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A hugyvezetokdé conservativ és miiszeres
kezelése.

Irta: Prof. dr. H. Boeminghaus.

A heveny koérohamot az esetek 80%-aban oxalat-
kovek okozzdk. Gyakran tévesziik Ossze vakbélgyulla-
dassal, bélgorcsokkel, epekérohammal, stb., Erthetové
véalik ez, ha meggondoljuk, hogy minden retroperito-
nealis betegség reflectorikus bélhlidést okozhat, ami
eros bélpuffadast von maga utan. Az ureterkd okozta,
hasi betegségre utalé koérképben, az erds fajdalmak és
bélpliffedés ellenére rendszerint hidnyzik a défense s a
nyomasérzékenyseég sokkal kisebb, mint a spontan-
fajdalom.

Koérhazban is sok ilyen esetben félreismernek és
gyakran operalnak meg ilyen eseteket heveny vakbél-
gyulladas diagnosissal, érthetd, ha ilyenkor az eltavoli-
litott féregnyulvany koros eltérést nem mutat.

Hangsulyoznunk kell, hogy minden retroperitonea-
lis folyamat reflex utjan hasi betegséget utanozhat.

Kétes esetekben fontos ‘diagnostikai bizonyiték a
vizeletben talait voros-vérsejtek. Egyontetli bizonyité-
kot nyeriink, ha elvégezziik az intravenas pyelographiat,
még pedig lehetdleg a roham alatt, vagy kozvetlen utana.
Régebbi cikkeimben®) ramutattam a heveny wvizelet-
pangds rontgenologiai megnyilvdnulasdra. (A vesearnyék
sotétebb, a vesemedence és hugyvezeté arnyékot egy-
altalan nem, vagy csak késve vetnek.) A jellegzetes
pangési ttuinetek akkor is bizonyitjdk ureterkd jelen-
1étét, ha azt rontgenkép ki nem mutatja. Kilonbozo
oldalrol elismerték, hogy a vakbélgyulladés és ureter-
ké elkiilonité korismézésében hagy jelentésége van az
intravenas pyelographianak. Az eljaras tovabbi elonye,
hogy kiméletes, ezért minden nem egészen tisztazott
heveny hasi betegségben alkalmazni kellene.

A rontgenleletbdl az elzdrédds tartamara is kovet-
keztethetink. Ha rovid idovel a befecskendezés utan jol

*) Z. £. Urol. Chir. 1940. 29. 471; Zbl. {. Chir. 1932. 825;
Arch. f. Klin, Chir. 1932, 171. 109; Z, f. Urol. 29. 1. 14,

kiveheté a vese és vesemedence, ill hugyvezeté arnyéka,
akkor az elzarodas csak egész rovid ideje all fenn. Ha
egy bizonyos idére csak maga a veseszovet arnyékat
lathatjuk, de a vesemedence és hugyvezeté rajzolata
hianyzik, az elzar6das mar néhany o6raja tart, még pedig
annal hosszabb ideje all fenn, minél gyengébb a vese-
arnyék és minél késobb jelenik meg a contrastanyag
a vesemedencében. Ha sem a vese, sem a vesemedence
megfelel6 arnyékot nem vet, a vese mar néhany napja
lezartnak tekintheté.

Idiilt hugyvezetokonek azt tekintem, amelyik meg-
felel6 conservativ és miitéti kezelés ellenére sem tavo-
zik és amelyik az 4lland6 rontgenellenérzés szerint, nem
mozdul el a holyag iranyaba. Ilyen esetekben nincs
értelme tovabbifolytatni az eddigi kezelést, hanem fel
kell vetni a miitéti megoldas kérdését. Orvendetes, hogy
ez csak az esetek kisebb hényadaban sziikséges; a leg-
tobb hugyvezetéké spontan, illetve megfelelé kezelés
hatasa alatt tavozik.

Akarcsak a hugyes6, a hugyvezetoé is also végében
élettani sziikiilettel bir. Tobbek kozott ennek a kovet-
kezménye az, hogy az el nem tavozott kovek 75%-a a
hugyvezeté alsé pelvinalis szakaszan (foleg a juxtavesi-
calis és intramuralis részen) akad el. Nokben gyakran
valamivel magasabban akad el a kd, ott, ahol a hagy-
vezetd a széles méhszalag alapjan 1ép at. A parametriu-
mok gyulladésai kovetkeztében a hagyvezetoé peristalti-
kaja szenved; a hugyvezetét a heges kotészovet rogziti.
A gyulladasos folyamatok rendszerint ra is terjednek
a hugyvezeté falara; igy azutan koénnyen akadnak el
kiovek ezen a helyen. Az utols6 15 honap ureterko-
anyaga a kovetkezoképen oszlik meg: 139 ureterkd ko-
zill conservativ és miiszeres gyogyitassal 72-t sikertilt
eltavolitani, 33-at hurkos katheterrel tavolitottunk el,
28 esetben hugyvezetOmetszést kellett végezni, 4 eset-
ben pyonephrosis miatt a vesét el kellett tavolitani,
2 kovet nem tavolitottunk el.

A conservativ kezelés.

A hugyvezetékéroham oly erés fajdalmat okoz, hogy
a gyakorloorvos nem nélkiilozheti a morphiumot, vagy
szarmazékait. Bar a morphium megsziinteti a fajdalmat
és ezaltal a gorcesot is oldja, mégis a simaizomzat tonu-
sat fokozza és igy nem éppen elényts a ko eltavolitasa
szempontjabol. Elényben részesitem az intravends no-
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valgin injectiét, bar egyes esetekben ez is megbizhatat-
lan. Nagy adag belladonna-készitmények szintén alkal-
masak a hugycsogorcs megoldasara. Konnyebb esetek-
ben elegendé a vesekdrnyékre alkalmazotit nedves, meleg
borogatas. A paravertebralis érzéstelenitést régebben el-
kiilonitd korismézés céljabél is alkalmaztuk, Ugy vél-
tiik, hogy a megfelelé segmentum kikapcsolasa meg-
konnyiti majd a ké eltavolitasat. Ezen eljaras haszna-
rol objectiv tapasztalataim még nincsenek.

A gorcsrohamok oka a heveny vizeletpangés, ezt
vagy a k6 maga, vagy a korulotte gorcsosen ossze-
huzodé hugycesofal okozza. Ezért a fajdalmat megszin-
tetjiikk, ha koénnyitink a vizeletpangason. Ha sikeriii a
ké mellett ureterkathetert felvezetni, azonnal meg-
sziinik a fajdalom. Feltiind, hogy mar néhany csepp
vizelet lriilése utdn a legrettenetesebb fajdalmak azon-
nal megsziinnek.

A conservativ kezelésben nagy szerepet jatszik a
béséges folyadékbevitel. Ezt azzal a célzattal ajanljuk,
hogy tekintet nélkiill a folyadék milyenségére a rovid
idén beliil bevitt folyadékmennyiseg atobliti a veséket
és a hugyutakat, a fokozott vizeletkivalasztas erosebb
htgyvezeté miikodést okoz, ami azutdn a ké eltavolita-
sat vonja maga utan. Termeészetes, hogy csak aklior van
értelme a ,vizlokés"-nek, ha cystoskopiaval, indigo-
kivalasztassal vagy intravenas pyelographiaval kimutai-
juk, hogy a k6 mellett a vizelet lefolyast talal. Teljes
elzarodas esetében, a pangés, amely a glomerulusokig
visszahat, a vizlokés hatasat teljesen megsemmisiti.

Kéoldoszerek csak -hosszabb alkalmazas utan fejt-
hetik ki hatasukat, ezért nincs sok értelme hugyvezetds-
kovek esetében hasznalatuknak, amikor a kdvet ugyis
gyorsabban el kell tavolitani. Teljes elzarodas alkalma-
val e szerek semmiféle hatdst nem gyakorolhatnak,
mert hiszen a kovet el sem érik. Idilt hugyvezetokdvek
esetében, amikor a vizelet a k6 mellett lefolyast nyer,
inkabb hasznalhatunk piperazint, wuricedint, sidonalt,
lysidint, wrosint, urodenalt, urolt, stb. Néhany gyogy-
novény a természeti gyogymoédok hivei szerint kepes
feloldani a kéveket: homoeopathiai szerek, calcarja urica
és magnesia borocitrica, hatasuk még vitas. Tovabbi (a-
jékoztatast Lickint munkaja nyujt: ,,A vesekovek con-
servativ kezelése”. (Med. Welt. 1935 27. sz.)

Ujabban phosphat- és carbonat-kévek oldasara sav-
kezelést prébalnak; legjobban a glukonsav és glukonsav
keveréke mandulasavas calciummal (Hermann) valt be.
Kombuchal gyartadsa teagombaerjesztés tutjan torténik,
cukrot és 25% glukonsavat tartalmaz. A savkezelés
szintén kevésbbé alkalmas ureterkdvek olddsara, mert
itt nincs idonk az esetleg hosszabb idé mulva jelent-
kez6 hatast kivarni.

Rovid id6 6ta panaszt okozé hugyvezetékovek ese-
tében célszerti a beteggel sok mozgast végeztetni, ha
a k6 nagysagat meérlegelve feltehets, hogy az spontan
tavozik. Tovabbi célszerti eljaras, az enterocleaner.
Elénye, hogy a nagyfoku vizfelszivodast er6s diuresis

. koveti, masrészt, hogy a fokozott bélmikodés az also

bélszakasz és az ureter szoros idegi correlatiéja folytin
eroteljes hugyvezetoperistalticat valt ki. Egy év ota
minden ureterkoves esetben elrendeltem az enteroclea-
ner hasznalatat, de sem Kkozvetleniil az eljaras utan,
sem az alatt nem tavozott el a ko.

Graber emliti, hogy mélyeniildé koveket az alsd
nugyvezetészakasz massageaval, melyet a vagindn, vagy
a vegbélen keresztil végzett, tavolitott el.

A k6 megakadasa a hugyvezetében tobbféle okra
vezethetd vissza. A ko kiterjedése tul nagy lehet ahhoz.
hogy athaladjon, ilyenkor rendszerint a vesemedencé-
ben, vagy a hugyvezeté kezdeti szakaszan akad meg.

Leggyakrabban azonban a k6 durva, csipkés feliilete
neheziti meg a tovajutdst, mert a higyvezetd falat
goresos Osszehuzodasra serkenti.

E meggondolasbol kiindulva alkalmazzuk nagy adag-
ban az atropint, papaverint, papavydrint, belladonnat,
ecumydrint, bellafolint, eupaverint, spasmolysint ephed-
rint, stb. E szerek fajdalomesillapitok és goresoldok,
de nem sziintetik meg a hugyvezet6-peristalticat.

Minthogy azonban a ké eltavozasat vegil is nem
a vizeletaramlas, hanem a hugyvezet6peristaltica okoz-
za, kivanatos azt gyogyszeresen fokozni. Célszeril néhany
oraval a gorcsoldészer alkalmazdsa utdn hypophysint,
vagy egyéb peristalticumot adni, (pituitrin, pituglandol).
Legylink tisztaban azzal, hogy igy esetleg tudatosan
valtunk ki rohamot, ezért a kezelésnek ezt a moédjat
csak korhazi osztadlyon alkalmazzuk.

Hugyvezetégores oldasara tébben ajanlottak a para-
vertebralis érzéstelenitést, de az eljaras elméleti he-
iyessége ellenére annak kozvetlen eredményét sohasem
lattam. Emlitésreméltok a glycerin és az ili6 olajok. A
szajon keresztul bevitt glycerint a vesék valasztjak ki,
annak concentratioja a vizeletben 5"/s-ig emelkedhet.
(Gissel). Valoszint, hogy a fajdalom csillapitasa altal a
goresot oldja és esetleg a hugyvezet6 munkajat ser-
kenti. Vizelethajté, vagy kéolddé hatdsa nincs. (Lickint).
Harom napon keresztiill hdromszer szedjen maponta a
beteg 50 g-ot; ezzel az eljarassal elkeriiljik a haemo-
globin-vizelés veszélyét, ami kisebb adagok hosszabb
idon at torténd adagoldsakor fenyeget.

Klidmperer és Saki nézete, hogy ill6 olajek eltéavo-
lithatnak hagyvezeté koveket; ebbol kiindulva a Helfen-
berg rt., Drezda, elkészitette az enatin nevii készit-
ményt. Ez ol. therebint, ol. junip., ol. ment. és egy sul-
furalt olajat tartalmaz. A terpentin a peristalticat fokoz-
za, juniperus vizelethajt6, mig a menthol-olaj, gorcs-
oldo hatasa mell€tt a hanyingert is sziinteti.

Nem célszerti a peristaltica serkentését a végsokig
folytatni, mert ha tébb ilyen befecskendezés utan vese-
koélika nem jelentkezik, ugy latszik, hogy a hugyvezeto-
izomzat kimeriilt és igy ivokuraknak, valamint peri-
staltika-fokoz6 gyogyszerek alkalmazasanak értelme
ninesen.

E conservativ kezelések haszndt nem becsiiom sckra.
Ha meggondoljuk, hogy vannak oly kévek, melyck bi-
zonyos 1d6 mulva onmaguktol eltavoznak, mig sokszor
ezt szerek behatasdra sem érjik el; nem koénnyli causa-
lis osszefliggést talalnunk a szerek alkalmazasa és a ko
eltavozasa kozott.

Miiszeres kezelés.

Elészor emlitem a Papin és Marion ajanlotta faj-
dalmas eljarast juxta-vesicalis kovek esetében. Ez a
hélyag maximalis feltoltése forro ezistoldattal, mely
erbsen ingerli a hélyagot és a vele kozés innervatioban
lévé juxta-vesicalis hugyvezetorészletet szintén foko-
zott Osszehtizodasra birja.

Kozvetlen koextractio csak az alsé hugyvezets-
szakaszon kisérelheté meg. A cystoskopiai-ké eltavoli-
tast féleg a juxta-vesicalis és intramuralis kovek ese-
tében alkalmazzuk. A legfontosabb miiszeres beavatko-
zasok egyike a hugyvezeté-katheterizmus. A fentemli-
tett fajdalomesillapitas mellett, a vesét tehermentesit-
juk, ha a kathetert a ké mellett felvezetni sikeril, s
ezaltal a vese és a hngyvezetéizomzat magdhoz térhet,
amivel id6t nyerunk tovabbi conservativ kezelésre. Az
allando katheter kétélic fegyver; mert a zavartalan vi-
zeleturulés hosszabb-rovidebb biztositasaért magas arat
fizetunk, ha-— ami elég gyakran bekovetkezik, —, fel-
hago fertozést okozunk. Minden korilmények kozott
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ellendrizziik a katheter atjarhatésagat; eldugult kathe-
ter rosszabb a semminél. Kiséreljilk meg a k6 mellett
tobb kathetert felvezetni; ha azutan ezeket egyszerre
huzzuk ki, — szerencsés esetben —, a kovet is eltavolit-
hatjuk. Az ureterkatheter arra is lehetdséget nyujt, hogy
kozvetleniil a kovetfogd hugyvezetorészletre gyogyszere-
sen hassunk. Igy pl. novocain, tutocain vagy 4%/v-0s papa-
verin-oldat instillatidja a vérbdséget csokkenti, s ezzel
a nyalkahartyaduzzadast lelohasztja, tovabba goresoldd
hatasu. Glycerin, paraffin-olaj, stb. instillatioja csu-
szamlossa teszi a hiugyvezetot. Kozvetlen hatast azon-
ban ezek elvégzése utan nem lattam.

Az intramuralis hugyvezetdszakasz sziikiilete, me-
revsége, vagy az ureterostium phimotikus besziikiilése
esetében megkonnyithetjiik a ké atlépését, ha a huagy-
vezetonyilast tagitjuk, vagy azt atmetssziik. Szamos mii-
szert ajanlottak erre a célra: tagité katheterck (Dour-
maschkir, Jahr), sondak racsavart olivakkal (Walther,
Biirger, Lichtenberg), miszerek, amelyek a hugy-
vezetot tagitjak (Papin, Meyer, Gottstein, Brandford,
Lewis), ballonkatheterek (Nitze, Casper, Jahr és Papin).
André, Blum és Chevassu, laminaria-tagitast ajanlanak.

Intramuralis kovek esetében az ureter-teté atvaga-
sat kés, vagy ollészerii miiszerekkel eszkozoljik. (Papin,
Bumpus), a diathermias kés bevezetése o6ta az ilyen
célra megfelel6 elektrodokat is szerkesztettek (Young,
Biirger, Ringleb, Caulk és maéasok.) Maga a coagulatio
nem éppen elonyds a nyilas tagitdsara, illetve at-
vagasara, azonban az elektromos vagasi eljaras annai
inkdbb. Marion szerint nem egészen artalmatlan miitét
az ureterszajadék &atmetszése, mert utana stenosisokat
és a szajadék elégtelenségét észlelték. A fels6 nyaika-
hartyaszél atvagasa mindenesetre nyugodtan végezhelo,
azon tal legylink ovatosak.

Tobben probalkoziak cystoskop segitsegével eltavo-
litani a kovet. Ez elég egyszerii abban az esetben, ha
a kb a szajadékbol kikandikal, magasan fekvé ko ese-
tében azonban csak complicalt kéfogok segitségével ki-
sérelhet6 meg. Heitz—Boyer, Blum, Pflaumer, Chevassu,
Delvaux, Bohringer, Mc. Carthy, Papin és masok szer-
kesztettek ily ko6fogokat. Hasznalatuk nagy gyakorlatot
igényel s igy gyakorlé orvos kezébe nem valdk.

A Zeiss-féle eljaras kacskatheterrel dolgozik, mely-
nek lumenében bélhtr van, amely a katheter végét
hurokka hajlitja, ha meghuzzuk. E katheter segitsége-
vel rendszerint eltavolithaté a ko, ha sikeriil azt a k&
mellett felvezetni és hurokké4 4talakitani. Ovakodjunk
az erdszakos huzastol, ha enyhe huzéasra nem sikerll,
100—150 g-os allandé huzast alkalmazzunk Dege ajan-
latara. Két esetemben sikertelentil alkalmaztam ezt az
eljarast. Zeiss tobb, mint 200 esetben eredményesen al-
kalmazta a ‘hurokkathetert. Eredményei alapjan ma a
legegyszeriibb és legjobb eljarasnak tekinthetjiik.

A ko6 eltavolitasa csak egy tiunetet sziintet meg, a
kobetegség azonban tovabd tart. Szamos eljarast dolgoz-
tak ki a koképzédés meggatlasara. Mar régebben ét-
rendi el6irasokkal igyekeztek elkeriilni a ké kiujulasat.
de wujabb wizsgdlataink azt bizonyitjik, hogy ez csak
mdsodrendil tényezo. Nem bizonyitott még teljesen az
A-vitaminhidny-elmélet sem. (Gasparjan, Owtschinni-
kow, Joly, Higgins, stb.) A Mandl-—Uebelhor-féle elmé-
let, mely a mellékpajzsmirigy talmoékodésében véli fel-
fedezni a hugykokepzodés okat, nem &llja meg a helyét.

A koképzo-anyagok fokozott kivalasztdsa és azok-
nak kikristalyosodasa a vizeletben, nem elégséges a ké-
képzodéshez. Altalaban Newcombd nyoméan feltehetjiik,
hogy a vizelet védékolloidjainak hidnya a labilis kolloi-
dok hatasat segiti el6 (fibrin, mucin). Igy, ha kevés
chondroilinkénsav és nucleinsav van a vizelethen, a fent-
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emlitett nydkanyagok ismeretlen hatasok kovetkeztében
coagulalnak és k6 magvat képezhetik, amelyre a kris-
talyok rétegesen csapodnak le.

Kétségtelen, hogy a kozponti és kornyéki sympathi-
cus nagy szerepet jatszik a kéképzdédésben. Erre utal az
ideges constitutio oOsszefiiggése a habitualis phosphat-
oxalat-, és uratvizeléssel, valamint az ilyen rohamok
idobeli osszefiiggése a lelki izgalmakkal, masrészt pedig
tobb kisérleti munka, amely kimutatta, hogy a vagus-
izgalom fokozott Ca-kivalasztast von maga utan. Ellin-
ger és Hirt részleges veseidegtelenités utan a vizelet H-
ionconcentratiojanak . valtozasat figyelték meg. Hat-
gerincbénulasban szenvedé betegekben felettébb gyak-
ran képzodik ko, még pedig oly meértékben, amelyet a
kiséré koriilmények: csékkent hugyvezetéperistaltica,
fokozott csontmésztelenités, rendszerint fennallé ferto-
zés — nem magyaraznak. Ugylatszik tehat, itt is az
innervatio zavara az igazi korok.

Eddig még nem sikeriilt a védékolloidok fokozott
kivalasztasat a vizeletben biztositani. Eimer vizsgalatai
kimutattak, hogy kozepes hus-taplalkozas fokozza a
nucleinsav-kivalasztast. Ebb&l arra kovetkeztethetiink,
hogy étrendi szabalyokkal semmiféle gyégyit6, vagy
megelz6 hatds nem érhetd el, s6t barmilyen egyoldala
étrend siettetheti a koképzodést, illetve annak nodve-
kedését. Biztos azonban, hogy nem kozombos a kristaly-
képzddésre sem, milyen higitdsban tartalmaz a vizelet
kristalyos anyagokat. Ezért keriiljiilk mindazokat a gyo6-
gyitd eljarasokat, — pl. izzasztds, — amelyek a vizelet
besiiritésére alkalmasak. Rendeljiink ivékurakat indiffe-
rens tedkkal, mint pl. harsfatea, kamillatea, vagy pedig
a természetes gydgymoédok ajanlotta tedkkal, amelyek
diuretikus hatassal rendelkeznek saponin-tartalmuk
révén (Lickint.).

Igen ajanlhaté destilldlt viz itatasa (Rowsing, Ochs-
ner). Straub szerint a destillalt viz artalmasan hat a
gyomornyalkahartyara, ezért literenként két evkanal
dextropurt ad a vizhez; igy a vérrel isotonias, de so6-
mentes folyadékot nyertink. A destillalt viz erésen
emeli a vizeletkivalasztast, csékkenti a fajsalyt és elo-
segiti a maradéklégeny, hugyany és szoveti chloridok
kivalasztasat. Rubricius ugyanezen okbol a gasteini
thermalviz hasznalatht ajanlja, mert literenként csak
0.33 g asvanyt tartalmaz. Minden koémtét utén itas-
sunk a beteggel elalvas eldétt nagyobb vizmennyiséget,
mert a vizeletkivalasztas és annak tovabbvitele reny-
hébb az alvas alatt. ;

Kémiitéthsl felgyogyult betegekkel végeztessiink
sok mozgast.. Igyekezziink megsziintetni minden aka-
dalyt, amely vizeletpangéast okoz. (Ureler stricturak,
ptotikus vesék, hydronephrosisok.) Ugyeljlink arra, hogy
minden fert6zést megsziintessiink és a vizelet reactidja
allanddan savanyu maradjon. Ez kiilonésen a masodlagos
phosphatkévek esetében fontos.

Az 0. H. kiadvanyait olcsén kapjaik meg kiadohiva-
talunktél hatralékban nem 1évé el3fizetoink. A pénz eldre
bekiildése utén azonnal bérmentve kiildjiik meg az alabbi
igen hasznos konyveket :

So6s Aladar: Etrendi elGirasok IV.

bovitett kiadas . . . . . . . 5— P
Horvith Boldizsar: A gyakorlo or-

vos orthopaediaja. 230 old., 110

dbra és 16 old. miimelléklettel 4 — .
Krepuska Istvian: A flleredeti agy-
talyogok kor- és gyogytana . . 4— ,,

Benderek Istvin és Kiilley Laszlé:

Gyogymasszazs ¢és mechano-

terapia. 240 oldal, flzve . . . 4—

A befizetési lap hatlapjan az 6sszeg rendeltetését kérjuk
feltiintetni. Utanvétellel t6rténd rendeléskor a portokoltséget
is felszamitjuk.
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TORVENYSZEKI ORVOSTANI
KOZLESEK.

A tangentidlis surol6das okozta
hamhorzsolasok jelei.

Irta: Orsés Ferenc dr.,
egyetemi nyilvanos rendes tanar.

A hambhorzsolasok a leggyakoribb kiilsériilésekhez
tartoznak. Torvényszéki orvosi szempontbél nagyon fon-
tos annak tisztazasa, hogy valamilyen hamhiény milyen
eredet(i, mert hiszen hamhidnyok lehetnek intravitalisak,
vagy postmortalisak és az elébbiek keletkezhetnek erg-
miivi, vegyi, hdmérséki, idegrendszeri, taplalkozasi, ke-
ringési és altalaban biologiai (toxikus-infectiosus) okok-
bo6l. A halal utdn mechanikai, vegyi és hébehatasok, to-
vabba a rothadas létesithetnek hamhianyt. A tetemen a
boncolas idejében a hédmhianyokat, kiilonosen azokon a
helyeken, amelyek nem esnek a vér- és nedvsiillyedés
teriiletébe, rendszerint mar beszaradt allapotban talaljuk.
A hamhidnyok szamabol, fekvésébbl, alakjabol és felii-
letiik finomabb szerkezetébdl rendszerint meg tudjuk
allapitani keletkezésiik okat. Nem ritkan azonban akad-
nak olyan esetek, amikor annak eldontése, hogy a ham-
hiany erémiivi, vagy egyéb eredetii-e, nehézségekbe
ttkozik. Pl. villanyaram-sajtotta egyéneken felmeriilhet
az a keérdés, hogy valamely hamhiany aram-, illetve
héhatas szarmazéka-e, vagy pedig a zuhanas folytan
keletkezett.

De még a kétségteleniil erémiivi eredetli ham-
hianyok is tobbféle moédon johetnek létre, mert szere-
pelhet létesitéstikben a felszinre merdleges sajtolé hatas,
vagy pedig tangentialis surold hatas, esetleg ezek com-
binatiéja. A sériilések tisztazasanal azonban a keletke-
zés mechanismusanak kideritése nem lehet eléggé Kki-
merit6. A jelen sorokban egy jellegzetes felvétel alap-
jan a tangentialis surolé hatds folytan keletkezett ham-
hidnyok ismertetéjeleit 6hajtom véazolni. Olyan esetek-
ben, amikor a surolo felszin tobbé-kevésbbé sima, hia-
nyozhatnak az ismert parhuzamos, vagy latszolag ku-
szalt vonalas karcolasai az irha felszines rétegének. Az
eredeti beszaradt &llapotban ilyenkor a hamhiany ha-
sonlé lehet forrazas, vagy altalaban tal alacsony, vagy
til magas hohatas nyoman keletkezett hamhianyhoz.
Ha ellenben az ilyen teriiletet megnedvesitjiik és bizo-
nyos ideig aztatjuk, élesen kildnvalik a kétféle credetl
hamhidny. A ham felhdlyagzasa folytan keletkezett
hidny éles szél{i, vagyis vilagosan latjuk a hamrétleg
megszakitdsanak wvonalat minden kiilonés szembeti{ing
jelenség, vagy elvaltozas nélkiil. Ellenben, ha tangen-
tialis surolé hatas horzsolta le valahol a hamot, akkor
a felaztatas utdn nagyon jellegzetes kép tarul elénk,
amelyet jol érzékeltet az 1. abra. A baloldalon (A) a
sértetlen hammal fedetl bért, a jobboldalon (B) pedig a
hamtol fosztott csupasz irhat latjuk. A hamtoél fosztott
irha az aztatés ulidn fehéres szinben tlinik elénk, de
az egyes szortuszoknek, illetve faggytmirigyeknek meg-
feleloleg kisebb-nagyobb élénk vorhenyes pettyeket.
vérzéseket latunk, amelyek kissé be is lehetnek siip-
pedve. Ahol a horzsolas az irha mélyebb részeire is
kiterjed, mint a C-vel jeldlt helyen, ott a tiiszévérzések
kozott elmosodott, Osszefolyé vérzés is mutatkozhat.
Ezzel szemben az ép hammal fedett bérteriilet termé-
szetesen barndbb szin(i és itt a szbrtiiszok épek, enyhén
kiemelkeds, vilagos foltokként lathatok. A két eltérd
felilet hatdrdn néhany mm., vagy akar 1 vagy tobb cm.
széles sotétebb barnids arnyalata sav (D) hazédik. Mar
szabadszemmel, illetve kézi nagyitéval meggy6zédhe-~

tiink réla, hogy ez a sav megfelel a hAm menedékesen
elvékonyodott horzsolt szegélyének, vagyis a lapham
meélyebb rétegeinek, a pigmentes Malpighi-rétegnek. A
csupasz irha felé természetesen a legvékonyabb a me-
nedékes hamlejtd. A barnas sav két széle fiirészszerii-
leg fogazott. A szembenfekv® fogak latszélag azonosak,
de azért mégis eltérés van kozottik. A hamfeldli fogak
a faggyumirigyek kozti kozoknek felelnek meg, mig a
csupasz irha fel6liekben rendszerint egy-egy faggyt-
mirigy iil. A fogak a bor felszinének finom reliefjébél
és a vékony oldalon a ham- és irhapapillak eltéré ellen-
alloképességébol adédnak Az ép bor feldl a tiiszokon
ellenéllébb a felszines hamréteg, mig a csupasz irha
feloli szélen a tiiszok koriil tapad jobban a ham leg-
mélyebb rétege,

.

A barnas sav szine a mélyebb hamrétegek melanin-
tartalmaban leli magyarazatat. A horzsolassal eltavolit-
tatvan a felszines, kevésbbé atlatsz6 szaruréteg, a ba-
salis réteg festéktartalma jobban szembetlinik. Ha az
ilyen bérrészletet formalinnal conservaljuk, akkor a
barna sav még jobban szembetiinik. E jelenségben két-
ségkivil szerepet jatszik a boér kifakulasa is, amiben a
pigment nem wvesz részt, de valészin(i, hogy a Malpighi-
réteg festéke sotétebbé is valik a formalinban, esetleg
annak reducalé hatasa folytan. A barnulds azonos jelen-
ség lehet a bor histologidjaban ismert dopa-reactioval.
Az ép és a hamtalan bér kozti lejtés hamszegély harna
szine a bor-melanintél szarmazvan, vilagos, hogy men-
t6]1 pigment-gazdagabb a bér, annal kifejezettebb a bar-
na hatarsav. Vildgosszoke egyéneken tehat esetleg csak
nyomokban észlelhets. Metszetekben vilagosan lathaté
a hamréteg fokozatos ékalaku elvékonyodasa a csupasz
irha felé. A barna sav vékony szélén mar csak az alapi
réteg szigetkéi tapadnak az irhdhoz, a lehorzsolt irha-
ban pedig jol lathatok a tiiszok apro vérzései. Szabaly-
talanabb és kevésbbé kifejezett formaban lathatjuk ezt

.a barna szegélyt vegyes erdbehatas folytan keletkezett

hamzuzodéas, vagy -horzsolédas eseteiben is, amikor eset-
leg nemcsak egyiranyu, hanem forgd (torsiés) tangen-
tialis horzsolodas is szerepel a sériilés keletkezésekor.
Ligési sériilések és 4ltalaban felholyagzas folytdn kelet-
kezett hamhianyok koriil a vazolt barna szegély hiany-
zik. Nem téveszthetd Ossze természetesen e szegély ma-
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sodlagos, reactiv elvaltozasokkal, vagy veérbeszlirGdés-
sel. A vazolt barnas sav éppen az azonnali halallal jaré
sériiléseken mulatkozik a legtisztabb forméaban. Par
nappal a sériillés keletkezése utdn a barna szegélyen
indul meg a hadmosodés és ekkor a barnas szin fehéres-
be megy at.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

A Bang-betegség detoxin-kezelése., Nemecek, (Miinch.
Med. Wschr. 1940. 35.) A Bang-betegséget szémos eljaras-
sal megkisérelték mar gydégyitani de —, bar itt-ott j6 ered-
ményeket is lattak, — meégis azt mondhatjuk, hogy ezideig
speficikus gyogyszerrel nem rendelkeztiink. Héarom beteg
kortorténetét ismerteti, kiknek vérébél is sikertilt a kor-
2kezot kitenyészteni. Ezeket és szamos mas beteget, akiket
mar tobb helyen a legkiilonb6zébb modon kezellek, ered-
ményteleniil sikeriilt egy, legfeljebb két intravenasan adott
10 cem detoxin-injectiéval meggyogyitani. A detoxin ha-
tasat részint a RES.-activalasa eredményeként, részint speci-
fikusan a korokozo eilen iranyulonak tekinti. (B. 76.)

Horvdith Imre dr.

Nephrosis oedema kezelése. Goudsmit—Binger. (Amer.
Med. Assoc. 1940. 114. 2516.) Sulyos nephrosisos betegek
cedemajat igen jol csokkentette a s6- és vizszegény, fehér-
jében gazdag diaeta mellett alkalmazott 6°-os acacia-oldat
i. v. és Na-nitrosum per os adagoidsa. A szerzék a dolgo-
zatban nem jeizik az elébb emlitett acacia Osszetételét,
sem a forgalomba hozé gyarnak a nevet. A gyogymod ha-
tasara venatkozolag megjegyzik, hogy a Na-nitrosum néveli
a NaCl kitralését, viszent az acacia nem valloztatja meg
a vér colloid osmotikus nyomasat. Az acacia injectiéra néha
jelentkezo urticaridat epinephrin injectio adasaval lehet meg-
szuntetni. (B. 78.)

Mayer Gyorgy dr.

1 A peripheriis idegek ér-eredetii bantalmai. Fetterman
és Spitler. (Journ. Amer. Med. Assoc. 114. 23.) Az erek be-

. tegségeiben, legyenek azok barmilyen eredetiiek, gyakran la-

lunk beidegzési zavarokat; ezek azaital jonnek létre, hogy
a peripherias idegek vérellatdsa romlik. A {unetek rend-
szerint ugyanazok: peripherias bénulas tiinetei, mig az ok
mas lehet. Leggyakrabban eléforduld betegségek: trauma,
embelia, arteriosklerosis, diabetes mellitus, thrcinbo-angitis
obliterans, periarteritis nodcsa, syphilis, polycytaemia vera.
Mindig igyekeznlink kell az okot kideriteni és a kezelést
annak megfeleléen végezni. Részietesen térgyalja az emli-
tett betegségeket. (B. 79.)
Horvatth Imre dr.

Borfertizesek kapesan jelentkezett glomerulonephritis.
Futscher. (Arch. of Int. Med. 1940. €6.) A szerzd 11 esetet
kozdl, melyekben acut glomerulonephritist észlelt bér-
infectiok, és inficiall borsebek kapcesan. 7 esetben sikerult
a boérelvaltozasokbol (pustula, impetigo) streptococcus hae-
molyticust kitenyészteni. 4 esetben nem végeztek bakterio-
logiai vizsgalatet, ezek kozul kettének erysipelasa volt. 10
10 eset meggyodgyult 1, megnyugodott. Egyvetlen beteg vize-
letében maradtak csak dallandé elvaltozasok. Ez volt az egye-
dili eset, ahol a boérelvaltozasok nem gyogyultak meg a
nephritis kezdetétol szamitott két honapon beliii (2. 80.)

Riedl Olivér dr.

SEBESZET

Rovatvezeld: ifj. Verebélij Tibor és
Fedeles (Findeisen) Ldszlé.

A medialis combnyaktorés szégeleserol, Hewm. (Disch.
Ztschr. 1. Chir. 233. €—7.) 23 esetrél szamol be, melyek kcziil
egy beteget. vegztelt el embolia miatt. A kovetkezé szem-
pontokra hivja fei a figyelmet, melyek a jo eredmény szem-
pontjabol donté fontossaguak: igen fontos az exacl repositio,
nélkiilozhetetlen a ketirdnyt rontgenfelvétel, sziikség esetén
két késziilék segitségével. A beteg absolut mozdulatlansaza,
hogy a beallitott torvégek el ne mozduljanak, végiil meg-
felel6 anyag hasznalata. Igen j61 bevalt a scopolamin-

eucodal-boditas. Minthogy féleg magasabbkoru egyénekrol
van sz6 a megfelelé utokezelés donté fontossaga. A 17
utanvizsgalt esetbdl kifogastalanul gyogyult 10, kielegitd
eredményt adott 5, mig 2, kiket régi pseudoarthrosiscal
operdlt, rossz eredmeényt kapott. Lényeges az individualis
javallat felallitdsa, nem lehet ,csak szogelésrol”, illetéleg
scsak conservativ kezelésrél” beszélni, hanem minden eset-
ben a megfelel eljaras kell alkalmazni. (F. 89.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.
Az ileitis terminalis stenosansrol, Slany. (Disch. Zischr.

f. Chir. 253. 6--7.) Szerz6 két esete kapcsédn arra a mcg-
gy6zodésre jut, hogy a fenti korkép nem tekinthetdé sui

 generis betegségnek. A szovettani vizsgalatok azt mutattak,

hogy a kép mindenbzn hasonlit a mechanikai okok alapjan
létrejott ileusos bél korszivettani elvaltozasdhoz. Szerinte
az ileitis terminalis stenosans esetekben inkébb ileo-
coecalis invaginatio all fenn, sOt eselleg ennek recidiviio
alakja és a szovettani elvaltozasok a sulyos keringészavar-
ban lelik magyarazatukat. (F. 90.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

Uj palliativ miitét az inoperabilis aguacductus Sylvii
elzarédas kezelésére. Torkildsea. (Acta. Chir Scand. 82, 2—
3.) A szerzé a nem operalhaldé aquaeductus elzarédas gyo-
gyitasara Gj mitétet gondolt ki és négy esetben hatranyos
szovédmény nélkul el is végezte. A Kkinz6 intracranialis
nyomascsokkenés osszes tunetei gyorsan és tartosan javul-
tak. A miitét lényege az, hogy a ventriculographias nyilason
at vékony kathetert vezet az egyik oldalkamraba és a csé
masik végét a keponya biore alatt a suboccipitalis izomba
vezeti, majd végél a cysterna magnaba rogziti néhany ol-
téssel. Szovédményt egy esetben sem eészlelt. (F. 91.)

Fedeles-Findeisen Laszlo dr.

SZEMESZET
Tiovatvezetd: Grész Istvdn.

A natrium salicylicum intravenas befecskendezése acut
glaukomaban. Ohm. (Klin. Mon. f. Aug. 104. 697.) A Majo-
ros ajanlotta natrium salicylicum intravends alkalmazisé-
kor azt taladlta, hogy acut glaukoméban nemcsak fajdalom-
csillapito hatasa van, hanem a nyomast is csokkenti, Ggy-
hogy a miitét szamara kedvezd koriilményeket teremt. Egyes
esetekben idés egvéneken ilymédon mioticak alkalmazasa
mellett esetleg a miitét is elkeriilhetd. Igen jol bevalt a
keezelés sulyos iritis esetében secundaer glaukoma jelent-
kezésekor. Hatastalanoknak bizonyultak az injectiok, vena-
thrombosis és diabetes kovetkeztében keletkezé glaukoma-
ban, valamint simplex glaukoma eseteiben. (G. 87.)

Radnot Magda dr.

Gyéagyszeres lencse-therapia. Miiller, stb. (Arch. ' f.
Ophthalm. i41. 6.) A lencse anyagcseréjéhez sziikséges anya-
gok mennyiségét kivantak fokozni a csarnokvizben. Annak
cukortartalmat legjobban tartés szemfiirdével tudtdk emel-
ni (30—40%-o0s glukose); a pantocain érzéstelenités eldsegiti
a cukor bejutdsat. A glutathion concentratio sem 1gy, sem
kotéhartyaalatti, sem intravenas befecskendezésse: lényege-
sen nem emelhets, még leginkabb féléras 10—20%0-0s szem-
fiirdével. Végill C-vitamin bejuttatasa céljabél a venas be
fecskendés a legjobb mod, melyet szemfurdével (20%), sub-
conj. befecskendéssel és peros adagolassal tamogathatunk.
E vizsgalatck tajékoztatéd jellegliek, vajjon tényleg eljut-e
az illetd szer a lencséhez, masrészt az oregkori halyog gyo-
gyitasat, ill. megelézését hivatott eldkésziteni. (G. 85.)

Grosz Istvdn dr.

Agyrazkédds utdni syndroma szemtiinetei. Coppez.
Ophthalmoiogica 1940. 2.) A -postcommotionalis tiinetegytit-
tes subjectiv jelei a f6fajas, szédulés és psychikus astheno-
pia. A latésélesség és latotér valtozasai nem igen értékel-
hetdk. Az objectiv tiinetek koziil fontos a retinalis arterialis
vérnyoméas labilitisa és aranytalan volta az altalanos vér-
nyoméashoz képest (agyi keringési zavar kifejez6je). Szem-
tiikrileg a retinalis vérnyomdasemelkedés jele a kaliber ki-
sebbedése, a hypotensioé az érfalak petyhlidtsége. Gyakori
tinet még a peripapillaris vizeny6, féleg az orri oldalon.
(G. 84,

Grész Istvdn dr.
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ORR-, TOROK-, GEGE- ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Ajkay Zoltdn.

Az epiglottis-abscessusrol. Chimani. (Mschr, f. Ohrenhk.
4. B) Szerz6 a bécsi II. fiil-, orr- és gégeklinika 10 cvi
anyaginak 112 epiglottis abscessus esetét ismerteti. A férfi-
betegek szama kétszerte nagyobb volt, mint a nébetegeks,
ami megfelel annak a ténynek, hogy — mivel a férfiak
geégeéje inkabb kitett kiilonbozé mechanikus, thermikus és
vegyi artalmaknak, mint a néké — kénnyebben valnak
beteggé. A betegség leggyakoribb a 20—30 éves korban,
gyermekeken és Oregeken igen ritka. Osszelliggés talalhato
a rossz idéjaras és a betegség jelentkezése kozott, a leglobb
epiglotlis-abscessus a marcius, szeptember és cktéber ho-
napokra esett. A betegség aetiologidjaban szerepet jatszhat
a nyalkahartya aprd sérulése, tovabba meglizis és [0leg a
garatképletek heveny gyulladasa. (A. 33.)

Ajkay Zoltdn dr.

Hallisképesség mastoidektomia utan. Arnold. (Arch. [
Ohr. usw. hk. 147. 4.) Heveny kozépfiilgyulladdasok utan a
hallas visszatérésének foka sok korliiménytol fligg (életkor,
alkat, bakt. virulentia, anatomiai sajatsagok, gvigykezelés).
A tapasztalat azt mutatja, hogy a teljes hallasélesség nem
mindig tér vissza. Ennek tisztazdsdra 100 mastoidekiomian at-
esett beteget vizsgalt feliil. Feltind volt, hogy mindissze 14
beteg nem lateralisalta a Webert, 38 esetben, egyébként jo
hailds mellett Webert az operilt oldalra lateralisaltdk. 43
esetben az operdlt oldal felé tortént lateralisdlas megfelelt
az itt visszamaradt hallascsokkenésnek. A miutét utani teljes
gyogyulas feltétele a sejtek gondos kitakaritisa, helyes uto-
kezelés és a 36 erdbeli ailapot. Ennek megfeleléen fiil-
felyds maradt vissza megfelelé hallasromléssal 4 csokkent
ellendlloképességli betegen. A hallas teljes visszatérése a
leggyakrabban a fiatal egyéneken kovetkezik be és az élet-
ker elérehaladasaval egyre csokken. Minél kordbban torté-
nik a mtét, annil nagyobb az esély a hallas teljes vissza-
térésére. Ugyanis a hosszas genyedés kovetkeztében a deobh-
uri sarjszovet szervil, hegesedo és adhaesiv folyamatok je-
lentkeznek, az antrum kornyékén csontujképzédés indul meg
és néha toxikus behatésok is érvényesiilnek. A korokozokra
vonatkozéan megéllapithaté voit, hogy a streptococcus mu-
cosus infectio adta a hallas visszatéresére vonatkozéan a
legrosszabb eredményt. A pneumatisatio foka is befolyasol-
ja a hallas visszatérését. A normalisan pneumatisalt csecs-
nyulvanyok esetében a hsllas teljes visszatérése gyakoribb
volt, mint compact csecsnyulvannyal biré betegeken. Negy-
vennyoic beteg panaszkodott fiilzigas miatt. Ezek koziil 14~
nek volt fllkirthurutja, mig a (0bbi Kkozép- ¢és bels6liil-
eredetii nagyothallasban szenvedett. A zygomatikus és peri-
antralis sejtek lehetdé gyokeres eltavolitiasa kozben az an-
trum Iényegesen kitagult. A gydgyulas kozben a csontuj-
képz6dés és a zsugorodod hegek az 1llé rovid nyujtvanyat az
antrum-kiiszobhoz kozelitik és némikép rogzitik. Az igy
eloallo csokkent mozgathatosdg és huzo hatas a kengyelre
is attevédik, mely inger a fiilzigasban nyer kifejezést. -—
(A. 34)

Torok Miklos dr.

A homlokiireg szelep-elzarodasa altal elGidézett fejfajas
ex vacuo. Berendes. (Miinch. Med. Wschr. 1940. 35.) Ha az
orriireg nyalkahartyaja valami okbél (gyulladas, natha, vaso-
meteros elvaltozas, stb.) megduzzad és elzarja a homlokiireg-
vezeték szajadékat, az egészséges nydlkahdrtya a bezart le-
vego felszivasa allal léglires tért hoz létre. Az igy keletke-
zett szelep a szivohatas kovetkeztében a kivalté folyvamat
gyogyuldsa utan is zarva tartja a homlokiireget, ami heves,
a homlokiireg gyulladasahoz hasonlo fajdalmakat ckoz, anél-
kul, hogy klinikailag (rtg) biztosan diagnostizalhalo lenne.
Célszerli ilyenkor prébapunctiot végezni és ha gyvanunk be-
igazolodott, azaz a homlokiiregh6l valadék nem nyerhetd,
levegd nem szivhatd ki és levegd befuvasakor a fejfdjas
hirtelen megszlinik, Beck-féle punctiot végezni és par
napig kutaszolni az tlreget. Az utobbi években 30 hasonlo
esete volt, valamennyi tokéletesen gyogyull, (B. 77.)

Horvdtth Imre dr.

Kisgyermekek kozépfiilgyulladisa és lebenyes tiidi-
syulladasa. Krassnig. (Mschr. £. Ohrenhk. 1940. 7.) Régi ta-
pasztalat, hegy kisgyermekek kdzépfiillgyulladasaval egy-
idében tlidégyulladés is jelentkezhet, amikor -—, amint arra
elészor Preysing mutatott ra — a kozépfiilben is kimutat-
haté a Frdnkel-féle dipiococcus. A sulyos beteg benyoma-
sat kelté lazas gyermek rendszerint a kétoldali paracentesis
utéan sem javul. A minimalis fiilfolyas mellett par nap miil-
va a tlidében — legtobbszor centralisan — gyulladisos goc

allapithaté meg. Szerzé tapasztalata szerint a kisgyermekek
tiudogyulladasat az esetek mintegy 90%-dban kiséri otitis.
Amikor a tlidégyulladas mar tuljutott a punct. max.-an, az
az erds flilfolyas csak azutdn jelentkezik, mert addig a tiidd
mint elsérendli géc a szervezet ellenélléerejét magéara vonja.
Ami e kettés betegség eredetét illeti, nem o¢sztja Preysing
nézetét, meiy szerint az inficidlt orr-garatiireg a primaer
kiinduléasi hely, hanem az eleinte még fel nem ismert tiidé-
gocot tartja elsélegesnck ¢és innen a véraramon keresztiil
bekovetkezd csiszolodas okozza az olitist, ugyanitgy, mint
pl. a tuberculotikus kozépfilgyulladasok esetében latni A
betegség primaer jellegének bizonyitasara szerzé veércultu-
rékat keészitett ée 9 esete kozul otszor staphylococcust, hae-
molytikus streptococcust és pneumococcust talalt. (A. 35.)
Torok Miklés dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Szép Jend.

A syphilis malariakezelése, H. Strobel. (Arch. f. Derm.
181. 1) 376 kulonbozé stadiumban 1évé syphilises betegen
figyelte a salvarsan-malaria kezelés hatését a veérreactiokra
és a liquorra. A betegek 21.8%/¢-aban ellen6rzé liquorvizsga-
latok is torténtek. E vizsgalatok eredményébdl a kovetkezo
tapasztalatokat sziiri le: a malaria-kezelés nem javalt korai
liquor positiv esetekben, mert erélyes chemotherapidra egye-
dil is negativva valnak a passagére liguorok. A malaria-
kezelés pedig a TI. év utan is j6 eredményeket mutat. Ne-
gativ liquorleiet mellett a korai szak seropositiv . esetei,
lueses bérelvaltezasok a késébbi szakban, belgd szervi syphi-
lis, tovabba lues latens késdi alakjai szintén nem javallatok.
Ezzel szemben malarias ojtast végez paralysis, tabes, posi-
tiv liquor eseteiben 4—6 évvel a fert6zés utéin, tovabba agy
hartyafolyamatokban és neurorecidivikban a korai id6szak-
ban is. A malaria javailatit azért kell ily fokban megszori-
tanunk, mert ez a szervezet védekezlképességét erdsen
csokkenti, méasrészt koran alkalmazva sem tudja egy esetleg
késobbi paralysis kifejlédését megakadalyozni. (Sz. 65.)

ifj. Nékam Lajos dr.

A psoriasis kezelése. J. F. Madden. (Journ. Amer. Med.
Assoc. 1940. 115, 8.) Monash, Krafka, majd Ceder és Zon 3--
400.000 egység D-vitamint adtak viosterolban és 6—12 nét
alatt tobb esetben gyogyulast észleltek. Brumnstein hasonlo
eredményt ért el még nagyobb adagokkal, bar némely eset-
ben Artalmas mellékhatasként hanyast, gyomorfajast és 5
kg-ig terjedd sulyveszteséget észleltek. Drouet és Weille
hypophysis eliils6lebeny-kivonatot C-vitaminnal egytitt adott
(naponta per os 100—150 mg ascorbinsavat). Javuiast 17 ke-
zelt betege koziil csak 1-en észlelt, 3 rosszabbodott, 13 pedig
valtozatlan maradt. Gruenberg és Spicthoff 35 betegnek ad-
tak fejenként 180 g friss majkivonatot és naponta 75 csepp
hig sosavat per os. 3 beleg gyobgyull, 6 allapota javuil 4
rosszabbodott, a tébbi valtozatlan maradt. Keller néi sexual-
hormonnal probalkozott, 150 egéregység progynont adott na-
ponta 25 napon &4t egy psoriasis athropathicidban és ameno-
rrhoeaban szenveddé betegnek eredményesen. Sochatzy cor-
pus luteummal 20 nap alalt gyodgyulast ért el. Sperry ameno-
rrhoeaban és egytttal psoriasishan szenvedd betegnek thee-
lint adott intramuscularisan (3—15 ccm-ig). Menstruatio be-
kovetkeztekor a psoriasisos eruptio kezdett eltiinni. Oestrus-
kivonat adasa, suifanilamid-kezelés, bismutum salicylicum
adasa eredmeénytelen maradtl., Gruenberg, Kissmeyer, Chront
és Jacobsen mellékvesekéreg kivonattal értek el sikert. A
szerzé leghatascsabbnak taldlja tapasztalatai alapjan (5 év
alatt 300 psoriasisos beteget kezelt) a kivetkezd gyogy-
kezelést: zsirszegény diaetat, naponta per o©s ezer egyséa
Bi-vitamint és helyileg hamlaszto kenocsot, ellentétben a
fenti szerzokkel, kik Iccalisan nem adtak semmit. (Sz. 86.)

Horvath Dénes dr.

A lymphogranulomatosis klinikajahoz és eredetchez. W
Richter, (Arch. f. Derm. 181. 1.) 19 éves nébeteget ir le, aki-
nek belsé szervi lymphogranulomatosisan kiviil a bérén is
voltak az urticaria papulosa chronica perstans képében le~
zajléo elvaltozésai. A betegen novocain-adrenalin befecsken-
dezés utdn a nyirokcsomok megduzzadtak €s a lympho-
cytak szama erésen megnovekedelt a vérben. Tébb ilyen
reactio utan a beteg allapota lényegesen javuit. a viszketés
alAbbhagyett és ujabb jelenségek csak elvétve keletkeztek.
Lymphogranulomatogizban a nyirokcsomok allandé reactio-
készségben vannak és a baj tamadéasponjat képezik. Kivalto
okként a legkililonboziébb korokozok, a toxinok, vagy KoOros
anyagcesere-termeékek fordulhatnak el6. (Sz. 87.)

ifj. Nékam Lajos dr.
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Rovatvezetd: Babits Antal.

Vizeletsavanyitis intravenis médja. R. Ascoli, Milano.
(Ztschr. f. Urol. Chir. 1940. 45.) Sajat vizeietsavanyito e.-
jarasat ismerteti. Naponta 30 cem  36%-0s mcenonatrium:-
phosphat oldatot ad i. v., ergsen lugos vizelet esetében meg-
ismétli a napi adagot. A savanyité hatas 12 ora mulva meg-
szunik, ezért kiegészitésére szajon at is ad a kozbeesd
idoben 15—20 csepp hig phosphorsavat. Ezt az eljarast a
betegek minden kiiléngsebb zavar nélkiil firik. (B. 14)

A hélyagrik klinikuma és gyogyitdsa., Rudolf Herbst.
(Ztsch. f. Urol.. 1640. 8. 12 év anyagabol 139 rosszindulata
holyagdaganatot deigoz fel. Fontosnak tartja a korai kor-
ismét a megeldzés szempontjabol. A betegek az els6 tiinctek
utan altalaban fél év mulva jelentkeztek. A rosszindulati-
sag eldéntésére leglontosabb vizsgilatnak a cystoskopos
vizsgdalatot tartja. A rosszindulaliGszag jele a széles alapu ta-
padas, a vastag kocsdny, a f{inom bciyhok helyett bunkos,
durva papillak, a szétesésre hajlam, kifekélyesecés, incru-
static, kornyi vizeny6 és gyulladas. A probakimetszes csdlk
positiv lelet esetén vehetd szamitésba. A gyogykezelés csak
az eépben kiirtds lehet Helytelen az endovesicalis égetés,
mert csak sietteti a rak novekedését. (B. 15.)

Vizkelety Gyula dr.

—— — —

KONYVISMERTETES

Konservative und chirurgische Behandlung des Harnlei-
tes. H. Boenunghaus. (Georg Thieme Verlag, Leipzig, 53 o.
1940. Ara: 4.50 RM.)

Az ureterkovek valtozatos korképének kimerité targyva-
lasa. Kuilon fejezetekben foglaija 6ssze a conservativ, az esz-
kozos €és sebészi kezelést. Fajdalom ellen novalgint, vagy
nagy adag belladonnakészitményeket ajanl. A vizlokések-
nek csak akkor baratja, ha kivizsgalds alapjan eldol, hogy
a k6 mellett vizelet is szivarog. U n. kooidoszer csak idiilt
esetekben, s csak inkabb, mint prophilactikum johet széba.
Savanyité-therapidnak csak phosphat- és carbonat-kévek
esetében van értelme. Savanyifasra a gluconsavas készit-
ményeket tartja a legjobbaknak. A bélflirdéket gyakran al-
kalmazza, bar nem latja azokat a nagyszerli eredményeket,
mirdl sok szerzé beszamel. A spasmolytikus szerekbél nagy
adagokat kell adni, kiilonben hatastalanok a fajdalom meg-
szuntelése szempontjabol. A koszlilést sokszor ép ellenkezd-
leg peristaltikat fokozé szerek (hypophysis, pituitrin) segi-
tik el6, de ezt inkabb csak intézetekben lehet keresziii-
vinni. Spastikus Aallapotok megsziintetésére a paravertebra-
lis anaesthesiat ajanlja. A glycerinkarat 1agy alkalmazza,
hogy 450 g tiszta glycerint 3 napra elosztva napi 3-szor 50
g-0s dosisban adagol.

Az eszkozos kezelések kozott az allando ureterkatheter
behelyezését az utobbi idében ritkabban alkalmazza, mert
aseptikus esetekben az infectio veszélye tul nagy. Az ajabb
eszkozok kozul dicséroleg emlékezik meg Zeiss és Giongo
eszkozeir6l. A sebészi rész targyaiasaban bdé abrakkal az
ureterfeltaras kiilonbozé moédozatait ismerteti, azok elOnyei-
nek és hatranyainak kritikai taglalasidval. A munka elsé fela
a belgyogyaszt €s gyakorléorvost, méasodik része elsGsorban
a szakorvost érdekli. Nagyon ajanlhatd olvasmany.

Minder prof.

I. Gutartige Albuminurien, II. Nephritis-Nephiroskiero-
se Nephrose. Stillfried Litzner. (Georg Thieme Verlag, 1940.
35, 0. Ara 2.50 RM.)

Kimeritden targyalja az aibuminuria kérdését. Fonfos,
hogy a joindulatu albuminuriat felismerjiik, mert ,albumin-
uria nem mindig jelent nephritist”. Minden albuminuridban
focalis goe utan is kell kutatni, mert a goéc okozta toxinok
és albuminuria kozott osszefliggés van s. a goc eltavolitisa
utéan ilyenkor az albuminuria megsziinik. A joéindulatg,
tehat nephritistél fliggetlen s csak a glomeruiusok koros ai-
eresztékeépességén alapulé albuminuria és a rosszindulaia
vagyis nephritissel kapcecolatos albuminuria kozétti elkiilo-
nités néha csak hosszas évekig tartdé megfigyeléssel lehetséges.

A nephritisek térgyalasaban Volhard felosztasat fogadia
el és két csoportot kiilonit €l aszerint, hogy a véraramlis
zavara a vesében eldtérben é&ll-e, vagy sem. Az elsé cso-
porthoz, ahol a vese vérkeringése is erdsen zavart, tarto-
zik a glomerulonephritis és a rosszindulata nephroskleresis,
a masodikhoz a nephrosis és interstitialis gocnephritis.

A heveny glomerulonephritis postinfectiosus allerg:an
alapulé functionalis zavarnak tekintheté s csak az 1du't
esetekben vannak organikus eivéltozdsok is. A nephrosis
Randerath szerint a glomerulusok rendellenes atereszté-
képessége toxikus uton sérti a csatornak epitheljet.

Az egyes themiakat roviden és vilagosan targyalja, gya-
korléorvos és a belgydgyaszati nephritisek kérdésében nein
nagyen jartas urologus szakorvos szamdara nagyon lanulsa-
gos olvasmany.

Minder prof.

A Ferenc J6zsef Tudomanyegyetem
Baratai Egyesiilete Orvosi Szakosztalyanak
oktéber 9-i iilése.

Bemautatds:

Kornyey I.: Erdekes neurochirurgiai esetek. — 1. A
csigolyakozotti korong sérvképzédése és a sargaszalag tul-
tengése. A bemutatott esetben az agyéki sargaszalagok el-
meszesedése olyfokit volt, hogy a rontgenképen arnyékot
okozclt. Az erbs szalagtultengés és a szokatlanul nagy ko-
rongsérv a cauda equina sulyos Gsszenyomdésos korkeépere
vezetett. A lumbalisan nyert agy-gerincveléi folyadék sejt-
és fehérjetartalma egyarant magas volt s ezért csak a
normalis cysterna-folyadékkal egybevetés alapjan vehettek fel
dsszenyomatast. Myelographia alkalmaval a sugarfogo anyag
teljesen megrekedt a 4. agyéki csigolya magassagaban. La-
minektomia és a korongsérv eltavolitasa igen kielégité fo-
kozatos javulast hozott. — 2. Kisagyi haemangioblastoma. Az
észlelt korkép tiinetszegénysége hosszabb idon at megaka-
dalyozta a baj felismerését, mig néhany napon belul pan-
gasos papilla nem fejlédott ki. Miitétkor a bemutaté cystés
kisagyi daganatot talalt, melynek fali csomoja haemangio-
blastomanak (Lindau-féle daganatl) bizonyult. Retinadaganat
(v. Hippel) ebben az esetben nem mutathaté ki

Eléadas:

W. Schulemann (Bonn): A fertézé betegségek gyogy-
szeres kezelésének alapjai. A fertd6zo betegségek elsé gyogy-
szereit jorészt tapasztaiati tton taldltdk meg. Azonban egy-
re élénkebben érezték a természettudominyos megismeres
alapjan tovabbi kutatas és a chemiai szerkezet és a hatas
kozotti osszefliggés probleméajaba behatolds szlikségességst.

A kutatdas — kiilonosen a savanyl festékkel intravitalis fes-

tés terén — arra a felismerésre vezetett, hogy az anyagok-
nak vegvi szerkezetiiktél fliggé physikai-chemiai tulajdon-
sadgai mertékadok. felszivédasukra, eloszlasukra, tarolasukra
és kivalasztasukra. Ezek valtoznak a ,milieu”-t61 fliggben.
Az oldatok toménysége €s kora, mas elektrolytek és kolioi-
dok jelentléte messzemeno befolyéassal vannak. Kulonocs je-
lentéségilik van a sejthataron lejatszodé permeabilitasi fo-
lyamatoknak, amelyekkel szemben a sejt nem passiv. Mind-
ez nemcsak a szervek, hanem a parazitdk sejtjeire is érveé-
nyes. Ez adja meg a hatas el6feltételeit. A sejt belsejtben
chemiai és physiko-chemiai folyamatok jatszédnak le. A sejt
anyagforgalma — fermentek hatasa alatt — hatdrozza meg
a sejtmikodést és megforditva a sejtmiikodés befolyasolja
a sejt anyagforgalmat. Mindezekbe a vonatkozésokba nyul-
nak be a gyogyszerek, mint activatorok és mint gatlok s
a sejt anyagcseréjének megvaltoztatasaval mukddését is be-
folyasoljak. Ez érvényes ‘a gyogyszertanban és igy a fertézd
betegségek gyogyszeres kezelésében is. Ehhez jarul a para-
zitanak és hordozojanak kolesonos hatdsa egymaéasra. Ei6-
ad6é mindezeket a problemakat példakkal vildgitja meg =
kiillonosen a tyuk-malaria lefolyasan mutatja meg, miként
befolyasolja a reticulo-endothelialis rendszer izgatasa a
parazita és gazda kolesonhatésat.

Az Erzsébet Egyetem Tudomanyos Egyesiilete
Orvosi Szakosztalyénak oktéber 14-i iilése.

Képiréo P.: Pellagra két ujabb dundntili esete. Rovid
ismertetése a peliagra fogalmanak. A két beteg anamnesi-
sének ismerfetése. Az egyik beteg tiineteinek ismertetéce,
a masik beteg demonstralisa fényképek segitésgével. A pel-
lagra differential diagnosisa kililonos tekintettel a betegeken
szlelt tlinetekre. Az alkalmazott gydgyeljaras, korlefolyas
és az esetek tanulsdganak rovid ismertetése,

vitéz Berde K.: Klinikdjan 9 év alatt a bemutatott be-
teg az otodik pellagra eset. E betegség tehat a Dunantulon
sem mondhaté nagyon ritkdnak. Az esetek altaldban jo-
indulattak, s klinikai képiliket a borelvaltozasok uraljék,

Jaas ol e
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Sulyos idegrendszerbeli, vagy elmezavarokal nem latott. A
gyogyitas legfontosabb eszkiéze a betegek helyes és héséges
taplalasa, hus és é€leszt6 adagolasa, roboralas. Helyileg vé-
delem a fényhatasokkal szemben, gyulladascsokkentd boro-
gatasok és kendesok. Majkivenatok és nicotinsavamid alkal-
mazaca nélkiil is meggyogyult minden betege, egyet évek
utén is észlelt, minden recidiva nélkil.

Megay L.: A hasnydlmirigy rontgenvizsgdlata. (Egész
terjedelmében megjelenik az O. H.-ban.)

Angyin J.: A bemutatott esetek nem tartoznak a rit-
kasagok kozé, de e vizsgalatok elvégzését az acut idoszak-
ban csak a mai modern rontgenberendezés teszi lehetdvé,
amely a vezetése alatt all6 klinikanak rendelkezésére &ll
A lelép6é Rectornak, Vinkler professornak, valamint Pekdr
prof.-nak halads koszonetet mond, kik e cél elérésén fara-
.doztak.

Ujsaghy P.: Egészséges csecsemdék N és S anyageseréje
Kiilonbozé taplaldsi médok meilett. Az eléadd 8 egészséges,
fiatal csecsemén anyatejes, tehéntejes, majd mandulatejes
taplaiasi periédusokban végzelt parhuzamos N és S anyag-
cserevizsgalatairdl szamolt be. Megallapitotta, hogy a N és
S éllati és novényi fehérjét tartalmazé taplalas mellett egy-
arant koriilbeliil azonos aranyban retinedlédik olyképen,
hogy a retentiés N/S hanyados azonban nem haladja meg a
3.0-t. A vizsgaiati eredmények alapjan a retinealt S-nek
fiatal csecsemdk anyageseréjében a N retentiora bizonyos
irdanyité hatast tulajdonithat azéltal, hogy a retinedlt S-
mennyiséghez szabndk a fehérje-anyagcesere regulatorai a N
rendes retentiojat. Ebben latja a fiatal csecsemdkor fokozott
thiopexiajanak, az anya- és tehéntejes N felhasznalasbeli
kiilonbségének okat, valamint a biologiai érték gyakorlati
érvényesilésének alapjat.

A kolozsvari 1. Ferenc Jézsef

Tudoméanyegyetem megnyitasa.
(1940. oktéber 24.)

Magasztos és orszagos eseménnyé avatta a kolozs-
vari egyetem megnyitasi innepségét Kormanyz6 Urunk,
a Fémeéltésagu Asszony, a biboros hercegprimas, Jézsef
és Albrecht kir. hercegek, a kormany tagjai — éliikén a
miniszterelnckkel és kiiliigyminiszterrel, — az egyhazak
megjelent plispokei, az egyetemek, a miegyetem ki-
kiildott rektorai és tanéarai, az Anyaorszag és a vissza-
keriilt Erdély kulturalis intézményei képviselsinek je-
lenléte. Orissi fontossdga van annak a ténynek, hogy
Korményz6 Urunk személyesen nyitotta meg a szam-
kivetésbdl hazatért egyetem 1] korszakat, mert jelen-
létével bebizonyitotta, hogy nemcsak hazidnk megerédsi-
tése és védelme a legfébb gondja, hanem a szellemi
élet arcvonalénak a tovabbi kiépitése is. Ezzel az orszag
keleti hataran 1évé tudomanyok csarnokat aldott vég-
varrd avatta s az ide kinevezett tanarok munkdajat szent
kotelességtejesitéssé emelte.

Az egyetemi linnepségek sora Héman Bdlint kultusz-
miniszter és Csdky Istvdan kiiligyminiszter, majd Teleki
Pdl miniszterelnék fogadtatasaval kezdédott. Oktéber
23-an d. u. Osszeililt az egyetemi tanacs a Szegedrsl
atjott Bartok Gyorgy rektor elnékletével és megejtette
a dékanvalasztasokat. Az 1940—41. évre a jogtudemanyi
kar dékanja Buza Ldszl6, az orvosi karé vitéz Berde
Karoly, a természettudoméanyi karé Székefalvi Nagy
Gyula, a bolcsészeti karé Vdrady Ferenc, az ujonnan
létesitett kozgazdasagi karé Szentkirdlyi Sdmuel lett.

Az Egyetemi Tanacs elhatirozédsa folytin disz-
doktorra jelolték Bottai Guiseppe olasz nemzetnevelés-
lgyi minisztert és Rust Bernhard német birodalmi
nemzetnevelésiigyi minisztert. Este fél hét oérakor az
egyetem auldjaban a szokasos fényes kiils6ségek kozott
a jogtudomanyok diszdoktorava avattak gr. Csdky Istvdn
kiilligyminisztert, aki hatalmas beszédben méltatta Er-
dély torténelmi szerepét. Fényes logikaval bizonyitotta
beszédében, hogy a magyar diploméacia nem mulasztotta
el a magyar tarsadalom és f6leg Erdély torténelmének

a tanulsagait levonni s annak diadalmas érvényre juta-
sal nagy barataink segitségével megvalositani. A tudo-
many hatalma bizonyitotta be, hogy Erdély foldje ma-
gyar, hagyomanya is magyar.

Kormanyz6 Urunk Hitvesével és kiséretével okto-
ber 24-én, csttortokon 911 orakor érkezett Kolozs-
varra. A feldiszitett palyaudvaron diszszazad sorakczott,
a katonazenekar a Hymnust jatszotta s az egész ut-
vonalon felsorakozott tomeg lelkes éljenzéssel tinnepelte
az Allamf6ét. Az egyetem elott Teleki Pdl, Homan Bdlint
és Bartok rektor fogadta a Foméltosagu parl, majd a
kultuszminiszter tett jelentést a Korményzénak az
egyetem hazatérésérol és bemutatfa a tanari kart. Innen
dtment a Fomeéltésagn Ur és kisérete a régi magyar
szinhdz helyén felépilt Matyas kirdly didkhazba, ahol a
diszes Korvin-teremben a Korvin-lanccal és -koszoru-
val kitiintetettek varakoztak. A lancok és koszoruk iin-
nepélyes atadasa utan az egyetemi tanacs bevonult a
gyonyoriien feldiszitett oriasi diszterembe, ahol a régi
szinpad helyén 1évé emelvényen a rektori széket a kul-
tuszminiszter foglalta el. A rektori székt6l jobbra és
balra a rektor és dékanok foglaltak el helyeiket.

Amikor a kormanyz6i par a miniszterelnok és a
kultuszminiszter kiséretében a tisztek sorfala kozott
bevonult a terembe, hangos éljenzéssel fogadtak oket,
majd felcsendiiltek a Hymnus hangjai és ezzel meg-
kezd6dott az linnepség.

Homan Balint meleg szavakkal tdvozolte a kor-
manyzoi part és az elékeloségeket s halasan emlékezett
meg a két barati nép vezérér6l. Majd hosszabb beszéd-
ben méltatva Erdély torténelmi hivatéasat, kulturjelents-
ségét s az erdélyi szellem nemzetformdalé erejét a ki-
nevezett tandrok felé fordult a kovetkez6 szavakkal:

— Az egyetem tandrai nem lehetnek az élettdl
tavolall6é tudésok, a népi problémakat elefantcsonttorony-
b6l szemlélé boleseldk, kiils6 sikereikre hiu rétorok,
re, nevelGje, mentora, baritja kell legyen a fiataloknak.
Tekintélyét nem a formasagok, a folenyeskedés, az el-
zarko6zas, a ridegség és az érzéketlenség, hanem a mélo-
sagaval jol megléré kozvellenség, a [olényes tudas, a
tanitvanyokkal valo foglalkozas, a meleg sziv és a szo-
cidlis érzés, a koteles szigortisaggal egyiittjaré igaz-ag-
érzet és méltanyossag szerzik meg szamara.

— Hiszem, hogy a tegnapi napon feleskiidott ifja
tandrok és a tanszéken szerzett tapasztalatokban gazdag
tudosok teljesen &térzik missziés hivatasuk magaszios-
sagat és elszant akarattal fogjak teljesiteni a nemzet-
nevelés terén itt, Kolozsvarott reajuk harulé nagy
kotelességeket.

— Ezzel a hittel és ebben a reményben mély ho-
dolattal kérem Foéméltésaga Kormanyzé Urat, hogy a
kolozsvari magyar kirdlyi Ferenc Jézsef Tudomanyegye-
tem megnyitasara engedélyt adni kegyeskedjék.

\A nagy tetszéssel és tapssal fogadott beszéd utan
Horthy Miklés kormanyzo6 a kovetkezd beszéddel nyitot-
ta meg az 081 székhelyére visszatért Ferenc Jozsei
Tudoméanyegyetemet:

— Ezeréves torténelmiink tanusdga szerint magyar
néplinket katonai erényei, politikai érzéke és szellemi-
leg sokoldaluisaga jellemzik. Ezek a tulajdonsagai tették
alkalmassa itt a Duna—Tisza volgyén Uj hon szerzésére
&s nyugati allam alapitdsara, kuzdelmes idékben annak
védelmére és fenntartasara. Ezek osztonoziék miivelt-
ségének gyarapitasara, a nemzeti irodalom, mivészet
és tudomany szinvonalanak folytonos emelésére. Kato-
nai, politikai, miivel6dési képességei egyiittesen szerez-
ték meg szdmdara azt a tekintélyt és megbecstilést,
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melynek birtokédban harcos katondja, épité munkasa és
miiveltségterjeszté apostola lett a nyugati miivelodésnek.

— A Szent Korona kozosségébe visszatérd erdélyi
és keleti orszégrészek foldjén is nyomon kovetik egy-
mast a hadsereg, az allamigazgatas és a miivel6dés har-
cosai. A magyar honvédség bevonulasa utdn megindult
az allami szervezet Gjjaépitése, alig néhany hét multan
pedig mar munkéaba alltak az iskoldk s a mai naptél
ujbol osi székhelyén folytatja életét a hazatért Ferenc
Jozsef Tudomanyegyetem.

— Nagy és magasztos feladat var a keleti végeken
ortallé tudos tanarokra is: erés, munkés, harcos, muvelt
magyar nemzedék nevelése, a jovendd magyar élet ve-
zetéinek erkolesi és értelmi kiképzése. Az egyetemi ta-
narnak harmas hivatalt kell betdltenie. Tisztsége nem-
csak szaktudomanya miivelésére, tudasanak és ismere-
teinek tovabbadésara, hanem a magyar ifjak nemzeti
szellemi nevelésére is kotelezi. E kotelességek bar-
melyikének elhanyagolasa mérhetetlen kart harit a nem-
zetre. Lelkiismeretes teljesitésiik altal gazdag értékekkel
gyarapodik a magyar jovo.

— Abban a meggyo6zédésben, hogy a kolozsvari
magyar kiralyi Ferenc Jézsef Tudoményegyetem mun-
kassaga mélto lesz, ennek a nagyérdemil foiskolanak
miultjdhoz és a magyar muvelédésért sokat szenvedett
erdélyi magyarsaghoz, az egyetem megnyitasara az en-
gedélyt megadom. :

A kozonség a Kormanyzod beszédét allva hallgatta
végig és hosszantartd lelkes tapssal fogadta.

Homan Balint vallas- és kozoktatasligyl miniszter
ezutan a kozonséggel egyiitt elmondotta a Magyar Hi-
szekegyet, majd Bartok Gyorgy Rector Magnificus mon-
dott megnyité beszédet, melyben hangoztatta, hogy az
6si székhelyére hazatért egyetem tanari kara tisztdban
van azzal, hogy milyen feladat var rea az orszag ke-
leti részén. E kotelesség teljesitésében er6s tamaszuk
lesz az erdélyi szellem, melynek gyarapitasa és apolésa
lesz az egyetem egyik legfébb feladata s amely Sze-
gedrol visszatértében az alfoldi szellemmel is erdsodott.

Gyorgy Lajos hodolattal koszontotte az egyetemet
egykori hallgatéinak nevében, kik a tanitviny becsii-
letes hiiségével, mélységes szeretetével vartak, remel-
ték e fenséges torténelmi fordulat bekdvetkezésél. An-
nak a tébb, mint 50.000 tanitvanynak és kozel 15 ezer
doktornak a szellemét idézem, akik 1872-t6l kolozsvari
miikodésének utolsdé napjaig ezen az egyetemen nyertek
szellemi életformat és a magasabbrendli iranyito mun-
kara atfogé egyetemes latast. Ezen az linnepen senki
se higyje — mondd —, hogy sebeink mutogatésaval
fogunk hivalkodni. De legalabb el kell mondanunk,
hogy magunkra utalt arvasagunkban sem lettink hiit-
lenek egyetemiink altal képviselt magasabb eszményi-
séghez. : :

Domanovszky Sandor a Pazméany Péter Tudomény-
egyetem prorektora, a magyar egyetemek és tudoma-
nyos intézmények és egyesiiletek nevében udvozolte 2
Kolozsvarra visszatért Ferenc Jozsef Tudoményegyete-
met,

Végiil ifj. Gyallay Pap Domokos, mint az egyete-
mi ifjisag képviseloje udvozolte az Alma Matert.

Az iinnepség befejeztével a Korményzo és a F6-
méltosaga Asszony kiséretével a szlinni nem akaro él-
jenzés kozepette elhagyta a disztermet és Matyas kiraly
szobrahoz hajtatott, melyen hatalmas babérkoszorat
helyezett el.

Az iinnepi ebéd utan a Kormanyzo, valamint Hit-
vese kiillonvonaton hagyta el Kolozsvart. Homan Bdlint
miniszter és a kolozsvari egyetem megnyitasan reszi-

vevo elokeléségek kiilonvonata délutan 4 érakor indult
vissza Kolozsvarrol, a Lél motorossal pedig Teleki Pdl
miniszterelnok este tért vissza a f6varosba.

Koleszar Ldszlo.

LAPSZEMLE

__ Miinchener Medizinische Wochenschrift, 42. sz. W. Neun-
hoffer és Br. Schwemmler: Jobboldali athatold agyék-mell-
kaslovés jobboldali teljes légmellel, kétoldali tiiddlobbal és
a seb colifertézésével. — H. Richter: Elkeriilheték-e a kozép-
filgyulladassal kapcesolatos haldlesetek? W. Lauer-
Schmaltz: Tapasztalatok a peroralis cholecystographiahoz
hasznalt uj contrastanyaggal: Biliselectan-nal. — W. Hepp:
A sorallergiarél. — M.: Salgesser: Kyphosis és coxa vara
adolescentium. — R. Oelck: Szivbajosok kezelese Deri-
phyllin-Strophanthinnal. — R. Knebel: A medencegorbiilet
hétranyainak kikiszobolése sziilészeti fogdinkon, kettés fo-
gon vegzelt nyilirdnya huzassal. — P. W. Schmidt és R.
Straub: Uj u. n. borkimélé mososzerek (praecutan, satina)
tisztito erejéerél. — A. Ullrich: Egészségligyi allapotok
Besszarabia német népcsoportjaban. — 43. szam : M. Ernst:
A harcteri sebesultek szallithatésaginak megitélése. — W.
Sorgo: Intracerebralis daganatok sebészi kezelésének ered-
ményei. — W. Beyer: Agyrazkodas az ujabb kutatisok tiik-
rében. — G. Patrassi: A kozponti idegrendszer serumbeteg-
ségérol. -— K. Hantzschel: Kanyarérecidivik. — C. Dienst:
Vizsgalatok Iriss és [6lt fozelékek mosé&sara beallé asvanyi
soveszteségrol. — Liebendorfer: Pervitin az idegorvosi gya-
korlatban. — G. Riebold: A tremor familiaris, sklerosis
multiplex és paralysis agitans kezelése Radix Belladonnae
Teep-el. —

Klinische Wochenschrift. 41. sz, C. D. Langen: Vér-
bolids vészes vérszegenysegben. — E. Francke: Sejtmérgek
kimutatasa a vérben myelophthysis esetén és ezek hatasa a
vérképzésre. — K. Apitz: Fehérjeanyagcsere zavarai plasmo-
cytomés egyénekben. — E. Kestermann és K. E. Vogt: Adat
a dysenteria elleni activ immunizaldsahoz. -— A. Kraudwald:
Prontosil és uliron hatasa a méhre. — G. Kabelitz és H.
Horst-Meyer: Hypophysis-hatsolebenykivonatok hatasa az
emberi vizelet festéanyagkivalasztasara. — H. Riedel: A
kéavészén adsorptios képessége. — H. Schumani: Ivarmirigy
eés mellékvesekéreghormon befolyasa az izomzat energia-
anyagcseréjére. 42, szam: Sunder — P. Plassmann:
Morbus Basedow. — A. Jores: Melanophorhormon és sotétségi
adaptatio. — F. Meyer: A sziv el6tti vérpangasrol. — W.
Weister és W.: Hestermann: Sulfonamidek befolyasa a
magasrepulésre alkalmassagra. -— J. Melka: Alkchol adago-
lasara fokozott N-kivalasztasbol lehet-e toxikusan fokozott
fehérjebomlasra kovetkeztetni? I. Zérday: Ekg-axono-
meter. -— K. Brecht: Acetylcholin az emberi liquorban. —

Wiener RKlinische Wochenschrift, 41. sz. A, J. Amreich: A
néi meddosegrol. — W. Denk: A hypertonia sebészi kezelé-
se. — L. Schonbauer: Tiz év idegsebészeti tapasztalata. —
N.: Louros: Az U. n. elsbleges fajasgyengeség fogalma, je-
lentésége és kezelése. — R. Friedrich: Az ulcusarc. — J.
Meller és E. Risak: Sorozatos vizsgalatok és eredmeényeik.
— 42, szam: G. Jungmichel: A ,Heilpraktiker” torvény
és a kuruzslok. — M. Ratzenhofer: Angiomatosis uteri, mint
a metrorrhagia szokatlan okozdja. — A. Matras: A boérrik
és ennek radiumkezelése. —

Medizinische Klinik, 43. sz. W. Neuweiler: Polynewitis
a terhességben. — W. Heupke: Az emésztérendszer beteg-
ségeinek = prophylaxisa. — K. Wurm: A lengyel hadjarat
alatti vérhasrél személyes tapasztalatok alapjan. — O.
Hoche: Harctéri sebesliltek kezelése. — P. Ervenich: Idio-
pathikus nyelécsotagulat postdiphtherias nyelési bénuléas
utan. — Fr. Kienle: Potsystolék és rhythmusok kezelése
természetes gyodgymoédokkal. — Fr. Pfeffer: Mit kell a szak-
értének tudnia a rokkant, ozvegyi és jaradék jutta-
tasanak feltételeir6l. — K. Brandenburg: A vas kihaszna-
lasa 6s a veérfesték képzodésének gyorsasaga veérvesztés
utani anaemiikban. — Poliomyelitis virus az emberi szék-
letétben. — H. Franke: A sziv és keringés kezelésének ujabb
eredményei. —

The Lancet, aug. 24. S. Zuckermann: Robbanas uténi
légaramlasok okozta tiidésériilések kisérletes kivizsgalasa, —
D. M. Dean, A. R. Thomas és R. S. Allison: Er6s robbanto-
szerek okozta légaramlisok hatésa a tiidékre. — E. Chain,
H. W. Florey, A. D. Gardner, stb.: A penicillin, mint chemao~
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therapias tényezo. — C. W. Ward és A. A. Drirer: Diabeteses
comaként indulé meningococcus meningitis. — L. S. Michae-
lis; Csuklégores. — E. M. Glaser és J. Mc. Michael: Vena-
sectio hatasa a tiidé capacitasara. —

The Journal of the American Mecdical Association,
szept. 7. J. G.: Downing: Dermatitis. — L. A, Emge: Anya-
és csecsemoévédelem orvosi szempontbol. — J. C. Sargent:
Vesesériilések. — M. G. Lynch: A mastoiditis foldrajzi meg-
oszlasa. — A. M. Master és S. Dach: Acut arteria coronaria-
elzarédas reparatioja. — S. Weiss: Nyugati beri-beri cardio-
vascularis tiinetekkel. — T. O. Spies, R. K. Ladisch és W.
B. Bean: Bg-vitamin (pyridoxin) hidny emberekben. — W.
W. Spink: Sulfathiazol. — Szept. 14.: I. S. Wright: Arterio-
sklerosis obliterans kezeiése. — E. L. De Gowin és R C
Hardin: Raktarozott emberi véren vegzett tanulmanyok. —
L. H. Mousel: Postoperativ atelektasia. — L. S. Selling: Koz~

lekedési balesetek psychiatriai szempontbol. — L. Schwart,
stb.: Tomeges dermatitis a textiliparban hasznall gyari
gyantakészitményektél. — N. W. Barker és W. Walters:

Magas vérnyomas és chronikus atrophias pyelonephritis. —
P. S. Rhodas, A. L. Hoyne, stb.: Pneumococcus meningitis
kezelése., —

VEGYES HIREK

Tisztiorvosi tanfolyam és az ezt kivelo vizsgak, 1941,
januar 7.-i kezdettel Budapesten az Orszigos Kozegészseég-
gyl Intézetben tisztiorvosi tanfolyamot és ezt kovelben
tisztiorvosi vizsgat tartanak. Mindazon orvosdoktorok, akik
a fentemlitett tisztiorvosi tanfolyamra és az ezt kovetd vizs-
gara jelentkezni kivannak, kelléen felszerelt és felbélyegzett
kérvényeiket Johan Béla dr. Allamtitkarhoz, a Tiszti Orvosi.
vizsgabizottsag einokéhez cimezve, kozvetlenul az Orszagos
Kozegészségiigyi Intézet (Bp. IX, Gyali-ut 4.) igazgatoja-
hoz, mint a vizsgabizottsag elbaddéjahoz 1940. novemkber 20.
napjinak déli 12 Orajdig annyival is inkdbb kildjék be,
mert a késébb érkezd, vagy az alabb felsorolt okmanyokkal
fel nem szerelt kérvények nem vétetnek figyelembe. — A
kozszolgalatban allok kérvényiiket felettes hatosdguickal iat-
tamoztatni tartoznak. A kérvényhez eredetben, vagy hileles
méasolatban csatolni kell: a) sziiletési anyakonyvi kivonatot;
b) az orszag teriletén érvényes egyetemes orvosdoktori ok-
levelet; ¢) rovid életrajzot (curriculum vitae), amelyben a
jelentkezé kiilonosen végzett tanulméanyairoél, nyelvismeretei-
rol és hivatdsbeli miukodésérol — a vonatkozé okmanyok
csatolasaval, oklevele Kkeltétol a jelentkezésig idérendben
beszamol; d) hiteles igazolasat annak, hogy a jelentkezd, gya-
koriatra feljogosité oklevelének elnyerése utan legalabb egy
évig egyetemi, vagy koérhdazi szolgalatot teljesitett, vagy leg-
alabb 2 évig magangyakorlatot folytatott; e) annak igazola-
sat, hogy jelenieg milyen allast, (allasokat) tolt be; f) egye-
temi leckekonyvet, az orvosi szigorlatokrol kiallitott bizo-
nyitvanyokat, valamint a kotelezé kérhazi gyakorlatra vo-

Idedlis, enyhe hatéasta

Laxoptln hashali. Eveken étjé

eredménnyel szedheté
Laikus propagandaval nem vezetjiik a kézénséget dngydgyitasra

.NAGY KRISTOF” gyégyszertar, IV., Vaci-utca 1.

natkozo szolgalati konyvet. — A vizsgadij 150 P, amelyet a
tanfolyamra felveit orvosok, annak megkezdese e6tl az
Orszagos Kozegészséglugyi Intézet pénztarahoz befizetni tar-
toznak. A tanfolyam id6tartama 9 honap — A tanfolyam-
ra elsésorban az 1936. évi IX. te. 12. §-a alapjan kinevezett
varosi orvosck veétetnek fel, akik a tisztiorvosi vizsgat még
nem tették le, tovabba alol\ az orvosok, akik legalabb 5
évig kozségi, vagy kororvosként mikdodtek, vagy ezekkel a
szolgalatokkal egyenlének tekintendo tevékenyseget folytat-
tak. — A -tanfolyamra felvett hallgatok korlatozott szamban
az Orszagos I\d/,egévségiigvi Intézettel kapcsolatos Orvosok
Hazaban iakast és ellatasl kaphatnak, melyért a megaliapi-
tot Onkolisegi arat tartoznak fizetni. — A tanfolyamra (an-
nak syllabusaira, laboratoriumi letétjére, az Orvosok Haza-
ban a lakas- és ellatas koltségeire stb.) vonatkozdlag koze-
lebbi értesitést vagy felviligositast az Orszagos Kozegészség-
tgyi Intézet igazgatéja nyujt.

Kozegészségiigy a koltségvetésben., Az 1941. évi koltség-
vetésben az egészségligyl és socialis kiadasok a tarca koéli-
segvetésének 50%o-at teszik. A tarca 1941. évi kiadasa meg-
haladja a 200 milliot, (a nyugellatasokkal egyiitt a 230 mil-
liét). Ez oOsszegben a kozegészségligy 28 millidval, a gyer-
mekvédelem 4'/: millioval, a tarsadalombiztositas 3'/: miliio-
val, kozjotékonysagi és emberbarati intézmények 64!'/2 millio-~
val szerepelnek. — A szoros értelemben vett kozegészség-
ugyl kiadasokban a fertézé- és nipbetegségek elleni véde-
kezesre 1.847.420 pengdt irdnyoztak eld, tehat 389.390 pengé-
vel tobbet, mint eloz6 évben. Az allami elme- és ideg-
gyogyintézetek és allami korhazak 9 millios kiadassal szere-
pelnek, az egészségvédelem 2!/: millioval. Valtozatlan tétel
a betegapolasi hozzajarulasra elbirdnyzott 12 milli6, mely-
b6l a szegény betegek apolasa fejében a kozkorhazak atala -
nyokat kapnak. E tetel elegtelensége ismeretes, hiszen meg-
1évo, felszerelt agyak liresentartisanak ez az oka. Valtozat-
lan az Orszagos Kozegeszségligyi Tanacs eléglelen 15.200
pengds tétele. Nagy tételt jelent az orszagos nép- és csalad-
védelmi alap javadalmazasa 60 millié pengdvel. — FEgész-
ben véve a kozegeszségligyre forditott osszegek emelkedése
orvendetes jelenseg. De nem: hallgathatjuk el, hogy a koz-
kérhazakban Aapolt szegény betegekre forditott 6uszeg eme-
lése surgds szikség. Kétségtelenul erre is rakeriil a sor.

Egyetemek kéltségvetése. Az 1941, évi allaini koltség-
vetés az cgyetemekre és fOiskolakra 20': millio pengot
irdnyoz elé. A budapesti egyetem 6.645.520 pengoével szere-
pel, a szegedi 2'/2 millioval, a debreceni kb. 3 millioval, a
pécsi 2'/2 millioval. Ez oOsszegekhez jarulnak meg &atmeneti
rendkiviili kiadasok és beruhazésok. A kiadasok jelenté-
keny részét az orvosi kar veszi igénybe, itt azonban az
apolasi dijak révén 2'/: millio jovedelem is van. Az 6t tu-
domanyegyetemen 346 egyetemi lanar és 36 intézeti tanar
van. Ezekhez tarsul 90 adjunctus, 294 tanarsegéd és 170
gyakornok. — Az egyetemi hallgatok Gsszes szama 3563,
ebbdl orvostanhallgaté 1555 (Budapesten 831, Szegeden 205,
Debrecenben 274, Pécsett 245). — A koltségvetés az 1940.
augusztus 30.-a elotti allapotokra vonatkozik s igy a kolozs-
vari egyetem hazatérése és a szegedi egyetem feidllitasa
még nem vétetett figyelembe. Ilyen koriilmények kozott az
egyetemi koltségvetés még rmodositédsokra szorul.

A giesseni egyetem 1940. nov. 2—7-ig Unnepi egyetemi
hetet rendez. Ebb6l az alkalombél avatjak fel az egyetem
atépitett kozponti épuletét, valamint alapitjak meg a NS-
Dozentenakademie-t. A programmon szereplé ezen és egyéb
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fajdalom- és lazcsillapité, antirheumaticum
Tableita (05g) 10 és 20 drb — Csokoladé-tabletta (gyermekeknek) 10 drb — Pulvis magistralis rendelésre
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egyetemi tk. tandr, kozkorhdzi féorvos.

A foghizas szovédményei.

Amikor extractios szovodményrol beszélink, tu-
lajdonképen extractiés complicatiora gondolunk. A
complicatio azonban tobbet és mast is jelent, mint a sz6-
védmény. Complicalt lehet a fogeltavolitds pl., mert a
fog gyokerei elhajlottak. Itt azt jelenti a complicatio,
hogy a mitét nehezebben végezhet6 el, de a be-
tegnek ez nem okoz szovédményt. Tamadhat compli-
catio extractio kozben is, pl. betorom a fogat. Ez meg-
esik, tehat eshetéség. Az utovérzést, utéfajdalmat is
complicatiénak szoktuk mondani, de ezek szintén nem
szovédmeényei, hanem kovetkezményei az extractionak.
E példak csak azt mutatjak, hogy egyes szavak jelen-
tése és értelme nem ugyanaz. A complicalt magyar szava:
bonyolult. A complicatioé: bonyodalom. A szévédmény
valamihez hozzéaszovodést, tarsulast jelent. Valamilyen
alapbantalomhoz kell tarsulnia a szévédménynek. Rovi-
den azt mondhatjuk, hogy a szovédmény tarsult ban-
talom. Helyes értelmezés szerint nemcsak a testi, ha-
nem a lelki bantalmaknak is van szévodménye. Amikor
extractios szovodményrol szélunk, akkor elsosorban
azokra a lelki — psychés — szovédményekre gondolunk,
melyek extractio el6tt és alatt a beteg lelkiallapotaban
bekovetkeznek. Orvosi hivatidsunk magasabbrendiiségét
azzal és akkor igazolhatjuk, ha nemcsak kezeljuk a be-
tegséget és nemcsak a miitétet végezziik el rendkiviil
tigyes technikaval, hanem a betegség gyogyitasa mellett
gondoskodunk a beteg lelki nyugalmarél is. Ennek
hangsalyozasa azért indokolt, mert betegeink altalaban
félnek a fogeltavolitassal jaré fajdalmaktél. — De
nemesak ettél, hanem idegrendszeriiknek {finomséga
és érzékenysége, de meg mas alkati tulajdonsaga-
nak eredfjeképpen szdmos, a miltéttel kapcsolatos mel-
lékkorilménytol is. Az idegen kornyezet, a miiszerek
latasa, gyogyszer-szagok, Kkiszolgaltatottsag, tehetetlen-
ség érzése, elképzelések, iszonyodas a vértol, varhatod
eshet6ségek, bonyodalmak, stb. mindmegannyi félelem-
kelté ok. —— A félelem ellentéte a nyugalom; ellen-
szere pedig a bizalom. Amennyi bizalmat tudunk felkel-
teni és kisugarozni magunkbél, annyi nyugalmat szer-
ziink betegeinknek a mifitéthez. Es ha ezt a kivant nyu-
galmat betegeinknek nem sikeriill megszerezni, ugy
hiba van az orvosban is, mert a beteg is megérzi, ha
kifejezésre nem is juttatja azt, hogy az orvosi foglalko-
zasunkat nem vegezzik mindig a bizalmat nyujté hiva-
tasérzéssel.

Eshetoség foghuzds kozben. Az eshet6ségek vonat-
kozhatnak a fogra, a fogmederre, vagy allcsontira.

