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EREDETI KOZLEMENYEK

A Pizmany Péter Tudomanyegyetem gyermeaklinikajanak
kozleménye. (Igazgaté: Hainiss Elemér ny. r. tanar)

A vilagrahozott csipoiziileti ficamodas
helyretételének okszerii és konnyit modja.

Irta : Kopits Jend dr., egyet. rk. tanar,
korhazi - féorvos.

A modszert Gjnak nem mondhatom, mert méar {obb,
mint 30 éve alkalmazom a vezetésem alatt allo ortho-
paed osztalyon. A gyogykezelés ala keriilt 2.800 fica-
végeztem,

Moédszeremmel arra térekedtem, hogy Kkikiiszobol-
jeg a legelterjedtebbnek mondhaté eredeti Lorenz-féle
repositio nehézségeit. A fejecs helyretételének, hanyatt-
fekv6é helyzetben, felhajlitott comb mellett, erés ab-
ductiéval, a vapa hatsé boltozatan at, legnagyobb aka-
dilya a comb kozelité izomcsoportjanak a megrovidii-
lése. Ezt az akadalyt el kell haritani, addig ezen a
modon nem sikeriilhet a fejecs helyretétele. A helyre
tevés elé gordiilé akadaly e részrél annil nagyobb, mi-
nél nagyobb a végtag rovidiilése, illetve a fejecs fel-
tolédasa, mert annal erésebb a pelvi-femoralis izomzat
megrovidiilése. E legyezoszerten elteriilé izomzat csak
csekély rovidilés mellett nyulik meg, legtobbszor kozel
tapadasi helyéhez el kell szakadnia, hogy a fejecs a
hatulsé boltozaton at beemelhetd legyen a vapaba. Ez
legtobbszor nagy erofeszitést kivan s ha kiméletesen
jarunk el — idésebb gyermekek mindkétoldali ficamo-
désa esetén — hosszabb id6t vesz igénybe, ami, tekint-
ve a velejaré hosszu ideig tarté mély altatast, sokszor
sulyos beavatkozéassa teszi a helyretételt.

Az adductorok leszakitasanak elsoleges kellemetlen
kévetkezménye a vérOmleny a leszkitds helyén, mely
méasodlagosan a nagyajkak, vagy a herezacskd vizenyo-
jét okozza, ami tiz-tizennégy napig is eltart, mig vissza-
fejlédik. Tavolabbi kovetkezménye is van azonban,
amire Gaugele mutat rd a ,Schonet die Adduktoren”
cim{i munkéajaban (Ztschr. {. orthop. Chir. 40. k.) Gau-
gele bbéven és részletesen kifejti az adductoroknak,
mint tobb szakaszra felbonthaté nagy izomcsoportnak,
a mikodését, mely a com kozelitése mellett, mint segéd-
izom, a csipoiziilet hajlitasat és befelé forgatasat esz-

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (81—84. oldal)

Irodalmi szemle: (519—-520. oldal.)

Konyvismertetés: (520—521. oldal.)

Lapszemle: (521. oldal.)

Vegyes hirek. Hetirend: (521—522. oldal és a boritolap 1II.
oldalén.)

kozli. Az izomesoport leszakitasat mutatja még a fica-
modas gyogyulasa utan is, kozvetlenil a szemérem-
csont alatt lathato erés bemélyedés, mely az izom
folytonossaghianyab6l maradt vissza. Az izomecsoport
meghosszabbodéasa a functio-kiesésen észlelheté, ami a
comb hajlitasanak és befele forgatasanak hasznalatban
csokkent mértékében nyilvanul meg.

Schanz repositios modszere haladéast jelentett e té-
ren; sokkal gyorsabba tette a miitétet s megkimélte az
adductorokat. Eljarasaval a hanyattfekvo boditott gyer-
mek helyreteendo iziiletének az ellenkezé oldalara &ll-
va, egyik kezét a ficamodott oldali symphysisre és a
csip6tovisre téve, rogziti a medencét, masikkal pedig a
ficamodott oldali végtagot térdben megfogva csipoiziilet-
ben behajlitja és annyira adducdalja, hogy a comb ten-
gelye a koldok felett fekiidjék. A medencét rogzitld
kezének wujjcsticsai a trochanteren helyezkednek el.
Most a medencét erésen rogzitve, masik kezével rantas-
szerti extensiot végez a comb tengelye iranyaban s
egyben a végtagot befelé forgatja, mire a fejecs a
vapaba csuszik. Erre a combot abductioba hozza, ezzel
a fejecs benyomul a vapaba. Schanz allitdsa szerint az
eljarassal idésebb gyermekek ficamodasat is sikeriilt
helyretenni. Tapasztalatom szerint elég nagy erdfeszi-
tést kivan s idésebb gyermekeken nem sikeriil a mod-
szer keresztiilvitele s kiilonosen nehezen megy a va-
paba éppen csak beugratott fejecsnek helybentartasa,
a comb adbductiéba hozasa mellett.

Calot a ficamodasok nehezebben behelyezheto ese-
teiben a kovetkez6 eljarast koveti. Az ép oldalan fekvo
gyermek ficamodasos oldali végtagjat a vele szemben
ulé segéd térd felett két keézzel erdsen megfogja, be-
felé rotalja és erds abductiéba hozza. A gyermek hata-
mogott lé miité egyik kezével a medencét rogziti, a
masikat a combesont nagy gumdjara helyezi. Ilyen el-
helyezkedésben a segéd erdsen huzza a végtagot, igy
igyekszik a fejecset lehozni az iziileti vdpa magassaga-
ba, mialtal a mité ujjaval iranyitja a trochantert s
erés nyomassal benyomja a fejecset a vapaba. Ezutan
a hanyattfektetett gyermek combjat a kellé abductiéba
s a kivant beallitisba hozzdk. A moédszer nagyon ész-
szerli. Hatranya, hogy két ember végzi a helyretételt,
kiknek munkéaja sohasem lehet annyira egyiittes, mint
amit egy ember végez. Ez nehézkessé teszi az eljarast.

Schanzt és Calot eljarasanak gyakorlasabél indult
ki az én mobdszerem:
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A ficamodasos narkotizalt gyermeket oldalt fekte-
tem a mitéasztalon (l. dbra). A szemben all6 segéd a
medencét rogziti, egyik kezével a symphysist, masikkal
a ficamodasos oldali felsé csip6tovist erdsen megfogva.

A miité6 balkezébe veszi a combot a térd felett,
ugyhogy a lagyrészeken at érezze a csombesont condylu-
sait, az igy megfogott combot eros adductiéba hozza s
sziikséghez mérten befelé rotalja, jobbkezének a
hiivelykparnajat pedig a trochanterre helyezi. Most bal-
kezével egyenletes huzast gyakorolva a combra, egy-
idejiileg jobbkezével a trochantert kissé lefelé s elore
nyomja, ami altal a fejecs csakhamar beugrik a vapaba.
Utdna a combot azonnal a lehetdségig abducalja. Ezutan
anélkiil, hogy kiugratna a fejecset, a gyermeket hanyatt-
fektetik, s ekkor kovetkezik az adductorok lassi meg-
nyujtasa s a comb kivant allasba hozésa, ami a mélyen
narkotizalt gyermeken az adductorok leszakitasa nélkiil,
minden esetben sikeril.

Modszeremet nagyon ésszertinek tartom, mert a
fejecs helyrenyomasakor a trochanterre gyakorolt erd-
behatas iranya egybeesik mind a combcsont tengelyé-
vel, mind a repondal6 kar tengelyével, ezért nagyon cse-
kély erckifejtésre van sziikség. Az adductorok meg-
nyujtasa is technikailag jobb, mint mas modszeré. A
Lorenz-féle helyretevéskor ugyanis a trochantert egyik
okolbeszoritott keziinkkel kell rogziteni, s azutdn a com-
bot abductioba fesziteni, vagy szivattyukarhoz hasonlé
mozgassal abducalni s ezzel az adductorokat megnyuj-
tani, illetve leszakitani. A trochanter ilymoédu rogzitése
nagyon nehéz feladat, alatett keziink sokszor er6s nyo-
masnak Kkitett, fijdalmassd valik és hosszu ideig tarto
helyretevésekor annyira elzsibbad, hogy hasznalni
képtelenek vagyunk. Ezért alkalmazott Lorenz sok eset-
ben faéket alatétnek a trochanter ala, keze kimélésére.
Mindenképpen nagyon nehézkes az adductoroknak ilyen
moédoni megnyajtdsa, mert a trochanternek nincs szi-
lard tdmasza. Modszeremmel az adductorok nyujtasa
akkor kezdddik, mikor a fejecs mar a vapaban van s
ott bizonyos tédmaszt nyert s a combbal, mint hosszu
kart emeltytivel dolgozhatom, a trochanter megtiamasz-
tdsa nélkiil. Ez a magyardzata, hogy az adductorok
semmi felesleges sériilést nem szenvedhetnek. Az adduc-
torok ily moédon torténé nyujtasa alatt a vapaba ta-
maszkod6 fejecs mélyen belemertil annak iiregébe, mi-
alatt a combot a Lorenz-féle primaer 4alldsba hozom.
Ennek koszonhetd, hogy reluxatikor s ismét repositio-
kor a zokkenés nagyon jol észlelhet6, akkor is, ha elébb
nem volt érezhets. Az adductorok megnyijtasa tehdt
eljarésomban nem a repositio kivitelére, hanem csupdn
a végtag primaer bedllitdsira szolgdl. Az acetabulumba
j6l implantalt fejecset azutdn kiugratom a comb ki-

nyujtasaval és adductiéjaval, hogy az izileti vapa fels6-
és hatulsé boltozatanak a tartasarol felvilagositast nyer-
jek. Ezutan mar konnyen sikeriil a helyretevés a meg-
nyujtott adductorok mellett, hanyattfekvé helyzetben
is, a fejecs egyszerii beemelésével. Mikor err6l meg-
meggy6ézédtem, fogok hozzd mindkét oldali ficamodas
esetén ugyanilyen moédon a maésikoldali ficamodas re-
fekveéskor ilyen alkalommal kiugrik a helyérél.

A mobdszer nagy elénye rendkiviill gyors végre-
hajthatéosdga. 3—5 éves gyermekek ficamodasanak
helyretevése par perc alatt mindig sikerul, nem is be-
szélve a még fiatalabbakrél. Nagy kénnyedséggel sike-
rilt helyretennem ficamodasokat a repositiés korhata-
ron tul is. Nem egy 8—10—12 éves gyermek ficamoda-
sanak helyretétele is sikeriilt eljarasommal.

A repositio alkalmaval nem szabad semmi durva
erét, vagy er6lkodést kifejteni, kénnyen kell végezni
azt. Konnyl kézzel kell eléretolni a fejecset a trochan-
terre gyakorolt nyomassal. A combot huzé balkéznek
és a trochantert tol6 jobbkéznek érezni kell mindig:
milyen &llashan, mennyire halad a fejecs, mennyirc
kell be-, vagy kifelé rotalni, hogy a vapaba bekeriiljon.
A trochantert fogé jobbkéznek mintegy ki kell emelni
a fejecset kéros helyérdl s tigy eléretolni, a hatsé bol-
tozaton at. IEzzel elkeriiljik a fejecs erés oldaldérzso-
lését a csipGesonthoz s a vapa hatsdé boltozatahoz, ami
porcboritékanak esetleges sériilését okozhatja, amit so-
kan ma is a Perthes okoz6janak tartanak. Kezddk el-
kovetik azt a hibat, hogy er6s nyomast gyakorolva a
trochanterre -a fejecset odanyomjak a csipéesonthoz s
igy nem tudjak el6retolni. Csakhamar rajon azonban
mindenki a modszer helyes gyakorlasdnak médjara s
ha egyszer ratalalt, azutin mar konnyen sikeriil min-
den helyretevése.

Nagyszamu repositiom egy részét természetesen
mindenkori segédeim is végezték s annyira begyakorol-
ték, hogy 6k mar mas médon nem is tudnak reponalni.

A reposotiés eljaras olyan egyszeri és kindalkozd,
hogy szinte azt hiszem, ennek a moddjara mar maéasnak
is r4 kellett jonnie. A rendelkezésemre all6 szakiroda-
lomban azonban seholsem taldltam ennek nyomat, ezért
adom kozre moédszerem leirdsat.

A Grof Apponyi Albert Poliklinika II. belosztalyanak
kozleménye,

Gyakran elofordul-e fajlagos aortitis
a velesziiletett syphilisben szenvedéokon?

Irta: Engel Kdroly dr., egyet. rk. tanar.

Régebbi szerzék (Lanceraux 1873) tagadtak azt, hogy
a velesziiletett syphilis sziv-, vagy érelvaltozast okoz-
hat. Mikor e szizad elején az aortitis syphilitika (a. s.)
kérdésével vilagszerte behatobban kezdtek foglalkozni
és a kutatds mindeniitt a fo6ldén annak gyakori voltat
mutatta ki, rovidesen meg kellett allapitani azt, hogy
a velesziiletett syphilis okozta aortitis osszehasonlitha-
tatlanul ritkdbb, mint a szerzett syphilis utan, sot
azt is, hogy az egyéltalaban ritka betegség. Ma mar
j6l tudjuk, hogy az aortitis anatomiai elvaltozasa mar
roviddel a fertézés utdn kezdddik, az elsd klinikai tiine-
tek azonban toébbnyire csak 15—20 év mulva mutatkoz-
nak. Velesziiletett syphilisben szenvedén tehat szintén
15—20 éves korban kellene jelentkezni az a. s. tline-
teinek és szovédményeinek, anginis fajasnak, aorta-
insufficientidnak és aortaaneurysménak. Ilyen eseteket
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csakugyan kozoltek, azonban a felnéttkori a. s.-hoz ké-
pest felette gyér szdmban. Mi ennek az oka? Bizonyos
az, hogy a velesziiletett syphilisben szenvedokon a spiro-
chaetdk épugy elterjednek a szervezetben mindentitt,
mint a szerzett s. altalanossa valasakor, tehat feltétle-
niil bekeriilnek az aorta falaba is. S6t tudjuk azt is,
hogy a velesziiletett s.-esekben az aortaba keriilé spiro-
chaetdk ott anatomiai elvaltozast is okozhatnak. Mar
1905-ben talalt Wiesner velesziiletett s. miatt halva-
sziiletett magzatok, valamint e bajjal 3 hénapot élt cse-
csemoOk aortajaban szovetelvaltozast. Ez els6sorban a
media kis gombsejtes beszlir6désében allott, tovabba a
vasa vasorum részleges, vagy teljes elzarédasiaban, va-
lamint az erek korili kotoszévet burjanzasdban. Brunst
megerdsitette e leleteket. Bar késébb tobben nem is-
merték el syphilisnek ezt az elvaltozast. Wiesner tovabbi,
valamint Rebaudi, Thoenes, Seidler, stb. vizsgédlatai
alapjan bizonyitottnak kell tekinteniink azt, hogy a
velesziiletett s.-es aortajaban tobbé-kevésbbé hasonlé el-
véltozds mutatkozhat, mint az a szerzett s. folytan ke-
letkez6 aortitis kezdeti szakdban taladlhaté. Hogy ez az
elvéaltozas milyen gyakran fordul el6, arravonatkozdlag
a legtobb szerzé részletes adatokat nem kozol, Wiesner
egy helyen 60"/0-ot emlit. Bizonyos azonban az, hogy
ebbél az elvaltozasbél sokkal ritkabban fejlédik ki az
a. s. typusos elérehaladé kérképe, mint szerzett s. utan,
a felnéttkorban. Ezt eziranyt klinikai vizsgalatok, ame-
lyeket kivaltképen északamerikai szerzék (Previtalli,
Mac Culloch, Givan) igen nagy anyagon végeztek, egész
hatérozottan kimutattdk, Mintegy 10 éve a bécsi Kerl
foglalkozott e kérdéssel és az 6 vizsgalatai szerint is
a velesziiletett bujakérnak mind korai, mind kés6i sza-
kaban a. s. felette ritkan muhtathaté ki. Osztalyomon
segédem, Weidlinger dr. éveken at kereste az a. s. tline-
teit a rendelésen jelentkezd és velesziiletett s. jeleit fel-
tiintetd egyéneken; biztos aortitist kb. 40 eset koziil egy-
ben sem talalt. Tébb nagytapasztalatii gyermekorvossal
beszéltem, aki azt mondota, hogy soha nem latott a. s.-t
gyermeken, ,pedig minden velesziiletett s.-ben szen-
ved6é szivét és aortajat, kivalt a kés6bbi gyermekkor-
ban kiilonos gondossaggal vizsgalta”. Az irodalemban a
legtobb szerzé 1—2 esetrdl szamol be, ritkan haromrél,
vagy még tobbrél; pl. e kérdéssel kiilonosképen foglal-
kozé Schlesinger 4 esetet emlit. A kozolt esetek koziil
a legtobb a 10. életév utan jelentkezett, vagy a huszas
években. Hocksinger két lueses eredetli aortainsuffici-
entiat latott, az els6t '11, a masodikat 13 éves korban.
Magangyakorlatombol egy esetre emlékezem: 29 éves
leany aortajan hallhaté systolés zorejt a nagy aorta-
tagulds miatt velesziiletett s.-re kellett visszavezelnem,
subjectiv kellemetlensége eziranyban a betegnek nem
volt. Mindezek alapjan arra kell kovetkeztetnem, hogy
a velesziiletett s. okozta elérehaladd, klinikailag meg-
nyilvanul6é aortitis ritkasdg. E megallapitassal szemben
délamerikai szerzék azt az allasfoglalasat, hogy az a. s.
velesziiletett s.-ben szenvedté egészen fiatal gyermeke-
ken elég gyakori, nem latom igazoltnak. Beretervide
és Martegan az ilyen gyermekeken rontgenatvilagitas-
sal megallapitott aortatagulasbol, Meira, Gesteira és
Carrera az aorta masodik hangjanak az arteria pulmo-
nalissal szemben ékelt voltabol kovetkeztetnek aortitisre.
Mivel eseteikben a megfelelo korbonctani megerdsités
hidnyzik, mivel ilyeniranya anatomiai elvaltozast maés
szerzd sem irt le és mivel vizsgalataikat azéta mas
szerz6 meg nem erdsitette; nem tartom valésziniinek,
hogy ilyen tiinetszegénység mellett kovetkeztetéseik
helytallok volnanak,

‘aortitis.

Mi lehet mindezek utdn annak az oka, hogy a vele-"
sziiletett s.-ben szenveddben oly ritkan fejlodik ki a
klinikai tlinetet okozd, de a klinikai tlinetet nem okozo
aortitis is; holott a kezdeti, csak géresével kimutathaté
elvaltozas nem ritka? Erre pontos vélaszt adni nem
tudunk. Stadler az a. s.-r6l sz6l6 konyvében azt mondja,
hogy az a. s. azért oly ritka 15--20 éves korban, mivel
a velesziiletett syphilisesek tilnyomé része koran hal el.
Ez azonban egyéaitalaban nem valészin{i, mert méjzsugo-
rodas, csontelvaltozas, tabes, paralysis velesziiletett s.-
ben nem olyan ritka. Gondolni kell természetesen arra
is, hogy a. s. velesziiletett s. szenvedén 15—20 éves kor-
ban sokszor megvan ugyan, de klinikai tiinetet nem
okoz, mivel nem kovetkezik még be ebben a korban
az, ami {feln6tton 15—20 évvel a szerzett syphi-
lis utdn nyilvanvaléova teszi az aortitist, az aorta-
fibrosis, illetéleg aortasklerosis. (Herzog). Ez ellen
sz6l azonban az, hogy —, mint mar mondottam —,
a kozbejovo betegség folytdn meghalt 15—20 éves vele-
sziiletett s.-ben szenveddk boncolasakon aortaelvaltozas
csak nagyon ritkdn mutathaté ki. Nyilvan a gyermek-
kor sajatossagai kozé tartozik az, hogy a gyermekek
szervezete a kezdodé elvaltozast legtobbszor Ilekiizdi,
ill. tovahaladasat meggatolja. Talan szerepel az is, hogy
a gyermekkorban az e szakban alkalmazott s.-ellenes
kezelésnek nagyon erélyes a hatasa. Hogy végercdmény-
ben a sikeres védekezésnek a lényege miben all, ezt
nem tudjuk, aminthogy nem tudjuk, hogy az Osszes
erek kozil miért az aortdban a leggyakoribb a s.-es el-
véltozds. Egy bizonyos és ez az, hogy az egész ér-
rendszerbél az aorta azon részén, amelyben s.-es el-
valtozas a leggyakoribb, az aorta ascendensen és az ar-
cus kezdetén, legnagyobb a megterhelés, nyilvan ez fe-
lel meg legjobban az aortitis kifejlédése feltételeinek.
Ha arra gondolunk, hogy az aortaval szemben az art.
pulmonalisban milyen ritkdn felédik ki az aortitissel
analog elvaltozas (nyilvan még ritkdbban, mint a vele-
sziiletett s.-es aortdjaban), akkor csakugyan a meg-
terhelés csekélyebb voltanak kell jelentGséget tulajdo-
nitanunk. Ha ez igy van, akkor ez vonatkozhat a gyer-
mek aortajara is, akiben azonkivil hianyoznak mind-
azon tényezok is, amelyeknek a felnéttkori aortitis el6-
mozditasidban jelentéséget tulajdonitunk (megerélteté
testi munka, izgalmak, alkohol, nikotin, stb.), amelyek
okozzak azt, hogy férfin annyival gyakoribb az aortitis,
mint nén.

Erdemesnek tartom ezekutdn még megemeliteni
azt, hogy velesziiletett s.-eseken is néha ugyanabban a
korban mutatkozik az aortitis, mint amelyben az szer-
zett syphilis utan kovetkezik be, azaz a negyvenes évek-
ben, ill. ezek utdn. Groedel harom ilyen esetet ir le.
Koppang két csaladot emlit, amelynek tébb tagjan je-
lentkezett velesziiletett s. folytdn a negyvenes években
Magam is lattam egy ilyen esetet. 42 éves
éves asszonyrdl volt szo, ki makacs fejfajasa’ miatt ke-
resett fel. A beteg atyjanak tabese és aortaelégtelensé-
ge volt. Az asszony harom fiatalabb testvérének volt
velesziiletett syphilise, & maga is ugyanezen okbol mar
gyermekkoraban s.-ellenes kezelésben részesiilt. A beteg
aortaja igen tag volt, az aortan systoles zorej, csengd
masodik hang; a vérvizsgalat positiv Wa.-r.-t adoit. Na-
nyon valészinii volt ilyen koriilmények kozott, hogy a.
s-e van és hogy az velesziiletett s.-e alapjan keletke-
zett, valamint az is, hogy fejfajasa is s.-es természetii.
Fajlagos kezelésre csakugyan gyorsan el is miilt kinzé
fejfajasa. Régebben az ilyesfajta — ugy latszik nem
ritka — eseteknek, nagy jelentéséget tulajdonitottam
abban az értelemben, hogy az aorfitist az idésebb kor
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aortaelvaltozésa segiti eld. Herzog meggy6z6 érvelése
utdn ma ma arra az allaspontra helyezkedtem, hogy
ez esetekben is a lappangé a. s.-t csak manifestté teszi
a késobbi korban bekidvetkezo aortaelvaltozas, de eld-
idézésében szerepe nincsen.

A székesfoviarosi Szent Rokus kozkorhaz fiilosztalyanak
kozleménye. (Féorvos: Gétze Arpad.)

A pyramiscsiics-talyog sebészete.

Irta: Kirdly Dezsé dr., alorvos.

Ha a filsebészet utolsé évtizedének irodalmat at-
tekintjiik, szembeétlik a pyramisestics betegségekkel s
ezek miitéti megoldasaval foglalkozo cikkek nagy szamea.
A betegség alattomos fejlédése, a baj megallapita-
sanak nehézségei, a bizonytalan, csak ritkan jellegzetes
tinetek, valamint a végzetes agyi szovédmények gya-
korisdga kotelességiinkké teszi, hogy e kérdéssel és
megoldasaval foglalkozzunk.

A koponyaalap kozepén kifejlodott lobos folyamat
nehezen hozzaférhetd, a rejtett gocig hatolds s a mélyen
fekvé mitéti ferilileten torténd téjékozédas alapos
anatomiai felkésziiltséget kivan. Ha melléksériilések
nélkil el is jutunk a csucstalyogig s azt Kkitiritjuik,
gondoskodnunk kell még az 4jbél képzédott geny szabad
lefolydsanak biztositdsarol. A gyogyulas ez utobb emli-
tett feltétele, a sok tapasztalattal s nagy gyakorlattal
rendelkez6 sebészt ép ugy probara teszi, mint a goc
felkeresése.

Ramadier (1933) kozleményei iranyitottak a szak-
korok figyelmét ujbol a pyramisecstics sebészetére. Mii-
téti eljarasat, valamint a pyramisestics sebészetével
foglalkoz6 elédeinek miitéti javallatait az utolsé gyiijto-
munka szerzije, Tobeck (1939) foglalta Ossze és ismer-
tette konyvében. A k&zolt kilenc eljbras szerz6i kulon-
féle moédon javasoljak a nehéz feladat megoldasat. Az
ajanlott eljarasok nagy szama mutatja, hogy e kérdés
nehezen jut nyugvépontra.

A miitéti beavatkozasok sikerét kedvezétleniil be-
folyasolja az a koriilmény, hogy a pyramiscsics osteo-
myelitise, talyogja legtobbszor megkésve keriill miitétre,
mert lappangva fejlédik s gyakran csak a varatlanul
jelentkez6 meningitisb6l kovetkeztethetiink ra. A kor-
isme tisztazasara rendelkezésiinkre 4ll6 eljarasck sem
kielégitoek még. )

Elsének Gradenigo (1904) hivta fel a heveny petro-
sitis kérképére a figyelmet. A réla elnevezett tiinet-
csoport: kozépfiillob, a halantéktaji fejfajas s a nervus
abducens bénulasa szerinte a pyramiscstcsba terjedd
sejtrendszer lobos folyamata kapcsan jelentkezik. Az
azéta eltelt évtizedek tapasztalatai megtanitotiak arra,.
hogy e tiinetcsoport jelentkezése még nem jogosit fel
a pyramiscsucs miitétre. A heveny kozépfiillob kezdetén.,
kiilonosen fiatalokon észlelheté Gradenigo-tiinetcsoport
legtobbszor minden nagyobb beavatkozas nélkiil vissza-
fejlédik. Komolyabb jelentéséget e tiineteknek akkor
kell tulajdonitanunk, ha azokat elhuzédo kozépfiillob
kapcsdn észleljiik. Legtobbszoér néhany tizedes héemel-
kedés kiséri az egyébként hosszi hetekig lappangva
fejlodé csuestalyogot. Néha a sulyos agyi szdévédmeény
jelentkezéséig laztalan a beteg. A heveny csecsnyulvany-
lob miatt trepanalt beteg sebiiregének, vagy dobiiregé-
nek miitét utani b6 genyedése gyakran az egyetlen
jelenség, mely figyelmiinket a sziklacsontcsies felé te-
reli. Eszleltiink eseteket, amikor a betegség késébbi sza-
kaban jelentkezf szédiilés volt a figyelmeztetd tiinet.

Viszgélo eljarasaink kozil az e téren gyakorlott
szakember készitette rontgenfelvétel nyujthat a legtobb
segitséget. Voltak escteink, mikor ezzel az eljarassal
kétségteleniil sikeriilt a csucstalyogot megallapitanunk.
Maéskor a csticsnak a felvételen lathatdo mészszegénysé-
ge, vagy a pyramis élének elmosodott vonala (1 abra)
volt segitséglinkre a korisme megéllapitasaban. Sajnos,
gyakran a rontgen is cserbenhagy. Vannak trepanait
betegek, kiknek bdéven genyedd seglregét gondosan
vizsgalva, sipolynyilast taldlunk, melyen &t vékony
sondaval a pyramiscsucsba juthatunk. Az ilyen betegek
kérjoslata a legkedvezdébb. A sipoly rendesen annak a
csontsejtcsoportnak mentén fejlodott ki, amelyen a
fert6zés behatolt s ezeken a betegeken gyakran a fis-
tula kikaparasaval, tégitasaval segithetiink. A tobbizk,
kiknek csticsosteomyelitise, talyogja kifelé nem kozle-
kedik, prognosisa rossz. Ezeket csak az idejekordn vég-
zett csucsmiitét mentheti meg a fenyegeté agyi szévéd-
ményektol. A miitét sikerét annak idejében tortént el-
végzésén kiviil lényegesen befolyasoljak a sziklacsont
alakja és sejtesedése. Ezen mulik a goc feltarhatdsaga,
de ettél fiigg a geny credményes levezetése is.

1. dbra. A sziklacsont éle a talyog helyén elmosddotf.

2 abra. Szivokésziilék csdove a pyramiscsties talyogilirében.

A szilkacsont sejtesedése egyénenként kilonbozo.
Rendesen azokban fejlédott ki erésebben a labyrinthus-
koriili és labyrinthon beliili sejtrendszer, kiknek ccecs-
nyulvanya és jaromivgyoéke is sejtdus. Ebb6l kovetke-
zik, hogy a miitét elétt végzett csecsnyulvany-réntgen-
felvétel bizonyos fokig figyelmeztethet a sziklacsont
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fejlett sejtrendszerére, vagyis arra az adottsagra, mely-
nek a pyramiscsucsgenyedések létrejottében nagy sze-
repe van. A sejtdus sziklacsont labyrinthja koriil ha-
rom, néha négy sejtsor terjed a mélybe s a sejtek fer-
tozodése rendesen a processus mastoideus sejtjeivel
egyidében tortént. Nemcsak a pyramiscsics lobjanak
keletkezésében van e sejtsoroknak jelentésége, hanem
a kiilonbozo miitéti eljarasok kialakitasidban is.

Egyesek az agyi szovédmények tiineteinek jelent-
kezése esetén az ép labyrinthot sem kimélik, viszont
masok a sziklacsont felett extraduralisan haladnak a
meélybe. Az ép labyrinthust mi csak teljesen remény-
telen helyzetben dldozzuk fel, akkor, ha a 7rontgen
segitségével kétségteleniil megdllapitott goéchoz mads
modon eljutnunk lehetetlen. — A labyrinthust meg-
kimél6 eljarasok koziil a legismeretesebbek a kovetke-
zok: O. Mayer a paratubaris és pericarotikus sejtrend-
szer mentén halad a pyramiscsucs felé, az arteria caro-
tis interna horizontalis szakasza alatt dolgozva takarit-
ja ki a cstcsot. Kramm behatolasi utja a labyrinth
alatti sejtsor. Modszerének hatranya, hogy egyéni va-
rietdsok megakaszthatjak a mutét Kkivitelét s kozben
konnyen megséril a bulbus és a sinus petrosus in-
ferior. Frenckner a verticalis ivjarat ivében hatol be-
felé, modszerével kell§ attekintés hidnya miatt konnyen
bereped a dura s a mélybejutas lehetésége is korlatolt.
Almour—Kopetzky radicalis mitétb6él indulnak ki s a
csiga tokja és a carotistérd kozti terililetben haladva
faréval tarjak fel a cstcsot. Ramadier ugyancsak radi-
calis miitét utdn a carotis csatornara tdmaszkodva végzi
miutétét. Néha a zygomatikus-gyokét és az allkapocs
izvapajanak hatso-fels6 részét eltdavolitia s a doblireg
feletti darat szélesen feltarja. Ezutan kitakaritja a para-
tubaris sejteket, majd vés6vel szabadda teszi a carotis
interna térdét s annak mentén halad a csucsig. Szerinte
ez az ut mindig jarhat6. Nagyszamban végzett mitétei-
rél sz6l6 beszamoldéjaban melléksértiléseket nem emiit
s sorozatos gyogyulasokat kozol. Eljarasanak sok kéve-
toje akadt és ezek kozott tobben emlitik a mitéttel
jar6 komoly veszélyeket. Tobb kozolt siulyos carotis-taji
vérzésen kiviil a sinus caroticusbél kiindulé cavernosus
thrombosist is észleltek.

Négy évtized el6tt Streit oly mitéti eljarast dol-
gozott ki, melynek utja a sziklacsont mellsé felszine
és a dara kozott vezet a mélybe. A pyramiscsucs-eredetii
mélyenfekvé extraduralis talyogok ilymoédon 1evezel-
heték, de a legtobbszor fenallé serosus meningitis comi-
tans miat a feszes dura a kelld attekintést és az eset-
leges beteg csont-gbc kitakaritisat akadalyozza. Ujab-
ban Briinings modosito eljarasaval (pneumokranium) a
Streit-miitét e hidnyossiga is kikiiszoboltetett. Briinings
cysternapunctiot végez a miitét elott s kell6 mennyisé-
gli liquor lebocsatidsa utdn a dura a pyramis felsziné-
r6l konnyen lebocsathaté és kampoval konnyen félre-
tarthatova valik.

Osztalyunkon a pyramiscsucs-talyoggal korismezett
betegeinket az utobbi években oly eljarassal operaituk,
mely a Streit—Briinings-moédszer javaslatain alap-
szik. Miitét elott az agynyomds csokkentése céljabol
kiadés lumbalpunctiot végziink. Ezutan Untenberger
szerint kezdjiik a flilmitétet s a temporalis durat sze-
lesen feltarjuk. A durdt Zange-f. agylapoccal elemeljiik a
sziklacsont eliilsé felszinér6l s ahol sziikséges, ezt eny-
hén hajlott septum-raspatoriummal a csontrél 6vatosan
levalasztjuk. Jo vildgitas és szivdkésziilek haszndlata
mellett konnyen eldérejuthatunk a pyramiscsics mély-
ségéig, majd az eminentia arcuata elott, a verticalis iv-
jarat és a ganglion geniculi kozott eltavolitjuk a szikla-
csont mellsé felszinének corticalisat és éles Torok-

kandllal csontdrkot készitiink a pyramiscsicsig. Az
eminentiatol elére és medial felé kb. 1% ccm-nyire
bejutunk a talyogba, ha az a typusos helyen van. A
talyog tartalmdt megfeleléen hajlitott csével kiszivat-
juk, (evacuatio apicis pyramidis), majd a cscntireget
ovatosan kikaparjuk. A csontarkot csak oly inélyre
készithetjliik, hogy a n. facialis ne sériiljon. Az wutd-
kezelés folyaman a kotésvaltasok el6tt minden alkalom-
mal megismételjiik a lumbalpunctiot is és a csucstalyog
tartalmat szivokésziilékkel uritjik ki. (2. abra.)
Eljardsunk némi gyakorlat utdn kénnyen kivihetod
s a melléksériilesek wveszélye is kisebb a tébbiekénél.
Miitét utani genyretentio egy izben sem okozott kelle-
metlenséget s az egy alkalommal bekoOvetkezett facialis
paresis jelentésége hattérbe szorul a megmentett élet

mellett.

A székesfovarosi Szent Jinos korhaz elme- idegosztalyanak
kozleménye. (Foorvos: Kluge Endre egyet, magantanar.)

Epilepsia kezelése magnesium sulfattal.
Irta : Berend Miklés dr. és wvitéz Simon Tibor dr.

A magnesiumsulfat hashajté hatasat régéta isme-
rik, Kevésbbé ismert parenteralis alkalmazasa.

St. Kuthan szerint a vérnyomdas kozvetlenil a
magnesiumsulfat befecskendezése utan 10 mm-el csok-
ken. Hypertensioban azonban nem valt be vérnyomaés-
csokkentd hatdsa. Ugyancsak St. Kuthan szerint ked-
vez6 hatast fejt ki a maj- és epeutak betegségeiben,
de az epekivéalasztdst nem fokozza a parenteralisan
adott magnesiumsulfat, gy hogy ez a hatdsa mas teé-
nyez0kon alapszik, Marburg szerint a magnesium-sulfat-
nak centralis megnyugtaté hatdsa wvan, kiilonésen a
striopallidumra, mig peripheridsan a neuromuscularis
kapesolatot bénitja, a curare-hez hascnléan, illetve an-
nak ingerlékenységét csokkenti. A toxikus anyagok Kki-
iiritését megkonnyiti. Az agyi oedemat sziinteti. Alkal-
mazasa — Marburg szerint — kiilonosen indokolt ek-
lampsidban, status epilepticusban, migrain, infantilis
spastikus haemiplegia és sklerosis multiplex esetében.
Berend mar 20 évvel ezel6tt gyermekkori spasmophil
goresok esetén eredményesen alkalmazta a magnesium-
sulfatot; postoperativ tetanidban mi is j6 hatast lattunk
téle. Natal szerint csokkenti a szivfrequentiat és meg-
hosszabbitja a diastolét. Marburg extrasystolék meg-
sziintetésére hasznosnak, a digitalis okozta szivzavarok
esetében specifikusnak, idiilt uraemia, subchronikus
nephritis és nitrogenretentio esetén értékesnek tartja
a magnesiumsulfatot. J. L. Wodon sulyos goresokben
és comaban megnyilvanulé eklampsiaban szintén j6 ha-
tast latott i. m. adott 50%0-0s magnesiumsulfattél a
diuresis befolyasolasa nélkiil és ha Ca-injectio kéznél
van, a magzat sincs veszélyben.

Mi harom genuin epilepsidas noé tartés kezelésében
s egy status epilepticus esetében adtunk magnesium-

sulfatot, részben énmagéaban, részben glucoseval egyiitt, -

részben higanyos diureticummal. (A magnesiumsulfatot
combinaltuk urotropinnal és papaverinnel is, ez utéb-
bit a rossz oldodasi viszonyok miatt nem alkalmazhat-
tuk, az urotropinnal tortént egyiittadas eredménye pe-
dig vizsgalataink alkalmaval nem tért el a tiszta mag-
nesiumsulfat eredményeitél.) Adtunk magnrophyllint is
2 héten at. Osszehasonlité alapnak epilamint hasznal-
tunk. Az alabbi tablazatban a gyogyszerek mennyisé-
gét is feltlintettiik.

Az elsé betegiink M. A. 34. é né, psychosis epi-
leptica, postparoxysmalis kodos allapotokkal, gyakori
epilepsias gorcsokkel, 1933 ota all zartintézeti kezelés-
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ben. A masodik P. R. 25 é. nd, ugyancsak psychosis
epileptiva, tenebrositas, félelmi impulsusok, charakter-
valtozas, 1935 oOta van zart intézetben. A harmadik K.
S. idiotismus, oligophrenia epilepsiaval, 1937 6ta van
zart intézetben. A negyedik beteg status epilepticusa-
nak kezelésér6l a magnesiumsulfattal kapcsolatban nincs
tiszta képlink, mert mas gy6gyszereket is kapott a be-
teg, amennyire azonban igy megitélheto, tapasztalataink
kedvezdék voltak.

1. tablazat.
Gyoégyszerenkénti dsszegezés
‘ G Ossze- o
4 : dres- sen napra szamil-
Gyogyszer ‘ Beteg: | Napig 8zAm hény va gires és a

| percig | gdresperszamok

Magnesium sulfat +glucose
(20 cc) 3 90 18 22°5 20 25
Magnophylin (5 cc) 45 24 340 ! 50 708
25 9%0-08 Magnesium sullat
(40 cc)

25 Yo-0s Magnesium suliat

(]

45 15 16°0 | 35 355
\

3
(20 cc)+ higanyos hugyhaitd) 3 69 38 355 550 51°4
4X1 Epil min 1 3 163 4n 37 246 27
5X1 Epilamin 1 22 2 2
3X2 Epilamin | 15 7 65

A magnesium-sulfur. + glucose 20 ccm destillalt
vizben 4 g (20%) glucoset és 2 g (10%0) magnesium-sul-
furicumot tartalmaz. A magnophyllin 5 cem vizben
1.25 g (25°%) magnesium-sulfur.-ot és 0.01 g (0.2%)
theophyllint tartalmaz. A magistraliter felirt magne-
siumsulfat 25%-0s volt.

Az epilaminrél az emlitett készitvényekre atalli-
tas nem fokozatosan, hanem egyszerre, egyik naprél a
maésikra tortént. Az étrendben és az életmodban vaito-
zast nem eszkozoltiink. Osszehasonlitdsunkbél hidnyzik
az id6jarasi viszonyok figyelembevétele, ami — mint
tudjuk — nem éppen elhanyagolhaté factor, de e koz-
lemény kereteit meghaladna ennek a kérdésnek be-
kapesolasa is. Az epilaminnal torténd kezelések mellett
elszortan hypertonias oldatokat is adtunk és olyan ese-
tekben, amikor a goresoket olyan bevezeté szak eidzi
meg, ami id6tartamban beavatkozasi lehetoséget nyujt,
amylnitritet lélegeztettiink be, ami — hosszi éves ta-
pasztalataink szerint — a gorcsok kifejlodését nem egy
esetben megakadalyozza. Az epilaminadagolas mellett
természetesen a székletrendezésrdl is gondoskodtunk.
Az epilaminnal kezelteken idénként lumbalpunctiokat
is végeztiink.

Az injectiokat i. v. adtuk igen lassan, hegy a meleg-
érzés kellemetlen ne legyen. Kellemetlen tiineteket csak
egy esetben lattunk, amikor kozvetleniil injectio-adas
utdn hanyt a beteg, ebben az esetben azonban a be-
adas a szokasosnal sokkal gyorsabb volt.

Ha a tablazatot nézziik és a 100 napra atszamitott
eredményeket megfigyeljiik, a gorcsszamot tekintve a
legjobb eredményt a magnesium-sulfur. + glucose, az-
utan a 4X1 epilamin, majd a 40 ccm magnes. sulfur
adja. A gorcs-percszamot nézve kovetkezé a sorrend:
4 X1 epilamin, magnes. sulfur. + glucose, 40 ccm mag-
nes. sulfus. A magnophyllinb6l az eredmények szerint
kis mennyiséget kaptak a betegek és rovid ideig, igy
ezért hatasuk nem itélhet6 meg megfeleléen. A magnes.
sulfur. + glucose és a 4X1 tabl. epilamin eredményei
majdnem teljesen fedik egymast. Ha azonban figye-
lembe vesszik az epilaminnal egylitt alkalmazott — a
mar fentebb emlitett kiegészité kezelést — a mérleg
inkdbb a magnes.-sulfat + glucose javara billen.

Allers és Rhode az epilepsids rohamok elott a be-
tegeken sulygyarapodast észleltek. Walter és Weinber-
ger megallapitottak, hogy a rohamot sulycsokkenés ko-
veti. Frisch ezekbol centralis eredetli vizhaztartasbeli

zavarra kovetkeztet, Mc. Quarrie dehydralassal csok-
kentette a rohamok szidmaét.

A szovetek viztartalma, részben a haemodynamikai
tényezoktol és az erek permeabilitasatol, részben pedig
a szovetek vizkotéképességétél fligg, utdbbit a kolloid-
onkotikus nyomas és a sejtek permeabilitdsa szabalyoz-
za. Igy az egyes szervek viztartalmat — a keringés al-
talanos allapotan ‘kiviil — localis vasoconstrictiok és
dilatatiok, érfalsériilések, vegyhatasvaltozasok, valamint
a sejtanyagcsere valtozasai is befolyasoljak. Allatkisér-
letek tanusdga szerint az agynak a viztartalma maxi-
malis szomjaztatassal, vagy maximalis mennyiségi viz
itatasaval is csak jelentéktelen meértékben véltozik.

Ha a vér osmosisnyomasat noveljiik, akkor keve-
sebb folyadék szlirédik at azonos nyomds mellett az
arterids capillarisokon, s6t folyadék visszadramlas is
torténhet, ami altal a szovetek viztartalma ideiglenesen
csokken. Ez volna a hypertonids oldatok agynyomés-
csokkent6 és dehydralé hatdsanak mechanismusa. Tény,
hogy az intravenasan adott szerek hypertonias oldatok
voltak s az egyik oOsszetételben erds diuretikus hatas
is érvényesiilt, ami a napi vizeletmennyiségekbdl is lat-
haté. Az eredmények azonban erre az dsszetételere nem
valami kedvezdk, bar — mint mar emlitettiik —- szere-
pelhet ebben a légkdri valtozas is. Tudjuk, hogy a hyper-
tonids oldatok az intracranialis nyomast csokkentik
(ezt mar V. Hahn, F. Ramsey és K. Kohlstaedt 1922-
ben kimutattdk.) — Ugyanezek a szerzok hypertonias
sucrose utan diuresist is észleltek, mint altaldban min-
den hypertonias oldat utan. Tehat a magnesium-sulfur.
+ glucose Osszetételének is megvan a diureticus hatésa,
legfeljebb sokkal kisebb mértékben, mintha kimondott
hugyhajtét adtunk volna. Ilyenforman a szervezet viz-
csokkentése hatarozottan érvényesiil. Hogy azonban
nem a hugyhajté-szerep a therapids eredményben a
nagyobb, ez abbdl is latszik, hogy a legkedvezébb ered-
ményeket a magnes. sulfur. + glucoseval értiik el és
a magnes. sulfur. + htugyhajté6 gorescsokkentd szem-
pontbol csak a 4—5. helyet foglalja el.

Hoff és Wollner szerint az acidosis a vizvesztést,
az alkalosis a vizfelnalmozddast segiti el6 — s azt ir-
jak, hogy az epilepsias roham alatti apnoé elosegiti az
acidosis kifejlédését, ami viszont mintegy megvédi a
szervezetet a gorcskészségtél. De lehet, hogy a goresok
alatti fokozott izommiikédés is hasonlé hatast fejt ki.

Jarloev szerint az epilepsids rohamok kivaltasaban
a sav- basisegyensuly eltolodasanak jelentékeny szere-
pe van, u. i. a rohamokat alkalosis elézi meg. Ha fel-
tételezhetd, hogy az alkalosis és a rohamck kozott ossze-
fuggés van, akkor minden olyan eljaras, mely az alka-
losist lekiizdeni képes, elharitja a rohamokat. Wilder
és Barborka epilepsiasokon a ketogen étrendtol jo ered-
ményt lattak.

Az izommukodés kezdetén a vegyhatéds alkalikus
iranyba tolédik, phosphagen bomlaséb6l keletkez6 krea-
tin, valamint az adenylsavb6l keletkez6 ammonia ha-
tasara. Egyes szerzék a lugosodast tartjak az izomossze-
huzodas kivalté okanak, késébbi stadiumban azutan tej-
sav és széndioxyd keletkeznek, melyek az izmet és az
izmon keresztul aramld vérl megsavanyitjak. Pihenés
kozben resynthetizalédik a phosphagen és 1ijbél glyco-
genné alakul a tejsav, ilyenkor az izom vegyhatasa ere-
deti értékére tér vissza. Az apnoé alatt az acidosis ki-
fejlodését a szénsav-felhalmozodéas segiti el6. A tejsav
keletkezésében szereplé nagyszabast enzymfolyamatok
némelyikében a magnesium-ion nélkiilozhetetlen és igy
lehetséges, hogy a magnesium-concentratio novelésével
gyorsitjuk a cukor bontasat, azaz a tejsavképzést.s ezzel
az alkalosis legy6zését.




P N L A

=

40 3 e /

&;‘b‘ ] lg&.,%\ -

1940. 40. szam. ORVOSI HETILAP 1 ‘;:5"19#(.;{"“.-.!; §:-__ i
o el R

Az alkalosis és acidosis ellenérzése céljabol vizs- a vorosvértestek megnivekedett resistentidjat, kisfoku esteor ' ;I . &5 /3
galtuk a vizelet vegyhatasat a gorcsok elott, alatt és porosist, sternumpunctatumban erythroblastok felszaparo- g &'.' :

utan, de torvényszerliséget megallapitanunk nem si-
kerilt.

Lehetséges, hogy a goresok kivaltasdban szerepe
van az esetlegesen zavart intermediaer anyagcserének
és feltehetéleg a hepaticus autointoxicatio afficidlnd az
agyvelot, aminek kovetkeztében agyi oedema allhatna elo.

A maéaj a vesével és mellékvesével egylitt a legfon-
tosabb detoxicalo szerveink kozé tartozik, miikodéseik-
nek csékkenésekor nagyrészt ismeretlen természetii toxi-
kus anyagok keletkeznek, melyek® részben aromatikus
alkoholok, részben aminok, masrésziiknek chemiai hova-
tartozidsa azonban nem ismeretes. Ezen anyagok egy ré-
sze nagy biologiai activitassal rendelkezik s igy a szer-
vezet gorcskészségét is nagymeértékben befolyasolhatja.
Ezeknek az anyagoknak kiuritését Marburg szerint el6-
segitené a magnesiumsulfat.

A magnesiumsulfatnak a vizhaztartasra gyakorolt
hatasaban szerepet jatszik a sulfat-ion nehéz resorbeal-
hatésaga is, ugyanis a sulfat-ion a vesetubulusokban
nem tud felszivédni, viszont jelenlétével vizfelszivodast
is gatol, ami altal a vizelelt mennyisége fokozodik.

Megemlitjiik, bar nem tartozik szorosan a targyhoz,
hogy St. Kuthannak a magnesiumsulfat beadéasa ulan
észlelt vérnyomasesokkentd hatasat nem tudjuk meg-
erdsiteni, mert méréseink szerint a magnesiumsulfat
utan egy eset kivételével mindig a systolés nyomaés
emelkedését lattuk, mig a diastolés nyomdés kisebb-
nagyobb ingadozasokat mutatott, de nem hatérozott
irdnyban. Amerikai szerzék hypotonids glucose
utan masodlagos vérnyomésemelkedést észleltek, mivel
azonban a bead4s utdn azonnal mértiik a vérnyomast
és mivel a magnesiumsulfat + hugyhajté adasakori
vérnyomasokat ellenériztiik a fenti itt nem johet szoba,
arrél pedig, hogy a higanyos hiigyhajté6 emelné a vér-
nyomést, nincs tudomasunk. Meg kell azt is jegyezniink,
hogy a kevés vizeletkivalasztasnak — minden valo-
sziniiség szerint — a kevés hugyhajto és az i. v. be-
fecskendezés lehetett az okozodja.

A kisérletek csekeély szama miatt altalanos véle-
ményt nem mondhatunk, tény azonban, hogy az emli-
tett epilepsias esetekben kedvez6 eredményt lattunk a
magnesiumsulfattél, elsésorban a magnesiumsulfat +
glucose Osszetételétél. Ez a tény annyira mindenesetre
feljogosit benniinket, hogy a szélesebbkorii alkalmazas-
ra, illetve az ezzel kapcsolatos eredmények ellendrzé-
sére felhivjuk a figyelmet.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

Causalin szedése utan jelentkezd végzetes leukopenia.
O. Berghansen. (Journ. Amer. Med. Assoc. 1940. 1i4. 1547.)
Naponta 3X1 tabl. causalin (0.5 g aminodimethyl-pyrazolon-
chinolin) 1 hénapi szedése utén hirtelen toxikus laz jelent-
kezett az 52 éves arthritises betegen. A pharynxban cedema,
a lagy szajpadon felilletes fekély képz6dott. Fehervérsejt-
szam 1.150-re csokkent. A vérkenetben granulocytat nem
talaltak. Két napra ra a beteg meghalt. (B. 70.)

Mayer Gyorgy dr.

Csaladi jellegii vérképzési zavar olasz szarmazasu gyer-
mekeken és felnotteken. M. M. Wintrobe, Matthews, Pollack,
Dobyns. (Amer. Med Assoc. 1940. 114. 1530) Harom Olasz-
orszagh6l szarmazé csalad 14 tagjan csaladi jellegli, 1ép-
nagyobbodéssal, hypochrom mikrocytosissal jaré betegséget
talaltak. Emellett kis sargasagot (kissé megnovekedett in-
direct serumbilirubint), urobilinuriat, poikylo-anisocytosist,

dasat figyelték meg. A korkép panaszmentesen fejlédott ki, [, ¢

legfeijebb kis léptaji fajdalom juttatta orvoshoz a beteget.
E jbéindulatii betegség valdszinlileg megegyezik a Cooley
altal leirt mediterran anaemia vagy thalassemia korképé-
vel. (B. 69.)

Mayer Gyorgy dr.

Egyes sulfonamid készitménvek hatisa a vér aggluti-
natiojara és megfligyelések klinikai hatasukrol., Wezel. (Klin.
Wschr. 1940. 22.) Scott és Meerapfel az utdbbi iddében két
esetet Kkozoltek, amikor uliron adésa utédn vératomlesztés
nem volt végezhetd, mert a beteg vére sajat csoportbeli
vértadé vérével is agglutinilt. Ez irodalmi kozlés alapjin
végezték vizsgalataikat 80, kankoé miatt kezelés alatt &ll6
betegikdn, akik kozul 20 albucidot kapott, naponta 4.5 g-t,
7 napon keresztiil; 20 beteg neouliront, 20 uliront és 20
uliron c-t napi 2 g adagban, 6 napon keresztil. A betegek
vércsoportjat kezelés elott, a gyogyszerlokés befejeztével
és 14 nappal azutan allapitottik meg. Egyetlen csetben sem
kovetkezett be a fentemiitett kankds kezelés utan sajat
csoportheii savoval agglutinatio. A fenti készitmények koziil
klinikai hatésukban legeredményesebbeknek mutatkoztak az
albucid és uliron ¢. Egyébként a kanko kezelésében meg
naponta 3X5 percen keresztiill i%-os targesines oblitéseket
is végeztek. Kiujulas esetében olobintin vaccinatio a leg-
tobb esetben eredményes volt. Végezetiill kérdi, vajjon a
gyogyszergyarak készitményei é&llandé jeliegliek-e, mert
gyakran észlelték, hogy friss kiilldemény esetén a klinikai
hatas valtozé volt. (B. 30.)

Kowndts Kdroly dr.

SEBESZET

Rovatvezetd: ifj. Verebélij Tibor és
Fedeles (Findeisen) Ldszlo.

A vesedaganalok kezelésének eredményeirdl. Loauber és
Hartmann. (Arch. f. Klin. Chir. 198. 4) A magdeburgi sebé-
szeti klinikdn az utébbi 10 évben 32 vesedaganatot észlel-
tek, kozte 8 gyermeket; 20 esetben nephrektomiat végeztek.
Felnéttek fopanasza a veérvizelés volt, mig gyermekeken so-
ha sem észlelték ezt. Minden daganatot pyelographiaval dia-
gnostizaltak; jellemzé volt az ureterek helyzetvaltozasa, a
vesemedence compressidja és kihuzédasa, hianyok a pyelum
képében. Gyermekekben a hossziranya kihtzodottsag volt a
jellegzetes. A prognosis igen rossznak mon#hato, mert 20
esetébdl csak 4 élt harom év utdn. — Az Osszes gyermek
mitét utan néhany hoénappal meghalt. (F. 79.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

Adatok a parenteralisan adagolt pankreasnedv hatasirol.
Geissendorfer. (Arch. f. Klin Chir. 198. 4.) Vizsgalataival
kimutatta, hogy a keringésbe jutott pankreasnedvnek lé-
nyeges hatdsa van a szervezetre. Hatasa nem jelentkezik
azonnal, mert a lipase és diastase értékek emelkedéséhez
id6 kell. Az okozott tiinetek koziil els6sorban a keringés
romlasa a feltiiné és a fehérvérsejtek szadmanak a noveke-
dése. A reticuloendothelialis rendszerben okozott elvélto-
zas nemannyira anatomiai, mint inkébb functionalis jellegii,
Klinikailag a tiinetek nagyobb részét inkabb a hasiiregbe
jutott pankreasnedv idézi elé és ez uralja az egész képet.
A kezelés célja ennek a nedvnek az eltavolitisa drainalas
utjan kell6 pillanatban, ami azonban nem jelenti azt, hogy
megfelelé6 esetben varakozassal miitét nélkiil ne érhetnénk
célt. (F. 80.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

A trochanter minor isolidlt leszakadasirol fiatalkorban.
Herzog. (Dtsch. Ztschr. f. Chir. 251. 8—9.) Két esete kapcsan
ismerteti, ezt a fiatalkorra jellegzetes sportsériilést. Ritkabb-
nak mondhatd, bar az elsét mar Galenus kézolte. Lényege
az, hogy a m. iliopsoas leszakitja a még oda nem csontoso-
dott trochanter minort, bizonyos megerélteté hirtelen moz-
dulatkor. Tiinetei koziil a fijdalom, véromleny a fossa ilio-
pectinedban, a passiv mozgathatésag csokkenése, a lépeson-
jaras képtelensége a jellegzetes. Feln6tteknél ugyanilyen be-
hatasra mar a comb torése kovetkezhet be. Kezelése con-
servativ, fektetés térdben és csipében felhtizott labakkal
kissé kifelé rotalva. 4—5 hét muilva a rontgenfelvétel tébb-
nyire mutatja a letort rész odacsontosodasat. Kulonleges
utokezelést nem igeényel. (F. 8l.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr,
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SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Otté Jozsef és Benedek Andor.

Gyors terhesség-kimutatisi eljaras, E. Werle és G. Effke-
mann. (Klin. Wschr. 1940. 28.) Szerz6k gyors terhességi ki-
mutatast kozoélnek, ami azon alapszik, hogy terhesek véré-
ben fokozott histamin leépitési készség talalhaté, melynek
oka a vér-histaminase-tiikor emelkedése. A vér histaminase
gyarapodasa a terhességnek mar korai szakaban bekovet-
kezik, legkorabban 14 nappal a menstruatio elmaradésa
utan. Ez az eljaras lehetové teszi a terhesség korisméjének
korai és gyors felallitisat. Eredmény 2—3 ora elteltével
nyerhet6. Tapasztalas szerint kizardlag intact terhesség ese-
tén positiv az eredmény, mig a vér fokozott histamin-
tartalma megszakadt vagy megszakadofélben 1évé terhesség
esetében Ujra a normalis értéket veszi fel. E kimutatési
eljaras elénye gyors volta és az a koriilmény, hogy positiv
reactio intact terhességre feltétlentil jellemzd, ami egyesek
szerint ennek a kimutalasi eljarasnak némi elényt bizto-
sit az Aschheim—Zondek-reactio felett is. (O. 55.)

Krenké Anna dr. iy

Izomba adott progynon-injectio utani agyembelia. Th.
Piitz, Essen a. Ruhr. (Zbl. f. Gyn. 1939. 48.) Szerzo 50 éves
kozépmagas, karcsu climaxos panaszokkal jelentkezd bete-
gének progynon B. ol.-t adott i. m. injectiok forméajaban.
A 3. injectio utan rovid idével shok-szerii jelenségek mu-
tatkoztak, majd 5 nappal késébb bénulasos tiinetek jelent-
keztek. Mivel egyazon betegen mar régebben észleitek an-
gina pectorisra vallo tineteket, azok kezelése céljabol
strophantin injectiét kapott. Szerzé kétségbevonja, hogy a
bénulasos tiineteket agyembolia okozta volna, valoszinlibb-
nek tartja, hogy azokat az agyi erek gorcse idézte el6.
Amennyiben mégis olajemboliarol lett volna szo, ugy annak
létrejotte, vagy egy foramen ovale apertummal magyaraz-
hato, vagy olymédon, hogy az olaj a tudbéereken athaladva
ajbél a nagy vérkorbe s igy az agyi véredényekbe jutott.
(0. 57.)

Krenké Anna dr.

SZEMESZET
Rovatvezeté: Grosz Istvdn.

A fajlagos borreactio, vérsejtsiillyedés és fehérvérsejt-
kép kisérlet szemtuberculosisban. Hoschi. (Graefes Arch.
141, 6.) Tengeri malacok eliils6 kamrajat, illetve tivegtestét
Petragnani szerint tenyésztett bovin typusu tbe. bacillussal
fert6zte (0.05—0.0025 mg) s azt vizsgalta, hogy isolalt szem-
tuberculosis eseteiben hogyan viselkedik a tuberkulin re-
actio, vérsejtsiillyedés és fehérvérsejtkép. A Mantoux-re-
actio erdsen positiv volt. A vérsejtsiillyedés annal gyorsabb,
minél silyosabb a szembeli folyamat. A neutrophil leuko-
cytdk megszaporodasa heveny, halad6 jellegi betegségre
mutat kedvezétlen koérjoslattal, mig lymphocytosis esetében
a korjéslat kedvezébb. (G. 90.)

Bendenritter Ferenc dr.

A kizponti latast fenyegeté idiilt glaukoma miitéti
gyogyitasa. L. Weekers és F. Bonhomme. (Ophthalm. 99.
3—4,) Glaukoméban nem elegend6é a szemfesziilés normali-
zélédsa, hanem a latds megovésa érdekében hypotonia cl-
érésére kell torekedni. Ez gyogyszeres kezeléssel alig érhetd
el, de az eldiras szerint végzett iridenkleisissel igen sokszor
sikeriil. Az iridenkleisis az oOsszes glaukoma-elleni miitétek
kozott a leghatasosabb, mert a szemfesziilést a legjobban
csokkenti s a kozponti latasélesség nem pusztul el. Ami a
korzeti latasbol megvan, az meg is marad, s6t tobb eset-
ben bizonyos foku latasjavulast is észleltek. (G. 91.)

Bendenritter Ferenc dr.

Nem-magneses idegentestek eltavolitaisa a szemgolyobol.
Leydhecker. (Arch. f. Ophthalm. 141. 6.) Ezek szama héa-
boruban novekszik; anyaguk réz, olom, valamint nem-
magneses acélfajtak; 27% nikkel-, vagy 14% mangantartalom
felett az acél elveszti magnesezhetd voltat. Jelenlétitk meg-
allapitasara a kov. eljarasok szolgélnak: tlkrozés diasklera-
lis atvilagitas kozben, sondézas telephoncsipesszel (Weve),
vagy radiokészulékkel osszekotott sondaval, mely érintke-
zéskor zorejt okoz; Hertel-féle sideroskop és modositéasai;
Comberg elektromos eljarasa hangadassal. Szerzé a haile-i
eszemklinikan hasznéalatos modositott Comberg-féle rontgen-
localisatiot ismerteti. A rontgendiagnostika gyakran cser-
ben hagy, az 0j, aluminium- és magnesium-ontvények ese-
tén. Pirie entoptikus rontgeneljarast- ajanlott. Az eltdvoli-
tast illetéleg szerzdé a miitét kozben torténd rontgenatvils-
gitast tartja legmegfelelébbnek (egy vagy kétirdnyd) cysto-

kopszerti, pisztolyalaku késziiléket is szerkesztett az intra-
ocularis idegentest kihuzésara, ameiynek fogéberendezése a
skleraseben bevezetve a szem ellenérzése kozben hozhato
miikodésbe. 12 oldalas irodalom. (A Kitiing Sweet-féle lo-
calisatiorél nem tortént emlités, a rozsdamentes idegen-
testeket ill) [l. O. H. 1938. 51. Ref. (G. 86.)].

Grész Istvan dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend.

A ,triple Symptom complex”. Bechet. (Dermatologica.
1940. 81. 73.) Szerz6, miutdn mar tébbizben kozolt adatokat
errél a tlinetesoportrél, tjabb 4 esete kapesan ,iriple symp-
tom complex” néven foglalja Ossze ezeket. A korképet a
szaj aphtads fekélyeinek, a genitalidk ulceratioinak, relini-
tisnek és iridocyclitisnek egyiittes megjelenése jellemzi.
Neémely betegen e tiinetekhez még erythema nodosumszeri
kilitések is csatlakoztak. Az egyes tiinetek kilonbozé erts-
ségben nyilvanulhatnak és éppen emiatt az elkiilonité kor-
ismében nehézséget okozhatnak. A betegség lefolyédsa és an-
nak pontos vizsgalata a kérkép 6nallé voltat igazolta. Mivel
a szerz6 minden esetben eiemi testeket tudott kimulatni,
virusbetegséget tetelez fel. (Sz. 73.)

Sipos Kdaroly dr.

Van-e valodi pikkelysomorrak? Burgener. (Dermatolo-
gica 1939. 80. 86.). Szerzd az irodalom pontos Aatvizsgélasa
utan nem talalt keétségtelen bizonyitékot a pikkeliysémor
onkéntes, rosszindulati elfajuldsdra. Szerinte a genuin
pikkelysomorrak majd mindenikében a rék kifejlédésében
az elézd kezelésnek van szerepe. Kiilondsen fontos e szem-
pontbol a hosszu ideig tarto arsen, katrany és a sokszor
megismételt rontgen-kezelés. Emellett azonban megvan a
lehet6sége a pikkelysomor és a rak véletlen talalkozasinak
is. Egy ilyen esetet ismertet; cbben az intraepidermalis ba-
salioma a pikkelysomor kifejlédése eltt mar hét évvel jelen
volt. Felemliti az irodalombél Hahn hasonlé esetét is. (Sz.
74.)

Sipos Karoly dr.

Verruca plana juvenilis gvogykezelése antimonnal. Yang-
Pan-Tsui. (Dermatologica. 1940. 81. 93) Az antimont a
lymphogranuloma inguinale elleni jo hatasa alapjan verru-
ca plana juvenilis eseteiben is kiprobaltak. A antimon-
natriumtartarat 1%-os oldatat hasznéltdk heti két érbe ada-
golt ojtassal. Felnéttek eldészor 3. majd 4, s azutan mindig
5 ccm mennyiséget kapnak. 20 ily modon kezelt beteg ko-
zul 13 gyégyult, 5 javult, 2 gyogyulatlan maradt. Teljes
gyogyulas elérésére 3—14 ojtas volt sziikséges. Ily kezelesre
néhany verruca vulgaris is gyogyult. Herpes simplex esetei-
ben a betegség tartama megrovidiilt. Condyloma acumina-
tum és molluscum contagiosum eseteiben a szer hatastalan
volt. E kezelési modot a Lurie és Cohen ajanlotta bismuth
matriumtartarat ojtasbél és szintelenitett jodtinctura ecse-
teléshdl Aall6 kezelésénél lényegesen jobbnak talaltak. (Sz.
75.)

Sipos Kdroly dr.

KONYVISMERTETES

Die Biologische Reaktion. O. H. Bucher, C. C. Hofflin
(Medizinischer Verlag, Hans Huber, Bern, 276 o. 334. abra-
val. Ara: 42.80 Sw. frank.) A rendkiviil szép kialltasu kényv
a ,biologiai reactio” kidolgozasat és ellen6rzését tobb, mint
2000 kilonboz6 emberi és allati tuberculosis esetében irja
le. A ,biologiai reactio” felvilagositast ad a vizsgalt egyén
tuberculosisos fertézottségérol, szervezete functionalis viszo-
nyairél, a betegség lefolyasardl és a kiprobalas alatt lévo
gyogyeljardsok eredményeirdl: ,nicht nur eine Verlaufs-,
sondern auch eine Erfolgsreaktion”.

A ,biologiai functio” meghatarozott maddon elkészitett
fehérvérsejt vérkép matematikai, functiés kiértékelése és az
eredmény biogeometriai elemzése. A szerzok szerint a szer-
vezet valamennyi biologiai folyamatanak a fehérvérsejtkén
alkotja a legérzékenyebb és leghliségesebb indicatorat. A
fehérvérsejtféleségek viszonylagos szamabdl megfelelé bio-
geometriai elemzéssel az aldbbiakra lehet kovetkeztetni:
1. a szervezet gyulladésos folyamatai a tbc. bacillus, ill
a tuberkulin ellen; 2. a specifikus ellendllds, a bakteriolysis
hatasfoka; 3. az altalanos ellenallas, a természetes, nem spe-
cifikus resistentia; 4. ‘az allergia, a gazda szervezet speci-
fikus szovetimmunitésa; 5. az immunitéds, a gazda szervezet
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specifikus ¢és nem specifikus egylttes immunitésa; 6. a fo- kezelése a harctéren. — Brednow W. és Langebeckmann F.:

lyamat Kkilerjedeése, a gocok nagysaga, szama €és a gazda- A glimds fert6zés activitasanak ismertetdjelei. — Malten H.;
allatra hatasuk. A felsorolt tényezok a biografikonban ese- Ambulans insulinkezelés. — Stejskal R.: Adat az intravenas
tenként kiilénboz6 helyet foglainak el, ebbol a helyzetbdl therapidhoz. (Glukoseureid-hatas) — Mallinckrodi—FHaupt
a szerz6k d&ltal leirt modszerrel megallapithatd, hogy a St Anyagceserckérdések a dermatologidban. — Boller R.:
beteg milyen allapotban van és milyenek gyogyulasi ki- A meningitis epidemica intravenas aikoholkezelése. — Ro-
latasai. denacker G.: Az arsenmeérgezés korismeéje és kezelése. —

A konyv alkalmas arra, hogy gondolatokat ébresszen.
Arra a kédésre, hogy a szerzok altai a hivok fanatizmusa-
val hirdetett ,biologiai reactio” valéban ilyen altalanos ér-

tékilt életmentd eljaras-e, amilyennek kidolgozo6i azt tartjak, VEGYES HIREK

csak a nagy tapasztalati anyagra epitett tuberculosis-szak- AR ¢ o i o
kutatis tudja megadni a valaszt. Szerkesztosegiink visszakoltozott VIIL, Ullgi-ut 26, IIL
Bezndk Aladdr prof. ali. Uj telefonszamunk: 345—113.

Szemelyi hir. Dr. Doczy Gedeon egyetemi magantanart
Jasz-Nagykun-Szolnok Vm. I. Ferenc Jozsef Kozkorhaz {6-
orvosava kinevezték.

Lehrbuch der inneren Medizin, T. H. Brugsch. (5. teljesen
atdolgozott kiadas. Urban ¢és Schwarzenberg, Berlin—Wien.
1940, I—II. Ara: 55 RM.) Brugsch tankonyve, melynek 3.
kiadasat az O. H. 1936. 16. szamdaban ismertettem, azota 2 Az Orszagos Kozegészsegiigyi Tandcs 1936—39. évi mu-
ujabb kiadast ért meg, ami az akkori ismertetésben kiemelt kgdésér6l szamolt be Scholtz Kornél ny. allamtitkar, a
értékeinek bizonysaga. A gondosan atdolgozott 5. kiadas fTandacs elnoke a ,Népegészségligy” 15. szamaban. A Tanécs
tudasunk fejlédését ismerteté részletekkel boviit. Nem lett  ezen idé alatt Scholtz Kornél javaslatira 0j szervezetet
beldle kezikonyv, hanem megtartotta tankonyv-jelleget, az  nyert s a régi 12 tanicstag helyett, kik minden ligy felett
egy szerz6 altal irt ma minden elonyeével. Az egyes lejeze- teljes iiléseikben hoztak meg hatarozataikat, jelenleg 78
tek a nagy anyag egyenletes és aranyos feldolgozasarol ta- rendes tagbdl all és 6 kisebb szaktanicsban és bizottsagok-
nuskodnak. Igen hasznos az altalanos therapiarél szol6 fe- pan miikoaik, sziikség szerint idegen szakel6adok bevonasa
jezet, meiy a diagnostikat eés a physikalis gyogymodokat is  yal. A szakszeriség tehat a legmeszebbmenden biztositva
tartalmazza. Nagy ericke a minek a tlnettan gondos €8  yan, mind a személyi, mind a targyi tigyekben. A fenti id6
részletes targyalasa, kivall a fertduzo betegsegek Tfejezetébcii, alatt 3165 ugyirat érkezett a Tandcshoz melyb6l 3103 nyert
tovabba a therapids utmutatasok bosége. Emellett szonban elintézést. Az Altaldnos Egészségiigyi Szaktandes (elndk:
mindeniitt megtalaljuk a klinikum eiméleti alapjait, 2 nagy pardnyi Gyula) 11 iilésben 92 iigyet targyalt, melyek kézil
didaktikai ligyesseggel megirt kortani alapvetéseket. Stilusa 50 vonatkozott éleimiszerekre és italokra; javaslat tétetett
vilagos, [olyékony. Rendszeres tanuldsra ¢s alkalomadian egy magyar élelmiszerkonyv” elkészitésére. Az Egeszséy-
tanacskeresesre egyarant alkalmas munka ez, mely Orvos- jigyi Igazgatdsi és Tdarsadalomegészségiigyi Szaklandcs (el-
tanhallgatéknak és gyakorloorvosoknak melegen ajanlhatd. pgk: Tomesik Jozsef) 6 tilésben 8 nagyobbjelentéségii tigyel

Perémy dr. targyalt le, 4 llésben pedig a glimokor és a nemibetegségek
elleni veédekezéssel, 2 Ulésben a diphtheria elleni katelezo
oltassai €s a rakbetegek Osszeirasaval foglalkozott. A Kérhdz-

v gyt Szaktandes (elnok: Grosz Emil), egyik munkarészét a
LAPSZLMLE szakorvosképzés tette s 160 jelentkezé korhaz kozul 122-6t

Miinchener Medizinische Wochenschrift, 39. sz Lauren- talall erre alkalmasnak. Eibiralta 35 korhaz, 23 magan-
tius P.: és Klopjfleisch F.: Keringési functios vizsgalalok gyogyintézet és 10 uj tidébetegotthon terveit, ismételten
katonakon, kiilonos tekintettel a terhelési elekirokardio- telszolalva annak érdekében, hogy a Tandcs szakvéleménye

l

grammra. — Stéger R.: A lymphatikus leukaemia klinikaja 5 végleges tervek elkésziilte el6tt kérendd ki. Emlékirattal
és therapiaja. — Winkler H.: A lazas abortus activ kezelcse  fordult a kormanyhoz a betegépolasi hitelek elégtelensége,
egyben adal a méasodlagos meddéség kérdéséhez. — Stidl- 4 korhazi orvosok sanyar( helyzete s a sziil6agyak szapori-

ler H.: Dibromol, mint a jodtinctura teljes értéki potszere. tisa érdekében és ramutatott a visszacsatolt felvidék kor-
— Junghans H.: Az emésztési szervek és hashartya beteg- hazainak elhanyagolt és kifosztott allapotira. Kiilon iilése-

ségeinek mitéti javallatai. — Lenz W.: Az orvos Neémet- ken fogialkozott a Szaktandcs a kiilfsldi okleveli orvosok
orszag jovo gyarmati életében. : itthoni tovabbképzésével, felhivta a beliigyminiszter figyel-

mét egy Budapesten létesitendd flirdékorhaz sziikséges vol-

izinische Woschenschrift. 39. sz. Runge: . : 2 SESEAT :
Mipaho. Medls tara, a veszélyes orvosi szolgaial magasabb dijazasara és

2 akra odési 1 . — Kalinke: Az . n. maj-
A e rsaszmsigben. 6. keselése sullhydril. @ vidéki éijeli tavbesséls szolgalat elengedhetetien és élet-
testekkel, — Strauch: Activ focalis gocok korismézése rovid- mentd voltara. Mindezt a 270 lgyet 33 iilés keretében in-
hullamokkal. — Liebermeister: A pleuritis exsudativa kor- tézték el
joslata. — Hinsberg: A rak keletkezésének endogen és exo- A Gyogyszeriigyi és Firdsigyi Szaktandces (elnok: Vamossy
gen okai. Euler, Ahlstrom és Hogberg: Enzymchemiai ada- Zoltan) volt a }egl'dbbet foglaikoztatott szakosztélyaal‘anéC§-
tok a daganatkutatashoz. — Horst és Paul: "A jarvényos nak, ami egyrészi hazai gyogyszeriparunk nagy lendilete-
agyhartyalob ulironkezelése. — Iwanoff: Gycrs methodus a  nek, masreszt annak az intenziv vezetd és ellenérzo mun-
vizelet fehérjetartalmanak meghatérozasara. —— l;:a;mlakt tu}ITaJdgn.lthat(th] amit az Orszagl({)s ]};:dzgge‘szsegtﬁgyl

Wiener Klinische Woschenschrift, 39. sz. Pitlat A.: Az n SRS fm'a' owa ya_ a gyogyszere e S _ercrj
A-vitaminhidny classikus tinetei és A-vitaminhiany, mint i\éfg?]tuléze}:zrl\t—dn&? :;:tlf:{?f;u el,n}f(;;]tL';qlt((l)rl‘:};zana?gyb&zg(;}::-
az oOsszszervezet betegsége. — Palnagay 1.: A/ a‘sthmqul‘non- ket, mint az Uj gyogyszerészeti torvénytervezet, a gyogy-
chiale ronigenkezelése. — Neumann W.: Mirél ismerjik fel 'sze;'kdnyv correctioia és kiegészitése, 4 majkésritmenyel

V0 'L okoros "1 OZE 3 iv- ? ¢ P ’ z
hogy “e‘glybmegl;:\_vo nglmsom)lt% f(ztozesl ;c:)tgv ie, ‘ﬁlgyt ne::'_ standardizalasa és kozalapok terhére rendelheté vénymin-
== Buelsherg B I bpontan hypoglykacmis, g tak gyujteménye.. 547 uj gyogyszerkészitménnyel foglalko-

phylaxias shok-téredék. — zott és 398 javasolta engedélyezésiiket. A kozgyogyszer-
Medizinische Klinik, 39. sz Liittge W.: Vérzések az ut6- eildtas terhére 39 gyogyszer rendelését javasolta és 53 i!yen
sziilési idoszakban. — Denecke G.: Hasmenéses betegsézek - kérelmet elutasitott. 38 ugyirat vonatkozott ecsak gyozy-

» Baye}l «'

LEVERKUSEN a. Rh.
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Altalanos hatasi psychikus meg-
nyugtaté, kitiiné spasmolitikum.

SEDYLETTA...

abadon rendelhetd:
OTI, MABl MAYV, Székesfév. S.A., DOBBI

Podmaniczky~ gyégyszertér
Budapest,

vizek; fiirdék és udiil6helyekre. Ujabban a beliigyminister
a gyogyszertari jogok adomadanyozasa eseteiben is kikéri a
szaktanics egy kiilon bizoftsdganak véleményét, mely bi-
zottsag 156 ilyen kérelmet biralt eddig el és 18 esetben
javasolta a jog adoméanyozéasat. — Az Egészségi Kdrosoddso
kat Megallapité Szaktandcs (elnék: Bakay Lajos) 20 {ilésben
872 ugyet targyalt. Ezek kozul 801 baleseti kartalanitasra,
39 gyogydij megallapitasra, 32 egyébre vonatkozott. —
436 esetben allapitotta meg a Tanécs,, hogy a karosodas
nem balesetbél eredt. E nagy szémra tekintettel foglalko-
zott a szaktanadcs azon artalmakkal, amelyek a mezigazda-
sagi munkésokat érik, de nem tartoznak a baleseti sériilés
fogalomkoérébe és ezeknek foglalkozasi betegsézekké minG-
sitését és kartalanitasat javasolta.

A Szemeélyi Ugyek Szaktandesa (elndk: Scholtz Kornél) a
szakorvosi cim hasznalata kérdésében 483 esetben adotft véle-
menyt. Legfontosabb teenddje azonban az volt, hogy vezeto
orvosi &allasok betoltésével kapesolatban véleményt adijon
a palyazok fel6l. Ezt a kényes és a nemzeti kulttra és kéz-
egeészségligy szempontjabol oly fontos feladatat a szak-
tanacs a legnagyobb korultekintéssel és partatlansaggal
oldja meg. Minden palyazat két referensnek osztatik ki, akik
behatéan ismertetik a palyazokat és harmas jelolésre tesznek
javaslatot. A szaktandcs is harom jeloltet terjeszt fel titkos
szavazas utjan és 153 ilyen ligy Kkoziil 132 esetben egyhan-
guan, 19 esetben nagy szétébbséggel, 1 esetben kis szolébb-
séggel hozta meg hatarozatat. Orvendetes, hogy a kinevezd
hatosdgok az esetek 80%-aban az elsd helyre jeloltekkel,
16%0-aban a.mésodik helyen jelbltekkel toltotték be az al-
lasokat. 19 kituntetés tgyeében is adoil véleményt a landacs,
mely 33 lilésben 664 lgyet intézet el

Ennek a szép és nagy munkénak mozgatoja az a biza-
lom, amellyel a Tandacs el6terjesztéseit a belligyminister
varja és fogadja, masrészt az a felelGsségérzet, ami a Ta-
nacs minden tagjat éppen a bizalom koévetkeztében athatja.
Vezérei pedig a Tanacs elndke, Scholtz Kornél és masod-
elnoke, Bakay Lajos, akiket odaado és tiszta lelkiismereidi,
nagy bolcseségli munkajukért a nemzet és az orvosi rend
halaja illet meg.

A Magyar Szemorvostarsasig évi kozgytilését és nagy-
gyllését oktober 5-én és 6-an tartja a budapesti egyetemi
szemklinika tantermében. A kozgyllés okt. 5-én d. u. 6 déra-
kor kezddédik, utana Kettesy Aladdr prof. A latoélesség
meghatarozasarol” cimmel tartja meg a Blaskovies emlék-
eléadast. A tudomanyos iiés okt. 6-é4n d. e. /210 orakor kez-
dbédik s ezen 11 bemutatas és 11 elbadas szerepel.

A Magyar Orvosi Konyvkiadé Tarsulat legtijabb kiad-
vanyai a kovetkezok: Szumovski: Az Orvostudomany Torte-
nete. — v. Berde: A magyar nép dermatologidja. — Magyary-
Kossa: Magyar Orvosi Emlékek 1IV. befejezé kotete és
Daranyi: Kozegészségtan II1. kotete. E munkak koziil az elso
ketdo még az 1939. év konyvilletményét képezi, mig Magyary-
Kossa és Daranyié mar az 1040. év kiadwanyainak elsé ré--
széhez tartozik. — Tovabbi kiadvanyaink: Bezndk: Elettan
11. kotete és Preisz-Went: Az altalanos kortan vazlata 11
kotet sajté alatt vannak és azok szétkiildése késobbi idé-
pontban fog megtorténni. Az Ujabban megjelent munkak
zavartalan szétkuldhetésége érdekében felkérjiik mindazo-
kat, akik az 1939. és 1940. évi tagsagi dijukat .még nem
egyenliteték ki, hogy azt a 8.883 szamu postatakarékpénztari
csekkszamlan haladéktalanul megtenni sziveskedjenek.

A Grof Apponyi Albert FPoliklinika Apponyi-emlekeio-
adasat oktéober 15-én !/27 orakor az Apponyi Poliklinika
disztermében tartja Dézsa Jend dr. egyet. magantanar, f6-
orvos: Az urologiai vizegalé eljarasok tokeletesedése és
sebészi jelentdsége cimmel.

Orvosdoktorra avattattak a pécsi Tudomanyegyclemen
szeptember 28-dn: Farkas Etelka, Balogh Karolina, Bajzdtl
Frigyes, Buzdas Istvan, Imreh Zoltdan, Zsongor Ferenc, Pol-
gdr Ferenc. Udvozoljiik az uj Kartarsakat!

PALYAZATI HIRDETMENY.

Az Orszagos Tudobeteg-Szanatorium Egyesilet nyir-
egyvhazi tidobeteggondozo intézetének vezetd orvosi Aalla-
sara palyazatot hirdetek. A vezetd orvosi allas havi tisz-
teletdija 180. P.

Az Orszagos Tidobeteg-Szanatorium Egyesiilethez (Bp.,
IV. Semmelweis u. 25.) cimre jfolyo évi oktober hé 31-iy
bezarolag bekiildend6 palyazati kérvényhez eredetben, vagy
hiteles masolatban a kovetkezd okmanyokat kell csatelni:
a) sziletési anyakonyvi kivonatot:; b) hatésagi erkolesi, va-
lamint csaladi allapotot igazolé bizonyitvanyt; ¢) magyar
honossagot igazolé hatosagi bizonyitvanyt; d) az orszag te-
rilletén orvosi gyakoriatra jogosito ocklevelet; e) egyetemi
leckekonyvet, korhazi szolgalati konyvecskét és szigorlati
bizonyitvanyokat; f) a gimoékoros betegségek szakorvosi ké-
pesitését igazold okmanyokal; g) rovid életleirdst (curri-
culum vitae).

Budapest, 1940. évi szeptember ho Z2£7-én.

baré Ling Boldizsar s. k., elndk.

4811—1940. sz.
PALYAZATI HIRDETMENY.

Borsodvarmegye edelényi jarasahoz tartozo laki koz-
egészségligyl korben megmesedett kororvesi dllésra palya-
zatot hirdetek. Az 4llas javadalmazasa az allami rendszer(i
X. fiz. oszt. 3. fokozata szerinti fizetés, lakaspénz és a
rendelé szoba bére, flitési és vilagitasi koltsége fejében
havi 12 P kilon jarulék, tovabba 962 P utidtalany. Az utli-
atalany ellenében a kozegészségiigyi korhoz tartozo Do-
mak, Hegymeg, Irota, Szakacsi kozségeket hetenként kétszer
meg kell latogatnia, valamint a jarvany, vagy mas rend-
kivuli sziikség kovetkeztében felmerulé Kkiszallasokat is el
kell latnia.

Az Aallast elnyerni d6hajlok a m. kir. belligyminiszier-
hez cimzett, szabalyszeriien felszerelt és [felbélyegzett kér-
vényliket e pélyazati hirdetménynek a I\lé‘,ug(vxégtigy" (o
hivatalos lapban toértént harmadszori ko77ctoteletol szami-
tott 15 napon beliill hozzdm — kozhivatalban lévék hivatali
fénokik utjan — nyujtsak be.

Kozszolgalatban 4ll6 pélyazék a felsorolt koévetelmeények
koziill azokat, amelyek a torzskonyvi lapon (mindsitési t4b-
lazaton) fel vannak tuntetve az emlitett iratok egyikével
igazolhatjak.

Edelény, 1940. szeptember 27,
Olvashatatlan alairas. foszolgabiro.

Felelés kiadé: VAMOSSY ZOLTAN.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti: MILKO VILMOS dr.

egyetemi rk. tandr, kozkérhdzi féorvos.

A hormonok urologiai vonatkozasai.

A férfiivarszervek mar gyakorlatilag is fontos é&s
eredményes hormontherapidja tulajdonkepen csak alig
par éves multra tekinthet vissza. Bar az erre vonatkozé
kisérletek sokkal régibb keletiiek s a mult szazadig ter-
jednek vissza, (Berthold, Brown-Sequard) az ujabbkori
fejlédést csak a herehormonok synthetikus eléallitasa
(1935) inditotta meg. (Butenandt, Ruzicka, Laqueur). E
készitményekkel kétségteleniil jobb gybdgyeredményt
mutathatunk fel, mint a mar régebben is haszndélatos
hereextractumokkal.

Az ujabban kimutatott dehydroandrosterontél el-
tekintve, ma 4&ltalaban két herehormont ismeriink el,
a herébdl eldallithatd testosteront és a vizeletbél Kki-
vonatkozd androsteront. Bar a két hormon kozétt nem
csak chemiai Osszetételiik, de biologiai és klinikai saja-
tossaguk tekintetében is bizonyos eltéréseket taléltunk,
mégis lehetséges, hogy az androsteron nem egyéb, mint
a testoreron egy kivalasztasi alakja. Klinikai szem-
pontb6él az androsteronnak inkabb &ltalanos tonisdlo
hatdst tulajdonitunk, a testosteronnak viszont a genital-
sphaerara kifejtett direct hatdsdt tartjuk erésebbnek.

A synthetikus hormon a cholesterin-csaladhoz tar-
tozik, chemiai Gsszetételében a néi sexualis hormonok-
t6]l, vitaminoktél alig kiilonbozik. A néi ivarmirigyek-
hez hasonléan a here inkretorikus miikodését férfiban
is a hypophysis elils6 lebeny gonadotrop hormonja
szabélyozza.

A vizsgalatokb6l kitiint, hogy a synthetikus here-
hormonok sokkal jobban hatnak, ha azok estereit hasz-
néljuk. Ezért a legelterjedtebb a testosteron-propionat

A férfiivarhormonok gyogyhatasa egyrészt éaltala-
nos szervezeti, masrészt direct genitalis hatasbél tevé-
dik Ossze. Az altalanos szervezeti hatashoz tartozik bizo-
nyos foku tonisalé hatds, amely kiilonésen a holyag-
izomzaton, de Day vizsgalatai szerint a szivizomzaton
is észlelhet6. Azt is tapasztaltdk, hogy a herehormon
leszallitja a magasabb vérnyomaést, vagy pedig diabeti-
kus beteg vércukrat siillyeszti. A roboralé hatéast bizo-
nyitja, hogy a legtobb beteg ivarhormon-therapiira
sulyban gyarapszik. Az altalanos hatason kiviil fonto-
sabb a genitalis hatas, amely legjobban ott tiinik ki,
ahol az ivarszervek csokkent fejlodésével (kryptorchis-
mus, hypogenitalismus), allunk szemben. Kiilonosen
kryptorchismusban lathatjuk, hogy kb. az esetek 8090
édban hypophysis mellsélebennyel combinalt (prolan, pre-
loban) ivarhormon kezelésre a herék leszallnak. A ked-
vezd hatds mar 10—15 prolan-injectio utan bekévetkezik.

Egyéb fejlédési zavarokban, mint az infantilismus-
ban, dystrophia, adiposo-genitalis egyes alakjaiban, enu-
resis nocturnaban szintén megkiséreljitkk a hormonthera-
piat s az esetek egy részében kedvezd -hatast észlel-
hetiink.

