara — ez az eductiv célu, kitlinden osszeallitott
munka.

Puder Sdndor dr.

Le Poumon. Structures et mécanismes a I'état normal
et pathologique. Irta: A. Policard. Kiado: Masson et Cie.
Paris, 1939. 316 oldal. Ara Fr. 55. — E kitiin6en megirt mo-
nographia a tido szerkezetét és miikodését targyalja ép és
koros kortilmények kozott, olyan szempontok igénybevéte-
lével, amit a hivatalos anatémia és pathologia eddig csak
mostohan alkalmazott. A munka magvat a histophysiolégiai
kérdésesk megbeszélése alkotja, mikozben szorosan alkal-
mazkodik a klinikai, rontgenologiai és kérbonctani eredmé-
nyekhez. A mar Kkifejlédott tiidé sajatossagainak ismerte-
tése kozben taglalja a fejlédéstérténeti és Gsszehasonlito-
bonctani kérdéseket. A munka els6 része az alveolaris pa-
renchymat, a masodik rész a broncho- vaskularis képzod-
meényeket és a tiido kotészoveti vazat targyalja. Az alveo-
laris parenchymaroél szeizének az a felfogasa, hogy a 1égz6
szovet mesenchymas clemckbdl all, kovetkezdleg a tidé
szerkezete inkabb a léphez, mint valamely mirigyes ham-
szervhez hasonlatos. A legtébbet idézett szerzé: Orsos Fe-
renc, akinek behatd vizsgalatai a tiidé mechanikus jelent-
ségli széles kotegeirdl, a transmissiés tavkotegekrdl ira-
jectorialis vazrendszer), melyek a tulajdonképeni respirato-
rikus rugalmas gerendazatot alkotjak, — masszovai ide-
vago megallapitasai kell6 méltatasban részesiilnek. De Hu-
zella, Verzar és Rényi neveivel is taldlkozunk. Egyik leg-
jobb fejezete az atelectasiorél szo6ld, ahol azonban hianyol-
juk Westermark idevdago vizsgalatait. A tiidé a sejtek te-
metdje és véleménye szerint accumuldlé vérsinusai nincse-
nek. Az RE rendszer targyalasat mell6zi, aminthogy nem
talalhaték meg Luisada vizegalatai a tiid6clonusrol és a tiidd
rythmikus Osszehtzédasarél. A munka beosztasa attekint-
het6, targyalasi modja konnyedsége mellett is alapos ¢és
annyira lekoti a figyelmet, hogy szinte lebilincselének
mondhato. Policard munkaja kiilonben is egyedilallo, hi-
szen errdl a targykorrél mas nyelven sem jelent meg ha-
sonlé rendszeres ismertetés. Ezt az elsérendi tudoményos
megnyilatkozast nemcsak a pulmoldgidval foglalkozoknak,
de a tavolabbi szakmak miveléinek is meleg figyelmébe
ajanljuk.

Puder Sdandor dr.
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A Magyar Elettani Tarsasag jtinius 8—11-i iilése.
(Folytatas.)

Bezndak A.: Az idegingeriilet chemiai datvitele a pajzs-
mirigyben. A pajzsmirigy kétféle beidegzést kap. Az agyik
adrenergias, ez a nyaki sympathicusban fut, ennek synap-
sisa a ggl. stellatumban van. Ezeknek a rostoknak Z2rszii-
kité hatasuk wvan, ingerlésiikre a pajzemirigy szekretorikus
elemei szévettanilag csupan elenyészé kisérleti eredmények-
kel igazoltuk. A pajzsmirigy arteriaba fecskendezett adre-
nalin érsziikité hatast fejt ki, kokain fokozott, ergotamin-
tartarat pedig gatolja mindkét hatast (t. i. az idegizgatasat
és adrenalinbefecskendezését), A masik cholinergias, »zek
a rostok a vagusban és a hypeglossusban futnak és a pajzs-
mirigyet mindkét ideg laringealis agaiban érik el. A choli-
nergias rostoknak erés értagité hatasuk van; ingerlésikre a
pajzsmirigy szekretorikus elemei a nagyfokt mukodés
minden jelét mutatjak. Ezen rostok cholinergias iermésze-
tét a kovetkezd kisérleti eredmeényekkel igazoltuk. Acelyl-
cholinnak a pajzemirigy arterigjaba valo fecskendezése ér-
tagulatot ckoz, ezl a hatast atropin gatolja, eserin fokovzza
A pajzemirigy eserinezett venas vérében a laryngicus izga-
tasa alatt az acetylcholint ki is tudtuk mutatni. 10 3s 100
millié kozotti acetyicholinkonzentraciot talaltunk.

Iszckutz B. és Hettlerné Oroszy M.: A thyroxin anyag-
csere hatdsa. A thyroxinnal kezelt macskakat, midon az
anyagcseréjiitk mar kelldleg felemelkedett, magn. sulfat
intracisternalis injectioval decapitaliak mesterséges fég-
z€s mellett mérik az allatok oxygenfogyasztasat. A kisér-
leteket egérz éven at folytatva megaliapitjak, hogy az alla-
tok kiilénbdzéen reagalnak a hideg ¢vszakban, mint a ayari
meleg idében. Ha a decapitalt allatck vérnyomasat
oxyphenylicopropylamin tartos infusiojaval tartiak norma-
lis magassagban, akkor az oxygenfogyasztas a decapitilas
utan roévidesen a normalisra csokken.  Hda azonban ‘lyen-
kor az infusiot adrenalinnal folytatjak, akkor a hideg évszak-
ban az oxygenfogyasztas ujbo; felemelkedik, néha a de-
capitalis elotti érték folé is. Nyaron ellenben az adrenalin
hatasara cem emelkedik fel az oxygenfogyasztas. Nazetuk
szerint a thyrcxinnak kettés halasa van, egyréczt izgatja az
anyagcsere kizpontokal masrészi sensibilisalja a sejteket az
adrenalin anyagcsere fokozd hatasaval szemben. Az utobbi
hatas kifejezettebb a hideg évezak alatt. nyaron ellenben
a centralis hatas uralkodik.

Mansfeld G.: A hoszabdlyozas humoralis divihetésége.
A vizsgalatokbdl kideril, hogy hideg hatdsnak kitett nyu-
lak vérsavijanak 5—10 cem-e mas nyulakba fecskendezve
az izmokban folyo égéseket igen erdsen fokozza, viszont
meleghen tartott allatoké csokkenti. Mindkeét hatas elmarad,
ha olyan allatokat tesziink ki a héhatasoknak, amelyeknek
pajzsmirigye hidanyzik. A hidegben keletkezdé hormon termeé-
szetét illetéieg kiderult, hogy bar hideg hatasdra a pajzs-
mirigy thyroxint secerndl a vérbe, de nem O masga fokozza
az izomban az égések fokozodasat, hanem a hypophysis
egy eddig ismeretlen hormon lecadasara készteti, amely a
vérrel atvive ugy latszik kozvetlendl tudja fokozni az izom-
ban az égést. Hypophysis irtott allatok ugyanis sem hi-
tésre, sem thyroxin befecskendezésre nem szolgélhatnak
hatasos vérsavokat. A meleghen keletkezett hormonra ira-
nyulé vizsgalatok még f[ciyamatban vannak, A vizegalatok
oktobert6l marcius vegéig végeztettek. Aprilis kezdete ota
a hiitott allatok vérsavoja igen csekeély hatasu, ami a ko-
rabbi vizegalatokbol mar ismert tavasszal csokkent (hyroxin-
hatas kovetkezménye.

Linezos A.: Kalium és acetylcholin kiilonvdlasztdasarol,
Kalium ¢és acetylchoiin oldatabol a kalium natrivimvermu-
tittal valo kirazassal eltavolithaté, mig az acetylcholin ha-
tasa, ha nem hasznalunk feleslegben permutitct. valtozat-
lan marad. Ily médon szervkivonatokbol eltavolithatjuk a
kaiiumot és meghatarozhatjuk a szervek valodi acetylcholin
tartalmat.

So6s J.: Elelmiszerek Bi-vitamin cartalma, kiilonds ie-
kintettel a neéptaplalkozdasra. A déltiszantuli nép taplalko-
zasaban szereplé vitamin mennyiségnek (dichloranilin ve-
actioval photcmetridsan meghatarozva) fele a caloriat szol-
galtaté tapanyagokbol, masik fele a kiegészito, izesitd
anyagokbol (hagyma, paprika stb.) szarmazik. Munkassag,
parasztsdg és iparoscag taplalkozasaban naponként é: sze-
mélyenként a késdész-téli-tavaszi, tehat a vitamin hidnyo-
sabb évszakban 2.52—3.68 mg kozott ingadozik a Bi-vita-
min tartalom.

Meészares E.: Thermoelekiromos wizsgalatok a thyroxin
szerepérol a hészabdlyozdasban. A borén  és a végbélben
végzelt thermoelektromos hémeérések azt mutattak, hogy a
novocain okozta hdzuhanidst mindig megeiézi a boérhémeér-
séklet emelkedése és hogy a hatas tovabbi folyaman is a
bér relativ hémérséke lényegesen emelkedett. Thyroxinnal
elékezell allatokon, melyeken a hdézuhanas nem kovetkezik
be, a bor hémérséklete sem emelkedett. Ilogy a thyroxino-
zott allatokon novocain tényleg azért nem ockoz hoézuha-
nast, mert a bérvéredények kitagulasa eimarad, azt szé-
pen bizonyitjak ama kisérletek, amelyekben a novocain-
hézuhanast nem thyroxin, hanem hastrbe varrt villanylampa
melege akadalyozta meg. Ilyenkor ugyanis vallozatlan test-
hdmérséklet mellett a bor igen kifejezett felmelegedése ko-
vetkezett be, novocain hatasara. A kisérletek azt mutatjak,
hogy a novocaint eliensulyozé kozponti thyroxinthatas a
héleadast gatolja és semmi vonatkczasa sines ama periphe-
rias thyrcxinhatassal, mely a sejtekben foly6 égést fokozza.

k. Kuthy S.: Phytchormon vartalma révén hat e az is-
tallotragya? Niklevski istallotragyabol eléallitott humusz
praeparatumok altal viz és homokkuituraban kiuldnféle
novényeken igen erédteljes gyokérfejlodést tudott elGidézni
Bar Niklevski ezt a hatdst a huminsavaknak a sejtplasmara

vald hatasaval magyarazta, a jelenség annyira emlékeztet

az auxinok hatésara, hogy szerzé megkiséreite bebizonyi-
tani, miszerint ezt a hatast tényleg auxinok idézik el6. Lane
modszerével (a gyokércsira fejlédés gatlasa zabnal) vizs-
galva kulonféle istallotragyabdol készitett praeparatumokat,
szerzG arrva a kovetkeztetésre jut, hogy az istallotragya tény-
leg tartalmaz auxinokat, azonban ceak igen csekély meny-
nyicégben. A Niklevski aital tapasztalt gyokérfejleszté ha-
tas tehat auxinok jelenlétével nem magyarazhaté meg. A
tovabbi kigérletek folyamatban wvannak. (Elozetes kozle-
meny.)

Simon 8. Ujabb adatok a wvérsavok érsziikité anyagai-
nok megismétléséhez. Alcohclos fézéssel, a csapadék lesziiré-
covel, a sziredék vacuumos beparolgasaval, a maradék al-
coholos feivételével, majd az alcohol elparologtatasaval 2s
a maradék physiologias NaCl-ban valo cldisaval sikeriilt
7—24 aras macekasayobol oly kivonatokat eldallitani, ame-
lyveknek vérnydmas-hatasa megegyezik a macska vérsavo-
nak a dekapitalt patkanycn észlelt vérnyomas hatésaval. 0.1
nHCl-ben valé f6zés 10 percig a kivonat hatascssagat
nem ceokkenti, 0.1 Na OH-ban valo fézés ugyanennyi ideig
a vérnyomdas-hatast megszunteti. A hatasos anyag ailati
szénhez megkotédik. 6 orai oxigennel valo ataramoltatas, az
adrenalinnal ellentétben a vérnyormas hatast nem csokkenti.
Mig cocain adasa utén az adrenalin szenzibilizacio patkany-
vérnyomas nem tartés, addig ezen anyag vernyomashatasa
cocain adagolas utan hosszabb ideig megnagyobbodott ma-
rad. A hatascs anyag nem histamin, mivel dekapitalt &s
adrenalectomizalt patkanyon vérnyomas-emelkedést okoz és
e hatas ilyenkor is szenzibilizalhaté cocainnal,

Csinady J.: Asymmetridas izomtiultengések hatdse a fej-
16d6 csontremdszerre. Régebbi  vizsgalataiban  kimutatta,
hogy a fejlédékorben levd tanulokon izmaiknak egyoldala
foglalkeztatasa révén oly foku izemtultengeések is fejlédhet-
nek ki, hogy a tultengett asymmetrias izomzat Kkomoly
orthopaediai eivaltozasokat is hozhat létre, mint az vivokon
szokott gyakran kifejlédni. ha nem iiznek valami célszeri
kiegészitésportet. (Arbeitephysiologie 1938.) Vizsgalatait to-
vabb folytatva kimutattag hogy mas sgportoknal is kifejlo-
dik ilven okok folytan elvallozas, épen a kozkedveit foot-
ballnal is, ha a fejlédésben levé gyermek éllanddan ugyan-
abban a becsztasban vesz részt a jatékban. Kilonosen na-
gyven jol ellendrizheté ez a korulmény rontgen: felvételek
utjian, melyek elvaltozasokat mutatnak az izuleti végek a
reontok mésztartalmaban, a csontok alakjaban kilonosen a
célezerit kompenzacios elferdiilések szempontjabol. Igen
nagyjelentéségiiek a gerincoszlop komplikacios gorbiiletei,
valamint a csonigerendazatok ujrarendezkedései.

Hamori A.: Kiilsé hyperthermia hatdsa a kutydk légzé-
kozpontjoira. Vizsgalatai azt mutattdk, hogy a ayultagy
légzokozpontia a vér hémérsékletének emelkedésével szem-
ben alig érzékeny. Tehat ujabb bizonyitéket nyert arra vo-
natkozolag, hogy a medullaris légzékozpont automataszeriien
mikddik és a légzésnek csak primitiv formajat képviseli.
A vér homérsékletének emelkedését a hid-kozpont érzi meg.
A thalamuson at torténik a 1égzés refllexes szabdalyozasa ho
és fajdalom ingerekre. A nagyagykéregnek a kozismert
psychomotorcs reflexeken kiviil a hdélihegés keletkezésében
i dontdé szerepe van kutyakban. Végil az allat erds felme-
legitésével sikerill az agytorzsben elhelyezett harom légzi-
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kozpontot szétvalasztani azaltal, hogy ezek egymas utan
szenvedtek hobénulast, vagyis el6szér a hid-, majd a gatlo-,
végll a nyuitagyi légzokozpont sziintette be miikodését, Te-
hat nemcsak az agytorzsben végzett sorozatos metszésekkel
hanem vértelen uton is cikeriilt kimutatni, hogy tobb 1égz6-
kozpoht van.

Korényi Z.: A szervezet munkavégziképességénei be-
folydsoldsa. Kisérletiinkben a ,,Corhormon” nev{i embryona-
lis szivkivonat hatasat vizsgaltuk a mesterségesen eldidézett
sportsziv kialakulasara. Fgy tenyészetbél vett fehér him-
patkdnyok megfelelé futtatohengerben tobb napon keresz-
til. megismételt erds testimunkat végeztek. A futasi perio-
dus befejezéséig az aliatok atlagban testsulyuk 18%e-at el-
veszitették és erds faradtsag jeleit mutattak, A doigoztatas
kovetkeztében az allatok 25%-a elpusztult. Az allatokat le-
dlve azt talaltuk, hogy mellékveséjiik kozépértékben 85%-0s,
sziviilk pedig 18%-os hypertrophiat mutat. Ha ugyanezt a
kisérletet tugy végezliik, hogy patkényok a munka megkez-
dése elott tobb napon keresziiil, valamint a munka egész
tartama alatt napi 1 ccm cerhormont kaptak subcutan, ak-
kor a kovetkezdket tapasztaltuk: az allatok a munka egész
tartama alatt faradtsag jeleit nem mutattdk, salyuk a nagy
munka dacara sem esett, mortalitas nem volt. A munka-
periodus befejeztével ledlve az allatokat azt talaltuk, hogy
mellékveséjiitk mindossze 37"-kal hypertrophizalt, sziviik
stlya pedig normalis volt. Ezen kisérletekbél arra koévet-
keztetiink, hogy a corhormon névelte a sziv erejét ugy, hogy
a kronikus nagy munkat — szemben a kontrollokkal —
hypertrophia nélkiil tudtak teljesiteni, megjegyezve, hogy
a corhormonozott allatok a munkat faradtsidg és mortalitas
aélkil teljesitették.

Kokas F.: A peripherids ideg Os2-elhasznaldasdrol. A ge-
rincaggyal osszefliggésben hagyott béka ischiadicus Oz-el-
hasznalasat modositoit Gerard-modszerrei mérve a kisér-
letek azt mutattak, hogy heterolateralis reflexes ingerléskor
az Osz-elhasznalas T0—80%0-al fokozodik. Az ingerlés hata-
sossagat az ideg peripherias végérol elvezetett aktios ara-
mok jelezték. Az ideg kozponti csonkjat a légzékamran Kki-
viil kozvetleniil elektromos maximalis erdssézii ingerekkel
ingerelve az égés fokozodas 100—200%v-ot fett ki. Olyan
toménységli urethan oldatok, melyek az Osszes idegrostokat
még épségben hagyjak (amit a maximalis izomkontraktio
valtozatlan volta bizonyit) az Oz2-elhasznalas lényeges csok-
kenését okozzéik. Mig tehat Mansfeld és munkatarsainak
vizegalatai szerint a kozponti idegrendszer funktiéja narko-
zissal szemben 10—20-szor oiy érzékeny mint az oxydatio,
addig a peripherias idegben az egési folyamatok sokkal elébb
bénulnak, mint a mikodés, ami nyilvan a ganglionsejt és
a tengelyfonal kilonbozé functicjabol folyik.

Ludany Gy. és Obal F.: A nyelés hatasa az EKG-ra. A
szerzok kimutattdk, hogy embernél egy egyszeri nyelesi
aktus a szivmikodést megvalloztatja. Nyeles utan egy ro-
vid latentia idé muiva (1—2 masodperc) 2—3 szivmiukodesre
szoritkozé tachycardia lép fel. Nyelési arrythmia csak azon
egyéneknél mutathaté ki, akiknél respiraciés arrythmia is
fennéall. A pulzusszaporulat 30—40%s-ol is kitehet. A P—Q
tavolsag megrovidiil, az R-hullam Kkisebb lesz. A systole
tartam a Fridericia keplet alapjan kiszamitottélioz viszo-
nyitva meghosszabbodik. A nyelési és 1égzési arrythmia
megnyilvanulasi forméja ezek alapjan nagy hasonlésagot
mutat. A nyelési arrythmiat a garatizmok miikddeése valtja ki.

Gereczky L. és Berencsi Gy.: Hypertonia és fibrinogen.
Embereken és allatkisérlettel végzett vizsgdlataikban ta-
pasztaltak, hogy vérnyomas és fibrinogen kozott szoros 6sz-
szefliggés van. Ezért megvizsgaltak az allandéan koros ma-
gas vérnyomasban szenvedd betegek fibrinogenszintjét. Ily
esetekben a normalisnal magasabb fibrinogen értékeket ta-
laltak. Vizsgalataikbol kideriilt, hogy mig 125 Hgmm-nél
alacconyabb vérnyomassal biré egyének fibrinogen értéke
0.17—0.36 g koriil mozog, addig 175—274 Hgmm-ig ier-
jed6 vérnyomas mellett a fibrinogen értéke 0.43—1.35 g"%
korul ingadozik.

Berencsi Gy. ¢s Goreczky L.: Vérnyomds és fibrinogen.
Kutyaknak adrenalint adva és vérnyomasukai veéres mod-
szerrel mérve kideriilt, hogy az adrenalin, okozta vérnyo-
masemelkedést szabalyszeriien koveti a fibrinogen emelke-
dése. A vérnyomdas emelkedés utin bekovetkezd vérnyomas
slilyedés szakaban a fibrinogen nehany perc alatt ismét
csokken. Acethylcholint adva a kisérleti allatnak a beko-
vetkezd vérnyomas siilyedést a fibrinogen egyidejli csok-
kenése, a néhany perc mulva eredeti magassagra beallé V(:er—
nyomast a fibrinogen egyidej{i visszatérése koveti. Ezzel
igazoltnak latszik az a tény, hogy vérnyomds emelkedést

fibrinogenemelkedés, vérnyomas siilyedést fibrinogensiily-

lyedés kisér.

Razgha A. és Zselyonka L.: Helyi hdingerekre beko-
vetkezd tavoli borérreaktiok kiilonbozé évszakokban. Az
egyik végtagra alkalmazott 42—44°-0s fiirdé a tébbi végta-
gok ujjain és az orron az arteriovenosus anastomosisok meg-
nyilasat és igy a bér felmeiegedését okozza. Ez a hatas fo-
kozatilag kiuilonbozik aszerint, hogy a vizsgdlat tavasszal
vagy oOsszel tortént. Mig az ujjak boérének héemelkedése
1938. tavaszan atlag 5.2°-ot teft ki, a kovetkezdé tavasszal
pedig 7.0°-0s volt, addig a kozbeesé 6szon csak 1.9%-o0s #4t-
lagos felmelegedés jott 1éire. E jelenség okaként a hésza-
balyozas modjanak megvaltozasa tételezheté fei, amit a
belsé milieu évszakes eltolédasa (vitamin- és hormontiikor
kiillonboz6sége, sugarhatasok, edzés stb.) magyarazhat.

Gorenczky L. és Berencsi Gy.: Fehérje fractiok wvdlto-
zdsa meleg fiird6k hatdsdra. Szerzok 20 percig tartd 39°-os
meleg fiirdé hatasat vizsgaltdk a vérfehérjék eloszlasa szem-
pontjabol. A vért fiird6 el6tt és kozvetleniil a flirdé utan a
konydkvénabol vették. A vizsgalatokbol kideriilt, hogy ha
a furd6é hatdséra a vérnyomas emelkedett. a plasma fib-
rinogenszintje is emelkedett, ha pedig a flird6 vérnyomas
csokkenést valtott ki, a fibrinogen is csokkent. A fibrino-
gen valtozassal egyideilileg az euglobulin és pseudoglobu-
lin Osszege forditott ardnyban valtozott, nevezetesen a fibri-
nogenszint emelkedésekor a globulinck csokkentek, a fibri-
nogen megfogyéisakor pedig megszaporodtak. Az albuminok
szempontjabol szabalyszeriiséget nem sikeriilt kimutatni.

Ludany Gy. és Kenessey I.: Magnesium hatdsa a serum
iontartalmdra. A szerzék kutyakon pernocton narkosisban
intravends Mg-glyconat és MgClz injectidiara bedll6 ion-
valtozast figyelték 4 oran keresztiil. Meghataroztdk a Mg, K,
Na, Ca, katicnnokat és a Cl és PO4 anionokat. A Ca, Na és
Cl cstkkenést, mig a K kisfoki emelkedést mutat. A serum
P-tartalma 50—100"ckal megnd.

Ludiany Gy.. Kenessey I. és Korioskényi K.: Az asphy-
xia hatdsa a serunfehérje fractidira. A kisérletek kutyakon,
pernocton narkosisban térténtek. A tracheanak 3-szor két
percig tortént leszoritasa utan 1 percnyi kozbiilso idével a
serumfehérje Iractioja a globulin iranyaba tolodik el. Az
osszfehérje és a maradék-nitrogen is megszaporodoit. Ezek
a vizsgalatok egy ujabb physiko-chemialis magyarazatat
adjak annak, hogy a serum opsonikus hatasa miért nagyobb
asphyxia utén. (Luddny, Berta, Gydry.)

Ludany Gy. és Sarfy E.: A lép depotserumara vonatkozo
ujabb wizsgalatok. Luddny és Goreczky mar elozileg ki-
mutattak, hogy a 1ép belsé milieujét megszabé depotserum
osszetéteie mas, mint a peripherids savéé. E vizsgélatok
folytatasaként megallapitast nyert, hogy a depotplasma ke-
vesebb fibrinogent tartalmaz. Ennek biologiai célszer(isége
az volna, hogy a lép sinusaiban stagnalé vér megalvadasa
gatolt legyen. Ez a megfigyelés arravonatkozolag is bizo-
nyitékot szolgaltat, hogy a 1ép fibrinogent nem termel. Ez-
zel szemben a carbamid, a kreatinin és hugysav a depot-
serumban magasabb concentratioban van jelen.

Ludany Gy. és Siito-Nagy Gy.: Maghesium hatdsa a
cukorfelszivoddsra. Intravenasan adott Mg-glyconat (5 mg
Mg/kg) a glykosénak a bélbél felszivodasat mintegy 20—
30%0-kal csokkenti; a xylose felszivodasara viszont hatés-
talan. A szerzbk ezt a jelenséget a csokkent phosphoryli-
zalodassal magyarazzak: a magnesium hatasara a vér P-
tartalma 100"/s-kal is megnd és igy a szovetek P-ban sze-
gények lesznek, ami a cukrok felszivodasaban is megnyil-
vanul. (l.: Luddny—Kenessey).