Leggyakoribb eshetéség — kétségteleniil a fog be-
térése — fracturdja. Ennek az okat altalaban az elta-
volitandé fog bonctani viszonyaiban szoktuk megtalalni.
De bizonyos az, hogy 6vatossaggal és miitéti jartassag-
gal a fracturaszamot 4—5%¢-ra lehet csokkenteni. Bar
altalanos érvényil szabaly a fractura elkertilésére nincs,
mégis gyakorlati tapasztalat szerint olyankor, amikor
az eltavolitando fogra szabalyosan felhelyczett és jol zart
anatéomiai fogoval végzeti dontémozgasokat a ifog nem
koveti, akkor a fog lehorgonyzasa olyan, hogy a kisér-
letezés elkerulése céljabdl ajanlatos a buccalis alveolaris
fal részbeni levésésével meggyengiteni a fog tartasat.
Ellenkez6 esetben vagy a fog, vagy az alveolus torik,
de szerencsés esetben is az alveolus bemeneti nyilasa

annyira kitagul, hogy a sima sebgy6gyuliast nem var-
hatjuk.

Az extractio karos kovetkezményeinek elkeriilése,
megelozése érdekében legf6bb kivansagunk az. hogy az
egyszerii és konnyen végrehajtott miivelet legyen. A szo-
vodményeket nemcsak a seben lathatoé roncsolasok, toré-
sek, sth. idézik el6, hanem gyakran azok a lathatatlan
szoveti elvaltozasak, amelyek az alveolus nagyobb,
er6sebb kitagitasa, vagy zuzodasa folytan tamadnak. A
felesleges kisérletezések * helyett igyekezziink terv-
szeri mitétet végezni és igy a sima sebgyoégyulast
biztositani. Gyakorlatilag azt mondhatjuk, hegy gydke-
ret, vagy annak kis részét is benthagyni karos, és ha a
beteg el6tt eltitkoljuk, mithibanak tekinthetd.

A betort foggyokerek eltavolitasanak targyalasakor
szem el6tt kell tartanunk azt az egyszeri, de gyakor-
latban ritkan alkalmazott elvet, hogy lathatova és hoz-
zaférhetové kell tenni a gyokeret. Azt jelenti ez, hogy
a vérzo sebet vérteleniteni kell annyira, hogy a gyokeér
helyzetét, fekvését pontosan lathassuk és ha a gyokér
oly mélyen tort el, hogy célunkat ily egyszeriien elérni
nem tudjuk, akkor sebészi fellaras utjan tesszik lat-
hatova a gyokeret azért, hogy a megfelel6 miiszerrel -—
fogéval, vagy emelével — konnyen elérhessiik. Az or-
vosi és sebészi gondolkodéas teljes megtagadésa az, amikor
a mélyen betort = gyokeret az alveolaris csontszovettel
egyiitt sulyos roncsolas okozasaval tavolitjuk el.

Ritkan a fog és fogmeder Osszenovése, leggyakrab-
ban azonban extractio kozben a fogé hibas elhelyezése
miatt kisebb alveolus darabok szoktak letérni. Ennek
kiiléndsebb jelentsége nincs, csak akkor, ha a letort,
vagy megrepedt csontdarabkat, nem tavolitjuk el. Az
ilyen alveolus-részletek sequestralédasuk folyaman uté-
fajdalmat okoznak. A luxatio kozben okozott alveolus-
ronesolas, csontfalak kitagitasa szintén kellemetlen sz6-
védményt okoz. A sebellataskor, ha az alveolusfalakat
eredeti allapotukba helyezni nem tudjuk, akkor csont-
csip6vel annyit téavolitunk el beléle, hogy a nyalka-
héartya lazan, fesziiléstél mentesen fekiidjon a csont-
széleken. Kivanatos, hogy a sebszélek egymashoz lehe-
toség szerint kozelittessenek. Alveolus dudorok, biitykok
csontkanéllal lesimitanddk.

A szomszédos fogak luxalasa csak rosszul felhelye-
zett fogd, vagy erdszakolt emel6 alkalmazasakor kovet-
kezik be. Hasonlo gondatlansag az is, amikor pl. a tejfog-
gal az allando fogat is eltavolitjuk.

A sinus maxillaris megnyitasa extractio kozben nem
tartozik a ritkasagok kozé. A sinus maxillarisnak bonc-

tani viszonyokbdl torténé megnyitasa rendszerint kiilo-

nosebb kivetkezményeket nem okoz, ha a sebellatas
tokéletes és a véralvadékképzodés, majd annak szervii-
lése kielégitd. Kellemetlenebb a sinus maxillaric meg-
nyitasa akkor, ha abba gyokérrészek is bejutottak. A
gyakorlo fogorvos szdmara ilyenkor két lehetéség van:
a gyokér rogtoni eltavolitisa, vagy pedig megfigyelés
alatt tartja a beteget a kovetkezmények bevarasaig.
Kellgen felszerelt és a sziikséges gyakorlattal rendel-
kezb orvos rontgenképen tajékozodas utan megkisérel-
heti a gyokér azonnal eltavolitasat. Széles feltaras utan,
ha a gyokér helyét pontosan megallapithattuk, a gyo-
keret csontkanallal, némelykor pedig erés orrfuvassal is
eltavolithatjuk. A sebet bevarrjuk.
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Ha a gyokeret benthagyjuk a sinus maxillarisban,
akkor vagy fert6zédik az &llesontébol, vagy pedig —
igen ritkan — a gyokér el is tokolédhat. Els6 esetben
radikélis miitét sziikséges, mig a masodik esetben a be-
teg ellendrzése kilolédik legalabb néhany honapra. Mi-
utdn a gyokér rendszerint fertézott, az allesontobol fer-
tézése is elobb, vagy utobb bekovetkezik. Természetesen
az eshetéségekrol a beteget felvilagositjuk.

Idegsériilést extractio kdzben a n. mentalis kornyé-
kén, tehat az alsé kisorlé fogak eltavolitasa kozben
okozhatunk, de az als6 bolcseségfogak nehéz extractioja-
kor is. Az idegsérilés kovetkeztében érzészavarok ta-
madnak, amelyek onmagukt6l is lassan megsziinnek. A
beteg megnyugtatasa érdekében ezt mar az extractiokor
kozolhetjuk.

Szévédmények extractio utdin. Ezen szovodmények-
kel — altaldban — utovérzés, utofajdalom, vagy pedig
gyulladas alakjaban talalkozunk.

Utévérzés. Minden seb vérzik. Ez hasznos és sziiksé-
ges. Hasznos, mert az extractiés seb rendszerint ferto-
zott, ahonnan a baktériumok a vérrel kimosédnak. Sziik-
séges a veérzés, mert a seb gyogyulasat a véralvadék
szerviilése inditja meg. A tartdés vértelenség karos (tul
sok érzéstelenité oldat befecskendezése esetén pl.), mert
az extractios sebet a vér nem mossa at, masrészt a jo
véralvadashoz sziikséges szovetelemek hidnya miatt
inkédbb szovetnedv keriil a sebbe, mely sem nem alva-
dékony, sem szerviiini nem képes. A vértelenség to-
vabbi kévetkezménye, hogy a seb liresen marad és faj-
dalmas lesz.

Kozvetlen extractio utdn az okozott sériilés, roncso-
las mértéke szerint vérzik a seb. A vérzés arterias, vagy
parenchymas. A véralvadasnak modjat (gyorsan, ellas-
sult, erosen csokkent) meg kell figyelniink. Vérzé bete-
get elbocsatani orvosi mihiba. — Kozvetlenil ex-
tractio utan a vérzés megszintetése a legkényelme-
sebb, mert az érzéstelenitett sebnek végsé esetben 1—
2 varrattal elldtdsa egyszerii és biztos eredményt
nyujt. Ennek az elmulasztdsa azért is karos, mert a
késobbi idében vérzéssel visszajott betegen a sebvi$zo-
nyckat mar rosszabb &llapotban taldljuk, a leggyakrab-
ban alkalmazott sebtamponilas miatt. A tamponélas-
sal a seb szétnyomddik annyira, hogy annak varrattal
egyesitése rendkiviill nehéz és csak az alveolaris csont
eltavolitasa utan lehetséges. Ha extractio utén, kb. 15—
20 perc elmultaval a seb még mindig vérzik, akkor
célszeri varratot alkalmazni. A seb tamponalasat artal-
masnak tartjuk, mert a gy6gyulast késlelteti és a vérzést
csak bizonyos feltétel esetén szunteti meg. CélszerGibb-
nek fartjuk a fedé és nyomokotés alkalmazisat, mely
alatt a seb zavartalanul gyogyulhat akkor is, ha a ko-
tést tobbszor kell valtani.

Utéfdjdalom. Az ugynevezett postextractiéos fajdal-
mak &ltaldban harom okbél tdmadnak: 1. érzéstelenités,
2. sebzés, 3, gyulladas kovetkezményekeént.

Mig az extractiot koveté 24 6raban a fajdalmat alta-
laban tiirelmesen viselik betegeink, addig annak tovabbi
megmaradasa mar nyugtalanitéan hat. Mar csak ezért
is célszerii a beteget masnapra ellenorzovizsgalatra be-
rendelni. Tapasztalat szerint még t6bb napon at is ti-
relmesen viselik a fajdalmat betegeink, ha egyidejiien
duzzanat- és ldzmentesek. Félelemérzetiik tamad azon-
ban a lagyrészduzzarattél, vagy pedig az altaluk is el-
lendrizhetd 1azt6l. A helyes Osztonérzés megnyilvanu-
lasa ez. Miutan a roncsolt sebnek, vagy befejezetlen
extractibnak nem egyetlen tiinete a fajdalom, mert ily
esetekben mdésnapra, vagy harmadnapra duzzanat és ho-
smelkedés is jelentkezik, ne csodalkozzunk, ha betege-

ink tlirelme és bizalma ilyenkor megsziinik. A sebella-
tasnak olyan moédjat, amikor a roncsolasok nem repa-
réltatnak, gondatlansdgnak mondhatjuk. Mint utéfajda-
lom el6idéz6 okok, ezek a leggyakoribbak. Ha extractio-
kor elmulasztottuk a sebnek sebészi ellatésat, igyekez-
zink jovatenni hibankat minél elébb a stlyosabb tii-
netek bevarasa nélkil.

A postextractios fdjdalmak idébeni keletkezésének
masik szintén elég gyakori id6szaka az extractiot kévetd
3-——4. nap. Ebben az id6ben manifestalédé fajdalmak
rendszerint a bekovetkezett akut gyulladasbél szarmaz-
nak. A gyulladds a bennhagyott apikéalis gécbél, vagy
a megindult sequesiratiobol, vagy mas uton keletke-
zett fert6zésbdl tdmad. Ilyenkor a seb 6vatos kitakari-
tdsa, a megrekedt sebvéiladék levezetésével a fajdalmat
is megsziinteti.

A postextractiés fajdalmak legkésébb a sebgyogyu-
las elérehaladottabb szakédban 5—6 nap utan tdmadnak.
Ezeket nyomasfesziilés okozta féjdalmaknak mondhat-
juk, hogy egyes nyalkahartyarészletek érintése, nyomasa
alkalmaval jelentkeznek. Miutin a lagyrészek gy6gyu-
lasa gyorsabb, mint az alveolaris csontszélek leépitése,
azért megtorténik, hogy egyes helyeken csontélek, du-
dorok maradnak, mely [6lott a nyalkahartyafesziilés
fajdalmat okoz. Az ilyen fijdalmak bizonyos testmoz-
dulatra, hajlés, er6sebb mozgés, vagy pedig vizszintes
fekvés esetén fokozodnak de csakhamar csokkennek is
annyira, hogy napkozben példaul csak kozvetleniil ér-
zékeny nyomasi pontokként szerepelnek. A csontszovet
felszivodasa folytan fokozatosan csékken, de némelykor
2—3 hétig is megmarad. Az alveolaris dudorok, csonté-
lek lecsiszoldsa, vésésével gyorsan megsziinik.

Végil roviden foglalkoznunk kell azokkal a
szovodmeényekkel, amelyek a sulyosabb természetii
fert6zésekb6l szarmaznak. Miutdn az ilyen ferto-
zésekbdl szarmazé gyulladasok a dentalis, vagy odon-
togen gyulladasok cimén targyaltatnak, e helyen mel-
16zhetjiik ezeknek ismertetését. Sziikséges azonban ra-
mutatnunk arra, hogy mig a fertézés a fogra, illetve a
gyokérhartyara localisalodik, addig a fogeltavolitassal
végleges gyogyulast varhatunk. Amikor a fert6zés a gyo-
kérhartyan tal a csontra, vagy a csonthartyara is rater-
jed, az extractioval csak erélyes segitséget nyujtunk a
lobtermékek levezetésére, de ettél a beavatkozastol vég-
leges gyégyulast csak ritkan remélhetiink. A csontgyulla-
das, vagy csonthartyagyuladas, mint 6nallé betegség az
extractiotél fliggetleniil tovabbterjedhet, amire a bete-
get elore is figyelmeztetjuk.

Altalénos vélemény szerint a foghuzas — helyi seb-
zésen Kkiviil — é&ltalanos reactiot nem okoz. E feltevést
meg kell vaitoztatnunk, mert példaul Garsen vizsga-
latai alkalmaval — extractio utan 59%-ban talalt sub-
febrilis jellegi h6emelkedést. A héemelkedést leginkabb
psychikus tényezok okozzak a szerzé szerint. Deutsch a
psychikus héemelkedést az agykéreg kozvetlen vagy
kozvetett izgalméaval magyarazza. Némelykor az ilyen
héemelkedés masnapra majdnem teljesen megsziinik,
maskor pedig 2—3 nap is eltart anélkiil, hogy a seb ré-
szér6l rendellenességet allapithatnank meg. Hogy az
extractio utani héemelkedés keletkezésében az érzés-
telenité oldatnak szerepe van, azt alatamasztja az is
hogy példaul az érzéstelenités nélkiil, vagy pedig bodi-
tasban végzett extractio utan héemelkedést nem tapasz-
taltunk. Az érzéstelenité oldaton kiviil a héecentrum
egyéni ingadozasai, valamint az okozott trauma szintén
figyelmet érdemld tényezok.

Balogh Karoly dr.
egyetemi magéntanar,
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Empyema sikerrel mego!dott
ritka szovodménye.

A tudogyulladassal kapesolatos pyopneumothorax
gyogyulasanak megszokott menete az, hogy a tiudo-,
vagy a bronchusfistula behegedése utan a pleuraiirben
lévo levegt lassan felszivodik s miutan kozben az izzad-
manytermelés is csokken, a tidé tagulasaval a mell-
hartyalemezek mind nagyobb terilileten egymashoz fek-
szenek s végul Osszetapadnak. A teljes gyogyulas tehat
csak akkor kovetkezhet be, ha a fistula megszint, a
tidé kitagult, illetve a melltiirben lévd levegd felszivo-
dott. Ha a fistula allandosul, a mellhartyagyulladas
gyobgyulasa utédn is pneumothorax marad vissza, ha pe-
dig a fistula gyogyult ugyan, de a tiido elvesztette tagu-
lékonysagat, a levegd fokozatos felszivodasaval a mell-
kas fog behuzodni s igy sulyos deformitas jon létre.

Klinikankon az utlols6 10 esztendd alatt kezelt 154
empyema eset koziil 3 izben lattunk ilyen ritka szoévod-
ményt. Az elsd esetiink 10 hénapos csecsemd volt, A
pneumothorax abscedalé pneumoniahoz tarsult, a keze-
lés conservativ volt. A tidé s a mellhartya gyogyulésa
utan a pneumothorax hénapokon at valtozatlan maradt,
a tidé nem tagult ki. Minthogy egyébként a csecsemd
igen jol volt, varakozo allaspontra helyezkedtlink, anndl
is inkabb, mert 2 honap multan a tiidé mar tagulni kez-
dett s {élesztenddé alatt a helyzet teljesen rendezédstt.
Maésodik esetinkben egy 4 éves gyermeken bronchus-
fistulaval kapcsolatban lépet fel ventil-jellegi pyvopneu-
mothorax, ugy hogy thoracotomidra volt szikség. A
kezelés Perthes-palackokkal tortént. Egy héonap multan
a genytermelés megsziint, de a tiidé csak minimélisan
tagult ki. Erélyesebb szivast nem mertink alkalmazni.
A drain-cso eltavolitdsa s a mellkasi nyilas zarodasa
utan t6bb izben ellenériztilk a beteget: a tiidé honapok
multan sem tagult ki teljesen s igy wvégeredményben
erés mellkasdeformitas fejlédott. Harmadik esetlink
azért érdemes a részletesebb ismertetésre, mert idejében
alkalmazott, individualis activ kezeléssel, teljes gyogyu-
last tudtunk elérni.

14 hoénapos lednycscesemdé 1639, novemberében a bal-
tiid6 mindkét lebenyére kiterjedé pneumonidban belegedett
meg, melyhez késobb bronchofistulas empyema tarsult. Az
egyik vidéki gydgyintézetben végzett rendszeres punctids-
kezelésre a gyermek két hét alatt laztalanna valt, tovabbi
2 hét utdn a genytermelés is megsziint, a pneumothorax
azonban nem valtozoit. Az ismételt ellendrzés szerint geny
schasem volt a melliregben, de a tudé nem tagult ki, a le-
veghd nem szivodolt fel. Ez év januvar elején a gyermek va-
ratlanul igen nyugtalan lett s nagy dyspnoe Iépett fel. A
mediastinum erés Aattolédésa a fistula szelepessé valasara
engedett kovetkeztetni, Ggy hogy stirgdés thoracotomia valt
sziiksegessé. A mitét gyors konnyebbiilést hozott., |

Klinikankra 1940. 1. 17-¢én, tehat a betegség 3. honapja-
ban, 1 nappal a thoracotomia utan vétetett fel., A 8000 ar.
sulyd, igen sapadt, iesovanyodotf, megvisell, de laztalar
gyermek rontgenvizsgalatakor baioldali pneumothoraxot la-
laltunk. A bal tiidé teljesen oOsszeesve rafekiidt a szivre
Izzadménynak nyoma sem volt. Nyitott drain-csé mellett a
mediastinum helyzete normalis volt, a csé zdrasa utan azon-
ban mar néhéany oOraval az attolodas megkezdodott s a gyer-
mek megint dyspnoes lett. Diagnosisunk ezek alapjan: in-
veteralt bronchusfistula ventilképzodéssel, gyégyult empyema.

Tisztan lattuk, hogy gyogyulast az esetleg széba-
johetd, de tulsagosan kockazatos sebészi megoldastol el-
tekintve csak akkor véarhatunk, ha a bronchusfistulat
behegedésre, majd utana a tiidét tagulasra tudjuk birni.
Fel kellett mindenekel6tt tenniink a kérdést, hogy
miért huzédott el immar 2 hénapja a fistula zArédasa?
Ugy véltlik, hogy az oka a gyermek rossz altalanos &l-
lapotaban keresendd s ezért ugy dontéttink. hogy min-

denekel6tt ezen igyekeziink javitani. Ismételt vératdom-
lesztéssel, a taplalas megfelel6 rendezésével, boséges
C-vitamin nyujtésaval, szabadlevegé és quarz-kura se-
gitségével ez sikeriilt is, ugy hogy a gvermek 3 hét
alat igen j6 allapotba keriilt. Ugy gondoltuk, hogy ilyen
kedvez6 kortlmények kozott a fistula gyégyulisa most
miar bekovetkezhetett és sor kertilhet a tido tagitasara.
A ragtapaszckkal hermetikusan régzitett drain-csévon
4t megkisérelt szivaskor hatarozott ellenallast észlel-
tiink, ami amellett sz6lt, hogy a zarddas tényleg meg-
tortént. Abbol azonban, hogy a szivas hatasara a telje-
cen collabalt tiidéfél meg sem mozdult, arra is kellctt
kovetkeztetniink, hogy spontdn tdgulasra bajosan sza-
mithaunk s magarahagyva a mellkas-retcractio aligha lesz
elkeriilheté. Ezért megkiséreltiik a tiid6t mesterségesen
tagulasra birni. A drain-csovon keresztiil elébb folya-
matos enyhe szivast alkalmaztunk Perthes-palackokkal,
majd erdsebbét forditott pneumothorax késziilekkei. Mi-
utdn eredmény napok mulva sem mutatkozoit, erélye-
sebb eljarashoz folyamodtunk. A rontgenerny6 ellen-
6rzése mellett Farkas-fecskend6vel hoztuk létre a lég-
iires teret, amikor is kideriilt, hogy a tido felsé lebenye
lassan tagulni kezd. Masnapra azonban a helyzel ismét
a régi volt. Erre tigy jartunk el, hogy 2 teljes napon at
orankint megismételtiik az erélyes szivast, a csovet ter-
mészetesen utdna mindig gondosan elzartuk. Ilyen mé-
don sikeriilt elérniink, hogy a tiidé a harmadik napra
teljesen kitagult. Minthogy ez a helyzet a szivas el-
hagyasa utédn is megmaradt, a drain-csovet eltavolitva,
a thoracotomias nyilast desitin-kenécsés tamponnal lég-
mentesen zartuk. A seb hamar gyogyult, s az ellen5rzé
vizsgalat alkalméval megallapithattuk, hogy a pneu-
mothorax véglegesen megsziint s a még valamivel kisebb
légtartalma bal tudd felett kifejezett 1légzés hallhats s a
rekesz baloldalon is jol mozog. A gyermeket igen jo al-
taldnos allapotban gyo6gyultan kiildtiik haza.

Gadl Istvdn dr.
a szegedi gyermekklinika tanarsegéde

Uj magyar bismut-készitmény.

Az antilueticumok soraban legfiatalabb gyogyszer a
bismut, mellyel Levaditi és Saxerac Kkisérletes tyuk-
syphilist meg tudtak gyoégyitani. Sikeres allatkisérleteik
utédn vizsgalataikat kiterjesztették az emberi luesre is
a bismut borkésavas kalium és natrium s6jat hasznalva
fel, melyet a francia gyarak Trépol néven hoztak for-
galomba.

A bismut hatédstanilag a kénesd és az arsenobenzol
kozé sorozhaté. Mivel therapias értéke a kénesé felett
all, viszont toxicitdsa jéval enyhébb, érthetd, hogy par
év alatt a lues hajdani souverain gyogyszerét, a kénesot
majdnem teljesen kiszoritotta. Ehhez jarul az a kérul-
mény is, hogy gyakran vezérszerephez jut olyan esetek-
ben, mikor a beleg idiosynkrasidaja vagy szervi elvalio-
zasai — sulyos tbe., vagy arteriosclerosis, vitium, dia-
betes, Basedow-kor, stb. — nem engedik meg az arseno-
benzol-készitmények hasznalatat.

A borkésavas bismuttél hosszii at vezet a mai, mo-
dern és tokéletesen megbizhat6é bismut készitményekhez.
A trépol fajdalmas besziirédéseket okozott, nehezen mo-
bilisalédott és a serologiai reactibkat nem eléggé befo-
lyasolta. Az eddigi borkésavas vegyiiletek helyett Gusz-
man jodchinin componenset iktatott a készitményekbe,
masok lecithint, végil legmegbizhatébbnak bizonyult a
bismutsét olajban oldani vagy suspendalni.
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92 AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

1940. 44. szam.

A mai orvosi kovetelmény egy korszeri bismut ké-
szitménnyel szemben a kovetkezd: legyen hatasos a leg-
kevesebb melléktiinettel, ne legyen fajdalmas, ne okoz-
zon besziir6déseket, minél kisebb adagban tartalmazza
az egyszerit hatasos dosist, ne legyen szines, hogy ue
fesse meg a beteg fehérnemiijét, vagy az orvos kezét,
végiil legyen stabil, haszndlatra kész, ne kelljen razni,
melegiteni stb.

A fenti kovetelmények koziil legfontosabb a hata-
sossag. Ehhez ismerniink kell a bismuttherapia lénye-
gét. A bismut akkor hatésos, ha a szervezetet mintegy
telitjiik vele, de ismerve toxicitdsat nem adhatjuk 16kés-
szeriien, mint pl. az arsenobenzolt, hanem a szokasos
moédon a farizomzatba engedjiik lassan felszivédni. A
felszivédott bismut nem valasztodik ki azonnal a szer-
vezetbol, hanem aranylag elég hosszu id6 mulva a béron,
tapcsatornan, nyalmirigyek s a vesék utjan. Kulonos af-
finitast mutat a lueses termékek irant, tgyanis itt na-
gyobb mennyiségben és tartésabban rakodik le, mint
egyebiitt. Tehat legyen a készitmény jol deponalhaio,
azaz ne csindljon infiltratumokat, vagy elhalast, felszi-
vodasa lassu, de allando és egyenletes legyen, allando
concentratioval rendelkezzék s végiil ne legyen a meg-
engedett hatarokon tuil toxikus. Egyszoval itt is alkal-
mazhatjuk az Ehrlich-féle axiémat, hogy a készitmény
legyen magas értékiien parasitotrop, de annal kevéshbé
organolrop. Torvényszéki szempontbol fontosnak tartom
megjegyezni, hogy a bismutdepot rontgennel kimutathato

» A hatésossag targyalasakor meg kell emlékezniink
a spirochaetakra gyakorolt az 0. n. spirochactocid hati-
sarél is. Ez mint ujabban kimutattdk nem koézvetlenil
a spirochaetdkra iranyul, hanem kozvetett, mert a bis-
mut részint a lipoidanyagcserére hat, melynek csdkken-
tése révén a korokozok életfeltételei a minimumra szall-
nak ala, részben- mint azt Neuber és Podér kimutattak,
a szervezel antitest termelését szokkenti fel s végiil
részben a sejtekben végbemend katalysises folyamatokra
is serkent6leg hat. Ennek szemmeltartasaval allitotta el6
a legujabb bismut készitményt a Wander gyar, melyet
»Venebis" néven hoz forgalomba.

A venebis enyhén sargas szinu, kozepes stirtsegl
olajos bismut oldat, mely hasznalatra kész, stabil alak-
kan kerul forgalomba. Hatoanyaga az d-campiolensavas
bismut (C 10 H 15 0.35 Bi), melybdl 0.5 ecmm, olajos ol-
dat 0.17 g-ot tartalmaz 0.05 fémbismut tartalommal.

Koérhazi betegeinken s az Alféldi-utcai bor- és nemi-
beteg rendelésen Osszesen 30 esetben probaltuk ki a
fenti készitményt az aldbbi megoszlas szerint.

Lues I 8 beteg
Lues II 12 beteg
Lues lat. 10 beteg

A lues kifejezett stadiumaban levé betegeken a
gybgyszer hatasat a spirochaetédkra, a fekélyek behamo-
sodésara, a secundér tlinetek eltiinésére, valamint a
serologiai reactiok viselkedésére vizsgaltuk. Latens lue-
ses betegeken f6leg ez utdébbira voltunk kiildnos figye-
lemmel.

Nem kell kiilén kiemelnem, hogy vizsgalatainkat
csak Venebissel végeztiik s arsenobenzol-készitményeket
nem adtunk, nehogy ez utébbi elfedje a bismut hatasat.
Hasonlo ok miatt helyi kezelést sem alkalmaztiunk a
lueses efflorescentidkra (initialis affectio, econdyloma
latum, plague muqueuse stb.).

Betegeinket a kura megkezdése elott megfelel szaj-
apolasra, a fogazat rendbehozasara mindig kioktattuk —

ezek a jo tandcsok sajnos anyagi okok vagy nemtéré-
domség miatt gyakran tényleg csak tanacsok maradtak.
Ismerve a bismut affinitasdt a veséhez, a betegeket &l-
landé vizeletcontroli alatt tartotiuk. A befecskendéseket
mindig hosszii tlivel a legszigorubb csiramentességi elt-
irdsok mellett végeztiink. Egy kura 20 injectiobol allott,
melyet a betegek hetenként kétszer & 0.5 ccm mennyi-
ségben kaptak.

Az osszesen adott 600 befecskendés az esetek legna-
gyobb részében emlitésre mélté fajdalommal nem jart.
Infiltratiot két esetben észleltiink, mely azonban kozon-
seges hideg borogatédsra nyom nélkiil felszivodott s igy
a szer adagolasat nem kellett abbanhagynunk. Nagyobb
besziiremkedést, talyogképzédést elhalast nem lattunk.
A bismut mellékhatasai koziil a b6réon megjelené erythe-
mat, csalankiiitést vagy a vesével kapesolatosan albumin-
uriat, sulyosabb veseartalmat nem tapasztaltunk. Stoma-
titis narom esetben jelentkezett, melynek okat az el-
hanyagolt fogazatban keresem. Bismut szegély — bismut
sulfid — keletkezését nem észleltiik.

A gyo6gyszernek spirochaetdkra gyakorolt hatasat
a naponta kétszer végzett spirochaeta-vizsgalattal el-
lendriztiik, 'melyek megéailapitottak, nogy a primaer
sklerosisok esetén a harmadik, o6todik injectio utdn a
spirochaetak eltiintek. Lues II-ben szenvedOk papuldi,
condylomai feluletukon az o6tédik, hatodik befecsken-
dés utan spirochaeta mentesek lettek. A primar elval-
tozasok atlagban az 6i-hatodik fecskendés utan beha-
mosodtak, a masodik stadium megfelelé szovetelvaltu-
zasai a harmadik hét utan teljesen visszafejlodtek.

A serolégiai reactibk megfigyelése céljabol betege-
inkt6l hetenként vettink vért. A nyolc initial affecti6s
koziil négy seronegativ allapotban keriilt hozzank, kik
meg is Orizték a Wa. és kisérd reactiok negativitasat. A
masodik négy és hat secundaer syphilisben szenveddén
a positiv Wa. reactio a ktira végére negativ lett. Ot
masodlagos lueses beteg vére a kura végére négy ke-
resztrél harom, illetéleg kettére csokkent, egy beteg
Wa. négy keresztes maradt. A latens syphilisben a se-
rologiai hatast objective eldénteni nem volt moédunk-
ban, tekintve, hogy nagyon sok oly kériillmény szerepel
a betegek kérelézményében, mely nagy mértékben be-
folyasolja a gyogyszer serologiai hatasat. (A fertézés
ideje, esetleg bismut resistentia stb.)

Osszefoglalva az eddigieket észleléseink alapjan ki-
jelenthetjiik, hogy a venebis hat4dsa a spirochaetikra, a
klinikai tlinetekre és a serolégiai reactiokra jo. Egyesiti
magéaban a hatasos bismuttherapia minden kovetelmé-
nyét. Melléktinetet alig okoz s azokat is enyhe lefo-
lyastaknak észleltik. A készitmény hasznalatra kész
allapotban van, befecskendése sem a beadaskor, sem ké-
sébb a betegeknek fajdalmat nem okoz Arsenobenzollal
kembindlva, mint jo antilueticum bizton he fog valni
a gyakorlatban: Hangstlyozom hogy a készitmény ma-
gyar gyartmany s igy a magyar orvosok kérében foko-
zott érdeklodésre tarthat szamot,

Cser Lajos dr.
kozkorhazi segédorvos.
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Vill.,, UNéi-vaix 26. IV. em.
| Telefon: 345-113.
Ingygenes lifihasznalaif.
(Kérje a portasiol.)

Egyes szdmok kaphaték :
a kiadéhivatalban 70 fillérért;
Magyar Orvosi Archivum 8zé&mai 2 pengdért.

Hirdetések kizardlagos felvélele

a kiadohivaialban.

Elofizetések bekiildhetok: Kiadohivatalunkba vagy
22.968. szamu postatakarékpénztari csekkszamlank javara.
Jugoszlavidban az Avala barmely kirendeltségénél az ,,O0. H.
szamlajara”. Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. G.
Gringorescu 5. Slovdkiaban: Eleéd Solt, O. H. Dunabank,
Braticiava. Egyeb kiulfoidrol: az elofizetést levélben kiildott
dollar-chequeben kérjiuk a kiadéhivatalba.

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

tudomanyi kiozlemények”-kel egyuttesen egész évre 26 P, 220

slk., 350 dinar, 1000 lei, egyéb kiilfoldre 6 dollar, vagy a bel-

foldi dijak + portokoltség (Osszesen 32 P), félévre ezen Ossze-

gek fele, negyedévre negyede, egy hoéra 2.50 P. A ,Magyar

Orvosi Archivam” egész évre 10 P, 70 slk.,, 100 dinar,
400 lei, 2 dollar.

Tinctura Ferri

‘Athenstaedt |

“"CUM ET SINE ARSENO
029,Fe. ¢

TONICUM :-: STOMACHICUM :-

: 'APERITIVUM :-: ROBORANS

250 gr. ara p. 3. —

Orvosi mintaval és irodalommal készséggel szolgdl :

VAINA JOZSEF GYOGYSZERESZETI LABORATORIUMA
BUDAPEST, IV, VACI-UTCA 34.

Kellemes izi, jol tiirheté brémos hypophosphit-szorp

Indicatidi: neurasthenia — reconvalescentia — kimeriiltség

Lag. minor.
~ major. ,

MEDICHEMIA R.T. BUDAPEST X.
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EREDETI KOZLEMENYEK

Az ujpesti grof Karolyi Sindor kizkérhiz kizieménye.
(Igazgato-foorvos: Siandor Istvan.)

- Az epemiitétek szerepe
a cukorbetegség kezelésében.

Irta: Sdndor Istvdn dr. és Horn Zoltdin dr.

Az epeut-majbetegségek, valamint a cukorbetegség
klinikai és kisérleti kutatasa évtizedek 6ta annyira az
orvosi érdeklédés eloterében van, hogy irodalmuk be-
lathatatlan. Evrél-évre sok részletkérdés nyer 1ij meg-
viladgitdst mind koértani, mind korélettani szempontboél
és ami a legfontosabb, 4j ajanlatok meriilnek fel a gy6-
gyitads terén. Ezek értéke nagyon nehezen biralhat6 el,
mert a hepato-biliaris betegségek és a cukorbaj terén
még igen sok a tisztazatlan kérdés. Mindkét betegség-
csoport terén nem egy-egy tisztazott, egyszeri aetio-
logiaju betegségrdl van szd, hanem Kkiilonbozé tényezok
szerepelnek nemcsak hasonlé tlinetek, de hasonld kor-
folyamatok létrehozoiként. Ez a magyarazata annak,
hogy az idevonatkozo irodalom adatai sok kérdésben
merdében ellentétesek és nehéz az eligazodas éppen a
koéroktani tényezbk szétdgazédasa miatt. Az irodalomban
szamos utalas van arra az osszefliggésre, mely a hepato-
biliaris bajok és a cukorbetegség kozott esetenként két-
ségteleniil fennall. Hogy mi ez, azt elméletek igyekez-
nek ugyan magyarazni, és a magyarazatok egyes ese-
tekre ra is illenek, maskor azonban épp az ellenkezjuk
latszik helyesnek. Eppen ezért mi nem az “atolvasott iro-
dalom adatait, hanem a gréf Karolyi kézkérhaz cukor-
beteggondozéjanak és sebészi osztalydnak egytittmiiko-
désébol lesziirt tapasztalatok tanulsagait szeretnik kozre-
‘adni, ha azok csekély szamra hivatkozhatnak is. A fel-
tett kérdésekben azonban még egyes elszort észlelések-
nek is bizonyitéerejiik van. A régi irodalom a chole-
cystopathidk, illetve hepato-biliaris betegségek és cu-
korbaj kozti Osszefliggést ritkdnak talalta, 1jabban a
statistikdak nagyobb szamokat kozoélnek. Ennek magya-
razata a diagnostikus eljarasok tokéletesedése. A mi 243
gondozott cukorbetegiink koziil 9 esetben talaltunk epe-
kovet és ugyancsak 9 betegiink koérelé6zményében szere-
pelt epekdmiitét cukorbetegségiik fennéallasa, avagy ta-
lan csak felismerése elott. E statistikdkbol a két beteg-
ség kozti Osszefliggésre sokat nem kovetkeztethetiink.

Dorogi Lajos: Luxatio akromioclavicularis. (575—578. oldal.)
Irodalmi szemle: (597—582. oldal.)

Konyvismertetés: (582. oldal.)

Egyesiiletek iilésjegyzokonyvei: (582—583. oldal.)
Lapszemle: (583—584. oldal.)

Vegyes hirek. Hetirend: (584. oldal és a boritolap III. cldalan).

Azok mellett bizonyit a mi statistikank is, akik mint
Falta, Molndr, az epekémitétet nem tartjak alkalmas-
nak a cukorbaj megel6zésére, mert ha van is alkati
Osszefliggés a két betegség kozott, a koves epeholvag
eltavolitisa nem szilinteti meg a cukorbajra valé hajla-
mossagot. Masok (Joslin, Bertram) az epekének nagy
szerepet tulajdonitanak a cukorbaj keletkezésében.
Katsch szerint el6fordul cholecystopathia — pankrea-
topathia -— diabetes mellitus sorrend, mely eseiben a
cukorbaj ,masodik betegség’-nek tekinthetd, és ha az
epekd nem is kozvetlen okként szerepel, de a cukorbajt
megelozé koros folyamatok el6idézésében fontos szerepe
van. Még hosszan folytathatnank a kilénbo6zé vélemé-
nyek felsorolasat. Bizonyos az, hogy a cukorbaj kiilon-
boz6 alakjaiban, valamint az epetutbantalmakban akar
epekd, akar dyskynesis esetében egy vagy méas modon,
az elérehaladott esetekben ugyszélvan mindig a maéj is
meghetegszik. Az Osszefliggés kideritése érdekében tébb
iranyban végeztiink vizsgalatokat.

I. Epekovek miitéti eltdvolitdsa szabvdnyos vércukcr-
szabdlyozdsiu betegeken. Elsé feltett kérdéslink az volt,
hogy szabvanyos vércukorszabalyozas mellett az epe-
koves betegeken elvégzett miitét, mégpedig a koves
epehodlyag eltavolitasa befolyasolja-e valamely iranyban
a veércukorszabalyozast. Vizsgalataink azt mutattak, hogy
az epeké miitéti eltavolitdsa a szabvanyos vércukorsza-
bélyozast nem befolyéasolja. Nyulon végzett vizsgilata-
ink bizonyitjak, hogy ép epeholyag mellett végzett epe-
hoélyagszadlas (cholecystostomia) a vércukorszabalyozas-
ra hatastalan.

II. Epekdvek miitéti eltdvolitasa koros wvércukor-
szabdlyozdstu betegeken. A tovéabbiak folyamén meg-
vizsgaltuk ezt a kérdést olyan epekiveseken, akiken
cukorterhelés kapcsan elnyujtott vércukorgorbét ész-
leltiink, illetéleg akiken a vércukorgoérbe a szabvanyos-
nal joval magasabb értékeket mutat. Eziranya yizsga-
lataink koziil 3 beteg adatait ko6zoljiik az 1., 2. és 3. 4b-
ran. Ezekb6l lathatjuk azt a nagyon érdekes és fontos
tényt, hogy az elnyujtott, illetbleg kérosan magas vér-
cukorgorbéjli és epekoves betegeken az epekivek mutéti
eltavolitdsa a vércukorszabalyozast a szabvanyos me-
derbe tereli; miitét utin e betegek cukorterhelésekor
a vércukorgorbe ismét szabvanyos képet mutat.

1II. Epekovek miitéti eltdvolitdsa cukorbajos bete-
geken. Kérdés volt most mar az, miképen valtozik az
epekoves cukorbajosok cukoranyagceseréje az epekovek
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eltavolitasa utdan. Eddig 5 olyan epekdves beteget ope-
raltunk, akik egyszersmind cukorbajban is szenvedtek.
Miitét utin mind: az 5 beteg cukoranyagcseréje jelen-
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cukorbeteg
cukorterhelés 16 nappal a cholecyslektomla utan.

Jo 6o 720 78e
2. abra. 36 éves n6 4 év ota cholelithiasis. A esaladban nincs
cukorbeteg. - = cukorterhelés miitét elétt; — — — =
cukorterhelés 21 nappal a cholecystektomia utan.

U e azzfma/o% 70,

Jo 6o 77 /8o
3. abra. 48 éves né. 1 év dOta cholelithiasis. Anyja cukor-
bajban halt meg. ———— = cukorterhelés miuteét elétt. Vize-
letben 14 g cukor. — —— = cukorterhelés 40 nappal a

cholecystektomia utan. Vizeletben cukor: negativ. —.—. —
= cukorterhelés 187 nappal a cholecystektomia utan. Vize-
letben cukor: negativ.

tékenyen javult. Az alabbiakban kozoljik a -3 érdeke-
sebb eset korrajz-kivonatat.

53 éves férfi. 13 évvel ezelott luest allapitottak meg
rajta. 6 év o6ta cholelithiasis. Egy év ota enyhe cukorbaja
van. 1938 X. 11-én korhazi felvétel. Ehgyomri vércukorszint
0.220%. Vizeletben ecukor negativ, aceton mnegativ. Napi
szénhydrat T'/: fke.*) Hosszabb sziinet utan, kb. 3 hét ota,
valtozo idokozokben az epeholyag tajan goresos rohamok.
Két nap ota 38—39 C’-ra emelkedd homeérsék, Két izben
hidegrazas. Fokozodo sargasag. Vérben Wa R.: + -+, Kahn
r.. +-+-+. Cardiacumok dacara fokozatosan romlé szivmii-
kodés. X. 13-an miitét: cholecystostomia. MGtét utan a
beteg allapota s ezzel parhuzamosan szénhydrat-tiroképes-
sége is fokozatosan javul. Ehgyomri vércukorszint a szab-
vanyoshoz kozeledik. Jollehet a szivmiikodés feljavitasa cél-
jabol vegyes étrend mellett cukrot is fogyasztott a beteg,
XI. ho l-e 6ta a vércukorszint szabvanyos lett. XI. 21-én
cukorterhelési proba. Vércukorszint értékei: éhgyomorra
0.097%, 50 g sz6lécukor per os., 30 perc mulva 0.158%, 60
perc mulva 0.194%, 120 perc mulva 0.201% és 180 perc
mulva 0.183%. Vizeletben az egész vizsgalal ideje alatt cuk-
rot, acetont nem talaltunk. XI. 25-én hagyta el korhazun-
kat. Cukormentes, konnyii vegyes étrendet irtunk elé. Pa-
naszmentes, jo kozérzet.

56 éves nd. Félév ota cholelithiasis. Sargasag. Csalad-
jdban nincs cukorbeteg. Mutét elott napi szénhydrat 9
fke. Naponta 56 E. zink-protamin-insulin. Ehgyomri vér-
cukorszint 0.090%. Vizeletben cukor negativ, aceton negativ.
1938. december 19-én végzett miitét alkalmaval azt talal-
tuk, hogy az epeho6lyag a duodenumba perforall. Epeholyag-
ban és choledochusban kovek. A bélen a perforacios nyilast
elzartuk. Choledochotomia. Miitét utdn a cukoranyagcsere-
allapot javul, az insulint lassan elhagyjuk. 1939. januar
15-én hagyta el korhazunkat. Napi 9 fke-nyi szénhydratot
insulin. meélkiil jol elvisel, Ehgyomri vércukorszint 0.130%o,
vizeletben cukor negativ, aceton negativ. A beleg azdta is,
hasonlé cukoranyagesereillapotban insulin nélkil él. Pa-
naszmentes.

59 éves nd. 26 év ota cholelithiasis. 26 évvel ezeldtt sar-
gasag. Hat honap ota cukorbeteg. Miitét el6tt napi 6 fke.
szénhydrat, 20 E. insulin. Ehgyomri vércukorszint 0.200%.
Vizeletben naponta kb. 2 g cukrot iirit, aceton negativ. 1936.
XI. 3-an cholecystostomia. A mitet alkalmaval az epehé-
lyagban koveket talaltunk. Miuiét utén az insulint lassan
elhagyjuk. Korhazi tavozasakor napi 6 fke. szénhydratot
insulin nélkiil jol elviseit. Beteg 3'/: év 6ta allando ellen-
drzésiink alatt all. Insulinra azéta sem wvolt sziiksége. Eh-
gyomri vércukorszintje, napi 6—7 fke. szénhydrat mellett
0.140—0.160%0 kozott ingadozik. Néha minimalis mennyiségfi
cukret urit. Panaszmentes. A munkat j6l birja.

Természetesen a miitét egymagaban nem elegendd
ahhoz, hogy a fent kozolt javulasokat eloidézziik. Ezt
igazolja a kovetkezo eset:

58 éves no. Egy félév ota cholelithiasis. Csaladjaban
rircs cukorbajos. Felvételkor ehgyomri vércukorszint 0.140%0
Cukorterhelés alkalmaval enyhe cukorbajra jellemzé vércu-
korgorbét észleltink. Cholecystostomidt végeztiink, Kulon-
bozd nagysaga koveket talaltunk. Annak eldontése céljabol,
hogy az epekovek eltavolitisa egymagaban elegendd-e
ahhoz, hogy a cukoranyagcsere a szabvanyos keretek kozé
jusson, ugy jartunk el, hogy a beteg sem a mitét elott,
sem a muatét utdn nem kapotit diabeteses étrendet. Mertlik
ezt megtenni azért, mert hiszen a beteg cukaranyagcsereje
alland6 ellendrzésunk alatt alloit és sziikseg esetén meg-
feleld étrendre és insulin-adagolasra térhettiink volna at. Eb-
ben az esetben meggyo6zodiink arrél, hogy a cukoranyag-
cserében ilyen koriilmények kozott a miitét utan csak néhany
napig tarto javulas észlelhetd, amely a kesobbiek folyaman
kisebbfoki rosszabbodasnak adott helyet.

Ahhoz tehat, hogy cukorbajos betegekre az epeko-
vek eltavolitasa elényos legyen, sziikséges, hogy a beteg
a miitét utan tovabbra is diétan éljen és ha addig szik-
ség volt ra, akkor a tovabbiakban is, amig az anyag-
csere nem javul, insulint kapjon. Csak a cukoranyag-
csere allandé ellendrzésével kiséreljik meg az étrend
szénhydrat-tartalmat fokozatosan kiboviteni, illetéleg
a 7apl insuiin-adagot elbagyni, Eddigi tapasztalataink
azt mutatjak, hogy ez a torekves miitét utan sikerrel

*) 1 fke = fehérkenyéregység = 2 deka fehérkenyérnek
megfelelé szénhydrat.
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is jar. Hogy ezek a megallapitasaink valéban helytal-
l6ak, azt bizonyitjdk Cammidge és Sweeney kozlései is,
akik az epeholyag Kiirtasa, illetéleg cholecystojejuno-
stomia utan a cukorbaj javulasat észlelték.

IV. Nem epekéves cukorbetegeken wvégzett epehd-
lyagszadlas hatasa a cukoranyagcserére. Végul még egy
igen érdekes észlelésre szeretnénk ramutatni. Volt ket
olyan cukorbajos betegiink, akik hosszabb id6 ota az
epeholyagtaj goresos fajdalmardl panaszkodtak. Az egyik
beteg nagyon le volt gyengiilve, emiatt nem végeztiink
cholecystographiat. A maéasik betegen e vizsgalat révén
nem tudtuk az epekévet bizonyossaggal kizarni. A su-
lyos panaszok miatt mindkét beteget megoperaltuk:
cholecystostomiat végeztiink rajtuk. Kévek nem voltak.
A sulyos panaszok okaként az epeutak dyskinetikus
megbetegedését kellett feltételeznink. Mutét utén
mindkét beteg cukoranyagcsereallapota tetemesen javult.
Ezt bizonyitja az itt kozolt két koérrajzkivonat.

IO . deetiove pek 20

g/ i
] Jo 6o 180 r},-
4, abra. ———— = cukorterhelés miitét elott. Naponta 32 E
zink-protamin-insulin. — —— = cukorterhelés 42 nappal a
cholecystostomia utédn. Insulint nem kap.

27 éves no. 5 éve cukorbajos. Sulyos eset. Ket alkalom-
mal hyperglykaemias coma. Egy alkalommal nypogiykae-
mias coma. 5 év ota viltezé idokozokben jelentkezé epeho-
lyagtaji goresok. Korhdzi felvétele elétt napi szénhydrat
mennyiség 7'/2 fke. Naponta 80 egység kozinséges insulint
fecskendezett. Felvételkor éhgyomri wvércukorszint 0.343%,
vizeletben cukor 2%, aceton +. Megfelelé elékészités utan
epcké diagnosissal 1937. III. 6.-an kerilt a mutdasztalro.
Miutél alkalmaval epekovet nem talaitunk. Cholecystostomia,
1V. 1-én hagyta el korhazunkat. Elbocsajtasi lelete: napi
8'/s fke. szénhydrat, 48 egység kozonséges insulin. Ehgyomri
vércukorszint 0.169%, vizeletben kb. 2 g cukrot irit na-
ponta, aceton negativ. A befeget cukorbeteggondozo inte-
zetlinkben azota rendszeresen ellenérizziik. A mitét ota gor-
csei nem voltak, munkaképes, hatarozottan javult az alia-
peta. 1838, VI. ho 6ta zink-protamin-insulint kap. Most na-
ponta 36 E. zink-protamin-insulint fecskendez. 1940. VI. I11-én
éhgyomri vércukorszintje 0.091%.

55 éves n6. Egy honap ota cukorbajos. Egy év ola epe-
hoélyagtaji valtakozé id6ékozokben jelentkezd, néha . goresos
jellegli fajdalmak. Miitét eldit naponta 7 fke. szénhidrat, 32
E. zink-protamin-insulin. 1939. X. 20-an cholecystostomia.
Mitét alkalmaval kovet nem talaltunk. Azonos mennyi-
ségli napi szénhydrat mellett az insulint fokozatosan elhagy-
juk. 5 héttel a mitét utan a beteg mar nem kapott tobbe
insulint. Cukoranyagesereallapota, illetéleg vércukorszaba-
lyozasa ennek dacara — mint azt a 4. sz dbrais bizonyitja —
olyan volt, mint m{itét el6tt, amiker még 32 E. zink-potamin-
insulint kapott. 1940. III. 6-an éhgyomri vércukorszint 0.162%.
vizeletben cukor negativ, aceton negativ, Insulint nem kap.

Ha eddigi vizsgalataink eredményét egybevetjiik, a
kovetkezoket allapithatjuk meg. Arra a kérdésre, hogy
az epekd cukorbajra vezethet-e, vagy sem, hatarozott
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valaszt nem adhatunk. Kétségtelen, hogy 243 cukorba-
josunk kozul 9 olyant észleltlink, akiken évekkel a cu-
korbaj elott végeztek epekomiitétet. Ezek az észlelések
inkabb azt az elméletet teszi valoszinlivé, mely szerint
mindkét baj hasonlé alkati hajlam alapjan fejlodik Xki.
Ilyen embereken az epeké csak akkor szerepel mint cu-
korbajt kivalté tényezo, ha a méajra és hasnyalmirigyre
kihaté szovédményekre vezet és a beteg hasnyal-
mirigye mar elébb is kisebb értékii volt.

A mitéti javallatra vonatkozolag allaspontunk a ko-
vetkez6. Minden epeké éppen a kiszamithatatlan szo-
vodmények miatt igen sok veszélyt rejt magéban, ezért
a mitetet tartjuk az egyetlen helyes megoldésﬁak.
Vizsgalataink alapjan feltétlentil meg kell operalni min-
den olyan epekdves beteget, akin a vércukorgorbe el-
htiz6dé jellegii, vagy akin a cukorbaj nyilvanvalé tinetei
észlelheték. Miitét utan a cukoranyagcsere tetemes ja-
vuldsat varhatjuk. Epek6ben szenvedd, de szabvanyos
vércukorszabélyozassal bird egyénekre vonatkozdlag tel-
jesen osztozunk Bertram véleményében, eszerint olyan
embereken, akik cukorbajos csaladbol szédrmaznak, az
idilt gyulladassal szovodott epehdlyagbetegség foltétlen
mitéti javallatot képez.

Az itt kozolt néhany kortorténet-kivonat is mutatja,
hogy a cukorbajos-epetitbajos betegeinket rendszerint
a koztudatban ,rosszabb” mitétnek tartott epehélyag-
szadlast végeztink. Nem akartunk ehelytitt a mar oly
sok izben megvitatott cholecystektomia-cholecystostomia
kérdésre kitérni. Az irodalomban az utolsé két évben
mas vonatkozasban is nem egy nagytapasztalata szerzé
mutatott r4 arra, hogy bizonyos esetekben az epeho-
lyagszadlas a helyesebb eljaras. Cukorbajosokon, ferts-
zott epeutak esetén mindig csak ez végzends. A kozolt
koresetek bizonyitjdk, hogy dyskinetikus, gyulladas-
mentes folyamat esetében az epehodlyagszadlas javasolt,
mert ez a kis beavatkozas stlyos cukorbetegeken a cu-
koranyagcesere évekre szolé jelentékeny javulasat ered-
ményezte. A kisebb beavatkozas mellett sz6l az a ko-
ritlmény is, hogy szlikség esetén konnyen megismé-
telhets, bar erre eddig nem kertilt sor. Természetes, hogy
adott esetben, ha a beteg &allapota nem stlyos, az epe-
holyagfal pedig sulyosabb elvaltozasokat (lenovést, meg-
vastagodast, stb.) mutat, az epeholyagot eltavolitjuk, a
szadlast a mélyebb utakon végezzik el

Osszefoglalas: 1. Epekoves, de szabvanyos vércukor-
szabdlyozasu egyéneken az epekovek mitéti eltavolitasa
nem befolyasolja a cukorterhelés kapesan észlelhetd vér-
cukorgorbét.

2. Elnyujtott, illet6leg koérosan magas vércukorgor-
béjii és epekében szenvedd betegeken az epekodvek elta-
volitdsa a vércukorszabélyozast a szabvanyos mederbe
tereli.

3. Epekével szovodott cukorbaj esetében epekdmiitét
utan a cukorbaj tetemesen javul.

4, Cukorbetegség esetében, ha méajtaji tinetek van-
nak (goéresok, kisugarzo fajdalmak stb.) még negativ
rontgen-lelet mellett is javallt szerintiink az epeholyag-
szadlds, mert tapasztalataink szerint ez nemcsak a
tineteket sziinteti, hanem jelentékenyen javitja a cu-
koranyagesere allapotat is.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokal
az ottani egyetemi szakbizottsdg képviseldihez kell
Liildeni; a szerkesztoség esak az 6 véleményiik alap-
idn fogad el kozlésre kéziratokat,
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A Pizmany Péter Tudominyegyetem koérbonclani és kisér-
leti rakkutaté intézetének kozleménye, (Igazgato:
nemes Balogh Erné ny. r. tandr.)

A bélkiiiriilés kiillonésebb zavarai.
Irta: Farkas Karoly dr., egyet. tanarsegéd.

A bélelzarédasok, illetéleg peristaltica-zavarok val-
tozatos anyagan beliill néhany klinikailag rejtélyes eset
tisztdzasara nyilt intézetliinkben alkalom.

Az 1. esettel a gyermekklinikatél szovetvizsgélatra
bekiildétt anyag révén keriiltiink kapcsolatba. Amint a
Gyermekorvos Tarsosag 1939. XII. 12.-i {ilésén Szlavik
Béla dr. klinikai tanéarsegéddel bemutathattuk, az elébb
jelzett készitmény 8 honapos csecsemébdl szadrmazott és
ennek, mint analisan kitiritett arasznyi hossza, Ossze-
esett, lagy, nedvdus szovetcafatnak vizsgalatat kérték
télink. A makroskopos vizsgalat a kovetkezokben fog-
lalhat6 ossze: 30 cm hosszu, vaskos hiivelyket is be-
fogadd, egyik végén nyitott, a masikon lekerekedett és
zart, petyhiidten Osszeesett, csdszerii, fako, szennycs-
szurkeés keéplet. Kiilso feliiletén jol kivehet$ harant redo-
zet van. Rogzités utan kiforditva, a vizsgéalati anyag a
coecumnak, a vastag- és vékonybél osszefliggd részletei-
nek s a féregnyulvanynak bizonyult (1. dbra.) Mind-

felszallo vastagbél

ileum
. féregnyulvany

coecum

1. abra.

harom rész lrege jol kutaszolhatdo. A vastagbélszakasz
kénnyen felismerheté volt jol ‘kivehetd taeniai alapjan.
A bélrészlet mar szabadszemre teljesen elhaltnak lat-
szik. A goéresovi vizsgalat ezt a feltevést igazolta, mert
mind a vastag, mind a vékonybélbdl késziilt metszetek-
ben csak bizonyos foku szerkezeti rétegezédés ismer-
het6 fel s kiilondsen a nyalkahartya finomabb szerke-
zete valt szinte teljesen elmosédotta és csak egyes el-
szigetelt mirigytoredékekben taldlhattunk jol festodé
hamsejteket. Vilagossa valt igy el6ttiink, hogy behiively-
z0dott bélrészrél van szd, amelynek a wvakbél volt a
vezetd része. Az invaginatum a behiivelyzédott és be-
fogadd bélfalrészletek oOsszetapadasaval, illetdleg a be-
hiivelyzédott rész demarkaldsaval valt szabadda és tirilt
ki a széklettel. Az eset targyi érdekessége mellett fel-
tiind, hogy klinikailag mennyire tiinetszegényen zajlott
le az egész folyamat. Az észlel6 orvosnak még akkor
sem tdmadt gyanuja erre a sulyos lehetdségre, amikor

a székletéttel a kiilonleges képlet kitrilt. A csecsemd
— tudomasunk szerint — jelenleg is (10 honap multén)
161 van s az ellendrzévizsgalatok szerint sem passage-
zavara, sem kimutathaté sziikiilete eziddszerint nincs.

Mellézve a behlivelyzédés koérbonctani felosztasara
és kisérleti kortanara vonatkozé kimerité adatokat, e
helyen csak arra utalunk, hogy a betiiremkedésnek leg-
gyakoribb és legsulyosabb formai a vakbéltajiak. Fel-
néttekben 64, csecsemdkben 85"0-a az Osszes betlirem-
kedéseknek ilyen természetii. Ezen helyi gyakorisagban
kétségtelen szerepe van a vékony- és vastagbél tagassag-
beli kiilonbségének (1:2'%5-hez). A kialakuldas mechan-
ismusaban a régebbi hiidéses felvétellel szemben &altala-
ban elfogadott Nothnagel, Wims és Wortmann A&ltal
kisérletileg is igazolt gorecsos felfogis. A Kkivaltdo okok
Braun és Wortmann szerint lehetnek: 1. belsdk (lireg-
ben); 2. bélfaliak (fekély, vérzés, daganat, sth.), illetéleg
3. lelki és testi behatasok. A coecalis formanak a
csecsembkorban talalhaté nagy gyakorisaga, sajat ta-
pasztalatunk szerint is, azzal magyarazhato, hogy ebben
a korban szinte szabvényos a coecum liberum, vagy
mobile, ami a betliremkedést nagyban megkénnyitheti.
Hasonl6, de felnétt egyén esetér6l tesz emlitést Entz
Béla professor az Orvosképzés 1939. 5. flizetében, ami-
kor ugyancsak analisan tavozott a vakbél, a felszallo
vastagbél és vékonybél egy része a féregnyulvannyal.
A beteg hevesebb goércsos rohamra nem emlékezett, a
sulyos betegségre semmi tiinet nem utalt.

2. A&bra.

A II. esetiink egyéb természetli koreredetével és
eléggé sulyos bonctani elvaltozasaval éppen ugy, mint
az elébbi eset, a szervezet ongyogyulasdnak szintén meg-
lep6 készségét példazza.

33 é. n6 holtteste ismeretlen eredeti vérzéses kész-
séggel és hasi daganat kérisméjével kertilt boncoldsra.
A teljes boncolasi leletet mellézve a betegség lényegé-
vel és a halalokkal (putrid bronchitis és amyloidosis)
kozvetlen 6ssze nem fiiggd, a ,hasi daganat” koérismével
jelolt elvaltozast részletezziik. A hasi kodzépvonalaban,
a szegycsont alatt kis arasznyival kezd6dé és a sym-
physisig halad6é régi miitéti heg van. A hashartya fali
lemeze kiterjedten vastag; a flexura coli sinistra tajéki
s a vastag- és vékonybélkacsok kozotti heges dsszenove-
sek gomolyagba szovik a beleket. E gomolyagban kb.
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kétokolnyi, tomott ellenallas tapinthaté. A bélkacsok
szétfejtésekor lathatd, hogy a vékonybél, a nyombél
alatt kb. 30 cm-nyi szakaszdban erdsen tag, szabadon
atjarhat6, itt azonban az lireget jékora 6kolnyi, tomott
idegentest zarja el, (a.) ez a bélbol kiemelhetd, bélsarral
atitatott és gomolyagga gyflirt sebészi torlonek felel meg.
Az akadalyon tal a vékonybél Osszesett és kb. 40 cm-es
hurkot képezve visszatér az elzarédas helyére, ahol a
két bélrészlet (fal a fallal) elvalaszthatatlanul Gsszendtt.
(2. abra). A 40X25 cm-es gase-torlé eltavolitasa utan
lathato, hogy a két Gsszenétt bélkacs kozott 5 ujjbegyet
befogadé kozlekedonyilas van, (az &bran gummi-cso
bevezetve), az elvezetd vékonybél, tovabba az egész
vastagbhél Kkozéptadg, a nyalkahartya kozépvastag és
sziirkés-voros szinfi. — A vékonybél nyalkahartya-
jan, az uregben fekv0O torlé-gongyolegnek megleleléen
mintegy pengésnyi, feliilletes nyalkahartyahiany van,
vérzéses udvarral ovezve. A lelet lényege: a vékonybél
uregébe keriilt sebészi torlo a belet teljesen elzarta, a
a belek kozti 0sszenovés és a kialakult termeészetes ana-
stomosis, 40 cm-es béldarab kiiktatasaval uj utat terem-
tett a passage szédmara. Ilyen és hasonl6é helyzetképek
kialakulasat illetéleg, altaldban két lehetdségre lehet
gondolni: vagy szdjon keriilhet az idegen targy a bélbe,
vagy a hastireg felol. Bar Wolfler és Lieblein kimeritd
osszehasonlitasa szerint alig van a kiilvilagnak olyan
targya, ami ne keriilhetne lenyelésre, (érmék, gytirfik,
ora, patko, kés, villa, nadragtartd, stb.), ezt a lehetd-
séget adott esetlinkben hatarozottan kizarni gondoljuk,
a hatalmas sebtorlének lenyelésre alkalmatlan mivolta
mellett azt is hangsulyozva, hogy a beteg épelméjii és
ép idegrendszeri volt. A hasiireg fel6l idegen test a
bélbe leginkébb kiilerdszaki sériilés, vagy mitét kap-
csan juthat. Ilyenkor elébb letokolodik és késébb tor at
a bélbe. A tovabbi sorsa fligg az anyagi és szerkezeti
Osszeallasanak természetétol és a bejutds helyétdl. Neve-
zetesen: kilrulhet, vagy megakadva a bélpassaget je-
lent6sen nem is befolyasolja, illetGleg végul teljes el-
zarodast eredményezhet. Esetlinkben erre a lehetdéségre
a korelé6zményben szerepld két hasi miitét egyike szol-
galtathatott okot. Ezek koziil az elsé 20, a masodik 7
év el6tt tortént. Az els6 mitét mibenlétérol kozelebbi
adatot nem kaptunk. A maéasodik mitét tulajdonképen
probahasmetszés volt, amit egy kb. gyermekoékolnyi da-
ganat indokolt. A miité elmondésa szerint a daganat
gyulladasos jellegli volt és megfelelt a fent leirt bél-
Osszenovéseknek, rontgenbesugarzas utan ckolnyire zsu-
gorodott és az egyénnek tovabbi zavart nem okozott.
Ezen adatok birtokdban nyilvanvalé, hogy az elsé mii-
tétkor maradt a torl6 a hastiregben és innen keriilt a
fentvazolt médon a bélbe. A beftrédas helyén az Gssze-
fekvé belek kozott kozlekedés alakult ki, ami a gase-
torlével elzart hely el6tt a bélsar tovajutasat biztosi-
totta. Lényegében hasonlé esetet kozolt Mez6 Béla (Ztbl.
f. Chir. 1935. IX.), amelynek kapcsédn a hasiiregben ma-
radt sebészi torlé a vékonybélbe keriilt és ott T0X7 X7
cm-es gongyoleggé alakult anélkiil, hogy a bélmiikodést
tetemesen befolyasolta volna.

III. esetiinkben a bélmiikodés zavarat mitét utani
bélhiidés okozta. Ennek az esetnek kozlését, kialakulasa-
val osszelliggésbe hozhat6, halal utan kialakult koérélet-
tani jelenségek indokoljak.

34 éves n6é tetemét calculus renis s., nephrotomia
klinikai' kérismével irtdk ki boncolasra. A miité szerint
az aetherbéditassal végzett mfitét utéani 5. napon kovet-
kezett be a halal, ez id6 alatt a széklet semmi moédon
sem volt megindithaté. A has &llandéan puha volt, ha-
nyast, esuklast nem tapasztaltak. A boncolasi leletbdl
csak a hasliregre és a belekre vonatkozd adatokat emel-

juk ki a kovetkezokben: A has el6domborodott, a fali
hashartya sima, fényld, tiikréz6. A gyomor, a belek,
foként a fels6 szakaszon puffadtak, a zsigeri hashartya
vérbo, alatta a bélfalban elszort, pontszerii vérzések. A
fels6 vékonybélkacsok nyalkahartyaja foltosan vérbd,
helyenként vorhenyes és szaraz, finom pelyhek fedik.
Az erek erGsen kirajzoltak. A vékonybél alsoé szakaszan
a tuszok felszinét szurkés-sarga foszlanyok fedik, ame-
lyek kozvetlen a végbél el6tt nagyobb mezdékben foly-
nak ossze. A vastagbél nyalkahéartyaja alatt sok rotha-
déasos gazholyag van. A harant remese nyélkahartyaja
foltokban vérbé és szurds vizeletszagu. A maj és a ve-
sék goéresévi lelete a kovetkezé: a majban kisfokban
felszaporodott kozti kotdszovetben gombsejtes besziird-
dések, a majsejtekben pedig kiterjedten apr6 cseppes
elzsirosodéas latszik, a szerkezet jol megtartott. A vesék-
ben a csatornaham ugyancsak kiterjedten finom cseppes
elzsirosodast és szemcsés duzzadast mutat. Az intézeti
késziilékiinkkel végzett fluorescentias vizsgalat alkal-
méaval makroskopikusan az egész vékonybél-nyalka-
hartya Kiterjedten élénk biborvéros porphyrin fluor-
escentiadt mutatott. Minden rogzités nélkiil, kettésen hii-
tott, késsel késziilt fagyasztott metszetek a luminescen-
tids goresovi vizsgalatkor a vékonybél-nyalkahartya tel-
jes szélességére kiterjedd porphyrin beivodas volt ész-
lelheté. A méaj mikroskoposan keveset, gorcsovileg élén-
kebben fluorescalt. Az epeholyaghbél nyert 20 g epében
480 y-nyi kopro-porphyrint sikertilt kimutatni. Ezen ada-
tok értékeléséhez megemlitjiik, hogy normalisan a bél
nydalkahéartydja és a felnéttek méaja porphyrinfluorescen-
tidt nem mutat, az egész napi, kb. 1000 ccm-nyi normal
epében pedig minddssze 300—600 y-nyi porphyrin ke-
rill kivalasztisra. Esetiinkben minden valészinliség sze-
rint a végsé fokon kialakult méajartalom folytan feltiind
mennyiségli porphyrint tartalmazott az epe és az inteé-
zetiinkben eddig még nem észlelt erds fokt porphyrin-
beivédast mutatott a vékonybél nyalkahéartyaja. Ezen
adatok birtokdban és mas lehetéségeket kizarhatva, is-
merve a porphyrinnck a bélmozgasra gyakorolt befolya-
sat e III. esetink kapcsan arra kellett gondolnunk,
hogy a porphyrin-anyagcserezavar és a bélhtidés kozdtt
okozati tsszefliggést keressunk.

Az epe 4ltal kivalasztott porphyrin egyike a bél-
rendszer normalis festenyeinek. — Koéros koriilmények
(porphyridk, majartalmak, stb.) folytin tamadt fokozott
porphyrin-termelésnek a jolismert helyi és altalanos
hatds mellett a klinikusok fontosnak tartjak a bél-
mozgasra gyakorolt artalmas befolyasat is. A bélmozgas
zavara a porphyrin-mérgezés fontos tilinete. Heveny
porphyridban az alsé vékonybél erds goresos Osszehuzo-
désa figyelhet6 meg a gyomor-patkébél, felsé vékonybél-
szakasz és a vastagbél elernyedése mellett.

Mint elsék Reitlinger, illetéleg Reitlinger és Klee
vizsgaltdk Magnus eljardsa szerint a porphyrin élet-
tani hatédsat talélé beleken és igazoltak, hogy fény-
hatasok ilyenkor nem érvényesiilnek. Vannotti é16 alla-
tokban gyiijtéérben és helyi alkalmazassal azt talalia,
hogy par perccel mar 0.1—1.0 mg porphyrin visszeres
adagolas utan lassul a bélmozgéas, majd szabélytalanna
valik és késébb teljes ernyedés all be. Feltiinébb a hatas
helyi alkalmazaskor (lekotott bélszakaszba 1 :10.000—
1:50.000 higitds), amikor is 20—30 perc multin bél-
hiidés észlelheté. Igen jellegzetes a kép, ami 6lommal
mérgezett, toxikus porphyrinurids nyal hasiliregének
megnyitdsakor alakul ki. A patkobél ilyenkor ernyedt,
a vékonybél fels6 része ernyedten tagult, az ileum Gssze-
huzodott. A féregnyulvany tag, gazzal és bélsarral telt.
A vastagbélben mozgés nincs, s rajta behtizédott s ta-
gult szakaszok valtakoznak. Ezek a kisérletek amellett
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szolnak, hogy a porphyrin-hatas igen hosszt ideig 4ll
fenn és a vaguson, illetéleg egyenesen a bél izomzatan
érvényesiil. A bolygéideget izgaté és bénito szerek por-
phyrinhatas mellett nem érvényesiilnek. Ezzel szemben
az Auerbach-fonatot szabdalyozé cholint a porphyrin je-
lenléte nem befolyasolja.

A felsorolt kisérleti adatok egyrészt valészinusitik
emlitett feltevésiink helyességét, amely szerint a hél-
hiidés és a hepato-enteralis porphyrin-forgalom zavara
kozt, ami fokozott porphyrinképzidésben és a fokozott
felszivodasban all, okozati Osszefliggésre kell gondol-
nunk. Masrészt a kisérleti megallapitasok arra is kész-
tetnek benniinket, hogy a lényegiikben alaktanilag meg
nem foghaté reflexes bélhiidések eseteiben ezeket az
élettanilag kimutathato okozati kapesolatokat mind kor-
bonctanilag, mind klinikailag tovabb kutassuk és els6-
sorban a mitétek utani bélhiidéses esetekben kiilono-
sebb figyelemre méltassuk.

A Tisza Istvin Tudomanyegyetem sebészeti Kklinikajanak
kozleménye. (Igazgato: Hiittl Tivadar ny. r. tanar.)

Luxatio akromioclavicularis.
Irta: Dorogi Lajos dr.

A sportolok sokszor hihetetlennek tetszé teljesit-
meényei és a test helyes apolasanak sok szempontbél, de
kiilonosen kozegészségligyl szempontbol felismert je-
lentésége miatt a testnevelés a kozelmultban majdnem
mindentitt allami feliigyelet ala kertilt. Most mar nem-
csak az onként jelentkezé s tehetségesnek tartott fiatal-
emberek, hanem a gyermekek is sportolnak. A sportnak,
helyesebben a sportolasnak ilyen nagyobbmeérvii, sot tor-
vényileg szabalyozott altalanossa-tétele a sportsériilések
szamat felette megszaporitotta.

A sportsériilések létrejotte, elkeriilése, ellatdsa ma
mar az irodalomnak igen tekintélyes fejezetét teszi.
Vizsgélatukban és targyalasukban sebészi szempont-
b6l elsésorban a csontok, iziiletek és szalagok artalmai
jonnek szoba s az izomrendszer elvaltozasai — mivel
azok tébbnyire csak maésodlagosan fejezédnek ki — ke-
vésbbé jelentosek.

A sportsériiléseket a sport azon agai szerint oszta-
lyoztak, amelyeknek {izése kozben azok keletkeztek.
Igy allapitottdk meg a lovasok, labdariugék, sizék, kor-
csolyazok, autosok, stb. jellegzetes sportsériiléseit.

Az akromioclavicularis iziilet egyébként ritka fica-
mainak is az a tény ad kiilonos jelentdséget, hogy nagy-
résziik sportolas, féleg birkozas kozben keletkezik. A
sportolas 4ltalanosabba valasaval e ficam gyakeribba
lett. A sportsériilések tananak fejlédése a keletkezési
méd magyardzataban tulajdonképen ujat nem eredmeé-
nyezett. De nem eredményezett Gjat az ellatasban sem,
legfeljebb a sebészet altalanos fejlodése kapesdn itt is
el6térbe nyomult az a felfogis, amely a hamarabb beko-
vetkezé és sokak szerint jobb gyogyulast eredményezé
miitéti megoldasokat szorgalmazza.

A luxatio akromioclavicularisrél mar Hippokrates
és Galenus is megemlikezik, s6t Hippokratesnek a ficam
ellatdsara vonatkozo gondolata teszi tulajdonképen
alapjat a mai is gyakran alkalmazott Decault-féle ko-
tésnek.

Klinikdnk ficam-anyagaban kis szazalékban szere-
pel. 567 ficam kozott 35 esetet észleltiink, ami 6.17
%/o-nak felel meg. Ez nagyjabél egyenlé Defranceschi
6°0-0s gyakorisagi adataval. Ezzel szemben Gurtl és

*) A Magyar Sebésztarsasag 1939. évi nagygyulésén tar-
tott eléadas nyoman. !

Kronlein szerint az dsszes ficamoknak csak 2Y%29/0-at teszi
ki. Az irodalom adatai szerint 160:127 aranyban gya-
koribb, mint a kulcscsont szegycsonti vegének ficamo-
dasa, mig klinikank anyagaban a szegycsonti vég fica-
mai az akromialis vég ficamainak csak Yi-ét alkotjak,

Az akromioclavicularis iziilet ficamainak megkilon-
boztetjlk:

1. felsé (1. supraakromialis);

2, alsé (1. subakromialis és 1. subcoracocidea,

3. hatsé (l. supraspinata) alakjat.

A kulescsont akromialis végének ficamai koziil leg-
gyakrabban a felsé, a supraakromialis fordul el6, mely-
nek Hamilton és Malgaigne nem teljes és teljes alak-
jat kiilonbozteti meg. A nem teljes ficamok szerintitk
gyakrabban fordulnak elé. Ezt Sommer azzal magyarazza,
hogy a nem teljes ficamban a szalagrendszernek csak
kisebb része szakad el és az elszakitishoz mindossze
36—42 kg-nyi megterhelés sziikséges, mig az egész
szalagrendszer elszakadasahoz, a teljes ficam létrejot-
téhez 80 kg.-nyi megterhelés kell.

Klinikailag a kulcscsont akromialis végének val-
tozéfoku kiemelkedése, a vallszélesség esctleges meg-
kisebbedése, a kulcscsontnak a hossztengely kortli el-
fordulasa, a delta-izom kulcscsonton tapadé részének
eros megfeszilése, a vallizilet duzzadtsdga s a vallizu-
let mozgasainak fajdalomokozta korlatozottsdga észlel-
heté. Rontgenvizsgalattal az iziileti rés tagabb volta s
a kulescsont végének az iziilet {6lé emelkedése allapit-
haté6 meg. Tapasztalat szerint a duzzanat és a fajdal-
massag igen hamar megsziinik, a mozgasi korlatozottsag
azonban nem.

A hatarozott klinikai tiunetek miatt megallapitasa
nem nehéz. Fick felhivja a figyelmet a kulcscsontvég
egyénenkénti magasabban val6 elhelyezkedésére, Burden-
heuer pedig az iziileti tok és a szalagok esetleges pety-
hiidtségére. Elkiilonité korisme szempontjabol kuics-
csont-térés, akromion-torés és az akromialis vég hatso
ficama jonnek szoba. Szovodményként a kulescsont és
az akromion torése, azonkiviil a szegycsonti vég egy-
idejli ficama és vallficam emlitheték.

Az ellatasban a rogzités a nehezebb feladaf. A
Desault-, Moore-, Delens-, Sayre-, Velpeau-féle kotések

és ezek modositasai — melyek elsosorban a felfelé fi-
camodott akromialis kulescsontvég lenyomva taitasat
célozzdk — az esetek tulnyomé részében megfelelnek,

de csak ritkan sikeriil velitkk az akromialis kulesesont-
vég nagyobbfoku eltavolodasat (dislocatio) teljesen meg-
szlinteti. Eppen ezért mindinkabb nagyokb tért hodit
az a felfogas, amely a miitéti megoldasoknak kedvez. T.
i. barmennyire sikertilt is a tartézkodo kezeléssel vég-
hezvitt repositio, a ficamodott kulescsont-végnek a
reponélt helyzetben valé megtartasa rendszerint csak
tokéletlentil sikeril s igy ténylegesen helytalléak vol-
tak azok a megallapitdsok, melyek szerint nagyobb el-
tavolodas esetén a gyogyulasi kilatasok kedvezdtleneb-
bek, mint kisebb eltavolodasban.

Ennek ellenére Hamilton véleménye szerint a na-
gyobb eltdvolodas s késébb a kar jo, sot tokéletes mii-
kodése nem zarjak ki egymast. Bardenheuer megalla-
pitja, hogy az eltdvolodas az iziileti tok és a szalagok
hegesedése s zsugorodasa miatt idével csokken, tehat a
miikodés .alland6 javuldasa varhaté. Szemben veliik
Bergmann, Volkmann, Hoffa és Schmieden azt allitja,
hogy miikodéscsokkenés nem, csak alaktalanodids marad
vissza. Fischer, Albers, Konig, Tillmanns nem beszel-
nek alaktalanodasrél, de kimondjak, hogy a kar emelése
korlatozott marad. Thiem szerint is a miikédésesokke-
nés 10—15%0-0s,
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Miitéttel tokéletesen meg lehet sziintetni az eltivo-
lodast, kevesebb a miikodéscsokkenés, a miitét tete-
mesen megroviditi a gyogyulas idejét s amellett a leg-
tokéletesebb kozmetikai eredményt is adja. A véres
repositioban szegezés, selyem- és drétvarrat segitségé-
vel biztositjuk a ficamodott végek egyuttmaradasat.
Sokan azt ajanljak, hogy mfitét alkalméaval ne csak az
akromionhoz, hanem a processus coracideushoz is rog-
zitstik a kucscsontot (Bunell, Goffin, Delbet).

Az als6é ficam alakjai a luxatio subakromialis és a
luxatio subcoracoidea igen ritkak. Petit, Malgaigne,
Bardenheuer, Hoffe s az ujabb irodalomban Allens és
Constantini kozolnek ilyen eseteket. E ficamok lényege
az, hogy a kulescsont akromialis vége az akromion, il-
letve a processus coracoideus ala Kkeriil. A luxatio
subakromialisban az erchatas a kulescsontot le- és hat-
rafelé nyomja, a lapockat pedig emeli. Ez legkdnnyeb-
ben Ugy jon létre, hogy valaki megterhelt vall, illetve
kulescsont mellett a konydkére, vagy nyujtott karral a
tenyerére csik. Morel—Lavallée szerint ez a ficam-
féleség csak a processus coracoideus torésével johet
létre. Bardenheuer ezt tagadja.

Klinikai tilinetei: az akromion j6l tapinthat6, a
kulcscsont vége azonban eltiinik a lagyrészekben, a
kulescsont feletti és alatti arok ellapult, a fejbiccentd
erbsen megfesziil, a kar mikodése, kiilonésen a tavoli-
tas nagymeértékben csokkent. Mindezek szerint a kérisme
itt sem jelent nehézséget:

A ficam megsziintetése a vall hatra- és lehuzésa-
val és a kulescsont elbrefelé nyomasaval tobbnyire
konnyen sikeriil. Mitéti megoldas a mar vazolt elja-
rasok szerint torténik.

A luxatio subcoracoidedra vonatkozolag Malgaigne
kozleményében talaltunk adatokat. O emliti Pinjon 1842-
ben és Godemer 1843-ban kozolt esetét. Rajtuk kiviil
ilyenfajta ficamot a rendelkezésemre 4all6 irodalom
adatai szerint masok nem kozoltek.

A luxatio subcoracoidea létrejottéhen olyan erdha-
tasnak kell szerepelnie, amely a kulesesont végét kiemelve
az iziiletb6l a processus coracoideus felett az elé ficamit-
ja. A sziikséges erébehatas foka, azutan annak valoszintit-
lensége, hogy ilyenkor sem a kulescsont, sem a proces-
sus ne torjon el, magyarazzdk ezen [licamféleség igen
ritka voltat.

A Kkulcscsont akromialis végének a fossa supra-
spinataba tortént ficamodasaroel Nicaise, Dawvis, Gross-
mann, Klar, és Hintermayer irtak.

A luxatio supraspinata gy keletkezik, hogy az izii-
letet el6lrél olyan erébehatds éri, amely a kulescsont
végét hatra, a fossa supraspinatiba s ugyanakkor a la-
pockat lefelé nyomja.

Szerintiik vizsgalatkor az akromion el6reugrottnak
latszik s az akromiontdl kozépfelé bestippedés észlel-
heté, A kulcscsont akromialis vége a fossa supraspina-
taban foglal helyet. A vall kissé eltavolodott a mell-
kasfaltol. Esetleg a vallszélesség megrovidil. (Hinter-
mayer). A vallizilleti mozgasok korlatozottak egyrészi
a nagy fajdalom, masrészt a kar erésen kozelitett volta
miatt.

Nem sorozhatok a fenti beosztasba azok az esetek,
amikor a kulesesont mindkét vége kificamodik (luxatio to-
talis) — ilyenkor az akromialis vég Tourneux és Ber-
nardbeig szerint tobbnyire felfelé ficamodik — és azok
az esetek sem, amikor mindkét kulcscsont ficamodik. Ez
utébbi esetek velesziiletetten, vagy korosan gyenge sza-
lagrendszerrel fordulnak el6 (Sternberg, Malgaigne).
Le Bec mindkét oldalon akromialis ficamot észlelt.
Riedinger esetében az egyik kulcscsont szegycsonti
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vége, a masik kulescsont akromialis vége hatrafelé
ficamodott ki, Rotter betegének egyik oldalan szegy-
csont mogotti (retrosternalis) ficamot, masikan a kulcs-
csont supraakromialis és vallficam egytittes elofordula-
sat észlelte. Constantini kétoldali subakromialis ficam-
rél irt.

Ezeket az eseteket szerintem helyesebb, ha szévod-
menyekként fogjuk fel.

Ellatasuk egyébként minden esetben azonos modoa
torténik, mint az egyoldali ficamokban.

Luxatio akromioclavicularisban szenvedd betegeink
adatait vizsgalva kitiinik, hogy leggyakrabban a 20—10
év kozott fordul elb. 16 betegiink (45.7°/0) ficamat spor-
tolas, még pedig — 9 esetben — birké6zas kozben szen-
vedte el.

Mind a sportolas kézben keletkezett, mind a nem
sporteredetii ficamok supraakromialis és 22 esetben
(62.8"0) nem teljes ficamok voltak.

A birk6z6 sport tanulmanyozasa kozben szerzett
tapasztalataim azt mutatjak, hogy a birk6zo fogasok
koziil leginkabb a ,,csipodobas” és ,salto” utan johetnek
letre akromioclavicularis ficamok. Ezek a fogasok azok
ugyanis, amelyek koévetkeztében a birkézé felek egyike
ugy eshetik vallara, hogy az akromion a birkozdszénye-
gen alulra keriilve megtimaszkodik s a kulescsont —,
melynek Kkiils6 végére a sajat testsuly egyrésze is ra-
nehezedik — az akromioclavicularis iziiletb8l kificamo-
dik. A fenti keletkezés-mod egyébként leginkabb meg-
felel akar a Defranceschi, akar a Malgaigne leirta le-
het6ségeknek.

A korismézés a hatarozott klinikai tiinetek miatt
nem volt nehéz s a rontgenvizsgdlat minden esetben
igazolta azt.

Szovodményként vallficamot, borda-, kulescsont-
torést, két esetben a tuberculum majus torését s a
processus coracoideus dislocatio nélkiili torését észleltiik.

Harom eset kivételével atlagban 2 mm-es dislocatiot
észleltliink. Ennek a megsziintetése nem okozott nehézsé-
get s igy 31 esetben reponalas utan a ficamodott kulcs-
csontvéget Desault-, Velpeau-féle s egyszerii ragtapaszos
kotésekkel rogziteltiik. Betegeink kivétel nélkul tokéle-
tesen gyogyultak s igy a fenti kotésféleségek megfelels-
nek bizonyultak. A kotéseket atlagban a 3—4. héten
tavolitottuk el s az azonnal megkezdett flirdetés mas-
sage és mozgatas utan a 10—14. napon a miikodés mar
tokéletes volt.

Héarom esetben végeztiink eredménytelen repositios
kisérlet utan mutétet. Mitéteinkben a kulcsesont végét
drottal rogzitettiik. Az egyesek szerint jobban rogzit® €zo-
gezést nem tartottuk szikségesnek éppugy, mint ahogy
a selyemmel torténé rogzitést megbizhatatlannak itéljik.
Varratszedés utdn a betegoldali felsé végtagot ujra a
torzshoz rogzitettiik, de ezt a kotést mar a 8—10. napon
eltavolitottuk. Az utdkezelés megegyezett a nem mitott
betegekével. Ezek a betegeink is kifogastalanul, de a nem
operalt betegeknél két héttel hamarabb gyogyultak.

Az akromioclavicularis ficamok ellatdsa a sebészet
fejlettsége folytdn ma mar nem nagy dolog. Amig kez-
detben a tartézkodo kezelés jelentette a ficamnak egyet-
len megolddsat, s amig miikodéscsokkenés esetén — épp
ugy mint a tobbi ficam esetén is — megelégedtek annak
kijelentésével, hogy szerencse, hogy ez a miikddéscsokke-
nés nem nagyobbmérvii, addig a sebészet t1iabb fejlodase
révén minden esetben miikodéscsokkenés nélkili gyogyu-
last érhetiink el. Ma mar nemecsak arra kell torekedniink.
hogy a mikodéscsokkenést leljesen kikiiszobaljlik, ha-
nem, hogy a teljes munkaképesség helyrealltaig terjeds
idot is a lehetd legkisebbre csokkentstik. Bar klinikank
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17 évi beteganyagan szerzett tapasztalataink azt mutat-
jak, hogy tartozkodé kezeléssel is érhetok el megfelelo
eredmények, még sem zarkézhatunk el annak kijelen-
tése elél, hogy mind a teljes, mind a nem teljes fica-
mokban helyesebb, ha a korai gyogyulast jelentd mi-
tevés allaspontjara helyezkediink.

A Tisza Istvin Tudominyegyetem sebészeti klinikijinak
kozleménye, (Igazgato: Hiittl Tivadar ny. r. tanar.)

Az epeutak koriili nyirokcsomok szerepe
a pangdsos sargasag keletkezésében.”
Irta: Benkovich Géza dr.

A méjkapuban, a majpatkébél szalagban, valamint a
kozos epevezeték patkobélmogotti szakasza korul levo
nyirokcsomok és a hozzajuk tartozé nyirokutak bonctana
csak az utolsé 2—3 évtizedben valt részletesen ismertté.
A bonctan classikus miiveiben csak rovid, altalanos le-
irasokat talalunk. Clairmont, Bartels, Poirier és Cuneo,
majd 1911-ben Franke tanulméanyozta tlizetesen a maj
és az epeutak nyirokrendszerét. Gerota modszerével vég-
zett vizsgalataik eredményét azéta szamosan megerdsi-
tették. Ezek szerint az epeholyag faldban kettés nyirok-
érhalozat van, egy a nyalkahartyaban, egy a savés hartya
alatti rétegben. A két halézat tobbszoros Osszekottetés-
ben all egymassal, s6t, Sudler vizsgalatai szerint, a maj
nyirokutaival is. A héalézatokbol ereddé nyirokerek nagy
része az epehdlyagnyak bal oldalan, majdnem minden
esetben megtalalhaté 1. n. Mascagni-féle vagy epehélyag-
nyirokcsoméhoz ful. Ennek kivezeté erei, valamint az
epehdlyag nyirokereinek masik része kozvetleniil 2 nyi-
rokesomohoz [utnak, melyek a kozos epevezeték jobb
oldalan, a Winslow-nyilasnal, részben mar a hasnyal-
mirigy és a patkobél mogott fekszenek. Ezek a csomoék
a majkapu nyirokcsoméi utjan is osszekottetésben van-
nak a m4j nyirokutaival. A csomok kivezeté erei a has-
nyéalmirigy fejének nyirokcsomoiba, majd az aorta ko-
ruli csomoék kozvetitésével a mellvezetékbe nyilnak. Ki-
terjedt Osszekottetéseik révén az egész gyomor-bélhuzam
nyirokrendszerével kozlekednek.

A csomék (a Mascagni-féle kivételével, melyet min-
den esetben megtalalhatunk), szamban és elhelyezddés-
ben nagyon valtozatosak, igy a kozos epevezeték mellett
fekvo két csomé gyakran Osszeolvad, maskor pedig a
ketté helyett harom csomot is taldlunk.

A Mascagni-féle csom6r6l mar régen tudjuk, hogy
az epeholyag betegségeiben megduzzadva, a hélyag el-
tavolitasakor a holyagvezeték Kkikészitését és ellatasat
akadilyozhatja. Az epevezetékek kortli nyirokesomoék
megnagyobbodasanak jelentoségére csak az ujabb vizs-
galatok hivtak fel a figyelmet, bar Levit szerint Kualbeck
mar 1652-ben kozolte egy sargasagban elhalt boncleletét,
mely szerint a kozos epevezetéket rakos nyirokesomoék
nyomtak teljesen Ossze. Bardeleben és Hacker 1908-ban
emlitik el6szor, hogy az epeutak korili nyirokcsomék
gyulladésos duzzanata is okozhat ilymoédon pangases
sargasagot. A kozlések azéta rohamosan szaporodnak.
Levit 15, Roden 17, Valdoni 1930-ban mar 27 esetet
gylijt Ossze az irodalombdl, ugyanakkor 4 sajat észlelé-
sér6l szamol be, Bernhard 100 choledochotomia koziil
8-ban észleli, Potz 1938-ban a giesseni klinika 7000 epe-
kémiitéte koziill mar nem kevesebb mint 58-ban talilja
megemlitve. A legrégebben ismert rakos attételeken ki-
viil mind helyi, mind altalanos betegségek okozhatjak a

*) A Magyar Sebésztarsasag 1933. évi nagygyulesén tar-
tott eldadas nyoman.

nyirokcsomoék megduzzadéasat. Potz az irodalomban ko-
z6lt esetek Ys-dban glimés gyulladast, Rodén 17 eset ko-
zul 12-ben meszes, Mathias és Potatschnigg leukaemias
csomoékat talalt. A nem fajlagos gyulladasos duzzanatot
Potz anyagaban 72%0-ban epekébetegségben, Melchior
vorhenyben, Rotter typhusban, masok gyomorpatkébél-
fekélyben, vagy a néi nemiszervek gyulladasaban, terhes-
ségi sargasagban észlelték. A csomok szoveti vizsgalata
ezekben mindig a kézonséges ,,sinus catarrhus” képét mu-
tatta. A csomok nagysaga borsényi-mandulanyi kozott
valtakozhat, néhany esetben az osszeolvadt csomék cso-
szerlien vették koril a kozos epevezetéket. A korel6z-
meény, vaiamint a tlinetek sem jellemzéek. Bizonytalan
hasi panaszoktol epekérohamra jellemz6 goresokig, laz-
talansagtél hidegrazissal jaré 39—40 C -os lazakig a
legkiilonfélébb tiinetekkel taldlkozunk. A maj miikodé-
sét, sajnos, a legtobben nem vizsgaltak. Valdoni szerint
e betegségnek korjelzé tiinete, vagy vizsgadlé eljarasa
nincs. A koérismét a miitét elétt eddig csak egy esetben
sikeriilt felallitani, akkor is csak azért, mert az illeto
sebész roviddel azel6tt hasonlé esetet operalt. Rakos, gii-
mos, vagy meszes mirigyek esetében az észlelok mindig
tagult epeutakrol, pangasos epérdl szamolnak be. A nem
fajlagos, gyulladasos duzzanat alkalmaval még jelenté-
keny sargasagban sem taldlunk mindig a nagy epeuta-
kon tagulatot és bennilik pang6é epét. Tobben irnak le
rendes tagassagu epeutakat, melyekb6l megnyitasukkor
feltiin6en hig, vilagossarga epe trilt. (Valdoni stb.)

Hasonlé eset kertilt észlelésre klinikdnkon is. A 43 éves
né 3 hénapja mind gyakrabban érez a jobb bordaive alatt
hidegrazastol, 1azt6l kisért gorcsoket, melyek a jobb vallba
sugaroznak. 3 napja sarga. 7 éve van mehkorili gyulladésa.
17 éve spanyolnathaja volt. A [felvételkor bére e€s szeme
sarga, vizeletében epefesték, széke agyagszer(i. A jobb bor-
daiv alatt fajdalmas, homalyosan tapinthato terimenagyob-
bodés. A méh kornyezete lomegesebb, érzékeny. Mitétkor
a vaskosfall, cseplesszel boritott epeholyagban zéldmandu-
lanyi, szederalaku kovet talalunk. Az epevezetékek épek,
atjarhaték. Az epehélyagot kiirtjuk. Mfitét utdn kezdetben
a sargasag fokozoédik, majd megsziinik. Allandéan voltak
azonban epekérohamra emlékezteté gorcsei, melyek késébb
par napig tarté sargasaggal is jartak. A tartézkodd kezelés
(sz6lécukor-insulin, decholin, karlsbadi kura) teljes hatas-
talansaga és a mindgyakrabban ismétlédé rohamok miatt 5
hénappal az elsé miitét utdn a kozos epevezetékben 1évé sze-
lepkd gyanujaval, bar a majmikodés vizsgalala annak ban-
talmat &llapitotta meg és igy a sargasag nem volt pusztan
pangasosnak nevezhetd, ijabb miutétet végeztink. A maj
négy ujjal haladta meg a bordaivet. Az epevezeték nem ta-
gult. Patkobélhez kozelesé szakaszat mandulanyi, duzzadt
nyirokcsomok fogjak szorosan koril és latszélag teljesen
Osszenyomjak. Az epevezetéket megnyitjuk. Igen hig, vili-
gos epe liriil. Az epeutak kutaszoldskor mind a patkobél,
mind a maj felé teljesen szabadok, a zaréizmoknak meg-
felelden sem litkoziink kilénds ellenalldsba. Fel kellett
tenniink, hogy a pangés és sargasag elfidézésében az epeve-
zetéket koriilfogé nyirokcsomok eromiivi hatéasénak is sze-
repe van, ezért azokat mind eltavolitottuk, Az epevezetékbe
T csovet helyeztiink, melyen at boven triilt igen hig, vilazos
epe. A sargasdg megszinik, de a késébbi korlefolyasban a
T-csé6 eltavolitasa utan ismét jelentkeznek goresok, hideg-
razas és sargasag, igaz, hogy kisebb fokban, mint a mfitét
elétt. A panaszok csak hosszti hénapokon at kovetkeze-
tesen végrehajtott és a méh koriili gyulladas ellen is ira-
nyulé tartozkodd kezelésre sziintek meg teljesen. Bete-
glink jelenleg tartésan panasztalan, Az eltavolitott nyirok-
csomok szoveti képe nem fajlagos gyulladasnak felelt meg.