A potentia csokkenést szintén megkisérelték hor-
monalis uton befolyasolni, de attél természetesen csak
az esetben remélhetiink eredményt, ha a potentia esok-
kenése nem organikus eredetii. J61 befolyasolhatjuk
ivarhormon adasaval az ivarérett korban végzett castra-
tio okozta psychés depressidkat. Ilyenkor hetenként egy-
két kisebb adagot (5—10 mg), vagy pedig ritkabb idok-
ben egyszerre nagyobb adagot (25—50 mg-ot) adunk.

A férfi-ivarhormon-therapia legfontosabb teriilete a
prostatahypertrophia 1. n. elsé stadiuma, amidén a

prostata még nem tul nagy, de a vizelési zavarok mar
kifejlédtek. Ilyenkor a hormontherapia hatarozott ered-
ményeket mutat, s a subjectiv panaszokat teljesen el-
tiinteti. A hormontherapia kétségtelen eredményeivel
fligg ossze, hogy ma a prostatahypertrophia endokrin
genesisét 4ltaldban elfogadjuk s a prostata hyperiro-
phianak keletkezését gy magyarazzuk, hogy iddésebb
korban a férfiivarhormon csokkenését a férfiben is ki-
mutathaté n6éi hormonok csokkenése nem koveti s ezért
azok az Oregkorban relativ tulstlyba keriilnek. A pro-
statahypertrophia 'tehat egy, az oregkorban kifejlodo
hormonalis dysfunctio kovetkezménye.

A férfi ivarhormontherapia ma még legnehezebb
kérdése az adagolas, mert az ma még tisztdn tapasz-
talati Gton, mondhatnék kisérletszeriien torténik. Meg-
allapithato, hogy ivarérett patkanyok prostata- és ondo-
hélyagmiikodésiik fenntartdsara oly hormonmennyisé-
get igényelnek, amely 300 g bikahere, vagy 500 ccm
vizeletbdl vonhaté ki. Hansen megéallapitotta, hogy egy
és ugyanazon allat masodlagos ivarmirigymiikodésének
fenntartdsara kiilonb6z6 hormonmennyiségeket sziiksé-
gel. Igy patkany prostatafunctiojanak megorzésére elég-
séges 2—3 madaregység ivarhormon, ugyanakkor ondé-
hélyagja miikodésének fenntartasara kétszeres mennyi-
ségli hormonra van sziiksége. Mindezen allatkisérletek
azonban emberre vonatkoztatva semmit sem mondanak,
mert itt még nagyobb egyéni kiilonbségekkel, a hormon-
kiiszobértékek egyéni valtozasaival is szamolni kell. A
hormonadagolast emberre vonatkoztatva a legrovideb-
ben ugy fejezhetjiik ki, hogy nem a dosis szabja meg
a hatdst, hanem a hatds irdnyitja az adagoldst.

A hormonadagoldas médjara nézve kozismert tény,
hogy a hormonokat a gyomor fermentjei elpusztitjak,
tehat oralis adagolastél hormonhatast varni nem Ilehet.
A tapasztalat azonban e kisérleti megallapitast nem
mindenben fedi, mert {6leg a hereextractumok therapia-
jaban észleltiikk, hogy peroralis adagolastél is lathato
gyo6gyulas.

Igen sok ivarhormonkészitménnyel rendelkeziink.
Altalaban két nagy csoportot kiilonithetiink el Az elsé-
be tartoznak a természetes herekivonatok, ilyenek pl.
az androstin, erugon, hombreol, androfort, testosit. Van-
nak herekészitmények, amelyek a herehormonon. kivil
mas anyagokat is tartalmaznak, ilyen pl. a testifortan,
protestin, antetestin, stb. Therapeutikus szempontb6l
azonban kétségteleniil fontosabbak és nagyobb gyégy-
hatast igérnek a synthetikus itwarhormonkészitményel..
Ezek kozott csak kiilfoldi készitményekkel rendelke-
ziink, s nalunk legismertebbek a neohombreol, testovi-
ron, anertan és perandren. Legtobbjik 5—10 és 20 mg-
os dosissal rendelkezik s intramuscularisan adagolhaté.

Az adagolas a glutealis tajon torténik, teljesen f&j-
dalmatlan. A synthetikus ivarhormon therapia leg-
helyesebb adagolasi modszere még nem alakult ki vég-
érvényesen. Altalaban 10—20 injectiot adunk, napon-
ként, vagy masodnaponként, 5—10 mg-os adagokban.
Célszer(i a hatas gyorsitasa miatt 4—5 injectio utan u.n.
hormonlokést beiktatni. Ez ugy torténik, hogy két na-
pon &t 20—25 mg-os dosist adunk. Ha 100—120 mg
hormon adagolasa utdn, vagyis kétheti kezelésre semmi-
féle javuldast nem észleliink, ugy egy-két heti sziinet
utan még egy kisérletet tehetiink, de gyogyhatés ilyen-
kor mar kevésbbé remélhetd.
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Kedvez6 gyogyhatds eseteiben a hormontherapiat
nem ajanlatos teljesen elhagyni, mert tudnunk kell,
hogy ,hormondepot” nem lehetséges. A beteget tehat
erre figyelmeztetni kell, hogy panaszainak kiujuldsa
esetén ujabb hormontherapia sziikséges. Az injectio ko-
zotti idészakokat jol egészithetjiik ki peroralis hormion-
adagolassal (androstin, androfort, antetestin).

A herehormonok - adagolasanak azonban, elsésor-
ban a nagy dosisoknak fels§ hataruk is van, mert a
nagy hormonmennyiségek Moore és Preis szerint nem
csak direct artalmas hatast fejtenek ki a herecsator-
nacskékra, hanem inactivitidsi atrophiat is eldidézhet-
nek. Ezért, killonosen a prostatahypertrophia eseteiben,
egyénenként empirikus tuton kell eldonteni, hogy a
hormontherapiat milyen id6kozékben és milyen mérték-
ben alkalmazzuk. Mai tapasztalataink szerint a meg-
nagyobbodott prostata megkisebbitésére a hormon-
therapia nem képes. Erre tehat ne szamitsunk. Arra
a kérdésre pedig, hogy a kezdeti nagyobbodas tovabbi
novekedését a hormontherapia milyen mértékben, vagy
mennyt ideig hatraltatja, ma még felelni nem lehet,
mert 3—4 éves tapasztalat erre még kevés.

A synthetikus herehormon-therapia szélesebb kor-
ben torténd alkalmazéasat ma f6leg gazdasagi okok hat-
raltatjak, mert ezek a készitmények meglehetésen dra-
gék, ugy hogy nagy anyagi megterhelést jelentenek a
betegre.

Osszefoglalva mondhatjuk, hogy a férfi ivarhormon-
therapia az urologidban az utébbi években jelentékeny
sikerekre tekinthet vissza, valészinli, hogy a gy6gy-
eredmények a jovoben még tovabbi haladast fognak
elérni.

Minder Gyula egyet. c. rk. tanar.

Mesterséges iziiletképzés.

Két csont kozott az élettanitél eltéré helyen kelet-
kezett izililetképzédés az irodalomban nem ismeretlen.
Ha csak a legutébbi kozléseket pillantjuk at, akkor is
talalunk egy kozleményt a pozsonyi egyetem bonctani
intézetébol, amelyben Ledényi ir le két rendellenes he-
lyen iziiletképzodést mutaté lapoeckat. Ezek koziil az
egyik a masodik bordaval, a masik pedig a harmadik
és negyedik bordaval alkotott iziilletet. Valosagos iziile-
tekrél van itt sz6, ahol az érintkezd 2 csontvég felszinet
porc boritja s az izileti felszinek izileti tokkal vannak
kortilvéve.

Voltaképen minden iziileti mozgésitds, mobilisatio
ilyen izuletképzés, amilyet a térden, csipdben, konyok-
ben ismételten mutattunk be a Kir. Magyar. Orvosegy-
letben mi is az I. szamu Sebészeti Klinikarol.

Legyen szabad most egy kiilonleges lehetdségrol, az
oregujjbilitykon, a hallux valguson szerzett tapasztala-
tainkrél beszamolni, amelyek szintén e fejezetbe
tartoznak. ¢

Az orthopaedias sebészet mindennapi miitétjei k-
zOtt szerepel a gacsos Oregujj-blityoknek mitéti meg-
olddsa. Ennek a kinzé allapotnak a javitasara szamtalan
miitéti megoldast ajanlottak a kulonbozé szerzok, ame-
lyek mindegyikével megpréobalkoztunk. Utolsé soroza-
tunkban megkiséreltitk az 0j fejecs képzését olymédon,
hogy az egyik izuleti felszint, az Oregujj alappercének
felszinét, vagyis az izvapat érintetleniil hagyjuk, mig
a masik iziileti felszint, az els6 labkozépcsont fejecsét
resecaljuk és tokeletesen Ujra képezziik. Az utébbi iz-
felszinen tehat nem marad semmi porcboriték. Teljesen
ujonnan képezett mesterséges iziiletekkel szemben ezek
a fejecsképzés mitétjeivel képezett iziiletek félig mes-

terséges iziiletek. A Verebélj-klinikan fejecsképzés mii-
tetjét 129 emberen 182 esetben végeztiik, 26 féloidali és
83 mindkétoldali 6regujjbiityok esetében. A miitét gy6zy-
eredményét illetéleg az a tapasztalatunk, hogy annal
szebb mikodési eredményt nyertiink, minél korabban
kezdte a beteg a mfitét utdn az iziiletét hasznalni. Ez
azt jelentené, hogy annal tékéletesebb az iziilet ki-
képzédése, minél hamarabb gyakorolunk nyomast azs
uj csontfelszinre. 5. napig tartjuk a fekvé huzépapues-
ban, és a 6 napon, tehat még a fonélszedés el6tt allitjuk
red a beteget a labara és kezdjilkk meg fokozatosan a
jaratast. Annal a betegnél taldltuk a legszebb gyo-
gyulast, amelyik a legkoradbban kezdett jarni a miitét
utan. 42 éves fodraszné mar az 5. napon elhagyta a
klinikat és azonnal elkezdte a sok &llassal egybekotott
rendes napi munkéjat, miikodési és bonctani eredménye
pedig egyardnt tokéletes volt.

Itt meg kell jegyeznem, hogy az 4j fejecs kikép-
zésekor kiilonos gonddal vigyazunk a fejecs izfelsziné-*
nek irdnyéra s azt nem az I. labkozépesont tengelyében
helyezziik el, hanem attél a belsé labszél felé kozele-'
déen, vagyis medialisabban. Ha az ilyen méden varus
allasra lejté izileti felszinen az oregujj alapiziiletének
érintetlen, porccal boritott vapdja mozgas kozben el-
mozdul, minden egyes mozdulatnil varus irdnyba fog
terelédni a vapa a fejecsen s az oOregujj ujabb wvalgus
allasra nem lesz hajlamos. Az oregujj gacsossagénak
miitét utani kiajulasdt a fejecs alakjanak a megfeleld
faragasa mellett a lagyrészeknek kivanatosan ferde
egyesitése is tdmogatja. Az inak miikddése pedig az 1j,
kiegyenlitett helyzetben semminemii oldalhatast kifej-
teni nem fog s igy a mozgas, melyet — mint emlitet-
tem — koran kezdink meg, az 0j fejecs kialakulasat
csak el6segiti. Nem lehet azonban eléggé hansuiyozni
azt sem, hogy a fejecsképzés miitétjekor az jonnan
képezett fejecs felszinének a lehetd legtokéletesebben
siménak kell lennie, mert igy kozelitjik meg legjob-
ban az élettani helyzetet s igy teremtiink legalkalma-
sabb feliiletet az uj porc kialakulasahoz.

A fejecsképzés mitétje utdn a képzett fejecs ront-
genképen is sima felszin{i, az oregujj alapiziiletét jol
tudjak hasznalni, fajdalmuk nincsen. Ennek koszon-
het6, hogy 182 fejecsképzéssel végzett oregujjbilityck
miitétje utdn egyetlen olyan kiGjulasunk sem volt,
ahol a miitétet meg kellett volna ismételni. Ellen-
6rz6 szovettani vizsgalatot tehat az 1jonnan képe-
zett, sima, porccal boritott iziileti felszinbdl még egy
esetben sem tudtunk végezni, mert a betegek a jol si-
keriilt és j6 muikodési eredményt biztosité oregujjmuitét
utan nem ohajtanak ujabb miitétet; amire egyébként
az orvos sem talalnd meg a javalatot.

Mas intézetben wvégzett blityokmitétek utan lat-
tunk tobbszor butyokkiajulast, s6t volt olyan esetlink
is, ahol kiujuldas miatt két miitét elézte meg a miénket,
a harmadikat. Ezekben az esetekben nagy gonddal ku-
tattunk utdna az idegen helyen végzett miitéti leira-
soknak, azonban egy esetben sem tudtuk kétségteleniil
kideriteni, hogy a régebbi mutétek valamelyike az 1.
labkozépesont fejecsének nujraképzésében 4alit volna. A
mi miitétileg nyert anyagunkon a szovettani vizsgalatot
minden egyes ilyen kiGjuldsos esetben elvégeztiik s
minden esetben tugy taldltuk, hogy a fejecset pore
boritja.

Az iziiletképzbdésre igen szép példat szoigaltat az
a készitmény, amelyet a Kiralyi Magyar Orvosegyesii-
letben mult év november 3-i iilésen voltam szerencsés
Krompecher tandr arnak a meslerséges iziiletképzés-
rol sz€16 eladasdhoz hozzaszélva bemutathatni. Ezt a
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készitményt Zalka tandr ur taldlta 60 év koérili nébe-
teg bal singcsontjan (54261—1007. IX. 2. boncjegyzo-
konyvi szam), rajta valdsagos iziiletté valt a régi torés
helye. A beteg + 1939. IX. 1. prof. Torday osztéalyan,
ahol a régi bal singcsonttéréssel o6ssze nem fiiggé be-
tegségével allt gydgykezelés alatt. A boncolas a régi
torés helyét kiemelte (1. 4bra) s a készitményen mar

1. abra.

2. &abra.

szabad szemmel is jol lathaté a szogallast mutatoé csont=
végek sima porcboritéka, e porcos felszinek kozott az
iziileti résnek megfelelé6 szabad tér és a csontvégeket
egymaéassal Osszekoto izileti tok. A esontvégeknek az
0j iziilet felé tekinto felszinérdl keésziilt szovettani met-
szeten kis nagyitassal (2. abra) jol lathaté a csontot bo-
ritd porcréteg vastagsaga, elrendezédése, nagy nagyi-
tassal pedig (3. abra) magukat a porcsejteket is jol ki
lehet venni.

Ha a vézolt alapelvek szerint a mesterséges iziilet-
képzés a sebészet kidolgozott teriiletévé valik, kétségte-
leniil hasznos ujitassal fog gyarapodni az izuleti mu-

tétek fejezete.
étek fejezete Puky Pdl dr., egyet. tanarsegéd.

Legyek szerepe a fert6zo betegségek
terjesztésében.

Fert6z6 betegségek terjesztésében komoly tényezd
a rovarvilag kozremikodése. A légy helyesebben a le-
gyek betegségterjeszté szerepér6él az utébbi idében is
sok szo esett. A vita oka gyakran félreértésen alapult.
A légy betegségterjesztd szerepének megitélésében nem
az a kérdés, hogy terjeszt-e ,,a légy” betegséget, hanem
az, hogy milyen légyfajok jatszanak bizonyos fert6z6
csirok terjesztésében szerepet, mi az atvitel gyakorisaga
az adott koriilmények kozott és végil mi a légy atvitel
jelentésége egyéb terjedésmodokhoz viszonyitva.

A légyfajok entomologiai beosztasanak a betegség-
terjesztéshez keveés koze van. Ha attekintjiik a kilon-
boz6 légyféléket (Diptera) és azokat az emberhez valo
kapcsolat szerint osztalyozzuk, megkiilonboztethetjik a
verszivo legyeket, tovabba azokat, melyek larvaja kor-
okozé és végiil az emberi hazzal és élelmiszerrel szoros
kapcsolatban éloket. Az utébbi csoportba a hazilégyen
kiviil még szamos legyet sorozhatunk. Egy légyfaj je-
lentéségének megitélésében életmodjat, szokésait, fold-
rajzi elterjedését és a legyek szamati kell komolyan
tekintetbe venntink.

Vannak betegségek, melyek csak vérszivo légy aGt-
jan terjednek. Ebben a csoportban a vector és az insec-
taban atalakulé korokoz6 kozti viszony elvalaszthatat-
lan. Koziiliikk legfeljebb a papataci légy érdekel ben-
niinket kozelebbrol, mely hazankban is eléfordul.

A betegségek nagyobb cscportjidban a mechanikus
atvitelre képes légyfajok jatszanak szerepet. Szamos
betegséget ismeriink, melyek atvitelében légy gyakran
szerepel. Ilyen a tularaemia (Chrysops), a framboesia
tropica (Hippelates), az ophtalmia epidemica (Hippela-
tes) és végil ide sorolhatjuk magyarorszagi szempont-
b6l az anthraxnak bokélégy (Stomoxys) szurasaval lét-
rehozott fertézéseit.

Az emberrel szoros érintkezésben €16 legyek alkalmi
atvivéi lehetnek kiilonféle korokozoknak, mint pl. strep-
tococcus fertdzéseknek, tuberculosisnak, brucellosisnak,
lepranak, pestisnek, stb. Laboratoriumi kisérletek, meg-
figyelések és vizsgalatok bebizonyitottdk ennek lehet6-

. ségét, mégis a felsorolt betegségek jarvanytana vilago-

san bizonyitja azt, hogy a legyek altal végzett alkalmi
atvitel szerepe e betegségek terjesztésében elhanyagol-
haté tényezo. Kétségtelennek tekinthetjiik, hogy légy
altal atvitt ilyen fertozések is el6fordulnak, de ugyan-
igy biztos, hogy ez az egyes betegségekre jellemzo
terjedési modokhoz viszonyitva jelentékteleniil ritka. A
tegyek egészségligyi jelentoségének elbiralasa szempont-

. ]abol azonban e sok ritka atvitel artalma Gsszegezendsd.

Kiilon elbirdlds tdrgydt képezi azonban a bélbeteg-
seégek csoportja. Kozos kérdése ez nemcsak a sokat em-

.
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legetett typhus terjedésének, hanem a vérhas, nyéri
hasmenés, bélférgek és bélprotozoonok terjedésének is.
El6rebocsatom, hogy végleges allaspontot e kérdésben
meg nem foglalhalunk el, de a lerjedés szamtalan le-
het6ségét nem is lehet egyetlen terjedési mod elméle-
tének Prokrustes dgyaba szoritani. Az u. n. légy theoria
ellen és mellett szdmtalan érvet sorakoztattak méar fel.
Az érvek megrostalasa utan azonban csak kevés marad
meg. Az elhangzott vitak elcsendesedése utan most néz-
ziikk végig a tényeket és theoridkat.

Modellkisérletekben a legyek bakteriumok, gombak,
cystak és peték atvitelére képesek. Az évszakos typhus
jarvany gorbéje és a homérséklet szoros viszonyt mutat
(Petrilla). Epidemiologiai vizsgalatokbél egyéb fertézés-
médok mellett fennmarado rész a legyek altal torténs
terjedésre mutatott (Johan). A magyarorszagi évszakos
typhus jarvanygorbe csak altalanosan haté tényezével
fuigghet Ossze (Petrilla). A typhus tej, viz és contactus
utjan gyakran terjed, de az ilyen jarvanyok jellege
mas, mint az endemias évszakos typhusé. A légysiiriiség
ugy foldrajzilag, mint idébelileg a typhus jarvanygorbé-
jével parhuzamos (Loérincz—Makara). A hazilégy rit-
kan fordul meg human faecesen, annal gyakrabban. a
lakasban. Egyéb légyfajok kozott tobb olyan faj talal-
haté, mely gyakori faeces latogatdé és gyakori gyumol-
csOn vagy mas élelmiszeren, (Lérincz—Meakara) Labo-
ratoriumi kisérletekben a héazilégy képes fertozések ter-
jesztésére (Graham—Smith és masok). A természetben
fogott, biztosan typhussal fertozott hazilégy igen ritka
(Lovrekovich). A legyek bacterium coli fertézése vi-
szont igen nagy -szazalékban mutathaté ki. A dysenteria
terjedése a typhushoz sok tekintetben hasonlit. Jar-
vanytani megfigyelések elotérbe helyezték a légy sze-
repét. (Yao, Yuan és Huie és masok). Bélprotozoonok
nagyfoku elterjedése igen gyakori human faeces ,,con-
tactust” bizonyit.

Ennyi fontosabb tényt sorakoztathatunk ifel. Ha at-
tekintjiik 6ket, talan egy sincs, mely a legyeknek a bél-
fert6z6 betegségek terjesztésében nagyobb jelento-
ségének ellene mondana, még ha a végsé u. n. kozvet-
len bizonyiték hianyzik is.

A positiv bakteriologiai leletek ritkasaga elsd meg-
itélésre a legyek szerepe ellen szol, de ha ezt a légybio-
logia tiikrében nézziik, az eredmény érthetd, st var-
hato lesz. A hazilégy-biologiai vizsgalatok megmutat-
tak, hogy a lakasban talalhat6 hazilegyek koziil legfel-
jebb minden 2000-dik juthatott el6zéleg human faeces-
sel érintkezésbe. Ha ehhez még hozzaszamitjuk a typhus-
sal fert6zott széklet aranyat (nem véve tekintetbe a
typhus bacillus kimutatasanak hibaforrasait) arra az
eredményre kell jussunk, hogy a korililményektsl fiig-
géen legfeljebb minden 50.000—2,000.000-dik légy lehet
csak fert6zott és véletlen szerencsén kiviil csak ennyi
légy vizsgalataval varhatnank a fert6zott légy kimuta-
tasat. Mit jelent ez mas széval? Egy fala kb. 0.5—2 mil-
li6 hazilegye koziil jarvanyos idében naponta atlag 2-—5
fertézott légy lehet. Nyitott kérdés azonban szerintem,
hogy e néhany fert6zott hazilégynek milyen jelentosé-
get tulajdonitsunk az atvitelben. Bonyolitja a legyek
szerepének megitélését az is, hogy az emlitett human
faeces-gyilimolcslatogato légyfajok valésziniileg gyakrab-
ban hordoznak bakteriumokat magukkal. Nyitott kér-

dés marad az is, hogy az élelmiszerlatogatd és valészi-
niilleg veszélyesebb legyek, melyeknek emberrel és la-
kassal valé kapcsolata laza, fontosabbak-e, mint a rit-
kan fert6zott hazilégy, mely emberrel szoros kapcsolat-
ban van, mind a lakisba megy és az ember ételébe
kostol. Szerintem barmelyik alkalmas lehet — a fentiek
alapjan — elszortan jelentkezé fertézések létrehozasara.

Ha ezek utan roviden attekintjiik a légy-theoria ellen
és mellett felhozott elméleteket, az eddigiekhez csak ke-
veset adhatunk hozza. Az érvek nagyobb csoportjat a
hibas, vagy mar megdontott feltevések alkotjak. A gyak-
ran kiilénosen hangzo, alap nélkili vitaanyagra talan
nem érdemes visszatérni. Megemlitem azonban, hogy
nem bizonyult helytallonak a feltevés, hogy légy nyéron
van legtobb, typhus pedig Osszel leggyakoribb. Kiderilt,
hogy a legyek szama a lakasban dsz végéig emelkedik.
Ugyancsak nem helytallé az a feltevés, hogy a légy és
hémérséklet Gsszefliggése alapjan a tropusokon varhat-
nank legtobb typhust. Ez a meggondolds nem szamol
azzal, hogy a héazilégy mennyisége a tenyészotalajjal is
Osszefligg és azzal, hogy a hazilégy a tropusokon a&lta-
laban ritka.

A vitaban felhozott érvek maésik nagy csoport-
ja olyan, hogy akar igaz, akar nem nincs koz-
vetlen Osszefliggésiik azzal, hogy a légy szerepének mi-
lyen jelentéséget kell tulajdonitani. Ilyen pl. a contact
fertézések theoridaja, mely ugyan nem magyarizza az
évszakos ingadozast sem, de nem hatarozza meg koze-
lebbrél, hogy a contactus milyen, a ,,contactust” jelent-
heti a kéz, mas targy vagy esetleg a légy is. Hasonloké-
pen a bacillusgazda szerepe sem jeloli meg a fertézés
atvitelének utjat. Sok mas elhangzott magyarazat, me-
lyekre nem térek ki, ma még igazolasra vard elmélet.

A légy-theoria makacs ellenzéi ne felejisék el, hogy
altalanosan elfogadjuk a contact fertézést, viz fert6zést,
stb. pedig ezek is legtobbszor csak feltevésen alapulnak
és bizonyithaté esetei legaldbb olyan ritkdk, mint a
légy-theoria igazoltnak latszé megfigyelései.

A légy eéletének megfigyelése és megismerése két-
ségtelenné teszi, hogy az oOrokké nyugtalan, folyton
taplalkoz6 és mozgd hazilégy vagy mas légyfaj, miiko-
dése kozben bakteriumokat tovabbithat egyik helyrél a
masikra, igy szemétrdl ételre is. Elottem érthetetlen az,
ha ezt valaki kétségbevenja. De minél tébbet tudunk
a légyrdl és a bélbetegségek jarvanytanaroél, annil mé-
lyebben latunk bele a kettd oOsszefliggésébe. Az ilyen
valtozatos kapcseclat pontos ardnyanak szamszerli meg-
allapitdsa azonban rendkiviil nehéz feladat.

Az u. n. légy-theoria ma jo és val6szini munka-
hypothesis, melyet figyelmen Kkiviil hagyni nem sza-
bad, de tulzasba vinni ép Ugy hiba volna, mint tagad-
ni. A tudomany jelenlegi allasa szerint az emberrel szo-
ros kapcsolatban él6 légyfajoknak szerepét a hélbeteg-
ségek terjesztésében jelentéktelennek, vagy a legyeket
artalmatlanoknak nyilvanitani konnyelmiiség, mely
nem felel meg az ismert tényeknek. A terjesztés mér-
tékének tisztazasahoz és pontos megismeréséhez pedig
a mostani helyzetben még tobb vizsgalatra és kevesebb
érvre és elméletre lesz sziikséglink.

Makara Gyorgy dr.
az O. K. 1. osztalyvezeté adjunctusa
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Udv az olvasénak!

Koszonlgiik m(u/y(u‘ kartdrsainkat 1y hata-

rawmkon inmen és til: a visszatérteket a testvéries
eyyesiilés boldog or()'m(‘vel, az ottmaradtakat kiny-
nyes szemmel és bizé hittel. — S a boldog dlelke-
26s és a fdjdalmas iidvozlet kozben csak egy iize-
netiimk van minden magyar orvos szdmdra, ami vi-
gasz és programm, célt és sikert igérd cselekvés bol-
dog és boldogtalan szamdra egyardant: — s ez a
kitartds az orvosi hivatds mellett.

Magasztos feladatolk vdrnak mind a visszacsa-
tolt hazai féldon,
magyar orvosokra és nemes kiizdelmiik,

mind a szomszédos idegenben a
dldozatos
munkdajuk tovabb folytatasdira varnak véreink.

Beteg testvéreket gydgyitani, szenvedésiiket
enyhiteni — mindegy, hogy magyarnak wvagy ro-
mdannak; — az ember-testvérnel akarjuk tenni ezt

a szolgdlatot tudomdanyunk csoddival, mesterségiink

iigyességével, vezettetve a belénk oltott humdnus
hivatdasérzet altal. — Legyen ebbol haszna minden-
kinek, aki segitségért hozzdnk fordul, legyen ebbil
haszna népnek és nemzetnek, mert mi mindig és
mindeniitt az embert, a szenvedd embert akarjuk

szolgdlni. Jutalom ezért csak megbecsiilés legyen,

ami rajtunk keresztiil nemzetiinket, fajtankat is il-

lesse, hogy boldog és biiszke megelégedéssel teli
életet élhessiink hatdarokon innen és hatdrokon til.

Az orvosi hivatds minél tokéletesebh teljesité-
fafeltétele, tudoma-

nyunk haladdsaval. Erre a gyakorlata dltal hely-

sénelk hogy lépést tartsunk
hez kotott orvosnak egyetlen médja van: szakkony-
wORVOSI HETI-
LAP” azzal akarja iinnepelni az orszdg hatdrd-

vek és szaklapok olvasdsa. Az

nak kibovitését, kozel 22 millié magyar testvérimk
visszatérését, hogy a visszaesatolt orszdgrészek min-
den magyar orvosdnak, aki csak ezirant levélben
hozzdnk fordul, felajinlja a Hetilap ingyenes kiil-
31-ig, hogy megismerjék,

dését december megsze-

ressék és érezzék wélkiilozhetetlen wvoltdt. Mi sem
természetesebb, minthogy e kedvezményben a ro-
mdn teriileten maradt magyar orvesokat is részel-
tetni chajtjuk. Udvozdljiik éket a boldog visszatér-
tekkel egyiitt és vdrjuk cimeiket!

Kérjiik olvaséikat, hogy ezt az iizenetinket
minden magyar orvoskollégdhoz eljuttatni szives-

kedjenek.

A szerkeszto.
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Vitaminok a bdrgyégyaszatban.
— Klinikai eléadds. —

Irta : Melczer Miklos dr., egyetemi ny. r. tanar.

A vitaminok hatasdnak megismerése soran mind-
inkabb nyilvanvaléva valt, hogy koziilik egyeseknek a
hianya a bérben is elvaltozasokat okozhat. Mivel ezek-
nek a sokszor nem is fajlagos tiinetcknek a kialakulasa,
enyhébb-sulyosabb volta, fajtaja, gyoégyulasa a boron
jol észlelhet6, nincs mit csodalkoznunk azon, hogy a
bérgyodgyaszati irodalomban az idevagé adatok wvaldsa-
gos tomkelegét talaljuk.

Ennek ellenére vajmi kevés az, amit a gyalkorlat-
ban értékesithetiink s ma -sem vagyunk sokkal messzebb,
mint Schaaf (1933), vagy Jadassohn (1935), akik szerint
a vitaminok felhasznalhatésdga a borgyogyaszati gya-
korlatban egészen jelentéktelen.

Pasini a vitamin-forgalom =zavarai miatt tamadoé
borbajokat 3 csoportba osztotta. Szerinte valédi dys-
vitaminosisok azok, melyek kizarolag vitaminhiany miatt
keletkeznek. A wviszonylagos dysvitaminosisok valame-
lyik vitamin hidnya okozta betegség kozben jelentkez-
nek ugyan a bo6ron, de koértani osszefiiggésiik a vitamin-
hiannyal még nem tisztazott. A harmadik csoportba
sorolt paravitaminosisok koéroktanaban a vitaminhidny
csupan masodlagos.

Mivel a vitaminhiany okozta bdrbetegségeket még
nem ismerjuk kell6képen, a Pasini vagy hozza hasonlo
mas beosztas alapjan nehézkes volna targyalni a vita-
minok bérgyogyaszati jelentéségét; az attekinthetoség
kedvéért ma még kénytelenek vagyunk a vitaminok-
b6l kiindulni s ezek targyalasa sordn emliteni bor-
gyogyaszati vonatkozasaikat,

Az A-vitamin jelentésége a boérbajok koéroktandban
meg nem kell6képpen ismert. 1909-ben Stepp miincheni
klinikus mutatta ki, hogy fehéregerek nem tarthaték
¢letben, ha ezeket olyan taplalékkal etetjiik, melykdl
az aether—horszesz-keverékében oldodé alkatrészeket
kivontuk; nem valtoztat a kisérleti eredményen az sem,
hogy az ugyancsak kivont kozombos zsirokat utélag a
taplalékhoz keverjuk.

Ma tudjuk, hogy az emlitett hatast a zsirban old6dé
s az alkoholok csoportjaba tartozé6 A-vitamin hidnya
okozza. Stepp szerint az allati szervezetben az A-vita-
min a carotinokbo6l, mégpedig f6leg a két molekula A-
vitamint tartalmazé f-carotinbél alakul ki a maéjban,
a carotinase fermentum hatasara a pajzsmirigy thyroxin-
jdnak kozremiikodésével.

Az A-vitamin a pajzsmirigy thyroxinjaval ellen-
tétes miikodésti, Schulze és Hundhausen szerint talan a
hypophysis eliils6 lebenyének thyreotrop hormonterme-
lése révén. Nagy szerepe van az A-vitaminnak a szer-
vezet zsir- és szénhydrat-forgalmaban. Erre mutat az
A-vitamin megjelenése a vizeletben majzavarok eseté-
ben; a vizelet rendes koriilmények kozott még terhelés-
kor sem tartalmaz A-vitamint. Egészségesek vérének A-
vitamintartalma Stepp szerint elég tag hatarok kozott
ingadozik. Kiihnau, Wolfram és Luniatscheck vizsgala-
tai szerint a vér A-vitamin-mennyisége bdérbetegségek-
ben csokken. Kilonosen feltiing — szerintiik — ez a
csokkenés borfarkasban. Vigne és Lombard erythro-
dermidban, sklerodermaban kevés, fényérzékenységi
bérbajokban pedig sok A-vitamint talalt a vérben.
Marchionini borbetegeinek a vizeletében is talalt A-
vitamint, amit azzal magyarazott, hogy a hosszabb ideig
tarté boérbetegségek majartalmat okoznak s ilymédon
masodlagosan A-vitamin kivalasztast. Ezek alapjan ért-
hetévé valt, hogy A-vitamin masodlagos csokkenésével

-

jaré egyes bajokban, mint ekzema, pikkelyes somor
eseteiben miért nem jar az A-vitamin-adagolas altala-
ban eredménnyel.

Az A-vitamin valdszinileg befolyasolja a vér cho-
lesterin-tartalmat is. A gyermek seborrhoeas elvélto-
zasai A-vitaminra javulnak is, a javulas pedig rend-
szerint a vér cholesterinszintjének csokkenését jelzi.
Chalier és Jeune allatkisérleteinek eredményei is erre
mutatnak: kiesiny A-vitamin adagok a vér cholesterin-
mennyiséget novelik, nagy adagok kisebbitik. Amaga-
saki szerint A-vitaminra a bér érzékenysége csokken.
Ennek ellenére Operti szerint az A-vitamin értagitas
miatt fokozza a hajszalerek ateresztoképességét.

De nemcsak a gyermek seborrhoeads ekzemaéja,
hanem a felnott legkulonfélébb ekzema-fajtai ellen is
olykor sikerrel alkalmazhatjuk az A-vitamint, Comel,
tovabba Dainow az A-vitamint D-vitaminnal egyiitte-
sen alkalmazza. Erre a kezelésre ekzemaban el6bbi
szerzé a varsavo emelkedett tejsavszintjének gyors
csokkenését, utobbi pedig foglalkozasi ekzemakban tar-
tos desensibilizaloddst ért el.

Allatkisérletekben mar régéta ismeretes volt, hogy
az A-vitamin teljes hianyakor xerophthalmia, kerato-
malakia és fejlodesi zavarok kiséretében vagy ezeket
megeldzve barelvdltozdsok tadmadnak. Emberen ezt a
kérképet elészor Pillat ismertette, aki pekingi katonak
kozott tamado egészen jarvanyszeri A-vitamin hidnya
miatti bérbetegségrél szamolt be. A jellegzetes szem-
tlineteken Kkiviil, a szoértliszok mentén elszarusodas ta-
madt, mely a végtagokon a keratosis pilarist, masutt
a pityriasis rubra pilarist utidnozta. Csukamajra mind
a szem, mind pedig a véazolt bortiinetek gyorsan gyo-
gyultak. Ma mar jol ismerjiikk az A-vitamin hidnya
miatt bekovetkezé bortiineteket. A bér- és a nyal-
mirigyek miikodésének a csokkenése miatt a nyélka-
hartyék és a bor egyarant szérazzd vélnak; a szaraz,
xerodermés boron hyperkeratosis miatt, féleg a veg-
tagok feszité oldalan, a torzson, az arcon és a tarkén, a
szortiisz6k mentén kisebb-nagyobb szarugébocskék ta-
maradnak. Nicholls e kérképet phrynodermdnak nevezte
el. Mivel a pityriasis rubra pilaris nagyon hasonlit e
bajhoz, Pettler kisérletet tett az elébbinek A-vitaminnal
gyogyitasara; esetében A-vitaminra javulas is koévetke-
zett be. A-vitamin hidnyakor a faggyumirigyek el-
valasztasi zavara miatt comeddék keletkezhetnek, a haj-
zal fényet vesztheti, szrazza és koran sziirkévé valhat;
a borén s a kotéhartyan festék halmozédhat fel, méskor
éppen ellenkezoleg festékhiany tdmadhat.

Mar régéta tudjuk, hogy az A-vitamin hidnya fer-
tézésekre hajlamosit. Diphtherias betegeken a savo
antitoxin-tartalma Kénig és Sebesta vizsgalatai szerint,
A-vitaminra kétszeresére, haromszorosara no. Jadassohn,
Laubner kisérleteiben A-vitamin hidnyakor fertozéssel
szemben az ellenallas csokkent. Igaz viszont, hogy
Sternberg és Pillsbury a bor ellenallasat a genykeltok-
kel szemben A-vitaminnal sem tudta emelni. Joyeux
és Sautet szerint mikrosporon felineummal fertozott
tengeri malac bérén A-vitamin hianyakor sulyosabb el-
valtozasok tamadnak a rendesnél. Stepp szerint az A-
vitamin annak koszonheti fert6zés-ellenes hatasat, hogy
hatasdra nehezebben tamadnak hamsériilések, a meg-
lévok pedig gyorsabban gyogyulnak; szerinte éppen
ezért helyesebb volna fertézésellenes vitamin helyett
hamwvédé-vitaminrél beszélni.

Az A-vitamin mar gyoégyito-adagokban is termd-
helyén: a maj, lép és a csontveld reticuloendotheljében
zsirhalmozo6dast valthat ki. Ilyenkor a maj anyagcsere-
zavara miatt az A-vitamin megjelenhet a vizeletben is.
akarcsak majbetegségekben, anaemia perniciosdban.
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Amagasaki A-hypervitaminosisban aliatai leromla-
sat észlelte; Doré pedig az ember tenyerén és a sarok
bérén gyulladasos gobesék keletkezését figyelte meg.

Az ugyancsak zsirban o0ld6dé angolkérellenes D-
vitamin javallatai a bérgyégyaszatban meglehetds sziik
korre korlatozédnak. A D-vitamint mészanyageserére ki-
fejtett hatasa miatt alkalmazzuk az allergias bérbajok-
ban. Dollken szerint a boér D-vitamin hatasara vissza-
tartja a mészsokat s ilymodon a mészkezelés hatasosabb.
Pascual és Montejo ekzemaban ilyen kezeléssel jo ered-
meényt ért el. Egyesck ajanljak a D-vitamin nagy adag-
jait a pemphigus vulgaris (Ludy és De Valin) és psoria-
sis vulgaris (Ceder és Zon) ellen is.

A D-vitamin hianya okozta boérbaj még nem isme-
retes. D-hypervitaminosisban Jadassohn, Feer, Bernheim
és masok hyperpigmentatiot, Pfiste. arci ekzema kelet-
kezését észlelte.

Helmer és Jansen szerint mar vizzel moséasra sok
aetherben is oldhaté anyag vonodik ki a bérbél, melyek
a D-vitamin el6nyagai. Az ergosterin ibolyantdli fény-
nyel besugarzasakor ugyanis lumi-, tachisterin, majd D-
vitamin keletkezik. A D-vitamin el6futarjat, tachisteri-
neket tartalmaz a bérgyogyaszatban is nagy fontossagi
A. T. 10, mely a vér mészszintjének a csékkenésével
jaré, egyes kiilonben ismeretlen oka betegségekben,
mint impetigo herpetiformis, psoriasis pustulosa, olykor
skleroderma eseteiben kivalé gyodgyité hatast. Kocsdrd
azt hiszi, hogy dopa-oxydase a D-vitaminnal azonos.
Operti szerint a D-vitamin csokkenti a hajszalerek to-
rékenységét.

A D-vitamin egyik legfontosabb gydgyitd nhatasa, a
hamvédé és a sebsarjadzdst elosegito tulajdonsagéban
nyilvanul. E hatas A-vitamin jelenlétében fokozodik, A
D-vitamin valoszinlileg az F-vitaminnak ncvezett, teli-
tetlen magasabb értéki{i zsirsavak sebsarjadzast kivalto
hatésat is tdmogatja. A csukamajolajos kdtéseknek, ke-
ndcsoknek a sebsarjadzast elésegité helyi hatasat altala-
ban b6 A- és D-vitamin-tartalmukkal magyarazzak.
Sdndor és Réffy egymagadban az A-vitaminnal is jo
gyogyeredményt ért el. Laubner &llatkisérletei szerint
az A-vitamin egyediil is fokozza o sebsarjadzast. Erde-
kes, hogy csak kis adagok ilyen hatdsdak; ragy adagok
mar zavarjak a gyogyulast. A hatas, tgylatszik, fligg az
alkalmazds moédjatél is. Leghatasosabbak a cholesterin-
tartalma kendcsok, ezért valészinii, hogy ilyenkor mas
tényezok, talan zsirsavak is szerepelnek. Réffy olajban
oldva alkalmazta az A-vitamint; ilyenkor az F-vitamin
is  kozrejatszhat. Ambrosi a D-vitamint egymagaban a
sebgyogyulasra artalmasnak ialalta, Minami és munka-
tarsai viszont j6 eredményeket értek el a D-vitaminnal
is. Astrowe és Morgen, Coinel vizsgalatai szerint a D-
vitamin a béron at is bejut a szervezetbe. Chevallier és
Carcassone égés ellen ajanijak a csukamajolajat és A-
vitamint tartalmazé fejetek alkalmazasat. Szerintiik
nemcsak a hegképzddésre, hanem az altaldnos allapot-
ra is jotékony; a laz csckken, a vizeletelvalasztas meg-
indul s a betegek gyorsan erdsédnek.

Seiring szerint a csukarnajolaj hatasossagat nem a
benne lévé A- és D-vitaminnak, hanem a telitetlen
zsirsavtartalmanak kdszonketi. XKisérletekben sikertlt
is kimutatnia, hogy teliletlen zsirsavak a sebgyGgyulast
egymagukban is siettetik.

Telitetlen magasabb értékii zsivsavak vitaminsajat-
sdga még nem kelléképpen isp.eretes Bomskov F-vita-
minnak nevezi ezt az anyagot s azonosnak tartja a B,
csoport novekedést el6sezitd tagjaval. Burr és Evans
nyoman az amerikaiak az F'; megjelolést alkalmazzék
e zsirsav-vitaminra. Szerinilik a natds a linol- és linolen-
savhoz kotott; ezeket a szervezet Ammon és Dirscherl

szerint még dehydrélas uljéan sem tudja a taplalékkal
bevitt telitett zsirsavakhél kialakitani.

Részint kisérleti uton észlelt hatasa miatt, Amerika-
ban az F-vitamint seborrhoea, allergias betegségek és
nehezen gyogyulé fekélyek ellen is alkalmazzak.

A zsirban oldod6é vitaminok soridban réviden meg
kell emlékezni a még nem kelléképen ismert T'-tényezd-
r6l, mely Ammon és Dirscherl szerint kozeli rokona a
vérzesellenes K-vitaminnak és a szaporodasra fontos
E-vitaminnak.

Az E-vitamint helyileg és szajon at Réffy, Lérdni
és Ldszlo jo eredménnyel alkalmazta fekélyek, ulcus
molle és seborrhoea ellen.

A vizben oldodé witaminok sorabol nehézkes Kki-
mutatédsa miatt az antineuritises B;-vitamin fel5li isme-
retiink a bérgyégyaszatban még nagyon Kkicsiny. Schroe-
der szerint naponta legalabb is 5—-600y szlikséges.
Eurépaban B;-vitaminhiany el6fordulhat, mert talsadgos
nagyfoku kiérlése miatt a liszt nem tartalmaz korpat.
Schroeder szerint a R,-vitamin kivalasztasa bdrbeteg-
ségekben terhelés utan is csokkent lehet. Ez a vitamin
érbeadasa utan csokkenti a vér cholesterin- és cukor-
tartalmatl; Operti szerint csokkenti a hajszalerek &t-
eresztoképességet is.

A Bj-vitamin szerepe a birgydgydszatban egészen
jelentéktelen. Mai felfogasunk szerint a Swift—Feer-
fele akrodyniat a Bj-vitamin hianya miatt elkészitett
talajon talan valamilyen fert6zés okozza. Kiihnau,
Schroeder és Wolff egyes esetekben sikerrel alkalmaz-
ta ezt a vitamint a herpes zostert kiséré neuralgias faj-
dalmak ellen.

Kasahara és munkatarsai kimutattak, hogy a B;-
vitamin a kendesokbdl is felszivodik. Klovekorn a li-
chen planust 4 esetben meggyo6gyitotta nagy adagu B,
vitaminnal; ez a vitamin gy6gyadagban nem okoz hyper-
vitaminosist (Hecht, Moll). _

Az utobbi évek sordn tiint ki, hogy a Bs-wvitamin
nem egységes, hanem a vitaminok egész halmaza al-
kotja. Stepp szerint e csoport egyes tagjai kozott kél-
csOnosség van; hatasukat akkor fejtik ki legjobban, ha
ezeket egyidejilleg juttatjuk a szervezetbe. A Bs-csoport
egyes tagjai kozil a hyperchromos és a megalocytas
vérszegénység elleni By~ és By-vitaminnak a bérgyogya-
szatban nincsen jelentdsége, mert ezek hianya nem vait
ki bértuneteket. Mar nagyobb a jelentésége a By-csoport
P és Bg jelzésti tagjanak. Régebben ugyanis azt hitték,
hogy ezeknek hidnya valtja ki a pellagrat. A Bs-csoport
tagjai koziil a tulajdonképeni Bs-vitamin vagy lacto-
flavin is jelentés a bor életében. Lactoflavinban sze-
gény taplalékon tartott tyukok szétteriilé borlobot kap-
nak. Kiihnau szerint a Bs-csoport thalliummérgezéskor
vedo hatast fejt ki.

Goldberger patkanyainak a Bs-csoportba tartczé
vitaminokt6l mentes taplalékot adott, amire megsziint
a novekedés s az allatokban részaranyosan, az eliilsé és
a hatulso tagok végrészein, az orron, fiilon, szajzugban
vérbo, duzzadt, az ember pellagrajahoz hasonlithaté
bérgyulladas keletkezett. A lactoflavin szerepe ennek a
bérlobnak a kialakuldsidban még nem teljesen tisztazott.
Gyérgy szerint patkdnyokban mind a lactoflayin, mind
pedig a Bs-csoport teljes hidanya boérlobot idéz eld, de
noha ezek rokonok, nem azonosak.

Amiéta kitlint, hogy majkivonattal meg tudjuk
gyégyitani a pellagrat, a pellagrat magyardzé kiilon-
féle elméletek koziil egyeduralomra tett szert a vitamin-
hidnyon alapulé magyarézat.

Néhany évvel elobb meég a pellagrat Osszetett
avitaminosisnak tartottuk, melynek kialakulasaban ta-
lan a H-vitamin és mas fontos aminosavak is szerzpet
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jatszanak. Mivel a H-vitamin a taplalék fehérjéinek
mérgez6 hatésat kozombositi, Chik szerint a H-vitamin
hidnyaban mérgezés s emiatt pellagra kovetkezik be.
[lymédon e szerzé Gj kontost adott a régi elméletnek,
mely azt tartotta, hogy a romlott kukorica fehérjéinek
van szerepiik a pellagra kialakitasaban.

A pellagranak nagy a bdrkértani jelentésége, hi-
szen egy 1933. évi Osszeiras szerint az Egyesiilt Allamok-
ban 4000, Romanidban 2800 egyén halt meg ebben a
bajban. Hazdnkban Szeged kornyékén endemidsan for-
dul ¢lé a pellagra.

A baj kéroktana azonban egyes részleteiben meég
ma sem tisztazott. A patkany pellagrajaval ellentétben
az ember pellagrajanak nem valamennyi tiinetét sike-
riill a Bo-csoport, vagy a Bg-vitamin adagolasdval meg-
gyogyitani.

Ezek szerint a Bo-csoport PP tagja, melyet sokan
a Bg-vitaminnal azonositottak, ugy latszik, nem egyenl6
a nicotinsavval. Gyorgy szerint a By-vitamin festék-
anyag s ha ez igaz, akkor nem.is lehet azonos a szin-
telen nicotinsavval. 4

Sokan kétségbevonjak a patkdny és az ember pel-
lagraellenes vitaminjanak azonossagat. (Dann, Gudin és
Eddy). Ezt a felfogést igazolta az, hogy olyan méajkészit-
ményekkel is sikeriilt a pellagrat meggyogyitani, melyek-
b6l a By-csoportot, valamint a Bg-vitamint el6zetesen
eltdvolitottdk.'(Fouts, Judkin és munkatarsai, Helmer
és Jukes). Csakhamar sikeriilt is Foutsnak és munka-
tarsainak s toliikk fliggetleniil Ackermann-nak és Fuchs-
nak elBallitani az ilyen majbol a. nicotinsavnak vagy
nicotinamidnak megfelelé emberi pellagraellenes vita-
mint, Ma mar egész sereg készitmény igazolja azt, hogy
a méajban nagy mennyiségben eléfordulé nicotinsav a
pellagranak nemcsak kitiiné gyogyszere, hanem minde-
nek szerint maga a pellagra-ellenes vitamin. A nicotin-
sav a novényvildgban, mint trigonellin alcaloida (nico-
tinsavas methylbetain) el6fordul. Kiihnau egybefoglaldsa
szerint a nicotinsav alkalmazhaté a pellagran kiviil
stomatitis, colitis ulcerosa, angina Plaut—Vincenti, por-
phyrinuria esetén. De sikeresen alkalmazhaté olykor
lupus erythematodes ellen is.

A pellagra bértiinetei, az ontudat zavara és a gyo-
mor-béltiinetek aranylag gyorsan eltiinnek nicotin-
savra. A neuritises tiinetek ellenben nicotinsavval nem
befolyasolhatok. Ezek ellen B;-vitamin javalt. Serbell
a pellagra gyogyitdsara a nicotinsavon Kkiviil szaritott
élesztét, sulyos esetekben majkészitményeket is alkal-
maz. Etrendként tejet, sovany hust, méajat s B-vitamint
béségesen tartalmazé tapanyagot ir eld.

A pellagrat kiséré vagy bevezeté gyomor-bélzava-
rok miatt Slatineuw és munkatarsai feltették, hogy a
pellagrat a bél rothadéasi termékei koziil felszivodd mér-
ges anyagok valtjak ki. Ackermann és munkatarsai sze-
rint a bél felszivoképessége pellagraban annyira csok-
kent, hogy a taplalékban eléfordulé vitamin nem tud a
‘szervezetbe jutni. Spiess és munkatarsai szerint a maj
bantalmazottsiga miatt a porphyrinkivalasztas is
fokozott.

A pellagraban kialakulé festékfelszaporodds oka
nem ismeretes. Nem tudjuk, hogy a pigmentatio a ni-
cotinsav hidnya miatt tdmad-e, vagy a bélesatornabél
felszivodé mérges termékek, pl. a porphyrin fényérzé-
kenyité hatésara keletkezik-e. Lehetséges, hogy a festék-
felhalmozédast a C- és az A-vitamin mennyisége ko-
z6tti egyenstlyzavar alakitja ki; Clark szerint szerepet
jatszhatnak a pellagraban keletkezé kén és kénsavszar-
mazékok is.

Amint lathatjuk, a pellagra elleni vitamin vegyi
szerkezetének a megismerése s a vele elért gyogy-

eredmények ellenére is a pellagra koéroktandban meég
tébb mas homalyos pont var megoldasra. Eppen ezért
egyesek tovabbra is az 0Osszetett avitaminosis-elmélet
hivei maradtak. Szerintitk a baj keletkezésében nem
csupan a nicotinsav, hanem mas vitaminok, talan sék
hianya is szerepel. Megoldasra var még a pellagraban a
B;-vitamin jelent6ségének kérdése is.

Serbel szerint a pellagrat tobb tényezd Osszejatszo-
dasa valtja ki; kiils6 behatds éppen olyan jelentdségii
a kialakuldsdban, mint a napfény.

1927-ben Boas kisasszony X-factor, 1931-ben Gyorgy
H-vitamin megjeloléssel irt le egy anyagot, mely az
utébbi szerzé szerint a bor életében nélkiilzhetetlen.
Erdekes, hogy ezt a vitamint a maj, a vese halmozza,
de a bér nem tartalmazza. A H-vitaminnak valdsziniileg
a taplalék zsirjainak feldolgozadsidban van nagy szerepe.
Legaldbb is erre utal Moncorps észlelése; H-vitamin
hianyakor a bor és a vér cholesterin-tartalma fokozo-
dott, H-vitaminra pedig csokkent. Gyomor-bélzavarck
akadalyozzak a H-vitamin felszivodasat s ilyenkor allit6-
lag seborrhoea fejlédik ki. Gyorgy kisérletei szerint a
H-vitamint6l mentes taplalékkal etetett patkanyokban
részint lobos, részint pellagroid bértiinetek alakulnak
ki, mely egyezik az ember status seborrhoeicusaval.
Milbrandt azonban szovetileg lényeges kiilonbségeket
taldlt az ember és a patkany seborrhoeis bérelvaltozasa
kozott. Gyorgy H-vitaminnal j6 gyégyulasi eredményt
ért el a gyermekkori seborrhoeds, pikkelyes somor és
a Leiner-féle erythroderma desquammativum ellen.
Viszont H-vitaminnal Monacelli, Moncorps és Jadassohn
szerint az ember seborrhoedjat nem lehet meggyogyi-
tani s a H-vitamin nem valt be a seborrhoeéds kopaszo-
dés megelozésére sem. Stepp szerint a gyermekek sebo-
rrhoedjanak az Osszefliggése a H-vitamin hidnydval még
korant sincs bizonyitva. Boéhm és Bugyi szerint a H-
vitamin rokon a Bs-vitaminnal, az acetylcholin pedig
a H-vitamin co-vitaminja. T

Acne vulgarisban és furunculosisban olykor a H-
vitamint b6ven tartalmaz6 éleszté szedése j6 hatasa, de
hogy e hatast a H-vitamin, az élesztében ugyancsak
nagy niennyiségben el6fordulé B-vitamin vagy mas is-
meretlen anyag valtja-e ki, az ma még elddntetlen.

1927-ben sikertilt Szent-Gydrgyi-nek a marha mel-
lékveséjébol, narancsbél, képosztabol a sejt 1égzésében
is oly nagy szerepet jatsz6 hexuronsavat elkiiloniteni.
Ugyancsak Szent-Gyorgyi mutatta ki 1932-ben, hogy ez
az anyag, az ascorbinsav, azonos a régéta keresett C-
vitaminnal; szerinte az ascorbinsav kémcsében gatolja
a melanin képz6dését.

Schroeder kisérletei szerint az ascorbinsav met-
szetben a dopa-kémlést is akadalyozza. Feltiing, hogy
a mellékvesében és az agyfuggelékben, tehat azokban a
szervekben, melyek mai tuddsunk szerint Osszefiigge-
nek a pigment termel6désével, nagy mennyiségben ta-
lalunk ascorbinsavat. A mellékvese miikodési zavara
miatt keletkez6 Addison-kérban a bérnek, a szaj nyalka-
hartyajanak pigmentatéja ezekre a hormonokra valto-
zatlan marad, C-vitaminnal ellenben sikeriilt a festék-
felhalmozédast is befolyésolni (Sziile, Teubnern, Hoff).
Addison-kérban a C-vitamin hatismodja még nem tisz-
tazott. Lehetséges, hogy az ascorbinsav kozvetleniil hat
a boérre, de lehet az is, hogy a mellékvese nutian fejti
ki hatésat. Alacsonyabbrendiiek pigmenttermelddésére.
ugy latszik, masként hat az ascorbinsav. Legalabb is
erre mutatnak Hermann vizsgalatai, aki salamandraban
az ascorbinsav adasara a pigment sotétedését latta.
Giroud és munkatdrsai a bor hamsejtjeiben is kimutat-
tdk az ascorbinsavat. Cornbleet szerint a barnabb bor
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tobb C-vitamint tartalmaz; szerinte ennek oka a C-
vitamin kotodése a festékhez.

A C-vitamint alkalmazzuk kériilirt festékfelhalmozo-
déaskor: szepld, chloasma, festékes anyajegy ellen; nem
nagy eredménnyel (Sigematu).

A C-vitamin hianyakor allatok sebei rosszul gyo6-
gyulnak. Ilyenkor Lamann és Ingalls, Lauber és Rosen-
feld szerint tokéletlen az enyvadé rostok kialakulasa.

C-vitaminszegénység eseteiben petechidk és a szor-
tlisz6k mentén kis® szarugébesék tamadhatnak. Degon
mondja, hogy a C-vitamin hianya miatt kialakul6 kor-
képek ismerete boviilt az enyhe és a mdsodlagos ese-
tek révén. Wiltshire szerint a scorbut olykor ilyen
enyhe alakban jelentkezik. A scorbut ilyen alakjara
Nicolau a scorbutides papulokeratotiques folliculaires
nevet ajanlotta, A C-vitamin hanya okozta borelvalto-
zdsok hasonlitanak az A-vitamin hidnya miatt bekdvet-
kez6 keratosis pilaris vagy pityriasis rubra pilarisszerc
bérelvaltozasokhoz, bennok azonban szovetileg az ér-
elvaltozasok uralkodnak s a keratosis csak kés6bb,
masodlagosan tédmad. Wright és Lenathen a veriték-
ben is taldlt C-vitamint, mely Comel szerint athatol a
bérén. Rosenberg csalankitités, Reiss pikkelysomor, tobb
esetében C-vitamin hidnyat taldlta; e betegek koziil
egyesek C-vitaminra meg is gydgyultak. Dainow sze-
rint a C-vitamin mérgeket hatastalanithat, fert6zést
gatlo s csokkenti egyes gyogyszerek iranti érzékenyse-
get is. Sestini nagy adag C-vitaminra tengeri-malacok
és hazinyulak lésavé-anaphylaxidjanak csokkenését iat-
ta. Takahashi szerint a C-vitamin emberen mérgezések,
verzéses borbetegségek, festékfelhalmozodas, xeroderma
pigmentosum esetén, tovabba arsenobenzol-érzékenység
megelozésére is jo hatasu.

C-vitamin adasara bekovetkezd hypervitaminosis
eleddig nem ismeretes.

Szent-Gyorgyi és' Rusznydk, tovabba munkatarsaik
vizsgalatai szerint az ascorbinsav purpurdkban hatés-
talan, viszont a citromnedv j6 hatadsu. EbbdSl arra ko-
vetkeztettek, hogy a citromnedv az ascorbinsavon ki-
viil a hajszélerek atjarhat6sidgat csokkentd més hatéasos
anyagot, a P-vitamint tartalmazza. Szent-Gyorgyi eld
is allitott a citromnedvbél egy flavont, a citrint, mely
a hajszalerek permeabilitasat csokkenti. Deckert, La-
jos, Mulli és masok vizsgalatai szerint ez az anyag a
purpurak kiilonféle fajaiban hatasos is.

Mindezek szerint a vitaminok bérgyodgyéaszati javal-
latai még ma is meglehetdsen sziik térre korlatozodnak.
A két utolsé évben elért eredmények, féleg a pellagra
kortananak tisztazasa, a pellagraellenes vitamin vegyi
szerkezetének s élettani hatasdnak részbeni megismerése
reményt ad arra, hogy az Gjabb kutatdsok révén a jovo-
ben béviilni fog a bérgybégyaszatban is a vitaminok
alkalmazasa.

Az O. H. kiadavanyait olesén kapjak meg kiadohiva-
talunktél hatralékban nem 1évé el5fizetéink. A pénz elire
bekiildése utan azonnal bérmentve kiildjiik meg az alabbi
igen hasznos konyveket :

Soés Aladar: Etrendi eléirdsok 1V.

bovitett ddadds L . 0 L L0 5— P
Horvith Boldizsar: A gyakorldé or-

vos orthopaediaja. 230 old., 110

abra és 16 old. miimelléklettel 4 -
Krepuska Istvin: A fiileredetii agy-
talyogok koér- és gyédgytana . . 4.—

Benderek Istvan és Kiilley Laszlé:

Gyo6gymasszazs €s mechano-

terapia. 240 oldal, fizve . . . 4.— ..

A befizetési lap hatlapjan az osszeg rendeltetését kérjiik
feltlintetni. Utanvétellel torténdé rendeléskor a portokoltséget
is felszamitjuk.

EREDETI KOZLEMENYEK

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem II. néi klinikdjinak
kozleménye. (Igazgaté: Burger Kdaroly ny. r. tanir)

A méhrakok . csontattételei.

Irta: Korompai Imre dr., egyet. tanarsegéd.

A méhtest- és a méhnyakrakok csontattételeivel
ritkdn talalkozunk. Klinikusok ritkdn ko6zélnek ilyen
eseteket részben azért, mert ritkdn kertil ez klinikai ész-
lelésre, mert a beteg panaszaival — azokat rheumas
eredetiieknek tartva — mashova fordul segitségért,
részben pedig, mert ritkan is fordulnak els. A patholo-
gusok adatai szerint a méhrdkok csontmetastasisai 1—
5%-ban, Albers—Schonbergnek a hamburgi ,,St. Georg”
kérhaz nagy statistikdjanak Osszeéllitdsa alapjan azon-
ban csak 0.82%-ban fordulnak els. Utébbi idében Schu-
bert 5°p-ro0l szamolt be. Tekintve azonban, hogy méh-
rakos betegek csontrendszerének atvizsgéldsa sem ront-
gennel, sem boncasztalon -nem torténik rendszeresen,
ezek az adatok csak fenntartassal fogadhaték el. (Phi-
lipp). Legtobbet észlelt Kottmeier, aki 233 uterus és
ovarialis carcinomas beteg csontrendszerének rendszeres
atvizsgalasa kapcsan 40 csontattételt talalt. Tattoni 216
rosszindulati méhdaganat koziil 5 esetet észlelt. Két-
ségtelen tehat az, hogy a méhrédkok csontmetastasisai
sokkal ritkdbbak, mint a szervezet egyéb helyén elé-
fordul6é carcinomaké. (Emléréak folytan a csontattételek
16—28%-ban fordulnak eld).

A metastasis helye szerint a Kklinikai tiinetek igen
kiilonbozéek s ennek megfeleléen a beteg panaszai is
igen valtozéak lehetnek, A betegek igen gyakran rheu-
mas, iziileti gyulladasos panaszokkal jelentkeznek s fi-
gyelembe nem véve a rakos anamnesist, flirdékkel, iszap-
kurdkkal, stb. gyoégyitjdk O6ket. A méhrdkok csontéat-
tételei legtobbnyire mint kitGijuldsok, a kornyezetbol
torténé bendvés utjan keletkeznek s igy kiilonbséget
kell tenni az ilyen forméaju, tehat continuens és az igazi
csontattételek kozott, melyek vér Gton jonnek létre. Ez
utobbiak azok, melyek valoban a ritkasagok kozé tar-
toznak. A vérpalya utjan létrejové metastasisoknak
rontgenképe is mas, mint a kozvetlen szomszédsigbol
betoré daganatoké. Ma é&ltalaban osteoplastikus, osteo-
clastikus (v. osteolytikus) és 4. n. réntgenoccult, vagy
osteoneutralis formarél beszéliink. Ez utébbi igen so-
kéaig y nem okoz elvaltozast a csontban, sokszor még
akkor sem, amikor a csip6tanyéron a megvastagodas
kitapinthat6. Ezek a kiilonb6z6 formak azonban a gyo-
gyitas szempontjabol nem jelentések.

Egyesek szerint a rontgenbesugarzas el6segiti a
csontattételt. Ezt Hintz a Bier-klinika nagy emlérak-
anyaga alapjan minden félreértést kizaréan megcéafolta.
Szerinte e felfogds tévedésen alapszik, mert a csupan
operalt betegek élettartama atlag csak 2 esztendd, az
operalt és sugarasan kezelt betegeké ellenben 4 év. Mi-
vel tehat a mitét utdn sugaras kezelésben is részesiilt
betegek élettartama hosszabb, ezen hosszabb idé alatt
tobb alkalom van az esetleges csontmetastasis kifejlo-
désére. Ugyanezt tapasztalta Philipp is méhrakok eseté-
ben, mert az erélyes réntgen—radium-kezelés a betegek
életét az utobbi két évtizedben tetemesen meghosszab-
bitotta. Ennek tulajdonitja 6, hogy az utébbi idében
gyakrabban volt alkalma észlelni csontattételeket.

A méhrakok csontattételeinek kedvenc helyei a fe-
mur, a térdiziilet, a koponyacsontok. Természetesen
masutt is el6fordulhatnak. Az iziiletek ugylatszik ha-
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tart szabnak a folyamat terjedésének, mert egyik iztlet-
veégrél a masikra nem terjed at. (Schubert.).

Philippel ellentétben egyesek (igy Lenczowsky és
Meisels) azt valljak, hogy a csontmetastasisok legalabb
is méhrakok esetében a korai attételek kozé tartoznak,
mert anyagukban 9 eset koziil 8-ban néhany honap, leg-
feljebb 1 év telt el a kezelés kezdetétél kezdve a me-
tastasis jelentkezéséig. Gajzagonak az I. néi klinikarol
a mult évben bemutatott két esetében azonban hat,

illetve 7 év telt el a miitét, illetdleg sugaras kezelés

megkezdése utan az attételig. A folyamat legtibbszor
rohamosan terjed, s Kottmeier szerint 67.5"v-ban 1 éven
beliill halalt okoz. Ez  részben annak tulajdonithaté,
hogy els6leges rosszindulatG daganat csontattétele az
altalanosodas jele, tehat bizonyitéka annak, hogy a helyi
folyamat mar az egész szervezetet elarasztotta. Ezért
rossz a prognosis is ez eselekben és ezért rosszak a
sugaras kezeléssel elért eredmények is.

A therapiat illetéleg a vélemények eltérdk. thlepp
és Schdfer monographiaja szerint a rakok csontmetas-
atsisainak nincs specifikus orvossaga. Pickhan viszont
erélyesen allastfoglal a csontmetastasisok sugaras keze-
lése mellett. .

Ugyancsak j¢ eredményekrol szamol be Borak is.
Schubert jo eredményt ért el Gammavolt késziulékével
egy, a térdiziletben el6fordulé Aattétel esetében s igy
természetesnek tartja azt a gondolatot, hogy a csont-
gocokat radium gammasugéarzassal kellene gydgyitani.
Pickhan véleménye szerint lényeges a kiilonbség a
therapia eredményessége szempontjabol, hogy valédi
metastasisrol, vagy a kornyezetbdl bentvés Gtjan tore-
né 4. n. continuens attételrél van-e sz6. Mig ez utobbi
esetben a metastasis az anyadaganattal szoros dssze-
fliggésben van, addig az elébbi ettél épen a tavoli hely
miatt teljesen elkiilonitett. A valédi atetek rontgenre
aranylag jol reagalnak; a continuens metastasisok az
elstleges daganattal Osszefliggvén sugaras kezeléssel
nem befolyasolhaték, mert hiszen az elséleges dagana-
tol sem sikerult leljesen meggyoégyitani.

Tekintettel ez esetek ritkasagara. célszertinek lat-
szott, hogy e kérdéssel klinikdnk nagy rakos anyaga
alapjan mi is foglalkozzunk. Az 1919-—1938-as évek
anyagat, tehat 20 évet feldolgozva Osszesen 2435 suga-
rasan -és mutét + sugaras kezelésben részesuilt collum-
és corpuscarcinomas beteg, tovabba miitet utan késch-
ben kiujulassal jelentkezett és sugarasan kezelt beteg
kozil 10 csontattételt talaltunk. Az esetek érdekes volta

miatt ezek kértorténetét alabb kiilon-kilon ismertetjiik.

1. eset. St. E.-né, 28 €. P.: II. Ab.: 0. 5 hét data tarto
vérzéssel 1918 X. 3-an vettiikk fel a klinikara. Lelet: a ren-
desnél nagyobb tomott méh, kirnyezete szabad. A jportion
lévo erosiobol vet probakimetszés rakot jelez. Mutét: ex-
tirp. ut. tot. per. vag. — 1919. II. 18-an, tehat 4 hé mulva
a beteg ellendrzésre jelentkezik: a hiivelycsonk és kornye-
zete, valamint a parametriumok szabadnak latszanak. A bal
medencefalon azonban nagydionyi, kemény, a medencefal-
hoz rogziilt, nem érzékeny resistentia tapinthato. — 1919.
VI. 19-én a fenti resistentia mar a spina iliaca ant. sup.
magassagaig terjed s a bal medencefelet teljesen kitlti.
Allapota erdsen leromlott, reménytelen. '

2. eset. B. S.-né, 54 éves, P.: TV. Ab.: 5. Harom év ota
tartd rendetlen vérzései miatt mas intézetben vag. tot. ex-
stirpatiot végeztek, cc. coli miatt. MGtét utan 2 és (€1 év
mulva jelentkezik klinikdnkon a jobb combhajlatban erzett
er6s fajdalmai miatt 1920 XI. 15-én Lelet: j. o. medence-
csonton a csipétanyérral parhuzamosan kb. gyermektenyér-
nyi kékemény resistentia tapinthaté. Sugaras kezelés. 1 és
fél honappal a kezelés utdn Ujra jelentkezik, resistentidja
er6sen megnovekedett. Allapota reménytelen.

3. eset. B. L.-n¢, 41 éves, P.: IV. Ab.: 0. 1921. VII. 6-an
vag. tot. cc. coli miatt. 1922. III. 30-an vettik fel a klini-
kara: ismét erdsen vérzik, erds folyasa van. Lelet: tolesér-
szerlien szukiilt hiively, a hiivelyboltozatban jobb olas!t

mogyorényi kemeny dudor, melybdl kiindulolag a jobb
medence hatsé quadransdba beterjed egy kemény, kb. kis-
dionyi nagysagu beszlirodés, mely a medencefallal szélesen
osszefligg. Diagn.: cc. recid. post. op. Rontgen - radium-
kezelés. Egy év mulva a beteg ujra jelentkezik eillendrzo-
vizsgalatra. Ekkor a jobb térd felett félalmdnyi tomoll re-
sistentia taldlhato, mely ugy latszik, hogy a csontbol indul
ki. Atfesszlik a sebészeti klinikara, mely feltevésiinket, hogy
a daganat csontmetastasis, megerdsiti.

4, eset. H. H-né, 50 éves, P.: III. Ab.;: 2. 1922. IV. 2-an
ce. colli op. diagnosissal felvétel a klinikara. Mutét: exstirp.
ut. tot. per vag. Utdna prophyl radium. 1922. V. 18-én bal
lababa kisugarzo fajdalmakkal jelentkezik, leiet azonban
negativ. Tekintetel azonban panaszaira, teljes dosis rontgen
és radium sugarzast kap. 1924, V. 19-én ujra jelentkezik,
ekkor a vizsgalat soran a jobb medenceesontbél kiemelkedo
kékemény daganatot tapintunk, mely a rectumot is erOsen
bedomboritja. Rontgen -- radium-kezelés. 1928. Vill. 12.-¢n
megejtett controilvizsgdlat véaltczatlan allapotot mutat.

5. eset. 33 éves beteg. P.. 1. Ab.: 0. 1923. 1. 8-an cc.
colli inop. diagn.-sal vettilkk fel a klinikara. Sugaras keze-
lés. 1923. II, 27-én a portio jol kialakult, a méh mozgathato.
A bal medencefél als6 quadransaban ellenben a medence-
csontbol kiemelkedo tojasnyi, koékemény keéplet tapinthato.
1623 VIII. 29-¢én a medence bal felét a fenti képlet mar fel-
jesen Kkitolti. Sokat fogyott, reménytelen az allapota.

6. ecet. Z. G.-né 33 éves P.: V. AB.: 0. A betegen 1922.
IX. 15-én mas intézetben Wertheim-miitétet végeztek cu.
colli diagnosissal. 1923. 1. 12-én Gjabb gyenge vérzés miatt
felvételre jelentkezik. A csonk kotott. a htivelyboltozatban
mallékeny dudor. Diagn.: cc. rec. post. op. Radium -+ ront-
gen. 1823. VI. 13.-a4n a jobb csipoiziilet tdjan lévé nagy [aj-
daimakkal jelentkezik, vizsgalati lelete azonban negativ.
Két honap utan Gjabb ellenérzo vizegalat: a jobb medence-
fél als6 harmadaban tojasnyi, tomeétt a medencefallial szé-
lesen osszefiiggé képlet. Ujabb két honap mulva a fenti
daganat mintegy alményi. A beteg az utébbi idoben sokat
fogyett, allapota egyre romlik.

7. eset. K. B.-né, 38 éves. P.: 0. Ab.: 0. 1925 majusdban
mas intézetben cc. colli miatt Wertheim-miutét. Klinikankra
1926. 1. 4-én keriilt harom hét ota megismétlédo verzések-
kKel. Lelet: a medence szabad, a hiivelyboltozatban malle-
kony, vérzékeny resistentia. a csonkon ugyancsak dionyi
tomottség tapinthaté. Diagn.: ce. rec. post. op. 1927, I. 13-an
bal medencefélben iudtojasnyil kékemény meérsékelten moz-
gathaté képlet. Rectalis vizsgalattal, fenti resistentia alatt
meég egy, a rectumot ledomborité ugyancsak ladtojasnyi,
kékemény, a medencefalhoz régziilt képlet tapinthats. Su-
garas kezelés. A beteget ujabb wvizegdlatra rendeltitk be,
iGbbé azonban nem jelentkezett.

8. eset. 6zv. G. L-né, 47 éves. P.: VIL. Ab.: 0. 1826. VI.
16-én ce. cclli inep. diagn.-sal felvétel a klinikara. Sugaras
kezelés. 1926 VII. 26-an kisebb fajdalmak miatt Gjra jelent-
kezik Lelet; a portio behamosodott, a hiively hatsé falanak
beszOrddése megsziint, méhe megkisebbedett. A bal medence-
csonton mintegy félalmanyi kékemény, nem mozgathatd és
nem érzékeny resistentia tapinthato. Ujabb sugaras kezelés,
1930. I1I. 1.-¢n: sima hiively, mozgathatdo méh, a fenti képlet
valtozatlan. Utobbi idében sokat fogyott s labaira kisugaizd
fajdalmakrol panaszkodott. Ujabb ellenérzé vizsgalatra nem
jelentkezett.

9. eset. Cs. J-én. 44 éves. P.: TV. Ab.: 2. Négy honap
ota tarto rendetlen vérzései miatt 1927. XII. 13-an felvétel
a klinikara. Diagn.: cc. colli inop. Sugaras kezelés. 1928, VI.
12-én a beteg jol van. Folyamata letemesen javult. 1931.
VII. 8-dn erds alhasi fajdaimakkal jelentkezik, melyek la-
baira sugaroznak ki. Nagyfokt senyvedtség. Lelet: baloldali
medencecsonton kbokemény resistentia tapinthato. Allapota
remeénytelen.

10. eset. M. M.-né 44 éves. P.: 0. Abs O. 1938. VII. 15-én
egy honap ota tarté vérzések miatt felvessziiks a Kklinikara.
Diagnosis: myoma uteri. A betegen 15 év eldtt ugyancsak
a fenti koérjoslattal mas intézetben rontgenkezelést végeziek.
1238. VIL. 16-an: amput. ut. supravag, sec. Chobrak 1 ad-
nexot. 1. .. A mutétkor felmetszett méh makroskopikusan
rosszindulatiisag jeleit nem mutatja, a szovettani vizsgélat
azonban adenocancroid uterit allapitott meg. A beteg a mu-
tét utani 14. napon egészségesen tavozott. Tekintettel a szd-
vettani leletre, miitét utan megel6z6 rontgenkezelést végez-
tiink fractionalt eljarassal. 1939. januarjaban, tehat mintegy
félév mulva a mutét utdn rheumas fajdalmakkal jelent-
kezett; melyek vallaban és az lilégumok tajan jelentkeztek.
Attéteil gyanu miatt rontgenfelvételt Kkészitettiink, mely
mindkét ulégumoéban az os pubis also szara és. os ischil
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hataran kb. diényi teriileten azt mutatta, hogy a csont-
allomény teljesen elpusziult, ezt destrualta egy szovetburjan-
zas, mely a foramen ischiibe is beterjedt. (1. 1. abra.)

Tekintettel a fent leirt folyamatra mindkét {ilégumora
fractionalt eljarassal 1800—1800 ,r"-t (levegdben mérve) ad-
tunk. A kezelést 1939 II. 17-én fejeztik be. Ezutan kb. 1
honappal készitett rontgenkép lényeges elvaltozast nem mu-
tatott, megis taldn annyiban javultnak mondhaté a helyi
lelet, hogy a burjanzas valamivel kisebbedett, féként bal-
oldalt ahol némi csontszévetképzédés indult meg s a fel-
puffadas valamivel csokkent. (1. 2. &bra.)

A beteg kibirhatatlan fajdalmakrél panaszkodott, jarni
ugyszolvan alig tudott s spontan torés veszélye miatt allan-
déan fekiidt. Allapota rohamosan romlott, telerontgenkeze-
lés végett attettilk a radiumkoérhazba, Allapota azonban
tovabbra is gyorsan romlott s 8 honappal az &attétel meg-
jelenése utan meghalt.

a rontgenkésziilékek tokéletesedése révén elért bizto-
sabb mélyhatas az ilyen attételek lehetoségét tetemesen
csokkentette. Ezt a feltevésiinket megerésiti Ottingen
és Helferich; 6k egy magasan fekvé nyirokcsomébol
lattak a keresztcsontba betorni ilyen folyamatot. Mivel
betegiik a miitét utdni megeléz6 sugaras kezelésbe nem
egyezett bele, szerzék joggal felteszik, hogy a kiegészito
rontgenbesugarzas ezt a magasabban fekvé nyirok-
csomot valoszintileg haladlosan taldlva a kés6bben kelet-
kezo attétel kifejlodését megakadalyozhatta volna. Ez az
eset is tehat a prophylaktikus sugarkezelés nagy jelen-
tésége mellett szol.

Mindazaltal azonban anyagunk, tekintve, hogy re-
gebben ilyen iranyban a beteg rendszeres vizsgdldsu

1. &bra.

Anyagunkat attekintve feltiinik a betegek fiatal
eletkora. Eseteinkbél tovabba latjuk azt is, — amint
mas szerzok is kulonosen kiemelnek —, hogy a beteg-
ség, illetéleg a kezelés vagy miitét kezdetétél a metas-
tasis jelentkezéséig legtobbszor igen rovid ido telt el,
igy eseteinkben ez az id6étartam csupan néhany honap,
vagy 1—2 év s csak egy esetben volt 4 esztend6. Ami
a betegség lefolyasat illeti, eseteink élénken mutatjak
azt a korilmeényt, hogy az attétel keletkezése utdn né-
hany honap alatt az allapot legtobb esetben mar annyi-
ra rosszabbodott, hogy a beteg elvesztettnek volt tekint-
het6. Ami azt a kérdést illeti, hogy érdemes-e csont-
metastasist kezelni, eseteink kapcsan ugy latszik, hogy
a sugaras kezeles feltétlentul megkisérelendé, mert hi-
szen két esetinkben (4. és 8. eset), ha a folyamatot
gyogyitani nem is, de hosszabb id6ére legalabb is meg-
allitani sikerult. :

Eseteink ketto kivételevel a nem valodi, tehat az
0. n. continuitdsos attételek kozé tartoznak. A metas-
tasisnak azonban, mint latjuk, ezek a formai is ritkak.
Valodi metastasisnak tekinthetjiik az utolsonak kozolt
eseten kivil még a 3. esetet is, melyrél sajnos réntgen-
képlink nincs. Kilonosen figyelemremélté az ulolso
eset reszaranyosan eldfordulo attétele. Hasonlé esetet
ismertetett Siegesmund 1939-ben a Zbl. f. Gyn.-ban s
igy tudomasunk szerint ezzel az esettel egyiitt az iro-
dalomban csak ez a két eset ismeretes.

Anyagunk attekintésekor feltiinik tovabba az, hogy
a continuens csontattétek el6forduldasa méhrakok kap-
csan az utobbi években — legalabb is anyagunkban —
mind ritkdbb és ritkdbb, amit annak tulajdonithatunk,
hogy az utébbi évek erélyes sugartherapiaja, tovabba

2. é&bra.

nem tértént, csak fenntartassal fogadhato el. Lehetsé-
ges ugyanis, hogy tobb ilyen eset is el6fordult, de a
betegek nagyrésze ilyen panaszaival —. nem tartva azo-
kat négyogyaszati bajjal Osszefliggbnek —, vagy mar
eleve masutt jelentkezett kezelésre; vagy ilyen értelmii
panaszaival esetleg egy gyakorldo orvos a rakos el6z-
ményt figyelembe nem véve azokat mashova utasitotta.
Meégis tekitve, hogy a legtobb esetben korai attételrdl
van sz6, a betegek legnagyobb része ellendrzésiink alatt
allt, hisz a kezelés kezdete utan 1—2 éven beliil leg-
nagyobb résziik egy- vagy tobbizben ellendérzévizsgalatra
jelentkezett s igy ilyen értelemben anyagunkban keve-
sebb hibara szadmithatunk.

A csontattételek tehat méhrak kapesan valoban igen
ritkdk, amit nem csak az mutat, hogy 2435 betegiink
koziil csupan 10 esetben észleltiik, hanem az is, hogy
jollehet honapok ota fokozott figyelemmel vagyunk a
betegek ilyen értelmii panaszaira s hacsak legkisebb
gyanunk volt is a csontrendszert illet6 betegségre, min-
den esetben rontgenfelvételt keészitettiink, — mégsem
talaltunk ez idé alatt egyet sem. A betegek systemati-
kus rontgenvizsgalata, ha ezt minden esetben akarnok
végezni, — kiilonosen, ami az anyagiakat illeti —, nagy
nehézségbe tutkozik.

Hangsulyozzuk végilil mégegyszer azt, hogy feldol-
gozott anyagunk a csontattétel el6fordulasat illetdleg
nem teljesen meértékado6. Klinikank anyagabdl is latjuk
azonban azt, hogy a csontmetastasis méhrakkal kap-
csolatban nagyon ritka s hogy ezek kozil is a conti-
nuens csontattétel fordul elé gyakrabban, mig a valodi,
vagyis a vér uton létrejové attétel valéban ritka,
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Reméljik, hogy erre -iranyitott fokozottabb figyel-
miinkkel tébbszor lesz majd alkalmunk a csonttatéte-
ket idejekordn felismerni, hogy nagyobb eshetdséggel
kisérelhessiik meg a mar elveszettnek tekintheté bete-
gek megmentését, vagy legalabb 'is a gyakran tlirhetet-
len fajdalmakat a rontgenbesugéarzassal némikép csok-
kenthessuk.

A Pizmany Péter Tudomanyegyetem II. belklinikajinak
kozleménye, (Igazgato: Boros Joézsef ny. r. tanar.)

A B-vitamin szerepe a szénhydrat
anyagcserében:
Irta : witéz Kolta Ervin dr. és Ujhelui Adorjan dr.

A legrégebben ismert vitamin a B-vitamin-csoport
szerepe egyre jobbban tisztazédik mind a physiologia-
ban, mind a pathologidban. A szénhydratanyagcserében
kezdettél fogva szerepet tulajdonitanak e ' vitaminnak
valdsziniileg azért, mert a legsalyosabb B;-vitamin-
hianyban, a Beri-beriben a szénhydratanyageserezavar
mindig kimutathato.

Méar 1914-ben Funk és Schonborn, majd Bradden és
Cooper, valamint Bickel és tarsai a szénhydriatanyagcsere-
zavarok meliett tejsav és acetaldehyd kivalasztist is észlel-
tek. Eggleton ¢és Gross, Mills B-vitaminhidnyban a ma3j
glykogentartalmat csokkentnek, Okanto vércukoremelkedést,
szamos mas szerzé a szénhydratok tolerantiaromlasat la-
lalta. Gdl vizsgalatai alapjan a bélbél a cukor felszivodasa
csokken B-vitaminhianybzn. Collazo és Smor-Bayo, Iona-
ta Kaufmann és Costa azon a nézeten vannak, hogy
a B-vitaminnak insulinszeri hatdsa van és ezzel magya-
razzak a szénhydrat anyagcserében a vitaminhianykor ke-
letkez6 zavarokat.

A vizsgalatok egyrésze kiterjedt arra mézve is, hogy ‘a
B-vitamincsoport melyik része hatésos, de az eredményck
nem egyontetliek; szamos adat az antineurctikus Bi, sok a
Bz mellett is sz0l; Westernbrink és Overbeck mind az egész
B-csoport, mind kiilon-kiilon a Bi és B2 hiadnyakor is ész-
lelt szénhydrat anyageserezavarokat Aallatkisérletekben. Az
egyes Kkisérletekben kulonbség nem volt a maj glykogen-
tartalma tekintetében. Az élesztéhatast is, mely csaknem
az egész B-vitamin-complexumot tartalmazza tobben vizs-
galtdk. Jordan az élesztdben lévo glutathionoknak tulajdo-
nitja az insulin-szerii hatést, de adatai csak 4ltaldnossig-
ban mozognak. Beckert hosszabb ideig adott élesztét cukor-
bajosoknak és tobb hét multan tollerantiajavulast latott.
Bar a betegek nem voltak &allandé megfigyeles alatt, nem
kérhazi agyon tortént a vizegéalat, mégis valészinii, hogy a
betegek a megfigyelés ideje alatt pontosabban megtartot-
tak eétrendjiiket, ugyhogy a javulas e korilményekre is
visszavezetheto.

Gringgoire tollerantiajavulast latott 12 eset kozil 9-
ben részben insulinnal, részben anélkiil kezelt cukorbajo-
sokon.

Purjesz és Mészaros korpéaval (buza, rozs, stb) végzett
kisérletekben vércukorstillyedést talalt. Ok maguk is nem
annyira a B-vitaminnak, mint inkabb szerintuk insulin-
hoz hasonlé hatasG egyéb anyagoknak tulajdonitjdk a
hatéast.

Drigalszki B-vitamin és élesztével pontos vizsgalatokat
végzett cukorbajosckon, de semminemu hatast nem észlelt.

A B-vitaminnak a szerepe a szervezetben igy nem tisz-
tazott, de kétségtelen, hogy hidnyakor a szénhydratanyag-
cserében elébb-utébb zavarok allnak be. A kisérleti allatok
szervezetében a pyro-szilosav felhalmozodik (Peters) ha-
sonléan a Beri-berihez. Azt is tudjuk, hogy a Beri-beri
betegség tiinetei szénhydratdius étrend utan romlanak, sét
annak hidanyaban, ha a szénhydratokat zsirral helyettesit-
itik, azok lényegesen javulnak.

Az allatkisérletek eredmeényei azonban, — mint tudjuk
— nem értékesithetok teljes mértékben az emberi patholo-
gidban; féképen épp a kisérleti allatok mesterségesen el6-
allitott cukorbaja mutat kevés hasonlatossagot az emberé-
vel. A legnagyobb eltérés az, hogy az emberen igen nagy
fokozati kiilonbségek vannak, mig a kisérleti allatban ez nincs
meg. Igy azokat a kisérleti eredményeket, melyeket alla-
tok mesterséges cukorbaja &ltal nyertek, alig hasznaljuk.

De megimlitjlik, hogy Martin hasnyalmirigy nélkiili ku-
tyan Bi-vitaminmentes étrend utédn tolerantiaromlast, sét
insulinresistentiat is észleif, mely Bi-vitamin adassal ismét
megsziintethetd volt. Egereken Aszédi és Mosonyi Bi- és C-
vitaminnal végzett kisérletek alapjén ezen anyagok hata-
sara a hasnyalmirigy insulintermelésének fokozodasat vet-
ték fel. Kutyaval és tengerimalacokkal Tislovitz Kisérlete-
zett és a vagus izgatasidval magyarazza a Bi-vitamin adasa
utan jelentkezd vércukorgorbék fokozott siillyedését. Egyéb-
ként a Bi-vitamin tédmadaspontjat a hypophysisben keresi.
Hennesheimer' kutyakon dolgozott és a Bi-vitaminhiany
utani cukorkilirités okat a vesetubulusok hiadnyos felszivo-
dasdval magyarazza. A glikosuria tehat renalis lenne. Wilson
Bi-vitamin adéasa utdn a vércukorgorbén észlelt valtozaso-
kat arra vezeti vissza, hogy a cukor a vitamin hatésara
gyorsabban szivodik fel a béibdl. Magyar felteszi, hogy a
Bi-vitamin megkonnyiti az insulinnak a sejtekbe jutasat,
esetleg fokozza annak hatasat; utébbi véleményen van
Martin is.

Barone egészségeseken 20 mg B-vitamin adasa utan a
vércukorszint 3 oras csokkenését latta.