Mansfeld G.: Ujabb wizsgdlatok a thyroxinnak idegek
utjan torténé vdndorldsdarol. Régebbi eredmények megerd-
sitéseként a kisérletek azt mutattak, hogy a thyroxin nem-
csak békaban, de melegveérii allatokban is az él6 idegen at
vandorolva jut el a szervek sejtjeibe és fokozza benniik az
égést. Ha nyulon a nyaki vagusokat hatasos thyroxinoldat-
tal (10—13 g, pro liter) infiltraljuk, legkordbban 16 o6ra
mulva a maj isolall sejtjeiben az Og-elhasznalas fokozodik
és pedig 20—56%0-ig. Ha az infiitralas Ringer-oldattal, vagy
olyan thyroxinoldattai torténik, mely a sejtégésre hatas-
talan (10—9) akkor a majsejtekben az O= elhasznalas val-
tozatlan marad. Ha nyulakba intravendsan 1 mg thyroxint
fecskendeziink be, akkor filtémirigyiikben mar 16 6ra maul-
va, a majban 24 6ra mulva és a herében csak 46 o6ra miilva
fokozodik az égés, amit aligha lehet masképen magyarazni,
minthogy a thyroxint a vérbdél az agyveld veszi magéba
és onnan az idegek utjan vandorol be a szervek sejtjeibe.
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Martin J. és Kesztyils L.: Nitro- és amino-pyrocatechin
szarmazékok élettani hatdsa. A szerzok altal vizsgalt, eddig
ismeretlen nitro- és amino-pyrocatechin-szarmazékok kaziil
az amino-pyrocatechin, nitro-pyrocatechin és az amino-
chloraceto-pyrocatechin Straub-sziven negativ hatast mutat-
tak. Positiv iranyban befolyasoltak a hypodynamids béka-
sziv miikodését, az amino-chloraceto-pyrocatechin, az amino-
adrenalon, az amino-adrenalin, a nitro-adrenalon és a aifro-
adrenalin. A nitro-chloraceto-pyrocatechin a kulénbozd
sziveken kiilonbozoképen viselkedetl, egyes sziveken positiv,
masokcn negativ hatast fejtett ki, néha pedig hatastalan
volt, aszerint, hogy a kérdéses sziv a negativ hatasu nitro-
gyok, vagy a posiliv hatast chloraceto-oldallanc irart volt
érzékenyebb. Mind a nitro-, mind az amino-vegyiiletekben
az oldallanc kozeledése az adrenalinra jellemzé methyl-
aminoaethanol-strukturdhoz a szivmikodés positiv iranyu
befolyasolacanak fokozodasat eredményezte. Ha azonban az
oldallane nem a benzol-gylir(ihéz, hanem a OH-csoporthoz
kot6dik, akkor a negativ hatas erésodik. A nitro-pyro-
catechin-szarmazékok vagy erdsebben negativ, vagy gyen-
gébben positiv hatést tiintettek fel, mint a nekik megfeield
amino-homologok. Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a
pyrocatechin gytriijébe - bevitt nitro-gyék negativ befolyast
gyakorol a szivmikodésre, mig az amino-gyok bevitele ha-
tastalannak latszik.

Zih S.: Immunanyagok hatdisa a bakteriumok anyag-
gseréjére. Paratyphus B. és b. coli torzseken vizsgalta az
immunanyagok hatdasat az oxygen fogyasztasra, valamint
a gaz- ¢és savképzésre. Az agglutinin nagy toéménységben
sem befolyésolja a fenti folyamatokat, s6t az oxygen fo-
gyasztast és gazképzést kissé fokozza. Complement hatasara
az els6é orakban csokkennek az értékek, de 6 o6ra mulva
mar egyeznek = 24 6ra muiva magasabbak. mint a controll-
vizsgélatckban. Nem complettalt bakteriolytikus serum nem
befolyasolja a folyamatokat, ellenben a complementtel com-
plettalt serum 3-—12 odra kozott gatolja 6ket, de ez a hatas
is megszlinik 24 6ra mulva. A bakteriumszamot nem be-
folyasolja a complement, a bakterolitikus serum azonban az
eisé 12 ordban csokkentette, de késdbb ez is elérte a cont-
roll tenyészetekben talalt értékeket.

HETI KRONIKA

Az elmalt hetekben két hiradas iranyitotta figyel-
minket Amerika felé. Az egyik arrol szamolt be, hogy
az anglikan egyhaz Ujfoundland févarosaban, St. Johns-
ban kegyeletes megemlékezéssel szobrot allitott az elsd
Amerikatjart magyarnak, Budai Parmenius Istvdnnak,
a masik hiradas a kivalo amerikai sebész, William Ja-
mes Mayo halalhirét hozta Rochesterbdl.

%

A nagytudasu magyar humanista: Budai Parmenius
Istvdn a XVI. sz. kozepén a félhold uralma alatti Budan
protestans sziiloktol sziiletett és tanulményai soran
gyakran megfordult kulfoldon. Kulonosen nagy meg-
becsiilésnek oOrvendett Londonban és Oxfordban, ahol
megisme:rkedett Anglia amerikai gyarmatositasi torek-
véseinek torténetében nagy szerepet jatszoé Sir Gilbert
Humphrey-vel, aki maésodik amerikai Otjara magaval
vitte, azzal a szandékkal, hogy az expedicié torténetét
latin nyelven megorokitse. A Sir’ Humphrey parancs-
noksaga alatt négy hajob6l allé kis hajéraj 1583. aug.
3-an ért Ujfoundlandba s azt tinnepélyesen birtokba véve
egy hajé hatrahagyasaval aug. 20-4&n mar visszafelé is
indult St. Johnsbol. A hazatérést tragikus események
zavartak meg. A Delight hajot, amelyen Parmenius is
utazott, aug. 29-én Nova Scotia kozelében a vihar za-
tonyra sodorta és utasai — kozottik Parmenius is —
a hullamokban lelték halalukat. A kivalé magyar hu-
manista halalarél keresetlen szavakkal emlékezett meg
Haie kapitany: ,, . . . a vizbe fula egy nagy tudés is,
egy magyar, aki Buda varosaban sziiletvén Budainak
nevezteték” és kiemeli az elhunyt szonoki tehetségét és
ckes koltoi stylusat.

*

A minnesotai Rochesterben miikodé két Mayo tesi-
vér, az idésebb William James és a fiatalabb Charles
Horace neve orvosi korokben az egész vilagos ismere-
tes és beszamolok tomege ismertette minden nyelven
a Mayo Clinic valéban egyeduilallo szervezetét, amely a
két testvér paratlan szervezdképességének s kivalé sebé-
szi tudasédnak koszoni ugyancsak megérdemelt hirnevét.
Clvassuk el Haberland kolni sebészprofessornak ,Ein
arztliche Streifzug durch die Welt” cimi konyvében
a Mayo-klinikara vonatkozo fejezetet és akkor meg-
ertjuk a veszteséget, amely az idGsebb testvér halalaval
az orvostudomanyt irte.

£

Mindnyajunk ame:ikai kaocsolataj talan a gyer-
mekkor konyvbirodalméaba vezetheték vissza. Fenimore
Cooper konyvei egy izgalmasan 0j vildggal ismertettek
meg ¢és Harriet Beecher Stowe ,Uncle Tom’s Cabin”
cimii konyvét olvasva nem sejtettiik még az izgalmasan
szovott torténet mogé rejtett sulyos vilagnézeti proble-
mat. Verne ,Eszak Dél ellen” cimii kotete az amerikai
pelgarhaborti torténetét elevenitette meg, amelynek né-
masagaban is beszélé emlékeztetbje ma is a gettysburgi
csatatér. Sziviinkbe zartuk Mark Twain-nek a Missisippi
kornyékén koéborlé ,Huckleberry Fin”-jét és mint ko-
vetendé példaképeket olvastuk Washington, Franklin és
Lincoln életét (Amikor 1865-ben John Wilkes Booth
Linecoln elnokot szinhazi paholyaban lelévi, a menekiiié
sérilt merénylét orvosilag ellatdé Samuel Mudd dr. is
gyvanuba keriil és a hirhedt Fort Jefferson-ban hosszi
idén at artatlanul raboskodik.)

Orvosi tanulmanyaink soran azutan egy mas Ame-
rikdval ismerkedtiink meg, azzal, amelynek foldjén a
,Pilgrim Fathers” 1620-ban {ortént megérkezése ota
bamulatos orvosi kulttra kiviragzasat csodalhatjuk. Az
elsé ovariotomiat végzé Ephraim Mac Dowell, a gyomor-

. chemismust a seértlt kanadai vadaszon tanulmanyozo

William Beaumont, Marion Sims, az operativ gynaeko-
logia nagymestere mellett elég, ha Emmet és Kelly, a
sebészek koziil Murphy, Senn, a Mayo-testvérek, Cushing
és Dandy nevét emlitjuk. Az insulin-therapia felidézi
Banting, Best és Macleod mnevét, a majtherapia Minot,

. Murphy és Whipple nevéhez [{iz6dik és az orvosto:te-

nelem egyik legfényesebb lapja marad minden iddkre
az aether narkosisnak Bostonboél kiindulé amerikai or-
ténete. (A budapesti Stefania Gyermekkéorhaz diphtheria
pavillonjanak falaban elhelyezett: ,In memoriam Jo-
sephi O’Dwyer ad celebrandas bis mille intubationes a
nobis facas MDCCCCXIII” felirati emléktabla az
amerikai orvostudomany iranti elismerés melleit a ma-
gyar gyermekgyogyaszatnak is idicsdsége
#

Gyéry Tibor egyetemiink elhunyt kivalé orvos-
torténelem f{anara Semmelweis nrioritdsa trdekében nz
amerikai Oliver Wendell Holmes védelmez6i rilen vivta
— a maga igazanak rendithetetlen tudataban -— a leg-
hevesebb kiizdelmeket. A vitdban az amerikai Simon
Baruch és az angol C. J. Cullinqworth voltak az ellen-
felei. Baruch eljatszotta feijtegetéseinek tndomanyos ko-
molysagat, amikor Holmesnek rgy nemiétezé mondasa-
ra hivatkozott. Cullingworthnak wvedig a ..Journal of
Obstetrics and Gynaecology of the British Empire”
1906. svfolyaméaban adta meg  Semmelweis hady figy-
védie” a melté valaszt.

Erdekes, hogy a Semmelweis-szoborbizottsag meg-
inditotta nemzetkozi gytiités Amerikdban — éppen Hol-

mes miatt — nem tudott szambaveheté eredményeket
felmutatni. Dirner, a bizottsig titkara jelentésében

bszintén beismeri, hogy ,az 'amerikaiak érdeklddését
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nem sikerilt felkelteni, amit Engelmann ‘s JTohn Bil-
lings kérdezoskodeésiinkre 8szintén elére is megijoscitak.
Oliver Wendell Holmes hazajaban —, amint késébh
kitlint — Semmelweis szdmara babér nem ierem.”
Ma ezen a téren is Grvendetesen vialtozott a hely-
zet. Elég, ha De Lee, a chicagoi egyetem emeritalt szii-
lészprofessoranak altalanosan ismert sziilészeli tankony-
vében fellitjiik a ,,Puerperal infection” c. fejezetet. Ott
talaljuk Doby Jend 1894-ban késziilt Semmelweist s
budapesti siremlékét Aabrazolé rézkarcat De Lee el-
ismer¢ szavai kiséretében, amelyek a Holmes és Semmel-
weis jelentésége kozotti lényeges kiilonbségre is ravila-
gitanak. Helyesen fejezte ki ugyanezt H, E. Sigerist, a

Johns Hopkins University svajei sza mazasd orvos-

torténelem professora , Amerika und idie Medizin” r.
konyvében: ,Im Ueben Holmes war das Kindbettfieber
eine Episode . . ., im Leben Semmeiweis’ war ias
Kindbettfieber alles".

%

Erdekes lenne tudni, ki volt az elsé magyar orvos,
kinek laba Amerika foldjét taposta? Pivdny Jend: Magyar
—amerikaj torténelmi kapcsolatok™ c. 1926-ban megjelent
munkajaban csak az amerikai pelgarhaborii harom ma-
gyar katonaorvosarol emlékezik meg: Simig Berndtrol,
Tauszky Rudolfrol és a pozsonyi szuletésii Bettelheim
Berndtrél. Kozuliik kétségkivil Bettelheim a legérdeke-
sebb egyéniség, aki keresztény hitre iérve, mint orvos
— misszionarius 9 éven at mikodott Japan Ryu Kyu
nevi déli szigetén. Amikor Fillmore 2lnék megbizasa-
b6l Perry amerikai tengernagy kereskedelmi szerzédést
kot a japanokkal, nagy segitségére van a targyalasok
folytatasaban Betfelheim, aki a kovetkezd évben a ten-
gernagy hajéjan Amerikaba megy s késobb a polgar-
haboruban, mint tabori orves vesz részt. Eletét 1870-
ben fejezi be s emlékére egykori miikodésének szinhelyén,
a Ryu-Kyu szigeten 1926-ban szobrot is allitottak.

Kétségtelen, hogy a jové kutatdsai sok, Amerika-
ban mikodott magyar orvosra vonatkozo adattal fog-
nak szolgalni, mi itt csak Krajtsir Kdrolyt és Szenger
Edét emlititk meg, Az 1804-ben ziletett Krajtsirra
venatkozéan utalunk az Drvesi Hetilan 1861. fvfolya-
mara, amelyben Markusovszky meleg tzavak Kiséreté-
ben kozli Csengery Antalnak n ., Magyarorszidgban'
Krajtsirrol megjelent necrologjat. A Budapesti Kir. Orvos-
egyesiilet nagy maecenasa, a Miksa csaszar szerencsét-
lenvégli mexiko6i vallalkozasaban résztvett Szenger
Edére vonatkozé adatokat e sorok irdja gyuajtotte Ossze
a Budapesti Kir. Orvosegyestilet szazéves torténetében.

3
Az American Medical Association-nek kozel szaz-

_ezres példanyszamban megjelené hetilapjanak, a Jour-

nal of the American Medical Association szerkesztdje
Morris Fishbemm 1938-ban adta ki ,,Medical Writing,
the technic and the art” c. konyvét. Bizonyos, hogy ki-
terjedt szerkesztoi tapasztalatal érlelték meg iréjaban
e konyv szlikséges voltat, amely 212 oldalan csakugyan
sok hasznos tanacsot és utbaigazitast ad az orvoesi dol-
gozat ircjanak, elkezdve annak Osszedllitasatol és cimeé-
nek megvalasztasatol a képanyaggal kapcesolatos tenni-
valokon keresztiil a correcturaig. A hatalmas amerikai
orvosirodalmi termelést tekintve egészen természetes,
hogy ez a konyv Amerikaban latott napvilagot, de ege-
szen bizonyosnak tartjuk, hogy hasonlé kényv, esetleg
ugyanezen konyv a magyar viszonyoknak megfelel6en
atdolgozva, nalunk is sok felesleges munkatol és bosz-
szankodastol kimélné meg delgozatiréinkat és -— nem
utolsé sorban — orvosi folyoirataink szerkesztoit.

Korbuly Gyérgy idr.

LAPSZEMLE

A ,Lapszemlé”-ben ismertetett kiilfoldi folyéiratok néha
nem erkeznek meg lapzartaig, azért olvasoink szives elnéze-
sét kérjiik, ha ezeket a lapokat ilyenkor a legkozelebbi sza-
munkban ismertetjlik.

Klinische Wochenschrift. 32. sz. Wolpers C. és Ruska H.:
Structuravizsgalatok a véralvadasrél. — Otto H. és Kuhl-
mann F.: A gyomor-bclesatorna viselkedése Glommérgezés-
ben. — Poli E.: A serum elektrolytegyensulya U. n. savos
gyulladas esetén. — Hager B. G.: A fehérvérsejtek taplal-
kozasi ingadozasai és a gyomor savviszonyai. — Gertler W :
A vér- és vizelet albucid-tlikrének vizegalata a gonorrhoea
miatt tortént albucidadagolas utan s ennek hatasa a gyogy-
eredményre. — Soehring Kl.: Fehérjeanyagok eloallitasa
diphtheriabakteriumekbol. — Huhn O.: A thyochrommeg-
hatarozas methodikaja. — Gottlieb I.: Az Anatomia Bartho-
liniana hatasa a vérkeringés felfedezésére. — Moellendorff
W.: Carcinogen szénhydratok ¢s sexualis hormonok altal
szovettenyészetben eldidézett mitosis-zavarokrol.

Miinchener Medizinische Wochenschrift. 32. és 33. sz.
Peters K. O.: Adalék a gyomorfekély kezeléséhez. —
Schneider E.: J6- és rosszindulati daganatok novekedése.
— Schwemmler B.: B-vitamin hatasa a haj és koérém no-
vésére. — Leiben G. és Schneller: Bojtolés a scarlat
¢és diphtheria szévédményeiben. — Scheer G.: Nagyfoku
véreosinophilia skirrhosus gyomorriak egy esetében. — Hor-
nung H.: A fertétlenitészerek kérdéséhez. — Schmidt I.:
Adat a tetanusprophylaxis kérdéséhez. — Wigand: Intra-
muscularis chinintherapia. “~ Hinselmann H.: Vasenololaj,
mint csusztatoszer -digitalis huvelyvizsgalat céljara. -~
Thomae R.: Hyperinsulinismus. — Hechler H.: Tapasztala-
tok a bolgar-kuaraval. — Newmann E.: Megjegyzések a ,per-
vitin"-rél. — Klinzing A.: Kisérlet a diphtheriabacillus-
gazdak és bacillustiriték csiramentesitésére A-vitaminnal es
detoxinnal. — Schorcher F.: Vératomlesztés, transfusios ké-
szulékek és vérpotlo felyadékok. — Leun W.: Tavoli throm-
bosisok megelézése és kezelése rugalmas, vagados gyomor-
kotésekkel. — Krueger E.: Refiexvizsgalatok megkonnyi-
tése. — Schmitz W. és Schranm G.: A haldokld, a haloit
és az orvos. — Sciffert G.: Orvosi élmények és tapaszta-
latok a Saharaban. — Alter: Vizhaztartas és idojaras. —

Klinische Wochenschrift 33. sz. Euler H. és Schlenk F.:
Nicotinsavamid és CO-zymase a vérben. —— Wolipers C. és
Ruska H.: Structura-vizegalatok veértisztitas ce€jara. — Kiin-
nauw W.: Lupus erythematodes gyogyitasa nicotinsavamid-
dal. — Korth W.: Vérbaktericidia Eubsasinum adagolasa
utan. — Hausberger F. és Neuenschwander-Lemmer N.:
C-vitamin vértiikor és lazanyagesere. — Markers S.: Ali-
mentaris ketontestképzés és majglykogen. — Anthony A. és
Broglie M.: A rekeszmczgasok elhatarozédsa. — Baucke I.:
A thiochrom eljaras haszna hatosdaga a Bi-vitamin-haztartas
vizsgalataban. — Kurschel H.: Cardiazelhatas perlingualis
és enteralis bevitel eseten.

Deutsche Medizinische Weochenschrit. 32. és 33. sz.
Schneider: A tetanus eléfordulasa és megelozése. — Schil-
ling: Malariavéddéoltas. — Munk: Az arteriosklerosis klini-
kai pathologiaja. — Fahlbusch: Mennyiben befoiyasolja 2
syphilis a magzat €z placenta sulyat. — Pannhorst: Iodismus
a Degkwitz-féle jodscl zlkalmazéasa utan. — Heyrowsky: A
n6éi medddség kezelésének kilatdsai a gynaekologiai gyakor-
latban. — Peralta és Colombo: A metropathia haemorrha-
gica korszarmazasa és kezelése. — Ehrismann: Ujabb kér-
dések a munkahygiene kérébdi. — Roggenbau: A schizo-
phrenia uGjabk kezelése Sakel szerint. — Wachholder: Bi-
vitamin therapias alkalmazhatésiga. — Gildemeister: Ki-
sérletes vizegalatok a poliomyelites serumtherapidjarol. —
Matzdorff: Adatok a pupillotonia (Adie-féle syndroma) is-
meretéhez. — Weise: A thymuskutatas ujabb eredményei.
— Kulenkampif: Otogen agytalycg és kezelése. — Hey-
decke: Epilepsia kezelése doryilal és acetylcholinnal. —
Geissler: Az agranulocytosis klinikdjahoz. — Poppe: Ujabb
ismeretek @z emberi és allati neurotrop virusbetegségek
atvitelérol.

Medizinische Klinik, 33. sz. Oberniedermayr: Az acut
osteomyelitis kezelése. — Baumecker H.: Nyugalom és moz-
gas, mint gyogytényezé és artalom a sebészetben. — Majer
E.: Adat az 0. n. traumas hoénaljvisszérrégosodés kérdésé-
hez. — Rehwald E.: A pangasos papilla differentialdia-
gnostikus értéke a neurologus szempontjabol. — Miiller W.:
Mulé keresztmetszetsyndroma intralumbalis seruminjectio
utan. — Basler: Menstruatio és hajgyokérerosség. — Leit-
ner St.. Aranykezelés értéke és veszélyei tbe. és idilt rheu-
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matismus esetén. — Walinski F. és Hahn L.: Tapasztalatok
Bayer-féle depot-insulinnal. — Pfeffer F.: A sérvbetegség

megitélése a rokkantbiztositasban.

Wiener Klinische Wochenschrift. 33. sz. Haslinger R.:

A cystoskopia 60 éve. — Risak E.: Az emberi szérzet kli-
nikai jelentésége. — Zimmermann O. E.: Diaetas ellatas
gyogyhelyeken. — Tappeiner S.: Daganatok és naevusok. —

Landgraeber Fr.: Radiumasvanyok és ielhelyeik a f6ldon.

La Presse Médicale. 64. sz. Dumas A.: A hypertensios
betegség klinikaja, élettana és a sebészi beavatkozasok
eredményei. — Forestier és Metzger: A spondylarthrosis
korai diagnosisanak titka a sacro-iliacalis iziiletek réntge-
nezése. — Witmoth P.: Az iitéeres angiotherapia. — Gouge-
rot H.: A syphilophobok.

The Lancet, aug. 19. 1. A. Ryle: Visceralis neurcsisok III.
— S. P. Shilovtzeff: Ureter transplantatio a végbélbe Miro-

vortzeff methodusa szerint. — A. Hill: A normalis P-hullam
elemzése. — N. A. Haworth: Rossztaplalkozas €s debilitas a
gyermekagyi psychosisokban. — W. Alexander, P. Duff, J.
B. S. Haldane: COz2-mérgezés utohatasai. —— A. Lipschiitz,
R. Murillo, L. Vargas: A progesteron tumorellenes hatasa-
rol. — A. H. Imrie, A. C. Aitkenhead: Still-féle betegség
amyioidosissal szévodve. — R. W. Vitler, T. D. Spies: A

chinolinsav pellagra ellenes tulajdonsagai. — I. A. Brock-
lebank: Ayerza-tlinetcsoport esete.

Soés Aladéar: Etrendi el6irdasok IIL
bovitett kiadas L TREAL
Horvath Beldizsar: A gyakorlé or-
vos orthopaediaja, 230 old. 110
abra és 16 oldal mumelléklettel
Kunszt Janos: A mai Magyarorszag
asvanyvizei, fiirdéi eés 1diilo-
helyei, 215 oldal
Vaszonba kotve . . & o6 oo
Rigler Gusztav: Kozegészseglan és
a jarvanytan tankonyve
Orsés Ferenc: Korboncolas
fonala, 86 oldal IR
Issektuz Béla: Gyogyszerrendeles
Krepuska Istvan: A fileredetli agy-
talyogok kor- és gyogytana .

35— P helyett 4— P
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6.50 P helyett 5.50 P
83— P helyett 7 2]

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

VEGYES HIREK

Szabadsagon vannak: Budapestiek: Benedek Ldszlo dr.

jul. 4-t6) szept. 8-ig; — Szegediek Balé Jozsef dr. aug. 22-
tél szept. 26-ig; Gellért Albert dr. jai. 15-t6] aug. 25-ig;
Szent-Gyorgyi Albert dr. hosszabb kiiiféldi  i{anulmany-

atjarol auguszius végén itér vissza.

Az Orvosi Hetilap atkoltozott U] helyiségeibe a IX,,
Hogyes Endre utca 7. sz. ala, a veolt Rakos utcaba. A kor-
tani intézel mogotti Pasteur korhazban kaptunk helyet s
igy nagy orominkre tovabbra is egyetemi intézetben foly-
tathatjuk munkankat, mégpedig annak a kivaié férfitnak
egykori munkahelyén, aki tobb évtizeden at volt lapunk
szerkesztoje is. — Halasak vagyunk a kitliné elhelyezésért
kultuszkorményunknak és Ajtés E. Imre igazgatd féorvos
urnak, kik &z u) otthon feltalalasiban és berendezésében
annyi megértéssel segitséglinkre voltak., Természetesen a
+~Magyar Orvosi Archivum” lugyei is itt intézédnek, sct mi-
vel szerkesztonk elntke az Orsz. Kozegészséglgyi Tanacs
»Guogyszeriigyi és Firddoiligyi Szaktandesanak”, valamint az
Orsz. Balneologiai Egyesiiletnek”: — ezek uléseinek és lgy-
kezeiésének székhelye is Hetilapunk szerkesztosége és ki-
adohivatala. Remeéljik, hogy az uj otthonban még tiébb
tgybuzgalommal és sikerrel fogjuk teljesiteni feladatainkat.