Esetlink mind a klinikai kép, mind a miitéti lelet
tekintetében teljesen azonos az irodalom azon eseteivel,
melyekben a szerzék annak ellenére, hogy sem panga-
sos epét, sem tagulatot a kozos epevezetékben nem ta-
laltak, a megnagyobbodott nyirokcsomokat okoltdk a
pangéas és ezaltal a sargasag eloidézéséért. Bernhard 2
esete még abban is hasonlé, hogy azokban is epehdlyag-
kiirtds utan észlelték a korképet. Véleménytink szerint
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ezekben az esetekben nem lehet a duzzadt nyirokcso-
moknak korokozd szerepet tulajdonitani. Emberi torek-
vés a szovédmeényes és nehezen érthetd természeti jelen-
ségeket a lehetOségig egyszertisiteni es valamely tetszc-
tés feltevéssel megmagyarazni. Ez alél a természettudo-
sok sem kivételek. M1 orvosok is gyakran estiink és
estink abba a hibaba, hogy az emberi szervezet ép és
koros, sokszor bonyolult és szamos tényezotél befolya-
solt miikodését valamely egyszer(i vegytani, vagy ero-
miivi torténésre akarjuk visszavezetni. Példa erre az
a. n. ikterus catarrhalis keletkezésének az orvosi koz-
tudatba belegyokerezett, eromiivi elmélete is. Eppinger-
nek és munkatarsainak, boncleletekkel tdmogatott vizs-
galatokkal is csak hosszas kiizdelemmel sikeriilt megca-
folni az Odd zardizomba beékelt, Virchow-féle nyak-
dugasz létezését és korokozd jelentéségét. Hasonloé a
helyzet az epeut koriili gyulladasos nyirokcsoméduzza-
nat esetében is. Igy Mathias még az u. n. ikterus catarr-
halis keletkezését, Ansperger, Pototschnigg és Franke
pedig az epehélyagkéhoz és epehodlyag gyulladashoz tar-
sulé sargasagot is a duzzadt nyirokcsomok erémiivi ha-
tasaval akarjak magyarazni. Véleményiink szerint azon-
ban az egyszeru és letszelGs erdmivi elmélet a legtobb
esetben nem allja meg a helyét. Még a latszolag tisz-
tan pangasos sargasag eseleiben is tobbnyire sikertl
gyulladasos tényezbéket kimutatni, kiilénosen, ha az hosz-
szabb ideig &ll fenn. Azokban az esetekben pedig,
melyekben a nagy epeutakban a latszolagos osszenyo-
mas ellenére sem mutathalé ki pangés, a nyirokcsomo
duzzanatnak kérokozé jelentésége nines. Mindazok a
betegségek, melyek nem f[ajlagos nyirokcsomoégyuiladast
okoznak, a majban is vezethetnek savos gyulladashoz.
Ez esetek az u. n. ikterus catarrhalis Eppinger &ltal le-
irt savés szovetekkozti majgyulladdsos alakjanak felel-
nek meg. Az epepangast okozé elzarddas ezekben nem
a méjon kivili epeutakban, a megduzzadt nyirokcsomék-
nak megfeleléen, hanem a méjban, a majsejtekbeni epe-
utaknak a majsejtek kozti epeutakba valé beszajadza-
sdnal, az Aschoff—Chno féle ampulldkban van. Az el-
zar6das oka a kotészovet savos duzzadédsa. A nyirok-
csomoduzzanat esetleg csak kornyéki tiinete a majban
lezajlott gyulladasnak, vagy csak azzal parhuzamosan
keletkezik. Az epehélyag és maj nyirokutainak kozvet-
len osszekottetését ismerve, hasonloképen magyaraz-
hatjuk az epehdlyagkérohamokat kiséré sargasagot is,
Sokszor lehetetlen eldénteni, hogy a talalt elvaltozas
milyen médon jott létre. Ilyenkor nem elég a nyirok-
csomobkat eltavolitani, mint egyesek ajanljak, hanem
meg kell nyitni a kozos epevezetéket, megvizsgalni a
kitiriil6 epét, megkutaszolni az epeutakat, kiilondsen
meg kell gyézédni arrél, hogy az Odd-zaréizom nein
fesziil-e tulsagosan. Sziikség esetén a zaréizmot 6vatosan
tagithatjuk is. A T-cs6 behelyezése biztositja az epe el-
vezetését és az epeutakban a nyomas csokkentését,
ezért egyes amerikai szerzék (Mc. Gowan) elhtizodé kor-
lefolyas esetén méjeredeti sargasagban is ajanljak. Vé-
leményiik szerint az epekiiiriillés megkonnyitése elo-
segiti a majmiikodés helyreallasat. A helyesen el6készi-
tett T-cs6 eltavolitdsakor nem okoz roncsolast. Az epe-
utak szadlasa lehetfvé teszi azoknak a miitét wutani
rontgenvizsgalatat, a csovon at befecskendett sugarfogé
anyaggal. Ez a vizsgalati modszer az epeutak beideg-
zési és mozgasi zavarairél tajékoztat kilonodsen jol. Az
utékezelésben kiilonos gondot kell forditanunk az alap-
betegség (esetiinkben méhkorili gyulladas) felismerésére
és gyoOgyitasara is, mert tartés panaszmentességet és a
kiujulasok elkeriilését csak igy érhetjiik el. A tilneti
kezelésben a szokédsos sargasagellenes gyégyszereken
kivil jo hatast latunk az amerikai szerz6k ajanlotta

nitritektol is. A nitriteket, amelyeknek az epeutakra és a
patkobél masodik szakaszara gyakorolt nyomas- és fe-
sziiléscsokkent6, gorcsoldé hatasanak felfedezésére egy
véletlen vezetett (angina pectoris és epekémiitét utani
panaszok egyazon betegen) néhdny esetben j6 ered-

ménnyel alkalmaztuk. KEzekben sikeriilt a naponta

sziikséges morphium-mennyiséget jelentdsen ecsokken-
teni. Ezt az eredményt marcsak azért is orvendetesnek
kell mondanunk, mert a morphium a maéjban glyko-
gén-fogyast, az epeutakban pedig nyomaéasfokozodast
okoz s igy a majmiikodés helyreallasat gatolja (Johnston,
Me. Gowan). A mitét utani sebfijdalmat a szer termé-
szetesen nem befolyésolja.

Véleményiink szerint az epeutak kériili nyirok-
csomok duzzanatédnak csak akkor tulajdonithatunk a
pangisos sargasag el6idézésében jelentdséget, ha azok
az epevezetéket kimutathatéan Osszenyomjak, az Ossze-
nyomas feletti epeutak tagultak és bennilik pangasos
epét taladlunk. Mint ahogy Eppinger is elismeri, hogy
vannak esetek, melyekben a Vater-személesot levalt
hamsejtek tomesztik el, ugy kétségtelen, hogy vannak
teljesen hiteles észlelések is, melyekben a duzzadt nyi-
rokesomoOk erémiivi hatdsa okozta a pangdsos sdrgasa-
got. Ezek azonban a sargasag és nyirokcsoméduzzanat
aradnylag gyakori egyiittes eléforduldsadhoz viszonyitva
oly ritkan kerilnek észlelésre, hogy gyakorlatilag az
elkiilonité korisme szempontjabol alig johetnek széba.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomoéri Pdl és Binder Ldszlé.

Hyperthyreosis és diabetes. Regan és Wilder. (Arch. of
Int. Med. 1940. 6. 7.) 61 csetet tanulményoztak, ahol
diabetes és hyperthyreosis egylittesen fordult elé. Statisti-
kai adataik szerint az Osszes pajzsmirigy hyperfunctiés be-
tegségek 3.2%-dban talalhat6é diabetes. A Basedow-kor 1.7%0-
ban fordult elé egylittesen diabetessel, mig a hyperthyreo-
sisos betegek 5.6%0-aban taldltak diabetest. 38 eset voit,
melyeken diabetest és strumét észieltek egylittesen normalis
mirigyfunctié mellett, Ezenkiviil kulon 38 esetiik volt, me-
lyeken hyperthyreosis és diabetes szerepelt egyiitt. A bete-
gek atlagos élettartama a diabetes megjelenésétol szamitva
10.2 év volt. Osszegezve tapasztalataikat, azt észlelték, hogy
azoknak a betegeknek, akiken strumektomiat végeztek ugyan-
olyan jo prognosisu volt a diabetesiik, mint azon betegeiknek
kiknek hyperthyreosisuk nem volt. Azon hyperthyreotikus be-
tegek prognosisa, kiken nem végezték el a strumektomiat,
lényegesen rosszabb volt. '(B. 81.)

Riedl Olivér dr.

Cholesterin-esterek diagnostikai értékelése majbetegse-
gekben. Greene, Hotz, Leahy. (Arch. of Int. Med. 1940. 6—7.)
A serum cholesterin-tartalma f(elnéttekben 150 és 230 mg’/s
kozétt mozeog. A cholesterin-esterek mennyisége 60—120
mg/o és az osszes cholesterinnek 40—52%-at teszi ki. Méj-
4drtalomban szenvedd betegek cholesterin-ester mennyisége
csokken. Az esterek csikkenése néha —, de nem mindig —
az oOssz-cholesterin csdkkenésével jar egyttt. Elzarédasos
sargacig esetében a cholesterin-esterek mennyisége aranyo-
san szaporodik az Gsszcholesterin mennyiséggel. Majartalom-
ban a cholesterin-esterek mindig csokkentek egészen flg-
getieniil az oOssz-cholesterinmennyiség magatartasatol. —
Adott esetben a cholesterin-esterek fokozatos cstkkenése
mindig rossz prognosist jelent, mig fokozalos megszaporo-
dasuk jo prognosisra vall. A cholesterin-esterek meghatéro-
z4dsa nagy fontossaggal bir az epeutak sebészi kezelésenek
prognosisaban. (B. 82.)

Riedl Olivér dr.

Gyomorfekély és savhiany. W. L. Palmer és P. B. Nulter.
(Arch. of Int. Med. 1940. 65.) Osszegyiijtik azokat a beteg-
észleléseket, amelyekben egyesek chronikus nagy gyomor-
fekélyben sosavhianyt allapitanak meg. Az alkalmazott proba-
reggelik kritikdja utdn megéllapitjdk, hogy a sésavhianyt
csak histamin alkalmazésa mellett szabad felvenni és ekkor
csak kicsi, acut fekély lehet jelen histamin resistens sav-
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hidnyban. Chronikus nagy gyomorfckély azonban csak gya-
morsav jeienlélében észlelhetd, amely annak koéroktanaban
elsorendii szerepet jatszik. (B. 83.)

Kucharik Jozsef dr.

Bismarsen és arsen-phenylamin therapia okozia haemo-
rrhagias purpura. Falconer és Epstein. (Arch. of Int. Med.
1940. 6.—7.) 5 esetet kozolnek, melyekben arsen phenylamin
és derivatumainak adagelasa kovetkeztében haemorrhagias
purpura keletkezett és a vérben a thrombocytdk majdnem
teljesen elttuintek. Mind az 5 esetben masfajta arsen-
készitmeényt adagolva e tiinetek elmaradtak és semminemi
mellékhatas nem mutatkozott. A vizsgalatok soran szerzok
arra a megallapitéasra jutottak, hogy a tiinetek nem toxikus
eredetiick, hanem allergidsak. Ez tulajdonképen egy vaso-
moetoros reactio. Ilyenkor a capillarisok tonusa erdsen csik-
ken, a capillarisok nagymértékben kitdgulnak és a thrombo-
cytak eltiinnek a vérkeringesbél. Ezt a megéllapitast bizo-
nyitja az is, hogy a thrombocytak pusztulasa az injectio
beadasa uténi percekben elképzelhetetlentil gyors lenne,
azonkiviil az is, hogy 1 ccm adrenalin injicidlasa utan a
thrombocytak legnagyobb része ujbol megjelenik a vér-
aramban, 24 6ra mulva pedig az eredeti thrombocytamennyi-
aég talalhatéo meg Gjbol. Sem a vorosveérsejtek, sem a thromn-
bocytak alaki eltérést nem mutatnak. (B. 84.)

Riedl Olicér dr.

SEBESZET

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

A trigeminus neuralgidrol, Sjoquist. tActa Chir, Scand.
82. 2—3.) A paroxysmalis trigeminus neuralgia kezelész az
ideg lefutasanak tobb helyén torténhet. A peripherias azba
térténé alkoholinjectio csak palliativ - értékli, a ganglion
Gasserin ma mar sehol sem végeznek mutétet. A ganglion
elektrocoagulatiojat visszafejlodésnek tartja. Legjobb ered-
menyt adja és legkevesebb veszéllyel jar az érzé gyokér at-
vagasa a ganglion elott, ezt ajanlja minden esetben el-
végezni. A bulbospinalis trigeminusgyok atvagasa is isme-
retes mar, de errdl végleges vélemény még nem alakult ki.
A quintug-thalamus-palya atvagasa ma meég kisérleti szak-
ban van. (¥. 92.)

Fedeles-Findeisen Laszlo dr.

Elséleges, joindulati intracranialis mmelanoma. Arnvig és
Christensen. (Acta Chir. Scand. 82. 2—3.) A koOzponti ideg-
rendszer melanomai rendesen masodlagosak és rosszindula-
thak, A vilagiradalomban ismertetett 5 elséleges kozul, csak
egy latszik valoban annak a szerzok szerint, Sajat esetik
37 éves nbbeteg volt, akinek 5 éve vannak panaszai. Mutét
alkalmaval a IV. agykamra tetejébdél kb. 2 cm nagysagu,
szoveltanilag melanomanak bizonyult daganatot tavolitottak
cl. A beteg hosszu idd ota panaszmentes. Az eset még azirt
ic érdekes, mert a kozponti idegrendszer melanoméi ren-
desen diffusak, a circumscript alak igen ritka, (F, 93.)

Fedeles-Findewsen Ldszlo dr.

A chronikus subduralis haematoma membranjanak szo-
vettani vizsgalatirol. Sneliman. (Acta. Chir. Scand. 82. 2—-
3) A részletes szovettani vizsgalat eredményét a kovetke-
z6kben foglalja ossze: A kiilsé és belsé hartya trabecularis
szerkezetet mutat, mely a meningothel sejtek formativ ha-
lasatol szarmazik. A kiulsé hartya typusos reactiv szovet
képét mutatja, mig a belsé hyperplastikus arachnoideanzk
foghato fel. A fentieck alapjan a haematomazsiak névekedése
nem tekintheté egyszerien diffusiés folyamat eredményé-
nek, mint azt Gardner feltételezte, hanem sokkal bonyclul-
tabb ennél. (F. 94.)

Fedeles-Findeisen Laszlo dr.

TABORILEGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezelé: Lippay-Almdadssy Artur.

A gaziiszik. Schlossberger és Starlinger. (Ztschr {. For*-
bild. 1340.  18.) Ahhoz, hogy haborus sebben gazuszok fej-
l6diék a megsebesult szervezet immunbiologiai gyengesége
és kiillonosen a végtagoknak (izom) roncsolassal jaro lovesi
sériilése sziikséges, valamint akar sériilés, akar orvosi be-
avatkozas folytan cstkkent véreliatas a sértlés helyén. A
gaziiszkot eloidézo sokféle bakterium specifikus toxinja nem
egységes, hanem ugy, mint-a kigyomeéreg esetében, szamos
mészrétegbol all, amelyek haematexinok, cytotoxinok ¢€s
olyanok, hogy az egész szervezetet megmeérgezik. A gyozy-
savo csak akkor hatasos, ha valamennyi, a betegben kerin-
g6 résztoxint tudjuk kozombositeni. Erre vezethetok vissza

azok a tapasztalatok is, amelyekre hivatkozva, cgves szerzok
a forgalomban 1év6é polyvalens serumok hatistalansagarol
irnak. Kiilénésen a bac. perfringens az, amelynek kiilonféle
alakjai ismeretesek. A gaziiszik eldidézdéi a vér- és a nyirok-
keringés utjan, de kotészoveti hasadékokban is terjedne.:
A gazliszok bakteriumaival minden harctéri sériilés esetén
szamolnunk kell. Nagyobb végtagroncsolast szenvedeti se-
bestiiteket lehetdleg 4—6 napig egy és ugyanazon orvos. fel-
tigyelete alatt hagyjuk! A radicalis miitéti kezelés ampu-
tatiobol all, ha. 1. a vérellatds nagyobb verdér sériilese foly-
tan akadalyozott; 2. ha sulyos, szildankos csonttorés kelet-
kezett, vagy egy nagy iziilet szélesen megnyilt; 3. ha har-
caszati szempontbdl siirgés elszallitas sziikséges; 4. ha a
vérkeringés hamarosan nern javul, vagy utdvérzés kovet-
kezik be. A miitéti sebeket teljesen nyiltan kezeljiik. Min-
den sebkitomés, (tamponalds) jovatehetetlen hiba. A gyo-
gyulas szakiban tovabbi veszélyekre legyilink figyelemmel,
mint szivkimeriilés, tiidégyulladas, vagy -uszkosddés, throm-
bosis és'embolia. Az activ immunisatio ma még Kkisctrleli
allapoctban van. (L. 37.)
Lippay-Almadssy Artur dr.

Vizsgilatok a vértarolishoz. Autmaring és Roth. (Klin.
Wschr. 1940. 37.) A korszeri haboruban sziikségelt veér-
alomlesztési lehetdcégek megszervezése csak akkor lesz ki-
elégits, ha mind a friss, mind a tarolt vér atvitelérdl gon-
doskodunk. A tarolt vér felhasznalasa alkalmaval minden-
képen el kell keriilniink azt, hogy a transfusiés trauma c¢s
hidegrazasok kovetkeztében az amugy is sulyos ¢s collapsus-
hoz kozeli sebestiltiinknek ezzel a beavatkozassal Gjabb sé-
rilést okozunk. A kiilonféle tarolasi eljardsok kritikai mér-
legelésekor sziikségiink van olyan leljesen meghbizhatg el-
jarasra, amely csak azokat az artalmas tényezoket emeli Ki,
amelyek a taroids kovetkezményei. Erre a célra legjobb-
nak latszik az autotransfusios modszer, mert ennél elmarad
minden els6leges véregyenl6tlenség. Mivel kimutattdk azt,
hogy akadozd vérvétel alkalmaval a vér igen gyorsan oly
elvaltozasokat szenved, amelyek nemkivanatos reactiokat
okoznak, kiilonos gondot kell a vérvétel technikajara fordi-
tani. Az altaldnosan szokasos vérvétel alkalmaval a toké-
letes sterilitdsra nincsenek mindig tekintettel, mert a nyitott
edénybe folyo vérbe a kornyezetbol korokozo csirdk konnyen
belekeriilnek. A szerzék a fenti szempontok figyelembe-
vételével 30 kiilonféle betegen 5%-o¢ natrium citratoldatos
tarolt vérrel autotransfusiét végeztck és az a véleménylis,
hogy a citratos conservalé eljards nem alkalmas a vér
hosszabb tarolasara. (L. 38.).

Lippay-Almdssy Artur dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovulvezetd: Otté Jozsef és Benedek Andor.

Kérbonctani adalékok E. Kehrer: ,,Az ujsziilott koponya-
iiri vérzései” cimii monographiajahoz. R. Beneke. Marburg
a. d. Lahn. {Ztschr. f. Geb. u. Gyn. 120. 2.) Az ajszulottkori
és crecsemdhalalozasok igen tekintélyes hanyada a swmilds
alatt kilonbozé okok folytédn eiszenvedett koponyaiiri sé-
rilései (agyvérzés) rovasara irand6. A kérdés népszaporo-
dasi szempontbol igen fontos, ezért a szerzé az intracra-
nialis vérzések szamos vallozatanak tudoményos feldolgoz-
hatasa érdekében sziikségesnek tartja, hogy a halvaszilottek
és a késbbb — sziilés alatt elszenvedett sértilésre utald tu-
netek meilett elhalt csecseméOk kotelez6 boncolasa torvény
&ltal szabalyoztassék. A tovabbiakban — igen részletesen
— a korbonctani vonatkozasokat targyalia meg. (O. 58.)

Rohonyi Istvdn dr.

A méhenkiviili terhesség a ménbelhartya szoveti maga-
tartasaban és a kaparék kérismeézésében. H. Willer. Stetlin,
(Ztschr. £. Geb. u. Gyn. 120. 2.) 161 méhkaparék szovettani
vizsgalata alapjan megallapitast nyert, hogy a méhenkivuli
terhesség biztos korismézése vagy biztos kizarasa ilyen mo-
den nem lehetséges. Szerz6 hosszasan és részletesen tar-
gyalja az elkulonité korisme nehézségeit. Az eivaltozasok
osszességet kell mindig tekintetbe venni s fontosak a klin'-
kai adatok. (O. 59.)

Rohonyi Istvdan dr.

Korbonctani elvaltozasok a hiivelyboltozat kraurosisa
esetén. Wenner. (Ztschr. f. Geb. u. Gyn. 1939. 119,) A hu-
velyboltozati kraurosisnak Lebhardt altal leirt korképére
jellemzé a hiively fels6 harmadéanak szikiilete, amelyet a
huvelyboltozat zsugorodésa és faianak gyulladasa okoz. A
betegség oka az elégtelen petefészekmiikodés. A baseli noi
klinikan 21 esetben észlelték e korkeépet 27—68 éves nokon,
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leggyakrabban a praeklimakteriumban és klimakteriumban.
A betegek panasza: folyés, esetleg vérzési rendellenesség és
kozosilési nehézségek. Szovettanilag jellemzé a hilively-
boltozat fed6hamjanak hidnya, a huvelyflal gyulladésa és
kotoészovetburjanzas ckozta megvastagedasa. A hiively also
és kozépso szakasza teljesen ép és tagulékony marad. Tisz6-
hormonkezelésre a folyés, valamint az elégtelen petefészek-
mukodéssel kapcesoiatos panaszok hamar megszunnek. A hii-
velyfal kotoszovetének tultengésébol eredo elvaltozasok reész-
leges visszatejlodése csak igen nagy tliszéhormonadagoktiol
remélhets. (O. 60.)
Mauks Karoly dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grosz Istvdn.

Suprasellaris daganatok korjelzése. wvan der Hoeve.
{Ophthalm. 99. 5--6.) Legfontosabb a Foster—Kennedy-féle
tinetegyiittes: azonosoldali latéidegbantalom (skotoma, maid
sorvadas) taloldali pangéaseos papillaval. Oka meningeoma,
homloki lebeny talyogja, vagy daganata. E syndroman kiviil
jellegzetes, ha sorvadasos latéidegfon pangas jelentkezik. A
canalis opticus rontgentelvétele elengedhetetien; négy eseté-
ben a csatorna teteje ki volt marva. (G. 10.)

Grész Istvdn dr

Keétoldali hialyogkivonas. M. Houwwer. (Ophthalm. 99. 5-—
6.) 117 esetebdl sikeres volt a mutét mindkétoldalt 99 alka-
lommal és egyoldalt 15 izben; 4 alkalommal egy, egy izben
pedig mindkét szem elpusztult (utobbi cukorbeteg!) Sem a
binocuiaris kotés (koran ad racsot), sem az esetleges szo-
vodmeény nem jelentenek igazi ellenérvet. A socialis argu-
mentum Javéaban a legnagyobb jelenldségli mind a beteg,
mind a korhéz szempontjabél (egyszeri tartozkodas és kolt-
ség.) (G. 102.)

Grosz Istvdan dr.

Subretinalis folyadék szakadasos ideghartyalevilasban.
Weve és Fischer. (Ophthalm. 99. 5—6.) Friss esetben ez
azonos az uvegtest hysteresise utdn nyert folyadékkal. Ré-
gen fennallo levalas esetén a folyadék nehéz wvizzel kevert,
mely eredetileg csak a pigmentham-rétegben talalhaté ennek
oka permeabilitasvaltozas. Késébb fehérje is megjelenik. A
valtozo sebességgel végbemend vegyi valtozasok érdekes kor-
joslati jelentoséggel birnak. (G. 103.)

Grosz Istvan dr.
Jarvanyos agyhartyagyulladas szemtiinetei. Lewis. (Amer.
Journ. Ophthalm. 19406. 5.) 350 beteg rendszeres vizsgalata-
rél szamol be. 44%-ban volt valamilyen szemészeti tiinet
Leggyakoribb (12%) a papillitis (perineuritis), mig a panga-
sos papilla igen ritka. Pupilla-anomalia 6°%-ban fordult eld.
A legsiulyosabb szovodmény (6°») a metastatikus endophthal-
mitis (mikrophotogrammok). Serum, vagy antitoxin helyi al-
kalmazasa (becseppentés, befecskendés a kotohartya aid,
vagy a szembe) semmi elénnyel nem jar. Leghatasosabb a
meningococcus-antitoxin intravends bevitele (10.000 E.) és
emellett nagy adag sulfamid szajon at. Az intraspinalis
serumbefecskendést elhagytak. E combindalt kezelés a szi-
vodmények szamat cstkkenti és a lefolyast gyorsitja. A pan-
gasos papilla a gerinccsapolds végzésének gyakorisagat szab-

ja meg. A szem rendszeres ellendérzése meningitis epide-
mica folyaman nélkilozhetetlen, Az irodalom attekintése.

(L O. H. 1937. 12,) (G. 104.)

Groész Istvdn dr.

ORR-, TOROK-, GEGE- ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Ajkay Zoltdn.

\

Tonsiillektomia, mint gyors beavatkozis anginaval jaro
agranulocytosis eseteben. O. Holsti, Y. Meurman ¢és IH.
Virkkunen., (Acta. Med. Scand. 1940. 3—5.) Szerzék négy
angina agranulocyticaban szenvedo® betegen, akiken véle-
ményiik szerint a tonsillitis lehetett a heveny agranulocylo-
sis kifejlédésének oka, mandulakiirtast végeztek. A betegek
a mitétet jol (lrték és meggyogyultak. Az elért gyors
klinikai és haematologiai eredmény a fentnevezett kor ese-
tében Uj beavatkozasok lehetoségét tarja elénk. Véleme-
nyiik szerint a kivalo eredmény annak tulajdonithaté, hogy
a fertozo6 goc —, amely a leukocytdk pusztulizsédra vezetett
— kiiktatodott. (A. 36.)

Manyck Erng dr.

A Meniere-féle betegség ¢€s mas otogen eredetd fiil-

zaugassal és szédiiléssel jaro betegség kezelése vitaminnal
Paul Morch. (Acta Oto-laryng. 1939. 6.) Vitaminhianyban
szenvedo betegeken nem ritkan filzugas és szédiilés ész-
lelhetd, viszont filileredetii szédiilés és fiilztigas esetében is
gyakran talalkozunk hypovitaminogissal. — Ebbol kindulva

szerz6 parenteralis vitaminkezelést végzett megfelelo beteg-
anyagon. A vitaminokat (A és C) intramuscularisan adagolta
megfelelé mennyiségben és egyenldo idékozokben. Minden
ujabb dosis beadasa elott vizsgalatl targyava tette az objectiv
és subjectiv tinetek viselkedését. A kezelést addig végezte,
amig ezen tunetek javultak, vagy pedig a vitamintiladago-
las jelei mutatkoztak, A tuladagolas tiineteinek elmultaval
rendszerint a gyogyulds is bekdvetkezett, amikor mér szerzé
a vitaminmennyiséget tovabbra csak peroralis sadagolassal
tartotta fenn. Szerzd eddigi eseteiben e kezeléssel a [fiil-
eredeti szédulés és fulzugas a legtobb esetben megszunt, 4
betegének hallasélessége i1s nagymértékben javult. (A. 37,

dr.

Manyak Erno

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend.

Neurofibromatosis és mellrik egyiittes elofordulasa ter-
hességben. H. Charache. (Arch. of Derm. and Syph. 1540—42.
2.) 30 éves ndbeteg esetét kozli, kinek 14 éves kora ofa
voltak multiplex csomoéi a torzs boérén. Menstruatio norma-
lis. 23 éves kordaban ment férjhez, haromszor volt techer-
ben, mindannyiszor Kkiviselte, 2 gyermeke néhdny honapos
koraban elhalt, egy jelenleg 5 éves, egeszséges. A bet
jelen észleléskor harom honapos terhes. Klinikai korjelzés:
neurofibromatosis és mellrak attétel a tidoben. Hat heti
kezelés utan meghalt, nem boncoltdk. Ezzel az esettel kap-
csolatban felemliti a szerzo, hogy bar neurofibromatosis €s
terhesség oOsszefliggésérol jelent meg néhany kozlemeny,
ezek szovédését rakkal az irodalomban ecsak Dawis, Hanelin
és Mouzareotis kozli egyetlen eset alapjan. A terhesség be-
folydsat rosszindulatG szovetlburjanzésokra, mar tobb izoen
megfigyelték. Neurofibromatesisban is a daganatck nagysag-
és szambeli novekedésével a pigmentatio szembetindpb lett,
a fajdalom novekedett, mely utébbi a daganatok altal a
bér-idegrostokra gyakorolt nyomas kovetkezménye. A ter-
hesség befejeztével a csomok nagysag- és szémbell vissza-
feilédése jar egyitt. A Me. Nally kozolte esetben 8 honappal
a terhesség befejezte utéan a borjelenségek 40%o-kal erdk-
kentek. Ujabb terhesség pedig, — mint Nishizak: is kozhi
—, a folyamat ujabb fellobbanaséat okozhatja. (Sz. 88.)

Horvidth

eg

Dénes dr.
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Szokatlan serologiai reactiok terhesség alatt. L. G. Jekel.
(Arch. of Dermat. and Syph. 1940. 42. 1) Kozli a kovet-
kezd esetet: 37 éves ndbeteg, megeldzbleg 6t izben sziilt és
Ot egészséges gyermeke van. A terhesség méasodik honapja-
ban kertiilt észlelésre. NoOgyogyaszati vizsgalat korosat nem
talalt. Serologiai vizsgéalat (Wa.- és Kahn.-r.) positiv ered-
ményt adott. A vizsgalatot 9 nap mulva ugyanabban a labo-
ratoriumban megismételték s az eredmény ugyanaz volt.
2'/> honap leforgasa alatt még ot kulonboz6 megbizhato
laboratoriumban végeztek serologiai vizsgalatot tobb izhen
is. A 2. sz.-ban Wa.- és Kahn-r. positiv volt. A 3. sz.-ban
3 izben végeztek 6—6 napi idokoézokben vizsgalatol. az elsé
ketté eredménye negativ, a harmadiké gyengén positiv. A
4, sz. laboratoriumban mindkét reactio positiv, az 5. sz.-ban
az elsd vizsgalat negativ, a masodikban a Wa.-r. positiv, a
Kahn-r. negativ. A 6. sz.-ban az antigen fertézott és alkal-
matlan volt. A betegnek antisyphilises kurat ajanlotlak,
amit azonban visszautasitoit. Rendes idoben szult, az uj-
sziilott 3400 g. stlyu leany, ki jél fejlodott. A megejtett
serologiai vizegdalat az apan és Gjsziilotton negativ, az anyéan
két héttel a sziilés utan kétséges eredményt adott. (Sz. 89.)

Horvdth Dénes dr.

I

KONYVISMERTETES

Kinderheilkunde. Lehrbuch [iir Aerzte und Studenten.
Hamburger és Priesel. (III. bovitett kiadas. 807 oldal. Franz
Deuticke kiadasa, Wien 1940. Ara 24.—, ill,, 26.40 RM.) Az
Gjabban megjelent gyermekgyogyaszati szakkonyvek kozott
feltétlen elékelé hely illeti meg Hamburger konyvét. A 1é-
nyegesen boéviilt 3. kiaddsnak Priesel a téarsszerzdje. Az al-
taldnos rész symptomatologiai, diagnostikai és therapiai fe-
jezetei a gyakorlo orvos részére igen hasznos Gtmutati-
sokat és iranyitasckat foglalnak vilagosan ossze. A részietes
részben a kiilonbozd betegségeket egyszerii, érthetd, képet
zavaré mellékkorilményektol mentes bedllitasban targyal-
jak, ami a konyvnek épp Ggy nagy elénye, mint a legujabb
vizsgalati methodusok, a diagnostikai jelek és gyogyeljara-
sok bo ismertetése. A csecsemok taplalkozasi zavaraival fog-
lalkoz6 fejezet értékes pathologiai iranyvezetésben tartott
osszefoglalas, amelynek kissé egyoldala beéllitdsa nem
valik ugyan a fejezet halranyara, de a taplalkozasi zavar
fontossagat, valamint a koényv méreteit és céljat tekintve
feltétlen részletezébb és bévebb targyalast érdemelnének
azok a betegségek, amelyek a csecsemdébetegségek tomegét
alkotjak. Hasznos fluggelékei a konyvnek a mérgezések,
valamint a gyogyszeradagolas ismertetése. A kényv nyomasa
és kiallitasa kifogastalan.

Huainiss prof.

Pars pro toto. Ein Beitrag zur Pathologie menschlicher
Affekte und Organfunktionen. Rudolf Blitz. (Georg Thieme
Verlag Leipzig, 1940. 318 lap. Ara 13. RM.) Szerzé szerint a
természetben lelheté alaki és miikodési kapcsolatokban
{Verzahnungen) a szerkesztés és teljesitmények rendszerét
véli felismerni. Biologiai egységeket lalunk osszeilleszkedni.
Még az egyes allati testben is a kapcsolatok elvét falaljuk.
A szervek egylttmiikodése harmoénikus, gondoljunk csak a
belsé elvalasztas szerveire. Barhova tekinliink egyezéseket
latunk! A méh és a viradg szerkezetiinkben és teljesitme-
nyeikben egymashoz illeszkedok, csak egyestiilésiikben talal-
juk meg az alkatuk és teljesitményiik értelmét. A két fél
ez esetben érintkezik, de lehetséges két tavollévé kozti kap-
csolat (sensorielle Verzahnung) is. Igy a méh és a virag
kozott szagldsi kapcsolat is all fenn, a viragillat messzirél
hat a méh érzékszerveire. Latasi kapcsolat is észlelhetd, a
méh messzirdl veszi észre a neki megfelelé virag alakjat is,
aetherhulldmok az osszekotok. Az €jjeli lepkék halloszerve
csak a denevérek vékony sipitasat hallja, mas hangot nem.
Az emberi psychopathologiaban és . primitiv népeknek az
emberi alaknak puszta képe, vagy neve magat az embert
jelentheti, pars pro toto. Az &lomkép és a valdsag kozott
elvalaszthatatlan kapcsolat létesiil, az é&lomkeép kivetitett
része a valosagnak, egyuttesen pedig teljes egészet alkot.
A rész nemcsak azt jelenti, amib6l ered és amit képvisel,
hanem tulajdonképen ugyanaz. Ilyen ,magikus” Osszefliggé-
seket lat szerz6 a fajdalomban, a bossziban, az undorérzés-
ben a gyomorneurosis kapcsan s ‘'méas psychés jelenségek
altala ,magikus’-nak nevezett Kkapcsolataban. Természetes,
hogy a schizophrenidas gondolkodas sejunctios kapcsolatai-
nak is ebben latja a megfejtését. Biologiailag boleselkedd
eszmefuttatasok sajatos bedllitasban.

i Reuter proif.

A Koézkérhazi Orvostarsulat oktéber 2-i iilése.

Bemutatdsok:

Pazsith P.: Fibroadaenids lép repedése. 11 éves fiu-
gyermek gyomorgorcsok, hianyas miatt autébuszrol kiszéllva
elbotlik, hasra esik; balesete utan 860 métert gyalogol. Kor-
hazba szillitisakor a jelentéktelen baleseti elézményt ei-
hallgatja, anaemiaja nem feitiing; hasi fajdalom, defense
ileocoecalis tajon kifejezett. Mitét (baleset utéan 4 ora mulva)
heveny féregnynjtvanygyulladas kérismével indul. Hasiireg
megnyitasakor elébuggyand, nagytomegii friss vér eredete
utan kutatva deriil ki, hogy a vérzés, alsé harmadan ketté-
repedt 1épbdl szarmazik. Lépkiirtas, vératomlesztés utan,
gyogyulds 12 nap alatt. Szovettani lelet (Zalika prof.): fibro-
adaenia lienis; a repedés helyén a pulpaban a kétdszovet fel-
szaporodasa igen kifejezett. A léprepedés tiinettanat, korismeé-
zésének nehézségeit, majd a spontan és traumaéas léprepedss
kozotli elmosodott atmenetet targyalja; a koros lépelvalto-
zast, mint hajlamosité tényezit, ennek nagy jelentdségét és
gyakori el6fordulasat (kb. 50%) hangsulyozza.

Szymiczek A.: Idult latens vdltoldz esete. 21 éves erd-
teljes férfi 6t évvel ezel6tt malarids infection esett at, ame-
lyet — atypusos lévén — hasi hagyméznak tartottak. Az-
6ta nagyobb testi leromlasckra néhany napig tarté magas
lazzal reagal. Ezt a reactiét larvalt malarids rohamnak kell
felfogni: a conditionalis leromlas exogen factor, amely a
latens malariat reactivalja. Minden esetben specifikus keze-
1és nélkiil laztalanna valt, vagyis az dépolas kovetkeztében
feler6sodott szervezet a malariat ismét latenssé tette. A leg-
utébbi esetben bronchitis volt a kivaité ok. Chininkezelés
ezt az allapotot megsziintette.

Eléaddsolk:

Papp G.: Csecsembhomérbzés egyszerti modja. Nyugalmi
allapotban és riovid hoémérdvel (,Cevilla™) az Osszezart
cseccemdényak alkalmas hoémérézésre. Hoénalii mérés esetén
a hémérét hosszanti irdnyban a felkar alad helyezziik és a
kart rugalmas szalaggal rogzitjik a torzshoéz. A kis hémérd
alkalmas gydnge korasziilottek szajhomeérozésére is.

Szili J.: Igen alkalmasnak talalja, kiilénosen a korhéazi
gyakorlatban.

Plenczner S.: Serdildkorban észlelt Paladino—Kent-
koteg esetek s vdltozdasaik. A Paladino és Kent aital ana-
tomiailag &allatokon észlelt jarulékos ingervezetesi koteg
functiés jelentéségét csak az elektrokardiographiaval lehe-
tett megallapitani. Ez a jobb pitvarrdl a jobb kamrara late-
ralisan futé ingervezetési koteg a sinus-csomoban kelet-
kezett ingert tovéAbbithatja a jobb kamrahoz, minthogy ez
az ut gyorsabb a normalisnal, az atvezetési id6 0.12 mp-nél
rovidebb, s mivel az inger izomuton terjed at a jobb kamra-
r6l a balra, a kamracomplexus torzult lesz (hasonlé a szér-
laesidhoz). Az emberen ¢észlelt ilyen gorbéket a legkilon-
bozébb modon igyekeztek megmagyarazni. Szerzd esetei
elemzése kapesan ahhoz a magyarazathoz csatlakozik -—,
amelyet a legtobb magyar és sok kiilféldi szerzd is képvisel
—, hogy az inger ezekben az esetekben oly kotegen halad,
amely azonos a Paladino—Kent-koteggel. Boncolasi bizo-
nyiték erre még nincs. Ot esete és két 11j maodszer alapjan
— a Schellong-diagramm, s Zadrday tengelyelméletének
gyakorlali alkalmazasaval (axonometer-mérés) -- oda con-
cludal, hogy a P.—K.-complexus nem ingerképzési, hanem
ingervezetési zavar kovetkezménye. Megterhelésre esetleg
a normalis utra terelédik az ingervezetés. Ugylatszik, hogy
a P—K.-koteg iddvel elsorvadhat; ilyenkor kezd6dé sziv-
elégtelenség mutatkozhat, meiyben legfeitiindbbek az ér-
zavarok (a beteg meleget nem tir, paroxismalis-attakot
kap, nem bir lépcsoén, hegyen menni, sth.; ajuldasi rohamok
is el6fordulnak). Ez 1is bizonyitja, hogy a P.—K.-kiteg
hajlamosit a paroxysmalis tachikardidara. Mivel sem munka-
kisérletre, sem atropinra a szamszerd vigzonyok nem valtoz-
nak, a tiunetcsoport, ugylatszik, nem csupan vagushatasra
jon létre. Egy esetben, mikor a P.—K.-kitegre jellemzé
kép G. n. Wenckebach-periddussal, valamint parcialis, he-
lyenként totalis blokk-al keverodott, az latszik igazoltnak
hogy a sinus-inger a pitvari izomzatban mindig a normalis
lefutashoz legkozelebbi utat vélasztja. Ha a His-nyalabon
nehezen futhat le, a P.—K.-kétegben fut le és forditva. Az
eddigi igen konnyed megitélés helyett fentiek alapjan az
ilyen sziveket nem tekinthetjiik ép s minden terhelés el-
viselésére alkalmas sziveknek.
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Oktober 16-i iilés:
Eloadasok:

p .Csiky-Strauss A.: Az wrteria epigastrica spontan szuka-
dasarol. A hasfalban spontan keletkezé verémienynek és az
ezzel sokszor egyuitjaro hasfali izomszakadasnak 150 esetét
. foglalta Ossze a svéd Nilsson 1932-ben, azutan meég 14 eset
talalhaté az irodalomban. Az arteria és a musc. rectus abil.
spontan szakadésa legtobbszor sulyos fertozé betegsegek ulan,
elfajulas esetén, graviditas aiatt es elérehaladott eéleikor-
ban kovetkezik be és rendszerint az intraabdominalis folya-
mat tlneteit mutatja, miért is a legtobb esetben csak a
végzett laparotomia kapesén deriil ki a valo. Egylk esetében
a 30 éves férfin ileus tiinelei miatt mutét, a bal alsé has-
falban gyermekfejnyi haematoma és izomszakadas: az izom
szovetileg viaszos eliajulast mutatott, amelyet mas fertozo

betegség hijjan a két héttel azelotti grippere vezet vi

toma suppurationak indult. A prognozis jo.

Simkurat M.: Ileitis terminalis. Felsen

kezeli. A stenotikus szakban rontgenvizsgialattal a

SS5Za
mint Mec. Carty ¢s B. Ray amerikai sebeszek egy hasunu;
esetiikben. Egy 63 éves, zsiroshasu né esetében, bronchitis
kapcesan hirteien jelentkezo erds kohogési rocham okozta az
arteria szakadasat, a kelekezett véromieny conservativ ke-
zelésre eltiint. Altaldban a mitéti beavatkozas indicatioja
akkor all el6, ha heveny anaemiénak, avagy a hasliregoe
masodlagos atlorésnek a veszélye fenyeget, vagy a haema-

dysenterias,
Fenster eés Kallws allergias eredetlinek gondolja, Giesbertz
beidegzési zavarral, Meyenburg lymphogranuloma inguinale-
val hozza oki kapcsolatba., Szerzo intestinalis influenza szo-
védmeényének véli, melyel a virus a retrograd benatold co-
lon bakteriumflorajaval egyiitt okoz. Az 1leum vegsd 25—
35 cm-nyi szakaszan az eis6 idészakban heveny enteritis,
a masodikban nyalkahartyafekeélyek jelentkeznek és ezek
gyogyulasa folyaman a harmadik szakban beiszukiilel. Ekkor
a bettal ket-haromszorvsara megvastagodik és a lumen nagy-
meértékben megszikiil. Gyakran kialakul a negyedik idoszalk
is: a sipolyképzodés a szomszédos szervekben. Az elkiiio-
nité korismében kizarandok: appendicitis, colitis ulcerosa,
béi-tbe,, actinomykosis, lues, béldaganatok, lymphogranulo-
matosis. A kezdeti iddészakban appendicitis diagnosissal rend-
szerint sebész elé keriil a beteg es a legtobb esetben append-
ektomia torténik. Késobb belgyogyasz, mint colitis ulcerosat
hel-
szikilet kimutathatdo és a rectum digitalis vizsgatatakor
megtalalhatéo a Douglasba ledomborodé, fajdaimas, mobilis
resistentia. A negyedik szakban a sipolyokat a sugargomba-
betegség sipolyaitol biztosan el lehet kiildniteni. A therapia
sebészi.. Biztos gyogyulast csak a radicalis mutét, a bet-
resectio hoz. — I. eset: 30 eéves férfibeteg kinek beteg ileu-

mabol sipoly tort be a hdélyagba. Az elsé muatét utan

hoiyagsipoly begyogyult és a arainage helyén belsarsipoly
ileo-transversostomia
tortént, mire a strecoralis fistula begyogyult. — Ii. esei:
47 éves nobeteg, kiben az ileum 25 cm hosszii terminalis
részén nagyfoku szikulet volt. A mutét az ileocoecalis bél-
szakasz kurtasabol allott. A beteg 16 nap alatt gyogyult.

maradt fenn. A kovetkezd - ulésben

Adim L.: 12 esetet operalt és 6 ismertette Magyarorsza-
gon e koérképet 1935-ben az Orvoskepzesben és a Sebész-
tarsasdg nagygyllésén. Az elsé esctet 1930-ban operaiia. 10
esete a vékonybeél also szakaszara szorilkozotl, 2 a coecumra,
illetoleg a felhdgoé vastagbélre. Eppen ezert nem tartja he-
hanem
Elfogadja
lenet
megktiionboztetni. Mind a korai (I.), mind a masik két sta-
diumban a beteg bél eltavolilasat tartja az egyediili célra-
sipolyok
kezdédnek, ugy e szakasz teljes kirekesztését ajanlja, mert
az oldallagos enterocolostomia nem hozza meg a beleg rész

lyesnek az ,ileitis terminalis™ einevezést sem,
shegesedé bélgyulladas” elnevezést hasznalta.
Crhon megéllapitasat, hogy 4 kiilonbozé stadiumoi

vezeté utnak, ha mar (IV. stadium) talyog és

nyugalmat.

Zalka O.: Az ileilis terminalis helyett az enteritis re-
gicnalis nevet helyesebbnek tartja. Az esetek koroktanilag

nem tisztézottak. A bél-influenza jelentdségét kérdésesnek
tartja. Harcm esetet vizsgalt; ezek kozil ketto stenosist oko-
zott, egy pedig harom és fél honapja tarto friss eset. Utdbbi-
ban megaliapithaté, hogy a folyamat a megtamadott bél-
szakaszon multicentricus. Lényege a bélnyalkahartya ¢k-
alaku elhalasa, amelybdl sipolyjaratok indulnak ki a beél-
falba. A lobos infiltratumban orias-sejtek lathatok, de a
szovet mégsem gumds jellegi. A bélelvaltozasokat nem
tartja masodlagos jellegieknek, hanem 6nallé betegségnek.

Az Erzsébet Egyetem Tudomanyos Egyesiilete
Urvosi Szakosztalyanak oktober 28-i iuése.

Ujsaghy P.: Egyszerii modszer a liquor ¢sszes fehérje-
fractioinak és o6sszes fehérjetartalmdnak quantitativ meg-
hatdrozasdra. A liquor pathologias fehérjefractidéinak (eu-
globulin, fibrinogen) meghatérozasara megfelelé quantitativ
modszer nem ismeretes. Ezen hianyt pétlando, a szerzi egy-
szerti methodust dolgozott ki a liquor ossze fehérjefractioi-
nak meghatarozasara. A modszer a liquorban ammonium-
sulfatos fractionaldssal kicsapoilt fehérje-zavarossag szaza-
1ékos fényateresztésének, ill. extinctiojanak direct mérésén
alapszik a Zeiss-Pullrich photometeren.

Gagyi J.: A diphtheria-bacillus virulentidjinak csok-
keneésérol. 10 konnyu és 3 sulyos torok-diphtherias gyermek
diphtheria torzseinek tengerimalac-virulentiajat, C-vitamin-
érzékenységét és C-vitamin-karesité képesseéget vizsgaita meg
a betegség lefolyasa alatt tobb izben. Azt tapasztaita, hogy
a betegség gyogyulasa alatt a diphtheria-bacillus virulentia-
jabol, C-vitamin érzékenységébol és C-vilamin-karosito ke-
pességébdl egyarant veszit. Csokken a diphtheria-bacillus
virulentiaja akkor is, ha azt 4 6raig 3%-es C-vitamin-Na-ban
tartotta. Ebben az esetben nyulvér-haemolysalé tulajdon-
saga is elveszett.

LAPSZEMLE

Klinische Wochenschrift, 43. sz. G. Zaeper: A 1(gzés
és a vérkeringés kolcsonhatasainak kérdései. — H. Schu-
mann és E. Klotzbiicher: Uj maéajfunctios proba. — G. Budel-
mann o¢s S. Kara-Eneff: Az izomtonus viselkedése &er-
vagas alkalmaval. — S. Fiala: A serum és plasma congo-
rubinszama tudégumoékorban. — H. J. Wolf és E. Sewe.t:
Elesztékivonatok és adermin antianaemias és antidermati-
kus hatasa. — H. Koizumi. A keringési diagnostika egy uj
modszerérél magasfrequentiaju villanyos rezgések all{;}lma-
zasaval. — I. Nitzescu és M. Stan-Suciu: Kobraméreg és C-
vitamin. —

Deuische Medizinische Wochenschrift, 44. sz. Rietgchel;
C-vitamin és Kklinikai tapasztalat. — Miiller: .Idegrena'szcrl
szivédmények typhus véddoltasok utan. — Heine: Clox;mu——
Heyden desinfectiés hatasa a hypochl(u‘itomatokkal Ossze-
hasonlitva. — Pein és Liiken: Egyszerd vercukormeghatg—
rozasi modszer a gyakorld orves széamara. — Norpoth: Bo-
fogés és gyomoréges. — Bugarski: A granuloma'am}q}a}e
koéroktana és korszarmazasa. — Koeppler: Az emlo koruiirt
daganatszerii lymphogranulomaja. —

The Lancet, jun. 29. R. Kark és A. W. Soule?'.' Syntheti-
kus K-vitamin a hypoprothombinaemia kezelégeben. - A
J. C. Latchmore: Gyomorfajdalom. R. CTzL‘ickS_hank”es
Clement Muir: Levegdbdl szérmazé streptococcus infectick
influenza utéan. — A. Macdonald: Sulfamethylthiazol ex-
perimentalis staphylococcus infectiokban. — G._Day: Ver-
siillyedési index. —

British Medical Journal, jun. 29. H. L. Mm»mott €s A.
Kekwich: Anaemidban alkalmazott vértransfusio mennyi-

sége és az adagolas sebessége. — H. J. Brennan: Plasma-
transfusio vérzés kezelésében. = 'C. P. Syinmzd.s:‘hes(n
trauméas eredet{i intracerebralis vérzés. — N. C. Lake: Ane-

~Certa” Gyogyszereszeli Laboratorium KL, Budapest, IX., Szvelenay-ulca 21,
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INSULIN® (RETARD
"I.En P"“Inmm ( ) minden mennyiségben a gyégytarakban ismét kaphaté
stomosis csovek colon resectional. — E. Bell Jones: V‘gllg- ‘
mann-féle ischaemia. — L. W. Plewes: Az arteria brachizlis A’ nainyn kurs foriiafAban vegrehaitott ivekiira: wyils

elzarodasa és Volkmann-féle ischaemias gorcs. — Jul. 13,
szam: E. Spriggs: Ulcus kezelése. — A. Peklberg: Haborus
sebészi tapasztalatok. — J. Trueta és J. M. Barnes: Inficialt
sebek immobilisatiéja. — H. F. Brewer, M. Maisels, J. O.
Oliver stb.: Transfusio friss és raktarozott vérrel. — J. C.
Lyth: Hypertonﬂs natriumsulfat gyakorlati alkalmazasa. —

VEGYES HIREK

I + Kollarits Jend dr., l

egyet. rk. tanar, folyé ho 2-an, 71 éves koraban elhunjyi.
Kollarits Jen6, mint kivalo ideggyogyasz és psychologus
volt ismeretes a szakirodalomban. Jendrassiic Erd prol.
oldala mellél betegsége miatt Davosba keriiit, hol évtizede-
ket toltott kivaldo klimatologussd képezve ki magat. A ha-
bortis viszonyok hazakényszeritvén 6t Matraflireaen telepe-
dett meg és lapunkban tobb szép cikke jelent meg a Matia
és a Biikkk klimajarol. Haladla vesztesége a magyar klimato-
logianak.

Niirnbergben az iskoldas gyermekeknek filmeldadisok-
ban mutattak be a diphtheria védoéoltasokat s igy eiertek,
hogy az oltasok siman, a gyermekek minden vonakodasa
nélkul voltak elvégezhetok. Hal oltohelyiségben 23.000 gyer-
meket oltottak be.

Olaszorszigban a habort id6tartamara a meég nem
approbalt orvosokat is alkalmazzak assistensi mindségben.

Romaniaban a német orvosi allamvizsgat és orvosi di-
plomat a jovoben elismerik, azonkivil a német [6iskola-
kon hallgatott szemesztereket is beszamitjak. A bukaresti
orvosszovetség azt javasolta, hogy a jovOoben zsidé orvos
csak zsidé beteget kezelhessen.

Egy angol hajon, mely Airikab6l Londonderry-be ({(Ir-
orszag) érkezett 5 sargasagban szenved6é utas volt. A ferto-
zést a hajon szallitott ket majom okozta.

Orvosdoktorra avattattak a pécsi Tudomanyegyetemen
okidber 30-an: Czentdr Ilona Erzsébet, Horvath Jozsef,
Berta Ferenc Karoly, Nagy Jeno Ldaszlo, Ujvary Géza San-
dor; — a budapesti Tudomdnyegyetemen november 4-én:
Bodrogi Lajos Gusztdv, Hemmerlein Gyorgy, Jurkovich Ja-
nos Laszlo, Kapost Karoly Rezso, Kovdcs Gybzo Karoly,
Mathidasz Oszkdr Jozsef, Mihdly: Mihaly, Rora Istvdn,
Tseppen Magdolna Etelka, Wéber Istvan Pdlyr Elemér.
Udvozoljik az Gj Kartarsakat!

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

CALCIHERD A-rea

Szerves meészsokat tartalmazé novények adagoll
keveréke.

Egy adag elfogyasztasa azonnal sziinteti a legutak

izgalmi allapotat, azonnal sziinteti a kohogést. Szem-

lélheté frappans nyugtato és nyélkaoldé hatasa van.

1 doboz (9 adag) ara P 2.—, 3 adagos csomag dara

P. —.70. Kizarolag gyogyszertarban kaphato.
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ladasos elvaltozasokat gyo6gyité hyperoemiat hoz létre. Hogy
emellett az ilyen célokra hasznalt vizeknek hashajto haté-
suk is van, csak elonyds, mert az epebetegek egy része,
tobbé-kevésbbé obstipal. Ebbol kovetkezik, hogy a naunyn-
karanak karlsbadi vizzel, vagy Karlsbadban valo tartésa-
tol egyaltalan nem fugg az ivokara sikere. Mi az ivokurat
rendszerint négyszeresre higitott Mira glaubersos gyogyviz-
zel szoktuk végezni. (Rosenthal, Orvosképzés, 1927. évf.)

HETIREND

Heétfon, 11-én, 7 6.: a Budapesti Orvosi Kor
lilése: Hajos K.: Az allergias betegségek gyogyulasi leheto-
segel, :

Kedden, 12-én, 6 6.: a Magyar Gyermekorvo-
sok Tarsasaganak iilése: Ldngné, Weinhandl E.:
Kecsketej-anaemia; Lukdes J.: Hand—Schiiller—Christian -
iele betegség, vagy myeloma?; Petényi G.: Arteficialis pu-
bertas praecox; Voltay B.: Medobis-mergezések; Gerloczy F.:
Cysta ovarii 8 éves gyermekben.

Kedden, 12-én, 7 0. a Budapesti Orvosi Ka-
szino ulése: Hasenfeld A.: A szivkoszoruerek thrombosisa-
nak megelézési lehetdsegeirdl és therapiajarol.

Kedden, 12-én, '/:8 6.: a Magyar Kath. Orvosok
Szent Lukacs Egyesuletenek {iiése: Hudymu E.:
Theodor Schwann, a sejtelmeélet megalapitoja, mint hitvallo.

Csiitortokon, 14-én, 6 6.: a Debreceni Orvos-
egyesiilet ulése: Elnoki megnyito. Székely A. 1
Koponyatiregi lymphogranuloematosis; 2. Heine -wiedin-kort
utanzo keétoldau plexus brachialis-bénulas; 3. ‘L'rawmés
neurosis hattercben meghtzodo lappango malaria é€s para-
lysis progressiva. -—— Santha K.. 1. Faradox oldalkamra-teio-
des agydaganat esetében; 2. Klinikailag érthetetlen asymmet-
rias pangasos papilla bonctani magyarazata. — Eiotte /26 0.
valasztmanyi iles,

Penteken, 15-én, 6 0.: a Budapesti Kir. Orvoas-
egyesulet ilése: Eldadas: Stanejévic L. (Belgrad): Az
emieckez6tehetség fogyatkozasa — elmekortani megviiagitas-
ban — kitilonos tekintettel az aggkori elmegyengesegre.

Kedden, 19-én '/27 6.: a Bp. Kir. Orvosegyesiu-
let Orr- és Gégegyogyaszati Szakosztalya-
nak iilése: EInoki megunyito. Inditvany a Bp. Kir. Orvos-
egyesiilet Orr-, Gegegyogyaszati, valamint Otologiai Szak-
osztalyanak egyesitese targyaban. v. Tdlrallyay (wein) Z.:
Torokbol eltavolitott nyalmirigy-daganat. Lenart Z.: Opera-
tioval meggyogyitott rhinophyma. Zottan I.: Nehezen kor-
ismezheto gegerakformak.

Syntestrin, a Richter-féle oestrogen hormon hatasu
synthetikus készitmeény, amely a biologiai és klinikai vizs-
galatok szerint hatdsaban a természetes tuszéhormonnal min-
den tekintetben megegyezik. Chemiai Osszetételere nezve
4, 4'-diproprionyl-oxy-alfa-beta-diaethylstilben, amelynek 1
mg-ja kb. 10.000 int. egység tlisz6hormon activitasanak fe-
lel meg. Indicatiéi a csokkent petefészekmukodés okozta

genitalis és extragenitalis betegségek, tehat a-, oligo-, hypo-
menorrhoea, dysmenorrhoea, climaxos zavarok, tovabba ova-
rialis eredetii bérbetegségek. Syntestrin adagolasanak alap-
elvei megegyeznek a tlisz6hormonéval. Kilonboz6 erdsségi
ampullak, tablettéak, kupok és kendes alakjaban keriil for-
galomban.

Influenza < meghiiléses betegség ecetén nélkiilozhetetien

PANAFL U-cxinoin

10 és 20 tabletta

5 drb suppositorium
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Szenl(esztc"xség és kiadohivalal; "EGJELENI“ SZOMBATON
VilL., Uliéi-nd 26. V. em.

Hirdetések kizarélagos felvélele

Telefomn: 345-113. Egyes szdmok kaphaték :
Ingyenes lifihasznalail. a kiado6hivatalban 70 fillérért; a kiadohivaialban.
(Kérje a portastol.) Magyar Orvosi Archivum szédmai 2 pengdért.

Eldéfizetések bekiildhetdk: Kiadohivatalunkba vagy El6fizetési dij: az ,Orvosi Hetilap™-ra az ,Orvos-

22.968. szamu postatakarékpénztiri csekkszamlink javara. tudomdnyi kiézlemények”-kel egyiittesen egész évre 26 P, 220

Jugoszldvidban az Avala barmely kirendeltségénél az ,,0. H.  slk., 350 dinar, 1000 lei, egyéb kiilfoldre 6 dollar, vagy a bel-

szamlajara”. Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. G. ({8ldi dijak + portokoltség (osszesen 32 P), félévre ezen Gssze-

Gringorescu 5. Slovdkidban: Eleéd Solt, O. H. Dunabank, gek fele, negyedévre negyede, egy héra 250 P. A ,Magyar

Bratislava. Egyéb kiilfoldrol: az elofizetést levélben kiildott Orvosi Archivum” egész évre 10 P., 70 slk., 100 dinar,
dollar-chequeben kérjiikk a kiaddohivatalba, 400 lei, 2 dollar.
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RVOSI HETILA

Alapitotta; MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.
Folytattik «
ANTAL GEZA. HOGYES ENDRE. LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON
Szerkesztobizottsag :

HERZOG FERENC. MISKOLCZY DEZSO.
VAMOSSY ZOLTAN., VIDAKOVITS KAMILLO.,
FELELOS SZFRKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN.

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

SEGEDSZERKESZTO : FRITZ ERNO.

TARTALOM:

Erczy Laszlo: A jarvanyos agyhartyalob kezelésc a gerine-

L—"" csatorna Atmosasaval, (685—>587. oldal.)

Briindlmeier Istvan: Sulfapyridin-kéképzédés a hugyutak-
ban, (587—588. oldal.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdeései

Irodalmi szemle: (588—590. oldal.)

(93—96. oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A székesfovarosi Szent Laszlo kozkorhaz kozieménye. (Osztaly -
vezeld féorvos: Kalocsay Kalman egyet, magantanar.)

A jarvanyos agyhartyalob kezelése
a gerinccsatorna atmosasaval.

Irta: Erczy Ldszl6 dr.

Domaglk felfedezése, a prontosil, s a kiilonbo6z6 sul-
famid készitmények 1j korszakot jelentenek a geny-
keltd coccusok elbidézte betegségek koztikk a menin-
gitis epidemica kezelésében. Dimson volt az elso, aki
megallapitotta, hogy a sulfamid s a sulfapyridin a
meningococcusokra biologiailag hat s igy a meningitis
oki kezelésére alkalmas. Szajon at azonban gyogyité ha-
tast csak azoktél a sulfamid-készitményektsl varhatunk,
amelyek keresztiilmennek a vérliquorrekeszen. Fontos
megfigyelései vannak erre vonatkozoan Vonkennel-nek
és Schmidt-nek: a prontosil és a sulfamidok pyridin-
szarmazékai atmennek a vérliquor-rekeszen, mig az uli-
ron és a hozza hasonlé készitmények nem, s igy ez
utébbiaknak, mint azt Schdfer megallapitotta, nincs is
a meningitisre hatdsuk. Athatolnak még a rekeszen a
sulfathiazol-készitmények is.

A sulfapyridin atmenetével a liquorba behatéan
foglalkozott Sdker Gerhard s ott 2—3 mg-%/0-0s con-
centratiot talalt. Hobson és Me. Quaide ennél joval na-
gyobb (10 mg-°/0-0s:) concentratiot is észleltek. Jauer-
neck és Gueffroy boséges prontosil-szedetés utdn a vér-
ben 6.55 mg-‘/o-ot taldltak legnagyobb értékiil, mig a
liquorban a concentratio az elsé napon 0.75, a masodi-
kon pedig 1.73 mg-"/o-0s volt. Igen érdekesek Kasahara
és Tamuri kisérletei: ha nyulaknak teststulykilogram-
monként 2 ccm 2.5%0-0s prontosil-oldatot adtak vendba
s ezutan 30 perccel liquort vettek a cisternabdl, ép agy-
hartyadk esetén csak nyomokban talaltak benne pronto-
silt; ha azonban el6zetesen meningitist idéztek elé mes-
terségesen, 0.374—1.14 mg"/o-nyit sikertlt kimutatniok.
De Pay szerint a vegyi gyogyszerek atmenetele a li-
quorba annak fehérje-, nevezetesen globulin-tartalmatol
fligg: minél nagyobb a liquor globulin-tartalma, annal
nagyobb a gyogyszertartalma is. Ez mindenesetre igen
kedvezo koriilmény a therapia szempontjabol.

A fenti kisérleti megallapitasoknak teljesen meg-
felelnek a kiilonb6z6 sulfamid-készitményekkel elért

Konyvismertetés: (590—591, oldal.)

Sz.: A szegedi Ilorthy Miklés Tudoméanyegyetem meg-

nyitasa. (5691—592. oldal.)

Lapszemle: (592. oldal.)

Vegyes hirek. Hetirend: (592—594. oldal és a boritélap 1iL
oldalan.)

gyogyeredmények is. Legkisebb hatasunak bizonyult az
uliron és a hasonlo vegyiiletek: Frohlich betegeinek
halalozasa albuciddal és serummal 30% volt. A pronto-
sil sem adott jobb eredményeket: Sdker 55%-o0s, Cu-
merer 32%-0s, Hoppe 20.5"0-0s halalozasrél szamol be.
Leghatasosabbnak latszanak a sulfapyridin és a sulfa-
thiazol. Igy, hogy csak a legnagyobb anyagon szerzett
tapasztalatokat emlitsiik: Bryont és Fairmann dagennel
és eubasinnal kezelt betegei kozlil (168 eset) 5%e-nyit
vesztett el, Sommer (142 eset) sulfapyridin-nel 10.2"/,
Telegdi (43 eset) ultraseptyllel 7.3, illetve a haldokolva
beszallitottakkal egyiit 15.5%0 haldlozast észlelt. Molitor
(75 eset) az ultraseptylt csak 6.8"/s-ban talalta hatasta-
lannak.

Serum-kezelés mellett a meningitis epidemica hala-
lozasa a kiilénboz6 statisztikdkban 30—70%0 kozétt mo-
zog s igy bar e betegségben, amelynek lefolyasa szesze-
lyes és a genius epidemicusa igen kiilénboz6 lehet, esak
igen 6vatosan lehet valamely gyogyeljaras hatédsossa-
géra kovetkeztetni, fenti kedvezdé eredmények utan alig
lehet kétséges, hogy e készitmények fajlagos hatastak.

Az a koriilmény azonban, hogy e szereket szajon at
adjuk, nem egyszer hatrannyal jar. Egyrészt a sulyos
eszméletlen betegnek a gyogyszer beadasa nehéz s a
szert sokszor ki is hanyja, masrészt a felszivodés ido-
veszteséget jelent: Koczo vizsgalatai szerint az ultra-
septyl a vérben csak a harmadik napon éri el maxima-
lis értékét s a liquorban, — mint Jauerneck és Gueffroy
megallapitotta — csak két nap mulva novekedik jelen-
tékenyen a concentratio. Ez az idéveszteség foként a ro-
hamos lefolydsu és az elkésett esetekben sokszor pétol-
hatatlan és éppen ezekre az esetekre esik a halalozé-
sok legnagyobb része. Feltehetjiik tehat, hogy a
gybgyszer célszeriibb bevitelével az eredményeket meég
inkabb javithatjuk.

A meningitis kezelésében a fajlagos kezelésen kiviil
fontos szerepe van a gerinccsatorna rendszeres csapola-
sanak, amellyel egyrészt sziintetjik a fokozott agynyo-
mast, masrészt eltavolitjuk a fert6z6 anyagok nagy ré-
szét, s végil akadalyozzuk a liquor nagyfoku beslrii-
sodését. Az egyszerii gerinccsapolast nem mondhatjuk
azonban tokéletes eljarasnak. Egyrészt a gerincesator-
nat nem tudjuk ily modon kielégitoen megtisztitani,
masrészt a liquor-nyomas gyors valtoztatasa megleheto-
sen megviseli a beteget s vérzéseket idézhet el6 a leno-
vések durva levalasztasaval, s6t egymagéaban is.
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Lenhartz alkalmazta el6szor a gerincesatorna rend-
szeres atmosasat a gerinccsapolas helyett. Kiinzel 1939-
ben beszamolt 9 meningitises beteg kezelésérsl, akiknek
a gerinccsatorndjat steril Rigner-oldattal mosta at oly
moédon, hogy egyidejuleg cisterna- és gerincesapolést
végzett s a cisternaba addig adott konyhasé-oldatot, amig
az a gerincpunctios tlin tisztdn nem jott vissza. A mo-
sas befejeztével ezutan 20—40 cem immunlésavot fecs-
kendezett be a cisterndba. Kellemetlen mellékhatést
egy esetben sem latott, betegei mind meggyogyultak.

Eseteinkben el6szor mi is a Lenhartz-Kiinzel-féle
atmosasokat alkalmaztuk élettani sosvizzel. Csakhamar
azonban felhasznaltuk ezt az eljarast a gyogyszer cél-
szerlibb bevitelére is és mosofolyadékul egyenesen a
gyogyszer steril-oldatat hasznaltuk: 0.08%-0s steril

* sulfanilylaminopyridin-oldatot, vagy Ringer-oldattal hi-

gitott 10%s-os sulfathiazol-oldatot.

Ilymédon a legtokéletesebben elérhetjiik mindkét
fentemlitett célt: :

1. A gyb6gyszert minden idéveszteség nélkiil eljul-
tathatjuk a koponyaiireg minden zugaba, sokkal inkabb,
mintha gerincesapolassal visszitk be: ilyenkor ugyanis
csak a cisternaig jut fel, de sohasem éri el a cortexet;
ellenben a cisternasan adott folyadék mindig elér a
cortexig is. Erre vonatkozoéan allatkisérleteket is végez-
tink: hig congo-oldatot fecskendeztiink cisternaba s be-
fecskendezés utan az allatot azonnal ledltiik s felbon-
coltuk. Megallapitottuk: amikor a gerinctin megjelenik
a festékes moséoldat, mar az agykamrik, az agyalap
s valamennyi cysterna vorosre festodott. Maigraith és
Volum megallapitasa szerint a sulfapyridin mar 1:60.000
higitasban képes a coccusok fejlédését gatolni; ezzel a
moédszerrel pedig sokkal nagyobb concentratiét tudunk
a liquorban egycsapasra elérni s igy nemcsak a fejls-
dés gatlasat, hanem a coccusok elélését is remélhetjiik.

2. Tokéletesen elérhetjiik a gerincesatorna megtisz-
titasat, a fert6zott anyag eltdvolitdsat; a meningitises
genyes liquort ugyanis csaknem teljes egészében elta-
volitjuk és gybgyszeres oldattal helyettesitjiik.

A csapolasokat lil6helyzetben végeztiik. A cisterna-
csapolashoz majd a kozvetlen, majd a kozvetett méd-
szert alkalmaztuk, az eseteknek megfeleléen. Amikor a
membrana atlantooccipitalis atszurasat kis zokkenés
alakjdban megérezziik, a csapolé tii végére illesztett
fecskendét 6vatosan meghtizzuk, s a liquor rendszerint
megjelenik. A megszivast nem szabad hirtelen nagy eco-
vel végezni, mert akkor agysejteket szivhatunk le, mds-
részt az esetleges osszenoveések vagy gyulladasos, szaka-
dékony erek elszakaddsa akar halalos vérzést okozhat.
A cisterna-csapolast természetesen csak nyugodt betegen
hajthatjuk végre; nyugtalan beteget elébb el kell al-
tatni. Altatni kell akkor is, ha a beteg nyaka tulsago-
san feszes és hatraszegett. Ha a liquort genyesnek talal-
juk, a cisterna-csapolassal egyidejiileg elvégezziik a ge-
rincesapolast is a szokasos Quincke-féle tiivel. A kettds
szurcsapolason eloszor oOvatosan levegot fujunk xe-
resztiil, hogy a liquor teljesen kitiruljén, s ha az atfa-
vas mar konnyen megy, akkor kezdjiik a gerine-
csatorna Aatmosésat. Ennek befejeztével a beteget la-
posra fektetjiik, s ha sziikség van ra, fajdalomesillapitd
kupot adunk.

A kettds csapolas, ha a kell6 ovintézkedéseket meg-
tartjuk, sohasem okoz kellemetlen melléktiinetet, s6t
kiméletesebb eljaras, mint a nagy nyomasingadozasok-
kal jar6 gerinci folyadékbevitel.

Osszesen 43 beteget oblitettiink 4t ilyen médon. A
legtobbet 0.08%0-o0s sulfaypridin-oldattal (35). A 43 be-
teg koziil kettot vesztettiink el (4.65%0). Haladlozési sza-
zalékunk elbiralasakor azonban azt is figyelembe kell

venni, hogy enyhébb esetekben az atmosast nem al-
kalmaztuk, statistikdnk tehat csakis az atlagosndl su-
lyosabb, eszméletzavarral, siirii, genyes liquérral jard
eseteket foglalja magaba. Az elvesztett két beteg kozul
az egyik 12 éves lednyka, kinek csak néhany nappal
el6bb zajlott le arcorbénca s teljesen leromlott szerve-
zettel keriilt osztalyunkra. Felvételkor még a menin-
gealis tlinetek mellett arcvizenyéGje is volt. A beteg
egyébként septikus benyomasat kelti, amit megerdsiten:
latszik a bal konyok és bal csipéiziilet duzzanata és i&j-
dalmas volta is. A gerincesatorna atoblitése utan atme-
neti javulds all be, azonban a betegségének 14. napjan
kiwjulas tdmad és a beteg meghal. Boncolaskor hydro-
kephalust és rossz szivet talalunk. Masik esetiinkben
egy 31 éves férfi allitélag hetek ota beteg és mar né-
hany napja ontudatlan. Gerinccsapolaskor darabos, surii
liquort kapunk. Kétszeri atmosds utan allapota javul,
laztalanna valik és bakteriologiailag negativ a liquora.
Egy heti laztalansag utadn azonban recididval és néhéany
nap mulva meghal. Boncolaskor ugyancsak rossz szivet
és hydrakephalust taldlunk az agyhartyak csekély ge-
nyesedésével.

Szembeotlé a betegség klinikai lefolyasara is a
gyobgyszeres atmosasok hatésa.

Camerer 25 esete koziil 5-ben észlelte a laz meg-
szlinését nyolc napon beliil és a betegek rohamos gyo-
gyulasat; 12 esetben a gyogyulas igen elhuzédé volt;
szerinte a betegség tartama prontosil-kezeléssel atlago-
san 15 nap. Telegdi eseteiben 11 nap volt az atlagos
gyogyulasi tartam ultraseptyl szajon at valé adagolasakor.
Sulfapyridin, hig oldataval atmosott 35 esetiink koziil
viszont 30 esetben a javulés oly gyorsan kovetkezett be,
hogy a betegek a hatodik napon felkeltek: az atlagos
gybgyulasi idétartamot 6.7 napnak talaltuk. Ismételjiik,
hogy &atmosassal csak a sulyosnak mutatkozé eseteket
kezeltiik.

A korjoslas szempontjabol altalaban kedvezétien
jelnek tekintik az eszmélet zavartsagat. A sulfapyri-
dinnel atmosott 35 eset koziil 25-ben volt vagy teljes
ontudatlansag (14), vagy az eszmélet nagyobb zavari-
saga (11). Eszleléseink szerint a szajon 4t alkalmazott
sulfapyridinre legtobbszor 2—3 napig, de lagalabb 24
oraig eltart, amig az eszmélet feltisztul. Atmosas utan
viszont 35 eset koziil 28-ban a feltisztulas legfeljebb 12
6ra mulva bekovetkezett, vagyis félnappal kordbban
mint a legkedvezobb lefolyasu szdjon at kezelt esefek-
ben. Rohamos lefolyasti meningitisben ez a csckélynel:
latsz6 12 orai elény igen nagy nyereség lehet s eset-
leg a beteg sorsat is eldonti.

Mint ismeretes, a meningitis 1ldz-typusa nem jellem-
z6. Hasselbach szerint mindenfajta lazalak el6fordul.
Ibrahim szerint gyakori a laz ailand6 hullamzasa. Ese-
teinkben a laz legtobbszor nagy volt, még konnyii ese-
tekben is; akadtak azonban silyos esetek laztalan, vagy
legfeljebb subfebrilis hémérséklettel. A 14z az atmosés
utdan csaknem szabalyszerlien lezuhant s egy-két kivé-
tellel azontl a beteg laztalan is maradt.

A laztalansag bealltaval, rohamosan fejlédtek visz-
sza a meningealis tiinetek is. A tarké merevsége 1—3
nap alatt megsziint, vagy legalabb is tetemesen meg-
enyhiilt.

Ami a liquorleletet illeti, az elsé csapolaskor mas-
siv genyes liquort kaptunk s benne minden esetben ki
lehetett mutatni a meningococcusokat. A Pandy-préba
természetesen erdsen positiv volt, a liquorcukor erdsen
csokkent, vagy teljesen eltlint. A masodik esapolaskor
a kezelés hatasara a liquor mar legfeljebb meglort volt;
genysejtek még voltak benne, de kérokozot talalni mar
nem lehetett. A cukor fokozatosan emelkedni kezdett.
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még aranylag a Pandy-proba maradt meg legtovabb: ko-
riilbeliill egy hét sziikséges, hogy negativva valjék.

Az atmoséasok szamat illetéen azt mondhatjuk, hogy
igen sokszor egyetlen atmoséas is elegenddé s egy kiveé-
tellel egyszer sem végeztlik haromszornal tobbszor
Ebben az egy esetben recidiva miatt hatszor kellett a
gerincesatornat atmosnunk.

Sulfathiazollal o6t beteget mostunk at. Koziilik
ketté volt a felvételkor éntudatlan; eszméletiik két nap
alatt tisztult fel.

Ringer-oldattal harom beteget Gblitettiink at; ezek
a gyogyszert szajon at kaptak. Ketté volt koziilik eré-
sen zavart; zavartsiaguk oldédésa harom napig tartott.
Gyogyulési idejiik valamivel hosszabb volt, mint azoké,
ahol a gyo6gyszert egyenesen a cisternaba vittiikk atmo-
sassal kapcsolatban.

Természetesen a gerincesatornaba bevitt aranylag
csekély mennyiségli gyogyszer nem elegend6: minthogy
altaldnos betegségrél van - sz6, gondoskodunk kell az
egész szervezet telitésérdl, masrészt a liquor-concen-
tratio fenntartasat is tdmogatnunk kell szdjon at. E cél-
bol a betegeknek 4 napon at 3x2 tabletta sulfapyridin-
szdrmazékot vagy sulfathiazolt adagoltunk szajon at.
Ilyen adagok mellett kellemetlen mellékhatast sohasem
tapasztaltunk.

Gybgysavot a betegeinknek egyaltalan nem adtunk,
de egyes igen sulyos, reménytelennek latszé esetben,
ahol minden lehetségeset meg akartunk Kkisérelni, al-
kalmaztunk reconvalescens-savot is érbe, vagy egyene-
sen a gerinccsatornaba, tovdbba transfusickat, amelyek-
r6l Camerer azt irja, hogy egymagukban a meningitis
gyogyitasara hatastalanok és végiil kiillonosen agyveld-
gyulladésos tiinetek esetén a lazkezelést.

A fajlagos orvoslas mellett nem szabad megfeled-
kezni az altalanos kezelésrol sem. Nagy gondot kell for-
ditani a beteg étrendjére. Az elsé napokban célszeri
kevés folyadékot adni, hogy a vizelettel minél kevesebb
gyogyszer tavozzék. Béven adjunk vitaminokat (A, By,
és C), gondoskodjunk a fajdalomcsillapitasrél és a ke-
ringés fenntartasaroél.

Osszefoglalds: stilyos meningitis-esetekben a gerine-
csatorna atmosasat alkalmaztuk sulfapyrindin-, illetve
sulfathyazol-oldattal, egyidejlileg cisterna- és gerincsa-
polast végezve. A gyoégyszeroldatot a cisternaba fecs-
kendeztiik be és a gerincesapol6d tin bocsajtottuk ki. 43
sulyos esetbdl ketté halt meg (4.65%0). Az eszméletzavar
legtobbszor mar 12 6ra mualva megszint, a ligiior roha-
mosan feltisztult. Enyhe esetekben atmosast nem végez-
tlink. Az eljaras, amely kellemetlen mellékhatassal nem
jar, sot kiméletesebb, mint a gerincesapolds kapcsan a
gerinccsatornaba folyadék befecskendezése. Ez a keze-
lési mod egyesiti magadban a legcélszeriibb s leggyer-
sabb gyo6gyszerbevitelt és a gerinccsatorna legtokélete-
sebb szadlasat. Hatasossagat mutatja a halalozasi széaza-
lék csekély volta, amelynek értékét noveli, hogy valo-
gatott, atlagosnal siilyosabb esetekre vonatkozik.

Az O. H. kiadvanyait olcson kapjak meg kiadéhiva-
talunktél hatralékban nem 1lévé el6fizetéink. A pénz elére
bekiildése utdn azonnal bérmentve kiildjiikk meg az alébbi
igen hasznos konyveket:

Soé6s Aladir: Etrendi elbirasok IV. bovitett kiadds . 5— P
Horvath Boldizsar: A gyakorlé orvos orthopaedidja.

230 oldal, 110 abra és 16 oldal mimelléklettel .. 4.— ,,

Krepuska Istvan: A filileredet{i agytalyogok kor- és

gyogytana . . 4— .
Benderek Istvan és Kulley Lé.szl(’)' Gyogymasszézs és
mechanoterapia. 240 oldal, flzve . . R

A befizeiési lap hatlapjan kérjik az osszeg rendeleteté-
sét feltiintetni. Utanvételle] torténd rendeléskor a portokolt-
séget is felszamitjuk.

A Madarasz-utcai csecsemé- és gyermekkorhiz kozleménye.,
(Vezetd féorvos: Flesch Armin egyet. magintanir.)

Sulfapyridin-koképzédés a hugyutakban.

Irta: Briindlmeier Istvdn dr. alorvos.

Chemotherapiank a sulfapyridinnel igen értékes
szerrel gyarapodott. Féleg pneumo- strepto- és gonococ-
cusos betegségek ellen igen nagy sikerrel alkalmazzak,
azonban ahhoz, hogy tényleg jo eredményt érjiink el
vele, a tapasztalat szerint meglehetésen nagy adagokban
és hosszt ideig kell adni. Mérgezoé hatast altalaban nem
tapasztaltak, a vérképzérendszernek nem art, methaemo-
globin-képzédést a vérben nem talaltak, mint ami a
vele rokon p-aminobenzolsulfamid hasznalatakor nem
ritka. Azonban amerikai szerzok koziil, kiknek igen nagy
anyagon vannak bovebben szerzett tapasztalataik, tob-
ben szamoltak be artalmakrél, melyek a sulfapyridin-
nek a vizeletben valod kicsapédasa s igy koképzdédeés altal
keletkeztek.

Koérhazunkban tobb mint 200 betegiinket kezeltiik
sulfapyridinnel. Két esetben mi is észleltiink kiéképzd-
dést. A ké egyik betegiinktél magatél tavozott, masik-
ban a boncolas (Erdélyi Mdrta dr.) deritette ki a vese-
medencében a koveket.

Betegeink rovid korrajza:

Négy honapos fiucsecsemét 1940 majus 2-an vettitk fel. A
koérelézmény szerint csaladi terheltség nincs, rendes sziilés,
sziiletési suly 3000 g. Mésfél honapig szopott. Egy izben mér
feklidt osztalyunkon tiidégyulladassal. Hosszabb ideje kohog,
lazas, behozatala el6tt eklampsias rohama volt. Allapota fel-
vételkor: gyengén fejlett és taplalt csecsemd, teststilya 5260 g.
Boére halvany, szederjes nyalkahartyak, csokkent turgor és
tonus. Angolkoros, torka lobos. Tudok felett érdes 1égzés, hu-
rutos zorejek. Eszmélete zavart. Paracentezisra mindkét fiiie-
bol geny uriil. 24 oérai tedztatas utan néi tejet adunk 10 szer
10 g mennyiségben, melyet fokozatosan emeliink, majd %%
tej rizsnyékkal vegyesen, naponta 100 g-mal 700 g-ig adjuk.
Mellette teat is kap. Széklete jo, naponta 3—4-szer hany egy
keveset. Ismételt sulyesések miatt tébbszor kapott cukros
Ringeres infusiét. Harmadik napon laza 39 fokra emelize-
dik, jobb oldalt goécos tlidégyulladdsa kezdddik, melyet a
rontgen is mutat. Sulfathiazolt rendeliink 2 szer /s tablettét,
majd 4 orankeént /1 tablettat, 3 napon at dsszesen 2—'/z @
mennyiséget. Harom nap mulva laza csokken, tiidélelete ja-
vul, de fiille még folyik és ismételten felszokken a laz, lgy
hogy a masodik hét elején kétoldali filmitétel végzink. A
3 hét végén az apolond kovet lat kinyomulni a hugycsé nyi-
lasin, és azt kézzel eltavolitja. A ké babnyi, lehegyezett
végilil, hosszukds és sdrgaszinti. Ezutdn a vizeletben a fe-
hérje opaleskal, az liledékben 1—1 voros. 5-—6 fehérvérseijt,
késébb vizelete mindig tiszta. A csecsemé egy héttel a mi-
tét utan laztalan, stlyban szépen gyarapodott és a 8. héten
egészségesen tavozott.

Masodik beteginket 1940 aprilis 2-an vettik fel, 3 ho-
napos leanycsecsemod. Csaladi terheltség nem fordul eld.
Rendes iddre, 3060 g-mal sziiletett. Masfél hénapig szopott,
azota nem fejlédik. 3 hét 6ta hasmenése van, sokat hény.
Kozepesen fejlett, gyenge téaplaltsagu. salya 3700 g. Angol-
koros. Torka belovelt. Széke hig, nydlkds, 2—3-szor van na-
naponta és 4—5 esetben hany. Novekvd adagban ndi te-
jet adunk. 600 g-ig melyet 800 g-ig teaval egészitiink ki és
sulyeséskor Ringeres cukros infusiét adunk. 4 nap mulva 14-
zas lesz, tiidejében hurutos zorejek hallhaték, kétoldali para-
centesis utan genyes flilfolyas indul meg. Sulfapyridint adunk
2-szer 1/: tablettat, majd 4 oranként /s« tablettat, 36 o6ran at
osszesen 1 és /s g mennyiséget. A laz 24 ora mulva leesik,
a fililfolyds megall. Salyaban egy ideig 4all. majd ismételt
vératomlesztés ellenére sulyzuhanasok kivetkeznek be. Ujra
flilfolyas indul, torzsén és vallan talyogok képzddnek, laza
38 C° koriili. Sulfamidot adunk 3-szor !/: tablettdt 5 napon
at, ezutéan laza csikken, de allapota nem javul, mindig tobb
talyog képzddik, héatan pedig gyermektenyérnyi decubitus.
Ismételten kap sulfamidot 5 napig, oaazmennmbégb(n 22
és /2 tablettdt 9 g-ot. A transfusiok, a néi tejtaplalas ha-
tastalan, a 7. héten meghal. Mindkét wvesekehelyben 5—3
sziirkés kolesnyi kovet talalunk.
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A vegyvizsgdlat a kévekben elsé esetben sulfathiasolt
a masodik esetben sulfapyridint és sulfamidot taldlt.
Mielétt ratérnék a koképzédéssel kapesolatos megallapi-
tdsainkra, roviden kozlom néhany amerikai szerzé be-
szamolojat is.

Carrol, Shea és Pike szamolnak be egy esetrél, 42
éves tliddlobban szenvedé férfi, ki 4 6ranként kapott 1
g sulfapyridint, a 4. napon vért vizelt nagy hasgores
kozben. Kovetkezé napon mér csak tiszta vér {iriilt
intravenasan bevitt folyadék ellenére. Cystoskopiat vé-
geztek: a hélyagban és ureter-szajadékokban szabélyta-
lan, fehér, lagy tomeghben taldltak, melyet meleg destil-
1alt vizzel sikertlt kimosni, hasonloképen tavolitottak el
ez anyagot az ureterekbdl és vesekelyhekbél. A rtg. nem
mutatott arnyékot. Megemlitik Tsao esetét: egy gyer-
meken a htgycsovet elzard kristalytomeg halalos anuriat
okozott.

Plummer és Mc Lellan 323 sulfapyridinnel kezelt
eset kozilil 3-ban talalt nitrogen-retentiot, 4-ben haema-
turiat, kimutathaté kovek nélkil és 2 esetben kéképzi-
dést. Az egyik, egy 40 éves asszony, endocarditise miatt
kapott sulfapyridint, 6 szor 1 g-ot naponta dsszesen 5535
g-ot. Halala el6tt 8 nappal mutatkozott vér a vizeletében.
A boncolas alkalmival az egyik vesekehelyben 0.5 cm
atmeérdji éles csipkés kovet talaltak. A masik, egy 46
éves feérfi, tlidélob miatt kapott sulfapyridint, 4 6ran-
ként 1 g-ot. 11 g szedése utan jelentkeztek hasi fajdal-
mak és haematuria. A cystoskopia megmutatta a sulla-
pyridin-kristalytomeget az ureter szdjadékaban, melyet
ureter-katheterrel sikertilt kimosni. A pyelographia ne-
gativ koarnyékot mutatott.

Stryker egy 5 honapos csecsemé veséjének szoveti
vizsgalatar6l szamol be. A csecsemé pneumococcuscs
agyhartyagyulladas miatt kapott osszesen 44.2 g sulfa-
pyridint. A boncolas alkalmaval erésen megnagyobbodott
veséket talaltak, a vesemedencében kistomegli homokot,
mely az ureterek holyagbeszajadzasanal is fellelheté volt.
A vesébdl késziilt metszetek mikroskop alatt,a kéregallo-
many tubulusait tagultaknak mutattak, mig a pyramisok
tubulusain csak itt-ott volt tagulat, a glomerulusok 6ssze-
nyomottnak latszottak. A tagult tubulusokban nagymeny-
nyiségl basophil és eosinophil anyag volt talalhaté, mely
a kivezeto tubulusokat is elzarta. Kz az anyag valtozo
szerkezetli volt, élesszélli basophil-kristadlyok és amorph-,
basophil-tormelék, valamint homogen eosinophil-tarcsa-
alakG testek, melyek azonban néha basophil-anyaggal
keveredettnek latszottak.

Brown megallapitja, hogy azoknak vizelete, akik a
sulfapyridint gyorsan dolgozzak fel, kristalyokat tartal-
maz, mig azok, akik lassan dolgozzak fel a sulfapyridint,
nagy adag mellett sem valaszt ki vizeletiik kristalyokat.
A vizelet vegyli hatasanak a koképzodésre befolyasa
nincs. 50 beteg koziil 8 volt olygudias, 1 lett anurias,
2-0n észlelt haematuriat. Rontgennel koarnyékot kimu-
tatni nem tudott.

Mi A4ltaldban kisebb sulfapyridin-adagokkal dol-
goztunk, mint arrél méar részletesen beszamoltam. Ez a
két csecsemd is aranylag kis adagokat kapott, megis
létrejott a sulfapyridinnek kicsapodasa a hugyutak-
ban. Ezért mi is azt a felfogast valljuk. mint Brown:
hogy a kristalyképz6dés a sulfapyridiinick vizeletben
concentratigjatél fiigg. A nagy toménység pedig vagy
a gyors kivélasztodas folytan jon létre, vagy pedig,
amint ez stlyos beteg csecsemOkén konnyen eléfordul,
a felvett folyadékmennyiséget nagyrészt kihanyjak, a
hig székletekkel is fokozodik a folyadékleadas és a vi-
zelet igen concentralt lesz, a parenteralis folyadékbevi-

tel pedig nem elég ahhoz, hogy a vizeletet kell6kép
felhigitsa.

Koéképzodés esetén nem mindenkor taldlunk vért a vi-
zeletben, csak akkor, ha a kovek megsértik a hugyutak
falat. Mindenesetre sziikséges sulfapyridin adasakor a
vizelet alland6 ellentrzése, vér megjelenése esetén pe-
dik a szer azonnali abbahagyasa. Anuria és uraemias
tiinetek megjelenése sulfapyridin-adagolas kozben ugy-
szolvan biztos tlnetei k& jelenlétének, ilyen esetben
legeélszeriibb cystoskopiat végezniink, hélyagmosast al-
kalmaznunk, ureter-kathetert vezetiink fel és meleg viz-
zel atoblitjiikk a vesemedencéket, mig a koévek fel nem
oldodnak. Legtobb esetben a mosas célravezet, mert
nagyobb concrementumok ritkdn fordulnak els. inkabb
kisebb koévek vagy homokszerii anyag zarja el az ure-
tereket.

Rontgennel a koveket kimutatni nem lehet, legfel-
iebb nagyobb ké esetén kaphatunk pyelographia segé-
lyével negativ kdarnyékot.

Bar a sulfapyridin-koéképzodés életveszedelemmel
is jarhat, j6 hatasa miatt a szer alkalmazasat elhagy-
nunk nem lehet, de mindenesetre fokozottabban kell
figyelmiinket ez iranyban 1is Kkiterjesztenlink s els6-
sorban gyakori vizeletvizsgalatot kell végeznilink és ami
legfontosabb, gondoskodnunk kell b6 folyadékbevitelrél.

Osszefoglalds: Két csecsemodn sulfathiazol, illetéleg
sulfapyridin adagoldsa mellett k6 képzodott. Az egyik
gy6gyult esetben 2—V5 g utan, dnként tavozott a ké a
hugycsovon &t. A maésik haldlosan végzodottben 1 és
1y g sufapyridin és 9 g sulfamid mellett a boncoléas a
vesemedencékben 10 kovet fedezett fel. A vegyvizsga-
lat megerésitette, hogy a kiovek az adagolt vegyszerek-
b6l allanak. Bar torekedtiink elegend6 folyadékot adni,
mégis valészin{i, hogy kiléndésen a masodik esetben a
folyadék felvetele a gyermek étvagytalansaga, ha-
nyasa és hasmenése miatt kevés volt és hozzajarull a
kéképzidéshez.

IRODALMI SZEMLE

SEBESZET

Rovatvezet6: ifj. Verebéliy Tibor és
Fedeles (Findeisen) Ldszlo.

A hydronephrosis conservativ miitéti kezelésérgl. Pelrén.
(Acta Chir. Scand. 82. 2—3.; Mérsékelt sulyos tunetekxel,
midén az ureter Kkilépési nelye a vesemedencébdl nincsen
nagy fokban elvaltozva a szerzé ajanlja az ureteropyeloana-
stomosis elvégzését. 3 betegén végezte eddig és azdla 2—5
év telt ei, a betegek panaszmentesek ¢és urographiaval a
kitagult vesemedence Osszehuzodasa jol kimutathald wvolt.
A Kkiurulés teljesen normalis. (F. 95.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

A gerincvelé dagaunatainak miitétérdl. Ingebrigsten és
Leegaard. (Acta Chir. Scand. 82. 2--3.) Szerzék az utébbi
4 évben 24 intraspinalis gerincagydaganatot operditak, ¢
cervicalis, 12 dorsalis és 6 lumbalis elhelyezésii voll. A
daganatot 17 esetben teljesen, 4 esetben részben sikeri't
eltavolitani, 3 beteg inoperabilis velt; 2-6t vesztettek el. 21
beteget sikertlt utanvizsgalni, ezek kozil idékdzben inter-
currens betegségben meghalt 3. Az életbenmaradtak koziil
panaszmentes volt 13, ezek munkaképesek is voltak. Munka-
képtelen volt 3, fokozatosan munkaképtelenné valéban volt
2 beteg. A legtobb daganat meningeoma volt. (F. 96.)