Az elmondottak alapjan egységes kép nem alakul
ki a B-vitamin hatasarol. Bar a szerzok nagyobb része
a B-vitaminnak nagyobb szerepet juttat a szénhydrat-
anyagcserében, e szerep nem tisztazodott, s6t vannak
olyanok, akik semmi hatdst nem tudtak észlelni. Ezek
alapjan vizsgalatokat végeztiink abban az iranyban,
miképen befolyasolja egészségesek és cukorbajosok
anyageseréjét a Bj-vitamin, ill. az éleszto; figyeltiik
ezenkiviil B;-vitaminmentes étrenden tartoit allatokon
a szénhydrat-, ill. insulin-terhelések eredményeit. El6-
szor mind egészségeseknek (nem cukorbajos) mind cu-
korbajosoknak 50 mg Bj-vitamint adtunk és a vér-
cukor értékét 3 oran at Y. oras kozokben figyeltik, Az
értékek ez idé alatt nem véaltoztak, ill a valtozasok esak
a hibahatarok kozott mozogtak. Ezutan két nem cukor-
bajos vércukorgorbéjét 50 g szdlécukor adasa utan vizs-
galtuk. A betegek ezutidn naponta 10 mg Bj-vitamint
injectioban kaptak. Mindkét betegnek ischiasneuritise
volt. 14 nap multan ismét megismételtiik a sz6lécukor-
terhelést. A vércukorgorbe alakjaban, lefolyasaban a
vitamin adasa el6tti gorbékhez viszonyitva wvaltozas
nem volt.

Két esetben nem cukorbajosokon 50 g sz6lécukor-
terhelés utan, majd kovetkezé6 nap ugyancsak 50 g
sz6locukor és 50 mg B,-vitamin adasa utan vizsgaltuk
a vércukorgirbét, a két gorbe kozott eltérés nem volt.
Ezutin cukorbajosokat részben insulinnal, részben in-
sulin nélkiil olyan étrendre fogtuk, hogy cukrot csak
nyomokban turitsenek, tehat cukortiréoképességiik hata-
ran legyenek. Miutan allapotukban 6—8 napig valto-
zas nem allott be, a betegek egy részének 10 g élesztot.
masik részilknek 10 mg B;-vitamint adtunk naponta.
A betegek elokészitésében azért kellett ily gondosan el-
jarni, nehogy a rendezettebb étrendi viszonyok koze ke-
rilt cukorbajosokon beallé tircképességjavulast esetleg
a B-vitamin javara konyveljiik el. Tudjuk, hogy az al-
talunk megfigyelt betegek 3—4 hetes elGkészitése nem
ad pontos eredményt, de technikai okokbél az elékészi-
tésnek hosszabb id6t nem tudtunk juttatni. A vér-
cukorszint allandésulasa mindenesetre meglehetésen jo
fokmérdje a tolerantia allandésulasanak is. Az iroda-
lomban koz6lt cukorbajosokon tortént vizsgalatok télink
eltér6 eredmeényei, nézetunk szerint e szempontok fi-
gyelmen kivil hagyasa folytan jottek létre. (Czoniczer
és Kolta). 15 cukorbetegnek, akiknek sem étrendjilikon
sem az insulin adagon koézben nem valtoztattunk 10—
16 napig naponta 2—10 mg-os B;-vitamin adagokat
adtunk. E vizsgalatok eredményeit nem kozoljik szdm-
szeriien, mert sem a vizeletcukor kiiirilésében, sem a
vércukorértékekben oly mérvii valtozast, mely a B;-
vitamminnak a cukoranyagcserére valami hatasat mu-
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tatta volna, nem tudtunk észlelni. Tekintve, hogy az
élesztonek egyes szerzék kiilonlegesebb hatast is tulaj-
donitottak, mint a B;-vitaminnak, harom esetben az
elébbiekhez hasonlé moédon eldkészitett cukorbajosok-
nak napi 20, ill. két izben napi 50 g poritott sorélesztot
adtunk 8 napon at. A betegek allapotiban az élesztd
fogyasztdsa utdn sem tudtunk semminem{i javulést
észlelni.

Ezutdn &llatkisérleteket végeztiink héazinyulakkal.
Az 4llatok insulinérzékenységét, dextrose terhelését vizs-
géiltuk, majd B-vitaminmentes étrenden tartottuk &ket.
Az allatokat olyan ketrecbe helyeztiik, melyb6l az {irii-
lékiik kihullott, igy hogy ahhoz nem tudtak hozza-
férni. Ami6ta Eykmann Beri-beri kutatasai soran ki-
sérleteit tyukokon végezte. szamosan végezték kutata-
saikat Aallatokon. A legtobb &allat a B-vitaminra érzé-
keny és annak kiils6 bevitelére szorul. Egerek esetében
azonban a szervezet is fel tudia épiteni a B-vitamint,
de nem a sejtekben, hanem a bélben, bakteriumok se-
gitségével. Igy Fridericia patkany-kisérletei kézben azt
tapasztalta, hogy, ha az Aallatok saiat hulladékukhoz
hozzaférhettek, nem keletkezett B-vitamin hidnv. csak
akkor, ha megfelel6 elhelyezéssel ezt meggatoltak.
Ami6ta ez a .refectio” ismeretes, azéta az allatkisér-
letek sokszor érthetetleniil ellentmondé eredményei
megsziintek. Sajat kisérleteinkben a hazinvulak 8 hétig
B,-vitaminmentes tapldlékot kaptak gondosan tligyelve
arra, hogy a tobbi vitamin (A, C. D. stb.) béségesen
rendelkezésre élljon és ezt vitaminkészitmények adasa-
val is potoltuk.

Az étrend adasa utdn 2. maid 4 héttel megisme-
teltiik a vizsgdlatokat. A 2. hét elétt valtozas nem wvolt:
a 4. héten a vércukorgorbe sokkal mélyebb volt 12 E
insulin i. v. adédsa utidn. Egyik kisérleti &llatunknak
még envhe hypoglykaemiaia is volt. A 4. héten az alla-
tok stulyukbdl veszitettek és szdrzetiik megfakult. A 3.
és 4. héten 20 cem 40"0-os sz6lécukoroldattal cukor-
terhelést végeztink. A 7. héten taldlt vércukorgdrbék
minden esetben magasabbak és kissé elhtizodoitabbak
voltak. Bar hatarozottan kérosnak nem minésithettiik
azokat. Tekintve azonban, hogy minden esetben fenn-
allottak, az eredménynek jelentéséget kell tulajdoni-
tani. A 8. héten a leromlds fokozodott. a megismételt
isnulinérzékenység vizsgdlata kozben az é&llatok hvnn-
glykaemiis goresok jelentkezése utan kimultak, még-
pedig az egyvik allatunk még a kisérlet alatt, a tobbi
a kisérlet végén, annak ellenére, hogy gyomorsondan
20 cem 40%0-os szél6cukoroldatot adtunk azonnal a
goresdk jelentezésekor mindegyik allatnak. Az allatok
a kisérlet alatt silyuknak atlag egyv negyedét veszitet-
ték el. Boncolaskor kiilondsebb eltérést nem talaltunk.
a majb6l késziilt fagyasztott metszetek hatarozottan
glykogenszegények voltak.

Vizsgélatainkat osszegezve feltehetitik, hogy a B-
hypovitaminosis a szénhydratanyagcserében csak akkor
okoz kimutathaté zavart, ha nagyobbfoku. Allatkisér-
letekben, hol a hypovitaminosis mindig igen jelentékeny
valésziniileg a zavar a szénhydrat lebontasaban all be
és kisérletileg kimutatott pyroszolésav felhalmozodasa
ennek bizonyit6é tlinete. (Kno).

Tekintve, hogy beteganyagunkon hatarozott B-
hypovitaminosis nem volt, igy sem az adott By-vitamin-
nak, sem az élesztének a szénhydratanyagcserére valo
hatasat nem mutathattuk ki. Ezért cukorbajosokon —

a mi dltalanos taplalkozdsi viszonyainkat tekintve — By
vitamin vagy éleszté addsdatol javulast alig vdrhatunk.
Azokat a javuldsokat, melyeket az irodalcmban felemli-
tenek a cukorbaj igen wdltozatos lefolyasa és a cukor-
tiréképesség ingadozdsa mellett, a pontosabban betar-
tott étrend és az dllandé feligyelet eredményeinek kell
tartani.

A budapesti m. kir. Babaképzo Intézet kozleménye. (Igaz-
gato: vitéz Szathmary Zoltin egyel, magantanar.)

Ismétleds velesziiletett vizfejiiség.*
Irta: Kowdts Kdroly dr., tanarsegéd.

-

A nem vart szovédmények megelzésére szolgald
céltudatos orvosi torekvések legszebb eredményei a szii-
lészetben talalhatok. A korszerli terhesvédelem, amely
vizsgalo modszereivel a terhesség mellett a terhes né
egész szervezetének egészségi dallapotédt vizsgalja, f6-
céljat a megelizés rendkiviili eredményeiben latja.
Nagy haladast jelent e cél felé a réntgenvizsgalatok
szililészeti alkalmazasa, amely egyre jobban béviil, meg-
feleléen annak, hogy a gyakorlati sziilészetben mind
tobb és tobb szempontb6l jon segitségiinkre. Esetiink-
kel egyrészt a rontgenkérisme jelentéségét kivanjuk
megvilagitani szulési akadilyt képezé magzati vizfeju-
ség kapcsan, masrészt arra a nehéz helyzetre szeret-
nénk ramutatni, amelybe az ilyen — szerencsére ritka
— esetek kapcsan a sziilészorvos keriilhet akkor, ami-
kor a sziilok egy esetleges Gjabb terhesség esetére a
magzat életképességére és szovodménymentes [ejlodesé-
re kérnek tanacsot és felvildgositast.

1937. VII. 10-én 30 éves madsodszor sziilé nét vettiink
fel idéel6tti burokrepedéssel. fajdsok nélkil. A koérelézmény
adataibél emlitést érdemel, hogy elsé izben 7 év elétt, ha-
zassaga els6é évében vidéken sziilt. Akkor a magzat far-
fekvésben helyezkedett el s a torzs megsziiletése utan a fej
fennakadt. Orvosa az utoljara jovo fejet megfurta és mesg-
allapitctta. hogy igen nagyfoku vizfejliség képezte a sziilesi
akadalyt. Sziilés utén az asszony 8 napig lazas volt (40 C).
E szilés utdn 7 évig nem jutott teherbe.

Jelen allapot: medencemeéretek rendesek, csontrendszer
ép. Mindkét alszar mérsékelten vizeny6s. Vizeletében a
fehérje halvany opalescentiat mutat; geny: Donné +. vér-
nyomas: 115/70 Hgmm. Wa.-r., Kahn- és Kiss-reactiok ne-
gativ eredményt adnak.

Kiilsé vizsgalatkor feltlinik, hogy a koponya rendkiviil
nagy és teljes egészében a bemenet felett mozgathats. A
koponya nagyséaga oly feltiiné volt, hogy a vizfejiséget tel-
jesen bizonyosra vehettilk. Koérisménk megerositésére meégis
atszallitottuk az asszonyt az egyetemi rontgenintézelbe fel-
vétel céljabol. A rontgenképen a nagymértékben Kkitagu'
koponya hatara elmosédottnak latszik és Kkitolti csaknem
az egész medencét. Feltevésiink a sziilési akadalyt képezd
vizfejliségre vonatkozolag ezaltal beigazolodott. Az asszony-
nak fajaskeltéket adlunk és amikor a méhszaj bdven uji-
nyira kitagult, feltaras mellett, méhszajfogokkal a méhszaj
széleit megfogva és a fejet rbgzitve, megfurtuk a 4 hari~’
ujinyira tatongo nyilvarrat mentén az €16 magzat koponya-
jat, amelyb6l 1700 ccm folyadék dUriult. A koponya bdrére
museuxt téve és azt stllyal megterhelve. a sziilést magara
hagytuk. A magzati szivhangok a koponya megfarasa utan
2 és fél oraval kimaradtak. A szulés légyrészsérilés nélkil.
5 ordval késobb magatél lezajlott. A gvermekéagy laztalan
lefolyasu volt; 8. napjan az asszony egészségesen tavozott.

A Kkorbonctani jegyz6konyvbél emlitésre érdemes, hogy
a magzatnak dongalabai voltak, sulya a kitiriilt 1700 cem
agyfolyadék nélkiill 3200 g, hossza 55 cm, fejkeriilete 50
em volt. A koponyacsontok mindentitt papirvékonysaguak.
a combcsont distalis epiphisisében a csont &s porc hatéra
éles volt.

*) 1939. november 16-an a Bp. Kir. Orvosegyesil !
Gynaekologiai Szakosztalyanak és a Magyar Orvosok Ront-
genegyesuletének egytittes iilésén tartott bemutatas.
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Egy eév mulva az asszony harmadszor jutott teherbe.
Megismételtiik a Wa.-, Kahn-, Kiss-reactiokat: azok mind
negativ eredményt adtak. Az el6zmények utan kiilénés fi-
gyelemmel kisértitk a terhességet. Az elsé kétharmadban
semmi koros nem mutatkozott. Kiils6é vizsgalattal megéalia-
pitottuk, hogy a magzat farfekvésben helyezkedik el, de
nagyobb haskorfogat, vagy a koponya kiillonleges tapintaia,
ami rendellenességre mutatott volna, nem mutatkoztak. Csak
a terhesség utols6 harmadaban tamadt a vizfeiliség gyantja,
mert a meéhfenekben elhelyezkedd koponya a rendesnél
joval nagyobb és puhabb volt. A réntgenfelvétel azt mu-
tatta, hogy a meéhfenéket hatalmas vizfejii koponya arnyé-
ka tolti ki,

Sziléskor, 4 oOrai vajudas utén a burok megrepedt és
kevés magzatviz uriilt. A fajasok hamar toldjellegiivé val-
tak és megszililetett a magzat torzse, a két karja; a fe
fennakadt. A szulést a vizfeji €16 magzat utoljara jovo fe-
iének megfarasaval fejeztilk be. A koponyéabol 1500 cem
folyadék tirilt. A teljesen oOsszeesett koponya enyhe huzas-
ra lagyrészsérilés nélkul sziiletett meg. A laztalan gyer-

mekagy 8. napjan az asszony egészségesen tavozott. Ez a

magzat is dongaiabakkal sziletett, testsulya a lebocsatott
folyadék nélkul 3300 g, hossza 51 cm, fejkeriilete 46.5 cm
volt. (Bemutatja pergtképen az asszony e harmadik sziiic-
sének egész lefolyasat.)

A velesziiletett vizfejiiség gyakorisdgara vonatkozo
irodalmi adatok eltérék. A budapesti II. néi klinika
anyagéban 1918—1932-ig 26.144 sziilésbol vizfejliség 13-
szor képezett sziilési akadalyt. Az arany 1:2000 (Lieb-
mann). A tiubingeni no6i klinika 1917—1933. évi anye-
gaban az arany 1:821 (Finckh). Nagyobb anyagban
az arany altaldban 1:1500. Esetiinkhoz hasonlé, tobb-
szOr ismétlodo vizfejliség a legnagyobb ritkasagok kozé
tartozik.

Nagyfoku magzati vizfejliség esetén, miként azt
ugyanannak a nonek harom egymasutani szilése is bi-
zonyitja, a terhesség, vagy szulés alatti belyes koi-
ismézéstél fligg a sziiles zavartalan lefolydsa. Fel nem
ismerése azonban, amint azt szamtalan irodalmi adat
igazolja, a legsulyosabb szovédményekkel, méhrepedés-
sel, atoniaval, kiterjedt lagyrészsériilésekkel és fertézés-
sel jarhat. Hangstlyozzuk ezt azért, mert a velesziile-
tett vizfejliség aranylagos ritkasaga ellenére is szeret-
nénk a gyakorlo orvos figyelmét e szévodményre nyo-
matékosan felhivni.

A kézikonyvek és irodalmi adatok alapjan az anyai
halalozas rendkiviil nagy: 17—20%a!. E nok fele méh-
repedés kovetkeztében, masik fele atonia, helytelen ja-
vallat alapjan végzett miitét, vagy salyos lagyrészsérii-
léshez csatlakozo fertézés miatt pusztul el. E rendelle-
nesség fel nem ismerésébdl és a gyakorlati megoldas
helytelen megvalasztasabol eredd nagy anyai halalozas
miatt elengedhetetlen, hogy az é16 magzat fejének meg-
furasa elott a rontgenkorisine segitsége minden Kklini-
kailag vizfejiiségnek tartott esetben idejében igénybe-
vétessék. Ma mar a gyakorléorvosnak is torekednie kell
arra, hogy vizfejiisegre gyanus esetekben a rontgenfel-
vetel mar a terhesség végén megtorténjék.

A vizfejliség nemcsak gyakorlati sziilészeti jelenté-
sége miatt, hanem keletkezését illetéleg is régtél fogva
kutatott rendellenesség. A keérdést maig sem sikeriilt
tisztazni. Létrejovetelének valésziniileg kiilonféle okai
vannak. K korilmény sziikségessé teszi, hogy az ide-
vonatkozo adatgytjtést folytassuk s feljogosit arra, hogy
esetink néhany kiilonlegességére ebhdl a szemponthol
ravilagitsunk. Két csoportba sorozndm ezeket: 1. Az
asszony mindharom terhessége rendesen folyt le. Nincs
tudomésunk arrol, hogy barmelyik {erhessége folyaman
lazas beteg lett volna. [diilt betegsége nincs. Férje is
egeészséges. A veér serologiai vizsgalata Wassermanii,
Kahn és Kiss szerint minden alkalommal negativ volt.
Mindaz elesik tehat, amit a vizfejliség leggyakoribb oka
gyanant emlitenek; 2. Mindhdrom magzat ledny volt.

Az altalunk észlelt két utols6 magzatnak dongaldbai
voltak. Az asszony és férje elséfoku unokatestvérek.
Tébb irodalmi adat ismeretes, hogy ugyanazon né
egymasutan kétszer, haromszor, s6t tobbszor is vizfeju
magzatot szilt. Arrél is tudunk, hogy a vizfejliség csak
a méhenkiviili életben jelentkezett ugyanabban a csa-
ladban tobb testvéren. Feltetelezheté az irodalmi ada-
tok alapjan, hogy a vizfejliségnek az okat ezekben az
esetekben magaban az idioplasmaban kell keresnunk.

A dongaldbra vonatkozolag adataink vannak arra,
hogy consanguinitas kapcsan megjelenhet. Fetscher egy
csaladfat ismertet, ahol egészséges csaladbél szarmazo
testvérek veérfert6zésébodl sziletett gyermek dongaldbu
volt. E tulajdonsagot kovetve sikeriilt kimutatnia, hogy
az recessive tovabborokiédott. Ugyancsak Fetscher is-
mertetett egy masik csaladfat, ahol a dongalab nem-
hez kotitten, csak a fiukon at oroklodott. Ezek az ada-
tok bizonyitjak: 1. hogy a consanguinitds kapcsan oly
alaki rendellenesség jelentkezhet, amely — mint tud-
juk — a vizfejuségnek igen gyakori kiséréje és amelyet
esetinkben keétszer is észleltliink; 2. hogy ez a rend-
ellenesség, ha onmagaban jelentkezik, olyan tulajdon-
sagot képvisel, amely tovabb oroklédhet.

A sziloknek arra a kérdésére, hogy a torténtek
utan lehet-e még egészséges gyermekik, hatarozott
sigen”-nel valaszolhatunk, mert a vazoltak alapjan jo-
gosultnak lattuk, hogy esetiinkben a consanguinitdsbol
szarmazo, dongaldbbal szov6dott, hdromszor ismétlodo
vizfejuség okdt ne mehenbeliili artalomban, hanem ma-
gaban az idioplasmdban keressuk.

Ritka esetiinkkel kapcsolatban a rontgenkorisme
jelentdségére és a consanguinitasbél szdrmazd sulyos
magzati artalomra kivantunk ramutatni.

B3

A bemutatott esethez utélag a kovetkezdket [z~
ziik hozza: 6 honappal a bemutatds utan, 1940 maéajus
14-an folyt le ugyancsak intézetlinkben az asszony 4.
sziilése. A magzat 1[. koponyatartasban helyezkedett el
s vizfejliségre utalé tlinetet a terhességben mindvégig
nem talaltunk. A szamitas szerinti sziilési idében az
asszony 52 em hosszi, 3900 g sulyn, 36 em fejkerilat
teljesen egészséges leanymagzatot sziilt. 4 hénappal a
sziilés utan — szakorvosi vizsgalat szerint — (Lukdes
Jozsef dr. egyet. magantanar), a csecsemd fejlettsége
rendes, vizfejliségre utald jel rajta nem talalhaté.

Az asszony remegve vart 4. terhességébd! szar-
mazo, rendes fejlettségli egészséges csecsemdje legfébb
bizonyitéka annak, amit elobbi sziiléseivel kapcsolat-
ban, mint végkovetkeztetést levontunk, nevezetesen,
hogy Kkizarolag az idioplasmaban doél el az a kérdés,
hogy cgyébként cgyezé korulményeket és fejlodés-
menetet feltetelezve, egészséges, vagy beteg egyed szii-
letik-e.

Az asszony 4. sziilésének eredménye a bemutatas
értékes kiegészitd részét képezi, mert teljes mértékben
igazolja a szliloknek adott azon regebbi tandcsunk he-
lyességét, hogy uUjabb terhesség esetében az el6z6 ha-
rom magzat vizfejlisége és dongalaba ellenére sem kell
feltétleniil arra kovetkeztetniok, hogy esetleges késGbbi
gyermekeik fejlédési rendellenességgel szuletnek.

eredménnyel szedhetd
Laikus propagandaval nem vezetjiik a kézonséget ngydgyitasra

NAGY KRISTOF” gyégyszertdr, IV., Vaci-utca 1.
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BELGYOGYASZAT
Rovatvezets: Gomoéri Pdl és Binder Ldszlo.

Hasnyalmirigykohoz tarsulé hasnyalmirigyelégtelenséy
es cukorbaj. Rockwern és Snively. (Arch. f. Int. Med.
1840. 5.) Két esetet kizolnek, melyek koziil egyik beteg éle-
tében allitottak fel a diagnosist a masik eset boncoldsakor
talaltak meg a kovel. A pankreaskd tiinetei igen hasonloak
az epekdé tluneteihez és attdl legtobbszor alig lehet elkiilé-
niteni. A diagnosis szempontjabol igen nagy jelentdsége
van a has gondos rontgenvizsgalatianak, természetesen ba-
rium adéasa el6tt. Mindkét esetiikben a diabetes évekkel
megeldzte a hasnyalmirigykoves roham jelentkezését. (B. 72.)

Mihdlkoviecs Tibor dr.

Serum-phosphatase csontvelodaganatokban, Cade, Mac-
lagan és Townsend. (The Lancet, 1940. 1074.) 28 esetet vizs-
galva, azt talaltak, hogy a serum-phosphatase mind a primaer
mind a metastatikus csontvelédaganatokban emelkedik. Ez a
vizsgalat néha latens metastasisokra is felhivhatja a figyel-
met. Egy esetlikben -— osteogenetikus sarkomaban — 260 egy-
ség volt a serumphosphatase. (B. 73.)

Mihdlkovics Tibor dr.

SEBESZET

Rovatvezets: ifj. Verebéliy Tibor és
Fedeles (Findeisen) Ldszlo.

Az arthritis purulenta lymphogranulosa inguinalisrol.
Fuilde—Herzberg. (Dtsch. Ztschr. f. Chir. 251. 8—9.) Igen
ritka betegség, a vilagirodalomban eddig harom eset isme-
retes. Szerzék az elsé eurdpai esetel ismertetik. Inkabh
férfiak betegsége, féleg nemi érintkezés utjan torténik a
fertézés. A koérokoz6 a nyirokutakon at terjed és a lagyéki
nyirokesomo6k 4-—6 hét utdn duzzadnak meg, csak honapok
utan kovetkezhet be azutan az iziilet felé attorés. Felisme-
rése nem nehéz, a typusos arthritises tiinetek mellett a
Frei-préba mindig positiv. Prognosisa komoly, a betegség
hosszantarté és merev iziilettel gyogyul. Kezelése: tuneti,
prontosil-szarmazékok, esetleg autovaccina, sziikség esetén a
talyogok megnyitiasa. Korai mozgatas ajanlatos. (F. 82)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

A térdiziileti giimdkor operativ  kezelésérol. Ducrey.
(Dtsch. Ztschr. f. Chir. 251, 8—9.) Felnéttek térdiziileti giimd-
korjaban a resectiot a kovetkezé esetekben tartja indicalt-
nak: 1. a jol korulhatarolt goc kiirtdsa; 2. mozgéasképes
végtag elérése céljabdl; még a gyogyulas utan is elvégzen-
dének tartja a correctiv mitétet; 3. socialis indicatio alap-
jan, amikor hosszu és koltséges kezelésre ninesen lehetéség.
A miutét csakis inactiv szakban végezheto, ezért meglelelo
esetben eldkészités — fektetés, rogzités, nap.- és gyogyszeres
kezelés — elézze meg, ennek ideje legalabb 4—5 honap.
Az utékezelés is honapokat vesz igénybe és utdna a beteget
celluloid sinben rogzitik még egy éven at. Kétes esetben
préba-arthrotomia végzendd. (F. 83.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezet6: Otté Jozsef és Benedek Andor.

A hiivelyi miitét elonyei a nogyogyaszati betegsegek
kezelésében. Averett. (Amer. Journ. Obst. and Gyn. 1940.
39. 776.) 1060 hiivelyi mitét eredményérdl szamol be, me-
lyek tulnyomé tobbsége (964) huvelyi méhkiirtas volt. A
javallatok kozotl legtobbszor a meéh izomrostdaganata sze-
repel (625 esel), gyakoriak még a valtozaskorabeli vérzések
és a méhsiilyedés kovetkeztében végzett méhkiirtasok.

Rithédbb javallatok: petefészekdaganat, kurtterhesség és a
meéhnyak belegségei. Feltiné kevés (9 eset) a méhnyak és
meéhtest rakja miatt végzett hiivelyl méhkiirtds. A mitetek
legnagyobb részét gerincvelGérzéstelenitésben végezték, az
esetek egy részében rectalis avertin-narkosist, ill. helyi éi-
zéstelenitést alkalmaztak. Az érzéstelenitd eljdrasok meg-
bizhatésaga, tovabba a mutéti shok elmaradasa lehetove
tette, hogy olyan betegeket is sikerrel operaltak, akik ko-
ruk, vagy egyeb szovédmény miatt a hasmetszéses mitétre
nem voltak alkalmasak. Kiemeli a hluvelyi mutéti eljarasok
i6 eldényeit; a sokkal kisebb betegségi és halalozasi arany-
szamot (anyagaban csak 0.28°%), a mttét utani gyorsabb
gyb6gyulast a hasmetszéses mitétekkel szemben. Kérvona-
lazza a huvelyi mitéti megoldds megvdalasztasakor irany-
ado szempontokat és az ellenjavallatokat. A valtozas kora-
beli vérzések Kkezelésére a sugaras kezeléssel szemben el6-
nyosebbnek tartja a hiivelyi méhkiirtast. Méhstullyedés ese-
tén a szaporodasi korban 1évé ndékén Manchester-miuitétet.
idésebb korban 1lév6é nokon pedig méhkiirtason kivul az
betegségei esetén, kiilonosen idésebb nékon a csonkolas
helyett inkdbb az egész méhet tavolitja el. (B. 27.)
Kriszt Jozsef dr.

SZEMESZET
Rovatvezetdé: Grész Istvdn.

A szem gazsériilése. Dor. (Arch. d’Ophth. 3. 10.) A szem
mustargdz cokozta sériilése és a (felnétt-) blenorrhoea kozt
sok hasonlésagot talal. Isotonias Oblitések helyett hyper-
toniasat ajanl, mint Bonnefon: 40 g magnesium-sulfat, 50 g
syrup. . simplex és 150 viz. Jé6 hatasu a tejinjectio és a
sugarz6 ho; per analogiam a sulfamid-kezelés is szobajon.

(G 406.) Grosz Istvan dr.

Szemvizsgalat gerinccsapolas utan., Powell és Smith.
(Amer. Journ. Ophthalm. 1940. 7.) 56 egyén lumbalpunctiéija
alkalmaval veégzett vizsgalatok folyaméan sem a lataséles-
ség, sem a szemnyomads, sem a vérnyomas nem valtozott.
16 izben a latoidegfé vérboscgét, 3 izben annak vizenyoés-
segét eészlelték. Csupan 9 izben talaltak fofajast és hany-
ingert. Correlatio tehat a panaszok és a szemfenéki el-
valtozasok kozt nincsen. (G. 107.)

Grész Istvan dr.

Az Gj egyetemi torvény.

Héman Bdlint v. k., miniszter ar &altal szerkesztett
uj egyetemi torvény rendelkezése szerint a keét évtize-
den at ideiglenesen Szegeden elhelyezett Ferenc Jozsef
Tudomanyegyetem az 1940—41. tanévt6él kezdve miuko-
dését ujbol Kolozsvdrott folytatja. Szegeden witéz nagy-
banyar Horthy Miklés korméanyzo nevét viselé egyete-
met allitanak fel. Ez utébbi egyetemen egyelére” az
orvostudomanyi, bolcselet-, nyelv- és torténelem-tudo-
manyi fakultds lesz, mig a jogi kar sziinetel,

A kolozsvari egyetemen 5 fakuitas lesz: jogi, orvosi,
bolesészet, nyelv- és torténet-tudomanyi, mathematikai
és termeészettudomanyi, és kozgazdasagi (1j).

A debreceni egyetemen a természettudomanyi és
mathematikai tanszékek miikodése, ugyszintén a pécsi
egyetem phylosophiai kara sziinetel. Igy a jelen iskolai
evtol kezdve § orvostudomanyi fakultasunk lesz.

A torvény 6. §-a szerint az atszervezés alkalmabol
az egyetemi tanarokat a Korményz6é Ur a v. k. minisz-

Forgalomba hozza:

Magyar Pharma Gyogyaru Rt
Budapest.
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ter eloterjesztésére nevezi ki (ezuttal a surgosségre te- -

kintettel a fakultasok vagy bizottsagok nem kandidal-
nak). Az egyetemi tanarokat az atszervezés alkalmival
az allami szolgalat mas &agaba lehet dthelyezni. Az
egyetemi tanart, aki a neki felajanlott allast nem fo-
gadja el, szabélyszerlien végelbanas ala kell vonni (azaz
nyugdijazni).

A szervezési munkélatok vezetésére a v. k. mi-
niszter miniszter: biztost nevezhet ki. (Igy tortént a
miiegyetem dtszervezésekor is Szily Kalmdn allamtitkar
személyében.) ; :

A torvény 9. §-a felhatalmazza a minisztert, hogy
az egyetemi nyilvanos rendes és rendkiviili tanarok
tandijrészesedését megsziintesse és ehelyett pétlékot
allapitson meg. A 10. §. kimondja, hogy az egyetemi
nyilvanos rendes és rendkiviili tanarok kotelesek allan-
dbéan az egyetem székhelyén lakni. Valoszinii, hogy a
kinevezések és athelyezések még e hé folyaman meg-
torténnek s az oktatas haladéktalanul megindulhat.

A debreceni és péesi egyetem részérol megkivant
aldozatért a miniszter a jogi és orvosi fakultasokon
ujabb tanszékek felallitasat tervezi, amire tudvalévileg
nagy szilkség is van, amennyiben 1932 6ta t6bb tanszék
nines betdltve s azokat mas tanszékek képvisel6i lat-
jak el, ami sok jogos panaszra adott alkalmat.

Az eldadottakbol kideriil, hogy a toérvény nagy-
fontossagu rendelkezéseket tartalmaz, melyek vala-
mennyi egyetemre kiterjednek. Ezek nyilvan bevezetoi
az egyelemi reformtorvénynek, épen ezért az intézkedé-
sekre még visszatériink. '

Grész Emil prof.

I T Julius von Wagner-Jauregg

Par nap elott elhunyt Wagner-Jauregg professor, a
bécsi ideg-elmegyogyaszati klinikanak 11 év elétt nyu-
‘galomba vonult nagynev(i igazgatoja, aki szamos mas
nagyertékli psychiatriai és ideggyogyéaszati munkajan
kiviil a negyedleges neurolues, elsésorban a paralysis
progressiva hatékony fertdzéses gyogykezelésével maga-
nak eléviilhetetlen érdemeket szerzett. Hogy egyes be-
tegségek egymast kolesonosen befolyasoljak, az mar
Hippokrates 6ta szamos orvost és elmegyégyészt fog-
lalkoztatott. A mult szdzad kozepe ota pedig kiilonosen
Reuss, Nasse, Rosenblum és masok szolgaltattak adato-
kat e régi tapasztalathoz. A dologi vonatkozasoknak
egyszerli hiisége atiité vilagossaggal tiikr6z6dott és nyert
inexistentiat Wagner-Jauregg tudatdban. Példa nélkiili
kovetkezetességgel 30 éven at folytatott gyogykisérletek-
ben szerzett kozvetlen bizonyossdgot a paralytikus be-
tegek hosszi soran az immunbiologiai athangolas gyogy-
értéke felol — az addig gyoégyithatatlannak tartott
betegségeknél. (A magyar allami intézetek statistikai
kimutatasaibol azt a kovetkeztetést vonhattam le, hogy
az elmebetegek 53.9%/0-a paralysis progressivaban halt
el — a malaria-kezelés bevezetése el6tt!) — A genialis
intuitibnak elsésorban Wagner-Jauregg nemesen puri-
tan, nyilt, 6szinte, markans személyiségének biopsychi-
kai Osszetétele szolgaltatott alapot: az individualis meg-
élési modja, activitdsa, onbiztossaga, hasonlithatatlan
kitartdsa és munkafanatismusa. Mint ismert természet-
barat szabad oraiban sportszeri kedvteléssel fordult a
természethez, hogy a gyonyorii osztrak Alpesek tagas
dimensi6éi kozott vezérlé szempontjainak emelkedett-
ségétl, de egyben az ¢ realis életkozeli tartasat, positiv
valosagszemléletét megdrizze, amelyet sohasem rendit-
hetett meg semmiféle speculativ, scolastikus gondolko-

dasnak latszatobjectivitasa. (1932-ben, mikor vendége
lettem, emlitette nekem, hogy 72 éves koraig minden
hétvéget, mint turista hatizsakkal a vallan a hegyek
kozott toltotte; késébb ,,Vorhofsflimmern” miatt ettél el-
tiltatott.) Eppen az 6 személyiségének szerkezeti formu-
laja volt ahhoz sziilkséges, hogy az elmélyiildé értelem,
a nagyszerii lényegmegragad6, vonatkozasallito, egyse-
gesitd képesség nagyot, igazit és altalanos érvényiit
alkosson. Jellemzben jegyezte meg rola egyizben Nonne,
hogy congressusokon megnyugtatéan hatott ,ihn spre-
chen und nicht reden zu horen’”. A szervezet integral-
functiéja, az élet totalitasa ihlette meg 6t bizonyara,
midén sajat rendkiviil alapos eléképzettségének is meg-
feleléen, a hatarteriiletek cooperatiojanak nagy fontos-
sagat hirdette: ,Sollte die Psychiatrie nicht ein Spezial-
fach in des Wortes schlimmer Bedeutung werden, so
miisste sie zurilickgefiihrt werden in die innige Vereini-
gung, mit den anderen Zweigen der Grenzwissenschaft,
um in erspriesslicher Wechselwirkung von ihnen be-
fruchtet zu werden und sie wieder zu befruchten”. Es
tényleg Wagner-Jauregg nagytomegii ideg- és elme-
gyogyaszati klinikai immunbiologiai, endokrinologiai is-
meretek mellett korlélektani, torvényszéki-lélekiani
munkateriiletek problemai irant is mélyrehaté érdeklo-
dést és megértést tanusitott. Az ¢ megéallapitisai az
endemias golyva prophylaxisarol és a ,Vollsalz’-nak
értékérdl a kretinismus és myxoedema kezelésében (mar
1912. 6ta) kozkincesé lettek. Mint torvényszéki elme-
gyobgyasz szamos, mind elméleti, mind gyakorlati szem-
pontb6l fontos kérdésnek hatolt mélyére és segitségére
volt a térvényalkoténak. Wagner-Jauregg mar a szazad
elején ramutatott arra, hogy a kilonbozé tarsadalom-
ellenes Osztonds aggressiok ugyanazon egyéneken cso-
portosan jelentkeznek. Az alvassal pedig a personalis
tudat bénul és az alom az 6si osztontendentiaknak ac-
tivatorava lesz. Mar kozel 4 évtizede figyelemre mél-
tatta az almok osszefliggéseit a kriminalis osztontenden-
tiakkal. A beszamitasi képesség elbiralasat a delictum-
mal koélcsonosségben kivanta eszkozolni. Az elmebeteg
blintevok szamaéara ,kriminelle Asyle” felallitdsat siir-
gette, melyek lehetdvé teszik a birésag ingerentidjat a
biin6z6 elmebetegekre. Az eugenikai javalat feltételei-
nek megitélésében a terhességmegszakitasra vonatkozo-
an tartézkod6. A strangulatiénak kovetkezményes kor-
lélektani tlnetsyndromajéval (congrad, retrograd am-
nesia, confabulatio, zavartsag) elészor foglalkozott. A
tarsadalmi parasitasag, prostitutio, binozés kérdéseit
nagyértékii elemz6 lélektani kozléseiben fejtette ki. A
lopasi Osztonosséget a legkoraibb gyermekkorban meg-
nyilvanul6 hypermetamorphosissal (fokozott inger-hozza-
férhet6séggel) hozza kapcsolatba és a megismeré tartas-
nak és értéktudatosulasnak fejlédéslélektanilag elébe-
helyezi. A hadi neurosisok kozt meglepé vilagossaggal
kiiloniti el az agyrazkédas utdni ,organoid” és psycho-
pathias jelenségeket azon célneurotikus tiinetekt6l, ame-
lyek a megélt trauma és az altala el6hivott karosodési
€lmény folytan keletkeztek. Az . n. ,hysterias” szokva-
nyossagokat, habitualis automatismusokat joval a
Kretschmer-féle ,habitualis tliinetmaradékok’” leirasa
el6tt mar kortilirta, nemkiilonben azt is, hogy ezen me-
chanisadlt munkasablonok éppen gy, mint a szerv-
dialectusnak kiilonboz6é kifejezésmodjai is leplezetten
activ akarattamogatas &altal ébrentarthatok. A dynami-
kus szemléleti modot érvényesiti, — mar 1916-ban, —
amidén a vagytorekvéseknek atiité szerepét a tiineti
constitutiok felépitésében a ,miikodési” mozgéaszavarok
és contracturak eseteiben — tette tanulmany targyava.
A Kretschmer-féle ,zweckschwach” és , willenschwach”
fogalmak el6tt mar joval megkulonboztetést tett ,,Nicht-
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kénnen-wollen” és ,,Nicht-wollen-konnen"” megallapita-
sok kozott. A ,praemorbid” (és ,praetraumas” szemé-
lyiség-qualitas jelentdségét méar kordn hangsilyozta.
Teremt6, atfogo, synthetisdlé szellemét socialpsychi-
atriai korben is olyan problemik foglalkoztattik, ame-
lyekben az elmegyogyasz kozremiikodésének iranya és
hatasfoka egyetemesebb jellegii és értékboleseleti nézo-
pontboél erkolesi jelentéseknek megvalositasat veszi
célba. Megérezte, hogy az eugenikai tanicsadds — az
egészségpolitika cselekviképesebbé fejlédése rendjén —
az elmegyodgyasznak egyik legfontosabb hivatésa lesz.
Ovatos allasfoglaldsa célzast jelent szamunkra, hogy az
eugenikai eszkozck kivalasztasdban a tarsadalomethikai
szempontok nem tévesztendék szem elGl. Tanitvanyai
koziil keriiltek ki: O. Poétzl, A. Pilez, E. Redlich, C. v.
Economo, E. Raimann, E. Stransky, O. Kauders, P. Schil-
der, I. Perstmann, H. Hoff, B. Dattner. Az 6 dicso
peldaja Orokre eszménye marad az orvosi cselekvésnek
és a minden akadalyon at segiteni akarasnak!

Benedek Ldszl6é dr., egyet. ny. r. tanar.
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VEGYES HIREK

Mai szamunkat megkiildottiik valamennyi most vissza-
csatolt és Roméanidhoz tartozé teriileteken miikédd magyar
orvoscolleganak és folytatni szandékozunk a bemutaté kiil-
dését ez év végéig, hogy Hetilapunkat megismerjék. Kérjiik
Kartarsainkat, hogy levelezélapon irjdk meg azon magyar
collegik cimét, akik nem kaptidk volna még meg Heti-
lapunkat.

Follmann Jené dr. adomanya. A magyar boérgyogyaszok
egyesiiletének Follman Jendé dr. 2000 P-t ajanlott fel azon
célbol, hogy ez Gsszegh6l 10 éven At évente 200 P-t fordit-
sanak egy magyar boérgyogyasz kutaté onallé tudomanyos
munkajanak elémozditasara. Orommel és elismeréssel adunk
hirt a szakszeretet ez aldozatkész megnyilatkozasarol.

A koérhazi dgyak szama a Német Birodalomban 1931 —
1938 595.100-r61 637.100-ra emelkedett. Az agyak kihaszna-
lasa 1933—1938 71.6%/6-rél 83.1%-ra novekedett, Az egyes
beteg apoléasi idejének atlaga 39 naprél 33-ra csokkent, (Az
elmebetegek is bennfoglaltatnak ebben a szédmban; nélkiiluk
az apolési id6 rovidebb lenne). A tarsadalombiztosito intézet
tagjainak &apolasi ideje atlagban 20 nap. A korhazakban le-
folyt sziilések aranyszama novekvoben van. (Budapesten a
sziilések 95%-a korhazban, vagy sziiléotthonban térténik.)

Orvoskari Naptarunkat ez évben is kiadjuk. Kérjuk
mindazon Kartarsainkat, kiknek neve a ,Naptar’-ban sze-
repel, ha hivatali beosztasuk, lakas- és telefonszamuk az
év folyamén megvaltozott szerkesztGséglinkkel mielébb ko-
zolni sziveskedjenek, (VIIL, Ulléi-at 26. IIl.)

PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt &llé6 debreceni all. gyermekmenhely-
ben megiliresedett segédorvosi dallasra pélyazatot hirdetek.
Az &llas javadalmazésa az allami rendszerti X. fiz. oszt.
3. fokozatdnak megfelelé fizetés, egy butorozott szobaboél
allé lakéas, flités vilagités, valamint az onkoltségi ar 50%-
dnak megtéritése ellenében I. oszt. intézeti élelmezés.

Az &llast elnyerni o6hajtok a Belligyminiszterhez cim-
zett kérvényiiket legkés6bb 1940. now. 10. déli 12 o6rdig hoz-
zam nyujtsdk be,

Az allas betoltése meghizés utjan torténik, amely nyug-
dijra igényt nem ad, egy évre szOl és annak elteltével to-
vabbi egy évre meghosszabbithato.

A segédorvosnak az intézetben kell laknia, szobajat
csak sajat személye részére veheli igénybe. A gyermek-
védelmi kozigazgatasban és gyermekgyogyaszatban jartas
palyazék elényben részesiilnek. Magangyakorlat folytatasa
tilos. Hidnyosan felszerelt, a palyazat feltételeinek meg nem
feleld, vagy késve érkezd kérvényeket figyelemben nem
vehetem.

Debrecen, 1940, oktéber 4-én.
Kulin Ldszlé dr. s. k., egyet. m. tanar igazgaté-féorvos.
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Kiprébalt szer,
Grtalmatlan
@ gyomorra és

a szivre,

Antineuralgicum

Antipyreticum
Antirheumaticum

Analgeticum

Mintéval és magyar szakirodolommal  szolgal :

Dr. Filo Janos
»3zent Keresztély" gydégyszertdra

Budapest, VI, Matyas-tér 3,

1 tabletta tartalmoz :

PALYAZATI HIRDETMENY.

3 Soprqpvénnggyc Kapuvari Kozkorhazaban megiiresedett
szules:-npg{_/ugyus: rendeld orvosi dlldsra palyazatot hirde-
tek. A7 allas javadalma havi 100 P tiszteletdij. Az &llas el-
nyeréséhez szakképesités szilikséges.

; Az il}lést elnyerni ohajtok szabélyszeriien felbélyegzett
k"ervcnyex_ket e palyazati hirdetménynek a Budapesti Koz-
I6ny c. hivatalos lapban tértént harmadizbeni kozzétételétol

sngix_?ni‘t.ott 16 napon beliill — kozhivatalban 1évok hivatali
fénokiik utjan — Sopron varmegye féispanjahoz cimezve

hozzam nyujtsdk be.
Legaldbb 5 évi koérhéazi
Kapuvar, 1940. okt. 5.
Forin Viktor dr. s. k.,

gyvakorlat igazolisa sziikséges.

korhazigazgato, sebész-féorvos.

Lapan mai szamahoz a Vajna Jozsef gyogyszerészeti
laboratorium (Budapest, IV., Véaci-utca 34.) gyogyszerkiilon-
legességeirdl szolo ismertetését mellékeltiik

PALYAZATI HIRDETMENY.

A békéscsabai kozkérhazban megiiresed6 segédorvosi
dlldsra palyazatot hirdetek. Az allas javadalmazésa az &l-
lami rendszer(i XI. fiz. oszt. 3. foKozata szerinti fizeiés, egy
butorozott szobabdl allo lakas, flités, vilagitds, valamint az
onkoltségi ar 50%-anak megtéritése ellenében I. oszt. inté-
zeti élelmezés., Az allast elnyerni ohajtok szabalyszerfien
felbélyegzett kérvényeiket e péalydzati hirdetménynek a
Népegészségiigy ¢ hivatalos lapban tértént kozzetételétdl
szamitott 28 napon belill — kozhivatalban lévoék hivatali
fénokilkk Utjan — Békés-varmegye alispanjahoz cimzetten
hozzdm nyuajtsak be.

Az 4allas betoltése kinevezés Gtjan 2 évre torténik,
amelyb6l végleges kinevezésre jogigény nem tamaszthato.
A kinevezés tovabbi két évre meghosszabbithats. A segéd-
orvosnak az intézetben kell laknia s természetbeni lakasat
csak sajat személyében veheti igénybe. Magangyakorlatot
nem folytathat.

Békéscsaba, 1940. oktober 5.

Remendr Elek dr. s. k., kozkorhaz-igazgaté féorvos.

PALYAZATI HIRDETMENY.
A Mezokovesdi Magankorhdz oOskeresztény sebész-
szakorvost keres azonnal belépésre, I. oszt. ellatason
kiviil havi 300 P fix, a miitétekbdl szazalék. Levele-
ket a korhaz cimére kériink.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A borsodvarmegyei Erzsébet-kozkorhézban megliresedett
kisegitG-orvosi alldsra palyazatot hirdetek. Az allas java-
dalmazasa havi 80 P tiszteletdij, egy butorozot szobabol allo
lakas, futés, vilagitas, valamint I. oszt. intézeti élelmezés.

Az 4llast elnyerni 6hajték szabalyszeriien felbélyegzelt
kérvényeiket e péalyazati hirdetménynek a Budapesti Koz-
l6nyben tortént harmadszori kozzétételétol szamitott 15
napon beliill — kozhivatalban lévok hivatali fondkiik utjan
— vitéz Borbély Maczky Emil féispanhoz cimezve, hozzam
nyujtsak be.

A palyazati kérvényhez a Népegészségligy ,Szam ma-
gyarazat’-aban 1—I12. szam alatt megjelolt okméanyok csato-
landoék.

A kisegité orvosi alkalmaztatids egy évre szl és bar
mikor, indokoldas nélkill felmondhaté, Nyugdijigényre, vagy
kinevezésre jogosultsagot nem nyujt. A Kkisegitd orvosnak
az intézetben kell laknia, természetbeni lakésdt csak sajat
személyére veheti igénybe, s magangyakorlatot nem foly-
tathat. -—

Miskole, 1940. évi oktober ho 2-an.

Jager Guula dr. s. k., kérhazigazgato-féorvos.
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Dr. Massanyi Aurél Bpest, IX., Mester-u. 1,
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EREDETI KOZLEMENYEK

A Pizminy Péter Tudomanyegyetem urologiai klinikijinak
kozleménye, (Igazgatoé: Illyés Géza my. r. tanar.)

Silyos miitét-e a prostatektomia?
Adatok

a prostatektomia keringés koértanahoz.

Irta: Agota Ferenc dr., klinikai tanarsegéd.

Az urologiai sebészet fejlédésével évrol-évre olvas-
hatunk a vildg minden tajar6l beszadmolékat, amelyek
a prostatektomia miitéti haldlozasanak olyan csokkené-
sér6l tanuskodnak, hogy az nem haladja meg a hasliri
sebészet mas terén alkalmazott miitétek halalozési sza-
zalékat sem. Ennek ellenére a prostatektomia a koz-
tudatban, orvosi korokben is, még manapsag is, mint
az egyik legsulyosabb sebészi beavatkozas példaja all.
A sebészet fejlédésében meglanultuk, hogy egy-egy mii-
tét sikeres megoldasahoz mennyi ujabb meg tjabb mo-
dositas, kicsi, de fontos technikai fogas, finomsag sziik-
séges. Ezek a modositdsok vezetnek gyakran a statis-
tika atalakitdsara, amire legszebb példa a prostatekto-
mia mutétének fejlédése. A kezdeti igen nagy halando-
sagnak két oka volt, egyrészt a nem Kkielégité beteg-
vizsgalat, illetve az akkori vizsgilé moédszerek tdokeé-
letlensége, masrészt magéinak a miitétnek fogyatékos-
saga. Régebben gyakori volt a miitét utani elvérzés,
tiidégyulladas, hugyvériiség, szivgyengeség, hasiiri- és
hashéartya-szovodmények. Ma mar ezekkel a klinikan
alig talalkozunk.

Gondos klinikai észlelések azonban észreveszik még
még manapsag is, hogy milyen kiilonbségek mutatkoz-
nak a prostatektomia utani betegallapotban. Gyakran
latunk betegeket, akiknek a miitét tgysz6lvan meg se
kottyan, néhany nap mulva talpon vannak és 8—10 nap
alatt még hoélyagsebiik is zarul. Ilyen eredményt kiilo-
nosen a vidéki, egyszerii foldmiives emberek sorédban
latunk; mig maskor a beteg postoperativ reactioja egé-
szen masként zajlik le.

A betegek miitét el6tti vizsgalata ma méar egészen
mas mederben folyik, mint régebben. Ismerve azokat a
sokszor igen érzékenyen beallitott szervezeti kilonbsé-
_geket, amelyek az idésebb emberek miitéti ellendllasat
korlatozzak, a prostatds beteg esetében csak tokéle-

tes urologiai és belgybégyaszati vizsgalat utan gondo-
lunk a miitét elvégzésére. Oregebb egyéneken a bér és
szovetek olyan elvaltozésai észlelhetdk, amelyek a seb
gyogyulasat késleltetik. Kappis™faji, s6t geographiai és
helyi kiilonbségeket is feltesz a sebgyogyulast illetéleg.
Aschoff a betegeket korszerint a kovetkezdképen oszt-
ja meg: 45—60 éves korig érett férfikorrél, 65—85 éves
korig oreg és 85—105-ig aggkorrél beszélhetink. E-
szerint a prostatektomia az oregkor betegsége és ha
utana néziunk, hogy oreg emberek, akik nem valamely
intercurrens betegségben haltak meg, 400 boncolt eset-
ben mi volt a haléal oka, illetve a ki nem mutatott be-
tegség, akkor a kovetkezdket taldljuk: sorrendben leg-
gyakoribb az arteriosklerosis, azutan a rak (gyomor-,
bélrendszerben féleg), majd a prostata hypertrophia
koévetkezik. Nagy Ovatossadgra int ez az Osszeallitas és
ezért miitét el6tt a beteg vérkeringését, szivét alapo-
san megvizsgaljuk. A kopogtatas, hallgatodzas és a mell-
kas atvilagitasan kiviil az ujabb elektrokardiographias
eredmények sokkal pontosabban mutatjak meg a sziv-
izom allapotat. Ahol nagyobb szivizomelvaltozasokat
nem talalunk ekg-val, ott batran nekifoghatunk a mi-
tétnek, habar el6fordulnak esetek, ahol a szivlelet tel-
jesen negativ, s a miitét utan meégis alig legy6zhetd
szivgyengeség tamad. Mindenesetre a miitéti trauma,
a vizeletlevezetés megvaltozott mechanismusa, a seb-
feliilletek vizelettel beivodasanak lehetésége, a miitéti
szovetszétesés és« vérzés, az esetleg fertozott holyag
bakteriumai, mind sulyos teherprobaja az egészséges
szivizomzatnak. Viszont gyakran latunk a decompen-
zaltsdg hataran 1évo eseteket, ahol kisebb zorejek,
arhythmidk mutathaték ki és ekg-val egyaltalan nem
latszik biztatonak a szivizomzat, a betegek mégis Kki-
tiinéen birjak a mftétet. Ahol bokavizenyé jelentkezik,
vagy a maj megnagycbbodott, ott feltétleniil elhalasz-
tandé a mutét, mert kéztudomasi a pangésos maja be-
tegek rossz miitéti teherbirasa. A belgyoégyaszati vizs-
galat fontossagat tehat Gjbo6l hangsulyozzuk és ha sziik-
séges a szivizomzat kell6 megerésitése (i. v. cukor digi-
talis, sympatol) életfontossagu a keringési szervek to-
vabbi vizsgalata, a nagy erek allapotanak mérlegelése.
Atvilagitassal lathatjuk az aorta esetleges elmeszese-
dését, de a pulsus megfigyelése is fontos. A hypertonia
jelentésége igen nagy, mert huzamosabb ideig fenn-
allasa utan balkamrataltengés keletkezik, ami nagyon
csokkenti a szivizom tartalékerejét. Ugyancsak ezért
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latunk szovodményeket alkoholistikon. Barmi is az oka
a hypertonidnak (aorta és nagyerek sklerosisa, beteg-
sége, veseeredetli, vagy genuin hypotonia), egyarant ve-
szélyes a miitét sikerére. Kiilondsen silyos a prognosis,
ha a maj is résztvesz a keringészavarban és ha ilyenkor
kézbenjon egy mitét utani collapsus.

Az irodalom szerint hasliri mutétek utan 2—8%-
ban észleltek vérnyomasemelkedést, Levine megjegyzi,
hogy ennek a miitét uténi szévédményekben kevés sze-
repe van. A vérnyoméas novekedése a 15—20 Hgmm-t
ritkdn haladja meg. Wiemann szerint a miitét utan to-
nogen és psychikus izgalmi behatasok révén 4—6 percig
tarto hypertonia jelentkezik, ami rendszerint 5 perc
mulva eltiinik. Kivételesen jelentds postoperativ veér-
nyoméssiillyedést is taladlhatunk, kiilonosen sklerotikus
egyéneken. Arnstein és Schlesinger szerint sklerotiku-
sakon mar csekély mennyiségii tonogen el6éidézhet vér-
nyomdssiillyedést. Ezért végzink klinikdnkon 170—180
Hgmme-en feliili hypertonia esetén tonogen nélkiili he-
lyi érzéstelenitést. A pulsus akkor a legmagasabb, mi-
kor a vérnyomas a legnagyobb, de ez a parallelismus
megsziinhet; mindenesetre a miitéttel kapcsolatos vér-
nyomasingadozasok kellemetleniil befolyasoljak a beteg
miitét utani allapotat. Ha a vérnyomés rohamosan siily-
lyed, a pulsus szapora és ez huzamosabb ideig tart (kb.
30 perc), akkor a miitétet gyorsan be kell fejezni, mert
kozel van a katastropha. A sok évi klinikai tapaszta-
lat meghatarozta mar a vesemiikodéssel szemben is Kki-
vanalmainkat. A vizelet savi vegyhatasu, atlatszo, fel-
tisztult, lehetéleg genymentes legyen. A higitas—con-
centraléds értékei kozott legalabb 10 érték fajsulykiilonb-
ség legyen, chromoskopia alkalmaval pedig a festék 25—
30 percre megjelenése kivanatos. Gondosan megvizsgél-
juk a prostatat, adnexumokat, hogy lehetéleg ne ferts-
zott kornyezetben dolgozzunk. Mindezek mellett fontos
a beteg lelki el6készitése, j6 hatast kelt, ha a kérterem-
ben gyoégyult betegtarsakat 14t maga koril. A shok-
hatds csokkentésére alkalmazzuk az 4lland6é kathetert
is a mfitet elétt, hogy a beteg megszokja a hugyecs6ben
fekvé miiszert. Az elézetes vasektomia ajanlatos a here-
szovodmények elkeriilésére.

Mindezen gondos el6késziilet mellett is el6fordulhat-
nak kellemetlenségek. Idetartozik a postoperativ col-
lapsus, amit a pontos szivvizsgilat sem tud elh&ritani.
A typusos collapsus képét, — amit csak ritkdn latunk
frissen operaltakon — a kovetkezékben irhatjuk le: a
beteg rendszerint megsdpad, halvany, vagy kissé livid-
szlirkés, bore a gyengébb izzadastdl nyirkos, fazik, ki-
merilt, nincsen beszélgetéshez kedve. Nyelve szaraz,
tapad, hémérséklete 36 C° ala siillyed, végtagjai hide-
gek, légzése feliiletes, gyakran van héAnyingere. Pulsusa
szapora, kishullamu, arhythmias, visszerei lresek, vér-
nyomasa csokken. A typusos collapsus képe ritkdn rosz-
szabbodik, inkdbb néhany 6ra multdn javul. Természe-
tesen ritkdn latjuk ezeket a classikus tiineteket egynitt,
leggyakoribb a betegdgyban az enyhébb collapsus. Lat-
hatjuk tehat, hogy a collapsus élesen elkiilonitheté a
szivgyengeség tlineteitdl, mert ebben a keringési za-
varban szederjesség tamad, tudévizenyé és dyspnoé je-
leivel. A visszerek teltek, a visszeres nyomas né és ez-
zel élesen elkiilonitheté a collapsustél. Kappis felhivja
a figyelmet arra, hogy a shok-hatasr6l beszélve gyak-
ran Osszecserélik ezt a collapsussal. Ewig és Klozt sze-
rint a postoperativ shok tiinetei: a meleg, kipirult, iz-
zadt kiiltakard, az érverés j6 mindségii, nagyhullama,
a visszerek teltek. Ez is rendszerint hamar elmulik. Kii-
lonben ajanlatosabb a shok kifejezést olyan rovid ideig
tart6 testi, vagy szellemi behatdsra alkalmazni, ami re-
flex Gton, az erek bevonasaval, végzetes kimenetelfi is

lehet. Ilyen lehet a haslireg megnyitasa, a vesekocsany
vongalasa, a prostata kézzel torténd kifejtése, stb. A
prostatads betegagyban mi rendszerint a collapsussal ta-
lalkozunk, melynek tulajdonképeni mibenléte még vi-
tds. Mar Romberg sejtette, hogy itt valamilyen koros
véreloszlasrél van sz6 és a korszer(i vizsgalatok is csak
annyit mutatnak ki, hogy collapsusban valamilyen vaso-
motoros zavarr6l, a kornyéki erek, arterioldk bénuléa-
sar6l van sz6. Megfigyelheté a keringdé vérmennyiség
megesokkenése, val6szinli ilyenkor a vérdepot-k sze-
replése. Az ilyen megvaltozott keringés okozza, hogy
az életfontos szervek vérrel rosszul ellatottak és adjak
a collapsus tiineteit. A collapsus kivalté oka még isme-
retlen, feltettek mellékveseinsufficientiat, agyi zsir-
embolidkat, hypochloraemias uraemiat, acidosist; sok
hive van a toxikus elméletnek is. A leirt vasomotor-
zavarnak legval6sziniibb oka az, hogy a miutéti sebzés-
kor szovetproductumok keriilnek a keringésbe, egyesek
szerint ezek histaminszerii anyagok, amelyek egyéb be-
hatasok mellett, amilyen az altatas, érzéstelenité anya-
gok, az idegrendszer utjan, reflectorikusan koérnyéki ér-
bénulast, collapsust okoznak. Elésegité tényezéként sze-
repelnek a hosszan elhuz6dé miitétek, a sebfeliilet ki-
szaradasa, nagy vérveszteségek, sulyos shok-szerii trau-
mak, élemedett kor, lelki hatasok.

Igen értékes eredményeket kaptak a collapsus oka-
nak vizsgalata folyaman a vértél. Eppinger olyan col-
lapsusformét is leir, ahol a vorosvértestek megszaporod-
nak, azaltal, hogy a vérplasma folyadékvesztesége a
capillarisok fokozott permeabilitisat hozza létre. A
histaminszerli anyagok szerepét, amelyek a szovet-
roncsolassal jutnak a keringésbe, kiilonosen Cannon és
Bayliss kisérletei tamogatjak. Rusznydk, Karddy és ma-
mésok a histaminproblemaval sokat = foglalkoziak és
megkisérelték a collapsus-hajlamot kimutatni, s6t his-
tamin-kezeléssel az ilyen egyéneket ellenallébba tenni.
A collapsus-készség szempontjabél tébb embertypust

. allapitottak meg, de kisérleteiket véglegesen még nem

zartak le.

Klinikdnkon megkiséreltiik a leirt histamin meg-
terhelést. 0.01 mg histamint adtunk i. v. és utana Riva—
Rocci-eszkozzel mértiikk a systolés nyomast félpercen-
ként. Sajat méréseink (200 beteget vizsgaltunk meg)
nem vezettek positiv eredményre, azt a typust, amely-
re a collapsus-készség és vérnyomasingadozas jellemzd
volna, nem talaltuk ilyen modszerrel.

Mivel igy miitét elétt sem meghatirozni, sem el-
haritani nem tudtuk a collapsuskészséget, arra toreked-
tink, hogy meghatarozzuk, hogy prostatektomidnak
melyik szaka hat shokszeriien s kozvetlen oka a col-
lapsusnak. A shokhatas legérzékenyebb mérdje a pul-
sus tapintasa és az arterids nyomas mérése. Ezért ugy
jartunk el, hogy az érzéstelenités kezdetétsl, 3—4 per-
cenként Riva—Roccival mértiik a vérnyomést. Amig a
miitét el6tti morphium-készitmény nem hat, addig
gyakran lattunk vérnyomésingadozasokat, fbleg vér-
nyomasemelkedést, ami lassan elcsendesiil. Az érzés-
telenités alatt a tonogen fejthet ki mellékhatést, rende-
sen noveli a nyomast (10—20 Hgmm), hogy utana kiilé-
nosen idésebb sklerotikusakon nagyobb siillyedés 4ll-
jon be. A hélyag megnyitasakor kiilonosebb nyomas
ingadozast nem talalunk, hiszen nem nyitjuk meg a has-
ureget. Most a prostata kihamozéasa kovetkezik, amikor
a betegek, még ha j6 is az érzéstelenités, rendszerint
feszitenek, visszatartjdk légvételiiket, préselnek és ezért
atmenetileg vérnyomés novekedés mérheté, ami azon-
ban nem haladja meg a 10—15 Hgmm-t. A loge ki-
tomése, a seb bevarrdsa mar nem jelent Gjabb shokkot.
Méréseink szerint tehat a miitét lefolyasinak, egyes
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részleteinek shokhatisa nem adja meg az esetleg jelen-
kez6 collapsus magyarazatit. Ertékes észleleteket tet-
tiink azonban a vérnyoméasnak a miitét utani tovabbi
meérésével kapcesolatban. A vérnyomassiillyedés és col-
lapsushajlamban a rosszullét rendszerint akkor jelent-
kezik, amikor a seb ellatasa utan a beteget levessziik
a miitéasztalrol. A melegitet 4gyban azutén kifejlédnek
a mar leirt peripherids ércollapsusra utalé jelenségek.
A vérnyomast 14, 3, T éraval mértilk a miitét utén,
majd masnap, harmadnak a tampenszedés elott és utan
és a gyoégyulds menetén egész a tavozésig. 25 beteget
vizsgaltunk igy végig és a kovetkezo megfigyeléseket
tettiik: A betegek 36°/o-4ban igen nagy, 50 Hgmm-nél
nagyobb vérnyomassiillyedés allt be. Természetesen nem
targyaljuk itt a collapsust, mert ez a szovédmény csak
ritkan észlelhetd a mi gyoégyszerelésiink mellett, meg-
jegyezzik azonban, hogy collapsusban a vérnyomaéas 70—
80 Hgmm-re is leszall, de ez cukorinjectiokra és sziv-
szerekre hamar elmulik, Eseteinkben azonban collap-
susra utalé tiinetek nem, vagy csak egészen feliiletesen
jelentkeztek, mégis jelentds vérnyomassiillyedést mér-
tiink. Az alacsonyabb vérnyomas 1—2 napig ezen a
szinten maradt és csak lassan emelkedett, de az eredeti
értéket nem érte el sohasem. Voltak eseteink, ahol a
gyogyulas utan 50 Hgmm, vagy mégnagyobb vérnyomas-
esokkenés mutatkozott maradandéan. Egy 75 éves be-
teglinkon 172/80 Hgmm vérnyomdast mértink miitét el6tt
a prostatektomia alkalmaval pedig olyan kevés vérzés
volt, hogy szinte nem is mérhetd, de utana egy Oréval
collapsusszerti tiinetek kozott a vérnyomas leszallt 82/70
Hgmm-ra. Méasnap a vérnyomdas rogzodott (140 mm),
majd naproél-napra lejebb szallt és a beteg 122 Hgmm.
systolés nyomassal tdvozott. A tamponszedés napjan elo-
fordulnak kisebb ingadozésok a vérnyomasban, de utidna
altaldban valamit emelkedni szokott. Egy esetlinkben
kozvetlentiil a m{itét utdn 50 Hgmm vérnyomaésstillyedés
volt mérhetd; ez meg is maradt a beteg tdvozéasiig., Sr-
dekes volt egy esetiink: 56 éves betegen prostatektomiat
végeztiink, a vérnyomas miitét elétt 180/105 Hgmm volt,
délutdn, a muitét utdn 178 Hgmm lett, amikor utévérzés
jelentkezett. A vérzés fokozodott, ezért a holyaghél a
coagulumokat ki kellett mosni, a vérzés hosszas o6bli-
tésre csokkent. Masnapra a vérzés teljesen megallt és a
vérnyomas is 122 Hgmm-re szallt le, ami nem is val-
tozott a gybgyulasig. Miitét utan hat héttel a vérnyomas
133/90 Hgmm. A 25 eset 64"0-4ban a vérnyomés tarto-
san csak 20—30 Hgmm. értékben csokkent, 36%-ban
a vérnyomascsokkenés sokkal kifejezettebb volt, de csak
4 esetben észleltiink 50 Hgmm-nal nagyobb tartés vér-
nyomascsokkenést.

Mivel a miitét utdni collapsus okédnak egyesek a
kivérzettséget tartjak, ezért ilyen irdnyban is végeztiink
vizsgalatokat. Ugyanazon betegeken, akiknek vérnyoma-
masat figyeltiik, a kovetkezé vérzés nagysagat megalla-
pité6 méréseket végeztiink. Lemértitk a beteg teststlyat,
amit 83-mal szorozva megkaptuk a keringé vér mennyi-
ségét grammokban. Ezutin teljes vérképet készitettiink,
majd lemértiik azoknak a torléknek, tamponoknak, ga-
ze daraboknak a silyat, amivel dolgozunk, térlink a
miitét kozben. Ha tudjuk ezeknek a szaraz sulyat, ak-
kor a tamponokat torléket miitét utdn Gsszeszedve és
lemérve, hozzavetdlegesen megkapjuk a miutéttel elvesz-
tett vérmennyiséget. Meg kell jegyeziink, hogy gyak-
ran el6fordult, hogy miitétkor (prostatektomia) olyan
kevés vérveszteség volt, hogy azt a néhany torlét, ami
véres lett, alig volt érdemes lemérni. Maskor viszont
szamolnunk kellett hozzdvetélegesen a padlén elmézolt
vérmennyiséggel is, olyan erdsen at voltak itatva ver-
rel a miitétkor eldobott torlék. Azutdn meghataroztuk

a voros- és fehérvérsejtszamot, haemoglobint és fes-
tékindexet kozvetleniil a mfitét utdn, néhany 6ra mulva,
masnap és néhany nap mulva. Megfigyeléseink szerint
a vérveszteség az Osszes vérmennyiséghez viszonyitva a
25 esetben atlag 6.8/ volt. A legnagyobb vérveszteség
10%0 volt, de leggyakrabban a 7 és 7.5%-0s eredménye-
ket kaptuk. Hogy ezt az értéket értelmezni tudjuk, el-
lendrzésképen néhany nephrekiomia esetén is meghata-
roztuk ilyenképen a vérveszteséget. A vérvesztés itt
mindég nagyobb volt, atlag 8—12%0 az Gsszes vérmeny-
nyiséghez viszonyitva. A vérképen nem taldltunk jelen-
tosebb eltolodast, kisfoka leukocytosis jelentkezett a
mifitét utdn. A vorosvértestek szama a mitét utén at-
lag 1 milliét esett, ami néhadny nap mulva eltiint. Mé-
réseink utan -- hangsulyozzuk —, hogy a beteg vér-
vesztesége a miitéttel kapcsolatban olyan csekély, hogy
nem magyardzza meg a beteg kiilonleges elgyengiilését
vagy collapsusat és a prostatektomiat mai technikéja
a hasiiri miitétek egyik legvértelenebb beavatkozasiva
fejlesztette.

Az elsé 10 esetuinkben kiegészitettiik vizsgalatain-
kat a vér chemiai vizsgalatdval is. Meghataroziuk a vér-
fagyaspontesokkenését, a maradéknitrogent, a vérsavo
chlortartalmat és elvégeztiik a Xanthoprotein-reactiot.
A klinikdn néhiny évvel ezeltt Babics dr. végzett ha-
sonlé méréseket. Ezeket a vérsavoméréseket szintén ugy
csindltuk, mint a fenti meghatarozasokat a vérzéssel
kapesolatban, tehat a miitét el6tt, kozvetieniil a miitét
utdn, néhany 6ra mulva, mésnap és toébb nap eltelté-
vel. Lényeges eltérést nem taldltunk. A tampon eltavo-
litdsig mind a vérdelta, mind a maradékniirogen vala-
mit emelkedik, ami azutin a tamponszedés utan telje-
cen rendbejon. A xanthoprotein reactio rendszerint ma-
gasabb a bélmiikodés és a rendes taplalkozas meg-
indulésaig. Davidovic szerint miitét utan rendesen na-
gyobb a vér hugyany-tartalma és csékken a chloridok
és calcium-s6k mennyisége. Heusser a chlorszint csok-
kenését a miitét utdni napon tartja a legerdsebbnek,
de a chlorértékek zavartsiga még egy hét milva is
kimutathat6. Pedig rendkiviil fontos a normalis vér-
chlorérték, mert csak ilyen kornyezetben optimalis a
vesemi{ikodés és a bélperistaltica. valamint a gyo6gy-
szerek is ilyven kériilmények kozott fejtik ki leginkabb
hatisukat. Sajat vizsgélataink alkalmaval nagyobb el-
téréseket a chlorértékekben nem taldltunk.

Mivel a collapsus-készség megdallapitasa jelen vizs-
gald moddszereinkkel lehetetlen és mfitéti vérzésvizsga-
lataink nem mutatnak twjabb irdnyt a collapsus okédnak
magyarazatara, ezért osszefogasunkban féleg a collap-
sust elharit6 koriilményekre hivjuk fel a figyelmet. Az
Illués-iskola felfogdsa szerint a prostatektomiira ke-
riilé beteg mar joval a miitét el6tt olyan kezelésben
részesiil, ami a beteg miitéti teherbirisat a legnagvobb
fokra emeli és a collapsus lehetoségét a legkisebbre
csokkenti. Ezt célozza a bevezetd vasektomia. ami sza-
mos hereszévédménytsl kiméli meg a beteget. Ettsl csak
akkor allunk el, ha fiatal a beteg még vagv. ha vala-
mely szovodmény kovetkeztében gyorsan kell a mi-
tétet elvégezni (vérzés). Azutén, ha nem is nagy a beteg
residuuma és inkabb a gvakori acut retentick aianlidk
a miitéti beavatkozast, akkor is a miitét el6tt egy héttel
allandé katheterre fogiuk a beteget. Mindezek az intéz-
kedések a miitéti shokhatds csokkentését célozzak. A
régebbi kétszakaszos miitét, amit tulajdonképen Szintén
ezért végeztek, mar teljesen nélkiilozhetd. Fontos a be-
teg lelki elokészitése, a gyorsan gyogyulé vasektomis
seb, a kornyezetben lévo, jol gyogyuld esetek mind
kedvez6 hatastiak. Hangsulyozzuk betegeink elGtt, hogy
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csak a4z els6 harom nap kellemetlen a miitét utan, a
tamponkivétel utan teljesen ujjasziiletik és ez a gyakori
retentioktol megkinzott beteget gyors miitéti elhataro-
zadsra birja. Mar a mitét el6tt megkezdjiik a beteg
gyogyszeres eldkészitését, cukrot adunk érbe és ideg-
csillapitékat, ha sziikséges. A belgyogyaszati vizsgila-
toktdl fiiggéen természetesen a szivet is megerésitjiik,
a néhany napos mitét el6tti. dgybanfekvés hatarozottan
jot tesz. A hdlyagot természetesen, mint fentebb emli-
tettiilk, napaonkénti Oblitésekkel, becseppentésekkel fel-
tisztitjuk. Gondosan megvizsgaljuk a prostatat, mert
ennek valamilyen rejtett heveny, vagy idilt lobos baja
sulyos szovédményt jelenthet a mitétkor. Jé szolgala-
tot tesznek a massageck és ujabb erélyes lobgatlo gyogy-
szerek (p-aminobenzolsulfamid készitmények). Azutin
joforman mar a mitéti asztalon megkezdjiik a beteg
gyogyszerelését. Kozvetlenil a miitét utdn cukrot és
konyhasét adunk érbe és elhelyezve a beteget az elére
felmelegitett dgyban, a fejet lehetéleg nem felemelve,
de nem is nagyon laposra téve, langyos tedval, vagy
vizzel béven itatjuk. Most adjuk ezutin az elsé félora-
ban a collapsus elleni gyoégyszereket, 1égz6- és vaso-
motor kozponti-izgatokat, sziikség esetén o6ranként. Ilyen
a coramin, sympatol, strichnin. Camphor is jél hat,
mert huzamosan tdmogatja a kardiakumok hatasat, a
coffein szintén jo hatasti, de mivel kis vagusizgalmat
okoz, miitét utan kellemetlen lehet. A peripherias erek-
re hatd szerek koziil jok a mellékvesekészitmények és
a sympatol, ephedrin, stb. Trendelenbury szerint ki-
16nésen a sympatol alkalmazasa hasznos, mert ez a
gybgyszer a koérnyéki ereken kiviil a szivet is serkenti
és igy a mi tapasztalatunk szerint is a collapsus eseté-
ben optimalis hatast fejt ki. Sympatol hatasara a bor
ataramoltatasanak zavarai, hideg wvégtagok, sapadtsag,
hidegérzés, szédilés mind csokkennek. Ez féleg a sym-
patol 4. n. ,depot-hatasaval” magyarazhaté. A peri-
pherias erek osszehuzédasaval ugyanis a vérdepotok-
ban (maj, 1ép, splachnikus teriilet) Gsszegytlilemlett vér
ujra a keringésbe jut s igy a keringé vér absolut meny-
nyisége joval nagyobb lesz (néha 30—50"/¢). A corona-
ridkra kifejtett tagité hatdsa révén a szivizom vér-
ellatasa javul, s munkateljesitéképessége fokozodik. Di-
gitalis-kezelés mellett a sympatol batran adhaté. Ma-
sodik nap rendszerint mar lényegesen jobban van a
beteg, de ha a bd itatas és gyoégyszerelés mellett jelent-
kezne is atmeneti hypotonias allapot, Gjra a vasomotor-
kozpont izgatokhoz nyuljunk.

Vizsgalataink szerint tehat a prostatektomia mitéte
egyaltalaban nem sulyos beavatkozés, legalabb is nem
sulyosabb, mint egyéb hasiri mitél. Szévodmények
rendkiviil ritkdk és ha a beteget szemmel kisérjiik,
mind konnyebben legy6zheték, vagy gyogyszerrel el-
harithaték. Természetlesen a leheté legkisebbre ecsok-
kentjiik a mitéti shok hatasat. Pontos vérzéscsillapitas
mellett fontos a miitét lehetdé gyors elvégzése, ami azon-
ban ne menjen a gondossag rovasara. A pontos elozetes
belgyogyaszati vizsgalat, gyoégyszerelés, a kellemetlen
miitét utani collapsusokat, vagy atmeneti hypotonidkat
elhéarithatja. A miitétkor keletkezd vérzés, még ha na-
gyobb foku is a szokottnal, egyaltaldban nem veszélyes,
a beteg itatasaval a vérveszteség néhdny o6rédn beliil
compenzalddik.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az oltami egyetemi szakbizoltsdg képuviseldihez kell
kiildeni; a szerkesztéség csak az & véleményiik alap-
jdn fogad el kozlésre kéziratokat.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem szemklinikdjinak koz-
leménye. (Igazgaté: Imrc Jozsef ny. r. tandr.)

Szembetegek histaminérzékenysége.

Irta : Németh Lajos dr., egyetemi tanarsegéd.

Az allergias szembetegségeket ismerteté és ossze-
foglalé dolgozatomban csak par szoval emlitettem meg
a histamint, mint olyan szert, amely nem specifikus
desensibilizalas céljaira hasznalhaté. Az utobbi évek
vizsgalatai ugyanis kimutattdk, hogy az emberi szer-
vezet részérél megnyilvanulé tulérzékenységi reactiok
kivaltasidban a histamin milyen fontos szerepet jatszik.
A szervezet sejtjeiben 1év6 histidinbél bizonyos ‘be-
hatésokra, fdleg tulérzékeny szervezetekben. histamin
keletkezik, amely a koriilményekt6l fiiggéen okozhat
urticariat, de megnyilvanulhat sokkal sulyosabb formé-
ban is, pl. anaphylaxids shokban is. Természetesen a
histaminnak a szovetekben keletkezését megelozi, vagy
egy specifikus antigenantitest reactio, vagy a talérzé-
keny szervezetet ért mas, nem fajlagos, behatds, mint
pl. mechanikus, chemiai, vagy fényinger, stb. Kétség-
telen, hogy az anaphylaxias shok létrejottében dontd
szerepe van a histaminnak. Az emlitett megallapitasok
miatt igen nagy szamban torténtek vele gybégykisérle-
tek, anndl is inkabb, mert nem megfelelé mennyiségnek
a szervezetbe vételével sikeriilt ilyen tulérzékeny egyé-
neken allergidas betegségeket kivaltani. A bevitel
injectio, a bdrbe bedérzsélés és iontophoresis utjan tir-
tént. Tekintettel a kivaltott allergias jelenségekre a
gyogykisérletek igen o6vatosan, paranyi adagokkal tor-
téntek és sok esetben sikeriilt az allergias készséget
csokkenteni s ilymoédon a gyakori betegségi megnyilva-
nulasoknak elejét venni. Mivel azonban a szervezet
talérzékenysége a legkiilonbozobb kiilsé és belsé be-
folyasok kovetkeztében mar ugyanazon egyénen is
idonként valtozik, arrél nem is szélva, hogy a tulérzé-
kenység tekintetében milyen nagy egyéni kiilénbségek
tapasztalhat6k, célszerlinek latszik a szervezet pilla-
natnyi beallitottsagat elarul6, olyan egyszertuien elvégez-
het6 reactio igénybevétele, amely ezirdnyban utmuta-
tassal szolgal. A legkonnyebben megvalésithatok a
kilonféle boérprobak, amelyeket percutan, vagy intra-
cutan végezhetlink el.

Sorsby és Lalage kiilonb6z6 antigeneket hasznal-
tak fel keratitis phlyktaenosa, parenchymatosa, tracho-
ma, conjunctivitis és blepharitis esetében. Nyolc kiilén-
féle allergent injicidltak intracutan, igy tej- és tojas-
fehérjébol, haziallatok hullé szérébdl, fak és flivek him-
porabdl, stb. késziilt oldatokat. Az eredmény minden
esetben negativ volt. Mivel a specifikusan allergennel
kapott positiv reactio sem mindig bizonyitja a széban-
forgd allergen koérnemzo fontossagat, valamint ezen
anyagoknak beszerzése is korilményesebb, sokkal egy-
szeriibbnek és célravezetobbnek latszik a histamin fel-
hasznaldasa e bérprébakhoz, annal is inkabb, mert a
szervezet tulérzékenysége és ilyen természetli beteg-
sége esetén a desensibilisatio vele megkezdhetd.

A histamin bOrprobaval kisérletezésre az 0Oszton-
zést Dzsinich és Gallénak az O. H. 1939. évf. megjelent
cikke adta. E szerzok Kisérleteikhez 1%o-es histamin-
oldatot hasznaltak kiilonféle bels6 betegségek allergias
alapjanak kimutatasara. 0.00001—0.0001 mg histamint
fecskendeztek be intracutan 0.1 cem-ben.

Az alabb részletesen ismertetendd kiilonféle szem-
betegségek kapcsén igyekeztem allergidas okokat, illet6-
leg vonatkozasokat kimutatni a histamin bérproba se-
gitségével. A reactibhoz a Richter-féle histodil mite és



1940. 42. szim.

"1! ‘F‘nrﬂ”w&.' NEETY

ORVOSI HETILAP

T PP S T C G e G R B

o
(1=
—

forte készitményt hasznéaltam, mely kizarélag allergias
betegségek gyogyitasara kertul forgalomba. A vizsgait
100 eset felében ugy végeztem a bérprobat, hogy a
histodil mite ampullab6l 72 ccm-es 10 részre beosztott
tuberkulin-fecskendébe 1 beosztasnyit szivtam fel, te-
hat 0.000005 mg histamint. Egy masik, ugyanilyen fecs-
kend6be pedig a histodil forte ampulldbél 1 beosztéas-
nyit szivtam fel, ezt tizszeresre higitva egytized
részét, tehat 0.00005 mg histamint injicidltam. Az al-
karra legalul a higité folyadék hasonlé mennyiségét,
mint controlt, ett6l kb. 5 ecm-re fentebb a toményebb,
majd tovabbi 5 cm-el feljebb a higabb folyadékot fecs-
kendeztem be intracutan. Késébb, hogy a miiveletet
nagyobb szamu higitissal végezhessem, “a contreil-
folyadék folé a fentebb emlitett tuberkulin-fecskendd-
be kizardlag a histodil jortébol készitett harom higitést:
0.00005—0.000065—0.0000005 mg histamint fecskendez-
tem be intracutan kb. egymastol 5 ecm-nyi tévolségra.

A reactio kb. 2—3 perc mulva jelentkezett, ennck
az értékelése azonban tavolrol sem olyan egyszerdi, ha-
nem nagy gyakorlatot igényel. Mig Dzsinichék szerint
positivnak mondhatd az a reactio, amely kb. 1 em at-
mér6jii dudort a 2 ecm atméréjli vords udvar kozepén
mutatott, addig az altalam hasznalt higitasi mod fel-
hasznaléasaval a

0.00005 mg histamin = 4.0—5 cm atmérdji voros udvar,
0.000005 2z = 25—3 ,, 4 g o
0.0000005 ,, * = 15—-2 ,, ¥ S &

kozépen a halvianyabb puppal, mint positiv reactio jelent-
kezett. Az emlitettnél kisebb reacti6t majdnem minden
betegen észleltiink, csupdn néhany esetben hianyzott
teljesen a vorosodés. A positiv reactiokor az esetek egy
részében egynemi diffus haragos vorts szin uralkodotit,
maskor némi marvanyozottsag volt. Ennek az okat
talan inkabb a bdr egyéni szerkezeti kiilonbségével ma-
gyarazhatjuk Egyes esetekben megfigyelhettem a Fornét
emlitette pseudopodiumszerti labakat, amelyek a kozép-
s6 halvany papboél a kornyezd vords udvarba nytlnak.
A proba megitélésében igen fontos a bor szinének, vas-
tagsaganak tekintetbevétele, mert megfigyelésem sze-
rint a barna és vastagabb bér kisebb reactiot ad, még
meglévo allergia esetén is. Az ilyen béron kivaitott re-
actio hamarabb elmulik, mint a vékony fehér boérén,
mert a vastag bor talan jobban erezett, igy az intra-
cutan bevitt histamin gyorsabban kimosodik a szove-
tekbdl. Ez utébb emlitett jelenség ugyan Gvatosan érte-
kelendé, mert éppen a reactio positivitasa szempontja-
b6l fontos annak tartossaga. Mig a negativnak mondott
kisebb kiterejedésti vorosodések kb. '4 6ra milva mar
ergsen halvanyodnak és atmérgjik is megkisebbedik,
addig positiv reactio esetében Y2 éran tul is igen élénk
voros és alig kisebb atmértjii a proba. Ha a contreil-
nak megfeleléen is vorosédés mutatkozik, a préba nem
értékesitheto.

Mindezek utdn az alabbi tablazatos oOsszeallitas
mutatja az atvizsgalt 100 szembetegen taladlt histamin
bérpréba eredményét.

A heveny kotéhartyahurut kivétel nélkiill min-
den esetben negativ eredményt adott. Ez ellene
szl a Fodor és Glick altal felvetett allergids
eredetnek, akik t. i. a viragporallergidban keresik ezen
hurutok okat. Annal kevésbbé gondolhaté ez, mert az
idei esztenddben ezeket a heveny hurutokat igen nagy
szamban észlelhettilk marcius masodik felében és apri-
lis elején, amikor még virégzésrél sz6 sem lehetett,
mert hiszen a hémérséklet 2—5 C° kozitt 1ngadozott s
a természet még aludf.

Feltliné, hogy a trachomdsok nagy részén a histo-
min bérpréoba negativ eredményt adott, abban a 2 eset-

A Dbetegség neme : positiv negativ

Quincke oedema: . . nwid e . 1 —
. Conj. cat. ac. 16
. Keratoconj. sicca

Strictura ductus nasolacr A
Conj. lymph., keratoconJ lymph

Conj. vernalis 3

. Trachoma

. Episkleritis, sklerms

. Infiltr. corn. marg.

. Herpes corneae

. Keratitis parenchymatosa

. Cicatrix corn, adh., iridocycl. traumat
. Combustio conj. bulbi et corn.

. Ulcus serpens i

. Iritis ac.

. Uveitis chr. v

. Ophthalmia sympath e S

. Chorioiditis, degen. pigm. retinae .

. Katar. sen., uveitica, traumat. A

. Strabism. conv. colob. pap. nervx opt
. Sarkoma, carcinoma palp. £

. Glaukoma chr. pantocain tuler~ekenyseg
Osszesen:
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ben pedig, ahol a proba positiv volt, egyéb okok kozre-
jatszdsa magyarazhatta a positivitast.

Rosaceds szembetegségek, conjunctivitis vernalis ne-
gativ reactiot adtak. Ez a rosacea esetében az eddigi
tudoméanyos allasponttal ¢sszhangban is van, anndl fel-
tin6bb a tavaszi hurut adta negativ eredmény. Igaz
hogy csak igen csekély az ilyen bajjal vizsgalt betegek
szdma, de a vizsgélatok téli iddpontja kovetkeztében
alig volt tavaszi hurut észlelhets. Taldn a téli idoben
tortént vizsgalat magyardzza a histaminpréba negativi-
tésat, amennyiben feltehetd, hogy ilyenkor a szcrvezet,
de foleg a kotohartya sejtjeinek tulérzékenysége a ta-
vaszi allergias titer ala szall s ez okozza valészinfileg
a panaszmentes szakaszt is.

Feltiind, hogy a keratoconjunctivitis lymph. eseté-
ben kb. egyforma aranyban nyertiink posiiiv és negativ
reactiot. Bar egészen bizonyos, hogy az ilyen szervezet
mindig egy bizonyos tulérzékenységi allapotban van, a
reactio milyenségére befolytast gyakorol ennek a til-
érzékenységnek a foka, vagyis ha ez kicsiny, akkor
negativ eredményt kapunk. Ugyanilyen eredményt kap-
hatunk azonban igen stulyos altaldnos szervezeti és szem-
tiinetek mellett, ha a szervezet kimeriilt anergias alla-
pontban van, amit azonban a klinikai tiinetek figye-
lembevételével, tiidovizsgalattal mar sejthetiink. Nega-
tiv eredményt kaptunk pl. egy esetben, ahol a gorvélyes
keratitist erés trauma valtotta ki, ugyanakkor azonban
a szervezet altalanos allergias allapota ezt a betegséget
nem indokolta, ami kifejez6dott a negativ borreactiéban.