A Gyogyhelyi Bizottsag uj kiadvanyai. A budapest!
gyogyfurdék irant megnyilvanulé nagy érdeklodésre tekin-
tettel sziikségesnek mutatkozott, hogy a Gyodgyhelyi Bizott-
£ag Ujabb prospektusokat adjon ki. Ezek a konyvek most
jelentek meg 164 és 64 oldal terjedeiemben, egyelére német,
francia eés angol nyelven. A konyvek kiadasaval a Gyogy-
helyi Bizotisdgnak az volt a célja, hogy Budapestrol altala-
nos attekinté képet adjon torténelmi, foldrajzi, geclogiai,
miuvészeti, tarsadalmi, flirdéuigyi szempontokat tekintetbe vé-
ve. A konyvek igen szép és jolsikeriilt képekkel iilusztral-
tak és hivatottak arra, hogy a jobb kiilfoldi kozénségnek
olyan tartalmilag értékes és szépen, izlésesen kiallitott kony-
vel tudjon a Bizoitsag kezébe adni, amelyben részletes és
érdekes, a legkulonbozobb vonatkozasokra kiterjedd leirast
kap a székesfoévarosrol. A 64 oldalas kiadas kizaroiag Buda-
pest Flirdovaros ismertetésére szoritkozik és részletesen tar-
gyalja az Osszes budapesti gyogyfurdéket és gyogyforraso-
kat, kuralehetgségeket és Kkaralypusokal—Ez—u, kiadvany
német, francia, angol, olasz és lengye}"'{ujg“*m U}l t meg.
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PNEUMONIAK, BRONCHITISEK

PRAEVENTIV ES THERAPIAS GYOGYKEZELESENEL

sokszor életmentd fontossagu

A légutak véladékéat oldja, kidritését tetemesen megkénnyitl.

A kbzgybgyszerellatas, Posta B.B.I.
terhére szabadon rendelhetd.

OR. WANDER 6VOGYSZER- ES TAPSZERGYAR R. T. BUDAPEST
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Az Orszagos Stlefania Szovetség 1938. évi miikodése. A
Szovetség tevékenységének eredményét a csecsemdhalando-
sag orszagos aranyszamanak orvendetes csékkenése tiinteti
fel, ami még szembetiinobb, ha a be nem szervezett terii-
leteken észlelhet6 emelked6 ardanyszammai hasonlitjuk ossze.
A munkateriletek kiszélesitése egyenes vonalban halad: a
Fiokszovetségek szama hattal, a véddéintézeteké ottel gyara-
podott, ezenkiviil 4 1j tejkonyha, 4 Gj boleséde és nap-
kézi otthon, valamint 4 Gj szuildotthon felallitasa jelzi ennek
az évnek munkatermését. Az orvosok szima immar 606, a
védonoke 745. A teljesitett munka nemzetmentd értékeét az
a tobb szdzezres szam jelzi, amely a csecsemOk, kisdedek és
terhesek ezévi gondozasara vonatkozik. A szocidlis meg-
segités mellett ez az cgészségligyi elldtas nagyon is figye-
lemremeélté nemzetvédelmi teljesitmény. — A kiltségvetési
adatok a tarsadalmi hozzajarulas jelentékeny csokkenésé-
r6l tanuskodnak. Ennek oka nyilvan a tarsadalom anyagi
teljesitéképességének fokozatos kimeriilésében keresendd. A
Szovetség propaganda-tevékenysége harom iranyban halad.
Eis6 az anya- es csecsemivédelem nemzetvédelmi jelent6-
ségének ismertetése, a masodik a megfelelé ismeretek ter-
jesztése a nép széles rétegeiben a tudatlansig és babona le-
klizdésére, harmadik a meglazult etikai, vallasi és hazafiui
gondolkodas feljavitasa.

Ziirichben és St. Moritzban Nemzetkozi Mentécongres-
sust tartottak. A congresszus a korszerli mentésiigyre vo-
natkozo kerdéseket targyalt. Kiilondsen a mesterséges lé-
legeztetés, vizbdlmentés, sebkezelés, vasuti szerencsétlensé-
gek esetében végzendd beavatkozasok, a repiilégépbalese~-
tek elharitasa, a gyartelepi balesetek elsésegitségnyujtasa,
gyartelepeken a mai kor szellemének megfeleld elsésegitség-
nyujtasi berendezések stb. voltak f6bb kérdések. Magyar-
orszagrol Kresz Karoly dr. kincstari fétanacsos, a BOME
alelnoke, Ruszwurm Rezsé dr. a BOME igazgato féorvosa,
Kovdes Janos dr., a V. és VOME igazgaté féorvosa, Lippai
Arthur dr. honvéd fétorzsorvos, Sztrich Pdl dr. egyet. tanar-
segéd, a ,Magyar Cserkesz" szerkesztbéje, Zargoczky Jeno
dr. MAV. f6tanacsos, a MAV. B. intéz6 lgyvezetdje és
Hollé Istvdan MAV. feliigyeld..

Lengyel ujsigirok érkeztek a kozelmultban Budapest-
re, névszerint Jazrebowski szerkeszté, a ,Pro Christo”
munkatarsa, Julian Babinski, a ,Merkurjusza” szerkeszto-
je, Watzlow Budzinski, a ,Jutro Pracy” munkatarsa és
Adolf Bochenski, a ,Politika” cimi lengyel lap szerkeszto-
je. Az ujsagirékat a Gyogyhelyi Bizottsag végigvezette a
budapesti gyoégyfiirdékon, hogy majd visszatérve hazajukba
beszadmolhassanak lapjaikon keresztiil az itt latottakrol. A
lengyel vendégek nagy érdeklddéssel tekintetlék meg a be-
mutatoit gyogyflirdoket és a legnagyobb elragadtatas hang-
jan nyilatkoztak Budapest fiurdéigyi felkésziiltségértl és
nagyszerii orvosi berendezésérdl, valamint a gyogyforrasok
sokféleségérdl. :

A Buvar legujabb szamaban a koponyatorzitas torté-
netérdl, nagyfejli és kutyafejli emberekr6l ad értékes, sza-
mos képpel diszitett cikket Bartucz Lajos, a kivalé anthro-
pologus. Kendi Findly Istvan Cook kapitany 1772-i expe-
diciéjanak megmaradt konzervjeirél és azok vizsgalatarol
szdmol be. Gazdag képsorozatban mutatja be Fejoés Pal a
tigris €életét. Dezsé Lorant a vilagegyetem korarol, Lenhos-
sék Mihdlyné a lélek székhelyérdl, az agyrol, Melly Jozsef
a koérhazak multjarol és jelenérél, Gortvay Gyidrgy a mun-
kasifjusag Udiilésérdl, Toth Ldaszlo és Wagner Jdnos allat-
tani érdekességekrol ir. Urbdnyi Jend a leggyakoribb lab-

betegségeket ismerteti. zmodits Kdzmér tanulmanyanak
cime: Boltozatépités régen és ma. Trocsanyi Zoltan régi
augusztusi arvizekrél, Tasnddi Kubacska Andrds Izland

vulkdnos foldjérél irt az augusztusi Buavarba. A nagyobb
cikkek mellett ezt a szamot is sok kisebb Kkozlemény és
tudomanyos hir élénkiti.

A felso légutak hurutos megbetegedéseinek szuverén
gyogyszere az Expectin cseppek. 1 liveg ara: 2.20 P. Gyart-
ja: Diachemia Gyogyszerészeti és Vegyészeti Laboratorium
Budapest, VI., Teréz korut 27.

A KIADASERT FELELOS: VAMCSSY ZOLTAN.

Szabodon
¥ delh ets

I I“FluE" MAV . B3l. M
#8|kir. posta BBI ,
Tnb" "cm M. kir. Postala

karékpénztar BBl
Szloy Kozkérha-
zak, Magyar Ha-
jozasi BBl., Ca-
ritas. Keresked.
segélyegylet stb
iterhére.

Megbizhat6, gyorsan haté Analgsticum, Anupyre-
ticum, Anlicheumaticum, Antineurslgicum Mensi-
ruacios goresok ellen promt hat. — seat. orig. 90 f

CITO gyégyszervegyészeti gvir Budapest. X1V,
Lengyel-utca 33. Telefon 296—673.

Frontatvonulisok és kiséréjelenségeik aug. 15—2i. ko-
zott. Ez a hét rendkiviil gazdag volt fontatvonulasokban.
A frontok legnagyobb része betorési jellegi volt és mind-
ossze két felsiklasi fordult csak el6. Az erds fejlettségu
frontok szama azonban igen sok volt, Osszesen 7 darab.

Alvoxéulda
ideje jlett-
Budapesten ﬁ}.‘;‘;’ F:g:‘:l Kisérs eseményel
ho | nap| 6ra
15| 1 | Belorési | Mérsék | Kis zarores6 1| mm és 10 mlmp. szélroh,
15/ 5 . - Szélélénk. 6 min p-ig és 0'5 mm,-es esd.
15| 9 . 4 Ujebh kis esé. (Csapadék ryem.)
15| 12 | Felsikl. Erés | mn-es esd, praefront. szélélénkiilés.
15| 16 | Beloresi - Heves zipores6 7T nm csap. sz¢lélénk.
15| 21 A Gyenge | Kis zdporesd és sz¢lélenk. 10 m|mp.-ig.
16 | 11 ¥ % Kis zapor: 86 es szélélénk. 6 m|mp.-ig.
16 | 22 3 o Nehany gyer ge széllokés
1715 y Szelélénkilés 5 m|mp.-ig.
17| 6 i a Ujatb szelélénkilés 6 m|mp.-ig.
17 | 11 i F16s Posilrort. esd 1 mm. szélélénk 7 m!mp.-ig.
17 | 13 Gyenge | Széllokések 6 m/mp. ig.
17 | 17 | Felsikl. | Me1sék.] K s zaporesa, Lirelen széléiénk 6 m|mp.-ig
- 17 [ 19 | 1 etorési Erds Heses ziv. 3 mm esével, 5 m/mp.-es szell.
= 17 | 20 o Gyenge | Szélelénkalés 5 mimp,-ig.
o 17 [ 23 = Mérsék. | KNis zéporesd.
N 18( 1 X e Szélélenk. 7 m|mp,-ig, felhdalvonuléssal.
@ 18| 6 ® Gyenge| Szelelérkilés 5 m!mp,-ig.
5 18| 9 § = Ujabb széle énkules 5 m|mp.-ig.
w |18]12 X ¥ Széll kések 6 m|mp.-ig
o 1 15 2 Mé!sek Kis zaporeso 1 mm. crapadékkal szélélénk,
< 18 | 17 " Erés Zwv. | mm. esével, szélv. 10 mimp. cs, szél ok,
18 | 21 Gyenge| Szélélinkilés 6 miin p.ig.
18 | 22 % A Ujebb s;é loke sek
19| 0 Meérsék Szelloidulds és szélelénk. 8 mimp.-ig
19| 5 Cyenge | Hirlelen szél 6kés 6 mlmp-ig.
19| 6 £ S életenkili s 5 m|mp -ig.
19| 16 Ercs Zive ar | mm. «sovel es szelélénk, 7 m|mp.-ig.
19 | 20 g Ujabb hev. ziv , széiv.harral 16 m|mp.- széllek.
19 | 22 - Gyenge | Szélé'énkilés 4 n |ny .-ic.
‘ 19|23 g - Ujabb széleiéni dles és »zéllordulés.,
[20 ] 1 » = Néhény széydhes
[ 20 [ 15 s £ Hittelen szélélénkiilés 8 mimp.-ig.
20| 22 - a Ujatb széié énkiiles 8 mmp. ig.
211 3 ~ 4 Sz éllikéser 6 m mp.-ig.
21| 15 _ a Szélelenkiiiés 9 m|mp.-1g és széllordu'as.

#) A tablazat utolso oszlopan szereplé szamadatok muda-
pestre vonatkoznak és a M. kir. Meteorologiai Intézet &niré
miuszereinek adatai. Részletes magyarazatot lasd 1939. évi
5. sz., 123. oldalon.

Ny
Somogyvarmegye Kozkorhaza Kaposvarott.
szam,

PALYAZATI HIRDETMENY.

Somogyvarmegye kaposvari kézkorhazaban megiirese-
dett segeédorvosi allasra péalyazatot hirdetek. A segédorvosi
allas javadalmazésa a XI. fiz. oszt. 3. fokozata szerinti fi-
zetés, valamint I. oszt. élelmezés, melyért az onkoliségi ar
50%-a megtéritendd.

A palyazathoz csatolni kell: 1. sziletési bizonyitvanyt,
2 hatésagi erkolesi, valamint csaladi allapotot igazolé bizo-
nyitvanyt; 3. Magyar honossagot igazold iratot; 4. Az or-
szég teriiletén orvosi gyakorlatra jogosito oklevelet; 5. Egye-
temi leckekonyvet és korhazi szolgdlati konyvet 6. Elet-
leirdast (Curriculum vitae); 7. kozszolgalatra alkalmas szel-
lemi és testi egészséget igazolé ujkeleti tisztiorvosi bizo-
nyitvanyt.

A felszerelt kérvények 1939. évi szeptember hé 15-ig
Barcsay Akos somogymegyei féispidnhoz cimezve a korhaz
igazgatosagédhoz nyujtandék be.

Kaposvar, 1939. évi augusztus hé 18.-an.

Korhazigazgato-féorvos.

alt. 1026—939.

9" '. [n Fﬁl"ﬁ m ln Ins “ l |"“ (“HM"” minden mennyiségben a gyégytarakbani smét kaphaté
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hatédrozhatok meg.

, Pontos munkaels-
Tarsas rheuma-osztaly irasok peldéakkal

Téli-nyari rheuma-gyoégyhely

Nyomtatvanyokkal, kéltségvetéssel

készségesen szolgdl a magyarorszdgi

vezérképviseléb:
Kénes forrasok 64 C ifj. JURANY HENRIK, Budapest,

Természetes iszaptd % IV., Véci-u. 40. Telefon: 183-092.

Szérumtiermelo R.-T.
Budapest, X., Szallas-utca 3.

PHYLAXI

Human-iaboratorium és varosi megrendeldhely : Vil., Rottenbiller-utca 26,
Tavbeszeld: 137 80 O K

LN L [ 4 ¥ L] L4
Egvediili magyar szérumkeésziimeények :
«PHYLAXIA» Diphtheria-szérum 1-—20.000 . E. (Iébol) ~PHYLAXIA: Virheny elleni szérum és Dick-féle

lisztitott, koncentralt alakban is védéoltéanyag
Diphtheria marha szérum 1=3.000 I, E.

»PHYLAXIA: Diphtheria-anatoxin folyadék és esapedek «~PHYLAXIA« Tetanus elleni szérum
védaoltashoz 3

+PHYLAXIA« Schick toxin Diphtheria fogékonysagi «PHYLAXIA+ Serolyp vércsoportmeghalarozo saveo
bérprébahoz

Az asthma-thera:zia leghatdsosabb gydgyszerei az Asthmacurin-praepardumok ;

Az Asthmacurin=tablettak i i, ce o oo gt i v e

Asthmacurin In ectié (Ton-gen-Papave:in) Gyidrlja és forgalombs hozza
Asthmacur in Inhala lo (solutio) (Glycirenan helyetl) MINERVA GYOGYSZERTAR
Asthmacurin cigaretia VIl., Rottenbiller-utca 6la.

- rizsnyak-dextrin-maltose-gy6gylépszer lejhigitdasok késziléséhez
R Iz o M A l l A“ Dyspepsiara hajlamos csecsemok sidmdara

Rendelheto: Kézgyogyszerellatas, Posla, Banyalarspénzltar,

KROMPECHER BUDAPEST, V., NADOR-UTCA 15. és MAV terhére.




SOMBEN-curINOIN

hypnoticum-sedativum
10és20tablettds phioldak

Magyarorszagon 1939 jal, 30 t6l aug. 5-ig bejelentett havenyfert5zé

megbetegedések (Mb.) és halalesetek (Mt.)
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Centrum Kiadovallalat Rt. Budapest, VIIL, Gyulai Pdl-utca 14. T.: 144—422. Felelds iizemvezelo: Kulesdr Jozsef.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti: MILKO VILMOS dr.

egyetemi rk. tandr, kozkorhdzi féorvos.

Jubileumi évfolyam

Anyajegyek orvoslasa.

A bornek velesziiletett, vagy csak a sziilés utan
késébb megnyilvanulé koriilirt, allandésult dysplasiait
anyajegynek nevezziik. A dermatologia ezeknek egész
sordt tartja nyilvin. — Elhelyezddés, alak, nagysag,
sejtféleség szerint megkiilonboztetiink jelentéktelen,
miikodéstgatls, feltiing, ratité és veszélyes anyajegye-
ket. A klinikai megnyilvanulas rendkiviill szeszélyes-
sége miatt ugyanazon typust anyajegy jelentésége ese-
tenkint is eltérd lehet.

Orvoslas szempontjabol a veszélyes, miikodésgatlo,
a feltiiné és rutité naevusok birnak jelentéséggel. Ve-
szélyesek a pigmenttartalmia naevusok, ha azok kiils6
ingereknek kitett testtajakon fordulnak eld. Veszélyesek
tovabba azok az ©blos éranyajegyek, melyek szajban,
torokban és — altalaban testnyilasokban —, vagy pedig
szerfeletti nagysagban a test barmely részén foglalnak
helyet. Miikodéstgatloak a végtagok és hajlatok dudo-
ros, szemoles-, vagy daganatszeri kisebb és mnagyobb
naevusai, Feltlinéstkeltéek a ruhaval nem fedett bér
halvanyabb és egyenletesebb pigment-foltjai és hajszal-
ér-naevusai. Rutitéak a szoros festékanyajegyek és al-
talaban az arcon eléfordulé osszes nagyobb naevus-
fajtak.

Nagyobb anyajegyek orvoslasa altaldban nehezebb
orvosi problemat jelent; ilyen naevusok viseldjliknek
sok esetben tarthatatlan &llapotot teremtenek, s nem
egyszer az egyeén életbevagd érdekeit is veszélyeztetik.
Eppen ezért az anyajegyek eltavolitasanak kérdése gya-
korlatilag fontos. :

Az anyajegyorvoslasnak dltalanos, tovabba esetek-
hez szabott egyéni szempontjai vannak. Lényeghevago
kérdés, hogy milyen megoldast valasztunk és mikor,
illetéleg mely életkorban végezziik a kezelést?

Az orvoslas modjai kozil altalanossagban az el-
tavolitas, vagy a 7roncsolds kozott valaszthatunk. Az
elébbit sebészi uton, kimetszéssel és esetleg képlé mii-
téttel végezziik, az utébbit pedig kiilonbozé vegyi-, ho-,
és sugarkezelésekkel. Miitétes eltavolitdsra az angiomak
kivételével minden naevustypus alkalmas. Roncsolast
mindenféle anyajegy, tehat angiomak esetében is veé-
gezhetiink. A fejlédés folyaméan sokféle roncsolé eljaras
keriilt hasznalatba, de ezek kozlil ma egyes modszerek
idejét multak, masok a szerzett tapasztalatok alapjan el-
vetendéknek bizonyultak. Igy idejétmulta, de méas hij-
jan hasznalhaté eljaras az elektrolysis és izzéfém alkal-
mazasa, Elvetendék, — mert szovetingerlés miatt ve-
szélyesek — a vegyi roncsoloszerek. Idetartozik a ki-
szamithatatlan hatasa obliterdlé anyagok befecskende-
zése is, miket teljesen pédtol az elektrocoagulatio.

A legjobban bevalt és legkiterjedtebben hasznal-
hat6é roncsolé eljaras a diathermias coagulatio féleg ki-
sebb, gocszerii anyajegyek esetében. A masik nélkiiloz-
hetetlen, a maga nemében egyediilallé eljaras a szén-
savhofagyasztas, kiilonésen lapszerint helytfoglalé, na-
gyobb naevusok eltiintetésére. Kiegészito, illetleg ala-
tdmaszté rencsolé kezelések a nyomaésos ultraibolya-,
a Bucky, a Thorium X, a rontgen- és radium-besugar-
zas. Az utobbi ketté direct roncsolasra is alkalmas, de
ezeket csak kivételesen alkalmazzuk.

A diathermias coagulatio elterjedése 6ta arcon 1év,
kb. 10 mm. atméronél nem nagyobb naevusok eseteiben
kivétel nélkiil ezt az eljarast részesitjiik elényben. A
sebészi kimetszest egyéb testtajak naevusaira -tartjuk
fenn, hol vonalas mitéti hegek észrevétleniil marad-
hatnak.

Lapszerint fekvé nagyobb naevusok roncsolasara
szinte kizarolag a szénsavhofagyasztas alkalmas. Hajszal-
éranyajegyek esetében ezt helyettesithetjiik Kromeyer-
lampaval végzett’ nyomasos ultraibolya-besugarzassal.

A harmadik roncsolé eljaras a radium- és rontgen-
kezelés, mely csakis 0blos éranyajegyek esetében johet
széba. Az elektrocoagulatio azonban feleslegessé tette
a radiumtiiket angiomak eseteiben is. Emellett az angio-
mak radiumkezelése nem kozombos eljaras, mert ada-
taink vannak arra, hogy utana rosszindulatti daganat
(sarkoma) keletkezhet. Pigmentnaevusok kezelésére a
radium és 4ltaldban mindennem( sugarkezelés ellen-
javalt.

Bucky-, Thorium X-, esetleg kisebb adagokban
rontgenbesugarzas foként hajszaléranyajegyek szénsav-
héfagyasztasaval kapcesolatban, az érregeneratio csok-
kentése céljabol, mint adjuvans kezelés jon szoba.

Osszegezve a ma hasznalatos célszeri gyogymodo-
kat, a kovetkezdé altalanos irdnyelveket kévethetjiik.
Arcon 1évé kisebb naevusokat elektrocoagulatioval,
egyeb testrészeken léviket ugyancsak ezzel, vagy mi-
téttel, lapszerinti naevusokat szénsavhofagyasztassal,
esetleg Kromeyer-besugarzassal, kiegészitésképen Bucky-
és Thorium X, kivételesen rontgenbesugarzassal kezel-
hetiink eredményesen,

A kezelés idépontjanak megvalasztasaban kilon-
boz6 siirgeté koriilmények esnek latba. Sziiletés utan
nagyobbodé angiocavernomakat mar VI. honapban ajan-
latos ellatnunk. Arcon, lathaté testrészeken lévo, fel-
tiind, vagy ratité anyajegyeket — rendszerint pigment-
naevusokat — szintén ez idéponttél kezdédéen kell ke-
zelésbe venniink, hogy a gyermek 6 éves koréara, ami-
kor az iskolaba keriil, mentesiiljon testhibajatél. Képlo-
miitétekre inkabb mar a serdiilékor alkalmas. Jelenték-
telenebb naevusokat felnétt korban is orvosolhatunk.

Az eredményes naevuskezelés egyik kritériuma,
hogy a beavatkozéas kellé idében kezd6djék. A roncsol6
eljarasok korai szakban adnak jobb eredményt, a mi-
tétiek késébb. Masik kritériuma az ,,aesthetikai restitutio
ad integrum” elérése, ami féleg a kezelési moddal van
osszefiiggésben. Mindkét szempont szervesen Osszetar-
tozik, ugyhogy naevus esetében az els6 segitséget a be-
avatkozas korai javalata és az eset kelld irdnyitasa
képezi. Ez a 1épés majdnem fontosabb, mint a tulajdon-
Képeni roncsolas.

A naevus-kezelés részleteiben typusok és esetek
szerint valtoz6. Festékes anyajegyek: lentigo diather-
miés ,desiccatio’-val heg nélkiil roncsolhato egyetlen
{ilésben. Naevus pigmentosus simplex nyomasos direct
szénsavhofagyasztassal konnyen eltiintethets. A test-
felszin gorbiiletein {16 nagyobb pigmentnaevusok fa-
gyasztisit a legegyenletesebben feliilet- és nagysag-
azonos, G. n. ,congruens”’ szénsavhotombbel végezhet-
jilk. Egy fagyasztds ideje 30—60 mp. kozott valtozik.
Ily kezelések tobbszor ismeétlenddk.
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Csomoés anyajegyek koziill: a naevus verrucosus,
sebaceus, follicularis, hydradenomatosus, verrucosus se-
nilis és fibroma molluscum kisebb alakjait Forest-tiivel
végzett elektrocoagulatioval konnyen és célszertien
roncsolhatjuk. Naevus werrucosus giganteus és syste-
matikus miitéti aton tavolithaté el. Naevus pigmentosus
pilosus kisebb alakjait diathermiaval, nagyobb alakjait
nyomasos, direct szénsavhéfagyasztassal kezelhetjik.
Durva, szoros, kiterjedt pigmentnaevus esetében kb. 2x7
em  alapa  szénsavhotombbel 1 perces fagyasztasokat
végziink erés nyomassal, minek eredményeképen a szér-
zet is elpusztul. Az ilyen mélyrehaté fagyasztas utan is
sima, alig feltiin6 heg marad vissza. Olyan esetekben,
amelyekben a sebészi kiirtas pétlasanak megvannak a
lehetéségei, ez utobbi részesitenddé elonyben.