Fedeles-Findeisen Laszlé dr

Az oldalso agykamrak meningeomadirol. Busch. (Acla
Chir. Scand. 82, 2—3.) Szerz6 e meglehetésen ritka kor-
képbdl ot sajat esetét ismerteti. Mind az 6t beteg miitérre
kertuilt és sikerult daganatukat eltavolitani, egy beteg halt
meg. A diagnosis miitét elétt nehezen allithaté fel és az
irodalomban ecddig kozolt esetekben sem volt praeoperativ
diagnosis felallithato. A ventriculographia az, amely még
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Calcium-sékat tartalmazé jéizli mentholos laclo— kreosot-syrup

xl.édeulxs envyhe expectorans
gzdszervi bantalmak specifikus gyé
lag. orig. P 230, pénzt. guom. P Ey Sl

CITO gydgyszorvogyészotl gyar

Budapest, XIV., Lengyel-utca 33.

leginkdbb megkonnyiti ,a korismezést. Intermittalé blockad,
kisfoku nagyagy-haemlspheuum tinetekkel a gyanut fel-
k(_elt'hetl oldalkamra meningeomara. Sebészi szempontbol
halas tertiletnek mondhaté és a prognonis is j6 miitét utan.
(F. 97.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

A gerincvelédaganatok korismeézésérdl gazmyelographia
segélyével. Lindgren. (Acta Chir. Scand. 82. 2—3.) A gerinc-
velédaganatok koérismézésére a lipiedol myelographia he-
Iyett a szerz6, a gazmyelographia végzését ajanlja. Az altala
szerkesztett gép segitségével Lysholm-asztalon oxygent vezet

‘be és ilymdédon a daganat magassaga is j6l lathatova valik.

14 esetben alkalmazta eddig és ezek egy kivételével igen
pontos eredmeényt adtak, melyet a késébb elvégzett mitét
mindenben igazoit. A levegdvel torténé myelographia faj-
dalmasabb. A fentiek alapjan eljarasat ajanlja a lipiodol
myelographia helyett. (I". 98.)

Fedeles-Findeisen Ldszlé dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezetdé: Oité Jozsef és Benedek Andor.

Anaerob streptococcusok tuboovarialis tilyogokban, Alte-
meier. (Amer. Journ. Obst. Gyn. 1940. 1936.) A tuboovarialis
talyogok tartalma az irodalmi adatok szerint az esetek tobb,
mint felében csirtalan. Szerz6 25 vizsgalt esete koziil 22-ben
anaerob streptococcusokat tudott kitenyeszteni 2 tubo-
ovarialis talyogok tartalmébol. Az eredményes kitenyésziés
fontos kovetelménye, hogy a vizsgdlati anyag azonnal le-
oltassék, mind aerob, mind anaerob taptalajokra, tovabba
a tenyészetek hosszabb idén keresztiil megfigyeltessenek. Az
anaercb korokozok forrdsa a hiively és a nyakesatorna. A
tuboovarialis talyogokba vagy felszailo modon, vagy a szom-
szédos szervekbol jutnak az anaerob streptococcusok. (O. 61).

Kriszt Jozsef dr.

Kisérletes vizsgalatok a tiiszohormon fajiskeltd hatasiara
vonatkozolag. Sievers és Schenz. (Zbl. {. Gyn. 1940. 36.)
Ismertetl az irodalom eddigi adatait, majd sajat kisérleteit,
melyekben castralt nyulaknak 6 héttel a castratio utan 100—
300 E tuszéhormont adott intravenédsan és a 1eactiokészséget
pituglandol adagolasa &ltal, a hlivelybe helyezett registrator-
ral elienérizte és gorbékben értékeltette. A vizsgalatokbdl
kideriilt. hogy tuiszéhormon egyszeri befecskendezése egy-
magaban nem elegenddé fajasok, illetdéleg hivelyosszehizoda-
sck kivaltasara. Ellenben, ha egy bizonyos idé alatt az allat
tébb izben kapott tlszohormont és hosszabb id6 multaval
fajaskeltot, ugy erélyes osszehuzodasok keletkeztek. Kisérle-
teib6l azt a kovetkeztetést vonja le, hogy a tiisz6hormon
érzékenyebbé teszi a méhet fajaskeltok szdmaéara. Azonban,
hogy ez a hatéas érvényesiiljon, idore van sziikség, mivel
az eredmeény csak akkor észlelhetd, ha a hormon hataséra az
izemzat novekedesnek indult. A tlszohormonnak kozvetlen
fajaskelté hatasa kisérleteiben kimutathatd nem volt. (O. 62)

Thuisz Kdalman dr.

A ,haemalovesica” kezelése és lefolyasa., Ottow. (Zbl.
f. Gyn. 1940. 28.) Eszlelt esete: 23 é. 1. P. Episiotomia, liregi
fogomiitét. Az episiotomias sebben szoiofirtszeri varix-koteg.
A gyermekagy elsé két napjan a beteg sdpadt, csuklik, hany-
ingere van, a has puffadt, érzékeny. A symphysis felett a
bordaivig terjedé resistentia. A hoélyagtajra gyakorolt nyomas-
kor veéres vizelet trul. Hoélyagrepedés gyanuja miatl @as-
metszés. A hasurben vér nincs. Hassebzaras. Sectio alta. A
holyagbol kb. 2 liter vér és vizelet triill. A vérzés helyét
nem talaltak. Alland6 katheter. A késdob végzett cysto-
skopia sem fedte fei a vérzés helyét. Szerzo a vérzés okaul
varixrepedést tételez fel, minthogy az episiotomias sebben
1s kiterjedt varixhalozat foglalt helyet. (O. 63.)

Hujfragl Kdalman dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.

Iridocyelitis kéroktana, Mc. Menemey. (Brit Szemésztars.
Munkalatai. 59. IL). Szerzd az aetiologia tisztédzésahoz sziik-
séges laboratoriumi vizsgalatokat tekinti at. Syphilis: a
flocculatios proba késébb vélik positivva, mint a Wa.-r.,
de tovabb. is marad positiv. Serumban Meinicke—Klarung
IL-t, liquorban Miiller conglobatiés probat hasznalja. Az u.
n. gyors eljarasok nem helyettesitik a kicsapodasos reactiok-
t6l kisért Wa.-r.-t — Kanké6; a complementkotési proba a
vér antigenjérél ad felvilagositast. El6bb azonban prostata-
massage feltétleniil elvégzendd, mert gyakran taldlni geny-
sejtet és gonococcust a valadékban negativ serologiai lelet
mellett (,nyilt” eset). — Tbe.: a Meinicke-reactio a serum-
ban inkabb pr ognostikai értékkel bir. Gyermeken a ,patch-
test” bevalt és az intracutant lelyettesiti. A vérsejtsiillyedés
szintén prognostikai értékii. — Cukorbaj: a vércukor gyak-
ran eiengedhetetlen, esetleg terheléssel (gorbe). — Koszvény:
normalis vérhugysav nem zar ki koszvényt, masrészt sok
allapot jar magas értékkel (arthritis, leukaemia, sib).
Gocfertozés: a kitenyésztés gyakran sikertelen. A veérkeép
néha felvxlagocxtast nyujt (neutxophxlla 1eukocyiosxa nélkdly.
A sarcoidosis (Boeck), mely szdmos tunettel jar (lépmeg-
nagycbbodas, bér-, tiidé-, csontjelenségek, Mikulitz- és Heer-
fordt-syndroma), korjelzését nagyban megkénnyiti a beteg
nyirockmirigy szovettani vwsgélata 6ridssejtek, de lympho-=
cyta besziirGdés, sajtosodas és giimdbacillusok nélkiil: histio-
cytaer sinus-reticulosis. Vérben mérsékelt mononucleosis és
masodlagos vérszegénység, plasmaglobulin absolut és vi-
szonylagos megszaporodasa. (G. 105.)

Groész Istvan dr.

A periphlebitis retinae koreredetéhez, Schmidt. (Graeies
Arch. 142. 1) A periphlebitis retinae koéreredetével, amiéta
azt Marchesani thrombangitis obliterans kifejezdjénelk tar-
totta, szamos szerzd foglalkozott. Szerzé tovabbi 8 esete a
szerz6k nagyrészével egybehangzéan a betegség tuberculo-
tikus eredetét bizonyitja. A 8 eset koziil 6-ban periphlebitis
retinaen kiviil tiidétuberculosis volt megallapithato. Ot eset-
ben kétségtelen volt a phthisis mig egy esetben a mandulak
szévettani vizsgalata biztositotta a tido6folyamat specifikus
voltat. Thrombangitis obliterans a betegeken a legnagyobb
valoszinliséggel kizarhaté voll., Tovéabbi két esetben a bon-
colas sulyos nyirokmirigytuberculosist deritett ki, 3z egyik
esetben majtuberculosist, egy masikban a hosszantarté be-
tegség jeléul amyloidosist észlelt. E nyolc eset tehat azt
bizonyitja, hogy a periphlebitis retinae oka leggyakrabban
tuberculosis. (G. 110.)

Radnot Magda dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

A burgonya, mint csecsemd.- és kisgyermiekek laplalcka.
Bayer. (Dtsch. Med. Wschr. 1940. 26.) A nyers burgonya
alma ¢és banan helyett jol hasznalhatd, bizonyos koruimé-
nyek kozott pedig azoknal tobbet is ér. Kaldriaértéke, fe-
hérje- és vitamintartalma miatt ajanija hasznalatat. (K. 109).

Romhanyi Jozsef dr.

D-vitaminlokesrol. Holtz. (Dscth. Med. Wschr. 1940. 25.)
Annak tisztazasara, hogy a csecsemdkori spasmophylia ra-
chitisen, vagy pedig a mellékpajzsmirigy hypofunctiojan
alapszik, spasmephilids csecsemoOk egy részét Dz-vitamin-
lokéssel, egy masik részét pedig D-vitaminmentes, besugar-
zott ergosterinnel kezelte. Vizsgaiatai azt mutatték, hogy a
De2-vitaminlokéssel kezeltek mind meggyogyultak, mig 4
tobbiek valtozatlanok maradtak. Feihivia a figyelmet a Deg-
vitaminlokéssel végzetl teljesen veszélytelen rachitis-prephy -
laxisra, mely csupan néhany esetben szorul megismeétiésre,
6—9 honap utan. (K. 108.)

ifj. Szldvik Ferenc dr.

Recehariya és latoideggyulladds, mint veédhialéoitis
kovetkezmeénye. Braun. (Dtscnh. Med. Wschr., 1840, 19.) Az
elvaltozasok egy 10 hénapos csecsemon jelentkeztek. A ineg-
ejtett lumbalpunctio enyhe enkephaiitis jeleit mutatia. A
recehartyan magén granulomaszeru képzédmények kelet-
keztek, melyek az idegelemek desctructiojat és a gliaszovet
pusztulasat okoztak. Ugyancsak salyos seriilest mutalott a
latoideg is. (K. 107.)

Wirth Jézsej dr.



W'mmh'y BTSN T T E TR Wy T [0 _v'-" T e I T s S hn SR D S St e A e g (T o Bal ol ;"’Q;{V;::.&-w‘ T TR o A ﬁﬁ. (T S kot GRRTTP ot
i

£ 590 ORVOSI HETILAP 1940. 46 szém.

P

f BORGYOGYASZAT UROLOGIA

T

ST I

——rEl Ty

Rovatvezets: Szép Jend.

A bor xanthelasmatosisairél. M. K. Polano. (Arch. f
Derm. 181. 2.) 44 xanthelasma-esetet dolgozott fel klinikai,
szovettani és chemiai szempontbdl. Eseteit 6t csoporira osz-
totta: 1. xanthoma tuberosum multiplex, 11-szer fordult eloé
¢s jellegzetes sargis-barna borsényi, diényi daganatokat
képezett, a traumdknak leginkabb kitett helyeken, mint
konyok, térd, stb. A vérben cholesterin, P. lipoid és az Osszes
zsir mennyisége emelkedett €és egymas kozti aranyuk is
gyaklan k(nosan eltol()dott A szoxettam kepben a habos

iz fel kell teteleznun]\ a vér llpOld tartalménak emelkedé-
sén kivil. A kezelésben zsirszegény, allati cholesterinmentes
diaetat és thyreoidea adagolasat javalja; 2. xanthelasma
disseminatum lencsényi-borsonyi daganatai rendszerteleniil
vannak a blrben elszdrva; szovettenilag kifejezett gyulladé-
sos teriileteket taldlunk; a zsir lipoidtartalma normalis, cu-
tan lipoid granulomatosisnak kell tartanunk. Hatasos gyoégy-
modja ismeretlen. 3. Xanthelasma naeviforme néhény scli-
taer, lapos, sargas-barna kb. 2 cm atmérdig terjedd, vele-
sziiletett, vagy roviddel a sziiletés utén jelentkezdé daganatot
alkot., Szovettanilag fibromaszerti szerkezetet taldlunk li-
poid-lerakodassal. A vér lipoidtartalma rendes és a daga-
natoknak nagy hajlama van arra, hogy maguktol feiszivéod-
janak. 4. Xanthelasma urticatum az urticaria pigmentosira
hasonlit, de pigment-felhalmozédast és hizd sejteket nem
talalunk csak lipoid-szemcsékkel telt phagocytakat. A zsir
lipoidtartalma itt is rendes. 5. A leggyakoribb tagja a
xanthelasméknak idésebb egyének szemhéjan észlelhetd. Ki-
alakulasukban helybeli tényezéket kell elsGsorban felvenni,
mert a vér absolut és relativ lipoid-tartalma rendszerint
rendes. Gyakran taldljuk a vérnyomas emelkedését. (Sz. 89.)

ifj. Nékdm Lajos dr.

Nagy adagu arsenotherapia korai syphilisben az ,intra-
venas cseppenio eljaras” segitségével. G. Baehr, L. Chagrin
és munkatarsaik. (Arch. of Derm. and Syph. 1940. 42. 229—
284.) A munkalatok elméleti a Hirschfeld és tarsai altal kisér-
leti allatokon tett megfigyelés, hogy gyors intravenads be-
fecskendezések shokot valtanak ki (speed shock). Tovébbi
feltevésiik az voit, hogy kiilonboz6 anyagok intravenas be-
fecskendezését koveté zavarok nem annyira az anyagok sa-
jatsagos hatasinak, mint inkdbb a speed shoknak tulajdo-
nithaték (nitritoid krisis, anaphylaktoid reactiok, stb.) és ki-
mutattak, hogy a speed shok megelézhetd, ha a befecskende-
zés nem haladja meg a 3 ccm/perc sebességet, tovabba ezen
sebességgel erdsen toxikus anyagok hatalmas mennyisegét
lehet a szervezetbe vinni. A [entiek alapjan friss syphilis-
ben szenveddé betegeiken egy izben 5 napon keresztiil napi
10—12 6rdn at folvamatosan tarté arsenobenzol 5% dextrose-
infusiot végeztek alkarvisszérbe. Kezdetben Osszesen 4 g.
neoarsphenamint, majd midén egy halalos enkephalitis eset
kovetkezett be, osszesen 1.2 g. marpharsent infundaltak. Ezen
utobbi készitménnyel a nagy szamban tortént alkalmazas
elienére a toxikus tunetek elenyészoek voltak. Mas keze-
lésben a betegek nem részesultek. — 15. neoarsphenaminnal
kezelt betegiik kozill 6 év utdn seronegativ volt 13, kétes:
1. seropositiv ugyancsak 1. 78 szintén neoarsphenaminnal
kezelt eset koziill két év utan seronegativ volt 71, sero-
positiv 4, kétes reacti6t adott 3. A mapharsennal kezelt ese-
tek is jo eredményt adtak, csak még tal rovid megfigyelési
idére vonatkoznak. Szovodmények a kovetkezé6 aranyban
fordultak el6: 111 neoarsphenamin-esetbél 1 kapott derma-
titist, 4 ikterust, 39 neuritist, 2 cerebralis tineteket; 288
mapharsen esetbél 2 kapott ikterust, 5 neuritist és 3 cere-
bralis tlineteket. Szerzék szerint a legstlyosabb szévodmé-
nyek aranyszama nem haladja meg a szokasos kezelés mel-
lett keletkezoket. A szerzOk részletes adatokatl szolgéltatnak
serologiai, egyéb laboratoriumi, stb. vizsgalatokrdl. (Sz. 90.)

Emdédi Gyorgy dr.

Rovatvezetd: Babits Antal.

Cystitis emphysematosa. H. Lund. (J. of Urol. 1939. nov.)
E koérkép mindig magas vércukor mellett észlelhets. A vi-
zelet azonban cukormentes lehef. a gazképzdédést a coli-
bacillus okozza, a keletkezett gdz széndioxyd, ami a félmiii-
meéter atmérdjli, kénnyen megrepeddé holyagokbhan foglal
helyet. Rontgenképen jellemzd a héiyag conturjanak fénylé
szegélyezettsége. Korelozményben szerepel a beteg panasza,
hogy a vizelettel légbuborékok tavoznak. Gyogyulas hoélyag-
kezelésre, belsé fertétlenitékre és antidiabetikus étrendre
kovetkezik be. (B. 16.)

Molnar Jené dr.

Diodrast subecutan alkalmazasa gyermekeken pyelo-
graphia céljab6l. R. Nebsit. (Journ. of Urol. 1939. nov.)
Gyermekek i. v. pyelographiajat akadalyozza a kivilel ko-
riilményessége és az oldat toménységének, mennyiségének
megvalasztasa, Subcutan adagolasra a diodrastot (iopyracyl-
perabrodyl) taladltak alkalmasnak; ezen eljaras egyszeriibb
és a célnak megfelel. 20 cem 35%0-0s diodrastot 80 cem
konyhasdoldattal higitanak s ezt az oldatot mindkét scapula
folé két részre osztva belecskendezik. Az oldat 15—60 perc
mulva teljesen felszivodik és kozben mar 10— 20—30 perc-
cel a beadas utédn rontgenfelvétel végezheté a szokésos elo-
készités mellett. A gyermekek jol tirik; Aaltslanos, vagy
helybeli tiinet nem fordul elé. (B. 17.)

Molnar Jené dr.

A hypernephromik korai koérismeézésérsl. L. Wharton.
(Journ. of Urol. 1939. nov.) A hypernephroméak korai dia-
gnosisa nehéz. A koérismézés alkalmaval az dsszes Klinikai
adatokat igen gondosan kell mérlegelni. Ha mar gyanu van,
leghelyesebb eljaras a feltaras. Miitét el6tti rontgenbesugsr-
zas bizonytalan esetben helytelen, mert megzavarja a kulon-
ben sem tiszta képet. A kicsi hypernephromak koénnyen
osszetéveszthetok a rontgenkép alapjan joindulata cystak-
kal. Ilyenkor sem szarmazik kar abbol, ha azt feltarassal
tisztazzuk. A lumbalis feltarast jobbnak tartja 2 transperi-
tonealisnal. Tobb esete koziill egyben nem volt tiszta kepe s
tumorgyanu miatt kivette a veset, de abban csak ki arnyé-
kot nem add kovecskétl talal, amik a haematuriat és a biteg
egyéb panaszait okoztak. (J() szakorvos es tokéletes urclo-
giai kivizsgalas mellett alig fordulhat el6 a szerzé leirta
durva tévedés,, A magyar urologiai iskola eljardsa ilyenkor
az, hogy a feltart vesen nephrotomiat végziink s akkor nem
keriil sor a vese indokolatlan eltavolitisara. Rovalvezetlé.)
(B. 18.)

Molndr Jend dr.

KONYVISMERTETES

Verhandlung der deutschen Gesellschaft fur Kreislauf-
forschung. (XIII. Tagung, T. Steinkopf, 1940. Ara: 7.50 RM.)
Idei Osszejovetelének f6témaja a légzés és a vérkeringés
egymasra hatasa volt. R. Wagner innsbrucki physiologus
nagyon tanulsagos referatumban e nagy targvkoérnek inkabb
csak egy részével, a tiidébeli vérkeringés jellemzo sajat
sagaival foglalkozott behatéan. Ellentétben a nagy veérkorrel
a keringést a tiidében a nutritiv reflexek nem szabalyoz-
zak és a vasomotoros idegeknek jelentdsége is csekély. Sajat
vizsgélatai szerint a belégzés fokozza az akaddlyt a kis vér-
korben és ezért novekedik a nyomés a pulmonalisban és
a jobb kamraban. Belégzéskor ugyanis a tiidében a leg-
kisebb erek megnytlnak és egyuattal szikiilnek és radiu-
suk 4. hatvidnyinak megfeleléen ellenkezé iranyban kell
valtoznia a nyomaéasnak a pulmonalisban, hogy a percvolu-*
men valtozatlan maradjon. Ez a nagyobb nyoméas nyit meg a
tiidében hajszalereket, szamuk 15-szorosre i1s emelkedhet,
Ezen a mechanikai berendezésen alapul foképen a percvolu-
mennek és a gazcsere feliilletének correlatidja, ez a me-
chanikai berendezés t6lti be a tiidében a vasomoiorok sze-
repét. Brauer a keérdés klinikajal referalta. Ismertelle a
respiratios és a cardialis insufficientia jellemnzo sajatsagait

Altalénos hatast psychikus meg-
nyugtaté, kitiné spasmolitikum.
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tovabba a kornyéki keringés hibajan és a kozpontok csok-
kent érzékenységén alapuld tiinetcsoportokat. A referatu-
mokat koveto eldaddsok nagy része a fothema érdekes ki-
egészitése volt: Koch a chemoreceptorokrol, Herbst a légzés
hatasarol a percvolumenre, Budelmann a szivbajosok nehéz-
légzésének mechanikai componensérél, Weiulz a légzés ha-
tasarol a veérkeringésre beszélt.
Herzog prof.

Klinische Krebsprobleme. Juraj Korbler. (J. F. Lehmanns
Verlag, Miinchen-Berlin. 90 oidal. Ara: 2.10, ill. 2.85 RM.)
A szorgalmas és ismert neva délszlav rakkutaté és klinikus
egeészen rovid és egyéni szinezelll torténelmi attekintés utan
konyvének elsé fejezetében a rak oroklodeésérél és raga-
lyossagarol alkotott nézeteit vazolja; ez utobbi lehetéség
fennforgasat nem tartja kizartnak. A konyv méasodik feje-
zete az altalanos dispositiot targyalja, kiilonosen az emic-
rakkal kapcsolatban. A harmadik fejezet az ébrényi kelet-
kezési okokrol szol; a keétoldali részaranyos daganat tobb
érdekes példajat mutatja be. A borrakok keletkezésének
szentelt rész osszefoglalidsaként ugy veéli, hogy bizonyos, a
bérben felhalmoz6dd anyagok fény altal kivaltott fluorescen-
tidja szerepet jatszik a borrakok keletkezésében. A trauma
és daganatok viszonyat vazolva nem latja bizonyitottnak
azt, hogy a kiilonbozd természetii sériilések valoban Ki-
valthatnak alképletek fejlédését. A rak és talajviszonyok
kapcsolatat 10leg sajat, Zagrabban tett mcgfigyelései alap-
jan ismerteti; az észlelt rakos zonak, szigetek es hazak nem
a talaj kiilonbozo tulajdonsagaira vezethetok vissza, hanem
a lakossdg kiilonboz6 suriiségére és kilonbozé korszerinti
megoszlasara. A rakgyogyitas eredményeinek megitélésérsl
szolva figyelmeztet, hogy e tekintetben nagycn nagy ova-
tossag sziikséges és felsorolja mindazokat a tenyezOkel, aine-
lyeket okvetleniil szem elott kell mindenkinek tartania, aki
ezen problemaval fogilalkezik A konyv nagyszamu irodalmi
adatra és a szerzb sajat nagy beteganyagan tett gondos és
tervszerti megligyeléseire tamaszkodva targyalja a fent fel-
sorolt egyes rakproblemakat.

Putnoky Guula.

Manuel de Psychotherapié pratiqué. A. Austregesilo.
(Masson et Cie, Paris, 1940. 208 oldal. Ara flizve: 1.15 dollar).
Austregesilo braziliai ideggyogyéasz-professor konyve Kki-
tiné gyakorlati Utmutaté a psychotherapia uGtvesztéjében.
Minden soran megerezzilk az élettel kozvetlen érintkezes
termékenyité hatasat és hogy a kitiiné szemii kritikus jozan
kritikdval mérlegelt adatait egyéni tapasztalatokbol szlirte
le. A konyv elsé fejezetében a tudat, tudatalattisdg és tudat-
nélkiiliség kiilonbségeit fejtegeti, helyesen utalva arra,
hogy ezek a megkiilonboztetések szinte kulcsot adnak bizo-
nyos psychobathologiai tiinetekhez és megkonnyitik a thera-
pids tajékozodast. Elméleti alladsfoglalasa mentes minden tual-
zastol. BEgész konyvén atvonul az emelkedetten gondolkodé
igaz orvos segiteniakaréasa, aki a4t van hatva attol, hogy a
psychoneurosisokat elsésorban a psychotherapia fegyverei-
vel kell gy6gyitani. Minden egyéb gyogykezelés masodrend(
feladat. A lelki gydgykezelés legfobb elve: semmit nem sza-
bad erészakos kézzel, sietve csindlni. Szerzé egyenként tar-
gyalja a kiilonboz6 modszereket: a Dubois-, Bernheim-
iskolak, tovabba P. E. Lewy, Dechamps és masok altal
annyira kiemelt ,akaratnevelést”, a persuatiét a suggestiot,
autosuggestiét és a psychoanalysist. Hangsulyozza, hogy a
klinikusoknak nem szabad kizardlag valamelyik psyche-
therapias iskola tanait kévetni, hanem esetenkint szigori-
an egyénitve kell modszereit alkalmazni. Austregesilo alta-
laban ,kevert modszer’-t: suggestiv persuatiot, suggestiot
és lelki analysist alkalmaz. A lélek orvosédnak magatartasa
legyen barati, de nem bensdséges, soha ne tréfaljon a be-
tegség felett és Orizze meg méltosagat. A phobidkkal szem-
ben, (amelyeknek tokéletes felsorolasat nyujtja 207 phokia
dsszeallitasaval) — szerzdé bizonyos fokig hive az iterativ
modszernek, amelynek lényege: erbszakkal szembefordulni
a cselekvéssel, amelytél fél a beteg és azt kovetkezetesen
megismételni; ezenkiviil itt is igen fontosnak tartja a beteg
reeducatiojat. A konyv Kkiilénos érdeme, hogy tapasztala-
tokban gazdag, klinikus professor éles kritikajaval megirt
miive, tovabba, hogy stilusa attetszéen vildgos, fogalmaza-
sa miuvészien leegyszertsitett. A kitind munkat melegen
ajanljuk nemcsak a szakember, de minden érdeklédé orvos
figyelmébe.

Lehoezky Tibor dr.

Szent Lukacs Gyégyfiirdé és Gyoégyszallé

Tarsas rheuma-osztaly, Téli-nyari rheuma-gyégyhely.

A szegedi Horthy Mikl6s Tudoméany-
egyetem megnyitasa.
(1940 november 11.)

Az 0j Horthy Miklés Tudomdnyegyetemet Unnepé-
lyes kiilsoségek kozott hétfén délelétt nyitottdk meg. A
megnyité linnepségen részt vett Horthy Miklios Magyar-
orszag kormanyzoja, aki kiséretével delelott 11 orakor
érkezett Szegedre. A péalyaudvaron grof Teleki Pdi mi-
niszterelnok és Varga Joézsef kereskedelemiigyi minisz-
ter, a kozponli egyetem kapujaban Szent-Gyorgyi Albert
Rector Magnificus vezetésével az egyetemi tandes fo-
gadta az allamiot.

A megnyitd linnepség az egyetem disztermében zaj-
lott le. Az eldkel6ségek soraban ott volt Serédi Juszii-
nidn biboros hercegprimas, Tomesanyi Méric a felsohaz,
Tors Tibor a képviselohaz képviseletében, Glatifelder
Gyula csanadi megyésplispok és kozéletlink szdmos mas
elokelosége. A terembe 1ép6 kormanyzot helyérol fel-
emelkedve lUdvozolte a kozonség.

A Himnusz elhangzasa utan Héman Bdlint kultusz-
miniszter mondott linnepi beszédet:

— A szegedi egyetem -— ugymond — a korszeri
keresztény és magyar nemzetpolitikinak, a haladdsnak
és a magyar népmiveltségnek hatalmas vdra kell, hogy
legyen a jovenddében. Tanarai jarjanak elél a mi vajudé
korunkban sorsdonté fontossaghoz jutott nemzetneveld
és muveltséggyarapité munkéaban. Hallgatoi, kozottiik a
magyar Alfold foldmiives népének tehetséges fiai, ko-
moly hivatastudattal tanuljanak és készuljenek a nem-
zet életében betoltend6 hivatdsukra.

— Még e héten torvenyjavaslatot terjesztek az
orszdggyiilés elé az egyetemi hallgaték felvételének i)
szabdlyozdsarol. Ugyanez a torvény gondoskodni fog a
didkszocidlis és didkszervezeti ligyek korméanyhatosagi
iranyitasarol és feliigyeletérdl.

— Az egyetemi torvényben foglalt felhatalmazas
és a targyalas alatt 1év6 koltségvetés keretében felemelt
hitel birtokdban a jovo félévtsl kezdve uj tandijrend-
szert léptetek életbe az egyetemeken. Az 1j rendszer
szerint az egyetemi hallgatéknak mintegy 20 szdzaléka
fog az eddiginél némileg magasabb, 60 szdzaléka pedig
lényegesen alacsonyabb, — koriilbeliil félévi 30, 60, 105
pengd korili — dijat fizetni, amiben a tandij és az
osszes mellékdijak bennfoglaltatnak.

— A kedvezmények adomanyozasinél egyes-egyediil
a réutaltsag, a szorgalom és a tanulmanyi eredmény lesz
irdnyado. Az uj tandijrendszer segitségével magyar ne-
piink minden tanulni vdagyé és tanuldsra képes szegény
és szorgalmas fia, minden népi tehetség modot taldihat
egyetemi tanulmdnyok folytatdsdra.

A kultuszminiszter beszéde wutdn Magyarorszag
kormanyzdja a kovetkezd beszédet mondotta:

— A kolozsvari Magyar Kirdlyi Ferenc J6zsef Tu-
domanyegyetem hazatért régi otthonaba, hogy huszévi
szamiizetés utan tujra Erdély févarosdban folytathassa
miivelodésiinket gazdagito érdemes munkdassagat.

— Magyarorszag torvényhozasa ez unnepi alkalom-
mal, megemlékezvén Szeged szabad kiralyi varosnak az
egykor falai kozé menekiilt egyetem fennmaradésat biz-
tosito aldozatairél, elismerésképpen Szegeden uj egye-
tem felallitasat rendelte el.

— A nevemet visel6 szegedi Tudoméanyegyetem meg-
nyitdsdnak mai Oromiinnepén megelégedéssel gondolok
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vissza a nemzeli Gjjaépités itt atélt elsé sorsdénté nap-
jaira. A torténelem szine el6tt Szegedé az a nagy ér-
dem, hogy a nemzeti ujjasziiletésnek ez a varos volit a
boleséje. Elismeréssel emlékezem meg Szeged népének
két evtizedes lelkes és lankadatlan munké&jarél, nemzeti
miivelodéstinknek hozott nagy aldozatairol is. :

— Ennek a szegedi munkanak és aldozatnak gyti-
molese érett be a menekiilt erdélyi egyetem szamara
emelt pompas épiiletekben most az 0j szegedi egyetem
alapitasaval. Erre az egyetemre nagy feladat var a ma-
gyar jovo megalapozasanal.

— Nemzetiink jovend6é sorsa azon is fordul, hogy
milyen lesz miiveltsége. Ha meg akarunk allni a népek
nagy versenyében, sok tudasra és alapos ismeretekie,
derek, munkas, jellemes, miivelt magyar ifjak ezreire
van sziikkségunk. Ennek az uj, erdsebb magyar nemze-
déknek a felnevelése iskolainknak a feladata s ebben
valamennyi iskola kozott jarjanak elol az egyetemek.
A tudomanyok miivelésén felul az egyetemek kotelessé-
ge a nép lelkét épité papok és testét gondoz6 orvosok,
az ifjusagot neveld tanarok és az allamot igazgatéd tiszt-
viselok, a gazdasidgi munkat irdnyito szakférfiak és a
miivelodést gyarapitdé tudésok gondos és alapos el6-
készitése hivatasukra. Az egyetemekre harul a jovendo
magyar életben vezetésre hivatott Uj értelmiségi réteg
nevelésének, egészséges, magyar, keresztény és szocidlis
vilagszemlélete kialakitdsanak nagy nemzeti feladata.

— Ezt a feladatot csak okos munkamegosztassal
tudjak majd teljesen megoldani: a tudoményok egy-egy
csoportjanak alaposabb miivelésével és oktatasaval. A
szegedi egyetemnek kiilonos gondot kell forditania a
természettudoméanyok korszerii miivelésére, eredményei-
nek ismertetésére, kiilonosen a régebben annyira el-
hanyagolt Alfold kulturajanak szolgalatara, az alfoldi
taj szellemének, az Alfold népében rejlo oserdnek fel-
kutatasara és kimtvelésére.

— Hiszem és remélem, hogy a szegedi egyetem tu-
dos tanarai nemes lelkesedéssel fognak versenyie kelni
a tobbi magyar egyetem tanaraival és hiiek maradnak
a szegedi gondolathoz, amely e varos falai kozul két
évtizeddel ezel6tt indult ki és ma aktualisabb, mint
valaha. Mi voltunk az el6futarai annak az iranyzatnal,
amely a nemzeti eszme erésebb kimunkaldsaval, a nem-
zeti, a faji szolidaritas tokeéletesebb kiépitésével s a
-szocialis gondolat elmélyitésével és kiterjesztésével ma
mar nemcsak nalunk, hanem lassanként egész Eurdpa-
ban minden nemzet sajatos gondolatkoréhez képest ér-
vényesil. A szegedi gondolat utjan akarunk tovabbra
is haladni, nem idegen Gton, hanem a mi magunk saja-
tos utjan, amelyen barataink oldalan mar eddig is jelen-
t6s eredményeket értiink el.

— Amidén ezt az Uj egyetemet rendeltetésének at-
adom, bizonyos vagyok benne, hogy méito hajléka lesz
az ezeréves magyar kultiranak. Ebben a meggydzodes-
ben kérem egész jové mukodésére a Mindenhato aldasat!

A Korményzé Ur engedélye utan az Egyetemi Enek-
kar a magyar Hiszekegyet énekelte el. Ezutan Szent-
Gyérgyi Albert Rektor mondotta el megnyito beszédet.

A kolozsvari Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem ta-
narainak Képviseletében Buza Ldszlo jogikari dékan
mondott 1idvozlé beszédet, majd dr. Palfy Jézsef polgar-
mester a varos kozonsége nevében mondott idvozlé-
szavakat.

A megnyit6 iinnepség utan a kormanyzo és kisérete
azonnal a palyaudvarra hajtatott. Az egyetem epllete-
bél kilépé Korméanyzot az egyetem: elétt varakozo hatal-
mas tomeg leirhatatlan lelkesedésisel sokaig tlinnepelte.

LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschriit, 44. sz, E. K.
Frey: Tudolovések. — K. A. Reiser: A keratitis neuro-
paralytika ckai. — H. Braunbehrens: Allergias szovodmé-
nyek intravenas pyelcgraphia esetén., — H. Malten: A hae-
moiyitikus anaemia egy kiilonleges alakja. — R. Rusz ¢s
R. Stohr: A csecsemé taplalasa és diaetas gyogyitdsa. —
1. W. Schinidt: Tularaemia Eurdépaban. — E. Bruens: Gon-
dolatok a sulfanilamidek alkalmazasarol lerhességben. —
A. Fabritius: A pajzsmirigy epitheltesteinek felfedezéséhez.

Deutsche Medizinische Wochenschrift, 45. sz. Wiele. A
tidégyulladas koérjéslata. — Friedrich: Kiesési jelenségek a
terhességben. -— Waldfuhr: Kisérleti eredmények a felnéties
diphtheria-véddoltasavai. — Philipp és Huber: Ujabb isme-
retek az endometriosis keletkezésérél. — Jeckeln: Hirtelen
halalesetek. — Schldger: Miitét és beleegyezés. —

Wiener Klinische Wochenschriit, 44. sz. 0. Stracker:
Hallux valgus. — L. Reuss és D. Roller: Asvanyanyagok
mérlege olitis fibrosa cystica generalisataban epitheltest-
daganat el6it és utan és ennek vonatkozasai a klinikai kor-
iefolyashoz. — 1. Lhotsky: Tovabbi kisérletek a metalueses
betegségek thyroxintherapi&djaval. — H. Lenz: Gerincvels-
talyog esete. — 45. sz dam: H. Finsterer: Hochenegg Gyula
¢lete és miikiodése. — L. Reuss és D. Roller: Asvanyi anya-
gok meérlege ostitis fibrosa cystica generalisatdban epithel-
testdaganat mitéte elo6tt és utdn és ennek vonatkozasai a
klinikai korlefolyashoz, — K. H. Lindner: Lactoflavin hata-
sa a sbanyagcserére. — W. Holzer: Az alapanyagcseremeg-
hatarozas értékelésének egyszeriisitése.

The Journal of the American Medical Association,
okt. 5. A. D. Kaiser: A tonsillak szerepe a gyermek fejlo-
désében. — W. P. Murphy: Chronikus leukaemia kezelése
réntgennel. — S. O. Levinson, F. E. Rubovits stb.: Emberi
serum-transfusiok. — A. Grollmann, J. R. Williams és I'. R.
Harrison: Hypertonia csokkentése vesekivonatokkal. — A.
S. Maxmillan: A koponya osteomyelitise sinusitis frontalis-
b6l kifolydlag. — H. P. Mosker: Az os frontale osleo-
myelitise, mint a sinusitis frontalis szévédménye. — J. A.
Greene, L. E. Jauray: Pitressin tannat olajos suspensioval
kezelt diabetes insipidus. -— H. H. Hazen I. V. Hiscock, P.
S. Pelouze, stb.: A syphilis és gonorrhoea chemiai és me-
chanikai praeventioja.

VEGYES HIREK

Esterhazy Pal herceg az orvosi tudoméanyos munka ta-
mogatasara az 1941. évre ujabb 30.000 pengét adomanyo-
zott. (Elozetesen: 1938—1940-ig 160.000 pengét). Azok, akik
ez OsszegbOl részesedni akarnak, palyazatukat 1940 decem-
ber ho 15-ig bezarélag ,Esterhazy Pal herceg titkari hiva-
talaba™: I., Tarnok-utca 9., kiildhetik be. — A kérvényhez
csatolni kell: a) sziiletési anyakényvi kivonatot; b) kimerito
curriculum vitae-t, mely tartalmazza az eldz0 tanulmdanyok-
ra, €s jelenlegi alldsra vonatkoz6é adatokat; ¢) natésagi nem-
zethliségi bizonyitvanyt. Kozszolgélatban &llok ezt hivatali
fénokik igazolvanyaval pétolhatjak; d) egyetemi okleveél-
masolatot; e) tudoményos munkéssagarol sz6lo jegyzéket és
a tudemanyos munkdkat; f) a részletes munkaprogrammot
annak megjeldlésével, hogy milyen Osszegre van szlksége
sajat személyének s milyenre dolegi kiadasokra és ki ad
munkahelyet. (A dologi kiadasok felsoroldasakor megjelolen-
d6, hogy mire szolgél.) A segélynek nem célja, hogy hidnyos
intézeti alapfelszerelést poétoljon, hanem arra szolgdl, hogy
kivdlo tehetségii kutaték munkdssdgdnek anyagi akaeddlyaat
elharitsa. g) folyamodé sziveskendjen bejelenteni, ha mas
oldalrél részestil tudoményos munkéssaga segélyben, vagy
ha ilyen segélyért masutt is folyamodott, Ggyszintén be-
jelentendd, ha idékozben részesul mas oldalrol tamogatas-
ban; h) amennyiben fondke wvan, szolgdlati bizonyitvanyt, s
annak véleményet zdrt boritékban; i) nyelvismeretekre vo-
natkoz6 nyilatkozatot. — Azok, akik mér részesiiltek tamo-
gatasban kozoljék eddigi munkdssaguk eredményeit. Ameny-
nyiben az eddigi munkéassag sikerrel biztat, a jové évben
is tamogatasban részesiilhetnek. Természetesen ezeken ki-
viil clyanok folyamodavéanyat is figyelembe veszik, akik
még nem kaptak tamogatast. — A beérkezett folyamodva-
nyokat szakemberekbél allé bizottsag biralja meg és e bi-
zottsdg jJavaslatanak meghallgatiasaval adomanyozzak az
dsszeget, melyet a titkarsag posta Gtjan megkiild éspedig a
bizottsdg &ltal javasolt s elfogadott részletekben. — Ha a
munka id6kozben befejezodnék, vagy megszakadna, az ilietd
errdl és a megszakitas okarol a bizottsagnak jelentést resz
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és a tAmogatas megszlinik, — Az Osszeg felhasznalasarol és
a végzett munkardél féléevenként, kivéleles esetekben éven-
ként jelentést kell Kkiildeni.

A Rudolf Virchow-korhazat immaron harmadizben
bombaztak az angol repiilék. A tamadt tlizet moest is hama-
rosan eloltottak.

A hamburgi Szt. Gyorgy-korhazban a nyilt tuberculo-
tikusok részére 1j, 70 agyas pavillont nyitottak.

Hamburgban a véarosi egészségligyi intézetekben 18000
betegagy all rendelkezésre, mely sziikség esetén 20.000-re
szaporithato.

A mandzsuriai pestis-jarvany mind a japan, mind a
szovjet-orosz kormanyzatot kiilonos intézkedések megtételé-
re készlelle. Az orosz hataron kél quarantaen-allomast, a
japan hataron pedig egy ellenorzoallomast allitottak fel.
Eddig 850 betegséget jelentettek. 1923 ota a jelenlegi a leg-
erdsebb jarvany.

HETIREND

Hétfén, 18-an, 7 6.: a Budapesti Orvosi Kor
tlése. Schuster Gy.: Az elmebetegségek gyogyulasi lehet6-
ségei.

Kedden, 19-én, /27 6.: a Term. Tud. Tars. Elettani
Szakosztdlyanak tllése (Kortani Int., Hégyes E.-u. 9.)
Hamar N.: A vékonybél glucos-felszivoképességének nap-
szakos ingadozéasa. Mansfeld G.: A pajzsmirigy eddig isme-
retlen hormonjai. Korényi Z.: A desympathizalas hatisa a
zsirraktarsejtek lipasejanak activitésara.

Kedden, 19-én 7 6.: a Budapesti Orvosi Kaszind
tilése. Polgdr F.: Benedict emlékelbadas.

Szerdan, 20-an, 6 0.: a Kozkorhazi Orvostarsu-
lat iilése. Bemutatas: Poka L.: Ritkabban el6forduld sérii-
lések. — Eldadasok: Puri L.: Szegycsontalatti golyvarol. Kern
T.: A koszoruserek vérkeringési elégtelenségérsl. II. Okai
¢s alakjai.

Csiitortokon, 21-én, 6 6.: a Tiszahati Orvosegye-
stlet ulése Ungvaron. Bemutatas: Vajna G.: Kismedencé-
be szorult, hatrahajlott terhes méh; Benedek A.—Orsés J.:
Miutéttel gyodgyitott, lovéses gerincveldsériilés. — El¢adds:
Markovits Gy.: A veszettségelleni védooltasok decenralizé-
lasarol.

Pénteken, 22-én 6 0.: a Budapesti Kir, Orvos-
egyesiilet iilése. Bemutatids: Borscs L.: Sigmabél-daga-
natot utanzo ritka elvaltozéds; Kuddnyi E.: Trigeminus neur-
algia kezelése a Gasser-duc intracranialis elektrocoagulatio-
javal Kirschner szerint. — Eiodadas: Vajda K.: Orvosi vo-
natkozasok Nietzsche életében.

2218—1940. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Komarom varmegye tatai jardsdhoz tartozé tatabanyai
kozségi orvosi allasra palyazatot hirdetek. Az allas javadal-
mazéasa az allami rendszerii X. fiz. oszt. 3. fokozata sze-
rinti fizelés, a kozségi orvosi lakas elkésziiitéig a megfelelo
lakbér é€s rendel6szoba bére, ennek fiitési és vilagitasi kolt-
sége fejében havi 12 P.

Az allast elnyerni 6hajték a belligyminiszterhez cimzett,
szabéalyszerlien felbélyegzett kérvényeiket e pélyazati hir-
detménynek a ,Népegészségiligy” c. hivatalos lapban tortént
kozzétetelétél szamitott 15 napon beliil hozzdm — kozhiva-
talban lévok hivatali fénékiik utjan — nyuatjsak be.

A pélyazati kérvényhez eredetben, vagy hiteles masolat-
ban a ,Népegészségligy”’-ben 1év6 ,,Szadmmagyarazat” 1—I12.
és 13, vagy 14. szamjegyei alatt felsorolt okmanyok csato-
landok.

Tata, 1940. november 8.

Dr. Mihdly Géza s. k., fészolgabird.

Kiprébdalt szer,
agrtalmatlan
a gyomorra és

a szivre.

Antineuralgicum
Antipyreticum
Antirheumaticum

Analgeticum
Mintéval és magyar szakirodolommal szolgél :
Dr. Filo Janos

»5zent Keresztély“ gysgyszertdra
Budapest, VI, Matyas-tér 3,

1 tabletta tartalmaz;
028 g. Acid. acet. sol..
0.013 g. Chin. citr.
004 g L. cier,

PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alait 4allé6 Vasvarmegye és Szombathely
varos kozkoérhézaban egy segédorvosi és egy esetleg meg-
tresed6 kisegitborvosi allasra palydzatot hirdetek. A segéd-
orvosi &allds javadalmazésa az allami rendszera XI. fiz. oszt.
3. fokozatanak megfeleld fizetés, egy butorozott szobabol
all6 lakas, fiités, vilagitassal és 50%o-os térités ellenében I.
oszl. intézeti élelmezés. A kisegitdorvosi allas javadalma-
zasa havi 80 P tiszteletdij, egy butorozott szobabol &allo la-
kas, fités vilagitas és 50%-os térités ellenében kiszolgalfa-
tandé 1. oszt. intézeti élelmezés.

Csak nétlen orvosdoktorok palydzhatnak. Magangyakor-
lat folytatasa tilos. A segédorvosi kinevezés 2 évre szol,
mely palyazat mellézésével meghosszabbithaté. A kisegito-
orvos alkalmaztatdsa egy évre szol és barmikor minden jog-
igény nélkiil felmondhat6. Nyugdijigényre, vagy végleges al-
kalmaztatasra jogigényt nem nyujt. |

A szabdalyszeriien felszerelt kérvényt vitéz dr. Szifs
Istvan f6éispanhoz cimezve, a kozkorhaz igazgatésagahoz kell
beadni. Palyazati hataridé 1940 movember 30. deli 12 éra.

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

Elkésve érkezett, vagy a fenti kovetelményeknek meg
nem felelden felszerelt kérvényeket figyelembe nem vehetek.

Szombathely, 1940. november 8.

Pets Erné dr. s. k., igazgaté-féorvos.

»Certa” Gyogyszerészeti Laboratéorium

Rt., Budapest. IX., Szvetenay-utca 21.
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Frontatvonulasok és kisérojelenségeik nov. 3—9. kozott.
Ezen a héten nem érkezett sok front, de nov. 4., 5. és 8-an
az erds betorési frontoknak, nov. 7-én pedig az erds fel-
siklasi frontoknak jelentékeny reactiokat kellett kivaltaniok.
A hét utols6 napja frontmentes volt. A frontok részietes
adatai:

Atvonulas A front
ideje l l
EE‘{'"’“"“ fajtaja | leilett- ‘ Kisérd események®
hé ‘nnp|(|m | sége

|
Betorési | Mérsék.

% l} 3/110/B Hirtelen szélrohamok 15 m/mp
ol 4| 9| Felsikl. | Mérsék. Mikrobarogralicus nyugtalansag, kevés esé
% 4| 13 || Betorési | Mérsék. || Kis lutézaporesd

5| 4| Betorési l':rﬁs Meleg szélvihar 20 m/mp, sak rombolési kdar
E 6| 7| Felsikl. | Gyenge || Borulas, kevés praefrontalis esé
© | 6|16 Felsikl. | Mérsék. || 5 mm praefrontalis es6 délel6tsl
> | 7| 1||Felsikl. | Mérsék. | Kevés praefrontalis es6
o| 7 ‘ 13 || Felsikl | Mérsék. || Kevés praefrontalis es6 12 6.-16]
z 7 | 23 || Felsikl, | Erés Praetronialis esd 16 6.-t61, 6 mm

| 8 i 2 | Betorési | Eras Szélrohamok 18 m/mp-ig, lehilés
| |
*) A tabléazat ulols6 oszlopéan szerepld szémadatok Budapestre vonatkoznak

és a m, kir., Meteorologiai Intézel 6niré miszereinek adatai. Részletes magyarazatot
asd az 1940. évi 1, szam lIl. borit6oldalan.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

Jnfluenzdban, hiléses megbetegedéseklion

ORTIPYR

Dr. REX

gyorsan és biztosan hat.

10 tabletta dra 140 P

Tablettanként :
020 Cortipan
010 P-amidobenzolsulfamid
020 Ac. acetylosalicyl
005 Cale. carb.

Kozl. 517.)

Dysenteria esetén (Dalmady: Term. Tud.
napi 1—2 pohar, esetleg higitott Mira glaubersés gyogyviz

mindig a kivant eredményt hozza. Colitisben, fertézéses
vastagbélhurutokban ugyanilyen kura tartandé. A habitua-
lis abstipatio ellen idénként tartatunk néhdiny hetes kurit,
amikor is reggelenként, langyosan, individualisan kiprobalt,
éppen hashajté mennyiségli Mira glaubersos
itatunk.

gyogyvizet

CALCIHERD A-vea

Szerves meészsokat tartalmazé noévények adagolt
keveréke,
Egy adag elfogyasztasa azonnal sziinteti a légutak

izgalmi allapotat, azonnal sziinteti a kohogést. Szem-

lélheté frappans nyugtaté és nyalkaoldé hatidsa wvan.

1 doboz (9 adag) ara P 2.—, 3 adagos c¢somag ara
P. —70. Kizardlag gyogyszertarban kaphato.

Lapunk mai szamahoz Vajna Jozsef gyogyszerészeti la-
boratoriuma, (Budapest, IV., Vaci-utca 34.) gyogyszerkiilon-
legességeirdl szO0l6 ismertetését mellékeltiik,
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gozeinek beszippanidasa @azomnmnal enyhiili a mafha tineteit !

Haszndlatrakész specidlis tubus!
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gydrtmdanyok konstrukciéjat

Budapet, IV, Mazeum-kdrat 37

Nem hangzatos reklamok hirdetik a vilaghirnévnek orvendé
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" E l- A l I x kevés aramfelvétel, gazdasdgos ilizem és kis dimenzié jelképezik a

Vezérképviselet, gydri raktar és bemutatétermeink:
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Az arteriographia.

A rontgenologia a sugarfogbéanyagok alkalmazasa
révén olyan teriileteken is tért hoditott, amelyek egyéb-
ként rontgenvizsgalatra nem voltak alkalmasak. Igy a
tdpcsatorna a bismuth-, illetve bariumsoét tartalmazo
contrastanyag hasznalata révén, az epchélyag a
tetrajodphenolphthaleinnatrium, a vesék-ureterek szin-
tén jodtartalmu contrastanyagok (uroselectan, perab-
rodil, venojodrenin, stb.) a gerincsatorna, bronchusok
jodolaj (lipiodol, jodipin) alkalmazasa kovetkeztében val-
tak a rontgenvizsgalat szamara hozzaférhetové. Mivel a
sugarfogbéanyagok egyrésze intravenas befecskendezés-
sel keriil a szervezetbe, nyilvanvaléva lett, hogy magu-
kat a szallité palydkat is megfigyelés ala lehet venni.
Ezzel tehat kialakult a rontgenologidnak egyik (jabb
aga: a vasographia, amely az arteriographiabél és a
veno- vagy phlebographiabol all. Az arteridk normalis
kortilmények kozott nem lathaték, hanem csak akkor,
ha azok faldban mész rakédik le. Hogy mégis észiel-
hetévé valjanak, sugarfogéanyagot kell azokba fecsken-
dezniink. Az arteriographia technikaja altaldban egy-
szeri. Kivitele torténhetik percutan modon, vagy ugy,
hogy elébb szabadda tessziik és igy fecskendezziik bele
a sugarfogéanyagot. A percutan eljarast csak feliileteseb-
ben fekvé arteridn alkalmazzuk (pl. felsévégtag); mig
a mélyebben fekv6é verdereket mindig fel kell tarnunk.
Ha a ti az arteria lumenébe jutott, a contrastanyagot
lehetoleg gyorsan kell befecskendezni. A felvételt az
injectio beadéasa alatt, roviddel annak befejezése elitt
kell elkésziteni, mert az arterids edényrendszer a be-
fecskendezés megkezdésétél szamitott 4 mp. mulva mar
lathaté normalis viszonyok kozott. Az alkalmazott su-
garfogbanyag mennyisége 8—20 cem kozott valtozik az
arteriographia helyének megfelelGen.

Sugarfogbéanyagok gyanant kezdetben a jédnat-
riumot hasznaltdk, majd a strontium vegyiiletekre tér-
tek at. Mivel azonban egyik sem volt kézombos a szer-
vezetre nézve, azokat elhagytak. Ujabban egy thorium
vegyliiletet, a thorotrastot, azonkiviil a jédtartalmu
uroselectant, perabrodilt és az aethylirijodstearatot
hasznaljak, utobbit 20%-os oldatban. Ezek mindegyike
kitiiné arnyékot ad és eléggé kimeli az arteridkat. A
thorotrastrél tudnunk kell, hogy a benne 1évé thorium
radioactiv és ezért a szervezet szempontjabol nem ko-
zombos, mert a reticuloendothelialis rendszerben fel-
halmozodik, ott marad évekig és radioactiv sugarzasa-
val a rendszer sériilését okozhatija, s6t sarkoma kép-
zbdését is létrehozhatja. Ezért fiatal egyének szamdara
egyes szerzOk a thorotrast alkalmazasat contraindikalt
nak tartjak. Az abrodilt, vagy perabrodilt némelyek
azért nem hasznaljak, mert az injectio utéhatasaként
jelentés fajdalom léphet fel. Epen e miatt ajanljak, hogy
befecskendezése aether béditdsban torténjék.

Amint lathato, az arteriographia mar a sugarfogo6-
-anyagok szempontjibol sem teljesen kozémbos a szer-

vezetre és nem is mondhatdé veszélylelen eljarasnak.
Egyes esetekben eldfordul, hogy a befecskendezéssel
kapcsolatban gyorsan fejlodé gangraena tédmad. Ezt

észlelték pl. thorotrasttal kapcsolatban. Ezzel szemben
all egyes szerzoknek az az észlelése, hogy féként az ab-
rodil- és a perabrodillal végzett arteriographia utan ja-
vulas allt be és ezért, mint gyogyité beavatkozést ajanl-
jak. Igen kellemetlen kovetkezménye még az eljaras-
nak, hogy spasmus léphet fel, amely a sokszor amugy

is rosszul taplalt kornyék ischaemidjahoz vezethet. Ilyen
esetekben ajanlatos, mar akar prophylaktikusan is
acetylcholint, atropint, vagy papaverint adni.

A normalis arteriographia képén sima, élesszélii
véredényeket latunk, melyek a peripheria felé fokoza-
tosan elvékonyodnak; a telédés itt egyenletes, szabalyos
és csak anatomiai lefutasuknak megfeleld elhajlasokat
mutatnak az arteriak. Rendes viszonyok mellett hurkot,
vagy kigyoszerii tekergbzést nem alkotnak. Az elaga-
zasok is a normalis anatomiai viszonyoknak megfeleléen
észlelhetdk.

Arteriosclerosisban kigy6z6 arterialefutas lathaté
szabalytalan szélekkel. Az ér falaban hianyok, vagy
a lumenbe bedomborodésok mutatkozhatnak. — Az
arteridk tagak, szélesek. A mellékagakon ugyanezen je-
lenségek figyelheték meg. Az lit6ér elzarédasa hirtelen
bekovetkezhetik. Az arteriographidval az elvaltozasok
helye kimutathato, s6t azért is fontos, mert a collateralis
vérkeringés mindségérél is tajékoztat. Elhalas esetén igen
lényeges az, hogy az amputatio hol torténjék; az
arteriogramm erre is ad utbaigazitast. A diabeteses
gangraena hasonlé arteriographids képet ad, mint az
arteriosclerotikus. Embolia esetében kénnyen megalla-
pithatd, hogy az embolus hol akadt el és a collateralis
keringés kielégit6-e. Az arteria aneurysmak akar onként,
akar sériilés kovetkeztében keletkeznek, igen jellegzetes
és dssze nem téveszthetd képet mutatnak. Az aneurysma
helyén a lumen kiszélesedik. A tagulatban thrombosis
keletkezhet. Az arteriographia azért is fontos, mert
nemcsak a tagulat feletti arteria-szakaszrdl, hanem a
koérnyéki érhalozatrol is, annak miikodése szempontja-
bol, ad felvilagositast. Ezaltal a gyoégykezelés iranya
ennek értelmében szabhatdé meg.

Arterio-venosus aneurysmak esetén az arteria és a
vena kozotti osszekottetés igen nehezen, vagy alig mu-
tathato ki, mert a sugarfog6 anyag gyorsan atfolyik.

Endarteriitis obliterans arteriogrammjan a verdér
korkoros megszukilése lathatd, az elzarodasok élesen
hataroltak. Feltiiné a collateralis vérereknek csokkent
szama.

A Raynaud-féle betegségben az arteriogramm nor-
malis. Fagyasok uténi gangraendk esetében gyakran
csak egyik peripheridas arteriadg elzarédasa lathato.
Csontdaganatok korjelzésére is kivaléan alkalmas az
arteriographia, foleg a differential diagnosis szempont-
jabol. Igen jellegzetes a képen a teljesen szabélytalan,
tomeges 0j véredényképzédés a csont tengelye koriil.
Masik fontos jele a esontdaganatoknak az, hogy a vendk
abnormalisan gyorsan telédnek. Mert mig rendes viszo-
nyok mellett a vendk az injectio megkezdése utan 22—
24 mp. mulva telédnek, addig daganat jelenléte esetén
15 mp. mulva lathaté telédés. Tuberculosa elvaltoza-
sokban a véredények szaporodasa lathaté, az edényhalo-
zat azonban szabalyes elrendezédésii. Lues és chroni-
kus osteomyelitis arteriogrammja a véredények szdma-
nak hatdrozott csokkenését mutatja.

A tiid6 véredényeinek arteriographiaja inkabb theo-
retikus értékii. Kivitele ugy térténik, hogy a konyok-
hajlati venaba kb. 60 cm hosszi ureterkathetert lassan
bevezetiink, mig annak hegye a szivfiilesében meg-
jelenik. Fontos az, hogy a sonda vége ide jusson, mert
csak igy tud jol keveredni a sugarfogd anyag a venas
vérrel. Ezutan 8—10 cem nem izgatd, jodtartalma con-
trastanyagot fecskendeznek be és az injectio vegén ké-
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sziil a felvétel. Az eljaras féleg a hilusbetegségek kor-
jelzésében bir fontossdggal. A rontgenképen észlelhetd
kiszélesedett hilusok sokszor egyszeriien az cdényben
gazdagsaghol szarmaznak, tehat nem mindenkor ko-
rosak. A tiuddszovetben 1év6 tuberculotikus elvaltoza-
sok kornyékén talyogok, bronchiecktasidk jelenléte ese-
tén a véredények szama kifejezetten csokkent.

Az agyi erek arteriographiajahoz Moniz kezdeiben
25%9-0s natrium-jodid oldatot hasznalt. Mivel azonban
sok complicatiét okozott alkalmazésa, thorotrastra tért
at. O a carotis communisba fecskendezte a sugarfog6-
anyagot, mig Ldhr a szabadda tett carotis interniba;
7—=8 ccm-t szoktak injicialni. Az els6 2—3 cecm beadasa
utan késziil a felvétel, ezt kovetheti 3—4 mp. muilva a
masodik. Ilyenkor a contrastanyag mar a venaban van,
tehat phlebogrammot is kapunk egyuttal. Ha a masodik
felvételt valamivel elébb készitjiik, akkor a kis arte-
riakat és a capillaris halézatot is feltlinteti a kép; ha
pedig kés6bb, gy a sinus is tel6dott. A carotis interna-
ba befecskendezés utin telddik a carotissiphon és esetleg
az arteria cerebri post., bar utébbi az arteria basilaris
véraramkorébe tartozik. Az arteria basilaris feltiintetése
az arteria vertebralisba torténd befecskendezéssel valik
lehetévé. Ez azonban technikailag nehezebben vihetd ke-
resztiil. Az agyi arteriographia féleg a vérerekben elé-
fordulé elvaltozasok megallapitasara hasznalatos. A na-
gyobb aneurysmak, melyek féleg a carotissiphonon for-
dulnak el6, kiilonb6z6 nagysaga kioblésodést mutatnak,
ezenkiviil az arteria’ communicans ant. tdjan lehetnek
nagyobb aneurysméak. Ha thrombus van az aneurysma-
ban, akkor a contur szabalytalan. Az agyi erek arterio-
sklerosisa ugyanazon keépet adja, mint amilyent maér
fentebb leirtunk. Luesben a helyzet szintén ugyanaz.
Az arteriovenosus aneurysmak feltiintetésével nemcsak
a fekvést és a nagysagot kell meghataroznunk, hanem
az odavezetd edények szamat is. Daganatok az arterio-
gramm normalis képét megvéaltoztatjak, fekvésiik és el-
lyezddésiik szerint. Frontalis elhelyezkedés esetén az
arteria cerebri ant. hatrafelé, hatra-fel, vagy hatra-le
nyomodik el. Néha frontalis felvételen az arteria ce-
rebri ant. a kdzépvonalon tal, az egészséges oldalon lat-
hato, f6leg nagyobb daganatok esetén. A parietalis ta-
jon lévé daganatok az arteria cerebri media edényeit
toljak ‘lefelé. Az occipitalis taji daganatok az arteria
cerebri végagait felfelé, vagy fel-elére nyomijak el.
Rosszindulatt  gliomék esetén kis arterio-venosus
aneurysmak és aneurysma-szer{i tagulatok lathatok, sza-
mos 1j edényképzidéssel egylitt. A meningeomakat kis
arteriola csomoécskdk jellemzik, bar ilyen esetekben
typikus csontelvéaltozasok is vannak. Friss koponyasérii-
lések alkalméaval az arteriographia csak akkor indokolt,
ha méas médon a diagnosis nem tisztazhat6. Meningea
media vérzések, epiduralis, ritkidn subduralis vérémle-
nyek az arteriogrammon olyanféle képet adnak, mint a
temporalis mezék daganatai.

Az arteriographia tehat igen sok esetben van segit-
ségiinkre és ha kell§ 6vatossidggal és az esetek meg-
valogatdsdban megfelel6 koriiltekintéssel jarunk el, a
kivant eredményt mindig meghozza.

Ehmann Jend dr.,
rontgenszakorvos,

exPECTORAN

ogzacgeﬂua{

Az emberi sertésorbanc vegyi kezelése.

A Gram-positiv Bacillus erysipelatos suis (Loffler),
méasnéven Bacillus murisepticus (Koch) 4&ltal okozott
sertésorbanc kozonséges allatbetegség. Az enyhébben
megbetegedett sertés csalankiiitést kap. Ennél a kor-
alaknal sulyosabb a septikaemids forma, mely igen ro-
vid id6 alatt végez a sertéssel és ha az elsé meghetege-
dett allatot nem kezelik és kiilonitik el idejében, a vész
hamarosan kiirtja a gazda egész sertésallomanyat.

Az alfoldi kisgazda sokszor még az 6si fatalismus-
sal nézi a sertésorbanc pusztitdsadt, nem hiv allatorvost
és a megelozé ugynevezett ,szimultan” gyengitett ko-
rokozo és gybgysavo egylittes alkalmazasabol allé oltas
koltségét nem vallalja szivesen. Az étvagytalan, gyen-
gélkedd sertést igyekszik minél elébb leszurni és bar
leginkabb szappant {6z a beteg, vagy elhullott allatbol,
el6fordul, hogy emberi taplalkozasra is felhasznalja a
kényszer-vagott sertés husat.

A beteg, vagy elhullott allattal érintkezés rendjén az
emberre is atdrad a betegség.

A Rosenbach féle erysipeloid a német irodalmi ada-
tok szerint leggyakrabban az allatorvosnak, segédjé-
nek, az allatapoloknak a foglalkozasi betegsége és csak
masodsorban kovetkezik a statisztikdban a mezbgazda,
vagy annak alkalmazottja. Nalunk a helyzet éppen for-
ditott. A Tisza-Maros szégben masfél évtized alatt csak
egyszer lattam &llatorveson és egyszer annak segédjén
sertésorbancot. Ugyancsak kivételes volt egy szappan-
fézéssel is foglalkozé timarmester megbetegedése is. E
hirom esettol eltekintve kivétel nélkiil a gazda, vagy
annak cselédje fertézédtek és betegedtek meg.

Kassan 1939 juniusatol 1940 majusaig terjedd idé
alatt egy beteg kivételével mészarosokon lattam a ser-
tésorbancot. Ez a kivételt képezd eset egy vérosban
laké uriasszony, aki a felkarjan fert6zodott és minden
valdsziniiség szerint a koérokozot valamely sztronyos
kétszarny (Stomoxys calcitrans) vitte at. (Ref. Boér-
gyogy. Venerolog. Urolog. Szemle 1939. 10. szam). Ez
a meghbetegedés egyben tovéabbi bizonyitéka annak, hogy
a bacillus erysipelatos suis nem csak a beteg vagy el-
hullott sertés &apolasakor, feldarabolasakor juthat az
emberre, hanem a lépfenéhez hasonléan, vérszive koz-
vetitok is atvihetik.

A fertézési kapt legtobbszor a kézhaton, csuklota-
jon, alkaron levé sériilés és ennek megfeleléen a beteg-
ség kedvenc helyei ezek a borteriiletek. A kezdet lehet
kevés subjektiv panaszt, csekély viszketést, égést okozd
és ilyenkor a klinikai elvéaltozas is csak enyhe pir, meér-
sékelt duzzadas. Kezdddhet azonban a betgség lézzal,
hidegrazéassal és ilyenkor a lobosodas, duzzanat is kife-
jezettebb. A kezdet hevessége és a betegség egész le-
folyasa az egyéni érzékenységen Kkivil a fertdzés mi-
kéntjétsl is fugg. Ha az allatorvos, vagy annak segédje
a szimultan oltas alkalmaval az olto eszkozzel ejt sebet
magéan és bar legyengitett, de tiszta tenyészettel ferts-
z6dik, ugy rendesen igen hevesek a kezdeti tlinetek és
a beteget félteniink kell a vérmérgezéstol is.

Tovabbiakban enyhébb esetekben az igen jellemzd
élénk voros, a kozéprészen kékes besziir6des fejlodik ki,
melynek lassan halvanyod6, de mégis eléggé éles hataran
tal 1évé boérteriilet semmi elvéltozast sem mutat. Su-
lyosabb esetekben a besziirédés kifejezettebb, a géc fel-
szinén savos, vagy véres bennék{i feliiletes holyagok
képzédnek és a kornyezd bérteriilet vizenyésen beivo-
dott. Ha a megbetegedés az ujjakon van, a vizeny6
olyan erés lehet, hogy a beteg kénytelen az ujjait szét-
terpesztve tartani.
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Egyes szerzok csak a heveny lefolyast alakot irjak
le, holott a folyton tovaterjedd, a felszinen mind ujabb
és ujabb borteriiletre tovakuszé idiilt és makacs alak
éppen nem ritka. A heveny alakot gyakran kisér6 nyi-
rokér és nyirokmirigy gyuladas az idilt megbetegedés-
ben is el6fordul.

Erdekes az, hogy Magyarorszag teriiletén regionalis
kiilonbség van a heveny és idiilt sertésorbanc szamszerti
megoszlasa tekintetében. Amig az Alf6ldon inkabb a he-
veny és elég gyorsan lefolyé alak a gyakoribb, addig
ugy latszik a Felvidéken az idilt és visszaesésekkel
jaré megbetegedés tobbszor fordul eld.

Kevés adatot taldlunk az irodalomban a betegség
immunitési viszonyaira vonatkozélag. Magam néhany
esetben, amelyben megbizhaté adatokat sikeriilt sze-
rezni, azt tapasztaltam, hogy a betegség elszenvedése
utdn Gjabb megbetegedés nem kovetkezett be ellenére
annak, hogy biztosan tortént beteg, vagy elhullott al-
lattal érintkezés és a fert6zés lehetsége (sebzés a ke-
zeken) is megvolt. Maskor azt tapasztaltam, hogy ujabb

megbetegedés tortént, azonban az ilyen 0j fertdézések |

nagyobb része enyhe volt és gyakran minden gyogyke-
zelés nélkil is meggyogyult, jeléiil annak, hogy ha nem
is tokéletes, de bizonyos foku védettséget mégis szer-
zett a beteg. A kisebb rész volt csak nehezen befolya-
solhaté.

A sertésorbanc kezelésére helyileg alkalmazott fer-
tétlenité kendescket, hiisité és Osszehuizé borogatast és
gyogysavot ajanlanak. Magam mar 1938. év nyaran meg-
kiséreltem a vegyi kezelést sulfamid készitménnyel és
jo tapasztalalokat szereztem. A sulfamiddal kezell ese-
* tek szama 32-re emelkedett és igy nem csak a kezelés
eredményességérol gy6ézodtem meg, hanem kialakult az
adagolds modja is. A gydgyulasi eredmények egységes
megitélése céljabol ambesidet alkalmaztam részben tab-
lettak, részben oldat alakjaban. (ambesid solubile).

Az ambesid tabletta 0.40 g paraamidobenzolsulfami-
dot és az ambesid solubile 5 kobcentiméterében 0.5 g
parasuccinylaminobensol-sulfamidnatriumot tartalmaz. A
hatéanyag mennyisége tehat a tablettdkban nagyobb.

A sulfamid készitményeket a coccus fertézések
klasszikus gyogyszerének tartjuk. Az els6 kisérletek,
melyekben bacillaris eredetli megbetegedésekben pro-
baltak ki a készitményt, csalédassal végzéditek. Az ered-
meénytelenség oka részben kétségtelenil az, hogy a
gytgyszeres kezeléssel legkevésbbé befolyasolhaté Koch
bacillus elpusztitasara igyekeztek a sulfamidot felhasz-
nalni. Mar sokkal sikeresebbnek bizonyult a Bang fer-
t0zés kezelése. Amint azutan a legujabb kozlemények-
b6l kitlinik, az Unna-Decrey bacillus altal okozott ulcus
molle gyogyitasaban valik be a sulfamid.

Az alabbi nehany kortorténet kivonat mutatja a
gyogyito kisérletek menetét és eredményét:

I. M. J. 25 éves gazdalkodo. Hodmezovasarhely. 1938. X
5. Négy nappal ezeldtt étvagytalan és lazas sertését le-
vagta és sajatkezileg feldarabolta. Azt, hogy a sertésnek
mi volt a betegsége, nem tudja. Jelen allapot: Mindkét kéz
nagy ujjan, 1I. és III. ujjainak és a bal kéz IV. ujjanak
hatifelszinén jellemz6 erysipeloid gécok. Az ujjak vizeny6-
sen duzzadtak, gy hogy ujjait szétterpesztve tartja. Test-
hémérséklet: 38.2 C. 1938. X. 5.-én két ampulla ambesid
solubile (10 kobcentiméter) izomba fecskendezve és kozom-
bos kenocsOs kotés. X. 6-an ailapota javult, laztalan, ujjai-
nak fesziilése enyhiilt. A klinikai kép kevés valtozast mu-
tat. Kezelés: Ggyanaz. X. 7-én. Tovabbi javulas, a duzza-
nat enyhiult. Kezelés: ugyanaz. X. 8-4n és 9-én ugyancsak
két-két ampulla ambesid solubile. Kotésre mar 8-an nincs
szukség. A beteg X. 10-én gyogyult és egészségesen vonul
be katonai szolgalatra.

II. D. 8. dr. allatorvos, Csongradmegye egyik kozsé-
gében. 1938. XII. 19-én jelentkezik és elbadja, hogy 1938.
X. 27-én szimultdn oltasokat végzett és ez alkalommal a

jobb mutatéd ujjan fertézte magat sertésorbanc tenyészettel.
A fertézés utéani 5. napoh 39°-on feliil lazas lett, kinzé 1zii-
leti fajdalmai kezddédtek. Ekkor sertésorbéanc 16szérumot
kapott, mire liza Ugyan elmult, azonban kezén a Kkiiités
nemcsak hogy ero6sodott, de tovabb terjedt és a honalj mi-
rigyei fajdalmasan megduzzadtak. Az oltastol szamitott 8.
napon szérumbetegséget kapott, feje megdagadt, egész tes-
tén csalankilitése volt. A szérumbetegség lezajlasa utén a
kilitése az ujjan és kézfején vdltozatlanul megmaradt és
ezutan 5 hétig szokatlanul nagy mennyiségii és sokféle gyogy-
szert szedett be, kendesot kent fel, kezét quarzoltatta és bo-
rogatta, mig végre a Kkilités visszahuzddott és gyodgyultnak
tartotta magéat. Néhany nappal ezelott vadészni voit, kezét
megeroltette és utanna roviddel ujra kiviragzoit a kititése.
Rendelésem szerint naponta 6 tabletta ambesidet szed és
XII. 27-én tjra jelentkezik gyégyultan.

III. Sz. F. 47. mészarosmester, Kassa. 1939. VIIIL. 19. A
beteg elmondja, hogdy mar harmadik évben kap kezén kiii-
tést, amely miatt tobb hétig sem tudja foglalkozasat foly-
tatni. Most 6t napja van ujra kiiitése. A jobb kézhaton és
mutaté ujjon jellemzd erysipeloid. VIII. 19. 19-t6l 22-ig na-
ponta 10 kobcentiméter ambesid solubile izomba fecsken-
dezve és kozombos kendcsos kotés. Allapot keveset javul.
VIIL 20-t6l 26-ig naponta 10 kébcentiméter ampulla ambesid
solubile és hat tabletta ambesid. VIII. 27-re gyo6gyult.

A sertésorbanc kezelése az éltalam hasznalt sulfamid
készitménnyel a 32 esetben szerzett tapasztalat szerint

' j6 eredménnyel jar. Nincs Osszehasonlitisom arra vo-

natkozélag, hogy minden készitmény egyformdn hata-

sos-e, kétségtelen azonban, hogy az ambesiddel célt lehet

érni. Csupan egy beteg szedett megelézoleg mas gyart-
manyu sulfamid tablettikat, azonban eredmény nél-
kiil. Ez a beteg a naponta hat tabletta ambesid szedése
utan 5 napra gyégyult. Nem lehetetlen az, hogy a
gyartasi médban, illetéleg maganak a keszitménynek a
vegyi Osszetételében rejlik az ambesid gyogyité hatdsa
egy bacillaris betegségben. *)

Szentkirdlyi Zsigmond dr.
egyet. magantanar, kozkoérhazi féorvos.

Néhany sz6 a tetanus eredményes

gyogykezelésérsl.

A tetanussal foglalkozé irodalom legnagyobb része
a merevgores mortalitdsanak térgyalasakor kilénva-
lasztja: a serummal kezelt és serummal nem kezelt ese-
teket. E csoportok ismét alcsoportokra oszlanak a sze-
rint, hogy az incubatios id6 10 napnal rovidebb, vagy
hosszabb volt-e. Az a tapasztalat ugyanis, hogy minél
rovidebb az incubatios id6, annal sulyosabb a megbe-
tegedés s minél hosszabb, annal nagyobb reménnyel ve-
hetjiik fel a kiizdelmet e stlyos fertézéssel szemben. A
lappangasi id6 hosszabb, vagy rovidebb volta viszont
fiigg a bejutott korokoz6 virulentidjatél és mennyiségé-
t6l, az infectio helyétél, a sériilés milyenségétol s az
elsé sebellatastol, esetleg a prophylactikus serumkeze-
l1éstol.

A Permin altal észlelt, serummal nem kezelt esetek-
ben, ha a lappangasi idé 10 napnal nem volt hosszabb,
949/ volt a mortalitas, ha 10 napnal tovabb tartott az
incubati6s idé méar csak 70.2%0 a halalozas.

Stricker vilaghaborus koézleménye szerint 28 serum-
mal nem kezelt esetbdl 24, azaz 85% végzodott halallal.

Kiimmel még tovabb megy az incubatiés id6 fel-
osztasdban. Eszlelései szerint, ha a lappangéasi idé 1—7
napig tartott 90%, ha 8—14 napig, ugy 50%, ha 15—42-
ig akkor 32% volt a mortalitas.

Kreuter serummal Kkezelt 31 esetéb6l 11 halt meg:
35.5%0 és pedig 14 esetbdl, melynek incubatiés ideje 10

*) A kozlemény megirasa utan tGjabb harom esetet ész-
leltem és kezeltem Ambesid solubile tablettdkkal. A gyogy-
eredmény meglepéen j6 volt.
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napnal kevesebb volt 9 azaz 64.3%, 17 esetbdl, melynek
incubatiés ideje 10 napnal hosszabb volt mindossze 2
halt meg: 12.2%.

Magyar észlelék (Kalocsai, v. Novdk) altalaban 30—
50%¢-ra teszik a serummal kezelt tetanusos megbetege-
dések haléalozasat.

Koérhazunkban a legutébbi 6 év alatt 9 tetanusos
beteget vettiink fel és pedig, minthogy ezek legtibbjé-
ben sebészi kezelésre nem volt sziikség, vagy a felvé-
telkor sebzés a betegen nem latszott, valamennyi a bel-
osztalyon nyert elhelyezést. A 9 beteg koziil mindossze
1 halt meg tiidégyulladasban, a tobbi néhany heti ke-
zelés és labbadozas utan gyogyultan hagyta el oszta-
lyunkat. Meg kell emliteniink, hogy betegeink mind
foldmunkaval, allatokkal foglalkozo6, istalloban dolgoz6
férfiak voltak (l6kereskeddk, ciganyok, kertészek, fold-
mivesek). A lappangési id6 megéallapitdasa, melynek a
fenti kimutatasok szerint vitathatatlan jelentésége van,
nagy nehézségekbe titkozott. Foglalkozasuk, életmodjuk
folytan allandéan kisebb nagyobb sériilést szenvedtek
labukon, vagy keziikon, melyek mindegyike alkalmas
lehetett tetanusos fertézésre ancélkiil, hogy 6k errdl tu-
domaéssal birtak volna. E — szamukra jelentéktelen,
naponta ismétlédé — sérilésck miatt orvosi sebellatas-
ban, prophylactikus serumkezelésben nem részesiiltek,
munkdajukat folytattdk mindaddig mig mozogni tudtak
és csak az elviselhetetlen fajdalom és a csaknem teljes
mozgasképtelenség kényszeritette ket arra, hogy a leg-
kozelebbi kérhazba vitessék magukat. Ekkor mar a te-
tanus jellegzetes tlinetei, mint a szajzar, tarkomerevseg,
eros verejtékezés, a hasi, valamint az alsé és fels6 vég-
tagizmok gorese, annyira szembetiinék voltak, hogy
minden kiilonosebb vizsgalat nélkiil, mar messzirél ra-
juk tekintve is kétség sem férhetett a helyes koris-
meéhez.

7 esetben a betegek nem tudték pontosan megmon-
dani a sériilés idejét, 2-ben azonban biztosan sikertilt
megéllapitani, hogy a fertézés egy héten belil tortént.
Mindkét beteg gyogyultan tavozott. Igy tehat nem le-
het mondani, hogy j6 eredményeinket csupan az okozta,
hogy az Osszes betegeink hosszu incubatios idével ke-
riilltek kezelés ala.

11%/v-0s mortalitasunk Osszehasonlitva nagy és jol
felszerelt intézetek statisztikdjaval valéban meglepd. 25
adgyas kortermeink nem engedték meg, hogy betegeinket
izolaljuk s megfeleléen 6vhassuk fénytol, zajtol. Ennek
ellenére azt tapasztaltuk, hogy nyilvan a nagy adag
magnesiumsulfat hatasara a reflexingerlékenységiik
csokkent.

Tartézkodunk a sebellatason kiviilesé egyéb se-
bészi beavatkozastol, félvén attél, hogy e beavatkozas-
sal artunk az amugy is szivkimerilésre, tiidégyulladasra
hajlamos betegnek.

A kozkorhazi osztalyok zsufoltsaga, nagy betegfor-
galma s a csekély orvosi létszam arra kényszeritett, hogy
bar a legmodernebb gyoégyeljarasok igénybevételével,
mégis a lehetéséghez képest egyszeriisitsiik betegeink
kezelését. — Kezeléslinkben bizonyos médositasokkal
Buzello séméja szerint jartunk el. Igy amennyiben a
fertozés helyét megtalaltuk, alkalmaztuk a Behring al-
tal ajanlott helyi serum kezelést. Megfelel6 sebellatason
kiviil a seb kornyékén adtunk 12.500 I. E. serumot, ha
a seb nagy kiterjedésii és mélyrehatolé volt Ggy a seb-
t6l felfelé i. m. is adtunk ugyanannyi serumot. Minden
esethben a legrévidebb idén beliil elvégeztiik a Kocher
ajanlotta lumbalpunctiét s a lebocsatott liquor helyébe
12500 E. serumot fecskendeztiink. Ezenkiviil naponként
adtunk 12.500 E-t i. v. atlagban 10—12 napig, majd 4—
5 napig 5000 E-t, végiil 3—4 napon at 2.500 E-t ugy,

hogy serumkezelésiinket a 18—20-napon besziintettiik.
Az intraduralis serum befecskendezést csak az elsé na-
pon végeztiik. A serum kezelésen kiviil naponként ad-
tunk 100 em 25%0-0s magnesiumsulfatot s. c. és pedig
d. e. és d. u. 50—50 cm-t gy, hogy felét az egyik, fe-
let a masik comb bére ala fecskendeztiik. A beteg tap-
ldlasara gyomorsipolyt egy esetben sem készittettiink. A
beteget i. v. cukorral —, amennyire lehetett — per os
és tapcsorével taplaltuk, amit altaldban valamennyi jol
turt. A magnesiumsulfatb6l — hasonléan a serum ke-
zeléshez — 10—12 napig 100 cm-t, 4—5 napig 40 cm-t,
majd 3—4 napig 25 em-t adtunk napjaban bér ala. Be-
tegeink a goresok csokkenésével és a taplalasi lehetdsé-
gek javulasaval parhuzamosan erésédtek, majd a gor-
csok teljes megsziinése utan 2—3 hét mulva régi ere-
jiket és rendes teststlyukat visszanyerve tavoztak. Az
aranylag nagy mennyiségii serum 7—=8 napon tul adva
sem okozott anaphylaxias tiineteket s a serum kezelés
befejezése utdn egy esetben sem volt serum betegség.

Hogy a beteget a tiirhetetlen gorcsoktél megszaba-
ditsuk néha evipan injectiét adtunk a 10%-0os oldatbol
2—3 cm-t i v.

Ezt idénként chloralhydrat csérével valtottuk fel.
Altalaban igyekeztiink kevés narcoticumot adni, hiszen
tapasztalatbol tudjuk, hogy hosszabb ideig tarto narco-
sisokban az evipan nem teljesen kozombos a betegre, a
detoxicatio a szervezetben csak lassan megy végbe, mi-
nek folytan kénnyen pneumonia, tiidégangraena ta-
madhat. Nagy adag 25%¢-0s magn. sulfat adasaval azon-
ban nemcsak a gorcsoket sikeriilt csokkenteni, hanem
a reflex ingerlékenység leszallitisa mellett enyhe nar-
cosist is el tudtunk érni és igy erdsebb altatészerek al-
landé hasznalata nélkilozhetd volt.

Még megoszlanak a véleményck a toxin és az anti-
toxin felszivédasi viszonyait illetéleg. Meyer és Ransom
szerint a toxin a vérb6él és szovetnedvbél a mozgatéd
idegvégzodeésen lép az idegbe és ott a tengelyfonal men-
tén szivodik fel a gerincveld eliilsé ganglionjan at a
mozgaté kozpontokhoz. Ugyanezen szerzok szerint az
antitoxin csupan a vérben és nyirokban levé toxint ko-
z0mbdositi, mig az idegbe bejutott toxinnal szemben ha-
tastalan marad. Ezzel szemben Aschoff és Robertson
szerint a toxin nem a tengelyfonéalban, hanem az ideg
nyirokréseiben halad a kozpont felé és igy az antitoxin
szamara elérhetd. Ezért fontos, hogy minél elébb, mi-
nél nagyobb mennyiségli serum keriiljon a szervezetbe.
Ennek ellenére sem kovettiik az amerikai és német szer-
zO0k &ltal ajanlott serummal elarasztasat a szervezetnek,
mert az egyidejileg adott nagy adag magn. sulfat lehe-
tové tette, hogy a kozepes mennyiségii serumadagokat
az anaphylaxias veszély idején tul is adhassunk.

Fennall természetesen a serum therapia esctleges
kovetkezménye: az anaphylaxia lehetosége is. Minden
oly esetben, ahol erre gyanu lehet, az erélyes serum ke-
zelés elott desensibilizalas végzends. Betegeinknél —
hidnyos korelézmény folytdn — ilyen adatok nem allot-
tak rendelkezésiinkre. Ennek ellenére a fent leirt keze-
lést minden esetben elvégeztiik és egyetlen anaphylaxias

‘ shockot sem lattunk. Mindenesetre még az anaphylaxia

lehet6sége sem lehet akadalya a kiadds serum keze-
lésnek. ‘

Osszefoglalds: 9 tetanusos betegiink kozil 8§ meg-
gyogyult kozéttiik 2 olyan akiknek a lappangdsi ideje
biztosan 7 napon beliil. volt. A j6 eredményt a feltii-
néen nagy adag 250-0s magnesiumsulfat injectioknak
és az elhuzdédéan keresztiilvitt i. v. serum kezelésének
tudjuk be. Kellemetlen mell«lékhatdsok eseteinkben mem

fordultak eld.
Pelle Ldszlé dr. kozkorhazi alorvos.

o 8 el A e y



84. éviolyam.

47. szédm,

Budapest. 1940 november 23,

ORVOSI HETILAP

Szerkesztoség és kiaddhivatal;

MEGJELENIK SZTOMBATON

VIIL., UNéi-ar 26. IV. em.
Telefon: 345-113.
Inguenes lifithasznalaif.
(Kérje a portastél.)

Egyes szdmok kaphaték :
a kiado6hivatalban 70 fillérért;
Magyar Orvosi Archivum szdmai 2 pengdért.

Hirdetések kizarélagos felvélele

a kiadohivalalbamn.

Elofizetések bekiildhet 6 k: Kiadohivatalunkba vagy
22.968. szamu postatakarékpénztari csekkszamlank javara.
Jugoszldvidban az Avala barmely kirendeltségénél az ,,0. H.
szamlajara”. Romdniaban: Borsos Béla d¥. Arad, Str. G.
Gringorescu 5. Slovdkidban: Eleéd Solt, O. H. Dunabank,
Bratislava. Egyéb kiilfoldrol: az elofizetést levélben kiildott
dollar-chequeben kérjik a kiadohivatalba.

Eléfizetési dij: az ,Orvosi Hetilap”-ra az ,Orvos-

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

slk., 350 dinar, 1000 lei, egyéb kiilioldre 6 dollar, vagy a bel-

f81di dijak + portokoltség (osszesen 32 P), félévre ezen Hssze-

gek fele, negyedévre negyede, egy héra 2.50 P. A , Magyar

Orvosi Archivam” egész évre 10 P., 70 slk, 100 dinar,
400 lei, 2 dollar.
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Rich’ter-félf,i syntl_tetikus -Ahogmpn-készitmények:

ANDROFORT

Synihefilkus him sexualhormon

SYNTESTRIN

Syunihefilsus oesfrogen hafasui késziiménuy

Richier Gedeon vegyészeli oyar rl, Budapest K

1 ampulla 5., ill. 10 me 1esio-
sicronaceciafof farialmaz.

Impofeniia. Sexualis mneu-
rasfhenia. Kiimakierium virile
4 ampuliald fariaimazée dobozols.

A pefefészels csOklkenti vagy
hianygzé milkédésébhol eredd
oenifalis és exiragenifalis
meghefegedéscls kezelésére.

1 ampulla, 1 fablefda, 1 kap 1 8r,

lsendcs 01 v

4-4° dioxyg-alfa-belja-diacihyisfilben
diproepionajol farialmaz.
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Alapitotta: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

Folytattik :
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON.

Szerkesztébizottsig :

HERZOG FERENC, MISKOLCZY DEZSO.
VAMOSSY ZOLTAN, VIDAKOVITS KAMILLO,

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN.

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

SEGEDSZERKESZTO : FRITZ ERNO.

TARTALOM:

Hetényi Géza: Gyakori tévedések a gyomor- és bélbetegek
kezelésében. (595—599. oldal.)

Irodalmi szemle: (599-—601. oldal.)

Koinyvismertetés: (601—602. oldal)

Egyesiiletek iilésjegyzokonyvei: (602—603. oldal.)

Gyakori tévedések a gyomor- és bél-
betegek kezelésében.
— Klinikai eldéadds. —

Irta: Hetényi Géza dr., egyet. magantanar.

Azok a betegek, akik gyomrukra, ‘vagy beleikre
panaszkodnak, a gyakorléorvos és a belgyogyasz szak-
orvos gyakorlatinak legnagyobb héanyadat teszik, de
nem sokkal kisebb szdmban taldlhatok a sebész és az
idegorvos rendel6jében sem.

Mégis; ha az elért siker szerint osztalyoznok bete-
geinket, a fenti betegek eredménye éppenséggel nem
mutatkoznék kedvezdinek.

Mi ennek az oka? Vajjon az-e, hogy a gyomor- és
bélbetegségek koérisméje és gyogyitdsa elmaradt més
szerveké mogott? Erre a kérdésre nyugodtan nem-mel
véalaszolhatunk.

Ha figyelmesen és rendszeresen vizsgaljuk a rossz
eredmények okat, hamar nyilvanvaléva valik, hogy ezt
bizonyos, mindig tjra és Gjra visszatéré hibakban kell
keresniink, amelyeket pedig kénnyen ki lehetne kuszo-
b6lni és ezzel a mindennapi gyomor- és bélbetegek
gybgyitasat az elérhetd legmagasabb fokra emelhetnok.

Melyek ezek a hibdk? Minthogy tulnyomé résziik a
helytelen anamnesissel, a hibas koérismézéssel és a kelld-
leg 4t nem gondolt gyégymoddal fiigg ossze, e harom
csoporton beliil targyaljuk azokat.

I. Anamnesis.

1. Legyen elég idénk a beteg kikérdezéséhez!

Az atlagosnal jobb, hosszabb és gondosabb kikérde-
zésre van szikség. Kérdezziik ki tiirelemmel a beteget,
mondassunk el vele minden apré dolgot, panaszait fo-
gadjuk megértéssel. De az anamnesis mit sem ér, ha
tisztan a beteg panaszainak feljegyzésére szoritkozik.
Ha nem gondolkodunk azon, mit jelentenek a beleg
4ltal eléadottak és ennek eredményeként nem intéziink
magunk is iranyito kérdéseket a beteghez és nem igy
— tehat mar bizonyos probadiagnosissal, vagy diagno-
sisokkal — fogunk a beteg vizsgalatdhoz, maris hely-
telen tton jarunk. Anamnesis és vizsgalat szerves egé-
szet alkotnak és a baj helyes felismeréséhez csak e
ketté eredményeinek szoros egybekapcsolasa utjan jut-
hatunk.

Sz.: Szent-Gyorgyi Albert rectori székfoglaléja. (602—304.
oldal).

K. I: A Kozségek III. Orszagos Kongresszusa. (604—605. o.)

Lapszemle: (605. oldal.)

Vegyes hirek. Hetirend: (607—608. oldal.)

e ——— e — —

Sajnos a mai ,betegbiztosité” vilagban, amikor az
orvos egyéni munkéjanak értékelése egyre inkabb hat-
térbe szorul, mind kevesebb juthat az anamnesisre is:
a munkaval tulzsufolt orvos, akinek tudata alati allan-
dbéan ott lappang: ,,10 percnél tobbet nem fordithatck
egy betegre”, mindjobban elhanyagolja az anamnesist
és arra igyekszik, hogy lehetéleg minél gyorsabban:
laboratoriumi leletek alapjan, iréasztal mellett allitsa
fel a diagnosist, még ha a tiinetek nem is illesztheték
bele. Természetes, hogy ilyen koriilmények kozétt a
gybgyitdas sem lehet sikeres és ezzel végeredményben
sokkal tobb id6t kell az orvosnak a betegre veszte-
getnie.

2. De ne is épitsunk pusztdn az anamnesisre!

Béamulatos, milyen gyakran képtelen a beteg pana-
szaiban a lényegeset és szembetlinét megjelolni. A leg-
fontosabb tiineteket is elfelejti, akarhanyszor elifordul,
hogy csak a vizsgalat elvégeztével vagy még késobb
jutnak eszébe. Sokszor meg nem is gondol arra, hogy
azok bajaval Osszefligghetnek. Vagy olyan lassan fejlod-
nek ki, hogy észre sem veszi, hogy valami maskép van,
mint azelétt. Az meg kilonosen gyakori, hogy szande-
kosan hallgat el fontos adatckat, amelyekbdl pl. psychi-
kus fesziiltségére, vagy elkeseredésére lehetne kovet-
keztetni. .

De a betegek megallapitasait sem szabad minden
fenntartas és tovabbi kérdések nélkiil, valésagként el-
fogadnunk! Féleg nem a hasmenés, hanyas és fajdalom
tekintetében. A ,héanyas’ gyakran csak hanyinger, vagy
még az sem, hanem csupan evés utani regurgitatio, a
ofajdalom” sokszor inkabb csak nyomas vagy feszilés
érzése, esetleg égés, a ,hasmenés” akarhényszor csupan
félelem a hasmenéstol, az oly gyakori ,gaz” majdnem
mindig levegényelés. Tehat kérdezziik meg minden be-
tegtol: mit ért a jelzett panaszon? Az ilyen: ,mit ért
hasmenésen?” és ehhez hasonlé egy-két kérdés gyakran
felfedi a valdé diagnosist. Nagyon érdemes tehat ilyen
kérdéseket feltenniink: az orvosnak iddnyerést, a beteg-
nek gyogyulast jelenthet.