Két kénnycsatorna sziikiilet esetében is positiv re-
actiot kaptunk. Az egyik betegnek gyakran voltak
csalankiiitései, a masiknak rhinitis vasomotorikaja. Mint
hogy a konnyezés és natha ez utébbi esetben egyiitt
jelentkezett, valésziniinek latszik, hogy az orrnyalka-
hartya elvaltozasahoz hasonld, allergias eredetii, nyalka-
hartyaelvaltozds magyarazza a konnycsatornidban a
szakaszos sziikiletet.

A keratitis parenchymatosa esetében talalt positiv
histamin-préba némileg tamogatja az e betegség kelet
kezését allergias alapon magyarazo theoriat. Nagyon fel-
t{in, hogy azokban az esetekben, ahol erdsebb gyulla-
das folytan hatarozotabb izgalmi tiinetek vannak, a
histamin bérpréba is positivabb, amibél talan az ilyen-
kor fennall6 erésebb allergias allapotra lehet kovet-
keztetni.

Sympathids szemgyulladds, valamint annak kival-
tasara alkalmas szivarvany bendvéses forradas esetei-
ben a histamin bérproba negativ eredményt adott.
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A tablazatban szereplé tobbi betegség nagyobbara
negativ eredményt mutat. Ahol a tébbi esetben tul-
érzékenység volt kimutathaté, ott rendszerint tubercu-
lotikus jelek is voltak.

Egyetlen esetben sikeriilt megfigyelniink az aller-
gids szervezet sebgyogyuldasat. Rhiem szerint ugyanis
allergidsok rosszul tiirik a mfitéti beavatkozast. 40 éves
fiatalemberen, aki tavasszal mindig erGsen nathds, s
akin a histamin bérpréba igen erdsen positiv volt, mind-
két szemén halyog-extractiot végeztiink katar. cortic.
post. miatt. Bal szemén sima tokos extractio utan za-
vartalan sebgyo6gyulds. Jobb szemén tokos extractio,
amely azonban az erds zonularostok elszakitisa miatt.
kiviilrél igen erds masszalds utan sikeriilt csak. Mitét
utdn cornea striata, kisfoku gyulladés, de rovidesen ezen
a szemen is sima sebgyogyulas. Tehat az allergia elle-
nére gyulladds nem jelentekezett nagyobb mértékben,
mint maskor.

Amennyiben a tulérzékenység igen er6s kb. 12--14
o6ra mulva kisebb subjectiv rosszabbodis é&llott be a
szembetegek allapotdban, amely 24—36 o6ra alat lezaj-
lott, ott ahol a tulérzékenység csekélyebb volt, inkabb
subjectiv megkonnyebbiilésrél szdmoltak be a betegek
a histaminpréba utan.

Egyetlen esetem volt, ahol az el6ézéleg er6sen ekze-
mas szemhéju betegen mar a gybégyulas szakaban el-
végzett intracutan préba péar napig tarté visszaesést
okozott.

Mindent egybevetve tehat azt mondhatjuk, hogy
a Kklinikai tilinetek és a beteg panaszainak (allergiis be-
tegségekben ez igen élénk) alapos megfontolasa utan, ha
allergids vonatkozasokra gondolunk, elvégzendé volna
a histamin intracutan boérpréba. Ma a szervezet tul-
érzékenységének lekilizdésére kiilonféle gyodgyszereket,
mint magnesium sulfat, calcium chlorid, szélécukor, sthb.
ajanlanak, anélkiil, hogy a talérzékenységet elézoleg
kimutatnak. Erre, mint emlitettem, felhasznalhaté a
histamin, mégpedig nemcsak mint diagnostikus eljaras,
hanem gyo6gyité célbdél is, ha az emlitett intracutan
injectiéval megéallapitjuk a kezd6 adagot s azt fokoza-
tosan novelve a szervezetet megszabaditjuk az iddn-
ként jelentkez0 endogen histamin hatasokt6l, ame-
lyek mint allergids korképek jelentkeznek.

A Munkaicsi Allami Kozkorhaz tiidobeteg osztalyanak kozle-
ménye. (Foorvos: Csiszér Ferenc.)

A tiidégiimokor esetén jelentkezo
secundaer anaemiak kezelése.

Irta : Csiszér Ferenc dr.

A tudégumdkor egyes formaiban el6fordulé anae-
miak a subjectiv panaszoknak is nagyrészt okozoi, ezért
ezek gyogyitdasa igen fontos. Bar a thbc.-t aetiologiailag
gyogyitani nem tudjuk, de az anaemiadnak mint egvik
fontos tlinetnek — a kikiiszobolése a beteg kozérzeté-
nek a javuldsdhoz hozzdjarulhat. A toxikus artalmak
kovetkeztében az esetek egy részében, kiilonosen acut
fellAngolasokban. jelentékeny secundaer anaemia van
jelen. A tobbé-kevésbbé besziikilt légzifeliillet kovet-
keztében a belsé légzés szervében a vordsvértestekben
(vvs.) és azok haemoglobin-tartaimaban (h. t.) is véalto-
zés varhato. Tilid6glimékérban nem egyszerii secundaer
anaemiarol van szé. Itt az alig valtozd vvs-szam mel-
lett erésen csokken a h. t. is Az esetek nagyrészében
tehat lényegében hypochrom anaemiardl van szd, na-
gyon alacsony festédési index-el (f. i.) és néha 5—6

milli6ig terjedd vvs.-szammal. Ezt a tlidéglimékérban
taldlt aranyszémot Ggy magyaréazzak, hogy tulzott vvs.-
ujraképzés mellett a qualitativ fejlédés elmarad, amit
az alacsony h. t. és f. i. is mutat.

Mivel az acut felldngoldsokban, friss infiltratiok-
ban a fehérvérkép eréGteljesebb fejlodését is latjuk, azt
mondhatjuk, hogy a tbc.-ban megvan a hajlam az alak-
elemek talproductidjara.

A tudégiimbékorban eléfordulé wvolyglobulidt csak
akkor lehetne a tiid6 légzéfeliiletének megkisebbedésé-
vel magyarazni, ha mint a vitiumokban is, a poly-
globulia mellett a hgb. is megszaporodna. Ez azonban
nincs igy, amit vildgosan mutat a minden esetben erd-
sen csokkent f. i. Morawitz szerint a tbc.-s anaemia
myelopathids alapon keletkezik.

A secundaer anaemiik gyogykezelésében kiilonbozd
vaskészitményeket hasznaltak. Az organikus kotést vas
nem vezet célhoz az anaemias betegségek minden for-
majaban. Az anaemidk nagy csoportjdban a szervezet
assimilatiés képtelensége szerepel, mikor is a taplalék-
kal vagy therapids célb6l felvett szerves kotésti vasat
nem tudja megkoétni. Miutédn a szervezet a kétvegyérté-
ki vasbdl hgh.-t épit fel, 6nként adédik a tiidégilimo-
kérban jelentkezd anaemia kezelésében a vas-therapia
indicatioja.

A kétvegyértékli vas vérképzésre gyakorolt elényos
hatasat az assimilatio kozben intermediaer keletkezo
vasalbuminat révén fejti ki, tehat itt a ferrochloridnak
van igen nagy jelentdsége.

A réz, mint ismeretes, alacsonyabbrendi allatok-
ban a vér haemoglobinjaban a vas szerepét tolti be és
mint légzépigment szerepel. Altaldban az a tapasztalat,
hogy a réz baktericid hatasan kiviil az emberi szerve-
zet ellenallasat is fokozza. Igy a réz a tuberculosis ke-
zelésében is kulonos szerephez jut.

A vasnak rézzel egylittes adagolasa a vas eddig is-
meretes hatasat lényegesen fokozza. A réznek a veér-
képzésre gyakorolt befolydsat a szerzék altaldban kata-
lyzalé hatdsnak tulajdonitjdk. Elvejhm szerint mobili-
zalja a maj vastartalmat s ennek tulajdonithaté a réz-
zel combinalt vaskészitmények nagyobb hatésa.

A parenteralisan adagolt majkészitmenyek hatasa-
hoz hasonléan a peroralisan adagolt mdajkészitmények-
nek is eredményes hatisa van a veérképzérendszer mii-
kodesének helyes iranyba terelésével.

Megfigyeléseinkre a Richter vegyészeti gyar Aaltal
el6allitott fercupar nevii készitményt hasznaltuk, mely
a vas, maj, réz egylittes hatasat igyekszik magaban
egyesiteni és ennek megfeleléen dragirozott tablettan-
ként 0.15 g perhepart, 0.5 g ferrum chloratum cristalli-
satumot és 0.004 g cuprum chloratum -cristallisatumot
tartalmaz.

A the.-s anaemia jellegzetes tiineteinek, sdpadtsag,
fogyas, etvagytalansag, stb. figyelemmel kisérése mel-
lett fercupar adagolasinak kezdetén minden esetben
vvs.-szamlalast, hgb.-meghatarozast végeztiink. Napon-
ta haromszor 2—3 dragée-t adtunk 4--6 hétig. Termé-
szelesen ezenkivul activ kezelésben is részesitetlilk a
beteget, sziikség szerint a szokésos hygieno-diaetas ke-
zelés mellett.

A fercuparral tett tapaszialatunkat a mellékelt 6sz-
szeallitas mutatja. Hosszti id6 Ota szerzett vizsgalati
eredményeinknek csak egy részét kozoljik s azokbol is
csak a kezelés elején és végén talalt értékeket adjuk.
A vorosverkép javulasa a legtobb esetben egyiitt jart a
a kozérzet, az étvagy javulasaval, valamint a testsuly
gyarapodasaval.
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3 =| ideje % 'mill-ban| index ' Diagnosis:
IV. 20, |66 680 ! 0746 | Tbe. cas. cav. lob. sup 1. dextri pulm.

' I V.30, |75| 620 | 070 | Path. art, facta.
2 \ l\l/l 1(1)' gg 1_41.8(.8 ‘ 83% The. acino-nodosa diss ‘minata pulm.

\ . 10,
3 [ IV. 1. |66| 650 | 051 | Tbe, cas, cav. pulm.

V., 14. |70| 360 ‘ 0'95 | Pnth. arl. facta
8 N

4 \>/| 22’ gg Zgg ‘ ?gg The. fibronodosa 1. sin. pulm
5 V. 1. |62]| 630 050 | Tbe. cavitaria stationaria pulm.
) VI. 20. |80| 420 076 | Exairesis n. phr.
6 \)ll 2(1) gg ‘2:138 8?2 Tbe. post pleuritica part. ulcerosa pulm.
7 VI. 20. [56| 840 | 0°35 | Tbe fibrocas. pulm.

VII. 20. |65 440 070 | Pnth. art. facta,

VIL. 20. (68| 460 073 i . re
8 VIIL 10, | 77| 410 093 Pleuritis exu:lv Tbe. hili pulm
9 Vl)l(l' %g gg 228 “ 822 Tbe. hili pulm. 1, ut.
10 Xl. 10. (50| 600 | (40 | Tbe exsud. [Fruh inf]

X, 26. |76 4'10 | 090 | Path a'l, facta 1. d.

Osszefoglalds: A tud6églimékoros betegek anaemié-
jaban a vvs.- és hgb.- meghatarozasok soran a fercupar-
therapia utéan lényeges javulds volt megfigyelhetd, mi-
kozben a h. t. és az f. i. is emelkedett. Ez annal is in-
kabb megtorténhetett, mert a rohamosan termelt vvs.-
ek nagyobbrészt csokkent resistentidval birnak s a
typusosan magas vvs.-szdm majdnem normalis értéke-
ket mutatott. A gybgyszeres kezelés folyaman meg-
figyelt kozérzetjavulads, valamint objectiv eredmények
arra mutatnak, hogy a fercupar johatast s egyben gaz-
dasagos szernek is bizonyult a tuberculosis symptomas
kezelésében.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

A vératomlesztés hatdsa a csontveld vérképzésere.
Wildegans és Kroning. (Med. Klin. 1940. 13.) A vératomlesz-
tés csak akkor érvényesiilt teljesen, ha a befogaddé szerve-
zet nemcsak a meghatarozott vérmennyiséget kapja meg,
hanem képes arra, hogy az ezaltal kivaltott ingerre reagalni
tudjon. Harom kérdés meriil fel: 1. milyen tobbé-kevésbbé
szabdlyszerli elvaltozas talalhat6é a vords- és fehérvérsej-
tekben a vératomlesztéssel kapcsolatban; 2. ezek az elval-
tozasok a csontveldizgalom kovetkezményeinek felelnek-e
meg; 3. milyen gyakorlati kovetkezmények adédnak ebbdl?
Szerz6 1obb téblazatot is kozul, valamint a vératomlesztés
el6tt és utdan hét nap mulva a regeneratios véralakelemek
fényképét. Megallapitja, hogy a vératomlesztéssel kapcsolat-
ban mind a voros-, mind a fehérvérképben csontvelbizgalom
kovetkezményeképen jelentkezé szabalyszerti leletek talal-
hatok. Az emelkedett haematopoesis legjobb jelz6jeként a
vitalisan szemcsézett vorosvérsejtek magatartasa szerepel. A
kérnyéki vérképben lathaté szaporodasuk a legkoraibb és
legjelentésebb tlinete a csontvelé reactiv tevékenységének.
Altalaban az atomlesztés utdn 4—6 nap mulva fejlédik ki
a teljes izgaté hatas. (Sz. 69.)

Déczy Gedeon dr.

A myokarditis klinikdaja és gyakorisaga. Zimmermann—
Meinzingen. (Wien. Klin. Wschr. 1940. 38.) Kiilbs 1928. évi
kozlése szerint a myokarditis ritka betegség. Ezzel szemben
ma megallapithatjuk, hogy a kiilonféle fert6z6 betegségek
gyakran jarnak egyiitt szivizombantalommal. A régi fel-
foghs oka a diagnostikai nehézségekben rejlett, ugyanis a
klinikai tiinetek sokszor csekélyek. Leggyakoribb jelei: a

vérnyomas sullyedése, a pulsus puha, kishullamu, szapora.
Megjegyzendo, hogy bradykardia is elofordul. A hangok: al-
taldban tisztdk. Lassanként dilatatio fejlodik ki, majd dys-
pnoé és cyanosis, késébb pangésos jelek. A beteg panaszai:
szivdobogés, szivtaji szurds, vagy nyomas, nehézlégzés Testi
megerdltetés utdan a panaszok fokozodnak. A diagnosisban
az ekg. van leginkabb segitségiinkre. Ezzel észlelhetd jelek:
extrasystolék, ingervezetési zavarok — kiilonés gyakorisag-
gal rheumas myokarditis esetében —, részleges, vagy teljes
blok, a T-hullam, S—T-szakasz ¢és a kamra complexus-
elvaltozasai. Rontgennel dilatatiot, tiidébeli pangast figyel-
hetiink meg. Az acut és chronikus myokarditis jelei kor-
szovettani vizsgélatokkal is igazolhatok. A myokarditis leg-
gyakrabban tonsillitis és polyarthritis kapcsan, ritkdbban
pneumonia, sepsis, tuberculosis, Bang-betegség mellett for-
dul elé. Grippe esetén bradykardia gyakori, mig typhus
okozta myokarditisre az jellemz6, hogy a lassu szivmiko-
dés szaporava valik. Scarlatina és diphtheria sulyos elval-
tozadsokat okoznak, az utoébbi mar korai stadiumban is. Az
acut myokarditis altalaban joéindulat, visszafejlodésre haj-
lamos, csupan az esetek kis részében maradandok az el-
véltozasok. (B. 71.)
Kovadts Zoltan dr.

SEBESZET

Rovatvezets: ifj. Verebéli Tibor és _
Fedeles (Findeisen) Ldszlo.

Vizsgalatok a ,,cormed” nevii analepticummal. Roesslzr
(Dtsch Ztschr. {. Chir. 251. 8—9.) A ,cormed” nevi készit-
mény, mely centralisan haté analepticumnak foghato fel,
igen alkalmas arra, hogy kiilonboz6é narkosisok utdn a beteg
ébredését elémozditsa, ill. meggyorsitsa. Szerzd vizsgalatai
alkalmaval aetherbédulatbél 1—2 ccm beadasa utan azonnal
felébredt a beteg. 30 percig tarté aethernarkosisbél 1—3 perc
mulva kévetkezett be az ébredés. 1—1'/2 6raig tarté aether-
altatds utdn 10—15 perc, ennél hosszabb narkosisok utan
pedig 30—35 perc mulva ébredt fel a beteg. Evipan utin
az ébredés kissé elhuzodébb volt. A szer még nagy mennyi-
ségben is veszélytelen. (F. 84.)

Fedeles-Findeisen Ldszlé dr.

A pankreasadenoma klinikdja és therapiaja. Krauss.
(Dtsch. Ztschr. f. Chir. 251. 8—9.) Egy eset kapcsan ismer-
teti a pankreasadenoma irodalméat. A hasnyalmirigy sziget-
4lloméanyanak adenomaja fokozott insulinképzédéshez vezet
és igy hypoglykaemiat okoz. Klinikailag faradtség, erétlen-
ség, desorientatio, ontudatvesztés és a clonikus-tonikus gor-
csok a legjellemzbébb tlinetek. A rohamok éhgyomorra és
nagy megerdltetések utan jelentkeznek. A vércukorértékek
mindig alacsonyabbak. Kezelése kizarolag mitét,, a daga-
natl eltavolitasa. Utdna maradando gyégyulas kovetkezett be.
(F. 85.) :

Fedeles-Findeisen Ldszl6 dr.

A rontgenvizsgilat jelentosége heveny hasi betegségek-
ben. Kapel. (Dtsch. Ztschr. f. Chir. 253. 6—7.) A rontgen-
vizsgalat segitségével akar contrastanyaggal, akar anélkiil
heveny hasi betegségek esetében gyakran lehetséges a kor-
isme felallitdsa: igy bélelzarédas esetében annak magas-
sagat, a pseudoileus jelenlétét, ill. a retroperitonealis tér
korfolyamatait. Ureges szervek atfurédasat és idegentestek
jelenlétét csaknem minden esetben koérismeézhetjuk, ugyanez
all az invaginatiokra is. Colonileus esetében azonban figye
lemmel kell lenniink arra a kérilményre, hogy néha debilis

leromlott egyének rontgenvizsgalata ileus képét adhatja

akkor is, amikor csupan koriilirt colonbénuldas 4ll fenn.
(F. 86.)
Fedeles-Findeisen Laszlé dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Otté Jozsef és Benedek Andor.

Ujabb tapasztalatok a magzat hossziisiganak rontgen
utjan torténé meghatarozasaval. Hans Muller. Rostock. (Zbl.
f. Gyn. 1940. 14.) A rostocki néi klinikardl 1937-ben Wegraa
kozolt egy a fenti themakorrel foglalkozo kisérleti tanulmanyt.
Most tjabb 100 eset alapjan szerzé szamol be tapasztalatairol.
Technikailag ugyanugy jart el, mint Wegrad. A magzat hosz-
szusaganak rontgen utjan megéllapitiasa fontossaggal bir tal
hordas, életképesség, ikerterhesség:, megéilapitasaban, ha
mindezek korisméjét egyéb koriilmények nem teszik lehet-
ségessé. — 103 eset kozul haromban nem sikeriilt a hosszu-
sdg megéallapitasa. Az esetleges rontgenartalom elkeriilése
végett minden esetben csak egy felvételt készitettek. A 100
esetben rontgen Gtjan mért magzathosszisag a val6ésaghoz a

A

A e

Rt o

{0

RN

)




[
f

F B o iaaiiis sdin s eu s tat Se i

e B ARSI T T T B R T it e T T

544

3Tl o v S RSN § i I Gt AT ) T

ORVOSt HETILAP

1640. 42. szdm

kovetkez6kép aranylottr 12 esetben nem volt ellérés; 20-ban
0.5 cm; 37-ben 1 cm; 18-ben 1.5 ¢m; 3-ban 2 cm; 2-ben 2.3
em; 2-ben 3 ¢m; l-ben 3.5 em; 2-ben 4 cm; 2-ben 4.5 cm
volt az eltérés. Tehat nagyobb eltérést csak az esetek kis
szazalékdban észleltek. (O. 52.)

Orban Gyorgy dr.

s

Pallés Kdroly, Budapest. (Zbl. f. Gyn. 1940. 14.) Szerzd két
esete kapcsdn —, melyeket a II. néi klinikéan észlelt —
osszefoglalja a vildgirodalomban kozolt 33 esetet. A belsé-
elvalasztast petefészekdaganatoknak szovettanilag 4 val-
faja ismeretes. (Meyer RObert): disgerminoméak, Brenner-
féle daganatok, arenoblastomdk és granulosasejt-daganatok.
Ezekhez, mint o6todiket a thecasejt-daganatokat fizhet-
juk, melyek a granulosa-sejtdaganatokhoz alianak legkoze-
lebb, s6t néha ezekkel egyutt is eléiodulhatnak. — Szovet-
tanilag a thecasejt-daganatok stromaja a fibromdkhoz bi-
zonyos mértékben hasonld sejtdis kotészovetbol all, mely-
ben a sejtek tobbszor keresztezddd kotegekbe rendezettek.
Ezek kozott a tisztan kotdszoveti elrendezddési helyek ko-
zott csillagszerfien szétszort csomokban taldalhatok nagyobb
vilagos plasmaja, nagyobb magvi polygonalis epitheloid
sejtecsoportok, melyek a theca interna setjeihez erdsen ha-
sonlitanak. — Klinikailag ez a daganatfajta altalaben j6-
indulat (33 koziil 2 bizonyult rosszindulatinak). Fokép az
50. életév felett fordul elé. Nagységa az ismert esetekben
babnyitél emberfényiig valtozott. Rendellenes vérzéseket
okoz; ha nagyobbra megné természetesen el6idézhet nyo-
masi panaszokat, fajdalmakat. Gyogykezelése miitéti el-
tavolitas, Rontgenbesugarzasra resistensnek bizonyul. a
granulosasejt-daganatokkal ellentétben. (O. 53.)

Orban Gydrgy dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.

Trachoma sulfamidkezelése. Thuygeson. (Amer. Journ.
Ophthalm. 1940. 5.) 31. esetéb6l 16 -gyogyult, 11 javult, 4 val-
tozatlan. Leghatasosabb korai esetben, nagy adagban nyujt-
va. Zaradéktest hamar eltinik, de nem befolyasolja a ma-
sodlagos fertdzést (influenza, staph.-, pneumococcus). Szaru-
elvaltozas hamarabb reagal, mint a koétéhartyai. (G. 109.)

Grosz Istvdn dr.

A trachoma fertozéképessége, Julianelie. (Amer. Journ.
Ophthalm. 1940. 5.) 602 trachomas egyén zaradékvizsgalata-
rél szamol be; kb. minden harmadik kaparék volt positiv.
Kétoldali activitas ellenére olykor csak egyoldali positivi-
tast észlelt. Egyéb kotohartyagyulladasok koziil csak a za-
radék blenorrhoea és uszodai kotéhartyagyulladasban talalt
zaradékot, de ezekben mindig. Félévnél frissebb trachoma-
sok fele positiv lelettel jart; azontul ritkul, a tizedik évben
sohasem taldlhaté. Visszaesés esetén a zaradék gyakorisidga
azonos a frissebb trachomaéval. Zaradékot tartalmazoé anyag
kétszer olyan fertézéképességgel bir majomra nézve, mint
negativ anyag: a kett6 aa keveréke a kétféle anyag fertdzo-
képessége kozt 4ll. A zaradékanyag valoszinlileg fert6z6
egységek tomegét jelenti. (G. 108.)

Grész Istvdan dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Szép Jend.

Sulfamidok toxikus mellékhatasanak befolyasolasa ni-
kotinsavval. Cottini. (Dermatologica. 1940. 81. 83.) 39 kankos
betegben, kiknek a sulfamidkezelés fejfajast és gyomor-
bélzavarokat okozott, a sulfamid érzékenységet nikotinsav
adagolasaval probalta megsziintetni. A nikotinsavat a sulf-
amiddal egyidejlileg adta 2—4 alkalommal 25 mg mennyi-
ségben. Ily kezeléssel 36 beteg a sulfamid elébbinél nagyobb
mennyiségét is jol tiirte. Nikotinsav kihagyasira a kelle-
metlenségek ujbdl jelentkeztek, de ujabb adagolasara ha-
marosan megsziintek. (Sz. 71.)

Sipos Kdroly dr.

Ided&lis, envhe hatéstu
hashaité. lEvekem Gatié

Laxop ti eredménnyel szedheté

Laikus propagandaval nem vezeljiik a kézénséget Sngydgyitdsra
.NAGY KRISTOF" gyégyszertar, IV., Véci-utca 1.

Kobner-tiinet tatudlis helyén. Telichevsky. (Dermatolo-
gica. 1940. 381. 98.) 20 éves férfiben gyorsan generalisalodo
psoriasis jelentkezett. A betegség kifejlodése alatt mindkét
alkar bels6é oldalén, a harom évvel azel6tt végzett tatuala-
sok vonalain oly slrin jelentkeztek a goécok, hogy azok a
tatualt rajzot friss hiiséggel visszaadtak. A jelenség a Kob-
ner-tiinettel magyarazhat6, még pedig ugy, hogy a Kobner-
tiinet nemcsak a friss sérilések helyén, hanem a régen le-
zajlott, mar gyogyult helyeken is kiGjult. (Sz. 70.)

Sipos Karoly dr.

Uleus molle gyodgykezelése sulfanilamiddal. Pan-Yanc
(Dermatologica 1940. 81, 181.) Szerz6k 14 lagyfekélyes, rész-
ben dobbal szévodétt esetben a sulfamid gyogyité hatését
vizsgaltak, helyi gyoégykezelés nélkiil. 3 napon keresztiil na-
ponta négyszer 0.9—1.2 g-t, a kévetkezd négy napon pedig
naponta négyszer 0.6 g-t adagoltak. Az esetek talnyomo ré-
szében gydgyuladst értek el. Mindossze 2 esetben jelentke-
zett dobbal szévodott kitjulas a gyogyszer kihagyasa uftan.
Szerzék eredményeik alapjan a szert igen hatasosnak ta-
laljak. (Sz. 72))

Sipos Karoly dr.

KONYVISMERTETES

Physiologisches Praktikum, I. Teil: Physiologisch-Che-
misches Praktikum. (Theodor Steinkopff Verlag, Dresden.
1940." Ara 3.25 RM.)

A nagyhirii kutaté és tandr mar tobb kiadast megért,
kitlinben bevalt élettani praktikumanak legGijabb kiadasa 2
részben jelenik meg. Az els6é rész most hagyta el a sajtot
és az életvegytani gyakorlatokhoz nyajt nagyszeri ut-
mutatast. A maésodik, késébb megjelend rész pedig 4ltala-
nos élettani gyakorlatot 6leli majd fel.

Szerzé az életvegytani részben bevezetéiii egy rend-
kiviill vilagos és a célnak megfelelé kimerité ismertetést
ad a chemiai dolgozéshoz sziikséges eszkozokrdl. Majd, min-
denben a gyakorlé orvos igényeit tartva szemclétt, a szer-
vetlen és szerves vegyliletek kimutatasat targyalja élveze-
tes és tanulsagos médon. Itt chemiai, kolloidchemiai, physi-
kai és ferment-moddszereket ismertet. A mennyiségi mad-
szereket kilon fejezetben targyalja, ugyancsak eléggé be-
hatéan. Végiil a praeventiv chemiaba is bevezeti az olvasot.

Az elészéban hangsulyozza, hogy nem Kkivan til sok
modszert megismertetni olvasodival, tapasztalota szerint
ugyanis az alapveté mddszerek ismeretének birtokaban,
barmely mas médszer méar kénnyen elsajatithato.

Mosonyi Janos prof.

Selbstmord. Hans W. Gruhle prof. (Georg Thieme Ver-
lag, Leipzig. 1940. Ara: 12, kétve 13.50 RM.)

Az embernek minden valdsziniiség szerint csiraplasméa-
hoz kotott tulajdonsdga az élethez ragaszkodias. Nagy és
meélyrehaté elvaltozasnak kell az ember lelkében *végbe-
menni, hogy a normalis életésztén inversiéja, az ongyilkos-
sag bekovetkezzék. Az ongyilkossag az egyedre nézve egyé-
ni tragédia szomoru eredménye. Ha azonban ezek az esetek
stirlin el6fordulnak, abban mar stlyos tarsadalompatholo-
giai jelenséget kell latnunk. Annak ellenére, hogy az on-
gyilkossdgok tomeg-megfigyelésében stlyos nehézségek me-
rilnek fel, a socialis statistika ezt a problemat mar régen
érdeklddési korébe vonta. Gruhle professor rendkiviil gon-
dosan megszilirt anyagra épitett kényve nem sok ujat tar
fel, hanem inkabb korszerti adattirnak tekinthetd, amire
nézve, viszont elsérangu forrasmunka. O is megallapitja,
hogy az oOngyilkossagok szaporoddsa a nyomorusaghoz, a
népslriuség novekedéséhez, az ipari foglalkozashoz, a véa-
rosi élethez, az elvalasok gyakorisagihoz, a gyermektelen-
séghez, valamint az alkoholizmus elterjedéséhez és a
psychopathak szamaranydhoz van leginkabb hozzakitve.
Ezzel szemben a gazdasagi jO0lét, a falusi élet, a hézassag,
a gyermekaldas és az inlensiv vallasossag azok a tényezdk,
amelyek altaldban leszoritjik az ongyilkossigok szamat. A
legutobb kozzétett hivatalos rhagyar statistika adatai sze-
rint az 1938. esztendoben ¢095 Ongyilkossag fordult el Ma-
gyarorszagon s ezek kozil 2782 halallal, 735 sulyos sériilés-
sel és 2578 konny(i sériiiéssel végzédott A német biroda-
lomban 1937-ben19.614 ember pusztult el ngyilkossig ko=
vetkeztében. Ezek a szamok magyarazzdk, hogy a proble-
ma mindig ott van a socialis statistika miivelginek érdeklé-
dési fokuszaban.
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A Magyar Anyak Naptara az 1941. évre 280 oldalon az
Orszéagos Stfania Szovetség kiadasaban, Ugron Gdbor dr.
elészavaval, Keller Lajos orszdgos lgyvezetd igazgatd szer-
kesztésében ismét megjelent, A nemgzet jovéje a gyermek.
Az anyasag €s a gyermek magasztos gondolatit szolgalja
e kotet minden sora, az egészségre mevelést, a betiinek é:
és szonak ragyogé fegyverével, kozéleti nagyjain szélamai-
val, a tanité és népet nevelé szakszerli kozleményekkel,
szépirodalmi prozaval, versek rimeivel, szinmiivecskékkel,
az egészségi és gazdasagi tudnivalok boséges soraval. Az
évrol-évre kiadott Magyar Anyak Naptardnak ez a leg-
tjabb kotete mintha koron&dja volna az eddigieknek. Suga-
rozza a torhetetlen hitet a magyar feltdmadasban az anyan
€s gyermeken keresztiil. Ne hidnyozzék ez a kotet egyetlen
csalad asztalarél sem.

LAPSZEMLE

Wiener Klinische Wochenschrift, 40. sz. S. Thaddea:
A mellékvesekéreg functioja. — A. Pillat: Magastoniény-
ségii albucidoldat helyi hatasa az ujsziiléttek gonobleno-
rrhocdjara. — F. W. Lapp: Gastrisi-kezelés, — Ii. Siegmund:
A méhnyakesatorna funcliéi a termékenyités alatt.

Miinchener Medizinische Wochenschrift, 41. sz. Schenkel:
Uszas a héborus sériiltek utokezelésében. — A. Bostroem:
Querulansokrol. — Kr. Geller: Infectio és menstruatios
cyklus. — W.: Wolf A burokrepesziés értéke és sziilésvezetés
a masodik ikren. — H. Schdfer: Idegentest megrekedés két
esete. — R. W. Vierthaler: Osszehasonlité vizsgalatok né-
hany jodtincturat helyettesité anyagrol. -— F. Pels Leusden:
Nélkiilozheté-e a jodtinctura, mint bérdesinficiens? — R.
Bensch: Eubasin a vidéki orvos gyakorlataban. — A. Boldt:
A psoriasis vulgaris kezeléséhez. — H. Lipp: A kaliumn
hypermanganat kevéssé ismert, olcsé és elbnyos alkalma-
zasa diagnostikus célokra. —

VEGYES HIREK

' + Lobmayer Géza, |

A poliklinika sebészféorvosa €s volt igazgatoja keét és fél-
évi betegség utdn e ho 8-an elhunyt és 10-én temették nagy
részvéttel, de kivansaga szerint minden bucstubeszéd nélkil.
De taldn azzal nem sértjik meg végakaratat, ha meghajtjuk
emléke elott az elismerés zaszlajat, mert egyike volt a jo
és nagy orvosoknak, kinek kését a tudas és a beteg érdeke
vezette. '

Anatomiai és élettani Onképzése utan Dollinger muté-
novendéke, majd Kuzmik prof, segéde letl. A vilaghaboru-
ban a Magyar ‘'Voroskereszt. missziojat vezette Konstanti-
napolyban, hol szamos tapasztalatot szerzett a hadisebészet
terén. Miikodésének egy kiallott sllyos typhus és thrombo-
sis vetett véget. 1919-ben lett a poliklinika sebészfGorvosa,
1926 oOta pedig igazgatoja is. A tudomanyos irodalomban
tevékeny részt vett, mit a Facultas habilitatiojaval ismert
el. Kitiin6 eléadd volt; még emlékeziink az infravérds suga-
rakkal felvett fényképezésrél szolé orvosegyestuileti utolséd
eléadasara, mit mar betegen tartott. A most folyé habora-
ban sokat gondoltunk erre a német vizalatti és kodsikerek-
kel kapcsolatban.

Mindossze 60 éves volt de rovid vezetd szerepe tele van
az orvosképzés és az orvosi jotékonysag sikereivel, kar-
tarsai szeretetével és elismerésével. A lermészetnek is nagy
baratja volt. és boldogult Dalmady Zoltannal egyiitt jarta
a budai hegyeket; nyole év 6ta 6 volt a BOTE elndke.
A poliklinika fellendiilésének meginduldsa is az 6 nevéhez
fliz6dik. Sokan szerették, hosszantartd szivbaja alatt sokan
felkeresték és bamultik a nemes lelkierdt, mivel szenvedé-
sét viselte. Szeretettel Orizziik emléket.

Verebély Tibor professor és Keleti Jozsef igazgatd fo-
orvos iinneplése. A Magyar Orszagos Orvosszovetség f. no
13-4n tartotta 42. évi kozgylilését, melynek keretében le-
leplezték Verebély Tibor professor a Szovetség volt eind-

| Solthio aktiv kénoldat

a percutan kén-kezelés hatasos eszkize.

Féraktar: Dr. Bayer Antal gyégyszertdra
Budapest, VI., Andréssy-ut 84.

kének arcképét s atnyujtottak Keleti Jézsef dr.-nak, a
Szovetscég voit fotitkardanak a Kétly-gytntit. A szép szamban
egybegylilt kozonséget, Kkiknek soraiban a beliigyminiszter
képviseletében Atzél Elemér min. tanacsos, a székesfévaros
képviseletében pedig Salamon Géza tanacsnok is megjelent,
Mutschenbacher Tivadar prof, a Szovetség elndke udvozolle,
majd elnoki megnyité beszédében méltatta Erdély egy ré-
sze visszatértének jelentoségét és hodolattal emlékezett
meg Magyarorszag Kormanyzojarél. Beszéde tovabbi folya-
man ramutatoit a magyar orvosi rend stlyos helyzetére.
Sajnos az utobbi idében az orvosi rend miikédését nem
értékelik kelld mértékben, az orvosi palya megsziint anyagi
jolétet biztosito foglalkozas lenni. A jové feladata, hogy az
orvosi red anyagi helyzetét rendezzék. Ugyancsak véalsigha
jutott az Orszagos Orvosszovetség is, s 18y az a terv me-
rilt fei, hogy beleolvad az egyik keresztény orvosi egyesii-
letbe, de eldbb teljesili a magara vallalt nemes feladatot:
a vilaghdboruban elesett magyar orvosok emlékmiivének
felallitasat. Megnyité beszédét azzal fejezte be, hogy ezt a
kozgytilést Unnepélyessé akarja tenni azzal, hogy hoédolatat
eés halajat fejezi ki egyrészt a hosi halalt halt magyar
orvosoknak, kiknek emlékmiivét a tavasz folyaméan fogjak
leleplezni, masrészt az é16 bajtars el6tt, aki a legstilyosabb
feladatokat véailalta és oldoita meg mind a miitéasztal mellett,
mind az orvosi kozéletben. Az elntk beszéde kozben hullott
le a lepel Verebéiy Tibor professor arckeépérdl, Laszgailner
festomiivészi kivalé alkotasardl. Az iinnepelt professor meg-
hatott szavakkal koszonte meg a Szovetségnek az 6t ért meg-
tiszteltetést. — Ezutan Petres Joézsef, az OTI alelnoke szép
beszéd kiséretében nyujtotta at Keleti Jozsef dr. MABI ig.
foorvosnak, a Szovetség volt fotitkaranak, hosszu éveken
at folytatott onzetlen munkéassigaért a Kétly-gyurit, melyre
Kelety Jozsef meleg szavakkal valaszolt. A kozgyiilés a napi-
rend letargyalasaval ért véget.

Nékim Lajos professor aranydiplomijat a keddi kari
tilés hatarozatabdl kedden este adtak at az uUnnepeltnek
Orsos Ferenc dékan, Beldk Sdndor prodékén €s Neuber Ede
prof, — Nékdm prof. —, kit Orsos Ferenc dékan udvozolt a
Kar nevében — meghatott szavakban koészinte meg a Kar
kedves megemlékezését ¢és kitlintetését.

A Pazmany Péler Tudomanyegyetem f. h6 9-én tartotta
tanévmegnyité linnepségét. Délel6étt 10 drakor az Egyetemi
templomban Pataky Arnold dr. prelatus kanonok, egyet.
tanar Unnepélyes Veni Sanctés szentmisét celebrali, mely
utan az egyetem fellobogézott kozponti épiiletének aulaja-
ban folyt le az Uj tanévet megnyité nyilvanos lés. Az
Egyetemi énekkarok a magyar Hiszekegyet énekelték el,
majd Domanovszky Sandor dr. a lelépé rector udvozolie az
egybegyiilt kozonsséget, kiuszontvén a kultuszminiszter €s a
kiilonbdzé testiiletek képviseldit. A tavozo rector bevezetd-
jében visszapillantast vetett az elmult tanév nevezetesebb
eseményeire és megemlékezett Erdély egy részének vissza-
térésérdl. Kegyelettel szolott Guorfy Istvan, Tangl Kdroly,
Heckler Antal és Csdszar Elemér elhunyt professorokrol,
majd adatszerlien ismertette az elmult év torténetét. Be-
szédében ramutatott arra, hogy az egyetemi hallgatosag
Osszlétszamaban 3.79 szazalékos csokkenés volt megallapit-
hat6. — Schiitz Antal dr. az Gj Rector Magnificus mondotta
el ezutéan tanévmegnyité beszédét, aki székfoglaldjaban ab-
b6l a megallapitasbél indult ki, hogy jollehet az egyetem
azt az igazsdgot szolgdlja, amely nem ismeri az idék és
divatok parancsuralmat, nem mehet el részvétleniil a ,ma”
kinjai melett. A hatasos rectori székfoglalé utan Aistieiiner
Jozsef dr. az idei rectort add hittudomanyi kar dékanja
intézett beszédet az ifjisaghoz.

Pr. Pépay-féle oltéintézet és szérumtermeld rt.
Budapest, IX , Lényay-utca 12. Telefon: 18-55-63.

o P s o G o “ Polyvalens gonococcus vakcina.
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"I-Eu rnnTnMI" I“sut'““ (HET“RB) minden mennyiségben a gydgytarakban ismét kaphaté

Orvoskari Naptirunkat ez évben is kiadjux. Keérjik
mindazon Kartarsainkat, kiknek neve a ,Naptar”-ban sze-
repel, ha hivatali beosztasuk, lakds- és telefonszamuk az
év folyaman megvaltozott szerkesziGséglinkkel mielébb ko-
zOlni sziveskedjenek, (VIIL, Ulléi-ut 26. Iil.)

A Magyar Orvosi Konyvkiadé Tarsulat Erdély egy re-
szének visszatérése alkalmaval szivélyesen udvozli az Uj
erdélyi Kartarsakat. Kéri a felvidéki es erdelyl orvosokal,
hogy lépjenek be kulturkézosségiinkbe. Részletes felvilago-
sitassal ¢s tajékoztatok killdésével készséggel szolgdl mind-
azoknak, akik a Tarsulathoz fordulnak (Bp. IV., Kossuth
Lajos-utca 2.)

Az Orszagos Orvosi Kamara oktober 26-an, szombaton
d. u. 5 orakor az Orszagos Orvosi Kamara tandcstermeébzn
(V., Nador-utca 32. 1) tartja évi rendes kozgyiiléset.

——— e e e e ——— e

239.245—1940 B. M. sz

PALYAZATI HIRDETMENY.

A budapesti allami szemkorhazban megiliresedett 7isz-
teletdijas orvosi dlldsra palydzatot hirdetek. Az allas java-
dalma havi 100 P tiszteletdij, egy butorozott szobabdél allé
lakéas, futés, vilagitds, valamint az onkoltségi ar 50%e-anak
megtérités ellenében 1. oszt. intézeti élelmezes.

Az 4llast elnyerni ohajtok hozzam intézeit, szabalyszeri-
en felbélyegzett kérvényeiket e palyazati hirdetmeénynek a
Budapesti Kozlony c. hivatalos lapban tortént harmadizbeni
kozzétételétol szamitott 15 napon belul -— kozhivatalban
lévok hivatali fénokuk utjan — a belligyminisztériumba
nyujtsak be.

A pélyazati kérvényhez a Népegészségligy ,Szam ma-
gyarédzat’-aban 1—12. szém alatt megjelolt okmanyok csato-
landok.

Kozszolgalatban all6 palyazok a felsorolt kovetelmények
koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon, (mindsitési tab-
lazaton) fel vannak tiintetve, az emlitett iratok egyikével
igazolhatjak.

Az &llas betoltése alkalmaztatas Gtjan 1 évre tortenik,
amelybdl végleges kinevezésre jogigény nem tamaszthato. Az

alkalmazas egy évre meghosszabbithato. A tiszteletdijas
orvosnak az intézetben kell laknia s természeibeni lakasat
csak sajat személyében veheti igénybe. Magangyakorlat

tolytatasa tilos.
Budapest, 194C. évi oktober hé 7-én.
M. kir. beliigyminiszter.

239.850—1940. XVI, B. M. sz.
PALYAZATI HIRDETMENY.

A Magyar Szent Koronahoz visszatért keleti és erdeé-
lyi orszagrészekben fekvé korhazakban tobb alorvosi allas
surgds betoltésére van sziikség.

Azok az orvosdoktorok, akik ezekre az allasokra igényt
tartanak, surgbsen jelentkezzenek a m. Kkir. Belugyminisz-
térium XVI. betegeliatasi osztalyaban (Budapest I., Uri-utca
49. sz.) d. e. 9—14 oOraig.

Budapest, 1940. évi oktober ho 14-én.

M. kir. Beliigyminiszlérium.

Dr. FARKAS vizgyogyintézet

V. BATHORY-UTCA 3 — TELEFON: 126—438
Szénsavas-, bélfiirdék, ultrardvidhullamua kezelés

eXPECTORAN,
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24.1556—1940. kig. sz.
PALYAZATI HIRDETMENY.

Az 1936. évi 1X te. ¢és a 950—1936. B. M. sz. rendelet
alapjan Jaszberény m. vérosban lemondas folyt4an megiire-
sedett, az allami rendszerii X. fiz. oszt. javadalmazassal egy-
bekotott varosi orvosi allasra palyazatot hirdetek.

A palyazati kérvényhez a Népegészséglgy ,Szdm ma-
gyarazat”-aban 1—12. szam alatt megjelélt okméanyok csato-
landok.

Kozszolgalatban 4llé palyazok az emlitett kovetelmé-
nyek kozul azokat, amelyek a torzskonyvi lapon, (mindsi-
tési tablazaton) fel vannak tintetve, az emlitett iratok egyi-
kével igazolhatjak.

A palyazok egyszersmind kérvénytikben nyilatkozni ko-
telesek afeldl, hogy kozhivatalokban, kozintézetekben és koz-
intézményekben &llandé javadalmazdssal jaro, orvosi képe-
sitéshez kotott alkalmaztatast betoltenek-e, vagy sem, igenld
esetben az alkalmazo szervezetet és az élvezett jarandosa-
gok oOsszegét meg kell jeldlni.

Azok a palyazati kérvények, amelyek az elébb emlitett
nyilatkozatot nem tartalmazziak, avagy elkésetten, vagy hia-
nyosan felszerelve érkeznek, figyelembe nem vétetnek.

A palyazati kérvényeket a Népegészségiigy c. hivatalos
lapban torténé kozzétételtél szamitott 15. napon a beliigy-
miniszterhez cimezve, Jaszberény m. varos polgarmesteri
hivataldban kell beadni.

Szolnok, 1940. oktdéber 3.

Alexander Imre s. k., alispan.

Orvos urak szives figyelmébe! IdOsebb urhoz, vagy
beteghez szorakoztaténak ajanlkozik 56 éves keresz-
tény fedhetelen elbéletd, intelligens, sokaf utazott, ke-
délyes, de szegény munkaképtelen hadirokkant sze-
rény dijazasért. Nagy Istvan, VI., Szent Laszlo-utca 21.

5690—1940. sz.
PALYAZATI HIRDETMENY.

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye tiszai alsé jardsahoz
tartozo Tiszafdldvar kozségben megiiresedett kozségi orvosi
dllisre palyazatot hirdetek. Az' allds javadalma az allami
rendszert X. fiz. oszt. 3. fokozata szerinti [izetés természetl-
beni lakas és rendelészoba.

Az &llast elnyerni ohajtok a beligyminiszterhez cim-
zett, szabalyszerlien felbélyegzett kérvényeiket e palyazati
hirdetménynek a ,Népegészségligy’' c¢. hivatalos lapban tor-
tént kozzétételétdl szamitott 15 napon belill hozzim —,
kohivatalban 1évék hivatali [6nokiik Gtjan — nyujtsak be.

A palyazati kérvényhez a Népegészségligy .,Szam ma-
gyarazat’-aban 1—12. szam alatt megjelélt okméanyok csato-
landok.

Kozszolgdlatban 4lio palyazok a felsorolt kovetelmények
koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon (minésitési tab-
lazaton) fel vannak tlintetve az emlitett iratok egyikével
igazolhatjak.

Tiszafoldvar, 1940. oktober 8.

Nagy Ldszlé dr. s. k., fészolgabird

Altalanos hatdsa psychikus meg-
nyugtaté, kitiné spasmolitikum.

SED I LE I I n tabletta 30 <0015 or

Szabadon rendelhetd:
OTI, MABI, MAV, Székesfov. S.A,, DOBBI

Podmaniczky~gyoégyszertar
Budapest, Vi.
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Szerkeszti: MILKO VILMOS dr. egyetemi rk. tandr, kézkérhdzi fdorvos.

Egyesitett védooltas a fert6zo
gyermekbetegségek ellen.

Az 1939-ben tartott negyedik pathologiai kongresz-
szuson Romaban egy kilon csoport kitiizott feledata
volt a kombinalt antigenek hatasanak megtargyalasa.
Ebben a sectiban Tomesik professor — harom masik
nemzetkozi viszonylatban jol ismert szakemberrel egytitt
— a tobb antigennel egyiittes immunisilas lehet6-
ségét vilagitotta meg. Tomesik szerint kiilonds figyel-
met kell forditani arra a nehézségre, hogy ,az egyes
antigenek altal létrehozott ellenanyagok mennyisége
kiilonb6z6 idopontban éri el a maximumat és igy az
egyes injectiok talan a componensek szempontjab6l nem
optimalis idében adjak meg az Gjabb antigen stimulust”.
A kiilonb6zé antigennel a combinalt oltasnak még egyéb
nehézsége is van, az t. i, hogy a kiilénb6zo fertézé be-
tegségek mas-mas idoben fenyegetik a szervezetet -és
igy a praeventiv oltasokra is kiilonboz6 idében van
szlikség. Att6l a tudomanyos kérdéstél fluggetleniil ie-
hat, hogy vajjon célszerii-e tobb antigent egyszerre be-
vinni a szervezetbe, ott all a praktikussag kérdése is.
A gyakorlé orvost foéleg ez az utébbi érdekli és ezért
Tomesik professor emlitett kozlése alapjan ra kell vi-
lagitanunk arra, hogy Magyarorszdgon, ahol a himlé, a
diphtheria és a typhus véddoltas kotelezdé, nem cél-
szerii-e ezeknek a véddoltasoknak a combinalasa annal is
inkabb, mert ezek kiilonboz6 idében aktualisak.

Megemlitjik, hogy ezzel szemben Ramon kozismert
vizsgalatai utan a toliink eltér6é franciaorszégi viszo-
nyoknak megfelel6en, erésen propagalja a typhus, para-
typhus, diphtheria és tetanus ellenes egylittes védo-
oltast, s6t ezeket a francia hadseregben be is vezettette.

A combinalt véddoltasok jelentdségérél mégis meg
kell emlékezni a gyermekbetegségek esetében, vagyis
akkor, ha a gyermekkorban fenyegetd veszedelmeket
akarjuk a védooltassal kikeriilni. Az egylttes véddGoltas
igy a jelenlegi immunitastani ismeretek mellett harom
gyermekbetegséggel kapcsolatban johet széba: a diph-
theria, a scarlatina és a pertussis esetében. A harom be-
tegség kozul kiilonosen a ketté ellen széltében -haszna-
latos a jol kidolgozott és alapos ellentrzésen keresztiil-
ment eljaras: a diphtheria és a vorheny védoboltas. A
gyakorl6 orvos nap nap utan talalkozik ezekkel a védo-
oltasokkal és alkalmazza azokat. Igy jogosan meriil fel
a kérdés, hogy részben a gyakorlati munka csokkentése,
részben pedig az oltasban részesiilé elényei szemponja-
b6l van-e lehetoség a két véddoltas egyesitésére.

Ismeretes, hogy a diphtheria ellenes véddoltas egy-
szeriisitése az utobbi évek alatt valésult meg és ennek
kovetkeztében ma mar 1 cem anatoxin egyszeri beol-
tasaval adunk védettséget. Ezt az eljarast irja el6 az
1937-ben megjelent beliigyminiszteri rendelet (246.600—
1937. B. M. szam), amely a diphtheria védooltast 2 éves
és T éves korban kételezévé tette. A vorheny ellenes
védooltasokra a szerzonek az Orszagos Kozegészségligyi
Intézetben sikertiilt egy olyan eljarast kidolgozni, amely
az eddigi- Otszori oltds helyett harom, sot esetleg két
oltassal ad 90%e-on feliili védettséget. Mind a diphtheria
oltéanyagot, mind pedig ezt az 0j vorheny oltéanyagot
csapadékos alakban oltjuk a szervezetbe, hogy ott
antigen depot-t létesitve nagyobb meértékii immunitast
érjink el. Az oltéanyagnak ilyen csapadékos alakba at-
vitele tette lehetévé a hatas fokozasat is.

A két csapadékos oltéanyag egylittes alkalmazéasara
vonatkozolag végeztiink mar vizsgalatokat. Ezek a vizs-
galatok meggyodztek a legfontosabbrol, arrdl t. i, hegy
a két hatéanyag egylittes alkalmazasaval nem jar semmi-
féle nehézség és veszedelem. Ebb6l a szempontbél annal
is inkabb megnyugtato feleletet kaptunk, mert tapasz-
talatunk jorésze felnétt egyénre vonatkozott, tehat olya-
nokra, akik a diphtheria véddoltasra altalaban nagy
reactioval szoktak felelni. Az &polénd- és véddéndkepzé
intézet novendékeit ugyanis rendszeresen immunisaljuk
diphtheria és virheny ellen és az olyan ndévendékek,
akik mind a két betegség irant fogékonyak, a combinalt
védboltast kapjak. Ez az eljaras abbdl all, hogy két-két
heti id6kozben haromszor befecskendezett 1—1 ccm
vorheny oltéanyagot és 0.2—0.2 cem diphtheria anatoxin
praecipitatumot adunk és a keveréket egyiitt oltjuk be.
Ha csak néhdny egyén combinalt oltdsara van sziikség,
akkor ezt a keverést a fecskend6ben végezziik el. A védo-
nék ezutan az eljards utan nem szenvedtek kellemetlen
reactickban. Ebbél a szempontbol az eljaras tehat meg-
felels.! Nem sikeriilt azonban a kériilmények alkalmat-
lan volta miatt hatarozottan meggy6zodniink arré6l, hogy
a két oltéanyag egyiittes alkalmazéisa esetében legalabhb
olyan immunitds fejlédik ki, mintha a két védooltast
kiilon-kiilon idében alkalmaztuk wvolna. Korhazi szol-
galattal kapcsolatos gyakori latens fertdzés ugyanis
nem tette realissd az immunitidsnak a védénékon végzett
ellenorzését. A latens infectio —, mint ismeretes — nagy-
mértékben elésegiti az immunitast és igy eredményeink
megitélésében téves utra vezethet.

A diphtheria- és vorhenyellenes egyiittes védéoltast
a nehézségek elkeriilése végett vidéken a gyermekek-
védooltasa alkalméval vizsgéltuk meg. E célbél Schick-
és Dick-reactioval valogattuk ki a diphtheria és a vor-
heny irant fogékonyakat. 1700 ilyen probaoltisban ré-
szesiilt gyermek koziil mintegy 150 bizonyult mind a
két betegség irant fogékonynak. Ezeket immunisaltuk
az egyesitett oltassal. Ezeken a gyermekeken a védo-
oltas utan elvégezve az ellenérzé Schick és Dick proba-
kat, mind a két betegséggel szemben kb. 80%-ban lat-
tunk védettséget. Jarvanytani szempontbél ez az ered-
mény kielégitonek mondhat6é, immunitastani szempont-
bél azonban ennél jobb eredményt is konnyen elérhet-
nek tartunk. Ezeket a vizsgalatokat sajnos nem folytat-
hattuk, mert Magyarorszagon a kotelezé diphtheria védo-
oltas kovetkeztében nagyobb csoportban nines kénnyen
elérheté védéoltatlan gyermek.

Az elvégzett vizsgalatokbol annyi tapasztalatot
mégis szereztiink, hogy a diphtheria és vorheny ellenes n
védooltas bizonyos esetekben sikerrel alkalmazhato. Ezek
k6zé kell sorolnunk az intézetben &llanddan egyiittéid
gyermekeket, akik mind a diphtheria, mind a vorheny
veszedelmében forognak és igy mindkét betegség ellen
kivanatos a védooltasuk. Ilyen médon egy oltéssal keve-
sebb feladat harul az orvosra és a gyermekre egyarént.
De kiilonosen olyan esetben tarthatjuk célszerlinek a
combinalt védooltast, amikor az anatoxin praecipitatum
egész adagjanak (1 ccm) befecskendezése mar kellemet-
len reactiok veszedelmét rejti magaban. Ilyen veszede-
lem pedig — mint ismeretes — kiilonésen a 7 évnél
idésebb korban forog fent. Védéndk, apoléndk és iskolai
internatusok iddésebb novendékei — mint az emlitett
tapasztalat is mutatta — koruknal fogva mar sokkal
jobban tiirik a tobb oltasban elosztott diphtheria anti-
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gent, mintha ugyanazt egyszeri oltisban adtuk be. A
»iractionalt véddoltas” (0.2 cem két-két hetenként ha-
romszor beoltva) joforméan recactiomentesen képes id6-
sebb egyénekben is immunitast létrehozni. Ezért a
diphtheria vadéoltasnak is ezt az alakjat ajanljuk akkor
is, ha nincs sz6 a vorhenyoltdssal combinalésrol.

A combinalt antigenekre vonatkozé tudoményos
kérdést a kozeli évek alatt remélhetéleg tisztizni fog-
jék. Az egyesitett védboltasoknak a gyakorlatban alkal-
mazisa -— ez a masik sokat vitatott kérdés — azonban
a gyakorl6 orvos munkéja soran dél el. Az a tény, hogy
a diphtheria védéoltasok kotelez6ek Magyarorszagon,
mar minden gyermeknél elintézi a diphtheria preventio
kérdését és igy az egylittes immunisilasokkal foglalko-
z4s soran a védooltasok szamanak kivanatos csokkentése
miatt el6térbe jon a mér emlitett harmadik stalyos
gyermekveszedelem, a pertussis elleni oltas kérdése. Igy
onként mertil fel a pertussis és scarlatina elleni egylittes
immunisalads lehetésége, annal is inkdbb, mert a mai
enyhe scarlatina ellenére a gyakorlé orvos a voérheny-
szovédmeényektdl ép tigy fél, mint a pertussissal egyuitt-
jaré complicati6kt6l. Az immunitassal foglalkoz6 labera-
toriumi szakember pedig az &llandbéan fejlédé lehets-
ségek kozott ennek a gyakorlati kérdésnek a felvételé-
vel egy 1ujabb megoldasra varé feladatot ismert meg.

Faragé Ferenc dr.
az Orsz, Kozegészségligyi
Intézet Oltdéanyagtermelési
Alosztalyanak vezetdje.

Sebesiiltellatasi szakaszok a harctéren.

A harctéri sériiltek ellatasa a tankonyvekben lefek-
tetett és békében minden miivelt orszdghan megkdsvetel-
het6, nagyjaban egységes eljarasoktol eltérden tobb el
latasi szakaszra oszlik, amelyek kozott a gyogykezelés
folyamatossaganak biztositasa végett szlikséges Ossze-
kottetést, a tabori szallitist a katonaegészségligyi szol-
galat szabalyozza. Az egyes szakaszokban foly6 orvosi,
kés6bb sebészi munka aszerint médosul, hogy hel, kivel,
mivel és mi kozvetlen célbél 1atjuk el a sebesiiltet? Eb-
ben kiilénbozik leginkdbb a haborts sebesiiltellatas a
békebelit6l. Akar varosban, falun vagy orszaguton,
sporttelepen, gyarban vagy banyaban torténik egy su-
lyosabb sériilés, akar vasuti tomegszerencsétlenség ese-
tén, a sebesiiltet békében rendszerint két fokozatban
latjuk el; és pedig a sériilés szinhelyén részesiilnek az
elsé segélyben, késébb kérhazban, nyugodt egyéni vég-
leges ellatasban. E kett6 kozott az Osszekottetést tobb-
nyire ment6koesi, ritkdbban személygépkoesi vagy més
jarmi képezi. Y

Ezzel szemben héboruban, kiiléndsen pedig a harc-
téren, a sebesiiltek ellatdsanak menete ép gy, mint
harchban a ,tiz”’ és a ,mozgéas”, az orvosi kezelés és a
szallitds alland6é valtakozasabdl s egymadsra hatasabél
tevédik Ossze s vézlatosan ekképpen alakul:

a) Els6 segélynyujtds a sebesiilés helyén, melyet
maga a sériilt, bajtarsa vagy az érte jott egészségligyi
katona, esetleg orvos végez. Ennek az elsé segélynyuj-
tasnak feladata a sebfedés.

b) Els6 orvosi elldtds a csapat segélyhelyén. Az or-
vosi ellatas a sebkdrnyék megtisztitasdbol, fedd- és
rogzitd kotések feltevésébdl és fajdalomesillapitasbol
all, avégett, hogy a sériiltet hatraszéllitasra alkalmassa
tegyiik.

c) sebészi ellatds a csapatok kozponti mentd-
alloméasan, az egészségiigyi oszlopndl. Ide a sériiltek
gyalog, hordagyon, kerekes talyigan, lovaskocsin, eset-

leg sebestiltszallité gépkocsin jutnak. Az oszlop sebészi
felszerelésének segitségével itt végezhetd a sebrende-
zés, feltards, serumoltas és fenyegetd elvérzés vagy ful-
ladas miatt sziikségessé valt siirgds miitét.

d) Els6 siirg6s kérhdzi ellatas a tdbori kérhdzban. A
sebestiilteket orszégos jaréomii, vagy sebesiiltszallité gép-
kocsi hozza. Kérhazi kiornyezetben itt végezheték a na-
gyobb miitétek, annal inkabb, mert a mitét utini meg-
figyelésre és utdkezelésre is, a tdbori kérhaznak nagyobb
helyhezkotottsége miatt, lehetség nyilik:

e) Tartés seb- és toréskezelés a hareszintér és a
hadtap hataran fekvé tovaszdllité dllomds Kkiilonleges
sebészeti szakcsoportjaiban, vagy hatrdbb az anyaorszag
katonai és polgari kérhézaiban. Az elébbi pontban leirt
szallitéeszkozokhoz tarsul még a vasut, repiilégép és a
haj6. Ellatasi feladat és cél a sebgyogyulas.

Ez a megszervezettség természetesen csak a hd-
bord bizonyos nyugodtabb szakaiban fogja surlédéas-
mentesen a sebesiiltek leheté legjobb ellatdsat és idejé-
ben elszallitasat biztositani. — A tébori egészség-
ugyi szolgdlat ugyan nem vesz részt magaban a harc-
ban, mégis rendkiviill érzékeny véaltozatos hullamzasai-
val szemben. Uldézés vagy visszavonulas az eliilsd vo-
nalban, akéarcsak a tovébbvitt zuz6das, érezteti hatasat
a haresav egész mélységében. Igy pld. 1918. jtinius 8-an
a varatlan német géaztdmadas megbhénitotta a francia
hadsereg minden egészségiligyi intézetének miikodését
— egynek kivételével. Ezt a tdbori kérhazat néhany 6ra
leforgésa alatt tobb mint 5000 sebesiilt Arasziotta el!
Ilyen lehetGségekhez a tabori egészségiligyi szolgélatnak
természetesen rugalmasan alkalmazkodnia kell! A mai
haremodor és a pillanatnyi harchelyzet mulékonységa
azonban még nagyobbmérvii valtozdst mutat a vilag-
hébora taktikdjaval szemben, mert a régi mozgd harc
ma a villimhabort elképeszté iitemévé fokozddott, a
kézi erdvel foldbe asott allasharc pedig lathatatlan f6ld-
alatti vasbetonvarak lancolatava mélytilt!

A tabori egészségligyi intézetek koziil legkozelebb
esik a kozvetleniil az arcvonal mogé telepitett segély-
helyhez az egészségiigyi oszlop. J61 megvalasztott tele-
pitési helyének ismerteté jele, hogy ugyanazt mind az
élelmezési, mind a 16szerp6tl6 szolgalat kozegei is a ma-
guk szamara kiszemelték. Az egészségligyi oszlop a se-
besiiltszallit6 rendszernek elsé sebészi sziirGje. Minden
odakeriilé sebestiltet meg kell tehat vizsgalni, minden
kotést ellendrizni, lehetéleg valtani. Az egészségiigyi
oszlop tovédbba az életmenté miitétek szinhelye, sebészi
ment6allomas, rendezettebb koriilmények kozott miikods
és miit6i felszereléssel biré f6segélyhely. Allasharcban
megkozelitheti a kérhazi lizemet, vératomlesztést, sziv-
és hasmiitéteket is végezhetnek ott. Az egészségligyi osz-
lop az egész hadisebészetnek legizgalmasabb &llomésa.
Az itt m{ikodé sebésznek valéban helyén legyen az an-
gol triasa: head, hand, heart — feje, keze, szivel Meg-
szallt vidéken az egészségligyi oszlop ellatja a pol-
gari lakéssagot is.

A tdbori korhdz a harctéri sebészetnek tulajdon-
képeni szakhelye. Ide keriilnek mar egyenesen a segély-
helyr6l a nagy testiiregek sériiltjei, a stilyos sebfertd-
zések és a gazsérliltek. A silyos sebesiiltek sorsa a ta-
bori kérhaz taktikai bevezetésébdl és teljesité képessé-
gétol fiigg. Mozgasban levé csapattesteket ruganyosan
kovet; mindenkor rovid megéallasra és azonnali, sebészi-
leg teljes értékii miikddésre kész! Mai felfogas szerint
teh4t nem tudja tébbé a vildghdboriiban megkdévetelt
postoperativ nyugalmat biztositani; csak az 4allando
eréditményekben, amelyeknek mélyen a f6ld al4d helye-
zett, szerves tartozéka.
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A tovaszdllité dllomds a tabori sebészetnek utolsé
allomésa az anyaorszag felé. Az ide széllitott sebesiiltek
a nagy korhazesoport kiilonféle részletszakmaju oszté-
lyain végleges kezelésben részesiilnek. Ezek az oszta-
lyok, mint pld. az allkapocs-, végtag-, hasi sebészet, a
szemészeti, gégészeti, fiilészeti osztily, rontgenkésziilé-
kekkel s egyéb kiilonleges berendezéssel felszereltek.

Lippay—Almdssy Artur dr.
m. kir. 2. o. f6térzsorvos.

Az osteochondritis dissecans.

Az iziiletek porcboritékat érd sériilések, ha elég erd-
sek, olykor kisebb-nagyobb darabot térnek le az izfel-
szinb6l és az iziiletekben szabadon mozgd testek, izege-
rek keletkeznek. Konig 1888-ban egy folyamatot irt le
osteochondritis dissecans néven, melynek végeredménye
rendszerint ugyancsak izegér, eredete és lényege azon-
ban kiilonbozik a jelentékeny sériilés utdn mindjdrt le-
valé izegérétdl. Feltevése szerint csekély sériilés az izii-
leti felszin porcogéjaban elvaltozist indit meg, melynek
kovetkezménye hosszu id6 utdn a levalas. A folyama-
tot megindité sériilés oly kisfokt lehet, hogy észlelésre
sem keriil, vagy a tiinetek megjelenésekor mar fele-
désbe meriilt. Az elmult 50 év alatt nagy szadmban je-
lentek meg az osteochondritis dissecanssal foglalkoz6
munkéak, eredete és lényege felett ' azonban ma sem
egységesek a vélemények. A legtjabb id6ben Nagurd-
nak sikeriilt (Y2--1) hénapos hazinyulakon kisérletileg az
osteochondritis dissecanssal szovettanilag egyezdé folya-
matot el6idéznie. Egy sorozatban a sipcsont felsd izvé-
gén, a masikban a combesont alsé dombornu iziileti fel-
szinén tenotommal finom folytonossdg megszakitasokat
okozott egész feliiletesen a szivacsos dlloméanyban a por-
cogon keresztiil. Az Allatok a sebzés utdn tovabb sza-
ladgaltak. 2 nap- 10 hét mulva leslte az allatokat és az
izvégeket gbéres6é alatt vizsgélta. A sipesont csontos epi-
physisének és porcboritékanak sériilései par nap mulva
meggyogyultak a torésgybgyulas 4ltaldnos toérvényei
szerint. A masik sorozatban azonban, a combcsont izii-
leti végében jellemz6 folyamat indult meg. A szivacsos
alloméany sériilésében osteo- és chondroblastokat tartal-
mazé porcsejtréteg jelent meg, mely a mesterséges foly-
tonossag megszakitas helyétol a szivacsos 4llomanyon ke-
resztiil, a domboru izfelszin mésik oldalaig huzddott. Az
ily médon elhatarolt epiphysis darab kiemelkedett az
izfelszinb6l és szabad szemmel is lathaté szintkiilonbsé-
get okozott. Eszerint a combesont fiatal, domboru izii-
leti végén a torésgybgyulds altalanos térvényei nem ér-
vényesiiltek.

Az allatkisérletekbdl kitiinik, hogy az osteochondri-
tis dissecans lényege egy koriilirt, csekély folytonossag
megszakitas a fiatal, porcogéval fedett, domboru iziileti
végen, mely jellemzd, az izfelszin porcogéjdban kiin-
dulé elhatarolo réteg képzodését inditja meg. Ezaltal az
elvélasztott rész kiemelkedik az izfelszinb6l. Az iziilet
bizonyos mozgasai alkalmaval ez a hely nyomésnak van
kitéve és a nyomas kovetkeztében az elhatarolé réteg-
ben porcszivet fejlodik. Ha a nyomaéas bizonyos fokon
tullép, masodlagos, s6t harmadlagos sériilések keletkez-
hetnek. Az elvalasztott rész taplalkozasi zavarokra haj-
Jlamos és ismételt nyomés folytan elhal. Végiil is le-
16k6dik és kész az izegér. Az elstdleges és egyetlen ok
tehat valamely csekély folytonossag megszakitis a fia-
tal, dombort izvégen és az ennek folytdn bekdvetkezd
porcos elhatdrolasi folyamat. A taplalkozasi zavar és
elhalas masodlagos.

Az egész folyamat igen sokdig tart. A kivalto sé-
riilés a koérel6zményben évekkel megel6zheti az els6 ti-
netek megjelenését. Ha a sériilés nem ismétlodik, évti-
zedek is eltelhetnek és olykor csak véletlen folytan koér-
ismézik a betegséget.

Leginkadbb 15—25 év kozotti férfiakon észlelték. Le-
irnak kétoldali, s6t tobbszorosen keletkezé eseteket is
A megfigyelések azt mutatjak, hogy olyan munkésosz-
talyokban, ahol a munka az izfelszineket erdsen igénybe
veszi, csaladonkint is jelentkezik az elvaltozas. A kiva-
lasztottak rendszerint az alacsony termetu pyknikus fér-
fitagok. A sériiléses eredet mellett ezek szerint az alkati
felépitésnek is jelentSséget kell tulajdonitani. A csaladi
fellépés genotypikus jelleget mutat.

Leggyakrabban a térdet tamadja meg, azutan sor-
rendben a konyokot, de leirtdk mar a test szdmos izii-
letében. A tiinetek megjelenése és sulyosbodasa parhu-
zamosan halad a bonctani folyamattal. A dombort i:-
felszin kezdeti korulirt eldboltosulasa az iziilet gyenge-
ségének és megzavart miikodésének bizonytalan tiine-
teit valtja ki. Ez eltarthat hénapoktél évekig. A lassan-
kint bekovetkez6 levalds folytdn megjelennek az izegér
jellemz6 tiinetei. Egy-egy mozdulatra az izililet heves
fajdalmak kiséretében megakad, merev lesz. A savés
hartya izgalma folytidn gytlilem képzédik, mely par napi
nyugalom utén visszafejlédik. Az ilyen iziileti roham
ismétlédései folyamén a beteg sokszor maga is tapintja
az iziileti vonalban az idegen testet és megtanulja,
milyen mozdulatokat kell végeznie, hogy iziilete ismét
szabadon mozogjon.

Hosszu ideig fennallé osteochondritis dissecans su-
lyos masodlagos elvaltozasokat okozaziziilet belvilaga-
ban, kiiléndsen, ha az izegér levalt. A savés hértyan az
idiilt gyaladasos termékek felrakédasa és az izvégeken
fellép6 arthritis deformans komoly zavarokat idézhetnek
elé az izilet miikodésében.

A kérisme felallitdsat a klinikai tiinetek mellett a
rontgen kép biztositja. Izegér esetén féként a szabad
test helyzetének megéllapitasa fontos a miitét szem-
pontjabol. A még le nem valt részlet elhatarol6 rétege,
mint felritkult év valasztja el az epiphysis felé az iz-
felszinb6l eléboltosulé arnyékot.

A tennivalé tlinetmentes, véletleniil felfedezett ese-
tekben, vagy a heveny tiinetek lezajlasa utan, ha a be-
teg tdrsadalmi helyzete megengedi, kimélet mellett meg-
figyelés. Tiineteket okoz6 nagyobb gbc, vagy izegér ese-
tén miitét, kiilondsen azokon, akiket a betegség mun-
kajukban akadéalyoz. A térdiziiletben, ahol az arthritis
deformans veszélye kiilonosen fenyeket, hamarabb
szanjuk magunkat miitétre. A tobbi iziiletek betegsége
esetén, a folyamat aranylag ritka volta miatt altalanos
érvényli javalatokat felallitani nem lehet. A minden-
kori tiinetekhez, a folyamat jellegéhez, és az arthritis
deformans varhat6 fellépéséhez igazodunk. _

A miitétet kiméletesen végezziik. A még le nem valt
porc-csont részlet a lehetéség szerint teljesen eltavoli-
tand6, de az &gy mély kikaparésa, vagy kivésése nem
ajanlatos. A combesont bilityok miitétei esetén nem sza-
bad elmulasztani a porckorongok atvizsgaléasat.

A beavatkozast legalkalmasabban a savés héartya
gyuladésédnak bekovetkezése el6tt végezhetjiik. A met-
szés helyét a helyzetnek megfeleléen valasztjuk. 12—
14 nap mulva a beteg elbocsathaté a kérhéazbol. 4—5
heti gyogytorna utan az iziilet miikodése kifogasta-
lan lesz.

Simon Lajos dr.

egyetemi fanarsegéd.
orthopaed szakorvos.
I1. sz. sebészeti klinika.

4
|
*
3
3
%

e e




SRR S S Ja L Sl S

r

b

o e £ T e S b P SR

ey

Ly A e N

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

s et R

1940. 42. szdm

FAGIFOR ,aro*

Calcium-sékat tartalmazé jéizéi mentholos lucto- kreosot-syrup

Idealis envyhe expectorans

Légzdszervi bantalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 2'30, pénzt. ¢csom. P EY

CITO gyégyszervegyeszetl gyar

Budapest, XIV., Lengyel-utca 33.

Az orthostatikus albuminuria.
(Egyben valasz D. B. dr. kartars kérdéseire.)

Az orthostatikus albuminuriat., a tudomany mai
allasa szerint constitutionalis rendellenességnek és 4llo
helyzetben létrejott deréktaji lordosis okozta pangas ko-
vetkezményének tartjuk, amit a veseerek vongélasa
hoz létre. Sziikséges még ehhez, hogy az ilyen egyének
vérerei, igy veseerei is bizonyos erémiivi behatasckkal
szemben, amelyek a fekvéhelyzetnek megvaltoztatasaval
kapcsolatosak, tulérzékenyek legyenek. Valoban az ilyen
betegek igen sokszor vagotonidsok, izomzatuk petyhiidt,
bérik halvany és gyakoriak rajtuk a vérnyomasinga-
dozésok. Ezen az alapon ujabban diagnostikai kisérle-
tek torténtek az u. n. csalanfolt reactioval. Ez abbol
all, hogy nyugalmi allapotban, illetve maskor albumin-
uridas szakban a karvenabol vett 2—4 cem, venas vér
savojabél 0.10 cm-t injicialnak a scapula ald intracutan.
Az injectio helyén csalanfoltszerii hyperaemia és ko-
riilotte vizenyd keletkezik, mely az albuminurias szak-
ban vett vérsavé injicidlasa utdn nagyobb és duzzad-
tabb. E kisérlet alapjat az a feltevés képezi, hogy az
albuminuridas szakban az ilyen egyén véraraméba
gyulladasos (histaminszer(i) anyagok keriilnek nagyobb
mennyiségben.

Ezen Gj magyarazat mellett nem lehet teljesen ki-
zarni kisfoku lobos elvaltozdsok lehetoségét sem; Egye-
sekben ugyanis nyugalomban teljesen eltiinik a fehérje
a vizeletb6l, masokban csak megkevesbbedik. Ez utéb-
biakban jatszana szerepet valami gyulladasos tényezo,
aminek joéindulattsagat bizonyitja, hogy a vizeletben
sem cylinderek, sem vorosvértestek nincsenek, vicenyok,
vérnyomasemelkedések tartésan nem észlelhetdk.

Orthostatikus albuminuridban a vesék nagysaga-
ban, a veseliregek alakjaban, a vesék miikodoképessé-
gében a normalistél semmiféle eltérést kimutatni nem
tudunk, igy a vesék miikodésileg is teljes értékiiek.

A diagnosisahoz a nyugalmi &llapotban és jaras
utan nyert vizeletek fehérjetartalmanak Osszehasonli-
tasa és a vizelet liledékének mikroskopos vizsgalata ele-
gendd, egyéb tlinetek hianya mellett.

Rendszerint fiatal korban, féleg a pubertas idejé-
ben 6—18 év kozott talaljuk, idésebb korban 18 év
kozott csak igen ritkdn. Az osszes fehérjevizeléseknek
115—20/p-4t teszik ki.

A fehérjevizelés a fejlodés befejezddésével rend-
szerint magatol elmulik minden orvosi beavatkozas rnel-
kiil, viszont idékozben gyégykezelésre sem sziinik meg.
Ez a tapasztalat cgyuttal valaszt ad a gyogyszeres ke-
zelésre is: nem sok értelme van. Egyetlen, amit he-
lyesen tehetlink az, ha étrendet irunk elé. Mivel az
ilyen gyermekek labilis idegrendszeriiek, konnyen fa-
radnak, célszerli, ha minden izgalomtél, sporttél, na-
gyobb testi munkatol eltiltjuk oket.

Babics Antal dr.
egyet. magantanar.

Szent Lukacs Gyogyfiirde és Gyogyszdllo

Térsas rheuma-osztaly, Télisnyari rheuma-gyégyhely.

KERDES — FELELET

Kérdés: 1. Székhelyemtdl 20 km-re fekvd kozségbe hiv-
tak, ahol lazas, vérzd, életveszélyes &llapotban lévd beteget
talaltam; ott helyben ellatni nem tudtam, ott semmiféle
auté nincs, ezért automra tettem és magammal hoztam. A
kozigazgatasi hatosag ezt kihagasnak — tiltott fuvarozasnak
— mindsitette, annak ellenére is, hogy a beteg behozdsdl
dijtalanul végeztem, csupdn kiszdlldsom torvényszabta mini-
malis dijat szamitottam fel. Ugy vélem, helyesen cseleked-
tem a beteg érdekében. Az itélet egyaltaldn nem vette fi-
gyelembe orvosi hivatiasomat és ebbdl ered6 kotelességemet
s ugy tekintett, mintha fuvarozis lenne az iparom, amit
engedély neélkul gyakorlok. Tisztelettel kérdem: a) valoban
jogosan és helyesen cselekedtem-e?; b) A II. foku itélet
megvaltoztatasat miképen érhetem el? — 2. Vidéki kiszallé-
sokért milyen Osszegli minimalis dij szamithato fel? A sza-
talyzat 35. pontja csupan az uradalmi orvosok tévolsagi
dijat szabja meg km-enként 1 pengdben, de maganbetegek-
r6l nince emiités. Kérdem, milyen osszegti fuvardii sza-
mithato fel, ha az orvos =ajat autojat veszi igénybe?

K. D. dr.

Felelet: 1. a) Ha abban a kozségben, vagy annak kor-
nyékén, ahol a slirgbds beszallitds sziikségessé valt, mento-
szolgélat nincs, helyesen és jogosan jart el az orvos, ha a
beteg beszaliitasarol gondoskodott, mert életmentésrél volt
sz0 és miutan ezért semmi koltséget nem szamitott fel, ki-
hagast tehat nem kovetett el a betegszallitassal kapcesolat-
ban, hacsak az a gyani nem mertlt fel, hogy az orvos a
betegszallitast kifejezetten sajat elonyére veégezte; — 1. b)
Ebben az tigyben a II. foku hatosag, mint rendori blintetd-
birésag itélete ellen fellebbezésnek wvan helye a belligy-
miniszterhez. — 2. Miutan magéanorvosrél van szé, ebben
az lugyben a szikséges utbaigazitast az illletékes Kamara
adhatja meg csupéan, ahol erre nézve pontos felvilagositast
kaphat. Atzél Elemér dr., min. tan.

Kérdés: 1. Melyik rendelet érlelmében jar a kozségi-
és kororvosnak rendeld fenntartasara 12 P; — 2. Melyik ren-
delet irja eld, hogy a kozség koteles az orvosnak a ,,Nép-
egészségligy” c. folydiratot megrendelni; — 3. A hatésagi-,
kozségi- €és kororvos irodaatalanyban részesiil-e, vagy ha
nem; ki koteles az irodai feiszerelésrol: papir, tinta, ceruza,
beriték, stb-rél gondoskodni? Van-e erre rendelet, vagy jog-
szabaly? — 4. Kozségem lakott teriilete 63 km?2 Iskolak
12, 10, 8, 7, 6 km-re, ovodak 5—6 km-re, cigdnytelepek 7
km-re, ligyeletek kb. 12 és 6 km-re vannak; ezenkivil sok-
szor kell menni szegény beteghez 6 km-en tulra (a tavolsa-
gok ida-vissza értenddk) Jar-e nekem fuvaratalany? Van-e
crre rendelet, vagy esctleg a fuvar természetben jar? —
5. Feleltese-e a jegyz0 az orvosnak? Sz B. dr.

Felelet: 1. Ha a kozség a kozségi- (kor)-orvosnak rendelo-
szobat nem bocsat rendelkezésére a 62.000—1926. B. M, sz.
rende;et 32 pc,ntja éllelmeen a 1endelo=7oba bere, futés-,
hat 1genyt — 2. A 200.505—1934 B. M. sz. rend (megy.lent
a Népegészségligy c. hivatalos lap 1935. ¢vi 1. szamaéaban)
¢rtelmében nagykozségek €s kirjegyzoségek kotelesek a la-
pot hivataluk részére megrendelni, ahol az barmikor a
kozségi (kor)-orvos rendelkezésére is Aall. — 3. A kozségi
(kor) orvos iroda-atalanyt nem kap. Minden kozség (kzor-
jegyzoség) az évenként oOsszeallitott koltségvetésben a doiogi
kiadasok kozott koteles az irodaszerekrdl: papir, tinta, stb.
beszerzésérdl is gondoskodni. A kialakult joggyakorlat sze-
rint a jegyzd ezekbdl az irodaszerekbdl a sziikséges mennyi-
séget a kozségi (kor)-orvos rendelkezésére bocsatja. — 4.
Az 1808. évi XXXVIII. te. 21. §-a értelmében a kozsegi
{kor)-orvost az illeté kozség beltertletétél, iiletéleg a koz-
ség altal adott lakas ecetében ettél két km-nal tavolabb esd
helyekre fuvar, vagy fuvardij illeti meg. A kozségeket ter-
held fuvar természetbeni szolgéltatdsanak modozataira a
fuvardij, illetéleg az utliatalany mértékére nézve minden
torvényhatosag koteles szabalyrendeletet alkotni. — 5. A
kozségi jegyzd a kozségi (kor)-orvosnak nem felettese, olyan
jogszabaly, amely ezt kimondand nincsen. Viszont kétség-
telen azt is, hogy a jegyzd az a személy, akinek a kozség
osszes igazgatasi teendoéit el kell végeznie és aki-ezek el-
vegzeseért felelos is. A jegyz6 a felsébb hatosagoktol hozza
leérkezd egészségligyi vonatkozast rendelkezéseket és utasi-
tasokat a kozségi (kor)-orvosnak, mint a kozség szakkoze-
gének kiadja és azok elintézésére az orvost felhivju. Termeé-
szetes tehat, hogy ezen egészségiigyi rendelkezések végre-
hajtasat ellenérzi is, merl mint elébb mondottuk, azoknak
foganatositasaért sajat személyében is elsésorban & felelds.

Atzél Elemér dr., min. tan
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a kiadéhivatalban 70 fillérért;
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szamlajara”’. Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. G.
Gringorescu 5. Slovdkidban: Eleéd Solt,
Bratislava. Eguéb kiilfoldrél: az el6fizetés levélben kiildott
dollar-chequeben kérjitk a kiadoéhivatalba.

0. H. Dunabank,

Elofizetési dij: az ,Orvosi Hetilap"-ra az ,Orvos-

tudomanyi kozlemények”-kel egylittesen egész évre 26 P, 220

slk., 350 dinar, 1000 lei, egyéb kiliéldre 6 dollar, vagy a bel-
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gek fele, negyedévre negyede, egy héra 250 P. A , Magyar

Orvosi Archivum” egész évre 10 P., 70 slk, 100 dinar,
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- SYMPATOL

asziv ésverkeringésgyogyszere

FERTOZ6-
BETEGSEGEKNEL

«A Sympatolt, mint egy intravénasan injici-
alhaté analepticumot, - mely shocknal igen
gyors hatdsu, - a fertéz6betegségek lefo-
lydsa kapesin fellépd szivzavaroknal a
legjobb eredménnyel alkalmazzuk.»

Hegler, Dtsch. med. Wschit. 1931, 522,

« Legujabban kilonésen jo tapasztalatokat
szereztem alegyengiilt vérkeringés kezelésé-
nél [fertozobetegségek kapesan| egy masik
adrenalin-derivattal, a Sympatollal.»

Leschke, Med.Welt, 1932, 3750,

C.H.Bochringer Sohn-ingelheim am Rhein

Tudomanyos iroda: Budapest V,, Ferenc Jozsei-tér 5/6 felemelet 5
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EREDETI KOZLEMENYEK

A fejlédési rendellenességek
miitéti javallatairol.

Irta : witéz Borsos Ldszlo dr., egyet. magantanar,
a Fehér Kereszt korhaz sebészfdorvosa.

A fejlédesi rendellenességek kérdése utobbi idében
azért kerult az érdeklédés eloterébe, mivel oroklési és
fajbiologiai kérdésekkel kiilonos szeretettel foglalkozik
a szakirodalom. Az eugenika szempontjabél bir igen
nagy jelentoséggel, s mint ahogy a statistikai adatok
bizonyitjak, a tarsadalom elkorcsosodisa éppen a fejlo-
dési rendellenességek miatt fenyegeto.

Nem célunk e rovid osszefoglalasban ramutatni az
orvoslas rendkiviili nehézségeire. Koztudomasu, hogy a
tokéletelentil vilagrajott ajszulottet éppen salnyasdga
miatt veszik koriul a szllék nagyobb gonddal és szere-
tettel, mintegy poétlandé a velesziiletett testihibat és
sokszor az egészséges testvért emiatt el 1s hanyagoljak.

A mai tarsadalom kevéssé képes arra az eugenikai
magaslatra helyezkedni, mint az 6gorogok, illetve a
spartaiak, kiknek Taigetosz hegyércl sokszor beszéliink.

Erésen vitathato vallasi és emberiesség szempont-
jabol ezen allaspont helyessége, észszerilisége el6tt viszont
nem hunyhatunk szemet akkor, ha az emberiség mér-
hetetlen szenvedéseit, melyeket nem tudunk lekiizdeni,
ezekkel szembeéallitjuk.

Ezért igen nehéz a gyermekorvos és sebész hely-
zete, ha fejlédési rendellenességek elbiralasakor ki kell
mondani a donté szot a miitét javallatat illetGleg.

Rendkivil sulyos e kérdés a miitéti javallat szem-
pontjabol azért is, mert az anya lelket a legérzékenyeb-
ben érinti és kihatasaiban sokszor kiszamithatatlan.

Annak ellenére, hogy kivételek itt is vannak, ugy
sz6lvan szabalyként kimondhatjuk, hogy minden na-
gyobbfoku fejlédési rendellenesség mellett az egész
szervezet bizonyos alacsonyabbrendiiségével is szamolni
kell. Az bizonyos, hogy vannak olyan sulyos fejlédési
zavarok, amelyekben olyfokt az eltorzulds, hogy az
életképesség csak rovid tartamra korlatozott, vagy olyan
természetiiek, amelyekkel szemben orvosi tevékenyse-
ginket korlatok kozé kell szoritani.

Sokszor felmeriil a mutéti javallat felallitasakor
az a kérdés, szabad-e az ujsziilottet, a csecsemét, vagy

Okros Sandor: A tiltott mfitét Gtjan kikapart pete orvos-
szakértol vizsgalata. (554—555. oldal.)

Irodalmi szemle: (556—558. oldal.)

Konyvismertefeés: (558. oldal.)

Zemplényi Imre: ldészert kérdések. (558-—559. oldal.)

Vegyes hirck. Helirend: (560. oldal és a boritolap III.
oldalan.)

gyermeket a nehéz miitétek veszélyeinek, szenvedései-
nek kitenni azért, hogy egész életére a nyomoréksag
keresztjét hordozza. A feleletet tarsadalmi, orvosi és
vallasi torvényeink alapjan lelkiismeretiink kell, hogy
megszabja.

Az alabbiakban a mitéti javallatokat igyekezni fo-
gunk az elmondottak alapjan egészen roviden korvcna-
lazni. A fejlédési rendellenességek esetén kovetendd el-
jarasainkat, a mutét elutasitasanak, vagy elvallalasa-
nak idépontjaval és mikéntjével egyiitt. Altalaban a
korszerii irodalom és sajat tapasztalataink alapjan Kki-
mondhatjuk, hogy a mai iranyzat a fejlédési rendelle-
nességek megolddsdban a minél koraibb beavatkozas
mellett sorakoztatja fel érveit, a regeneralédas és a
fejlodés tokéletesebb egyuttmiikddése veégett. Teny az,
hogy a mitétek javallatat a csecsemd alkata és a sebész
felkészultsége egyluttesen szabja meg. Sajnos az idoszerii
mutéti javallatok felallitasa a nemtorédomség és a laikus
kozonség véleménye miatt is elkésik, s olyankor keril a
fejlodési rendellenesség, talan a nehéz socialis viszonyok
miatt is a szakemberhez, amikor csak helyrehozhatatlan
artalmakkal javithato.