Eranyajegyek: naevus vascularis araneus, tele-
angiektatikus tardus, teleangiektasia haemorrhagica he-
reditaria, n. lymphangiektatikus, hegyes, 0.1—0.2 mm.
vastag tlivel végzett elektrocoagulatioval roncsolhaté a
legcélszertibben. N. flammeus superficialis, nyomaéssal
kénnyen szintelenedé alakjait, szénsavhé aceton péppel
megrakott vatta-gomoly nyomasnélkiili dorzsolésével
fagyasztjuk egy iilésben legalabb 30 mp-ig. Ugyanigy
hasznalhatjuk a gémbszerii végzdédéssel biré kryokau-
tert is. Ezt megel6zéen 10 nappal g-onként 500 E-nyi
Thorium X-kendccsel, vagy alkoholos. oldataval kezel-
jik a fagyasztandé felszint. Ily kezelések hathetenként
ismételheték mignem kell6 eredmény mutatkozik, A
hajszaléranyajegyeknek mélyebb, Gjjnyomassal nehe-
zen, vagy egyaltaldan nem halvanyithaté alakja ugyan-
csak Thorium X elékezelést, de nyomasos, azaz mélyre-
hat6, erélyesebb szénsavhofagyasztast kivan meg.

Angioma cavernosum simplex, még abban az eset-
ben is, ha az csecsemékorban diényi nagysagi, mar a
VI. hénapban fagyaszthaté szénsavhoval. Megfeleld
nagysagu, kerekre szabott tombbel legalabb 1 percig
fagyasztunk erés nyomassal, utdna 24 o6rara nyomo-
kotést alkalmazunk. A teljes obliteratiéhoz rendszerint
3 ilyen kezelés elegendd. Nyélkahartyak oblos véranya-
jegyeit kotdtlivastagsdgu hegyes elektroddal végzett
coagulatioval wveszélyteleniil roncsolhatjuk. Multiplex
cavernomdakat szénsavhé és elektrocoagulatio tarsitasa-
val orvosolhatunk.

Mikor nagyobb naevus-roncsolas- utan feltiinébb
hegek, vagy laza, petyhiidt bérrészletek maradnak hat-
ra, miitéttel segitiink. Kerekded, vagy szabalytalan he-
geket, tovabba petyhiidt, felesleges bdrrészleteket ki-
metsziink, hogy helyiikbe legfeljebb vonalas miitéti
heg maradjon vissza.

Orvosi gyakorlat szempontjabél a naevus-problema
fontos kérdés. Kisebb anyajegyek kénnyen megsziintet-
heték. A nagyobbak gyo6gyitdsa azonban nagy Ovatos-
sagot, biztonsagot és koriiltekintést igényel, ezért ajan-
latos ezek kezelésébe szakorvost is belevonni, Az idé-
pont kell6 megvalasztasa érdekében a szakorvosi ta-
nacsadasnak nemsokara sziiletés utan kell megtorténnie.

Skutta Arpdd dr.
egyetemi magantanar,

Erjedéses dyspepsiak gyégyitisira évtizedek 6ta alkal-
mazza az orvosi kar a Krompecher-gyar kivaloéan bevalt és
a csecsemoigyogyaszatban ma mar nélkiilozhetetlen Capho-
sein elnevezésii dus caicium- és phosphortartalmii tejfehérje
készitményét. A Caphosein mindazon kévetelményeknek
megfelel, amelyet az orvostudomény a tejfehérjekészitmeé-
nyekkel szemben tamaszi. Nagy elonye, hogy szagtalan,
colloidalisan j6l oldodik, kellemes zsemlyeizti és a tej mind-
azon fehérjéit (caseint, lactalbumint és lactoglobulint) tar-
talmazza, amelyek a szervezetnek nélkiilozhetetlen épité-
anyagokat szolgaltatnak. Javallt mindazon esetekben, ahol
a bélben fokozott erjedést kell meggatolni.

Az amoebas dysenteria.

A dysenteria klinikai és koérbonectani fogalma kii-
lonféle aetiologiaju korképeket foglal magaban. Gyogy-
kezelés és prognosis szempontjabél els6rangi fontossagu
az ok vagy okoz6 felderitése. A klinikai kép és a kli-
nikai vizsgalatok nem mindig alkalmasak az ok kimu-
tatasara vagy felismerésére.

Bizonyos az, hogy tropusokon az amoebas, mérsé-
kelt égov alatt a bacillaris dysenteria gyakoribb. Még
ma sem tudjuk pontosan azt, hogy mi ezek viszonya. A
vilaghaboru el6tti irodalom adatai e szempontbél ér-
dektelenek. De a protozoologiai vizsgilatot még ma is
altalaban elhanyagoljdk vagy csak helyenként végzik
el. A bakteriologiai, sét serologiai vizsgalat is — mint
tudjuk — komoly hibaforrasokkal dolgozik. A bekterio-
logiai vizsgalat eredménye fiigg a betegség iddszaka-
t6l, az elsé héten sokkal nagyobb szdzalékban mutat-
hat6é ki, mint masodik vagy harmadik héten. Talan még
nagyobb Kkiilonbséget jelent a vizsgalati anyag gyors
feldolgozasa, mert a dysenteria bakteriumok néha igen
gyorsan tonkremennek a székletben. Agglutinatiés re-
actio jelentésége kisebb, mint typhusban. Kis gyermek-
ben, idésebbekben, silyos esetekben teljesen hianyoz-
hat.

Azonban dysenteria bacillusokon kiviil mas bakte-
riumok, féregfertézés (Schistosoma), sét mérgezés (hi-
gany) okozta vérhas is el6fordulnak a dysenteria klini-
kai képében. Protozoonok koziil a Balantidium coli is
dysenteria korképét hozza létre, de az Entamoeba his-
tolytica okozta amoebés dysenteria kérképe az, mely az
oki elkilonités szempontjabél leginkabb szébajon. Az
Entamoeba (E.) histolytica fertézés nalunk is igen koé-
zonséges, de arra pontos feleletet nem tudunk adhni,
hogy milyen aranyban taldlkozunk &ltala okozott dysen-
teriaval. Az erre vonatkozo vizsgalatok szama csekély.
Az O. K. 1. parasitologiai osztalyan két év alatt vizs-
galt kb. 4000 vegyes protozoologiai vizsgalat soran 6
olyan konnyebb, vagy stlyosabb dysenteria eset fordult
el6, mikor az amoebas eredet megallapithato volt. A
vizsgalati anyagban kb. 10%-ban fordult el Entamoeba
histolytica.

Az E. histolytica, az amoebdas dysenteria okozéja,
egysejtii allatka, mely az emberi bélcsatornaban él és
melynek vegetativ formdaja képes a szovetekbe hatolni.
A fert6z6 forma a cystés alak, mely a széklettel a kiil-
vildgra kertil. Felismeréséhez nagy gyakorlat sziksé-
ges. A bélben é16 artalmatlan amoebaktél sokszor csak
nehezen kiilonitheté el. Alaktani sajatsagokon kiviil
azonban tenyésztése és mozgasa is megkiilonbozteti.

Az E. histolytica fertézés véaltozatos klinikai meg-
nyilvanulasait entamoebiasis néven foglaljuk ossze. Az
E. histolytica--fert6zottek nagyrésze azonban Gigy nilunk,
mint a trépusokon tlinetmentes hordoz6. Az entamoe-
biasis tdg keretében csak egyik megnyilvanulasi forma
az amoebas dysenteria. A tiinetmentes esetektél valto-
zatos gastrointestinalis zavarokon at, kiilonféle toxikus
tunetek, altaldnos testi fejlodés és allapot kilonféle za-
varai egyforman lehetnek az E. histolytica fertézés ko-
vetkezményei ép agy, mint bizonyos szazalékban acut
vagy chronikus dysenteria. Az entamoebiasis minden
formaja eléfordul hiivosebb éghajlat alatt is, de a jel-
lemz6 amoebas dysenteria tényleg a melegebb égév
alatt gyakioribb.

Az entamoebiasis valtozatos formai koziil megemli-
tem a kovetkezoket: obstipatio, spastikus székrekedés,
chronikus gastritis, chronikus colitis, colitis mucosa,
recidivalé vastagbélgyulladas, colitis ulcerosa, chronikus
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appendicitis, ismeretlen gastrointestinalis ,zavarok” és
majbetegségek klinikai diagnosisai. A betegek valtozo
diagnosissal vandorolhatnak éveken At orvostdl kor-
hazba. Ezekrol talan méas alkalommal szélunk, most
csak azt akarom hangstlyozni, hogy az E. histolytica fer-
tézés nem jelent ckvetleniil dysenteriat, sot hogy az E.
histolytica jelenléte nem okoz okvetleniil tiineteket.

Acut amoebas dysenteria akar enyhe vagy sulyos,
klinikailag lehet teljesen egyezd bacillaris dysenteria
képével. A fotinetck a dysenteria szokott tiinetei, has-
menés és hasi fajdalom, melyhez gyakran laz tarsul. A
székletek szama napi 5—10, de lehet tobb vagy keve-
sebb. Tenesmus valtozo. A boér halvany, a has a vastag-
belek mentén rendesen koriilirt helyen érzékeny. A
kezdet Aaltalaban lassu, fokozatos, az elsé tinetek alig
kiilonboznek kozonséges bélhuruttél. Késébb a székelés
modja és a széklet mindgsége valtozik meg. A székelés
fajdalmas, kinzo erdltetés kiséri és uriillés utan a meg-
konnyebbiilés csak rovid ideig tarto.

A széklet eleinte még hig vagy tomott bélsar, mely-
hez késobb egyre tobb geny, nyak, folyadék és vér ke-
versdik. Jellemz6 véres-nyakos cafatok megjelenése.
Nyakos-véres iivegszeriu széklet lehet csaknem szagta-
lan is, altaldban azonban jellemzi kellemetlen szagq.

A laz bacillaris dysenteridban csaknem kivétel
nelkil meg van, néha magas, amoebas dysenteriaban
rendszerint 37.5—38.5 kozott mozog. Ritkabban teljesen
hianyzik vagy ennél magasabb. Hidegrazas csak sulyos
csetekben jelentkezik. A sulycsokkenés gyakran nagy.
Meteorismus, flatulentia nem ritka. Az amoebas dysen-
leria ecsak ritkan gyors lefolyasu. Az elsé rohamot obsti-
patio valtja fel, melyet ismét kovet a nyalkas-véres
izéklet Urités. A betegség tobbnyire subacut vagy
~hronicus szakba megy at.

A bacillaris dysenteridra jellemzd a hirtelen kez-
det, az amoebas dysenteria lassi bevezetd tuneteivel
szemben. A bacillaris lefolyasa par nap vagy hét utani
gyogyulas és csak ritkan lesz chronikus, az amoebasra
ar ismétlédsé kiujulas jellemzo. Bacillaris dysenteria-
ban a tenesmus tobbnyire kifejezettebb, mint amoebas-
ban. Amoebas dysenteria ritka a gyermekkorban és
férfiakon gyakoribb mint nékoén. Néha amoebas dysen-
teria gyanujat kelthetik majtlinetek , vagy majtalyog
kifejlédése.

Az amoebéas dysenteria idiilt alakja lehet acut be-
tegség utani allapot, de fejlédhet mindjart idiilt for-
maban is. Normalis allapot obstipatioval és gennyes-
nyakos-véres székletiiritéssel valtozik. A széklet elté-
rése kiilonféle. Néha jellegzetesen *biizos, higabb, mas-
kor erdsebben nyakkal kevert vagy benne cafatok lat-
hatok. Laz tobbnyire hidnyzik, a rohamokat csekély hé-
emelkedés kiséri, A sulycsokkenés fokozatos, lehet
nagyfokn, de javulasok idején hizhat a beteg. A hasi
fajdalmak jellemzéek és tobbnyire korulirtak a bacillaris
dysenteria diffus hasi érzékenységével szemben. Leg-
gyakoribb a fajdalom a coecum tajan, vagy a fel- és le-
szalldé vastagbél felett. Hanyas és hanyinger nem ritka.

Az E. histolytica bélfalba hatolasaval jellemz6é kor-
bonctani elvaltozisok fejlédnek, melyek megnyilvanu-
lasi formaja az élesen hatarolt fekély. A bélfal hosszabb
betegség alatt megvastagszik, néha sziikiiletek fejlédnek.
Idult szakban makacs székrekedés jellemzo. A suly-
csokkenésen kiviil a voérosvérsejtszam csokkenése jelzi
a testi allapot romlasat. Ugy acut mint chronikus dysen-
teridhoz valtozatos tiinetek és szovédmények tarsulhat-
nak, amoebas és bacillaris dysenteria is nem ritkan
szovodik.

Amoebas dysenteria pusztan a klinikai kép alapjan
csak ritkan allapithaté meg. A koérokozé kimutatésa a
diagnosis egyetlen biztos médja. Aetiologiai klinikai
diagnosis a korokozé kimutatdsa nélkiill gy amoebas
mint bacillaris dysenteriara vonatkoztatva jogosulatlan.

Székletben megtalalhaté az E. histolytica, melynek
dysenteria esetében csak vegetativ alakjat talaljuk, Ki-
emelei, hogy ez sem donté, mert az emberek tekinté-
lyes szazaléka E. histolytica hordozé, ki mas okbél is
szenvedhet dysenteridban. Amoebas dysenterias széklet-
ben jellemzéen kevés a gennysejt és a sejtek cytolysis
hatasat mutatjak. Charcot-Leyden kristalyok eléfor-
dulnak, de nemcsak amoebas dysenteridban, hanem maés
chronikus vastagbélbantalomban is. Bacillaris dysenteria
székletében nagy szamu leucocytat talalunk, melyek
toxikus hatast mutatnak. Ha az E. histolytica jellemzd
mozgasu trophozoitdit nem talaljuk, kitenyésztés hoz-
hatja meg a diagnosist. Ujabban complement fixatioval
is jo eredményeket értek el, sajnos az antigen nyerése
kériilményes. Gyakorlott vizsgaldo kezében alkalmas
modszer a retroskopia. A fekély helyzete és alakja is
jellemz6 lehet, még inkdbb értékes az igy vett valadék
vizsgalata. -

Nalunk még csak néhany esetben allapithattuk meg
az amoebas dysenteriat. A kis szamG eset azonban
ugyancsak aranylag kevés vizsgdlat seorabél adoé-
dott. Alapos a feltevés, hogy gyakoribb vizsgalattal
tobbszor volna a dysenteria amocbas credete megal-
lapithaté. Ennek oriasi jelentéséget kell tulajdonita-
nunk, mert minden mas kérdéstol eltekintve a beteg
egészsége vagy élete mulhat a korjelzésen. Az amoebas
dysenteria mint az entamoebiasis tobbi formai is speci-
fikus gyobgykezelésre (Yatren, Emetin és arsen vegyi-
letek) biztosan és gyorsan gyogyulnak, ilyen gybégykeze-
lés nélkiil, diagnosis hidnyaban, mas kezeléssel dacol-
nak vagy sulyos fordulatot vehetnek. A jovonek és a
gyakorlo orvosnak kell kideritenie azt, hogy az évi
600-—1200 dysenteria halaleset és kb. évi 10—20-szor
ennyi megbetegedésbél mennyi irhaté E. histolytica fer-
t6zés rovasara. Barmilyen kicsi lesz ez a szazalék, ezek
megismerése nagy érték lesz.

Makara Gyorgy dr.
az O. K. 1. adjunctusa.

Lambliosis.

Az utébbi idében a gyakorld orvosok is mind t6b-
bet és tobbet hallanak a lamblia intestinalisrél, aminek
oka nem az, hogy ezen bélféreg most gyakrabban for-
dul el3, mint régebben, hanem kizérélag az, hogy tobb
figyelmet forditunk r4 s ezirdnyban is kiterjesztve vizs-
galatainkat, a bajt kénnyebben felismerjiik. A lamblia
intestinalis, vagy hogy szamos synonimaja kozil csak
dia lambliat emlitsek, — a protozoak csoportjaba tar-
egyet, a pathologusok altal megnevezésiil hasznalt giar-

‘tozé flagellata. Mar 1859-ben leirta Lambl. A lamblia

az emberi szervezetben kétféle megjelenési alakban
talalhaté: az 0. n. vegetativ alakban, amely csak a
nyombélben él, valamint a bélsarban fellelhets cystak
formajaban. A lamblia az egyediili bél-élésdi, amely
kizarélag a vékonybél legfelss szakaszan él, belekapasz-
kodva a nyombél és a legfelsé jejunum nyalkahartya-
jaba. Vegetativ alakja: kortealaki, tobb csillészérrel
bir s ezek révén igen élénk mozgast mutat. Igen jel-
lemz6 alakt és mozgasa, kimutatasa féleg csak a duo-
denalis nedvben sikeriil. Meg sem kell ezt festeni, ha-
nem elegendé nativ készitményben vizsgalni. A fédolog,
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hogy igen rovid idével a duodenalis nedv vétele és an-
nak centrifugélasa utan kell vizsgalnunk, mert ha all
a nedv, ugy benne a lamblidk hamarosan elpusztulnak.
Nem elég a spontan urulé 4. n. ,,A” epe vizsgélata, ha-
nem a ,,B” epét is, amelyet 50 ccm. 25%-0s magn. sul-
furicum utan kapunk, meg kell vizsgalnunk, amelyben
legtobbszor sokkal nagyobb szamban lesznek a lamblidk
kimutathatok. A vegetativ alakok a bélsarban esak ki-
vételesen mutathatok ki akkor, ha hasmenés all fenn
s a szék folyos-hig s a gyorsult passage révén még nem
pusztultak el.

Ezzel szemben a cystak, melyek szintén jellegzetes
alaktiak, csak festett készitményben, bizonyos 1u. n.
,dasité eljarasok” utdn mutathaték ki, de csakis a
bélsarban. Ezek felismerése nagy szakértelmet igényel.
Az kétségtelen, hogy az esetek tulnyomo részében, ha
a vegetativ alakok fellelhetdk, akkor a cystak is kimu-
tathaték a bélsarban és forditva is. De eléfordulhat és
eléfordult eseteimben is, hogy épp azon bélsarrészben,
melyet vizsgaltak, nem volt cysta kimutathaté, igy csak
ismételt vizsgalat utjan zarhatjuk ki jelenlétiiket, ami
nem 4ll a duodenalis sondazaskor, amellyel mar kis
szamban is kimutathatéak. A bélsarat cysta vizsgalat
céljaira elbézbleg hashajtoval kell folyoésitani és esak
megbizhato, erre begyakorolt helyen szabad megvizs-
galtatni. Emberbe a cystak révén jut a lamblia, piszkos
gyiméles, salata, stb. révén. Haziallatokban is fellel-
heté. Gyermekekben gyakoribb, mint felnéttekben.

Sok vita folyt a f6l6tt az irodalomban, hogy vajjon
kérokozo-e, azaz képes-e bizonyos betegségi tiineteket
eléidézni? Sokan tagadtak ezt, de ma kétségtelen, be-
bizonyitott tény, hogy jelenléte a szervezetre nemcsak
hogy nem kivanatos, hanem Kkartékony is Egy bizo-
nyos, koriilhatarolt korképet nem idéz eld, agy hogy
kizarélagosan lambliasisra jellemzé tinet nem létezik.
Viszont az is bizonyos, hogy vannak latszolag egészse-
ges egyének is, kikben lamblia kimutathato.

Harom csoportra osztanam azon . tlineteket,
lyekben lambliara kell gondolnunk:

1. Hasmenés. 2. Epeholyagtaji panaszok. 3. Altalanos
panaszok: émelygés, hanyinger, fogyas, subfebrilitas,
vagy mas természeti és nem jellegzetes gyomorbeél-
panaszok.

Ad. 1. A legtobb esetben hasmenéses panaszokat
lattam. Okuk enteritis, esetleg enterocolitis volt. Anacid
esetekben épp oly gyakran lattam, mint normalisokban.
A lamblia kipusztuldsa utan tovabb kell kezelni a fenn-
maradé enteritist vagy gastritist, mert ha a lamblia
tartotta is fenn a panaszokat, ugy kezelésiinkre, amely
csak a lamblia kipusztitdsdra iranyul, az enteritis sa-
lyosbodhat is. Sulyos dysenteriform eseteket, mint a
tropusokon, hazankban nem észleltek. A székek veé-
konybélhurutra jellemzdek.

Ad 2. Az epetdji panaszok szintén gyakoriak. Néha
cholelithiasisra vagy cholecystitisre jellemzéek. Icterus-
hoz is vezethetnek, bar ily megjelenési alakja ugy lat-
szik hazankban ritka. De ne elégedjiink meg azzal,
ha epetaji panaszok okaként lambliat talalunk, mert
sok esetben lattam, hogy a betegség cholelithiasis volt.
Tehat cholecystographia is feltétleniil elvégzends. Az
epetaji panaszok gyakorisaga miatt voltak kiilfoldi
szerzok, kik ugy vélték, hogy a lamblia behatol az epe-
hélyagba is, ezt sem sajat tapasztalataim nem erositik
meg, sem szamos kilfoldi buvar sem. Igy tehat csak
lambliasis miatt cholecystektomiara gondolnunk sem
szabad, annal kevésbbé, mert ma mar van egy biztos
gy6gymédja. Sok esetben taldltam cholecystektomisalt
esyének duodenalis nedvében lamblidkat, biztos jeléil
annak, hogy csak a duodenumban iilhetnek,

ame-

Ad 3. Az egyéb gyomor-bél panaszok: égés, nyomas,
hanyinger, hényas, flatulentia és néha fekélyre emlé-
keztet6 u. n. késoi fajdalmak. Nagyfoku gyengeség, resz-
ketés, subfebrilitas tuncteit is észleltem. Objective
anaemiat talaltam az ily esetekben és gyomorkitriilési
zavarokat,

Ami vegiil a gyogyitast illeti, ezirdnyt nézeteink
gyokeresen megvaltoztak. Egy bizonyos, hogy még ak-
kor is, ha a lamblidra mint véletlen mellékletre buk-
kanunk vizsgélataink soran és nem biztos, hogy a fenn-
allo egyéb klinikai tlinetek okozéja és fenntartdja
lenne, még ekkor is ki kell pusztitanunk a szervezet-
bél. Régebben sck mindenféle szerrel prébalkoztunk:
festékanyagokkal (methylenkék, trypaflavin, stb.), azon-
kiviil salvarsannal akéar injectiék alakjaban, akar per-
oralisan adva és féleg duodenalis mosasokkal, amelye-
ket combinaltunk intraduodenalis savarsan-oblitésekkel.
A duodenalis mosast oly célbol adtuk, hogy mechani-
kusan ledblitsitk a nyalkahartyat s ezaltal a lamblidk
ezreit onnan lemossuk. Gyakran kitiing volt a kezelés
eredménye, csupdn hosszadalmasak voltak ezek a keze-
lések. Sokszor csédot mondott minden therapias pro-
bélkozasunk. Ujabban egy oly festékanyag jutott fel-
szinre a lamblidk kezelésére, amely ugy latszik rovid
id6 alatt és 100%-osan kipusztitja 6ket: ez az acridin.
Atebrin és legujabban a Bayer-féle Sostol az a két per-
oralisan szedhet6 acridin derivatum, amely tokéletesen
bevalt. Ez utobbi még forgalomban sincs, annakidején
be fogok szamolni a vele elért kitling gyégyitasi ered-
ményemrdl. 6 nap alat kipusztitja a legsulyosabb ese-
tekben is a lamblidkat. Recidivat eddig nem észleltem.

Meég egyszer osszefoglalva: fontosnak tartom épen
nem tisztazott hasi, vagy mas é&ltalanos jellegii pana-
szok esetében is annak hangsulyozasat, hogy gondol-
junk lambliasisra is. Ha lamblidk vannak, ugy
konnyen felismerhetjiik 6ket. De egyet fontosnak tar-
tok hangstlyozni, hogy az egész szervezetet gondosan
at kell vizsgalni, hogy esetleg mas betegséget el ne.
nézziink. Ha mas bajt is taldlunk: a lambliasis mellett,
azt is kezelniink kell, pl. az anaemiat. A lambliak el-
pusztitisa, ami ma mar nem probléma, nem oldotta
meg a teenddket; utana kezelniink kell a rendszerint
visszamaradé gyomor, vagy vékonybélhurutot is vagy
mas elvaltozasokat. Csak ha ezeket a szempontokat fi-
gyelembe vessziik, jarunk el helyesen és lesznek hala-
sak betegeink, mert csak akkor gydgyulnak meg teljesen,

Friedrich Ldszlé dr.
féorvos.
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Jubileumi évfolyam

A Basedow-kor.