Igy egyik betegiinktl, aki hasmenésrél panaszkodik,
azt hallhatjuk, hogy napjaban 10 széke is van, bar azok
apré kemény gobokbdl dllanak — egy masikiol, aki hasonlo-
an panaszkodik, megtudhatjuk, hogy wvaloban gyakori hig
uriilése van, de ezt minden alkalommal napokig tartéo ma-
kaes székrekedés el6zi meg.

o

R I s T o TR W R e, W N W

TR TR T W, Y Yo

SN NS

SO D s cadncs

|

L....'_..'n_;:. Tl a vl S v o e Yy



Lt - e o Shed Sepoin:

eadd s e il e el

T

Ao e O

Coa = —oe D

Uz ane ot mbies Sx

&

bl >l s

596 ORVOSI HETILAP'

1940. 47. szam.

Vilagos, hogy ha ezeket a betegeket hasmenés ellén
kezelndk, allapotuk csak sulyosbbodnék, mig a valésagban
fennallé dugulas lekilizdése teljes gyogyulasra vezethet.

Annak példajara, hogy az ,orvosnak fontos” Llunetek
nem mindig azonosak a ,betegnek fontos” tiinetekkel, idéz-
zlik emlékezetiinkbe azokat a betegeket, akik ideges pana-
szokkal telve keriilnek hozzank, akik minden béltiinetiiket
izgalmakra vezetik vissza — és akiknek végbelébe nyulva
ott hatalmas rakot fedeziink fel.

3. Kiilonosen fontos kérdés, amit sohase felejtsiink
el feltenni gyomor- és bélbetegeinknek, mert a kapott

feleletekb6l igen fontos kovetkeztetések vonhaték le:.

vannak-e olyan ételek, amelyeket mem bir? A gastro-
intestinalis allergia haladédsa az utolso két évtizedben
megtanitott benniinket arra, hogy szamos kéros gyomor-
és béltiinetet, nem valamilyen ,betegség”, hanem egy-
szeriien az okozza, hogy ecgyes emberecknek gyomra,
vagy bele bizonyos ételekkel szemben ,tulérzékeny”’ és
ezeknek fogyasztasara — sokszor igen heves -— Kkor-
tinetekkel valaszol. Kiilonosen, ami a hasmenést illeti,
talan nem mondok keveset, ha azt mondom, hogy atlag
minden negyedik-6todik hasmenéses beteg bajanak oka
ilyenben talalhatd. Fokozza ezeknek az eseteknek gya-
korisagat az a koériilmény is, hogy az ilyen tulérzékeny-
ség leggyakoribb forrasa a tej és a tojas, tehat olyan
ételek, amelyeket a gyomor és belek szempontjabol
altalaban a legbiztonsagosabbaknak tfartanak.

Egyik nemrégiben észlelt beteglink siirgds, robbanas-
szer(i székletekrdl panaszkodott, amelyek latszélag minden
ok nélkiil és rendszerteleniil jelentkeztek és amelyek ellen
hosszi id6 6ta hidba keresett orvoslast. Az okot csokolédé-
evésben talaltuk meg.

Az ilyen, étel iranti tulérzékenység felderitésére
két lehet6ség van. Ha a panasz csak tobb hetes vagy
hénapos idékozokben j6, legtobbszor elegendd, ha a be-
teget utasitjuk: jegyezze fel minden alkalommal a meg-
el6z6 24 o6ra alatt fogyasztott szokatlan ételeket. (Leg-
gyanusabbak a kozvetleniil megel6zd étkezés alkalma-
val elfogyasztott ételek!) Harom-négy ilyen feljegyzést
atnézve megvizsgaljuk, van-e olyan étel, ami minden
alkalommal szerepel. Ha van ilyen, azt elvonjuk és
figyeljiik, megszlinik-e ezzel a panasz. Ha azonban a
panasz siiriibb, vagy taldn mindennapos is, az artalmas
ételek kimutatasat azzal egyszeriisithetjiik, hogy a ki-
valté lehetdségek szamat csokkentjik. A legegyeszer(ibb
eljaras volna: par napos éhezés, mert ha a panaszok ez-
utén is fennéllanak, vildgos, hogy az ok nem az étkezés-
ben keresendd. Ha a panasz az éheztetés alatt megsziinik,
ez biztossa teszi a kapcsolatot. Ilyenkor naponta egy 4j
ételt probalunk ki, amig végiill van elég mit ennie a
betegnek, hogy semmiféle panasza ne legyen. Mivel azon-
ban hazédnkban a legtobb ember nem szivesen koplal,
vagy betegiink mar olyan leromlott allapotban kertl
hozzidnk, hogy nincs sziviink koplaltatni, akkor olyan
étrendb6l indulunk ki, amelyben csupan olyan ételek
vannak, amelyek tapasztalataink szerint csak nagyon
ritkdn okoznak zavart. Ilyen étrend pl.: rizs, cukor,
vaj, baranyhts, befott korte. Ha erre a diaetara a pa-
naszok két-harom nap alatt megsziinnek, ugyancsak
egyenként probaljuk ki az 4j és Uj ételeket. Ezeket
eleinte szintén lehetSleg azok koziil az ételek kozil va-
lasztjuk ki, amelyek irant tapasztalat szerint ritka a
tulérzékenység: marhahust, burgonyéat, sargarépat, zéld-
babot, majd piritott kenyeret probalunk adni. Igy leg-
tobbszor sikeriil elkeriilni azt, hegy mindjart a pro-
béalkozéas kezdetén visszaesés alljon be, ami a beteget el-
kedvetlenitené.

Termeészetesen, ha a masodik moédozatot valasztjuk és
nem az éhezteté napokat, akkor — eredménytelenség eseten

— az is lehetséges, hogy az alapdiaetaban adot ételek irant
tulérzékeny betegink. Ilyenkor, ha az éheztetést minden-

képen el akarjuk keriilni, két-harom cukor—méz-napot ik-
tatunk be; ha a helyzet nem valtozik, akkor ugvancsak biz-
tosak lehetiink afeldl, hogy a beteg panaszain semmiféle
étrend nem segit!

Mindezekb6l tehat levonhatjuk azt a kovetkezte-
tést, hogy lehettleg tartézkodjunk a diaetasemaktol és
az étrendet mindig ,,annak a bizonyos betegnek” irjuk
el6. Az é&ltalaban szokasos diktatorikus el6iras helyett
tehat oda iranyuljon torekvéslink, hogy a betegnek a
helyes etrend megtartasaban segitségére legyiink.

Furcsa és megmagyarazhatatlan tény, hogy mig az allat
rendelkezik helyes Osztonnel a neki megfelelo taplalék
megvalasziasara, addig az emberben ez az Oszton felette
hianyos. Amerikai kutatéok kimutattak, hogy ha patkanyok
clé kozonséges buzat és mellette masik halomba olyan
buzat tesznek, amely egészen kis adagban — olyanban, ami
annak izet semmiben sem befolyasolja — seleniumot tar-
talmaz, a patkanyok csalhatatlanul elkeriilik az artalmas
taplalékot es ha mast nem kapnak, inkabb éheznek, sem-
minthogy az artalmas taplalékot fogyasszak.

II. Kérhatdarozds.

4. Ismerje az orvos a ,normalis” hatdrait! Nem sza-
bad talzott jelentéséget tulajdonitanunk apré elvaltoza-
soknak. Igy gyakran vagyunk tanui annak, hogy az
epeholyagnak, vagy a vakbélnek rontgenvizsgilat alkal-
maval kimutathaté kis alak- vagy helyzetvaltozéasaira
téves diagnosisokat alapitanak. (Ugyanez természetesen
a helyzet mas téren is, mint pl. az elektrokardiogramm,
vagy az alapanyagcsere értékelésében!) A hasi szervek
kisfokt alak- vagy helyzetvaltozasai a normalis valtoza-
tok hatarai kozé esnek és ha az orvos tudja, hogy pl.
jelentés gyomorsiillyedés milyen gyakran fordul elé
hatalmas, joltaplalt embereken, akiknek a vildgon semmi
bajuk sines emésztésiikkel, akkor nem fogja talbecsiilni
a rontgenképen lathato siillyedést sem és nem igyekezik
mnidendron ezzel magyarazni a beteg panaszait.

Hogy ilyennek mi a kovetkezménye, azt nap-nap
mellett tapasztalhatjuk. Az erdlkédés a ,,normalis’”
visszaallitasara legtobbszor az allapot rosszabbodaséira
vezet és akdrhdnyszor Uj neurosis tarsul a régihez, ha
az orvos hangot is ad annak a gyanujanak, hogy pto-
sis, adhaesiok, kolitis, stb. 4ll fenn. Az ilyen helytelen
wtherapia” latidra csak Kordnyi Sdndor bdré boles
mondasaval lehet vigasztalédni: ,,Szerencse, hogy a szer-
vezet szabalyoz6- és alkalmazkoddéképessége révén oly
sikerrel tud ellendllni minden torekvésnek, ami meg-
valtoztatasara irdanyul.”

5. Ne kizarélag a rontgenologustél wvdarjunk dia-
gnosist! Ok maguk is sokszor panaszkodnak, hogy az
orvosok téliik minden esetben positiv diagnosist (,,szervi”
bajt) varnak. Tudjuk jol, hogy ez lehetetlen: az emészt6-
szervekre utal6 panaszok jelenléte esetén a rontgen-
vizsgalat koriibeliil az esetek [elében negativ ,szervi”
leletet ad. Ez utobbi esetben a panaszok az emészts-
szervek miikiodési zavaraibol fakadnak.

A rontgenologusok e varakozas tudataban is batran
adjak ki a negativ leleteket és ne irjanak tele oldalakat
a kiilonboz6 szervek viselkedésének ecsetelésével: apréd
eltérésekkel a szervek helyzetében, peristaltikajaban,
telédésében, iiresedésében, stb. Ha akadna is talédn
olyan orvos, aki emiatt esetleg mas ,,eredményesebb”
rontgenszakorvoshoz kiildi betegét, vigasztalja az a tu-
dat, hogy igy viszont nem valt értelmi részesévé feles-
leges modon végzett mitéteknek!

De ha positiv eredményt ad is a rontgenvizsgalat,
még tavolrél sem biztos, hogy a kimutatott elvaltozas
okozza a panaszokat! Amit a physikalis vizsgalatrél
mondottam, az a laboratoriumi és rontgenvizsgalatra
is vonatkozik, vagyis ezek is csak a gondos anamnesis-
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sel szerves kapcsolatban értékelendok! Az ilyen téve-

dések kovetkezményeit ugyancsak gyakran van mé-

dunkban észlelni.

Ide tartozik az a betegiink, akit mar négyizben operal-
tak ulcus miatt, kinek panaszai —, amelyek sohasem vol-
tak fekélyre jellegzetesek — véaltozatlanul megmaradtak. A

sulyosan neurolikus beteg kell6 idegorvosi kezelésre telje-

sen meggyogyult,

Masik betegiinkben a réntgenvizsgalat maginyos nagy
epekovet mutatott. Jollehet a betegnek sohasem voltak epe-
gorcsei, sem annak aequivalensei, mint pl. ebédutani gyo-
mornyomas, vagy pulfadds és panaszai tisztan neurotikus
jellegliek voltak — més helyiitt — kierdszakolta a miitétet,
mely természetesen semmiféle javulast nem hozott,

Az orvos mindig igyckezzék korjoslatat a rontgen-
vizsgalat elott felallitani!

6. A positiv laboratoriumi lelet sem dont biz-
tosan a panaszok oka fel6l! Igen gyakori hiba, amire
mar fentebb utaltam, hogy az orvos ido hidanya miatt
nem a beteg meghallgatasabdl és vizsgalatdbél, hanem
a ,,leletek’-bél akarja a diagnosist és a gyogymodot meg-
allapitani, még akkor is, ha az ilyen tuton térténé meg-
allapitas a tiinetekkel szoges ellentétben van.

Ilyen felfogasnak koszonhette évekre terjedé kalvaria-
‘jat az a szerencsétlen beteglink, akinek duodenuméban
lamblidkat fedeztek fel és aki ezutdn egy sereg orvosnal
jart beleinek ,desinfectioja” végett. A beteg chronikus has-
menésben szenvedett és egyre Ujabb és Gjabb lambliaellenes
kardknak vetették ald, annak ellenére, hogy lambliakat ké-
s6bb mar egyaltalaban nem sikertilt székletében kimutatni.
A betegnek — hyperthyreosisa volt és a pajzsmirigy el-
tavolitasa utdn hasmenései teljesen megsziintek.

Mindnyajan ismeriink olyan orvosokat, akik valamilyen
»80c”, vagy ,szerv’ altalanos koéroki jelentdségénck igézete
alatt Aallanak. Az egyik minden betegének fogait huzatja
ki, a masik minden baj okat a petefészekben taldlja, a
harmadik a pajzsmirigy besugarzasanak a hive, a negyedik
mindeniitt hypovitaminosist sejt és gyo6gyit és igy tovabb.
Minthogy atmeneti — psychikus — eredményeket minden-
féle beavatkozas utan észlelhetiink, ilyenek a beteget, de
az orvost is megerdsitik felfogisa helyességében; a beteget
természetesen csak addig, amig a tiinetek visszatérte ki nem
abranditja!

7. Gyomortiinetek képében gyakran jelenik meg a
migraine! A migraines roham hulldama —, mint ismere-
tes — az emésztdrendszerre is gyakran raterjed, akar
a tengeri-betegség, a labyrinth bantalma, vagy az agy-
daganat. Az ut nyilvan a basalis ganglionokon és va-
gusokon at vezet. A rohamot sokszor hyperbilirubin-
aemia is kiséri.

A migraines beteg igen' gyakran csak ,rossz gyo-
mor”-ra panaszkodik és ha emliti is f6fajasat, azt ren-
desen a ,gyomorrontds” kivetkezményének tartja -—
Gyakran kétségbeesetten kertil hozzénk, mert mar
,mindent megprébaltak gyomréval”, de eredményteleniil.

Ha tehat typikusan migraines egyéniségli, vagyis

fesziilt, élénk, tal lelkiismeretes, tal szorgalmas és in-
gerekre tulzottan reagald, tobbnyire fiatal, vagy kozép-
korti né keres fel bennniiket azzal a panasszal, hogy
gyakran rontja el minden ok nélkiill gyomrat, ne ezt
kezeljiik, hanem igyekezziink agyvelejének minél tobb
nyugalmat és pihenést szerezni. Irjunk elé hossz( pihe-
né6t, igyekezzlink problemaiban segitségére lenni, tanit-
suk meg a gynergen hasznélatara, gondoskodjunk alva-
sar6l — és akkor gyakran részesiilink abban az 6rom-
ben, hogy az elkeseredett, elnyiitt, lesovanyodott beteg-
b6l deriis, nyugodt, szabadon evé és ,.j6 gyomrG” egyént
faragtunk.

8. Legyiink O6vatosak az idilt wvakbélgyulladds
kérisméjével! Az idilt vakbélgyulladds még ma is
egyike a leggyakoribb mifitéti
akar belgyogyasz, akar sebész — elfogulatlanul itéli
meg az ilyen cimen operalt betegeinek késtbbi- sorsat,

javallatoknak. Aki, —

az biztos, hogy az
Sokan — épen ezért — kételkedni is kezdenek abban,
van-e egyéltalan ,chronikus appendicitis”. Ha van is
ilyen, bizonyos, hogy nagyon ritka! Milyen gyakran
latjuk az ilyen miitétek utan a betegek javulasat, mig
azutdn par hénap multan a régi panaszokkal, vagy ta-
lan még nagyobb fajdalmakkal térnek vissza, mint ami-
nék a mitét elétt voltak.

Ha megkérdjiik azokat a betegeinket, akik a has
jobb alsé quadransdban miitéti heggel keriillnek hozzank,
miért operaltdk cket és mi lett az eredmény, hamaro-
san rajovink arra, hogy allandé gyogyulasrél majdnem
kizarolag csak azoktél a betegektél hallunk, akik a
miitétet egy vagy tobb erdsen fajdalmas roham miatt
végeztették el. Azokon ellenben, akiket bizonytalan pa-
naszok - (emésztési zavarok), faradtsag érzése, idegesség,
kiilonb6z6é hasi sensatiok — kiilonosen, ha ezek allan-
doak és sem taplalékfelvétel, sem a belek Kkiliriilése
nem befolyasolja — késztettek miitétre, akiknek —, ha
volt is fajdalmuk — a fajdalom alatt a vizsgaldé orvos
sohasem ajanlott appendektomiat, az eredmény: semmi,
vagy atmeneti.

Mindenképen igen helyes elévigyazati rendszabaly:
minden chronikus appendicitis diagnosisaval végzett
miitétkor elég nagy metszés és alapos hasiiri vizsgalat.

9. Legyiink o6vatosak a kolitis korismézésével is!
Az ezen a téren elkovetett hibak Axel Munthe o6ta
eléggé ismeretesek. Igen nagy azoknak a betegeknek
szama, akiknek a has kiilonb6z6é helyein vannak kelle-
metlen érzéseik és akiken a tapintas alkalmaval az orvos
a colon érzékenységét allapitja meg. Ez az ,érzékeny
colon”. még tavolrol sem ,kolitis”! Az ilyen betegek
vastagbelében nincsenek lobos elvéltezasok, a véghél-
tilkrozéskor a nyalkahartyat épnek latjuk, legfeljebb
csak kevés nyak, vagy géaz uriil. A tapasztalat azt mu-
tatja, hogy az ilyen egyének kilatasai kedvezoek: ido-
rol-idére vannak ugyan csekély panaszaik, ezek azon-
ban az Otvenes éveken tal rendesen megsziinnek. Az
ilyen esetek vizsgalatakor a rontgenologus igen hamar
hajlandé a ,.spastikus kolitis” korisméjét megallapitani,
ha kissé durvabb nyalkahartyarancokat vagy er6sebb
haustraltsdgot észlel a lehagéd vastaghélben. Ez helytelen,
mert ezek az elvaltozasok (lasd fent) a ,normalis”
hatéarai kozé tartoznak. Inkdbb mondjak, hogy a vastag-
bél normalis, semminthogy neurosisok és phobidk ki-
indulasara adjanak alkalmat!

Minél tobb ilyen patienst 14t az orvos, annal ke-
vésbbé van kedve a ,hasat” gyogyitani és annal inkébb
a ,beteget”! Legjobb megmondani nekik, hogy vastag-
beliik talzottan érzékeny, hogy az idonként okozhat
panaszokat, de baj sohasem lesz bel6le. Neki kell meg-
tanulnia, hogyan éljen vele és hogyan Kkeriiljon min-
dent, ami beleire kimutathatéoan artalmas!

Vannak olyan betegek, akiken az emotiék rossz hatésa
killonosen szembetiing, Elegendd, ha valamilyen at el6it
allanak, vagy valamilyen meghivasnak kell eleget tennick,
hogy kellemetlen hasi érzésiik, vagy hasmenés tamadjon. Ha
ezek a rossz érzések mar az indulds elétt jelentkeznek, az
ilyen emberek mar azzal a tudattal indulnak el, hogy -rosz-
szul fogjak magukat érezni. Ha ilyenkor 0.03—0.04 acidum
phenylaethylbarbituricumot, vagy 0.01—0.02 g codeint vesz-

nek be, minden rossz érzés elmarad. Ezzel a Kkis fogassal
sok jot tehetiink.

10. Gyakori panasz a ,gdzképz6dés”! Az ilyen be-
beteg egyik — nagyobb — része hangos bofogésrdl pa-
naszkodik. Ez a panasz csaknem mindig levegdnyelésen
alapszik. Nem tudjuk, mi az oka annak, hogy egyesek
ételeikkel, nyalukkal levegét is nyelnek. Néha sikeriil
kinyomoznunk, hogy fejlédott ki ez a rossz szokas;
rossz érzéssel, fajassal, a nyel6csd, vagy gyomor tajan,

eredménnyel nincs megelégedve, -

>
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amelyen ilyen moédon o6hajt enyhiteni. Ezt a fajta le-
vegonyelést kiilonésen hypertonias, vagy cardialis de-
eompensatio hatéran allo betegeinken latjuk, valamint
olyanokon, akik szivbajtél félnek. Még tobbszor szeren-
csétlen otthoni koriilmények, félelem, talzott munka,
gondok: a kivalto okok. Ritkan elég, ha az ilyen ember-
nek azt mondjuk: ne nyeljen levegét; ha lehet, az
alapot kell megsziintetni! Sokszor vagyunk képesek se-
gitnei olymoédon, hogy ravessziik a levegényelot, fekiid-
jék le evés eldtt Y4 orara szobdjaban egyediil, vegyen
1—2 szem sevenalettat, figyelmét étkezés kozben az
evésre forditsa, ne beszéljen, ne telefonaljon, rossz hi-
reket ne hallgasson. Célszerli az evés és ivas ketté-
valasztasa is: az ivasnak az étkezés végére halasztasa,
vagy szalmaszalon keresztiill torténé ivas. Ilyen bete-
geknek diaetdt eldirni teljesen felesleges!

A ,gézos’ betegek méasik része valodi flatulentid-
ban szenved és panaszaik puffadasrol és tiulzott flatus-
uritésrél szélnak. Az okot itt sem mindig konnyli meg-
talalni. Ebb6l persze ,szervi” ok utan nyomozunk: az
olyan elhizott ndbeteg, aki ebéd utan puffad, ugyhogy
enni is alig mer, cholecystographiara kiildendé — az a
férfi akinek puffadasat étkezés, vagy széda bevétele
sziinteti, ulcusban szenved — az olyan idésebb ember-
nek, aki puffadast és epigastrialis nyomast érez, ha jar,
foleg étkezés utdn és nagy hidegben; a coronariai
betegek!

Puffadast, flatulentiat, dugulas is okozhat, ha a bél
kiliriilése nem teljes: sokszor egy-egy visszamaradt
bélsarrog izgatja a nyalkahartyat, még ha egyébként
ures is a bél. Hasonlo panaszokra vezethet minden tul-
zott torekvés is szck eldidézésére. Bizonyos ételek iranti
érzékenységre is gondolnunk kell (lasd fent).

Levegdnyelés és flatulentia ossze is fligghet: a lenyelt
leveg6 nitrogenjének felszivodasa sokkal lassubb, mint az
oxygene, Igy az utobbi felszivodhat, mig a nitrogen végig
megy a vastagbélen.

1li. Gyogykezelés.

A diaetas kezelés terén a két leggyakoribb hiba
ellen a kovetkezéképen kiizdhetiink:

11. Betegeinket ne tartsuk tiul sokd szoros étrenden!
Akarhanyszor latunk éheztetett, gyenge, vérszegénnyé
lett betegeket, akik honapokon, vagy éveken at éltek
olyan étrenden, amely mennyiségileg, vagy minéségileg
elégtelen volt. Sokszor a diaetadt elrendelé orvos nem
is tehet errdl: par hét tartamara rendelte, a beteg pa-
naszmentessé véalt, de nem ment vissza az orvoshoz és
azt gondolta, hogy az az étrend, ami 6t panaszait6l meg-
szabaditotta, tovabbra is jo lehet. A betegeknek kiiiono-
sen harom csoportjat fenyegeti ilyen veszély: a) az
ulcusbetegeket; b) a chronikus enterokol‘tisben szen-
vedbket *és c) azokat, akiknek valamilyen allergias be-
tegség (pl. ekzema, urticaria) miatt rendeltek diaetat.
20—30 kg-os fogyasok is eléfordulnak, ami még akkor
is nagy ar volna, ha csakugyan meg lehetne vele a
beteget gy6gyitani.

Sajnos, a szokasos ulcusdiaeta alig tartalmaz C-
vitamint és vasat, még az a kevés vas is, ami benne
foglaltatik, az egyidejii alkalizdlas miatt nem képes fel-
szivédni. Ezért olyan gyakori a ,classikus”’ ulcuskurak
folyaman az enyhe, fel nem ismert scorbut (inygyulla-
dés, a fogak meglazulasa, vérzéshajlam) és az anaemia.
Az intézetlinkben most mar csaknem kivétel nélkiil ko-
vetett Meulengracht-féle diaeta j6 hatasa éppen ezen a
megfigyelésen alapszik.

Es mennyire lehetiink biztosak abban, hogy a szo-
ros étrend még olyan pontos megtartasa is véd a vissza-
cséstol? Hivatkozom itt arra az Osszeallitdsra, amely

1936-ban a Koranyi-klinika fekélyes beteganyaganak
avizsgalasan alapult és amely idegizgalmaknak és gon-
doknak sokkal nagyobb szerepét deritette ki, mint ami-
lyen kiilonbséget tett a diaeta betartasa, vagy el-
hanyagolésa.

Fekélymiitétek utén is szamot kell vetniink azzal. hogy
a meggyorsult vékonybelpassage kovetkeztében a bevett
vitaminoknak csak egy része szivodik fel!

12. Heveny esetekben wiszont tartassunk tovdbb
diaetdt! Kiilonosen all ez a bél heveny gyulladésos alla-
potara. Ha idiilt bélbetegeket betegségiik kezdetének
koriilményei feldl kérdeziink ki, hdnyszor van az a gon-
dolatunk: ha a heveny szakban gondosabban kezelték
volna, talan kigy6gyulhatott volna. Tul koran adték
vissza teljes evési szabadsagat, miel6tt a Dbélnyalka-
hartya teljesen meggyo6gyult volna.

A gydgyszeres kezelés terén ugyancsak

13. me eadjunk gybégyszert hatartalan ideig, foleg,
ha nem latjuk biztosan haszndt!

Typikus példaja ennek a sdsav rendelése anacidoknak,
vagy hasmenésben szenvedéknek, utobbiaknak még akkor
is, ha van is kevés savuk. Nem is akarok beszélni arrol,
sokszor milyen hamis képet ad egyszeri prébareggeli, vagy
szakaszos gyomorsavvizsgalat a tényleg uralkodé viszonyok-
rol: hanyszor panaszkodik a beteg gyomorégésrél, amikor a
probareggeli savsziikét mutat ki. Ha ilyenkor probaebédet,
vagy a Vandorffy-féle kettés probareggelit adjuk a beteg-
nek, kideriil, hogy neki van igaza! De miluen gyakori az
achylia minden panasz nélkiil! Leghelyesebben Ugy jarunk
el, ha prébaképen néhdny napon &t adunk so6savat: ha
eredményt sem mi nem latunk, sem a beteg nem érez,
nines értelme annak, hogy tovabbra is szedessiik.

Az ellenkezbje is gyakran megesik, t. i. alkaliknak tal
sokda adasa. Kulonosen olyan betegeknek, akiknek gyomra
lassan triil, alkalosisuk tamadhat, annak minden — rende-
sen fel nem ismert — Kkellemetlenségével!

Ma kiilondsen divatosak a kiilonbozé fermentumokbol
osszedllitott készitmények. Nem tekintve azt, hogy ilyen
készitmények valésédgos fermentitartalma felette kétséges
(néhany vizsgalt esetinkben heteken at szedéciik utan sem
sikeriilt a székletben fokozott fermenttartalmat kimmtatni),
hatdsuk megitélése is nehéz, féleg azokban az idult — ki-
tjuldsra hajlé — esetekben, melyekben rendszerint alkal-
mazzak.

14. Gyomor- és bélpanaszokat sokszor jobban gyé-
gyitunk meg idegnyugtatékkal, mint ,gyomor’-, vagy
,bél”-szerekkel! Foleg azokra az asthenias alkatl, gyen-
gén taplalt, elnyiitt csalddanydkra, iizletasszonyokra,
vagy onalléan keres6 nokre gondolok, akik egész életii-
ket kemény munkéban toltotték és tucatnyi panasszal
jelentkeznek, koztiik hasi fajdalmakkal, emésztési za-
varokkal is. Ilyenkor a legrosszabb, amit tehetiink, min-
den egyes tiinetet orvosolni, Feladatunk helyesen abbol
all, hogy kimutassunk egy-egy tiinetet, amelyen, ha
segitiink, ez a tobbi javulasat, vagy megsziinését is
maga utdn vonja. Ezek a jelenségek legtobbszor: a
faradtsag és almatlansag és ezért ilyenkor az emésztési
panaszok ellen ne sosavat, vagy fermenteket, hanem
nyugtatot és altatét rendeljiink. A sevenaletta, lubrocal
és phanodorm rendeléséért sok beteg lesz halds. Nincs
igazuk azoknak az orvosoknak, akik ilyen esetekben a
megszokastol félnek.

15. Artalmasak-e a hashajték és a bedntések? Erre
a kérdésre nem konnyti valaszolni. Nézetemet talan
legjobban a kovetkezéképen fejezhetném ki: artalmasak
azokra, akik hypochondridra, necurosisokra hajlanak,
vagy akiknek valamilyen szervi bélbajuk van; éartal-
matlanok ellenben azokra, akiknek nincs hajlamuk, vagy
nincs idejiilk beleikkel tul sokat foglalkozni. Ha ez
utébbi csoportokba tartozokon is talalunk -- még pedig
elég gyakran — tlineteket, amelyek beontések, vagy
hashajtok hasznélata kovetkeztében mutatkoznak, bizto-
sak lehetiink abban, hogy a technika rossz.
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A bedntés régi és logikus gybgyitod eljaras ott, ahol
a székrekedés oka a végbélben van (dyschezia, vagy
proktogen obstipatio). A leglogikusabb, mert maradék-
talanul kitiriti a belet a veszteglés helyén, anélkiil, hogy
a hosszu bélesatorna felsébb részeit felkavarna. Mi sem
természetesebb viszont, mint hogy mélyeniilé Kkolitis
eseteiben (proktitis ulcerosa) tilalmas.

Tudni kell azonban a betntés modjat. Elvégzését sok
felesleges ,szertartas” teszi bonyolultta (térdkényokhelyzet,
padlorafekvés). Masok azzal kovetnek el hibat, hogy tal-
sokat tartjak vissza a bevitt folyadékot, ennck kovetkez-
tében rovid idé mulva esetleg mar egyaltaldn semmi sem
jon vissza, mert a bél hozzaszokott a nagy folyadék-
mennyiség visszatartdsahoz, Masok megint félelemhdl, hogy
a beontés ,kihozza a belet formdajabél”, alig valamit enged-
nek be a végbélbe.

Legcélszeriibb a bedntést a sziikséghelyen egyszerien,
gyorsan, langyos sos vizzel végezni, (kb. 1 literrel) és a fo-
lyadékot azonnal Kkiereszteni. Aggalyos embereket célszerli
megnyugtatni, hogy a beontés utan fUritett székleten 1évo
nyaknak nincsen semmi jelentésége.

Ugyanez all a hashajtékra is. Ha azt halljuk valaki-
t61, hogy évek oOta hasznélja j6 eredménnyel; hagyjuk!

Persze itt csakugyan meglorténik, hogy a vastagbél
idovel megszokja a hasznalt hashajtot. Ezért helyes tanacs
a hashajtok idénkénti valtoztatasa. Célszeriibb a jol hato
hashajtot is csak két-hérom naponként adni, mert akkor
még kisebb az esélye a megszokdsnak és az adagot sem
kell minduntalan novelni. Meg kell magyaraznunk, hogy egy
j6 kiiirtilés két-harom napra is elégséges!

Es végiil:

16. Nem lehet minden ,kigydgyitani”’! Sokszor igen
hasznos, ha ezt megmagyarazzuk betegeinknek. A | koli-
tises”-nek elmondjuk, hogy vastagbele tudajdonképen
rendes; kortiinetek csak akkor jelentkeznek, ha ideges
hatasra gorcsok vagy tulzott nedvelvalasztas indul meg.

Ha a tulérzékeny vastagbelli betegen segiteni aka-
runk, kell, hogy tudja: kiilonlegesen érzékeny ideg-
rendszere van és élete végéig érezhet itt-ott tiineteket,
akar akkor, ha valami izgatja, vagy farasztja, akar, ha
meghiil, vagy ha olyat eszik, amivel szemben tulérzé-
keny, vagy ha nem rendezi belei miikodését, stb. Ha
ezt képes megérteni, nem vadassza tovabb a ,,teljes gyo6-
gyulds”-t, hanem kiegyezik beleivel és igyekszik, hogy
amennyire lehetséges, elkeriilje az emlitett artalmas be-
folyasokat. Masszoval: handicap-pel él!

Az ilyen betegek esetében teljességgel az az érzése az

orvosnak, hogy nem is a colon, hanem annak beidegzése
a ,beteg”!
3

A belorvosnevelés egyik hézaga, hogy az egyete-
men ritkdn latnak betegeket ,organikus” elvaltozas
nélkiil. Onkényteleniil is arra neveljiikk igy oket, hogy
hasi jelenségek esetén a rontgenologus vagy a vegyi
laboratorium mondja ki a donté szot és ezen az alapon
valamilyen hatérozott elnevezésii szervi betegséget akar-
janak megallapitani. Igy a fiatal orvosnak, ha kilép az
életbe, nem is jut eszébe, hogy ha valaki a hasara pa-
naszkodik, még nem biztos, hogy a baj csakugyan a
hasban van.

Tanitsuk meg tehat oket, hogy az emésztiszervekre
vonatkozé panaszok sokszor érzékeny vagy beteg ideg-
rendszer kovetkezményei is lehetnek. Nagy 4&ldas, ha
megtanuljak, hogyan kell az ilyen beteget a helyes
életmédra tanitani; hogy sokszor mennyivel nagyobb
gyogyité erével bir egy sereg orvossagnal, vagy mi-
tétnél az, ha a beteg nyugodtabb helyen, egyszeriibb
foglalkozast talal, gazdasédgosabban végzi szellemi mun-
kajat, tobb pihendében részesiil, bizonyos ambiciokrol
letesz és mindenek felett, ha az orvos jobban megérti
problemait,

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

Vérnyomas és vese. F. Volhard. (Dtsch. Med. Wschr,
1940. 16—17.) Rovid torténeti attekintés utdn a legtijabb
kisérleteiket ismerteti, amelyek a vesebetegség esetén jelent-
kez6 vérnyomasemelkedést a vese keringésének megromla-
sara vezetik vissza. A keringés romlasaval megvaltozik a
vese anyagceseréje és fehérjéhez kozelallo anyag keletkezik,
amely a mellékvese és a hypophysis eltavolitasa utan is
vérnyomasemelkedést okoz. Essentialis hypertonia, Cushing-
syndroma és mellékvese-daganatok esetén ez az anyag nem
mutathaté ki. Volhardt szerint a vérnyoméasemelkedés a
szervezetre nem hasznos, mert a vese erei is sziikiilnek és
igy a betegség progrediidl, ha nem gyégyult teljesen az
acut vesebetegség. Egyoldali betegség esetén oki theravia;
a beteg vese eltavolitdsa; egyébként az orvos tennivaléja a
vérnyomas csokkentése. Ennek tartés és hatékony eszkdze
a fehérje- és soOszegény diaeta, (K. 53.)

Greiner Antal dr.

A negativ Gruber—Widal-reactio gyakorisaga az em-
beri typhus és paratyphusban. F. W. Rothmann. (Klin.
Wschr. 1940. 39.) Az eddig leirt 5258 typhus-eset 7.53%-aban
volt negativ a Gruber—Widal-reactio. A H- és O-aggiuti-
ninnel végzett reactiok esetén lényegesen cstkkent a nega-
tiv esetek szama. A szerzd ezért minden negativ esetben
sziikségesnek tartja a qualitativ receptor-analysist. E re-
aclidk negativitdsa sem zarja ki a typhus és paratyphus
jelenlétét. Ilyenkor Vi.-agglutininnel is el kell végezni a
reactiot. Ha mindez negativ, steril tejinjectiéval lehet az
agglutinin-keépzést serkenteni. (G. 52.)

Hordanyi Mihdly dr.

SEBESZET

Rovatvezetd: ifj. Verebély Tibor és
Fedeles-Findeisen Ldszl0.

A heparin szerepe a postoperativ thrombosis kezelése-
ben. Crafoord. (Acta Chir. Scand. 82. 2—3.) A szerzé volt
az elso, aki intravenasan adott hosszu idon keresztiil heparin-
oldatot a thrombosis megeldzésére. Vizsgilatdnak masodil
szakaszdban a kifejlédott thromboembolids tiineteket kisé-
relte meg befolyasolni a heparin-befecskendezéssel, 135, ill.
21 esetben alkalmazta és arra a tapasztalatra jutott, hogy a
szer igen alkalmas a postoperativ thrombosis megel6zésére,
mig a kifejlédott korképre lényeges befolydst nem sikeriilt
kimutatni. Az alvadasi idé megrovidilését joéforman min-
deniitt észlelte, ugyanilyen kiilénbség elérésére miiiét utan
azonban nagyobb adag heparinra volt sziikség. (F. 99.)

Fedeles-Findeisen Ldaszlo dr.

A gyomorfekélyek keletkezése neurogenetikus alapon.
Ask Upmark. (Acta Chir. Scand. 82. 2—3.) Mar régebben is-
meretes az az elmélet, hogy a gyomorfekély agyi elvaltoza-
sok kapcesan is keletkezhet, illetve ezek valtjdk ki. A szerz6
10 agydaganatos betegen vizsgilta a gyomor elvaltozasi vi-
szonyait; hypophysisadenoma esetében achyliat, mig a hatso
scala daganataiban fokozott secretiot talalt. De észlelte tompa
fejsériilés, koponyalovés utan is peptikus fekély keletkeze-
sét. Szerinte a peptikus és neurogen tényezd egyiittesen ide-
zi elé6 a fekélyt, de szerepe van a majnak, ill. a szén-
hydratanyagcsere zavaranak is. (F. 100.)

Fedeles-Findeisen Ldszl6 dr.

Serumbetegség tetanus-injectio utin. Domrich és Hu-
bert. "(Zbl. f. Chir. 1940. 1.) A serumreactiénak két formaja
ismeretes: 1. a ritkabb, veszélyesebb, collapsushoz vezets
korai; 2. a gyakoribb, 7—14 nap kozitt jelentkezd kés6i alak.
A prophylaktikus oltast 8% serumexanthema Kkiséri. A se-
rumbetegség elkeriilnetd, ha 1. keriiljitk az i. v. savo al-
kalmazésat; 2. ismételt oltdskor marhaserumot adunk; 3.
nem hasznélunk friss savot; 4. érzékenységi prébat végzink
(intracutan préoba, ophthalmoreactio, desensibilizalas). Urbach
tetovalast ajanl az elsé seruminjectioval egyidében. A Beh-
ring-gyar ,Fermoserum” néven ujabban olyan savét hozott
forgalomba, amelyet a fehérjétél nem kisozas, vagy dialy-
zalas, hanem fermentativ tGton szabaditanak meg. 400 eset-
ben alkalmazva, egyszer sem észleltek serumbetegsegct.
Kiilonboz6 gyarak savoi egyforméan okoznak exanthemat,
mig az adagolds helyérél ugyanezt nem lehet allitani;
amennyiben legkevesebb a kellemetlenség az intraglutealis

injectioval. (V. 32.)
Galambos Jozsef dr.
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TABORIEGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezetd: Lippay-Almdssy Artur.

Merevgires jelentkezése a német—Ilengyel hadjaratban.
Wildegans. (Dtsch. Med. Wschr. 1940. 32.) Feltiing, hogy a
kozelmult német—Ilengyel haboruban aranytalanul tébb len-
gyel sebesiiit betegedett meg merevgoresben, mint német:
10.000 lengyel sebesiiltre 66%, ugyanannyi németre 3.6%0
merevgoresbetegség jutotf., A 217 lengyel eset koziil 53.5%
volt a mortalitas, az 5 német esetbdl 3 meghalt. Kutatva a
nagy kulonbseg okait szerzd megdllapitja, hogy az elsé seb-
ellatas mindkét cldalon a hadmiveleteknek rendkivil gyors
lezajlasa kovetkeztében szinte egyforman hidnyos volt. Azon
a kevés helyen, ahol a német sebesiiltek idejében keriiliek
sebészi helyre, a békebeli baleseti sebészethez szokott szak-
orvosok sokszor megprobaltdk az elséleges varratot s ezzel
akaratlanul fokoztdk az anaerobfert6zés kitorésének lehetd-
ségeit. A sebesiilteken észlelt lovési sériilések stlyossaga
sem mutatott lényeges kiilonbséget. A német sebesiilteken
a lengyel puskalovedékek talan nagyobb roncsolasokat is
végeztek, mert a lengyel puskagolyo labilisabb és konnyeb-
ben éktelenedik. mint a német éleshegyli lovedék. A sebe-
stiltek eilatasdban azonban nagy Kkiillonbséget talaltak a
megelozés keresztiilvitelében. Mindkét fél a passiv immuni-
tasra rendezkedett be. A német sebesiiltek, igen ritka ki-
vételtdl eltekintve mind meg is kaptdk idejében a prophy-
lactikus védodoltast. A lengyel egészségligyi szolgélat ellen-
ben mar az elsé napokban teljesen cs6édot mondott, minek
kovetkeziében sebesiilleiknek 80"v-a egyaltaldn nem kapoit
merevgorceselleni gyogysavot, 20%-a pedig sebesiilése utéan
24 o6raval késobbi idoben. (L. 39.)

Lippay-Almdssy Artur dr.

A sebellatas befolyasa a sebfertézésre. Haberer. (Miinch.
Med. Wschr, 1940. 40.) Altalanossagban minél kisebb a l6tt
seb, anndal kisebb a sulyos sebfertézés veszélye. A kiilsd
seb nagysaga azonban nem mértékado, mert alatta esetleg
nagy roncsolas is keletkezhetett, melynek ontisztulasat épen
a kicsi kuisd sebnyilas akadalyozza. A gazisziik lekiizdssé-
ben a serum megel6z6, vagy gyogyito hatasa még nagyon
kérdéses. Ezért sebészi tton tegylink meg mindent, ami a
gazuiszok megfogamzasa alél a talajt elvonja és hagyjunk
el mindent, ami fejlédésének kedvez. Széles feltaras tehat
és alapos sebtakaritds a feladatunk, keruljik az els6leges
sebzarast eés minden csak nélkiilozhetd végtagleszoritast és
sebkitomést. A 16tt sérililések bevarrasanak tilalma alol esak
harom kivétel van: az izileti és a koponyasériltek, vala-
mint a mellireg széies megnyitasaval sériillt mell-16vésesek.
Aveégett, hogy az utdbbiak a varratok elgenyedése folytan
ujabb heveny pneumothoraxot ne szenvedjenek, célszeri az,
hogy a mellkasnyilast elzar6 varratba a tidét is bele-
foglaljuk, mert ha a mellkasfali seb késébb meg is nyilik,
az idékozben a fali pleurahoz tapadt tidé megakadilyozza
a melliireg ujabb megnyitasat. — A gaziiszok megelozéséhez
tartozik vegiil az is, hegy a 16tt sériilésnek a lehetd leg-
nagyobb nyugalmat biztositjuk. Ezért rosszabbodik minden
sulyos sérult allapota a taktikai helyzet miatt gyakran sziik-
séges thulkorai tovaszallitds alkalméval (L. 40.)

Lippay-Almdssy Artur dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Otté Jozsef és Benedek Andor.

Parasacralis vezetéses érzéstelenités hiivelyi miitéltekben.
Wagner. (Zbl. f. Gyn. 1940. 12.) 74 eset kapcsén vonja le a
kivetkeztetéseket, melyek szerint a parasacralis érzésteleni-
tés a lumbalis és sacralis érzéstelenitéssel szemben sokkal
egyszertibb és veszélytelenebb is. Technikéja sokkal konnyeb-
ben sajatithato el és egy-kétezeri gyakorlat utdn méar kénnyen
ratalalunk a tiivel a keresztcsontvajulatban a plexus sacra-
lisra és a nervus pudendusra. Veszéiyes mellékhatasok és
kellemetlen utéhatasok, melyek pedig a lumbalis és sacraiis
érzéstelenitésben elég gyakoriak, az ismertetett anyagban
egyszer sem fordultak el6. Helyes technika mellett bélsérii-
lés, vagy nagyobb erek &tszturasa nem kovetkezhet be. Mig
a sacralis érzéstelenités sok esetben cs6dét mondott, addig
a kozoit 74 esetben ilyen zavarok nem jelentkeztek. Végiil
pedig semmiféle kiilonos késziilék nem Kkell hozza és segéd-
let nélkiil koénnytliszerrel -elvégezhets. A végzett miitétek a
kovetkezék voltak: 39 Schauta-féle prolapsusmiitét, 31 hii-
velyi teljes méhkiirtds (myoma uteri, adenomyosis interna,
corpus carcinoma, corpus sarkoma), 2 petefészekrak Schu-
chardt-metszéssel, 1 petefészek-kystoma és 1 Madler-féle
steriiisatio. (B. 33.)

Hady Ldaszlé dr.

Adatok a nék hormonalis zavarainak stilben-készitmé-
nyekkel torténé kezeléséhez. Roth. (Zbl. f. Gyn. 1940. 14.)
Amiéta Dodds és munkatarsai synthetikusan eldallithato
oestrogen anyag keresése kozben eldallitottak a diaethyl-
dioxy-stilbent, azéta — amint varhaté volt -— ennek-
az anyagnak szamos valtozata keriilt forgalomba. A karls-
ruhei néi klinikdn a kiilénbozé stilben-készitményeket rend-
szeresen alkalmazzdk olyan esetekben, amilyenekben eddig
tlisz6hormonokkal értek el eredményeket és arrol gy6zédlek
meg, hogy a stilben-készitmények hatasértékben teljesen
potolhatjdk a tlisz6hormon-készitményeket. A . szerzbé tibb
esetet részletesen ismertet. A stilben-készitmények hasznal-
hatésédganak legnagyobb jelentéségét abban latja, hogy 1é-
nyegesen olcsObbak az eredeti tuiszGhormon-készitményeknél.
(B. 34)

Ember Kadroly dr.

Az intézeti és hazi sziilések mérlegelése. Theisen. (Zbl.
f. Gyn. 1940. 8. 307.) Az intézeti és hazi sziilések eredmé-
nyének oOsszehasonlitisa az Gjabb idében ismét divatos lett.
Szerz6 visszautasitja azt a nézetet, mintha az intézeti szilé-
sek szamanak emelkedésével az anyai halalozas is nagyob-
bodott volna. Ismerteti a diisseldorfi intézet adatait, ahol a
sziilések 80%¢-a intézetben torténik. Az intézeti sziilések sza-
ma a haborut koveté évek munkanélkiilisége, lakas- és
fehérnemii-insége miatt emelkedett. A mai nehéz idék sem
kedveznek a hazi sziilés elterjedésének. Az infézeti és hazi
sziilések eredményét nem lehet egyszerlien fisszehasonlitani,
mert az intézeti sziilések halédlozasa éppen a koéros esetek
felhalmozdédasa miatt mindig nagyobb. A sima sziilések
halalozasa 0.97%. A szovodmény miatt beszallitott eseteké
pedig 6.6%. Az intézeti sziilések eredményei kétségteleniil
jobbak, mint a hézi sziiléseké. A mai gazdasigi viszonyok
kozott sz6 sem lehet az intézeti sziilések szaméanak csokken-
tésérol. Még a babak rossz megélhetési viszonyai sem ele-
gendbk ennek az elvnek megvaltoztatasara. A babak hely-
zetén mas modon kell és lehet segiteni. (B. 35.)

Farkas Joézsef dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.

A szemnyomds viselkedése a szervezetnek pituglandol
dltal létrehozott vizmegkotése utan. Meves. (Graefes Arch.
142. 40.) Pituglandol és viz egylittes adagolasa utan vizsgalta
a szemnyomas viselkedését éspedig 10 betegen 12 esetben,
amelyek kozil 6 primaer glaukoma volt, 4 esetben szi-
varvanyhartya-, illetéleg sugartestgyulladas kovetkeztében
kifejlédott méasodlagos nyomasemelkedés. Ezenkivill 2 ép
szemet is vizsgalt. Az eseteket Ugy valogatta ki, hogy olyan
szemeket, amelyeknek nyomasa egyszerli vizadagolas utdn
2 6ranél hosszabb ideig nyomasemelkedést mutatiak, ki-
zarta a vizsgalatbdl. 12 eset koziil 9-ben nyomasemelkedést
ért el glaukomas szemeken, amely a diuresis bealltaval vagy
1—2 o6raval késébb megsziint. Normalis szemeken egyaltalan
nem, vagy csak csekélyfokl és rovid ideig tarté nyomés-
emelkedés hozhat6é 1étre. 9 eset koziil 7-ben egy masodik
lokéssel meég fokozni lehetett a nyomasemelkedést. Az el-
jarast provocatibnak ajanlja latens zoldhalyog eseteiben.
(G. 11L).

Radndét Magda dr.

Epibulbaris esteoma. Ballantyne. (Ophthalm. 1940. marc.)
Szerz6 egy 8 es egy 9 és [él éves kislany egyébként ép bal-
szemén a szokott helyen: a felsé és kiils6 egyenes izom
ina kozott velesziiletett osteomat taldlt a kotéhartya és in-
hartya kozitt, utobbihoz erdésen hozzatapadva. A csont rend-
szerint a fiatal, primitiv koitészovetben képzédik, mig a
velesziiletett daganatok esetén direct a primitiv differentia-
latlan, embryonalis mesoblastbol. Ezzel szemben a teljesen
kifejlodott szemben koéros viszonyok (pl. chorioiditis) kozt
talalhaté csontképzodés, vagy ujonnan képzddott, nem diffe-
rentialodott kotészovetben fordul eld, vagy pedig olyan érett
kotészovetben, amelyik kezdetleges alakjat vette fel és
ismét csontképzivé valtozott vissza. (G. 112.)

Lugossy Guula dr.

Novocain és pantocain okozia szarusériilés. Klar. (Khn.
Mon. f. Aug. 1940. 205.) Négy beteg szaruhartyai idegen-
testének eltavolitisa és erosi6k utan boségesen kapott
4%/9-0s novocain, 1%-0s és '/:/v-0s pantocain becseppentést,
vagy 1%-os pantocain-kenécsot. A ham lelokddésével jaro
beszlir6dések jelentkeztek, amelyek legtébbszér csak hossza-
dalmas klinikai kezelés utan gyodgyultak finom hegképz6dés-
sel. Az észlelések igen nyomatékosan mutatjdk, hogy miiyen
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veszedelmes szarusériilteknek korlétlan hasznalatra kézbe-
adni a felszini érzéstelenitoszereket. A kazolt sériilésekben
a novocain- és pantocainnal szembeni refractaer magatartas
kevésbbé tehetd felelossé, mint a feltlind tuladagolas (G. 113)

Lugossy Gyula dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezets: Kerpel-Fronius Odon.

Rubeola-betegség csecsemokon. Beer. (Arch. f. Khk. 120.
3.) Tekintve, hogy az uralkod¢ felfogas szerint csecsemdkon
csak ritkan észlelheté a fenti betegség, érdemesnek tartja
ismertetni az altala észleit rubeolajarvanyt,. amikor 21 cse-
csemdn észlelhette. Lefolyasukra csak az volt jellemzd, hogy
tobb esetben az exanthema utdn pigmentatio maradt hatra.

(K. 106.)
ifj. Szldvik Ferenc dr.

Kozépfiiligyulladds, mint a tiidogyulladas bevezeté tiinete.
Gorges. (Arch. f. Khk. 120. 2.) A bécsi gyermekklinikan ész-
lelt 404 pneumonids esetének 7%-aban latott otitis mediat,
mint bevezeté-tunetet. Tobb esetet ismertet részletesen. Kii-
16n6sen ajanlja [liilészek figyelmeébe azt az altala tapasz-
talt tényt, hogy otitis jelentkezése, illetve rosszabbodasa
nem egyszer jelentheti pneumonia éspedig legtobbszor lo-
baris pneumonia kezdetét. Ha erre gondolunk, sok dia-
gnostikai tévedést és felesleges beavatkozast (mfitét, lumbal-
punctio, stb.) keriilhetiink el. (K. 105.)

Gerléeczy Ferenc dr.

Virusjelenségek rubeolas betegségekben. Steinmauvrer.
(Arch. f. Khk. 120. 1.) A fluorescentids mikroskop segitségé-
vel sikeriilt rubeolias egyének vérébdl, torok-, orrvaladéka-
bél, bérikon kantharidinnal huzott holyagbennékébél bizo-
nyos elementaris granuldkat kimutatni, melyeket a tyulk-
tojas allantoisabol készitett taptalajon tovabb tudott tenyész-
teni. Ezek az elementari¢ granulak csupan a rubeolas egyén-
ben mutathatok ki éspedig ardnyosan a betegség kiilonbdzo
szakaszaival, de mar az incubatio els6 napjaiban is ki-
mutathatok csekély szamban. (K. 104.)

Wirth Jozsef dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend.

Syphilis papulosa képét utinzo attétes vulva-carcinoma.
A. Winkelstroter. (Dermat. Wschr. 1940. 38.) 54 éves né-
beteg vulvajan a kovetkez6 elvaltozast észlelte: a jobb
nagyajak erdsen duzzadt, rajta 6—8, széles alapon iil6 cse-
resznyényi lapos, kerek, halvany rozsaszinli-voros, tomott
papuia. E teriileten beliil fehéres elszinez6dés, mely gyo-
gyulé folyamat kezdetének latszik. A jobb nagyajak also
felszinén otmarkisnyi felhanyt szél(i, genyes lepedékkel es
kendcsszerti masszaval boritott fekély. A végbélnyilas kissé
besziikiilt, csomokkal korilvett, kozelebbrél megvizsgalva
latszik, hogy a csomok a veéghélbdl indulnak ki, hol mintegy
7 cm-re terjedéen tobb csomot érezni, jobboldalt pedig
szilvanyi, tomott, egyenetlen felszin(i terimenagyobbodast
(elsbleges goc). Szajnyalkahartyajan leukoplakia, nyelven,
szajpadlas baloldalan lencsényi vords foilck. Spirochaeta
pallida negativ. Wassermann- és tarsreactiék negativak.
Szovettani lelet: cylindrocellularis adenccarcinoma. (Sz. 91.)

Nydry Lenke dr.

Cheilitis és dermatitis fogpasztatol. L. G. Beinhauer.
(Arch. of Dermat. and Syph. 1940. 5.) Fogpaszta okozta
cheilitis és dermatitis két esetét kozli, miutdn minden egyéb
okozé lehetéségét kizarta. Az egyik esetben a fogpasztéaban
lévé thymolt tartotta az eléidézdonek, a masikban fajlagos
hatoanyagot nem talalt. Hasonld jelenségekrdl szamolnak be
az irodalomban Templeton és Lunsdorf, akik cheilitis és
stomatitis hat esetét észlelték roviddel a hexylresorcinolos
fogpaszta forgalombakertilése utan. A Weinberger ismer-
tette 3 eselben pedig az alkalmazott fogpaszta formaldehyd-
oldatot tartalmazott. (Sz. 92.)

Horvdth Dénes dr.

UROLOGIA
Rovatvezeté: Babits Antal.

A tuberculosis bacilluriarél. Sickinger. (Dtsch. Ztschr.
f. Chir. 253. 10—12.) Tizennyolc betegérél szamol be, akik-
nek vizeletébdl tbe.-bacillusokat tudott kimutatni akkor,
amikor a két vese részérél az oOsszes szokott vizsgalattal
gimokor kimutathaté nem volf, s6t kés6bb, évek utan sem
tamadt a betegeken giimdés veseelvéltozés. Az esetek kozott

voltak olyan betegek, kiknek szervezetében masutt észlel-
tek giimés elvaltozast, de olyanokat is, kiknek veséje, vagy
hélyagja nemspecifikusan volt beteg, valamint fertézé be-
betegeken is. A vesék functitképessége minden esetben
normalis volt. Ezek alapjan kimondja, hogy tbc.-bacillu-
sok keresztulhaladhatnak a vesén anélkiil, hogy annak fer-
t6z6dése bekoévetkezne. Ebbdl kovetkezik, hogy a nephrekto-
mia pusztan positiv bakteriumlelet alapjan nem. végezhetd
el. (F. 119)
Fedeles-Findeisen Ldszlé dr.

Adatok a vesében lathaté mészarnye¢kokhoz. Bauer,
(Dtsch. Ztschr. f. Chir. 254. 1.) A vesékben a koveken Kkiviil
gyvakran talalni meszes arnyékokat. Szerz6 13 ilyen esetfet
ismertet, hol més betegség mellett a vesevizsgalat mint
kiegészild szerepell és. a vese meészarnyéka véletlen lelet
volt. Az elmeszesedés oka valtozo, régi veérzések, emboliak,

gyulladasok meszesedhetnek el, ugyanigy elhaldasok utén i1s

bekovetkezhet és endokrin zavarok kiévetkezményekép. Régi
genygyulemek gummosus masszak és tuberculotikus tert-
letek is elmeszesedhetnek, de ismeretesek eimeszese-
dett infarctusok és daganatok is. A kép igen valtozatos:
diffus és foltos, éles hatart és elmosodott, éles és halvany
lehet a meszes terlilet képe. (F. 113.)

Fedeles-Findeisen Laszlo dr.

KONYVISMERTETES

A Pazmany Péter Tudoményegyetem Ideg- Elmekortani
klinikajanak munkilatai. Benedek Ldszlo egyef. ny. r. tanar
hatalmas, mintegy 1000 oldalt kitevd kotetben adta ki
az utols6 harom évben klinikajar6l — az irdnyitasa
alatt — megjelent tudoményos munkalatok gytjlemeé-
nyét. A tetszetés kiilsejii konyv 77 idegennyelvii dolgoza-
tot tartalmaz; a klinika keretében megjelent magyarnyelvia
tanulményokat nem foglalja magaban, miutan elsésorban
a kiulfoldi, amerikai és europai kutatdintézetekkel a kap-
csolatok fenntartasat szolgalja, mint az innen nyert szamos
cserepéldany viszonzasa. A kiadvanyban az egyes dolgoza-
tokat ot csoportban talaljuk fel, melyek a psychiatria, a
neurologia, a parhuzamosan miivelt neurologia és szévet-
tan, a szovettan és therapia szinte minden egyes fejlodés-
ben 1évé kérdését felolelik. Tekintettel a dolgozatok nagy
szamara, az egyes tanulmanyok felsorolasa lehetetien; a
psychiatria korében figyelmet érdemel Benedek és Angyal
tanulmanya a testvazlat zavarairél, tcvébba Angyalnak
az insulinshok kortanat kutaté tobb munkaja. A klinikai
neurologia korében érdekes esetkozléseken kivill (pl Scatil-
ler—Christian-, a Crouzon-, a Burger—Winiwarter-féle be-
tegségrél), melyek a klinika igen valtozatos és eurdpai vi-
szonylatban is kimagasléo anyaggazdagsagat bizonyitjak,
megemlitjiik - Benedeknek Lehoczky- és Hordnyival egyliit
tett — a Pick-féle atrophiidra vonatkozé — ujszerii mes-
4llapitasait. A neuropathologia korében a biologiai és sero-
logiai kutatési irédnyt Biickler dolgozatai képviselik, mig a
szovettani feldolgozassal kiegészitett neurologiai megfigyeié-
sek koziul tobbek kozt Benedek-, és Jubdanak az emberi te-
tanus korszovettanara, tovdbba a hypothalamus mukidési
tagoitsagara, a Korsakow-tunetegyiittes koérszivettanara vo-
natkozé kutatdsai érdemelnek emlitést. Gazdagon képviselt
a tiszta szovettani irdny, tovabba a therapiis eredmények
ismertetése is; itt Lehoczky—Eszenyi—Hordanyi—Bak a
shokkezelésnek az elmebetegségelk gyogyitasdban wvarhaté
szerepérdl szamolnak be.

Rontgen-Atlas der Asbestose der Lungen, E. Saupe prof.
A Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen 54. sz.
kiegészit6 kotete. (G. Thieme Verlag, Leipzig. 1938. Ara:
19.50, ill. 21.50 RM.) Az asbestosis az ipari tudébetegségek
soraban fontos helyet foglal el. Megismerjik az asbestosis
torténetét, mineralogiajat, korbonetanat, klinikumét, a fog-
lalkozas tartamanak a betegség fokaval oOsszefliggését, a
korjoslatot és a sovany therapiat, amely tulajdonképen a
megelézésben csucsosodik. Koérbonctanilag: a tud6szovet dif-
fus fibrosisa, cirrhosisa, vagy idiilt induralo lobosodasa. Az
asbestfonalak, illetve az asbesttiik és az asbestosistestecs-
kék a szovettani metszetekben j6l lathatok és ezt a konyv
abrai kitiinden jelenitik meg. Az asbestosistestecskék a ben-
nitk 1évé haromértéki vastol sargak. Mig silikosisban szét-
esé liregek is lathaték, addig az asbestosisban ismeretlen.
A betegség kisérleti uton eldidézhets. A munka 200 esetet
dolgoz fel. A béron asbestszemilesok jelentkeznek. A kopet-
ben kimutatott asbesttestalakelemek egyazon fontossaguak,
akar a glimds kopetben a Koch-bacillus. A korisme masik

igriad pis o ¢

Sl S H

W Ty




B Cara Sl

- —
m—

AT

Pl

LD e i e e N el s o b s ain = S D DaAe i a e e it

ORVOSI HETILAP

1940. 47. szdm.

legfontosabb eleme a rontgenvizsgéalat, melynek alapjan egy
eléstadium és a folyamat stlyossdgénak aranyaban 3 sza-
kasz kiilonboztethet6 meg. A munka 52 képet mutat be, tal-
nyomorészt a feldolgozott esetek rontgenfelvételeit resz-
letez6 korleirassal. A mellkasfelvételek elemzése kozben fel-
tiiné, hogy sok a szivmegnagyobbodds, miért is a hilusbél
kiindulé dus koétegarnyék a vonatkozé esetekben — ftgy
gondoljuk — inkdbb pangdssal és nem sziikségképen as-
bestosissal magyardzhato. Ami e betegségnek glimokorral
talalkozasat illeti, activitis 2 esettél eltekintve, nem volt
megallapithato. Kiilonben lehetségesnek tartjdk e két beteg-
ségnek egymas iranti kedvezétlen befolyasolasat. Az asbes-
tosis Németorszaghan a kartalanithato ipari betegségek kozé
tartozik.

Puder Sdndor dr.

La thoracoplastie élective, J. Angirany, L. Michon és A.
de Micheaux. (Masson et Cie, Paris, 1940. 108 oldal. Ara:
60 Fr.) A mellkassz{ikité6 mi{itét — hibas néven bordacsonko-
las — fejlédésében négy iddszak kiilonboztetheté meg. 1
a Sauerbruch-typusa teljes thorakoplastika; 2. a részleges
mellkassziikités, valamint az apicolysis plombéaval; 3. a mii-
tét technikai javulasédnak idészaka, végiil: 4. az extrapleura-
lis pneumothorax (Graf és Schmidt) és az extrafascialis
apicolysis (Semb). Szerz6k az egyes miitéti eljarasok bira-
laténak eredményeként manapsag a kovetkez6 tiidémiitéte-
ket végzik: a részleges mellkassziikitést és annak kiilon-
b6z6 modositasait, az extrapleuralis légmellezést, végul a
Semb-féle miitétet. Az operativ javallattal, tehat a phthisio-
logia klinikumaban lényegesebb kérdéssel a szerz6k részle-
tesen foglalkoznak, amit tanulsagos esetek szemléitetésével
hoznak kozelebb. Majd az eljarasok technikajat és ered-
ményeit ismertetik és a mitétek jelentdségét socialis ered-
ményesség szempontjabol domboritjdk ki. A munkahoz fiig-
gelékkeént 38 tablan kitiind rontgenfelvételsorozatok, vala-
mint vézlatok és magyarézo szoveg csatlakoznak.

Puder Sdndor dr.

Gang und Technik der Rintgenuntersuchung auf Harn-
steine. Pflaumer prof. és H. Friedrich. (96 oldal 120 riéntgen-
abraval. Ara: 8 RM.) Pflaumer a németek egyik legkivalobb
urologusa. Munkéssagaval gyakorlati téren sok uGjat alko-
tott s aki alapossagat ismeri, csak o6rommel udvozolheti ki-
tliné beosztasu, jol attekintheté tj konyvét, melyben nincsen
felesleges mondat. Rovid egyszerliséggel targyalja a vese-
¢és hélyagkovek physikai és chemiai tulajdonsagait, a réntgen-
felvételek technikai kivitelét; pontosan megirja a betegek
elékészitését épugy, mint a rontgenképen lathatok értekelé-
sét. Pontokban foglalja Ossze az elkiilénitd korisme tekin-
tetében fontos maéas betegségeket és leirja, hogyan kell mfi-
tét kozben a vesérdl sziikség esetén rontgenfelvételt készi-
teni. Minden adatat rontgenképek tamogatjak, melyek' a
konyv tokéletes beosztasaval egyilitt azt annyira attekint-
hetévé teszik, hogy még a nem-szakorvos is elsé betekin-
tésre tiszta képet nyerhet a hugykovek rontgenkorisrné-
zésérol.

Babics Antal dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
november §-i iilése.

Illyés G.: Mai, ezidényben els6é ilésiinket a nagy me-
gyar orvos, Balassa Jdanos emlékének szenteljuk; mielott
felkérném tnnepi eléadonkat, boldogan kell megemlékeznem
ama nemrég bekovetkezett nagy eseményrdl, amely mind-
nyajunkat lelkes orommel toltott el, hogy Erdély egy része
s a székelység annyi idei keserves megszdllds utdn vissza-
tért az Anyaorszaghoz, vagy ahogyan egy nemrég nalam
jart csikszeredai oreg székely mondotta: ,Hazajottiink,
instalom”.

Meghato volt a tularado, szinte mamoros lelkesedés, sze-
retet és orom, amellyel bevonulé katondinkat fogadtak s
felemel$ tudat az, hogy ezek a szegény elnyomott, kisemmi-
zett testvéreink a megszallas 22 esztendeig tartdé keserves,
de remeényteljes véarakozésa alatt is mennyire hiiségesen
és becstuiettel kitartottak mellettiink, Ugyhogy az elmult
par hét alatt az idegen megszallasnak még nyoma is eltiint.
Magyar ott minden, még a kilséségekben is, mintha soha-
sem lett volna mas. Mi erdélyiek egy percig sem kétel-
kedhettlink abban, hogy ez igy lesz, mert az 0Osi erdélyi
collegiumok, ahol feinéttiink, belénk oltottdk azt a szin-
tiszta erdélyi szeilemet, amely benniink él és lebeg életiink
utols6 percéig s amely jelenti a megrendithetetlen magyar-
sagunkat, ragaszkodasunkat az 0si roghtz nemcsak életiink-

ben, de még haldlunk utdn is, mert akkor vazyunk nyu-
godtak, ha azon tudatban éliink, hogy halé poraink az ott-
honi folddé valhatnak.

De nemcsak mi, erdélyiek éreziink igy, megfogta~-ez
a szellem azokat is, kik késébb keriiltek oda s élhettek
ottan hosszabb ideig. Kivalé budapesti orvosprofessoraink-
kal, az azé6ta elhalt Ajtay Sdndorral, Buday Kdlmdannal,
Genersich Antallal, Hoér Kadrollyal, Kenyeres Baldzzsal
beszélgetve meghaté volt azt hallani, hogy milyen boldog
visszaemlékezéssel beszéltek ezek a komoly tuddésok azok-
rol a kedves, meghitt, tudoméanyos eredményekben gazdag,
szép esztenddkrol, melyeket Kolozsvart toltottek el. Eletiik
legszebb iddszakénak tartottdk a kolozsvari éveket.

Mi, erdélyi magyarok csak azt tudjuk, hogy boldogok
vagyunk azért, hogy sziil6féldiink, fiatalkori Adlmodozéasaink
vilaga, kiizdelmeink utidn csendes pihend otthonunk tjra
a miénk.

Azonban a mamoros orom csillapodtaval meg kell gon-
dolnunk azt, hogy nagy feladatok megoldasa var rank és
a fiatal generatiora, hogy egészen elérjiik azt, ami volt és
rombaddlt. Ezen kebelbeli munkéara Egyesiiletiink oréommel
hivja meg a visszakeriilt testvéri, a Nagyvaradon székeld
Biharmegyei Orvos- és Gyogyszerész-Egyestiletet, valamint
a Kolozsvaron 1évé Erdélyi Muzeum-Egyesuletet a kar-
oltve leendé egytittmikodésre.

Az a lelkes és hatalmas lendiilet, amellyel az 1ujja-
épités minden téren megindult, biztaté jele annak, hogy el-
jon a nyugodt, kitartd, céltudatos alkotémunkéanak az ideje,
hogy mindenki ott, ahova sorsa 6t allitja, teijes mértékben
teljesiteni fogja kotelességét s akkor tjra viragzasnak indul
a mi szép, magyar Hazink. Ugy legyen !

Entz B.: A constitutio pathologiai jelentésége cimmel
tartotta meg eléadasat. (Egész terjedelmében megjelenik az
O. T. K. 1940. 11. szdmaban.)

Illyés G.: A véletlen hozta magaval, hogy eléadénk,
kinek ajkérdl ezt a szép Uunnepi eléadast halottuk, szintén
erdélyi ember. Kolozsvart sziiletett O, a mi kedves, szép,
csendes erdélyi varosunkban s ott kezdfte meg iskolait is.
Meglett férfikordban ujra egy hasonié szép, dunantuli va-
rosba vitte sorsa, ahol teljesen bele tudta magat élni az
ottani viszonyokba. Szeret ottan s Ot is szeretik és nagyra-
becsiilik.

Enzt Béla pécsi tanarsdga idején a tobbek kozott meg-
irja a ,Koérbonctan és korszovettan alapvonalai” cimii mun-
kéjat, & pajzsmirigy kértananak sebészeti vonatkozésait, a
szovetfejlédési rendellenességek jelentéségét és még sok més
jeles tudoményos munkat. Ezenkiviil hdrom izben orvoskari
Dékéan, az 1931—32. évben a péesi Tudoményegyetem Rector
Magnificusa, hosszi ideig elnoke volt a Magyar Orszagos
Orvosszovetség pécsi fiokjanak, elvégzi az ottani Orvos-
Kamara megalapitidsi munkalatait s annak elndke lesz, ve-
zeti az Erzsébet Tudoményegyetem didkjoléti irodajanak
ugyeit, tehat mint vezetbegyéniség élénk részt vesz a koz-
életben.

Legnagyobb azonban, mint tanitomester. Nem hidba irja
a Genersich Antalrél, itt Egyesiiletinkben tartott emlék-
beszédében a kovetkezoket: ,,a tanari miikédés legfontosabb
feladata a tanitas, bizonyos elemi ismeretek kozvetitése és
minél szélesebb korben vald terjesztése. Ennek kovetkezté-
ben a magyar egyetemi tanidr munkéssiginak eredményét
sem mérlegelhetjik tisztdan tudomanyos munkai sulyanak
latolgatasaval, hanem tekintetbe kell vennink, hogy mint
orvosképz6 tanar, milyen eredményt ért el az orvosok tudo-
ményos szinvonaldanak emelésével, mennyire tudta be~
bizonyitani targya fontossagat, mily tekintélyt tudott szerez-
ni annak a targynak, amelyet képviselt.”

Entz Béla nagyszer(i tanitémester. Tanitvanyai nemcsak
szerte az orszagban, de kiilfoldon is felelésségteljes alla-
saikban tekintéllyel képviselik azt a tudoméanyt, melyet
Enzt Béla tanitott nekik.

Engedd meg, kedves Baratom, hogy egyesiiletiink leg-
nagyobb kitiintetését, ezen szerény symbolum formajaban
Neked atnyujthassam azzal a kivansaggal, hogy még soka
folytathasd jO egészséghben nagyszerii miikodésedet.

2 Idedlis, enyhe hatdsa
xqﬂp T hashaité. Eveken étié

eredménnyel szedhetd
Laikus propagandaval nem vezefjiik a kézénséget dngyogyitdsra

.NAGY KRISTOF” gyégyszeriar, IV., Vaci-utca 1.
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Szent-Gyorgyi Albert rectori székfoglaloja.

A szegedi Horthy Miklés Tudoményegyetem meg-
nyité Unnepségének leirasabol kimaradt az 0j Rector,
Szent-Gyorgyi Albert székfoglalé beszéde, mit a ko-
vetkezékben potolunk.

Az 0j egyetem elsé Rectora bevezetd szavaiban
hédolattal koszontotte Magyarorszag Kormanyzojdt, ki
batorsagaval, bolcsességével és langolé hazaszeretetével
ezt az orszagot elesettségébdl felemelte. Majd Magyar-
orszdg miniszterelnoke felé fordult, ki két évtizeddel
ezelott itt, Szegeden elsonek vette kezébe a lesujioft
orszag kormanyat és vele egylitt halasan koszontotte
a magyar kultira legfébb 6rét, Homan Balint v. és k.
minisztert, kinek alkoté keze hivta életre ezt az egye-
temet.

Ezutdn a kolozsvdri Ferenc Jézsef Tudomdnyegye-
temet lidvozolte, mellyel ‘egy kozos torzs két hajtasa-
nak érzi sajat egyetemét és Klebelsberg Kuné grofrol
emlékezett meg kegyelettel, ki 10 éven at apolta e ket-
t6s hajtas kozos torzsét. Majd végul Szeged varos la-
kossaga irant érzett halajanak adott kifejezést, kik a
legnagyobb aldozattél sem riadtak vissza, hogy az el-
tildozott kolozsvari egyetemnek hajlékot adjanak és
készséggel sietnek az 10j Horthy Miklés Tudoméany-
egyetem tadmogatasara is.

Ezutan elfoglalva rectori székét szivéhez legkoze-
lebb es6 kérdésrél: az egyetem feladatairél és az ifja-
sag nevelésérol kivant értekezni 20 esztendfs elmélke-
dés és tanitéi tapasztalat alapjéan.

— Az egyetem feladata — tugymond — harmas. Leg-
6sibb hivatasa, gytijteni, terjeszteni és gyarapitani az
emberi tudast. Masodik feladata nevelni a jovonek tudo-
sokat, akik majdan a mi hivatasunkat atveszik. Har-
madik hivatasa az egyetemnek polgarokat nevelni a
haza részére, akik el vannak latva a szellem fegyverei-
vel. Err6l a harom hivatasrél kivanok szélni; azt hozza-
teszem, hogy ennek a mi egyetemiinknek még egy kii-
lonleges: negyedig hivatasa is van, hogy szellemi koz-
pontja legyen a nagy magyar Alf6ldnek.

— Az emberiség legfébb kincse mind az a szép, joO
és nemes, amit eddig az ember elméje és lelke meg-
teremtett. Az egyetem e kincsek kozil a tudasnak ore,
hirdetéje és gyarapitoja. Orokét évezredek ota az em-
beri szellem kozos tarhazabc¢l veszi. Igy téle joggal
azt varhatjuk, hogy felette &lljon a politika hullam-
zasainak s eszményeit az idok héaborgasan keresztil
sértetlentil mentse &t a jovébe. Azt varhatjuk, hogy az
egyetem kapuin a gyulolkodés kiviil maradjon s a
tudas szelid fénye mellett csendben munkalkodjék &s
éljen orok emberi ideéljainak.

— De az egyetemnek a tudast nemcsak ériznie, ha-
nem gyarapitania is kell. Mint ahogy oroke évezredek
munkéjanak gylmolese, kotelessége ezt a tudast tovabb-
fejleszteni, a megismerés féklyajat elébbrevinni. Igy
egyik legfébb feladata és kotelessége a kutatas, 0j
. igazsagok keresése. Ezért 4t kell hatva lennie az igaz-
sagok szeretetétél s falai kozott meg kell oOrizme a
teljes szellemi szabadsag levegdjét, mely nélkiil minden
kultura elsorvad. Ezen munkdajaban az egyetem szovet-
ségese, munkatirsa a vildg minden mas tudés testiile-
tének, tekintet nélkil nyelvre és orszaghatarokra.

— De a tudomanyos kutatassal az egyetem nem-
csak a nagy emberi szellemi kozosség irant réja le
kotelességét. A kutatas lelkes miivelése sziikséges ahhoz
is, hogy az egyetem megfelelhessen mindennapi fel-
adatanak. J6 tanitas csak ott folyhat, ahol él a kutatas
szelleme, az igazsdgok lelkes, partatlan szeretete. Tudo-
manyos kutat6 munkaval hazafias kotelességiinket is

teljesitjliik, mert hisz éppen a tudomény, a kultura az
az egyetlen terep, amelyen a versenyt a nagy nemze-
tekkel egy kis nemzet is felveheti megesillogtatvan
nevét az emberi torténelemben.

— Az egyetem masodik feladatarél, a tudésképzés-
r6l e helyen nem kivanok részletesebben széini, inkabb
ratérek harmadik feladatara, a szellem fegyverével vér-
tezett hasznos honpolgarok nevelésére. Ez nem tarto-
zik az egyetem 6si hivatasai kozé, de az ujkorban az
egyetem megnyitotta kapuit az ifjisdg nagy tomegei
el6tt, ifjak el6tt, akik nem tudésok, de a kozélet hasz-
nos polgarai akarnak lenni. Ugyanakkor az egyetem,
mely azel6tt anyagilag filiggetlen volt, elfogadta az
4llam tamogatasat. Ezért az egyetem nem zarkézhatik
el az eldl, hogy a Kozzel szemben vallalt kotelességeit
teljesitse és alkalmazkodjék hallgatéi tomegének igé-
nycihez. Ez a vallalkozds az egyetemet stlyos és még
megoldatlan problemdak elé allitotta. Az egyetemet aggo-
dalom fogta el, hogy az el6adasoknak a kozszitkség-
lethez hangoldsa 4ltal az egyetem elveszti magas szin-
vonalat, Viszont. ha eléadasainkat a tudomany leg-
magasabb szintjén tartjuk, hallgatésagunkat sck olyan-
nal terheljiik meg, melyre a kézéletben sziikségiik nem
leend és a vége az, hogy a kozéletre alkalmatlan, fél-
tudbsokat képeziink. E nehézség a tudoméany névckedé-
sével naprél-napra fokozédik. Nézetem szerint kozép-
Gt itt nincsen és az egyetem kénytelen lesz elébb-utébb
elbadasait részben két csoportra osztani: eldadasokra,
melyek a kozéleti hivatast és el6adasokra, melyek a
tudosképzést szolgaljak és a tudomany legmagasabb
szintjén mozognak. Hatérozottan allitom, hogy az egye-
temnek alkalmazkodnia kell hallgatosaga és az élet igé-
nyeihez. Egész kozoktatdsunk mind a kozépfokd, mind
a magas oktatds egyik alapvetd hibaja az, hogy a tani-
tast inkabb a tananyag, mint a hallgaté szemszogébdl
itéli meg.

— Ezzel elérkeztem egy masik alavetd kérdéshez,
hogy az egyetemnek csak tanitania kell-e, vagy nevel-
nie is? Ha elfogadjuk azt, hogy az egyetem egyik hi-
vatidsa hasznos kozéleti emberek képzése, akkor el6szor
azt kell kérdezniink: milyennek kivanjuk mi a koz-
élet embereit? Ha t6litk csakis szaktudast kivanunk,
akkor az egyetemnek sem kell neveléssel térodnie, de
ha t6liik nemcsak szaktudéast, hanem a jellem- és szel-
lembeli tulajdonsagok egész sorat is kivanjuk, mint a
hivatottsag érzését, az alkotas és cselekvés vagyat, a
felelosség érzetét, a tettrekészséget, a jozan és gyors
itéletet, a becsliletességet, az érdeklédést, az Onzetlen-
séget, mely tulajdonok nélkiil a szaktudas csak fél-
embert jelent, akkor nyilvan nevelniink is kell. Hozza-
teszem még azt, hogy a hivatas betltéséhez még egész-
ség is kell s igy az egyetemi polgart szélesvallinak,
egyeneshatunak, pozsgasképiinek is szeretném latni;
mirél szintén az egyetemnek kell gondoskodnia.

— Ami magat a szigortan vett tanitast illeti, az ér-
deklddés felkeltéséhez az 6nallé gondolkodas fejlesztését,
a bens6é Osszefliggések meglatasanak képességét fonte-
sabbnak tartom, mint az adatok fejbepréselését. Az
élet tartamahoz képest az iskolai tanulmanyok ideje
rovid, az élettelen adatok pedig hamar elparolognak
és ha hallgatéinknak tudasvagyat nem adtunk utra-
valoul, akkor méar par héttel a vizsga utan tres fejjel
és kézzel fognak az életben tétovazni, mig ha érdekls-
désiiket felkoltottiikk, akkor mindig taldlnak majd al-
kalmat és elég id6t esetleges hianyaik pétlasara.

— Az egyetemnek e sokoldali feladatai teljesitésében
nagy nehézséggel kell kiizdenie. Egyike ezeknek, hogy a
kozépiskola szaraz és taltomott anyagaval nem hang-
sulyozza eléggé a jellem és szellem kifejlesztését s igy

—
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padjainkra gyakran bocsat fiistolgéfejii, fasult, gor-
nyedthata 18 esztendés aggastyanokat, akiket csak a
nyugdijas allas érdekel. Ugyszintén nem tudja elvégezni
a kozépiskola szamunkra a sziikséges kivalogatast és
nem tudna elvégezni még akkor sem, ha szigorat fokoz-
na, mert az élet és az iskola mértékei nem azonosak.
Egy szinjeles érettségi bizonyitvany nekiink nem ad
felvilagositast arrdl, hogy gazdaja kivalésag-e, avagy
értéktelen magol6? Kivanatos lenne, hogy padjainkra
csakis azok Kkeriiljenek, akikben meg van az adottsag
a szellemi palyara, tekintet nélkiil a szlilék anyagi vagy
tarsadalmi helyzetére, mint ahogy nemzeti érdek lenne
az is, hogy azok, akikben a képesség megvan, csak-
ugyan padjainkra is keriiljenek.

— Egy masik nehézsége az egyetemeknek tal-
zsufoltsaguk, a hallgatésag és a tanszemélyzet arany-
talansdga. Ennek kovetkezménye, hogy a katedra lép-
csOje tanar és hallgaté kozott gyakran athidalhatatlan
tavolsagot jelent. Pedig nevel6i és tanitéi hivatasunk-
kat csak akkor teljesithetjitk igazadn, ha a tanar tanit-
vanyanak nemcsak censora, de baratja, munkatarsa ¢s
szinte idésebb védelmezi és vezetd testvére.

— Oszintén remélem, hogy ez az ifji egyetem meg
fog birkozni tudni feladataival és hogy Szeged barat-
sdgos levegdjében meg lesz a bensdségteljes, meghitt
viszony tanarok és tanitvanyck kozott, mert csak ily
kozosség mellett remélhetjiik, hogy jol tanitunk, hogy
eleget tehetiink annak a feladatunknak is, hogy ifji-
sagunkba oltsuk azt az izzé hazaszeretetet, mely nem
a jelszavak hangoztatasabol, a masok gyuléletébél vagy
eltiprasabol all, de abbodl, hogy a hazaért a legnagyobb
aldozatot is csekélynek érezziik, hogy a hazaért ne csak
meghalni, de — ami ennél sokkal nehezebb —, élni is
tudjunk.

— Feladataink stlyosak, felelésséglink nagy, erdink
csekélyek. Ezért kérjlik Isten segedelmét, hogy Hazank-
nak békét, nekiink pedig erét adjon a munkadhoz, s e
kérésiinkkel egyiitt egy maéasik fohészt is kildink az
egek Urahoz, hogy a mi patronusunkat Magyarorszag
Kormanyzojat, vitéz nagybdnyai Horthy Mikidst sokaig
éltesse! :

A Kozségek lll. Orszagos Kongresszusa.

A Falu-Gazdaszovetség, — mint a kozségek hivata-
los érdekképviseleti szerve — ezév tavaszan rendezte
meg a Kozségek III. Orszagos Kongresszusat Budapesten.
A targyaldsok teljes anyagat most , A Kozségek III.
Orszagos Kongresszusa” cimmel konyvalakban is ki-
adta a szovetség, hogy minél szélesebb kérben ismertté
tegye a kozséglejlesztésnek ezt a valéban komoly és
megvalosithaté gyakorlati munkaprogrammjat. A tobb,
mint 200 oldalas kotetben kitliné szakemberek 15 el6-
adasban és ugyanannyi hatdrozati javaslatban tartak
fel a falvak legsiirgésebb kérdéseit.”)

Az orvostarsadalmat kozelebbrél érdekli a congres-
sus egészségiigyi szakbizottsaganak miikdodése. A szakbi-
zottsag harom eldadas kerctében targyalta meg a falu
egészsegiigye érdekében végzendd legsiirgosebb te-
endoket.

Az els6 eléadast Barla-Szabo Jozsef dr. az OTI fo-
orvos-igazgatdja tartotta ,.Apolonék a fali egészségiigyi
szolgalataban” cimmel. Ramutatott arra, hogy legf6-
képen a vilaghaboruban igazolédott be, hogy a beteg
gyogyulasa érdekét az orvosi ellatéson kivil milyen

*) A kinnyen attekinthetd konyv ara 5 pengé; megren-
delheté a Falu-Gazdaszévetségnél, Budapest V., Bathory-
utca 24. .

nagy mértékben szolgélja a szakszerii 4polas, kiilondsen
a jarvanyos betegségek lekiizdésénél. Hazankban a be-
tegapolas nem kielégits, falvakban, ahol pedig az orvos-
hiany miatt fokozottan j6 betegdpolasra volna sziikség,
ugyszolvan beszélni sem lehet ilyenrél.

1876 6ta gondoskodik a torvény korhazakban apolo-
személyzet alkalmazasarol, de a vilaghabora befeje-
zéséig apoloképzés intézményes megszervezésére semmi
intézkedés nem tortént. A ,zoldkeresztes védonok” az
egészségvedelmi szolgalatban nyernek alkalmazast, de
a fali betegeinek gondozaséaval foglalkozé apolonék kép-
zésér6l maig sem tortént intézkedés.

A falusi dpolénéi kérdés megoldasat ossze kell kap-
csolni a bevalt zoldkeresztes védonék munkéssagival.

Ternovszky Jendé dr. OTI féorvos-aligazgaté hoz-
zasz0lasdban megallapitja, hogy a féldmives lakéssag
egészségi allapota lényegesen rosszabb, mint az ipari
munkéssagé, aminek oka, hogy a varosi lakossag szoci-
alis ellatasa lényegesen kedvezobb a falusiénal. Az elfo-
gadott hatarozati javaslat: A kongresszus elhatirozza,
hogy a falt reaszorulé betegeinek emberhez mélt6 be-
tegellatasa és apolasa érdekében felkéri a m. kir. koc-
manyt, hogy a jol bevalt zoldkeresztes egészségvéds in-
tézmény munkijat egészitse ki a betegapolas feladata-
nak ellatasaval s a megfeleloen kiképzett apolonék be-
osztasaval intézményesen és orszdgosan szervezze meg a
falu betegellatasanak kérdését. A betegapolok kiképzését
a m. kir. Orszagos Kozegészségligyi Intézet vezesse és
irdnyitsa.

Keleti Istvdn dr. az OMBI kézponti féorvosa a me-
zogazdasagi foglalkozés hivatasi artalmairél tartott els-
adéast. Szamitasa szerint a trianoni Magyarorszagon
1,850.000 egyénbdl allott azok szama, akik a f6ld megmii-
velésével jaro igen nehéz fizikai munkat maguk végzik,
akik tehat e foglalkozéas hivatasi artalmainak ki vannak
téve. Ez artalmakat az el6adé harom csoportra osztja.
1. A mezégazdasagi munka lizemi baleseteire, 2. az 1.
n. foglalkozasi betegségekre és 3. a huzamosan, egy éle-
ten at folytatott mezégazdasagi munkéinak az egész em-
beri szervezetre gyakorolt hatasa folytdn tamadé ar-
talmakra.

1. 1937 -ben 52.700-ra volt teheté a mezdgazdasagi
munkéaban balesetet szenvedettek szama. (3.1%0.) A sé-
riillések 96.7°0-a azonban kénnyebb baleset. Haldlos volt
a baleset 525 esetben. (0.9%/0.) Az iizemi balesetek koziil
a cséplégépeknél, traktoroknal, szeeskavagdknal fordul
el6 a legtobb baleset, mar kevesebb a termények beta-
karitasa koriil, de ezek a legstilyosabb kimeneteliiek. Az
allatok okozta balesetek gyakoriak, silyosak. Ardnylag
a legtobb haldlos baleset az erddirtiasnal van. A bal-
esetek szdma 1927-t61 37-ig 333.3%-kal emelkedett, ami-
nek féoka a gazdasagi gépek alkalmazasanak terjedé-
sén kiviil az, hogy manapsdg mar minden apré balese-
tet bejelentenek.

Az alkohol igen sok esetben oka a balesetnek. Az
arato- és cséplomunkésok szerzddésiikben kotik ki a napi
palinkaadagot, aminek megsziintetésére torvényes in-
tézkedés volna sziikséges.

2. A foglalkozasi betegségek egyik csoportia az al-
latr6l emberre atragadé (bakteriumos) fert6zések: a
lépfene, takonykér, szaj- és koromfajas, veszettség, ser-
tésorbance, tehénhimlé, Bang-kér, tovabba a riihosség,
és gombas szortliszObetegség. A masik csoport a kii-
I6nféle miitragyéak és permetezészerek okozta mérgezések.

3. A mezdgazdasigi munka, mint a legnehezebb fi-
zikai munka egyik tipusos kovetkezménye a korai eldre-
gedés. Gyakori az agyéki csigolydk idiilt torzité gyul-
ladasa, a lumbago, nagyon sok a sérves egyén és to-
meges az U. n. aratdsi bélhurut.
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A mezogazdasagi balesetek és foglalkozasi betegsé-
gek elleni védekezés terén igen sok a kivannivalo. A
gépek jobb védoberendezéssel valo ellatasaval, a sulyos
balesetek erésen csokkentheték volndnak. Az allatok
okozta balesetek elleni védekezés mar sokkal nehezebb.
A baleset elleni védekezés szakszerii megszervezésére,
propagandara van sziikség. Dr. Haldes Agoston az
O. M. K. h. igazgatdja kiegészité javaslatara a szakbi-
zottsag a kovetkezdé hatarozati javaslatot fogadta el: 1.
Kérje fel a kongresszus a m. kir. kormanyt, hogy az
Orszagos Mezogazdasagi Biztosito Intézet keretén beliil
allitson fel egy, a mezogazdasagi gépek specialis szak-
érté mérnokébdl, egy mar gyakorlattal rendelkezé okle-
veles gazdatisztbdl és egy orvosbol allé osztalyt, amely-
nek feladata a mezégazdasagi foglalkozas hivatasi artal-
mai elleni kiizdelem legyen. 2. A létesitendé osztaly ku-
I6n feladataként jeloltessék meg, hogy tegye behato ta-
nulmanyozas targyava a nem gépek melleti balesetek
megel6zésének és elharitisdnak lehetdségeit, és e te-
kintetben is inditson meg hatékony propaganda- és ok-
tato-tevékenységet.

Agoston Béla dr. a ,Falu” Magyar Gazda és Fold-
mivesszovetség fotitkara a ,Falusi egészségligy romla-
sanak megelozése” cimen tartott eldadast. Megallapi-
totta, hogy a falusi lakohazak egészségtelenek, a véar-
megyei épitésligyi szabalyrendeletek jobbara elavultak,
igy az aj épitkezéseknél is sok kovetelményt figyelmen
kiviil hagynak, pl. szigetelés.

A falu népének téaplalkozasa célszeritlen, aranylag
draga, és foleg rosszul elkészitett. A legnagyobb munka
idején a legsilanyabb, mert nem érnek ra rendeset f6zni.

A falusi kutak mintegy 72°0-a nem szolgaltat meg-
felelé vizet, killonosen az Alféldon a geologiai helyzet
is kedvezdtlen (magas talajviz), de a féhiba a kutak
helytelen megépitése és helyének rossz kivalasztasa.

Ahol még nincs egészségvédelmi szolgalat, ott az
anya- és csecsemoveédelem helyzete szomori. Nem elég a
védelem és a tudatlansdg elleni propaganda, a falusi
népesség altalanos jolétének emelése az egyik legége-
t6bb feladat. Enélkiil a szaporodas javulasa sem varhato.

Kozkorhazaink elosztasa sem idealis. Egyes helye-
ken szdz kilométerekre sincs kérhaz. Nagy alféldi va-
rosok vannak kérhaz nélkiil.

A népbetegségek terjedésének megakadalyozdsa a
népnek a fertézés lehetéségében valé kételkedésével és
az elkilonités lehetetlenségével bukik el.

A zoldkeresztes egészségvédelmi szolgalat altalanos
kiterjesztése anyagi nehézségek miatt vontatott. A me-
z6gazdasagi népbiztositds a betegségi agazatban is siir-
g6sen bevezetendd. Az eloadé a husz hold f6ldig, vagy
bérletig, illetve a 3.600 pengé évi jovedelemme] rendel-
kezbkig tartja bevonandénak a kisbirtokosokat a bizto-
sitasba.

A kozségi jegyzOknek igen sokoldalt elfoglaltsaguk
mellett nines idejiik foglalkozni a falu egészségiigyi koz-
igazgatdsaval, az intézkedések végrehajtasara is igen
kevés idejiik jut. A falusi kozigazgatas egy-egy yezeld-
emberét kellene erre a célra Kkioktatni és a vezetéssel
megbizni.

A kongresszus az el6adod ilyen iranya hatarozati ja-
vaslatat fogadta el.

K. I dr.

LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschrift, 45. sz. A. Bos-
troem: Az idegességrdl. — Magg: Operalni, vagy nem ope-
ralni? — Attinger: Szemtiikri lelet a sziv- és érbetegségek
diagnostikajaban és eikiilonitdé korismézésében. — G. Theis-
sing: Halalos lefolyasu szovédmények heveny orrmellek-
treggenyedes utan. — I. Krug: A német kérhazak.

Wiener Klinische Wochenschrift, 46, sz. N. Jagic: A
bronchosspasmussal kapcsolatos keringési zavarok klinikaia
és gyogyitdsa. — H. Mathei: Az elastikus jarokotés és a lab
mechanismusa. — E. Albrich: Szivbetegségek gyogyitasa
lipoidkivonatokkal. — I. Palugyay: Rosszindulati dagana-
tok sikeres sugéarkezelése. —-

10—16. ko-
frontok nagyiiban normalis

Frontatvonulisok és Kkiséro jelenségeik nov.
zott., Ezen a héten a betorési
szamban, a felsiklasi frontok pedig arédnylag igen nagy
szamban érkeztek. A betorési frontok szamara érzékenyek
szamara azonban szintén erés megterhelést jelenthetett nov.