A fejen el6fordulé fejlodési rendellenességek Kki-
kiiszobolésekor, illetve miitéti megoldasakor az orvosi
szempontok mellett kosmetikai kérdések allanak eld-
térben. Ezt a tényezét szamitasainkbol kihagyni nem
lehet. Elsosorban a boron lathato elvaltozasok érdemel-
nek emlitést s mivel az érdaganatok, haemangiomak s
anyajegyek fordulnak elé leggyakrabban, itt van a
legnagyobb jelentdséglik, ezért itt targyaljuk oket alta-
lanossagban is.

Sokszor Aartatlannak latszé6 képzédmények, rend-
kiviil valtozatos megjelenésben fordulnak el6, kozottik a
haemangioma simplex és cavernosum a két leggyakoribb
kérforma. A naevus gytijtéfogalom alatt a naevus pig-
mentosus, pilosus, spilus, flammeus, anaemicus mellett
angiokeratomak és teleangiektasids naevusok sokféle
alakjait észlelhetjuk.

Nem lehet vitas, hogy ez elvéltozasokat azonnal a
sziulés utan szakembernek kell megbiralnia, hiszen tud-
juk, hogy a fejiédés folyaman aranytalanul ndhetnek,
s7étte1jedlﬂ#§§f&s§t ;,o,s-:zmdulatuva is valhatnak. Ezek
alapjan, h orulmenyek nem ak, minél el6bb
e}tavolltal‘mﬁd. A [sebészi Jdu“tas' ]ﬂ%*k lehetdsége
fennall, M@n Jnas ‘eljavast (el 1. A szamtalan
zsugoritd eljaras | ‘?zeul aztalkohokbeg é‘ndezes latszik

fon ; 143, 600,
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a legcélszerlibbnek, mig bonyolult esetekben a radiun:-
kezeies .is felhasznalhat6. (L. bévebben O. H. Orvosi
Gyakorlat Keérdeései 1940. 24. sz.)

A koponya fejlodési rendellenességei (turri mikio-
kephalia) ritkan kepezik sebészi javallat kérdesét; néha
a szemureg tagitasa johet szoba a fejlodés folyaman.

Az agyservek valtozatos alakjai a zarodasi vonaiak
menten 1lordulnak el6 s a szemzug koril korismézési
nehezségeket okozhatnak és f6 jellegzetességiik, hogy
pulsalnak. Szurocsapolasuk  koérismeczesi szempontpol
nagy korultekintést igényel. Miitétik csak akkor java-
sowaio, ha az agysérv nem tulnagy, agytartalmuk el-
enyeszo, mert foieg azok az esetek kedvezbek, ahol a
burkok vannak a kitiiremkedésben (meningokele caver-
nosa cystica). A hiany lehetoleg csontosan pétlandd. A
rikan elororduld arcriggelékek alig okoznak eltévoli-
tasuk soran kulonos nenezséget.

Az ajak és szajpadhasadasoknak igen nagy jelen-
tésége miatt azok megoldasanak mikéntjével rendkiviil
béven fogialkozik az irodalom s a miitéinek javasoldsa-
ban csak lényegtelen részleteltérések vannak. Az egy-
szerQi nyulajak, ha szopasi nehézséget okoz mar a ma-
sodik héten rétegesen egyesitendo, mig a togmeder-
nyulvany hasadékai a 2—3. honapban mar lehetdleg
szintén zarandok. A szajpadhasadékok mutéteit az 1—2.
év kozott ajanlatos elvégezni, mert vitan felul all, hogy
a késobbi idopontban végzett beavatkozasok eredményei
az arciejlodés és beszédképesség szempontjabol nem
kielégitoek. A miitétek idépontjanak kitolasat csak a
rendkivul sok hurutos szovodmény teheti indokoltta.
(L. Osszeioglalo kozlemény keretében Orvostudomanyi
Kozlemények 1940. 3. sz.)

A nyelven a len6tt nyelv (ankyloglosson) és makre-
glossia képezheti mutét javallatat. Mig az elézobea a
frenulum a nyelvfék harant bemetszését és hosszanti
Osszevarrasat mar koran elvegezhetjik, addig a tual-
fejlodott nyelvet csak a késdbbi honapokban kisebbit-
hetjiik meg.

A kozeps6 és oldalsé nyaki sipolyok és tomlék se-
bészi megoldasa még a felndttkorban sem konnyii, s
mivel ritkan okoz a csecsemékorban szovédményeket,
csak akkor végezziik, ha nem veszélyeztetiink vele sem-
mit és a gyokeres kiirtast biztositani tudjuk. Barmilyen
befecskendezéses eljaras céltalan és artalmas. A ferde
nyak (torticollis) testegyenészeti javitasa a felismerés
utan azonnal megkisérelend6. A zsugorodott fejbiccento
kétszeres atmetszését, vagy kiirtasat az arcrészarany-
talansag fokozodasa teheti mihamarabb indokoltta, de
ezt csak 1 éves koron tal tanacsos elvégezni az apolési
nehézségek miatt.

A gerinchasadékok miitéteinek javallasakor talal-
kozhatunk e kozlemény elején hangoztatott elvek miutt
a legnagyobb nehézségekkel. El6tordulhatnak a gerinc-
oszlop egész hosszaban, de leggyakrabban az agyéki
csigolyakon ritkdbban a nyaki részen s elvétve a
hati teriileten is. Ha a vizsgalattal eldonthet6, ugy f6-
leg a kemény agyburkok el6esésekor (meningokele) ja-
vasolhaté a miitét, a gerincvelé cysta képzédése mellett
eléreesett kemény burok (myelomeningokele) ellenben
mar mitéti tilalom lehet. A gerincvelieléesés mellett
canalis centralis cysta (myelocystomeningokele) absolut
miitéti tilalom. A meningokele miitéte utédn leirtak to-
kéletes gyogyulasokat; a két ulobbi elvaltozas miitétei-
nek kérjoslatat ellenben a vizfejliség és a bénulasok
ugyszolvan egészen kedvezbtlenne teszik.

Czirer szerint a mutét csak akkor javasolhato, ha
annak eredményessége remélhetd. Fennallé bénulasok
mellett alig szamithatunk javuldsra a mitét kapesan.
Sajnos az idegrendszersebészet mai allaspontja mellett

csak ujabb elgondolasok és kiserletek tehetik jogosuitta
az Ujabb mitéteket.

A spina biiida kapcsan képz6dott dermoid tomlék
felismerestitk utan azonnal eltavolitandék. -A kereszt-
csont hasadasa igen ritka, leggyakrabban dermoid cysta-
val egylittesen tordul elé s ha lathaté tiineteket nem
is okoz, miitéte feltétleniil javalt, de nem siirgés.

A szemeremcsoniok hasadasa ektopia vesicaeval
tarsult szovodmény s itt a csontos vaz helyreallitasat
nem szorgalmazzuk. Az ektopia vesicae egyik legkelle-
metlenebb velesziiletett rendellenesség, rendbehozasa is
legnehezebb s megoldas esetén 1s a legkilatastaianabb.
A vizelet allando csurgasa s az er6s szag miatt a sziil6k
eroszakoljak a miitétet, pedig sikere keies s legiGbbszor
csak néhany évvel hosszabbitja meg a szerencsétlen kis
beteg eletét. Minden beavatkozis nagy és igen veszélyes
s a telszallo vesemedencegyulladast ugyszolvan egy mu-
tét sem tudja kikuszobolni. A sigmaba filtetett hugy-
vezetéket szamtalan modon igyekeztek a fertézesiol
mentesiteni (Maydl, Coffey), mig Makkas mitétét, mely
a vakbeélbol képez holyagot, ndlunk Matolay, s magam
is elvegeztiik tobb-kevesebb sikerrel. Csak jol iejlett
legalabb 4—5 éves gyermekeken érdemes megkisérelni,
a mitéti veszely és korjoslat szempontjabol kedvezii-
len es Oszinte vélemény hangoztatasaval.

A vese velesziiletett fejlodési rendellenességei a
gyermekkorban oly ritkan képezhetik miitét javallatat,
mar a kivizsgalas nehézségei miatt is, hogy emlitésre
alig szorulnak.

A koldok fejlodési rendellenességeinek korai korisme-
zése néha nehézséggel jar, a mitéti javallatok felalli-
tasa sem konnyi. A koldokzsindrsérv ,vagy amnionsérv
nem 1is valoédi sérv, mivel hashartya-tomléje nincsen
s azt az amnion pétolja. Ha azonnal a szulés utan fel-
ismerték, legcélszeriibb azonnal megoperalni. Kényes
kérdés azonban az, hogy a matét megterhelés csokken-
lése céljabol csak borrel fedjiik-e, vagy az egyenes has-
izmokat is egyidejlileg egyesitsiik. Ha tobb napos kor-
ban, fertézve kapjuk az ujsziilottet, addig kell varni a
sérv célszeru oOsszehUzasa mellett, mig a csecsemo test-
sulyemelkedése olyan foku, hogy a miitéti terhelést el
tudja viselni. Ekkor is nagyon megfontolandd, hogy a
fertézott terlileten egyesitsiik-e az egyenes hasizmokat,
vagy csak borrel fedjiik-e az amnion teriiletét és keé-
s6bbi idépontra halasszuk a hasfal helyreallitasat.

A ductus vitellinus omphaloentericus nyitvamara-
dasa, mint a Meckel-gurdély egyik combinalt alakja,
ha nagyobb mennyiségii bélsar triulésével jar, vitalis
matéti javallatot képezhet. Ha csak sipolyszerti, akkor
varhatunk vele az elvalasztds utani életkorig, so6t néha
tovabb is, mert a mutét komoly hastiri beavatkozas s
a bélen is kénytelenek lehetiink nagyobb miitétet ve-
gezni. Combinalt, nem bélsarsipolyos fejlédési hibak
esetén (cysta, fistula) a miitét nem siirgés.

Az urachus-sipoly csak akkor okoz komoly s5z6-
vodményeket, ha beléle béven iiriil vizelet. Conserva-
tiv eljarasok (kaparas edzés) megkisérelhettk, de ezek
sikertelensége esetén a nagy miitétet mar az egy éves
koron 'alul is kénytelenek lesziink elvégezni.

A hugyes6 elzarédasanak velesziiletett rendellenes-
sége csak igen elvétve fordul el6, megnyitdsa azonnal
javallt. ;

A hugycsé hasadasanak f6leg gyakorisaga miatt van
fokozott jelentésége. Az alsé felszinen nyitott hugyeso, a
hypospadiasis gyakoribb; a makknal nyitott hugycsé
konnyen rendbehozhaté; a hypospadiasis penis, scrota-
lis, perinealis mar bonyolultabb sebészi feladat. Semmi-
esetre sem javallhatéo a miitét az 5—6. életév el6tt de
igyekezziink a gyermeket mindig az iskolaziatas el6tt
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megoperalni, mert a hibas vizelés miatt a gyermek ala-
csonyabbrendiisége sulyos késdi lelkizavaroknak lehet
kiindulépontja. A miitétek igen nehezek és rendkiviili
tiirelmet és figyelmet igényelnek. A vandor nyeles-
lebenyék hasznara és elényeire a miitét sikere szem-
pontjabol itt is kénytelenek wvagyunk felhivni a fi-
gyelmet,

Az epispadiasis igen ritka, teljes alakja ektopia
vesicae mellett mindig megtalalhaté.

A fitymasziikiilet mindennapos elvaltozasaban sok
kés6bbi miitét elkeriilhet6 akkor, ha a csecsemodt idejé-
ben tudjuk kezelésbe venni, amikor még a szétesé smeg-
ma és pangé vizelet artalmas indurativ hatdsa a szii-
kiiletet nem fokozza annyira, hogy az csak miitéttel
javithato. Az idejében megkezdett visszahuzas, illetve
tagitas a cellularis adhaesiok szétvalasztasa mellett ugy-
szolvan mindig végrehajthatd, leszamitva azokat a tény-
leg velesziiletett fitymasziikiileteket, ahol a vizelet-
kitirtlés zavarai is fennéllanak. Ilyenkor még az 1j-
szulotton is el kell végezni a fitymabehasitast, a phymo-
tomiat mely a késobbi életkorban is barmikor veszély-
telen.

A leggyakrabban el6forduld velesziiletett sérvzk
miitétei zsenge életkorban csak akkor képezik beavat-
kozéas javallatat, ha kizarédasra van alapos gyanunk,
vagy a nagy sérvbe kerilé belek veszélyeztetik a cse-
csemd taplalasat. Kellen eldkészitett és meglelelé tech-
nikaval végzett miitéteket, amelyeket sokszor éppen
fiatal korasziilotteken kényszeriluink elvégezni, nem
annyira veszélyesek, mint ahogy azt altalaban hiszik.
Itt is, mint minden csecsemdn végzett beavatkozas ese-
tén, dontdé tényezé a miitéti megterhelés szempontjabol,
hogy legalabb miitéti elékészités céljabol anyatejre fog-
juk a csecsem6t, aminek &ltaldnos fontossagat Hainiss
prof. legutébb is hangsulyozta. A rejtettheréjuség leg-
tobbszor velesziiletett sérv forméajaban fordul els. Néha
a sérvmiitéttel parhuzamosan is megoldhaté. A miitétek
hamarabb, mint az 5—6. év nem javasolhatok és mindig
olyankor vegezziik, amikor mar a sokszor oly hatasos
hormonkezelést elvégeztiikk, amely a here leszallasa
szempontjabol serkent6leg hathat.

A miitét a fanosodas idejéig széval 12—13 évig fel-
tétlen elvégzends, foleg azért, mert bizonyitott tény,
hogy a here a borékban tudja csak optimalis miikdédé-
sét kifejteni. A hastiregben rekedve allandé fijdalmak
és veszélyek hordozéja s a lagyékcsatornaban sok kel-
lemetlen szovédményt okozhat s természetes helyén ki-
viil rosszindulata elfajulasra is hajlamos.

A pylorus stenosis, illetve hypertrophia, hogy min-
dig velesziiletett-e, vagy a hajlamot hozta az ujsziilott
vilagra, még ma is vitas. A mitéti javallat felallitasa-
nak oroszlanrésze a gyermekorvosra harul. Ezen elvalto-
zés esetén a sebésznek inkabb csak kivitelezé szerep
jut. Az eredmények mindenesetre attol fliggenek, hogy
idejében és kello el6készités utan torténjék a miitét.

A duodenum sziikiiletei nehezen megoldhaté elval-
tozésok. Koziilik az atresia és arterio mesenteralis el-
zarodasa érdemel emlitést. A gyokeres beavatkozas azon-
nal elvégzendd; csak ritkan sikeres. A duodenum- és
Meckel-diverticulum ritkan Kkeriil a csecsembkorban
észlelésre és megoldéasra, mig a Meckel gurdély a ké-
s6bbi korban sokszor képezi a legnehezebb hasi korismé-
zas targyat. \ 3

A végbélnyilas hianya azonnali beavatkozast ki-
van. Sajnos, ez sokszor megfelelé szakember hijjan
_ nem végezhet6 el szabalyszeriien, pedig legtobbszor ez
donti el a végbél zarOképessegének sorsat. Konnyl a
feladat atresia ani esetében, féleg akkor, ha hartyas
lemez zérja a nyilést.

Az atresia recti vagy hypoplasia anorectalis esetei-
ben, ha a sphincter hidnyzik, késobbi korban sem javit-
haté tokéletesen. Elvégezhetjiik a kinyitast a végbél
fel6l, de sokszor a colostomia lehet elénydsebb, mely-
nek eldontése rendkiviil nehéz feladat. Jobb mikddési
eredményt kétségkiviil a colostomiat esetleg hénapokkal
kévet6 végbélreconstructié ad, mig az életet és fejlo-
dést a végbél természetes kinyitasaval menthetjiik meg.
Ha az ileus mar kifejlodott, akkor 75% a haladlozas; az
idejében végzett miitétek 25%-a jar halélozassal.

A legfontosabb fejlédési rendelenességek taglala-
saval kapcsolatban nem emlékeztiink meg a végtagok
fejlodési rendellenességeirol, melyek a sebészet és test-

egyenészet korébe egyforman besorolhaték, de ezt az

osszefoglalast tulzottan elnyujtandk. Mind ebbél, mind
a taglaltakbél torvényszeriileg kovetkezik, hogy a rokon-
szakmak egylittmiikodése nélkiil tokéletes eredményeket
a velesziiletet fejlodési rendellenességek megoldasaban
elérni alig lehet.

- —— ——
—

A természetes asvanyvizfiirdék
és a mesterséges sool latokkal veégzett
fitrdékara hatasa kozti kiilonbség.

Irta: Kunszt Jdanos dr., a Rudas-fiirdé vezeté-orvosa.

A természetes dasvanyvizeket kiilonosen a mult
szazad veége felé egészen hibas elgondolasok alapjan
mesterséges oldatokkal igyekeztek pétolni. Tomegesen
késziiltek ivo- és firdokara céljara mesterséges so-
oldatok (ide tartoznak a méar alig hasznalt Sandoz-féle
furdésok) s a behelyettesitést annyira vitték, hogy
végiil az asvanyvizek mar csak egy-egy dominalo sojat
tartottdk fontosnak s a kisebb mennyiségben oldott
alkotorészekre nem voltak figyelemmel. Ekkor kezdell
erésebben elterjedni a mesterséges konyhasos fiirdd is
s a vele torténo gyégyitasban minden tudomanyos ala-
tamasztas nélkiil, egyediil a konyhaséconcentratiét tar-
tottak fontosnak, azt hivén, hogy a maximalis adagclas
egyszersmind optimalis adagolést is jelent.

Ma a pontos vizsgalatok és klinikai észlelések
ezreinek alapjan a leghatarozottabban kell hangstlyozni,
hogy a mesterségesen dsszedllitott sooldatok, de még-
inkdbb egyetlen sénak az oldata még csak megkdzeliio-
leg sem hat gy, mint a bonyolult osszetételil drvdny
vizek.

A kérdés attekintése csak akkor lehetséges, ha
osszefoglaljuk azokat a vizsgalatokat és megfigyelése-
ket, melyek egyetlen s6 és sokeverék hatasa kozti
kiilonboséggel, tovdbba a toményebb, tehat flirdésre
hasznalt konyhasévizek (Sole) hatasaval, végil pedig a
mesterséges sooldatok és a természetes asvanyvizek ha-
tdsa kozott mutatkozé kiilonbségekkel foglalkoznak.

A fiirdésre hasznalt toményebb konyhasés asvany-
vizeknek csak egyik fontos alkotérésze a konyhaso,
mely nem is akkor fejt ki erélyes hatast, ha nagy a
mennyisége, hanem akkor, ha egyéb sok, illetve ionok
is vannak vele egyiitt a vizben feloldva. Braun a ,Lehr-
buch der Balneologie” c. konyvében méar a mult szé-
zad vége felé a kovetkezdket irja: ,,Solbad is ein Auf-
losung von Kochsalz mit Chlorcalcium und Chlor-
magnesium, die Stirke interressiert den Chemixer,
Techniker und Geologen, aber nicht den Arzt”.

Az 4&svényvizek igen bonyolult oldatok, egy-egy
asvanyvizcsoportra jellemzé nagyobb mennyiségli son
(konyhaso6, alkali, glaubersd, keseriiso, sth.), vagy kisebb-
mennyiségii, de hatastanilag fontos alkatreszen (jéd,
arsen, vas, radium, kén), kiviil szdmos egyéb, a laikus

Llaaians T
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el6tt 4ltalanosan nem ismert hatast s kis mennyisége
miatt fel sem becsiilt alkotérészt is tartalmaznak fel-
oldva, néha olyan kis mennyiségben, hogy quantitative
meg sem mérhetok. Ezek nem indifferens tartozékai az
asvanyviznek, mert Osszesitett ,mikrohatésaik” erdtel-
jesen befolyasoljak a vizre jellemzd foalkotérész hata-
sat, ugy hogy az asvanyvizek igen bonyolult ,,complex-
hatést” fejtenek ki. Az asvanyvizekben kisebb mennyi-
ségben oldott anyagok fontos hatdsira Aschoff, Diener,
Engelmann, Fresenius, Glenard, Harpuder, Hartl, Kro-
ne, Schade, Schiitze, Thilenius, Vogt, Zorkendorfer, stb,
mutattak ra azzal, hogy a bonyolult séoldatoknak te-
kintend6 asvanyvizek hatdsa egészen mas, mint egy-
egy s6 oldatanak hatdsa s hogy a vizben oldott el-
enyész6 mennyiségli alkotorészek hatasa legaldbb is
olyan fontos, mint a vizet jellemzé nagyobb mennyiségii
alkotérészé. A Kkismennyiségli alkotorészek osszesitett
mikrohatdsa avatja individuumma az egyes asvanyvize-
ket, s ez okozza azt is, hogy latsz6lag azonos ossze-
tételli asvanyvizek hatasa kozott is kilonbségek vannak.
Fresenius és Harpuder a kovetkezoket irjak: ,Die Menge
nach im Hintergrund stehende Substanzen fiir die Ge-
samiwirkung einer Mineralquelle wesentliche, oder die
wesentlichsten Faktoren bilden.” Zorkendorfer a konyha-
s6s vizek egyik legalaposabb ismerdje a kovetkezdket
irja: ,,Stimme . .. darliber iiberein, dass nicht allein
der Salzgehalt an und fiir sich massgebend ist, son-
dern die Art der einzelnen Bestandteile . .. Ein Bad,
das ausser den in den Korpersiften vorhandenen vor-
wiegend Natrium- und Chlorionen noch andere Xa-
tionen und wohl auch Anionen in héherem Verhiltniss
hat, wird anders wirken, als eine mit weit vorwiegen-
den Natrium- und Chlorionen. Durch eine Verdiinnung
wird eine starke reine Sole meiner Meinung nach nicht
zu demselben Badewasser, als pharmakologisches Agéns,
wie ein schwicheres Kochsalzwasser mit verschiedenen
anderen Ionen”. Ez tehat azt jelenti, hogy natrium és
chlor ionok oldata, nem oly hatdsos, mint a hasonld
vagy alacsonyabb concentrtai6jii, bonyolultabb oldat.
Ezt tamasztjak ala Kochmann vizsgalatai is, melyek
szerint a sokeverékek hatdsa qualitative és quantitative
is méas, mint a benniik oldott egyes alkotorészek el-
kiilonitett hatdsa. Ezt balneologusok, chemikusok, phy-
siologusok elott nem is kell indokolni. (Engelmann: ,Der
springende Punkt bei der ganzen Sache ist, dass wir
uns in den Kreisen der Balneologen wohl iiber diese
Frage einig sind, dass aber in ausserstehenden Kreisen
noch mancherlei Unklarheit auf diesem Gebiet zu be-
seitigen ist.”). ?

Az asvanyvizfurdéknek kivald gyogyhatdsa év-
szdzadok Ota ismeretes, a tapasztalati megéallapitasok
tudoméanyos aldtdmasztasa azonban csak az utébbi idé-
ben sikeriilt néhadny vonatkozasban. Az ilyen irdnyu
kisérletek és vizsgalatok eredménye végtelen nagy fon-
tossdgta. Régebben az volt a felfogas, hogy a vizben
oldott nagyobb mennyiségii anyagok, gazck, valami olyas-

féle hatast fejtenek ki, mint a derivansok. Ma mar

tudjuk, hogy hatasuk harom iranyu: 1. A vizhen oldott
s lipoidokban oldhaté6 anyagok (jéd, arzén, kén, ra-
diumemmanatio, szénsav) a boron at is felszivodnak s
a szervezetbe jutva specifikus hatast fejtenek ki. Az as-
vanyvizekben, még ha az analysis ki sem mutatta,
mindig van elenyész6 mennyiségben jod, vas, kén, szén-
sav, stb., igyhogy ezek felszivodasaval és mikrohatasa-
val feltétleniil szdmolni kell. Ilyen hatast csak csak
asvanyvizektél varhatunk, mesterséges sooldatok, me-
lyek készitésekor az elenyész6 mennyiségli alkoto-
részekre figyelemmel nem voltak, de még kevéshbbé
egyetlen s6 oldata ilyen hatast kifejteni nem képes.

2. A vizben oldott nagyobb mennyiségii s6, vagy gz
tényleg borizgaté hatdsu, s ezt részben physikai, rész-
ben pedig physikochemiai és chemiai adottsdgokkal
érik el. Ilyen hatast egyformén varhatunk asvanyvizek-
t6l és mesterséges sooldatoktél is, quantitativ kiilonb-
ség azonban feltétleniil van koztilk, mert az &svany-
vizekben tobbféle (calciumsulfat, ferrosulfat, glaubers6,
keser{iso, mészsék, stb.), a mesterséges sosflirdékben
pedig csak egyféle boringerlé anyag, a konyhasé van
oldva. Erdekesek Hevesi Gyorgynek Anglidban végzett
kisérletei (Bogdrdi Ivan szamolt be itthon roéluk). Meg-
allapitdsai szerint a természetes sulfat-, chlorid-olda-
tok osmotikusan hatakonyabbak, mint az egyszerii
chlorid-oldatok, mégpedig azért, mert mérései szerint
a chloridok atmérdje feleakkora, mint a suifatoké. Ezért
az elébbiek gyorsabban diffundilnak és julnak be a
sejtbe, tehat a bdrbe is. Ilyenkor osmotikus hat4st mar
nem fejtenek ki tobbé, tehat adstringens hatasuk a sul-
fattal szemben isosmotikus téménységben sokkal kisebb,
mert a sulfat-ion nehezebben diffundalvdn, hosszabb
ideig hat a bérre, tehat még akkor is fenntartja a chlo-
ridok &ltal megkezdett adstringens hatast, amikor ezek
mar hatéstalanok lesznek. — Ezek a megéallapitasok
magyar szempontb6l azért fontosak, mert alatimasztjak
azt a tapaszialati megallapitast, hogy a magyar keserfi-
vizek fiirdéktra alakjaban (Erzsébet sosfiirdd) erélyes
hatastak, s6t sok esetben kivalébban hasznalhatok bizo-
nyos betegségek kezelésére, mint a konyhasds vizek,

3. Végtelentil fontos szerepet jatszanak a fiird6-
hatasban a bérbe jutott ionok, melyek nem oldhaték
lipoidokban, tehdt nem ilyen médon jutnak a szerve-
zetbe, hanem a viz mint elektrolyt-oldat és a bér kozott
megindulé s a fiirdéhatas szempontjabél donts, ion-
vandorlas Gtjan jutnak a bérbe. Dodel, Edlbacher, Fre-
senius, Gildemeister, Harpuder, Keller, Konsuloff, Kiih-
mann, Maschmann, Ryszkievicz, Stern, Vogt, Weissbein,
sth. vizsgilatai szerint a bfir és a viz alkalikus, vagy
savi reactiéja szerint valtozoan a kationok és anionok
egész sora vandorol at a fiirdSvizbél a hérbe, valamint
a borbél a vizbe transmineralisatio atjan. Az ilyen
moédon a bérbe jutott igen kismennyiségli nehéz fémek
(vas, réz, mangan, stb.) éppen olyan specifikus modon
hatnak, mintha szajon keresztiil jutnédnak a szervezetpe
s er6teljesen activaljak a fermentativ folyamatokat, a
bérbe juté kalium fokozza a Bj-vitamin hatasat, a
calcium erGteljesen befolyasolja a kolloidok dispersita-
sat, stb., sth.

A vizsgalatok végeredményben megallapitjak, hogy
a viz chemiai Osszetételétél fligg, hogy a borbe milyen
ionok szivodnak fel. Nem a sok absolut mennyisége a
fontos, hanem az ionok egymashoz val6é ardnya, tehat
az 0Osszesség, mert csak igy érvényesulhet az egyes ka-
tionok és anionok kozotti synergismus és antagonismus.
A vizben oldott nagyobb mennyiségii Konyhasé kifejthet
komoly osmotikus hatast, de a bor elektromos toltését
megvaltoztatni nem tudja, ellentétben a sokkal kisebb
toménységii, de sokféle chemiai alkotérészt tartalmazé
vizekkel. Pedig nem is annyira az osmotikus hatds,
mint inkdbb a bér transmineralisatiéja s ezdltal a
vegetativ idegrendszer erélyes befolydsoldsa fontos. Ez-
ért hatnak qualitative és quantitative egészen masként
az igen bonyolult természetes so-oldatok, tehat az as-
vanyvizek, mint a mesterséges sokeverekek, vagy
konyhasoés flirdék, (Keller: ,,Vielleicht haben wir in die-
sen experimentelle Ergebnissen eine Ekldarung fiir die
auch anderseitig bekannte physiologische Uberlegenheit
derartiger Salzgemische gegeniiber einfachen Neutral-
salzlésungen”.)
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A viz a bért transmineralizdlni csak akkor képes,

' ha nem sék, hanem dissocialt ionok vannak benne. Az

ilyenirdanyQ vizsgalatok mindenképen az dasvanyvizek
utdnozhatatlan els6bbségét bizonyitjak.

A bornek bonyolult séoldatokban fiirdetése s ezzel
transmineralisatiéja a szervezet szempontjabo6l tehat
végteleniil fontos, mert a bdrben elhelyezett sejtek
milieujében valtozast idézvén el6 a sejtek miikodését
nagymértékben befolyasolja. A bérben az elektrolytek
eltoléddsa a wegetativ idegrendszer egyensulydt boly-
gatja meg (Harpuder, Kraus, Zondek) s ezzel az egész
szervezetre igen erélyes hatéast fejt ki. A vegetativ ideg-
rendszer egyensulyi, illetve betegben hibas egyensalyi
helyzetének megbolygatisa azt eredményezi, hogy acti-
valédnak mesenchimas szovetek és a kotoszovet s ezzel
megindulnak a szervezetben a regeneratios folyamatok.
Ez az asvanyvizekben végzett eredményes kirak titka.
A fénykezelésekkel egyforman erélyes és egyediildilo
constitutios therapidanak kell ket tekinteni s velik a
regeneratiés folyamatok meginditisa olyankor is sike-
ril, amikor minden mas, erre iranyulé kisérlet cs6dot
mond. A hatas olyan erélyes, hogy Much szerint még
a tbe-s immunitast is erélyesen képesek fokozni.

A vizsgalatok eredménye tehat az, hogy az asvany-
vizek igen bonyolult séoldatok, melyekben a sck dis-
socialt allapotban taldlhaték s hatasukat egy s6 (pl.
konyhas6) oldatdban torténd flurdetéssel poétolni nem
lehet, mert ez utobbiban hianyzik a bér transminerali-
satiojahoz sziikséges ion-rendszer. Mar emlitettem, hogy
az erbsen concentralt konyhasos vizekben (Sole) nem is
kiilonGsen fontos a konyhas6 absolut mennyisége, de
sokkal fontosabb az egyéb alkotorészek Osszessége.
Kirschlein és Krone a kovetkezoket irjak: ,Solbad ist
eben nicht Solbad, sondern der Salzgehalt spielt eine
Rolle, aber nicht in dem Sinne, dass eine Quelle mit
grossem Salzgehalt ohne weiteren besser und stiarker
ist, wie eine mit geringerem Gehalt und noch viel we-
niger, eine mit hohen Kochsalzzahlen.” Ezzel magya-
rdzhatok meg azok a j6 eremények, melyeket a kevés
konyhasét, de egyéb esetben csak kismennyiségi sékat
tartalmazé vizeket (pl. a budapesti hévvizek és keserl-
vizek) érnek el a toményebb természetes vagy mester-
séges konyhasdoldatokkal szemben.

A bonyolult séoldatoknak tekintendé arsanyvizek
tehat egészen masként hatnak, mint egy-egy s6 oldata.
Ezért elméletileg az asvényvizeket csak veliik teljesen
azonos oOsszetételli sooldatokkal lehetne helyettesiteni.
Ez azonban tényleg csak elméletileg lehetséges, a gyva-
korlatban azonban kivihetetlen. Az asvanyvizek ma
szokasos chemiai analysise nem megfelelé, mert csak
azokat az alkotérészeket keresi és mutatja ki, amelyek
mérheld mennyiségiiek, de a viz hatadsanak szempont-
jabél fontos alkotérészeket csak részben s csak wjabban
mutatjak ki. A vegyelemzés hetekig készil, a vizet
kozben savakkal, lagokkal kezelik, parologtatjak, stb.
azaz Ugy bénnak vele, mint az anatomus a hullaval,
részeire bontjak s ugy kezelik, mint holt anyagot,
ahogy a viz a hosszt analysis ideje alatt holt anyagga
is véaltozik. A chemikus tehat épen wgy, mint az ana-
tomus, azt mutatja ki, hogy az altala vizsgalt anyag
— esetiinkben a viz — milyen chemiai elemekbdl épiil
fel, illetve helyesebben milyen chemiai elemeket lehet
benne a vizsgélat ideje alatt kimutatni, de hogy a viz,
mig ,,616" volt, milyen: tulajdonsagokkal rendelkezett,
azt éppen ugy nem tudja kimutatni, mint ahogy az ana-
tomus sem tudja a boncolt hulla életbeni ,jellemét”
meghatarozni. Az asvanyvizek jellemét csak élettani
alapon lehet meghatarozni, azon rovid id6 alatt, amig a
viz a £6ld mélyébdl elétorve a levegdn, napfényen, mas

nyomasi viszonyok kozott el nem veszti él6 jellegét,
s a benne rovid id6, néha o6rak alatt mondhatni robh-
banasszeriien lezajlé chemiai reactiok miatt holt vizzé
nem valtozik. Fresenius, Harpuder s még szamos német
és francia kutaté foglalkozott az asvanyvizek élet-
jelenségeivel s vizsgalataik szerint ezek a viz hatasanak
szempontjabol igen nagy jelentdségiiek. Az asvany-
vizekben a sok dissocialt &llapotban vannak s a dis-
sociatio fokat megallapitani csak hozzavetélegesen lehet.
Nem tudjuk a szabad és félig kotott szénsavat sem mes-
terségesen helyettesiteni s nem sikeriil egyes sokat
olyan, ardnylag alacsony concentratiéoban sem oldat-
ban tartani, mint amilyenben az &svanyvizek tartal-
mazzik Oket. Ujabban mutattdk ki azt is, hogy az &s-
vanyvizben oldott alkotérészeknek legalabb egy része
kolloidok alakjaban van az &asvanyvizben feloldva s
ilyen forméban hatasuk mas, mint az egyszerii soéolda-
toké. A sokezer vizsgalatbol, amelyek az asvényvizben
oldott anyagok complex hatasaval foglalkoznak, csak
Stransky vizsgalatait emlitem meg, mert ezek magyar
szempontb6l érdekesek. Vizsgilatai szerint egyes s6-
oldatok egészen masként hatnak, mint a sékeverékek s
a hatds szempontjabél kiilonosen fontosnak tartja a
sulfat és a calcium-ionokat. Ezek a vizsgalatok megint
alatamasztjak azt a tapasztalati megallapitast, hogy a
budapesti keserfivizek (sufatosak) és a hévvizek (mesze-
sek) fiird6kara alakjaban bizonyos betegségek gyoégyi-
tasaban kiilonleges hatasuak.

Amint tehat az ellen6rzé vizsgalatok és tapaszta-
lati megéallapitdsok igazoljak, a természetes asvany-
vizeket utdnozni nem lehet, illetve hatasukat csak rész-
ben és tokéletleniil lehet mesterséges oldatokkal potolni,
még akkor is, ha ezek az oldatok latszélag azonos Ossze-
tételtiek valamely d&svanyvizzel. Még kevésbbé alkal-
masak az asvényvizek poétlasiara az olyan oldatok, me-
lyekben csak egyféle s6 wvan oldva. A Zeitschrift fiir
wissenschaftliche Baderkunde” 1928—29-ben ezzel a
kérdéssel behatdéan foglalkozott s a vilag jéforméan min-
den szaktekintélye (koztiik Vdmossy Zoltdn professor
is) a leghatarozottabban leszogezték ezt a tényt és ki-
fogasoltak a természetes asvanyvizekkel végzett karak-
nak mesterséges sooldatokkal végzett potlasat.

Ez vezette rd a legtobb orszdg betegbiztosité pénz-
tarait, hogy tagjaiknak minél gyorsabb és tokéletesebb
gybgyulasa érdekében ott, ahol lehetséges, természetes
asvanyvizfiirdéket és ivokurakat rendeljenek. Kiilono-
sen nagy fontossagot tulajdonitottak ennek Csehszlova-
kidban, ahol a fiirdéket a biztositott betegek tizezrei
keresték fel. Ezen az tton haladnak a német intézetek
is. Dietrich professor a kovetkezdket irja: ,/Trotz dieser
dankeswerten Steigerung der sozialen Krankenhilfe, in
den Kurorten selbst kann naturgemaéss eine grosse Zahl
von versicherten Heilbediirftigen aus den verschieden-
sten Griinden, nicht in die Lage gebracht werden, einen
Kurort aufzusuchen. Deshalb mussten, soweit dies liber-
haupt angéngig ist, die entsprechenden Kurmittel auch
in dem Wohnort des Kurbediirtigen zu Verfiigung ge-
stellt werden. In solchem Féllen kamen frither allge-
mein kiinstliche Préparate, Ersatzmittel in Anwendung
Die wissenschaftliche Forschung der Jetztzeit hat nun
Beweis erbracht, dass die natiirlichen Heilwésser und
Quellsalze durch kiinstliche nicht ersetzen werden kon-

nen . .. Es war daher ein bedeutsamer Fortschritt in-

der Krankenhilfe, als sich die Krankenkassen . . . ent-
schlossen, sich nicht mehr auf die Ersatzfabrikate zu
beschrinken, sondern ihrer erkrankten Versicherten auch
die natiirlichen Mineralwasser und Heilsalze zuging-
lich zu machen.”

Sl s g

Sl b

i




L2 SRR el < v oo

cmm m e ——

N T O VT A T T S T S e T

552 ORVOSI HETILAP

1940. 43. szam.

Krone professor ugyanigy nyilatkozik: ,Die natiir-
hichen Heilquelle haben sich beim Kranken auch als
bedeutend wertvoller erweisen, als ihre kiinstlichen Er-
salzmittel und deswegen haben auch die deutschen
Krankenkasse die natlirlichen Heilwasser zur kassen-
drztilchen Verordnung zugelassen.”

Osszefoglalas:

1. A mesterséges sooldatok a természetes asvany-
vizekkel sem élettani, sem chemiai, sem therapids szem-
pontb6l nem egyenértékiiek, ezért a gydgyitasban csak
igen hidnyosan potolhatjak a tlermészetes asvany-
vizeket.

2. Még kevésbbé potolhatja a természetes asvany-
fiird6k hatasat egyctlen s6 oldataban torténd fiirdsztés.
Az egy s6 oldata (rendszerint konyhaso) hatédsaban még
akkor sem kozeliti meg a természetes asvanyvizek ha-
tasat, ha concentrati6ja magas, tehat a bonyolult 6ssze-
tételli asvanyvizek akkor is elényben részesitendok, ha
toménységuk lényegesen alacsonyabb.

Szabolesvarmegye Erzsébet kozkorhiza belosztilyinak kiiz-
leménye. (Foorvos: Sarvay Tivadar.)

Adatok a Monaldi-féle szivéokezelés
technikajahoz.

Irta: Hogyan Ldszlé dr.

A Monaldi-féle szadlasos iiregkezelés irodalma nap-
rél-napra béviil. Miiszaki részét mar teljesen kidolgoz-
tak, meégis célszerlinek tartjuk, hogy egyes tapasztala-
tunkat rovid kozlemény alakjaban leirjuk.

A miitét a kovetkez6: az lireg kozéppontjat ront-
gen &tvilagitas kozben (legcélszeriibb, ha a beteg fek-
szik) 6lomgyfiriivel régzitjik a béron. Az tireg tiidébeli
mélysége fel6l novocainos érzéstelenités utdn 5 cem-es
record-fecskendbre szerelt vékony hossza tiivel tajéko-
z6dunk, majd a béron kis metszést ejtiink s ezen keresz-
til a szarécsapot az elébb meghatarozott iranyba és
mélységbe toliuk be. A sziresap tiiskéjének eltavoli-
tdsa utdn a szédlécsovet a szurdcsap csovén at vezetjiik
be az tlregbe. Végil eltavolitjuk a szurécsap hiivelyét,
a szédlécsovet a bdron ragtapasszal rogzitjiik s ellatjuk
a borsebet.

Miiszernek barmely szlrécsap alkalmas, ha bel-
meérete a ll-es Nelaton-szadlét befogadja, s ha meg-
feleld elvezetése van a tii hegyén jelentkezé nyoméas-
ingadozas mérésére szolgalo manometerhez. A szirécsap
tiiskéjének hegye inkdbb kupalaku legyen, mint harom-
éliire hegyezett, mert a tiiddszovet roncsolasa az elébbi-
vel sokkal kisebb. Osztdlyunkon héazilag késziilt sziro-
csappal dolgozunk. A szurcsapot olyan moédon allitottuk
el6, hogy egy 1l-es Nelaton-szadlé lirméret{i universalis
troacar-hiively peremébe a beleilleszkedd landzsa el-
forduldsanak megakadalyozésa céljabol egy kis bevéagast
készitettiink, melybe egybetolas alkalméaval egy. a tiiske
fejére réaforrasztott szegecske illeszkedik bele. Az ilyen
modon elkészitett tiiske végén 1évd fiucsavart egy régi
typust vérnyomasméré szelepcsavarjanak ballon végé-
be véagatott anyacsavarba szereltiik be. A szelepcsavar
maésik végére lapos fejet forrasztattunk, s ugyancsak
beforrasztattuk a szelep kicsi oldalnyilasat is. A meg-
marad6é nagy nyilasra illesztjiik r4 a manometerhez ve-
zet6 gummicsovet. Végiil a landzsa hegyét kerektiiske-
hegyre koszoriiltettiik, a tliskét és a hiivelyt a hiively
szélét6l két milliméterre a tiiske tiregéig atfurattuk (1.
abra: A). Csapunk elénye, hogy a manometer a itiskére

illeszt6dik s vele egylitt egyszer(i kihuzéssal tavolithatd
el a hiivelyb6l, igy esetleg eltomeszelédéskor mosésa,
vagy atfuvasa a mitéti tertileten kivil torténik.

Vastagabb szadlo bevezetése miitétkor felesleges,
mivel az lreg tartalmat vékony szadlon keresztiil is
mind a fecskenddvel, mind késébb a szivogéppel kony-
nyen kiszivhatjuk, igy a tuddé roncsolasa a legkisebb.
Ha pedig a draindlé horg a szadléondl vastagabb s a
szivds nem elég —, amir6l a géppel konnyen meg-
gyozodhetiink — és sziikségét latjuk vastagabb szadld
bevezetésének, ugy ez a hetedik-nyolcadik napon, a
szadlocsere alkalmaval minden nehézség és fajdalom
nélkil a tizenharmas, vagy tizennégyes szadlora is sike-
ril. A vékony szGréesap hasznéalatinak elénye még a
kicsiny tireghbe konnyebb bejutas.

A mitét a leirasok utan itélve igen konnyiinek 1at-
szik, kezdetben azonban sokszor fiitkozink akadalyba.
Igy mindjart a miitét elején kezdve, célszerii, ha mutét
alatt és el6tt sziikségesnek mutatkozé rontgenatvilagi-
tasokat a miit6 maga végzi, miért is a trochoskop dia-
phragmajat iranyité gombot steril kendébe kell burkol-
nunk. Az lreg mélységének megitélésére hasznalt veé-
kony ti mindig olyan hosszi legyen, mint a szurdcsap.
A biztos tajékozodas kedvéért a heteg mellkasanak at-
mérdjét az ilireg magassagaban mitét elétt szulészeti
korzével megmérjiik. A mérés akkor sziikséges, ha
rétegfelvéleti késziilék nem all rendelkezésiinkre s igy
az Ureg helyzetérol ventro-dorsalisan elére nem gyo6zod-
hetlink meg. Olyan esetekben, hol a tilidében a mért
atméré felénél mélyebben van az lireg — a legtdbb
esetben igy all a helyzet — nem célszerli a vastag szaré-
csapot és szadlo-gummit a nagyobb kiterjedésii, arany-
lag ép {lidorészen el6lrol atvezetni akkor, amikor az
treg hatulrél néhany centiméterrel elérhetdé. Magat a
punctiét ugyanis ugyszolvan észre sem veszi a beteg,
ezzel szemben a huzamosabb ideig benttartott szadlo
alland6 izgalmat okoz, midltal az ép tiddé tagulésa is
akadalyozott. Ha az lireg magassagat rontgennel, mély-
ségét tlivel pontosan meghatiroztuk, tovabba a korzo-
és tl-eredmények egybevetése alapjan a helyzet mii-
téti célszerliségét eldontottik, a szadlo-tiivel behatolas
nem lesz nehéz és csaknem teljesen elmaradnak azok
az esetek, melyekben a szadlé nem csavarodik fel kony-
nyen az uregben. Tekintettel arra, hogy a szadl6é a ki-
fézés alkalmaval megduzzadhat, miel6tt a mutéthez
hozzafognank, elézetesen gyézdédjuink meg arrol, hogy a
kif6zott szadlocsé keresztiilvezetheto-e a hivelyen. A
szadloes6 behelyezése és az eresztocsé Kkihuzasa utan
rontgenerny6 alatt a szadlé helyzetét nézziik meg uj-
boél, hogy szabad vége nem boltositja-e ki az ureg falat.
Erre az ellen6rzésre anndl is inkabb sziikség van, mert
a szadlocsdvet az otodik napon beliil a legkedvezdbb
esetben sem igazithatjuk meg, mert ezédltal ismételten
vérzést tdmaszthatunk, kiilondsen azokban az esetekberi,
hol miitét kozben kisfoku vérzés is velt. Az ilyen el-
helyezkedésti szadléesovon at a szivas nem megy jol,
s a masodik, vagy harmadik napon végzett roéntgen-
atvilagitas alkalmaval az ambernek az az érzése, mint-
ha a szadléecso vége 14—1 em-re behatolt volna az lire-
get kornyez6 tudoszovetbe.

A szivas veégrehajtdsa kozben intézetenként sok a
tulzas, de sok a tulzott ovatossag is. A Monaldi és
munkatdrsai ajanlotta Deville-palackok és csapszivas
nem felelnek meg olyan intézetekben, ahol csak kotott
létszamu személyzet van, mert nyitott tag horgé mel-
lett, kezdetben, de olykor néhany hétig is, oOranként
15—20-szor is ki kell cserélniink az 5 literes palackokat,
hogy folytonos egyenletes és kell6 nagy szivas alatt
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legyen az lireg. Pedig az egész miitét és gyogyulas sima
lezajlasa nagyrészt ettél fiigg. Arra térekedjiink tehat,
hogy az lreg falanak részint besziirédés folytan, részint
toxikusan befolyasolt keringését egészen az activ ho-
vériiség szintjéig megjavitsuk és tartésan biztositsuk,
de semmiesetre se lépjiik tul, mert ez esetben a szivas
elébb b6 savoképzédésre, majd vérzésre és lobra és
végil a beolvadas fokozddasara vezet, mely utébbiak a
folyamatot csak sulyosbbitjak. A miitéti lob és inger
gyogyité hatasa joval csekélyebb, s6t el is marad, ha
kell6 szivéssal, azaz activ bovériiséggel nem biztositjuk.

Ha a szivasnagysag megitélésekor az alveolaris szén-
sav-tensiot és a visszeres vér szénsav-nyomasat vessziik
alapul, akkor a tud6hajszalerekben 1évé nyomadsviszony,
mint ahegy Loewy kimutatta, 37—45 mm higany-, azaz
13—16 vizcentiméter kozott valtakozik, tehat, hogy a
sejtes-savos besziirédés folytan csékkent keringésti haj-
szalerekben a legkedvezbb keringést érjuk el, az iireg-
ben fenntartott negativ nyomas &ltal kiviilrél kell azt
biztositanunk.' Ez utébbinak, tekintettel arra, hogy be-
szurodés all fenn, kezdetben valamivel nagyobbnak kell
lennie, mint a fentemlitett visszeres nyomasérték. A
negativ nyomas fokozottabb mértékben torténd tallépeé-
se esetén el6szor a savokiszivargas ‘és ativodas fokozé-
dik, majd a rostrendszer és sejt kozti allomany (Huzella)

rugalmassagat is legyozve — diapedesis, esetleg nagyobb
vérzés és lob keletkezik. Természetesen egy idiilt gyul-
ladas folytan megvastagodott falu hajszalér sokkal t1ob-
bet kibir s ez aze.oka azutan, hogy nagycbb vérzés meg
—100 cm vizoszlop-szivasnal sem tamad, ami a Deville-
palack sziviaskor nemegyszer el6fordul (éjjeliszekrény
és fold elhelyezést livegek esetében). Monaldi és munka-
tarsai a 20--30 vizcentiméter kozti szivast talaltdk a
legalkalmasabbnak, nagyobb szivast csak rovid ideig
engednek meg. Hasonléképen nyilatkoznak kdzleme-
nyeikben a tobbi szerzok is. E megengedett nyomas-
kiilonbség mellett is egyénenként kell beallitanunk a
szivast, mert van olyan beteg, aki a 20—30 cm-es va-
cuumot is jol birja, a masik ellenben mar 15 cm-en is
esetleg izgalommal, (kohogés) reagal.

Benniinket tehat féleg e két szempont vezetett,
amikor olyan szivogépel szerkesztettiink, mely hazilag

is elkészithetd, konnyen kezelheto, végiil alland6 és koz-
vetett szivast biztosit. A negativ nyoméisingadozast le-
het6leg a legszlikebb hatarokra nyomja vissza, lizem-
koltsége pedig kicsi. Késziilékiink egy alacsonyfordulat-
szamu motorral meghajtott fogaskerék attételii excen-
teres szivattyubol (farkas fecskendd) all, mely percen-
ként 25 szivd mozgast végez. A fécskendd két golyos
szeleppel (football-fujtato szelep) zar, mely koziil az egyik
a fecskenddé kiuls6é nyilasanak az illeszték helyére, a
masik a dugattya kozéppontjaba szereltetett; ehhez il-
leszkedik a dugattyarud. A szivattyu a légritkitast egy
25 literes palackban hozza létre és innen a vacuum
gummicsovon at, egy , T elagazasu csapon, részint a
viz centiméterekben mérd livegesébe, részint a motor
be és kikapcsolasat veégzé higanyregulatorba (atalaki-
tott régi Riva-Rocci-manometer), részint a beteghez megy
ugy hogy, ha a rendszerben a nyomadas eléri a kivant
magassagot, a motor a thermostatrél leszerelt Wertex-
kapesolé utjan kikapesolja, viszont ha 1—2 cm-rel annél
lejjebb csokken, a motort szivasra kapesolja be. A ma-
nometert ugy alakitottuk at, hogy a milliméter beoszta-
st cs6 felsé nyilasaba mazgas gyps-szel egy fémfejet
ragasztottunk be. Ennek kozepén 1%2 mm. vastag finom
menetii csavar megy at. E csavar végébe platinakaesot
forrasztottunk. A fejbe egy mésik furatet is készitet-
tiink, melyhez a vacuum gummicsovénck illesztékét for-
rosztottuk be. A fejnek oldalan Kkicsi csavar van a Wer-
tex egyik vezetéke részére, a manometer alsé higany-
edényébe a Wertex masik vezetékét szereltikk be. A
manometerben higany mikodik (1. dbra: B). A gép lize-
me folytonos, fennakadas soha sincsen. Kezelése igen
egyszerl, percenként 100 liter levegot képes kiszivni.

Erre a szivéhatasra (20—30 vizcentiméter) tébb.
kevesebb idé utan a nyitott horgok is jol zarédnak,
mert a zarédast nem a vacuum, hanem az activ bovéri-
ség és sarjadzas végzi, amelyhez természetesen id6 kell.
Hogy tényleg sarjadzasos zarédasrél, nem pedig a va-
cuum altal Osszeszivott és kés6bb Osszendtt horgfal za-
rodasarél van szé, azt Kiss, tovabba Pana és Botari
kérbonctanilag is megvizsgalt esetei, valamint a Schu-
berth kozolte esetek és azok réntgenfelvételei is két-
ségteleniil igazoljak. A végleges gyogyulas azonban
végeredményben nem a szivas és bévéruség, hanem a
szervezet immun-biologiai &llapotatél fiigg. Mivel a
szervezet e reactidkészségérol elére meggy6zodni, vagy
arra csak kovetkeztetni is igen nehéz, a miitétet min-
den olyan esetben elvégezzilk, midén ennek elvégzését
az adott koriilmények megengedik és a kornyezetnek
legalabb annyi tagulékony tiidoszovetét tételezziik fel
az ireg koriil, hogy az az iireget a kezelés folyaman,
illetbleg végén compensatorikus tagulasaval és hegese-
désével eltuntesse.

Az O. H. kiadavinyait olcson kapjik meg kiadéhi\fa-
talunktol hatralékban nem lévo el5fizetdink. A pénz elore
bekiildése utan azonnal bérmentve kiildjilk meg az alabbi
igen hasznos konyveket :

So6s Aladar: Etrendi eldirasok 1V.

bovitett kiadds's A KT Sl 5— P
Horviath Boldizsar : A gyakorlo or-

vos orthopaediaja. 230 old., 110

Abra és 16 old. miimelléklettel 40—
Krepuska Istvan: A flleredetl agy-
talyogok kor- és gyogytana . . 4—

Benderek Istvian és Kiilley Laszlo :

Gyogymasszazs €s mechano-

terapia. 240 oldal, fizve . . . 4-—

A befizetési lap hatlapjan az dsszeg rendeltetését kérjiuk
feltiintetni. Utanvétellel torténé rendeléskor a portokdltséget
is felszamitjuk.
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TORVENYSZEKI ORVOSTANI
KOZLESEK. .

A pil6tak hirtelen fejfordulatara beallo
rogtoni halal oka.
Irta: Orsés Eerenc dr.,~egyet. ny. r. tanar.

Ismert jelenség, hogy igen nagy sebeséggel halado
repiilégépeken a piléta hirtelen fejmozdulata azonnali
halallal jarhat. Ennek cka eddig még nem teljesen tisz-
tazotl. A hirtelen haldl ismert gyakori okai ez esetek-
ben rendszerint kezdett6l fogva kikapcsolhatok, mint-
hogy fiatal, egészséges, hirtelen haldlra nem hajlamos
egyénekrol van szé. Kutatvan a jelenség ckat, rég is-
mert mechanikai, illetve hydrodynamikai térvényszert-
ségek kinalkoznak magyarazatul, melyeket L. Bauer
professorral, a ,Luftfahrtmedizin"” megalapitéjaval 1935-
ben debreceni latogatasa alkalméaval kozoltem is.

Ismert jelenség, hogy .valamilyen edényben elhelye-
zett folyadék az edény hirtelen forgatasakor, vagy a
forgéasban 1év6 edény hirtelen megallitasakor a folyadék
tehetetlenségi nyomatékanal fogva, egy ideig allé hely-
zetben marad az edény elsé megmozditasakor vagy pe-
dig tovabb forog az edény hirtelen rogzilésekor. Ha
alkalmas tvegedény, pl. széles sz&ji lombik belsé felii-
letére finom papirszalagocska egyik végét odaragaszt-
juk és a ragasztéanyagot nem pldé folyadékot ontiink
az livegbe, akkor az edény gyors forgatisara vagy a
sebesen forg6é edény hirtelen megallitdsara jol meg-
figyelhet6 a papirfonalak erés sodrédéasa, esetlieg le-
szakadasa is a visszamarad0, vagy a tovabbforg6 folya-
dék surolé hatasa folytan.

A koponyaba zart agy mechanikai tekintetben siiri
folyadék tulajdonsagaival bir és igy a koponya hirtelen
mozgasa esetén tobbé-kevésbbé ala van vetve az emli-
tett térvényszeriiségeknek. Igy elképzelhets, hogy akkor,
amikor a repiilogép tobb szdz km-es sebességgel halad
és kozben a piléta hirtelen fejmozdulatot tesz, a fél-
folyékony agy tehetetlenségi nyomatékanal fogva vissza-
marad a csontos tokhoz képest a fordulaiban, ami az
agyfelszin és a kopanya-belfeliilet érintkezé pontjainak;
kolesonos elesuszamlasaban nyilvanul. Ez az elesuszar-
las pedig kétségtelentil vongédlhatja az agyidegeket, eset-
leg ezekben szakadéasokra is vezethet, ami énmagaban
véve mar kielégitben magyarazhatja az azonnali halélt.
Az agynak a hirtelen fordulé koponyahoz képest vissza-
maradédsat részben gatolja a keményburok sarldja, a
falx cerebri. Ez a fékez6 hatds azonban énmagéaban is
veszélyt jelenthet, mert az agyfélteték erds ltkozésé-
vel jar. Az ltkozés elszakithatja a sarlot, ha ez nem
kovetkezik be, akkor magukban az agyléltekékben ko-
vetkezik be ugyanolyan elvaltozds, mint az agyrazo-
dasban. Az idegrendszer vitalis reactioir6él szolé dolgo-
zataiban (Beitr. z. path. Anat. u. Path 95 k. és Dtsch.
Ztschr. f. die ges. gerichtl. Med. 1935. 25. k.), kozoltem
a kozponti idegrendszer ducsejtjeinek azokat a sulyos
elvaltozasait, amelyek rézédasra bedllanak és szamtalan
idegsejt teljes coagulatiojara, vagy elhalasara vezetnek.
A falx cerebri fékezé hatasa tehat bizonyos fokon on-
magaban is okozhat azonnali halalt.

Mind a két emlitett mozzanat, vagyis az agy és a
koponya belfeliilete kozti elcsuszamlas, valamint a falx
cerebrihez és a koponyéhoz iitkézés végeredményben a
félig folyékony agyallomény tehetetlenségi nyomatéka-
ra vezethetdé vissza, mely nagy sebesség esetén a fej
hirtelen forditasa kozben artalmasan érvényestl.

Eziranyu megfigyeléseim Debrecenbél elkoltozésem
folytan egyelore megszakadtak, uj intézetemben azon-
ban megfelelé centrifuga szerkesztésével folytatom ki-
sérleteimet s ezek eredményeit késtbb kozolni fogom.

A Tisza Istvan Tudominyegyetem Tiarvényszéki Orvostani
Intézetének kozleménye, (Igazgato: Jankovich Laszlo
ny. r, tanar.)

A tiltott miitét atjan kikapart pete
orvosszakértoi vizsgalata.

Irta: Okrés Sdndor dr., kir. torvényszéki orvos.

A tiltott miitétek, sajnos, még mindig igen nagy
szammal fordulnak el6. A kolesonos titkolodzas miatt
azonban csak nagyon ritkdn indul meg a biinvadi el-
jaras, de ha ez megtorténik is, alig adédik alkalom arra,
hogy a szakérté a kitiritett méh tartalmat teljes egészé-
ben megvizsgilhassa, mert a tettes igyekszik azt a mii-
tét utan mielébb eltiintetni, megsemmisiteni. A vizsgalo-
birdsag felkérése folytan egy olyan esetben mikédhet-
tem kozre, amelyben a hatésag rajtatitésszeriien az egész
‘kikapart anyaget lefoglalta és vizsgédlatra atadta. Az
eset elézményei a kovetkezdk:

X. fiatal leanyt egyik baratnéje feljelentette, hogy
mehmagzatat Y. orvossal akarja elhajtatni. A megadott
napon detektiv figyelte az orvos rendeléjét s amikor a
ledny bement, a detektiv a szomszédos szobdban varta
be a fejleményeket, ahol jol hallotta az orvos és a
leany kozott lefolyt parbeszédet is. Az orvos a miitétet
aréanylag rovid id6 alatt (kb. 10 perc) végrehajtotta.
Ekkor a detektiv belépett a rendelébe, ahol még fekve
talalta a lednyt s orvosnak mutatkozvan be korholta
Y-t, hogy minek foglalkozik tiltott miitét végzésével.
Y. azt valaszolta, hogy neki mar tgyis mindegy, nem
tudja abbahagyni. Ezutan a detektiv felfedte kilétét, le-
foglalta a miiszereket és a szereplékkel egylitt a rend-
Orségre vitte. Itt a torvényszéki orvos miivi vetélés
utani allapotban taladlta a leanyt. Az egyik curette ka-
nalon pedig bolyhos szovetcafatokat észlelt s egyben
javasolta, hogy a birésag foglalja le az orvos rendelé-
jében esetleg még feltalalhaté kikapart anyagot is. A




1940. 43. szédm.

ORVOSI HETILAP 555

kikiildott tisztiorvos vagy masfél maréknyi, alvadt vér-
be agyazott bolyhos magzatburok-részleteket talalt az
orvos rendelgjében. Bz az anyag képezte azutédn a
tovabbi vizsgéalat targyat, amelyet a hatésdg maéasnap
adott at, kissé bilizos allapotban.

A rothadas tovabbhaladasdnak meggatlasa végett
az anyagot rovid id6re 4%/¢-os formalinba helyeztem és
azutdn vizben o6vatosan szétfejtve abban magzatrészle-
teket, decidualisan atalakult méhnyalkahartyadarabo-
kat és a magzatburkot csaknem teljes egészében meg-
talaltam. Ezek az abrakon lathatok. Az elsé kép a fel-
darabolt magzatot abrazolja. A feldaraboldas miatt a
magzat hosszat megmérni nem lehetett s ezért meg-
elégedtem az egyes részek pontos méreteinek felvételé-
vel. (A méréseket preciziés korzovel, leolvasast pedig
ocular lupaval végeztem.) A szamos méret kozul itt csak
néhanyat emlitek meg. A szétronesolt fejbél (1.) esupéan
az arci rész maradt meg, amelyen a szem, az orr, a széj
és az &ll felismerheté. 2. A nyak, a mellkas és a jobb
fels6 végtag oOsszefliggd részlete. A felkarcsont hossza
a porcos véggel -egylitt 9.6 mm. 3. A bal felsé veégtag,
a kéz azonban hianyzik az egyik alkarcsonttal egyiitt.
4. A mellkas bal felének egy részlete, a gerincoszloppal
Osszefliggdé néhany- bordaval. A hati csigolyak testének
vastagsdga (magassaga) 0.6 mm. 5. A sziv és a gyomor,
a barzsing egy részletével. A sziv 4.7X4.5X3.7 mm mé-
reti. 6. Tud6lebenyrészlet. 7. Roncsolt méjrészlet. 8. Az
egyik vérszegény vese. 9. A vékonybelek egy részlete
a bélfliggesztészalaggal Osszefliggésben. 10. A jobb, 11. a
bal comb részlete.

2. abra.

A 2. abran a bolyhos peteburok (I.), tovabba a vas-
tagabb hullohartyarészletek (II.) lathatok, ezek egyikén
a curette-kanal hajlasanak megfelelé ives bevagas mu-
tatkozik. III. Vékonyabb hulléhartyarészletek.

Egyes magzatrészek szovettani lelete. Madj: A maj-
sejt gerendak kozott myelikus elemek béven mutatkoz-

-nak, A maj repedési felszinén az alapszovet nagyfokban

fellazult, a gerenddk szakadozottak, egyes majsejt-
csoportok kiilonvaltak és a szétszorodott myelikus sej-
tek kozott foglalnak helyet. A mélyebb rétegekben a
sinusoidok kitagultak. A repedés felszinét vérréteg
vonja be, amely kotegekkel benytlik a maj szabaly-
talan repedéseinek réseibe is. A véralvadék szomszéd-
sagaban a sejtek magva metachromatikusan festédik. A
roncsolt afyszévetben egyes sejtek élénk vorosre szine-
zédtek. (II. foka coagulatio.) A combizomzatban egyes
izomrostok o©sszehtizodtak, koriilirtan egynemiisodtek,
mas helyen korongosan szétestek, metachromatikusan
festédtek. Az izomrostokban a magvak koézepén helyez-
kednek el s ezek egy része is metachromasias. A chorion-
bolyhokat kettés hamréteg fedi, a magvakban gyakori
a metachromasia, a Langhans-rétegben pedig sok a
magoszlas. A decidua-részletek tomor allomanyaban
egyes deciduasejtek zsugorodottak, metachromasiasan
festédottek. A vékonyabb deciduarészletekben (decidua
capsularis) foltonként elhalasok észlelheték. Ezekben a
vasreactio nemleges. A pete-, illetve decidua-részletek-
ben spirochaetat kimutatni Levaditi-készitményekben
nem lehetett.

Veélemény: Az elozményi adatokkal egybehangzéan
megéllapithaté, hogy a ledny terhes volt és a terhessé-
gét Y. orvos erémfiivi tuton szakitotta meg. A terhesség
a masodik hénapot valamivel talhaladta. A megvizsgalt
pete és a méhnyalkahartya szovettanilag sem mutatott
olyan kéros elvaltozast, amelybél a terhesség onkéntes
megszakadasara, azaz vetélésre lehetett volna kovet-
keztetni. Az anya teljesen egészséges azéta is és sajat
bevallasa szerint nem vérzett, amikor Y-t felkereste.
Csupan az volt a szandéka, hogy terhességétsl szaba-
duljon. Késébb azonban ezt a vallomasat értheté okok-
bél megvaltoztatta és azt allitotta, hogy nagyfokban
vérzett, amikor az orvost felkereste és ezért valt sziik-
ségessé a méh kitakaritasa.

A vékony hull6hartya-részletekben talalt koriilirt
elhalasos gocok ép elettani jelenségek. Ilyen koriilirt
elhalasok gyakran talalhatok a hulléhartya peteburkot
bevoné részletében, amelyek valosziniileg taplalkozasi
zavar folytan keletkeznek. Gondolni kellett azonban
arra is, hogy ezeket az elhalasokat a belsé méhszaj
tagitdsa kozben alkalmazott erémiivi behatas okozta.
Az elhalasoknak azonban jellege, gocos el6fordulasa és
féként az a koériilmény, hogy egészséges terhes nében
is gyakoriak, nem tamasztja ald ezt a feltevést.

A magzat feldaraboldsa a curetezés kozben kovet-
kezett be. A magzat szerveiben, igy elsésorban az izom-
és majszovetben taldlt goresovi elvaltozasok azt Dbi-
zonyitjak, hogy a magzat még élt, amikor a sériiléseket
elszenvedte.

A helyszini vizsgalatra kirendelt orvos nem ismer-
hette fel a véralvadékos anyagban a magzatot. Nem-
csak azért, mert aprora volt feldarabolva, hanem f{6-
ként azért, mert a felismerhetetlenségig szét volt ron-
csolva és az egyes magzatrészeket véralvadék boritotta.
Ezeket csak vizben aztatisos moédszerrel lehetett a vér-
alvadéktol megszabaditani és lathatéva tenni.

Esetiinkben tehat miivi abortusbél szarmazo, teljes
egészében kikapart méhiiri tartalom vizsgalatarél van
sz6, amely lényegesen hozzajarult az eset tisztazasdhoz.
A biinvadi eljaras még folyik, az Orvosi Kamara azon-
ban ennek kimenetelétol fliggetlentil Y.-t 1 évi silen-
tiumra itélte.

Az egyetemek székhelyén készilt dolgozatokat
az ottami egyetemi szakbizottsdg képuviseldihez kell
kiildeni; a szerkesztiség csak az 6 véleményiik alap-
Jdan fogad el kozlésre kéziratokat,
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BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gémori Pdl és Binder Ldszlé.

Heveny miliaris szivinfarctus. Lisa és Mc. Peak. (Arch.
Int. Med. 1840. 5.) Heveny miliaris szivinfarctust 2857 bon-
colt eset koziil 99 esethen talaltak. A boncolas eredményei
szerint két csoportot kilonbozletnek meg: 1. olyan esetek,
ahol coronaria-gklerosist és 2. ahol coronaria-sklerosist nem
eszleltek. Az els6é csoportot ismét két csoportra osztjak és-
pedig: a) ahol a f6 klinikai tinet a szivre vonatkozott és
b) ahol a 6 klinikai tinetet nem a sziven észlelték. A acut
coronaria-thrombosis eseteket e miliaris infarctusoktol kiilon-
valasztottak. A heveny miliaris szivinfarctusra a legjellem-
z0bb az, hegy leginkdbb a bal szivben a szivizom mélyebb
rétegeiben jelentkezik. Az egyes goécok kozott a szivizom
teljesen €ép. A bantalom leggyakoribb az 1 a)-ban, kevesebb
az 1 b)-ben és legritkdbb a 2-ben. A 99 eset koziil 17-ben
thrombusokat vagy embolusokat talaltak a coronariak myo-
kardialis &agaiban. A thrombosis 1 esetben bakterialis, 1
esetben daganatos eredeti volt, 1 esetben pedig oka acut
lobaris pneumoniiaboél eredé bakterium-embolus volt. Szer-
70k véleménye szerint az esetek legnagyobb részeben a
laesio toxikus eredetii és csak igen kis szazalékban hozhatja
létre a coronariak szivizombeli édgainak thrombosisa vagy
embolidgja. (B. 74.)

Mihdlkovies Tibor dr.

A szénhydrat-anyagcsere zavarai hyperthyreosisban. 7.
L. Althausen. (Journ. Amer. Med. Assoc. 1940. 115., Allat-
kisérleteket végzett, egészséges, tovabba beteg emberek veér-
cukor-gorbéjét vizsgéalta dextrose és galactose megterhelés
utén. Régebbi vizsgalataiban mér kozolte, hogy mindketid,
de kiilondsen a galactose-girbe hyperthyreoticusokon a nor-
malis kétszeresére is emelkedik. Ennek oka kettés: 1. a
phosphorilisatio gyorsulidsa. kovetkeztében a szénhydratok
felszivodasa a bélbGl gyorsabban torténik; 2. a szovetek
cukorsziikséglete emelkedik. Mindezek kovetkeztében hyper-
thyreosisban gyakran taldlunk étkezés utani cukorvizelést.
Hyperthyreogisban szenved6 betegeknek bdven Kkell szén-
hydratot fogyasztaniok. Miitéti elokészitéskor pedig i. v.
dextrose célszerti. Myxoedemdsokon észlelt lapos. vércukor-
gorbe nem a fokozott szénhydratfelhasznalas eredmenye,
mint ezt régebben hitték, hanem a rossz felszivodas kovet-
kezménye. (B. 75.)

Horvdtth Imre dr.

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

Az oriassejtes barna daganatok sebészi kezelése. Hohl-
weg. (Dtech. Ztschr. f. Chir. 253. 6—7.) Szerzé Kapis el-
Jarasa szerint 5 esetben oOriéssejtii barna daganatok feltart
uregének kitoltésére a helyszinen fennmarado corticalis
darabkakat hasznalta fel igen j6 eredménnyel. Utana rovid
idével a rontgenvizsgalat meglepé j6 eredményt adott, a
regeneratio gyorsabban és tokéletesebben kovetkezett be,
mint az eddig alkalmazott eljarisok barmelyikében. (F. §7.)

Fedeles-Findeisen Laszlé dr.

Fiatalok aseptikus combfejelhalisa combnyaktorés utan.
Bornebusch. (Dtsch. Ztschr. f. Chir. 253 €—7.) Egy eset
ismertetése, ahol a gyermek combnyaktérése utan aseptikus
combfejelhalas kovetkezett be. Az eset igen sok tekin-
tetben hasonlit az osteochondritis deformans coxae juveni-
lis Perthes néven nevezett korképhez és a szerzdé a két fo-
lyamat indentitasat is feltételezi. Szerinte is a Perthes-féle
betegeég mindig traumés alapon keietkezik és az érellatas
zavara toréseck esetén ugyantgy feltehetd. Hogy miért csak
fiatalockon keletkezik a korkép, arra biztos valaszt adni a
szerz6 sem tud, de constitutionalis tényezoknek feltétlen
szerepet tulajdonit. Prophylaktikus védekezés ellene a se-
riilt résznek a mozgasboi teljes kikapesolasabol all. Késobb
tehermentesité jarokotés viselését ajanlja. (¥. 88)

Fedeles-Findeisen Ldszld dr.

¢XPECTORAN

cs eppek

TABORIEGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezet6: Lippay-Almgissy Artur.

A lovési sériilések elhalasztolt és masodlagos varrata.
(Zbl. f. Chir. 1940. 33.) A békebeli baleseti sebészetben ma
az elsdleges varratot kiterjedten alkalmazzik. Eredményes-
ségének elofeltétele az, hogy egy bizonyos meghatarozott
idén beliil sikeriiljon a sebet egészében Kkiirtani. Ez pediz
mar egy meélyebbre hatolé izomsériilésen is keresztiilvihetet-
len; még kevesbbé akkor, amikor egyuttal szilankos cscnt-
torés is észlelheté. A békebeli j6 eredmények annak tud-
hatok be, hogy az elsdleges sebzarasra alkalmas eseteket
tapasztalt sebészek korhazi osztalyukon vélogattdk ki, ott,
ahol a gondos megfigyelés és utokezelés biztositva wvolt.
Ezzel szemben a harctéren a lévési roncsolt sebek mér
magukban véve sem alkalmasak els6leges zarasra, a ki-
kertilt altalanos gyakorlatu orvosck még tapasztalatlan se-
bészek s a mozgo habora a sebesiiltellatasra sem enged idot,
még kevésbbé miutét utani megfigyelésre, Igy cs6dét mon-
dott a német—lengyel ,villamhéabortban” a lovisi sebeknek
tobb esetben megkisérell elsGleges zardsa, s a francia se-
bészi akadémia ova inti katonaorvosait alkalmazasatol.
Annal gyakrabban kellene azonban a masodlagos varrathoz
folyamodni. Ennek egyik fajtaja az elhalasztott varrat, azaz
a fokozatos, részleges sebzéaras az elsd kotésvaltas alkal-
maval. Ilyenkor mar bakteriologiai vizsgdlat nélkil is ki
lehet zarni a varratot veszélyezteté streptococcus és a gaz-
uszokbakteriumok jelenlétét, De a késdbbi miasodlagos vai -
ratnak iz sok elénye van., kulonosen mély, tatongdé sebek
esetében. Ezeknek a sebszeélei idével johban visszahuzodnak,
osszendnek az alapjukkal s megmerevedve, hozzajarulnak
ily sebek callosus, fekélyesedd, az iziileti mozgasokat gatld
rossz gyogyuldséhoz. Amint tehdat a hdéingadozasok elmual-
nak, az eronlét javul s a sarjadzésok ,egészségessé” valnak,
huzzuk oOssze a sebszéleket, el6bb ragtapaszcsikokkal s keé-
s6bb egy-egy varrattal. (L. 35.)

Lippay-Almdassy Arthur dr.

A vértarolas technikaja. Domanig. (Zbl. f. Chir. 1940,
29.) A tarolt vér bevitele kivaléan potolja a friss veratom-
lesztést, folyadékmennyiségével egyiitt olyan tulajdonsago-
kat hoz a beteg szervezetnek, amelyekkel cemmiicle s6-,
oldat nem rendelkezik. Nagy elénye az, hogy nehéz kiils6
korilmények kozott is megoldja a véradd kérdését s annyira
egyszericiti a veératomlesztés technikéjat, hogy barmelyik
orvos 10 percen beliil elvégezheti ezt az életmentdé beavat-
kozast. A salzburgi korhaz sebészeti osztalya 5 év ota alkal-
mazza a magakészitette tarolt vért a legjobb eredménnyel.
A vérveételt a Braun-féle vératviteli géppel végzik. E mi-
velet kozben keverik a vért 3:2 ardnyban a natr. citricumot,
glukoset és konyhasdoldatot tartalmazéd tarolé folyadékkal.
Az ampullazott vért +4 C°-on még 50 napig is sikeriilt
hasznalhato allapotban megtartani. Felhasznalasa eldtt test-
hémérseékletu vizfurdoben elomelegitik az ampullat s <gy
fémsziré kozbeiktatdasaval egyszeri infusio vagy csepp-
infusio alakjaban beadjak a tarolt vért a vérigénylének.
(L. 36)

Lippoy-Almassy Arthur dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Oftté Jozsef és Benedek Andor.

Az ujsziilott testhosszusagara és testsuiyara hato kiilso
tényvezok befolyasarol. Kontsek Béla, Debrecen. (Zbl. f. Gyn.
1940. 14.) A magzatok nagysagat befolyasold exogen ténye-
z0k a kovetkezdk. 1. A terhesség szama és az anya kora.
5000 ujszilott vizegalata kapesan készitett grafikonok azt
mutatjdk, hogy a terhességek szamdnak megfeleiben a mag-
zat salya és hossza emelkedik, a III—1V. terhességig az-
utdan egyszintben marad kb. a VIl.-ig. Ennck oka, hogy a
meéhureg a terhessegek szamanak novekedési aranydban
nagyobb lesz, a lepénynek nagyobb fejlédési lehetoséget
nyujt és igy javitja, illetGleg bdségesebbé teszi a taplalko-
zast. Az anya életkora olykép jatszik szerepet, hogy kb.
28—32 éves korig mindig nagyobb gyermeket szllnek, ké-
<6bb mar nem talalni kilonbséget. Ennek abban latja okaf,
hogy a petesejt nagysaga kb. addig a korig novekszik és
a nagyobb petesejtekbél nagyobbh magzatok sziiletnek., —-
2. Az apa kora: Ugyanazok az okck latszanak fennforogni,
mint az anya esetében. — 3. Az anya magassaga. Nagyon
eros asszonyoknak nagyobb, kisebbeknek altalaban kisebb
magzatuk sziletik. Ez magyarazza azt, hogy szlikebb me-
dencéji, gracialis asszonyok sziilése legtobbszor spontan
foiyik le. — 4. Specialis koriilmények. Rosszabb taplalkozasu
¢s eletkoriilmények kozott €16 nék magzatai kisebbek. Az a
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haborus tapaszialat, hogy a silanyabb taplalkozasi viszonyok
miatt a magzatok sulyaban és hosszdaban nem allott be vai-
tozés csak annyiban modositja a szerzdé felfogasat, hogy
lelki okoknak is szerepet juttat a magzat csokkent fejlodé-
sében: hézassagon kiviili terhesség, rossz socialis viszonyok,
sth. — Végeredményben ezekben az esetekben kisebb test-
suly és hosszusdg nem jelent sem rosszabb alakot, sem
csokkentértékuséget, pusztin conditionalis okokbol bekovet-
kezett csekélyebb fejlettséget. (O. 54.)

Orban Gyorgy dr.

Rontgentanulmanyok a nék sella turcicajin. Klopprer.
(Ztschr. f. Geb. u. Gyn. 1939. 41. 120.) A bels6elvalasziastu
mirigyek oOsszefuggésének tanulmanyozasaban fonlos szere-
pet tolt be tobbek kozott a sella turcica rontgenkorismeézése.
A kutatok osszefjiggést keresnek a kilonbozé menstruatios
zavarck és a seila turcica nagysaga, valamint alaki valto-
zasa kozott. Az eligazodist megneheziti az a tény, hogy a
sella turcica egészséges ¢és koros allapota kézott nincs éles
hatarvonal. A mirigymukodések értékelése kozben figyelem-
be kell venni a sella nagyséagat, conturjat, alakjat és kiilon-
boz6 alaki vaitozatait Szerzé 4 esetben \rlzsgalta a sella
turcicat és megéllapitotta, hogy a sella nagységa és az agy-
fliggelék nagysaga kozott nincs szoros Usszefliggés. Az agy-
fuggelékdaganatok osztéalyozasa és ismertetése utan szerzo
is azt az A&llaspontot képviseli, hogy az agyfliggelék és a
toroknyereg daganatai fontos szerepet jatszanak a nemi mi-
kddés zavaraiban, (B. 26.)

Farkas Jozsef dr.

Transvesicalis csaszirmetszés a hashartya kiiktatasaval
¢s a holyag mobilisatiojaval. Smith. (Amer. Journ. Obst.
and Gyn. 1940. 39. 763.) Kozolt modszere a Veil—-Fromme—
dirst-féle mitéti eljaras modositasa. A hashartya kiiktatasa
ugy torténik, hogy az athajlasi redéhoz kozel harantul at-
végotlt zsigeri ¢és fali hashartya sebszéleit osszevarrja. Az
igy képzodott hashartyakettozetet feltolva, majd az alapo-
san felszabaditott hélyagot letolva a passiv szakasz sokkal
jobban hozzaférheté, mint barmely hasconld eljaras kapcesan.
A hardntiranya meéhseb ellatasa utan a mitéti terliletet a
hashartyakettézctiel fedik, majd a helyérevarrt héiyagon
lévé hashartyalemezt a fali hashartydhoz varrjik s igy a
méhseb felett kettos hashartyaboritéek Kképzodik. A mutéti
teriiletet fert6zott, vagy fertézésre gyanus esetben a habseb
ill. a hiively felé drainaljak. Kozolt eljarasa szerint 17 ese
ben (7 eset fertozott volt) végzett csdszarmetszést anyai és
magzati halalozéds, valamint komolyobb mitlét utani sziévéd-
mény néikul. A hashartyaur tokéletes kirekesztése és a
mutéti térviszonyok kedvezé alakuldsa mellett eljarasaval
a sulyos mutétutani osszenovések keletkezése megakadalyoz-
hato, tovébba a legkisebb a holyag és a hugyvezér veszé-
lyezettsége. A mitétet egyforman alkalmasnak tartja a tiszta
es fertozott esetek megoldasara. (B. 28.)

Kriszt Jozsef dr.

SZEMESZET
Rovatvezeté: Grdész Istvan.

A Sveéd Szemeésztirsasig munkalatai. 1938—39. (Acta
Ophthalm, 1940. 1.) Sulfamid-kezelés utan jelentkezé mulo
myopia eseteit ismertetik Berns és Berg: ez nem alkal-
mazkodasi gores kovetkezménye. Rosengren ablatio-mutét
utdn levegét fuj fe az iivegtestbe, hogy a retinat az ér-
hartydhoz szoritsa és a subretinalis folyadékot kinyomja.
A beszturast megkonnyité episkleralis varratot helyez el
ennek mentén szir be, majd a szemgolyot Ggy rogziti var-
ratokkal, hogy a szakadas és légbuborék legfeliil helyezked-
jenek el. E szerzé kuszofekélyben jo eredmenyt latott sulla-
pyridintél éppentgy, mint miitét utani fertézésekben Sjogren.
Olsson mdajeredeti szem- hypotomat mutat be; ez és a rovid-
latas a megvaltozott osmosis viszonyokban leli magyaré-
zatat. Tovabbi themak: mérges gazok okozta latoidegbantal-
mak (Kugelberg), tengerészek latasi kévetelmeényei (Norden-
son), mészhidny kihatasa a lencsére (v. Bahr), macacus ma-
jom macularis pigmentje (Hanstrém), objectiv fénytorés-

meghatarozas nem tagitott pupilla melleti (Andersson), n
svéd szemkérhazak miikodése (Stromberg.) (G. 89.)
Grosz Istvan dr.

Malignus szemkidiilledés strumektomia utian., Jensen.
(Acta Ophthalm. 18. 1. Pajzsmirigykiirtas utian kétoldali
progressiv szemkidiilledés keletkezhet, mely a szaru ex-
positidja kovetkeztében sulyos latasromlasra vezet. Kb. 80
eget ismeretes. Szerz6 t esetét ismerteti. Jellegzeles a nagy-
foku chemosis €3 mechdnikai eredetli kettéslatéas. Az alap-
anyagesere sohasem magasabb, s6t gyakran alacsonyabb. E
korkép létrejottében a hypophysis  fokozott thyreotrop-
hermen termelésének van szerepe a pazsmirigy postoperativ
cstkkent miikodésével egyetemben. Ezt Aaliatkisérletek is
icazoljak. ILgyesek pajzsmirigyhormontol lattak javulast. A
fenyegeté szaruszovédmény ellen tarsorrhaphia, kétéhartya-
scarifikalas jonnek szoba. Orbitalis nyoméscsokkenés cél-
jabo!l a lateralis fal ékalakdl kimetszése (Dollinger), az or-
bita tetejének transfrontalis eitavolitasa (Naffziger), vagy a
a homlokiireg és ethmoid radicalis kitakaritasa (bewall—
Ristner) ajanlhaté. E beavatkczasokat 1de3ekoran végezve,
a szem megmenthets. [1. C. H. 1939. 32. és 38. sz. (G. 28)].

Grész Istvdn dr.

ORRE-, TOROK-, GEGE- ES FULGYOGYASZAT .
Rovatvezett: Ajkay Zoltdn.

Az orr-, garatiiregi cystikrol. Eigler. (Avch. . Ohren-,
ete. Hk, 147. 4.) Az orr- garatiir cystai meglehetdsen ritkék.
Keletkezésiik vagy a garatmandula mirigykivizetd csovei-
nek retentiojara, vagy a bursa pharyngeira vezethetd vissza.
SzerzG esetében az igen tekintélyes nagysdgu és operative
eltavolitott cysta maéscdlagosan nyalkahartyapoiypusbél fej-
16dott ki. (A. 38.)

Ajkay Zotldn dr.

A sziklacsont attéti gyulladasairol. Richter. (Arch. f.
Ohren, etc. Hk. 147 4.) Az irodamolban csak elvétve tala-
lunk utalasokat a sziklacsont nem specifikus attételi gyul-
ladésaira. Szerzo két ilyen érdekes esetrél szamol be. Az elso
ecetben a szikiacsont attételi osteomyelitise tonsillitis kap-
cean keletkezett. A tlinetek a kirejlédés sorrendjében: fa-
cialis és acusticus bénulasban, genyes meningitisben és vé-
gl otitis mediaban nyilvanultak. Conservativ kezelésre a
beteg gyogyult (egyediilallo eset az irodalomban!), de teljes
stiketség és vesgtibularis kiesés maradt vissza. A mdésodik
esetben, — a beteg meghalt -—, a sziklacsont. metastatikus
osteomyelitise a jobb also végtag chronikus osteomyeiitise
kapcsan jelentkezett. A sziklacsontbetegség kovetkezménye-
ként sequesiralé labyrinthitis, tdlyog a carotis csatornabnn.
a koponyaalapra terjedé siillyedéses talyog, trigeminus
gyulladas és végul genyattorés a kozépfilbe fejlodott ki,
mely utobbi mésodlagosan acut otitis medidhoz vezetett.
(A. 39)

Ajkay Zoltdén dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend.

A chemia jelentdsége a dermatologiaban. K. Hibner.
(Wien. Klin. Wschr. 53. 13.) Roviden osszefoglalja azokat
a tertileteket, ahol chemiai vizsgalatok eredményei fontosak
a bérgyogyaszati korisme és gyogykezeiés szempontjabol. A
vércukor terhelési probaval idonként latens diabetesre akad-
hatunk pycdermak, furunculus, ekthyma, gangraena, recidi-
valé hydroadenitis eseteiben, ahol a helyi kezelés hosszu
idén at sikertelennek bizonyult. Idiilt, nedvez6 genitalis ek-
zemak (soor) angulus infectiosus makacssaganak is oka le-
het a szovetek emelkedett cukortartalma. Ilyenkor diaeta
és tartés insulin-therapidval gyors és tartés sikereket ér-
hetiink el. Lappango sargasag makacs viszketésnek, ki-ki-
ajulé csalankilitésnek és bizonyos ekzemaalakoknak lehet
oka. Hydroa vacciniformis és altalaban a fénydermatosisok,
epidermolysis bullosa és a lipoid anyagcserével osszefiiggd
bantalmak gyakran mutatnak majmiikodési zavarokat a
szénhydrat, fehérje és epefesték anyagcsere teriiletében. E
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functiékat kiilon-kiilon kell vizsgdlnunk a galactose, amino-
sav és bilirubinprobakkal. A cholesterin meghataroziasara
legalkalmasabb a Windaus-féle gravimetridas eljiras. Fény-
talérzékenység gyanuja esetében porphyrin utédn kutatunk.
A vér calciumtiikre skleroderma, chronikus urticaria Du-
puytren contractura eseteiben csak ritkan mutat elvaltozast;
fontosabb a szovetek calcium-tartalmanak emelkedése sklero-
dermaban. Nedvezé kiterjedt bérgyulladasok esetében ta-
mogathatjuk a kiilsé kezelést konyhasé elvonassal, amely
elsésorban a boér viztartalméanak csokkenésére vezet. Egy
heti elvonds utan a vizelet konyhasétartalma napi 10—-15
g-r6l 2—4 g-ra csokken. Pigment-anomaliak, exfoliativ der-
matosisok néha arsenmérgezés kovetkezményei. A ‘bor ar-
sentartalma ilyenkor kimutathatéan emelkedik (0.31 mg%o-
ig is). A chemiai vizsgdlatok eredményeit azonban mindig
csak mint a tobbi vizsgalé modszer kiegészitéit szabad érté-
kelniink és felhasznalnunk a dermatoiogiaban. (Sz. 34.)

ifj. Nékam Lajos dr.