A Basedow-kor typikus alakjat a thyreotoxikosi-
soktol, a Basedowoid alaktél és a forme fruste-tol zl-
kilonitik. A valéodi Basedow-betegségben annak osszes
jellegzetes tilinetei megtalalhaték, mindk a gyorsan no-
v6 struma, a szemtilinetek, a tachycardia, az idegrend-
szeri elvaltozasok és az alapanyagcesere fokozodasa A
hyperthyreosis név alatt azon eseteket értik, amelyek
alapja a pajzsmirigy tulmiikodése, emellett a Basedow-
kor tobbi tiinetei nem kifejezettek. A két alak kozott
atmenetek vannak. Ha a hyperthyreosisos tiinetek mar
régota fennallé kemény strumahoz csatlakoznak, akkor
struma basedowificatardl beszélnek. Tekintettel vannak
még arra is, vajjon a thyreotoxikus allapot addig egész-
séges vagy mar neuropathias egyénen fejlodik-e ki.

A Basedow-koér féleg az izgékony hajlamu, mar leg-
kisebb izgalomra is élénken reagalé egyéneken, [Gleg
nékon fordul eld, akiken sokszor bizonyos alkati zend-
ellenességek is kimutathatok.

A betegség kozéppontjdban a diffuse megnagyob-
bodott és mérsékelten kemény pajzsmirigy all. A mai
felfogas szerint ez a struma a rendesnél joval nagyobb
mennyiségii valadékot termel, amely a vérbe és onnan
a szovetekbe jutva az égési folyamatokat ¢és az anyag-
cserét élénkiti. A mirigy colloid tartalma csokkent és a
feheérjéhez kotott jod benne megfogyott, ellenben a veér
jodtartalma megszaporodott. A pajzsmirigy megnagyob-
bodasa nem halad parhuzamosan a thyreotoxikus tline-
tekkel, s6t alig észlelheté pajzsmirigy megnagyobbo-
das mellett is sulyos thyreotoxikus tiinetek uralhatjak
a kiorképet,

A szemkidiilledés tobbnyire kifejezett, ritkdn csak
féloldali. A lassu pillacsapas nem allandé jel, gyako-
ribb a szemtekék hidnyos convergentiaja. A tag szem-
rés mellett feltlinnek a fénylé szemek.

A tachycardia csaknem allandé tiinet. A pulsus-
szam 100—160 kozott ingadozhat és nyugalom alatt is
alig csokken. A feliiletes légzés miatt a tiidék kitagu-
lasa hianyos. Emialt az absolut és relativ szivtompulat
egymashoz kézeledik, aminek eredményekép a sziv na-
gyobb feliilettel fekszik a mellkasfalhoz. A betegek
tébbnyire gyorsan lesovanyodnak és ezért a hasi aorta
liiktetése sokszor tapinthaté. A nyaki ereken a caroti-
sok élénk pulsatibja vehetd észre. Az litérlokés gyors
és a pulsus feszessége hirtelen csékken a kornyi erek
kisebb fesziilése miatt. A systolés nyomas normalis, a
diastolés ellenben alacsony, mi miatt a pulsus ampli-
tudo, az érverés nyomasa a rendesnél nagycbb. A na-
gyobb munkat kifejtd, er6lkod6 sziv nem minden eset-
ben nagyobbodik meg vagy teng til, a hosszantartd 2s
sulyosabb esetekben azonban ilyesmi gyakrabban el6-
fordul. A vérben keringé nagyobb mennyiségili thyroxin
ugyanis az égési folyamatokat élénkiti, mialtal az cgyes
szervek nagyobb mennyiségli vért kapnak. Emiatt a
keringé vér mennyisége megnagyobbodik és a vérkerin-
gési sebesség is gyorsul, Mindkét tényez6 tetemes mun-
kat harit a szivre, ami miatl szamos esetben a sziv tér-
fogata megnagyobbodik, a sziv kitagul és a szivizomzat
is tulteng. Ha a tultengés dacéara a sziv elég jol miiko-
dik és pangasos tiinetek nem allanak fenn, a sziv meg-
nagyobbodas idével visszafejlodhet, mihelyt a pajzsmi-

rigy miikodése csokken vagy a mirigy valadéka a pajzs-
mirigy kiirtasa folytdn megkevesbbedik. A thyreotoxi-
cus izgalom hatasa alatt keletkezd szivet el kell kiilo-
niteni a szivizom megbetegedés okozta pangasos alak-
tol, amely a betegség késébbi szakaban mutatkozik és
az elébbi alakkal ellentétben digitalisra mar rendszerint
j6l reagal. A bantalom elején a szivestcson sokszor az
arteria pulm. felett is fuvé systolés zorej hallhaté, amely
tobbnyire accidentalis. A szivmiikédésben typuszavarok
keletkezhetnek, amelyek a pitvarbél vagy a gyomrocs-
bo6l indulnak ki. Az extrasystolék altalaban ritkak, an-
nal gyakoribb a pitvarlebegés, a fibrillatio. Utobbi
eleinte paroxysmadlis rohamokban kezdédik és néhany
perct6l napokig eltarthat, késébb azonban allandésul.
A pitvarlebegésre valoé készséget a vegetativ idegrend-
szerre haté izgalmak a felindulas és a iesti megerdlte-
tés is konnyen kivalthatjak. A vegetativ idegrendszer
befolyasara azért gondolnak, mert nagymennyiségii thy-
roxin egyszeri befecskendezése nem zavarja meg az in-
gervezetést és az ingerképzést és a pitvar, valamint a
gyomrocs alakjat sem valtoztatja meg. A muloé pitvar-
remegést a tobbi tiinetek rosszabbodasa szokta kisérni,
amibdl a pajzsmirigy altal termelt méreg nagyobbfoku
kisodroédasara kovetkeztetnek. A lebegés idével a sziv-
miikiodes leljes szabalytalansagaba, az arrythmia ab-
solutdba mehet at. Id6sebb egyéneken angina pectorisra
utalé panaszok is eléfordulhatnak a koszorus erek meg-
betegedése miatt. Sulyos hyperthyreosisokban a sziv-
allapot romléasaval cardialis elégtelenség tlinetej mutat-
kozhatnak pangasos majjal és a fehérje megjelenésével
a vizeletben, Egyes szerzoék szerint az EKG gorbéje a
Basedowos szivre jellegzetes, mert a T gorbe feltiinéen
magas, sokszor a P csipke is. Masok szerint T hullamok
lekerekitettek. Haynal a gorbék viselkedését nem tartja
jellegzetesnek.

Ismeretes Basedow-korban az idegrendszer altala-
nos ingerlékenysége, melynek objektiv jele a finom
reszketés a szemhéjjakon és a szétterpesztett ujjakon.
A betegek izgékonyak, kedélyiik valtozo, gyakran de-
primaltak, sirédsra hajlamosak, s6t néha depressiv fé-
lelmi &allapotok is mutatkozhatnak. Gyakran izzadnak
és makacs almatlansagrél panaszkodnak. A subfebrili-
tas, a lesovanyodas és az izzadas a glimoékor gyanujat
keltheti. A klinikai megfigyelés és az alapanyagcsere-
vizsgalat tekintetbe vételével az elkilonito korisme
tobbnyire koénnyen megteheté. A hyperthyreosisos be-
tegek, nappal izzadnak, az ideges panaszok, az almat-
lansag szintén e bantalomban gyakoribbak, mig az
apathia a faradékonysag, az almossag inkabb a speci-
fikus folyamatban gyakoribb.

A betegség korjelzésében nagy a jelentdsége a fo-
kozott anyagcserének, annyira, hogy a Basedow-koér
hianyos kifejlédése, egyes jellegzé tiinetek elmaradasa
esetén az alapanyagcsere viselkedésére fektetik a £6-
stulyt. Az alapanyagcesere sokszor 60—100%-os emelke-
dést is mutat. A klinikai tiineteki az alapanyagcsere
emelkedését meg szoktak elézni, mig a subfebrilitds az
alapanyagcsere fokozédasaval rendszerint egyiitt ész-
lelhetd. ;

A bantalom kéroktandban a pajzsmirigy vezetésze-
repe mellett a hypophysis thyreotrop hormonja és a
kozépagy is ligyelembe részesitends. Hypophysis daga-
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natokban az alapanyagcsere sokszor fokozott és az Al-
latkisérletek is ezen hormon jelenléte mellett bizonyi-
tanak, Azonban nincs eldontve az a kérdés, hogy cm-
bereken a pajzsmirigy a thyreotrop hormon hatasa alatt
nagyobbodik-e meg. Ellene sz6l a hormon hatasanak
mulékony volta. Lehet, hogy a klimakterikus hyper-
thyreosisokban e hormonnak nagyobb a jelentésége.
Az eddigi ismeretek szerint a Basedow-kort keletkezé-
seben a belsé secretios mirigyek hormondlis egyensuly-
zavaranak lehet tekinteni. (pajzsmirigy, hypophysis,
thymus, ovariumok). Azonban egyelére még nincs alap-
ja annak, hogy a pajzsmirigy szerepének csak masodla-
gos szerepel tulajdonitsunk. A belsé secretié egyéb za-
varai koziil felemlitheté a pigmentatio, amely féleg a
szemhéjjakon észlelhetd, a mandclak, a thymus hyper-
plasidja, az esetleges 1épmegnagyobbodas, hajlam a gly-
kosuriara és a menstruatiés zavarok. A hoszam szabaly-
talanul jelentkezik, sokszor hoénapokig is kimarad. Jel-
lemz6 az adrenalin tualérzékenység, a Csépai-féle re-
acti6. A vérben a lymphocytdk meg szoktak szaporodni,
néha az ecsinophilek is.

A betegség eloidézésében az
miikodési zavaran kivil fertéz6
nek. Pl. az influenza.

A terhesség els6 honapjaiban a pajzsmirigy meg-
nagyobbodasat hyperthyreotikus tilinetek Kkisérhetik,
amelyek a terhesség késébbi folyaman visszafejlédhet-
nek. Késébb valosagos hyperthyreosis fejlodhet ki, ami
a szivet is megterheli. Azonban ezen tlinetek dacara a
betegek a terhességet jol kiviselik, ugyhogy annak meg-
szakitdsa nem valik szilikségessé..

A Basedow-kér hevenyen lefolyo alakjst a ihy-
roxinnak a vérbe tomeges mennyiségben bejutasa hozza
létre. A korkép nagyfokt gyengeséggel, hanyassal, iz-
zadassal és a tapfelvétel megnehezitett voltdval jar. s
tobbnyire halalos kimenetelli. Ezen allapotot nagyobb
menyiségli jod adasa, valamint a besugarzas is kivalt-
hatjak. Jodot, ezen szer irant érzékeny egyéneknek
ovatosan kell adagolni, mert Basedow-kor tiineteit valt-
hatja ki.

A Basedowosok étrendje szénhydratdus, fehérje-
szegény legyen. Bovelkedjék gylimoles és zoldfézelék-
félékben. Gyakran étkezzenek, sok tésztat és cukrot
fogyasszanak, zsirt béven keverjenek ételeikhez. Ma-
gaslati gy6gyhelycken tartézkodas huzamos idén at
ajanlhato. Lehetoleg sokat fekiidjenek hiivos helyen. A
sinus tachycardia digitalissal alig befolyasolhaté. Lebe-
gési arhythmia esetén a chinidint kis digitalis adagok-
kal kembinaljak. Sokszor ezen arhythmia nagyobb adag
idegesillapitoval is megsziintetheto. Ha a szivtiinetek
vannak el6térben, azok a szckdsos moédon szélécukor,
strophantin euphyllin, digitalis, tovabba vizelethajtok-
kal kezelendék. A specifikus gyogyszerek koziil leg-
jobban hat a dijodtyrosin, vagy a dityrin, amely az
alapanyagcsere és a pulsus ellendrzése mellett 2—3 heé-
ten keresztiil adhaté. Ha a szapora szivmiikodés nem
csokken, olyankor digitalissal kombinalhaté avagy a
dityrin utan probalkozhatunk digitalissal. Azonban
vannak esetek, amelyekben a dityrin hatastalan. A
jodot keriilni kell és inkabb csak a miitét el6készitésére
a pajzsmirigy telitésére hasznaljak fel, ami azonban di-
tyrinnel is elérhet6. A conservativ therapiat a sugar-
kezelés egésziti ki. Sulyos esetekben azonban hatasta-
lan. A sugaras kezelés alatt az alapanyagesere ellen-
érizendd, hogy a rosszabbodast még idejekoran felismer-
jék. A teljes Basedow, valamint a hyperthyreosisok sa-
lyos eseteiben a miitét indikéalt. A sziv allapota miatt
nem kell aggddni, mert az digitalis, strophantin, 57016~
cukor, sth. kezeléssel elékészithet6. Ismeretes, hogy a

endokrin mirigyek
okok is szerepelhet-

pajzsmirigy kiirtdsa még szervi szivbajban szenveddékon
sem olyan veszélyes, mint azt azel6tt hitték. Azon ese-
tekben, amelyekben postencephalitises tiinetek miatt az
agyi eredet gyantuja felmeriil, a kdzépagy besugarzasa
alkalmazhato.
Torday Arpdd dr.,
egyetemi c. rk. tanar.

\

.
A vérseijtsiillyedés gyakorlati jelentdsége
a ndgyogyaszatban.

A vorosversejtek siillyedési sebességének mérése a
négyogyaszati koérismézés fontos segédeszkoze. A hasz-
nalt eljarasok kozul legjobb és legelterjedtebb Wes-
tergreen modszere. Lényege: a konyokgyiijtéérbsl citra-
tos fecskendébe vett vért (1 rész 3.8%-os natrium
citricum + 4 rész vér) osszekeverése utan Westergreen
pipettaba szivjuk a 0 jelig s a pipettat fliggélyesen all-
vanyba helyezziik ugy, hogy csucsat rugos acéllemezzel
gumidugbhoz szoritjuk. 1 6ra mulva leolvasva a leiile-
pedett vérsejtek feletti plasmaoszlop magassagat, milli-
méterekben kapjuk a vorosvérsejtstillyedés (v. v. s.) ér-
tekét. Csak teljesen szaraz és tiszta Westergreen csovek
ben, szobahémérsékleten végzett préba ad megbizhato
eredmenyt.

A v. v. s. sebességét meghatarozé szamos tényezd
kozil a vérplasma fehérjéinek aranya a legfontosabb,
amennyiben a globulin és fibrinogen fractiék viszony-
lagos megszaporodésa az albumin rovasara gyorsitja a
v. v. s.-t. Ezenkiviil gyorsitja a v. v, s.-t a parenteralis
fehérjefelszivodas, lobtermékek felszivodasa, vérsze-
génység és veseelégtelenség, viszont lassitja a polyglo-
bulia és polycythaemia, anaphylaxias allapot, hepatogen
icterus és sulyos kachexia. Az életkor, faj, alkat,
menstruatios cyklus, taplaltsag, taplalkozas, év és nap-
szak a v. v. s. sebességét lényegesen nem befolyasolja.
Egészséges n6 vérsejisillyedése 3—8 mm; gyakorlatilag
a 20 mm alatti v. v. s. érték még normalisnak tekint-
heté.

A v. v. s. a négybgyaszatban felhasznalhat6: a) a
korismézésben, b) a korjoslatban s foleg a lobos ere-
detli elvaltozdsok operalhatésaganak megallapitasdban,
¢) a mitét utani korfolyas ellenérzésében, d) gyullada-
sos nemzdszervi betegségek conservativ kezelése ered-
ményességének megitélésében.

Heveny és félheveny nemzészervi gyulladas erésen
gyorsult v. v. s.-el jar, melynek sebessége a folyamat
kiterjedésével, a fertézés intensitdsaval és a lobtermé-
kek felszivédasi lehetéségével ardanyos. A v. v. s. igen
értékes a rejtett gyulladasos gocok, genygyiilemek fel-
ismerésében, valamint a fliggelékek valédi és lobos
eredetii daganatainak elkiilonitésében. A nemzoszervek
idiilt, gyulladdsos eredetii elvaltozasai mellett a v. v.
s. rendes. Gyulladas lezajlasa utan a vérplasma mélyre-
hat6é elvaltozasatél fliggé v. v. s. lassabban tér vissza
rendes értékére, mint a testhomérséklet és a fehervér-
sejtszam s igy azoknal biztosabban jelzi a beteg tcl-
jes gyogyulasat.

A nemzdszervi giimékér csak Kkiterjedtcbb s fdleg
a hashartya megbetegedésével is szovodott eseteiben
jar gyorsulty v. v, s.-el.

Fejlédési rendellenességek, régi gatrepedés, hiively-
falstillyedés, a méh helyzetvaltozasai, endometriosis s
a nemzdszervek joindulati daganatai mellett a v. v. s.
altalaban rendes. Méh és petefészekdaganatok elhalésa,
kocsanycsavarodas, masodlagos vérszegénységet okozo
polypusok és submucosus myomak, féleg pedig a fertd-
z6dott, elgenyedt, vagy evesen szétesé daganatok gyor-
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sult siillyedéssel jarnak. Ugyancsak gyorsitjak a v. v.
s.-t a szeméremtest, hiively és méhnyak genyedd alapu
fekélyei, felfekvései is.

Metropathidk esetén a v. v. s. fliggetlen a nyéalka-
hartya szovettani képétdl, esetleges gyorsulasa a vér-
szegénység fokaval aranyos.

Terhesek siillyedése a IV. hénaptél fokozatosan
gyorsul. A sziilés alatt és a gyermekagy elsé hetében
nagy ingadozasokat mutathat, de mindig erésen gyor-
sult s ezert ilyenkor koérjelzésre nem alkalmas. Alkal-
matlan a v. v. s.. a terhesség és myoma okozta méhmeg-
nagyobbodas elkulonitésére is. Vetélés kapesan észlelt
nagyobb siillyedésgyorsulas a méhtartalom fertozottsé-
gére, vagy gyulladéasra utal.

Meg nem szakadt kiirtterhesség mellett a v. v. s.
rendes, megszakadt méhenkiviili terhesség esetén a
vérszegénység fokaval és az elsé tinetek fellépése o6ta
eltelt id6 tartaméval aranyosan gyorsul. Méhenkiviili
terhesség és fliggelékgyulladis elkiilonitésében a mér-
sékelten gyorsult v. v. s. inkdbb méhenkiviili terhesség,
az erésen gyorsult v. v. s. inkdbb gyulladas mellett szol.

Rosszindulatt méhdaganatok mellett a v. v. s. kez-
detben normalis, tehat a betegség korai felismerésére
nem alkalmas; késébb a folyamat elérehaladottsagéaval
és kiterjedésével ardnyosan gyorsul a v. v, s. A daganat-
szovet fert6zottsége, eves szétesése a v. v. s.-t erdsen
gyorsitja, az esetleges kachexia viszont lassithatja.

Rosszindulata petefészekdaganatok mellett — a kez-
dédd esetektdl eltekintve — gyorsult a v. v. s. igen
nagyfoku a gyorsuléds az attételekkel s féleg a hashartya
megbetegedésével, hasvizkérral szovodott esetekben.

A v. v. s. nem fajlagos préba s igy egymagaban
kérjelzésre nem alkalmas ugyan, de a helyi lelettel s
mas vizsgalé moédszereinkkel (hémérozés, vérkép, provo-
kalé eljarasok stb.) sszhangba hozva a néi betegségek
elkiilonité koérismézésében nagy segitségiinkre lehet. A
v. v. s. adatainak értékelésekor mindég ki kell zarnunk
extragenitalis siillyedéstgyorsité tényezék (heveny fer-
t6z6 betegségek, tidéglimékoér, stb.) jelenlétét.

A v. v. 8. segitségiinkre lehet a n6gyogyaszati meg-
betegedések operalhatésdganak megallapitasiban és a
mitét idépontjanak megvalasztasaban is. Gyors v. v. s.
mellett végzett miitétek eredményei rosszabbak, mint
a rendes v. v. s. mellett végzetteké s az elébbiek kap-
csan legalabb kétszer gyakrabban jelentkeznek post-
operativ szovédmények. Igen értékes a v. v. s. a gyulla-
dasos eredetli fliggelékelvaltozasok miatt végzett has-
metszések korjoslatdban, mert itt a gyorsult v. v. s.
azt jelzi, hogy a gyulladas még nem nyugodott meg tel-
jesen, ugy hogy a mitét alkalmaval heveny lobos je-
lenségeket, izzadmanyt s esetleg még virulens koéroko-
kat is tartalmaz6é genygyililemeket talalhatunk, amelyek
a miitétet megnehezitik s a gyogyulast fertézéses ere-
detli szovédmeényekkel veszélyeztetik. Ezért a lobos ere-
detli nemzészervi elvaltozasokat erésen gyorsult v, v. s.
mellett lehetéleg conservative kezeljiik mindaddig, mig
egyéb vizsgalataink mellett a v. v. s. is a lobos folyamat
megnyugvasat jelzi. 20. mm-nél lassubb v. v. s. mellett
heveny gyulladas, genyedés és virulens csirok jelenléte
nagy valészintiseggel kizarhaté. Csak a vastagon el-
tokolt genygytlemek képeznek kivételt, amelyek mel-
lett a lobtermékek akadalyozott felszivodasa miatt a
v. v. s. akar normalis is lehet.

Méhkaparas utan annal jobb a szovédmeénymentes
gyogyulas esélye, minél lassubb a v. v. s. a mitét elétt.
Erésebben gyorsult v. v. s, mellett — hacsak az erés
vérzés erre nem kényszerit — méhiiri beavatkozast még
akkor se végezziink, ha beteg laztalan és fehérvérsejt-
szama rendes, Plastikai mitéteket se végezziink eréseb-

ben gyorsult v. v. s. esetén; ezzel szemben barmeny-
nyire gyorsult v. v. s. mellett is el kell végezniink
megfeleld esetekben a kolpotomiat, talyog, wvagy el-
genyedt Bartholini-mirigy megnyitasat. -

Rosszindulati daganatok operalhatésaganak megél-
lapitasara a v. v. s. nem alkalmas.

Miitét utan a v. v. s. meggyorsul, de 3—5 nap mulva
fokozatosan és egyenletesen esni kezd s zavartalan gyo-
gyulas esetén 2—3 hétiel a miitét utan rendes értékére
csokken, A mitét utani gyorsult v. v. s. allandésulasa,
de méginkabb az egyszer mér esésnek indult v. v. s.
érték ujabb emelkedése fertozéses eredetli genitalis,
vagy extragenitalis sz6védmény jelenlétére mutat.

Rosszindulati daganatok sugaras kezelése utan a
fokozott sejtszétesés miatt néhany napig gyorsul a v.
v. s., majd lassan, fokozatosan esik s ha fertézés, ki-
ujulas vagy attételképzédés nem zavarja a gyodgyulast,
ugy a kezelés utan 3—6 héttel rendes értékre szall le.

A nemzészervek lobos megbetegedéseinek conser-
vativ gyogykezelése esetén nagy hasznat lathatjuk a v.
v. s. mérésének. Erésen gyorsult (40 mm-en felili) v. v.
s.-érték mellett kizarolag lobellenes kezelésre szoritkoz-
zunk s csak rendes vagy kevéssé gyorsult v. v. s. ese-
tén kezdjiik el a felszivaté kezelést (sos és lapfiirdok,
meleg hiivelyoblités, diathermia, révidhullamu kezelés,
hélég stb.)

A lobellenes és felszivatdo kezelés eredményessege
jol ellendérizheté sorozatosan végzett v. v, s. vizsgalatok-
kal, amelyeknek eredménye a subjectiv és objectiv ti-
netekkel ©sszhangban érzékenyebben jelzi a lobos fo-
lyamat gyogyulasat, illetve ujabb fellobbanasat, mint
a testhémeérséklet, fehérvérkép és a kiilonféle provokalo
eljarasok.

" A v. v. s. mérése a nogyobgyaszati vizsgalatnak ma
mar vilagszerte elterjedt és elismert kiegészitéje; nagy
elénye, hogy egyszeriisége, gyorsasiga és olcsosaga miatt
a gyakorlé orvos is konnyen elvégezheti rendelésén,
vagy a betegagyndl.

ifj. Mcuks Kdroly dr.
a budapesti Babaképz6 Intézet

tanarsegéde.

A siiketnémasag.

A siiketnémasag az az allapot, amidén velesziiletett
vagy a korai gyermekkorban szerzett sliketség, esetleg
nagymérvi rosszhallas kovetkeztében az artikulalt be-
széd nem fejlodott ki, illetéleg visszafejlodott. Mygind
szerint Eurdpaban, — Oroszorszagot nem szamitva —
100.000 lakosra atlagosan 79 siiketnéma jut és egyes
statistikak mutatjak, hogy a baj hegyes, magas fekvesii
orszagokban sokkal gyakoribb, mint masutt. Férfiakon
nagyobb szazalékban fordul eld, mint ndékon, Erdekes
az a megallapitds, hogy a geologiai helyzet joval na-
gyobb szerepet jatszik, mint a rossz szocialis viszonyok.
Altalaban tobb a szerzett, mint a velesziiletett siiket-
némasag, bar egyes helyeken, igy pl. Schweizban for-
ditott az arany. A szerzett siiketnémasag az els6 harom
évben jelentkezik leggyakrabban. Ebben a korban a
beszéd még vagy egyaltalan nem, vagy csak nagyon
tokéletlentil fejlédolt ki és az ekkor keletkezett siiket-
ség vagy nagyfoku rosszhallas egyrészt lehetetlenné te-
szi a beszéd megtanulasat, vagy pedig masrészt a mar
meglévo, tokéletlen, fejletlen beszéd is visszafejlédik
rovidebb-hosszabb id6 alatt.