12.-e, midén par oranyi idékozben harom erds front hata-
sai halmozodtak. A frontok részletes adatai:
Alvonulas[ A front |
5 dl ee' (171
unpesenl faitaia | lfeilett- | Kisérs események®
ho |nap ora| sége |
10 [ 19 || Felsikl, | Gyvenge || Praeirontalis borulds délelsttsl
10 | 24 || Felsikl. | Mérsék. || Kevés praeirontalis esé
11 | 10 || Felsikl. | Mér- (k.‘ Microbarographicus nyugtalansag, kevés eso
11 | 21 || Felsikl | Mérsék. || Praefrontalis esd 19 6.-t6l
12| 3!|Bettrési | Mérsék. || Zapor 04 mm, szé élénkiilés
ol 8 72 netuu si | Mérsék. ‘ Kis zéporesd
o |12 Mérsck. || Kevés pracirontalis esd
Pl b 4 s Pesti varosrészekben trépusi hevességii zépor
el B Y Fros ‘ Pesti varosrészekben (répusi hevességii zéapor
=112 Erés Zépor és szélvihar 17 m/mp
o113 Mérsék. || Heves zdporesé 2 mm
> 113 Gyenge || Eijjeli szélnyuglalansag
|13 Mérsék. “ Cumulus congestus-felhék, hirtelen szélrohamok
z |13 Gyenge || Szélnyuglalansag
141 7 Gyenge || Borulas, microbnmgmph-nyug!alanség
14 | 21 || Betorési | Gyenge || Uj szélrohamok 9 m 'mp
15| 2| Betorési | Gyenge || Uj azélrohamok 9 m/mp_
15| 7||Felsikl. | Mérsék. || Kevés praefrontalis esé 5 6 -tél
15] 12| ‘ Felsikl Gyongc Mie! rnhnmumphu us nyugtalansag
15| 13| Be!wcs: Gyenge || Szélrohamok 11 m/mp
16 | 12}l Felsikl, \ Gyenge || Praeirontalis burulm reggelldl

*) A tablazat utolsé oszlopén szereplé szamadalok Budapestre vonatkoznak
és a m, kir. Meteorologiai Intézet &nir6 miszereinek adatai. Részletes magyarazatol
asd az 1940. évi 1. szam Ill. boritéoldalén.

Lapunk mai szamahoz a Richter Gedeon vegyészeti
gyar rt., Budapest X., gyoégyszerkiilonlegességeirél szold is-
mertetését csatoltuk.

ranyeres 6antafmaénal’
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Lkip és khenécs

VAINA JOISEF GYOGYSZERESZETI LABORATORIUMA
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VEGYES HIREK

I T Wenckebach K. F.

cSePPek

prof. a bécsi I. belklinika ny. igazgatéja néhény nap eldtt
meghall. A szomoru hir lapunk zarta utan érkezett; érdemei-
nek méltatasara jovo szadmunkban visszatériink.

Személyi hirek. A vallas- és kozoktatdsiigyi rainiszter
Gyulai Béla egyet., tanarsegéd, Pazmany Péter tudomany-
egyetemi magan-tanart a kassai m. kir. Babakipzé Intézet
igazgato-tanarava, Vajne Gdabor ungvari m. kir. babaképzo-
intézeli igazgaté-tanart a nagyvaradi m. kir. Babaképzd
Intézet igazgaté-tanarava és Szent-Pdly Ferenc egyet. ad-
junctus, Tisza Istvan tudoményegyetemi magantanart az
ungvari m. kir. Babaképz6 Intézet igazgato-tanarava ki-
nevezte.

A Budapesti Orvosok Kamarazene-Egyesiilete novem-
ber 25-én este 8§ oOrakor az Orvosegysiilet Semmelweis-
termében rendezi I. hdzi hanversenyét. Musor: 1. Brahins:
Vonés-otos, G-dur, op. 111. Eldadjak: Belohorszky Gdbor,
Zoltdn Ldszlo, Temesvdary Janos, Zsogin Béla, Ldszlo Tibor.
2. Franck C.: Szonata hegediire és zongorara, A-dur. El6-
adjak: Lenguel Gabriella, Furka Gizella. 3. Mozart: Klari-
nét-quintett, A-dur. El6adjak: Szényi Jozsef, To6bids K-
roly, Tamds Gyorgy, Boszorményi Guyorgy, Lévai Gyérgy.

A pécsi Erzsébet Tudomanyegyetem néviinnepét f. ho
19-én linnepelte. Az tnnepség elott az egyetemi templom-
ban Erzsébet kirdlyné emlékére szentmise volt, majd utana
az Egyetem auldjaban linnepi kozgyiilés. Az egyetemi ének-
kar a ,Magyar Hiszekegyet” énekeite, majd Tecth Zsigmond
Rector mondotta el emlékbeszédét Erzsébet kiralynérol;
uténa Oriés Ndndor prof. ,A rémai jog mai jelentdsége”
cimmel tarfotta meg székfoglalé el6adasat. Az ilinnepi koz-
gylilés a Himnusz eléneklésével ért véget,

Az 1940/41. tanevre felvett elsééves orvostanhallgatok
szama a budapesti Egyetemen 146 férfi, 32 né, a szegedi
Egyetemen 50 férfi, 9 n6é; a pécsi Egyetemen 46 férfi, 16 nd;
a debreceni Egyetemen 41 férfi, 13 nd.

Budapest — Bukarest. Kozismert minden kulféldieklel
érintkez6 hazankfia el6it ennek a két varosnévnek gya-
kori felcseréiése, mivel kulénosen a vilagot Paricon és hazd-
jukon tul nem igen ismer6é francia barataink orvendeztet-
tek meg benniinket. De ime csodalkozassal latjuk, hogy a
francia téajékozatlansag ragados s még e nagy nép legydze-
iese utan is kovetore talal, mégpedig az absolut pontossag
€s megbizhatosag hazajaban, a nagy német intelligentia
egyik vezéri fészkében: a ,,Centralblatt fiur Chirurgie” szer-
kesztoségében. Kulturank tudaténak és szévetséges rokon-
érziletiinknek legfajdalmasabb csalédaséaval olvassuk ez el6-
kelé eés nalunk is nagyon olvasott folyédiratban egy eredeti
dolgozatnak kovetkezo {fejlécét: ,Aus der Chirurg.-Ortho-
padischen Universititsklinik Budapest. Vorstand: Prof.
D. J. Jacubovici. Azutan kovetkezik a dolgozat cime, mit
Dr. M. Constantinescu és N. Hasnas urak irtak. — A colle-
gak nevérdl a gyengébbek is kitalaljak ugyan, hogy itt egy
bukaresti intézet cikkérdl van szd, neklink mégis faj a
szerkesztéség tévedése (mert nem hihetd, hogy a szerzdk
tévesztették volna el fovarosuk nevét). Annéal is inkabb faj,
mert a neves ,Centralblatt” Gjabban egyaltalan nem szo-
kott magyar eredeti cikkeket referalni, bar azt hissziik, van-
nak olyan j6 sebészeink és cikkeink, mint a roméanoknak,
jugoszlavoknak és szlovakoknak, cseheknek. Hagyja hat
akkor békében székesfévarosunk nevét is és ne kolcsonozze
oda a maga vilagnyilvanossaga el6tt még oly kitiin6 roman
dolgozatok munkahelyéiil sem.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Tudomanyegyete-
men november 1€-dn: Babos Jdnos, Gothdar Lajosne Wohl-
muth Gertrud, Gyurka Istvan, Kerényi Imre Rezsd, Radd
Péter Pdl, Solyomuvdri Ndndor Ferenc, Sziile Ldszld. Udvo-
zoljuk az uj Kartarsakat!

HETIREND

Hétion, 25-én, 7 6.: a Budapesti Orvosi Kdr
ulése. Nénay T.: A szem heveny sériiléseinek és gyullada-
sos betegségeinek gyoégyulasa.

Kedden, 26-an, /27 6. a Magyar Phonetikai
Tarsasag ulése (Orr-, gége- és [fulklinika). Eldadas:
Bajkay T.: A hangszalagcsomoOkrol.

Kedden, 26-an, 7 6.: a Budapesti Orvosi Ka-
szino6 iilése. Vajda K.: Orvosi szempontok Nietzsche egyé-
nisége koril.

Szerdan, 27-én, 6 6.: a Kézkorhazi Orvostarsu-
lat iilése. Bemutatas:.Erczy L.: Meningococcus-sepsis ese-
tei. El6adéasck: Kdrolyi T.: Synthetikus oestrogen anyagok
alkalmazéasi lehetOségeir6l a négyogyaszatban. Kulesdar I.:
A Basedow-kor psychés fruste formai.

Pénteken, 29-én, 6 6.: a Budapesti Kir. Orvces-
egyesiilet iilése. ElGadasok: Huzella T.: A mesterséges
kotdszoveti rostanyag sebészi feihasznalasinak lehetOsége.
Kiss L.: Ujabb megfigyelések a tiidébarlangok Monaldi-
féle szivokezelésével kapcsolatban.

Szent Lukacs Gyégyfiirds és Gyogyszallo

Tarsas rheuma-osztaly, Téli-nyari rheuma-gyogyhely.

A sulfamid vegytletek 1j tagja a sulfapyridin, 1énye-
ges haladast jelent a coccusfertézések therapidjaban. E be-
tegségnek harom csoportja az, amelyben a sulfapyridin al-
kalmazasa a gyogyuldsi aranyszamot lényegesen novelte: A
meningo-, pneumo- és gonococcusok okozta betegségek. A
sulfapyridinnek meningococcusok daltal okozott agyhéartya-
gyulladasban tapasztalt kedvezé hatasa egyrészt a szer fo-
kozott chemotherapeutikus hatdséra, masrészt arra vezehetd
vissza, hogy konnyen és gyorsan megy a4t a liquorba. Az
irodalmi adatok egyontetiien igazoljak, hogy mind a me-
ningococcus, mind a pneumococcus okozta agyhartyagyulla-
das halalozasa lényegesen csokkent. Gonorrhoea és szovod-
ményeiben meglepéen gyors javulast, ill. gyogyulast ered-
ményez a sulfapyridin. E készitmény , Sulfapyridin” Richter
Gedeon néven, a Richter vegyészeti gyar utjan keril for-
galomba 0.5 g-ot tartalmazé tablettdkban, ill. kupokban. A
teljes hatas Kkifejtéséhez sziikséges nagyobb dosis — kelld
ellendérzés mellett — komoly mellékjelenségeket nem okoz.

Dr. FARKAS vizgyogyintézet
V. BATHORY-UTCA 3 — TELEFON: 126—438
Szénsavas-, bélfiirdék, ultrarévidhullamu kezelés

Az O. H. kiadvanyait oleson kapjik meg kiadéhiva-
talunkt6él hatralékban nem 1évo el5fizetéink. A pénz eldre
bekiildése utan azonnal bérmentve kiildjik meg az aldbbi
igen hasznos konyveket :

Soés Aladar: Etrendi eldirdsok 1V.

boyvitett KiAdas) © 15 o s 5— P
Horviath Boldizsir: A gyakorld or- ’

vos . orthopaediaja. 230 old., 110

dbra és 16 old. mimelléklettel 4.— .
Krepuska Istvan: A flileredeti agy-
talyogok kor- és gyogytana . . 4—

Benderek Istvan és Kiilley Laszlo:

Gyogymasszazs és mechano-

terdpia. 240 oldal, fizve . . . 4.—

A befizetési lap hatlapjan az osszeg rendeltetését kérjik
feltiintetni. Utédnvétellel torténé rendeléskor a portckoltséget
is felszamitjuk.

IDULT NOGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK

AZ ERZSEBET-GYOGYFURDOBEN
KESERUSOS FURDOK — ISZAPBOROGATASOK — FORRO OBLITESEK
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mikrofotograialé berendezések
minden célra

a tudomdanyos és
gyakorlati mikrofotografia terén.

CONTAX STANDARD

mikrofotografiai sorozatfelvételek készitésére,

24 %36 mm-es kisformdtumban, fekete-fehér vagy
< szines kivitelben. Kezelése gazdasd-
' gos és egyszer(i, At- és rdesdiényhez,
valamint dttekintési felvételekhez.

Lemez-adapterrel lemezes-felvételek-

re is alkalmas.

K/_]ENF\

A ZEISS lkon .,Panflex” tiikdrreflex-toldalékkal a targyat a felvétel pillanatdban is
megfigyelhetjik. Leirast, koliségvelést készségesen kiild Cail Zeiss, Jena magyarorszdgi vezérképviselete :
IF l. JUR ANY HENRIK BUDAPEST, IV, VACI-UTCA 40. TELEFON: 183-092

i IIEGGER”

Gyorsan €S fariosan csillapilja a leghevesedd kundgést is

Tabletta, injectio és liquid alakjdban

A 20 tablettds csomagolés a bizitosfté pénztarak terhére szabadon rendelhetd

Dr. EGGER LEO és EGGER 1. Budapest, V1.
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FAGIFOR ,aro«

Calcium-gékat tartalmazé jéizii mentholos lacto- kreosot-syrup

Idealis envyhe expectorans

Légzészervi bantalmak specifikus gydgyszere
lag. orig. P 2'30, pénzt. csom. P EY'SG“

CITO gyogyszervegyészeti gyar

Budapest, XIV., Lengyel-uica 33.

241.131—1940. B. M. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY.
A gyulai allami korhazban meglresedett

tiszteletdijas
orvosi alldsra palyazatot hirdetek. Az allas javadalmazasa
havi 80 P tiszteletdij, egy butorozott szobabol allé lakas,
futés, vilagitas, valamint az onkoltségi ar 50%-4nak meg-
téritése ellenében 1. oszt. intézeti élelmezés.

Az allast elnyerni oOhajték hozzam intézett, szabaly-
szeriien felbélyegzett kérvényeiket e palyazati hirdetmény-
nek a Budapesti Ko6zlony e¢. hivatalos lapban tortént har-
madizbeni kozzétételétél szamitott 15 napon beliill — koz-
hivatalban lévok hivatali f6nokiik utjan — a m. kir. beligy-
minisztériumba (Budapest, 1., Uri-utca 49. sz.) nyujtsak be.

A palyazati kérvényhez a Népegészségiligy ,.Szam ma-
gyarazat’-aban 1—12. szam alatt megjel6lt okméanyok csato-
landék.

Kozszolgalatban allo palyazok a felsorolt kovetelmé-
nyek kozul azokat, amelyek a torvzskonyvi lapon (mingsi-
tési tablazaton) fel vannak tiintetve, az emlitett iratok
egyikével igazolhatjak.

Az allas betoltése alkalmaztatés Gtjan 1 évre torténik,
amelybdl végleges kinevezésre jogigény nem tamaszthato.
Az alkalmazas 1 évre meghosszabbithato.

A tiszteletdijas orvosnak az intézetben kell laknia, ter-
mészetbeni lakéasat csak sajat személyére veheti igénybe, s
magangyakorlatot nem folytathat.

Budapest, 1940. évi november hé 12.-én.

M. kir. Beliigyminiszter.

A Marianosztrai kir. Orsz. Biintetéintézeti orvosi allas-
ra a Budapesti Kozlony e ho 7.-, 8.~ és 9.-i szaméban pa-
lyazat jelent meg; a palyazati hataridé utolso napja 1240.
november 30.

240.771.—1940. B. M. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY,

A budapesti m. kir. allami szemkoérhazban megiirese-
dett igazgato-féorvosi dllasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalma az allami tisztviselok részére meg-
Allapitott VII. fiz. oszt. 3. fokozata szerinti illetmény.

Az 4&llast elnyerni oOhajték hozzam intézett, szabaly-
szertien felbélyegzett kérvényeiket e palyazati hirdetmény-
nek a Budapesti Kozlony c. hivatalos lapban tdrtént har-
madizbeni kozzétételétél szamitott 30 napon belil — koz-
hivatalban 1év6k hivatali fénokiik atjan — a m. kir. beltgy-
minisztériumba (Budapest, 1., Uri-utca 49. sz.) nyujtsak be.

A palyazati kérvényhez a Népegészségiigy ,Szam ma-
gyarazat’-aban 1—12. szam alatt megjel6lt okméanyok csato-
landok.

Kozszolgalatban allo palyazok a felsorolt kovetelmé-
nyek koziill azokat, amelyek a tozskonyvi lapon (mindsi-
tési tablazaton) fel wvannak tiintetve, az emlitett iratok
egyikével igazoihatjak.

Budapest; 1940. évi november ho 12-én.
M. kir. Beliigyminiszter.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

64.635—1940. kig. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Ujpest megyei varosban nyugdijazas folytdn megiirese-
dett vdrosi orvosi dlldsra palyazatot hirdetek. Az Aallas ja-
vadalma az allami rendszer(i X. fiz. oszt. 3. fokozata sze-
rinti illetmények és a szabalyrendelettel megallapitoit ren-
delési, beteglatogatasi és mitétekért jar6é dijak.

Az allast elnyerni 6hajtok a belligyminiszterhez cimzett,
szabalyszeriien felbélyegzett kérvényeiket e palyazati hir-
detménynek a ,Népegészséglgy’ cimu hivatalos lapban
tortént kozzétételétél szamitott 15 napon beliill Ujpest m.
varos polgarmesteréhez — kozhivatalpan lévék hivatali f6-
nokiik utjan — nyujtsak be.

A palyazati kérvényhez a Népegészségligy c. lap ,,Szam-
magyarazat”-anak 1—12. pontjai alatt felsoroltakat, valamint
a tisztiorvosi képesitést igazoléo okmadanyt keil csatolni.

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

Budapest, 1940. évi november hé 9. napjan.

vitéz dr. Endre Ldszlo, alispan.

e —

8026—1940. alisp. szam.
PALYAZATI HIRDETMENY.

Csongrad megyei varosban megliresedett vdros: orvosi
dllasra palyazatot hirdetek, — az allads betoltését a beliigy-
miniszter 216.757—1940. XIV. sz. rendeletével eirendelte. A
megliresedett varosi orvosi allast az 1936:IX. tc. 11. §-anak
(1) bekezdése értelmében a belligyminiszter kinevezés utjan
tolti be. Az &llas javadalmazasa a X. fiz. oszt.-nak meg-
felel6 illetmények és a varosi szabalyrendelettel megallapi-
tott latogatasi, rendelési és halottkémlési dijak. A varosi
szabalyrendelet értelmében a kinevezendd orvos koteles a
szolgalati beosztasa szerinti keriiletében a varos polgarmes-
tere altal kozelebbrél megjelolenddé helyen lakni.

A szabalyszerlien felbélyegzett s az alabbiak szerint
felszerelt palyazati kérvényeket a belligyminiszterhez cim~-
zetten, e pdlyazati hirdetménynek a ,Népegészségiigy” -c.
hivatalos lapban tortént Kkozzétételétol  szamitott 15 nap
alatt, kozszolgalatban &ll6 palyazék szolgalati Gton, mas
palyazok pedig kozvetleniil Csongrad m. varos polgarmes-
teréhez tartoznak benyujtani.

A palyazati kérelemhez csatolandé okmanyokat a Neép-
egészségligy c¢. lap hirdetmények rovataban megjelend
wSzammagyarazat' '1—13. pontjai tartalmazzak.

A palyazok kérvényilikben nyilatkozni kotelesek az 1920
—1937. B. M. rendelet értelmeben afeldl, hogy kizhivatalok-
ban kozintézetekben és kozintézményekben éllando javadal-
mazassal jaro, orvosi képesitéshez kotott alkalmazast be-
toltenek-e vagy sem. Igenlé esetben az alkalmazdé szervet
és az élvezett jarandésagok osszegét meg kell nevezni.

Kozszolgalatban allé palyazék a fentebb felsorolt ko-
vetelmények koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon,
(mindsitési tablazaton) fel vannak tiintetve, az emlitett ira-
tok egyikével igazolhatjak.

A kelléen fel nem szerelt, vagy megkésve érkezett pa-
lyazatokat nem vehetem figyelembe.

Szentes, 1940. évi november hé 9.-én.

Dobay s. k., alispan.

Lapunk mai szamdhoz a Magyar Pharma gyogyaru rt.
(Budapest, V., Arany Janos-utca 10.) gyo6gyszerkiilonleges-
ségeirdl sz6l6 ismertetését mellékeltiik.

Uj allapotban 1évé modern rontgen-késziilék (ara:
3.300 P) 2000.— pengdért eladé. Dr. Budai Bacs-Gara

LEUKOPLAST|HAN SAPLAST ELASTOPLAST

ragtapasz

gyorskotés

rugalmastapaszkotés

MAGYAR GYARTMANY! GYARTJA: BEIERSDORF RT., BUDAPEST, XIV., KOMOCSY-U. 41
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Szerkesztéség és kiandohivatal:

MEGJELENIK SZOMBATON

VIIL., UNiéi-af 26. IV. em.
Teleion: 345-113.

Ingyenes lifihasznalai.
(Kérje a portastél.)

Hirdetések kizarélagos felvélele

a kiadohivaialban.

Egyes sz&mok kaphaték :
a kiadéhivatalban 70 fillérért;
Magyar Orvosi Archivum szdmai 2 pengdért.

Elofizetések bekiildhetd k: Kiadohivatalunkba vagy
22.968. szamu postatakarékpénztari

szamlajara”. Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. G.

Gringorescu 5. Slovdkidaban: Eleéd Solt, O. H. Dunabank,

Bratislava. Egyéb Kkiilfoldrél: az eléfizetést levélben kiildott
dollar-chequeben kérjuk a kiadohivatalba.

csekkszamlank javara.
Jugoszldvidban az Avala barmely kirendeltségénél az ,O0. H.

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

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

slk., 350 dinar, 1000 lei, egyéb kulioldre 6 dollar, vagy a bel-

foldi dijak + portékoltség (Osszesen 32 P), félevre ezen Ossze-

gek fele, negyedévre negyede, egy hora 250 P. A ,Magyar

Orvosi Archivum” egész évre 10 P., 70 slk., 100 dinar,
400 lei, 2 dollar.

Trasentin -~ phenylaethylbarbitursav

Neuro-Trasentin

Dragirozott tablettik 30 .és 150 drb.-os csomagolidsban.

Centralisan és peripheridsan hat6 alkaloidamentes sedativum

szervneurosisok,
vegetativ izgalmi allapotok
elalvasi zavarok esetére,

‘Gesellschaft fiir Chemische Industrie in Basel (Schweiz)
Magyarorszagi képviselet: Jakitsch Janos, Budapest, V. Rudolf tér 5.

»Certa” Gyogyszerészeti

Laboratérium Rt.,

Budapest. IX.. Szvetenav-utca 21.
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GORKA SANDOR, HUTTL TIVADAR,
REUTER KAMILLO, JENEY ENDRE,
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TARTALOM:

Blazsé Sandor és Kramar Jend: Adatok a gyermekkori
enkephalosis koértanahoz. (609—611. oldal.)

Kolba Viimos: A gyokeres arcuregmuitét javalatai. (6il-
613. oldal)

Melleklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (97—100. oldal.)

Irodalmi szemle: (613—614. oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem gyermekklinikijanak
kozlemenye. (lgazgato: khramar Jeno uny. r. tanar.)

Adatok a gyermekkori enkephalosis
kortanahoz.

Irta: Blazso Sdandor dr. és Kramar Jend dr.

Ismeretes, hogy a gyermek, méginkabb a csecsem6
idegrendszere a kilonbozé artalmakkal szemben sokkal
érzekenyebb mint a kifejlett szervezeté. Innen van, hogy
mind o6nalléan, mind egyéb betegségek folyaman ideg-
rendszeri korképekkel igen gyakran taldlkozunk. Mint-
hogy a tlinetek s csoportosulasuk gyakran olyan, hogy
az igy eloallo korkép teljesen megtelel az enkephalitis
klinikai képének, érthets, hogy az enkephalitis még nem
is olyan régen a gyermekorvosnak gyakori diagnosisa
volt. Csak ami6ta Gijabban az agy-pathologia megtanitott
benniinket arra, hogy az ilyen enkephalitis tlinetegyiit-
tes mogott az esetek nagyrészében nem gyulladasos, ha-
nem degenerativ folyamatok allnak, azéta kezdiink ta-
karékoskodni az enkephalitis diagnosisaval s arra térek-
sziink, hogy, amennyire csak lehetséges, mar a klini-
kai kép alapjan is elkiilonitsiik az igazi gyulladast (az
enkephalitist) a degenerativ folyamatoktol (az enke-
phalosistol).

Nem vitas ma mar pl., hogy a grippés infectiok, a
tidogyulladas alkalmaval keletkezd idegrendszeri elval-
tozasok jorészt elfajulasi eredetiiek s csak kis részben
felelnek meg az igazi gyulladas kritériumainak, vagy
hogy a vérhassal, a vorhennyel kapcsolatos sulyos agyi
tiinetek oka hasonloképen enkephalosis. A pertussis
idegrendszeri szovédményeit sem sorolhatjuk mar a maé-
sodlagos (parainfectosus) enkephalomyelitisek kozé, mint
ahogy eddig tettiik, mert kideriilt, hogy vasogen agy-
artalom e tlinetek tulajdonképeni oka. Ujabban Ferraro,
tovabba Scheffer mar a kanyaré alatt jelentkez6 ideg-
rendszeri szovédménynek okaul sem mindig gyulladést
talal, hanem nemegyszer ischaemidt. a ganglion-sejtek
silyos elfajulasaval, arni a toxikus aethologia mel-
lett sz6l.

Mig a parainfectiésus enkephalitis oktana még na-
gyon vitatott (a vita targya,.hogy az alapbetegség kor-
okozbja szerepel-e, vagy virus activalodik-e, avagy talan
allergias reactiorél van sz6), nincs kétség az irant, hogy
az enkephalosisokat valamilyen toxikus anyag okozza.

Konyvismertetés: (614—615. oldal)

kgyesulelek iilesjegyzokonyvei: (615—616. oldal.)

Lapszemle: (616. oidal.)

bilkei Pap Lajos: T Wenckebach Frigyes. (617. oldal.)

Vegyes hirek. Hetirend: 617—618. oldal. és a boritolap IIL
oldalan.)
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A kérdés csupan az, milyen eredetii ez a mérgezo anyag, .

mik képzodésének feltételei és hogyan hat. Mi ennek a
kérdésnek tisztazasat szeretnék néhany adattal elGbbre
vinni.

1937 januéar elején egy 3 hoénapos csecsemdt hoztak a
szegedi gyermekklinikara eszméletlen allapotban, stlyos
enkephalitis tunetei kozt. Szuleitol megtudtuk, hogy a gyer:
mek két nappal azelott még makkegészséges volt, nem sza-
mitva hasan levo csecsemétenyérnyi anyajegyét, amely az
utobbi idében gyarsan novekedett. Az aggodo sziilok ezért
bemutattak gyermekiiket a borgyogyaszati klinikéan, ahol
cavernosus angiomat megallapitva galvanocauteres kezelést
ajanlottak 4—b5 ulésben. Az els6 részleges dégetést azonnai
el is végezték. Mi ennek a beavatkozasnak s a két nappal
utdna jelentkez6 enkephalitis-tiinelcsoportnak talalkozasat
természetesen a véletlennek tulajdonitottuk s a csecsemdt
a szerint is kezeltiik, azonban, tekintettel a sulyos dlla-
potra, a naevus tovabbi orvoslasat egyeldre elhalasztottuk.
A csecsemd allapota lassankint arnyira javult, hogy janudr
végén mar megengedhetének tartottuk az anyajegy keze-
lésének folytatasat. A cauterezést kovetd napon o csecsemd
lazas lett, igen bagyadt, tobbszér hanyt, nagykutacsa lik-
tetett; minden amellett szolt, hogy az ,enkephalitis” kiGjult.
Ekkor mar gyanut fogtunk, hogy oOsszefuggésnek kell len-
nie a cauterezés s az enkephalitis-tiinetegytittes kozott, ezért
mér bizonyos, mindjart kozelebbrdl targyalandé vizsgalato-
kat allitottunk be az eset tisztazasiaru,

A csecsemd alapota kozben lassan megjavult: februar
93. koril mar teljesen egészségesnek latszott. Egy hoénapo.
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sziinet utén, &prilis elején, a naevus tovabbi részletét éget-
tiik meg, most mar persze nagyon oOvatosan, nehogy kéart
okozzunk. Maéasodnapra konnyii, de félreismerhetetlen agyi
tiinetek jelentkeztek, amelyek néhany nap alatt le is zaj-
lottak. A naevus még fennmaraddé részletét majus 7-én
cautereztettiik meg, mire harom napon &at mérsékelt laz lki-
séretében ujbol jelentkeztek a most mar egészen abortivnak
nevezhett tiinetek. 3 héttel késébb a csecsemdt egészségesen
hazaadtuk. Az 1. abran attekinté képet nyujtunk e sajitsa-
gos eset lefolyasaradl.

Az elébb emlitett vizsgalatok elsésorban arra iranyul-
tak, hogy hogyan viselkedik e cerebralis tiinetegytitiessel
egyidejlileg a csecsemd wvérnyomdsa s hogyan alakul a
vizforgalma. Pneumonids és dysenterias csecsemdink
enkephalosisat (= toxikus dysenteria, toxikus pneumonia)
figyelgetve ugyanis azt tapasztaltuk, hogy ezeknek
hypertensidjuk van s vizforgalmuk centralisan zavart.
Beteglink vérnyomasat a 3. cauterezést megel6zéen né-
hény nappal kezdtuk figyelni, majd folytatélagosan
utdna is. A cauterezés utdn napokig tarté vérnyomds-
novekedés volt. Ugyanezt lattuk a 4. cauterezés utan is
(2. dbra). Nyomon kévettiik a vizforgalmat is.. Mint a
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l6en el6készitett s folyamatosan itatott kutydk agykam-
rajaba fecskendezziik s figyeljiik a diuresisre s a vizelet
chlor-concentratidjara, tovabba a vérnyomaésra val6é ha-
tast. Positiv esetben diuresisgatlas mutatkozik a vizelet
konyhas6 concentrati6janak novedésével, egyidejlileg a
vizeletben fehérje, vorosvérsejtek és hengerek jelennek
meg s az allat vérnyomasa né. Ebben a kisérleti beren-
dezkedésben nékiink mar sikeriilt toxikus dysenteriaban
s idegrendszeri tiinetektdl kisért pneumoniaban szenvedd
csecsemék liquoraban ilyen toxikus anyagot kimutatni,
egyben azt is demonsraltuk, hogy az egészséges vagy az
emlitett toxikus betegségekbdl gyégyult, tovabba az ideg-
rendszeri tineteket nem mutaté (nem toxikus) vérhas-
ban vagy tidégyulladasban szenvedd csecsemék liquora-
ban ez az anyag hidnyzik. Ismertetett esetlinkben az elsé
vizsgalatot mar a maéasodik cauterezés utan jelentkezo
idegrendszeri reactio alkalmaval végeztiik, mindjart ami-
kor gyanut kezdtiink fogni, hogy a cauterezés s az ideg-
rendszeri tiinetek kozott valamilyen osszefiiggés van. A
liquor nagy nyomds alatt trtlt, gyulladasra utalé je-
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systolés vérnyomas; — — — diastolés vérnyomas.
! 2. abra.

mellékelt tadblazatb6l lathatjuk, a 3. cauterezés utén a
perspiratio sensibilis tetemeset siillyedt, mégpedig oly
meértékben, hogy a perspiratio insensibilis jelentékeny

A vizforgalom 3 napos szakaszok napi kizépértékében
kifejezve (cem.)
a 3. kauterezés  a 4. kauterezés
elott  utdn el6tt wutdn

Vizfelvétel 870 877 915 920

Perspiratio 513 427 430 342
sensibilis

Perspiratio 376 419 472 517
insensibilis

Kitiritett viz 889 646 902 859
Osszesen :

Egyenleg —19 +31 +13 -+61

emelkedése ellenére is wizwvisszatartds kovetkezett be.
Mindez teljesen hasonlé moddon megismétlédott a 4.
cauterezés hatasara.

Az agyi tlinetek, a vérnyomasndvekedés s a vizfor-
galom zavara mellett azonban még egy sajatsagos je-
lenséget figyelhettiink meg: ki tudtuk mutatni, hogy a
cauterezés utin a fenti jelenségekkel egyidejileg wvala-
milyen toxikus anyag jelenik meg a liquorban, amely
azelbtt nem volt ott. Az anyag kimutatasa kutyan Marx
kisérleti berendezésében tortént, amely igen alkalmasnak
bizonyult a vizforgalmat s a vérnyomast szabalyozé koz-
pontokra haté kiilonboz6 élettani és kéros ingerek vizs-
galatara. A Kkisérlet lényege, hogy a liquort megfele-

leket nem mutatott, de a most vazolt kisérletben erésen
positiv reactiot adott (3. 4bra). Két héttel késébb, amikor
a csecsemé allapota mar tetemesen javult, a proba még
— bar kisebb fokban — positiv volt (4. dbra). Egy ho-
nap mulva a kisérlet mar negativ eredménnyel végzd-
doétt (5. dbra). Aprilis elsején tortént a harmadik caute-
rezés. Amikor 4 nap mulva egészen enyhe tiinetek je-
lentkeztek, Gjabb vizsgalatot végeztiink: az eredmény
ismét gyengén positiv volt (6. abra). Maj. 1-én a reactio
mar negativ (7. abra). A negyedik cauterezést kovetlo
harmadik napon a kisérlet ismét kifejezett positiv ered-
ménnyel végzédott (8. abra).

Az elmult esztendoben 11 hénapos fiucsecsemét volt al-:
kalmunk észlelni. Mellkasa felsé részén s nyakan kiterjedt,.
leforrazasb6l eredd méasodfoku égéssel hoztak a klinikara. A
lazas, igen nyugtalan csecsemd reflexei fokozottak voltak,.
végtagjal feltinben hypotoniasak, eszmélete azonban tiszta.
Végeredményben tehat az idegrendszer részvétele csak mér-
sékelt volt s ennek megfeleléen a liquorban enyhe reactiot
kaptunk. A jellemzd vegetativ zavarokat: a nagy vérny -
mast s a vizretentiéra vald hajlamot azonban kétségtele~
niil ki lehetett mutatni. A 9. dbran a systolés és diastoles
vérnyomast tlintettiitk fel, toviabba a Mec Clure és Aldrich-
féle préba (az intracutan befecskendezett konyhasé-oldat
eltlinésének ideje) eredményeit. Lathatjuk, hogy a betegség
javulasaval a kezdeti hypertensio fokozatosan megszinl, s
egyidejlileg a szovetek korosan fokozott vizkotd képessége
is visszatért a rendesre.

Ez az esetlink egymagéban nem sokat mondana, de
dsszevetve az elozével mar alkalmas arra, hogy az abbél
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levonand6 kovetkeztetéseinket tdmogassa. El6z6 esetlink
ben ugyanis a kisérlet biztossagdval lehetett kimutatni az
Osszefiiggést a cauterezés s az idegrendszeri tilnetek lko-
zott. De megtalaltuk az 6sszefliggés lényegét is. Ebben két-
ségteleniil segitséglinkre volt a véletlen. Ha a naevus tor-
ténetesen akkora, hogy cauterezése egy lilésben is megtor-
ténhet, az elso idegrendszeri reactio utan bizonyéara meg-
maradtunk volna eredeti diagnosisunk mellett: enkephali-
tis, amely vagy véletlenlil kovette a cauterezést, vagy
esetleg utébbinak activalé hatasa folytan jott létre. A
négyszeri szabalyos ismétlodés azonban e két lehetdséget
mar a klinikai megfigyelés alapjan is teljesen val6sziniit-
lenné tette. A liquor vizsgédlata azonban a bizonyitékot is
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systolés vérnyomas; diastolés vérnyomas.
Mec. Clure- és Aldrich-féle préba (,,Quaddelzeit”).

meghozta: sikeriilt kézzelfoghatéan kimutatni, hogy a
szovetroncsolds kozben felszabadult, tehdt endogen anya-
gok, kellé fogékonysdg esetén toxikus idegrendszeri ti-
neteket, enkephalosist tudnak létrehozni.

Most vildgosan latjuk azt is, hogy milyen alapon
vesz részt az idegrendszer az 0. n. toxikus betegségek
koérképében. Mint emlitettiik, a toxikus vérhasban s a
tiidégyulladasban szenveddé csecsemok liquordban is ta-
lalunk ilyen, kutyakisérletben hatasos anyagot. Bakteriu-
mos betegségekrol lévén szo, elsésorban ennek a toxi-
kus anyagnak bakteriumos természetére kellett gondolni.
Az anyag tulajdonsagainak kozelebbi vizsgalata azon-
ban valésziniitlenné tette ezt a feltevést s azt a meggyo-
z6dést érlelte meg benniink, hogy itt is szervezet termelte
méregrdl van sz6. Az endogen méregképzddésnek lehets-
sége a tlidégyulladasban vagy a vérhasban semmivel
sem kisebb, mint az égés alkalméaval. Végeredményben
tehat agy latszik — s ezt legalabbis a vérhasra nézve
Miskoczy és Csajaghy histolégiai vizsgélatai is bizo-
nyitani latszanak — hogy e két betegség idegrendszeri
szovédményeinek is elsésorban ilyen endogén enke-
phalosis az oka.

A tovabbi kérdés, hogy akkor, amikor az endogén
méregképzédés lehetésége oly nagy, miért mutatkoznak
az idegrendszeri tlinetek mégis az eseteknek csupén egy-
részében. Nyilvanvald, hogy itt tébb korilmény jatszik
kozre: az idegrendszer egyénileg kiilonboz6 fogékony-
siga, a méregképzddés gyorsasiga (vagyis, hogy a mé-
regtelenités lépést tud-e tartani a képzddéssel) végil
az a lehetdség, hogy a betegség magat a szervezet mé-
regtelenité képességét is megzavarhatja.

Azt hossziik, hogy a toxikus enkephalosisokban sze-
repld méreg-anyagok eredetének felismerése s az imsnt
felvetett kérdések tisztazasa nagy jelentdségii a kezelés
szempontjadbol. Reméljiik, hogy a klinikdnkon ebben az
irdnyban foly6 vizsgélatoknak tovébbi eredményeirsl
méar rovidesen szamot adhatunk.

A Posta B. B. Intézet fiil-orr-gégerendelésének és a Viris-
kereszt Erzsébetkorhaz fiil-orr-gégeosztilyinak kozlemeénye
(Fdorvoes: vitéz Tatrallyay (Wein) Zoltan rk. tanar.)

A gydkeres arciiregmiitét javalatai.

Irta: Kolba Vilmos dr. mfitGorvos, fiil-orr-
gégeszakorvos.

A Posta B. B. Intézet fiil-orr-gégerendelésének, va-
lamint a vele kavncsolatos Voroskereszt Erzsébet kérhaz
fiilll-orr-gégeosztilvinak nagy beteganvagib6l az el-
mult 14 év alatt 256 betegen 285 esetben keriilt sor a
gvokeres arclireemiitét javalasira. E miitéti javalatok
felallitisdban mindig az a szempont vezetett, hogy le-
het6leg végleges gybgyulast ériiink el s a beteget az
esetleges kiniulastél és ezzel egviitt az ismételt miitéti
beavatkozast6l megbéviuk. Betegeink jérésze a Pésta B.
B. Intézet tagiai koziil keriil ki, igy médunk van be-
tegeinket a m{itét utdn évek mulva is megfigvelni, il-
letdleg a miitét késébbi eredményeirdl hi képet kapni.

Az emlitett 285 esetbél 268 alkalommal Luc
Caldwell (25 esethen egyiilésben kétoldali, 5 esetben
utélag ellenoldali is) 17 esetben pedig Denker-féle (1
esetben kétoldali) eljiras szerint operaltunk. A Denker-
féle eljaras szerint végzett mfitétek az emlitett idészak
(14 év) elsbé éveire esnek; az utébbi idében csakis a Luc
Caldwell-féle eliards szerint overdlunk. Ez az eljaras
— a nagy szadmban végzett mfitétek gyogyeredményei
utan Allithatjuk — mind gy6gyulds, mind kozmetikai
szempontb6l a legjobb. A végzett 268 Luc Caldwellmii-
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tétb6l csak 1 esetben kerilt sor kés6bb reoperéciéra a
nasalis nyilds besziikiilése és az operalt iiregben kép-
z6dott gyulladasos sarjképzdédés miatt.

A Luc Caldwell-mfitétnek egyes szerz6ktél emlitett
s a Stuhrmann-miitéttel szemben tamasztott hatranyat,
hogy a szaj felé is nyilast ejtiink, soha sem lattuk. A
szajliregi miitéti metszés siman gyégyult, a legritkdbban
képzodik sipoly (285 mfitét utan 3 esetben) s ha eldall, a
sebszél felfrissitése utdn. 1—2 &ltéssel dsszevarrva meg-
sziintethetd. A Denker-féle eljarassal szemben a Luc
Caldwell szerint végzett miitétnek az a nagy elonye,
hogy a konycsatorna nincs veszélyeztetve és igy kony-
csorgas, mint miitéti maradvany nem fordul eld.

Mint nem eléggé gyokeres megoldas a Stuhrmann-
féle miitétet ma mar egyéltaldn nem, a Claoué-Lothrop-
féle eljarast pedig ardnylag ritkdn, inkébb csak biz)-
nyos kényszerité koriilmények miatt végezziik; igy,

1. ha hevenygyulladas a punctio Gtjan végzett 6bli-
tésre nem akar gyégyulni, ideiglenes, de folytonos szad-
las biztositasa végett;

2. ha a beteg egyéb stlyos betegség kovetkeztében
legyengiilt s az arclireggyulladids mint mellékes beteg-
ség jelentkezik.

3. ha a beteg nagyon 6reg, vagy kordhoz képest igen
rossz a testi allapota.

A miitét javalasaban szigortian jarunk el, hogy a
beteget a folosleges, tokéletlen, illetdleg nem végleges
beavatkozasokt6l megévjuk.

Az arclireggyulladidsok legnagyobb része ugyanis
sorozatos punctioval és Oblitéssel (szlikség esetén na-
ponta kétszer), a sugaras kezelés (rovidhullam, hélég)
igénybevételével, tovabba az 6blitd folyadékok valtoz-
tatasaval (borviz, physiologias konyhasé-, hypermangan-,
trypaflavin-, Hy O,-oldat, neomagnol), valamint gyogy-
szerek (p. a. b. sulfamid készitmények, omnadin, ami-
dosan) segitségével meggyégyul. Ha az arcilireggyulla-
dés tilinetei e rendszeres és néha hosszabb (akéar 4—5
heti) kezelés utdn vissza nem fejlédnek, a valadék meny-
nyisége nem csokken és minésége nem javul, akkor mifi-
tétre hatarozzuk el magunkat. Természetesen a mfitét
javalatdt mar eldre felallitiuk, ha réntgen sesgitségével
és a punctiés kezelések alkalmaval meggy6zédtink ar-
r6l, hogy az arciireget részben, vagy teljesen polypok

toltik ki s az arcilireg oblitése, illetéleg a termelt véla-\

dék kiliritése akadéalyozott.

A tapasztalat azt mutatja, hogy a Lothrop-féle el-
jaréds szerint készitett nasalis nyilas besziikiil (néha mar
a kezelés folyamaén), idével pedig elzarodik, tovabba,
hogy az ilyen arclireggyulladdsos betegen a folvamat a
legkdzelebbi erdsebb nathaval visszatér és kezdddik tjra
a punctiés kezelés, mig végiil rakényszeriillink a gvoke-
res megoldasra. Leghelyesebb tehat mindjart a végleges
megoldast valasztani, hogy ne tegyiik ki a beteget kisebb

de nem végleges beavatkozdsnak, vagyis -— minthogy
végiil a radicalis miitét elvégzésére mégis rakényszerii-
liink — a tdbbszords mfiitéti trauménak.

Mint nagy szdmban — 25 esetben egyiilésben két-
oldalt — végzett esetcinkbdl latiuk, a gydkeres miitétet
a betegek még éltes korban is kitlinden tiirik.

Végzett miitéteink megoszlasa kor szerint:

6—10 év 7 mfitét
10—20 ., AN
20—50 , 182
50—60 , 27
60—70 ., 17

70 ,, felett 3

osszesen: 260 m,{"xtét

Miitéteinket helybeli érzéstelenitésben, kivételesen
altatdsban végezziik. Ez utébbi Osszesen 4 esetben for-

dult eld, mégpedig két 10 éven aluli gyermeken, to-
vabba 2 felté6tton. Mind a helybeli érzéstelenitést, mind
az altatast jol tfirik a betegek. Az utébbi esetben ter-
mészetesen kiilongs gondot kell forditani a miitét alatt
esetleg az orrgaratba és torokba csurgd valadék, vér
eltavolitasara. A mfitét el6tt — kivéve a polyposis miatt
at nem jarhaté iireget — mindig punctiét és o6blitést
végzink,

Magat a miitétet tehat Luc Caldwell szerint véger-
ziik, kiilonds figyelmet forditva az arciliregnek és
recessusainak tokéletes kitisztitasara, az orriiregi nyilas
tagassdgara és megileleld nagysagi Boenninghaus ie-
beny képzésére.

A mitét utani szévédményeket illetbleg a kovet-
kezok fordultak elé:

Egy esetlinkben koriilbeliill tenyérnyi gyulladasos
besziir6dés (phlegmone) keletkezett az arc lagyrészeiben,
az oralis miitéti sebzés szintjének megfeleléen. Ez egy

idiilt-vesebajos nén fordult eld, kinek a miitéttel egy-

idében tobb azonos oldali fels6 fogat, illetéleg foggyd-
kerét tavolitottuk el. Mind a szuvas fogak, mind a vese-
baj eldsegitette e helyi szov6dményt. Incisio utén si-
méan meggyogyult.

Otitis a tamponade kovetkeztében 1 esetben, utd-
vérzés az orrfeldl 2, (6—7 napon) a szdj fel6l szintén
2 esetben (elsé napon, diffus szivargds) fordult els. 3
betegnek keletkezett sipolya a mfitét utdn. Ezek a seb
szélek felfrissitése és Osszedltése utdn mind zarédtak.
Altalaban kénnyen elkeriilhetjiik a fistula képzodést, ha
ugyelink arra, hogy az athajlasi redében végzett lagy-
részmetszésnél az iny feldl is elég széles, tapadasra al-
kalmas felszin maradjon, a sebszélek egyeztetésére.

Az eluls6, felsd fogaknak, tovabba az oralis met-
szés kornyékének miitét utani érzészavara, rendszerint
érzéscsokkenésre, ritkdbban érzékenysége (a n. alveolaris
superior anterior laesi6ja kovetkeztében) néhany hét,
ritkdbban hosszabb id6 utdn megsziinik. Az esetek igen
kis szdmaban el6fordul, hogy 1—2 évig kisebbfoku ér-
zéscsokkenés marad vissza, de sajat észleléseink és
masokéi is azt mutatjadk, hogy a fogak életképessége, a
pulpa nem szenved s az érzészavar végiil is megsziinik.

Orbitalis, endokranialis szévédmény arcliregmiité-
teinkkel kapcsolatosan nem fordult elé.

Luc Caldwell-mf{téttel egyiilésben:

18 esetben septum-resectiot;

18 o ethmoidektomiat (5 esetben kétoldalit);

8 3 septumresectiot és ethmoidektomiat (2 eset-
ben kétoldalit);

5 agger nasi levésést és ethmoidektomiat;

5 kozépsd kagylé-resectiot;

= sphenoidektomiat és ethmoidektomiat;

oY frontalis miitétet Kilidn szerint;

5 ellenkezd oldali cochotomidval végeztiink.

UTWND W W

Ezek szerint mind miitéti eredményeink, mind egyéb
gyors technikat feltételezve — a betegek jél tirik és
ezek a gyogyeredményt tokéletesitik, a gybégyulast si-
ettetik.

Mint emlitettem, operdlt betegeink legnagyobb ré-
szét médunkban allott évek multan is megfigyelni, s a
miitét teljes és végleges eredményeirél meggy6zddni.
Az utékezelés kapesdn a betegek megtanuljadk az ope-
ralt arcilireg oblitését, s az esetleg kitijulé néatha csetén
az uregben felgy(ild viladékot maguk mindie kitblit-
hetik. Ez a lehet6ség, ami rendkiviili kénnyebbséget je-
lent a szakorvostél gyakran tavollévé betegnek, ugyan-
csak a gyokeres megoldas elényét fokozza.

Ezek szerint mind mfitéti eredményeink, mind egyéb
észleléseink alapjan a miitéti javalatot a kovetkezdkben
hatérozhatjuk meg:
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Gyokeres arciliregmiitétet végziink:

1. Ha a folyamat a conservativ eljardsra nem javul
és hosszabb kezelés utdn maér idiiltnek tekinhetd.

2. Idilt, visszatérd gyulladds esetén, mikor a Kki-
ujulds alkalmaval mosédsokra nem gyégyul.

3. Idult, visszatérd esetben, ha sikeriil ugyan a con-
zervativ kezelésre a valadékképzodést az lireghben meg-
sziintetni, de a betegnek nincs modjaban recidivak al-
kalmaéval ismételten hosszabb idére elhagyni munkahe-
lyét, szakorvosi kezelésre pedig lakasa helyén nines le-
hetéség. (Socialis javalat.)

4. Ha az lreget polypok toltik ki.

Mindenesetre azonban a miitéti javalatok felalli-
tasakor ne ragaszkodjunk kotott alapelvekhez, hanem
gondosan meérlegelve és megfontolva a beteg allapotat
és helyzetét, dontslink ugy, hogy félmegoldasok helyeti,
teljes és végleges gyogyulast nyujtsunk.

IRODALMI SZEMLE

SEBESZET

Rovatvezet6: ifj. Verebéli Tibor és
Fedeles-Findeisen Ldszlo.

Miivégtagrol. Hohmann. (Med. Welt. 1940. 12,) I. A au-
lab célja az anyaghidny fedése és lehetbleg panaszmentes
biztositott allads-jaras kozvetitése. Ennek elemi feltételei ki-
fogastalan csonk létesitése, a felette 1évé iziiletek szabad
mozgékonysaga. Szerzé a nagyobb stabilitdis s mindenféle
csonkhoz jo alkalmazhatésdga miatt legjobb anyagnak a
fat tartja. A szerkezetet illetdleg, a combprothesisre leginkabb
bevalt a phys. térdizillethez hasonlé Schede—Habermann-
féle miivégtag, mellyel nagyfoka jarasi s terhelési (hajli-
taskor) biztonsédg érheté el. Az alszar potlék a tibia condy-
lusokra és el6l némileg a térdkalacs als6é végere tamasz-
kodva a teststly jobb elosztasa végett mindig iziiletszerii
osszeftiggésben all a combra erdsitett tokkal. A po6tld boka-
iziillet passiv pro-suppinatioval s enyhe dorsalflexioval alkal-
mazkodik a talajhoz. A miladb a csonkon életteleniil 1620,
jaraskor elorehajitott fliggelék helyett a csonkkal szorosan
osszefiiggd s az erdteljesen kiképzett maradékizomzat altal
mozgatott s irdnyitott activ szervként mikodjék. — I1. A mii-
kar lehet dolgozé és nem dolgozd typusu, ezek egymassal
combinalhatok, A tal bonyolult szerkezetek hosszu iddén at
nem valtak be. A vall, vagy a konyokmozgas erdatvitelén
alapulé mechanismusok koziil csak a Fritz—Lange-féle mu-
kéz valt be tartésan. A csonkok miutéti atalakitasaval Kru-
kenberg és Sauerbruch kétféle muvégtagot szerkesztett.
Krukenberg az alkarcsontokat egymaéstol elvalasztva s izom-
bérlebennyel fedve a homar oll6ihoz hasonlé mozgd részek-
ké idomitotta, (kezet is mozgat). Csak alkarcsonkitaskor,
elég hosszi maradékorsé- és singesont esetében jon szoba.
Sauerbruch a karcsonk feszité €s hajlité oldalan 1-—-1 ferde,
nyeles, boérlebennyel kibélelt csatornat készitve az azokba
tett elefintesontrudacskdk révén az izommozgasokat vitte
at a miikézre. A betegek egy részén kitiinéen bevalf, masok
a csatorndk kisebesedése miatt a prothesist nem hasznai-
hattdk s igy a jaratok behegedtek. Inkabb a kevésbbe
igénybevett szellemi munkésoknak ajanlhaté. A felsé mii-
végtag megoldasanak lényege, segithetiink-e az ismét dol-
gozni akard karosulton megfeleld, munkara alkalmas csz-
kozzel (gylird, horog, karom, sth)? Alkarcsonkitaskor csak a
konyokizilet mozgékonysaganak kisebb-nagyobb megorzésé-
re kell tigyelni, felkaramputatiokor a munkaképes miGveég-
tag szerkesztése a véllon a prothesisnek zavaro forgéasait ki-
iktaté rogzitési nehézsége miatt sokkal nehezebb physikai és
egyben lelki feladat. (V. 26.)

Kaveczky Imre dr.

Esmarch-féle vértelenités — mikor, hogyan, hol és ki
altal végzendd? Hans. (Med. Welt. 1940. 11.) Szerzé a vég-
tagok nagyobb iitderes vérzései esetében alkalmazott fenti
eljdras veszélyes voltdt hangsilyozva, annak végzését szi-
gorui feltételekhez koti: 1. A leszoritds két orénal tovabb
nem tarthaté fenn, az elhalds veszélye miatt; 2. Teljes le-
szoritds {it6eres sériilés esetében csak igen szik tertletre
korlatozott. Alkar- és alszarvérzés fliggélyes tartasra és na-
gyobb helyi nyomésra mindig megsziinik; a konyok- és térd-
4drokban az arteria eldgazddasa alatti arteriabél haldlos vér-
zés nem lehetséges. A végtagok fels§ harmadéan a végtag

gulaalakja s a seb kozelsége miatt teljes leszoritdas nem
alkalmazhat6, tehat az eljards csak a comb és felkar alsé
kétharmadéra szoritkozik; 3. A leszorités gyorsasaga hatésa
bealltaig a fokozott veérzést el6idézé pangas megsziintetése
miatt is fontos. A szoritdéeszkoz rovid szarra fogva, erds
huzas mellett teendé fel. A veszélytelen leszoritds nehéz-
ségei: 1. Az anyag hidnya és el6készitetlensége; 2. A vér-
telenités javalatanak [felallitasi nehézsége; (féleg laikuso-
kon); 3. Lehetetlen kozponti fekvésii helyen leszoritas al-
kalmazasa, részben a seb helyzete (nagysiga), méasrészt gya-
korlat hidnya miatt; 4. Orakig tarté ellendrzés is lehetet-
len. Ujabban ismét ajanljak az iitéerek centralis nyomasat,
tovabba a vérzoé helyben torténé kozvetlen digitalis nyomast
és kiilonosen ferde sebek alkalmaval a szomszédos bérnek
erés nyoméas mellett a sebbe becstsztatasat. (V. 28,

Kaveczky Imre dr.

TABORIEGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezetd: Lippay-Almdssy Artur.

A gaziiszkos fertozés vegyi megelozése ¢és vegyi kezelése.
Schreuss. (Ditsch. Med. Wschr. 1940. 41.) A mostani haboru
elején az angol hadseregben tfervbevették, hogy a flandriai
harctéren a gaziiszok vegyi megelozését a gyakorlatban is
kiprobaljak. A hadmiiveletek gyors lezajldsa azonban meg-
gatolta ennek a tervnek a keresztiilvitelét. A War Office
eldirdasa szerint minden sulyos sebestliitnek 24 o6ra alatt 9—
10 g sulfonamidot kellett volna per os beadni. A szerz6 sziik-
ségesnek tartja, hogy a német hadseregben hasznaljak fel
a ritkdn addédé alkalmat és tomeges kisérletben tisztazzédk
a sufonamidok szerepét az anaerob fertdzésben. Gaziiszok
esetében jogosan alkalmazhatunk vegyi megel6zést, mert a
sebbe keriilt korokozok a sebsériilés utani elsé orakban
teljes virulentidjukat még el nem érték, gaziliszkds betegseg-
rél tehat még nem lehet beszélni. A vegyi kezelés kétféle
lehet: abortiv kezelést alkalmazhatunk akkor, amikor az
anaercb sebfert6zés még a sebre localizalédik, a tulajdon-
képeni vegyi kezelést pedig akkor, amikor a betegség mar
teljesen kifejlédott. A gaziiszok vegyi Kkezelésének elofel-
tétele az, hogy a sebet épp ugy, mint eddig is, sebészileg
kitakaritsuk és rendezziik. A serumkezeléstdl se tekintsiink
el, mert a vegyi- és serumkezelés kolcsonosen csak fokoz-
hatja hatasat. A sulfanilamidok esetleges artalmas mellék-
hatésai. egy egyébként haldlos betegség esetében, nem nyom-
nak sokat a latba. (L. 41.)

Lippay-Almdssy Artur dr.

Az allesontok haborus sériilései. Ganzer. (Dtsch. Militar-
arzt. 1940. 10.) Az Aallesontok lovési sériilései elvileg nem
kiilénbéznek mas csontok hasonlé sériiléseitél. Nagy elé-
nyiik, hogy az &llcsontokba ékelt fogak szabadon kiall6 ko-
ronai kitiind fogantytul.szolgédlnak a torvégek beigazitasa-
hoz és rogzitéséhez. A békebeli allesonttorésektsl abban tér-
nek el a habortsak, hogy a lovedék rendszerint nagyfoku
lagyrészroncsolast okoz. E sériilések elsé kezelése abban
alljon, hogy a vérzé ércsonkok lekétése utan egy-két atslté
helyzetvarratot helyeziink be és az igy ellatott sebet sterilen
lekotjiik. Nyomokotéstél azonban ovakodjunk., A szajsebé-
szeti osztdlyon azutdn szakszerli sebrendezést végziink: az
Allcsonttérés ellatdsa megeldzi a részleges lagyrészvarratot.
Ilyen sebrendezést még régebbi sebeken is haszonnal végez-
hetiink. A kezdetben Kkifejl6dé arcvizenyd, a magas hoé-
meérséklet és a sebesiiltek erfsen nyomott lelkiallapota ne
csibitson benniinket arra, hogy a sériilést nagy metszések-
kel szélesen feltarjuk és a csontszilankolasi ovet aprodléko-
san kitakaritsuk! Elegendd az, hogy a sebvaladék lefolyésat
biztositjuk és a sebiireget laza, nedves kotéssel nyitvatart-
juk. Ezzel az eljardssal néhany nap mulva a nyugtalanité
tiinetek elmulnak. (L. 42)

Lippay-Almdssy Artur dr,

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Otté Jézsef és Benedek Andor.

A propaganda szerepe a rikellenes kiizdelemben. Bokel-
mann. (Zbl. f. Gyn. 1940. 19. 770.) A rak a legkifejlettebb
beteggondozas ellenére is terjedében van. Az eddigi eljara-
sok helyett hatasosabb és moddszeresebb eszkozokkel kell a
betegség ellen kiizdeni. Szerzd ajanlja, hogy a raksyogyi-
tassal foglalkozd orvosok kiképzésére és ellendrzésére na-
gvobb gond forditandé. Csak a legmegfelelébb gyogyitas ve-
zethet eredményre. A beteganyagot olyan helyre kell cso-
portositani, ahol nagy tapasztalattal tudidk a betegeket ke-
zelni. A rakellenes kiizdelemben divatos felvilagositast
nem tartja helyesnek, mert ezzel csak a rakfélelem és rajta
keresztiil az idegesség fokozbédik; a kozdnség tudalékos lesz.
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Sokkal helyesebb az 0. n. egészségiigyi ellenérzés. mely lehet
onkéntes és kotelez6 erejli. Konnyen kivihetd megoldasnak
tartja, ha a betegpénztarak utjan hajtjék végre ezt az ellen-
Orzést. Minden 30 évesnél idésebb nét és 45 évesnél idGsebb
ferfit évente kétszer meg kell vizsgélni. A vizsgalat termé-
szetesen altalanos jellegli legyen, hogy ne adjon tapot a
rakfélelem kifejlédésére. (B. 37.)
Farkas Jozsef dr.

Nomaszerii hiivelyfalelhalis. Waschulewski. (Zbl. f. Gyn.
1940. 14. 570.) Az irodalom adatai alapjan ismerteti a hiively-
falnak ritkdbb elhalasos és fekélyes folyamatait. Egy esetét
ismerteti, melyben 30 éves né hiivelyfalan nomaszerti fe-
kélyes elvaltozas keletkezett, amely b6 buzos folyassal és
erés fajdalmakkal jart. Tiikorvizsgalattal a hiivelyben tobb
élesen koriilirt mélyre terjedd, kerek fekély wvolt lathato,
amelyekbél strepto- és staphylococcusokat lehetett kimutat-
ni. Szovettanilag a nomas és agranulocytosisos fekélyekhez
hasonlé képet mutattak. A vérképbdl relativ lymphocytosist
allapitoitak meg. Az elhalt szivetrészletek eltavolitasa utan
ichthyol-glycerin-kezelést végeztek, amelyre a folyamat he-
gesedéssel gyogyult. (B. 36.)

Feder Ferenc dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn,

A szemlues vaccinakezelése Klingermann-féle spire
chaetavaccinaval. Charamis. (Arch. d’Ophth. 1939—40. 9)
A landsbergi kozegészséglugyi intézet wvezetdje Hilgermann
prof. altal kolcsonzott vaccinaval 5 beteget kezelt. 3 kera-
titis interstitialisban az izgalmi jelenségek gyorsan vissza-
fejlodtek. Recidivalé oculomotorius és facialis bénulasban
szenvedd betegen gyors subjectiv javulas utén kiilsé okokbol
abba kellett hagyni a kezelést. A chorioiditis disseminata
esetében semmi javulast sem ért el. (G. 114)

Lugossy Guula dr.

A szemfenék vitalis iestése. Sorsby. (Brit Szemésziars.
Munkalatai. 59. IL) ,Kiton fast green V" jelzésli festék ve-
nas befecskendésével a retina koros elvaltozasai megfest-
heték él6ben. Adag atlag 20—30 cem. Sorvadt, gyulladt
latoéidegf6, izzadmany, periphlebitis jol felveszik a festéket.
Alkalmazasa legfontosabb ideghartyalevélas esetén, amikor
is a nehezen lathato szakadas kornyéke festheté meg s igy
a contrasthatas folytan lathatéva valik az. (G. 115.)

Grosz Istvan dr.

Herpes zoster ophthalmicus. Gundersen. (Arch. f. Ophth.
1940. 7.) Reconvalescens vér atomlesztése (atiag 300 ccem)
értékes eljarasnak bizonyult. A szem fertézése elott adva
jo eredmények varhatok. Varicella kiallasa nem véd ov-
somor ellen; varicella-reconvalescens-vér hatastalan. (G. 116.)

Grész Istvan dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

Ujsziilottkori anaemidk. Mainka. (Arch. f. Khk. 120. 1.)
Az ujsziilottkori anaemiakat Gierke utan ikterus gravis neo-
natorum és hydrops —universalis foetussal egytitt foetalis
erythroblastosis névvel jelélték meg. Az Gjabb megfigyelésck
alapjan az erythroblastosis veszitett jelent6ségébdl, miért is
ujabban anaemia neonatorumrol beszélnek. Az irodalmi ada-
tok alapjan Stransky 2 alakot kiilonboztet meg: a gyako-

ribb aregeneratoricus alakot és a ritkabb, rosszabb progno-
sist embryonalis anaemia-typust. Ezzel kapcsolatban ismer-
teti sajat Gjsziilottkori anaemia esetét, mely hydrops. cong.
familiarissal tarsult és amelyben feltling volt, hogy az apai
vér intravenas bevitelét nem tiirte. (K. 103.)

Dudds Pdl dr.

Ekzemahalal. H. Koch. (Arch. f. Khk. 119. 40.) Felhivja
a figyelmet a diphtherids fertézésre, ami egy maésféléves
gyermek impetiginosus ekzemajahoz {arsulva myokarditist
hozott létre és hirtelen halalt okozott. Azok az esetek veszé-
lyesek, ahol az alhartyaképzés tokéletlen és emiatt a szer-
vezet nem képes védekezni a toxin behatasdval szemben.
Ilyenkor all be a hirtelen halal, amit tehat diphtheria-toxin
okozta szivhaldl, mint a szerz6 mas boresetekben végzett ki-
sérletei is bebizonyitottak. Ezek esetében legtobbszir dia-
positiv lett az eredmény és a betegek serumra gyégyultak.
(K. 102.)

Takdts Istvdn dr.

A gyermeki végbélprolapsus operativ kezelése. Schiffer.
(Arch. f. Khk. 119. 4.) Dracher szerint a prolapsusokat 3 fo-
csoportra osztja: 1. prolapsus ani; 2. prolapsus ani et recti; 3.
prolapsus recti. Prolapsus jelentkezhet bélbetegségek, szamar-
kohigés utin, de a féoka rendszerint familiaris- dispositio
és obstipatio. Gyermekeken féleg a 2—3. életév kozott jelent-
kezik, de mar a 2—3. honapban is el6fordulhat. Kezelése, ha
a prolapsus csak 2—3 hetes, lehet conservativ, ha régen tart,
— mivel a gyermek rendszerint legyengiilt — kénnyii és gyors
mutéti beavatkozast ajanl. Schdffer moédositott Tiersch-mfi-
tétet ajanl. 8 esetet ismertet, mindegyikben per primam gyé-
gyulast ért el és kitjuldst sem latott. (K. 101.)

Csukdssy Margit dr.

KONYVISMERTETES

Die Pathologie und Therapie der Lymphogranulomatose.
Ratkdczy Ndndor prof. (G. Thieme Verlag, Leipzig. 1940.
158 oldal. Ara: 12, ill. 14 RM.) Sternberg, Naegeli, Versé,
Beitzke és masok, nalunk Buday Kdlmdn, a pathologia nagy
magyar mestere utén Ratkéczy prof, a rontgenologus val-
lalkozott a lymphogranulomatosis (lg.) sok homélyos kér-
désének a tisztdzasara. Feladatanak elvégzésében nem csu-
pan gazdag rontgentudasabol és tapasztalatidbél meritett,
hanem falhasznilta a belgyogydszat és pathologia tanulsa-
gait is. Igy jott létre ez a szép és igazan alapveté oOssze-
foglald munka, mely masfél éviizednek a kérdésre ira-
nyulé specialis munkassagat foglalja magaban. Elsé feje-
zete a ml tulajdonképeni anyagat, 64 lelkiismeretesen ki-
valogatott és a III. belklinikan, illet6leg az I. sebészeti kli-
nika rontgenosztilydn pontosan észlelt esetet tartalmazza.
Klinikai megnyilvanulas tekintetében Ratkdczy classikus
vagy szokasos, extraglandularis és kiilonleges megjelenésii
formajua lg.-t kiilonboztet meg. A korisme és korjoslat tar-
gyalasdban réamutat azokra a nehézségekre, amelyekkel
egyes esetekben meg kell kilizdeniink. Az elébbiben még a
kulonben donté jellegli szovettani kép sem vilagosit fel
mindig kellokép, foleg, ha az atypusos. Ilyenkor — Buday
szerint — csak tobb nyirokcsomé szovettani vizsgalata fogja
tisztazni a koérismét, Korjoslatunkat els6ésorban a fokozodd
vorosvérsejtpusztulasra és esetleg, de nem minden esetben
az el6rehaladé lymphopenidra épithetjiilk. A legvitatottabb
kérdésre, a kor lényegére vonatkozo Aallaspontja kozel all
a H. Langer-féle 0. n. egyeztetd elmélethez, amennyiben
Ratkéczy az lg.-t az ellenalloképességében mar megrendilt
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lymphopetikus rendszer ismeretlen korokozé Altal el8idé-
zett betegségének tartja. Behatéan foglalkozik lg.-ban a
rontgentherapia jelentéségével és gybégyhatasaval, mely a
nyirokcsomok hyperplastikus szovettani képének megvallo-
zdsdban, azoknak zsugorodasdban, esetleg eltiinésében, a
recidivak eltolodasaban nyilvéanul meg. Technikai tekintet-
ben kiemeljiik Ratkéczy egyéni kezelési moédjat, melyet friss
es még nem disseminalt esetekben sikeresen alkalmaz. Ilyen-
kor fractionalt, de igen erélyes adagoldssal a goc (és a
virus?) lenet6 megsemmisitésére és recidivak meggatlasara
torekszik. Ujité modszere az utdébbi idében szakkorokben
megérdemelt visszhangot keltett. Példajat tébben kévetik,
mint Versé, Desjardin a Mayo-klinikan. A konyv minden
egyes fejezete alapos tudésrol, a targy-és irodalom mélyre-
hato ismeretérél és ami a legfontosabb, kivalé kritikai eér-
zékrél és eredetiségrol tanuskodik, mely a szerzot a sok
ellentétes nézet utvesztGjében mindig biztos tajékozddashoz
segiti. Még ezen magas szintrél is kiemelkedik alapossag
és érdekesség tekintetében a csontrendszer 1g.-rél és a lg.
sugarkezelésérol szolé fejezetek. Ezenkivul felettébb tanu:-
sagos esettani adataibél b6 okulést merithetnek a kliniku-
sok is. Igy a munka egyarant nélkilozhetetlenné valik
rontgenologusnak, klinikusnak és gyakorlée orvosnak, egy-
arant, kik e targykorben elmélyedni ohajtanak.

vitéz Gonczy Istvdn dr.

Physiologisches Praktikum. Teil II. Allgemein-physiolo-
gisches Praktikum. E. Abderhalden prof. (Th. Steinkopf
Verlag, Dresden u. Leipzig, 1940. 160. oldal, 176 abraval. Ara:
525 RM.) A szerzd fotorekvése az volt, hogy az élettan
Oriasi kisérletes kincsébdl azokat a legegyszeriibb kiserle-
teket valogassa ki, amelyeket viszonylag egyszerli eszkozok-
kel, a Kkisérlet menetének teljes atértésében a kezdd orvos-
tanhallgaté is el tud végezni. Az anyag kivalogatasaban
a masik {6 szempont természetesen az volt, hogy az ecgy-
szer( kisérletek is lehetOleg tanulsagosak és jol jellemzéek
legyenek. A szerzonek az élettan tanmitasaban szerzett hosszu
tapasztalata biztositotta maga elé tuzott feladatanak teljes-
sikerti megoldasat. A gyakorlatok a kovetkezé fejezetekre
terjednek ki: a vér, a vérkeringés, a légzés, a harantcsikolt
izom és peripherias idegrendszer, az érzékszervek, a koz-
ponti idegrendszer. Valamennyi kisérlet békan torténik,
emlls allatokon végezhetd kisérletek nincsenek a konyv
anyagaban.

Beznak Aladdr prof.

Differentialdiagnostik der Lungenerkrankungen im
Rontgenbilde. Unter besonderer Beriicksichtigung der Quer-
aufnahme. O. Simon. |A Fortschritte auf dem Gebiete der
Rontgestrahlen 57. kiegészité kotete. (G. Thieme Verlag,
Leipzig, 1939. Ara 17, ill. 19. RM.)| A tiid6betegségek el-
kiilonité korismézése gyakran nehéz feladat. Kétségtelen,
hogy ebben a munkéban egyik legfontosabb eligazitonk a
rontgenfénykép, még pedig a haszndalhatd, a lege artis ke-
szitett felvétel. Ugy vagyunk vele, hogy gyakorta meég az
egyez6, vagy hasonlé arnyékképek is kiillonbozé substratu-
mokat rogzithetnek, miért is nemritkdn a helyes érteimezés-
hez legalabb két, egymasra merdleges sikban keszitett fel-
vételre van sziikség. Szerzd a konigsbergi belklinika anya-
gébol 204 tanulsagos és bizonyité erejii fényképet emelt ki
s azokat harantfelvételekkel tamogatva, valamennyit ma-
gyardzé szoveggel ellatva térja elénk. A munka beosztasa
is szemléltetd, mert a tidénkiviili arnyékok utan a Kkis-
gocos tomoriiléseket, a nagyobb tiidéteriiletek arnyékalaku-
latait, az liregképzodéseket, a hilusnyirokcsomok megnagyob-
bodasét, a rekesz elvaltozasat és végiil a horgdk 'dagana-
tait szemlélteti. Minthogy pedig alig van szakember, aki
kell6 szamban latott volna tanulsagos felvételt, illetve so-
rozatot, ezt a fényképeskonyvet a rontgenologus, valamint a
tiid6északorvos kartarsak meleg figyelmébe ajanljuk.

Puder Sdndor dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
november 15-i iilése.

Illyés G. elndk: megemlékezik a nyar folyamén el-
hunytakrol: Pdl Istvdan, Hermann Imre, Hazslinszky Hugé,
Preisz Hugé, Hermann Béla, Szécsy Erné, Schmiedlecher
Kdaroly, Lengyel Arpdd, Abrahdm Jdnos és végill Wencke-
bach professor leveiezétagrél. A tagok felallassal aldoztak
a meghaltak emlékének.

Bemutatdsok:

Rejté S.: Harom gyogyult otogen meningitis. Bemutaté
osztalyara az utolsé két honapban vették fel e harom ese-
tet, melyek kozilil egy heveny kozépluigyulladas, kettd pe-
dig cholesteatomés chronicus szovédménye volt. Mint a
gyakorloorvost is érdeklé részletet mutatja be az egyik
esetben észlelt arc-herpest, amit Unterberger bécsi prof. a
sulfonamid biologiai reactiojanak tart. A kisagyi talyoghoz
szovédott meningitis érdekessége, hogy normalis hémérsék-
lettel zajlott le. Harmadik esetének érdekessége, hogy mu-
tét kozben letorott pyramis-csticsot Ramadu.r eljarasa sze-
rint tavolitotta el. A letort csontrészen latiuk a porus ac.
internust, a feltart labyrinthust és rontgenképén a benne-
maradt egyszeres csigakanyart. Bemutaté sokat var a sul-
fonamid-készitményektol, de hangstlyozza, hogy ezek sze-
repe csak a genyes goc sebészi eltavolitasa utan kezdodik.

Ezutédn elnok udvozli Stanojévie Ldzdr belgradi pro-
fessort és felkéri elbadasédnak megtartasara.

Stanojévic L.: Az emlékezitehetség fogyatkozdsa —-
elmekortani megvildgitdsban — kiilonos tekintettel az agg-
kori elmegyengeségre. El6adésédban kiemeli, hogy az anam-
nestikus jelenségek méar az aggkori elmegyengeség (demen-
tia senilis) kezdeti stadiuméban jelentkeznek éspedig nem-
csak a legajabb élményekre, hanem a régebbiekre vonat-
kozblag is. A koéros folyamat mindazonaltal regressiv jel-
legli, ami abban nyilvanul meg, hogy elérehaladasaval a
régebbi élményekre vonatkozélag is rosszabbodik az emlé-
kezés. Legtovabb marad érintetleniil a gyermekkorban szer-
zett iskolai tudas, valamint az acustikus perceptiok. A re-
gressif folyamatot az isocortexben végbemendé organikus el-
valtozasok okozzak, amelyek a homlok- és halantéklebeny
zonaiban egyidejlileg és aranylag gyorsan alakulnak ki. A
koérszovettani elvaltozésok kiilsé koérokozé nélkiill magaban
az agyban bekovetkezé autointoxicatio utjan keletkeznek. A
kérszovettani elvaltozasok a vegetativ centrumokat nem
érintik, csak az agykéreg rétegeinek egyes systemaira ter-
jednek ki éspedig olyan korzetekre, amelyek véredényekkel
kiilénleges ellatottsdguk kovetkeztében fokozottabb érzé-
kenységgel birnak.

A Ferenc J6zsef Tudomanyegyetem
Baratai Egyesiilete Orvosi Szakosztalyanak
oktober 23-i iilése.

Bemutatds:

Hamori A.: Chronikus arzénmérgezés érdekes esetei.
Magényos tanyan €16, chronikus arzénmérgezésben szenve-
dé csalddot mutat be és ezzel kapesolatban az elkuldnitd
korisme nehézségeivel, valamint az arsen-melanosis thera-
pids lehetdségeivel (C-vitamin, mellékvese-kéreghormon)
foglalkozik. A mérgezést valoszinlileg az okozta, hogy arzén-
tartalmu permetezdészer keriilt a gémeskutba, melynek vize
literenként 2 mg arzént tartalmazott.

Heiner L.: Par év el6tt észlelt Rajna-menti sz6lémunka-
sok korében hasonlé bérelvaltozasokkal jaré arzénmérgeze-
seket emlit meg.

Eléadds:

Jancsé M.: Adatok a szovethormonok hatdsdhoz. Dirner
Z., Bordds S. és Csefk6 I.-vel egyiitt végzett kiserletei ered-
ményeir6l szamol be. Histamin (H. hatasara a peripherias
erelk endothelje percek alatt Atalakul és és olyan kolloid-
koté és kolloidhalmozé képességet nyer, mint a reticulo-
endothel. Patkédny, vagy macska leborotvalt hasfalat H.-
kendcesel, vagy oldattal doérzsolték be és par perc mulva
kollmdahs tust (aranyat, hlganysulfldot) fecskendeztek a veér-
palyaba; a boralatti kétészovet és izomzat ereinek endo-
thel sejtjei a kolloid  részecskéket felsziniikon intensiven
megkototték, ugyhogy a bekent teriilet mar szabadszemmel
is lathatdan elszinez6dott, holott rendes kdrulmenyek kozott
a befecskendezett kolloidokat csak a maj és a csontvelo
kolloidfalé sejtjei veszik fel. Ezzel az eljarassal mintegy
optikailag fel lehet tiintetni a H. tdmadaspontjat. A hatés
f6ként a kisvisszereken és a hajszéalerek venas szakaszain
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mutatkozik €s olyan méiyre terjed, hogy a percutan alkal-
mazatt H. a hastal belsé oldalan futo felszines erecskék
endotheljet is activalja. Az igy activalt endothel sejtek a
kclloidot szemcsésen felhalmozzédk és par napon belil ki-
vandorolnak a kornyezé kotészovetbe. L. v.-an adott H. az
egesz testben kifejti ezt a hatést; kiildnésen a harantcsikolt
izomzat ereit activaija testszerte. Az igen érzékeny tengeri-
malacon a boérbe dérzsolt H. is testszerte activalja a peri-
pherias erek endotheljét. A H.-nak ez a hatasa az endothel-
sejtekre — ugylatszik — specifikus: acetylcholinnal, vagy
adenosinnal ilyen hatast eddig nem sikerult kivaltani. Az
érfalnak ezt a jellemzé miikédesvaltozasat kimutattak olyan
élettani ingeiek, vagy kotoszovetbantaimazasok (meleg-
hyperaemia, sebzés, égetés, stb.) helyén is, melyek endogen
H.-képzodest okoznak. Trypson, pepton, vagy fajidegen fe-
hérje befecskendezése szintén activalja az endothelsejteket
és a monocylakat s igy valoszin(i, hogy ezek is H.-t sza-
baditanak fel a sejtekben. Kimutattdk tovéabba, hogy H.-nal
bekent borteriiletek kés6bb atmenetileg nem reagalnak
ujabb H.-bedorzsolésre; épugy védelmet nyuajt i. v. H.-
Kezelés késobbi percutan, vagy éaltalanos H.-hatéassal szem-
ben. A H.-ra mutatkczo tachyphylaxias és vedelmi jelen-
ségek ilymoédon szovettanilag lathatova teheték és localizal-
hatok; remélik, hogy modszeriikkel tisztazni lehet majd a
H. szerepét az anaphylaxia esetében is. Histidin befecsken-
dezése utan a H.-ra jellemzé helyeken nem mutatkozott re-
actio; ez az aminocsav, melyb6l H. hasadhat le, kilonleges
affinitassal a vékonybél és a gyomor falanak, valamint a
hasnyalmirigynek kis ereit activalja és alakitja at kolloid-
talo sejtekke.

Karady I.: Jancsonak sikeriilt egy igen szellemes ¢€s
egyszer(i eljardssai a histaminnak egy eddig nem ismert
tulajdonsagat kimutatni: a capillaris-endothel reticuloendo-
thellé activalasat. Amennyiben bebizonyosodna, hogy ezt az
activalast mas ,testazonos fehérje hasadasi termék” (cholin-,
adenosinszarmazekok) nem adjak, eljarasa kitiné és gyors
methodika lesz in vivo kisérletekben a H. kimutatasara.

LAPSZEMLE

Klinische Wochenschrift, 45. sz. K. Beller: A gumé&kor
serodiagnostikajanak lehetoségei és technikaja. — F. E.
Schmengler: Méjcirrhosis €és hepatargia allergids alapon. —
F. Brauch: A kozpontilag feltételezett szivrhythmuszavarok
kérdésérsl. — E. A. Voss: Asserumbetegség megelozése. Ta-
nulméany az immunitasi problemahoz. — E. Werle ¢s G.
Effkemann: Dohényarusok vérének histamintartalma. — F
Koch ¢és H. Buchwald: A szervezet athangolasa Kkisérleti
ekzema esetében. — L. Roésa: Rovidhullam-kardiographie.
egy uj klinikai vizsgéalo-eljaras. — S. Molndr és M. Hordanyi:
Aneurin és pyrophosphorsavas aneurin (cocarboxylase) wvi-
selkedese a verben Bi-vitaminterhelés utan. — I. Fischer:
A Nagell-féle ,, Tuberkulosebaliungsreaktion” gyakorlati al-
kalmazasa. — Douglas, A. GraJ es L. Mesrovbeanw: A ba-
cillus- thyphosum murinum (Aerthryke) antigenjének mikro-
chemiai analysise. —

Miinchener Medizinische Wochenschrift, 46. sz. R. E.
Bader: Gruber—Widal-reactio és typhusvedooltas. — Lange—-
Sundermann: Természetes tlszohornmion és oestrogen mi-
anyagok. — W. Alter: A vitaminok hatasarol. — A. We-
nusch és G. Maier: Természett6él nikotinmentes dohany-
fajtak élettani hatasarol. — E. Hoffmann: Sikeres villam-
gyogyitas (therapia sterilisans magna) hosszabb ia6 ota
tarto masodlagos syphilis esetén. — E. Hasché: 1bolyantulh
sugarak alkalmazdsa csiramentes dolgozasra. — C. Schnei-
der: Kioldokeészilék magasirequentiaju aram szamara
elektrocoagulatio esetén. — I. Krug: Vetélések a német bi-
rodalomban. — 47. szam: A. Gebauer és B. Rating: 1'er-
t6z60 meningitisek kezelése sulfanilamidekkel és sullfanil-
amidpyridin készitményekkel. — G. Schumacher Allatkisér-
leti és klinikai tapasztalatok chinfortannal. — K. Reimer:
A keringési functio vizsgélata a mindennapi gyakorlatban.
F. Ropke: A lepra gockezelése. —
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Wiener Klinische Weochenschrift, 47. sz. A. Zimmer:
Asthma és hadiszolgdlatra alkalmassag. — H. Gdrber és H.
Kunz: Thorakoplastika mutétek eredményei tiidéglimékor-
ban. — V. Lachnit: Thrombocyta-szaporulat kiiionos esets.
— R. Friedrich: Az epeké6betegség miitétének javalatardl, —

Medizinische Klinik, 44. sz. C. Riebeling: Elmélkedések
a ,rcham” lényegér6l. — K. Wurm: A vérhas a lengyel
héaboruban személyes tapasztalatok alapjan. — W. Nied:
Majtherapia és vérkép anaemia perniciosa esetén a gya-
korlatban. — R. Abderhalden: A Bi-vitamin biologiai syn-
thesice. — Miiller—W, Alberti: A diphtheria-véddoltas ered-
meényei. — F. Wengeler: Bakterium enteritidis Gaertner, Typ.
Jena okozta csecsemOmeningitis harom esete. — G. Neu-
gebauer: Streptococcus-peritonitis. —

The Lancet, julius 27. J. Collier: Facialis bénulas és
operativ kezelése. — E. H. Rosenberg, E. Guttmann: Az idiilt
neurotikusok és a haboru kitorése. — G. Bourne: Myokardia-
lis degeneratio szévédve diphtherias myokarditissei. — N. R.
James, E, A. Fask: Aether-convulsiok. — II. Dodds: A has
postoperativ distensiéja. — J. H. Dowds: Két szokatlan,
Pfeiffer-bacillus &ltal okozott meningitis. — D. S. Russell,
N. A. Falconer: A sulfonamidok helyi hatdsa nyulagyban.
— C. C. Holman, Coccum volvulus. — W. H. Grace, C. H.
Harrison, T. B. Davic: Suprarenalis vérzés meningococcus
okozta septicaemidban. — Auguszius 3. H. Coirus, J.
Z. Joung: Peripherids idegek l@sériiléseinek kezelése. — J.
Z. Joung, P. B. Medewar: A peripherias idegek fibrin var-
rata. — J. Z. Joung, W. Holmes, F. K. Sanders: Ideg-
regeneratio. —- S. R. M. Bushby, G. A. H. Buttle, L. E. H.
Whitby: Citratos plasma szlirése sterilizalas céljabdl. — J.
Morgan: Haldl utani sectio caesarea; €16 gyermek, — M.
Van den Ende, D. Lush, P. G. Edward: Porban lévé bacil-
lusok csokkentése, a padlé helyes kezelése altai. — E. C.
B. Butler: Fejtetanus, — F. G. Hopson: Koplik-foliok a
colonban. — Augusztus 10. G. H. Bell, H. N. Munro:
A capillarisok torékenysége. — C. L. Cope: Pregrandiol Kki-
uriilés terhességi toxaemiaban. — T. M. J. D'Offay: Az al-
kar, csuklé és metacarpusok toréseinek oOsszeillesztése, —
W. J. Martin: Lobaris pneumonia mortalitisa Londonban,
— A. M. Giles: A {ransfusios keésziiléket elzaré véralvadék
feltartoztatasa, tarolt véradas alkalméval. — G. E. Douvodau:
Lordosis és izomdystrophia, — G. M. Findlay, F. O. Me.
Callum: Séargaléz-virus tenyésztése in vitro. — Augusz-
tus 17. E. Guttmann. W. Mayer—Gross: A megcsonkulas
psychologiaja. — V. E. Lloyd, D. Erskine: Sulfathiazol és
sulfamethylthiazol gonorrhoea kezelésében. —- S. Feggetter:
Congenitalis duodenalis atresia operativ kezelése. — T. An-
derson: Paratyphus epidemia. — M. Olliver: A gyiimolcsok
és fozelékek antiscorbutos értéke. — H. Schutze: Simultan
immunizalés pertussis és diphtheria ellen. — H. L. Marriott,
A. Kekwich: Veértransfusio-apparatus folyas-szabalyozé. —
C. Gordon—Watson: A mellkas penetralé sériilései. — H.
W. Fullerton: Prothrombin meghatarozas. — J. M. Todesco:
Cerebrospinalis meningitis kezelése. M. & B. 693-al. — G.
E. Breen: Gangraena scarlat kovetkeztében. —

British Medical Journal, aug. 17. N. H. Fairiey: Az
extracorpuscularisan keringé haemoglobin sorsa. — J. Pem-
berton: Gyors methodus a csekély €s nagy C-vitamin tar-
talékkal rendelkez6 gyermekek elkiilonitésére. — M. Gull:
Eosinophyiia tuberculosisban. — G. F. Taylor, C. D. M. Day:
Osteomalakia és fogcaries. — H. Bailey: Aether-convulsiok.

The Journal of the American Medical Association,
szept. 28. M. C. Sosman: Subclinicalis mitralis belecgség. —
A. C. Broders, L. A. Buic: A rectum-carcinoma prognosisa.
— J. Zichis, H. J. Shangmessy: Kisérletes equin enkephalo-
myelitis. — W. B. Beau, T. D. Spies: A diorrhoeas &lla-
potok vitaminhidnyai. — G. Cheney, A K-vitamin klinikai
értéke. — J. L. Bollman, H. R. Butt, stb.: A maj befolya-
sa a K-vitamin felhasznaiasara. — K. K. Gregory, E. J.
West, sth.: Epidemias meningitis cerebrospinalis. — E. W.
Florsdorf, F. J. Stokes, stb.: A Desival-eljaras vacuum szo-
ritds céljabol. —

P s o G o “ Polyvalens gonococcus vakcina.
\

Dr. Papay-féle oliéintézet és szérumtermeld rt.
Budapest, IX , Lényay-utca 12. Telefon: 18-55-63,
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;5 Wenckei).t!ch Frigyes

(1864—1940)

Wenckebach K. Frigyes Hagaban sziiletett 1864-ben.
Fletrajzi adataiban az az érdekes és kiemelkedd, hogy
nagy egyetemi karrierje el6tt Herdenben, egy kis hol-
land faluban praktizalt, onnan hitvak meg az egyetemi
kathedrara Utrechtbe, Groningenbe, majd Strassburgba.
Ez az ugrasszerii kiemelkedés azért kovetkezett be,
mert Wenckebach egészen ujszerli alapokon foglalko-
zott a szivpathologiaval. O volt az, aki a szivizom sé-
riiléseinek, foként a szivizom rendellenességeinck tanul-
manyozasaba belevitte az akkor még egészen Gj elekiro-
kardiographiat és megalapozta annak klinikai és dia-
gnostikai jelentéségét. A masik nagy lépés Wenckebach
életében az wvolt amikor 1914-ben Nothnagel és
Neusser utodjaul a holland tudést Bécsbe hivtdk meg
professornak az ujonnan épilt I. belklinika vezetésére.
Ez akkor Eurdpanak talan legszebb, legmodernebb kli-
nikéja volt és nem volt abban az idében német klinikus,
aki szivesen el nem ment volna Bécsbe, a nagynevek-
nek, az orvosi tudomény varosanak patinds helységébe;
els6sorban a klinika hatalmas, minden kisérleti es tu-
domanyos munka szamara alkalmas laboratoriumai ve-
gett. Wenckebach itt allitotta fel hires szivvizsgalé al-
lomasat és az oOriasi klinika jorésze allandoan a leg-
kiillonbdzébb sziv- és keringési betegekkel volt tele.
‘Munkatarsait is ebbél a szempontbdl valasztotta meg,
igy a klinika egy részének vezetését Eppingerre és
Winterbergre bizta. Féképp az utébbi és a pathologus
Rothberger voltak azok, akikkel egyiitt végezte tovabbi
kutatasait és vizsgalatait. Ezeknek eredménye hatalmas
‘munkaja ,Die unregelmdissige Herztitigkeit”, amely
ma is szinte egyediilallé kézikényve ennek a targy-
kornek. Kedvenc szaktudoméanyanak aldozott Wencke-
bach akkor is, amikor 1929-ben onként lemondott a
klinika vezetésérol és évekre elutazott Holland-Indidba,
hogy a beri-beri okozta szivizomelvaltozasokat tanul-
manyozza. Hazatérése utdn ujra Bécsben telepedett le,
ahol ugyszolvan kizardlag praxisanak élt. Mert ugyan-
akkor, amikor Bécsben a vilaghdboru utdn a hires
Herzstation megtelt amerikai, azsial, ausztraliai és dél-
afrikai orvosokkal, akik tanulni jottek Wenckebach
klinikdjara, megindult a vilag minden tajarél a sziv-
betegek vandorlasa a nagy szivspecialistahoz, aki ezek-
ben az években kénytelen volt minden idejét klinikai
rendeljében tolteni. Két évet toltottem abban az id6-
ben klinikajan és tandja voltam ennek a népvandor-
lasnak, amelyhez foghat6t a mai koriilmények kozott
el sem tudunk képzelni. A betegek néha heteken at
varakoztak arra, hogy Wenckebach elé keriiljenek, aki na-
ponta csak 10 beteget fogadott és minden beteggel leg-
alabb egy o6ran at foglalkozott és ebbsl -— akarmennyire
stirgették — nem engedett. Nem csak tudés és klinikus
-volt, de nagy orvos a szonak igazi értelmében, akito!
a betegek megvéltozva, félig meggyogyulva, de leg-
:alabb is megnyugodva tavoztak, akarmilyen riadt es
kétségbeesett allapothan is keriiltek eléje. A betegeket
:a legaprélékosabban kikérdezte, csalddi viszonyaikat is
‘feljegyezte és allandé levelezésben allott pacienseivel.
Oriasi apparatus volt ez, amely ezt a praxist és ennek
adminisztracidjat lebonyolitotta. A sikerek titka az volt,
'hogy minden beteg érezte, hogy az 6 esete és személye
‘is mennyire fontos a professornak. Szinte utolsé lehe-
letéig praktizalt. Kiilonosen hatott, hogy élete vége fele,
O, aki az elektrokardiographiat elinditotta hodité ut-
jara, legutols6 éveiben szivvizsgalatokat betegein mar

alig rendelt el. Nagy szaktudasanak és bamulatos gya-
korlati érzékének mar elégségesek voltak az egyszerii
physikalis vizsgalatok a pontos diagnosis megallapita-
sara. ,Rendelt” egész nap és irta a Wenckebach-poro-
kat és egyéb Kkitlinéen haté gyoégyszereket, de eis6-
sorban szabalyozta betegeinek életrendjét, életmodijat és
sugérozta beléjiik suggestiv erével az életkedvet.

Wenckebach, a nagy szivpathologus és klinikus
meghalt. Lénye csodédlatos combinatiéja volt a tudés-
nak és a gyakorlo orvosnak. Kegyelettel aldozik emlé-
kének az orvostudomany, melynek fejezetét nagy lépés-
sel vitte el6re, de gyaszoljak 6t szomoru szivvel a be-
betegek ezrei is széles e vilagon.

bilkei Pap Lajos dr.

VEGYES HIREK

Személyi hir: Benedek Ldszlo professort a belgradi
egyetem orvosi facultdsa el6adas tartasara hivta meg.

Halalozas. Stranz Gyula dr., Vas varmegye és Szombat-
hely m. varos kozkérhazanak féorvosa életének 56. évében,
november 20-an elhunyt.

A Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet Tarsadalomorvos-
tani Szakosztilya december 4-én, szerdan, este 6 orakor az
Orszagos Tarsadalombiztosito Intézet V. em. {iiléstermében
vitaestet rendez a sulfonamidkészitmények jelentoségérdl a
venerologiai és urologiai betegségekben, kiilonds tekintet-
tel a pénztarorvosi gyakorlatra. Eléado: Somogyi Zsigmond.

A serumtherapia felfedezésének — mely, Behring Enul
nevéhez fizédik, — ez évben linneplik 50 éves jubileumat.
A nagy tudds életérdl és mikodésérdl, ki a diphtheria-serum
felfedezésével ,,A gyermekek megmentdje” nevet kapta s a
tetanus-serum felfedezésével oly sok ember életét mentetie
meg, ez alkalombol Zeiss és Bielig professorok , Behring Ge-
stalt und Werk” cimmel konyvet adtak ki, a marburgi egye-
tem pedig, melynek Behring évtizedekig tagja volt, december
4-én linnepség keretében hodol a nagy felfedezdé emlékének.