A kanké gyogyulasi szazalékanak csokkenése sulfainid
Irezelésre, Girard. (Bull. Soc. Fran¢. Derm. 1940. 1.) 84 friss
kankos egyént kezelt ,,6937-al (3 napig napi 3 g, 3 napig
napi 2 g, 3 napig napi 1 g) Betegei 74.4%-ban gyégyul-
tak meg, 22.6"0-ban azonban sikertelen volt a kezelés, mely
esetekben a folyds a 3. napon sziinl meg; a gonococcus 2
2—3. napon eltiint ugyan, azonban az 5—6. napon ismét
feltalalhaté volt az Gjra keletkezett hugyesévaladékban. 2
esetben pedig az az epididymitis kifejlodését sem tudta meg-
akaddlyozni a szer. A szerz6 ezt a balsikert arra magyaraz-
za, hogy a sulfamidok alkalmazasa ota valésziniileg sulf-
pamid-ellenéll6 torzsek keletkeztek. A gyakran ujrafertozo-
46 prostitualtaknak minden hénap elsé 6 napjaban naponta
széjon at adott sulfamidot, mely kezelésre lényegesen csok-
kent az ujrafertézések szama, de aggélya van a szerzonel:
amiatt, hogy ilyen huzamos adagolas mellett nem élt-e
vissza a szerrel. (Sz. 83.)

Désa Andrds dr.

KONYVISMERTETES

Klinikai therapia II kotet. Szerkesztette és kiadja:
Muller Vilmos dr. (868 old. a két kotet ara kotve 60 P.)
A jeles gyflijtdmunka I. kétetét, mit 22. szamunkban is-
mertettiink, — gyorsan kovette a kiegészité II. kotet Kkb.
épen olyan terjedelemben. Ebben a szemeszetet (142 1) Td6th
Zoltdn m. tanar, az urologidt (67 1.) Minder prof., a csecsemd-
és gyermekgydgydszatot (104 1) Barabds Z. m. tanar, az
orthopaedidt (45 1) Horwdth Boldizsdr prof., az orr-, szdj-,
gége- és légesd betegségeit (94 1) Sajranek prof, valamint
() Kokény és Zoltdn tanarsegédek, a fiilgydgydszatot (17, 1.
Krepuska Istvan prof., a fogaszatot (31. 1) Morelli G. m.
tanar és Molndr L. tanérsegéd, az elmekértant (43. 1)
Nyir6 prof. és Ké Istvdn, a bér- és memibetegségeket (88 1)
Foldvari F. és Ballagi J. m. tanarok, a négyogydszatban &s
sziilészetben a hormonok alkalmazdsdt Fekete Sdndor m.
tanar, a Poliklinika igazgatéja irtdk meg, — mig a physi-
kalis therapiat, diaetetikat, roéntgenologiat, labcratoriumi
vizsgéalatokat és tarsadalombiztositisi kérdéseket e szakméak
jeles munkatéarsai dolgoztdk fel mindenki szédmara attekint-
hetd és jol tajékoztaté maodon.

A szerzék sikeresen kiizdottek meg azzal a halatlan és
nehéz feladattal, hogy szakmajukat a gyakorlé orvos szadméra
tanulsidgos és meggy6zheté keretekbe szoritsik és igyekez-
tek a legjavat adni annak, mit tudoményuk haladssa az
ajabb évek alatt nyujtott.

A koényv kiallitisa méltéan sorakozik az 1. kotet mellé,
ahol sziikséges didaktikus dbrékat taldlunk s a cimlap utén
egy mimellékletet ragasztott be az Erdély visszatérte felletti
lelkesedés, ami az 1856.-i kolozsvari orvosi sebészeti intézet
tanarait tlinteti fel és lelkes szavakban orvend az Gj egye-
siilésnek.

A szerkesztd elismerésre mélté munkat végze't, miért
koszonetl illeti.

Vdmossy prof.

A trachoma. Irta: Grosz Emil dr., a trachomatigy volt
korméanybiztosa.

52 oldalas flizetben targyalja kitiind emerildlt szemeész-
tanarunk €s az lgy kormanybiztosa a trachoimna jelentd-
ségét, torténetét, elterjedését, kortanat és koroktanat, gvo-
gyitasat és megeldzését. Azt az odaadd kiizdelmet, amit
mar professorunk atyja kezdett volt meg ez alattomos s az
egész keletet megfert6z6 és annyi vaksagot okozd szem-
betegség ellen, a filizet szerzoje 1903 ota folytatta, mikor

korménybiztosi megbizatast kapott, minek 15 éven &t felelt
meg. De azota is €x cathedra tanitvanyai és az m. kir. Hon-
védség korében és mint az Orsz. Kozegészségi Tanics tagja
folytatta azt és rengeteg tapasztalatot gyljtctt, minek essen-
tidjat most e kis flizetben teszi kozkinccsé. Lapunk 35. sza-
maban kozoltiink is egy kis mutatvanyt beléle. Azt hisszuk,
hogy a trachoma elleni kiizdelemben a magyar vezeté sze-
repnek és sikernek kivivasaban oroszlanrésze volt Groés:z
Emilnek. Vamossy prof.

Id6szerii kérdések

Dedk Ferenc a politikai partok szerepét a csonak-
hoz hasonlitotta, amelyben a jobb- és baloldal evezisei-
re egyforman szikség van az elérehaladashoz. A korma-
nyos szerepe, hogy az erosen huzo oldalt ellenstulyozza
és az iranyt biztositsa. A mai szemlélet szerint a csé-
nak végére motort akasztanak, a kormanyriad azon van,
a haladas gyorsabb, a korméanyosnak nem kell az evezs-
sokre figyelni és a tulsuly ellen dolgozni. Minde. erejét
a kitlizott irdny betartasara és a cél gyorsabb elérésére
Osszpontosithatja. A politikdban ezt a szemléletet egy-
partrendszernek nevezik, az egészség-politikdban orvosi
intézkedé jognak. Mindazok, akik a vilagesemények
targyilagos megitélésére képesek, egyetértenek abban,
hogy ez az Gj rendszer haladast jelent a régi alkotma-
nyos-liberalis, demokrata-jogész-blirokrata rendszerrel
szemben. A nagy valtozast a vildghaboru okozta, abban
a harom nagy orszagban, mely abbél tarsadalmilag
(orosz) és katonailag (német) vesztesen, illetve silyosan
megroviditve (olasz) kertilt ki. Uj utakat kellett keres-
niink, mert a régiek jarhatatlansaga bebizonyult.

Hazai, kozegészségligyi (orvosi) viszonylatban a hely-
zet ugyanaz. A megcsonkitott orszagnak csekély anyagi
erejével is 4j utakra kellett lépnie a kozegészségiigy
korszeriisitése érdekében. Ezért a romok eltakaritisa
utan megindult a hatésédgi orvosok ujrendszerii kikép-
zése, az egészségvedelmi szolgalat mind az altalanos, mind
a szakvédelmi rendszerben, a fert6zé betegségek lekiiz-
dése és a szocidlis biztositas fejlesztése és ezekkel kap-
csolatban az egészségiigyi ismeretterjesztés. A fejlédés
kiilonb6z6 kort és szervezetli intézményekben indult
meg, amelyeknek egységesitése sem anyagi, sem szak-
beli, sem szervezeti téren nem tortént meg. Magan,
&llami és tarsadalmi intézmeények miikodnek egymas
mellett azonos munkateriileten, kiilonbozé alapszaba-
lyok szerint. De mind a magén, mind a tarsadalmi
intézmények jelentés allami tamogatésra szorulnak,
vagy majdnem kizarolag abbol teng6dnek ugyanakkor,
amikor vezetéségiik az 4allamitol eltéré rendszerben
dolgozik. Ebb6] az a fondk helyzet adédik, hogy az egy-
forman rautalt emberek a kiilonb6z6 intézményekben
igen eltérd szolgaltatasokban és elbanasban részesiilnek.
Ezenfeliil az eltéré szervezet miatt az adatszolgaltatis
sem értékesithett, mert nem all egységes alapon. Igen
természetes, hogy ezek a parhuzamos szolgaltatasi le-
hetéségek egyrész jogos panaszokra adnak okot, masrészt
visszaéléseket tesznek lehetévé; tehat sem a tarsadalmi
békét, sem az egyenld mérték alkalmazdsat nem bizto-
sitjak. Egyben a tisztan statisztikai vagy szakbeli és
tudomaényos feldolgozasnak is akadalyai. Foleg pedig az
egységes allami egészség-politikai célkitizések elérését
zavarjak anyagi, szakbeli és szervezeti vonatkozasban
egyforman.

A nehézségek ismeroi — f6leg az érdektelenek —
el6tt tehat felmerult az egységes szervezet kiépitésének
szitksége. Ezért magam mar 1930-ban a M. O. O. Sz.
miskolci kozgyllésén az orvosi munka dllamositdsdt ja-
vasoltam. El6addsomat meg nem értés és ellenséges
hangulat kisérte, mert az eszme a gyogyité magan-
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gyakorlat szellemében nevelkedett és szabadsagukat
félt6 orvosoknak idegen volt. Helyessége azonban fo-
kozatosan beigazolodik. Az elsé lépés a tisztiorvosi szol-
galat dllamositisa volt, aminek kozérdekii voltat min-
denki elismeri, de hasznat azok is belattak, akik annak-
idején a magangyakorlat elvesztését sajnaltak. A masodik
lépés a kozségi és kororvosi szolgdlat dllamositasa lett
volna, aminek érdekelt ellenzoéi allaspontjuk téves vol-
tat 1930 ota szintén belattdk. Az allamositas a szik-
séges 3.0 milli6 peng6é hidnya miatt elmaradt, Helye-
sebben — késik.

Elérkezett azonban az ideje az anva-, csecsemoé- és
gyermekvédelem dllamositisinak, Szakemberek elott is-
meretes az a par év el6tti dldatlan vita, amely az alta-
lanos (allami) és szakvédelmi (tarsadalmi) gondozo rend-
szer hivei kozott folyt le. A vita megegyezéssel végzo-
dott, amely szerint 6000 lakoson aluli kozségek altala-
nos, azon feliilliek szakvédelmi rendszerben szervezen-
dék meg, ahol mindketté6 miikodik, ott az anya- és
csecsemovédelmet a Stefania Szovetség latja el. Az alla-
mositas sziikségességét azonban ez a megegyezés nem
érintette. Sziikség van erre a kovetkezé okokkol:

1. Szervezeti kérdés. A Stefania Szivetség laikus
vezetés alatt all. Emiatt beillesztése az allami egészség-
védelmi szervezetbe kozvetleniil nem volt lehetséges.
Torzslap-rendszere nem egyezik meg a Zold Kereszté-
vel. A gyermekek gondozasdt csupan harom éves korig
végzi. Azontul a gondozas ott is szlinetel, ahol iskola-
egészségligyl szolgalat mukodik, egészen a 6 éves korig;
ovodakotelezettség nincs! A gondozas tehat nem {foly-
tonos még a gyermekkorban sem. A Szovetségnek sza-
mos falusi védointézete is miikodik, ahol a korzet kis
lélekszama miatt védondi nincsenek kelloen kihasznalva.
Allamositds esetén a szolgélat kiterjesztése, a munka-
erok eredményesebb foglalkoztatasa azonnal keresziiil-
vihetd.

2. Személyzeti kérdés. A Szovetség védonoi beteg-
ségi és nyugdijbiztositas tekintetében legutébbi idokig
rendezetlen viszonyok kozott voltak. Statusrendezésekre a
Szovetség nem volt elég erds, miutdn allandé anyagi
nehézségekkel kiizdott. A védonok képzettsége alacso-
nyabb, mint a kozegészségiligyi védoénéké mind alap-,
mind szakképzettség terén. Holott a szolgalat és java-
dalom egyforma képzettséget kivanna. Ugykezelési sze-
mélyzetben —., szerény véleményiink szerint —- tul-
méretezettség eészlelhetd, amelyet szakszempont nem in-
dokol kelléen. Orvosi személyzetet tekintve az allamosi-
tds modot adna ennek megnyugtaté rendezésére is, a
szakorvosi képesités, a hatésigokkal érintkezés és az
orvosi kamarakkal megegyezés vonatkozasaban. Vila-
gos, hogy ennek a szolgalat ellatasara szamos elénye
lenne.

3. Anyagi kérdes. A Zold Keresztes egészségvédelem
legnagyobb elénye annak rendkiviili olcsoésaga, foleg a
korzet lélekszaméahoz és a gondozas széles koréhez vi-
szonyitva. Ezzel szemben a Stefénia Szovetség a nagy
allami és onkormanyzati tamogatas ellenére az egyre
csokkendé tarsadalmi tamogatas mellett sokkal koltsége-
sebben latja el kisebb munkateriiletén, kisebb létszamu
korzetben is szolgalatat. Munkaja tehat Zold Keresztes

rendszerben tobb ember szélesebbkorii gondozasat tenné
lehetové az évi koltségvetés Osszegeébol. De jogilag sem
indokolt az 1917-ben adott allami megbizas allandosita-
sa e feladatkorre, mikor ennek terheit emelked6é arany-
ban a koziilet fedezi és idokozben a szolgéalat olesébb
és szélesebbkorii ellatasara allami szerv fejlodott ki,
melynek szakszemélyzete magasabb iskolai és szakbeli
képzettséggel rendelkezik. A Stefania Szovetség veédo-
noit ugyanis féleg kezdetben négy- polgari iskolai veég-
zettséggel vették fel és egyéves tanfolyamokon képez-
ték ki; ezzel szemben a Zold Keresztes kozegészségiigyi
védonok megkivant alapképzettsége érettségi, vagy ta-
nitéonéi oklevél, szakképzettségik harom év, a beteg-
apolasra is kiterjed az egészségiigyi szolgalat egész ko-
ren kiviil, hogy a falu betegemnek hazi apolasat meg-
feleléen iranyithassak.

Az allamositas ugyében a 730—1940. B. M. sz. ren-
delet dontétt. Az anya- és csecsemévédelmet a Zold
Kereszt latja el, a Stefania Szovetség alkalmazottai f.
é. szeptember 30-an tartottak orszagos gyiilésiiket. Elo-
z0leg az igazgatésag irasbeli nyilatkozattételre szolitot-
ta tel éket, hogy hajlandok-e atlépni az allami szolga-
latba, vagy munden jogigényiikrol lemondanak a Szo-
vetséggel szemben. A kerdés ilyetén feltevése — véle-
ményunk szerint — az alkalmazottakra nézve nagyon
sérelmes, féleg mivel az allamositas feltételeit a nyom-
tatott nyilatkozat szovege nem tartalmazta, az alkal-
mazottak tehat annak megitélését illetoen szallongé hi-
rekre vannak utalva. Az kétségtelen, hogy sorsuk biz-
tositasa az alkalmazottak régi vagya és célja, azt sokan
az allamositasban tartottak elérhetonek. A legnagyobb
érdeklodeéssel varjuk ezekutan a kérdés eldontéset, annal
is inkabb, mert az egészségligyi segédszemeélyzet kérdese
altalanosan idoszeriu és a kozegészsegligyi szolgalat meg-
felel6 szinvonalanak nélkiilozhetetlen kovetelménye
(sziilésznok, korhazi, laboratoriumi és rendeldintézeti se-
géderdk). Nem lehet vitas, hogy az egyre magasabb alap-
képzettséget, szaktudast, erkolcsi felfogast, szocialis er-
zéket kivané munka csak megfelelé javadalmazas és el6-
menetel biztositdsa esetében vonz erre a nehéz palyara
odavalé elemeket.

A M. A. B. I. szeptember 29-én tartotta évi koz-
gyiilését. Ez az intézmény, amely minden vonatkozés-
ban az O. T. I. felett all, megegyezik vele abban, hogy
érdemnek tekinti a jarulékokbél befolyt osszegnek kol-
csonok alakjaban kihelyezését. Pedig ez csupan uzlet,
mely jovedelmez; annak jele, hogy a kulcs magas. Meg-
egyezik az O. T. L-val abban is, hogy az onkormanyzat
kevésbbé méltanyolja az intézmény orvosi karanak ne-
héz helyzetét, elsorendii munkajat, de kifogasolja a tap-
pénz- és segélyutalvanyozas szigorat, amely pedig az
anyagi egyensuly alapkelléke, a jarulékemelés egyetlen
ellenszere. A jogelédjével 95 éves intézmény a 100 éves
évfordulé méltobb megiilésén elmélkedik. Erre a leg-
melegebben ajénljuk az orvoskérdés szocidlis szellemi
rendezését, ami az intézmény hivatas szerinti koteles-
sége, egyben a jobb és eredményesebb munkavégzés fel-
tételeinek biztositasa utjan minden érdekelt tényezo
javat is szolgalna.

Zemplényi Imre dr.

»Certa” Gyogyszerészeti Laboratérium Rf., Budapest, IX. Szvetenay-utca 21.
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Calcium-sékat tartalmazé jéiza mnntholoo mcxo- kreosol-gyrup

Idealis envyhe expectorans

Légzdszervi bantalmak s; gyogyszere
lag. orig. P 2'80, pénzt. csom. P —'96

- CITO gyogyszervegyeészeti gyar

Budapest, XIV.. Lengyel-utca 33. I

VEGYES HIREK

Személyi hirek: Neuber Ede dr., egyet. ny. r. tanar, a
budapestl borklinika igazgatoja a német kormany felkerd-
sére oktober 20-tol november végéig Hamburgban, Berin-
ben, Lipcseben és Beécsben eloadasokat tart a fert6zé bérbeteg-
ségek korismézésének és gyogyitasanak terén végzett kuta-
tdsairél. — Hainiss Elemer professort a Deutsche Gesell-
schalt fur Kinderheilkunde tiszteleti tagjava valasztotte, —

Egyetemi tanari kinevezések. A kormanyzo a vallas- és
kozoktatastigyi miniszter elolerjesziésere a Pdzmany Héter
Tudomanyegyetem orvo:tudomanyi karan Liptdk Pal dr.-t
a gyogyszerismereti tanszékre, Mozsonyi Sdandor dr.-t a
gyogyszerészeti tanszékre egyetemi nyilvanos rendes tana-
rokka; -— A Ferenc Jozsef Tudomdanyegyetem (Kolozsvar) or-
vostudomanyi karan Miskolczy Dezso dr.-t az elme-
eés ideggyogyaszali tanszéken megerdsitette, wvitez Berde
Kdroly dr.-t a boér- és nemikortani tanszékre, Lorincz
Ferenc dr.-t a kozegészséglani tanszékre, Guergyay Arpad
dr.-t a flil-, orr- és gégegyogyaszati tanszékre, Horvdth
Béla dr-t a szemészeti tanszékre, vitéz varadi Haynal Imre
dr.-t a belgyogyaszati tanszékre, Méhes Gyula dr-t a
gyogyszertani tanszeékre, Haranghy Ldszlo dr.-t a korbonc-
tan és torvényszéki orvostani tanszékre, vitéz kibédi és
makfalvi Vargha Lajos dr-t a belgyogyaszali diagnostikai
tanszékre egyetemi nyilvanos rendes tanarokka; — fiizesi
Klimko Dezs6é dr.-t a sebészeti tanszékre, vitéz guergyo-
szentmiklosi Pdll Gabor dr.-t a sziilészeti és ndgyogyaszati
tanszékre, vitéz szamosujvari Novak Erndé dr.-t a scbészeli
miutéttani és urologiai tanszékre, Mihalik Péter dr.-t a bonc-
tani és tajbonctani tanszékre, Annau Erné dr.-t a orvosi
vegytani tanszékre, Krompecher Istvdn dr.-L a szovet- és
fejlodéstani tanszeékre, Vasdrhelyi Janos dr.-t az altalanos
kortani és bakteriologiai tanszekre, Moritz Dénes dr.-t a
gyermekgyogyaszati tanszékre és Ludany Gyorgy dr.-t az
elettam tanszekre egyetemi nyilvanos rendkivili tanarokka;
— A Horthy Mikiwos Tudomanyegyelem (Szeged) Orvos-
tudomanyi karan a sebészeti tanszekre Vidakovits Kamillo
dr.-t, az élettani tanszekre Veress Elemér dr.-t, a
szemészeti tanszékre Ditror Gabor dr.-t az orvos vegytani
tanszekre Szent-Gyorgyr Albert dr.-t, a korbonctani és kor-
szovettani tanszékre Balo Jozsef dr.~t, a belgyogvaszati tan-
szekre Rusznyak Istvdan dr.-t, a belgyogyaszati diagnestikai
tanszékre Purjesz Bela dr.-t, a gyermekgyogyaszati tan-
szekre Kramar Jené dr.-t, a bonctani és szovettani tan-
székre Gellért Albert dr.-t, a gyogyszertani tanszekre
Jancso Miklos dr.-t, a sziilészeli és nogyogyaszati tanszekre
Batizfalvy Janos dr.-t, a bér- és nemikortani tanszékre
Ravnay (Freininger) Tamds dr.-t egyetemi nyilvdnos ren-
des tanarokka; — a kozegeészségtani tanszékre Kanyo Béla
dr.-t, az altalanos kortani és bakterioiogiai tanszékre lva-
novics Guorgy dr.-t, az ideg- és elmegyogyaszati tanszékre
pedig Kulesar Ferenc dr.-t egyetemi nyiuvanos rendkiviili
tanarokka; — A Tisze Istvan Tudomdnyegyetem (Debrecen)
orvostudomanyi karan Szalay Sdndor dr.-t az orvosinzikai
tanszékre nyilvanos rendkivuli tanarrda; -- Az Erzsebet
Tudomanyegyetem (Pécs) orvostudomanyi karan Melezer
Miklos dr.-t a bor- és nemikortani tanszékre, Csdszdr Elemér
dr.-t ‘pedig az orvosi fizikai tanszékre egyetemi nyilvanos
rendes tanarokka kinevezte.

Orvosi tovabbképzo tanfolyamok. Az Orvosi Tovibb-
Képzés Kozponti Bizottsdaga nov. 25-161 30-ig egyhetes to-
vabbképz6 tanfolyamot rendez a fertozé6 betegségekrol a
szeékesfovarosi Szent Laszlo koézkorhdzban. A tanfolyam ve-
zetdje Bézi Istvdn dr. egyet. ¢ rk. tanar, a korhaz igazgatd-
féorvosa. El6adasokat tartanak: Bézi Istwdn prof.: Fertdzi
betegségekkel kapcsolatos laboratoriumi és korbonctani vizs-
galatok jelentoésége gyakorlati szempontbél; Bossdanyi Andor
egyet. m. tanar: Gyermekkori heveny fertézé betegségek
sajatossagai; Kalocsay Kalmdan egyet. magantanar: A felnott-
kori fert6zé6 betegségekrol: Hauer Ldaszlo foéorvos: Typhus
abdominalis, tuberculosis miliaris, sepsis, influeza jellegze-

tessegei, elkilonité korisméje és therapiaja; Krepuska Istvan
egyet. ¢. rk. tanar: Heveny fertézé betegségekhez tarsuld
kozépfiilgyulladasok szévodményei. (Beteg-demonstralas és
mitétek bemutatésa.); Csapd Istvdn egyet. m. tanar; Cse-
csemokori eés gyermekkori dysenteriarol cimmel. — December
9-t6l 13-ig otnapos tanfolyam a haematologiai tdargykirébel
a IL. Belklinikan. A tanfolyam vezetéje: Boros Jozsef dr.
egyet. ny. r. tanar. El6adast tartanak: Boros Jozsef prof.:
A vorosveértestképzés zavarai. I. rész: korisme; wvitéz Kolta
Ervin egyet. tanarsegéd: Vitaminok és vérképzés; Boros Jo-
zsef prof.: A vorosvértestképzés zavarai. II. rész: gyogy-
kezelés; Binder Ldszlo egyet. tanarsegéd: A vératomlesztes
alkalmazasa a belgyogyészati gyogykezelésben; Kanocz Dé-
nes egyet. m. tanar: Gumokor és vérkép; Zemplén Bela
egyet. tanarsegéd: Haemorrhagias diathesisek; Binder Laszlo
cgyet. tanéarsegéd: Agranulocytosis €s panmyelophthysis; v
Kolta Ervin egyet. lanarsegéd: Vérképzbszervi betegségek
diaetetikaja; Laszlo Géza egyet. tanarsegéd: Haematoiogiai
laboratoriumi technika; Leszler Antal egyef. tanarsegéd:
Vérképzoszervi betegségek sugaras kezelése. — A tanfolyam-
ra jelentkezni az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga-
nak irodajaban (VIII, Eszterhazy utca 9.) lehet, ahol min-
den felvilagositast készséggel megadnak.

Az Orsz. Balneclogiai Egyesiilet és az Idegenforgalmi
Hivatal megbizdsanol és tamogatasaval Kunszt Janos dr.,
a Rudas gyogyfurdé foorvosa, Kenessey Eiek, a Szeni-
Gellért gyogylirdad gazdasagi szakembere és Zselyonka
Laszlo dr. a Rheumakutaté Intézet orvosa, mint klimatolo-
gus tanulmanyutra mentek FErdélybe, hol az osszes fiird6-
ket és forrasokat meglatogatjak a furdok es forrasck adatai-
nak és allapotanak pontos felvétele céljabol. Az ott szerzett
tapasztalat alapjan fogja a Baineologiai Egyesiilet 1941. évi
flird6ismerteté konyveét kiadni.

A biblia és a mai orvostudomany cimmel rendez vita-
estet az Orszagos Protestans Napok Kkeretében a Magyar
Evangéliumi Orvos-Szovetseg okt. 28-an, eset 8§ orakor a
Szabadsag-tér 2. alatt 1évo ref. lemplom alagsori gyiileke-
zeti termében. El6ad6: Redk Ivdn sebész-féurvos. Felkért
hozzaszolok: Kiss Ferenc professor és wpiléz Csiwa Sdndor,
MAV igazgato-foorvos.

Gardonyi Jozsef, szig. orvos, akinek karszorito eszkozet
annakidején ismertettiik, arachnoiditis adhaesiva cystica
kovetkeztében orvosi munka végzésére alkalmatlanna valt.
Felhivjuk olvasoink nb. figyelmét az Apponyi-tér 1. sz.
alatti trafikra, (Weszely és Tsa miiszerészi cég mellett),
amelynek Géardonyi Jozsef tarstulajdonosa lett.

HETIREND

Kedden, 29-én, Y27 6.: a Magyar Phonetikai

Tarsasag tulése. (Orr-, gége- fulklinika)., — Eléadasok:
A. Lambeck (Hamburg): Neuaufbau des Sonderschulwesens
in Deutschland; — P. Schneider (Luxemburg): Pédagogi-

sche Psychotherapie.

" Szerdan, 30-an, 6 6.: a Kozko6rhdazi Orvostarsu-
lat iilése: Telegdi I.: Sinoauricularis block esete; Erczy
L.: A meningitis epidemica kezelése a gerincesatorna at-
mosasaval; Kern T.: A koszorus erek vérkeringésének elég-
telenségérol. 1. Lényege és megallapitasa. —

Szerdan, 30-an, 6 6.: a MagyarOrvosok Réntgen-
Egyesiiletének ilése. ifj. Kovdts F.: (m. v.) A Monaldi-
féle caverna drainage; Guorgyi G.: Az ileocoecalis tajon
eléforduld ritkabb elvaltozasck; Szldvik I.. A hyperthyreo-
sis rontgenkezelésének ujabb modjai. —

Frontatvonulasok és kisero jelensegeik okt. 13—19. ko-
zott. A hét elsé harom napjan a frontok szama normalisan
alakult, de a frontatvonuldsok arénylag kevéssé iejlettek
voltak. A hét méasodik fele teljesen frontmentes volt. A
frontok részletes adatai:

Atvonulas A front
ideje
Budapesten faitaja | leilett: Kiséré események®
héJnapIém sége
5 |18 Felsikl. | Gyenge ( Altostratus-felhé alvonuldsa
213 "O | Betorési | Mérsék. || Szélélénkiles, harmatpont-zuhana®
= |14 IR‘ Felsikl. | Gyenge || Altostratus ielhn atyonulédsa
o|l15 ‘Beldrt si | Mérsék. || Kis apores
15 lB‘llelmkl Gyenge |l Altostratus- felho atvonulasa

*) A tablazal ulolsé oszlopan szerepls szamadatok Budapesire vonatkoznak
és a m, kir. Meleorologiai Intézet &ni1é6 maszereinek adalai. Részletes magyarazatol
laed az 1940. évi 1. szam lll. boritéoldalan.
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A Pazmiany Péter Tudomanyegyetem ideg- ¢és elmekéoriani
klinikijank kozleménve. (Igazgati: Benedek Liszlo
ny. r. tanar.)

Adatok a Korsakow-tiinetegyiittes
bonctanahoz.
Irta: Benedek Ldszlo dr. és Juba Adolf dr.

A lelki élet és tevékenység valtozatos felépitéi még
az introspectiv phaenomenologiai szemléleti mod sza-
maéra is legtobbszor, mint Osszetett, elemeire nehezen
bonthaté jelenségek vannak adva és mar e szempont-
bél is étthetd, hogy az egyes koros élmények és lelki
dsszetévBk bonctani alapjanak felkutatasa a legnagyobb
nehézségekkel jar. Bar egyes lelki tiinetesoportok (tudat-
zavar, aluszékonysag, a figyelem tevékenységei) mind
a kozponti szerv diffus, mind egyes koriilirt részeinek
sériilésekor jelentkezhetnek, mégis ismeriink a klinikai-
anatomiai megfigyelés révén olyan korvos lelki meg-
nyilvanulasokat is, amelyek egésziikben jobban hely-
hezkotottnek latszanak. Hivatkozunk itt a frontalis sze-
mélyiségvaltozasra (,apache typ”), tovabba az eldszor
Jastrowicz, Oppenheim altal ismertetetl frontalis ,.élce-
l6dési kedvre”, mely utébbi Bostroem 6ta szintén, mint
a személyiség korsaga tekinthets. A szemlélet zavarai
megindulhatnak mint 4. n. ,Jackson—Stewart-téle ro-
hamok” temporalis, kiilonlegesen uncus-sériilések alkal-
maval; a visualis korben a radiotio optica, a latékéreg
izgalma kérgi typusa latasi érzékesalodasokat, az acci-
pitalis kéreg mukodési zavara a szemléletnek magasabb,
a metamorphopsia értelmében vett eltorzulasat hoz-
hatja létre. Ismeretesek az interparietalis baridzda kor-
nyékének sériilésekor testvazlatzavarok és ezt kovetd
personificilé érzékesalédasok (Benedek, Hoff és Pstzl),
amelyek a depersonalisatio élményével szoros viszony-
latot mutatnak. Kényszertevékenységek, esetleg iterativ
formaban az agytorzs sériilésekor indulhatnak meg,,

mint ezt a Benedek Aaltal enkephalitis chronika esetei-'

ben leirt ,klazomania” mutatja. A dementia keretében
Kleist az ,alogias” gondolkodasi zavart a frontalis Brod-
mann 46. mezobe, a ,paralogids” typust a parietalis
kéreg sériilésére vezeti vissza, mig az opticus compre-
hensiv (Pick-féle) zavar occipitalis eredetii. Localisato-
ros szempontbél szintén eredménnyel biztatnak azok a
kutatasi modok, amelyek a kozponti idegrendszer, szo-
rosabban a nagyagyvelé biologiai — feltételezhet6en
physikochemiai — tulajdonsagvaltozasain alapulé koé-
ros lelki jelenségeket kisérik figyelemmel; ehelyiitt
utalni kivanunk Benedek azon megéallapitdsaira, me-
lyek az insulinshok, tehat a hypoglykaemia folyaman
tamado szemléleti zavarokra vonatkoznak, Mint Bene-
dek kimutatta, egyes esetekben az agyvelé rontgen-
besugarzasat is kovethetik valtozatos lelki jelenségek,
melyek helyenként egészen énkiozelek és atmenetileg a
lelki structurat alapvonasaiban véltoztatjak meg.

A Korsakow tiinetegyiittes mér az introspectiv szam-
léleti modon keresztiil is a korlélektani felépitettség
szempontjabol egyszeriibb szerkezetiinek latszik; ennek
tudhaté be az, hogy anatomiai-localizalasi torekvések
kétségtelen eredményekre vezettek. Alapvetének kcll
megjeldlnliink Gamper tevékenységét, aki a tiinet-

egylittes structurajanak elemzése utan megfelelé esetek
kappsan a corp. mamillaridk elvaltozasat jelentette ki
a legfontosabbnak; idevéagé a Wernicke-féle polio-
enkephalitis kérébe tartozé esetei mindezt tamogatjak.
Mas szerzok hasonlo megfigyelésekrol szdmolnak be.
Sajdtmagunk is irtunk le olyan eseteket (Benedek—
Juba: Arch. f. Psychiatrie 1940. 111. k.), melyekben a
polyradiculitist kisér6 egészen korulirt enkephalitis a
nagyagyvel6 teriiletén egyediil, vagy szinte kizarélago-
san a corpora mammillariakat tamadta meg, ami az élet
folyaman észlelt Korsakow tlinetegytittes agyi locali-
satibjat nagy biztonsaggal lehetévé tette.

A kovetkezékben a Korsakow tiinetegyiittes anato-
midi substratumanak kérdését olyan koérformak klini-
kaisszovettani elemzése kapcsan ohajtjuk tanulmanyoz-
ni, melyek a magasabb, az id6s kor betegségei; az id6-
amnestikus tilinetesoport diagnosisa itt tehat presbyo-
phrenia felvételét jelenti. Természetesen tisztdban va-
gyunk azzal, hogy e betegségcsoportban a Korsakow
tinetegylittest a maga tisztasagdban nem taldlhatjuk
fel, hanem a korkép még a gondolkodasi zavar kiilon-
boz6 formaival, a személviségnek (Kleist szerint a
»Welt’- és Gemeinschafts-Ich”-nek) esetleg mélyrehato
elvaltozasaval, az ismeretanyag és emlékezési kor meg-
fogyasaval egésziil ki; s6t adott esetben a tudatborulat-
tal jar6é delirosus psychomotoros nyugtalansidg is meg-
mutatkozhat. Anatomiai szemszogb6l nézve ez nyilvan-
valéan azt jelenti, hogy az aggsagi, vagy érelmeszese-
déses elvaltozasok diffusak és a pallium tovabba a
torzsdacok tertiletén nagy Kkiterjedésben jelentkeznek.
Mindez a presbyophrenia, illetve az ilyen agyvel6k ie-
leteinek eértékelését sziikebb hatarok kozé szoritja és
nézetiink szerint a teljesen kozvetlen localisatoris kovet-
keztetések levonasat bizonyes fokig megneheziti. A kér-
dés inkabb olyan forméban teheté fel, hogy az ilyen
esefekben nyert anatomiai tapasztalatok & nincsenek-e
ellentétben az elozéleg emlitett, mas alapon kialakult,
tiszta esetek alapjan tett megallapitasokkal; vagyis mu-
tatkdzik-¢ az elérehaladott kor agyi bantalmai keraté-
ben jelentkezd idéamnestikus syndroma esetekben olyan
fokl elvaltozas a corpus mammilare rendszerében, amely
a tinetegyuttesnek anatomiai alapja lehet.

A corpus mammillare maga — bar a hypothalamus
teriiletéen foglal helyet — ezen utobbi structurakkal
szemben kétségtelen kiilonallast mutat. Kitinik ez mar
a Grinthal altal ismertetett fejlodéstani viszonyokbol,
amikor is a corp. mammillare, mint a III. agykamra
kitliremkedese bontakozik ki, vagyis inkdbb az olfacto-
rius rendszer (bulcus és tractus) és a nervus opticus-
retina fejlédésére emléketet. Pache arra hivia fel a
figyelmet, hogy a corp. mammilare a hypothalamus
magjaival szemben elég dus veloshiively tartalmu; ossze-
kottetések a hypothalamus vegetativ teriiletével nem
ismeretesek. Szerkezetileg kissejtii nucl. medialisb6l es
még kisebb sejtii nucl. lateralisbél &ll, ez utébbi az em-
berben savszeriien keskeny. A nucl. praemammillaris
csak alacsonyabb emlésokon mutathaté ki, szemben a
nucl. supramammilarissal, amely csupan a majomban
és az emberben csikevényes, illetve hianyzé. Az Ossze-
koitetések kozul legiontosabb a tractus mammillothala-
micus, amely a corp. mammilareb6l eredve a nucl. an-
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terior thalamiba végzédik. Ezen utébbi magban Le Gros
Clark harom részt (nucl. anterodorsalis, anteroventralis
és anteromedialis) kiilonboztet meg, melyek koziil em-
berben elsésorban az anteroventralis szakasz fejlettsége
szembeotld, mig az anterodorsalis erfsen csokevényes
és az anteromedialis mag teljesen hianyzik; emberben
tehat gyakorlatilag a nucl. anterior thalami a. pars an-
tercdorsalissal® azonosnak tekintheté. A nuel. anterior
kérgi osszekottetéseire vonatkozélag a vizsgalatok ered-

‘ményeit Grinthal tabellarisan &llitotta dssze és a phylo-

genetikus sorrendben végigtekintve majomban (Min-
kowski) és emberben (Takeuti) foszerepet a gyrus front.
secundus tovi részével, tehat a Brodmann 6. mezdvel, a
frontalis agranularis areival Osszckéttetés viszi. — A
Korsakow tiinelegylttes végederményben mind e ré-
szek béntalmaban létrejohet; ebben az értelemben az
egyik nucl. anterior thalami sériilésekor tapasztalt fél-
oldali figyelemzavar”, vagyis az ellenoldali testfelet
ért proprioceptiv ingerek elhanyagoldsa Anton, Wallen-
berg, Potzl, Goldstein, sib. értelmében a Korsakow tii-
netesoport kiilonleges valtozatinak tekinthetd.

Eseteink:

1. W. G.-né, 73 éves. 1940, IV. 11-én vétetett fel. Cukor-
‘bajos, napi 2X20 egység insulint kap. Betegsége kb. 2 ho-
nap elott kezdddott, pneumoniaja volt és ennekk 8. napja-
ban — bar mar laztalan volt — zavartsig keletkezett; mujd
mérgeztetéses, Uldbztetéses itéletekrél szamolt be, étkezé-
sét elhanyagclta. Nyolc napja phlebitise van, ezzel kapcso-
latban a szeliemi kép erdsen romlott.

Jelen dllapot: Kozepesen fejlelt, taplalt. Boére fakd, ran-
cos. A bal alsd véglagon thrombophlebitisnek megfeleld el-
valtozas: térfogatnovekedés, lividitas, a bér feszes, a bor-
venak tagultak. Tensio 150/80 Hgmm. Szivtompulata rendes.
szivhangjai tompak. Az agyidegek részérdl értékelhetd el-
térés nincs. In-periost. reflexek a felsd és alsd végtagokon
kivételével, melyek m o.
hidnyzanak. Erzoker a lelki allapot miatt nem vizsgalhato.

Elmegyogyaszati lelet: A figyeiem erdsen csokkent, mi-
altal a raeszmélés kozvelleniil nyujtott tartalmakkal szem-
ben mar megnehezitett. Igy kérdésekre eloszor nem egy-
szer helytelen valaszt ad, amelyet néhany perc mulva maga
kijavit; pl. kérdézve Magyarorszag févarosal, Berlint nevezi
meg, a helytelen valaszra figyelmeztetve, Aradot, majd
Székesfehérvart mondja; mig végiul helyes valaszra jut.
Mindehhez tajéekozatlansag is csatlakozik. Az actualis tudat-
tartalmakhoz kapesolodas e zavarai idénként olyan nagy-
fokuak, hogy szinte enyhe tudatzavar benyomasat teszik.
Hangulata wvaltozékony, &altalaban nyomott; képzettarsitasa
alakilag fellazult, tartalmilag koros itéletek nem mutalkoz-
nak, a mullban szerepelt lildoztetéses téveseszméket helyes
kritikaval betegsége termékeinek mindsiti.

Korlefolyas: Térre, 1dére, személyekre tajékozatlan;
meseszoveési tendentia nem bontakozik ki, Figyelme nagy-
fokban rogzithetetlen, zavart tudatt egyén benyomasat te-
szi, hosszabb szellemi kapcsolat vele nem létesithetd. Idon-

ként valddi delirosus jelenségek, nyugtalansag! allapotok,
fokozott psychomotoros tevékenység kiséretében. 1940 IV.

19-én bronchcpneumoniaban meghal.

Az agyvelon magan a nagyerek mérsékelt sklerosisa €s
az agykérek altalanosabbnak mondhato kisfoku sorvadasa
tint fel.

Szovettani lelet: Az agykéreg vizsgalt {teruleteiben
(Brodmann szerint az 1., 2., 3., 5., 39., 40., 17, 18, 19, 41,
42., 22.,. 23., 4., 6., 8., 10. és 11. mezok) a Nissl-képekben
szinte minden egyes aerdban egységes képet taldlunk, amely
értékelhetd regionarius mindségi, vagy mennyisegi modosu-
last nem mutat. Mindeniitt feltiinik a kérgi kiserek falanak
megvastagodasa, amelynél els6sorban az adventitialis ele-
mek felszaporodasa szerepel és szintén szamosabb endothel-
maggal egylitt az arteriolitis képét mutatja. A capillarisok
falanak endothelcstve szintén erdsebben rajzolodik ki. A
fenti ‘érelvaltozas a lagyagyburkokban is megfigyelhetd; az
itteni kozépnagy ereken pedig nem egyszer a media homo-
genisatios készsége tunik fel. A kérgi érfolyamat nem elég-
gé hangsulyozott ahhoz, hogy az idegparenchymaban gocos
elvaltozast hozzon létre, vagyis koriilirt lagyulasokkal, kérgi
hegekel, kiterjedtebb ischaemias zondkkal nem taldlkozunk:
legfeljebb egészen szik keruletre szoritkozo perivazcularis
cribriirok, kis ischaemias szegélyek keriilnek eld. Maga a

4

1. abra. 1. eset. A corpus mammillare atnézetes képe; arte-
riolitis, perivascularis ritkuldsok. Nissl-festes, mikrophoto-
gramm, 32-szeres nagyitas.

-

2. 4bra. 1. eset. Perivascularis parenchymapusztulds a corpus

mammillarebdl erdsebb (90-szeres) nagyitassal; figyelemre-

meélté a ducsejthidnyon kiviill az alapszovet fellazulasa.
Nissl-festés, mikrophotogramm.

3. 4bra. 1. eset. Ducsejtelfajulas a corpus mammillare po-
renchymajaban. Nissl-festés, mikrophotogramm, 400-szoros
nagyitas.

e
.
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kéregbantalom diffus jelleglien a ducsejtek Altaldnos lipoi-
dosisdban, szamos sejtpéidany idilt-sklerotikus elvaltozasa-
ban all és alig haladja meg a kornak megfelelé meértéket.

4, abra. 2. eset. Senilis plakkok toémege a Brodmann 6.
mez6bol. Bielschowsky ezustozés, mikrophotogramm. 90-

szeres nagyitas.

a corpus mammil -
mikrophotogramm,

5. ébra. 2. eset, Perivascularis cribriir
larebol; érfalvastagadas. Nissi-festes,
120-szoros nagyitas.

6. abra. 2. eset. ]
Nissl-festés, mikrophotogramm, 585-szords nagyitas.

Duscejtelfajulas a corpus mammilareban.

A zsirkészitmények az altalanos elzsirosodast szépen mutat-
jak; a ducsejteken kivul elég sok neutralis zsir halmozoddott
fel a makroglidban €és az erek adventitialis elemeiben is.: Az
elsbleges mozgatd és érzé teriiletek elzsirosoddsa (4., 1., 2.
3., 17., 41., 42.) az inkdbb amnesticus-associativ teriiletekkel
szemben (pl. 39., 40., 22, 23. 6., 8) joval kevéshbé volt
hangsulyozott. Bielschowsky-készitményekben senilis plak-
kokat, Alzheimer-féle fibrillumelvaltozast nem lattunl;
mE"meEnobb kiesést a Spielmeyer-féle velo,huvelvfestece<
készitmények sem mutattak.

Az arteriolitises érfolyamatol a kovelkezményes paren-
chymapusztulassal egyutt a torzsducok teruletén, elsésorban
a thalamus magokban szintén megtaldltuk, feltiint a nucl.
anterior thalami viszonylagos kiméltsége. Ezzei szemben a
centralie, ventrolateralis és medialis részekben a kozépnagy
erek mediaja gyakran hyalinosan megvastagodott és az ér
koril az idegparenchyma {fellazult; a kozvetlen érkoriili
szakaszok kivételével az idegparenchyma alig szenvedett.
Az extrapyramidalis magcsoportokban a folyamat kevésbbé
hatarozott, vonatkozik ez a hypothalamus vegetativ vide-
kére is. Ez utébbi kérben a tuber, a supraopticus és para-
ventricularis mag, a IIl. agykamra sziirkedlloméanya lénye-
gesebb megtamadottsagot nem mutat.

Erés az érbantalom és féleg a mukodé idegparenchyma
pusztulasa a corpus mammillare teriiletén., Mar atnézetes
készitményekben kitlinik az érkortili kribriirok nagy szama,
amely a kozépnagy és kisebb erek koriil helyezkedik el; az
erek maguk az ismert modon valtoztak el és egyrészik
latszélag atjarhatatian; az ardnylag ép és elpusztult teriiie-
tek valtakozésa az atnézetes képnek bizonyos mozaikszer(i
jelleget kolcsonoz (1. abra.) Erdsebb nagyildssal a perivas-
cularis fellazulasok roncsoléd jellegét még biztosabban alla-
pithatjuk meg és egyszersmind szembedtlik a ducsejtek
pusztulasa is, amelyek a kozvetien érkoruli szakaszokbol
teljesen hidnyozhatnak (2. dbra). Az is megallapithato, hogy
a ducsejtek az erektél tavolabbi teriiletekben jorészt szinlén
elfajultak, a nyujtvanyozottsag hianyzik, vagy csak nehezen
kovetheto, a sejttest zsufolva van neufralis zsirral, a mag és
ennek hartyaja regressiv elvéltozasokat mutathat, (3. abra).
A glia — kulonosen a makroglia — a beteg teriilelekben
tuiteng és neutralis zsirral szintiltig megrakott. Mindez a
corpus mamillare mukodd szovetének mélyrehatobb bantal-
mat jelenti, ami a folyamatos sorozat szerint az egész gan-
glicnra kiterjed. A Vicqg d’Azyr nyaldbokban feltiinébb el-
valtozaft nem lattunk.

2. B. J.-né 76 éves. 1940. IV. 23-an vétetett fel. Tavo-
labbi korelézménye negativ, allitélag lues eilen kezelték.
Mult év decemberében a b. o. cervicalis szelvényekben her-
pes zooster jelentkezett, amely hegek és allando fé&jdalmas-
sag hatrahagyasaval gyogyult. Otthon idénkénlt — kulondsen
éjjel — nyugtalan és zavartan viseikedik.

Jelen dllapot. Senilis kullemii, lesovanyodott, Tensio:
200/120 Hgmm. A b. o. C 2—C 4 teriiletén bdrhegesedés; ‘a
béralatti kotdszovet helyenkénti koteges megvastagodasédval
B. o. operalt, j. o. fejlédésben lévd katarakta. Agyidegek
részérol eltérés nincs Felso végtag in-periostreflexei m. o.
egyenléen kivalthatok; térd- és biceps femoris reflex m. o.
kiesett, Achilles-inreflexek renyhék. Has-, epigastrialis r.
m. 0. hiadnyzik (Petyhudt hasfal). Coordinatio, érzé koér a
lelki kép miatt nem vizsgalhaté. Wa.-r.: vérben -+ 4+
liquorban negativ. Itt sejtszam 5/3, Osszes fehérje 26 mg%,
globulinreacti6k negativak, kolloidgérbékben értékelhets el-
térés nincs.

Elmegybgydszati lelet: Felvétele utdn a beteg sulyos
delirosus psychomotoros nyugtalansag allapotaban van, amely
€jszakara rendkiviil kifejezetté valik és a foglalkozasi de-
lirilum képét nyujtja: a fluctuilé intensitasi tudatzavar és
megnehezitett raeszméléssel parhuzamos képzettarsitasi ossze-
fliggéstelenség mellett allando cselekvési késztetés kertil —
megfeleléen szakadozott és a célszerliséget nélkulszo  for-
maban — elétérbe. A beteg a haléos agyban allandoan fen-
dezkedik, az dgynemiit lehuizza, masként csoportositja, tijabb
és Ujabb mddon elrendezi. Az észlelés folyaméan a delirosus
nyugtalanség elcsendesiil, Korsakow tlinetegylities alakul
ki, a megjegyzOképesség, az orientatio felfu°gesztesevel
meseszovéssel. Ebben az allapotban az ismeretanyagot és a
kozvetlen itéletalkotasi készéget vizsgalva sokkal mélyre-
hatébb zavarok allapithaték meg, mint amiket ;a csokkent
igénybevehetéség megmagyarazna, ugyhogy dementfia is keL—
ségteleniil észlelhets. Az idéamnestikus syndrom¥t id 6=
ként a szemlélet korsagai kexeteben hanhalla<ok taekity sk
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Korlefolyds: A Korsakow tlinetegytittes, iddéleges éj-
szakai delirosus allapotokkal tarkitva valtozatlanul tart. V.
28-4n a b. alsé lebenyben bronchopneumonia kezdddik, a
keringési szervek ereje rohamosan csokken. V. 29-én meg-
halt.

Az agyvelén szabadszemmel a kérgi tekervények Kkis-
fokil sorvadasan kiviil mast megfigyelni nem lehetett.

Szovettani lelet: Az agykéreg Kkiilonbozé areaibol (Brod-
mann szerint a 4., 6., 8, 10., 11,, 1., 2., 3., 5., 39., 40., 17—19,,
41., 42, 22., 24) késziilt Herxheimer-festéses készitmények-
ben a ,fix lebontds” képében megfelelé elzsirosodas alla-
pithaté meg: a ducsejtek — féleg a III, és V. rélegben —
zsirral dusan megrakottak, Zsirszemcsék jelennek meg az
ektodermalis tamasztészovet, elsésorban a makroglia ele-
mek testében, s6t elvétve a mikrogliasejtekben is. Az erek
adventitialis liregében elhelyezkedd szemcsesejtek szintén
gyakoriak. A fentieken tulmend gbécos parenchymapusztu-
last azonban nem lattunk, mindezt megerdsitik a Spiel-
meyer velohlivelyfestéses készitmények is, melyekben el-
szort kérgi pontszeru felvildgosodédsokon kivill — melyek
hol a stratum radiatumban, hol a stratum supraradiatumban
helyezkednek el — értékelheld eltérést szintén nem lattunk.
Egyes kéregteriiletek feltlinden fokozott elzsirosodasiat nem
tudtuk megaliapitani. A Bielschowsky-eziistozéses készitmé-
nyekben mindezen areakban igen szamos typusos senilis
piakkot lehetett feltaldlni, melyek sliritett el6fordulas ese-
tén a kéregnek igen tarka kulsét kolcsonoznek. (4. abra.).

A Nissl-kézitmények a fenti Brodmann-mezékben a II—
III. rétegben egészen elszortan feltiind sejtarnyékképzidé-
seken, idilt, zsugorodd, vagy szemcsés szétesés képét mu-
taté  sejtelvéltozéasokon kiviii mas értékelhetd eltérést nem
mutatnak; a glia magatartasa rendesnek vehetd. A kis erek
falazata viszont igen gyakran megvastagodoit, az adven-
titialis sejtek, sot gyakran az endothelmagok szama mérsé-
kelten felszaporodott, mindez a kérgi kise erek arteriolitises
allapotara vezet. Beszurddések a lagyagyburok, agykéreg
terliletén nem mutatkoznak.

A torzsducok (thalamus, striopallidum) teriiletén ugyan-
ez a folyamat mutatkozik a ducsejtek lipoidosisaval, enyhe
idiilt — elfajuldasos — elvaltozasaval; kifejezettebb az ér-
folyamat, mely gyakran a kozép nagy erek falanak hyalini-
satiéjaval is kiegésziil és a parenchyma finom perivascula-
ris fellazuldsara vezet. A nucl. anterior thalamiban és a
Vicg d' Azyr nyaldb teriiletén sériiléseket nem lattunk. A
korhoz képest épnek mondhaté a hypothalamus, mesenke-
phalon, oblongata szerkezete is. A corpora mammillaridkban
viszont ismeét megtalaljuk a torzsducokban észlelt elvalto-
zasokat: a Kkis erek falzata és az adventitialis elemek fel-
szaporodottsdga révén vastagabba valt és a kornyezé ideg-
allomény lukacsossa, fellazulttad alakult (5. abra); mindez
igen gyakran észielheté. A ducsejtek maguk mind a me-

‘ dialis, mind a lateralis szakasz teruiletén idulten elvaltoz-

tak, lipoidanyaggal dusan megrakottak, plasmajok nem egy-
szer feltiinben vilagos — é&rnyékszertien fest6dé —- vagy
darvin szemecsés szerkezetli (6. abra:) Lényegesebb glia-
reactio nem jelentkezik.

A Korsakow syndroma mindkét esetiinkben nem
onalléan, hanem az aggkori elmezavar tobbi tiinete ke-
retében jelentkezett, azonban igen j6l felismerhet6 volt
a els6 esetben, ahol a beteg lelki fesziiltsigének hianya,
az adott szemléletes, vagy mas tudattartalmak activ
megragadasanak elmaradasa, a lelki és passiv tartasa
igen feltiinden mutatkozott: a beteggel érintkezést ke-
resve a nyujtott anyaghoz nem kapecsolodas, tovabba a
pillanatnyilag mégis megragadott tartalmaknak a tér-
id6 ordinativ négyiranyusag szabalyai szerint az emlé-
kezeti anyagba beilleszkedése olyan hianyos volt, hogy
enyhe tudatzavar benyomasat tette, felkeltve a nehéz
raeszmélés latszatat. Ertheté az is, hogy e passivitas
mellett a megjegyzoképesség zavara is a lelki Osszkor-
sag kialakulasaban 6nallo szerepet vitt, mialtal az ac-
tualis élmények rogzitésének, az emlékezeti inventarba
helyes elhelyezésének a lehetésége csak csokkent és ta-
jékozatlansdg is kialakult. A fenti tlinetegylittesen Ki-
vil azonban mas lelki miikédési és egészen énkozel
alapzavarok is jelentkeztek: hivatkozunk itt az ameneti
uldoztetéses koros itéleteken kiviil a tudatzavarral jaro
delirosus nyugtalansagi allapotokra, tovabba a szemé-
lyiség Osszetartdsdnak az érzelmi bedllitottsagban két-

ségtelen megvaltozasara. Feltehets, hogy az ismeret-
anyag és az azokon felépiild itéleti tevékenység szintén
moédosult a dementia irdnyaban, bar a beteg az actualis
lelki képnél fogva ebbe az irdnya vizsgdlhaté nem volt.

A masodik esetben az agysagi osszkép keretén be-
lul a Korsakow tlinetegyiittes elemei mar nem vittek
ilyen irdnyité szerepet, hanem a tobbi koros lelki té-
nyez6khoz viszonyitva mellérendelt jelentéségiieknek
bizonyultak. Az elébbi esetben méar emlitett vonasok, az
ismeretalkot6 tevékenység csokkenésén alapuld intelli-
gentiafogyatkozas, a szemlélet koros forméinak meg-
jelenése, a személyiség szerkezetének mélyebbre hato
elvaltozasa, igen feltiinéen a sulyos tudatzavar keretén
beliil jelentkez6 nocturn foglalkozéasi deliriumok méso-
dik esetlinkben kifejezettebbek voltak és az elmezavar
sajatos egyéni képének kialakitasdban lényeges szere-
pet vittek.

A szertedgazé és sok alkototényezobol felépitett
lelki koros oOssztartds utdn mindkét esetiinkben fel-
tehettiik, hogy diffusabb, az agykéreg és a torzsducok
nagyobb teriiletét magaban foglalé kérszévettani folya-
mattal taldlkozunk, amit a vizsgalat a maga egészé-
ben meg is erdsitett. A kéregbantalom, amely a duc-
sejtek elzsirosodasaban, enyhe, idilt elfajuldsidban fe-
jezédott ki, eseteinkben nyilvanvalé és ubiquitaer jelle-
gli volt; kiegésziilt ez a kis kérgi erek arteriolitises at-
alakulasaval, bar kézvetleniil ért6l figgé kéregpusztu-
last egyik esetinkben sem lattunk. Szovettanilag tehat
az aggkori elmezavarok szokasos képével allunk szem-
ben, amit a masodik esetben észlelt igen szamos se-
nilis plakk egészitett ki. Ez utébbi esetben a klinikai-
lag kimutatott lueses fer6zésnek az elmeéllapot Kki-
alakitdsdban koérnemz& szerepe a szovettani vizsgélat
szerint sem lehet, hanem legfeljebb a reflexjelensége-
ket magyarazhatja meg.

Tekintettel az életben észlelt Korsakow tiinetegylit-
tesre, mindkét észleletiinkben figyelemmel kisértiik a
corpus mammillare rendszer &llapotdt és megéllapit-
hattuk, hogy ez mindkét esetiinkben a kérszévettani
folyamatban résztvett. Egészen feltiiné volt a corpus
mammillare pusztuldsa az elsé esetben, ahol szdmos ér-
koriili kribriir az atmetszetnek igen tarka képet kol-
csonzott és a miikéds parenchyma mélyebbrehaté pusz-
tulasara vezetett; nemtekintve a kozvetlen perivascu-
laris kieséseket, a ducsejtek szinte mindeniitt elfajul-
tak. Ez a szoveti lelet egységesen amellett sz6l, hogy a
corpus mammillare miikodéképessége feltétlentil, nem
elhanyagolhat6 moédon szehvedett. A masodik esetben
is feltalaltuk a corpus mammillare megtdmadottsagat
azzal a kiilonbséggel, hogy az idiilt elfajulésos, részben
ér-elvaltozasok itt joval csekélyebbek és az Osszképbol
a sulyossag szempontjabol alig emelkednek ki. A rend-
szer tovabbi subcorticalis tagjaiban, jelesiil a nucl. an-
terior thalamiban értékelhet6 elvaltozasokat, kiiléno-
sen a tobbi thalamusrésszel egybevetve nem lattunk.

Bevezetéleg utaltunk mar azok vizsgalataira, akik
a Korsakow tiinetcsoport kialakuldsdban a corpus mam-
millare sérilését latjak a fétényezonek. -— Tamogattik
mindezt sajat eléz6, egészen elektivnek mondhaté meg- -
figyeléseink 1is, amelyekben a corpus mammillare-
pusztulds oki szerepe meggy6zoen kivilaglik. Jelen két
esetlink klinikai szovettani leleteit tekintetbevéve, meg
kell allapitanunk azt, hogy ezek elemzése nem szolgal-
tatott olyan adatot, ami a fenti — szdvettanilag mas
természetli — esetekbdl levont kovetkeztetésekkel ellen-
tétben allana, miutdn a corpus mammillare mindkét
észleletlinkben résztvett a folyamatban. Tekintettel arra,
hogy a presbyophrenia keretén beliill megindulé Korsa-
kow tlinetegylittes a fennéllé folyamat természeténél
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fogva nem alkotja egyediil a korlélektani substratumot,
érthetének kell mingsiteniink azt, hogy a szdvettani fo-
lyamat sem elszigetelt, hanem szinte ubiquitaer jellegii;
kozvetlen localisatoros bizonyiték gyanént eseteink csak
sziikebb hatarok kozt hasznalhatok fel. A corpus mam-
millare sériilés nagy jelentéségére azonban két esetiink
egybevetése kétségteleniil ravilagit: elsé esetiinkben,
ahol a klinikai képzdl a Korsakow tlinetegylittes ki-
emelkedett, a corpus mammillare mélyrehaté elvalto-
zasat lattuk, mig a masodik észleletben —, amelyben a
Korsakow tiinet a koros lelki Osszkép csak egyik koéros
osszetevojének felelt meg — a corpus mammillareban
észlelt folyamat joval kisebb jelentGségiinek bizonyult.
Természetesen a fentiek értelmében nem latjuk bizo-
nyitottnak azt a Fiinfgeld altal képviselt kifogast, amely
szerint a senilis Korsakow tiinetegytittes kialakulasa-
ban egyes kérgi (foként temporalis és [rontalis) teri-
letek idiilt parenchymés elfajuldsdnak tulajdonitand6 a
donté szerep, bar mi sem tartjuk kizdrtnak azt, hogy
az id6amnestikus syndroma létrejoveteléhez a corpus
mammilare rendszer feltételezett és részben mar igazolt
kérgi projectios teriiletének pusztulasa hozzajarulhat.

Miutan el6z6 idevonatkozé dolgozatunkban a Kor-
sakow tiinet kérlélektani alapvonasaira vonatkozé iro-
dalmi felfogdsokat és sajat nézetiinket is részletesen
taglaltuk, erre csak Osszefoglaléan tériink ki. Gamper
szerint az alapveté az actualis tudattartalmakkal szem-
ben tanusitott részvétlenséghbdl, az activ hozzafordulas
hianyabél all; a tobbi koérlélektani jelenség csak kovet-
kezmény. Ugyanebbe az iranyba épiti ki Griinthal is
a maga nézetét és a tlinetegylittes lényegét kutatva
Kleis fogalmazésara utal. Kleis szerint az alogias és
paralogias gondolkodési zavar kérgi defectus kovetkez-
ménye, mig a gondolkodas intuitiv 6sformait a kozti agy-
ba kell elhelyezni. Rendkiviil fontos szerepet visz a
Korsakow egylittesben az 1jdonsiilt élmények id6-
bélyegzése (,,Zeitstempelung”), vagyis az emlékkép-
inventarba a helyes tér-idébeli directivak szerinti el-
helyezés. Griinthal utal a Stertz leirta koztiagy tiinet-
egylittesre is, melyben szintén az élményekkel szem-
ben mutatkozé passiv tartas, részvétlenség viszi a f6-
szerepet. A syndroma kozvetlen kialakuldsa Griinthal
szerint gy képzelheté el, hogy a corpus mammillare
a nucl. anterior thalami ko6zvetitésével oOsszekottetés-
ben van a frontalis agranularis formatioval, amely —
a Brodmann 4. motoros mezé iranyitaséhoz hasonléan
— a kozvetlentil oralis frontalis granularis kéreg mii-
kodésére is hatékony és a gondolkodas bels6 activita-
sat biztositja.

Bar a Griinthal—Kleist-féle munkahypothesiseket mi
is elfogadjuk, mér az el6z6 dolgozatunkban utaltunk
Benedek—Pcrsche régebbi észleletére, amelybdl koz-
vetleniil kideriilt a pontos vizsgalatok folyaméan az,
hogy az élmények idobélyegzésének, az emlékképinven-
tarhoz torténé helyes kapesolédasanak a hidnyan kivil
a megjegyzoképesség elsoleges zavaraival is szamolni
kell. Ezt a felvételt Ranschburg is megerositi, aki meg-
figyelése kapcsan nyomatékkal kiemeli, a megjegyzo-
képesség alterati6janak o6nallé voltat. Erre elsé jelen
észleletiink szintén djabb bizonyitékot szolgaltat és
az ebbdl folyo idébélyegzési zavaron kiviil a fenti té-
nyezo hidnyos volta ugyancska szerepel. Ebben az eset-
ben ugyanis annyira feltiiné volt az actualisan tudato-
sult tartalmak megragadasanak, még &tmeneti meg-
ragadasanak is a hidnya, hogy ezt egyediill az activ
hozzafordulas-készség miikodési zavardval magyarazni
csak nehezen lehetne, hanem szdmolni kell az actualis
tudattartalom meélyrehatobb veszendébemenésével, ami
mar a megjegyzoképesség-csokkenés fogalmat meriti ki,

Osszefoglalds. Két olyan senilis elmezavar klini-
kai és korszovettani adatai ismertettiik, amelyek klini-
kai Osszképében a Korsakow tlinetegylittes is szere-
pelt. A koérszovettani vizsgdlat viszont a diffus folya-
mat keretein beliil a corpora mammillaria sériilését is
kimutathatta; a parhuzamossag fokozodott azaltal, hogy
a tisztabb Korsakow syndromat mutato, tehat az igazi
presbyophrenidhoz kozelallé esetben a corpus mammil-
lare sériilés joval meélyrehatobb volt. Mindez jol Ossze-
egyeztethet6 Gamper, Griinthal, Benedek—Juba és ma-
sok vizsgalati eredményeivel, amelyek — electivebben
localizalt korfolyamatok vizsgalata nyoman — a Kosa-
kow tlinetegyiittes anatomiai gécpontjat a beteg corpus
mammilareban keresik.

A Szent-Rokus kozponti kérhaz III. sz. (baleseti) sebészeti
osztalyanak kozleménye. (Osztilyvezetd: Obal Ferenc
egyetemi m, tanar.)

A idegentestnyelok és az emészto-
csatornaba jutott idegentestek.

Irta: Péka Ldszlé dr. alorvos.

Az orvosi szakirodalomban nem ritka az emészts-
szervekbe Kkeriilt idegentestekrdél sz6l6 kozlemény. Na-
gyobb anyagot feldolgozé koézlemény azonban a kiil-
foldi irodalomban is csak igen csekély szamban wvan,
Magyarorszagon pedig, tudomasom szerint, még egy sem
jelent meg.

Az elsé gyliteményes munka Wolfler és Liebleintdl
szarmazik és 1184 esetr6él szamol be. Schlegel a porosz-
orszagi fegyhazak harom éves betegforgalmabél 722
idegentest nyelést gyfijtott ossze. Perslow 7 svéd kér-
haz 20 éves beteganyagabél 225 esetet ko6zol igen alapos
feldolgozéasban.

Abban a szerencsés helyzetben vagyok, hogy a III.
sz. sebészeti osztaly esetei mellett a‘Szt. Rokus kérhaz-
ban az utébbi 5 évben eléfordulé Osszes idegentest nye-
1ési esetet, szamszerint 241 esetet kozolhetek.

Az idegentestnyel6k legnagyobb része az élet hajo-
torottjei kozil kertil ki. Idegentest nyeldink kozott leg-
gyakrabban Orizetesek, javitéintézeti gyermekek, ideg-
és elmebajosok szerepelnek. Koziilok sokan mar tébb-
izben rendszerint az ongyilkossag tobbféle forméajat ki-
sérelték meg. Gyakran egyszerre tobbféle o6ngyilkos-
sdgi modot alkalmaznak. Egy ilyen betegiink példaul
bevett két tubus sevenalt, szamos idegentestet nyelt,
végiil a Dunaba ugrott. Voltak olyan betegeink, akik
koérhazi tartézkodasuk alatt a szigoritott felligyelet mel-
lett is ismételten nyeltek idegentesteket, s6t nem atal-
lottdk a Kkitliriilt idegentesteket tjra lenyelni. 3 eset-
ben is el6fordult, hogy az el6z6 rtg. vizsgalattal a S-bél-
ben latott idegentest kovetkezd alkalommal tjra a gyo-
morban volt kimutathat6.

241 eset koziil 36 a visszaeso idegentest nyelé és
ezek Osszesen 107 alkalommal keriiltek kezelés ala. A
visszaeso idegentest nyel6k nem okvetleniil elmebajosok,
de rendezett kiils6é magatartasuk ellenére lelkiikben
egyensulyzavar van. Mint altalaban az ongyilkosok, ezek
is neuropathiasok, a veliilk kapcsolatos torténésekre fo-
kozottabban reagalnak, és igy cselekedetiik a logikai
alapot nélkiiiozi. A koérelézményben gyakran szerepel
ragalmazas, munkanélkiiliség, bilintetéstél, torvényes
eljarastol valé félelem. Sokat azonban a rossz gazda-
sagi allapotok miatt a hajléktalansag vitt ra tettére an-
ndl is inkabb, mivel tobbnyire tisztaban vannak azzal,
hogy az idegentest nyelés kevés veszéllyel jar és hosz-
szabb id6t lehet vele kérhézban tolteni.
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M. B. javitéintézeti fia masfél év alatt hatszor ke-
riilt kérhazba idegentest nyelés miatt és 6t izben ta-
volitottuk el azokat miitét utjan. Masfél évvel késobb
ujb6l miitétet végeztiink rajta idegentest nyelés miatt.

Gerbert szenvedélyes idegentest nyelGje transves-
tita, vagyis koros nemi hajlamu egyén. Liebers leir egy
tobbszorosen blintetett egyént, aki a szabadsdg utani
vagyboél nyelt tobb izben idegentesteket. Tromner pedig
egy mutatvanyosnak az esetét irja le, aki egy izben
idegentest nyelés kozben ejacualt és azdéta az ejaculatio
élvezetéért — amely minden identest nyelés kozben
bekovetkezett — idegentesteket nyelt. Schlegel betege
a birosagi targyalastél vald félelmében, egy masik be-
teg miitét utani vagybol nyelt idegen testet. (14-3zer ope-
Taltak emiatt.) Leppmann az Ongyilkosok nagyrészét a
psychopathak ko6zé sorolja. Eseteinkben 36 alkalommal
volt kimutathaté terheltség. Ezeknek szdma a meghiz-
hatatlan egyének kijelentéseib6l szarmazo bizonytalan
kérel6zményre valé tekintettel még tobbre tehetd. Ide
soroltam azokat, akiknek csalddjaban elmebetegség for-
dul el6, vagy ideggyogyaszati kezelésben részesiiltek, az
iszakosokat, altaldban a narcoménokat, az epilepsiaso-
kat s az elmebajosokat.

Az idegentest nyelok kozott hevenkettd volt letartoz-
tatott. Ezek a biintetéstol valo félelmiikben vagy azért
nyeltek idegentesteket, hogy a fogsag kotottebb voltat
a korhaz kényelmesebb és kevésbbé szigoru viszonyai-
val cseréljék fel.

Az idegentest nyeldk ingadozo lelkialkatara val6 te-
kintettel a sajat érdekiikben zart osztalyon helyezen-
dék el.

Nemi tekintetben nincs nagyobb kiilonbség. 46°/v-uk
férfi, 54%/0-uk né.

A 20—30 évesekre esik az esetek 53%v-a, 30 éven
aluli 187, azaz 77%, a 30-on feluliek szdma 54, 40-en
feliili pedig csak 6, azaz 2.5%0. A legfiatalabb 14, a leg-
oregebb 64 éves. Ezek a szamok is azt mutatjak, hogy
az idegentest nyelés abban az életkorban fordul el leg-
gyakrabban, amikor a lelkiegyensuly ingadozébb a ki-
egyensulyozottabb, érettebb korbeli el6fordulasuk joval
kisebb.

Az emésztd rendszerbe keriilt idegentestek egy része
a torokban vagy a nyeléecs6ben fenn akad. Ha ezeket
az idegentesteket a gégésznek nem sikeril eltavolitani,
akkor rendszerint a gyomorba tolja le és ha ez sem si-
keriil teljes mértékben, ilyenkor Anschiitz eljarasa sze-
rint a gyomron keresztiil kell eltavolitani, amennyiben
az idegentest a VI.—VII. hatcsigolya magassagat elsrte
Ezt az eljarast sok izben sikerrel alkalmaztak.

Két esetliinkben megtortént, hogy a beteg a lenyelt
idegentesteket (t{i, gilette, penge darabok) kihanyta.
Eiéfordult, hogy ilyenkor az idegentest csak a nyeld-
csobe jutott vissza és innen tavolitottak el.

A gyomorba jutott idegentestek nagy része zavar-
talanul halad at a bélcsatornan és magatél uril ki
Eseteinknek 97%s-aban ilyen kiilirulést tapasztaltunk.

A kitiriilést megakadalyozhatjak az éllettani sziikii-
letek. Wolfler és Lieblein szerint az idegentestek fenn-
akadasanak szokvanyos helyei a gyomor, az als6 csipibél
a Bauchini billentyii el6tt, a vakbél, a végbél és a féreg-
nyulvany. Melchior ezek elott a patkobelet jeldlte meg
mint ahol -— annak patké alakjanal fogva — az idegen-
testek fennakadnak. Az idegentestek 48%-ban a gyo-
morban, 36%-ban a patkébélben akadnak meg.

Az idegentestek kilirtilését természetesen koros szii-
kiiletek is gatolhatjak; fekélyek, hasiiri szervek Gssze-
novesei, amelyek a bélcsatornat megsziikitik, vagy meg-
torik.

Egy esetiinkben egy 27 éves férfi 4 tabletta seve-
nalt, 10 drb. kevertport vett be és egy 2 fillérest nyelt
le. Rtg. szerint a siillyedt, petyhiidt gyomorban, mely-
nek kitiriilése elhuzodo, a filléres pénzdarab 4 hét mulva
még a gyomorban van. Mitét: a patkobél kisgorbiileti
oldalan lencsényi kérges fekély van, amely a pylorust
besziikiti. A gyomor eliilsé falan nyilast készitve, a pénz-
darabot eltavolitjuk. Elischer egy alkalommal fekélyes
gyomorban 246 targyat taldlt, osszesen 54 dkg. stlyban,
mellyek 3 honapig fekiidtek a gyomorban.

1. abra.

2. &bra.

Idegentestnyelés miatt tobb izben, miitétre kertlt
egyébként a kilirlilés az Osszenovések folytan sokkal
lassubb és onkéntes tavozasra kevesebb remény van. Az
idegentestek kitirtilését megnehezitik még a motilitas
zavarai és a sullyedés.

A bonctani viszonyokon kiviil az idegentestek ki-
urtilésének lehetéségét és gyorsasagat az idegentestek
alakja, nagysaga, és sulya hatdrozza meg.

Kis gombolyli targyak (pénz, gomb, gyfliri, lanc,
sth.) legktnyebben gordilnek keresztil a gyomorbél-
huzamon. Ezek csak akkor kerililnek mitéti eltavoli-
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tasra, ha élettani vagy koros kortlmények miatt tér-
.aranytalansidg van jelen, vagy ha bonctani rendellenes-
ségek allanak fenn, vagy ha targy sulyanal fogva Kki-
iirlilni nem tud. Pl. nehéz csavar siillyedt gyomorban.
Eseteinkben 1 kivétellel, ahol téraranytalansag volt,
ezek az idegentestek altalaban 3—6 nap alatt maguktol
eltavoztak.

3. abra.

4. abra.

Szogletes vagy egyik veégén hegyes targyak kitru-
lése mar nehezebb (gombostli, hajtii, nyitott biztosito-
tli, pléhdarab, livegcserép borotvapenge stb). Megfigye-
léseink szerint ezek, ha 5 cm-en aluli méretiiek, onkéntes
kitirtilésre szamithatunk. Mindossze 7 esetben kertilt
miitétre a sor. Egy izben 3 gombostiit‘és 6 izben nyitolt

biztositotiit tavolitottunk el. Aprébb targyak még na-
gyobb mennyiségben is maguktél tavozhatnak (0.5 kg 3.

cm-es szeg négy nap alatt tavozott).

A varrotik, vagyis a mindkét végikon hegyes tar-
gyak konnyen beékelédnek a gyomorbél falaba és kony-
nyen atfurédnak. 18 eset keriilt miitétre és abbol a 6
esetb6l, amikor az idegentestet az emésztécsatornan ki-
vil talaltuk, ot izben varrdtivel talalkoztunk. Azt ta-

pasztaltuk, hogy 10 cm-nél nagyobb testek igen ritkan

jutnak 4t a bélesatornan. Ilyen idegentestek csak 3

esetben firiiltek ki maguktél és 31 esetben kellett mii-
téti tton eltavolitani 6ket. Schlégel és mas szerzok al-
talaban azt tartjak, hogy 12 cm-nél rovidebb targyak
adthaladnak az ép gyomor-bélrendszeren.

4. a) abra.

5. abra.

Ez ellen nem bizonyit Reinhard esete sem, aki egy
22 ecm hossza, 2 em széles, és 1.5 em vastag fémlemezt az
als6 ileumkacshbol tavolitott el. Hullan tobb izben meg-
kisérelte ezt, a fémlemezt a patkobélen atnyomni, azon-
ban ez sohasem sikeriilt. Erdekes, hogy a betegen rtg.
vizsgalattal sem lehetett semmiféle rendellenességet fel-
fedezni!

Egyméasba kapcsolédott idegentestek (drotkoteg,
Osszehajlitott drot stb.) spontdn tavozasara nem lehet
szamitanunk. Ilyen targyak maguktdl egy esetinkben
sem urtltek ki.

Az emészté csatorna egyes helyein az idegentest
évekre is fennakadhat. — Leirtak olyan eseteket is,
melyben az idegentest 14 évig tartézkodott a végbélben.
(Forster) Ezek az idegentestek incrustalodhatnak.
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Egyesek az idegenlestek Kkilirtilésének meggyorsita-
sara hashajtast ajanlanak. Ezt az eljarast nem tartjuk
veszélytelennek mert a fokozott bélmozgas konnyen at-
furédasra vezethet.

Amikor az idegentest énkéntes tavozasara nem szdi-
mithatunk, mitéttel avatkozunk be, melynek javallatai
Spath szerint az idegentest tartos visszatartasa, beéke-
16dése, gyulladas, vérzés, atfurodas és eltomeszelédés.
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6. a) abra.

Ezekhez sorolndm még azt az esetet, ha tébb olyan ide-
gentest helyezkedik el egy csomoéban,: amelyeknek ki-
trililésére nem szamithatunk. Ilyen esetben, ha ezt a
kedvezt alkalmat — amikor kis beavatkozassal intézhet-
jik el a miitétet — elszalasztjuk, késobb, amikor az
idegentestek a hasban szétszérdédnak, sokkal nehezebb
viszonyok kozott dolgozunk és esetleg fél sikerrel kell
megelégedniink. Kiilonosen 4ll ez a megallapitdsunk
olyan esetekre, amikor a beteg mar t6bb izben kertlt ide-
gentesttel miitétre és a nagy kiterjedésii osszendvések a
tajékozodast megnehezitik.

Ha az idegentest rtg.-nel ellenérizve két hétig egy
helyben maradt, miitéttel avatkozunk be, mert ilyenkor

vagy beékel6désrél vagy mads, az idegentest tovahalada-
sat gatlé koriulményrél van szé. Schlegel akkor végez
miitétet, ha az idegentest 4 hét alatt nem tiriil ki. Csok-
kent motilitdsi gyomor-bélrendszer esetén fordul eld az,
hogy 30 napnal is tovabb eltart olyan idegentestek ki-
uriilése, amelyek rendes korilmények kozott 3—6 nap
alatt lriilnek ki. Ezért helyesebbnek tartjuk, ha miité-
ti javallatnak az idegentest két heti egy helyben tartoz-
kodasat fogadjuk el.

6. ¢) &bra.

Altalanos hashartyagyulladas egy esetiinkben sem
tamadt. Négy alkalommal lattunk miitétkor a beleken
egy kevés rostonyat. egy esetben letokolt atfurodas, hat
izben besziirédés volt az idegentest koriil. Az idegentest
atfarodasakor a beteg rendszerint heves fajdalmat je-
lez, hanyingerr6l panaszkodik, csuklik, amellett a has
legtobbszor puha és izomvédekezése nincs. Ennek okat
abban latjuk, hogy az atfurédis lassan megy véghbe és
igy a gyulladas a hashartyan helyi, jol elhatarolt folya-
mat marad. Erdekes dolog az és a hashartya nagy ellen-
allé képességére és regenerativ hajlamara jellemz8, hogy

az i1degentestek elhagyhatjak a bélcsatornat anélkiil,
hogy tlineteket okoznanak és miitétkor az Aatfurédas
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nelye sem lathato, hanem gyakran teljesen szabad szei-
veket talalunk.

Az atfurdodott idegentest rendszerint a mesenteriumba
kertil mint azt két esetben is lattuk, 4 esetben a csep-
leszbe tokolodott le. Egy esetlinkben a gyomorbdl egy
15 ecm hosszu osszehajtott drot a koldokon keresztiil a
hasfalon atfurédott és a vége a bér felett kb. 8 em-re
allott ki. Spath szerint a patkobélen tul az atfurodas
veszélye csokken, kivétel a sérvek és gurdélyok. Miiller,
Hesse, Henle és Kepler stirgds miitéti javallatnak csak az
atfurédas feszélyét fogadjak el, vagy ha az idegentest
végérvényesen beékelodott, mert az idegentestek 60%-a
onként tavozik. Wolfler és Lieblein eseteinek 57/v-a
okozott szovédmeényt és 10%/-a halallal végzédott. Schlegel
betegeinek 44"/0-a keriilt miitétre, halalozas 1.7%.

6. d) abra. Az idegentest a vakbélben helyezkedik el. (1'éves
klisirozas folytan kerult az dbra jobboldalara.)
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7. ébra.

241 esetlink koziil 50-ben keriilt sor miitétre, tehat
az esetek 21%1-aban. A mitétek alkalmaval a gyomrot
24 esetben nyitottuk meg, beldle: evékanalnyelet, var-
rotiiket, drotkotegeket, fémpalcat, szeget vettink ki. A
patkébél 18 izben tortént megnyitasakor, foleg az also

vizszintes szarban a plica duodenojejunalis koriil meg-
akadt targyakat (drotokat, nyitott biztositotiit, varrotiit,
szeget) szedtliink ki. Az éhbélben 6t alkalommal, a vak-
bélben hatszor, a flexura lienalisban ketszer, a flexura
hepaticdban, a harant remesében és az -S- bélben egy-
egy esetben, a végbélben két izben talaltunk fennakadt
idegentesteket. A féregnyulvany kiirtdsa utadn az idegen-
testeket két izben a csonkon keresztill vettiikk ki. Két
izben a végbélbdl végbéltiikorrel tavolitottuk el a beéke-
16dott idegentestet.

A mfitétek kétharmad része els6legesen gyogyult.
Mfitét utani szovédményképen két tiiddtalyog és egy
rekesz alatti talyog fejlédott ki. Egy halalesetlink volt
tiidétalyog miatt, mely 0.4 halalozasi szazaléknak felel
meg.

A mitét sima lefolyasanak egyik eldfeltétele az,
hogy a rtg.-lelet pontos legyen. Az idegentest nyeloket
el6szor hetenkint kétszer, késébb hetenkint egyszer rtg.
vizsgalatban részesitjik. Kozvetleniill a mitét elott rtg.
felvételt készitlink. Abban az esetben, ha az idegentest
nem ad arnyékot, sugarfogd péppel vizsgaljuk.

Ugyancsak péppel localisaljuk az idegentesteket a
hasban. Nagy elény, ha miitét kozben atvilagitast végez-
hetiink.

Egy esetinkben a rtg. lelet hidnya érdekes téve-
désre adott alkalmat. M. J. 18 éves hajadon véletleniil
lenyelt 2 varrotiit. Az egyik két nap mulva kiiiriilt. A
hatodik napon a beteg sokat hany, csuklik, heves alhasi
fajdalmakr6l panaszkodik. Az azonnal elvegzett miitét-
kor a hasat gondosan atkutattuk, de idegentestet nem
talaltunk. A féregnyulvany azonban vizenyosen duzzadt
és beliivelt volt, amelynek eltavolitasa utan a beteg si-
man gyogyult.

A kovetkezokben szeretném még bemutatni néhany
jellemz6 eset rtg. felvételét.

1. D. E. drizetes nd képében, mint ritkasagot a has-
liregben injectiostiiket lattunk. .

2. K. P. nyomdasz két 'izben nyelt dngyilkossagi szan-
dékbo6l olombetiiket. A képen az egész vastagbelet olom-
betlik téltik ki. Spontan trilés.

3. H. J. né evékanalat ny=2it. Sugéartogé anyaggal lat-
juk, hogy az evdkanal nyele tompa vigével részben a patko-
bélben foglal helyet. Gyomron Kkeresztiil, miitéttel tavoli-
tottuk el.

4. M. B. javitointézeti ‘i1 hetedszer nyelt sepri-
drotokat, szoget és nyitott biztositotiiket. A tobbszori mitéti
beavatkozas miatt olyan idegentesteik akadtak @neg, ame-
lvek maguktél kitrilnének. A kéven lathato idegentestek
a gyomorban, illetve a patkébélben és sz éhbélen foglal-
nak helyet (. 4. a) &bra), ahonnan miitéttel tavolitottuk
el azokat.

5. S. J. lelencfiu képén lathatdé Osszehajlitott 14 cm
hosszi drét egy része a patkébélben foglal helyet, nagy
része pedig a hatsé falon atfurédva a hashartya mogé
keriilt, koriilotte tomeges sarjadzasos daganatot talalunk.

6. Sz. B. no otsszesen 138 kiilonboz6 idegentestet: kui-
csokat, zsebkést, nyitott biztositétliket, harisnyvacsattokat,
gombokat, szegeket nyelt, melyek ketté kivételevel kitril-
tek. Erdekes, hogy az egyik képen a hariant remesében
iévé kules és biztositoti a kévetkezd képen ismét a vak-
bélben lathaté, ahonnan mitéttel tavolitottuk el. A két
idegentest egymassal osszekapaszkodott.

241 esetiink atvizsgaldsa alapjan a kovetkezdket
allapithatjuk meg: Az idegentestnyel6k legtobbszor koros
lelki alkatuak, ezért altalaban zart osztalyon helyezendék
el. A gyomorba keriilt idegentestek 79 °/-a magatol
tirtil ki. A halalozas 0.4 5 cm-nél kisebb kerek idegen-
testek rendes bonctani viszonyok kozott szovodményt
nem okoznak és onmaguktoél tiriilnek ki, igy nem szo-
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rulnak okvetlentil korhazi kezelésre. Egyik véglikon he-
gyes vagy szogletes targyak, ha 5 cm-nél kisebbek,
még nagyobb mennyiségben is onként eltavozhatnak,
de tekintettel arra, hogy szovédményekhez is vezethet-
nek, korhazi megtigyelést igényelnek. A varrétiik, te-
kintet nélkiil nagysagukra, gyakran furédnak at a gyo-
mor-bélfalon 12 cm-nél nagyobb idegentestek, ha egy
csomobban vannak, mftétileg tavolitandok el, miel6tt a
hasban szétszérédnanak. Egyébként miitét akkor indo-
kolt, a slirgeté koriilményeken kivill, ha az idegentest
két hétnél tovabb egy helyben marad. Miitét elstt az
idegentestck helyét rtg-nel pontosan allapitsuk meg.

— —— —

Befolyasolhat6-e a mustargazérzékenység
parenteralisan adagolt histaminnal?

Irta: Ritlop Béla dr., m. kir. ezredorvos és
Ruttner Béla dr., m. kir. féorvos.

A mustargaz (S/CHy.CHsCl/s) okozta sériilések
kiilonboz6 gyogyeljarasait tanulmanyozva azt latjuk,
hogy a gyogyitas kivétel nélkiil csak tiineti kezeléshol
all. A heteken, honapokon at tarté gyégyulast kiilono-
sebben siettetni nem tudjuk, valosziniileg azért, mert
a mustargaz hatdsmechanizmusat nagy irodalma el-
lenére sem ismerjik.

A mustargaz, lipoidolthatésaga miatt, konnyen be-
jut a sejtek belsejébe, de hogy ott milyen biochemiai
elvaltozasokat idéz cld, erre vonatkozélag csak feltevé-
sekkel talalkozunk. 1. Flury, Lustig-Rovida, Lynch,
Smith-Marschall, Lillie, Clowes-Chambers, Hederer-
Istin szerint a sejten beliil hydrolysises bomlast szen-
ved és a keletkezett HCl okozza a sejt pusztulasat.
Bradley szerint a H-ion-concentratio sejten beliil savi
irdnyban tolédik el, a protease tehat megtamadhatja a
sejtfehérjéket és igy autolysis johet létre. 2. Flury-
Wieland, Marschall-Williams, valamint Kuchdrik-Tel-
bisz azt allitjdk, hogy dichlordiaethylsulfonna oxydalva
(SOg/CICH,.CHy/5) fejti ki hatasat. 3. Flury, Vedder
felteszik, hogy a mustargaz-molekula minden valtozas
nélkil, teljes egészében hat. Walter szerint a zsiranyag-
cserében okoz zavarokat olyan modon, hogy lipoid-
sulfid keletkezése kozben a sejt lipoidja eltiinik. Az S
atom fontos szerepét kiilondsen Vedder és McDonagh
hangsulyozza. 4. Flury, Muntsch, Allen szerint a sejt-
fehérje aminosav componenseivel 1ép reactioba és igy
a sejtanyageserében okoz sulyos zavarokat. Allen sze-
rint ezt a feltevést tdmogatja az a koriilmény is, hogy
mindazon anyagok, amelyekkel az aminek hasonlo mé-
don kotddnek, sérilést okoznak. Kuchdrik-Telbisz ten-
gerimalacoknak mustargaz okozta bérvizenydjében sok-
kal tobb histamint taladitak, mint mas okok el6idézte
vizeny6kben. 5. Dérffel-Popping, Swirbul, Kuznecovskij
egyszerfien a capillarisok sériilésével é azok fokozett
ateresztOképességével magyardzzak a tlncteket.

Valésziniileg tobbiranyu hatassal van dolgunk, de
hogy ezek koziill melyik a fontosabb, egyelére nem
tudjuk. A mustargaz hatdsaban harom szakot kilonboz-
tethetiink meg. Az elsén a mustargaz kozvetlen és
azonnali hatdsat értjuik mindazokban a sejtekben és
sejtkozti allomanyban, amelyekkel érintkezésbe jutott.
A masodik szak bizonyos lappangéasi idé utédn a kér-
nyez6 szovetekben létrejott lobos elvaltozasok Osszes-
sége. A harmadik az egész szervezet reactifja.