A siiketnémasagot az idék folyaman tobbszor és
tobben csoportositottak, talan a legattekinthetébb Den-
ker alabbi bcosztasa:
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I. Velesziiletett vagy congenitalis siiketnémasag.
Mindazokat az eseteket magaba foglalja, amelyek ke-
letkezése intrauterin zavarokra vezetheté vissza, mint:

a) Intrauterin gyulladasos folyamatok (meningo-
enkephalitis, placenta infectio folytan keletkezett lues);

b) Fejlodési rendellenességek, amelyek nem gyul-
ladas kovetkezményei, Oroklott cretin degeneratiok,
(endemias siiketnémasag).

II. Szililés utan szerzett sliketnémasag:

a) agyhartyagyulladas folytan keletkezett siiket~
némasag;
b) Kozépfilgyulladas folytan Kkeletkezett siiket-

némasag (tympanalis);
¢) A labyrinthusban tortént primaer elvaltozasok,

amelyeket nem a szomszédsagban lezajlott gyulladas
(otitis, meningitis) okoz, hanem pl. parotitis epidemica,
trauma, szerzett lues kovetkezményei.

Bezold volt az els6, aki az egész hangteriiletet az
alsd hatartél a felsGig atvizsgalta és megallapitotta,
hogy a sluketnémaknak csak egyharmada teljesen si-
ket, a masik kétharmad. hallasmaradvanyokkal bir
Ugyancsak Bezold vizsgalatai szerint a b'—g’-ig ter-
jeddé hangtertilet sziikséges a beszéd hallasahoz.

A cochlearis tinetekkel szemben a vestibularis tii-
netek (szédiilés) hattérbe szorulnak, hiszen a szerzett
stiketnémasagban a labirynthkiesés rendszerint mar ré-
gen megtortént a vizsgalat elétt. Egyszeri megfigyelés-
kor rendszerint sem a test statiklai, sem dynamikai
egyensulydban nincs rendellenesség. A teljesen siike-
teken azonban mind forgatdsra, mind calorisdlasra nagy
szazalékban hianyzik a reactio, Statistikai adatok sze-
rint velesziiletett stiketségben szenveddkoén sokkal na-
gyobb szamban ingerelhelé a labyrinthus, mint a szer-
zett siliketségben. Olyan esctekben, ahol hallasmarad-
vany mellett sem ingerelheté a labyrinthus, rendszerint
meningitis utan jelentkezett, szerzett siiketnémaséag fo-
rog fenn.

Siiketnémékon néha egyéb alkati rendellenessége-
ket is talalunk. Az endemias suketnémasagban a creti-
nismus jellemzé tlinetei észlelhet6k. Néha a szemen is
talalhatok rendellenességek a velesziiletett siiketségben,
igy elég gyakori a retinitis pigmentosa. Gyengeelméjii-
ség csak cretinismussal jaré sitketnémasagban fordul
el, egyébként nagyon ritka ¢és nem jellemzo tlinete a
stiiketnémasagnak,

A siuiketnémasag koOrismézése a csecsemd- €s a
korai gyermekkorban elég nehéz. A legfontosabb an-
nak a megallapitasa, van-e valami hallas. Ha hall a
gyermek, akkor nem lehet siiketnéma és a némasag
nak mas oka van. Itt szobajohet a megkésett beszéd-
kifejlédés, féleg pedig a hallénémasdg, vagyis némasag,
j6 hallas és atlagos szellemi képesség mellett. Két for-
maja van: a motorikus és sensorikus hallénémasag. Az
elobbiben jol megérti a gyermek a beszédel, beszélni
azonban nem tud. A sensorikusban kiilonbozé okoknal
fogva pl. psychicus gatlasok miatt, nem érti meg jol a
beszédet. A halléonémasag elébb emlitett két formaja-
nak j6 a prognosisa. A phonetikai kezeléssel klinikan-
ken is jo eredményeket értiink el. A valédi siiketnéma-

sag prognosisa teljesen rossz, a gyogyulds lehetetlen.
A velesziiletett siiketséggel egyiitt el6fordulhat chroni-
kus otitis is, amit természetesen kezelni, vagy esetleg
operalni kell, de ezzel nem a siiketnémasagot, hanem
csak a kozépfiilgyulladast kezeljiik. Maga a siiketnéma-
sag sohasem lehet indicatio a miitéti beavatkozasra. Ha
esetleg valamely altalanos betegség oOsszefiiggésbe hoz-
haté a fililbantalommal —, itt elsésorban a congenitalis
luesre kell gondolni — azt természetesen kezelni kell,
azonban ettél a kezeléstél sem varhaté a siliketnéma-
sag javulasa.

Tobben megkisérelték mar a mult szazad elején
a siiketséget hangbehatasokkal befolyasolni, kiilonosen
Urbantschitsch rendszeres hallasgyakorlatokat végez-
tetett, hogy a hallészerv inactivitasat lekiizdje. Ered-
ményeket csak akkor ért el, amikor bizonyos hal-
lasmaradvanyok még fennallottak. A siiketnémasag ke-
zelés? mind kiilfoidon, mind nalunk is, azt lehet mon-
dani, teljesen kiilon tudomany és az ezzel foglalkozo
szakemberek nagyon sok esetben meglepben jo ered-
ményeket érnek el.

Sokszor nehéz annak az eldontése, hogy szerzett,
vagy oOroklott stliketségrél van-e szo, féleg pedig, hogy
valéban oroklott-e, avagy az intrauterin életben szer-
zett-e. Az oOroklott suketség ellen szél a nagymérvi
dobhartya- és kozépfiilroncsolds, amely leggyakrabban
a scarlat-otitisek utan észlelheté. A lueses eredet(i su-
ketség mellett a pesitiv Wassermann-reactip és a con-
genitalis lues egyéb tlnetei szélnak. Tovabba az ab-
sclut stiketség gyakrabban észlelhetdé a szerzett, féleg
meningitises eredetii sliketnémasag, mint az oOroklott
esetében. Az utobbiban elég gyakoriak a hallasmarad-
vanyok, amelyekr6l pontos vizsgalattal megallapithat-
juk, hogy mind a jobb, mind a bal oldalon majdnem
teljesen symmetrikus helyen fekszenek. A vestibularis
kiesés oroklott sliketnémasagban is eléfordul, de sok-
kal ritkdbban, mint a szerzettben. A beszédbdl is tu-
dunk kovetkeztetni, mert ha accentualtan beszél a
stiketnama, akkor valészinlileg csak a késdbbi korban
stiketiilt meg, amikor mar elég jol megtanult beszélni,
mig a jellegzetes moncton, szintelen, ugynevezett ,si-
ketnéma beszéd” inkabb a velesziiletett siiketség mel-
lett sz6l. Fontos az anamnesis is, tovabba annak a vizs-
galata, hogy a sziilok kozott nines-e kozeli vérrokon-
sag. — Ujabban Uffenorde 203 siiketnémat vizsgalt
és minden esetrol kétoldali felvételt készitett Lange——
Sonnenfeld és Stenvers szerint. Az Oroklott siketség-
ben szenvedokon mintegy 30%-ban talalt pneumatisa-
ti6s zavart, mig a szerzett siiketeken mintegy 507%-ban.
Tovabba, mig az elobbieken a labyrinth rajzolata kell6-
kép differentialt volt és nem mutatott eltérést, addig
az utobbiakon elmosodott volt. Szerzo értéekes segito-
eszkoznek tartja a rontgenvizsgalatot a sliketnéma-
vizsgalatok terén.

Ha a fulvizsgalat megallapitotta a sliketnémasag
fennallasat, akkor ajanlatos a gyermeket mielébb meg-
felel6 intézeti kezelésbe elhelyezni.

Tamdsi (T6bl) Pal dr.
egyet. magantanar.

KATONYL DR DEER

Prompt hatds! Osszetételében dllands!

Mindennemi gyengeségi allapotnal, étvagytalansagnal, szegényvériségnél és sapkérndl
Székrekedést nem okoz!

Ujabb theoretikus kutatasok és klinikai tapasztalatok alapjén késziih

GENERALIS ROBORANS
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Jubileumi évfolyam

A lagyfekély gyogyitasa Ulcatrennel.

A lagyfekély és complicatiéinak gydgyitasa az utébbi
években lényeges haladast mutat. Ez id6 szerint az a ta-
pasztalds, hogy a legtobb kilatast a j6 gydgyulas cléré-
sére a specifikus streptobacillus-vaccina kezelés eredmé-
nyezi, osszekotve a nem specifikus laztherapidval. Mar
alig vitas, hogy az idején  bevezetett vaccinatherapiaval
gyorsabb gyogyulast ériink el és esetleg még a bubo-fej-
l16dés lehetoségét is megelézhetjiikk. Ha a bubo mar eset-
leg ki is fejlodott, legtobbszor kénnyen clérhetjiik vissza-
fejlédéset és megakadalyozhatjuk kifakadasat, ami igen
fontos, hiszen a kifakadt vagy felnyitott bubo féként né-
kon, marcsak kozmetikai szempontbél is nagyon kelle-
metlen complicatio.

Egy ilyen 1j specifikus és nem specifikus, de laz-
kelté Osszetevékbol allé vaccinaval folytattunk az oszta-
lyunkon vizsgéalatokat, melyet Ulcatren néven a ,Beh-
ring Werke” hozott forgalomba.

Az Ulcatren kilonbozé Unna-Ducrey-bacillus tor-
zsekbdl all s 3 %-os Yatren-oldatban van suspendalva.
Az oldat conservalészert nem tartalmaz, mert csiratlan-
saga a Yatren-oldattal biztositva van. A gyar a készit-
ményt 2 cem-es ampullanként kiilonbozd csiraszammal
késziti el, mely a csomagolason fel van tiintetve. Mi a
kisérleteinket az ampullanként 100—200—400 millié
csiratartalmu készitményekkel folytattuk. Az Ulcatren
sterilitasat és artalmatlansagat a gyar allatkisérletekkel
allapitotta meg.

A készitményt gytijtéeresen kell adagolni. Az
izombafecskendezés csak ott ajanlatos, hol a lazt meg-
el6z6 hidegrazast altalanos testi gyengeség, vagy
mas ok, (pl. terhesség, szoptatasi’ idé) ellenjavalja.
Ugyancsak ellenjavalt a gytlijtoeres adagolas maj, vese,
valamint szivbantalmak esetén. Mar pl. giimds és mala-
ridas allapotokban az orvos itéletére bizhato az adago-
las, wvagy csokkentett adaggal, wvagy izomba adva a
sziikséges csiraszamu adagot. Természetesen, mint min-
den gyogyeljarasban, ugy itten is az egyéni tiiréképes-
ség szerepet jatszik.

Az injectiot kovetd 4.—6. oOraban all be a tartos
hidegrazas, utana a homérséklet a legalacsonyabb eset-
ben is 39.3 fokra ment fel. Némely esetben, kiilonésen
nékon 40.8—41.0 fokos lazat is mértiink. Az atlagos ho-
mérséklet 39.4—40.0 fok kozott mozgott és masnap dél-
utan tajban csokkent le a normadlis szintre. Nobetegein-
ken még az injectiot koveté harmadik napon is mértlink
subfebrilitast. A laznak csak fejzugas — ,nehéz a fe-
jem” — az egyeduli kiséro tlinete, mas kellemetlenség-
rol egyik beteglink sem panaszkodott, A lazas szak le-
zajlasa utan a betegek kozérzete ajra kifogastalan volt.
Az injectiokat altalaban harom-négynaponként ismétel-
tiilk meg. Masodik alkalommal, ha az elsé injectiot ko-
vetd laz 39.5 fok folott volt, ismét csak az elsé adagot
adtuk. (100 milli6 ecsira), kiilonben a kovetkezé adagot
(200 milli6 csira) fecskendeztilk be. Ugyanigy jartunk
el a masodik injectié utan is. Harmadszorra rendszerint
mar nyugodtan adhattuk az emelkedé adagot, mert
nem észleltiink talerds reactiot. Harom injectional tobb-
re egy alkalommal sem volt sziikség, mert mér az elsd
utdn majd minden esetiinkben a fekély tovabbterjedése
megsziint és az alapja feltisztulva, csakhamar gyogyu-
lasra hajloé scbbé alakult at. A sulcus coronariusban

lévé mély fekélyek csak a maésodik, esetleg csak a har-
madik injecti6 adasa utan tisztultak fel és indulf meg
benniik a regeneratio. Altalaban mar a masodik injectio
utan lathaté volt az élénken megindult hamosodas, mit
ottan észleltiink leginkabb, hol a fekély nem egymasra-
hajl6 tertileten fekiidt.

Az Ulcatrennel eddig 55 esetben folytattunk gyo-
gyité kisérleteket, amihez ellenorzé vizsgalatképpen 55.
mas, részben helyileg, részben kiilénbozé lazkeltokkel
(Pyrago, Opsogen, tej, 2%-os kén) kezelt esetet kap-
csoltunk. Az 55 Ulcatrennel kezelt eset koziil 31 bubo-
val szovodott volt. Ezekbdél 15 elérehaladottat felvag-
tunk. Tizenegy esetben egyikoldali, két esetben pedig
mindkétoldali bubo visszafejlédott. Erdemes megemli-
teni egyik férfibeteglinket, kinek a praeputium bels6
oldalan, a sulcusban és a frenulumon 1évé fekélyei mel-
lett a baloldalan rigétojasnyi, kissé hyperaemias, fajdal-
mas duzzanata volt.. Hidegvizes borogatas és az els6 in-
jectio (100 millié csira) hatdasara a bubo teljesen vissza-
fejlédott és fajdalmatlannad valt. Otnapi tliinetnélkiiliség
utan ismét az el6zének megfeleld klinikai képet lattuk,
fenti panaszokkal is. 200 milli6 csirdt tartalmazé am-
pulla intravenas adagolasa utan a bubo végérvényesen
visszafejlédott, valamint a fekélyek is lényegesen fel-
tisztultak és hamosodni kezdtek. A mar beolvadt és
hullamzé bubok felnyitdsa utdn adott injectiok a vala-
dékképzédést megszlintették és a hamoscdast jotéko-
nyan befolyasoltak, mit betegeink gyors gyogyulésa is
tanusit.

Sorozatunkba nem vettiik fel azt a férfibeteget, ki-
nek bubojat négy héttel osztalyunkra keriilte el6tt nyi-
tottak fel mas rendelésen kb. 5 cm hosszii nyilassal,
mely mintegy 1 cm szélességben tatongott. A seb alapja
genyes lepedékkel fedett, erésen valadékozik, szélei tal-
sarjadztak. A glanson levé fekélye csaknem teljesen be-
hamoscdott volt. Az elsé injecti6 adasa utédn a genyes
alap feltisztult, ekkor a tulsarjadzast el6zetes fagyasz-
tis utan a sebszélekrol koros-koriil levagva megisme-
teltiik az Ulcatren adagolasat. A masodik injectiét ko-
vetd 12. napon a beteg az osztalyt teljesen persze
egyenetleniill — Osszeforrott sebbel hagyta el. Az in-
jectiokt6l jo eredményt akkor lattunk leginkabb, mikor
a feltehetd fertézés a korhazba keriilés elott két-harom
héttel tortént, vagy még rovidebb idén beldl.

Az 55 helyileg és esetleg valamely lazkeltével ke-
zelt (ellenérzé vizsgalat) lagyfekélyes beteg kozil 34
esetben fejlédott ki bubo. Felvagtunk 25-6t, a {0bbi
visszafejlédott. A laz csak Pyrago adasakor emelkedett
40.0 fok f6lé, mas lazkelték hataséra, természetesen fo-
kozatosan adva, 39.5 fok koriil volt a homérseklet. Ez
még aznap estére a normalis hémérséklet szintjére szal-
lott le. Mig az Ulcatrennel csak maximalisan harom
izben tettiilk ki a beteget a laztherapia kellemetlensé-
gének és Osszes, esetleges veszélyeinek, addig més.la.fxz-
keltokbél, volt eset, hogy tizszer is kellett adagolni in-
jectiokat madsod, ill. harmadnaponként. =

Az Ulcatren specifikus hatasat az 1is bizonylt_]a',
hogy egy esetiinkben nagyobb laz nélkul is kaptunk jo
helyi eredményt (37.6) fok), a t6bbi esetiinkben azonbe}n
biztosan szamithattunk a nemspecifikus lazhatasra is.
Az Ulcatrent diagnostikus célra is hasznalhatjuk, l'Y'IEI't
kétes esctekben, ha alkalmazasara javulast aszleliink,
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ugy biztosan felallithatjuk a lagyfekély, vagy bubo
diagnosisat, mint azt mi egy nébetegiinkon lattuk. Ha az
injectiot semminemi reacti6 nem Kkoveti, akkor a lagy-
fekély és complicatiéi kizarasa utan mas koérformara
lehet alapos gyanunk (pl. lymphogranuloma inguinale).

Az 55 Ulcatrennel és az 55 mas gyogyeljarassal ke-
zelt betegen kiviil (110 eset) 9 elérement lagyfekélyes
bubds betegnek a sikertelen helyi és laztherapia utan
adagoltuk az Ulcatrent. Itt a laz nem emelkedett oly
magasra (38.8 fokot meértiink), mint friss eseteinkben,
mert kétségkiviil a szervezetnek valamely ellendllo ké-
pessége fejlodik ki a lazzal és lazkeltokkel szemben az
ismételt lazkeltd injectiok hatdsara, minek bizonyitasara
megemlitjiik, hogy Kkisérletképen két gonorrhoeds no-
betegnek, kik ismételten kaptak mas lazkeltdé injectiot,
100—100 milli6 csira Ulcatrent adva csak 37.7, ill. 38.0
fokos lazat sikeriilt elérni. A fenti 9 esetben az ered-
mény azonban élesen mutatta az Ulcatren kivalé hasz-
nalhatésagat, mert mindegyik esetben a fekélyek a 14az-
talan (inj. koveté harmadik) napra feltisztultak, a tul-
sarjadzastél a felnyitott bubos sebek szélét megtisztitva
a hamosodés megindult.

Hogy az atlagos apolasi idében nem lattunk nagyon
lényeges kiilonbséget az Ulcatrennel kezelt és a mas
gyogyeljarassal kezelt betegek kozott, az leginkabb an-
nak tudhaté be, hogy osztdlyunkra az elhanyagoltabb
és sulyos betegeket vessziik fel és ezek koziil is a leg-
sulycsabbaknak adagoltuk az Ulcatrent, kiknck mar a
természetes ellenallé képessége is erdsen megesokkent,
részben az elhanyagolt betegség, részben a rossz taplal-
kozasi viszenyok kovetkeztében, ami a munkaképte-
lenségilik folyamanya volt.

Mindezek egybevetésével a kisérletek wutan teljes
meggyozodéssel azt hissziik, hogy az Ulcatren igen ha-
tasos szeriink az ulcus molle és bubo dolens gyégyita-
saban, és pedig ugy a magan és intézeti kezelésben,
mint a friss, s6t az elhanyagolt esetekben. Kisérleteink
eredményei olyannyira kedvezéek és biztatéak, hogy
nyugodtan ajanljuk a szélesebbkorti tovabbi kisérlete-
zést. Bizvast remélhetd, hogy az Ulcotren csakhamar
altalanosan hasznalt gyoégyszerévé valik a lagyfekély-
nek.

Dobos Sdndor dr. és Horvath Kdroly dr.
Szent Istvan korhaz bdrosztalya.

Keratitis phlyctaenosa és belsé secretio.

Mikor a belsé secretio tana még in floribus volt,
majd minden beategség végsd okat itt keresték. A sziik-
segszerlien bekovetkezd visszahatds azonban tulsagosan
meérték ald szallitotta ennek a tannak az értékét, Pedig
éppen a belsé secretio volt az, mely a classikus organ-
pathelogia varfalan a legnagyobb rést iitoite s ezzel
egy redlisabb és jozanabb szemléletnek vetette meg az
alapjat. Az a megismerés, hogy egy mirigy mikodésé-
nek barmilyen iranyu megvéaltozasa minden esetben és

szitkségképen maga utan vonja az Osszes tobbi mirigy

functiévaltozasat is, per analogiam annyira kitagitotta
az 4altalanos pathologia lathatarat, hogy ennek jelent6-
sége egyelére be sem lathaté. Talan Krehl-t6l szarma-
zik az a mondas, hogy nincs beteg szerv, hanem beteg
szervezet, ember. Mint ahogy éleftani viszonyok k&zott,
fokozott munkédban nemcsak a sziv miikodése valtozik
meg, hanem az egész test vérelosztasa. Tendeloo mar
teljesen és véglegesen lemondott az egy és egyetlen
korok keresésérsl s helyette a kiilonbozé kivalts, els-
segitd és egyéb okok kedvezd Osszejalszasat, constella-
{27%t tartja fontosnak. Innen szarmazik a név is: con-

stellatiés pathologia. Hueppe joval Tendeloo elétt, a
betegség mathematikai formuldzasa kozben, lényegében
hasonlé eredményre jutott. Szerinte a betegség nem
status, hanem processus, torténés. Mathematikailag
legjobban mint fiiggvény érzékitheté. A betegség K
olyan [liggvénnyel egyenlé, melynek tagjai P, azaz
praedispositio, R, azaz kivalté inger és végiil A, az elo-
segilé koriilmények K —f (P, R, A) A filiggvény tagjai
tovabb bonthatok, pl. P phaenotypusra és genotypusra.
Az R és A felbontdsa a szobanforgd betegség termeé-
szete szerint valtozik. Ha ezt a jelképes jelolést sza-
mokra concretisdljuk, akkor azok + — elgjellel 0-t6l a
vegtelenig valtozhatnak. Ezaltal lehetové valik, hogy
elésegité ok is szamszeriileg és jelentéségében annyira
dominaléva valjék, hogy a tobbi factort teljesen el-
nyomja. Ezzel a bevezetéssel valami magyarazatot és
altalanos alapot igyekéztem taldlni annak a megfejté-
sére, hogy olyan megbetegedésckben, ahol a belsé sec-
retio szerepérol ugyan tudunk, miért nyomul az néha
annyira el6térbe.

Esetemben egy 17 eves leanyrél van sz6. Evek hosz-
sz soran at kezelték egy vidéki korhazban philyctae-
nds szaruhartyagyulladassal. Legutébb nyolc hoénapig
tartozkodott oilt. Jobb szaruja idokozben atfurodott s
jelenleg staphyloma corneae ail fenn, Két hétig kisér-
leteztiink a localis és altaldnos therapia minden szam-
bajoheté eszkozével, teljesen eredménytelentl. A bal
szaru beszlirodesei mindinkabb szaporedtak, Kkezdtek
kifekélyesedni, egyszoval az atfuréodas csak idd kérdése
volt. Az idokozben befejezett altalanos kivizsgalas sze-
rint egyediil a menstruatio mutatott sulyos zavarokat.
Els6 mensese 16 éves koraban jelentkezett; fél éven at
rendesen ismétlodott. Jelenleg fél év 6ta amenorrhoea
all fenn. Tekintve, hogy a szem localis therapidajaban
egyik szertdl sem lattunk javulast, egyediil a képzodott
valadék eltavolitasara forditottunk gondot, minden
mas beavatkozast megsziintettink és altalanos thera-
piara tértiink at. Az elsé hogival injectio (50.000 I. E.)
utdan mar d. u. halvanyabb lett a szem. A masodik inj.
pedig practice a gyogyulast hozta mesg, Latasa, mely
felvételkor csak kézmozgaslatas volt, 6 m. ujjolvasasra
javult. A menstruatio a negyedik injectio utan indult
meg, harom napig tartott kozepes vérzéssel. Az évekig
tarté gyulladids azonban nem mult el nyomtalanul a
szem felett; a cornea tele van forradassal.

Az irodalmi' adatok attekintése utéan érdemesnek
tartom megemliteni, hogy Schieck a Kurzes Handbuch-
ban megemliti a gonorrhoeaval kapcsolatban endogen
metastatikus uton létrejové phlyctaenakat, de a belsd
secretio szerepértl egy szot sem sz6l. A magyar iroda-
lomban értékes adatokkal jarultak hozza ehhez a kér-
déshez Kreiker, Rotth és Németh.

Muajoros Jdnos dr.
a budapesti szemklin. tanarsegéde.