: Sweiz-ban 1927—1936 kozolt gyomor-bélrakban 4269
férfi és csak 583 n6é halt meg. A nagy kiilonbséget az al-
kohol-élvezetre vezetik vissza.

A Dberlini diabetes-kozpont 7 éve all fenn. Alapitasa
(1933. okt. 1. o6ta 21.000 beteget kezeltek. A cukorbeteg
férfiak 86.7%-at sikeriilt munkaképessé tenni. Berlinben
hozzavetéleg 40.000 cukorbeteg van.

A kieli egyetem, mely kozelmultban unnepelte alapi-
tasdnak 275 éves jubileumét a keleti-tengeri vidék egyetz-
mei koziul a legfiatalabb. A rostockit 1419-ben, a greifs-
waldit 1456-ban, a konigsbergit 1544-ben s a dorpatit 1632-
ben alapitottak.

Spanyolorszagban a lakossag a kotelez6 himlé-elleni
ojtasnak oly kevéssé tett eleget, hogy a korményzat kény-
telen volt Gj rendszabalyhoz folyamodni s a jovében csak
az esetben ujitja meg az élelmiszerjegyeket, ha felmutatjak
az ojtasi bizonyitvanyt. Az élelmiszer-jegykiado hivatalok
mellett ojtéallomésokat rendeztek be, hol ingyenesen végzik
az ojtésokat.

Portorico szigetén sulyos grippe-jarvany tort ki. Az 18
millié6 lakos koziill kb. 100.000 betegedett meg. Eddig 200
haléleset volt.

Torokorszagban gyogyszerhiany mutatkozik. Kzt nagy-
részben a német gyogyszerszallitdsok besziintetésével ma-
gyarazzak.

Az Orvoskeépzes szeptemberi kiilonfiizete, mint német
iinnepi szam jelent meg. A kiilonfiizetet, melyhez Homan
Bdlint miniszter, Otté v. Erdmannsdorff kovet és Daranyi
Gyula prof. irtak eldsz6t a szerzék fényképei diszitik, tar-
talma pedig a kovetkezé: L. Aschoff (Freiburg i. B.): Hulla-
szervek gyakran erémifivileg fokozott autolysises elvaltoza-
sai; G. v. Bergmann (Berlin): Mikodésterv €s miikodés-
valtozas a biologiaban és a pathologidban; L. Conti (Berlin):
Németorszag kiizd a civilisatio egészségre kéros hatasai
ellen; M. Kirschner (Heidelberg): A kéz és lab chronicus
keringési zavarainak kezelése; R. Siebeck (Berlin): Eszre-
vételek a szivbetegek megitélésére és kezelésére vonatkozo-
lag; F. Volhard (Frankfurt a/M.): Az albuminuria az élet-
biztositasban.
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Olesé ivokirik otthon. Epe-, maj-, gyomor-bajokban
tartassunk 4—6 hetes kurat a jaszkarajenéi Mira glauber-
sos gyogyvizzel. Heveny sirgasag esetén 2—3 héten at
kelléen laxalé adag biztos eredményii. A gyogyviz reggel
éhgyomorra, langyosan fogyasztando, esetleg fekvés, ma)-
tajékra meleg borogatas, vagy szilkséges mozgas kozben.

HETIREND
Hétfon, 2-an, 7 6.: a Budapesti Orvosi Kir tlese.
bilkei Pap L.: A rheumés betegségek gyogyulasa.
Kedden, 3-dan, 7 6.: a Budapesti Orvosi Ka'ajzi_-
n o ilése. Biedermann J.: Haematologiai koérképek az ujabi
haladas és a korai koérisme szempontjabol.

Szerdan, 4-én, 6 6.: a Kozkérhazi Orvostarsu-
lat iilése. Bemutatasok: Milké V.: a) Ektopia testis peri-
nealis; b) Ritka motorkerékparsériilés; c¢) Epeholyag-hasfal-
gyomorbélsipoly. Bruzsa B.: Ligamentum teres okozta gyo-
morstrangulatio. Szilagy: P.: a) Sulyos nyarsalési sé1‘ﬁlé§;
b) Arteria subclavia sériilés. Zdagon A: Rendkivili nagysa-
gu myoma. Eléadas: Bruzsa B.: Az ascariasis sebeészi vonat-
kozasai.

Csiitortokon, 5-én 6 0.: a Debreceni Orvosegye-
siilet tlilése. Bemutatas: Orsdés J. .. o) Aktinomykosis ese-
tek; b) Poikyloderma. Elgadas. Szeleczky Gy.. A rossz-
indulati heredaganatok.
ﬂ

3764—1940. kig. sz.
PALYAZATI HIRDETMENY.

Baja varos kozkorhaza korbonenok-féorvosi dllasdra pa-
lyazatot hirdetek. Az allas kezd6javadalmazasa az allami
rendszerii IX. fiz. oszt. 3. fokozatanak megfeleld iiletmény.
Az dallasra csak azok palyazhatnak, akiknek legalabb 5 évi
korhazi gyakorlatuk és megfelelé szakorvosi képesitésiik van.

A palyazok Baja varos f6ispanjahoz cimzett kérvényii-
ket hozzam nyujtsak be éspedig e hirdetménynek a ,Buda-
pesti Kozlony” c. hivatalos lapban {tortént harmadizbeni
kozzétételét kovetd 15 nap alatt.

A palyazati kérvényhez a Népegészségiigy ,Szam ma-
gyarazat”’-dban 1—12. szam alatt megjel6lt okméanyok csato-
landdk.

Kozszolgalatban all6 palyazok a fenti kévetelmények ké-
zill azokat, amelyek a torzskonyvi lapon tmindsitési tabla-
zaton) fel vannak tiintetve, az emlitett iratok egyikével
igazoihatjak.

Baja, 1940. évi november ho 18-an.

dr. Bernhart s. k., polgarmester.

3765—1940. kig. sz.
PALYAZATI HIRDETMENY.

Baja varos kozkorhéza sebészeti osztalyanak féorvoesi al-
ldsdra palyazatot hirdetek. Az 4allds kezdé javadalmazasa
az allami rendszerti IX. fizt. oszt. 3 fokozaténak megfelel6
illetmény. Az allasra csak azok palyazhatnak, akiknek leg-
aldbb 5 évi korhazi gyakorlatuk és megfeleld szakorvosi ké-
pesitésik van.

A palyazok Baja varos foispanjahoz cimzett kérvényi-
ket hozzam nyujtsadk be éspedig e hirdetménynek a ,Buda-
pesti Kozlony” c. hivatalos lapban tértént harmadizbeni
kozzetételét koveté 15 nap alatt.

A palyazati kérvényhez a Népegészségligy ,Szam ma-
gyarazat’-aban 1—12. szdm alatt megjelolt okmanyok csato-
landok.

Kozszolgalatban allé palyazok a felsorolt kévetelmények
koziill azokat, amelyek a torzskonyvi lapon (mindsitési tab-
lazaton) fel vannak tlintetve, az emlitett iratok egyikével
igazolhatjak.

Baja, 1940. évi november ho 18-an.
dr. Bernhart s. k., polgarinester.

~ Lapunk mai szimdhoz a Magyar Pharma gyégyaru rt.
(Budapest, V., Arany Janos-utca 10.) gyogyszerkiildnleges-
ségeirdl szolo ismertetését mellékeltiik.

5394—3. 1940. sz,
PALYAZATI HIRDETMENY,

Bodrogvarmegye edelényi jarasahoz tartozo laki koz--

egészségligyl korben megiiresedett Airorvosi dlldsra palya-
zatot hirdetek. Az allas javadalmazasa az allami rendszeri
X. fiz. oszt. 3. fokozata szerinti f{izetés, lakaspénz és a ren-
deldszoba bére, flitési és vilagitasi koltsége fejében havi 12
P kiillon jarulék, tovabba 962 P utidtalany. Az utiadtalany
ellenében a kozegészségiigyi kirbe tartozo Damak, Hegymeg,
Irota, Szakacsi kozségeket hetenként kétszer meg kell lato-
gatnia, valamint jarvany vagy mas readkiviili sziikség ese-
tében felmeriilé kiszallasokat 1s el kell latnia,

Az allast elnyerni ohaljok « belligyminiszterhez cimzett
szabalyszeriien felbélyegzett kérvényiket e palyazati hir-
detménynek a Népegészségiig, ¢ hivatalos lapban tértént
kozzéttételétol szamitott 15 napon belill hozzam — kozhiva-
talban lévé hivatali fonokiik atjan — nyuajtsak be.

A palyazati kérelemhez csatolandé okmanyokat a Nép-
egeszséglgy c¢. lap hirdetmények
wSzammagyarazat’ ‘'1—13. pontjai tartalmazzak.

Kézszolgalatban allo palyazok a felsorolt kovetelmények
kozil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon, (mindsitési tab-
lazaton) fel vannak tlntetve, az emlitett iratok egyikével
igazolhatjak.

Edelény, 1940. évi aovember hd 19.-én.

Olvashatatlan alairis, f6szolgabiro.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Az Orszégos Egészségvédelmi Szovetség satoraljatjbelyi
sziiléotthona és négyodgyaszati kérhaza (azelbtt Stefania) al-
orvost keres, Javadahmazas havi 159 P iszteletdij, (mely
a mellékjovedelemmel egyatt eléri a havi 300-—400 P-t),
l'akés~ és' teljes ellatdas, Az intézetben eltoltstt idé sziilészeti
és nogyogyaszati szakképesité vizsgara jogosit. Némi szak-
tudas elényt jelent. Az allast legkésébb 1941, jan. i-én el
kell foglalni. Palyazati kérvényecket a fenti intézményhez
cimezve december 10-ig hozzan kell megkiildeni.

A palyazati kérvényhez a Népegészségiigy c. lap ,,Szam-

magyarazat”-anak 1—12. pontjai alatt felsoroltakat, valamint.

a tisztiorvosi képesitést igazolé okméanyt kell csatolni.
Satoraljaujhely, 1910, évi november ho 20,

Pdzmdnyi Jdnos Jr. s. k., igazgatd fGorvos
%

Frontatvonulasok és kiséré jelenségeik nov. 17—=23. kozotl.
Ennek a heétnek két teljesen frontmentes napja volt (nov.
17. és 22,). Viszont erds frontalis megterhelést kellett a
betorési frontok irdnt érzékeny egyéneknek 18-an délutan
elviselniok. A tobbi napok ecsak normalis mértékii vagy
normalisnal gyengébb f{ronthatasokat okoztak. A frontok
részletes adatai:

Al\_/onulés A tront

ideje
Bud 5
Buc

Kiséré események®

|
i | fejlelt-
fajtaja i

hé [nap|éra [ {

6 || Betorési | Gyenge || Kis zaporess, szélélénkilés
18 | 12| Felsikl. | Gyenge | Kevés praefrontaiis esd
18 | 13 || Betorési | Erés | Heves zaporesd 2 mm
18 | 14| Betorési | Eros Heve zaporesé 6 mm

_: 19 | 11 || Felsikl, | Mérsek. Praelrontalis es6 6 6ratél, 3'5 mm
= 19 | 12 || Betorési | Mérsék. | Zaporesé 1 mm

20 | 3|[Felsikl. | Gyenge || Microbarographicus oscillatiok
o ?0 20 | Felsikl | Mérsék. || Praefrontalis esé 19 6 -t6l, 1 mm .
> | 21| 1||Felsikl. | Gyenge || Erés microbarographicus nyugtalansag
o | 21| 2| Betdrési | Gyenge || Szélugrés D-rél Eny-ra, éijel szélélénkiilés
z | 21| 8| Betérési | Gyenge || Szélrohamok

21 |10 || Betorési | Gyenge || Szélrohamok

23 | 5| Felsikl. | Gyenge || Microbarographicus nyugtalansag, borulds

23 | 11 || Felsikl, | Gyenge || Nimbostratus-felhs, léthataron esé

*) A tablazal ulolsé oszlopéan szerepld datok Budapestre vonatk !

és a m, kir. Meteorologiai Intézet 6niré mi inek adatai. Részletes magy ¥

asd az 1940. évi 1. szam III. boritéoldalan.

Magyarul és németul tokéletesen beszélé és iro
forditot

kerestink azonnali belépésre. Orvosi szakismeretek,
Oskeresztény szarmazas elsérendii kovetelmények.
Magyar és német nyelven megszerkesztett ajanlkozast
~Egésznapi elfoglaltsag” jeligére a ,Magyar Hirdetd
_Iroda R. T.”-hoz kérink,

rovatéban megjelend.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti: MILKO VILMOS dr.

egyetemi rk. tandr, kozkérhdzi féorvos.

Az iziileti ganglion és kezelése.

A gyakorlatban olyan sokszor szemiink elé kerul6
a. n. ganglionok keletkezése még ma sem véglegesen
tisztazott. Biztosan megdontottnek tekintheték azok a
régebbi felfogasok, melyek a ganglionok megjelenését
az iziileti tok, illetve synovialis hartya, vagy valamely
inhilively sérvszerii eldboltosulasidra, mas esetben ezen
képletekbdl fejlédé retentios tomlokre vezették vissza.
Ma altaldban két felfogas kiizd egymassal az elismerés-
ért. Az egyik nézet képviseléi a ganglionokat trauma-
tikus alapon keletkezett degeneratiés cystanak fogidk
fel és vagy ugy magyarazzak keletkezésiiket, hogy
a tobbnyire asthenids szervezet megfelelé helyén gyak-
ran ismétl6dé trauma a tokszalag érrendszere sé-
sériilésével lagyulasos iliregeket hagy hatra, vagy ugy
értelmezik a cystdk keletkezését, hogy kisebb-nagyobb
uregképzodés a tokszalag, illetve a paraarticularis sz6-
vet koriilirt kocsonyas-colloidos elfajulasa folytan ke-
letkezik. '

Az eldbbi nézettel szemben a nem kevesebb hivéi-
re talidlt neoplasma-theoria 4all. Ennek az elméletnek
képviseléi a ganglionokat valésagos daganatoknak u. n.
arthromdknak fogjak fel. Abbdl a fejlédéstani tény-
b6l kiindulva, hogy az ektodermalis eredetii epidermis
kivételével az egész iziilettajék. beleértve a csontokon,
porcon, tokszalagon, synovialison kivil az inakat, fell-
letes fascidkat, s6t még a coriumot is, egy egységes
embryonalis, 0. n. arthrogen kotoszoveti tombbél fejlo-
dik, az altaluk arthroméaknak nevezett képleteket a
postembryonalis fejlédés folyaman visszamaradt, vagy
eredeti helytlikrél elkeriilt csirakbol szarmaztatjak; né-
zetliket erGsen alatdmasztja az a korllmény, hogy a
ganglionokat majdnem kivétel nélkiill olyan korilirt
helyeken figyelhetjiitk meg, melyek fokozettabb phylo-
genetikus atalakuldsnak vannak alavetve.

Koérbonctanilag sem teljesen tisztazott mibenlétiik,
illetve szarmazasuk. Tekintélyes szerzok talaltak ham-
bélésként valodi endothelt, ezt a koriilményt is bizonyi-
tékként csoportositva azon érvsorozat mellett, hogy
nem valdédi, hanem csak alcystdkkal van ilyenkor dol-
gunk. A ganglionok fala fénylé-fibrosus, fehéren, vagy
kékesen attiing, tobbnyire vékony, szakadékony hartya-
bél all; a kezdetben legtobbszor tébb rekeszbol alloé
tomlé késébb egy lireggé olvad ossze. Tartalma vizben
nem oldodé, alkalikus vegyhatasu, oriassejteket, orso-,
lymphendothel sejteket, zsirszemcséket, detritust, krys-
talloid képleteket tartalmazd, a sokkal higabb synovia-
t6l er6sen kiilonb6zé kocsonyas anyag; a tomldé koriili
edények sajatsdgosan az endarteritis obliteransra wvall6é
elvaltozasokat mutatnak. Bar kiirtas alkalmaval néha
kozlekedni latszanak az alattuk 1évé iziileti réssel, ilyen-
kor nagy val6szinliséggel mégis csak a tomld néha szinte
hartyavékonysagti elvalaszté fala miitét kozbeni el-
szakadasarol van sz6; annyi bizonyos, hogy barmennyi-
re Osszetapadt, vagy hegesedett a toml6 fala a kornyezé
inhtivelyekkel, azokkal sohasem kozlekedett.

A ganglionok az esetek tilnyomo tobbségében fia-
tal korban, a 15—20. életév kozott jelennek meg, Lobb
mint 70%-ban a nék betegsége és az Osszes iziiletek
koziil tobb mint 80%.-ban a kéztéiziilet hati oldalan
figyelheték meg. A lab- és térd-tajék ganglionja leg-
inkabb 30 éven feliili férfiakon fordul eld.

Keletkezésiiket — bar néha a latszat ellene szél, —
nem tulajdonithatjuk egyszeri erdszakos behatasnak;

az a koriilmény, hogy bizonyos foglalkozasi egyéneken
(gépirénok, zongoratanarnok, himzonok, moséndk) sok-
kal gyakrabban figyelhet6k meg, mint egyébként, amel-
lett szol, hogy a folyton ismétl6dé apré artalmak a
kivalté okai a ganglion keletkezésének, (a facipében
jaré hollandok ldbganglionja. (Mint mar emlitettiik,
néha hirtelen kezdetrél panaszkodnak a betegek; ennek
val6szinii magyarazata az, hogy a gyakorlatban leg-
inkabb el6fordulé ganglion carpale dorsale az embryo-
ban még meglévé 9. kéztéesonttol, a késébb elt{ing os.
centrale maradvanyabol fejlédve egy ideig rejtve ma-
rad a kéztécsontok kozott, mig azutan egyszerre csak °
egy tligyetlen mozdulal, vagy randulas kovetkeztében
ezek koziil el6- és kificamodva hirtelen érezhetfvé és
lathatova nem valik.

Ilyenkor legtobbszor még csak babnyi nagyséaguak;
késobb kerekek, tojasdad, vagy lekerekitetten ecstes-
szertiek lesznek és egészen galambtojas nagysagig no-
vekedhetnek. Felsziniik sima, vagy enyhén dudoros, a
felettiik 1évé bor eltolhato, elvaltozast nem mutat. Maga
a képlet majdnem sohasem tolhaté el alapja felett, néha
a kevésbbé gyakorlottat a koérjelzésben megtéveszti az,
hogy sokszor — kiilonosen kezdetben — kokemény
tapintati (Uberbein); kés6bbi idészakban, nagyobb ilyen-
fajta képletek mar rendszerint puhébb, néha hulldmzé
tapintatuak.

Leggyakoribb székhelyiikk a kézto, illetve a csuklé-
izillet feszit6 oldaldn, az 4. n. Ledderhose-féle arok,
melyet a mutatoujj feszitéina és az extensor carpi radia-
lis brevis hatdrol; a ligamentum carpi transversum
rendszerint részben takarja csak el;, kivételes eset, hogy
egészen e szalag alatt foglaljon helyet; a kézté singi
oldalan, illetbleg a csukldiziilet hajlitéi felszinén kelet-
kezett ganglion a nagy ritkasdgok kozé tartozik; ha
mégis volarisan fedeziink fel ilyen képletet, Ggy az
mindig az orséesont szélén a csukléiziilett6l proximali-
san az abductor pollicis és musculi flexores carpi ra-
dialis inai kozott il

Mas iziiletek koziil a vall-, konyok-, térd és elég
gyakran a labt6-iziilet felett lathatunk ganglionokat.
Ezek koziil nem ritka a valltajék és konyokizilet ko-
riili elhelyezédés; bar ismeretes olyan kétségteleniil gan-
glionnak (és nem bursitisnek!) leirt képlet, mely az ole-
cranon felett tilt, mégis itt szabalynak tekinhetjiik,
hogy a hajlitéi oldalon a lacertus fibrosustél medial v.
lateralisan helyezkednek el rendszerint a ganglionok.

A térdiziileten ennek az elvaltozasnak két kiilon-
boz6 localisatiojat ismerjiik, ezek egyik alakja —, mely
egyébként az Osszes ganglionok kozott legnagyobbra.
tytktojasnyira is megnd, -— a térdhajlat belsé szelén
a m. semimembranosus és a gastrocnemius medialis
feje kozotti résen tiinik eld; ritkan sikeril in foto ki-
irtani, mert legtébbszér lap szerint Osszekapaszkodott
kornyezetével; némelyik szerzé a térdiziileti réssel
osszefliggésben lévének tartja, mésok viszont tagadjak
a communicatiét; az ardnytalanul ritkdbb lateralis el-
helyezkedés(i térdhajlati ganglion a n. tibialisra, illetve
peroneusra gyakorolt nyomésaval néha kivéltéja lehet
a labszarra és labra kisugarzé neuralgikus fajdalmaknak.

A térdiziilet masik fajta, igen ritka, (kb. 50- eset)
ismeretes az irodalombél) ganglionjaként az esetek tal-
nyomo tobbségében a kiilsé félholdképii porcnak bors6-
nyi, legfeljebb cseresznyemagnagysagot eléré {tireg-
képzodését fogjak fel; ezek eredete éppen olyan homa-
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lyos, mint a tébbi ganglioné; tekintettel arra, hogy az
esetek 50%o-aban egyszeri silyos traumarél tettek emli-
tést a betegek, tekintettel tovabbéa arra, hogy az iziileti
tokhoz hasonlé endothelbélésiik van rendszerint, kérdé-
ses, hogy egyaltalan val6édi ganglionokrél van-e ilyen
"esetekben sz6 és nem egyszerii degeneratiés-colliqua-
tiés cystaval allunk szemben, egyébként magaban a li-
gamentum cruciatumban helyet foglalé ilyen tomls-
képzédést is leirtak mar; sajatos és tényleg csak a post-
embryonalis életben visszamaradt csirokbél szirmaztat-
hat6 két egymassal parhuzamos 3—4 cm hosszi, vasta-
gabb kotétiiszer(i, kocsony4s tartalommal bir6, a patella
feletti coriumban képz6dott arthromarél szamolt be
nemrégen Lotsch.

A labon lévé ganglionok lgyszolvan mindig csak a
feszit6 oldalon {linnek el8; kedvenc helyitk a talo-
cruralis izlilet kiils6 széle, tovabba a Chopart és Lisfranc
izlilet feletti vonal; utébbi iziiletek felett nem ritkan
tobbes szdmban észlelhetdk.

A ganglionok korjelzése az anamnesist, elhelyez-
kedésiiket, fentebb leirt tiineteiket tekintve, legtébbszor
nem okoz kiilénosebb nehézséget; exostosissal, hygroma-
val, hideg talyoggal téveszthet8k Ossze; kétes esetben
természetesen igénybeveendé a rontgen segitsége; a
diagnosis tisztdzasidra némelyek &ltal ajanlott contrast-
anyag befecskendezését tulzdsnak tartjuk; még soha
nem volt sziikségiink ra.

Ritkdbb eset, hogy a ganglion okozta melléktiine-
tek (paraesthesidk, neuralgidk) vezetik a beteget orvos-
hoz; béar tagadhatatlan, hogy a gépirondket, varrénéket,
himzénéket, zongoratanirndket hivatasuk zavartalan
folytatasdban akadéalyozza néha a csukléiziilet felett
1l6 ganglion, legtdbbszor mégis kosmetikai okotél in-
dittatva kérik a betegek az esetek tlnyomé tobbségé-
ben a kéztdiziilet felett mutatkoz6é és kiilondsen a kéz
behailitasakor erésen kidomborodé képlet eltiintetését.

Kétségtelen, hogy a ganglion eltiintetésére a se-
bészi eljdras a legalkalmasabb. Nagy héatrdnya azon-
ban a kirtdsnak, hogy barmilyen gondosan és pontosan
torténik a bormetszés és annak a képlet kiirtdsa utani
Osszevarrasa, vagy kapcsolédsa, bizonyos id6 multan nem
ritkdn csunya, keloidszer{i heg képzdédik. — Azért,
ha nem okoz kiilondsebb kellemetlenséget és tényleg
csak kosmetikai okokb6l kéri a beteg a kéztSiziilet fe-
letti ganglion eltiintetését, megkisérelhetjiik a régi iddok-
b6l - szarmaz6 kézzel torténd széjjelnyomést, vagy fa-
kalapéaccsal széjjelpukkasztasat; Kiittner szerint keve-
sebb a kiajulds val6sziniisége, ha péar napig alkalmazott
nyomoékotés utdn hetekig massaltatjuk, hélégeztetjikk a
csuklot. Egyéb ajanlott eljarasok koziil a ganglionnak
a szemészetben hasznélatos sarlbéalaku szikével végzett
subcutan discissi6jat, csak gy, mint minden mas, —
szemiink ellendrzése nélkiil torténd sebészi ténykedést
— nem gyakoroljuk.

Sokszor lattunk azonban tartés eredményt a gan-
glionnak vastagabb punctios tfivel végzett egyszeri,
juk ki a vastagabb, kocsonyas tartalmat, utdna nyomo-
koteést alkalmazunk és néhany napra régzitjiik a esuklo-
iziiletet; kevesebb a kitijulas val6szin(isége, ha punctio
alkalmaval egy ampulla clauden-nal, vagy a még ennél
is biztosabb septojod-dal mossuk 4t a cystat.

Ha az elébb emlitett conservativ eljardsok nem
adnak tartés eredményt, vagy pedig socialis okokbél
indokolt a gyors eredményt biztosité miitét, ugy azt
feltétlen intézetben végeztessiik; miitét kozben meg-
nyilhat az iziilet, ezért a legszigorubb asepsis elenged-
hetetlen kellek; gyokorlé orvos me wdllalkozzon ilyen
mitétre!

Kiilonbozo statistikak szerint a még miitéti eltivoli-
tas utan is 30—50%¢-ig terjeds kijuldsnak oka, hogy
sokszor csak a cysta fels6 és oldalsé falat tdvolitjak
el; ha a toml6 kocsidnyat, s6t még helyesebben az alatta
lévé tokszalag kis részletét is kiirtjuk, biztosan elébe
vagunk a recidivinak; éppen ezért az Orator—Neu-
miiller ajanlotta azon eljarasra, hogy a keresztben fel-
vagott cysta négy sarkat bennéke tartés felszivatisa
vegett a subcutan kot6szovetbe varrjuk, nincs sziikség.

Marx Jozsef dr.,
egyetemi tanarsegéd.

Sajtos és croupos tiidégyulladas.

A tudborvos gyakorlatdban nem is talsdgosan rit-
kan fordulnak elé olyan heveny glumdokoér-esetek, me-
lyeknek elkiilonité korismézése — kiilonosen a betegség
els6 szakdban — bizonyos nehézségekbe litkozik. Kils-
nosen egy egész tlidélebenyre kiterjedé friss besziiro-
dés adhat alkalmat téves koérismézésre és ennek kovet-
keztében sulyos korjoslati és gydgykezelési tévedésre
Mindez indokoltta teszi, hogy kiemeljiik azokat a jelen-
ségeket, amelyek a pneumococcus okozta genuin, crou-
pos tiidégyulladas és a giimdés eredetii pneumonia ca-
seosa elkulonitését lehetove teszik.

A kérelézmény genuin pneumonia eseteiben adat-
szegény. Kérdésiinkre a beteg tobbnyire visszaemléke-
zik ugyan hirtelen lehiilésre, megfazasra, —, de hogy
ezek az adatok valdjaban jelentdséggel birnak-e a koér-
elézmény szempontjabol, az erésen kétséges. A beteg-
ség rendszerint teljes joérzés kozepette hevenyen kez-
dédik, az esetek tobbségében hidegrazassal; bevezetés-
ként nagynéha angina lacunarist vagy a fels6 légutak
enyhe hurutjat észleljiik. Ezzel szemben a sajtos tiido-
gyulladas jelentkezését megelozéen a betegnek tobb-
nyire mar voltak, bir nem mindig kifejezetten, glimds
folyamatra utalé panaszai, amindk: gyengeség, betegség-
érzet, éjjeli izzadasok, kohécselés, stb. Hidegrazas sajtos
tiidégyulladas esetén joval ritkdbb, a kezdet kevésbbé
heveny s a hémenet is eltérést mutat: az elsé napok-
ban észlelhetiink ugyan itt is continua-typust, de a laz-
gorbe rohamosan remittaléva, mindinkabb szabélyta-
lanna valik s ha a hocsokkenés idével be is kovetkezik.
ez mindig lassii, sohasem kritikus. Ezzel szemben —
mint ismeretes — a genuin tidégyulladasban a hideg-
razas utan a lazgorbe felszokik, az els6 napokban ren-
desen continua, a késébbi napokban ritkdan remittalova
valik, az ismert pseudokrisises jelenségek utan hirtelen
vagy old6dé laztalanodéssal. Ha a laz esése utan tjabb
héemelkedés jelentkezik, ez rendszerint szovédményre
vall empyema, stb.) Kivételes esetben, féleg a felsd
lebeny gyulladésakor, az oldédas elhuzédhat, s ilyen-
kor a besz{irédés, melyet most mar alacsonyabb, de
idénként kiugr6é h6emelkedés kisér, néha csak hetek
multin oldédik. Ha a lobtermék nem szivddik fel, ha-
nem carnificalédik, a chronikus pneumonia ismert képe
alakul ki; az ilyen elhtiz6d6 eseteknek elkiilonitése a
giimbs eredetii elvéltozasoktél fokozott nehézseget je-
lenthet.

A két betegség elkiilonitése szempontjabol értékes
Gtmutatéssal szolgalhat a beteg figyelmes megtekintése:
a genuin pneumonidban szenvedd beteg jellemzfen cya-
notikus, congesti6s, dyspnoés kiilemével szemben a ca-
seosas beteg rendszerint sdpadt — cyanosist csupan a
betegség kés6bbi szakdban észlelhetiink. A herpes labia-
lis, mely sajtos tiidégyulladasban nem fordul el6, croupos
pneumonia mellett sz6l. A physikalis tiinetek tobbnyire
csupan a betegség legels6 szakaszaban okoznak az el-
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kiilonit6 koérisme szamdéra nehézséget, de akkor jelento-
set. Mindkét esetben a folyamat tébbnyire az also le-
benyek egyikében jatszodik le; ennek megfelelden talal-
haték a rendszerint dorsalisan tomorebb tompulat és a
tiidébeli besziir6dés egyéb ismert tiinetei. Sajtos tid#-
gyulladas esetén azonban sokszor sikeriil a tiid6 egyéb
részében giimds jelenségeket észlelni. A betegség ké-
sobbi szak&ban azutdn az elkiilonités a physikalis tline-
tek alapjan is konnyebbé valik. Nem nélkiil6zhett a kopet
vizsgalata sem; a pneumonia crouposédban szenvedd be-
teg kopete az elsé két napban néha véres, ezutdn azon-
ban az ismert rozsdés, erésen tapadd jelleget mutatja,
amely kiilonbozik a sajtos tlidégyulladas zoldes-genyes,
gomolyos, néha véres kopetétél. A kopet goércsovi és
bakteriologiai vizsgalata a betegség els6 szakiban kor-
ismei szempontb6l nem nagy jeleniéségii; a sajtos tiido-
gyulladas késébbi heteiben a kopetben fellelhetd giimd-
bacillusok azonban donté jelentdségliek lehetnek. A
vizeletben a diazoreactio ellendrzése indokolt; positiv
reactio glimékoér mellett sz6l. A vérkép mindkét beteg-
ségben kifejezett leukocytosist mutat erds balratolédas-
sal; e jelenségek azonban a genuin pneumonidban Kki-
fejezettebbek. Megemlitésre érdemes, hogy pneumonia
crouposa kiilondsen sulyos eseteiben a fehérvérsejtek
szambeli megszaporodésa csekélyebb lehet, ezzel szem-
ben a sejtek igen sulyos toxikus elvaltozast mutathat-
nak. A rontgenvizsgdlat a kezdeti hyperacut szakban
érthetéen nem igen keriil alkalmazésra, jollehet az el-
kiilonité korisme szamara értékes adatokat szolgaltat-
hat. A genuin tidégyulladds kezdeti arnyékat rend-
szerint a lebeny kozpontjaban latjuk és a besziir6dés
innen terjed a peripheria felé, mig kialakul az egész
lebenyre kiterjedd, tobbé-kevésbbé homogen Aarnyék.
Ezzel szemben a giimds tlidégyulladassal szétszort, egy-
massal fokozatosan osszefoly6 gbcokat latunk s az arnyé-
koltsdag még a teljes lebenybeszlir6dés esetén sem mu-
tatja az emlitett homogenitast; ezenfeliil a beszilir6dott
lebenyen kiviil t6bbnyire megtaldlhaté a szorést létesitd
korabbi giimés elvaltozas. A késébbi rontgenvizsgalat
soran mar szétesett, tobbszoros iiregképzodést mufatd
besziirédést talalunk, melynek giimés jellege kétségtelen.

Mindezekb6l nyilvanval6, hogy a pneumonia crou-
posa és caseosa elkiilonitése féleg a betegség elsé napjai-
ban, tovdbba a crouposa elhuzodé eseteiben okozhat ne-
hézséget. Ez a nchézség azonban a rendelkezésre &llé
eszkozokkel athidalhaté, aminek fontossagat a két be-
tegség kezelésének és kiilonosen korjoslatanak kiilon-
bozosége kelléen megvilagitja.

Detre Ldszlé dr.,
OTBA f6orvos.

Tapasztalataink conservalt complementtel.

Az utébbi években a lues reactioi kozott a Wa.-r.
bizonyos mértékben héttérbe szorult a flocculatios re-
actibkkal szemben. Ennek oka egyrészt abban kere-
sendd, hogy a flocculatiés reactiok kivitele sokkal egy-
szeriibb, mint a Wa.-r.-¢, méasrészt pedig, mert koziiliik
egyesek az utébbinal speficikusabbnak is bizonyultak.
Miutdn azonban a Wa.-r.-t a luesdiagnostikabdl teljesen
kikliszobolni mégsem lehetett, ezért igyekeztek a re-
actio viszonylag bonyolult technikai kivitelében bizo-
nyos egyszeriisitéseket és konnyitéseket bevezetni,
anélkiil, hogy ezzel a reactio érzékenysége csorbat
szenvedne. Ezeknek a torekvéseknek a vonalaba esik
a conservalt complement és a conservalt birkavorosvér-
sejt-suspensio alkalmazésa a laboratoriumi gyakorlat-
ban. Ezek a kisérletek a complementet illetleg teljes
sikerrel jartak. A complement conservaldsira ugyanis
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sikeriilt olyan sokeveréket taldlni, melynek segitségével
az elébbit 1—2 hoénapig hasznélhaté éallapotban lehet
tartani, mig a birkavorosvérsejtek esetében a conser-
vélas hatasa legfeljebb egy-két hétre terjed ki. (A birka-
vorosvérsejtek conservalasara Hohn eljarasa szolgal; a
sejteket ,normosal” nevii physiologids oldattal mossuk
és carbol hozzaadasa mellett ugyanebben az oldatban
tartjuk el).

Mar 1904 6ta tobben foglalkoztak a complement
conservalasanak kérdésével. Ginsburg és Kalinin a
complement conservélasara 4%, bérsavat és 10°% Na-
chloridot tartalmazé oldatot ajanlottak, melybdl egyen-
16 mennyiséget kell adni a friss complementhez. Késébb
modositottak eljarasukat olymoédon, hogy 100 ccm friss
complementre szamitva 4 g bérsavat és 10 g natrium-
chloridot adtak substantidban. Ennek a mddositasnak
szerintiik az az eldénye, hogy igy a complement hosszabb
ideig (3—4 hodnap) marad hasznédlhat6é allapotban Ruff-
ner szerint a borsav—natriumacetat-keverék kedvezébb
eredménnyel alkalmazhaté a complement conservala-
sara, mint a borsav—natriumchlorid-keverék. Legalkal-
masabb a 12—14% natriumacetatot és 4°o borsavat
tartalmazé oldat. Az e modszer szerint conservalt com-
plement titere 7 hét utdn is csak jelentéktelen cstkke-
nést mutatott. Legtjabban Mirdamadi és Giese a 12
natriumacetatot és 4% bérsavat tartalmazé oldatot
ajanljdk a complement conservalasara.

A debreceni egyetemi élettani intézet diagnostikai
laboratoriumaban 1938 szeptemberében vezettiik be a
conservalt complement hasznalatat. Ezt megel6zéen vizs-
galat targyava tettiik a kiilonboz6 conservalasi eljara-
sokat és koziilik a Mirdamadi és Giese altal ajanlott
modszert talaltuk a legmegfelelébbnek.

X Friss Conservalt
100 ‘Wa.-r. kbzll: complementtel:
Negativ 82 (— 82 (=)
Positiv 12 (+++) 12 (+++)
Positiv 3 (+4) 2 (f+)
Positiv 3 (+) 4 (+)

Miként a tablazat mutatja, 100 Wa.-r.-t allitottunk
be friss- és conservalt complementtel, anélkiil, hogy a
reactiok eredményei kozott a legkisebb. eltérést talaltuk
volna. E kisérletiink 6ta 4153 Wa.-r.-t végeztiink con-
servalt complementtel (mellettiik Kahn- és Meinicke-
K.-r. IL.-t) és ezek eredményeképen nyugodtan mond-
hatjuk, hogy a Mirdamadi és Giese mbdszere szerint
conservalt complement teljesen egyenérték{i a friss
complementtel.

A complement conservélasakor a kovetkezéképen
jartunk el: 100 cem steril kétszer destillalt vizben ol-
dunk 12 g natriumacetatot és 4 g bérsavat. Tobb him
tengerimalacbél vért vesziink és a serumot 12 éra el-
teltével lepipettazzuk. (Mind a conservalé oldatot, mind
a serumot lehetéleg sterilen kezeljiik, hogy ezaltal el-
keriiljiik a complement esetleges gombéasodasat, ami ter-
mészetesen nem kivéanatos). A nyert serumhoz ugyan-
akkora mennyiségii conservalét adunk, Osszekeverjik
és jégszekrényben 5—8 C°-on tartjuk. Hasznalatkor
ebb6l 1:5, vagy 1:10 higitast készitiink és megtitral-
juk. Az igy megtitrdlt complementet most mar nem
sziikséges minden reactio el6tt titralni. (Elegendd ha-
vonta egyszer).

A conservalt complementnek a kovetkezd elényei
vannak: 1-—2 hoénapig hasznalhaté anélkiil, hogy titere
lényegesen csokkenne, a titer szobahémérsékleten tart-
va sem valtozik, tigyhogy hosszti ideig (nagyobb szidmu
reactio végzése esetén) is nyugodtan dolgozhatunk vele,
anélkiil, hogy kozben jégen kellene tartani. Igen nagy
eléonye, hogy hasznalata gazdasigos, mert a nyert ten-
gerimalacserumot utolsé cseppig el lehet hasznalni.




100

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

1940. 48. szdm.

Osszefoglalds. A Mirdamadi és Giese eljarasa sze-
rint (4% bérsav és 129 natriumacetat keverékével)
conservalt complement teljesen egyenértékii a friss
complementtel.

Rex-Kiss Béla dr.

—

A segélyhely

a honvédorvos legfontosabb haborts sebészi tevékeny-
ségének szinhelye, Hol legyen a segélyhely? Ez tobb-
nyire vis major kérdése. Mindenekel6tt kozel legyen,
olyan kozponti helyen, pl. zaszloéaljparancsnoksag mel-
lett, hogy lehet6leg mindenki a leghamarosabban el-
érhesse. Elore és hatrafelé is legyen jarhatlo utja és
védve legyen. Gondoskodjunk légvédelemrdl is, mert a
harctér légterében mindig mozog néhény gép és leg-
ritkdbban allapithaté meg, vajjon a miénk-e vagy ellen-
ség? Viz mellé ritkan keriilhet a segélyhely, mert egy
zaszlbalj savhatara olyan keskeny, hogy azon beliil csak
ritka alkalommal Ilelheté hasznalhaté viz. Ne legyen
tlizérség, vagy gyalogsigi nehéz fegyverek, langszérd
mellett. Legjobb egy mar elhagyott tagasabb sebesiilt-
fészek; de célszerii az is, ha a segélyhelyet egy Ossze-
16tt haz romjai ala beadssuk. Ezen legalabb a kisebb,
. dbglétt” granat nem ut at. 6, hogy a biztonsag érzése
meglegyen az emberekben. Allasharchan az egész ha-
borti 4sasbdl 4ll, mindenki a lehet6 legmélyebbre &ssa
be magat; itt érvényesitse az orvos az 6t megilletd ha-
talmat: vélassza ki és foglalja el a legjobb cavernat
segélyhelye részére. A vilagitasra gyertya, petréleumos,
karbidos vagy borszeszes lampa szolgal, a fiités, — ha
van mod r4, — rajkalyhaval térjénjék.

A segélyhely az orvosi szolgalat legelébbretolt alla-
sa. Ide keriilnek a megsebestilt, lerongyolédott, mocsok-
ban piszokban él6 saremberek s itt jutnak elészor or-
vosi kezeléshez. Nagyobb hadi véallalkozas rendszerint
a reggeli sziirkiiletben kezdédik az éjjel atesoportositott,
kimeriilt emberanyaggal; igy sebesiilt mar a hajnali
orikban is tomegesen lesz. A drotok kozil, arokban
granattolesérekben megbutjva, ha tal vannak a tdmada-
son vagy es6ben, kodben nappal is, de kilonosen €jjel
idemasznak a sebesiiltek, ide viszik Oket bajtarsaik. A
cegélyhelyen egy oOriasi egészségligyi lizembe kerilnek,
melynek felfelé haladva szamtalan kiilonleges aga van,
de legelsé tapogato és osztalyozoé szerve a segélyhely.
Itt dolgozik a katonaorvos ugyanolyan nehézségek mel-
lett, ugyanolyan faradalmak és nélkiildzések kozepette,
mint a csapattiszt. Joban-rosszban egy sorban van a
combattanssal, amint ezt a szolgalat megkoveteli; még
a legborzasztobb helyzetben, a vizi atkelés alkalmaval
it ott van eldl, az elsd atkelé részletben s csak a hir-
adfk, miszakiak, az élelmet- és l6szert-szallitok van-
nak gyakran még rosszabb helyzetben.

Hii segitélarsai az orvosnak a sebesiiltvivok. Elso-
corban szallitasra hivatottak, azonban a sebestiltnek
elsisegélyt is kell, hogy nyajtani tudjanak. Kuldn bé-
torsag kell hozza, hogy az egészségiigyi katondk hord-
4gyukkal a sebesiilteket Osszeszedjék akkor, amikor

Szent Lukacs Gyogyfiirdé és Gyogyszallo

Tarsas rheuma-osztaly, Téli-nyéari rheuma-gyégyhely.

mindenki, kotelességszeriien foldbe vajt lyukakban és
allasokban buvik meg! Hozzajarul még a fegyvertelen-
ség deprimalé hatasa is! Felmeriilhet az a kérdés, cél-
szeri-e felfejlodéskor sebestiltviviket tartalékban tar-
tani? Nem ajanlatos. Nehezen értékelheld a sebesiilt-
vivok nehéz, testileg-lelkileg kimerit6 munkéija mar
nappali fényben is, de mérhetetleniil fokozott a sotét-
ben! Nemcsak az ismeretlen helyeken szétszértan fekvo
sebesiiltek megtalalasa iitkozik ilyenkor nehézségbe,
hanem a visszavezeté Ut terepviszonyainak, egyenetlen-
ségeinek ismerete is hianyzik s e hianyt mind a sebesiilt,
mind a nehéz terhet vivé egyensilyat megérizni akaréd
vivéje sulyosan megsinyli. Kivanatos tehat, hogy a s6-
tétség beallta eldtt figyelje mar meg az alosztalyaval
egyutt elérenyomuld sebesiiltvivo a sebesliltek hollétet,
esetleg kisebb csoportokba is gyfijtse 6ket egy jarha-
tobb ut mentén. Kiilonben is j6 hatassal van az egész-
ségligyi személyzet tudott kozelsége a harcra késziilé
legénységre. Vesztesége viszont sulyosan esik latba. A
sebesiilt harcos megtette a kotelességét, de a meg-
sebeslilt sebestiltvivd még nem; sot kiesése fokozza még
a megkevesbbedett kartarsainak munkéjat! Nagy tér-
ben harcol6 kis erék esetén a harcegységek szétszort,
nagy kiterjedése a kis létszamua egészségligyi személyzet-
re még fokozottabb munkat r6. Ezért nehéz munkajukat
megkonnyitendd, szamos hadseregben egészségigyi ku-
tydkat idomitanak a sebesiiltek felkutatdsara.

Az orvosi ténykedés a segélyhelyen nagyjaban a
mindennapi gyengélkedd szolgalatbol és a  sebesiiltek
els6 orvosi ellatéasab¢l 4ll. A harctér az elébbire is ra-
nyomja sajatos jellegét, de a segélyhely tulajdonképeni
feladata a sebesiiltek ellatasa. Az anyaorszag viszonyai-
val osszehasonlitva atlagban tizszer akkora a csapat-
orvos sebészi mentoszolgdlata. Ennek célja pillanatnyi
életveszély elharitdsa (belgyogyaszati szempontbol is)
s megakadalyozasa annak, hogy a sériiltet sériilésének
végleges ellitdsaig mas artalom ne érhesse.

Csatanapokon a segélyhelyre 0z6nlé sebesultek ko-
ziil elébb azokat lassuk el, akik heveny életveszélyben
vannak. Tudvalév6, hogy az élet harom legfontosabb
feltétele az agykozpont, a légzés és a vérkeringés za-
vartalan miikodése; ha sulyos esetben ezeket Gjbol meg
tudjuk erdsiteni, akkor a sériiltet is életben tarthatjuk.
A segélyhelyen tehal 3 kozvetlen életveszély fenyegeti
a seriiltet: a sériiléses shok, az elvérzés és a meg-
fulladds A shokos, vérzd és fuldokld sebesiiltek Kki-
emelése és ellatdsa utan elkilonitjik a gazsériilteket,
a fert6zé betegeket, a haldoklékat — természelesen a
lehet6séghez képest. A slirg6s szaksebészi beavatkozast
igényl6ket pedig, amint ezt a harcaszati kortlmények
csak megengedik, elszdllittatjuk az egészségligyi oszlop-
hoz, kedvezd viszonyok mellett esetleg egyenesen a
tabori koérhazba.

Lippay-Almassy Arthur dr.

2. o. fétorzsorvos.
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A constitutio pathologiai jelentgsége.
— Balassa-emlékeléadds. —

Irta: Entz Beéla dr., egyetemi ny. r. tanar.

Az 1837-es év a betegségek keletkezésének magya-
razataban fordulépontot jelentett. Schwann és Cagniard
Latour ebben az évben fedezték fel, hogy a bor erje-
dését erjesztSgombak okozzdk, Bassi és Audouin a se-
lyemhernyok pebrinnek nevezett betegségérél kimutat-
tak, hogy azt sporatermé gombik idézik eld, Donné a
a lueses genyben vibridkat irt le. E felfedezések szor-
gos kutatdsra serkentettek, amelynek eredménye volt
az is, hogy Schonlein 1839-ben kimutatja, hogy a favust
is gombak okozzdk; majd 1843-ban Gruby a tricho-
phytiasis kérokozéjat fedezi fel. 1840-ben jelenik meg
Henle konyve a fert6zé betegségek kéroktanarél. Tiz
év mulva Pollinder és Brauell, Delafond, Davaine a
lépfene koroktanat tisztédzzadk. Ilyen elézmények utén a
mult szazad 70-es, 80-as éveiben bontakozik ki a koér-
oktani kutatas teljes egészében és vélik 6énallé tudo-
mannya a bakteriologia. Az j tudoméanyban elért pa-
ratlan eredmények 0j korszakot jelentettek az orvos-
tudomanyban is s igy érthets, hogy mindenkinek az
érdeklédése az aetiologiai kutatésok felé irdnyult és nem
csoda, hogy a kéroktani felfogasban bizonyos egyold.li-
sag kovetkezett be. Majdnem azt mondhatnék, hogy a
fert6z6 betegségeket a korokozé csirakkal azonositottak.
Hiszen még Cohnheim is azt allitotta, hogy: ,,glimé-
koros lesz mindenki, akinek szervezetében a tuberculosis
virusa megtelepszik”.

Err6l az iranyrél mondja Martius, hogy ,,az ortho-
dox bakteriologidnak az a feltevése, hogy a pathogen
bakterium az egyediili és onmagaban elegendd oka a
fert6z6 betegségnek, egészen &ltalanossa valt. Feltették,
hogy a korokozé sajatsdgaival a betegség teljesen meg-
magyarazhat6; azt hitték, hogy benne az ens morbit,
a betegség lényegét is megtaldltdk’; mint Pertik ki-
fejti: ,,a bakterium kémléesébe zart tiszta culturdja lett
a betegség lényege, essentidja.”

A korokozé csirdk jelent6ségének ilyen egyoldala
tulértékelését megingatta az a felfedezés, hogy a mikro-
bak behatolhatnak a szervezetbe, s6t bizonyos mértékig

el is szaporodhatnak benne anélkiil, hogy a megtamadott
- szervezet beteggé vélna; majd az is bebizonyult, hogy
a korokozé csirdk hosszi idén at éléskodhetnek a szer-
vezetben anélkiil, hogy beteges elvéltozasokat okozna-
nak; a bakteriumok behatoldsa a szervezetbe nem valtja
ki minden esetben a jellegzetes betegséget. A mikro-
bék tehat csak bizonyos feltételek mellett valnak valo-
sagos korokozokka. Ez a -felismerés a biologusok koéré-
ben lassankint azt a meggy6zédést valtotta ki, hogy a
fert6z6 betegségek keletkezésének megértésére nem
elegendé a korokozé mikrobak megismerése, mert a
betegség kifejlédése szdmos, més feltételhez kotott.
A természetben minden folyamatnak tobb feltétele van.
Nyilvan ez a meggondolas érlelte meg Verworn-ban
azt a meggyozodést, hogy a biologiai folyamatok magya-
razatdaban az ok fogalmat teljesen el kell ejteni és a
természeti jelenségek magyarazataban az egyediil he-
lyes conditionalismusra kell attérni. Verworn tetszetds

felfogasanak tébb kovetdje akadt, a pathologusok ko-
ziill Hansemann szegédott a conditionalis irdnyhoz, aki
kiilén tanulméinyt szentelt a koértani folyamatok condi-
tionalis magyarazatanak. Hansemann azonban nem fo-
gadta el Verworn abbeli felfogasat, hogy az Osszes fel-
tételek teljesen egyenértékiiek, hanem kiilénbséget tesz
szitkséges feltételek és olyan feltételek kozt, amelyek
esetleg masokkal potolhatok.

A Verworn el6addsara meginduld, hatalmas vita-
ban két tudomanyos irdny képviseldi keriiltek egymés-
sal szembe: a causalitdis hangstlyoz6i, akik minden
biologiai folyamatban a kivalté okok jelentéségét kutat-
tdk és az oktani kutatast tekintik egyik legfontosabb
tudoméanyos feladatnak és a conditionalis irdny kép-
visel6i, akik a szervezetben végbemendé valtozasok fel-
tételeinek fontossagat hangsiilyozzak.

Verworn ama talzé felfogasa, amely szerint a ter-
mészettudoményokban az ok kérdésének felvetését tu-
domanytalannak mondja s az a megallapitasa, hogy
valamely folyamat bekévetkezésében minden feltétel
teljesen egyenértékii, ezért valamely feltételt kiilonosen
kiemelni s ezt a folyamat okaként megjeldlni: egészen
elhibazott, nagy visszatetszést is valtott ki. A felvetett
kérdéshez nagyon sokan hozzaszoltak — Roux, Martius,
Fischer (B. Wasels), Loehlein, Lubarsch, Ribbert és
mésok. A vita két kérdés koriul mozgott, az egyik az
ok fogalméanak kozelebbi meghatarozasa, a masik a fel-
tételek jelentéségének kérdése.

Benniinket az ok fogalmanak philosophiai értelme-
zése nem érdekel; nem térhetek ki azokra a meghata-
rozasokra sem, amelyek az ok biologiai értelmezésével
foglalkoznak, csak arra akarok ramutatni, hogy mar
Wundt kiemelte, hogy abban a tekintetben, hogy mit
tekintink valamely jelenség, vagy biologiai folyamat
okanak, elsésorban az az irdnyadd, hogy milyen szem-
pontbél vizsgaljuk a kérdést. — Ezt hangsulyozzédk
Lubarsch és Fischer Wasels is. Az utobbi az ok kérdé-
sének felvetésében arra is ramutat, hogy Verwornnak
a causalitas jelentdségének tagadasaban azért sem lehet
igazat adni, mert az ok kérdése elsésorban gyakorlati
kérdés. A folyamatok megértésére feltétlentl szukse-
gink van a folyamat okanak, vagy okainak ismeretére.
Eppen ezért Fischer az okok kideritését Verwornnal
szemben elsérendli tudomanyos feladatnak mondja. Jo-
gosult a causalis gondolkodas a biologiai folyamatok ma-
gyarazatara is. Fischer véleménye szerint valamilyen

folyamat oka természettudomanyi értelemben az — a
folyamat bekovetkezésére sziikséges factor —, amit a
jelenség

a) megértésére (elméleti magyarazatara), illetéleg

b) cselekvésiinkre, beavatkozasunk megvalasztasara
(a folyamat gyakorlati magyarazatara) a legfontosabb-
nak tartunk. Ez az elbiralds ezek szerint mindig sub-
jectiv megitélés eredménye.

Mindettsl eltekinve a conditionalismusnak, mint
valamely 1j biologiai irdanynak kiemelése és szembealli-
tdsa a causalis gondolkodassal azért sem indokolt, mert
mint Roux is Lubarsch is hangsulyozzak, a két fel-
fogas egymast kolesonosen kiegésziti, még azt sem mon-
danam, hogy Verworn és Hansemann conditionalismusa
(j biologiai irdnyt képvisel, hiszen Verworn egyik leg-
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hatérozottabb ellenfele: Roux, a fejlédési folyamatok
okair6l mar joval Verworn el6tt, a kovetkezoket mondja:
»Minden valtozasnak legalabb két oka van, amelyeket
factoroknak, vagy componenseknek neveziink. A leg-
tobb esetben azonban még joval tobb okkal kell sza-
molnunk. Ezek koziil egyesek joval megelézik a valto-
zast; ezeket a factorokat helyteleniil a valtozas feltéte-
leinek nevezik. Azt a factort szoktadk kozonséges érte-
lemben a valtozas egyediili okénak tekinteni, amely a
valtozas bekovetkezését kivaltja s azt kozvetlenil meg-
elozi, holott a valtozas bekdvetkezésére minden factorra
egyforméan sziikség van. (Az utols6 ok a valtozas id6-
pontjan kiviill még sok mas dologban donté jelent-
ségli. Ezeknek a factoroknak &sszessége tekintheté a
véltozas teljes, tokéletes okéanak)”. A fejlodési folya-
matok okainak meghatarozasara Roux tehat épugy Ver-
worn eléfutdrjanak tekinthet6, mint Stuart Mill, aki-
nek munkéira, mint a conditionalismus el6futarjaéra
Hansemann hivatkozik, Stuart meghatarozasa szerint:
,tapasztalatb6l tudjuk, hogy a természeti jelenségek
kozott meghatarozott sorrend van, minden factumot
mas factum eléz meg. A megvaltoztathatatlanul meg-
el6z6t nevezziik oknak s a megvaltoztathatatlanul ko-
vetkez6t okozatnak’.

»A valédi ok a feltételeknek az a sora, az eldz-
mények oOsszessége, amelyek nélkiill az okozat nem ko-
vetkezett volna be. Nincs semmi tudomanyos alapja
annak, hogy valamely jelenség okai és feltételei kozott
kiilonbséget tegylnk. Az ok a positiv és negativ {el-
tételek, a koriilmények és lehetoségek Osszessége, amely-
nek meglételekor az eredmény, a folyamat megvaltoz-
tathatatlanul be is kovetkezik”.

Ugyanezt a felfogast vallja Kern is; szerinte: ,ha
minden természeti jelenséget a causalitds fogalmaval
akarunk Osszegyeztetni, nagy nehézségekbe titkoziink,
mert minden folyamat magyarazatira az okok és fel-
tételek hatartalan sorozatat kell figyelembe venniink.”
»Nem a jelenséget kivalté alkalmi ok adja a folyamat

-teljes magyarazatat, hanem vele egyiitt, egyidejiileg

mindazon feltételek Osszessége, amiben a folyamat
végbemegy. E feltételek egyrészt kiils6k, masrészt bel-
s6k s ez utébbiak onmagukban is elég bonyolédottak.
Minden egyes folyamatot a feltételek egész sora hata-
rozza meg”.

Lubarsch Wundt felfogasat idézi: ,minden jelen-
ség bekovetkezésének feltétele bizonyos megel6z6, vagy
egyidejii, mas jelenségek sora. Ezen az alapon tudunk
kiillonbséget tenni a feltételek és a feltételezettek ko-
zott. Ebben az ok popularis értelmét ki is meritettiik,
mert a mindennapi beszédben (nyelvhasznalatban) az
ok és a feltétel megjelélést megkiilonboztetés nélkiil
hasznaljak. A mindennapi életben nem azt a feltételt
mondjuk oknak, amely onmagaban a legfontosabb, ha-
nem azt, amit toérténetesen a legfontosabbnak tartunk,
vagy amelyre céljaink szerint a legnagyobb sulyt he-
lyezziik. Az okok megallapitasiban az eléadé allaspont-
ja az irdnyadé. Valamely folyamat okanak azt a fel-
tételt jel6ljiik meg, amire az adott esetben kiilon sulyt
helyezniink; etekintetben az oknak tudomanyos érte-
lemben vett meghatérozasa nem kiilonbozik lényegesen
a mindennapi beszédben haszndlt meghatarozastél. A
kettd egymast6l csak abban kiilonbozik, hogy min van
a hangsuly”.

Mint e néhdny idézetbsl latjuk —, amit még tet-
szés szerint kiegészithetnénk mas buvarok hasonlé meg-
4llapitasaival —, az deriil ki, hogy a causalitds sz6-
sz616i is mindenkor kiemelték a biologiai jelenségek

‘magyarazatiban a factorok, conditiok jelentGségét s

hogy a természettudomanyos gondolkodéasnak az unita-
rius felfogas sohasem felelt meg, hiszen a természetben
nem pillanatnyi valtozasokkal, hanem folyamatokkal,
egymassal sorozatosan és okozatilag Osszefliggd jelen-
ségekkel allunk szemben, amelyeknek lefolyasiat a min-
denkori valtozo, kiils6 és belsé tényezok — feltételek,
factorok — szabjak meg.

Nagyon szépen foglalta Ossze az okok, feltételek,
factorok jelentéségét Tendeloo, aki nem okokrél, vagy
feltételekr6l, hanem egyszeriien factorokrél beszél és
kifejti, hogy bizonyos hatasok magyardzatdban nem
elegendé a jelenséget kivaltd factorok Osszességének —
summatiojanak — ismerete, hanem figyelemmel kell
lenniink ezeknek egymashoz valé viszonyara, koleson-
hatasara, vagyis a factorok constellatiéjara is, ami pedig
a factorok idoérendi sorrendjétél és térbeli elrendezd-
désétol fugg.

Tendeloo a foctorok Osszességét a vegyliletek ta-
pasztalati, a factorok egymadshoz valé viszonyat: a con-
stellatiot, ezek szerkezeti képletéhez hasonlitja: hivat-
kozik az isomer vegyiiletek példajara; az isomer vegyii-
letek tapasztalati képletei megegyeznek, csak a szerke-
zeti képletik, az egyes atomok, atomcsoportok el-
helyezkedése mas és mas és ez a configuratio mégis
lényeges kiilonbséget jelent a vegyiilet hatédsaban.

A factorok vagy kozvetleniil hatnak egymasra, vagy
kozvetve; egyik factor hatdsa bizonyos valtozasokat
okoz a jelenséget kivalté masik factoron. A constellatio,
— mint ezt pl. a légkori viszonyok folytonos valtozasa-
b6l ismerjiik, — szintén valtozik; a légkori viszonyok
hatdsaban a hdémeérsék, a paratartalom, a légaramlas, a
légkori villanyossag, radioactiv anyagok, emanatiok,
egymast kolesonosen befolyasoljak. Ha pl. szaraz konnyt
ruhézatban, nagy, szaraz melegben tartézkodunk, bosé-
ges izzadas és verejtékelpéarolgas indul meg, fokozédik
a hévesztés, ha azonban ugyanolyan h&émérsékletd,
paratelt levegében tartézkodunk, ez megakadalyozza a
verejték elparolgésat, hépangas, esetleg héguta kovet-
kezik be. A levegé paratartalma tehat lényeges szere-
pet jatszik abban, hogy milyen hatdsa van a szervezetre
a magas hémérsékletnek. Es igy van ez a tébbi facto-
rokkal is.

A factorok bizonyos constellatidja, nagysag, erds-
ség és alak szerint bizonyos meghatarozott eredménnyel,
hatéssal jar. Figyelembe kell venniink azonban azt is,
hogy ugyanazt a hatast kivalthatjak mas constellatidk
is. Minden factornak, tehat csak mint a constellatio
bizonyos alkotérészének van jelentésége. Mas constella-
tibban ugyanannak a factornak egészen méas szerepe
lehet. -

Tendeloo ezt az elgondolasat costellatiés patholo-
giajaban foglalta ossze, amely nagyjaban Verworn és
Hansemann conditionalismusdhoz igazodik, ezeket ki-
egésziti, ugyanakkor azonban nagyon lényegesen kiilon-
bozik Verworn és Hansemann elgondolasatél.

A Verworn conditionalismusaval kivéaltott eszme-
csere elvitathatatlan eredménye az, hogy élesen ra-
vildgitott a szervezetben végbemendé folyamatok kiilsé
és belsé feltételeire. Bar Verworn kovetkezietései, az
ezekre alapitott vildgszemlélete és a jelenségek okaira
vonatkoz6 tagadé allasfoglalasa helytelennek bizonyult,
fellépése szamos vitds kérdést tisztazott.

Mint fentebb kifejtettem: minden biologiai folya-
mat megértésére, igy a betegség keletkezésének magya-
razatara is ismerniink kell mindazon kiils6 és bels6 fel-
tételeket, amelyek a folyamat kivaltasdban szerepelnek,
igy els6sorban ismerniink kell a szervezetet magit,
amelyre a koroki tényez6k hatnak. Régéta tudjuk, hogy
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més és mas szervezet ugyanazon ingerre kiilonbdzé-
képen reagal és ezért &ltalaban azonos morphologiai
szerkezet és latszblag megegyezé élettani miikodés mel
lett a reactio fokaban, vagy minéségében kiilonboznek.

Mar a gorog iskola is pontosan ismerte e kiilonb-
ségeket és figyelemmel volt ezek jelentOségére. A con-
stitutio tanat részleteiben mégis csak a legutolsé év-
tizedek munkéssaga dolgozta Ki.

Hippokrates irasainak idevonatkozé részleteibd]
tobbnyire csak a kiilonbozé vérmérsékleteket (phlegma-
tikus, sanguinikus, melancholikus és cholerikus ember-
typus) vonatkoz6 részt szoktdk figyelemre méltatni,
holott mar 6 hihetetlen éleslatassal mutatott ra a con-
stitutio jelentdségére a betegségek kezelésében. Freund,
Hippokrates munkdainak egyik legjobb ismerdje és in-
terpraetaldja a nagy gorok orvosnak errevonatkozéd fel-
fogasat a kovetkezéképen ismerteti: ,,Az egyéni con-
stitutio velesziiletett, az egyén szervezetében rejld, meg-
valtoztathatatlan sajatsdga. Hippokrates megkiilonboz-
tette a jO és a rossz, az er6s és a gyenge constitutiot
(az elernyedt, elhizott, nedvdGs és vérmes constitutiot,
szembeallitja a feszes, tomott, szdraz és sotét szinezetii
constitutioval). A jé constitutié jele, hogy a szervezet
az Osszes miikodéseket természetesen és harmonikusan
bonyolitja le (az olyan constitutio, amely a diaeta-
hibakra gyorsan és erélyesen kifejlédé zavarral reagil,
gyengének tekintendd). A gyengeség és betegség nagyon
kozelallanak egymaéshoz. (A nedvdas constitutiénak sza-
raz diaetara, a szdraznak nedvduas diaetdra van sziiksé-
ge.) A constitutio kértani jelentdségét egyébként ismer-
juk a torések gyogyulasaban is, ami kiilonbozé costi-
tutiok mellett és a kiilonboz6 életkorokban kiilénbozé
hossz id6 alatt kovetkezik be. (A torések keletkezésé-
ben tekintettel kell lenni a természetek nagy kiilonb-
ségeire és a betegségeket okozé befolyasokkal szembeni
ellenalléképességre is.) A ficamodasok helyretételének
konnyebb, vagy nehezebb volta is, valamint az eset-
leges recidivak, a constitutiétél is fliggenek; az iziileti
felszinek minbsége ugyanis —, hogy azok nedvdusak,
vagy nedvszegények-e, — a szalag apparatus feszessé-
ge; vagy lazasdga az emberekben kiilonb6zé. A heveny
betegségek lefolyasa alatt bekovetkezd kritikus jelensé-
gek is Osszefiiggenek a constitutioval. Kiilonbozé con-
stitutioju egyének kulonbozé életkorokban és orszagok-
ban az életmdd, az évszak és betegségek szerint nagyon
kiilonbozéen viselkednek. A constitutio bizonyos beteg-
ségekre hajlamosit. (A kiilonbozé behatasok a constitu-
tio szerint kiilonb6z6é befolyassal vannak a munkaképes-
ségre, az élettartamra.) A diaeta, kiilonosen a jo, vagy
rossz ivoviz, egészségtelen lakds, bizonyos mértékig
megvaltoztathatjak, modosithatjak a constitutiot. Freund
szerint nagyon érdekesek az egyes szervek és szerv-
rendszerek betegségeinek pathogenesisése és prognosi-
sara vonatkoz6, a constitutiot illeté megjegyzések; ame-
lyek szerint azok, akiknek constitutiéja mar eredetileg
hibas, akiknek mellkasa deformalt, lapockaik szarny-
szertien elallok, sulyos hurutokra hajlamosak (akar ex-
pectordlnak, akar nem; mig négyszogletes, szbérés mell,
izommal jol fedett kardnyajtvannyal j6 prognosist
biztosit).

A phthisisre hajlamosakon minden jelenség heve-
sebben zajlik le és aggéalyos. A phthisises egyén, aki-
nek velesziiletett phthisises habitusa van, sorsdt nem
keriilheti el. Tobb helyen emliti Hippokrates, hogy a
phthisisre leginkabb a fiatal: 16—30 évesek hajlamo-
sak. A constitutiés alapon fejlédé phthisis, koszvény,
epilepsia alig gyo6gyithaté.”

Latjuk, hogy Hippokrates constitutiés elmélete sok-
kal mélyebben hatol az alkat jelentfségének értelme-

zésébe, mint azt a négyféle vérmérsékletrdl sz6l6 tani-
tasabol kovetkeztetni lehetne. Figyelemmel van a szer-
vezet anatomiai alkatara és a szervek mikodésében
mutatkozo kiilonbségekre is. Kulonosen ki kell emelni,
hogy 6 az egyén szervezetében rejlo, velesziiletett, meg
nem véaltoztathato, tehat az egyénre jellemz¢é sajatsagokat
mar osszefoglalta a constitutio fogalmaban. E tekintet-
ben nincs semmi kiilonbség Hippokrates felfogisa és a
modern felfogas kozott.

Hippokrates pontos megfigyelésbél levont kévetkez-
tetései nagyjabol szintén helytallok.

A gorog orvosi iskola a betesgégek megitélésében
az akkori kor A4ltaldnos természettudoményi ismeretei-
nek hatasa alatt allott. Ez jut kifejezésre a karzistan-
ban is, amelynek lényege, hogy minden betegségben
az egész szervezet beteggé valik, mert a szervezet ned-
vei megvaltoznak. E feliogassal szemben mar Hippokra-
tes kortarsai, a knidoszi Euryphon az altalanos betegsé-
gek mellett helyi betegségeket is ismert és 0Onalld
betegség-typusokat allitott fel.

Az ellentét a betegségeknek altalanos és helyi el-
valtozasokként értelmezésében joformén soha sem sziint
meg. (Barmennyire csabité volna ennek a tudomanyos
vitdnak a részleteibe behatolni, ettél el kell tekinte-
nem s elegendének tartom azt kiemelni, hogy) még a
nagy bécsi pathologus: Rokitansky is az idok folyaman
lényegesen moddosult krazistan alapjan &ll és &altalanos
betegségekrol beszél és csak Virchow fellépése ingattak
meg a betegségekrdl alkotott nézeteiben, holott a krazis-
tant a legutols6 szazadok anatomai iranya egészen hat-
térbe szoritotta. A betegségek localisatiéjanak felisme-
rése, amely Morgagni fellépésével indult meg, a kra-
zistannal semmiképen sem volt Gsszeegyeztethets. Hogy
milyen nagy volt az ellentét a két felfogas kozott, az
kifejezésre jut ama nagy beszédének kovetkezd meg-
allapitasaban, amit RoOmaéaban 1894-ben a nemzetkozi
orvoscongressuson tartott: ,Ilyen felvilagosodott tarsa-
sagban anachronismus volna az altalanos betegségek
kérdésével foglalkozni. Ha a jelenlévok koziil valaki —
agyénak valamely rejtett tekervényében — még meg-
Orizte volna az altalanos betegségek emlékét, kell6 mér-
legelése utan az is bizonyara belatja, hogy minden beteg
ember szervezetének jelentékeny, sét az esetek tobb-
ségében tilnyomé nagy része egészséges marad é€s hogy
a beteg, vagy elhalt rész a testnek csak egy részét
teszi. Aki ezt nem tudja felfogni, azzal természettudo-
manyi értelemben pathologidrél beszélni nem lehet.”

A nagy természettudoés lesujté szavai ellenére ujra
feléledt és 0j tartalmat nyert a régi tan, a habitus
fogalmanak uj korilirdsaval, a constitutia és a consti-
tutio kivaltotta betegségek jelentéségének felismerésével.

Tudjuk azt, hogy az emberek kozott nemcsak a
testalkat, az arcvonasok, a szem és a hajzat szinében
vannak kiilonbségek, hanem a finomabb anatomiai
structurdkban, a szervek élettani miikodésében, az egyén
szellemi képességeiben, hajlamaiban egész lelki vila-
gaban is. Ezeknek a bonctani, élettani és lelki sajat-
sadgoknak Osszességét foglalja Ossze ma constitulio né-
ven. Sokaig kisértett az a felfogads, hogy a betegségi
hajlamossédgot, — amit dispositiobnak is neveziink —
azonositsak a constitutio fogalmaval, holott a constitu-
tio nem valamely betegséget, vagy betegségi hajlamos-
sagot jelent, hanem a szervezetnek bizonyos adottsagat,
részint anatomiai, illet6leg szovettani, részint élettani,
¢letvegytani sajatsagait, amelyek az egyes szervezetet
jellemzik és mas szervezetekt6l megkiilénboztetik. Min-
den szervezetnek vannak ilyen anatomiai jellemzdi,
amelyek egyes embercsoportokban megismétlédnek. —
Egyes esetekben ezek az anatomiai sajatsdgok nagyon
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szembeotloek. Ilyen pl. a nyulajk, a hatujjusag, a syn-
daktylia, stb. Mig ezek a sajatsagos vonasok nem be-
folyasoljak a szervezet miikodéseit, azok az egyszerl
anatomiai vallozalok soraba illeszthettk be s e csekély
eltéréseknek a constitutio szempontjabol nines is jelen-
toségiik. Az érrendszer valtozatai megvaltoztatjaz a
keringést, de ezek a valtozatok sem okoznak kimutai.
haté zavarokat a szervezet Osszemiikiodésében, bar az
alkatnak olyan elvéltozdsai, mint az aorta elzarédasa
az isthmus tajan, mar talhaladjék az egyszer{i valtoza-
tok mértékét, noha sok esetben nem jarnak beteges
tiinetekkel s emiatt a miikédésben bekovetkezd elval-
tozdsok még gondos vizsgalo elott is rejtve maradhat-
nak s az anomalia legtobb esetben csak a boncolaskor
deriil ki. Lehetnek a morphologiai elvéaltozésok olyan
subtilisek is, hogy csupdn szovettani vizsgdlattal de-
rithetdk ki.

Ma az alaktani elvaltozasok természetes kovetkez-
meényeének tartjuk, hogy a megvaltozott szervek, szove-
tek miikodése is eltér a rendestgl. Ismeriink azonban
olyan miikodési elvaltozasokat is, amiket a szervezet-
nek sem anatomiai, sem szovettani vizsgalataval ma
még nem tudunk megfejteni. Ilyen pl. a szintévesziés,
az is lehetséges, hogy vannak olyan esetek, ahol a meg-
valtozott functio nem is jar alaki elvaltozasokkal.

A fentebb emlitett, latszélag lényegtelen elvalio-
zasok és zavarok mellett ismeriink olyan mélyrehato
elvaltozasokat is, amiket, mint a rendestél nagyon lé-
nyegesen eltéréket, betegesnek mondunk.

Ha részleteiben vizsgdljuk az egyes szervezetek
anatomiai szerkezetét és élettani miikddését, meglepv=
tapasztaljuk, hogy mind morphologiai, mind physiolo-
giai tekintetben milyen szdmos véltozattal talalkozunk.
Nem sorolhatom itt fel ezeket a valtozatokat, elég ta-
1an, ha utalva Bauer, Naegeli, Martius és masok mun-
kélataira — hiszen mar oriasi a constitutiés-tan iro-
dalma — megemlitem, hogy az Osszes szervrendszere-
ken, az izileteken, az izomzaton, a keringés szervein,
a béltractuson és a hozzatartozé mirigyeken, a kivalaszto-
szerveken, a nemiapparatuson, a kozponti idegrend-
szeren éppen Ugy ismeriink constitutiés elvaltozasokat,
mint a belsGelvalasztasi mirigyek rendszerén s hogy
ezek az elvaltozdsok részben a szervek bonctani szerke-
zetének, részben miikodéseinek megvaltozasaban nyil-
vanulnak.

Meg kell emlitenem, hogy ezek a valtozdsok nem
azonosak a nemi kiulonbségekkel, vagy a kor okozta el-
véltozasokkal, nem is betegség kovetkezményei, hanem
a szervezet velesziiletett sajatsagai, amelyek azt az
egész életen végigkisérik.

Ha csak futdlag is attekintjlik azokat az elvéaltoza-
sokat, amelyeket mai ismereteink szerint constitutiés
eredetiieknek kell tartanunk, két kérdés meriil fel; az
egyik, hogy lehet-e a constitutiés elvaltozasckat vala-
milyen médon rendszerbe foglalni és ennél is lényege-
sebb és érdekesebb az a masik kérdés, hogy hogyan
magyardzhatjuk a constitutios eltérések keletkezését.

Bauer és Naegeli, mint emlitettem, szervrendsze-
rek szerint soroljak fel a constitutios eltéréseket, azon-
ban maga Bauer is kisérletet tett valamilyen rendszere-
zésre, bar kiemeli, hogy —, minthogy egyéni kiilonb-
ségekrdl van sz6 —, a systema feldllitasa onmagaban
ellentmondas, mert tulajdonképen annyi -constitutios
typus van, ahdny individuum.

A XIX. szazad mésodik felében, amikor az egész
pathologiat a Virchow inauguralta anatomiai, iiletoleg
histologiai és cellularis irdny uralta, a constitutiés tan-
ban is az anatomiai vizsgéilatok vezettek. A constitutios
typusok beosztasdban is elsésorban a bonctani szerke-

zetben kimutathaté
adoknak. ]

Rokitansky utén kiilénésen Beneke végzett behat6
vizsgalatokat abban az irdnyban, hogy az anatomiai
sajatsagok alapjan constitutiés typusokat A&llitson fel.
Pontosan meghatdrozta a szervek méreteit, az egyes
szerveknek egymadéshoz és az egész szervezethez val6
viszonyat. S bar kutatdsai értékes adatokkal gazdagi-
tottdk a kérbonctant, a constitutiés tan szempontjiboél
meddék maradtak. Nem jartak eredménnyel Viola ha-
sonlé irdnyu vizsgilatai sem.

Szerencsésebb volt az alkattannak egyik ‘magyar
uttordje, Stiller, aki ,,Az asthenids alkati betegség’-1r6l
irt munkajaban gazdag anyag behaté vizsgalataval és
feldolgozasaval pontosan megéllapitotta azokat a bonc-
tani jellemzéket és miikodésbeli eltéréseket, amelyek
alapjan a constitutiés sajatsagok egyik typuséat: az as-
theniads szervezetet felismerhetjiik. Leirdsa szerint ,ez
a . .. testalkal vékony csontgerencazatof, hosszu, kes-
keny, lapos, beesett mellkast, meredeken lejtd bordakat,
széles bordakozoket mutat; tovabba hegyes epigasirikus
szogletet, melynek sziikebb vertebralis és lateralis szo-
gek felelnek meg; vékony, petyhtidt izomzatot, silany
zsirparnat és sapadt arcszint”. Siiller figyelmét erre az
alkati elvaltozdsra, mint ismeretes, az a megfigyelése
hivta fel, hogy enterogtosisos betegeken a X. borda
szabadon végzodik, tole ered eanek az anomalianak meg-
jelolésére a ,costa decima fluctuans” elnevezés is, Stiller
ezt a jelt, — stigmidt — a habitus asthenicus biztos
ismérvének tartotta s minthogy a habitus asthenicus-
nak a szervezet belsejében is vannak velejar6i, pl. a
vandorvese, enteroptosis, emellett jellemzd mikddésbeli
eltérések — az ideges és lelki miikddések megvaltozasa
is kiséri —, ezt a stigmat e betegség felismerésére is
fontos jelenségnek mondja.

Az anatomiai gondolatot képviseli a constitutio ta-
naban Bartels is, akinek véleménye szerint a szervek és
az egész szervezet anatomiai szerkezetében és Osszetéte-
lében olyan egyéni kiilonbségek vannak, amelyek csak
az egyes egyéneken mufathaték ki és ezeket a tobbiek-
t6l hatarozottan megkiilonboztetik. Vannak azonban bi-
zonyos sajatsagok, amikben az emberek egy-egy cso-
portja megegyezik. Ebb6l az elgondolasb6]l kiindulva,
melyet kulonben Martius is magaéva telt, hasonlitotta
Ossze Bartels az egyes szervezeteket és ismerte fel és
jelolte meg, mint kiilénos constitutiés typust a Paltauf-
féle status thymikolymphatikust, amely alkatnak nagy
jelentéségére Baitels mutatott ra, aki a status lympha-
tikus és a status hypoylastikus névvel megjeldlt consti-
tutiés typusokon észlelheté bonctani sajatsagokra is fel-
hivta a figyelmet. S ha az Gjabb vizsgilatok nem igazol-
tdk Paltaufnak és Bartelsnek a status thymolymphali-
kusra vonatkozé megéllapitasait, a status hypoplastikus
pontos koriilirdsa mégis Bartels elvitathatatlan érdemsz
marad.

Martius Stillernek és Bartelsnek azt réja fel hibéul,
hogy mindketten az altaluk felismert constitutiét helye-
zik a constitutiés tan kozéppontjaba és mindent ezzel
az egyetlen alkati eltéréssel akarnak megmagyarazni.

Ugyancsak az anatomiai gondolat uralja azokat a
torekvéseket, melyek a szervezet alkati sajatsagai és
testi, illetdleg lelki miikodései kozotti kapesolatokat ke-
resik. Ezek koziil a kisérletek kozil is csak néhanyat
emlitek. A francidk kozott Sigaud és tanitvanyai:
Chaillow és Mac Auliffe, Bertillon ismert anthropo-
metriai vizsgalatainak hatdsa alatt az embereket négy
csoportba osztotldk, amelyek mindegyike egy-egy con-
stitutiés typusnak felel meg. Ezek: a typus respiratis-
rius, muscularis, digestivus és cerebralis. A typusock

megegyezéseket vették irany-
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megjeldlése eléggé kifejezésre juttatja azt, hogy egyik-
méasik esetben mi uralja az egész szervezetet, éppen
ezért az egyes typusok jellemzd sajatsagait nem is
6hajtom felsorolni.

Sigaud beosztdsaval Martius is, Bauer is foglalkoz-
nak és azt &t is veszik; Kretschmer ugyan elismeri,
hogy a beosztds helyes megfigyelésen alapul, mégis
eroltetettnek tartja azt.

A psychiatridban régen foglalkoztak a testi sajatsa-
gok és a lelki képességek, hajlamok kozotti kapesola-
tokkal, s bar régebbrél is sok érdekes megfigyelés ma-
radt rank, tudomanyosan mégis a legjobban megalapo-
zott Kretschmer ismert harmas beosztédsa: az athenias,
athletikus és pyknikus embertypusok felallitasa.

Kretschmer meghatarozott munkaterv alapjan nagy
anyagot dolgozott fel és empirids méréseinek és pontos
klinikai megfigyeléseinek, vizsgalatainak alapjan meg-
hatdrozta az egyes typusok anatomiai, laldn helyeseb-
ben pathologiai-anatomiai jellemz6it és megéallapitotta,
hogy az egyes testalkatok bizonyos lelki hajlamokban,
illetéleg elmebetegségekben milyen szazalékos arany-
ban fordulnak eld.

Kretschmer vizsgélatai szerint az astheniis alkat
jellemz6i: sovany, nyuldnk, magas termet, keskeny val-
lak, vékony, hosszli végtagok, hosszi, keskeny, lapos
mellkas, kidllé borddk, hegyes szdgili bordaivek. A bér
vér- és nedvszegény, az izomzat nagyon vékony. —
Kretschmernek ezek a megallapitésai teljesen megegyez-
nek Stillernek az asthenias alkatot jellemzd leirasaval.
Ez az alkat sokszor szévédik dysgenitalismussal, infan-
tilismussal, eunuchoid magas novéssel. Az e typusha
tartoz6 elmebajosok legnagyobb része a schizophrenia-
sok csoportjaba tartozik.

Az athletikus typushoz tartozék rendszerint koze-
pes termetiiek, vagy magas, szélesvalla emberek, jol-
fejlett mellkassal, amely alafelé keskenyedik Ugyhogy
a mellkas és az izmos felsd§ végtagok fejletisége éles
ellentétben 4ll az ardnylag keskeny medencével és az
erdteljes, de a felsd végtagokhoz képest gracilis alsd
végtagokkal. A fej- és arcvonasok durvak, a nyak izmos,
egyenes, rajta hétul nagyon kifejezettek a csuklyas
izom korvonalai. A csontok és az izmok conturjai na-
gyon jol lathatok. Kezek és labak nagyok. A bér feszes,
rugalmas és az arc olykor pastosus. Az elmebetegek
kozott az athletikus typustak tobbsége Kretschmer
megallapitdsa szerint szintén schizophreniés.

A pyknikus typust a zsigeri liregek erds fejlettsége
jellemzi. Az ilyen ember hizasra hajlamos, a zsir a
torzsokon rakédik le, ezzel szemben a végtagok és a
fliggeszt6 rendszer, a vall a lapockakkal és a medence
aranylag gyengen fejlettek. Az arc széles, petyhiidt, a
nyak rovid, a nagy has hajdus, a mellkas erdsen els-
domborod6, mély.

A. ménids depressiés elmebajosok kozott taldlunk
legnagyobb szamban pyknikus typust.

Kretschmer "arra is ramutat, hogy a felsorolt typu-
sok kozott szdmos atmenet van és hogy elég gyakran
taldlkozunk kevert alakokkal. A testalkat tehadt nem
olyan dont6 jelentéségii tényezd, hogy abbdl teljes ha-
tarozottsdggal kovetkeztetni lehetne a lelki tulajdonséa-
gokra, vagy esetleg elmebajra, mert a testalkat és lelki
képességek kiilonbozoképen combinalodhatnak egy-
massal.

A constitutiés elvaliozdsokat azonban nem szemlél-
hetjiik és nem fejthetjiik meg egyszeriien morphologiai
vizsgalo eljarasokkal. Mind gyakrabban gy6zédiink meg
azonban arr6l, hogy vannak olyan constitutiés eltéré-
seken nyugvé miikodési elvaltozasok, amiket morpholo-
giai alapon nem t{tudunk megmagyarazni. Kiilonésen

hangstlyozza ezt Bergmann functionalis pathologiaja-
ban, de mar joval elébb ramutatott az anatomiai vizs-
géalatok elégtelenségére Rosenbach. Utdna Kraus emelte
ki a functiés vizsgalatok nagy jelentéségét és utalt arra
is, hogy a részek vizsgilata mellett nem szabad el-
hanyagolnunk a szervezetet, mint egészef, mert minden
élettani miikodésnek befolyédsa van az egész szervezetre
és annak minden miikodésére; az egyes szerveken bhe-
kovetkezé elvaltozasok ugyanis ingerként hatnak a ta-
volabb fekvé szervekre és igy, — mint mondja — a
functi6k egymaést szabalyozzak. Az organismus koéros
kériilmények- kozott is olyan osszetett szerkezet, amelyet
bizonyos allanddsag, stabilitis jellemez s amelyben az
egymést szabilyozo6 miikédések egymasba kapesoloédnak.

Kilonésen jol demonstralhaté ez a harmonikus
egyuttmiikodés a belsé elvalasztisit mirigyek kozotti
kapcsolatokon.

A miikodésbeli eltéréseken alapulé constitutiés el-
véltozasokat a klinikai betegmegfigyelés soran ismer-
jik meg. Ezek koziil csak néhany régen ismert beteg-
ségre akarok ramutatni, amelyek az Gjabb vizsgalatok
szerint a constitutios elvaltozasok kozé tartoznak. 1848-
ban irta le elgszor szabatosan Basedow a rola elnevezett
betegséget és jelolte meg annak harom cardinalis tiine-
tét: az exophthalmust, a strumat és a tachykardiat.
Ennek a betegségnek a tiinettana az elsd leiras o6ta el-
telt hossza idé alatt nagyon kibéviilt és a classikus
forméi mellett megismertitkk a betegség csokevés alak-
jait is, de nem a betegmegfigyelés vezetett ra4 a beteg-
ség lényegének megfejtésére, hanem a tiineteknek a
megnagyobbodott pajzsmirigy részleges kiirtasat koveto
javulasa, masrészt az a sajatos betegség, amely a pajzs-
mirigy teljes kiirtdsa utan fejlodik ki s amelyet ca-
chexia strumiprivanak neveziink és amelynek tiinetei
éppen cllentétesek a Basedow-betegség symtomdival.
E tapasztalat alapjan vetette fel Gautier a betegség
thyreogen szarmazésat, mely tant részleteiben azutin
Mobius dolgozta ki. Ezt a felfogast azota a kisérletek
egész sora megerdsitette és megismertiink olyan esete-
ket is, amelyek nem a pajzsmirigy szerzett betegségén,
hanem endogen eredetii, vildgrahozott, tehat batran
constitutionalis eredetre visszavezetheté elvaltozasain
alapulnak.

Az Addison-kér tiineteit és a betegséggel jaré bonc-
tani elvaltozasokat 1851 6ta ismerjiik, a kapesolatot azon-
ban a pigment-zavarok, a nagy gyengeség és a mellék-
vesék elvaltozasa kozott csak a legutolsé évtizedek ki-
sérletes vzisgalatai alapjan tudjuk megmagyarazni.

A novekedés zavaraival jaré akromegalia és a hypo-
physis betegsége kozti kapcsolatra legelészor Mariz
mutatott rd, azt azonban, hogy milyen médon befolya-
solja a hypophysis a test novekedését, a belsé secretios
hatasok felismerése ota tudjuk.

E harom, ma mar jol ismert és legtobb részletében
tisztazott koérforméat csak azért emlitettem meg, mert
ezek a belsé secretiés zavarokon alapulé elvallozésok
mai felfogisunk szerint a constitutiés anomalidk kozé
tartoznak.

Bauer ezeket a belsd elvalasztasu mirigyek miiko-
désének egyéni, constitutiés beallitasabol eredd eltérése-
ket kiilon constitutiés typusoknak jeloli meg és meg-
kiilonboztet:

1. hypophyreosisos;

2. thyreotoxikosisos;

3. hyperparathyreosisos;

4. akromegaloid, vagy hyper-pituitarismusos con-

stitutiot;

5. hypogenitalis;
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6. hypopituarismuson alapulé és
7. hypergenitalis constitutiot.

Az egyes formdakra jellemz6 bonctani elvéltozéaso-
kat és a constitutiés zavaroknak joélismert tiinettanat
feleslegesnek tartom részletesen ismertetni. Mindezek
olyan zavarai a constitutiénak, amelyekben a bonctani
elvéaltozasok a stulyos miikddési zavarok mellett egészen
hattérbe szorulnak, mert a belsé secretiés mirigyek ko-
zotti correlatio a constitutios anomadlidkban olyan tii-
neteket valt ki, amelyeket az egyes szerveken észlel-
het6 bonctani elvaltozdsokkal nem tudunk megnyugta-
téan megmagyarazni.

Vannak olyan costitutiés elvaltozasok is, amelyek
nem jarnak semmilyen — eddigi vizsgdlé moédszereink-
kel — kimutathaté anatomiai elvaltozasokkal, ilyen pl.
az orthostatikus albuminuria. Martiusnak és tanitva-
nyainak iskolasgyermekeken végzett vizsgalatai szerint
ez a jelenség nem nagyon ritka. Ma ennek az elvalto-
zasnak még nem tudjuk elfogadhaté magyarazatat adni
Martius abban a feltevésben, hogy ez a jelenség mégis
valamilyen vesebaj kovetkezménye, éveken at figyelem-
mel kisérte az albuminurids gyermekeket, vajjon nem
lappang-e az albuminuria mogott mégis valamilyen el-
haz6dé vesebaj. Ezt azonban egy esetben sem tudta ki-
mutatni.

Ugyanilyen nemleges a tapasztalat alimentaris
glykosuridban is, vannak olyanok akikben a nagyobb
cukoradag utdn jelentkezé atmeneti glykosuria néhany
ora alatt tiinik el és masok, akik ilyen cukorterhelés utan
heteken at cukrot iiritenek. Mindenki tudja, hogy a
cukorbetegség is gyakran rejtve marad, esetleg valami
véletlen utjan tudja meg az ember, hogy diabetescs; azt
is tudjuk, hogy nem minden diabetes pankreatogen;
sokszor a leggondosabb kutatissal sem lehet a cukor-
betegség anatomiai okat kimutatni. Az ilyen betegségek
a szervezet chemiai constituti6janak elvaltozasain ala-
pulnak.

Még csak a vércsoportvizsgalatokra mutatok ré;
teljesen azonos morphologiai charakterek mellett milyen
nagyok a kiilonbségek a vérplasma chemiai G&ssze-
tételében!

Bizonyos constitutiés typusok felismerésére fel-
hasznalhatjuk a pharmakodynamikus hatds vizsgalatat
is. Eppinger és Hess a szervezetek kiilonb6zé viselkedé-
sét az atropinnak pylocarpinnal és adrenalinnal szem-
ben éppen ezen az uton ismerték fel és allitottak egy-
massal szembe a vagotonidas a sympathikotonias alkatot,
amiket ma Bauerrel, Martiussal 6nallé constitutiés typu-
soknak modhatunk.

Messze vezetne az, ha a tébbi functiés elvéltozasck
fejtegetésébe bocsatkoznam, azt azonban ki kell emel-
nem, hogy természettudomanyi alapon fel kell venni,
hogy ezeknek a véaltozésoknak is materialis alapjuk van,
mint ahogy ezt Virchow mar 1849-ben kifejtette: ,az
alapvets tévedés (abban, hogy a betegség localisatiéjat
nem ismerjik) azon nyugszik, hogy az anatomiai ki-
fejezést Osszecserélik a materialissal. Mi nem vagyunk
képesek az életjelenségeket, barmennyire functionali-
sak legyenek azok, materialis elvaltozas nélkiil elgon-
dolni. De vajjon feltéleniil anatomiai elaltozasnak kell
annak lennie? Nem lehet ez példaul chemiai terme-
szeti?” Ezeket a folyamatokat tehat Virchow, az anato-
miai gondolat legkivalobb representansa sem tekinteite
olyanoknak, amelyekben valamilyen morphologiai ei-
valtozads a megvaltozott miikodés kivaltoja.

Még jobban kifejezésre jut Virchow felfogisa az
anatomiailag ki nem mutathat6 valtozasokrél wiirzburgi
kortani eléadéasaiban, amelyekben a kovetkezoket mond-

ja: ,Kénnyen belathatd, hogy valamely elvaltozas lehet
anatomiailag helyhez Kkotott, anélkiil, hogy a vél-
tozast bonctanilag ki is tudnék mutatni. Ha valamely
méreg hatol a szervezetbe, kétségtelen, hogy az a sejtek
alloményaba behatol, hogy egyes részek bizonyos idé
mulva méregtartalmiak; de senki sem gondolja, hogy
ezeket a méregrészecskéket —, amelyek annyira para-
nyiak — bonctanilag felismerhessiik akar vegyi, akar
goresovi uton. Tisztdban kell azzal lenniink, hogy a
betegség lényegének megismerésére kiilonbsz6 médok
dllanak rendelkezésiinkre és hogy nem minden beteg-
ségnek az anatomiai elvaltozas a lényege.”

Arra pedig, hogy még sok olyan anatomiai, ille-
toleg szovettani vallozés van, amelyeket még nem isme-
riink, a legjobb bizonyiték az agyveld cytoarchitekto-
nidjanak vizsgédlata, amellyel sikeriilt pl. a zenei és
mathematikai tehetség anatomiai substratumat kimutat-
ni. 1914-ben Martius is azt mondja; hogy bar ,az agy-
vel6 — minden emberben — ugyanazon séma szerint
van felépitve, ezen altalanos alaptypus mellett a fino-
mabb szerkezetben mégis kiilonbségeket kell feltételez-
niink, amelyeknek functionalis értéke, ha nem is a
nulla és a végtelen kozott, de mégis o6ridsi tavolsdgo-
kon beliil valtakozhatik”. Es éppen ebben jut kifejezés-
re az egyéni constitutio.

Legjobban bizonyithaté a daktyloskopiaval, hogy
finom anatomiai szerkezetekben milyen Oridsi varidlasa
fordul eld, — amelyet ma viladgszerte hasznalunk a bi-
nozék felismerésére, — az ujjakon 1évo fodorszalak
rajzanak nagy véaltozatossdga egyik legjobb példaja az
egyéni sajatsagok varialédasanak.

A constitutios elvaltozasok kozott, — mint fen-
tebb néhany példaval igazolni igyekeztem, — két-
ségtelenll vannak olyanok, amelyeknek bizonyos kozos
jellemzé vonasaik vannak s amely alapon ezek be-
osztdsa akar anatomiai sajatsagok szempontjabol, akar
functionalis szempontb6l megkisérelhetd; a constitutiés
eltérések nagy valtozatossiga mellett azonban vala-
milyen egységes elven alapulé és konnyen éattekintheté
beosztds ma még el sem képzelhetd.