Mustargaz-sérilések alkalmaval az egész szervezet
kiilénleges athangolédason megy keresztiill, ami nem-
csak anyagcserezavarokban, a kiilonbozé szervek capil-
laris vérzéseiben, az idegrendszer sulyos alteratiojaban

stb. nyilvanul meg, hanem abban is, hogy ujabb mus-
targazos sériilésekkel szemben a szervezet fokozottan
érzékeny lesz. Az érzékenység fokozodasal tobben ész-
lelték, de idevonatkozolag rendszeres kisérleteket elo-
szor Ferri végzett (Giornale di Medicina Militare Fasc.
IX. 1937). Kisérletei alapjan 6 arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy a mustargaz a szervezet reactioképességét
bizonyos mértékben az allergids allapothoz hasonléan
képes megvaltoztatni. Akar folyékony, akar gbézhalmaz-
allapotban keriil a bérre, az allergenekhez hasonlbéan
fokozott reactiokészséget idéz elé. Az érzékenységfoko-
zédas egyénenként kisebb-nagyobb lehet, egyes esetek-
ben ugyanazon ember normalis érzékenységének husz-
szorosara is novekedhetik. Ferri azt tapasztalta, hogy
mustargazos sensibilisatio passiv helyi atvitellel nem
lehetséges, s6t sensibilizdlt ember serumaval kezelt bor
localisan ellenallobba lesz mustargaz-hatassal szemben.
Ez a jelenség — Ferri allitdsdval szemben — nem ma-
gyarazhato allergias reactioval, mert hiszen a reactio
helyén az antigen és antitest taldlkozasara annyirva
jellemz6é hypergias gyulladas nem észlelhetd.

Sajat kisérleteinkben mi is tapasztaltuk, hogy
mustargazsériilées utan a bérfelillet ujabb mustargaz-
hatassal szemben érzékenyebb. Ez a jelenség nemcsak
a lecseppentés helyén létrejott fokozottabb helyi reac-
tioban jut kifejezésre, hanem abban is, hogy a régi seé-
rulési helyek is — bar enyhébb mértékben — ujra iz-
galomba jonnek és ott is lobos pir, vizeny6 és viszketés
jeelntkezik. Jollehet az érzékenység fokozédésa nem
éri el az allergias fokot, mégis arra gondoltunk, hogy
vajjon megfeleldé eljarassal nem lehetne-e ennek az ér-
zékenység-fokozodasnak is elejét venni vagy azt meg-
szuntetni éppen ugy, mint ahogyan allergias betegsé-
gekben sikeriil a szervezetet desensibilisalni.

Kisérleti terviink az volt, hogy mustargazsérulést
még nem szenvedett embereken kilonbozé higitasa
mustargaz oldatokkal sériiléseket idéziink el6 és azox
meggyogyulasa utan megprobaljuk a kisérleti egyének
érzékenységét parenteralisan adott histaminnal meg-
sziintetni. Kisérleteinkben atkristalyositott mustérgaz-
bol széntetrachloriddal olyan négyféle oldatot készitetf-
tiink, amelynek 1—1 cseppjében 0.005 mg, 0.01 mg 0.05
mg és 0.1 mg mustargaz volt és ezeket az oldatokat 1—
4 sorszammal jeloltik meg. Azért valasztottunk ilyen
nagy higitast oldatokat, mert ezeknek egy-egy cseppjé-
vel létrehozott sérilések még annyira jol megfigyelhe-
ték, hogy a legkisebb kiilonbségek szembetiinden ész-
revehetdk.

Kisérleteinket két olyan egyénen végeztik, akik-
nek eddig még nem volt mustargazsérilésiik és akik
kozil Cz. E. 24 éves 161 cm magas 49 kg sulya barna
haja né, R. B. pedig 25 éves 172 cm magas 69 kg sulyu
vilagosbarna haju férfi volt.

Kisérleteinket idobei sorrendben négy részre lehet
felosztani. Az I. részben (1939. V. 6.) a kisérleti egyé-
nek jobb alkarjanak hajlité oldalara cseppentettiink
egy-egy cseppet a fenti oldatokbo6l. A II. részben a he-
veny tlinetek lezajlasa utan (1939. V. 17.) Dzsinich
ajanlotta médon (K1. W. 1935, II. 1613.) intra- as sub-
cutan adott histaminnal megprébaltuk a kisérleti egyé-
nek érzékenységét csokkenteni. A III. részben a hista-
minos kezelés utan kozvetlenil (1939. VI. 23.) megismeé-
teltiik az I. részben emlitett kisérletet azzal a kiilonb-
séggel, hogy a lecseppentést a felkar medialis oldalara
végeztiik. Mivel ez alkalommal az I. kisérlethez viszo-
nyitva sokkal sulyosabb elvaltozasokat észleltiink, fel-
vet6dott az a kérdés, vajjon a sérilések stlyosabb volta
nem magyarazhatéo-e meg csupan a felkar boérének fi-
nomabb anatomiai szerkezetével és igy feltételezett fo-
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kozottabb eérzékenységével. Ennek eldontése végett a
IV. részben (1939. IX. 26. és 1940. III. 27.) a lecseppen-
tést megismételtiik az alkar hajlitdo oldalan.

A téblazatos osszeallitdsokban részletesen ismerte-
tett kisérleti eredményeket az alabbiakban foglalhatjuk
ossze:

1. tablazat.
Az 1 sz. oldat hatasa (0.000 mg mustargaz; Cz. E. karjan.

Tinetek:

histaminos kezelés eldtt histaminos kezelés utan
a ]Obb alkaron. a Jobb fclkaron

A récsep-
pentés 61»
eltell id6

! Foltokban mutatkozo
borpir.

Eleshatara pir, borvize-
nyo.

Elénk pir, a vizenyd
csokkent.

A lobos pir és vizenyo
csokkent, pigmentatio
jelentkezik.

A pir és vizenyo =ltiint,
a pigmentatio erésh-

12 3 bodatt,

A pigmentatio is esok-
kendében van.

(=7}
|

l

napon

1. Az 1. sz. oldat egy cseppjétél (0.005 mg mustér-
gaz) Cz. E. histamin kezelés el6tt az alkarjan nem ka-
pott sériilést. — Histamin kezelés utdn is csak a 6. na-
pon lathattunk a felkar boérén a lecseppentés helyének
megfeleléen foltokban mutatkozé halvany lobos pirt,
majd kisfoku vizeny6t, ami azonban erds pigmentatio
hatrahagyasaval mar a 12. napon eltiint.

R. B. alkarjan histaminos kezelés el6tt a cseppnek
megfeleléen a 4. napon elmosddott hatara halvany pir
volt, ami azonban pigmentatio hatrahagyasidval mar a
kovetkez6 napon eltiint. — Histaminos kezelés utin a
felkaron szintén csak a 4. napon mutatkozott alig kive-
het6 foltokban borpir, azonban a 8. napon mar lobos
vizenyé és gombostiifejnyi holyagocskak jelentek meg.
A sérult tertiilet viszketett és lemezes hamlassal vala-
mint pigmentatioval csak'a 16. napon gyogyult meg. —
A lecseppentést a bal alkar hajlité oldalan 8 hoénap
mulva megismételtiik. A csepp helyén 5 6ra mulva hal-
vany boérpir latszott; 18 éra mulva mar pengésnyi teru-
leten volt elmosédott hataru pir és vizenys. A 3. napon
apro holyagocskéak jelentek meg és a vizeny6 a kirnye-
zetre is kiterjedt. (1. sz. abra l-es jelzés). A 11. napon
kétpengOsnyi teriileten nedvez6é genyes alapu fekély
volt lathaté. A 12. napon a folyamat megnyugodott, a
gyulladasos jelleg eltiint, a genyedés megsziint (2. sz.
abra l-es jelzés).

2.A 2. sz. oldat egy cseppjetol (0.01 mg mustargaz)
Cz. E. alkarjan histamin kezelés elott csak a 4. napon
jott létra elmosdédott hatara halvany lobos pir, ami
azutdn a 6. napon pigmentatio hatrahagyasaval el is
tiunt. — Histamin kezelés utan a felkar borén a csepp-
nek megfeleléen ismét csak a 4. napon jelentkezett apré
foltok alakjaban lobos pir, ami azonban a kovetkezd
napokban egynemiivé lett és vizenyGsen ativodva a
kornyezet felé élesen elhatarolédott. A lobos, vizenyd
és borpir festékesség hatrahagyasaval csak a 12. napon
tint el. — A Kkisérletet 3 honap mulvae az alkaron megi
ismételtiik. Ekkor mar 22 é6ra mulva kétpengdsnyi te+
riiletén kisfoka vizenyGvel éles hatara lobos pir volt
lathaté. Erdekes volt, hogy a lecseppentés helye mellett
halvany pir alakjaban egy masik gyulladas is kelet-

ny0, viszketés.
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2. tablazat.
Az 1. sz. oldat hatasa (0.006 mg mustargaz) R. B. karjan.
§§ i L Tinetek:
$3 kozvetleniil hista-|
;3 thistaminos kezelés! minos kezelés ;8 hénappal a hisf.
3 2 lelott a Jobb al-lutdn a jobb iel- kezelés utan a bal
s *L B ve thearon et I karon | __alkaron
Elmosodott hal-
= — vany bérpir.
£ | Pengdnyi teriiletea
| | elmosodott ha-
o ll ‘ | tara pir, vize-
'\

Apré hoélyagok,
vizenyé a kor-
nyezetben is.

3 — -2

1 ! ] Alig lathaté fol- |Lencsényi hélya-
4} |Elmosodott pir. | tos pir. . gok.

lA pir eltiint, aal-

vany pigmenta- |Alig lathato fol-

Pengésnyi ho-

5 tio. ‘ tos pir. lyag.
‘Elmosodqtt pig- A pir erdsbbodoii|A kérnyezetben is
6 ] mentatio. | €és homogen lett | hélyagocskak.
i ‘ A hélyag fala le-
" " valt, helyén
[ Erds bérvizenyd pengdsnyi fe-
. l ‘ gombostiifejnyi kély, ekoril
o Mg - ’ _holyagok. pustulak.
1‘ Az apro hélyagok|Kétpengdsnyi, ge-
cw ' helyenként nyes alapu, ned-
1 o,‘ 2 egybeolvadtak. vedz6 fekély.

n‘] S i A gyulladésos jei-
olyagokeskak- egszunt, a
(°la pigmentatio is | pg1 yvég]adék 18 el

= : csokkendben iiriil, a béralap

fekély feltisztult
és a folyamat

J2155 “Van. atrophiés. megnyugodott,
“ A vialadék helyc*1~
: ként porkké bld-
13 " » ,radt be. %
‘ Lemezes namlas,
15 | 2 pigmentatio. "
I A tunetek csokke-jA fekély sarjadni
61 # nében vannak. kezd.
I A fekély tisztan
sarjad, a kor-
nyezet gyogyult.

A fekély behamo-
\ sodott, helyén

[ hegszovet, kor-
nyezetében pig-
mentatio lathato.

2 ’ 5 s

kezett. (Tovabbi megfigyelés ebben az esetben nem
tortént.)

R. B. alkarjan histaminos kezelés elGtt a csepp he-
lyén a lobos pir 1 nap mulva jeelntkezett, de az 5. na-
pon mar el is tlint és a sériilés helyét csak a fokozott
pigmentatior6l lehetett felismerni. — Histamin keze-
lés utdn a felkaron a lecseppentés helyén a tlinetek
csak a 4. napon jelentkeztek a szbrtiiszéknek megfele-
16en foltos boérpir alakjaban. A 8. napon a pir homo-
genné valt, rajta gombostiifejnyi holyagoceskak kelet-
keztek, kisfoku vizeny6 is volt. A 15—19 napok kozott
a sériilés lemezes hamléassal meggyogyult, de helyén
pigmentatiéos udvarral hegszovet maradt vissza. - — A
lecseppentést a bal alkar hajlité oldalara 8 hénap mulva
megismételtiik. A csepp helyén ekkor 2 6ra mulva hal-
vany borpir keletkezett; 18 6ra mulva pengésnyi terii-
leten mar vizenyd is volt. A sérilt rész viszketett. A
3. napon apré hélyagocskak keletkeztek és a lobos vize-
nyé a kornyezetre is kiterjedt (1. sz. abra 2-es jelzés).
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Az 5. napon a lobos részen kétfilléresnél nagyobb alapu 4. tablazat.
holyag keletkezett. A 11. napon kétpengbsnyi nedvezd, A 2. sz oidat hatasa (0.01 mg mustargaz) R. B. karjan.
genyes alapu fekély volt. A 12. napon a folyamat meg- RS R

nyugodott, a gyulladasos jeleg etiint, a genyedés meg-
szint (2. sz. dbra 2-es jezés). A 23. napon a fekey be-
hédmosodott és helyén pigmentatios udvarral koriilvéve
heg maradt vissza.

3. tablazat.

A 2. sz. oldat hatasa (0.01 mg .-mustargaz) Cz. E. karjan.
wlo | Tinetek:
;o | AR *
§:T,' kozvetleniil his-| 3 honappal a his-
el histaminos keze- taminos kezelés|taminos kezelés
S 2l lés elétt a jobd|utdn a jobb fel- utan a jobb al-
& | alkaron karon karon.

l | Kétpengosnyi ‘te-

| riileten élesha-

| tart lobos hir,
20 1a| — - kisfoku vizenyd.

Foltokban elmo-
4 |Alig lathato pir. sodott pir.

A borpir erésboo-|A borpir erbsboo-
5] | doétt. dott.

A pir gyvengult,

| pigmentatio ,e- |A csepp helyén
6] | lentkezik, éles hatara pir.

|A pir eltiint, he-|{filank pir, a sé-
Iyén halvany riilt rész vize-
pigmentatio. nyésen duzzadt.

A pir fokozodoft, |[Tovabbl meg.
koroilte anazmi-| figyelsé nem
as gyt lat- tértént.

% hato.,

A pir és ocedama

gyengult, pig-

mentatio,

nap o n

Az oedema eltiini,
a pigmentatio
- fekozott,

\
A pigmentatio s
15 = mul6félben van.l

3. A 3. sz. oidat egy cseppjétol (0.05 mg mustargaz)
Cz. E. alkarjan histamin kezelés el6tt a csepp helyén
18 ¢ra mulva halvany boérpir jelentkezett, ami késobb
élesen elhatarolodott. A lobos pir 8. napon eltiint, he-
lyén azonban erds festékesség maradt vissza. — Hista-
minos kezelés wutdn a felkar bdrén a lecseppentés he-
lyén mar 2 6ra mulva elmosédott foltokban halvany

‘pir volt lathaté, ami 10 6ra mulva egynemiivé valt és

élesen elhataroléodott. A 4. napon a lobos teriilet vi-
zenyb6sen duzzadtak. A 7. napon apro hélyagocskak jelen-
tek meg, amiknek tartalma a 9. napon porkké szaradt
Ossze; a lcbos vizeny®d ekkor kifejezett. A 28. napon a
sériilés helyén mar csak pigmentatioval korilvett fi-
nom hegszovet latszott.

R. B. alkarjan histaminnal wvalé kezelés eldit a
csepp helyén 10 o6ra mulva elmosodott hatari pir
keletkezett, ami késébb erosebb lett. A 10. napon a
lobos pir eltlint és a sériilés helyét inkabb csak a foko-
zott pigmentatiorél lehetet felismerni. -—  Histaininos
kezelés utdn a felkar borén a cseppnek megfeleléen 2
6ra mulva elmosédott foltokban pir jelentkezett, ami
18 6ra mulva homogén lett és ugyanekkor mar kisfoku
vizeny6 is latszott. 24 6ra mulva a vizenybsen duzzadt
lobos teriilet a kérynezet felé élesen elhatérolodott és
viszketet. A 8. napon a vizenyés beivodas kiilondsen a
sériilés szélén volt tetemes és ugyanott aprd holyagok
jelentek meg. A 10. napon a sériilés szélén koszoru-
alakban apr6 holyagok voltak. A 28. napon a csepp he-
lyén élénk erezédés mellett a bor infiltralt voit és foko-

ido

kozvetlenil nis-|8 hénappal a nis-
histaminos keze- | taminos kezelés| itaminos kezelés
1és elétt a jobb|utan a jobb fel-|utan a bal al-
alkaron. | karon. | _karon.

!A csepp helyén el-
mosodott, nal-
vany pir.

Elmosé6dott natara
élénk pir.

Réacseppentés
ala ellel

| Lobos pir, vize-
18" | — — nyo, viszketés.

A csepp helyén vi-
zenyo, lobos pir
a kornyezetben is,

Apréd hoélyagocs-
kak, a kirnyezet
is lobosan Jluz-

3l | * — zadt.

, Kétpengbsnyi te-

| riilleten lobos

| A szdrtliszoknek pir, vizenyd, en-
Borpir, pigmenta-| megfeleléen [ol-nek kozepen Xxci-
| tio, fckban mutat- filléresnyi no-

Al kozd pir. lyag.

A pir alig latszik,
| a pigmentatio

|Elmosodott hatara
igen halvany
pir. -

5| | fokozodott. # ,,
Elmosodott natarG|A hoélyvag kiuralt,
homogen wir, kérotte aprobb
6 | 5 viszketés. hélyagocskak.
| A csepp helyén
| ‘apré holyagocs-
8l = :: 5 kak. »
° i‘ A holyag fala ie-
n.l valt, helyén pen-
z ‘ g6 nagysagu, ge-

A holyagocskak- nyes alapt [e-
b6l véaladékiiri-! kély. A koérnye-
| pigmentatio is lés, lobos vize- zetben is pustu-
ol | csokkent. nyo. 14k,
|

f A valadék sargaKétpengosnyi, ge-
|

“|a pir eltiint, a

pork alakjaban nyes alapu, ned-
vezd fekély.

A gyulladésos jel-
leg eltlint. A le-
kély feltisztult, a
folyamat meg-
nyugodott.

A fekély sarjadni
A pork levait. kezd.

» | beszaradt.

Porkképzddes.

A kornyezet gyo-
| gyult, a iekely
‘ Lemezes hamlas. | tovabb sarjad.

A fekély helyén
A hamlas meg- hegszovet, korot-
szunt, a sériiés | te Gtpengdsnyi
helyén pigmen- | teriileten élénk
| — . tatio. pigmentatio.

il

zottan hamlott. — A lecseppentést a bal alkar hajlito
oldalara 8 honep mulve megismételtiik. Ebben az eset-
ben 2 6ra mulva halvany foltokban boérpir jelentkezett;
18 6ra mulva otpengdsnyi teriileten élénk lobos pir
latszott, aminek kozepe vizenyosen megduzzadt. 3 nap
mulva a lecseppentés helyén holyag keletkezett és a
kornyezett lobosan megduzzadt (1. sz. abra 3-as jelzés).
A 6. napon a holyag tartalma kitirult, az egész alkar
vizeny6sen duzzadt, a felkarral egyutt fajdalmas volt
és a honalji nyirokmirigyek is gyulladasba jottek. A
9. napon otpengbsnyi fekély keletkezett. A 12. napon
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5. tablazat. 6. téblazat.

A 3. sz. oldat hatasa (0.05 mg mustargaz) Cz. E. karjan. A 3. gz. oldat hatdsa (0.05 mg mustargdz) R. B. karjan.
e‘§._g : ; Tinetek: gg‘ o 7~7_fﬂi*nreterk: i IR R i 15
73 ||== — B AL T T : :
£%3 | nistaminos kezelés elott | histaminos kezelés utan £ 3 ... . kozvetlentl his-|8 honappal a his-
<« 27T a jobb alkaron a jobb felkaron g © || histaminos keze- faminos kezelés|taminos kezelés

et - == £ Zllés elott a jobb|utdn a jobb fel-| utén a bal ai-

Elmosédott foltokban o alkaron |  karon | karon
4 ) o Y DRy B ) ! A csepp helyén
& A cseppnek megfeleléen foltokban jelent- A csepp helyén

0 s — éleshatart pir. 2 — kezb pir. ksfokt pir.

:A csepp helyének meg- " Kétpengbsnyi te-

18 | feleléen halvény pir. 5 { rileten élénk

5 5 w A pir homogen pir, kisfokl vi-
3 JA pir csokkent. sl | 20 Jott. zeny®,
|Kisfoku pigmentatio, :
4 ! halvany pir. Lobos pir, vizenyo. ® Aeﬁi%‘;g d&?lyﬁﬁ_
‘ A csepp helyén gomboi- 10 ;’ tara pir. % »
tifejnyi holyagocskak, Lt o
a kornyék pirja foko- | Otpengésnyi tep.z-
7 z6dott. lgten lqbos pir,
» viszketés. A
| A csepp helyén a holya- ‘ Elmosodott hata- csepp helye
A pir eltlint, a pigmen-| gocskdk szama meg- il ra pir, kisfokti| élénk vords,
8 | tatio erésbbddott. nétt. 18 0 vizeny®d. oedemads,
I A hélyagocskék megre- A csepp helyén
v 5 ‘ pedtek, porkképzdédés, oedema, rajta
9 (.5 e fajdalom. s apr6 hélyagok, a
s | ‘ e i A pir erdsbbodott,|Pir, lobos duzza-| kérnyezet lo-
I Afgze;%p pbﬁﬁ%yﬁnkégii,z:k 2 €leshatart. nat, viszketés. |. bosan piros.
I pirja csokkent. Visz- A pir csokkent, Kétpengodsnyi ho-

10 ketés a sériilés helyén. pigmsantatio je- lyag, korotte ap-

12 |Halvany pigmentatic, I 3 1 lentkezik. » r6 holyagoceskak,
4 A et O { Az oedema szélén
Asg%i/ke’thellgg;zt}e;sigxg hélyagoeskék, a Kétpengdsnyi fe-
15 ‘ L3 e ' léomyek is lo- | kély, korotte ki-
¥ \ N 0S. sebb pustulak.
1 A sériilés helyén pig- ot Sabivk #
; mentatiéval koriilvett Ilizrllf ;‘;{ (.’s ttee;p
— i ovet. y A %
28 ‘ finom ‘hegszoye 9 | : P r6 pustulak.
>.‘\ pir eltint, he-
“ lyén pigmenta-
10 ’ tio. » 5
‘ A csepp helvén
<l pork, korotte 7
il ol hélyagocskax. %
ai A gyulladasos jel-
© leg eltiint, a fe-
o keély alapja fel-
‘ ) . |A pork alol geny| tisztult. a folya-
|4 p'gmentatio is | triil. A kérnyék| mat megnyugo-
12 _csokkent. lobja csokkent. dott.

A lobesodas csok-
kent, kisfoka in-
filtratio, leme-

15 — zes hamlas. o

A csepp helyén le- A fekély szépen
mezes, koréite sarjad, az ap-

! korpadzé ham- | robb fekélyek
sl | — las. gyogyultak.

A racseppentés he-|A fekély gyogyult,
lyén hegszovet, helyén hegszo-
korotte pigmen-| wvet, Korotte

| tatio és korpad-| pigmentalio. ap-
29" — z6 hamlés. robb hegesedés.

1. dbra. R. B. sériilése 8 honappal a histamin-kezelés utan
végzett kisérlet alkalmaval a 3. napon.

a gyulladdsos jeleg eltiint, a genyedes megsziint, a fe-
kély alapja feltisztult (2. sz. abra 3-as jelzés). A 29. na-
pon a fekély hegszbvet hatrahagyasaval behamosodott,
a kornyezet ertsen pigmentalodott.

4. A 4, sz. oldat egy cseppjétél (0.1 mg mustargdz)
Cz. E. alkarjan histaminnal valé kezelés el6tt a csepp
helyén 2 6ra mulva elmosédott hatarral apré foltokban
bérpir volt lathat6é, ami azonban 5 éra mulva élesen el-
hatarolédott és korilotte néhany milliméter vastag

halovany gytirti keletkezett. A 10. napon a gyulladésos
jelleg még megvolt, de a hamlas a jellemz6é pigmenta-
tioval mar megkezdddstt. A 14. napon apro -hélyagok
jelentek meg, amelyek helyén késébb hamhiany lat-
szott. A 17. napon a gyulladdas megsziint, a sérult teri-
let hamlani kezdett, viszketett és ugyanott huzo, fajo
érzés volt. — Histamin kezelés utdn a fenti mustargaz-
mennyiségtél a felkar borén 2 6ra mulva foltokban el-
mosédott pir jelentkezett, ami § 6ra milva egynemiivé
valt, 10 6ra mulva a pir viszketett és élesen elhataro-
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7. tablazat. 8. tablazat. -
A 4. sz. cldat hatasa (0.1 mg mustargaz) Cz. E. karjan. A 4. sz. oldat hatasa (0.1 mg mustargaz) R. B. karjan.
.!.J-‘:S‘.'g ' Tiinetek: oo Tinetek:
28 I s . L 3 < o) ;
2 § £ | histaminos kezelés el6tt = histaminos kezelés utan 2% koézvetleniil his- 8 hénappal a his-
o L E a jobb alkaron a jobb felkaron ‘,""T,’ hictaminos keze-, tamnios Kkezelés taminos kezelés
== % 2[1és el6tt a jobb|utin a jobb fel-|utan a bal al-
A csepp helyén foltok-|Foltokban mutatkozoé, el- & ° % l} ailkaron karon karon
ban mutatkoze hal- moso6dott hatara ¢lénk m =
¢ ) Sy Bit: I‘Afc?eﬁspnel; T':eg- A helyén ho-/A helyé
| felel6en foltos csep helyén ho-A cse én
« || A cseppnek megfeleléen| A cseppnek megfelelen 2 i‘ pir. mogin pg._ halfgw p?;-_
Y ¢leshataru pir. ¢éleshataru pir. f Rétriengbangt e
s ; A lobos pir fokozodott; 'Eleshataru pir, |Eleshatara pir, rilleten élesha-
13 | .. erds viszketes. kirétte anaemi-| anaemids gyii- tara pir, kisfoka
A pir erossége csok- |Borvizenys, ami a csepp 5] o, as gytrd rivel. vizenyé.
2 kent. helyén a legeir6sebb. o Otpengésnyi terii-
Eleshatart, gyulladasos x| L i | leten ldbﬁﬁ pIr,
Kisfoki pigmentatio, pir, kifejezett vizenyd, Lobos pir, oedems) aminek kozepe
4 halvany pir. viszketés. 0 | » és viszketeés. élénk voros.
|
Otpengdsnyi teriilet ’ Oedema, a csepp 105F
e’%éni, 103{,105 (;L;'egeyr:ﬂ_ [ helyén borsnyl, Gyermektenyeérnyi
ladésos vizenyd, apré B ? lencsényi holya- teriileten lobos
Igen kisfoktt pir, élénk| holyagocskak. A sériilt f ” gok, pir. pir, vizenyo.
7 pigmentatio. rész viszket. I|/A pir cs@ié:skentz az f Pengésnyi holyag,
A sériilés helyén vaskos || anaemias gyuru gétfilleresnyi !30- kprotte tobb a;a-
Kisfokt hamlas, pig- pork. A kornyezet Bl isEEpont lyag, lobos pir.| r6 hélyagoeska.
10\5 mentatio, oedemas. A holyag fala le-
- 5 o 5 ; dérzsol6dott, he-
@ | Felszakadt apré hélya- | A pork kezd levalni, a ; s N : Jewp
& '~ gocskak, helyiikén kérnyezet lobosodasa ’Ak‘;‘fggg{‘t““" 1 in peagoil
14 hamhiany. csokkent. 9 : ” CREe
A pérk levalt, helyén A holyag fala le-) Sh
A hamhiany helyén ap-| sarjszovet, korotte le- ‘ : o dog.zsblo_??dott, ’he- Kétpengdsnyi, ge-
15 ' 16 porkképzodes mezes hamlas 'A pir csokkent, a 1yén pork kép- | nyes alapt fe-
| : " e 'k pll‘grrlx‘entatm z6dott. Fajo kély, koérotte ki-
| . csepp helyének meg- 7 clenk. égetd érzés. sebb pustulak.
|A tiunetek visszafejlod- | feleléen friss hegszo- : Stoenstenol
17 | tek. Korpazo hamlas. | vet, a kornyezet ham- A oA e -péngouinx,' ng-
Saciant. Wy pigmealh. bggrpir (\)rlglzlenyé ﬁfele; E;(gx?i?ttee-
'Haml4s, pigmentatio, | Hegszovet, hamlss, pig- apré holyagocs-| tobb kisebb fe-
28 viszketés. mentatio. 9 n kak. kély, pustula.
) .. |Fenti tiinetek
Halvany pir, ham-| mellett erés
10 las, pigmentatio., viszketés. a
el A csepp helyén
pork, korotte
i aprobb porkok,
a nedvezé holya-
i< a goeskak. »
= A fekély alapjan a
| A pork leesett. genyedés meg-
helyén friss szunt; a gyulla-
sarjszovet, ko- dasos jelleg el-
‘rotte pigmenta-| tint, a folyamatl
12 2 tin megnyugodott.
2. abra. R. B. sériilése 8 honappal a histamin-kezelés utan A csepp helyén ¥
végzett kisérlet alkalmaval a 12. napon. tliszarasnyi ho- Hegszovet, leme-
i llzzigcsak, visz- | zes hamiés, pig-
; : S -0 i3 s : etés. i
lédott. A 7. napon otpengdsnyi teriileten élénk lobos ! e RGHE: Al
pir, gyulladasos vizenyé és a csepp helyén apré holya- 7 ‘K°‘TpadZ° hamlas, A fekély szépen
g el Y % pigmentatio. £ sarjad.
gocskak. 10 nap mulva a sériilés helyén vaskos pork, | : AT Bl { ;
majd 17 nap mulva hegszovet képzédott, aminek kor- Otpengdsnyi terli- Az apré fekélyek
nyéke erdsen pigmentalodott. }f,?n"tafifnkmfr’f 4 ﬁzgyi‘!lellté]l; :;zé-
R. B. aikarjan histamin cl6tt a cseppnek megfele- 1cf | i padz6 hamias. pen hamosodik.
léen 2 6ra mulva gyulladasos pir jott iétre, amit 5 6ra i A sérilés meg-
mulva halvany gyfiri vett koriil. A 10. napon a sérilt ' ' gyogyult, helyén
rész élénk pigmentatio meliett hamlani kezdett. A 15. vorosszini heg-
napon a lecseppeniés helyén aprd holyagoeskak jelen- o9 | szovet €s pig-

tek meg; a sériilt teriilet és kornyéke viszkeaiett. A 17.
napon a viszketd érzés enyhiilt és a sérilés helye ham-
lani kezdett. — Histamin utdn a felkar boérén a csepp-
nek megfeleléen 2 6ra mulva egynemu pir latszott, ami
5 6ra mulva élesen elhatarolédott. 10 ora mulva visz-
ketés, vizenyd; 18 o6ra mulva lencsényi, borsonyi apro
hélyagok jottek létre, amelyek 2 nap mulva nagy mo-

”

mentatio.

gyorényi holyagga folytak ossze. 11 nap mulva a ho-
lyag helyén vaskos pork képzédott. A 19. napon 6tpen-
gosnyi teriileten élénk festékesség volt lathaté, ugyan-
akkor a sériilés helye lemezesen hamlott. — A kisérle-
tet a bal alkar hajlitd oldalan 8 hénap mulva megismeé-
teltlik. Ez alkalommal a lecseppentés helyén 2 ora



Miumelléklet Haszler Kiroly dr.

Problemik a végtagok vasographidjiban, kiilonos
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tekintettel az arteriographiakra
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2. abra.

3. abra.

4, abra.

13. abra.
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mulva halvany pir jelentkezett, ami 18 6ra mulva mar
élénk voros volt és gyermektenyérnyi teriileten halvéa-
nyabb pirral volt koriilvéve. Az egész teriillet vizenyo-
sen megduzzadt. A 3. napon a lobos részen aprd hélya-
gokt6l koriilvéve pengésnyi alapu holyag keletkezett.
Az egész alkar lobosan megduzzadt (1 sz. dbra 4-es
jelzés). Az 5—6 napokon a hoélyag helyén genyes alapta
fajdalmas fekély latszott, amit szdmos kisebb fekély
vett koriul.. Az egész kar fajdalmas volt. A 8. napon
otpengésnyi, genyed6é alapt fekély keletkezett. A 12.
napon a gyulladasos jelleg eltiint, a fekély feitisztult,
genyedés mar nem volt (2. sz. dbra 4-es jelzés): 29 nap
mulva a fekélyek behamosodtak, a csepp helyén vords-
szinli hegszovet képz6dott, aminek kornyéke erésen
pigmentalodott.

3. abra. Exanthemds eruptio R. B, laban a sériilés 10.
napjan.

R. B.-n végzett utolso Kkisérlettel kapcsolatban fon-
tosnak tartjuk annak megemlitését, hogy a lecseppen-
tés helyén észlelt helyi tiineteken kivill az egész szer-
vezetnek sulyos, altalanos visszahatasat is észleltik. A
6. napon az egész alkar vizenydsen megduzzadt, a hon-
alji nyirokmirigyek megnagyobbodtak és 38"'-os laz ta-
madt. A 8. napon a beteg 3X2 tabletta deseptylt vett
be. Ugyanezen a napon az alszarakon bevérzéses exan-
thaemak jelentek meg. A 9. napon altaldnos izomféjda-
lom mutatkozott és az exanthaemak beszliremkedtek.
A beteg ujra 2 tabletta deseptylt vett be. A 10. napon
az alszarakon lev6 nagycbb papuldak helyenként rizsnyi,
lencsényi holyagokka alakultak at (3. sz. abra). A 11.
napon a beteg véreset hanyt, mindkét alkarja vizeny6-
sen megduzzadt és ezeken is exanthaemak jclentek
meg. A kovetkez6 napon mar 3—5 6ranként volt véres
hanyas és a széklet is szurokszertivé valt. A 14. napon
ismételten volt véres hanyas és véres széklet, a szivmii-
kodés gyengiilt. A 15. napon a szivgyengeség miatt
transfusio (500 em®) és infusio (1200 em®). A 16. napon
a hanyas megszint, de a széklet még véres volt. A 19.
napon mar a széklet sem volt véres és a beteg ujra
rendszeresen taplalkozni kezdett. Mar most annak meg-
allapitasit, hogy a kisérleti egyénnek ez a salyos baja
csupan a szervezetnek mustargazzal szemben histamin
kezelésre létrejott altalanos naggyfoku érzékenységével
magyarazhato-e, vagy a deseptylnek, esetleg a kettd
egyutthatasanak volt-e a kovetkezménye, azt csak to-
vabbi kisérletekkel lehet eldonteni.

A leirt kisérletek eredménye alapjan az a kovetkez-
tetés tehetd, hogy 1. mustargazzal tortént sériilés utan
az egész szervezet athangolodik és ujabb mustargaz ha-

tasara fokozottan véalaszol. 2. Ez a fokozott érzékenység
parenteralisan adagolt histaminnal nem sziintetheté
meg, sot a histamin meég fokozza az érzékenységet. 3. A
szervezetnek ez a fokozott érzékenysége nem azonos az
allergids érzékenységgel, mert a) sohasem éri el az al-
lergiara jellemz6 hypergias fokot; b) az érzékenység
passive nem vihetd at; c¢) histaminnal desensibilisatio
nem lehetséges.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem II. sebészeti klinikaja-
nak kozleménye. (Igazgato: Bakay Lajos ny. r. tanar.)

Problemak a végtagok vasographiajaban,
kiilonos tekintettel az arteriographiakra.
(Mimelléklettel.)

Irta: Haszler Kdroly dr., egyet. tanarsegéd.

Az tujabb orvosi vizsgalé eljarasok kozott a vasogra-
phia szdmos eredményt mutat fel. Az eleinte rejtélyes-
nek tetszé abrakat ma mar értékelni tudjuk és orvosi
munkaterviink felallitdsdban hasznosithatjuk. A méd-
szernek azonban szép és biztaté eredményei ellenére,
még szamos hibaforrasa van, amelyek kikliszobolésén
sok szerzo dolgozott és dolgozik.

A kérdés teljes tisztazdsa és a mérleg felallitasa
elsérendii fontossagu. Azok az esetek ugyanis, ahol ezt
az eljarast alkalmazzuk, nem az egyszeriiek és kénnyii-
ek kozé tartoznak. Eppen ezért a teljes exactsagra kell
torekednilink és minden homalyos kérdést a lehetdségig
felderiteni. Tudni kell azt, hogy mi varhatunk az el-
jarastol.

A vasographia torténeti fejlodésének az ismer-
tetése, valamint az irodalmi adatok attekintése messzire
vezetne. Nem is célunk osszefoglaloé referatum irasa, ha-
nem inkabb egyes oly kérdésekkel szeretnénk foglalkoz-
ni, ahol véleményiink szerint vitas pontok vannak. Tar-
gyalédsaink folyaméan a jelenleg hasznélatos vasographiai
eljarasokat ismerteknek vessziik és ismertetésiikre nem
tériink ki kiilon. Az egyes irodalmi adatokra a szoveg-
folyaméan utalunk.

Hangstlyozni kivédnjuk azt is, hogy megallapita-
saink elsGsorban a vasographiara vonatkoznak.

*

Mindenekelott szeretnénk ramutatni a contrastanyag
egyes sajatsagaira. Altaldban a thorotrastot hasznaljik.
Egyesek ajanlottdk a perabrodilt és uroselectan B-t is,
azonban az észelt artalmas mellékhatasok muatt alkal-
mazasukat abbahagytak.

A thorotrast, mint tudjuk kolloidalis anyag és tho-
riumdioxidok alakjaban radioactiv anyagot tartalmaz.
Ismeretes az, hogy a radioactiv anyag a kornyezetébe
sugarakaf bocsat ki. A radioactiv sugarak &thatolnak
a kozegeken és igy pl. vegyi atalakulasokat hoznak
létre a photograph lemezen. Felmerul tehat vasographia
kapesan az a kérdés, hogy a thorotrast, mint radioactiv
anyag, maga is sugarakat bocsatvdn ki magabodl, nem
dolgozik-e az arnyékkimutatds ellen. Ez természetesen
csak elméleti elgondolas és fokép a finomabh arnyala-
tok eltiintetésére vonatkozik. Elméletileg egy nem-
radioactiv contrastanyag, sokkal élesebb és hatarozot-
tabb arnyékot adna. A helyzet az azonban, hogy a gya-
korlatilag szambajovo idé alatt a felhasznalt thorotrast
mennyiségek radioactivitdas szempontjabél egészen el-
enyész0 hatasuak, annyira, hogy a legérzékenyebb fil-
men sem hoznak létre semmilyen elvalfozast. Az el-
enyeszo radioactivitas illustralasara alljon az elsd sza-
mua abra, melyen két egész halvany arnyékképzédést
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észlelhetlink. Ez a felvétel ugy késziilt, hogy 1 cm
vastag rétegben concentralt thorotrastot tartalmazé
paraffinozott papirdobozt 24 oréra, kozvetleniil a iekete
papirba csomagolt filmre helyeztiink, gy hogy a doboz
és a lemez kozé egy kétfillérest és egy ugyanolyan
vastag neégyszogletes o6lomlemezt tettiink. Amint latjuk,
24 o6ra elmultaval a sugarhatas inkabb csak sejthetd
elvaltozasokat hozott létre. Nem valoszinii tehat, hogy a
0.2—0.5 masodperces felvételi idé alatt ez a csekély
radioactivitds a contrastdiis felvétel hatranyara valnék;
viszonl erds sugarelnyelGképessége inkabb javara bil-
lenti az egyensulyt. Természetesen e kisérletek alkalma-
val gondolnunk kell a fényképezésben Colson—Russel-
effectusnak nevezett jelenségre (Metallstrahlen, Photo-
techia. I. Rumpf: Jahrb. Radioact. u. Elektr. 19.217—22.)

Lohr és Jacobi is kiemelik az igen gyenge radio-
activitist mondvéan: a thorium radioactivitisa igen
gyenge, a kaliuménak csak tizszerese. 100 g thorium-
dioxyd-gamma sugarzasa megfelel 1.24X10-" radium-
gamma sugarzasnak.

A masik fontos pont a contrastadas kérdése, azaz
annak a vizsgalata, hogy milyen rétegvastagsagban és
milyen concentratioban varhatunk eszrevehetd arnyek-
kiesést. Természetesen figyelemmel xell itt lenni a lagy-
részek és altalaban a szovetek fedo hatasara. Rintelen
adatai szerint vérben 5%-nyl concentratichan kell a
thorotrastnak jelenlenni, hogy 6 képet kapjunk. Ha
magasabb a concentratio, annal jobb. Ennek az el-
érését célozzak az ér leszoritasaval és a keringés meg-
allitasaval egybekotott [elvételi eljarasok.

Laboratoriumi kisérleteink soran elészir {veg-
csovekbe helyeztiink emeikedé concentratioban thoro-
trast oldatokat (1-8"/s). Azonban ez nem bizonyult helyes
eljarasnak, mivel az liveg maga is nagyon befolyésolta
a képet, ennélfogva a kiilénbségek elmosodtak. A ko-
vetkezokben ugy jartunk el, hogy paraffinozott papir-
csénakokba 1 ecm-es vastagsagban, emelkedd concentra-
tiojua thorotrast-oldatot toltottiink és a csonakokal sor-
ban 4 em vastag husdarabokra helyeztiik. Az igy ké-
szult felvételen a kovetkezdket lattuk: Az egyes papir-
csonakok, arnyékok élesen kivehetdk, azonban az egyes
concentratiok kozott olyan csekély az eltérés, hogy az
arnyék-intensitasbeli kiilonbségek alig észlelhetdk. Csak
a sorozat széls6 tagjai kozott taldlunk lényeges kiilonb-
séget. (L. 2. és 3. abra.)

E felvétel utan megallapitottuk, hogy az 1 cm réteg
vastagsag nem nagyon alkalmas a finom kiilonbségek
kimutatdsara, valamint gyakorlatiiag sem nagyon fon-
tos, mivel 1 cm-es atmérdjii arteria aranylag kevés van
a végtagokon. Ezért attértiink a benniinket sokkal jobban
érdekls kisebb rétegvastagsag vizsgalatara. Fontosabb
ugyanis néha a kisebb arteridk atjarhatésdga a végtag
taplalasa szempontjabél. Ezeknek kimutatasa okoz gyak-
ran nehézséget és éppen ezért tisztaban kell lenniink
azzal, hogy milyen concentratio mellett szamithatunk
lathatoé arnyékkiesésre. A nagyobb lumenek. tehat vas-
tagabb réteg mellett, — amint latjuk — mar az egész
alacsony concentratio is kimutathato.

Ezért 1ujabb kisérletben 2 em vastag husrétegre
paraffinozott papirlapot helyeztiink, amelyre sorban,
emelkedd concentratiéoban (1—10%) thorotrast-oldatot
helyeztiink. Az igy késziult felvétel (90 V. 0.2 mp. 70 ¢cm
tavolsag 4.4 mA.) a 4. abran lathato. Latjuk, hogy a
jelzés mellett elhelyezett 1°4-os concentratioju 1 mm
maximalis vastagsdgu csepp alig latszik. Ugyancsak
alig észreyeheté a 2%-0s, mig csak a 3"/o-to! kezdédben
latjuk a hatarozott arnyékot. A maésodik sorban lévé
6—10°/0 concentratioju cseppek, mar egész hatarozottan
kiyiheték és megkiillonboztethetok. Az alul lévo fekete

pont a concentrdlt, ugyanolyan vastag thorotrast-
oldatnak felel meg. E csepp mellett helyeztiink el aqua
destillatabol 1 cseppet, amely azonban nem latszik a
képen; arnyékot nem adott. Igazat kell adnunk Rintelen-
nek, aki legalabb is 5%-nyi concentratiét feltételez a
kimutathatosag szempontjabol, vékony rétegek és lagy-
részek esetében. Vastagabb lagyrészek esetén az 5%0-
os concentratio sem lesz elég, ha a conirastanyag a
vékony rétegben helyezkedik el.

Ezekutan szinte onmagatél adédott az a klserlet
amelyben a kiilonbozéfajta contrastanyagokat hasonli-
tottunk egymassal ossze. A hisréteg vastagsiga ugyan-
csak 2 em volt. A felvétel feltételei az el6bbival azono-
sak voltak, 2 sorban helyeztitk el a cseppeket. A felso
sorban a gyari készitmények 10%9-0s oldatat, az also
sorban magat a gyari készitményt.A cseppek rétegvas-
tagsaga azonos volt (1 mm). A kovetkezé sorrendben
helyeztitk el a készitményeket (balrél jobbra haladva).
A jelzés mellett thorotrastot, azutan abrodillt, majd
Egger-féle intravenéds pyelographias contrastanyagot és
végiil uroselectan B-t. Amint latjuk a két szélsé con-
trastanyag adja a legjobb arnyékot és a kettd koziil
talan a thorotrasté a jobbik. (5. abra.)

Ezek azok, amiket magara a contrastanyagra vo-
natkozolag fontosnak tartottunk elmondani.

»

A vasographidban nemcsak a contrastanyag, hanem
az érrendszer, kiilonosen a végtag-érrendszer anatomial
elvaltozdsai szempontjabol taldlunk problemakat

Tudjuk azt, hogy a végtag f6 érrendszere egy arte-
riab6l all, amely a végtag kozépso iziiletének magassa-
gaban villaalakulag oszlik. Az is ismereets, hogy ezen
erek tokéletes miikddése és atjarhatésaga biztositja a
végtag legdistalisabb részeinek kifogastalan taplalasat.
Minden, az érrendszerben lévé zavar kovetkezménye-
sen rontja a taplalkozasi feltételeket. Rendkiviil fontos
tehat nemecsak az érrendszeri betegség milyenségének
és mindségének, hanem a helyének is pontos megalla-
pitasa. Mert a prognosis felallitasa igy lehet valoszini;
a therapia pedig eredményes.

8. abra.

6. abra. 7. abra.

Eppen ebbol a szempontbol dolgoztak ki a vaso-
graphiat a mai modszereivel. Azonban az. eljaras még
nem tokéletes és megitélésében is sokszor ingadozo.
Az aldbbiakban néhany tévedésre okotl addé pontra Kki-
vanom felhivni a figyelmet.

Leghelyesebb, ha az elvaltozdsokat a végtag arte-
rids rendszerét utanzé modellen tanulmanyozzuk. (6.
adbra.) A végtag maga akar allati, akar emberi, s6t a
kipraeparalt érrendszer sem alkalmas kozvetlen tanul-
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manyozasra Kkisérleti szempontbél, mert szemunkkel
nem ellendrizhetjiilk az &aramlasi viszonyokat.

Mi kisérleteinkben az aldbbi rendszert hasznaltuk:
az ereket Y2 em A4tmér6jli gummi- és Uvegesovekkel he-
lyetesitettiik. (Ez utobbiakat az aramlas viszonyainak ta-
nulmanyozasa céljabol iktattuk kozbe.) Ipszilon alaku
elagazodas utan 3 mm atméroji csovek . kovetkeztek,
majd mindkét ag végére 2.5 mm atmér6éju tlvegesove-
ket illesztettliink. A csorendszert vizzel toltottik meg
és a folyadék aramlasanak biztositasdra vizzel telt
uvegedénnyel kotottliik ossze, amelyet a vizszinies hely-
zetben 1évé csbérendszer felett 85 ¢m magassagban he-
lyeztiink el. Szabadon folytatva a csoveket iiyen hely-
zetben %2 perc alatt '4 liter viz csorog ki végiikén. Ez
elég tekintélyes aramlési sebességnek felel meg. A
contrastanyagot methylenkék oldattal helyettesitettiik.

1. Ha az aramlas mindkét cs6ben teljesen szabad
volt, akkor az elagazas felett injectios tuvel beadott
festékanyag teljesen egyforma id6é alatt és egyforma
intensitassal haladt le mindkét elagazé csovon [a) és b)l.
A festékadas elején a festék concentratiéja alacsony,
majd a befecskendés gyorsasagatol fiiggben igen hamar
eléri a maximumot. A befecskendés abbahagyasa utan
teljesen azonos idében kezdett a szinezddés intensitésa
csokkenni és végiil egyszerre sziint meg a festenyzett-
ség mindkét csOben.

Ez az Aallapot felel meg a normalis arterids ér-
rendszerti végtag viszonyainak.

2. Ha az aramlas az egyik agban teljesen szabad
la)l, a masikban [b)] pedig = helyen 1évé elzaré ok
miatt teljesen sziinetel, akkor a kovetkez6é helyzet ado-
dik: (7. abra.)

Az a) agban a festék teljesen az el6bbi helyzetnek
megfelelden halad lefelé,

A b) dgban, — mivel az aramlés teljesen sziinetel
— nem halad végig, hanem az eladgazodasnal csak igen
kis tavolsagra terjed le (8. abra.) A festék intensitasa
e kis szakaszon soha nem éri el az a) agban lévit. A
A festékoszlop hossza a b) agban, valamint a festék
intensitasa egyenesen aranyos a festékoldal adasanak
gvorsasagaval és az oldat concentratidjaval. Forditva
ardnyos az aramlasi sebességgel. az a) agban.

A b) agban tortént e kisfoku festékleterjedeés. ill.
bejutds oka — annak ellenére, hogy a b) aghan aramlés
nines — az eladgazanal létrejové orvénylé mozgas és a
diffusio. A festékoszlop a b) agban kup-alakban vég-

z6dik,
§ Amint az a) agban, ill. az elagazodasnal a [esték-
oszlop athalad, az a) ag éaramlasdnak szivoereje ——
hozzédadédva az orvénymozgas és a diffusio — lesziv a
b) agban lévo festékoszlopbol igen rovid idd alatt jo-
forman mindent; csak a kupalakt végzddés halvany
nyoma marad meg egy Kkis ideig, majd az is eltiinik.

E tényekbdl kitunik, hogy a ma altalaban hasz-
nalatos réntgenfelvételi technika mellett az elagazédas
helyét teljesen hibasan allapitjuk meg. A hiba annal
nagyobb lesz, minél meszebb van az x pont az elagazé-
dastél. A hiba az amputatio, valamint az esetleges
arteriaresectié helyének megitélésében vezethet sulyos
tévedésekre. Mégpedig nemcsak tudomanyos szempont-
bél, hanem a beteg végtagjainak szempontjabol is, annak
rovasara, mert mindkét beavatkozast az arteriogramm
hibas jelzése alapjan esetleg joval magasabban végez-
zik el, semminil az sziikséges volna. Ugyanis eléfordul-
hat az az eset, hogy az a hely (elzar6das) és az el-
agaz6das kozott nemcsak 1—2 c¢m, hanem joval nagyobb
tavolsdg van. Ennek fontossagat a beteg és az orvos,
valamint a végtag hasznalhatosaga szempontjabol nem
kell kiilonoésképpen hangsulyoznom.

Korbonctanilag felvetodhet az az ellenvetés, hogy az
elzar6das nem egy practikusan pontnak veheté x hely-
re, hanem egy tavolsagra terjed ki, amely tavolsag
majdnem az egész agat magaban foglalja. Ez az allapot
csak az igen elorehaladott esetekre érvényes. A conser-
vativ-mitétre alkalmas betegek clzarodasa még nem
nagy Kkiterjedésii és csak ritkan noveli azt kezdetben
secundaer thrombosis. Hasonl6képpen ritkan tébbszoros.
A legtobb miutétre alkalmas esetben az elzarodott ag az
elzarédas helye felett még szabad. Az oscillometria
nem sok segitséget nyujthat az elzarédas helyének meg-
allapitasdhoz,, mivel a szabad a) dg végig teljes pul-
sust ad.

3. Az anatomiai és pathologiai elgondolasok alap-
jan azonban nem lehet mindig ilyen tiszta helyzettel
szamolnunk. A gyakorlatban mas lehetoségek is vannak.
eloszor is az elzar6das — legalabb is a folyamat leg-
elején — nem mindig teljes és inkabb csak sziikiiletek
r6l lehet beszélni. A sziikillet kiilonb6z6 fokt lehet,
ezért a b) agban a folyadék, ill. a vér aramlisa nem
stagnal, hanem csokkentebb mértékben, mint az @) dg-
ban, de fennall. A b) aramlasi lassubbodésa aranyos
lesz a szlkiilet fokaval. Ennek kovetkeztében a festék.
ill. a contrastanyag megjelenik ugyan a b) agban, végig
is halad rajta, de sokkal lassabban. Az egész folyamat
vontatott lesz. A b) agban a festékanyag concentratioja
lasabbad éri el a maximumot és a maximum — ami
a rontgenfelvétel szempontjabol optimalis — sokkal ké-
sobben érkezik a vizsgalat helyére. (Y nivé), mint a
szabad a) agban. Termeészetesen a concentratio csokke-
nése sokkal lassabban kovetkezik be és ezért a szabad
a) agban mar rég nyomai sincsenek a bevitt anyagnak
amikor a b) agban még tekintélyes concentratiéban van
az jelen. Ez a késedelem méréseink szerint a fent le-
irt rendszeren végezve, a sziikiilet fokatol figgéen 2—
10—15—20 mp is lehet. (A szikitleten 32 cem-tél 3—
6 cem-ig megy le a folyadék 1 perc alatt) Hogy ez a
kulonbség a mai felvételi technika mellett milyen hibas
leletekre és megitélésekre vezethet, azt nem kell kii-
lonosképen hangsulyozni. (9. abra.)

A valésagnak megfeleléen azt is szamba kell ven-
niink, hogy az elzarodott ag az elzarodas helye felet?
ad még ,az izomzat fel¢ kis oldalagakat. Ezek az oldal-
agak még akkor is fenntartanak egy igen lassi aram-
last, ha kulonben az elzarédas teljes. Természetesen az
aramlas csak a legalso, az elzarodashoz kozelebb fekvo
oldalag magassagdig ierjed. Az aramlas lassubbodasa a
masik szabad aghoz viszonyitva az oldalégak egyesifett
iumeneib6l adédé sziikilt keresztmetszettel lesz ardnyos.
Hozzatéve még azt, hogy lefelé a legalsé oldalag fele
fokozatos lesz, aszerint, hogy az aramlasi keresztszet-
szet fokozatos csokkenése, valamint a fentebb fekvo
igak folyadékelvono hatdsa hogyan érvényestl.

Tegyiik fel, hogy az elébbi modellen a b) ag telje-
sen elzart x-nél, de viszont e)-, [)-, g)-nél szabad Kis
oldalagazasok vannak rajta. A helyzet az lesz, hogy a
festék a b) agban is lehalad, azonban a szikiilettel
egyenl6 e)-, f)-, g)-nek megfeleldé iddével lasabban. A
festékanyag csak a g)-ig jut le; lejjebb mar nem és igy
az x)-hely meghatarozasa pontosan ez esetben sem lesz
lehetséges. Még akkor sem, ha a concentratio maximu-
manak az elébb emlitett idobeli eltolodasat a két ag
kozott a felvételen ki is tudnok kiliszobolni. (10. dbra.)

Neheziti a helyzetet meg az is, hogy a két aghan a
contrast. ill. festékanyag szempontjabol nemecsak id6-
és sebességbeli, hanem mennyisegbeli kiilonbségek is
vannak. Tudjuk azt, hogy a festéket, vagy a contrast-
anyagot a szabad ag gyors aramlasa az adasi idd alatt
épp a nagyobb sebességénél fogva, nagyobb mennyiség-
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ben ragadja magaval. A sziikiilt 4g a physikalis torve-
nyek értelmében alarendeltebb szerepet jatszik és jo-
forman csak toredékeket kap a beadott anyaghol. Maxi-
malis concentratioban csak akkor és addig kapja a festé-
ket, ill. contrastanyagot, amig az elagazasnal is a ma-
ximalis concentratiéban van jelen. De mivel a szabad
ag aramldsa hamar magaval ragad -mindent, csak igen
rovid ideig tart ez a helyzet.
|
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9. abra. 10. abra. 11. abra. 12. 4bra.

A festék eloszlasa akkor, amikor mindkét 4g aram-
lasa szabad, egyenletes lesz mindkét agban. Fele jut az
egyikbe, fele a masikba. Feltéve, hogy az agak egyenlo
atmeérdijiick. Ha az egyik ag szlkiilt, az aramlds benne
lassubb, a nyomas nagyobb, mint a masikban. A physi-
kai torvények értelmében ide kevésbbé torekszik a fes-
ték, vagy a contrastanyag. Mondhatjuk ugy is, pl., hegy
a 10 cm hossza festékoszlopb6l 7 em-nyi jut a szabad
agba és 3 cm a sziikiiltbe. A 7 cm-es oszlop igen hamar
végigszalad a vizsgalati tertileten, mig a 3 cm-es oszlop
igen lassan. A sziikiilet fokanak megfelel6 lassusaggal.

Ha van a contrastanyag szamara egy optimalis és
egy még éppen kimutathatd cencentratio, akkor elo-
fordulhat, hogy ezek a concentratiok mindkét agban a
rontgenfelvétel kimutathatdésidga szempontjabol idébeli-
leg egybeesnek. De lehet az is, hogy a szabad agban a
contrastanyag concentratiéja mar a hatarérték alatt van,
amikor a masikban épp elérte, vagy kezdi azt elérni.
Dont6 szerepe van itt természetesen a sziikulet fokanak
a contrastanyag mennyiségének és amint a késébbiekbol
latni fogjuk az adas idejének.

Meggondoland6 azonban az, az utobbiakra vonat-
kozoélag, hogy, a contrastanyag mennyisége nem sem-
leges a szervezetre és elére sohasem tudhatjuk, a szli-
kiilet okozta aramlési lassubbodas fokat.

Tehat, amint latjuk, a mai réntgenfelveteli technika
mellett eldfordulhat az, hogy teljesen hibds és a wvalo-
sagnak meg nem felelé képet kapunk a végtagrdl az
arteriographias képben. Ha korabban exponalunk, akkor
b) agat nem mutatjuk ki, ha meg késén, akkor az a)
agat nem. A tul sok, mindkét ag teljes kitoltésére ele-
gendd contrastanyag meg veszélyezteti a szervezetet.
Kilénben is igen nehéz lenne annak az idépontnak elére
meghatarozasa, amelyben mindkét 4g annyira feltoltott,
hogy az expositio kiviheto. :

4, Ha a val6sdgot akarjuk megkozeliteni, akkor
meg mas helyzetet és lehetoseget is figyelembe kell
venniink. Arra kell gondolni, hogy a valosagban az
egyes féagak rendszerei koziott bdséges anastomosisok
vannak. Ezeket a praecapillaris erck és a végtagokon
az arterias arcusok (arc. volaris et plantaris) alkotjak.
(Nem beszélve a capillaris és a venas visszafolyasi le-
hetosegrol.) Ezeken az Osszekottetéseken keresztil bo-

séges alkalma van minden anyagnak visszafolyni az el-
zarddas helye ald. Tehat meg van a lehetéség ezek
szerint arra, hogy a contrastanyag is eljusson oda. Igy
az arteriographiaval szemben emelt és fentebb kifejtett
kifogasaink teljesen megddlnének, mert a sziikiilet helye
localizalhato lenne.

Hogyun all ez a kérdés a valésagban?

A tanulmanyozas céljab6l fentebb leirt modelliin-
ket kiegészitettiilk olymoddon, hogy a két elvezetd csovet
egy, a két végén lezart hengerbe vezettiik. A henger
masik végén gondoskodtunk a szabad elvezetésrél. A
A henger hossza 6.5 c¢cm, atméréje 1.5 cm volt; az el-
vezetd csoé 2.5 mm. (11. abra.)

a) Tegylik fel, hogy a) és b) agak szabadok. Akkor
a festékoldat végigrohan rajtuk és a c¢) hengerbe jut.
Ott eléri gyorsan a maximalis concentratiét, majd az
adas megsziinte utan, amikor mar egyik agban sincs
semmi festék, a concentrati6 szép lassan csokkenni
kezd. Azonban a 0 elérése lényegesen tobb idét vesz
igénybe, mint az egyes agakban.

b) Ha a b) csé x)-nél zarva van, az a) pedig telje-
sen szabad, akkor a festék adasakor a kovetkezot
latjuk:

1. Az elagazasnal, mar fentebb leirt, a b) csébe
kissé leterjedo festékkip jelenik meg.

2. Az a) csovon végigrohan a festék, eljut a c)-be,
de a b)-be retrograd uton sem.

3. A c)-ben sokiig megmarad és innen lassan tiinik
el, csak akkor, amikor mar az egész rendszerben nyoma
sincs neki. Pl. a fenti adatok mellett az eldgazasnal
van 0 mp-kor, intensiven megjelenik a cj-ben 2 mp-kor.
eltlinik az elagazasndl 10 mp mualva, a c-bél 30 mp
mulva.

¢) Vegyiik azt az esetet, amikor a) szabad, b), x)-
pontnal elzarva, x) alatt, y)-nal oldalelagazas van.
Mi torténik ekkor? A festék végigrohan az a) csévon,
eljut a c)-be és a c¢)-bdl az y) altal fentartott, erdsen
csokkent aramlési sebesség révén feljut retrograd uton
a b)-be is De csak az y) magassagaig és igy az y) és x)
kozotti tavolsdg ismét nem fog a festék, ill. contrast-
anyag utjaba keriilni. Igy nem is mutathat6é ki pontosan
az elzarodas helye sem. (12. 4bra.)

Ha az elagazas nem olyan tavol fekszik az x)-tol,
mint az y), hanem hozza koézel, mint a z), akkor az el-
zarodas helye aranylag pontosan kimutathaté. Azonban
az aramlas olyan lassti, hogy amire a contrastanyag a
z)-hez ér, mar régen elmulott a felvétel szempontjabol
az optimalis idépont. Tegyiik fel, hogy az exponalas
optimalis id6pontja a ma hasznalatos technika szerint
a 3—4 mp. A fenti rendszeren mérve az iddket, azt
lattuk, hogy a festék az elagazasnal van 0 mp-kor, a c)
elejénél 2 mp-kor, a b) als6 végénél megjelenik észre-
vehetoen 4 mp-kor és a z)-nél 8 mp-kor. Tehat lénye-
ges késés all be a kimutathatésag szempontjabél. Ter-
meészetesen a késedelem a modell-kisérletben fiigg a z)
és y) atmérojétol. A szervezetben azonkiviil complicalja
a helyzetet és neheziti a contrastanyag retrograd fel-
jutdsat az x) pont ald a collateralisbél jové — barmily
gyenge —, a peripheria felé tartd aramlés is.

d) Abban az esetben, amikor az a) szabad és a b)
x)-nél szikult csupan, a viszonyok nem masok, mint
azt a c¢) kozbeiktatasa nelkuli kisérletben lattuk. Annyi
kiillonbség van csak, hogy a zart rendszerben, amelynek
csak egy elvezetéesove van, az aramlas valamivel
lassubb.

Ha a sziikiilet helye alatt van y) elagazodas, akkor
az aramlast és igy a contrastanyag terjedését nem gyor-
sitja meg. Viszont a retrograd felaramlast a feliilrél
jovo, bar lassu aramlas akadalyozza meg.
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A festék, ill. contrasanyag terjedését a peripheria
felé a szervezetben lassitja az is, hogy az artertilet fo-
kozatosan novekszik és ennek kovetkeztében az aramlas
fokozatosan lassubbodik.

A szervezet szempontjabol még arra is kell gondol-
nunk, hogy a vér és thorotrast keveredése nem megy
egészen ugy, mint a festéknek vizzel keveredése, hanem
annél joval nehezebben. Tehat az arteridk elagazasanal
az egyes agakba a thorotrast nehezebben terjed le, mint
a festék,

5. Allitasaink bizonyitdsa céljabol kiegészitettiik
még kisérleteinket. E célb6l a méar ismertetett csorend-
szert dalakitottuk. Az elagazastél 26 cm-re két teljesen
egyforma vastag fali 4 mm atmérdjli, formalinban zog-
zitett borju-arteria darabot iktattunk kozbe. Az elaga-
zas felett 30 cm-re szartuk be tiinket. A borju-arteriak-
nak megfelelé szakasza ald rontgenfilmet tettiink. A
film és a csovek kozé két cm. vastag husdarabot he-
lyeztiink (1 m. tavolsag, 44 mA, 90 V. és 0.3 mp. készi-
tettlink felvételeket.)

a) A 13. dbra mutatja a csérendszer képét a cont-
rastanyag adasa elott, amikor csak viz aramlott a cso-
vekben.

b) A 14. abra azt a helyzetel rogzitette, amikor
szabalyos és elbirasos arteriographias technika mellett
contrastanyagot adtunk és az eldirt idében felvételt ké-
szitettiink. Ebben az esetben az a) cs6 szabad, a b) cs6
erdsen szikilt volt, (1 perc alatt 32 cem viz triilt rajta).
Latjuk, hogy az a) ag thorotrast altal erésen feltelitéd-
ve erds arnyékot ad, mig a b) az elébbi arnyékhoz vi-
szonyitva valtozatlan képet mutat.

¢) Megkiséreltik ennek az eredménynek megjavi-
tasat olyképpen, hogy az expositiés id6t a duplajara
emeltiik (1 m tav, 80 V, 44 mA, 0.6 mp.), viszont az
injectiét lényegesen lasabban adtuk be. Latjuk, hogy a
b) 4g ebben az esetben erdsebb arnyékot ad, mint az
a), amely utobbi alig észrevehetéen kiilonbozik a tiszta
vizzel készilt felvételt6l. (15. &bra.)

Mi ezt a meglehet6sen furcsa jelenséget a koévetke-
zokkel magyarazzuk: Amikor az injecti6t lassabban ad-
juk, akkor az elagazésnal hosszabb, de alacsonyabb con-
centrati6ju contrastanyagoszlop halad el. A szabad a)
4gon a nagyobbik része gyorsan tovabb halad és fel-
higul. A sziikiilt és lassubb &ramlésa b) agba csak egy
része jut a contrastanyagnak, azonban tébb, mint a
maski, a gyors adasi, technika melletf. Akkor ugyanis
concentraltabb contrastoszlop révid id6 alatt roham at
az elagazasnal és épp ezért alig jut valami beldle a b)-
be. A lassubb technika mellett a contrastanyag a b)-
ben nem higul fel annyira, mint az a)-ban. Mivel az
aramlas lassubb, inkabb megmarad benne. Innen van az
eleinte érthetetlennek latszé tény. Természetesen az
osszehasonlitds kedvéért az expositiot ugyanakkor, azaz
a % résznyi mennyiség befecskendezése utan, készitet-
tilk mindkét esetben.

A fent elmondottak nemcsak érdekesek, hanem fon-
tosak is, mert véleményiink szerint magukban rejlik
esetleg a jovobeli technikai mdédositasok és igy a toké-
letesebb eredmények lehetdségét is.

¥

Lattuk tehat a fenti meggondolasokbol, hogy tisztan
az aramlads physikai viszonyait tanulmanyozva, szamos
problema mertil fel a vasographia kapesan. Ezek a pro-
blemak és a bel6lik ad6do nehézségek erds kritikat kell,
hogy kivaltsanak a modszerrel szemben. A biralatnak
azonban a javit6 torekvésekkel kell tarsulnia. Ezek a
torekvések elsésorban a contrastadasi és a felvételi te-
chnikara kell; hogy vonatkozzanak. Arra kell toreked-
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nunk, hogy lehetoleg az egész szabad arteriapalyat fel-
toltstik felvételeinkhez. Tekintet nélkiil arra, hogy az
egyes agak dramlasi sebessége kozott milyen differentia
van és hogy az agak atmérdje mekkora. Sokszor sok ap-
robb, de szabad ag tobbet jelent a végtag taplalasa szem-
pontjabél, mint egy nagy.

Torekedhetiink arra,. hogy tobb lemezre mintegy
momentumonként rogzitsiik le az egész folyamatot. Ez
az eljaras draga, mert nemcsak sok lemezanyag kell
hozza, hanem egy automatikus valtokésziilek is. Inkabb
az legyen a célunk, hogy egy lemezre vegyilink fel min-
dent. Ez olcsobb, attekinthetdbb, plastikusabb. Ehhez az
eljarashoz azonban egész uj felvételi technikdat kell ki-
dolgoznunk. Amint ldttuk az expositiés id6t meg kell
hosszabbitanunk, a contrastanyagot lassabban kell ad-
nunk. Azonkiviil olyan filmanyagra van sziikségiink,
amely a hosszabb expositiét j6l birja. Fontos lenne, hogy
az erdsité ernyot ki tudjuk kiiszobolni egészen, mert az
sokszor az egészen finom részleteket elmosodettakkd te-
szi. Azt, hogy mindezekhez még egy megfeleld, szabi-
lyozhaté és dllithato rontgenkésziiléknek is kell jarulnia,
nem is emeljiik ki kiilondsen.

E részletek kidolgozasa és egymassal Osszhangba-
hozasa jelzi, — véleményniik szerint — a jovo fejlédés
utjat és a tokéletesebb eredményeket.

A székesfovarosi Szent Kaszlo kozkorhiz kozleménye.
(Foorvos: Kalocsay Kalman egy. magantanar.)

A tetanus gyogyitasa.*
Irta: Bereczky Akos dr. kozkorhazi adjunctus.

A tetanus klinikai tlineteit a kozponti idegrend-
szerben a toxin hatasara létrejott miikédészavar: a ref-
lexingerlékenység koros fokoz6ddsa magyarazza. Az ideg-
szovet irant nagy affinitasu toxin legnagyobbrésze a sé-
riilés helyérol Mayer és Ransom kisérletei szerint a moz-
gatoidegek tengelyfonala mentén, Aschoff és Robertson
szerint az idegeket korililvevé nyirokréseken halad a
kozpont felé. A toxin kisebb része a vérkeringésbe jutva
a sériilést6l tavolabb esé idegvégkésziilékeken hatol be
s hasonlé moédon éri el a gerincvel6t.

Fenti szerzok az eliils6 szarvak mozgaté sejtjeiben
szamitottdk a legstulyosabb elvaltozdsokat. Benedek és
Juba tetanusban elhaltakon idegszdvettani vizsgalatokat
végezve a kozponti idegrendszer mesodermalis eredetii
szovetelemeiben talaltak reactiv gyulladasos jelensége-
ket, sejtes beszurodést: elsésorban a gytkerideg gazdag
kotoszovetes vazaban és tokjaban a lagyagyburkokban,
tovabba az agyalloméany erei kozott elhelyezkedd koto-
szovetes halozatban. A besziirédések sejtféleségeinek
zime heveny, két-harom napos lefolyasa esetekben fo-
leg segmentalt magva fehérvérsejtekbsl allt, idiiltebb,
8—10 napos esetekben pedig lymphocytakbol. A reactio
fokaban bizonyos egyéni kiilonbségeket észleltek, s6t
lattak heveny eseteket, akol a reactio hianyzott. Ez va-
l6sziniileg a sulyos fertézés kovetkezteben beallé zar-
latra vezethetd vissza, esetleg a szervezet védoberende-
zésének anergiajara.

E vizsgalatok eredménye szerint tehat tetanusban
voltaképpen steril agyhartyagyulladas talalhaté, amely-
nek szovetjelenségei dsszhangban vannak a tetanus fenn-
allasanak idejével. Az elvaltozasok fliggetlenek atlol,
hogy a beteg részesiilt-e agyéki savokezelésben ¢s meg-
taialthaték akkor is, ha elozetesen semmiféle beavatko-
zas nem tortént, még lumbalpunctio sem.

*y A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiiletben 1940. majus
10-én tartott eléadéas nyomaén.
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Az idegelemek artalma kozott el6térben all a csi-
golyakozti ducsejtek sériiléese. Ez a lelet tehat ecllenté-
tes azokkal a régebbi észleletekkel, amelyek szerint az
eliils6 szarvak mozgatd sejtjeit éri a legstiiyosabb
artalom.

Az emlitett mesodermalis eredetli szovetek Garkaw:
¢és Beletzki vizsgalatai szerint a szervezet reticulo-endo-
thelialis apparatusaval egyez6 functiot toltenek be.
Corpuscularis idegen anyagokkal szemben, Spatz  ten-
geri malacokon végzelt kisérletei szerint szlir6ként sze-
repelnek s a liquorba jutott tripankék festéket maguk-
ban felhalmozzak. Tetanusban észlelt lobos elvéltozasaik
pedig lobgitként értelmezendok.

Valéban, a gyokérideg gyulladasos elvaltozasai job-
ban magyaraznak egyes klinikai észleleteket, mint az
clils6 szarvak mazgaté dhesejtjeinek toxinsériilése.
Fzekbol értheté példaul az agyékipunctiok kedvezd hu-
tdsa a betegség lefolyasara, amir6l Benedek 1930-ban
néhany eset kapesan beszamolt a Debreceni Kirdlyi
Crvosegyestiletben. 1934-ben Nagy az Orvosi Hetilap-
ban Kalocsaynak. ,,A tetanus therapigja™ c. dolgozatahoz
hozzafuzi 9 serumnélkiil kezelt esetének tapasztalatait,
akik csak sorozatos punctioban és narkotikumokban ré-
szesuiltek s akik koziil csak 1 halt meg. Ezenkiviil, ha
az utébbi 10 év nagyobb szdmu esetre vonatkozd tela-
nuskozleményeinek statistikai adatait attekintjik, alta-
laban azt latjuk, s ez a szerzék véleménye is, hogy a
legjobb eredményeket az intralumbalis save alkalma-
zassal nyerték. Ugy latszik, hogy az elébb emlitett pa-
tholégiai elvaltozasok és e kozott a gyakorlati tapaszta-

" lat kozott osszefliggés van.

Kérdés, vajjon a jo eredményeket tisztdn a liquor-
Jecsapolds magyarazza-e? S nem latszik-e valésziniinek.
hogy az agyhartyakon és az idegrendszer emlitett fino-
mabb kotészoveti haldzatdban, valamint a reticulo-
endothelialis apparatusban lefoly6 s védekezdé tenden-
tidju immunbiologiai megmozdulasnak segitségére van
az antitoxin i1s. Ez annél is inkabb elképzelhetd, mert
mind a liquor, mind a vér fel6l az emlitett szovet-
rendszerbe wvezeté Ut az antitoxin részére nyitva all.
Azaltal, hogy a toxin nagyrészét az emlitett meso-
dermalis elemek veszik fel — minden valoszintiség sze-
rint reversibilis modon — nagymértékben c¢sékken a
jelentdsége az antitoxin hatasanak utjaban allo ideg-
rendszeri hatarhartyanak, az agynevezett , barriére”’-nek.

Amilyen mértékben vitassé vall a savo prophy-
lactikus értéke az utobbi években — s6t sokan alksl-
mazasat teljesen el is vetik — annyira jelentds szerepet
télt be még ma a tetanus gyogyitasdban. Az antitoxin-
therapia hatésossaganak elbiralasa azonban igen nehéz.
Miller és Rogers szerint 1896 6ta, amikor az antitoxint
a tetanus kezelésében bevezették, Amerikaban tobb mint
30%-ra lehet tenni a tetanus halalozasanak csokkentését.
Eurépaban Bromeis, Kreutzer, Stricker adatai szerint a
savé hatdsa nem mutatkozott ilyen kedvezének. De még
30%0-0s csokkenés melletl is elég magas a halalozas
ahhoz, hogy az antitoxin-therapia hatasaval elégedetie-
nek legylink. Szamos olyan esetet latunk, ahol koran és
nagymennyiségli savot adunk, de eredmény nélkul. Ez
a sikertelenség vezetett azokhoz a prébalkozasokhoz,
amelyeket a serumbevitel médjara vonatkozolag isme-
rink s amelyekbdl a lumbalis és cisternalis befecskcn-
dezés maradt meg. Ugyancsak ez magyarazza az egyes
esetekben adott antitoxin-egységek mennyiségének no-
velését is.

A savo-kezelés alapelve az, hogy a szervezetet men-
nél elobb s mennél gyorsabban eldrasszuk antitoxinnal.
Ezen kivul az 1s ajanlatosnak latszik, hogy mindaddig,

amig a klinikai kép javulasabdl a toxin-invésio csok-
kenésére nem kovetkeztethetiink, ne engedjiik csok-
keni az antitoxin-toménységet a szervezetben, Saquepée
és Jude vizsgalatai embereken azt mutattak, hogy az
antitoxin a vérbdl egyénenként igen kilénbozé idé alatt
tiinik el: egyiken mar tizenhat nap mulva nem lehet ki-
mutatni, mig masikon még a 42. napon is kimutathato.
Természetesen az antitoxin-szintjének jelentékeny csok-
kenése hamarabb beall, mint az antitoxin teljes el-
tiinése.

Hogy mennyi az optimalis savé mennyiség adott
esethen, annak eldontésére voltaképpen biztos tampon-
tunk ninesen. A szerzék altalaban jobb gyégyeredmeé-
nyeket tulajdonitanak a nagy adagoknak; hazankban
Manninger, Bakay és Klimkdé is hangsulyozzak a na-
gyobb adagok szikségességét.

Alabbiakban a székesfévarosi Szt. Léaszld kozkor-
hazban Kalocsay dr. osztalyan 10 év alatt 1930 és 1940
kozott megfordult tetanusos beteg gyodgyeredményeit
iemertetem. 201 esetrol van szo.

A tetanus pathogenecsise és klinikdja korébe vago
statistikai adatokat s a tetanusosok szivizom sérilésé-
rol felvett elektrokardiographids leletek ismer‘etését itt
most mell6zom s csupan a gyogykezelést targyalom.

A tetanus gyogykezelése célja szerint két csoportba
oszthaté. Az els6é csoportba tartoznak mindazok az elja-
rasok, amelyek a sebbejutott bakterium kikiiszobolésére
és a toxin artalmatlanna tételére vonatkoznak; ez a
csoport tehat sebészi ténykedésb6l és a beteg antitoxin
ellatasabol all. A masodik csoportba tartozé eljarasok-
kal a toxin hatasara létrejott klinikai tinetek enyhi-
tése a célunk. Ennek az elérése érdekében alkalmazunk
altatékat, nyugtatokat és tonuscsokkentéket. Ujabban
kilfoldon kisérleteket végeztek a mozgaté idegeket bé-
nité rcuraraval s a vegetativ ganglionokat bénité niko-
tinnal is.

- A sebészi kérdésre vonatkozd tapasztalatainkat ro-
viden foglalhatom Ossze. Amennyire jogos a megel6zo
sebellatasban a Friedrich-féle sebkimetszés, ha ezt a
seb kornyéke és a koruilményck megengedik, éppen
annyira fontos, a beteg életbenmaradasanak érdekében
a toxintermeld goc mennél siirgésebb feltarasa, ha lenet
teljes Kkiirtasa, akkor is, amikor a tetanus klinikai ti-
netei mar teljes mértékben kifejlédtek. Noeggerath a
seb radicalis ellatasat az inzultus hatdsara tdmadoé si-
lyos gorcsok miatt nem ajanlja minden esetben.

Mi a gyokeres sebellatasnak semmiféle hatranyat
nem tapasztaltuk. De ann&l inkabb tapasztaltuk azt,
hogy a hianyosan ellatott seb, kiilondsen akkor, ha ab-
ban idegen test maradt, mindig sulyos klinikai tiinete-
ket tamasztott s gyakran vezetett a beteg haldlahoz.
Néhany enyhébbnek tetsz6 esetben amelyek mégis
halallal végziodtek, a kedvezétlen lefolyas okat abban
kereshetjiikk, hogy a meélyebre keriilt idegentestek fi-
gyelmiinket kikeriilték, mint ahogy azt a boncola-
igazolta. Vetélésbol eredd teianus icgsulyosabb esetei-
ben sem lattuk hatranyat annak, hogy a beteg beszal-
litdsa utan azonnal a méhiireget muvi Gton kitritet-
tilk és a méh kornyékét serummal infiltraltuk. En-
nek tudjuk be, hogy 1938—39-ben 4 vetélés utani te-
tanus-esetlink koziil csak 1-et vesztettiink el. Ha szamba
vessziik azt, hogy a vetélésbdl eredd tetanusok halan-
dosaga az irodalomban 85—93% kozott rhozog, ez a
25%-0s halalozas a legélénkebben bizonyitja a toxin-
fészek kiiktatasanak nagy jelentdségét. A vérmérge-
zéssel szovodott esetben az ismételt vératomlesziésnek,
cukor- és soinfusioknak, valamint Gjabban a sulfamid
készitmények alkalmazasanak is boséges tere nyilott,
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Minden sérilést nyitva kezeltiink, még a kulsoleg
begyogyult és megnyugodott, de a fertozés forrasa
szempontjabél gyanus sebeket is feltartuk, mert nem
egyszer ezek mélyében akadtunk ra az idegentesire.
Csak a seb feltarasa és nyitvatartdasa utan remelhetjuk
a toxinképzddés csokkenését, esetleg megsziinését. Ezt
a celt szolgalja az is, hogy minden esetben a sériilés
helyét savoval koriilfecskendezziik. Természetes, minden
sebészi beavatkozast altatdsban végeztiink.

Ami a savbadagolast illeti, e 10 év alatt az anti-
toxinmennyiségeket igen jelentékenyen noveltiik: az
elsé években adott 30—50.000 I. E.-rél annak tizszere-
sére, sot e folé. Ez a korllmény érdekes Gsszehasonlita-
sokra ad alkalmat a kis és nagy savoéadagok hatas-
kiilonbségét illeten.

A savé-bevitel modja szerint is kiilonb6z6 csopor-
tokba oszlik az anyag. Egyik része egy izben kapott
savot a gerincesatornaba s azutan csak érbe és izomba.
Egy masik rész sorozatos lumbalis savoinjectiokban re-
szesult. S végul voltak, akiken gerinccsapolast egyalta-
lan nem végeztunk s akik savét is csak érbe, izemba és
a seb koral kaptak.

A kiilonbozoé adagokkal és kiilonboz6 moédon vég-
zett savo kezelés eredmeényeinek osszehasonlitasara ke-
sobb térek ra. Itt csak azt emlitem, hogy a gerinc-
csapolas kozvetlen hatasarél is altalaban jo tapasztala-
tokat nyertink. Kiilonosen azokban az esetekben, ahol
percekig tarté gorcsok, szinte 5--10 percenként kovetik
egymast és a beteg az egyik apnoéb6l a masikba esik,
a csapolas kedvezo hatasa letagadhatatlan, azt az izom-
zat merevségének c¢sokkenése, a tonusos-clonusos gor-
csok enyhtlése és ritkabba valasa koveti.

A gerinccsapolasokat megkonyitik a tetanus gyogy-

kezelésében maskiilonben is alkalmazott altatoszerck
1934-ig az inhalatiés narkotikumokat alkalmaztuk,
f6leg chloroformot. 1934-ben az érbe adhato evipan-

natriumra tértink at. Meg kell jegyezzem, hogy a
chloroformnak, vagy aethernek Dujour altal ajanlott
alkalmazasat nem veégeztik s az emlitett altatokat csak

" a sebészi beavatkozas elvegzésekor s a gerincesapolas

megkonyitésére hasznaltuk, legtobb betegen csak 1 al-
kalommal. Ha az emlitett 4 esztend6 alatt chloroform-
mal egyszer altatott tetanusos betegek bronchopulmeoe-
nalis szovodmeényeit Gsszehasonlitjuk az ugyancsak egy-
szer evipanozott késobbi esetek hasonlé csoportjaval,
azt latjuk, hogy a chloroformozott betegeken 43.5%-
ban tamadt légzoszervi szovodmény, tudogyulladas és
stulyos horghurit formajaban, mig az egyszer evipano-

zoltakon csak 21%-ban. Liberti 50°v-os halalozéasroél
szamol be Dufour szerint kezelt betegein, akik kozii’
35.5%0-ban volt bronchopulmonalis szovodmény, mig

huzamos altatdssal nem kezelt betegek haldlozéasa 18%
volt. Nem kétséges, hogy a gorcsok altal létrehozott
tiidébeli pangds és az inhalatiés narkotikumoknak a
légzoszervek nyalkahartyajara gyakorolt izgatdé hatasa
csak eldsegitette az amugyis rettegett tetanus szovod-
meényt, a tudogyulladast.

Az evipannatrium hatdsmechanismusa teljesen meg-
egyezik a chloroforméval s igy feltehetd, hogy hasonlo
toxinmobilisalo, vagyis deplacirozo hatdsa van. Kénnyii
alkalmazhatosaga miatt azokban az esetekben, ame-
iyekben a sulyos goresokkel egyébként megbirkézni nem
tudunk az evipannatriumnak a goércsok sziuntetésére
elegendté bodité adagjat szoktuk befecskendeni, szil-
ség szerint tobb napon at naponta egyszer. Ezek az ada-
gok hosszabb ideig tarté nyugalom biztositasara nem
elegend6k s csak toxinmobilizalé hatast fejthetnek ki.
Altaldban az elaltatiashoz sziikséges adag kétszeresét
adjuk. A Ldven altal bevezetett avertinrél a tetanus
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gyogykezelésének irodalmaban sok szo esett, de hasz-
narol a vélemények még igen kiilonbozék. Egyes ese-
tekben tapasztalt jo hatésa tagadhatatlan. Hazankban
Milico kozol egy 11 eves igen silyos tetanusost, aki so-
rozatos avertin narkosis alatt szovédmény nélkiill gyo-
gyult. Hasonl6 jo eredményt latott Bakay, gyermekeken
Bromeis és Kirschner. A nagyobb szamu esetre vonat-
koz6é adatok mar nem ilyen jok. A heidelbergi klinikarol
Obladen kozoite, hogy 17 avertinnel kezelt eset kozul
64.7°0 halt meg és ugyanakkor 17 avertin neélkul kezell
kozul 47°.. Buzello és Drost éppen a gyakoribb legzs-
szervi szovodmények miatt csak éjjelie ajanljak az
avertint, hogy nappal a tudé szellozése meglegyen és a
pangd valadekot a beteg kikéhoghesse,

Mi az inhalatiés narcotikumokkal szerzett rossz ta-
pasztalataink miatt a huzamosabb altatast a tetanus
gyogykezelésében nem alkalmaztuk. A goresék tartos
szintetésére és csokkentésére tapasztalatunk szerint leg-
jobban bevalt a magnesiumsulfat.

A magnesiumsulfatot 1905 6ta Metzer ajanlatara al-
kalmazzak tetanus ellen. Hosszu ideig azonban csak
igen kis toménységben bor ald vagy izom kozé adtak.
Eppen czért hatasa bizonytalan volt Kocher mar 20—
30%0-0s oldatokbol testsulykilogrammonként maslél
grammot ajanlatt 4 adagban 24 érara elosztva. Erbe
eloszor Straub alkalmazta. O hatasat curara-szeriinek,
tartja s hangsulyozza, hogy a gorcsben. 1évo izomzat
hamarabb = bénul az épnél. 3 "/e-0s oldatbol 50—
100 cem-t fecskendett be sziikség szerint, ami 1.5—4.5
grammos adagoknak felel meg. Mi a betegagynal fa-
pasztalt j6 hatasanal fogva adagjait és az oldat tomény-
ségét fokozatosan noveltiik s ma az eset stlyossaga sze-
rint annyit adunk, amennyivel a kivant hatdst — az
izommerevség megszunését -— éppen elérjik. Felnot-
teknek rendszerint naponta egy-két-harom izben 30°/s-os
oldatbol fecskendeziink kell6 mennyiséget vérbe és
ugyanakkor 20 cem-t azaz 6 grammot adunk izom kozé.
Az intravenas adag 10—20 cem kozott ingadozik felnot-
teken (3—6 gramm) az egyszeri adag tehat 9—12 gramm
kozott mozog. Erbe 5 évesnél kisebb gyvermeknek nem
adtunk, ezeknek izom ko6zé rendesen elegendd volt na-
ponta egyszer 2—6 gramm. 5—10 éves kor kozott mar
érbe is 1—3-—6 grammot adtunk, ugyanakkor izom-
kozé kétszer ennyit. 10 év felett adagja az eset sulyos-
saga szerint nagyjaban igazodik a felnottekéhez. Mint
extrem esetet emlitem meg egyik felndtt tetanusos be-
teglinket, akin 12 napos sulyos goéresokkel jaré beteg-
cége alatt a napi dosis 39 gramm volt a kovetkez6 elosz-
tasban: 15 gramm intravenasan, 24 gramm izom kozé.
Totegsége alatt Osszesen 358 gramm magnesiumot
kapott.