-_— e

Erjedéses dyspepsiik gyogyitisara évtizedek ola alkal-
mazza az orvosi kar a Krompecher-gyar kivaléan bevalt és
a csecsemdégyogyaszatban ma mdér nélkiilozhetetlen Capho-
sein elnevezésii dus calcium- és phosphortartalma tejfehérje
készitményét. A Caphosein mindazon koévetelményeknek
megfelel, amelyet az orvostudomany a tejfehérjekészitmé-
nyekkel szemben tamaszt. Nagy elénye, hogy szagtalan,
colloidalisan jol oldodik, kellemes zsemlyeiz(i és a tej mind-
azon fehérjéit (caseint, lactalbumint és lactogiobulint) tar-
talmazza, amelyek a szervezetnek nélkiilozhetetlen épité-
anyagokat szolgaltatnak. Javallt mindazon esetekben, ahol
a bélben fokozott erjedést kell meggatolni.
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Hogyan fert6z6dnek leanygyermekek
és csecsemdk kankoval?

Szakkonyvek s az altalanos orvosi felfogas is ledny-
~cecsemOk és gyermekek kankos fertézéset altalaban :
megbetegedelt kozvetlen kornyezetébol (a beteggel egy
lakasban lakok) szarmaztatjak. Eppen ezért meglepé volt,
hogy a felvett kankoés lednyok hozzatartozoi a gyermek
fertézését a ,W. C”-vel hoztak Osszefiiggésbe az esetek
tobb mint felében. Ez a magyarazat gyakran a korhazba
utalo orvostédl eredt. Részletes korelozmény felvételekor
azutan legtobbszor sikeriilt kideriteni a fertézés valodi
forrasat. Fontosnak latszik annak az ismertetése, ho-
gyan kapnak az alacsonyabb tarsadalmi osztalyok (ipa-
ros, rendér, gyari munkas, alkalmi munkas, munkanél-
kiili csaladok) lednyai kankot, — beteganyagunk ezek-
b6l a csaladokbdl kerult ki, — annal is inkabb, mivel a
gybgyitasi eredmények igen szerényeck. Pedig az ered-
ményes megelézés csak ennek ismeretében képzelhetd
el. Adatainkat tablazatba foglaltuk fertézési mod és
életkor szerint (214 leanycsecsemd és gyermek a sziile-
tés és havibaj megjelenése kozti korban).
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Az eroszakos nemi kozostilés utjan fertozottek
aranytalan nagy szdma ugy adédott, hogy a budapesti
és kornyéki rendérkapitanysagok minden ilyen beteget
hozzank kiildenek. A merénylék egyike egy muzsikus
cigany sajat gyermekén kovetett el eroszakot. A masik
szereplé édesapa tartés szerelmi viszonyt folytatolt Ia-
nyaval, mialatt felesége napszémba jart, mig egy csa-
ladon kiviil szerzett go-val gyermekét megfertdzte. Ez-
utéan keriilt a gyermek hozzank, apja pedig bortonbe.
A gyermekeket pénzzel, cukorral csaltik el vagy jaték
drugye alatt férkoztek hozzajuk. Egy 7 éves lednyt az
iskolabol tanitondje kiildétt egy mithelybe a légvédel-
mi berendezések szallitasat stirgetni, itt kovettek el raj-

ta ertdszakot. Neéhany gyermek 30—40 fillérért prosti-
tualta magat, ezek a Maria Valéria régi és uj telep szo-
moru vilagabél keriltek ki, hol egy szobaban 15-en
(2—3 csalad) is laknak és a gyermekek kozvetlen szem-
lélet utjan gyakran hamarabb tekintenek be a teremtés
mysteriumaba, mint a betlivetésbe, az erkéles pedig is-
meretlen fogalom szamukra.

Otthon, a csaladban tortént a fertézések tobb mint
egyharmada, f6leg tomeglakasban élékon. Egy agyban
2—3 személy is alszik egyutt (albérlével is.) Egy bete-
giinknek volt csak sajat szobaja. Ezt a strandfiirdon
cselédjiik fertézte meg kozos torilkozovel.

Bolcsédékben a kozos toriulkozok és egyéni, de nem
mindig cserélt vizi furdok a fertdzés atvivoi.

Ovdda és iskolaban is elég gyakori a fertézes a
gyermekek intim egytttléte folytan.

Néhany betegiink a tarsadalmi egyesiiletek jovol-
tabél nyaraltatdsban részesult és itt fert6z6dott meg
(kozos firdo stb.).

LW. C.7 fertdézés valészintisége 4 beteg
maradt csak meg!

Nem elegendd tehat ez utébbi méddal magyarazni
a megbetegedést, de érdemes és sziikséges keresni a fer-
tézés valddi forrasat, mert a csaladra veszélyes betegek
kioktatasaval a fertozések szdma csokkenne, bar kétség-
telen, hogy a gyermekkori kanké ezekben a tarsadalmi
osztalyokban inkabb szocidlis probléma.

Telegdi Istvan dr.
a Szent Laszlé kérhéz segédorvosa

esetében

Szivbetegek kezelése strophoséval.

A sziv incompensatioval jaré megbetegedéseinek
legfontosabb gyo6gyszerei a digitaiis és a strophantin. A
digitalis gyakrabban alkalmazhatd, azonban értékei és
nélkiilozhetetlensége mellett nem kivénatos hatasai is
vannak.

Koézismert, hogy a digitalis nem hat mindjart és igy
a kivant hatés elérésére hosszabb id6ére van szikség,
huzamosabb ideig tart6 adagoldsakor cumulativ hatasa
jelentkezik és a gyomor-bélrendszerre is kellemetlen
mellékhatast gyakorol, amely a digitalis injectios alkal-
mazasa utan is bekovetkezik. Vannak, kik a digitalist
egyaltalan nem tirik, minthogy alkalmazasidnak min-
den kisérlete esetén heves gyomor-bélzavarok jelentkez-
nek. A digitalis a vagus kozpontot is izgatja és hatas-
sal van az ingerképzé készilékekre és az inger vezetés-
re is. A strophantin hatasa teljesen egyezik a digitalis
hatasaval, vannak azonban értékes elényei is. Gyorsab-
ban hat, hatasat kellemetlen melléktlinet kevésbbé Kki-
séri , a gyomor is jobban tiiri, cumulativ hatasa gyakor-
latilag nem jon szamitasba és a vagust sem izgatja.
Hochheim adott eldszér peroralisan strophantint, napi
3—6-szor 2—2'5 mg-t, majd késébb Bottcher napi 3x5
mg-t. Mérgezési tinetek nem voltak, ami annak a jele,
hogy a strophantin egy része a gyomorban elbomlik.
Maurer szerint a strophantinbél a nyal minimalis hala-
los adagja intravénas adas mellett a peroralisnak '/1ss-a.

A strophantinnak a szivre gyakorolt hatasa, mint
emlitettiik, azonos a digitaliséval, azonkiviil 2z érténus-
ra gyakorolt hatasaval tagilja az arteridkat, (Johannes
Sohn és Kastan 4llatkisérletei) Bodé szerint az artéria
coronariakat is. Kisérletileg megallapithato, hogy a stro-
phantin hatésara a sziv refractaer periédusa megrévidiil
(Love). Az intravénasan adott strophantin hatasat fo-
kozhatjuk, ha hypertonias széllécukorral egytitt juttat-
juk a szervezetbe. Allatkisérletben szélécukornak a szer-
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vezetbe intravenas bevitelével el6szér Brasol foglalko-
zott, 6 a vérnek felhiguldsat észlelte, melyet endosmo-
sisos folyamatnak fogott fel. Voit embereken végzett ki-
sérleteket.

A sziv megbetegedései esetén elsének Biidingen
(1913.) alkalmazta, mint therapias eszkozl a hypertonias
szollécukoroldatot; alapgondolata az volt, hogy a sziv
izomzatat taplalo, energiat szolgaltaié anyagoknak be-
vitelével a sziv munkaképességét fokozni lehet. Korbsck
és Gehrmann sikerrel alkalmaztak a széllécukor és stro-
phantin combinati6jat.

Lényegileg a hypertonias sz6llécukor oldat tagitja
a koszoru ereket, ami altal a sziv izomzatnak jobb tap-
lalasa valik lehelévé (E. Meyer) osmosisos hatasanal
fogva pedig vizet von el a szévetekbdl és a pangasos
tudokbél. (Steyskal.) '

A Richter gybgyszervegyészeti gyar altal készitett
uj magyar srophantin készitmény a strophose; hyper-
tonias széllécukoroldat és g. strophantin combinatioja,
1 10 cm®-es ampulla tartalma 0.0005 gr strophantin
cryst. és 2 gr glucose. A strophose injectiokkal végzett
kisérletek célja, egyrészt bebizonyitani, hogy a bdséges
cukoeroldatban adagolt strophantin hatasa gyors, mas-
részt, hogy eloszlassa a strophantinnal szemben a gya-
korlatban tanusitott eddigi idegenkedést,

A strophose injectickat kovetkez6 esetben alkalmaz-
zuk: szivgyengeség, a kiilonboz6 eredetli szivincompen-
satiok — a balsziv dilatatié és insufficientia esetén tiido-
oedemaval kapcsolatban asystolidban nagyon szapora
kis pulsussal, alacsony pulsus szammal jaré incompen-
satiokban, alacsony pulsus szammal és compensatios
zavarokkal jaré arrhythmidkban, hypertrophiaval jaro
normal pulsusszamu szivelégtelenségben, — maganak a
szivizomzatnak megbetegedéseiben (myodegeneratio,
fert6z6 betegségek) és angina pectoris esetén.

Az utébbi esetben kitiiné segitség a strophose,
mert a Xkritikus pillanatokban tagitja a koszortereket
és javitja az elégtelen ataramoltatast.

Nem adunk strophoset olyan betegnek, kinek pul-
sus szama a digitalis hatas kovetkeztében 80 alatt van,
nem adjuk zsugor vese kovetkeztében fennallé incom-
pensatidkban, mert a kotdszovetesen zsugorodott vese
miikodésének fokozasat ugy sem varhatjuk. Aorta in-
sufficientidban a strophose kezelés elévigyazatossagol
kovetel, mert strophantin hatasra ,,a verovolumen’™ no-
vekedésével fokozodik az elégtelen billentylin vissza-
aramlé vér mennyisége is és a regurgitalt vértobblet meg
nagycbb erékifejtést r6 a szivizomzatra, aminek kovet-
kezményc a tovabbi dilatati6 lehet. Ugyancsak ligyelni
kell sziv aneurysma és aorta aneurysma esetén, mert
strophantin hatésra, a szivizemzat miikodése hirtelen
fokozodik és igy rupturat is okozhat. A vérnyomas ma-
gas volta egymagaban nem contraindicatio. Nem adunk
strophosét sem a sinuscsomo6 és pitvarok, sem a pitva-
rok és kamrak kozotti vezetési zavarokban. Ha a beteg
elézetesen digitalis kezelés alatt volt, ugy legalabb 48&
6raig varnunk kell a strophoseval, mert a kiilénben ar-
talmatlan strophantin adag a cumulalt digitalissal egytitt
esetleg tuladagolast okozhat.

Kozel 300 strophose injectiot adtunk betegeinknek,
kellemetlen mellékhatast csupan 1 -2 esetben észlel-
tiink, amikor az injecti6 utan 1—2 oraval émelygeés,
hanyinger, 6t néha héanyas is kovetkezett be. Ilyenkor
par napi sziinetelés utén a strophose injectiok napi
adagjat csokkentjiik vagy ritkabb_idékozokben adjuk.

Az injecti6 adasa kozben, féleg akkor kell ligyelni,
ha a megel6z6 injectié6 ertés bradycardiat okozott. Az
gynevezett strophantin halalt, csak taladagolas okoz-

hatja (1 mgr!) vagy a végveszélyben adott strophantin
utan latjuk azt, amikor a haldl az injecti6 nélkiil is be-
kovetkezett volna. Ezért strophosét ne végsziikségben
adjunk, hanem igenis akkor, mikor a beteg szivizom-
zatra még hatni tudunk.

Sorozatos kisérleti anyagunkbél két eérdekesebb
esetrél chajtok beszamolni,

B. J’.-né 49 évgs nobeteg. 9 év elétt szivburokgyulladéasa
volt,' az?ta'éllandoan kiizd incompensatios tlinetekkel: ezek
nehez’legges, szivtaji fajdalom, csekéiy vizelet kivalaszias,
boka és labszar oedemdk, munkaképtelenség. 9 év 6ta csak
heti 1 salyrgan injectié teszi elviselhetévé allapotat.

Bel lelete: normalis tiidélelet, harant iranyban meg-
nagyobbodott sziv, tompa szivhangok, arrhythmias pulsus, szp.
102,_ R. R 160 — 95 Hg. mm. Maj két harantujjal inegha-
lad.]u a jobb bordaivet. Boka és labszar oedemak kisfoku
asmtes. Vizeietben: fehérje nyoma és erdsen positii urobili-
nogén reakci6é. Goresé alatt: 0. Wassermann r,: negativ.
B('J'ntgen lelet: aorta tipusa balra masfél ujjal, jobbra 1 uj-
jal megnagyobbodott sziv, aorta kis fokban tagult. E. K. G.:
myoqudium laesio, balsziv prevelealas, arrhythmia. Betegiink
két hét leforgaca alatt osszesen 5 strophose injectiot kapott.
Panaszai teljesen megsziuhtek, nehéz 1égzése, cyanosisa, asci-
lese és cedemai eltiintek. Szivmikodése rendezdédott, psz.:
84, 9 év ota fennallé panaszainak megsziinése magat a be-
t.eget is meglepte, sajat bemondasa szerint olyan jol
érezte magat, mint 9 éve még soha. A beteget hat héten
at t.gljesen jol érezte magat, ezutan ujbol kezdddtek incom-
pensatios tlinetei Egy strophose injectiora panaszai ismét
visszafejlédtek, azota hetenként egy injectiot kap, amely
elegendd a compensatid fenntartacara.

K. P.-né 48 éves n6. 5 éve beteg. Ezota vannak boka-
ocedemai, nehéziégzése, szivtaji fajdalma, dolgozni nem tud.
Vizeletkivalasztasa igen csekély. Bel-lelete: mindkét also
tuddlebenye felett pangasos hurut tlinetei, sziv harantul, f6-
leg jobbra nagyobb, halk szivhangok, az oOsszes szajadékok
felett kettozott diastolés hang. Pulmondlis II. ékeit. Idon-
ként extrasystolék, pulsusszam: 108. R. R. 130 — 80 Hg.
mm. Maj keét és fél Gjjal haladja meg a jobb borda-
ivel. Boka- és labszaroedema. Vizeletben: fehérje nyo-
mokban és erdésen positiv urobilinogen reactio. — Gor-
csé alatt: O. Wassermann r.: negativ. Rontgen lelet: mind-
két alsé tidd lebenyben fokozottabb rajzolat, dasabb hilu-
sok, sziv mitralis configuratiét mutat. E. K. G.: jobb sziv
hypertrophia, extra systolék, kozépsd csomod rytmus. Bete-
giink 4 napon at naponta egy strophcse injectiot, majd ma-
¢sodnaponként még 4 injectiot kapott. Mar az elsé injectio
utdn megszunt nehéz légzése, a harmadik injectié utan alla-
pota lényegesen javult, a hatodik injectié utan panaszmen-
tes lett és a mar 5 ¢éve allandoan meglévé boka oedemai is
eltiintek. Két honapig teljesen jol érezte magat a beteg, ez-
utdn ismét jelentkeziek panaszai, azota hetenként 1 stro-
phose injectiot kap és jol érzi magal.

A strophose injectiok technikajat illetdleg a szoka-
ses szabalvok kovetenddk. A kells sterilitas mellett a
befecskendezés lassan torténjék. Ambulans beteget
mindig pihentessiik az injectio utan. Az injectio nem
fajdalmas, a hatas gyorsan &all be, 1—1% éra mulva éri
el tetépontjat és kb. 24 o6raig tart, mellékhatast nem ész-
leltiink, Az injectidkat a beteg allapotla szerint naponta,
majd masodnaponként adjuk, a szivmiikodés allapota-
161 figgden, kezdetben mindig kisebb adagokal és ha a
beteg jol tiiri, emelkediink a teljes dosisig. Ha a beteg
panasza ismét jelentkeznék, vagy testsuly gyarapodas
révén folyadék visszatartast észleliink, ismét rendszeres
kezeléshez tériink vissza, mely abbol all, hogy hetenként
1, vagy 2 injectiot adunk.

Osszefoglalélag: a strophose gyorsan haté gyogyszer,
mely szerencsés osszetételénél fogva a sziv incompen-
satioval jaro megbetegedéseiben hatasos cardiacumnak
bizonyult. Vénaba befecskendezése utan a szivelégtelen-
ség tiinetei a legrovidebb idé alatt visszafejlédnek. Al-
kalmazasa teljesen veszélytelen és megfeleld indicatio
esetén karos mellekhatasai nem észlelhetok.

Rott Tibor dr.,
a Charité poliklinika orvosa.
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Jubileumi évfolyam

A méhnyakrak gyégykezelésének
mai allasa,

Ismeretes, hogy az utébbi idék statisztikai a rak
megszaporodasat mutatjadk. Ennek harom oka lehet: 1
vagy maga a betegség valt gyakoribba valamely isme:
retlen tényez6 behatasara, 2. a szocidlis biztositas nagy-
mervi kiterjesztésével mind tobben keriilnek allandé
orvosit megfigyelés ala, 3. talan a népegészségligyi pro-
paganda befolyasdra az utobbi id6ben a nép felfogasa
véltozott meg olyan iranyban, hogy most mar inkabh
fordulnak betegségiikkel orvoshoz. Akarmelyik tényezo
is szerepel a rak szaporodasdban, e népbetegség ellen:
kilizdelermn és a helyes gyoOgykezelés érdekében {tiszta:
ban kell lenniink azzal, hogy milyen gyodgyeredménye-
ket értink el ma a noéi genitalis rakok koziil a leggyak:
rabban eléferduld méhnyakrak kezelésével.

Amig nem is olyan régen csak az operalhatd méh-
nyakrak gyogyitasara gondolhattunk, az inoperabilis
eseteket pedig elvesztetteknek kellett tekinteniink, ad-
dig ma mar ott tartunk, hogy a sugaradagolas és a su-
garvédelem tokéletesitése révén az operabilis méhnyak-
rak gyogykezelésében a sugarkezelést nemcsak kisegito-
nek, hanem a miitéttel egyenié gyoégymodnak, inope-
rabilis esetekben pedig egyediili gybgytényezének kell
tekinteni. Ezt leginkabb Seitz, Wintz, Gauss és az iddsbh
Doderlein munkassaganak koszonhetjiik.

A kiilonb6z6 n6i klinikdk tjabb méhnyakrak sta-
tisztikainak gyogyeredmeényeibdl azt latjuk, hogy a ber-
lini néi klinika (Stéckel) operabilis méhnyakrékjai ko-
ziil miitéttel 46%-os 5 éves gybgyulast ért el, a wiirz-
burgi (Kronig és Gauss) az operativ esetekben is csak
sugarkezelést alkalmazva 45.8% gyoégyulast, a miincheni
klinika (Doderlein) ugyancsak operébilis esetekben is
csak sugarkezelést alkalmazva 52%-os gyégyulast, a ti-
bingeni (A. Mayer) pedig az operabilisnak jelzett méh-
nyakrakok kéziil mitéttel 47%, sugarkezeléssel pedig
46.9%-0s gyogyulast mutat ki. Ezen szamadatok vilago-
san bizonyitjdk, hogy a méhnyakrak operabilis esetei-
ben a mfitétes és a sugaras kezelések egyenlé gyogy-
eredményeket adnak, persze csak azon esetben, ha ugy
a mfité, mint a sugarkezelé szakorvos a tudédsnak leg-
magasabb fokéan &ll.

A sugarkezelés eredményei foéleg az inoperabilis
méhnyakrak gyogykezelésében tlinnek ki. A berlini néi
klinika 22%, a gottingeni 25.5%-0s és a wirzburgi
21.9% 5 éves gyogyulast ért el, ez utobbi azzal a meg-
jegyzéssel, hogy beteganyaga igen szomoru volt. Ezek a
szamok azt mutatjak tehat, hogy az inoperabilis méh-
nyakrakos betegeknek majdnem Yi-ét sikeriil az életnek
5 évnél hosszabb idére megmenteni. Ezt pedig fontos
tudni, mert a méhnyakrak nemcsak az oregkorban for-
dul eld, hanem éppen a javakorban levé asszenyok ko-
ziil szedi legtobb aldozatat. Ezért tudva azt, hogy a be-
tegeknek mintegy “3-a keriul inoperabilis allapotban
szakorvos kezébe és ezek mintegy 3-it sikeriil meg-
menteni és tovabba, ha tudjuk azt is, hogy az operabilis
méhnyakrakok kezelésével egyesek mar 57.5 és 57.8%
gybgyulasi eredményt értek el (Martius, Hurdon), ak-
kor azt kell mondanunk, hogy ma mar indokolatlan a
régi pessimistikus felfogas a méhnyakrak gyogyulasa-
val szemben. All ez kiilonésen akkor, ha a beteg koran

keriil szakorvosi kezelésbe. Epen ezért a gyakorlo or-
vosnak az a kotelessége, hogy minden méhnyakrakos
beteget azonnal szakorvoshoz kiildjon. A szakorvos pe-
dig dont a beteg altalanos allapota és a betegség foka
szerint a tennivalokrél, tekintetbe véve, hogy milyen
gyégytényezok allanak rendelkezésére. Sajnos a mi vi-
szonyaink olyanok, hogy a négyogyaszati intézetek ko-
zil is csak alig egy parnak van moédjaban mind a két
gyogyitd eljarast: az operativot és a sugarkezelést
alkalmazhatni. Ha mindkét gyégytényezé rendelkezésre
all. akkor inoperabilis esetekben a sugarkezelést, a
rontgen- és radiumkezelés combinatiojat kell alkal-
mazni, operabilis esetekben meg mérlegelni kell a két
gybgytényezd elonyeit és hatranyait, mert a két gyogy-
moéd teljesitéképességét illetéleg még vita folyik.

A sugérkezelés hivei a miitétes kezelés ellen felhoz-
zak, hogy a Schaute-féle kiterjesztett vaginalis total-
exstirpatiéonak és a Wertheim-féle abdominalis tofal-
exstirpatibnak nagy a primir haldlozasa, még pedig az
ol6bbinek 3—10%, az utdbbinak 11—20%. Ez kétségte-
leniill hatranya a miitétes kezelésnek. De a sugaras ke-
zelés sem teljesen artalmatlan, mert pl. radium kezelés
folyamén 14z, peritonitis és sepsis léphet fel 1.25%-ban.
Még azt is tudni kell, hegy néha még kezddédé rak is a
sugarkezeléssel szemben érzéketleniil, refractaer médon
viselkedik. Hogy ennek mi az oka, ma még ismeretlen.
De vannak olyan tapasztalatok is, hogy a sugéarkezelés
kritika nélkiili alkalmazédsakor a rakos szovetek gyors
novekedése, avagy annak ellenkezéje, szovetroncsolasok
észlelheték, A sugarkezelés hatranyéul felemlitik még azt
is, hogy a miitéti kezelés esetén a gyogyeredmeény azonnal
jelentkezik, a sugarkezelés utan viszont csak joval ké-
s6bben mutatkozik, ha egyéaltalaban el nem marad.
Epen ezért, mivel elére nem tudhat6, hogy melyik eset
viselkedik a sugarkezeléssel szemben refractaer moédon,
ésszeriibb tehat a betegeket a mfitéti gyégyulés lehet6-
s6géb6l nem kizarni, hanem inkédbb megoperéalni. Ezeért
operabilitds esetén operalni kell.

De tisztaban kell lennie a szakorvosnak azzal is,
hogy a két leginkabb gyakorolt miitét koziil melyiket
alkalmazza, A vaginalis miitéttel szemben felhozzik,
hogy 4ltala a magasabban fekvd beszlir6dott mirigyek
eltavolitasa lehetetlen, valamint a parametrium bdsege-.
sebb kivétele is. Ezekkel szemben nem szabad figyelmen
kivil hagyni a Wertheim-féle miitét nagy primar mor-
talitasat, kiilonésen akkor, ha tudjuk, hogy statisztikai
adatok szerint a hiivelyi eljaras sugaras utokezeléssel
kombinélva kozel ugyanazokat a késéi eredményeket
adja, ha a hatareseteket a mitéti kezelésbdl kirekeszt-
jiik. Ezért tobb miité, igy pl. Stéckel és iskolaja a Went-
heim miitétet nem alkalmazza, hanem megelégszik a
Schauta-féle miitéttel és miitét utan sugaras kezelés al-
kalmazasaval. Bz utobbit pedig azért végeztetik, mert
sohasem lehet kizarni, hogy a koérnyez6 szovetekbe nem
vandoroltak-e mar be fejlédésre képes raksejtek?

Vita targyat képezi az is, hogy e mitétek alkalma-
val minden esetben tavolitsuk-e el a petefészkeket, mert
a tapasztalat azt bizonyitja, hogy a petefészkek miitkode-
se a miitét késéi eredményét a recidiva szempontjabol
artalmasan befolyasolja. Ezért minden esetben a pete-
tészek miikodés belsé elvalasztasanak kikapesoldsa ajan-
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latos a miitét kapesan torténd eltavolitasaval, vagy ha
benthagytuk, réntgencastratiéja réveén.