Megfigyeléseink szerint a magnesiumnak a tetanus
tineti kezelésében els6é helyet kell biztositani. Viszeres
alkalmazésa keiségteleniil oOvatossagot és gondossagot
igényel. Mi is észleltitk néhany esetben a légzbékozpon-
tot érinté hatasat, azonban az intravenids calecium,
vagy a lobelin azonnali alkalmazasara a légzokozpont
bénuldsanak kezd6do jelei nyomban eltintek. Igen fon-
tos, hogy a viszeres befecskendezést kiilondsen lassan
végezzilk. Amikor a lassi intravends befecskendezés
kozben a megfesziilt hasizomzat elernyed és az addig
kinz6 szajzar megsziinik a befecskendezést - abba kell
hagyni, mert ha tovabb folytatjuk a beteg nemsokara
maga jelzi a légzés nehezebbé valasat. Ajanlatos egy-
ttal lobelint is adni. A befecskendés igen er6s meleg-
érzéssel jar. Nem egyszer jol hallhaté bélkorgas tamad,
ami valészinuleg a calcium és magnesium ion-csere ko-
vetkeztében bedllé mulé miikédés zavarral magyaraz-
haté.
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Ismételjik, hogy az intravenas magnesiumnak nincs
szabott adagja, hanem addig adjuk, amig az izommerev-
ség nem oldodik. A tartés hatas biztositasat a fent jel-
zett mennyiségek izomkozé fecskendezésével érjiik el
Minden esetben legylink elkésziilve a veszély elharita-
sara, éppen ezért calciumot és lobelint mindig tartsunk
kéznél. De a fent leirt médon a veszély ugyszolvén tel-
jes biztonsaggal elkertilhet6 s igy kar volna, ha valaki
a negnesium alkalmazasat a tetanus gyoégykezelésében
elvetné csak azért, mert helytelen. adagolasa a légzo-
kozpont bénulasat okozhatja.

A magnesium felbecsiilhetetlen szolgalatol fesz a
tetanusos beteg téplalasa koril. A megfeleld visszeres
adag bevitele utan a kinzé nyelési gorcs annyira enged,
hogy a legtobb esetben a folyékony taplalkozasnak nines
akadalya. Ugy hogy az emlitett magnesium adagok
mellett a rectalis taplalasra, vagy plane gyomaorsipeiy
készitésére soha sem kerult sor. Termeészetes, hogy a
folyékony pépes taplalas mellett kiilonosen akkor, ha a
reflexgorcsok ideje tiz-tizenkét napig eltart, a beteg
4ltalanos erdbeli allapota nagymértékben leromlik. Eh-
hez hozzajarul az is, ha a beteg alvasarol nem gondos-
kodunk. Ezért a barbitursav szarmazékok alkalmazisara
feltétlentil sziikség van. Az ebbe a csoportba tartozo
urethant Mansfeld nyulkisérleteiben a magnesiummal
igen jo synergista hatasunak talalta; ezt a tetanus alca-
lanos kezeléseében is ki akartuk hasznaini. Ezért az em-
litett magnesium adagoknak felét adtuk egytitt 0.5--
1—2 gramm urethannal izomkozé. A kielégité hatas
hidnya miatt azonban kénytelenek voltunk ismét a mag-
nesium szokott adagjaihoz visszatérni. Ezenkiviil alka-
lomszerlien a sériilés vagy annak sebészi ellatasa utan
jelentkezé fajdalom indokolta tette a morphium alkal-
mazasat is.

Ezek utan ratérek a gyogyeredmények ismerte-
tésére.

A felvételre kerilt 201 esetbdl 75-t61 vesztettiink
el, ami 37.3%0-0s haldlozasnak felel meg. Ez a nyers
halalozasi szézalék azonban némi helyreigazitisra szo-
rul: ki kell beloluk zarnunk azokat az eseteket, amelyek
részben a felvételi helyiségben haltak el, ugy hogy
gyogykezelve nem is voltak, részben az osztalyra szal-
litds utan néhany oraval mar meghaltak, ugy hogy a
gyogykezelés hatasanak kifejlodésére rajtuk szamitani
nem lehetett. Ilyen eset 28 volt, kétségteleniil nagy
szam. Ezt annak tulajdonitjuk, hogy a beszallitas a sa-
lyos beteget rendkiviil kimeriti, gorcseit fokozza, nem
egyszer rekeszgores utjan halalat idézi elé. Ezért igen
ajanlatos volna, ha a beszallito orvosok ennek tudata-
ban a beteget a szallitasra kell6képpen magnesium-
sulfattal és boditokkal elbkészitenék. Ha a fenti halot-
takat statistikankbél levonjuk, a csokkentett haldlo-
zas 27.1%c-ra teheto, ami 72.9%0-0s gyogyulasnak felel
meg és csaknem pontosan egyezik Yodh 438 esetre vo-
natkozé 29.4%-os Tangari 176 esetre vonatkozo6 21.29%-
os szintén hasonloképpen csokkentett halalozasi sza-
zalékaival.

Ha most a kiilonboz6 antitoxin adagokkai kezelt be-
tegek halélozasat hasonlitjuk 6ssze, a beteganyagot tobb
csoportra oszthatjuk. Mint emlitettem, az elmult 10 év
alatt a savé adagokat 4llandéan noveltiik egészen a kez-
detben alkalmazott adag tizszereséig.

Az els6 csoportba a legnagyobb adag 50.000 I. It.
volt, amelynek felét, vagy haromnegyedét a beteg a be-
szallitas utan kapta viszérbe, izomba és a gerinccsator-
naba. A t6bbit pedig egy, vagy két alkalommal a beteg-
ség folyamén vendba vagy izomba. Ebbe a csoportba
70 eset tartozik.

A masodik csoportban a kezdeti adag az elébbinek
a keétszerese volt (50.000—65.000 I. E)) s ugyanennyit
kapott g beteg a megismételt befecskendésekben 1s,
ugyhogy az Osszes antitoxin mennyiség 100.000 I. E-re
emelkedett. Ide tartozik 36 eset.

A harmadik csoportban 200.000 I. E.-nyi anti-
toxint kaptak a betegek. (35 eset.)

Végiil a negyedig csoportba foglaltam ossze azt a
32 esetet, amelyekben az alkalmazott antitoxin mennyi-
ség 300.000—700.000 I. E. koriil mozgott.

E csoportok halalozasi szdzalékai igy alakultak:
50.000 I. E. mellett meghalt 22.85%.
100.000 I. E. mellett meghalt 33.9 .
200.000 I. E. mellett meghalt 34.25%.
300.000—709.000 I. E. mellett meghalt 15.6%.

Vagyis 300.000 1. E. felett a halalozas észrevehetéen
csokkent. Még nagyobb kilonbségeket kapunk, ha a
negyedik csoportot két részre osztjuk. 300.000 I. E. mel-
lett ugyanis meég 27.7"0 mig 400.000 I. E.-en felul (21
eset) mar csak 9.5% a halalozas.

E nagy serumadagok feltiinden kedvezd hatasa
azonban latszélagos is lehet. A nagy antitoxin mennyi-
ségeket ugyanis nem egyszerre, hanem megismetelt
befecskendezésekkel juttattunk a beteg szervezetébe s
igy ekkora adagot csak azok kaphattak, akik hosszabb
ideig életben maradtak. Ha mar most Osszeallitjuk ese-
teink napok szerinti halalozasi gorbejét azt latjuk,
hogy az 3—4 napig magas, az 5—6. napon hirtelen esik,
ugy hogy azok korjoslata, akik a betegség otodik napjat
megérték, tetemesen megjavul. Ez az idépont koriilbe-
lil osszeseik azzal, amikor a naponta adott savo adagok
mellett az antitoxin mennyiség a 300.000 I. E-t eléri.
Az adag tovabbi novelése tehat csak azokon volt le-
hetséges, akik ezt a legveszedelmesebb id6szakot tui-
élték, Az alacsony haldlozasi szazalékokat tehat nem le-
het e kortilmény figyelembevétele nélkiil, csupan a ma-
gas antitoxin adag javara irni.

Viszont a fenti haldlozasi szazalékok nem adnak
megbizhaté képet a kiillonboz6 antitoxin adagok hatasa-
rol. Egyrészt azért, mert az enyhe esetek a kiilonbozé
csoportositasban kiilonboz6 szamban szerepelnek, mas-
részt azért, mert kevesebb antitoxin mennyiséget igé-
nyeltek s igy az alacsony antitoxin egységgel kezeltek
haléalozési statistikajat javitjak. Ebbél értheté az a
fondk adat, hagy a fenti halédlozasi szazalékokban ha a
legnagyobb. adagoktol az elébb emlitettek alapjan elte-
kintiink, latsz6lag éppen a legalacsonyabb antitoxin
dosisok adtak a legjobb eredményt, amibdl szinte azt
lehetne kovetkeztetni, hogy az antitoxin adagok emelése
artalmas hatasu.

Tisztdbb képet kaphatunk, ha a 24 6ran beliil el-
haltakon (28 eset) kiviil ezeket az enyhe (75) eseteket
is kikiiszobolve csupédn csak a gyogykezelés eredménye-
nek megitélésére alkalmas sulyos (98) esetek hala-
lozésat vizsgaljuk. A sdlyos esetek elbirdlasaban fokép-
pen a goresok gyakorisagat, a nyelé és légzd izmok
érintettségét vettiik tekintetbe.

Az 50—100.000 I. E. kezelt sulyos esetek kozil
53.7%0 halt meg.

A 100—300.000 I. E. kezelt sulyos esetek koziil 37.7%
halt meg.

Bar a kiilonbség szamottevé mégis a nagy adagok
hatarozott folényét eseteinkb6l biztosan megéallapitani
nem lehet.

Ha most a savobevitel kiilonb6z6 moédjait vizsgél-
juk, ismét harom csoportra oszthatjuk az anyagot:

1. 103 esetben egyszeri gerinccsapolas tortént savo-
befecskendezéssel egybekotve, a tobbi savot a betegek
érbe és izomba kaptak a betegség folyamaéan.
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2. Egy masik csoportban rendszeresen ¢s soro-
zatosan agyékesapolast vegeztiink, savobevitellel mind-
addig, amig a beteg allapota jelentékenyen meg nem
javult, de legalabb két izben. Ide 30 eset tarlozik.

3. Végil 40 esetben agyékcsapolast egyaltalan nem
vegeztink.

E csoportok halalozasi szazalékai a kovetkezokép-
pen alakultak:

Kezelés modja. fesetk Halalozasi

szama. 0/
Nem végeztiink agyékcsapolast 4G 35.0
Egyszer végeztiink agyékesapolast 103 29.3
Sorozatosan végeztink agyékesapolast 30 6.5

Ez utébbi csoport halalozési szazaléka feltiinden
alacsony s még abban az esetben is, ha az enyhe ese-
teket kirekesztjiik, csak 10%o. Bar az esetek szdma nem
annyira nagy, hogy biztos kovetkeztetéseket engedne
meg, mégis a halalozési szdzalékok kozotti igen jelente-
keny kiilonbség s az ezzel az eredménnyel dsszhangban
4ll6 egyéb kozlemények alapjan is, azt hiszem, nagy
valésziniiséggel meg lehet Aallapitani, hogy sorozatos
intralumbalis savébevitellel lehet a tetanus gyogykeze-
lésében a legkedvezoébb hatast elérni. Hogy itt csupéan
a liquorlecsapolas hatésa szerepel-e vagy pedig a savd-
nak is fontos és nem mellézhetd szerepe van, arrél
gyakorlati alapon nem nyilatkozhaton, mert a savo
nélkiili ellenorzo esetek beallitasara asulyos esetekben
nem mertiik elhatdrozni magunkat. Enyhe esetek gyo-
gyuldsa pedig kicsiny bizonyitéo értékii, minthogy ezek
maguktél is meggyogyulhatnak.

Ha azonban a kérhaz régebbi haldlozasi szdzalékait
vesszik tekintetbe abb6l az id6bdl, amikor az egész savo-
kezelés egy gyogyadag egyszeri boralafecskendezésébol
allott, vagyis savékezelés ugyszolvan nem volt, olyan
rossz 80—100%¢-0s halalozast talalunk, hogy ehhez ké-
pest még a legrosszabb csoport, a gerincesapolds neélkil
kezeltek 35%0-0s haldlozasa is igen tetemes, tobb mint
kétszeres javulast mutat. Ezen az alapon semmiképpen
sem merném a savo hatasossagat kétségbe vonni.

Osszefoglalas: 1. A tetanus gybégykezelésében a leg-
jobb eredményt a sorozatos liquorlecsapolasokkal egy-
bekotott agyéki antitoxin bevitel adja. Optimalis Osszes
adagnak a 200.000—300.000 1. E. latszik, a betegseg
tartamara elosztva.

2. A sériilés sebészi ellatasanak igen nagy és din-
t6 jelentésége van.

3. A tiineti kezelésben a gytijtéérbe és izomba adott
magnesiumsulfat valik be legjobban. Szabott adagja
nines; az izommerevség megsziinéséig adando.

A Ferenc Jozsef Tudominyegyetem szemkKklinikajinak koz-
leménye. (Igazgaté: Ditréi Gabor ny. r. tanar.)

A vorosvértestsiillyedés gyakorlati értéke
a szemészetben.*

Irta: Lugossy Gyula dr., egyet. gyakornok.

A vorosvérsejtsiillyedés gyorsasaganak meghataro-
zasa kozben az egyes szembetegségek alkalméval gyak-
ran jutott eszembe Beer mondésa: , Alles, was auf den
Gesamtorganismus des Menschen einwirkt, kann nie
ohne jeglichen Einfluss auf das Auge bleiben.” Mert
valé, hogy a legtobb szembetegség egymagdban nem
fokozta a vérdsvérsejtsillyedést, hanem a gyorsulast vala-
mi més betegség eredményezte. A régebbi nézet szerint

*) A Magyar Szemorvos-Tarsasidg 1940. é&prilis 13.-i
lilésén tartott eléadéas.

éppen az volt a vorosversejtsiillyedési reactio szemé-
szetl ertéke, hogy a szemen kiviili, olykor altalanos
betegségre figyelmeztetett.

De elég sokszor gondoltam Beer mondasanak for-
ditottjara is, hogy a szembetegség is hatassal van a
szervezetre, mert nem egyszer talaltam gyorsuldst a
vorosvérsejtsiillyedésben olyankor is, amikor nem volt
mas betegség jelen. A silyos szovetszéteséssel, igen erts
gyulladéssal jaré szembetegségek egymagukban el6idéz-
ték a vorosvérsejtsullyedés fokozoédasat, legalabb is erre
a feltevésre engedett kovetkeztetni az a Kkoriilmény,
hogy a leggondosabb altalanos vizsgalassal sem lehe-
tett mas bajt talalni a szervezetben.

A vorosversejtsiillyedési reactio a szervezet nem-
specifikus reactidja, melyet csaknem minden betegség
esetében tobbé-kevésbbé meg lehet taldlni. EzidGszerint
nincsen olyan betegség, amelyre jellemzo, specifikus
siillyedést lehetne talalni. Legerdsebb a reactio a nagy
szovetszéteséssel jaro betegségek alkalmaval. Ilyenkor
fehérjeanyagok és toxikus produktiumok béven jutnak
a véraramba s itt a megzavart sejtanyagcsere termé-
kei plasmazavarokat okoznak, melyek a fokozott voros-
vérsejtstllyedési reactioban jelentkeznek. A siillyedés
gyorsulasanak foka megfelel a gyulladds, a szovetszét-
esés meértékének. Onként értetédik ebbdl, hogy feliiletes
nyélkahartyahurut alig vagy egyaltalan nem okoz
stillyedésgyorsulast, tovabba az, hogy az eltokolt, vagy
a kitlirtilési lehet6ségu gécok, amelyekbol tehat a vérbe
nem torténik felszivédas a megzavart sejtanyagcesers
termékeibdl, nem valtoztatjdk meg a siillyedési reactiot.

Ezért Leffkowitz Max szerint nem lehet eléggé
hangsulyozni, hogy a sullyedési reactio nemspecifikus
biologiai reactio, melynek csak az Osszes betegség-
tunetek egylittesében van gyakorlati jelent6sége. Neer-
gard szerint egyike a legértékesebb segédeszkozoknek
az activ mesenchyma pillanatnyi reactios allapotinak
klinikai megitélésére. Ez a magyarazata annak, hogy az
alig negyedszazados mult, amelyre a vorosvérsejtsiillye-
dési reactio szélesebbkorii klinikai alkalmazédsa vissza-
tekint, a kozlemények ezreit mutathatja fel az orvos-
tudomany csaknem minden agabol.

A szemészetben valamivel késébb és lassabban ter-
jedt el, mint egyéb terilleten. Okat az elsé nagyobb-
szabasu kozlemény, Franceschetti és Guggenheim dol-
gozatanak bevezetésében részben okadatolva talaljuk:
.Der Mangel an Specifitit ist wohl auch ein Grund,
dass bis jetzt von Seiten der Ophthalmologen keine
grosseren Untersuchungsreihen mit der Senkungsreaktion
angestellt wurden.” Masrészt elkertlte a figyelmet az
a koriilmény, amelyet mar Leffkowitz is hangsilyozott,
hogy a reactio értéke névekszik, ha bizonyos idokozok-
ben a betegség lefolyasa alatt megismételjiik. Az utébbi
10 év alatt mar a szemészek korébdl is szamos be-
szamol6 kertilt ki, s igen sok, egymastél kiilénbozd
szempontbél ajanlottak, mint értékes segédeszkozt, vagy
elvetették, mint hasznalhatatlan reactiét.

Elsének Ascher foglalkozott a vorosvérsejtsillyedé-
si reactioval a szemészetben; a glaukoma eseteiben
szerzett tapasztalatait kozolte. Elschmig arra figyelmez-
tetett, hogy annal gyorsabban jelentkezik a szemcsés
torlodas (kornige Stromung) az ideghartyaerekben, mi-
nél nagyobb a vér slillyedési szama. Horvdth 200 szem-
betegen végezte el a reactiét és nagyon inconstans er-
tékeket talalt, ezért szerinte ugy latszik, nincsen dia-
gnostikus értéke. Franceschetti és Guggenheim, Schmel-
zer, Thiel, Pavkovits—Bugarszky, (aki klinikankon dol-
dozott) szerint prognostikai és részben elkiilonité dia-
gnostikai jelentésége van. Az utébbit Rabinowic, Rei-
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mowa megerdsiti, mig Ollendorff kétségbe vonja. Pil-
man szerint nemspecifikus reactio, mig Higashi értékes
klinikai segitségnek tartja. Wachendorff a tubherkulin-
kezelés controlljaul hasznalta.

Pochisow a siillyedési reactio rendszeres alkalma-
zasat ajanlja a szemészetben. Hochban 11 esetben a
gyogykezelés elott, alatt és — 3 esetben — a gyogy-
kezelés utdn vizsgalta a reactiot; 6 esetben a kezeles
alatt csokkent a stillyedésgyorsulés, 3 esetben a keze-
lés utdn hosszabb id6vel rendes volt a proba. Frenzel
Marianne szerint Kkitun6é segédeszkoz az activitds, &
gyogyuld tendentia és az alkalmas gyogykezelés meg-
valasztasara. A daganatck korai koérjoslataban semmi
jelentdsége sincs, annal inkabb szobajohet értékmeérc-
ként az attételképzodés megitélése szempontjabol. Loffler
Anna szerint a betegség csokkenésével a sillyedés-
gyorsulas is csokken és gyakran javulast mutat a leess
reactiogorbe, még mielétt klinikailag fel lehetne ismerni.

Ide kapcsolodnak az én vizsgélataim, melyeket 114
betegen @sszesen 269 izben végeztem el. Célom egyrészt
az eddigi megallapitasok ellenGrzése volt, nagyobbreészt
azonban az, hogy megvizsgaljam az egyes szembetegsé-
gek esetében a vorosvérsejtsullyedési reactio hasznal-
hatésagat és igy megjeloljem praktikus értékét a sze-
mészetben. Allaldban a gyogykezelés elott, alatt ¢s utan
is megvizsgaltam a siillyedési reactiot. Azonban sok
esetben a gyogykezelés utani vizsgalatot nem tudtam
elvégezni, mert a beteg nem jott el az ellenérzés-
re. Az esetek egyrészében csak a gyogykezelés alatt
sikertilt a reactio elvégzése. Olyan betegségek alkalma-
val, melyek nem jartak nagy reactioval a legtobb esctl-
ben csak egyszer tortént vizsgalat, mig kiterjedt folya-
matok esetében rendszeresen tobb izben megvizsgaltam a
siillyedésgyorsulast. Olykor egyazon betegen T—-8 vizs-
galatot is végeziem.

Vizsgalataimal Westergren eljarasa szerint a kovet-
kezoképpen végeztem: 2 cem-es Record-fecskenddbe a veér-
alvadds meggatlasara 3.56%/s-08 natriumecitratbél 0.4 cem-t
huztam fel és a karvendbdl 1.6 cem vért szivtam hozza.
A citratos vért kis uvegcsébe dntottem és innen pipetta-
szerli, 2.5 mm atmérdjli, 120 mm-ig teriedé beosztassal el-
latott ovegesdbe sziviam fel és fujtam ki tobbszor, hogy
jol elkeveredjék. Majd a 120-as jelig szivtam fel a vért és
az livegesd végére illesztett toldalék gummicsovon 1évé fém-
szoritoval megakadalyoztam a citratos vér Kkifolyasat. Az
eredményt egy ora milva olvastam le. A siillyedésgyorsulas
értékét a plasmaréteg magassaga adja mm-ben Kkifejezve,
vagyis az a tavolsag, amelyik a folyadék szintje és a le-
ulepedett vorosvértestek felsd széle kozott van.

A rendes vér sillyedésgyorsulasa az elsé oraban Wes:
tergren adatai szerint férfiban 2—3 mm, noben 3—7 mm.
Azcnban magasabb értékeket, 4—-7, iil. 8—12 mm-t sem
tekintenek altaldban kérosnak. ¥zért a gyakorlat szamare
legalkalmasabb Franceschetti és Guggenheirn osztalyozasa
o killonbozo stllyedési szamoknal, Ez Westergren veosztas
alapjan keészult s a kovetkezo:

rendes emelkedett ercsen emelkedett
férfiak . . . . 1—8 mm 9—15 >15
nok e DMy O o) B R 12—20 >20

A gyorsulast befolyasolé szamos tényezé miatt (étkezés,
hémeérsékiet, menstruatio, heteroprotein inj,, stb.) a lehet6-
séghez képest ugyanazon korilmények kozott végeztem a

vizsgalatokat. Mindig: reggel ¢hgyomorra vettem a vért &

az egyenletes homeérséklet{i laborateriumban allitottam fel a
pipettakat. A legtobb beteg belgyogyaszati vizsgalatban is
részesilt s igy a sullyedési reactio értékelése az altalanos
aliapot ligyelembevetelévelt tortent.

Az 1. abran tablazatban foglaltam dssze a kiilon-
b6z6 betegségek esetében talalt eredményt. Csak &lta-
lanos attekintés végett allitotlam Ossze az adatokat,
nem pedig pontos szamszeri dsszehasonlitds céljabol.
Erre a fentebb mar emlitett okokbdl nem is volna al-
kalmas; ugyanis nem lehetett minden betegen a kezelés
clott, alatt és ulin egyarant elvégezni a vizsgalatot.

A siillyedési reactio eredményeinek részletezése vé-
gett az egyes szembajok csoportositisakor nagyjabol
szemel6tt tartottam a szem anatomiai viszonyait s az
alabbiakban eszerint haladok tovébb.

1. Szemhéj. Kénnyidmlo. Szemirzg Kotchdartua.

A szemhéj borének gyulladasos betegségében Fran-
ceschetti és Guggenheim szerint erds siillyedési reactio
észlelhetd; erysipelas esetén 100, herpes nekroticansban
32 mm-t taldltak. Lumbrose, Panice szerint a vaccina-
tibsblepharitis hatalmas siillyedést okoz. Pavkovits—
Bugarszky hordeolum esetén azt taldlla, hogy a gyor-
sulas igen erds, mig a gyogyulas utan rendes. Ugyanez
a helyzet Ldffler Anna szerint a szemhéjtalyog eseté-
ben is, ellenben chalazion és blepharitis esetében rend-
szerint normalis, mert ezek hatarozottan idiilt beteg-
ségek.

A heveny konnytomlégyulladds, foként a phlegmo-
nosus, igen erés stillyedési reactioval jar. Bz egyike
azoknak a jellemz§ folyamatoknak, melyekben hatal-
mas szoveti reactio van és a vérbe felszivodé gyullada-
sos termékek erds veérsiillyedésgyorsulast okoznak. Ha
utat biztositunk a geny elfolyasanak a kiilvilag felé,
rohamosan csokken a gyorsulds és rovidebb-hosszabb
idével a klinikai gyégyulds utdn rendessé valik. Ha a
kései feltaras, vagy a kiterjedt folyamat miatt tulsa-
gosan nagy volt a roncsolas és emiatt lassii a a szoveti
regeneratio, akkor még a klinikai gyoégyulas elstt el-
éri a rendes fokot a siillyedési reactio, annak jeléiil,
hogy a fert6z6 agenssel régen megbirkozott a szerve-
zet. Ilyen esetben bekovetkezik az, amit Léffler Anna
altalanossagban, nem specialis esetre vonatkozoélag
irt, hogy t. i. a leesé reactiogérbe javulast mutat, még
mielott klinikailag fel lehetne ismerni. Feltiing gyor-
san kovetkezik ez be a chemotherapeuticummal kezelt
esetben; erre az ulcus serpensrél szolva még bdvebben
kitérek. Természetesen csak a tobbizben, rendszeresen
végzett siillyedési reactio adhat ilyen megfigyelésekre
és kovetkeztetésekre modot és alkalmat. A mondoitak
szemléltetésére alkalmas a 2. abra.

Az idiilt konnytomldgyulladas 2 esetében Pavkovits
—Bugarszky 20—25 mm slillyedésgyorsulasi értéket ta-
1alt. 2—3 héttel az operatio utdn — sima gyégyuldskor
— ismét normalissa valtak.

Az orbita-phlegmone eros sullyedésgyorsulast okoz,
ezt Schmelzer, Panico is meger6siti. Egyik esetiinkben
76 mm értéket talaltunk. Lumbroso, Schmelzer a mellék-
liregek empyemaja miatti exophthalmus esetében is
igen magas értéket talalt. Franceschetti és Guggenheim
szerint ilyen esetekben az erés stillyedésgyorsulashol
gyanitani lehet az empyemat, azonban a beavatkozas
eselyeit meégis meérlegelni kell, mert az orbita rossz-
indulati daganatai és gyulladasos pseudotumorok is
gyorsithatjak a virdsvérsejtsiillyedést.

Szemizombénulasok alkalmaval Franceschett: és
Guggenheim szerint a siillyedési reactio természetesen
a bantalom okatél fligg. Lues és rheumatismus esetén
magasabb értéket kapunk; arteriosklerotikus aggsagi
bénulasokban szabalyos, vagy a kornak megfelelGen
kissé fokozott siillyedést talalunk.

A kotéhartya egyszert gyulladasakor normalis a
gyorsulasi reactio; Schmelzer szerint esak szarucompli-
catio esetén lehet kissé gyorsult. Conjunctivitis angula-
risban Loffler Anna szerint legtébbszor rendes, ugyan-
ugy conj. vernalisban is. Fllenben az ophthalmia ca-
tarrhalis acuta esetében egy betegen fokozott siillyedest
talaltam, mely a gyogyulds utan szabalyos lett. Fran-
ceschetti és Guggenheim metastatikus conj. 2 eselében
konyebb gyorsulast észlelt, azonban egyikben régi lues,
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Diagnosis Osszes eldtt
eset rendes fokozott
fi né fi né fi né

Szemhéjrak .

Dakryocistitis acuta
Phlegmone orbitae

Cellulitis ethmoidalis
Ophthalmia cat. acuta
Ophthalmoblennorrhoea gon.
Granulatio tbc. conjunct.
Keratitis ' superficialis
Keratoconj. lymphatica
Trachoma cum panno
Keratitis parenchymatosa
Keratitis parench. tbec.

Ulcus marginale

Ulcus serpens 5
Lagophthalmus (paral n f) .
Episkleritis

Sklerokeratitis

Iritis . | 4

Indocyclitis

Chorioiditis dlssemmata
Cataracta ,semhq

Opacitates- corp. vitrei
Haemorrhagiae corp. vitr.
Abscessus corp. vitr.

Embolia art. centr. tetmae :
Thrombosis ven. centr. ret. .
Neuroretinitis albumin.
Neuritis optici

Neuritis retrobulb. .
Glaukoma inflammat, .
Glaukoma sunplex ¢
Glaukoma secund.

Sériiléses bantalmak

Phthisis bulbi >
Paralysis n. oculomot.
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masikban (74 é. patiens) diabetes, bronchitis volt. Gono-
blennorrhoea esetén mindig erdsen gyorsult a siillyedés
és a gyulladas fokaval parhuzamosan halad; a gyulladas
visszafejlodéséyel a rendesre tér vissza, miel6tt a kiité-
hartya meggyogyult volna. Lumbroso szerint is ilyen
értelemben a siillyedési reactio kovetésének prognosti-
kus értéke van,

A kotéhartyai trachoma eseteiben, szarucomplicatio
nélkiil, Pavkovits—Bugarszkyhoz hasonléan szabalyos
siillyedést talaltam; a néhany esetben észlelt magasabb
értéket mas folyamat (tbc., lues, stb.) okozta.

Panico a Parinaud-féle conjunctivitisben nagy siily-
lyedésgyorsulast kapott.

Phlyctaenas conj. alkalmaval csaknem kizarélag
olyankor volt fokozott a gyorsulds, amikor a thc. egye-
biitt tortént localisati6jat ki lehetett mutatni. Erre még
visszatérek.

2. Szaridhdrtya. Inhdrtya.

A szaruhartya gyulladdsai, ha csak helyi elvalto-
zasok folyamataiként jottek létre, alig vagy egyilialan
nem okoznak nagy siillyedésgyorsulast, ellentétben a
valamely &ltaldnos betegség helyi reacti6jaként jelent-
kezé gyulladassal. Igy Kkeratitis superficialisban meérsé-
kelt gyorsulast észleltem, ellenben keratitis bullosa és
keratitis neuroparalytica esetében Pavkovits—Bugarszky
erdsen gyorsult siillyedési reactiét talalt. Keratitis bul-
losdban Loffler Anna szabalyos értéket kapott, hasonlé-
képen dystrophia epithelialis corneae és pterygium ese-
tében is. A herpes utani keratitis profundaban Fran-
ceschetti és Guggenheim szintén alacsony siillyedés-
szamot talalt, ellenben akne rosacea esetében szabalyos
volt a siillyedés. Ezt Léffler Anna is megerésitette. —
Avitaminosisok: xerosis, hemeralopia, keratomalakia
esetében John és Pavkovits—Bugarszky rendes siillye-
dési reactiot észlelt,

A vorosveérsejtsiillyedés sebessége a betegség kezelése
alatt utan

e;éscn f. rendes fokozott erdsen f. rendes fokozott erdsen f.
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A trachoma okozta stlyos pannus vagy szarufekély
eseteinek egy részében gyorsult siillyedési reactiot kap-
tam, mely a gyogyulas utian tetemesen javult. A leg:
tobb esetben azonban a normalis értékeket taldltam.
Az eredmények kb. megegyeznek Pavkovits—Bugarszky
hasonlé adataival. Higashi trachoma alkalméaval norma-
lis értékeket talalt.

A phlyctaenas vagy lymphatikus keratoconj. esetek-
ben csak kis részben volt rendes a siillyedési reactio,
nagyrészt fokozott gyorsulast talaltam és néha igen
erés gyorsulést. Ezekben az esetekben a tuberkulin-
reactio Pirquet szerint positiv volt és rontgennel rend-
szerint activ tlidéfolyamatot lehetett kimutatni. Soro-
zatos vizsgalattal ki lehetett deriteni, hogy a phlyctaena
gyogyulasa utan a siillyedési reactio is szabélyosra tér
vissza, Schmelzer hasonl6é értelemben szamolt be. Néha
azonban ugy javult a szemlelet, f6ként az erdsen fo-
kozott siillyedésgyorsulas esetén, hogy a stillyedési re-
actio nem javult. Ilyenkor a klinikai gyégyulds csak
latszolagos volt, rovidebb sziinet utan ismét visszaeseti
a beteg szeme és ujbdl fel kellett venni a klinikara
gyogyitas végett, mint az olyan gyakori a lymphatiku-
sokon a typikus életkorban és a megfelelé évszakbkan.
Csak a klinikai gyogyulas tényleges bekovetkezése utan
valt ismét szabalyossa a gyorsulas. Egyetértek Pavko-
vits—Bugarszky-val amikor azt irja: .,Bei Lymphati-
kern konnte demnach die Reaktion als Prognostikuin
gut verwertet werden.” Egyik ilyen esetemet szemlél-
teti a 3. abra.

A keratitis parenchymatosa legtébb esetében foko-
zott silillyedésgyorsulast talaltam. A Wa.-r. minden eset-
ben positiv volt. A rendszeres ellen6rzés mellett a siily-
lyedési reactiéval kovetni lehetett a Hg.-kendkura, ill.
a salvarsan-bismuth combinélt kezelés hatasa alatt be-
kovetkezé javulast. A gyorsulast nem a keratitis, ha-
nem a lues, mint altalanos betegséget okozé folyamat
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eredményezte. Az antilueses kezelés utan a legtobbszor
rendesre tér vissza a siillyedési reactio, ha a Wa.-r. és
mas serumreactiok positivok maradnak is.

Hasonl6 eredményre jutott tobbek kozott Schmel-
zer, Pavkovits—Bugarszky, Higashi. A lues latens 3 ese-
tében positiv Wa.-r. ellenére rendes stillyedést talalt
Franceschetti és Guggenheim. Az antilueses kezeléskor
az esetek tobbségében bekovetkezo siillyedésgyorsulasi
visszaesést Loffler Anna a gyulladésos gocok vissza-
fejlédésének -jeléiil tekinti akkor is, ha a Wa-r. po-
sitiv marad. A 4. abran lathaté egyik esetlink soroza-
tosan elvégzett siillyedési reactionak értékei, melyeknek
csokkenése parhuzamosan halad a klinikai javulassal.

A szaruhértya kiszéfekélye esetében erdsen foko-
zott (20—40 mm) a gyorsulds. Ez a betegséz egyike
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azoknak a szembajoknak, melyek egymagukban okoz-
zak a vérplasma zavarainak meghyilvdnulasaként je-
lentkez6 hatalmas siillyedésgyorsulast. Itt tehat helyi
szoveti folyamat kovetkezménye a fokozott sullyedési
reactiéban kifejez6d6 altalanos reactio. Ennek meg-
feleléen szabalyszertien kovetheté a sullyedésgyorsulas
és csokkenése az ulcus serpens terjedése, ill. a szaru
regeneratioja folyaméan. A Dbetegség lefolyasa alatti
ingadozasnak a gyorsulas értékeinek ingadozésa is meg-
felelt. A gyo6gyulas utdn az értékek szabalvosak voltak.
S6t némely esetben a klinikai javulast megelézte a
gyorsulds hamaros javulasa s igy ilyenkor a sullyedeési
reactibnak prognostikai értéke j6l wvolt hasznalhato.
Abban az esetben, amikor a klinikai kép hatarozatlan

volt, nem lehetett latni, hogy a javulas Gtjan van-e mar
a folyamat, vagy még rosszabbodas varhatd, javuld
gyorsulas esetén bizakodhattunk, mert a regeneratio
folyamata megindult. Ilyen esetet tiintet fel az 5. abra.

Nagyon hasonlé a siillyedési reactio viselkedése a
gonoblennorrhoea szarufekéllyel szovodott eseteiben is. A
kiilonbség csupan annyi, hogy a betegség elején még
er6sebben fokozott a gyorsulds, mint az ulcus serpens
esetében, amint ez a 6. abran lathato.

Mind az ulcus serpens, mind a gonoblennorrhoea
okozta szarufekély eseteiben a chemotherapids szerek
alkalmazéisa oOta — a Kklinikai javulast megelézve —
feltiinéen gyakrabban és gyorsabban kovetkezik be a
gyorsulas csokkenése, mint a chemotherapia bevezetése
el6tti esetekben. Hogy ennek mi a magyarazata, arra
valésziniileg csak a chemotherapia hatasmechanismusa-
nak végleges tisztdzasa utan lehet majd hatarozott fele-
letet adni. Felteheté, hogy a chemotherapia —, mely-
nek ezidészerint kozvetlen és kozvetett hatasat tételez-
ziik fel — kozvetett hatasdanak egyik szakaszaként a
vérplasma gyulladastermékek altal megzavart biologiai
allapotdban kovetkezik be a korabbi normalis allapot
helyreallasa. Ez utébbi pedig a vorosvértestek siillyedés-
gyorsulasanak csokkenésében, ill. szabalyossd wvalasa-
ban fejezodik ki.

A keratitis sklerotisans, ill. sklerokeratitis egyik
esetében mérsékelt siillyedésgyorsulast kaptam, mely a
klinikai gyo6gyulas utian rendes lett; ellenben a masik
esetben a Kklinikai gyogyulas utan is erdsen fokozott
stillyedést talaltam.

Episkleritis csak egy esetben keriilt megfigyelésre
s ebben a gybgyuléds elott, alatt és utan elvégzett vizs-
galatkor egyarant normalis volt a siillyedési reactio.

A skleritis olyan ritkan fordul elé ezen a vidéken,
hogy nem volt alkalmam a siillyedési reactlot ennél
tobb esetben megfigyelni.

Loffler Anna szerint episkleritis, skleritis és kera-
titis sklerotisans esetében erGsen gyorsult lehet a siily-
lvedési reactio, azonban erésebb sullyedesgyorsulas min-
dig mas szervbeli gyulladasos jelenségre utal. Fran-
ceschetti és Guggenheim szerint a sullyedesgyorsulast
a skleritisben nem a szemtiinetek, hanem az Altalanos
hetegseg a rheumatismus okozza. Ezért arheumatisthus

5 glimékér elkiilonité diagnostikaja szempontjabol*1é-
meges jelentéséget tulajdenitanak’'a siillyedésnek. Ha
ilyen esetben erésen gyorsult és belséleg tlidogiimékor-
ra vagy mas siillyedésgyorsulast kivalté bantalomra
cemmi tdmasztépontot sem talaltak, akkor a fokozott
siillyedés a-legnagychb valdszintiséggel rheumatismus
mellett szo6l.

Loffler Anna szerint a siillyedésgyorsulds fokabol
a skleritis okdra nem lehet kovetkeztetni, mert a gyor-
sulds csak a kiterjedt gyulladisnak a jele. Mivel pedig
minden heveny polyarthritis — barmilyen aetiologi&ju
—, igen er6s gyorsulast okoz, csak az arthritis aetiolo-
gidjanak megerdsitése utan lehet a fokozott gyorsulést
a skleritis eredetének bizonyitékaul tekinteni.

3. Szivdrvdnyhdrtya. Sugdrtest. Erhdrtya.

Az uvea gyulladasos folyamataiban igen kiilonbozé
médon viselkedett a siillyedési reactio. Altaldban az
iritis és iridocyclitis eseteiben azt talaltam, hogy a
sklerokeratitishez hasonléan viselkedett a siillyedés-
gyorsulds. Tobbek kozott Franceschetti és Guggenheim
is megjegyzi, hogy ha stillyedésgyorsulas kovetkezik be,
akkor legtobbszir itt is a szemen kiviili gyulladasos
folyamat az ok.

Ollendorff szerint a siillyedési reactio nem ad ut-
mutatast az uveitis okara. Loffler Anna azt tartja, hogy
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a siillyedésgyorsulas meghatarozasa iritisben az orvos
szaméara mégis értékes az Aaltaldnos betegségi Aallapot
fokanak megitélése szempontjabol (tiidd, giimékér, ar-
thritis, lues). Szerinte, ha a szerzék nagy szama: tobbek
kozott Thiel, Schmelzer, Franceschtetti és Guggenheim
Pavkovits—Bugarszky egyontetiien hangoztatja, hogy a
rheumatikus iritis igen erds gyorsulas altal kiilonbozik
a glmoss, vagy lueses iritistdl, akkor ez felcserélés az
ok és okozat kozott. Azt a megfigyelést tette ugyanis,
hogy a tiidéglimékor és a lues azon formaiban, melyek
iritissel jarnak, rendszerint meglehetésen csekély gyul-
laddsos goc van mas szervekben. Igy a giimékoéros iri-
tis leginkabb tuberculosis miliaris discreta vagy kis
haematogen szervi szords alkalmaval jelentkezik, ahol
a siullyedésgyorsulas relative kissé gyorsult. Ellenben
gyulladasos iziileti folyamatok esetén a siillyedési re-
actio szabdalyszerfileg igen er6sen gyorsult, mindegy,
hogy cstzos, giimos, vagy lueses az iziiletgyulladéas.

Ennek megfelel az a tapasztalatom, hogy az iziilet-
folyamat nélkili cstzos iritisek esetében inkabb mér-
sékelt, mint erésen fokozott volt a siillyedésgyorsulas.
S6t Ollendorff eseteiben gyakrabban volt rendes, mint
fokozott.

Ellenben a genyes iritisek alkalmaval (pl. genyes
foggyokér miatt) mindig erds siillyedésgyorsulast kap-
tam, mig Loffler Anna 2 esetben szabdlyos értékeket
talalt. Szerinte ez amellett sz6l, hogy olyan kis gyul-
ladas, mint az iritis, nem koénnyen _okoz siillyedés-
gyorsulast. Emellett latszik sz6lni Franceschetti és Gug-
genheim lelete is, mely kiilonboz6 okt iridocyelitisek
alkalmaval normalis siillyedést mutatott. Igy pl. a
kanké és Ovsomor gyogyulasa utdn tdmadt iridocycliti-
sek esetében. De Franceschetti és Guggenheim meg-
jegyzi, hogy friss kanké melletti heveny iritist nem tu-
dot észlelni. En egy ilyen esetiinkben igen erds stillyedés-
gyorsulast talaltam, amikor a hugyesé kankés folyaina-
tanak javulasaval parhuzamosan haladt az iritis ov6-
gyuldsa és a gyorsulas csokkenése, amint ezt a 7. apra
mutatja. Pilman 31 kiilonboz6 eredetii iritis esetében
a heveny dallapotban fokozott sillyedésgyorsulast talilt;
a lezajlas utan jelentds lassulas kovetkezett be.

Loffler Anna, Franceschetti és Guggenheim elébbi
esetei azt mutatjak, hogy ha a gécos fertézés igen el-
tokolt, kis terjedelmi, akkor az okozott iritis nem jar
erds stillyedésgyorsulassal. Ezzel szemben eceteinkbil
lathat6, hogy ha a fert6zés kiindulohelye kiterjedt goc
(genyes foggyokér), vagy mint pl. kankoés iritis esetiink-
ben még heveny folyamat, akkor az iritis mellett igen
erds gyorsulas észlelhets.

Ez utobbi megfigyelésembol a siillyedési reactio
irifisek esetében térténé rendszeres elvégzésének ijahb
gyakorlati értéke kovetkezik. Mindenekelétt a gyulla-
das okénak felkutatasiban van ez segitségiinkre. Ugyan-
is, ha a belgyogyaszati vizsgalat altalanos betegséget
nem talalt, kévetkezik a gocfertézés felkeresése. Ennek
sordn, ha a gyanus fog vagy a mandulak eltavolitdsa
utdn a szem allapotdnak javuldasa mellett vagy ennck
késedelmes, lassi megindulasa ellenére is jelentdsen
csokken a siillyedésgyorsulds, akkor remélhetjiik a jo
prognosist. A szem gyo6gyuldsa nemcsak latszélagos, ha-
nem valoban biztos uton van. Ha ellenben a gyorsulas
csokkenése nem kovetkezett be, akkor a szembetegséo
jelen esetben a szivarvanygyulladas javuldsa csak ldt-
szolagos és a gocfert6zés activaldsa miatt a visszaesés
bizonyos.

A szaruhartya kuszofekélyéhez hasonléan a chemo-
therapias készitmények a szivarvanyhartyagyulladas-
ban is jol hasznalhaték a genykelték ellen. Ezt misen:
bizonyitja jobban, mint az a meglepd eredmény, hogy

a sulfamid készitményekre genyes iritisek 2 hét alatt
meggyodgyultak. De a chemotherapeuticumok alkalma-
zasa esetében a kiujulas veszélye miatt fokozott koril-
tekintéssel kell eljarnunk éppen a gocfertézés felkuta-
tasaban és ami a legfontosabb: eltavolitdsdban. Ugyanis
ezek hatésara igen hamar jelentkezik a klinikai javulés;
ez azonban a goc eltavolitasa nélkiil csak latszélagos,
mint a csak némileg csokkent, de még normalissd nem
valt, hanem tovéabbra is fokozott siillyedésgyorsulas
mutatja. ITa a ferté6zétt gécot nem tavolitottuk el telje-
sen, pl. tobb genyes gyokér volt s valamelyik vissza-
maradt, akkor a chemotherapeuticum hatasdnak meg-
sziinésével a gocfertozés hatdsa alatt a gyulladas tjra
fellangol, a fellangolast a siillyedésgyorsulas ujabb és
tovabbi fokozodasa is jelzi, Csak a fertézétt goe vég-
leges eltavolitasa utan kovetkezik be a valédi gvogyu-
las és a rendes sullyedésgyorsulds, amint a 8. &bran,
egyik esetemben, jol lathato.

Mar Franceschetti és Guggenheim is megjegyezte,
bar nem az iritissel, hanem a pseudotumor orbitaeval
kapcsolatban: | Ferner scheint uns die Moglichkeit ge-
geben, die Beziehungen der Augenaffektionen zu Zih-
nen, insbesondere die viel umstrittene Frage der jocal
infektion vom Standpunkte der Senkungsreaktion kla-
ren zu helfen, indem bei zwei von uns beobachteten
Fillen nach der Entfernung des in Frage kommenden
Infektionsherdes die vorerst beschleunigte Senkung zu-
ruckging.”

Pavkovits—Bugarszky a csuzos eredetd iritis ese-
tében tapasztalta azt, hogy ha a subjectiv panaszok ja-
vulasa és az objectiv lelet ellenére a siillyedésgyorsulas
nem csokkent, mindig kiujulas kdvetkezett be. Ezért
iritisben prognostikai segédeszkoznek fartja a sullye-
dési reactiot és a esuzos iritisben diagnostikus értéket
tulajdonit neki, mint a fentebb mar emlitett Thiel,
Franceschetti és Gugyenheim, stb.

A lueses iritisre ugyanaz all, mint a tobbi luescs
szembetegségre. Ha fokozot volt a sullyedésgyorsulas,
azt nem éppen csak a szembetegseg okozta. Antilueses
kezelés utan a legtébb esetben szabalyos lett a siillye-
dési reactio, amint ezt tobbek kozt Schmeizer, Higashi,
Cepurin is megerdsiti. Wachendorff szerint, ahol iritis
van minden igen erds sillyedés esetében foként luesre
kell gondolni.

Az uvea gimds betegségeiben Higashi és Hocrnban
is fokozott stlillyedésgyorsulast talalt. Thiel szerint a gi-
mos iridocyclitisek koziil a heveny exsudativ folyama-
tokban jelentékenyen erdsebb volt a siillyedésgyorsulas,
mint a joindulatu idult lefolyast, indurativ formakban.
A kiujulasok esetében aranyosan nétt a stllyedésgyor-
sulds. A heveny gyulladasok javuldsaval alacsonyabb
értékeket kapott s ezért szerinte a sullyedési reactio a
gybgyulas lefolyasanak és a gyoOgykezelés eredményé-
nek mértéke lehet. Ugyanazt tapasztalta, amit Werden-
berg talalt a tidé és szemgiimdkor esetében: ,, . . . kein
Parallelismus zwischen schwerer sekundirer Augentuber-
culose und der primiren Lungen — und Hiluserkran-
kung besteht.” Ezt szerinte Aschermann statistikai ada-
tai is megerésitik.

Wachendorff szerint is a glimos szembetegségek ese-
tében a stillyedési reactio az eset jo, vagy rosszindulata-
sadgara vall, mert kevéssé kiterjedt eset igen erds siily-
lyedéssel prognostikailag rosszabb, mint egy kiterjedt
folyamat eset lasst siillyedéssel. Azt talalta, hogy a
rosszindulatd, kezeléssel ellenkezé szemgimékor kiilo-

.nosen gyakran erds stillyedést is mutat. Mint fentcbb

mar emlitettem, Wachendoff tapasztalatai szerint a tu-
berkulin-kezelés ellenérzéséul is jol bevalt a siillyedési
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reactio és a tuladagolas elkerilésére jo segitséget
nyujtott.

Ezekbdl is kovetkezik, hogy az uvea betegségei
nem magukban okozzdk a siillyedésgyorsulas fokozoda-
sat. Bizonyitja ezt az is, hogy egyik chorioiditis disse-
minata esetemben, mely giimds alapu volt, erés siillye-
dést talaltam s ez csak a glimokoér gyogyuldsanak be-
allta utan valt normalissa. Franceschetti és Guggenheim,
Pavkovits—Bugarszky hasonl6 esetrdl tesz emlitést.

4. Lencse. Uvegtest. Ideghdrtya. Ldtéideg.

A lencse betegségeinek nincsen befolyasa a sullye-
dési reactiéra. Franceschetti és Guggenheim, valamint
Léffler Anna szerint a cataractds esetekben rendes
siillyedési reactio talalhaté. Schmelzer, Pavkovits-—DBu-
garszky szerint csak szervi elvaltozas: késéi gimékor,
marasmus, idiilt nephritis, stb. okozott fokozott siillye-
dés-gyorsulast. Cepurin szintén szabalyos siillyedést ész-
lelt, kivéve, ha a cataractdval egyidejiileg genyes koto-
hartyagyulladas is volt jelen. Pilman szerint sem volt
kiilonos sullyedésgyorsulas. Pochisow a siillyedési re-
actiét a cataractara nem tartja specifikusnak.

Uwvegtesti vérzés 1 esetében rendes, 1-ben fokozott
stillyedésgyorsulast taldltam. Viallefont rendes siillye-
dés-gyorsulést észlelt. Higashi szerint kigjulé livegtesti
retinalis vérzések esetén valtozatlan a siillyedésgyor-
sulds. Uvegtesti izzadmany esetében Franceschetti és
Guggenheim, Higashi normalis siillyedésgyorsulast ta-
1alt, mig Schmeizer szerint gyorsult is lehet a sullye-
dési reactio. Az utébbit egyik ilyen esetem megerdsi-
teni latszik.

Az ideghdrtya betegségeiben az uvea betegségeinez
hasonléan viselkedik a siillyedési reactio. Schmeizer az
ideghartyai bantalmak tobbségében szabalyos siillyedis-
gyorsulast talalt, mig Higashi fokozottat, mely a beteg-
ség lezajlasa utan lassan rendessé valt. Reimowa cho-
rioretinitis esetében nem talalt a normalistol eltérést,
Cepurin viszont fokozott siillyedésgyorsulast észlelt és
szerinte nehéz megmagyardzni, mi okozta azt. Az ellen-
ben bizonyos, hogy a folyamat lezajlasa utadn csokken
a gyorsulés.

Altalaban azt latlam az ideghértyai folyamatokban,
hogy a siillyedésgyorsulads nagysaga az alapbetegségtol
fligg. Franceschetti és Guggenheim, Loffler Anna ta-
pasztalatai is megerdsitik ezt. Neuroretinitis albumin-
uricaban igen erdsen fokozott siilllyedésgyorsulast talal-
tam; egyik esetemben pl. 78 mm-t. Franceschetti és
Guggenheim, Pavkovits—Bugarszky eseteiben hasonléan
nagy értékek voltak. Kollert szerint a siillyedésgyorsu-
las esetleges csokkenése annak a jele, hogy a vese-
baj javult és ilyenkor ki lehet mutatni, hogy a nephri-

tises gocok csakhamar visszafejlodnek. Ezt a megfigye-

lést egyik hasonlé esetem is megerésiti.
Arteriosklerotikus alapu szemfenéki elvaltozasok al-
kalmaval legtébb esetben normalis volt a siillyedés-
gyorsulas; ha fokozottnak talaltam, az rendszerint idé-
sebb egyéneken, féként nékon fordult elé. Hasonlo fel-
tételek mellett az embolia art. centr. retinae esetében
is rendes volt a sullyedési reactio. Két 43 éves né-
beteg egyoldali thrombosis venae centr. retinae eseté-
ben azonban 20, ill. 27 mm siillyedésgyorsuléast talaltam.
A latéideg bantalmaiban nagyjabol a retina beteg-
ségeiben észlelt médon viselkedik a siillyedési reactio.
Pangasos papilla esetében a talan bekovetkezd siillye-
désgyorsulas Léffler Anna szerint agytumorra utalhat.
Franceschetti és Guggenheim 2 hasonlé esetében me-
ningitis serosa volt a gyorsult siillyedési reactio cka.
Mig 5 normalis stillyedéssel jaré esetiikbol 3-szor volt
gliosarkoméaja a betegnek; 2-szer ideggyogyaszatilag

semmi bizonyos nem volt kimutathaté. 2 esetben akro-
megalidval jaré hypophysisdaganat hasonloképen nor-
malis siillyedésgyorsulast mutatott.

Intoxicatiok okozta optikus béantalom és sklerosis
multiplex melletti heveny retrobulbaris neuritis eseté-
ben a siillyedésgyorsulds rendszerint normalis. Mas-
kiilonben a heveny retrobulbaris neuritis alapja gyul-
ladéasos folyamat; Fransecschetti és Guggenheim szerint
pl. foggranuloma, vagy homlokiireghantalom, Loffler
Anna szerint pl. empyema.

Glaukomds eseteimben altaldban szabalyos siillye-
dés-gyorsulast észleltem; ha fokozott siillycdést talal-
tam, annak okat valami mas szervi betegséghbél lehetett
magyarazni, vagy az élemedettebb korral kapcsolatba-
hozni.

Ascher volt az elsd, aki a primaer glaukoma ese-
tében fokozott siillyedést talalt. Azéta szamos vitara
adott okot a kérdés és még most sem alakult ki egy-
ontetli vélemény. Bizonyos, hogy Ascher eredeti lele-
teit, melyek glaukoma esetében szabalyszerii stillyedés-
gyorsulast bizonyitanak, kés6bb nem tudtdk mindenben
megerositeni. Franceschetti és Guggenheim, Pavkovits—
Bugarszky, Schmelzer, Pilman, Wachendorff glaukoma-
ban normalis siillyedési reactiét talalt; ha volt gyor-
sulds, azt mas okbél lehetett szarmaztatni. Cepurin
szerint glaukoma inflammat. esetében rendes, Higashi
szerint fokozott a siillyedésgyorsulds; a lezajlas utan
lassan normalissa valik.

Amano 12 glaukomas esetében (6 heveny, 3 idilt
gyulladisos, 3 simplex) 72.7%-ban magas stillyedés-
gyorsulast talalt, de semmi hatarozott viszonyt nem tu-
dott kimutatni a lelet és a glaukoma-formak kozott.
Pochisow szerint a siillyedési reactio glaukomara nem
specifikus. Rabinowic szerint a legnagyobb gyorsulas-
sal jarnak tobbek kozt féként a heveny glaukomaés ro-
ham esetei. Loffler Anna 25 glaukomas esetbdl 20-ban
szabalyos értéket kapott, 5 heveny glaukomas eset-
ben erés siillyedésgyorsulast talalt, amit szerinte rész-
ben taldan a hosszantarté silyos glaukomas rohammal
lehet kapesolatba hozni.

Ezek alapjan kétségtelen, hogy a szerzok tobbsége
és sajat tapasztalataim is azt bizonyitjak, hogy a glau-
koma o6nmagaban nem okoz siillyedésgyorsulast. Ha
ilyen esetben mégis fokozott siillyedést talalnank, an-
nak okat masban kell keresni.

Ugyanez all a secundaer glaukoméra.

5. Daganatok, Sériilések. Miitétek.

A rosszindulati daganatok a szemhéjon eldszor
elérehaladott allapotban okoznak stillyedésgyorsulast,
ilyenforman a siillyedési reactionak nincs diagnostikus
vagy méas gyakorlati jelentésége. Franceschetti ¢s Gug-
genheim 3 szemhéjrakos betegén normalis értékeket ka-
pott, ellenben két mas esetben, ahol a szemhéj 25-4t
mar elpusztitotta a rak, mérsékelt gyorsulast talaltak.
Az én betegem jobb alsé szemhéjan dionyi rak volt szét-
esés nélkiil és mar 20 mm-es stillyedésgyorsulast okozott.

A szemgolyoban 1év6 rosszindulati daganatok Loff-
ler Anna szerint a siillyedési reactio gyorsulasat idéz-
hetik el6 és az enucleatio utan a siillyedés rendes lehet.
Ellenkez6 esetben Panico és Frenzel Marianne szerint
attételre kell gondolni. Franceschetti és Guggenheim
szerint a chorioidea sarkoméija és a szemteke eliils6 fe-
lének rakja f6ként el6rehaladott szakban okoz siillye-
désgyorsulast. Azonban éppen itt nem szabad a siilye-
dési reactio értékét lebecsiilni, mert a fokozott siillyedés-
nek méas oka is lehet.

Lumbroso szerint természetes, hogy nem minden
esetben gyorsult a siillyedési reactio a rosszindulata da-
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ganatoktol. Schmelzer a melanosarkoma chorioideae egy
esetében rendes siillyedésgyorsulast talalt ellenben Po-
chisow szerint a siillyedési reactio a rosszindulati da-
ganatok esetében fajlagos.

A szem és kornyékének sériiléseiben a sériilés nagy-
saga és fert6zéstdl mentes vagy fertézott volta szerint
‘volt kilonbiozé nemecsak a klinikai lefolyas, hanem a
siillyedésgyorsulas nagysaga is. Nem fertézott, athato-
16 sériilések esetében fokozott, fertézott esetekben azon-
ban a kiterjedt szovetszétesés miatt erésen fokozott siily-
lyedésgyorsulast talaltam. Pilman 18 fertézésmentes at-
hatol6 seériilés esetében szintén mérsékelt gyorsulast
talalt.

Abrasio corneae mellett Loffler Anna rendes siily-
lyedést talalt, hasonloképen nem genyes traumatikus
test esetében, valamint tompa traumak utani haemo-
phthalmusban 8 esetben. Egyik ilyen esetemben foko-
zott siillyedésgyorsulast kaptam. Athatol6é sériilés utani
genyes iritis 2 esetében, mint Pavkovits—Bugarszky is
hasonlé 2 esetben — erdsen fokozott siillyedésgyorsu-
last észleltem, — ez azonban az egyikben zavartalan
gyogyulads, a masikban sorvadas utdn normalissd valt.

~ Sériilés utani endophthalmitis (tvegtesti talyog)
esetében igen erfs siillyedést taldltam. Schmelzer sze-
rint is ilyen esetben a siillyedés leginkabb gyorsult.
Panophthalmitisben szintén erésen fozokott volt a siily-
lyedésgyorsulas, Schmelzer, Cepurin szerint, lezajlas
utdn ismét rendes. Loffler Anna egy esetében méar 14
nappal a beteg szem eltadvolitidsa utdn csaknem rendes
siillyedést talalt. Atrophia bulbi esetén szabélyos a siily-
lyedés. Ha latszolag egyszer(i atrophizalt szemben gyor-
sult siillyedést talalunk, szovetszétesésre, vagy stlyos
szembeli gyulladasra kell gondolni. Talan ilyen lelet
alkalomszer{i utmutatds lehet Loffler Anna szerint a
sympathias veszedelemre, vagy mas javallatot ad a szem
eltavolitasdra. Sympathids ophthalmidban a siillyedési
reactio viselkedésérdl eddig semmi kozlés nem tortént.

Ezek alapjan lathat6é, hogy sulyos szemsériiléskor
a siillyedési reactio viselkedése a gyulladas Kkiterjedé-
sére és intensitdsara, tehat némileg a prognosisra is
kovetkeztetést enged.

A szemmiitét el6tt és utan elvégzett reactio kiillonkozo-
képpen viselkedhet és a talalt eltérés jelentésége annak
mértékétsl fligg. Thiel szerint ilyen értelemben a ha-
lyogos betegen a siillyedésgyorsulas arr6l tajékoztat
benniinket, hogy nincs-e valamelyik szervben idiilt
gyulladas, amely a halyogmiitét utan a gyoégyulasban
zavarokat idézhetne el6. Rabinowic is azt tartja, hogy
komoly miitétek el6tti gyorsult siillyedési reactio vi-
gyazatossagra int.

Pilman és Cepurin szerint a bulbus ill. halyog-
miitétek el6tt és utan rendes volt a silillyedésgyorsulas.
Loffler Anna szerint olyan miitétek, mint az enucleatio
vagy konnytomlGexstirpatio, nem gyorsitjdk a siillye-
dési reactiot. Megfigyeléseim szerint pl. iritisek eseté-
ben elvégzett tonsillektomia azonban mar 12—24 mm-el
fokozhatja a stllyedést. Ez természetesen nem azt je-
lenti, hogy az iritis allapotdban rosszabbodas kovetke-
zett be, hanem csupan a tonsillektomiaval kapcsolatos
szoveti szétesés és felszivodas kovetkezménye. Klar 100
szemészeti miitéten Atesett beteg vorosvérsejtsullyede-
sét vizsgalta meg és arra az eredményre jutott, hogy
szemmiuitétek utan a vorosvérsejtsiillyedés nem gyorsul.

Loffler Anna szerint a halyogmiutét utani 1-—15
nappal veégzett szamos vizsgalatkor csak akkor volti
gyorsult a stillyedési reactio, ha &ltalanos betegség
okozta. Halyogmitét utani heveny postoperativ ferto-
zés esetében a sillyedési reactio viselkedésérol eddig

még nem tortént kozlés., Halyogmitét utani egy esetem-
ben a korabban rendes siillyedési reactio erés fokozé-
dasat, hosszabb id6é multan azonban Gjbol lassi csok-
kenését észleltem. Pavkovits—Bugarszky szerint az igen
erésen fokozott stillyedésgyorsulds esetében erdsebb iri-
tis jelentkezésével kell szamolni; igy tehat a héalyog-
miitét utan a siillyedési reactio lefolyasdbol nagy valo-
szinliséggel lelhet kovetkeztetni a gyoégyulas lefolyasara

Glaukomaellenes miitét utdn nem talaltam hataro-
zottan fokozott stillyedésgyorsulast. Loffler Anna ha-
sonlé tapasztalatokrol szamolt be.

%

Mindezek alapjan bizonyos, hogy a vorosvérsejt-
slillyedési reactio, mely —, mint Rabinowic is megélla-
pitja — nemspecifikus indicatora a szervezet altalanos
allapoténak, a szemészetben jol és sok esetben eredmé-
nyesen hasznalhat6. Technikailag egyszeru és mar 1
6ra mulva eredményt ad. A gyorsulds csak a fokozott
fehérjeszétesést mutatja, ezért a reactic egyszeri el-
végzésébol hatarozott kovetkeztetést még nem vonha-
tunk le. Csak a betegség lefolyasa alatt tobbszor és
rendszeresen megismételt stllyedési reactio eredményei
hasznalhaték. Azonban ekkor sem lehet a stillyedés-
gyorsulast egyediil perdéntének tekinteni, hanem csak
az egész klinikai kép és a tobbi vizsgilé eszkoz ered-
meényeinek keretében — ahogy ezt masok is sokan han-
goztattak —, lehet neki értéket és iranyadd jelentd-
séget tulajdonitani.

Ez az érték, amint az egyes betegségek targyaldsa-
ban mar részletesen ramutattam, leginkdbb a lefolyas és
prognosis szempontjabdél jelentds. Diagnostikai, vagy el-
kiilonité korjelzés tekintetében sehol sem tapasztaltam
a siillyedési reactionak azt a hatarozott hasznilhaié-
sagat, mint amir6l a fentebb mar emlitett szerzék rész-
letesen emlitést tettek. Annal inkébb megerdsithetem
Franceschetti és Guggenheim, Schmelzer, Thiel, Pavko-
vits—Bugarszky azon tapasztalatait, melyek szerint a
vorosvérsejtsiillyedési reactibnak prognostikai szem-
pontb6l van nagy jelent6sége. Emiatt, ahogyan Loffler
Anna is hangsulyozta, kiilondsen oly szembetegségek
esetében lehet fontos, ahol mas nemspecifikus reactiok
(ho, vérkép) cserbenhagynak benniinket.

Ilyenforman, ha egészen roviden akarndm meg-
jeldlni a voérosvérsejtsulyedési reactio gyakorlati érté-
két a szemészetben, akkor fentebb részletezett meg-
figyeléseim alapjan egy szoval felelhetek: prognosis.
Természetesen nagy betegforgalom lehetdségei mellett
végzett kiterjedtebb vizsgalatok még sok értékes és
finom megfigyeléssel gazdagithatjak tapasztalatainkat.

Osszefoglalds: 114 betegen osszesen 269 izben el-
végzett vizsgalat eredményei alapjan a vorosvérsejt-
sullyedési reactio gyakorlati értéke a szemészetben az
alabbi pontokban foglalhato ossze:

1. A tobb izben és rendszeresen elvégzett siillye-
dési reactio heveny konnytomlégyulladasban, féként a
phlegmonosus esetén, igen fokozott, feltaras utén roha-
mosan csokken és gyégyulas utan rendessé valik. Ki-
terjedt, vagy elhanyagolt folyamat esetében, tovéabbé

chemotherapeutikumok adagolasa utan még a klinikai

gyogyulas el6tt eléri a normalis fokot.

2. Gonoblennorrhoedban a mindig erbésen fokozott
gyorsulas a gyulladassal parhuzamosan halad. A folya-
mat javulasaval a szabalyosra tér vissza, mielétt a
kétohartyagyulladas meggyégyult volna. Igy a siillye-
dési reactiénak prognostikai értéke van, ]

3. Még inkabb igy van ez a phlyctaenas kerato-
conj. esetében. Ha azonban a betegség gyodgyulésival
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parhuzamosan nem tér vissza a siillyedési reactio is a
rendesre, ami valami tudéfolyamat jele, akkor a gyo-
gyulds csak latszolagos és recidivatol skell tartani. Csak
a szabalyossa valt stllyedési reactio esetében tekinthet-
jiuk valodinak a gyo6gyulast.

4. Keratitis parenchymatosaban a stllyedeési re-
actiéval szépen kovetni lehet a specifikus kezelés alatt
bekovetkezo javulast. Az antilueses kezelés utén a gyor-
sulas legtobbszor a szabalyosra tér vissza, még ha a
Wa.-r. positiv marad is.

5. Nagyjabdl hasonléan vxcelkedxk a stillyedési re-
actio az ulcus serpens corn. esetében is. A belegség le-
folyasa alafli ingadozasnak a gyorsuléds értékeinek inga-
dozasa is megfelel. Az esetek egy részében pediz a ja-
vulast a gyorsulas javulasa elézte meg. Ekkor a még
hatarozatlan klinikai kép mellett a javulé siillyedés is
megerdsitlette jo prognosisunkat.

6. Ugyanezt tapasztaltam a gonoblennorrhoea szaru-
fekéllyel szovodott eseteiben is, csakhogy itt a gyorsu-
ias még fokozottabb volt a betegség elején. Azcnkivil
mind e betegség, mind az ulcus serpensnek chemo-
therapeutikumokkal kezelt eseteiben feltiinéen gyak-
rabban kovetkezett be a siillyedési reactio elébb emii-
tett gyors javuldsa, mint azokban az esetekben, ame-
lyeket a chemotherapias szerek bevezetése ecldtt
észleltem.

7. Az uveitisek eseteiben a siillyedési reactio nem
ad semmi aetiologiai utmutatast. A gyorsuldas meghata-
rozasa mégis értékes az orvos szamara az altalanos
betegségi Allapot fokanak megitélése szempontjabol,
(glimékoér, lues, rheumatismus, stb.)

8. A gocfertézéses eredetii iritisek eseteiben a klini-
kai javulassal parhuzamosan csokken a stllyedés-
gyorsulds, de csak a fertézott goc tokéletes kiirtasa utan.
Ellenkez6 esetben a klinikai gyogyulas csak latszélagos
s a fokozott siillyedési reactio a kiujulas veszélyére fi-
gyelmeztet. Fokozott koriiltekintést kivannak ebbdl a
szempontbol a feltlinéen gyors javulast eredményezd
chemotherapias szerekkel kezelt esetek.

9. A lencse, iivegtest, ideghartya, latoideg betegse-
gel és a glaukoma esetekben a siillyedésgycorsulas nagy-
sadga az alapbetegségtol fugg. A stllyedési reactioban
bekovetkezé javuldas annak a jele, hogy az alapbeteg-
ség a gyogyulas felé halad és a szembetegség javulasa,
ill. gy6gyulasa is remélhetd.

10. Stlyos szemsériilések alkalmaval a stillyedési
reactio viselkedése a gyulladas kiterjedésére és fokara,
teh4t némileg a prognosisra is enged kovetkeztetni.

11. A szemmiitétek, foként halyogmiitét el6tti gyor-
sult siillyedési reactio fontos utmutatast adhat a szei-
vezet &allalanos allapotara. Mtét utan pedig a sullye-
dési reactio lefolyasabol nagy valoszintiséggel lehet ko-
vetkeztetni a gyogyulas lefolyasara.

12. Mindezek alapjan a vorosvérsejtsiillyedés gya-
korlati értéke a szemészetben egyetlen szoval is meg-
jelélheté s ez a prognosis.

Az O. H. kiadvdnyait olecson kapjiak meg kiadohiva-
talunktél hatralékban nem 1évé el6fizetéink. A pénz eldre
bekiildése utédn azonnal bérmentve kiildjiilk meg az alabbi
igen hasznos konyveket:

Soés Aladar: Etrendi eldirdasok IV, bévitett kiadas .
Horvith Boldizsir: A gyakorlé orvos orthopaediaja.

230 oldal, 110 abra és 16 oldal mumelléklettel . 4.— ,,

Krepuska Istvin: A fiileredet(i agytalyogok kér- és

5— P

gybgytana . . 4— ..
Benderek Istvan és Kulley Laszlo Gyogymasszazs es
mechanoterapia. 240 oldal, fizve . . 4. — ,

A befizetési lap hatlapjan kérjik az osszeg rendeletete-
sét feltiintetni. Utanvétellel térténd rendeléskor a portékélt-
séget is felszamitjuk.

A szegedi 5. sz. honv. helyorségi korhiz Kkozlemenye.
(Parancsnok: nyiraljai Vén Ferenc 2. o. fotorzsorvos.)

Ujabb eljaras a csalankiités kezelésében.

Irta: Papp Jdnos dr. ezredorvos, a belgybszéaszati
osztaly vezetdje.

Bar a csalankilités keletkezésének irodalma ma még
nem teljesen egységes, az allergen-antitest reactio,
histamin, illetve histaminszerit anyagok, kéros anyag-
csere bomlasi termékek felszivédasa a legaltalanosabban
elfogadott pathogenetikus tényezok.

A belso elvalasztasu mirigyek a szervezet tolerantia-
jat, reactibilitasat jelentékenyen fokozzak, azok corre-
lativ egyensulyanak megbomlédsa a bor talérzékenysc-
gén alapulo betegségeknek nemcsak keletkezésében,
kifejlédésében, mint direct ok jatszanak fontos szerepet,
hanem, mint hajlamosité tényezé is fontosak. All ez
elsésorban az urticaridkra. Tehat az elvaltozés oka nem
maga a bor, hanem a bels6 secretiés szervek egyike,
vagy masika.

Miként nem egységes a belegség aetiologiaja, ép ugy
nem egységes orvoslasa sem. Ha ismeretes az ok, tu-
lajdonképeni nehézség a kezelésben nincs is, mert
vagy a kivalté okot kapesoljuk ki, vagy hozzaszoktat-
juk ahhoz a szervezetet, illetve az ismert eljarasok va-
lamelyikével a fokozott érzékenységet lecsokkentjiik,
legyen az a kiuls6 tényezékbdl, foglalkozasbél, taplal-
kozasbél stb. eredd is. Nem egyszer rejtett fert6zé gocot
sikeril kimutatni, (oralis, appendicalis, adnex folyamat,
sth.) melynek megsziintetése sokszor marél-holnapra
végel vel a belegségnek.

Nem ilyen viszonylagosan egyszer(i azonban az ok,
s igy a kezelés sem az urticaria idiilt alakjaiban.

Hajés mar 1937-ben felhivta a figyelmet a gyomor-
nedv elvalasztas és a csalankittések kozotti kapceso-
latra, valamint a bél- és majmikodés jelenloségére.
Hogy a gyomornedv a fehérjékre eredmeényes bonté
hatast tudjon kifejteni, ahhoz kell6 mennyiségi sésavra
és pepsinre van szlikség. Ennek hidnydban a fehérjék-
nek a gyomorban megindulé kezdeti bontédasa nem
kovetkezik be, csaknem valtozatlan &llapotban kerti-
nek a tobbi emészténedv hatdsa ala s igy nem kelldleg
praeformalt &llapotban jutnak felszivédasra s a vér-
palyaban, mint arra a szervezetre idegen fehérje, valo-
sagos antigénként, ellenanyagokat termelnek. Az
emésztés rendes folyamata tehat megvaltozik. Az ilyen
modon megvaltozott emésztési folyamat igen gyakran
méajbantalom kivaltéjava valik, a majsejtek méregmeg-
koto tevékenysége csokken, esetleg teljesen ki is kap-
csalédik s igy a mar a gyomorban kelléleg le nem bon-
tott fehérjék — tehat idegen fehérjék — a maj kikap-
csolodéasaval szinte valtozatlanul kertilnek a vérpa-
lyaba, ily modon sensibilizdljak a szervezetet, vagy,
mint histamin, hisztaminszerti anyagok kozvetleniil
fejtik ki boreret sérté hatasukat.

Nem szandékozom az urticaridk therapiajaval rész-
letesen foglalkozni, csupan egy megfigyelésemnek a
kozlésére szoritkozom. Az intracutdn adott kiilonbozo
fehérjéknek a gyomor secretiéjara valdo hatasat fi-
gyelve ot idiult ecsalankitlitésben szenvedd beteggel
is volt dolgom. A csalankiltés okat egyetlen esetben
sem sikeriilt biztosan kideriteni. A szokésos proba-
reggeli eredmények mind az 6l esetben achlorhydriat,
illetve hypochlorhydriat mutattak. Ez 5 idiilt urticarias
betegem eredeti kisérletem ,hypacid gastritis’™-es ese-
teinek csoportjabol keriiltek ki, hol az intracutan adott
allati fehérje (tehén tej) kis mennyiségére jelentékeny
s6savképzodés volt észlelhets.
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'Részletes vizsgalati eredményeimet mas alkalommal
és helyen szandékozvan kozolni, azokb6l csak a kovet-
kezd,” a megértéshez feltétlentl sziikséges adatokat is-
mertetem.

< A betegbe éhhomra duodenalis sondat vezettem s
az ¢éhség folyadék kiszivasa utan intracutan 0.1 cem
felforralt allati tejet adtam be, majd a beadds utan
10'—20'—30"—60"—90’ mulva kiszivott gyomortartalom-
ban szabad-, kotott és osszes savanylsag meghatarozast
végeztem. Az eredmény mindegyik esetemben a s6sav
és Osszes savanyusag novekedését mutatta. A kivetkezo
napokon ugyanilyen eljarasnak vetettem ald ugyanazon
egyéneket, csakhogy a tej mennyiségét 0.2—0.3—0.4—
(0.5 ccm-re noveltem. Az eredmény teljesen megegyezo
volt a 0.1 cem beadisdnak hatdsara bekovetkezett ered-
ményekkel. Ekozben az 5 urticarias betegem kiiitése
mar az elsé mennyiségre (0.1 cem) halvanyodott, a ma-
sodik és legkésdbb a harmadik (0.2—0.3 cem) mennyi-
ség utan mindegyikroél eltint és vele egyutt a borviszke-

tés is.

Az injectio helyén jellegzetes elvaltozast nem vet-
tem észre, sem az intensitds, sem a Kkiterjedés tekinte-
tében, mert a nem wurticaridas ,hypacid gastritis”-esek
is ugyanolyan helyi elvaltozast mutattak, mint az urti-
cariasok. Volt azonban egy tlinet, amit csak az urticaria-
sokon észleltem s ez a homérséklet viselkedése volt.
Mar a 0.1 ccm-nyi mennyiségre is héemelkedés volt
észlelhetd a beadas utan 1%—2 6ra mulva, mely érték
tobb izben a 38—38.6 C"-ot is elérte. A hémeérséklet
ezen valtozasa 24 o6ra alatt lezajlott. Az urtica-mente-
seken a homérsékben eltérést nem taldltam.

A kérhazbol tortént kiboesatasuk utdan meghagy-
tam, hogyha Kkilitésiik ujbol jelentkeznék, keressenek
fel. Azéta honapok teltek el, de ezideig egyetlen egy sem
jelentkezett. \

Eszleleteim birtokaban megfigyelés targyava tet
tem, vajjon heveny urticaria eseteiben kapok-e az
idiiltekéhez hasonlé eredményt? Ilyen esetem ugyancsak

. 5 volt: 1 alimentaris, 1 salicyl-urticaria és 3 serum-be-

tegség (1 tetanus, 2 diphtheria serum). Ezeken a proba-
reggeli megejtésétol el kellett allanom. Egyébként a mar
ismertetett elovigyazat mellett heveny eseteimben is
igen j6 eredmények mutatkoztak, mert 3 napon beliil
a Kkilités mind az 5 esetben megszint. A helyi reactiok
ugyancsak nem mutattak jellegzetességet. A hémérséket
pontosan nem értékelhettem, mert az urticariaval egy-
idoben jelentkezd héemelkedéstél elvalasztani nem
tudtam.

Eddig emlitett eseteimben az allati, kicsiny adag-
ban intracutan adott fehérjének jo eredményét emlitet-
tem. Ezzel szemben két olyan idiilt csalankiiitéses be-
tegemen is, volt alkalmam megfigyelni az eredménye-
ket, kiknek gyomortartalma erésen savanyu volt. Ezeken
mar az elsé adag tej beadasa utan szinte eruptioszerileg
jottek el6 a viszkets, égé kilitések, mely miatt a to-
vabbi tejadastdl elallottam.

Az urticaria orvoslasdban a heteroprotein nem 1j-
keletli. Tudoméasom szerint azonban a gyogyité meny-
nyiségek az altalam alkalmazott mennyiségnél joval
nagyobbak és nem intracutan adédtak. A heteroprotein
gybgyhatasdnak magyarazatara részben a kisérd lazat,
részben a szervezet nem fajlagos desensibilizalasat te-
szik fel. (Rusznydk—Kordnyi A.) Arra is lehetne gon-
dolni, hogy a heteroprotein, mint histamin fejtheti ki
hatasat. Ezt az elgondeolast megerdsiteni latszik az a
tény, hogy mind a ketté a gyomor secretiojat fokozza,
tovabbd- Rusznydk és Karddy azon megfigyelései, hogy
mind a Kkétt6 az immuanyag-képzodésre fokozolag

hat. Dzsinich és munkatarsainak histaminnal elért jo
eredményei ugyancsak ismeretesek s szerintik is ,le-
het arra gondolni, hogy a histamin, mint heteroprotein
fejti ki gyoégyito hatasat”.

A fenti magyarédzatckon kiviil véleményem szerint
az igen kis mennyiségben intracutdn adott tehéntejre
igen rovid idé alatt bekovetkezett javulas a fentiek
mellett azzal is magyarazhaté, hogy a tej hatéasara
megindult fokozottabb sosav-pepsin, eddigi hidnyuk
miatt a nem praeformalt fehérjének peptikus hatasat
meginditja s igy annak ,fajidegen” fehérje hatasat
megsziinteti.

Ugy latszik, hogy ez a hatas hasonl6 az allatokon
heteroproteinnel elérheté specifikus anaphylaxias sensi-

bilizdlas megsziintetéséhez. Mert, bar az intracutan
adott kis mennyiségi tejre bekovetkezett gyomor-

secretio fokozodas allandésagat hosszabb ideig a koriul-
mények miatt meg nem figyelhettem, mint mar emui-
tettem, ismételt panasszal egyik sem jelentkezett. (Ki-
sérleti adataimat katondk szolgaltattak, kiknek hosz-
szabb ideig kérhazban valo visszatartasa részben a szol-
galati viszonyokkal, részben az érvényben levé szabaly-
zatokkal ellenkezik.)

Eszleléseimet kiterjeszteilem annak a megfigyelé-
sére is, hogy vajjon a novényi fehérjékkel a tehéntej-
hez hasonl6 eredményt érek-e el? Eziranyu vizsgalataim
negativ eredményiiek voltak, barmennyire is emeltem
a technikailag lehetséges maximalis hatérig a meny-
nyiséget.

Ezen eredmények birtokadban az &llati és névényi
fehérjét egyszerre, egyenlé mennyiségben adva figyel-
tem a hatas bekovetkezését. Az észleletek a novényi fe-
hérjék adédsa kapcsan nyert eredménnyel megegyezok,
azaz negativok voltak.

Osszefoglalds. 1. Gyomorsavsziike esetén az intra-
cutdn kis mennyiségben adott allati fehérje (tehéntej)
mind az idiilt, mind a heveny urticaria kezelésében
igen jo eredményii.

2. N6vényi fehérje ilyen iranya hatast nem fejt ki.

3. Novényi fehérje az allati fehérjének gyodgyhata-
sat megsziinteti.

4. Savbéség mellett keletkezd urticaria az eljaras-
sal jo iranyba nem befolyasolhato.

Nagykiterjedésii Plaut—Vincent-féle
exulceratio a qua nyalkahartyajan.

Irta; Koévari Istvan dr.,
OTBA szakorvos.

A szajban normalis viszonyok kozott is talalhaté kii-
lonféle spirochaeta torzs és fusiformis bakterium. Kii-
16nosen nagy mennyiségben fordulnak el6 az apolatlan
szaju egyének pofa nyalkahartyajan foginy tasakokban
és odvas fogiiregekben.

Mikroskopikusan a Plaut—Vincent-féle spirochae-
tak kevés csavarulattal biré lapos tiz—tizenkét mikron
nagysagu spiriliumok; kisebb spirochaetak is talalhaték
mellettiik. A veliik egyiitt el6forduld fusiformis bakte-
riumok 8—10 mikron nagysagl, nehezen tenyészhetd
anaerob korokozok. Gram negativok. A fusiformis bak-
teriumok néha egyenes, maskor hajlott, két végiikén
kihegyezett, nehezen fest6ds, orsé alaku koérokozok.

A spirochaetdk és fusiformisok egymashoz valé vi-
szonya szamaranyukat tekintve igen véaltozo,
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! Koérokozé szerepiiket tekintve egyesek azt tartjak,
‘hogy az ép szovetet nem tamadjak meg, hanem csak a
mar el6zéen megbetegedett lobos teriileten szaporodnak
el, nagy szamban. — Kilonosen az €él6 és az elhalt
szovet hataran talalhaték nagy mennyiségben. Vald-
szini, hogy a beteg szoveten taldljak meg a legopti-
madlisabb életfeltételeiket és igy csak mdsodlagosan lesz-
nek kdrokozokkd. Masok viszont azt allitjdk, hogy ma-
guk a szajspirochaetdk és veliik mintegy symbiosisban
élé fusiformis bakteriumok szerepelnek a korkép els-
idézésében, tehat az el6bbi felfogassal szemben ezek a
kezdeményezok a betegség pathogenesisét illetGleg.

Tagadhatatlan, hogy kiilonféle praedisponaldo mo-
mentumnak nagy szerepe van a betegség létrejottében.
Foleg felndtteken altalanos rosszulléttel, kellemetien
kozérzeti panaszokkal, fajdalommal (ritkdn ezek nélkiil)
kezddédik a betegség.

Leggyakrabban a tonsillan, f6leg egyik oldalon
lathatjuk, elmosodott hatart kiterjedt pir alakjaban a
korképet, ahol csakhamdr sargas-barna sziniti alhartya
is képzdédik. A hartya alatt egyenetlen felhanyt széli,
vérzo, buzos, fdjdalmas {fekély keletkezik; szennyes
alappal.

A kornyezet kisse duzzadt, fajdalmas, az 4all alatti
nyirokcsomék fajdalmasan besziirédéttek, tapinthatdk.
Talan legfeltiindbb az erés nyalkafolyassal jelentkezd
szdjbtiz. A folyamat raterjedhet a szajpadivekre, ritkan
a lagyszajpadra is. Jelen esetiinkben a pofa nydlka-
hartyajan a fels6 masodik praemolaris fog magassaga-
ban mintegy két fillérnyi terjedelemben észleltiik a
kérképet. N. 1. 30 éves leany azzal jelentkezik, rende-
iéslinkén, hogy baloldalt a felsé masodik praemolaris
fog magassdgidban a pofa nyalkahartyajan 3 nap 6ta
igen fajdalmas kb. lencsényi seb van. A pofa nyalka-
hartyajat megtekintve, kis piros udvarral koriilvett, le-
pedékes, duzzadt, érintésre fajdalmas teriilet latszik.
Ekkor még a nyaki nyirokcsomok nem voltak tapintha-
tok. Két nap mulva kb. egy filléres nagysaguva valt a
fekélye, amely mellett mar a nyaki nyirokcsomoi is faj-
dalmasakka és tapinthatokka valtak; erds széjblize és
nyaladzasa volt.

Mikroskopos vizsgalat Plaut—Vincent-féle exsulce-
ratio mellett szolt. Itt megemlitendd, hogy a Plaut—Vin-
cent-féle exulceratio esetén a szdj-spirochaetik és fusi-
formis bakteriumok koérokozo szerepe akkor ftisztdzott,
ha mds bakteriumok mellett feltiiné nagy szdmban ldt-
juk Gket.

Differential diagnostikai szemponthél diphtheria,
angina agranulocytica, stomatitis ulcerosa, de legféﬁép-
pen a szajban gyakran el6fordulé syphilis jon széba.
Diphtheriatol a bakterium lelet, angina agranulocyticatol
a jellegzetes vérkép és a laposan korlatlanul terjedd
széteséses fekélyes folyamat, amelynek kornyezete alig
lobos, kiiloniti el. Ebben a korképben a nyirokcsomok
alig duzzadtak és kis fokban érzékenyek.

Legfontosabb differential diagnostikai szempontbdl
a syphilis, kiilonosen elséleges alakja az initial
sklerosis.

A lueses fekély lassan fejlédik, gyulladasos tiine-
tekkel tomott besziirédés alakjaban jelentkezik. Ke-
mény alapon 1l kiemelked6 lapos képlet, amelynek
felszine kénnyen vérzik, ezért rajta sokszor vaskos por-
kot latunk. A nyirokcsomok erdsen duzzadtak, de fdj-

dalmatlanok. A savobél kimutathaté spirochaeta pallida

és a késdbbi serologiai lelet eldonti a diagnosist.' A szdj-

spirochaetdk és fusiformis bakteriumok festése Ziel—
Neelsen-féle carbol-fuchsin-féle eljarassal a legmegfele-
186bb. Betegiinknek, mint &ltaldban a Plaut—Vincent-
féle szadjmegbetegedés esetén, 10-0s neosalvarsan ecse-
telést, bismut és salvarsan injectiét adtunk. Szajobli-
tének hydrogen hyperoxidos szajvizet, de megfeleld
egyéb mas szajoblité szert is adhatunk. Fajdalmai miatt
fliszermentes, langyos, pépes, kevésbbé savanyi és s6s
ételt rendeltiink. Fajdalomcsillapitdsra barmilyen faj-
dalomesillapité megfelels. Tdtrallyay prof. aspirint ajanl
chininnel egyiitt, ugyanis szerinte a chininnek a spiri-
liumokkal szemben electiv hatisa van.

Betegiinkén a folyamat 12 napi kezelés utdn meg-
szint és az azbta tobb izben megejtett serologiai vizs-
galat syphilisre is mindig negativ volt. W
%
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A rheumds iziileti gyulladds rubrophen-kezelése. (H.
Leu{mer dr.) A grazi egyetemi belklinika polyarthritises be-
tegein kisérelte meg a rubrophen alkalmazisat. A poly-
arthritis tudvalévéen igen sokszor giimékoéros toxinhatasen
alapul s igy felteheté volt, hogy a rubrophentél eredméhi’&i
ket vérhatunk. Heveny polyarthritis eseteiben (20) igen: jpl
bevélt a rubrophen-amidopyrin, illetve rubrophen-tuberkulin
kezelés. A betegek gyorsan laztalanokka valtak és iziiletéik
dllapota feltiinéen javult. Spontan visszaesések eléfordultak
ugyan, azonban ezek joval enyhébben folytak le és rovidebb
ideig tartottak, mint ahogy azt a régebbi kezelési mddok
mellet megszoktak. Idiilt primaer polyarthritisben (10 eset)
a rubrophen kells kitartassal alkalmazva meglepd javula-
sokat eredményezett, amint azt a kozolt kértorténetek mii-
tatjak. A hatds egyarant jelentkezik rontgenologiai cltérést
ket mutaté és nem mutaté skoliopoetikus, és destrudlé ar-
thritisekben. A kezelt heveny és idiilt esetek egy része
extraarticularis rheumds megnyilvanuldsokkal is szovédott
(erythema nodosum, e. exsudativum multiforme, athetosis:
myokardialis elvaltozasok, stb.), ezek e rubrophenkezelésre’
szintén gyogyultak. Adagolas: heveny esetekben nagy ada-
gokat (naponta 2 amp. 3X3 tbl) alkalmazunk, idiilt esef-,
ben napi 3X2 tabl. is elegendd. (Miinch. Med. Wschr. 1940.
14, sz.)
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