A hataresetek gyogykezelésének mikéntje is vita
targyat képezi. A mitéti kezelésbél a hatareseteket ki
kell rekeszteni, mert ezekben a parametrium szovete
mar tobbé-kevésbbé infiltralt. Persze az ilyen esetben
végzett mitét eredménye fiigg a miité technikai kész-
ségétdl, valamint a beleg recidivara hajlamossagatol,
annal is inkabb, mert a hataresetekben a miitéti behatas
tobbszor feltartozhatatlan gyors novekedésre készteti a
visszamaradt raksejteket. Epen ezért a hatareseteket
nem szabad operdlni, hanem mindig kombinalt suga-
ras kezelésben kell részesiteni.

Ugyancsak kirekesztendék a mutéti kezelésbol és
sugaras kezelésben részesitendék a testileg leromlott
egyének, az oregek, a hajas egyének, a sziv- és vér-
edényrendszer betegségeiben szenvedék, az anyagcsere
betegek, a vese és ureterek fejlodési rendellenességei-
ben szenvedék és alyanok, kiken el6z6 gyulladas ko-
vetkeztében sulyosabb o6sszenovések maradtak wvissza.
Ugyancsak kirekesztendok azok az esetek is, amelyek-
ben a rdak mar a hélyagra raterjedt. Mikulicz-Radeczky
és Kahr a mutéti kezelésbol kirekeszteni kivanja és csak
sugaras kezelésben részesiti a 30 éven -aluli nék ope-
rabilis méhnyakrakjait is, azon elgondolés alapjan, hogy
radikalis mitéttel a hiively fele eltavolittatvan, a hii-
vely rovidsége miatt a nemi érintkezés valik fajdal-
massa és lehetetlenné.

A méhnyakraknak terhességgel szovodése esetén,
ha a rak cperabilis, akkor elsésorban az anya érdekét
kell szem el6tt tartani, vagyis tekintet nélkil a terhes-
ségre, radikalis miitétet kell végezni. Ha azonban a
magzat mar életképes, akkor a radikalis mitétet csa-
szarmetszés kell, hogy megel6zze. Ha inoperabilis méh-
nyakrak szovodott terhességgel, akkor a magzat élete
jon elsésorban tekintetbe. A terhesség kihordandé; szii-
lés kozben a méhnyak részérél, s a gyermekagyban a
fertézés kovetkeztében fellépé complicatiok elkeriilése
végett legjobb supravaginalis amputatiot végezni csa-
szarmetszéssel kombinalva, Téth szerint. Minden eset-
ben a betegeket késébb sugaras kezelésben kell részesi-
teni.

A méhnyakrik gyégykezelésében tehat ma a kivalo-
gatd eljaras mellett a kozéput uralkodik, amellyel a
legjobb credményeket tigy érjik el, ha a kis miitéti ha-
lalozassal jaro és a jo késoi gyogyeredményeket add
Schauta-féle miitétet alkalmazzuk sugaras utokezelés-
sel combinalva. Csak kezdod6, vagy legfeljebb kozép-
stlyos esetek operalandok, a tobbiek combinalt sugaras
kezelésben részesitenddk, mert csak igy léphetiink nyo-
méaba azon gydgyeredményeknek, amilyeneket egyes kiil-
foldi gybégyintézetek kozolnek. Mivel nalunk megfeleld
rontgen és radium csak kevés intézetben all rendelke-
zésre, sziikséges volna minden egyetemi Kklinikdnak és
minden sziilész féorvosi korzet mellett miikédé négyo-
gyaszati osztalynak megfelelé rontgennel és radiummal
felszerelése, mert gyogyeredményeink addig nem illesz-
kedhetnek bele a vilagstatistika atlagos 19—20%-o0s
eredményeibe, amely a sugaras és operativ kezelésre
egyarant vonatkozik.

Gdécezy Lajos dr. egyetemi c. rk. tanar.

A dronalban cseppek a furunculosis peroralis kezelésé-
ken mint belsfleges antiseptikum Kkitiinéen bevaltak. A
gyulladasok gyorsan visszafejlédnek a hegképzédés rovi-
desen erélyesen megindul. 10 g-os livegben mintegy két-
heti adagot tartalmaz. Ara csak 2 pengé.

Az 14j depotinsulin-kezelés.

Az utolsé 20 év alatt a miivelt orszagokban a cukor-
betegek szama mindeniitt emelkedett. Azonban sok
esetben tisztdn a megfelelé étrend betartdsa, masokban
ezenkivil a helyes insulin (I) adag alkalmazésa lehet6-
vé tette azt, hogy' munkaképességiiket hosszu idén at
megtarthassak, azonfelil élettartamuk is altalaban
meghosszabbodott. A statistikai adatok szerint ma a
fiatalkorban sokkal kevesebben halnak meg diabeteses
koméaban és ezért élettartamuk sokkal kedvezébb, mint
az I. el6tti korszakban. Viszont az idésebb korban tob-
ben halnak meg diabetesben, illetve kovetkezményes
allapotaiban, mert itt is csokkent a komaban elhaltak
aranyszama. A diabetes miatt a betegek hamarabb hal-
nak meg valamely intercurrens betegségben, tovéabba
a cukorbaj complicatiéiban, amelyek kozll az érelme-
szesedés és a vele kapcsolatos claudicatio intermittens,
thrombangitis és a kovetkezményes lszkosodes emliten-
dok. Az étrend elrendelésében kiilonbséget tesznek a
fiatalabb I. irdnt érzékeny és az idésebb I irant kevésbbé
fogékony betegek kozott. Utébbiakon az ellenszabalyozo
készulék (hypophysis, pajzsmirigy, mellékvese) fokozott
miukodését tételezik fel. Az el6bbi csoportban a szén-
hydratokat (SzH) megszoritjdk és zsirt bdven adnak,
mig az utoébbi csoportban ellenkezdleg a zsirokkal ta-
karékoskodnak, a SzH mennyiségét pedig emelik. Al-
talaban az utobbi osztalyba sorolhaté egyéneken a ka-
lériak megszoritasa altal érnek el kedvezé eredményt.
Az 1. alkalmazésa természetesen az étrendi beallitast
nem teszi feleslegessé.

A régi insulin (RI) alkalmazasa azonban sok hat-
rédnnyal jar. Igy a sulyos esetekben naponta (0bbszor,
3—4-szer, s6t néha még éjjel is kell alkalmazni. A be-
fecskendezés ideje szigortian a SzH beviteléhez kotott
éspedig sulyos esetekben reggel az étkezés elétt 1 ora-
val, délben és este kozvetleniil az étkezés el6tt szoktak
adni. Azonban a déli 6rdkban alkalmazasa gyakran ter-
hes a dolgozé emberekre. Ha az I befecskendezés utan
a betegek a megfeleld6 mennyiségli SzH-ot nem fo-
gyasztjak el, akkor konnyen hypoglykaemidba eshet-
nek, ha pedig az I-t elhagyjak, akkor kivalt a stlyos
esetekben komas tiinetekkel kertilhetnek korhazba. -—
Mindezen hatranyokon olyan modszerekkel proébaltak
segiteni, amelyek a bor ala fecskendezett I. felszivodasat
késleltetik és igy annak hatasat elhuzodova teszik.
A felszivodas meglassitasa altal a vércukor napi na-
gyobb ingadozasait is el akartak keriilni A RI alkal-
mazasa utan rovid idé mulva a vércukorszint leesik,
azutan 6rak mulva tér vissza a kiindulo pontra, tehat
nagy ingadozasokat mutat. Az 0] készitménnyel ezen
ingadozasok jorészt elkeriilheték, mert a tapfelvételek
utan rendszerint a vércukor szintje nem mutat olyan
nagy emelkedéseket, mint a RI mellett. Azonfeliil ha-
tasa is tartosabb. Ezaltal el tudtak érni a befecskende-
zések szaméanak csokkentését, pl. napi harom befecs-
kendezés helyet elég kettét alkalmazni, vagy kétszeri
befecskendezés helyett elégséges a reggel adott na-
gyobb mennyiségii I. A befecskendezések szaman kiviil
a napi ossz I. adag csokkentésére is torekedtek.

Az 1 hatas tartésabba tétele céljabol 1. kiilonbozo
anyagokat kevertek hozza emulsi6 alakjaban; 2. anta-
gonistaival keverik a hatas lassitdsa és egyenletesebbé
tétele céljabol; 3. G. n. I. depoétkat létesitenek.

Az els6é csoportba sorolhatd kisérletekben gummi-
arabicumot, olajat, lecithint, gelatinat, stb. kevertek az
I-hoz. Az eredménnyel azonban nem voltak megeléged-
ve. E csoportba tartozik az I Durante készitmény is,
amelyek segélyével olyan depotkat akartak létesiteni,
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amelyekb6l az I lassan, napok alatt szivodik fel, s igy
nagy nagymennyiségi I-t lehetett volna a szervezetbe
bevinni. A Durante készitmények azonban nem felel-
tek meg céljuknak és a fergalembodl is kivontdk &ket.

A masodik csoportba tartozd kisérletekben a I-hoz
adrenalint és hypophysis hatsé lebenyének kivonatat:
keverték hozza. Ilyenek voltak a Brunnengriber-féle
készitmények. Hatasuk azonban nem volt olyan jo,
mint a Zink-depot-insuliné. Sokkal nagyobb adagot
kellett beléle befecskendezni, hogy a zinkprotamin-
insulin (ZPI) hatasaval vetélkedjék.

A harmadik csoportba a depot-insulinok tartoznak,
amelyek koziil a protamin insulin (PI), az ZPI és a
sulfon nevli készitmények emlithetok fel. Hagedorn
abbol a gcndolatb6l indul ki, hogy bizonyos anyagck
hozzékeverése altal az I és a szovetek PH-ja kozotti
kiilonbséget el lehet tiintetni, ami az 1 felszivodasat
jobban biztositana és egyenletesebbé tenné. Kossel
mar régebben kimutatta, hogy e célra a protaminok a
legalkalmasabbak. Hagedorn a Salmo Iridius spermaéja-
val kisérletezett a NazHPO+4 pufferanyagként hozza-
keverése mellett. Az I.-t csapadék alakjaban fecsken-
dezik be a bor alatti kotoszovetbe, ahonnan activ sejt-
tevékenység altal valik szabadda. E készitményt a Z
hozzaadasaval tokéletesitették (ZPI). A zink normalis
korilmények kozott is benne van a hasnyalmirigyben
és igy valosziniileg minden 1 készitményben is. A Z
hozzékeverése 0.5%-ig az 1 hatasat fokozza, nagyobb
toménységben gyengiti. Egyéb fémek, mint a mangan és
a cuprum is hasonlé hatéstak, azonban e tekintetben a
zinket nem kozelitik meg. A surfen oly I keészitmény,
amelyben fehérje nincs; azon meggondolasok alapjan
hagytak ki, hogy a fehérje esetleg anaphylaxias tiine-
teket okozhat.

A ZPI (hazankban a Chinoin és a Richter cég gyart-
jak) majd minden tekintetben megfelelt a hozzafizott
reményeknek. A vércukor szintjét lenyomja és alland6an
a RI-nal alacsonyabban tartja, Joval kiscbb adaggal si-
keriil altala a beteget cukormentessé tenni, ugyhogy az
0j készitménnyel 25—30, s6t néha 50%-os megtakaritas
is eszkozolhet6. A napi adag csokkentése mellett a be-
fecskendezések szama is redukalhato, mert naponta 2, s6t
egy befecskendezéssel is beéri a beteg. Nem sziikseéges
a befecskendezések idépontjat oly szigortan az étke-
zéshez kotni, mert hatasa ugyis csak 6rak (4—6) mulva
kovetkezik be. A SzH adagjat egyenletesen kell closz-
tani, azonban természetesen amikor tobb ZPI-t kap a
beteg, akkor a kenyéradagnak is nagyobbnak kell len-
nie. Legegyszeriibb a beallitas a régi cukorbetegeken,
akiknek a tolerantidja is meg van allapitva. Rendesen
a napi sziikséglet kétharmadéat reggel adjak és a tobbit
kozonséges I alakjaban. Majd utébbi adagjat csokkent-
ve, helyette ZPI-t adtak, mig végiil teljesen ZPI-re
lesz bedallitva. Ha a beteg haromszor kapott RI-t, ak-
kor legeldszor is a délit hagyjak el. Természetesen ad-
dig I-vel nem kezelt beteg a ZPI-re is beallithato. A
beallitas tébb napot vesz igénybe, amikor a vizelet és
a vércukor %-a ideiglenesen magasra felemelkedhet, A
hatas bealltaig, néhany napig varni kell és ezért a
meghatarozott adag melleit tanacsos néhany napig ki-
tartani és csak akkor szabad az adagot emelni, ha a
vizelet- és a vércukor %-a nem csokkent a kivant meér-

tékben. Vannak esetek, amelyekben az egyszeri ZPI
adag nem bizonyul elégségesnek, ha pl. a kititralt, napi
sziikségletet fedez6 70, maximalisan 90 egységet egy-
szerre fecskendezik be. Azt veszik észre, hogy az addig
a kétszeri RI adagoldas mellett cukormentes, vagy csak
néhany tized % cukrot kiiirité egyén vizeletmennyi-
sége eés cukortartalma, ugyszintén a vércukra is emel-
kedni kezd. Ilyenkor vissza kell térni a kétszeri adagra.
Nemely esetben a betegnek ugyanannyi PZI-re van
sziiksége, mint amennyi a RI volt. Azonban kétségte-
len az, hogy a vér cukorszintje az esetek tobbségében
sokkal alacsonyabb szinvonalon tarthato,

Néha a beallitas alatt a vizeletcukor hirtelen emel-
kedik és a ZPI adagjanak emelése, vagy mas készit-
ményre attérés altal sem szorithaté le. Vajjon ennek
oka étrendi hiba, a készitmény hibas volta, vagy az,
hogy a depot I nem jol szivédik fel, nem koénnyen al-
lapithat6 meg.

A ZPI mellett is el6fordulnak hypoglykaemias al-
lapotok, amelyek azonban rendesen enyhébbek. Az 4l-
lapot azonban tovabb elhuzédik, ugy hogy a sz6ll6-
cukor egyszeri befecskendezésével a PZI hatdsa a hypo-
glykaemia tekintetében nem sziintetheté meg minden
esetben. A sulyos esetekben — amelyek kivételesek —
egyesek adrenalint fecskendeznek be a maéajglykogen
mobilisdlasara. A rohamok nem hirtelen lépnek fel,
mint a RI esetén, hanem fokozatosan és bagyadtsag-
almossagban nyilvanulnak, ami észrevétleniil éntudat-
vesztésbe mehet at. A rohamok éjjel észrevétlentl foly-
hatnak le és utana a vércukor magasra felemelkedhet.
A reggeli magas értékbél ezért néha egy ilyen hypo-
glykamias allapotra is kovetkeztetni lehet. Minthogy
ilyen hypoglykaemias allapotok éjjel bekovetkezhetnek,
ezért a veércukor-meghatarozasok esetleg az éjjel vett
vérsavobol végzendék. A hypoglykaemias tlinetek sok-
kal alacsonyabb vércukorszint mellett fordulnak ei6.
Pl. 38—40 mg% koriil. Egyesek szerint az RI-re hypo-
glykaemias hajlandosagot mutaté egyének a ZPI-vel
szemben kevésbbé érzékenyek és ezért nadluk a hypo-
glykaemia elkeriilhet6. Azonban alkalmam volt néhany
olyan régi RI-re hypoglykaemidval reagalé beteget ész-
lelni, akik a PZI-vel szemben is hasonléképpen visel-
kedtek. Amint Boros is kiemeli, a ZPI segélyével a dia-
beteses betegeket a miitétre jobban elo lehel késziteni.
Ezen készitmény azon elénnyel is bir, hogy a befecs-
kendezés jobban fiiggetlenitheté a SzHI bevitelt6l, mint
az RI és ezért a mitét utan is alkalmazhat6é, amikor a
betegek az étrendet nem képesek oly pontosan betar-
tani, mint szeretnék. Egyesek a komdas és praekomas
szakban is alkalmazzdk a RI mellett és késébb a ve-
szély elmultaval teljesen a ZPl-re térnek at. A ZPI
mellett a SzH iranti tolerantia is valtozhat és nincs Ki-
zarva, hogy pl. a megéllapitott ZPI adag mellett az il-
lets joval késébb mint varndk, a koérhazbél elbocséatésa
utan hypoglykaemias allapotba eshet Ezért ezen bete-
gek vizelet- és vércukra gyakran ellenérzendo.

A ZPI nem tette feleslegessé a RI alkalmazésat, de
bizonyos héatranyai mellett jelentékeny haladést jelent
a cukorbetegség gyogykezelésében.
% Torday Arpdd dr.
egyet. ¢. rk. tanar.
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Az insularis és extrainsularis glykosuriak.

Cukornak a vizeletben valé megjelenése oly altala-
nos tiinet, mellyel minden orvos nap-nap utan talal-
kozik. A glykosuria oka az esetek tulnyomoé részében
diabetes mellitus, mely diagnosist rendszerint a glyko-
surian kiviil a diabetes jellegzetes klinikai tiinetei is
alatamasztjak.

Neha azonban sem a korelézmény, sem a klinikai
tlinetek nem utalnak cukerbajra és a vizeletben mégis
cukrot talalunk. Ilyenkor sorra kell venniink azokat a~
eshetéségeket, amelyekben cukor keriilhet a vizeletbe.
Mindenekel6tt ar:a kell gondelnunk, hogy a hasznéalatos
reductiés cukorprobakat sok gyodgyszer positiv iranyban
befolyasolja, pl. a Trommer és a Nylander-probat sul-
fenal, morphin, terpentin, chloroform (narkosis utan)
chloral és phencl szarmazékok. valamint senna és
rheum bevétele positivva teheti. Elobbit még a ritkan
eléforduld alcaptonuridban észlelt homaogentisinsav tirités
is befolyésolhatja.

Ha a beleg az emlitett gyoégyszereket nem szedte,
akker ki kell zarni 1. a lactosuriat, 2. laevulosuriat, 3.
pentesuriat.

A tejeukor szoptaté anyak vizeletében fordul eld,
adja a reductios probakat, jobbra fergat, de nem erjed.
A laevulose eléfordulhat a vizeletben onmagaban, vagy
dextreseval egyiitt, erjed, reducal, de balra forgat. Ki-
mutathaté a Seliwanoff-prébaval: 5 cem reagenshez (s6-
savas resorcin-oldat) nehdny csepp vizeletet adunk, for-
rasig fézziik, positiv esetben vérss iiledék képzodik,
mely alkoholban vords szinnel oldédik. Pentose a vize-
letben megjelenhet, vagy alimentarisan, vagy extraali-
mentarisan, mint artalmatlan anyagcserezavar. A pento-
sek optikailag inactivak, nem erjednek, de reducélnak.
Kimutathatok a Tollens-probaval, mikor is s6savval és
phloroglucinnal piros szint adnak.

Ha mindezeket kizartuk, gondolni kell arra is, hogy
esetleg a vizelethez megtévesztés céljabél tettek cukrot.
Ennek felismerése att6l fiigg, hogy milyen cukorfajtat
adtak hozzd. Nadcukor esetén a vizelet csak akkor
reducdl, ha vagy savval f6zve, vagy magatol &llas koz-
ben a nadcukor monosacchariddkra bomlott. A friss vi-
zelet, mely monosaccharidat nem tartalmaz, nem redu-
cal. — Nehezebb a kimutatisa a sz6lécukorral meg-
tévesztésnek, de ezt is elkiilonithetjiik a diabetest6l az-
altal, hogy a vér cukortartalmdt mindig normalisnak
talaljuk.

Ha mindezek kizarésa utan a vizeletben talalt cuk-
rot, mint a szervezet &ltal kivalasztott sz6lécukrot érté-
kelhetd tlinetnek talaltuk, akkor azt kell eldonteni, hogy
jelenléte valddi diabetest jelent-e? Ennek eldontése a
leglobb esetben sikeriil; részletekbe itt nem éhajiok bo-
csatkozni. \ 7

Ha a valodi diabetest, melyen tehdt az insularis ké-
sziilék kiilonféle okokbdl szdrmazo elégtelen miikodését
értjilk, kizartuk, térjiink ra a cukorvizelésnek arra a
csoportjara, melyet extrainsularis glykosuria-nak neve-
zunk. Ttt a cukorvizelés mint tiinet kézos, a kivaltoé ok és
a cukor megjelenésének modja ‘azonban nagyon eltérd.

Az extrainsularis glykosuridk legjellemz8bb kozos
vonasai: A vércukor normalis (80—120 mgr%), a vizelet
cukortartalma csekély, a peroralis és intravenas cukor
megterhelési kisérletekben kapott gorbék normalisak és
végiil a Kkiliritett cukor mennyisége sem insulinnal, sem
a szénhydrat bevitel csokkentésével nem befolyasolhato.
Mindezek mellett a diabetes kellemetlen kisérd tiinetei

hianyoznak, tehat az extrainsularis cukorvizelés éveken
at fennallé joindulata tiinet is lehet.

Az extrainsularis glykosuridk fajai kozil az alimen-
taris, renalis és terhességi glykosuriat kell elszor ki-
emelni.

Az els6é a boségesebb szénhydrat tartalmu étkezés
utan jelenik meg, rendszerint csak atmenetileg. A maso-
dikban normoglykaemia mellett a vese cukor ateresztd ké-
pessége valtozik meg, amint azt kisérletileg phloridzin
etetéssel is el lehet idézni. Az ilyen jéindulata vese-
diabetes schasem megy at valédi diabeteshbe.

A terhességi diabetes, mely talan arra prasdisponalt
egyéneken valédi cukorbajba is dtmehet, szintén artal-
matlan tinet. Létrejottének modja még vitas, szébajohet
a terhesség alatti mellékvese hyperfunctio ckozta adre-
nalinaemia, mésckat terhesség alatti csokkent pankreas-
miikodéssel hozzak oOsszefliggésbe, azaz ilyenforman
létreicitében insularis componensek is feltételezhetdk.

A felsorclt harom fécsoporton kiviil mellékes tiinet-
ként a legkiilonb6z6bb kérképekben latunk cukorvizelést.
Régen ismeretes, a kozponti idegrendszer bizonyos poni-
jainak laesi6jahoz téarsult glykosuria, amelyre sokszc
idézett példa Claude Be:nard hires kisérlete a IV. agy-
kamra sériilése utjan. Aschner vizsgalatai szerint a kozti
agynak is van szerepe a szénhydrat anyagese: ében.

A nagy agy betegségei koziil apoplexiahoz, agysért-
lésekhez, commotiohoz, egyes agytumorokhoz, eskoéros
rohamokhoz is tarsulhat cukorvizelés. Ide tartoznak a
kozponti tamadéasponti. mérgek intoxicatioi koziil a
morphin, st:ychnin, veronal, coffein-mérgezések, a
peripherids tamadéaspontuak koziil a szénmonoxyd.

Igen érdekesek a psychikus uton létrejott cukorvize-
lések. Vizsgazd diakek nagy szazalékiban minden egyéb
ck nélkiil létrejon a cukorvizelés. Macska, ha kuty
megugatja, cukrot vizel. (Hoffmann.)

Atmeneti glykosuriat észleltek a mesenterialis ar-
tridk emboligiban, egyes heveny fert6z6 betegségekben
(cholera), az idiilt fert6z6 betegségek koziil luesben.

Igen érdekes melléktiinet a glykosuria a belso
secretiés rendszer egyes betegségei esetén, elsésorb'afn
hyperthyreosisban, valamint a legtébb sympathicotonias
betegségben. A hypophysis betegségei kbziill az ak.ro-
megalidban taldlunk elég gyakran cukorvizelést. Cushing
és Davidoff széz eset koziil 25-ben talaltak. Az esetek
nagyrésze semmiben sem kiilonbozott a valédi diabetes-
t6l. — A veércukor a normalisnidl magasabb volt, a
szénhydrat-tolerantia csokkent, diaeta és insulin-kezelés
kevésbbé bar, de hatasosak voltak. Ezek a diabetesek
minden bizonnyal a hypophysist kornyezé ag‘yrészck
laesidjara vezethetdk vissza. A hypophysis mellsé 'lfzbeny
masik betegségében, a Cushing korban szintén eléfordul
cukorvizelés.

A mellékvese betegségei nem szoktak cukorvizelés-
sel jarni, sét itt rendesen hypoglykaemiat és fgkozott
cukortolerantiat talalunk. Meg kell még emlitem,”hog_y
barmilyen ckbél adott tobbszori adrenalininjectiok is
okozhatnak cukorvizelést.

Lattuk tehat, hogy a vizeletben ismételten talalt cu-
korlelet értékelése milyen alapos koriiltekintést igényel.
A differentialas a diagnosis, prognosis és a therapia
szempontjab6l dénté jelentdségi.

Sandor Ferenc dr.
a Szt. Istvan kérhaz I11.
belosztalyanak orvosa.
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