Sokat vitatott kérdés, hogy a constitutiés elvalto-
zasokat betegségeknek tartsuk-e vagyis, hogy vannak-e
constitutiés betegségek?

Mint mar fentebb emlitettem a constitutiés elval-
tozasok egy jelentés rész egyaltaldban nem zavarja a
szervezet miikodéseit, az ilyen elvaltozasokat egyszerii-
en valtozatoknak, rendellenességeknek, abnormitasok-
nak mondjuk, de nem fogjuk a betegségek kozé sorolni.
Martius véleménye szerint a constitutios betegségek fo-
galmat egészen ki kell kiiszobolniink a nosologiabdl,
ehelyett azt kell megallapitanunk, hogy valamely beteg-
ség bekovetkezésében mennyi szerepe van a constitutio-
nak. Ezt a felfogast osztja Bauer is. Rdssle is azon az
allasponton van, hogy constitutiés betegségekrdl csak
olyan értelemben szélhatunk, hogy bizonyos betegségek-
ben mennyiben szerepel a constitutio, mint hajlamosité
és mint modosito tényezs. Azok is, akik mint Tendeloo,
constitutiés betegségekrsl beszélnek, csak abban az ér-
telemben hasznéljak ezt a Kkifejezést, hogy bizonyos
constitutiés sajatsagok egyes betegségek kifejlédésére
hajlamositanak.

Valésdgos constitutiés betegségek felvétele tehat
mai felfogasunk szerint nem jogosult.

Ha most mar arra a kérdésre tériink at, hogy mi
modon fejlédhetnek ki a constitutio e valtozatos formai,
mindenekelétt azzal kell tisztdban lenniink, hogy mit
neveziink constitutiénak. Fentebb emlitettem, hogy a
constitutio azoknak a bonctani, élettani és lelki sajat-
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sagoknak Osszessége, amelyek az egyes individuumokat
jellemzik, ezeket mésoktél megkiilonboztetik; arrél is
volt mar sz6, hogy a constitutio velesziiletett és 6rok-
16d6é sajatsag, amibdl onként kovetkezik, hogy a consti-
tutio fogalmat csak oOrokléstani alapon hatarczhatjuk
meg. Ezért roviden foglalkozni kell néhény idevigd
orokléstani kérdéssel is.

Az ember kiils6é megjelenési formaja, amit Johann-
sen 6ta phaenotypusnak mondunk, két tényez6tol fiigg:
4. m. az oOroklott, endogen sajatsagoktél, Johannsen
nomenklaturdja szerint a gonotypustél és az élet folya-
man a szervezetre haté moédosité tényezék befolydsara
kifejlodé elvaltozdsoktél. Minthogy a constitutio a vele-
sziiletett, tehat endogen sajatsdgok Osszessége, fogalma
majdnem megegyezik azzal, amit Johannsen 6ta geno-
typusnak mondunk.

Ebhhez az oOrokléstani meghatarozashoz igazodik
Bauer o6ta, akinek nézete szerint a constitutio a meg-
termékenyités pillanatdban meghatarozott sajatsigok
Osszessége, amely a csiraplasma utjan vitetik at a sziilék-
rél a leszarmazottakra.

Hoffmann is elfogadja Bauer felfogisat és a con-
stituti6t a csiraplasmaban oroklott sajatsdgnak mond-
ja, éppen Ugy, mint Tandler, aki a szervezeten az élet
folyamén kiils6 befolydsokra bekovetkezd elvaltoziso-
kat conditi6knak nevezi és a constitutiés sajatsagoktol
élesen megkiilonbozteti.

Ezzel szemben Martius a szervezet phaenotypusat,
tehat a mindenkori kiils6 megjelenési formajat azono-
sitja a constitutio fogalméival és csak annyiban tesz
kiilonbséget a velesziiletett és szerzett sajatsdgok kozott,
hogy endogen és exogen, illetéleg velesziiletett és szer-
zett constitutionalismusrél (syphilismusrél, jodismusrol,
bromismusrol, alkoholismusrél) szél.

Tendeloo elismeri Tandler beosztdsanak helyessé-
gét, de 6 sem von éles hatart a szervezet velesziiletett
és szerzett costitutiés sajatsdgai kozott. Felveti azt a
kérdést is, hogy mirél ismerhetd fel a szervezet consti-
tutidja, vajjon a habitusrél, vagy a szervezet reactio-
képességérdl, vagy a reacti6 moédjar6l? S miutin utal
arra, hogy egy- és ugyanazon szervezet reactioképessége
kiilonb6z6 belsé a szervezetben rejlé és kiilsé tényezék-
tol fligg, arra a megallapiatsra jut, hogy a constitutio
meghatarozasdban mindezt figyelembe kell venni, vagy-
is a constituti6t nem csupdn az endogen sajatsdgok és
a kiilosé befolyasra bekovetkezé modificatick hataroz-
zék meg, hanem ezeknek az endogen és exogen ténye-
z6knek egymashoz valé viszonya, constellatiéja. Ten-
deloo szerint a constitutio nem &llandé valami, hanem
a szervezet valtozéasaival valtoz6 sajatsag.

Naegeli is ramutat arra, hogy sokan csak az orok-
16tt alkati sajatsagokat soroljdk a costitutio fogalma
ala, azon a véleményen vannak, hogy a conslitutiot
az endogen sajatsagok determinaljak. Es bar helyesli,
hogy Tandler a szervezeten kiils6 befolyasra bekovet-
kez6 moédosulasokat, modificatibkat conditio néven el-
kiiloniti az oroklott sajatsdgoktol, mégsem tartja az el-
kiilonitést feltétlentil sziikségesnek.

A constellatiés és conditionalis sajatsagok elvalasz-
tdsanak nehézségeire Bauer is ramutat és részletesen
foglalkozik azzal a kérdéssel, hogy minek lehet az el-
kiilonitésben dontd jelentosége. Végeredményben arra
a kovetkeztetésre jut, hogy az endogon 6rokléds sajat-
sagok a leszarmazottakon megismétlédnek, allandéak,
azonos constitutio mellett mindig felismerheték, mig a
conditios eltérések, a modificatiok nagyon valtozok.

Nézetem szerint barmilyen nehéz is a constitutios
és conditiés sajatsagok praktikus elkiilonitése, a con-

stitutio fogalméanak theoretikus meghatarozdsdban ra-
gaszkodnunk kell ahhoz, hogy constitutio néven csakis
az Oroklott sajatsagokat foglaljuk oOssze. Ezen elgondo-
las szerint a constitutio keletkezésének magyarazataban
az els6 kérdés, hogy miképen gondoljuk el bizonycs sa-
jatsagok atoroklédését, helyesebben az 6roklés folyama-
tat altalaban. Mai ismereteink szerint az oroklést a
chromosomak kozvetitik. Az oOrokléstanban bizonyos
oroklodé sajatsagok megjelolésére a ,,gen” sz6t hasznal-
juk. Hogy valamely szervezetnek milyen a constituti6ja,
az ezek szerint els6sorban attél fligg, hogy az elédok-
t6l milyen geneket oOrokolt. Minthogy az o6roklést a
chromosomak kozvetitik, az atorokléds sajatsagoknak,
vagyis geneknek, a chromosoméakhoz kell kétve lenniok.
Hogy mennyi gent 6rékolhet valamely szervezet, az els6-
sorban a chromosomak szamatél és a chremosomékhoz
kotott genektol fligg. Az emberi sejtekben 1év6 chromo-
somék szdma vita targya, az azonban bizonyos, hogy
az emberi sejtek chromosoma-szama meglehetésen nagy
s ha tudjuk még azt, hogy egy-egy chromosomahoz
tébb gen kapcsolddik s hogy a genek a legvaltozatosabb
combinatiokban o6roklédnek at, konnyen megérthetjiik
az emberek alkati kiilonbségeit. Ez a véaltozatossag az
oka annak is, hogy joforman nem is fordul el6 két,
minden tekintetben egyforma ember. Csak az egypetéjii
ikrekrdl tehetjiik fel, hogy azok azonos geneket oroksl-
nek, igy szervezetiik anatomiai alkatédban, szerveik mii-
kodésében és lelki sajatsagaikban is megegyeznek, mint
ezt az ikrekre vonatkozé vizsgalatok is megerdsitik.

Figyelembe kell venniink természetesen azt is, hogy
a szervezet felmend 6seinek nagy sokasdgatél a leg-
kiilonbozobb sajatsagaikat oOrokolheti, tovabba azt is,
hogy nem minden sajatsag 6roklédik kimutathaté for-
maban a sziilékrél a leszarmazottakra és hogy sok
sajatsdg rejtve lehet valamely szervezetben és csak a
kés6bbi leszarmazottakban bontakozik ki. (Az oroklés-
tanban ezeket a sajatsdgokat recessiv geneknek nevez-
zik)., —

A constitutiés elvaltozasok vizsgalata kozben azon-
ban arra is ra kell mutatnom, hogy egyes egyedeken
egészen Uj sajatsagok jelentkezhetnek, amelyek mutat-
kozéasat az oroklés ismert szabalyaival nem tudjuk meg-
magyarazni. Attérve ezen 1j sajatsigok keletkezésének
magyarazatara, megemlitem, hogy évek elétt magam a
kiilnboz6 constitutiok keletkezését, illetéleg uj sajat-
sdgok megjelenését, az analogia alapjan Ugy magyaraz-
tam, hogy a constitutiés véltozasok a novény- és allat-
vildgban annyira elterjedt varidlasokhoz hasonlilanak,
talan annak is felelnek meg. Ha egy-egy jegy alapjan
a botanikaban és zoologidban a novények, illetve éalla-
tok 1j variet4dsat irjuk le, ugyanilyen alapon a homo
sapiens varidldsdnak mondhatjuk az emberen jelent-
kez6, a normalistél eltéré sajatsdgokat: a hat-ujjusagot,
vagy a nytlajkat S ha alaktani sajatsagok alapjan
egyes varietdsokat kiilonithetlink el, miért ne terjeszt-
hetndk ki ezt a felfogdsunkat a normalistél eltérd, en-
doken alapon fejl6ds miikodési elvaltozasokra is. Pl a
cukorbajra, a koszvényre, vagy mas anyagcserezavarok-
ra. A cukorbajos, a kidszvényes, az elhizasra hajlamos
ember anyagcseréje merében més, mint az egészséges
emberé; az ilyen emberek tehat egészen 1j ember-
tyusoknak tekintheték. E bajok megértésében ncm ele-
gendd csak a cukor, a s6k, a zsir anyagforgalmat vizs-
galni, mert az ilyen szervezeteken a szervezet egész
anyagcseréje megvaltozott s ezért e szervezetek egész
élettanat killon tanulmény targyava kell tenniik. Hogy
kértani tekintetben az ilyen szervezetek mennyire més-
kép viselkednek, mint az atlag ember szervezele, azt
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eléggé igazolja az ilyen szervezetek megvaltozott re-
actioja, sajatos viselkedése, pl. a cukorbajos tulérzé-
kenysége a genyesztd fertdzésekkel szemben.

Ezt a varialasi magyarazatot azonban az ujabb, rész-
ben szarmazastani, részben orokléstani ismereteink hatéa-
sa alatt el kellett ejtenem. Az orokléstanban és a torzs-
fejlédéstanban variatioknak ugyanis csak azokat a val-
tozasokat nevezziik, amelyek a megvéltozott milieu ha-
tasara jelennek meg. Naegeli részletesen foglalkozik ez-
zel a kérdéssel is és a valtozott kirnyezet hatasara be-
kovetkezo valtozasokat novényeken demonstralja, ame-
lyek mesterséges tenyészeteiben mondhatni tetszés sze-
rint valtoztathatjuk a kiilsé feltételeket, amelyek a no-
vény fejlodésére hatassal vannak. A kiilsé viszonyok
megvaltoztatasaval pl. nagyon magas, vagy nagyon ala-
csony homérsék hatasara létrchozott valtozatok azon-
ban reversibilisek, vagyis a kiilsé viszonyok megvaltoz-
tatasdval Gjra eltliinnek és nem o6roklédnek. Arra is fel-
hivja a figyelmet Naegeli, hogy még ezekben a kiils6
befolyasra keletkez6 valtozatokban is valamilyen sza-
bélyszeriiség all fenn, ami arra utal, hogy ezek is csak
bizonyos velesziiletett sajatsagok korlatain beliil lehet-
ségesek, tehat még ezekre is befolyassal vannak a vele-
szilletett, endogen (genotypusos) sajatsigok, ami arra
utal, hogy e varidlasok is kozeli kapcsolatban vannak
a constitutioval, de az 4j constitutios sajatsagoktol meg-
kiilénboztetenddk.

Naegeli felfogasa szerint az 0roklodé sajatsdgok
megjelenése csakis a mutatioval fejtheté meg. De Vries
mutatiés elmélete szerint a fajok nem lassu evolutio
atjan keletkeznek, hanem hirtelen, ugrasszer{i, atmenet
nélkiili eltérések fellépésével. Mutationak azt nevezzilk,
amikor valamely novény, vagy allat leszarmazottain bir-
telen egészen Uj sajatsdgok jelennek meg, minek kovet-
keztében a novények és allatok kozdott a megszokott
typustél egy vagy tobb sajatsagban nagyon kiilonbdzé
egyedek keletkeznek. Ezek az uj sajatsdgok az utodo-
kon allandésulnak és oroklédnek és ily modon 6j faj-
tdk keletkezhetnek, Ez a mutatiés atalakulés a kiilsé
koriilményektol egészen fliggetleniil kdvetkezik be.

A mutatio termelte Gj valtozatokat a névény- és
allatvilagban Naegeli szerint legiéképen a kovetkezbk
jellemzik:

1. az ujfajta egyedek allandosaga;

2. az ujfajta hirtelen, ugréasszeri megjelenése és

atmeneti alakok hiinya;

3. bizonyos fajokon beliil a mutatio termelte val-
tozatok nagy szama;

4. a mutatio termelte fajok és a keresztezés utjan
keletkezett bastardok kiilonbozosége;

5. a mutatio bekiévetkezése a legkiilonbozébb kiilsd
koriilmények kozt, ami a mutatibnak a kodrnyezet
(milieu) hatésatol teljes fliggetlenségét bizonyitja;

6. végiil egészen Uj sajatsdgoknak — charakterek-
nek jelentkezése.

Nagyon érdekesek Naegelinek arra vonatkozo fej-
tegetései, hogy miképen lehet a mutatio termelte 1uj
formakat a varialastél, a kiilsé behatasokra bekdvet-
kezé modificatiokrél, a hybridisatio utjan keletkezett
hybridektél megkiilénboztetni.

E rovid eléadas keretén belil azonban minderre
nem térhetek ki, csak arra kivdnok rdmutatni, hogy
milyen vildgosan latta meg Naegeli a novények mutatio-
janak tanulményozasa alapjan a mutatio jelentdségét az
emberen észlelheté constitutiés valtozdsok keleikezé-
sében. . =%

A zoologiai vizsgalatok, kiilontsen pedig Morgan-
nak és iskoldjdnak a Drosophyla melanogaster nevii
1égy (muslica) mutatiéjéra vonatkozo megfigyeléseibol

azt is tudjuk, hogy a mutatio a genek megvaltozasanak
kovetkezménye s a zoologidban és botanikdban egyes
esetekben mar arra is sikeriilt rédmutatni, hogy mely
genek véaltozdsa okozza bizonyos sajatsagok hirtelen
valtozasat, vagyis a mutatiot. Mint emlitettem a genek
a csiraplasmanak azon részei, melyek az 6roklédo sajat-
sagokat a sziilokrol a leszarmazotakra atviszik s mint-
hogy a csiraplasméinak e részei a chromosomék, termé-
szetes, hogy a mutatio bekovetkezése a chromosomaék
bizonyos valtozdsanak eredményei. A constitutio meg-
valtozasa, Uj constitutiés typusok megjelenése, ezek
szerint a chromosomék megvéltozisdnak kovetkezmé-
nye. Az ember chromosomdiin azonban ezeket a véllo-
zdsokat ma még nem ismerjiik.

Hogy az emberi szervezetben jelentkezd, endogen
constitutionalis elvéaltozdsok is mutatio kévetkezményei,
azt Naegeli azzal bizonyitja, hogy a constitutio valto-
sasok bekovetkezésében ugyanazok a torvényszeriségek
allapithaték meg, mint az allati és novényi szervezete-
ken a mutatio kovetkeztében beallé valtozasok jelent-
kezésében, mert:

1. ezek a véltozasok is egészen hirteleniil jelent-
keztek, (minthogy pedig az ember szervezetének fel-
épitése nagyon bonyolodott, természetes, hogy egyetlen
gen megvéltozdsa az egész szervezeten mélyrehato el-
véltozasokat vonhat maga utan);

2. Orokolheték, mint ezt a tennai haemophiliss csa-
lad csaladfaja igazolja, amelyben a haemophylia 1669
ota, tehat harom évszédzadja 6roklédik;

3. Az 0roklédés lehet dominans jellegii, amidon
minden nemzedéken kimutathaté a jellemzd o6roklott
sajatsdg, vagy recessiv, amdién az elvallozas egyes ge-
neratiékon nem mutatkozik, hogy a mésodik generati6-
ban tjra megjelenjék. Lehet ez a recessiv oroklés nem-
hez kotott, mint a haemophilidban, amelyet a csalad
nétagjai visznek &t anélkiil, hogy 6k maguk haemo-
phylidsak lennének.

4. Az embereken észlelhetd mutatio okozta con-
stitutiés elvaltozasok koriilirt féldrajzi elterjedése tel-
jesen egyezik az &allatokon és novényeken mutatio Gtjéan
keletkezett 1j egyedek foldrajzi elterjedésének szaba-
lyaival,

5. Ezeket a valtozadsokat semmiféle kiilsé behatas-
ra sem lehet eloidézni. Ebb6l kovetkezik, hogy:

6. a mutatio csak belsé okokbol kovetkezhet be.

Ha végigolvassuk Neegeli munkajat, meggy6zod-
hetiink, hogy az orvostudoményban felmeriild proble-
mak megfejtésében az altalanos biologiai torvények is-
meretét nem nélkiilézhetjiik és teljesen igazat kell ad-
nunk Naegelinek, amikor hangstlyozza, hogy e torvé-
nyek ismerete nélkiil ilyen kérdések magyarazatira nem
is lehet vallalkozni.

Hogy a mutatio milyen morphologiai és physiolo-
giai véaltozasokat hozhat létre, azt legjobban Morgan-
nak és iskolajdnak a Drosophyla melanogaster mutati-
jdra vonatkoz6 munkai igazoljak, amelyekbél onként
kovetkezik, hogy a bonyolédott emberi szervezeten is
olyan nagy eltéréseket, abnormitasokat hozhat létre a
mutatio, hogy ezeket bizonyos értelemben betegségek-
nek is tekinthetjiik. Ezek azok a betegségek., amelye-
ket kozonséges endogen betegségeknek neveziink, (ame-

lyekkel hazdnkban legbehatébban Jendrassik Erné fog-

lalkozott.)

Hogy az emberi szervezetben mennyi mutatié okoz-
ta eltérés, abnormitas, betegség fordul eld, azt szépen
szemléltetik Naegelinek és Bauernek errevonatkozo fel-
soroléasai.

A constitutio meghatérozasdban arra a megallapi-
tasra jutottunk, hogy a constitutio az egyén szervezetét
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jellemz6, velesziiletett, oroklodé sajatsag, ami annyit
jelent, hogy a constitutio mar a csiraplasmaban adva
van, a constitutids sajatsagok ebbdl a kezdemény-
b6l fejlodnek ki az egyéni fejlédés folyaman, KEzek
szerint a constitutio teljes kialakulasa is csak az egyéni
fejlédés végén fejezédik be.

A megsziiletés csak egy epizad a fejlédésben. Az
Ujszulott az anyaméhen beluli €16 magzattol eltéréen
élettani miikodéseiben az anyai szervezettél sok tekin-
tetben fiiggetlen, bizonyos foku 6nallo életre képes, de
mar az ujszilott és csecsemdékorban is bizonyos, az egyes
szervezeteket jellemz6 kiilonbségek ismerheték fel a
szervezet anatomiai alkatdban, élettani miikddéseiben
és a reacti6 modjaban. Ami annyit jelent, hogy mar
ebben a zsenge korban is vannak az egyes egyedek ko-
zott constitutios kiilonbségek. Ezek kozil az alkati sa-
jatsagok koziil esak az exsudativ diathesist és bizonyos
taplaléanyagokkal szembeni tulérzékenységet emlitem
meg.

Nem kell részletesebben kitérnem arra, hogy az 4j-
szulott és a csecsemo szervezete bonctani szerkezetében
és élettani miikodéseiben mennyire kiilonbozik a fel-
nétt embert6l. Mar a szervek nagysagaban és kulono-
sen ezeknek aranyéaban oOriasi kiilonbségek vannak a
gyermeki és a feln6tt szervezet kozott. Ugyanilyen nagy
az eltérés a kifejlett szervezet és a fejlodé gyermek
szerveinek szoveti szerkezetében is, amib6l onként ko-
vetkezik a nagy kiilonbség a szervezet élettani miiko-
déseiben is. A gyermeki szervezetben egészen mas mii-
kdédéseknek van dominald jellegiik, mint a felnitt em-
berben. Nem csodéalkozhatunk tehat, ha kilon kell
foglalkoznunk a csecsemd és a gyermek constitutios
sajatsagaival, ha a csecsemd, illetéleg a gyermek re-
acti6éit meg akarjuk érteni. Amint kiilon kellett felépi-
teni a csecsemd- és gyermekkor élet- és kortanat, kiilon
kell foglalkoznunk ezen korok constitutiés sajatsagai-
val is.

A gyermek szerzete — eltekintve a tovabbi fejls-
dés kozben szerzett Gj sajatsdgoktél —, merében mas,
mint a csecsemé organismusa. Az egyes szervek [oko-
zatos kifejlodésével, kiilondsen a pubertas kordban be-
kovetkezé atalakulasokkal megint Gj élettani és koértani
problemak mertilnek fel, amelyeket a gyermeki szer-
vezet constitutios sajatsagainak megismerésére és meg-
értésére mind figyelembe kell venni.

A szervezetnek ezt, a szervek miikodése kozben,
belsé hatasokra bekovetkezd, kiils6 behatasoktél telje-
sen [uggetlen, tehat élettani atalakulasa a teljes ki-
fejlodéssel sem fejezodott be, hanem feltartéztathatat-
lanul tovabb tart az oreg- és aggkoron at az élet végéig.
Ez az oka, hogy minden életkornak megvannak a maga
physiologiai és pathologiai jellemzGi, amelyek az élet-
tani miikodéseket valamint a beteges reactidkat meg-
hatarozzak. :

Téavol vagyunk még attél, hogy az egyes életkorok-
nak élet- és kortandt uralndnk, nagyon is kezdetlege-
sek ismereteink a kiilonb6z6 constituticknak a szerve-
zet reactioit moédosité hatéasat illetéen. A jovd feladata,
hogy a kiilonbozé constitutiéju emberek kifejlodése
kozben bekovetkezd élettani valtozasokat minden vonat-
kozésban pontosan tisztazza.

Ismeretes, hogy az emberi szervezet Osszes miikd-
déseit bizonyos periodicitas jellemzi. Ez jut kifejezésre
egyes élettani jelenségeknek napkozi ingadozasaban.
Minthogy az élettan szempontjabol teljesen egészséges
szervezet reactiéiban is kiilonbség van a napszakok
szerint, természetes, hogy ez a kiilonbozé constitutioja
egyénekben is mddositani fogja a reactiokat.

De nemcsak ilyen belsé tényezék vannak befolyas-
sal a szervezet miikddéseire és reactiéira, hanem mind-
azok a kils6 befolyasok is, amelyeknek a szervezet az
élet folyaman ki van téve. Helyesen &llapitja meg Roux:
n»annak, hogy ugyanazon egyén kiilonbozé idopontok-
ban kiilonbozéképen reagél, az a magyarazata, hogy az
idokozben bekovetkezett Kkiilonbozé, vagy nem, vagy
vagy csak részben kiegyenlitett kiilsé behatasokra: mint
izgalom, élvezet, kiilonbozé taplalék, vagy belsé folya-
matok hatésa alatt pl. éhség, alvas, megerdltetés, bar
kiils6 megjelenésében nincs valtozds, mar nem egészen
ugyanaz az egyén, mint aki még kevéssel azel6tt is volt.
Meég a bir6 sem tekinti ilyenkor a torvény értelmében
normalis embernek a tettest, amennyiben az ilyen belsd
valtozasokat enyhité koriilmény gyanant meérlegeli”,

Messze vezetne, ha a kiilsé befolyasokra bekovet-
kezé conditionalis elvaltozdsokra, az évszakokkal, a
klimatikus viszonyokkal kapcsolatos, ma mar jol ismert
modositasokra csak futélag is kitérnék, nem hagyhatom
azonban emlités nélkiil azokat a valtozdsokai, armelyek
a fert6z6 betegségek utdn a szervezeten bekévetkeznek,
amelyeket a természetes mentesség névve!l jeloli meg az
immunitastan, hiszen ezek utéan a betgségek utan a szer-
vezet egész belsé milieuje megvaltozik. Ha a kiilonbo6z6
constituti6ji emberek anyagforgaiinidban olyan mélyre-
haté elvaltozasok kovetkezhetnek be, természetesnek
kell tartanunk jhogy az immunitési viszonyokban is nagy
kiilonbségek lebetnek a kiilonbodz6 constitutiojit emebe-
rek kozott, mint azt pl. a cukorbajosokrél mar régen
tudjuk.

Ha e futélagos attekintés sorén a nagy egyeni kii-
lonbségeket latjuk, onkéntelentl kovetkezik, hogy az
orvos szerepe betegeinek gyogyitasiban sohasem lehet
sematizdlé tomegmunka, mert minden beavatkozasun-
kat a beteg egyéni constitutiéja szabja meg. Az orvos-
nak, aki segiteni, gyégy:tani akar nemcsak a betegséget
kell felismernie, hanem a beteg szervezetének sajatos-
sagaival is tisztaban kel! leanie ezért kell a hivatésa
magaslatan allé6 orvosnak az orvosi témegmunka ellen
kiizdenie és az egyéni kezelésre, az orvosi munkatél az
orvosi miivészethez visszatérnie.

e —
— -

A magasan iilé végbélrakokrol.
Irta: Addm Lajos dr., egyet. ny. r. tanar.

A sebészetnek sok megoldatlan kérdése van s ezek
kozé tartoznak a végbélrakok is. A medencefenék peri-
toneuma alatt 1évé végbélrak korismézésének és eltavo-
litdisdnak modja nem kétséges, a hasiiregben a medence
colon fels6 részén, vagy a symga also reszén lévo rak
eltavolitasa technikai szempontbdl szintén elintézett do-
log, de azok a réakok, melyek kozvetlen a peritoneum
alatt kezdédnek s benytilnak a hasiliregbe, vagy kozvet-
len a medence fenekén iilnek, de a hasfal elé nem emel-
heték, minden sebésznek sok fejtorést okoznak. A vég-
bél, mai felfogasunk szerint, a III. sacralis csigolya ma-
gassagaban kezdddik. a feletti rész a colon pelvinum,
melyre jellemzd, hogy mar van mesenteriuma, mig a
végbélnek ninesen, a keresztcsont eliilsd felszinének ko-
toszovetével all Osszekottetésben, hashartya kettézete
nincs, nines tehat mesenteriuma sem. A végbél hossza
12—15 cm., a felsé 23 rész a pars epelvina (ampullaris),
az alsé Y3 a pars perinealis (analis). A 'felsé rész belse-
jében tobb jolfejlett nyalkahartyaredét latni a végbél és
a colon pelvimun kozott, mely, Konjetzny szerint, ha a
nagy colon sygmoideum bizonyos megtoretést szenved,
a Hirschprung-féle betegség okozéja lehet.
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Az anus felett, vagy 6—7 cm-re, foleg jobbfelé a
végbél kb. % részét elfoglalé redd a Kohlrausch-féle
redd, ettdl vagy 2.5 cm-re feljebb, de féleg baloldalt egy
masik, néha tobb, jol kifejlédott redd is van. Ezek ugy
keletkeznek, hogy a korkords izomzat jobban fejlodott,
mint a colonban.

Az alsé rész nyalkahartyaja vildgosabb s lassan-
ként atmegy a bér hamjaba, harant redok helyett 8—
10 hosszanti rendé columnae rectales Morgagni lathatok,
melyek felfelé elsimulnak, lefelé félholdalaku nyalka-
hartyardncok altal (plica-semilunaris) egymassal Gssze-
kottetésben allanak. 2 columna és egy plica kis vaktasa-
kot (sinus rectalis) zarnak koriil. A columnakat a hosz-
szan elhelyezett sima izomsejtek okozzak.

A belsd zarizom a bél korkords izomzatanak erésebb,
megvastagodottabb része, a bél idege latja el. A Kkiilsé
zardizom s egy feliiletesebb és egy mélyebb koralaka
koteghél all, s a plexus pudensushél kapja idegét.

A véghél zérasa és nyitasa élettanilag igen bonyo-
lult reflex-miikodés, mihez a nyalkahartya érzékeny-
ségének érintetlen volta és a belsd és kiils6 zaréizom
egylttmiikodése is kell.

Ami a végbél élettani mikodését illeti, az ampulla-
ris rész, bélsar, holyag, a gati rész csak kivezetd csa-
torna —, ha kell6 mennyiségli bélsar gyiilt meg, el-
lazulnak a sphincterek és a bél peristaltikus mozgéasai
és a hasprés kiszoritja a bélsart, mikozben a hosszanti
izomzat Osszehtizodasa altal a végbél megrovidiil. A
bélsar kitliriilésében szerepld izomzatra az akaratnak
nincs befolyasa, a haspréssel azonban segithetjiik, a
sphincter Osszehuzasaval pedig gatolhatjuk.

A sphincter ext. hiidése lehet kozponti, a sacralis
gerincvel harant sériilése folytan a peripherids idegek
sériilése, vagy kozvetlen az izomzat sériilése altal (a
zarbizomzat egyszeri tultagitasa is mar végleges hiidést
idézhet €ld).

A végbélbol az anyagok felszivodasa igen csekély,
leginkabb viz, ill. phys. konyhasé-oldat szivodik fel.

Eveken at a magasan iilo végbéldaganatokat is bi-
zonyos kitaposott utakon operéltuk. Az eredmények
miiték és vidékek szerint valtoztak, abban azonban
mindenki megegyezett, hogy az esetek nagy szazaléka-
ban a beteg késén keriilt az orvoshoz, ha azonban ide-
jében érkezett is, ujjal csak az alsé rész elvaltozasait
mutathattuk ki és a hasfalon keresztiil pedig a sygma
als6é részében 1il6 sziikiiletet okozo elvaltozast; ami azon-
ban kozben fekszik, az csak a rectoromanoscop S
rontgen segitségével lesz lathatova és korismézhets. Az
els6k kozott volt Dollinger, ki a sziikiiletek helyének,
kiterjedésének meghatarozasara a rontgent felhasznélta.
Mindamellett még ma is, e két kitliné vizsgalo eljaras
ellenére a magasan Ul végbélrak szomoru fejezete or-
vosi ténykedésiinknek. Ma nem a koérismézés okoz ne-
hézséget, hanem, hogy nem vizsgaljuk meg a beteget.
Végbélbantalmak korisméjét 80%/o-ban fel lehet allitani,
csak ujjal meg kell vizsgalni a beteget. (Hochhalt ezt
a vizsgalatot minden osztalyara felvett betegen elvégez-
tetie). Ha a betegnek nyakos, véres széke van, a kereszt-
tajon tompa fajdalma, szoruldsa, valtakozva hasmenés-
sel s ujjal végbelében semmi sem tapinthaté, akkor
okvetleniil rectoromanoscoppal vagy rontgennel kell
vizsgalni. A végbélrdk rendszerint nagyon lassan fejlé-
dik, tehat igen sokaig helyi folyamat.

Talalhatunk a végbélben egyéb daganatokat is, igy
myoméakat, amelyek a bél izomzatabél kiindulva be-
nyomhatjak a bélfalat és sziikithetik, polypus alakban
is jelentkezhetnek; a hastireg felé is ndhetnek, vagy a
keresztesont excavatiojat tolthetik ki. — Cavernomét,
lymphangiomat és dermoidot is észleltek és irtak le.

Hogy kocsanyos keépletek is vannak a végbélben, azt
régota tudjuk, de nagy jelentéségiikre csak Westhues
vizsgalatai deritettek fényt. Epithelképzédmények a)
maganyos, kocsanyos polyp; b) tumor polyposus és c)
polyposis recti.

A maganyos kocsonyas polyp rendesen jéindulatq,
ha sok ér van benne, akkor puha, szakadékony lehet,
sokszor a kocsany kihuzédhat és magatol levalhat. Gor-
cs6 alatt adenomyoma( cystadoma, vagy fibroadenoma
képét adja, f(leg ampullaban foglalnak helyet.

A tumor villosus széles alapon l6, révid kocsanyu,
a nyalkahartyan feliillemelked6é ,karfiolszerii” papillo-
sus daganat; nagyon hasonlit a cystadenoma mammae
papilliferumhoz s a rakhoz nagyon. kozelallo, igen duas
mirigyburjanzast latni a {feliileten, melyek gyakran a
mélybe terjednek és a kocsanyt is attoérik. Rendszerint
id6ésebb egyéneken fordul el6, gyakran vérzékenyek és
sok nyalkat valasztanak el. Goebel szerint bizonyos
oroklékenység is kimutathaté. Kiirtds utdn mirigy-
eltavolitas nélkiill sem tjulnak ki, ebben van jéindu-
latusaguk.

A polyposis intestini esetében is 6roklési mozzana-
tok jatszanak szerepet. Elofordul a rectumban, de afellett
is, a colon kiilonb6z6 helyén, a gyomorban és a duo-
denumban. Polypok a vékonybélben is eléfordulnak,
(egy esetet kozoltem®), haromszor kellett operalni, min-
dig intussusceptio miatt). A polyposis valésziniileg al-
kati baj, s dgy ellene tehetetlenek vagyunk, természe-
tesen, ha valahol rakosan elfajult, pl. a végbélben,
operalni kényszeriiliink, nehogy a rak tovaterjedjen.

A rosszindulatu daganatok az analis tajon kemény
mogyoronyi csomoéként, vagy karfiolszerii papillosus
alakban, esetleg sancszerlien kiemelkedo fekelyként
jelentkeznek, a végbelnyilast koriilveszik, azt merev,
blizos csatornava alakitjak at. — A végbélsziikiiletek
sokaig ugy szerepeltek, mint kankds eredetiiek, ma tud-
juk, hogy glmds és lueses sziikiilet is van. Mind a héar-
mat késobbi szakban nagyon befolyasolja a kevert ferto-
zés. Valamennyi ko6z0s vonéasa, hogy a szikiilet egyazon
klinikai tlineteket okozza. A folyamat mindig proctitis
ulcerosa; végeredmény a szukulet. A lueses sziikiilet ren-
desen nem terjed az analis részre, felfelé azonban magam
észleltem, hogy az egész sygma résztvett benne. Leirtak
olyan eseteket, hogy még a colon transv. kozepe is
szlikiilt volt. Ha meg fekély is lathato, ez simaszélii,
kerek. A gumos sziikiiletek is az anus-nyilastél 4—5 cm-
re kezdddnek, gyakori szovédménye a tobbszori fistula-
képzédés. A fekélyek kiragodtak, alavajtak szamos ha-
rant alavajt gerendaval. Eszleltek sériiléses, miitéti, ve-
gyi, stb. sziikiletet is. :

A wvégbélrik novekedése és terjedése. A véghbél-
rak tovaterjedésének sok homdlyos pontja van, ezért
egyes sebészek azt kovetelték, hogy fel és lefelé 15
cm hossza ép darabot is tavolitsunk el, némelyek meg
az ingu. mirigyeket is eltavolitandonak itélik, annél is
inkabb, mert egyes statistikak szerint a cc. rectinek kb.
50%-o0s kiujulasa van, sokan ezért a sphinctert is okvet-
len eltavolitandénak tartjak.

Ami a nyirokutakat illeti, a nyalkahartyaban vakon
végz6dd nyirokcsatornécskak, mirigycsatornak kozott
fekszenek, a mirigyek aljan nyirokhaléva egyesliinek
és Osszekottetésbe kertilnek a submucosédban lévé fo-
nyirokhalozattal, innen a kozbeiktatott nyirokmirigyek
révén kiilonbozé nyirokutakkal kertilnek Osszekottetés-
be. A rectumnal meg lehet kiilonboztetni pars analis
rectit, pars perinealist és pars ampullarist. A p. analis

*) Rezidivierende Dunndarminvagination Zbl. f. Chir.
1928. 5.; Ergebnisse d. Chirurgie 1927. 541.
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halézat egy része a pars perinealison at a pars ampulla-
ris halézataba olvad, forésze a comb bdéralatti zsirzsove-
tén at a felsé inguinalis nyirokmirigyekbe, s kisebb ré-
sze a comb kiilso felszinén az als6 ingu. nyirokmirigyek-
be. A pars perinealis nyirokutjai (a bélnek a levator
belsé és kiulsé sphincter kozotti részébol) osszekottetes-
ben allnak a pars analis és pars ampullaris résszel is,
de a levator tapadasa alatt attorik a bélfalat as az art.
hem. inf. mentén a fossa ischiorectalison az art. pudenia
int. mentén a gl. hypogastricakhoz omlenek. A pars.
ampullaris recti nyirokutjai nyolcfelé agaznak a beifal
attorése utan a fal és a fascia propria recti kozoti az
art. haem. sup. mentén a gl. mesosygmoidhoz, majd az
art. mes. inf. mentén a gl. praecaorticachoz, masrészt a
gl. hypogastr. az els6 részbol az art. sacr. media laza
szoveten at az aortdhoz, az oldalsé résztol a gl. hypo-
gastr.-hoz egyrésze az art. vesica inf., egyresze a pros-
tata tokhoz, nokben a hiively és a rectum kozott az cx-
cavatio recto-uterina és az obturatorius mirigyekhez.
A sygmarész nyirokutjai egyszerlien egyenest a meso-
sygmaban 1évé nyirokmirigyekbe, melyek az art. hae-
morrh. sup. mentén az aorta mirigyekhez mennek. Ebb6l
arra kellene kovetkeztetni, hogy alig lehet gyokeresen,
vagy a kiajulas veszélye nélkiil operalni, annal is inkabb,
mert vagy 5%o-ban helybeli attétel is észlelhetd.

Winkler szerint a rectumrak kb. 8 cm-re fel- és
lefelé a bélfalban terjed, Westhues szerint azonban leg-
feljebb 1%2—2 ccm ép teriilet eltavolitasa mar elegendo,
a szomszéd szovetekbe tomeges é&ttérés azonban gya-
kori, ennek alapja a rakos fekély, csucsa felfelé van.
Az elilsd rak Aattorhet a peritoneum felé, a hatsé a
laza szovetbe. A sacrumra és a hiivelyre nem terjed at,
az Osszekapaszkodas inkabb lobos. Férfiban azonban a
prostatara és az ondoholyagokra gyakran atterjed. Az
analis és perinealis rak egyrésze azon a helyen kelet-
kezik, hol a bérham atmegy a nyalkahartyaba, ez kb.
1 em széles ov, (de rendesen ideszamitjuk a mélyen ild
ampullaris rakot 1s, mely az analis tajra terjed be.)
E réakok nincsenek poélyaval a kornyezettdl elkiilonitve
s igy az izomzatot és a kornyi szovetet konnyen be-
sziremitik s konnyen kiujulnak.

A véghélrakok Westhues vizsgalatai szerint a vena
haemorrh. sup. mentén 1lévé nyirokutak révén ferjed.
Ha a végbélrak tavoli attételt tamaszt, tehat ha betor a
venaba, majdnem kivétel nélkiil majattételek keletkez-
nek, minthogy a v. haem. sup. a v. mesent, inf. utjan
a vena portachoz jut, (az attorés is csak ezen venaba
torés utjan lehet.)

Werthues a rak keletkezésében nagy jelentdséget
tulajdonit a pblypusoknak. Minden polyp, mely cse-
resznyenagysagot elér, valoszinfiség szerint blastomato-
sisos polyp; ezek rendszerint bizonyos vonatkozasban
vannak a rakkal bar a blastoma-polypok koz6tt is van-
nak j6- és rosszindulatiak. A nagysagh6l nem lehet
kovetkeztetni a polypus j6-, vagy rosszindulatusagara,
sokszor éppen a kisebbek rosszindulatiiak. A joindula-
tuak inkabb vilagos iivegszer{iek, a rosszindulattak
sotétebbek, mint a kornyezet, azok a polypok melyek
szoveti szerkezete rendetlen, kevés kotoszoveti alappal
birnak, rendszerint kicsinyek, tomzsiek, széles alaptak.
Az organoid felépitésiieck elagazok, kocsdnyvsak, akér
okol-nagysaguak. A Kkiilonésen jo6- és kiilonosen rossz-
indulatu polypusoknak megvan a maguk sajatos karak-
tere. A joindulatuak eleinte olyanok, mint az egyszerii
hyperplasiak, késobb a peristaltika a béltartalom huaza-
sa, vangaldsa folytan hosszi kocsanyavéa valnak, rend-
szerint egyediil maradnak, mindvégig joéindulatuak s
csak mellékesen taldlunk a bé kotészoveti stromaban a
bélmirigyeknek megfelelé mirigycsoveket bedgyazva.

A maésodik csoport legjellegzetesebb vonasa, hogy
rendezett felépitése van, jol kifejlett a kotSszoveti alap-
véza. a mirigyek is rendesek, nincsenek semmiféle el-
nyomatasi jelenségek, meglehetés nagysagot érhetnek el
anélkul, hogy rakos tlineteket mutatnanak, késébb azon-
ban legtobbjik mégis elfajul.

A harmadik csoportba tartoznak a hatarozottan
rosszindulatu polypusok. Diffus polyposis esetében eclo-
fordulhat, hogy egy résziik olyan, mint a II. csoporté,
mig masok mar kétségtelen rakosak. Ezek foleg a mi-
rigy nyakrészén és fedéhamon névekednek és rend-
szerint olyan rohamosan, hogy az alap névekedése nem
nem képes lépést tartani. Mar korai szakban a mirigy
nyakrésze kehelyszer(ien kitagul, a fed6 epithel papilla-
szerli kiemelkedéseket mutat a lumen felé.

A polyp rosszindulatusaga f6leg abban muiatkozik,
hogy a mirigycsovek Ossze-vissza vannak a polypus
organoid felépitése nélkiil. Néha mar borsényi nagysagi
is rakos lehet. A fekély korili polypusok mind a II
csoportba tartoznak és a III. csoportbeli polypok mellett
talalunk nyilvanvalé rakot is. Ilyen kortilmények kozott
feltehetd, hogy a cc. recti 60%s-a polypusbél szdarmazik
Kiilonosen a kicsi, sziirkés-kékes polypusok veszélyesek.
Az egész pici, joindulatiak rendszerint nem keriilnek
klinikus észlelése alé, legfeljebb, ha hosszu kocsanyuva
valnak s mechanikusan okoznak kellemetlenséget. Mind-
amellett a polypusokat akar diffuse, mint polyposis,
vagy egyenként fordul el6, mindig jobb rosszindulati-
nak tekinteni.

Carcinoma rectiben altalaban kétszerannyi férfi
szenved, mint n6. Mandl statistikdja szerint foleg 41—60
évesek, de észlelték egészen fiatal egyéneken is. Az
irodalom adatai szerint 10 éves kortol 84 éves korig
észlelték. A végbélrak korilbelul az osszes rakesetek
4.9—6.3%0-ara teheto.

Az anusrdk 0.3—3—4%, pars perinealis 7%, alsé
ampulla 11.5%0, az ampulla tobbi részében 60.7%. Erde-
kes, hogy kb. ugyanilyen aranyban fordulnak elé poly-
pusok is.

A daganat terjedésének helybeli és tavoli metasta-
sis helyeit Gjabban Westhues tanulméanyozta. Ennek 1é-
nyege, hogy a rakok 80%-a az ampullaban il, ritkan
az analis részen és legritkabb a colon pelvineumban.
A rak a bélfalat attorve bejut a peri rectalis zsirsziévet-
be eliil a peritoneumba, ellenben szinte soha a fascia
visceralis pelvisen at a keresztcsontba, s aranylag rit-
kan a fascian elorefelé a porstatdba, hiivelybe, méhbe.

Westhues szerint a rak a balfalban nem nagyon haj-
lamos a terjedésre s igy ha 3 cm ép teriiletet hagyunk
felfelé és lefelé, ez mar elegendd, minthogy azonban
a rak nagyrésze polypusokbdl keletkezett, a polypusok
székehlye pedig a rectum és a sygma s minthogy soha
nem tudni, hogy a rak felett nincsen-e polypus. ajanlatos
a rectum és a symga egy részének eltavolitisa. Ha a
rak alatt nincs polypus, az analis taj megtarthatd, ha a
rak nem nagyon mélyen iil. Az egész peri- és retro-
rectalis szirszovetet, minthogy a helybeli attételek a
rakos fekély magassagaban s efelett kb. 12 ¢cm magassa-
gig terjednek, az art. haem. sup és agai mentén el kell
tavolitani. A rak alatti peri- és retrorectalis szévet azon-
ban mindig szabad, miért is az benthagyhaté. Ilymodon
eljarva is eléfordul kiujulas, de ez nem a benthagyott
helybeli attételekbol szarmazik, hanem valésziniileg a
bentmaradt polyp fajul el Gjbol.

A fascia visceralis pelvis mégotti laza szévet a he-
lyes behatoldsi ut, ha Osszekapaszikodds van a csonttol,
az rendesen lobos. Kornyéki, kotészoveti és nyirok-
mirigyattétek rendszerint vannak, mégpedig az art.
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haemorrh. sup. elagazasa mentén. Ha ezt nem vessziik
tekintetbe, akkor kb. 50%o-ban helyi kiujulast talalunk.

A végbélrak miatt operaltak kb. felében jo- és rossz-
indulati polypusokat is talalunk s bizenyara sok ki-
ujulasnak ilyen visszahagyott polypus az oka. Gyokere-
sen kivett csak az a praeparatum, melyet a fascia pelvis-
sel egyiitt tdvolitottunk el, hol az art. haemorrh. sup. a
Sudeck-féle ponton felil, tehat az art. colica sin. elaga-
zasa felett van lekotve.

Ismeretes, hogy a végbélmiitétet 1826-ban Lisfranc
tette ismertté, a mitét a végbél korkoros koriilmetszésé-
b6l allott. Dieffenbach melliil, hatul felhasitoita a vég-
belet, hogy a daganathoz férjen. A sacralis rmitétek
Kraske nevéhez flizédnek (1885), ki az os. coccygis és
az os. sacrum alsé részének resectiojaval csinalt helyet
a hozzaférhetéshez, Hochenegg a 3., Rose a 2-ig. Hei-
neke iddleges resectiot végzett, 1859-ben Rehn a hiivelyi
uton torténd resectiot ajanlotta. —- Volkmann, Konig,
Trendelenburg a combinalt eljarast ajanlotték, melyet
féleg a francidk (Quenu Chalot) dolgoztak ki. Kirschner,
Schmieden, idehaza Hiiltl a hivei. Poloson, Schede ajan-
lottak, hogy elézetesen colostomiat végezziink.

Combinalt moédszer esetében a kozponti véget, mint
anus iliacust a ingu. tajra lehet kivarrni s masodik mii-
tétnek a kornyi részt eltavolitani. A Kraske-miitétkor
legfeljebb az a kérdés, hogy a sphincter meghagyhaté-e
vagy sem. Aki volt olyan helyzetben, hogy a aaganat
nemm akart a sebbe megsziiletni s nem segitett a kiilon-
ben tobbszor jol bevalt Polya-féle miifogas sem; aki la-
tott neves sebészeket operilni s latta, mint lesznek egy-
re csendesebbek a daganat kifejtésekor, aki latta, hogy
a sebész, hogyan tamponalja a sebet, forditja meg a
beteget s végez laparotomiat, hogy azutidn tjb6l meg-
forditva a beteget, alulrél fejezze be, vagy aki tudja,
hogy Voelker ilyen esetekben eloszor egynyildsi anust
végez baloldalt, az aboralis csonkot elsiillyeszti, majd 8
nap mulva hasmetszést végez az art. haemorrh. sup.
lekoti, a bél tompa kifejtése utan a beteget hasra fek-
teti, alulrol tavolitja el a végbelet, majd ujbol hatara
fektetve zarja a hasilireget; .igy mindenkinek éreznie
kell, hogy sem a Kaske-miitét nem megoldas, mikor a
miité esetleg technikailag sem boldogul, de kiilénben is
Werthues vizsgalatai szerint nem gyokeres s ha jo ered-
ményeket értek el vele, akkor ennek az az oka, hogy
korai eseteket operaltak, még Miles a londoni rectum-
betegségek korhazabol, a Gordon-kérhazbol 1926-bol
kozolt statistikaja szerint csak 30°/o-at operalta a jelent-
kezoknek s ezek 30°-a recidivalt, 70%-ban megelége-
dett egyszerii anus praeternaturalis végzésével. Hogy a
Voelker ajanlotta miitét az amugy is.leromlott betegnek
til nagy beavatkozads, az ugy hiszem, mindenki el6tt
vilagos.

Tudnunk kell azt is, hogy ami az operabilitast illeti,
az altalanos &llapotb6l a helybeli operabilitasira nem
lehet kovetkeztetni, néha igen rossz altaldnos allapot
mellett még helybelileg jol operalhaté volna, csak a
rossz altalanos allapot miatt nem lehet gyokeresen ope-
ralni; viszont jo &altalanos allapot mellett is eléfordul,
hogy a beteg helybelileg nem operalhat6. A helybcli
operalhatosag néha nehezen éllapithaté meg; ha a daga-
nat a hélyagba, vagy a hiivelybe betort, akkor rend-
szerint nem operalhaté, viszont konnyen kivehetoknél
is el6fordulhat mar majattétel. Ha a daganat mozgat-
haté, gy rendszerint eltavolithaté, ha nem mozdithatd,
ebbél még nem kévetkezik, hogy inoperabilis, mert az el
nem mozdithatésag oka a lobos kornyezet is lehet, de eld-
fordul az is, hogy csak a peritoneumredd sziirédott be
rakosan, ami a hasiireg megnyitasit nagyon megnehe-
ziti. Fontos a daganat kiterjedését, foleg felsé hatarat

ismerni, mely sokszor sem ujjal, sem rectoromanoskop-
pal nem hatarozhaté meg, ilyenkor a rontgen adhat fel-
vilagos.itast. Ha a daganat sziikiiletet okoz, barium-be-
ontéssel, maskor meg Fricke szerint, gummi hélyag be-
helyezéssel és felfujasaval, a nem rakos fal enged és
tagul s igy jol felismerheté a rak hatara. Mégis €l6-
fordul, hogy mitét kozben tiinik ki az inoperabilitas.
Minthogy a Kraske-miitét nem gyokeres, mert az nem a
kiirtott bél hosszatél fiigg, hanem attol, hogy a fascia
visceralis pelvis alul is, feliil is Osszefliggésben az el-
tavolitott béllel egyiitt tavolittassék el.

Az elmondottak ismeretében csak két eljaras johet
szoba a magasan iil6 végbélrak gyokeres mfitétében, az
abdominosacralis és a sacralis. A perinealis, vaginalis
és a régebbi sacralis eljarasokat egészen el kell hagyni.

A beteg miitétr elokészitése. Jobb, ha nem adunk
hashajtot, elég, ha besfiritjilk a bélsarat és csak a vég-
belet mosatjuk ki néhany napon at (rendszerint tannin-
oldattal). Schede azon ajanlata, hogy minden esetben
colostomiat végezziink, a legtobb esetben felesleges s
csak ott ajanlatos, ahol elzarodasos tiineteket észleliink,
vagy a beteg igen leromlott«allapotban van. A régi ol-
dal-, vagy kometszo-fektetés helyett sokan a Depage—
Voelker-féle hasfektetésben operalnak, jobb a Goetze-
féle hasfektetés, mert a belek el6reesnek s a medence
szabadon marad.

A Goetze-féle hasfekvés annyira bevalt, hogy ma
mar csak igy operalok. Az os. coccygis és az os. sacrum
IIL. és IV. lyuk kozotti resectidja utan a fascia visceralis
pelvist levalasztjuk, tgyhogy az art. sacr. media mogott
maradunk, egész a promontorium folé, akkor megnyitjuk
kétoldalt a Douglast s a nyilast egészen a promonto-
riumig meghosszabbitjuk, a promontorium magassiga-
ban az art. sacralis mediat a pélydval egyiitt lekotjiik
s atvagjuk. A colon pelvinum koré bevezetett gaze-csik
kal megfeszitjiik az art. haemorrh. sup.-t s azt a pro-
montorium felett lekoétjiik és atvagjuk. A colon egy-
szerre enged s még néhany ér lekotése utan lehuzhaio,
ameddig akarjuk, anélkiil, hogy az arkadokat at kelle-
ne vignunk. Azutidn a két oldals6 peritoneum-metszést
Gsszekotjlik és az ondoholyagok és prostatat fedé fascia
visceralis pelvissel egyttt levalasztjuk a rectumot, ha
ekkor hatulrél, alulrél az ischiorectalis zsiron 4t ha-
ladunk, szabadda valik a levator alsé feliilete, ha ezt
is tavol a beéltol atvagjuk és lekotjiik az art. haemorrh.
mediat, akkor a tovabbi kifejtés semmi nehézséget ne
okoz. &1

Ha csak csonkolni akarjuk a megfelelé béldarabot,
akkor természetesen a sphincterekkel egyiitt az anust
bantatlanul hagyjuk. :

Ezen sacralis eljarassal a hatsé falnak az excavatio-
r6l letoldsa utdn meg lehet allapitani, hogy meddig ter-
jed a besziirddés, a helybeli kitjulas, hogy a Douglas-
redé infiltralva van-e, a hasiireg megnyitasa utdn pedig,
hogy a peritoneum tele van-e hintve rikos gobdkkel.

A sacralis anus adja a legegyszeriibb sebviszonyo-
kat és halalozasi szazaléka sem tobb 4—15%¢-nal. Ha
megfelelé esetben meg akarjuk tartani a zaroizmokat,
annak semmi akadalya sincs. A Hochenegg-féle athtizasi
rendszer hatranya csak, hogy hosszabb belet kell mo-
bilizdlni, kdnnyen kovetkezik be genyedés, de a kor-
koros egyesitésnek is megvannak a nehézségei, még ha
elozetesen a Hiiltl—Petz-féle varrégéppel zéarjuk is és
paquelinnal vagjuk at. Az egyesitést friss sebben kell
végezni, a bélvégek nincsenek hashértyaval fedve s igy
egyesiilésiik nagyon bizonytalan, sokszor genyedéssel,
nehezen zarhat6é sipolyképzddés az eredmény. Ha a
sacralis miitét kozben kideriilne, hogy a daganat nem
operabilis, a seb egyesitheté artalom nélkill, nem ugy,
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mint pl. kémetsz6 helyzetben, mikor a bél koérkdrosen
volt levélasztva, idegeitdl megfosztva, ilyenkor abbahagy-
ni nem lehetett, az el6haladas pedig lehetetlen volt, tigy-
hogy utolag kellett a hasilireget megnyitni, a daganatot
kiszabditani és végiil sacralis Gton befejezni. Ez a Goelze
—Westhues-féle sacralis aton nem torténhetik meg, mert
vagy operabilis és akkor befejezhetd, vagy inoperabilis-
nak bizonyul, s akkor a sebet bevarrhatjuk s anus prae-
ternaturalist végezhetiink.

Ha a mitét elvégezheto, akkor el is kell végezni,
még akkor is, ha méjmetastasis lehetdségére gondolunk
mert igy megszabaditjuk a panaszt okozé daganata-
161, mely ellen, ha elézetesen hasiiri mitétet végeztiink
volna s lattuk volna a majattételt, a hasiiri sebet be
kellett volna varrni s egy masikat végezni anus prae-
ternaturalis végzésére, e két beavatkozds nem kisebb,
mint a sacralis uton vagzett daganateltavolitas. Ha a
daganat magasan il s nem hatirozhaté meg biztosan
mozgathatésaga, az esetleg mar jelenlévy Aattételek a
beteg azonban j6 erébeli allapotban van, ugy helyes a
Quenu-féle abdomino sacralis ut, akar tgy, hogy a ko-
zépen végzett hasmetszés alkalmabél csak tajékozédunk,
hogy operalhaté-e a daganat s azutan az art. haemorrh.
sup.-t lekotjiik a Sudeck-ponton és bevarrjuk a hasiire-
get, mint tobben teszik nalunk. Tudtommal Hiltl végez-
te igy, s azutin megforditva a beteget a sacralis Gilon
fejezte be. Ha gydkeresen akarjuk a miitétet végezni,
helyes a beteget a Gotze-féle fektetésbe hozni s a fascia
visceralis pelvissel egyiitt tavolitani el a rectumot. A leg-
tébb sebész azonban a hasmetszés utan nemcsak az art.
haemorrh. sup.-t koti le, hanem a belet az excavati6bol
is felszabaditja, ameddig csak lehet, s6t el6l is levalaszt-
ja a hélyagrél s csak azutan forditja meg a beteget s
sacralis uton fejezi be. Gétze vizsgélatai o6ta a sebészek
nagyrésze elismeri, hogy az art. haerrhoidalis sup. le-
kotése utan a fascia visceralis pelvist és az art. sacralis
medidt is 4t kell vagni s ezek mogott kell a belet ki-
fejteni, azutan sacralis iton amputélni, esetleg eléhelyez-
ni, esonkolni, vagy Hochnegg szerint a meghagyott sphin-
cteren athazni.

Fischer és masok a haslireg felol kifjetett belet at-
vagjak, mindkét csonkot vakon bevarrjak, vagy gummit
kotnek ra s azutan az oralis csonkot a bal spina aniericr
sup. mellett készitett nyilason kivezetik s igy végleges
egy nyilast anust készitenek, a masik csonkot pedig le-
stllyeszlve a medencébe, igyekeznek hashartyaval fed-
ni és a hastreget zarni, ami a legtobbszor nehezen si-
keriil s azutdn a csonkot vagy azonnal, vagy egy hét
mulva sacralis Gton tavolitjak el. Ilymédon az esetek
23-at meg lehet operalni. Ha egy iilésben végezziik, igen
nagy beavatkozas, ha pedig 2 iilésben, akkor az elsiily-
lyesztett, esetleg nem jol taplalt, a haslireg felé ncm
eléggé elszigetelt csonk sulyos szovodményt okozhat.
Guleke szerint az egyiiléses abdomino-sacralisnal: 38%/ -a,
a kétszakaszosnak 8%u-a jar halalozassal. Eloszor csak
egynyilast anust végez, 6 hét mulva abdomino-sacralis
miitétet, de — mint mondja — teljesen asepticus koriil-
mények kozott, két hét mulva az anus végzése utan,
4 hetre a beteget hazaengedi s mire visszajon, nemesak
méregtelenitve van a szervezet, de egészen at is han-
golva s ellenallasa erdsen fokozodott.

Nagyon érdekes Kirschner kisérlete, ki 2 miitds, 2
miiszerelé s megfelelé 2 segédszemélyzettel fog a mii-
téthez, a beteg hatan fekszik, a medencéje azonban til-
ér az asztal végén s alsé végtagjai égnek éallnak, mig
az egyik miitd megnyitja a hasilireget, tajékozédik a
daganat mozgathatosagar6l, attételek jelenlétérsl, majd
lek6ti az art. haemorrh. sup.-t és tompan kifejti a belet
a keresztcsont vajulatdbél, addig a masik miité alulrdl

fejti ki a végbelet; mig Osszeérnek, kozben még a dia-
phonoskopiat is felhasznaljak, hol feliilrél, hol alulrél,
hogy konnyebben kothessenek le egyes kotegeket, vagy
allapitsdk még meg a kozti réteg vastagsigat. Kétség-
telen, hogy igy jol lehet tajékozddni, kizart, hogy a
miitd megakadjon és a miitét gyorsan befejezhetd; s
mégis maga Kirschner bevallja, hogy a fektetést mo-
dositani kellett, mert a labfelfliggesztés kedvezétlen
volt a vérkeringésre. Ma mar az abdomino-sacralis el-
jarast kémetszé-helyzetben végzi. Elénye ennek is, hogy
nem kell mitét kozben a beteg helyzetén, az isolala-
son valtoztatni. Szerintem ilyen helyzetben egy miité is
elvégezheti a miitétet, nincs a sok segédlet, a sok kéz.
s féleg az felelés a mitétért, aki végzi.

A végbélrak is féleg az idGsebb egyének betegsége.
Mind a sacralis, mind az abdominalis miitétek clséleges
haland6saganak oka elsésorban a vérkeringés gyenge-
sége, foleg a kornyi keringésé s ezzel fiigg Ossze a
thrombosis, az embolia és a tudégyulladds, melyhez
néha veseelégtelenség jarul, a fekély lobosodasa, a szer-
vezet mérgezett, néha kivérzett volta, stb.

A sulyos, szovodményes esetek nagyrésze még meg-
menthet6 tobbszakaszos miitéttel, ép igy az ilcussal szo-
vodott esetek is. El¢szor csak coecostomia, vagy anus
praeternaturalis johet szoba, ezaltal az intoxicatio szii-
nik, a lobosodés visszafejlédik s késébb még gyodkeres
miitét is végezhetd az egyik, vagy masik aton. Jo alla-
potban 1évé betegen az anus praeternaturalis végzését
feleslegesnek tartom, complicalja s nagyon megnyujtja
a gyogyuldsi idét és sok ember, ki a sacralis anusba
konnyen belenyugszik, hasi anust elviselhetetlennek tart.

Ha a daganat gyokeresen nem operalhald, meégis
ajanlatosnak tartom anus praeternaturalis végzését, a
daganatnak pedig radium-, vagy rontgen-kezelését, eset-
leg a fekélyt mélyhével elpusztitani. Leirtak eseteket,
hol ilyen kezelés utan a daganat operalhatova valt.

Holfelder (Frankfurt a/M.) osszeallifott statistikaja
szerint a gyogyithatatlan végbélrdkban anus praeter-
naturalis + rontgenkezelés megkétszerezi az élettarta-
mot, anus praeternaturalis nélkiil az eredmények rosz-
szabbak. Mind a Goetze—Westhues sacralis, mind a mo-
dositott Quenu abdominosacralis eljards célja, hogy
gyokeresen tavolitsuk el a daganatot és leszéllitsuk a
miitéti haldlozas szazalékat, hogy melyik utat valaszt-
juk, azt talan a legjobban ugy itélhetjiik meg, ha meg-
nézziik, mik az elényei, hatranyai, javalatai a sacralis,
s mik az abdominosacralis eljarasnak?

Goetze szerint — bar sacralis tton is épp ugy meg-
nyithatjuk a hasiireget, mind abdominalis tton —, de
a kettd kozott oridsi kiiionbség van. Sacralisan a passiv
csontos, functionalisan nem fontos helyen nyitjuk meg
a haslireget, mig abdominalis megnyitaskor a hasfal
ugyszolvan besziinteti miikddését, pedig a hasfal miiké-
désének a jobb szivfél vérsziikségletének ellatasaban,
mint szivattytkésziilék nagy szerepe van. Ezen sziv-
szovodmények miatt az abrominosacralis eljarasnak na-
gyobb a halalozasi szazaléka, mint a sacralisnak, mit
fokoz még, hogy az abdominasocralis eljarashoz altalas
vagy gerincagyi érzéstelenités sziikséges. A sacralis el-
jaras is nagy beavatkozas, de a szovédmények a me-
dence kotdszoveti gyulladasa a nyitvahagyassal, a has-
hartyagyulladads a hashéartya jo elzarasval kikeriilhetd.
A miitét helybeli érzéstelenitésben jol elvégezhets. Az
esetek tobb mint '3-aban a miitét egy iiléshen vegez-
hetd, 10—15%-0s halédlozassal. Az abdominosacralis el-
jaras elénye, hogy a daganat operabilitasinak meg-
itélése, attétel jelenléte koénnyen megallapithato, ezzel
szemben 4ll, hogy tilnagy a hasi és sacralis sebzés.
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Akik abdominosacralisan, de tobb {ilésben operal-
nak, sokszor az els6 alkalommal mar nagyobb miitétet
végeznek, mint a sacralis miitét. Kirschnernek egy-
iilésben végzett abdominosacralis miutét-halalozasa 32°
és ha nézziikk a nagy mfitéti haldlozassal szemben a
késéi eredményeket, 3 év multdn a combinalt eljarés-
sal 30%, a sacralis miitét esetén Kirschnernél 35%
ujult ki, a kiujulas veszélye tehat valamivel nagyobb
sacralisban, de a végdsszeg 3 év multan is jobb sac-
ralis eljaras esetén.

Véleményem szerint tehat, ha csak lehet, a Goelze-
féle sacralis eljarast kell valasztani s csak kétes ese-
tekben abdomino-sacralisan operalni egy tlésben. A le-
romlot esetekben anus praeternaturalist kell végezni s
tajékozodni kell, hogy operalhat6-e a daganat; ha igen,
akkor hat hét multan sacralis uton végzendé a méso-
dik miitét. :

A III. sebészeti klinikdn 194 végbélrakos beteg ke-
rilt észlelésre, feltiiné, hogy ezek koziil 100-at, tehat
az eseteknek tobb, mint felét nem lehetett operalni, 47
néhiny nap mulva tavozott a klinikaroél, 8 beteg pedig
minden beavatkozés nélkiil halt meg. 45-6n csak anus
praeternaturalist végeztiink s mégis meghalt 20. Ebb6l
kovetkeztethetd, hogy milyen allapotban voltak. 94-et
gyokeresen operaltunk. 65-6t Kraske szerint és 29-et
Westhues szerint. Miitéti halalozas 16%. Ha jobb ered-
ményt akarunk elérni, akkor vagy ugy kell eljarni,
mint egyes angol sebészek, hogy a jelentkezé betegek-
nek csak 75%-at operaljak meg, vagy a gyakorlé orvo-
sok figyelmét fel kell hivni arra, hogy betegeiket ha-
marabb kiildjék sebészhez.

- SN

A titd6 rosszindulata daganatainak
sebészi kezelése.

Irta: Sebestyén Guyula dr. egyet. c. rk. tanar,
koérhazi féorvos.

A tiidé rosszindulatG daganatai kozott leggyakoribb
a rak. Mindtébb adat bizonyitja, hogy a tiidérak sza-
porodéban van. Hazénkban is igen sok szerzot foglal-
koztatott e kérdés. Elsésorban Budaey, Krompecher,
Berencsy—Wolff és Zalka szolgaltattak értékes adato-
kat. Zalka szerint, 1924.-ig a tluddérak az Osszes rakese-
tekkel szemben lényegesebb eltolodast nem mutatott,
azota az aranyszam 1—29%-r6l 6.65%0-ra nétt. Ugyanezt
bizonyitjak a kilfoldi adatok is. Leguijabban Owverholt
és Rumel szerint, az Egyesiilt Allamokban évente kb.
15.000 emeber hal meg tiidérakban. Ez az Gsszes halalo-
zésnak t6bb mint 1%¢-a, a réakhalalozdsnak pedig
10%-a. A kérdeést tisztan sebészi szempontbdl targyalva,
a kértant, valamint a tiinettant illetéleg nem térhetiink
ki részletekre s csak oly szempontbél targyaljuk, ame-
lyek sebészileg fontosak.

Pathologia. Az elsbleges tiidéraknak csaknem 90%/1-a
a bronchusrendszerbél indul ki. Leggyakoribb kiindulasi
hely a hilus, vagy annak kozvetlen kornyéke. a jobb,
vagy bal oldali fébronchus és azok elagazddasai. Az
oranylag egységes kiindulas ellenére megielenésiik oly
valtozatos, hogy minden szempontbdl kielégilté makro-
skopia feloszlas alig lehetséges. A makroskopiai felosz-
tasok koziil, mind a kérbonecnok, mind a klinikus sza-
mara legmegfelelébb Balogh beosztasa. Gyakorlati szem-
pontbol, a kovetkez6 felosztas volna elfogadhato:

1. Azok a daganatok, amelyek a hilus, vagy kozvet-
len kornyékér6l indulnak el s elég éles egyenmii to-
mor arnyék képében jelennek meg. A peripheria felé
novekszenek s késébh seprdszerii nyulvanyokat bocséj-
tanak ki.

2. Azok a daganatok. amelyekre az irfiltratumszer(
megjelenés jellegzetes. A peripheria fel6l novekszenek
a hilus felé. Egynemii arnyék képében jelennek meg,
amely nagyjaban az érintett lebenyhatarnak felel meg.
A kisebb bronchusokb6l indulnak ki és megfelelnek a
pneumoniaszerii, . n. lebenyrakoknak.

3. Azok, amelyek rendesen a peripherian jelennek
meg, jol hatarolt kerekded arnyékot adnak. Kiinduldsuk
a legkisebb horgok, esetleg az alveolaris ham. Szétesésre
igen hajlamosak. Megfelelnek a parenchymas, interloba-
ris, intraalveolaris raknak. Sauerbruch e formékon Kki-
vil, még u. n, raktalyogokat kilonboztet meg. Sok
szerz6 a pleuro-pulmonalis rdkformak megitélésében
igen oOvatos.

Amilyen nehéz az elsoleges tlidorakok makro-
skopiai felosztasa, még nehezebb szévettani szempontbol
valo osztalyozasuk. W. Fischer szerint szovettanilag ha-
rom fécsoportra oszthatok:

1. Féleg kissejtliek;

2. Polyporphsejtiiek;

3. A jol differentidlt sejti daganatok kozil;

a) adenocarcinomaszeriiek;
b) laphamrakok tobb, vagy kevesebb elszarusodassal.

Az elsé két csoport a gyakoribb, a jol differentialt
sejtdaganatok el6fordulasa ritkdbb. Minden szerzé egy-
ontetlien hangoztatja, hogy az elséleges tlidérakok sz6-
veti képe rendkiviil valtozatos. A daganatokat a poly-
morphismus jellemzi. I'ried véleménye szerint e valto-
zatos szovettani megjelenésnek az az oka, hogy a tido-
rakok histogenetikailag a bronchus nyalkahartyajanak
kevésbbé differentialt alap sejtjeibol szarmaznak. Tuttle
és Womack szerint szovettanilag histogenetikai szem-
pontb6l, bronchogen, bronchiologen s a bronchus nyak-
mirigyeib6l kiindulé rédkckat lehet megkiilonboztein:.
Balogh ezeken kiviil még disontogen rakokat is felsarol.

Az elsbleges tiidérakok pathologiajat és klinikajat
illetéleg, 1934-b6l Tuttle és Womack amerikai szerzok
megéallapitasai jelentosek és tobb szempontbol ellentéte-
sek a régi felfogassal. A szerzok 150 esetet észleltak,
amelyek kozilil 60 esetnek pontos klinikai megfigyelése
és korbonctani feldolgozasa alapjan, a kovetkezdket al-
lapitottdk meg:

1. Az elsbleges tiidérakok tulnyomé részben a
bronchusrendszerb6l indulnak ki s a kértan mai allasa
szerint egyéb genetikai osztalyozas kétséges.

2. A betegség lefolyasa és tiinete a localisatiotdl
fugg, illetéleg a megtimadott bronchus nagysagatoél s a
megtamadott bronchusrendszer kiterjedésétél.

3. A {6, vagy nagyobb bronchusbél kiindulé rakok
hamarabb okoznak tiineteket. jobb indulatuak, a nyi-
rokuton at f6leg kornyéki mirigy attételeket okoznal-,
terjedésiik lassubb és igy sebészi kezelésre alkalmasab-
bak. A kisebb bronchusokbél, vagy a bronchiolusokbdl
kiindulé peripherias rakok késtbb okoznak klinikai tii-
neteket, rosszabb indulatuak, a vérdram utjdn okoznak
attételt, igy sebészi kezelésre kevésbbé alkalmasak. Ez
a felfogds a régebbivel szemben ellentétes, mert régeb-
ben éppen a peripherids elhelyezkedéstiket tartottdk
sebészileg megkozelithetoknek. helyzetiiknél fogva. A
hilus és annak kornyékérdl kiindulé rakok ezideig se-
bészileg orvosolhatok nem voltak. A szerzék a fenti meg-
allapitasaikat azzal tdmogatidk, hogy azon betegeiknek,
akiknek betegsége a nagy bronchusb6l indult ki. atla-
gos élettartama 26.3 hénap volt. Ezek kbdziill azoknak,
akiknek tumora bronchoskoppal lathaté wvolt, atlages
élettartamuk 33.9 honap volt. Azokndl a betegeknél.
akiknél a daganat ‘elhelyezkedése peripherids voll,
vagyis valdsziniileg kisebb bronchusokbél kiindulé, az
atlagos élettartam 7.3 hé. Szerzok szerint a korjoslat
tehat a localisatiot6l fiigg, amelyhez ha méd van ra. a
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szovettani lelet is szamitasba veendd. Atlagban négy-
szer annyi ideig él a beteg, a fébronchusbél kiindulé da-
ganattal, mint a peripherias elhelyezkedésti daganattal
Atlagban kétszer annyi ideig él a beteg szévettanilag
jol differentialt daganattal, mint rosszul differentialt
sejttypusiuval. Megengedhetd, hogy az élettartam meg-
allapitasaba hibak csuszhatnak, mert a kezdeti tiinetsk
megitélése nehéz, de bizonyos tdérvényszeruség elfogad-
haté. Graham véleménye szerint is, a nagy bronchusok-
bél kiindulé és a szovettanilag jol differentidlt dagana-
tok sebészi kezelésre a legalkalmasabbak.

4. A tudérakokat szovettanilag osztadlyozni nem le-
het, mert genetikailag ugyanazon sejtek, kiilonféle dif-
ferentialodast mutatnak.

Korhatdrozds: Az elsdleges tiidorak kezdeti tiinetei
semmitmonddak és igen valtozoak. Az esetek talnyomo
tobbségében a szaraz kohogés az elsd tlinet s az esetek
30—40"0-aban a korai vérzés, vagy legaldbb is a kopet-
ben véres csikok megjelenése hivja fel a figyelmet. A
tovabbi tiinetek kialakuldsa a daganat elhelyezkedésétsl
fligg. Ha a fébronchusban kezdédik, a besziikiilés kévet-
keztében, mar koran asthmaszer(i légzés jelentkezhet.
Nagyobb bronchus elzarodasa mar physikai tiinetekkel
jar, ami, az atelectasia kovetkeztében, tompulat, gyengiilt
légzésben és erosebb pectoral-fremitusban nyilvanul.
Az atelectasias tertilet, a szerzok szerint atlag 50%o-han,
elébb, vagy utobb méasodlagosan fert6zédik és a kor-
képhez gyulladasos jelenségek tarsulnak. A peripheri-
asan elhelyezkedd daganat, ha bronchusbél indul is ki,
de nem zar el nagyobb bronchust, sokdig nem okoz (ii-
netet. A peripherias daganat tiinete, a kiterjedés szerint
valtozik s ehhez a typushoz gyakran tarsul (kb. 11°% az
osszes tlidérakra szamitva) pleuritis exsudative, a jel-
legzetes vorhenyes savoval. Az altalanos egyéb tiineiek,
az egyéb rakos betegek tiineteivel egyeznek. A beteg
altalanos erdbeli allapota sokaig jo, a senyvedés késon
szokott megjelenni. A késéi tiuneteknek sebészi szem-
pontbél nines jelentdségiik.

Rontgen. A rontgenleletet is a daganat elhelyezke-
dése befolyasolja. A fébronchusbol kiinduld sokaig nem
mutathaté ki s inkabb az elzarodas okozta atelektasiu
kelti fel a gyanut. Az atelektasia mindig elébb jelenik
meg, mint mage a daganat okozta drnyék. Sorozates fel-
vételek és a tomographia igen jo szolgalatot tehetnek. A
Holzknecht—Jakobson-féle tiinet, amikor a bronchus
szikllete kovetkeztében a mediastium a beteg oldal
felé tér ki, elég korai jel s Haslinger és Hitzenberger
szerint mar a bronchus egyharmad atméréjének besza-
kiilésekor kimutathaté. A bronchographia nagyobb
bronchusok elvaltozasakor igen értékes, de a kisebb
bronchusok elvéltozasanak kimutatasara alig értékel-

hetd, mert mas idiilt bronchus betegségek leletével azo-

nos lehet. Természetesen a bronchographia a bronchus
besziikiilést jelzi s nem magat a daganatot, azonbhan az
u. n. ,lipiodol stopp” mindig korjelzd és térsziikité fo-
lyamatot jelent. A daganat nagysagéanak, szétesésénck
megfeleléleg az arnyékkép rendkivil valtozatos. A da-
ganat allomanyba jutott sugarfogé anyag igen szeszé-
lyes alakulatokat mutathat. Legjobb szolgéalatot tesz a
bronchographia az endobronchialis daganatok kimuta-
tasakor, mert a polyposus daganat helyérél és nagysa-
garol is kell6 felvilagositast adhat. A teljesség kedvéért
emlitjiik meg, hogy mint diagnostikai eljards a miivis
pneumothorax is széba johet.

Bronchoskopia. A bronchoskopia az elséleges tiid6-
rakok korai korismézésének leghatalmasabb fegyvere.
Chevalier Jackson fejlesziette ki ezt az eljarast s oly
bronchoskopot szerkesztett, melynek lencserendszere
egyszer direct, atallitassal sziiség esetén indirect rend-

szerre alakithato at (Lasd 1. &dbra.) E tokéletesitett esz-
kozzel, az eddig bronchoskopiai uton, elhelyezkedssiik
miatt, fel nem fedezheté elvaltozasok is meglathatok.
Bronchoskop segitségével akar prodaexcisio, akir raga-
natrészek aspiratiéja utjan, szovettani vizsgalat végez-
heté. Ch. Jackson anyagan az esetek 75%i-dban positiv
volt a bronchoskopiai uton nyert szévettani lelet. Rabin—
Neuhoff anyagan 100 esetbél 72 esetben tisztazia a di-
agnosist. Overholt 99 esetébdl 56-ban bizonyitd volt a
bronchoskop utjan nyert szovettani lelet. Ezek a2z ada-
tok foleg a nagy bronchusokbol kiindulé daganatokra
vonatkoznak, természetesen a peripheridas daganatok-
néal a bronchoskopia csak kozvetve ad tampontot. (Lasd
2. abra.) Az eljaras elonyei a kiovetkezokben foglalha-
tok Ossze.

v 2% . o PO

1. dbra. A combindlt rendszeri brenchoskop elénye a bron-
chusrak felisrcerésében. a) egyenes optica; b) ferde optica.

I .1

2. abra. 1. és 2. bronchoskoppal jol felismerhgt(’;hlp‘”dfgrak 3.
és 4. bronchoskoppal nehezen korismézheté tlidérak.

1. A bronchogen daganatokkor bronchoskopiai uton
szovetiani alapon lehetséges donteni az esetek 70—
75%0-ban.

2. Ha probaexcisio nem lehetséges, a bronchoskopiai
lelet olyan lehet, amelynek alapjan a miitéti javallat
felallithato.

3. Ha a probaexcisio vizsgalata negativ, rosszindu-
Jata daganat val6sziniisége kizarhato.

4. A probaexcisios szovettani lelet rosszindulatisaga
még nem tételez fel inoperabilis daganatot. Az operabi-
litas felél az egyéb klinikai tiinetek és a rontgen Ossze-
vetésével lehet donteni.

5. Masodlagosan fert6zott daganalokkor a véaladel
kioblitésével, mint mitétet megel6zo kezelés fontos.
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Zalka bedgyazési eljardsaval a kopetbsl 50%/9-ban,
egyesek 60%-ban is kimutattidk a daganatsejteket, az
exsudatum punctatuméban 81—87%-ban feltalalhatok,
azonban ezek a betegség sokkal késébbi szakdban elér-
heté eredmények. Mar maga az izzadmény jelentkezése
sem szamithaté a korai tiinetek kozé. A bronchoskopiai
eljaras fontossaga azonnal szembetiinik, ha figyelembe-
vessziik azt, hogy az eseteknek csaknem 90%-dban a
nagy bronchusokbél indul ki a rdk. A polyposus daga-
natok bronchoskopiai uton megoldhatok és sziikség ese-
tén radiumtiik behelyezése is lehetséges. Az eljdrds leg-
nagyobb értéke, hogy a silyos beavatkozds javallata
nem valosziniiségi diagnosison alapul, hanem szévettani
bizonyitékon. Valdsziniiségi diagnosis alapjdn nehéz elha-
tdrozds még a probathorakotomia is, mert a tiidésebészet
mai dlldsa mellett is a prébathoracotomia sokkal silyosabb
beavatkozds, mint a prébalaparotomia. A proba excisi6-
val vett anyag vizsgilata nagy koriiltekintést igényel és
arra csak szakember vallakozhat. A tiidérakok rendkiviil
valtozatos szoveti lelete, sok esetben megnezeziti a don-
tést. Krompecher és Balogh vizsgdlatai mutattdk ki,
hogy az idiilt bronchusbintalmak a bronchus nyéalka-
hartyajaban mily stlyos szovetelvaltozasokat okozhatnak.
Basalsejti hyperplasidk, laphdmburjanzasok gyakoriak
s szinte praecarcinomds szovettani leletet adhatnak.
Nem egyszer vezet a szovettani lelet ellentmondd véle-
ményre s léteznek carcinoid szerii elvaltozdsok, amelyek-
rél bizonyossdggal donteni alig lehet. Megtorténhet az
is, hogy a préobakimutatis nem magabdl a daganatbél,
hanem véletlenségbél annak kornyékébol tortént és igy
csak masodlagos gyuladésos elvaltozast mutat. Annyi bi-
zonyos, hogy a tidordk legkisebb gyanujakor indsokolt a
bronchoskopia, mert mds eljirdssal a daganat mds idiilt
gyuladdsos elvdltozdstél nem kiilénitheté el biztosan.

Meglkiilonbozteté diagnosis. Az elsbleges tiidorak el-
kiilonitése egyéb endothorakalis folyamatoktdl sokszor
igen nehéz. Amint mar fentebb emlitettiik, a bronchus
elzarodas kovetkeztében a tiidérakok maéasodlagos ferts-
zése az esetek kb 50°0-dban szokott bekdvetkezni. Az
ily betegek lazasak, dispnoésak, bilizos kopetet tirithet-
nek. A vérkép leucocytosist mutat. A guakorlatban
ezért a tiidérdkok oOsszetévesztése letokolt empyemak-
kal s idiilt genyedd tiidéfolyamatokkal a leggyakoribb.
Tlyenkor a probapunctio donté bizonyitéka lehet és sok-
szor a csapolmény szovettani vizsgalatra is alkalmas.
Ha a gyuladasos teriilet szétesik,” a folyadékot és lég-
hélyagot mutaté lireg a talyog képét utdnozhatja. Sok
esetben mar csak a megnyitids utdn kifejlédé késéi tii-
netek teszik felismerhetévé az alapbetegséget. A tiido-
giimokor is utdnozhatja a rdkot s az elkiilonités annil
is nehezebb, mert a giimékor és a rak egyiitt is eléfor-
dulhat. A glimékoér szokott megielenése alig okozhat
tévedést, vannak azonban a giimékérnak oly formai,
amelyek a daganatot utanozhatjak. Térsziikitést a gii-
mdkoér is el6idézhet. Iddslilt pneumonidk okozhatnak
diagnostikai nehézséget, annél is ink&bb, mert rendesen
bronchiektasidra vezetnek. Kivételesen a rak heveny
bronchopneumonia képében is megjelenhet. Interlobaris
izzadmanyok, lymphogranulomatosis, lueses térsziikitd
és roncsol6 folyamatok johetnek még szoba, mindezek
részletesebb ismertetése azonban a belgyogyaszatra tar-
tozik.

A tiidésarcoma sokkal ritkabb, mint a rdk. Lenk
azerint 5600 sectiora esett 57 rak és 1 sarcoma. Az elsd-
_ leges tiid6sarcimak rendesen fibro, fibromyxosarcomak.
A lvmphosarcoma a mediastinumbél kiindulé daganat-
faj, ha azonban a tiid6be attor, els6leges tlidodaganattal
tévesztheté Ossze. A tlir6 sarcoma tiinettanadval Lenk
foglalkozott bovebben. Elkiilonité diagnostikai szem-

pontb6l nagyobb jelentdsége azonban nincsen, mert a
teend6 ugyanaz, mint a rékkal. Fiatalabb korban fordul
el6 s féleg az alsé lebenyben. Egyes formai igen rossz-
indulatuak, tgy, hogy sebészi beavatkozésra nem alkal-
masak, de viszont sugarénzékenyebbek, mint a rak. Su-
garérzékenységét diagnostikai szempontbdl is értékelik a
réktol valé elkiilonitésre. Vannak azonban oly formai is,
amelyek igen lassan novekednek és sokdig nem okoznak
attételeket. Brunner szerint ezek a pleura visceralisbol
indulnak ki, néha egész korilirtak és igy sebészileg
hozzaférhetok. Sikeres beavatkozasok az irodalomboél
ismeretesek.

Miitéti javallat. A tiidérak operabilitisanak megite-
lése szempontjab6l a kovetkezd korilményekre kell
sulyt vetni. Mar a megkiilonboztetd diagnosis téargya-
lasokor kiemeltiik, hogy az els6leges tiidérak a szerzok
szerint a bronchus elzarédasa kivetkeztében kb 50%/c-ban
mésodlagosan ferté6zédik. A masodlagos gyuladas kovet-
keztébeni rontgenelvéaltozas sokkal stlyosabb leletet mu-
tat, mint aminét az aranylag kis daganat adna gyullada-
sos kérnyék nélkiil. Kis daganat a masodlagos gyulladds
kovetkeztében kiterjedt elvdltozdst mutathat. A ront-
genkép alapjan tehét az operalhatésig eldontése nem le-
hetséges. Ugyanez 4ll az atelektasidra is. Rendesen az
atelektasia az els6 tiinet s hasonléan az operabilis da-
ganat, az atelektasia kdvetkeztében az inoperabitas lat-
szatat keltheti. Tlyenkor a diagnostikus légmell j6 szol-
galatot tehet. A kornyéken elhelyezked6 daganatok
konnyen okozhatnak mellhartyaizgalmat és izzadméanyt.
Az izzadmany kovetkeztében a tajékozédas megnehezu't
s az alapbantalomrél nehéz kellbleg tajékozodni. A
prébathorakotomia elvégzése tehat még az inoperabilis-
nak létsz6 esetekben is indokolt. Természetesen haté-
rozott kétoldali tomér mediastinalis arnyék, valamint
magasan &ll6 rekesze n. phrenicus bénulisa kovetkezte-
ben mediastinalis besziirddést jelent. A n. recurrens bé-
nuldsa, valamint az elézbleg emlitettek is, az inopera-
bilitas jelei. Ugyszintén a megnagyobbodott kornyéki
nyirokcsomék, ha szdvettanilag is elvaltozottak, valamint
egyéb attételek a miitétet tiltjak. A csontrendszer vizs-
gélatara nagy sulyt kell vetni, mert gyakoriak a csont-
attételek.

Sebészi gydgyitds.

A mellkas physiologidjanak és statikdjanak tu-
zetesebb megismerése 11j utakat nyitott a mellkasi sebé-
szet szamara. E sulyos, alébb targyalandé wmellkasi miu-
tétekre az a jellemzd, hogy lehetéleg a mellkas statika-
janak kimélésével, tehat a borddk eltavolitisa nélkiil
haijtjdk végre. Jellemz§ tovabba az a torekvés, hogy mii-
tét utédn lehetéleg minél gyorsabban helyre ailion a
physiolégias allapot. Vannak esetek, amikor elkertilhe-
tetlen, altalaban azonban a tlnyomasban valé dolgozas
hattérbe szorult. Tiilnyomésban a {iidd igen vérbd, ezért
a vérzés veszélye nagv. A tagult, folyaon mozgé tidénél
a melliirben vald tijékozdédas nehézkes. Az ily szerv
hirtelen eltavolitisa nagy valtozassal jar, amellyel a
szervezet nehezen birkézik meg. Ha az operalandd bete-
get néhany héttel a beavatkozas elétt légmellkezelésben
részesitik, a légmellkezelés alatt a szervezet lassan al-
kalmazkodhat az i viszonvokhoz. Megszokia a szerv ki-
ecését s mind a 169z8 feliilet kiesésével jard valtozast,

*mind az ezzel jaré keringési zavart compensaini tudja.

A collabalt tiidé vérszegény és légtelen, eltavolitésakor
kisebb a miitéti shok. Az eljaras fontossdgat hazénk-
ban Dollinger méar 1899-ben felismerte, s6t alkalmazta
is. 1902-ben kozélte, hogy kiterjedt mellkasfali vagy
tiidédaganatok eltavolitdsakor az elézetes légmelllezelés
ajanlatos. 1929-ben Brunn amerikai szerz6 Gjbol alkal-
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mazta s bevezette a korszerli mellkassebészetbe. Ms a
vildgirodalomban talalhaté sikeres, egyszakaszos fél-
tido-kiirtasoknak 90%c-4t el6zetes légmellkezelés utén
hajtottdk végre. A véletlen bizonyitotta be, hogy ez a
beavatkozas lehetséges. 1923-ban Sauerbruch leirt egy
esetet, amikor a héats6 mediastinumbol hatalmas gang-
lion-neuromat tavolitott el. A mediastinumb6l nagy
vérzés keletkezett, amelyet sikeriilt lekotésekkel meg-
sziintetni. A kezelés folyaman 4 hét mulva, az egész bal
tid6 kilokodott. A beteg meggyogyult. Nyilvanvald,
hogy a vérzés ellatasakor a hilus képzodmeényeit kotot-
ték ala s vérellatds hidnyaban a bal tiidé elhalt és le-
16k6dott. Az elsé tervszerii féltiidé kiirtast végezte két
szakaszban 1931-ben Nissen. A mésodikat 1932-ben vé-
gezte az amerikai Haight. Ezek a beavatkozasok azon:
ban bronchiektasia miatt térténtek. A tiidé rosszindu-
lati daganatainak sebészi kezelése az 1930-as év elstti
idében igen szerény eredményt mutat fel. Sauerbruch
és Nissen néhény esete ismeretes az irodalombél. Ren-
desen pheripherids elhelyezkedésii daganatokkor aval-
koztak be s abban az idében a nagy bronchusok-
bol, hiluskérnyéki daganatok nem voltak sebészileg
megkozelitheték. A beavatkozasok, féleg a daga-
natnak kauterrel val6 kiégetésébdl, vagy a le-
beny részleges eltavolitasiboél s kivételesen a lebeny
teljes eltdvolitasabol allottak. 1932-ben Carlson és Bal-
lon mar 35 operélt esetet gyiijtétt ossze az irodalombél
s ebbdl 21 beteg a beavatkozast kéveté 3 hénapon beliil
meghalt. 1934-ben Heuer 48 csetet ismertetett. E beavat-
kozasok féleg lebenyresectio, lebektomia s csak néhany
pneumonektomidra vonatkoztak. Az els6 féloldali sike-

‘res tidokiirtast rakban E. Graham végezte 1933. V. 5-én.

Jelenleg a szerzdk a lebektomidval szemben, a pneumon-
ektomiat tekintik a tidérdk sebészi megoldasanak,
még pedig eloszér anatomiai okbél: mert a tiidérakok
legnagyobb szazaléka a fobronchusbél indul ki, mésod-
szor: mert csak ezzel az eljardssal lehetséges a gétor-
mirigyek eltavolitasa.

Mielott az egyes miitéti eljarasokat ismertetjik, ki
kell emelni a mitétek el6készitésének és utdkezelésének
fontossagat. Az eldkészités néhdny heti légmellkezelés-
bél all és phrenikotomiabol. Ha el6zetes pherenikotomia
nem torténik, akkor a rekeszt a miitét alatt intrapleura-
lisan kell bénitani. A beavatkozasok nagy részét intra-
trachealis tubageval, gaznarcosisban (cyclopropan, kéj-
gaz) hajtjak végre. A hiluson valé dolgozasok mester-
séges apndet idéznek el azaltal, hogy oxygént talada-
golnak. Torténtek sikeres beavatkozasok vezetés- hely-
beli, spinalis, avertin és helybeli érzéstelenités egyesi-
tésében. A mitét alatt allandéan venoclysist (glucose,
citratos vér) alkalmaznak. A miitétkor nagy stlyt vet-
nek a gator allapotdra és mirigyeit miutét kozben fa-
gyasztott metszeten ellendrzik. E beavatkozaskor nem
csak kiilonleges elGkészitésre, hanem kildonleges uto-
kezelésre is van sziikség. A beteget par napig oxygénsa-
torban tartjadk. A mediastinum ailapotat naponként
rontgennel ellendrzik. Kilonos gondot kell forditani az
operalt. oldali mellkasi nyomasra, amelyet &llandbéan
negativ értékben kell tartani. Sz4d!é alkalmazasit lehe-
toleg kerlilik és csak akkor hasznaljak., ha masodlagos
fert6zés van jelen. A beavatkozéis elvégezheté egy, kél
vagy tobb szakaszban. A daganatokkor a pleuraiir ren-
desen szabad az el6zetes légmellkezelés elvégezhetd s
igy foleg az egyszakaszos eljards jon szamitasba. Sziik-
ség esetén két, vagy harom szakaszban is végzik. Ami
a miitét utan visszamadt tlireg sortat illeti, Rienhoff sze-
rint kezdetben serothorax keletkezik, amely crganisatio
kovetkeztében lassanként tobb szakaszos lesz. Késébb a

gerincoszlop, valamint a mellkas csontos vazanak alak-
véltozasa, a masik oldali tudo kitagulasa, a rekesz fel-
szalldsa és a gator kitérése kovetkeztében az lireg meg-
sziinik. Vannak esetek, amikor az lireg megsziintetése cél-
jabol, utélagosan thoracoplastikat kell végezni. Craham
idésebb betegeken utélag thoracoplastikat végez, mert a
csontrendszer merevsége miatt a melliireg tetemes szi-
kiilésére nem lehet szamitani. A beavatkozas veszélye
ugyanaz, mint az egyszakaszos lobectomi&é. (Lasd
orvosképzés 4. 1937.) A beavatkozas aszerint valtozik,
amint a hilus képletek ellatdsa eliils6, vagy hatso be-
hatasbél torténik. A beavatkozis médszerei a kovetkezik:

Pneumonectomia anterior Archibald—Reinhoff. Be-
hatolas el6l a harmadik borda kozben, a parasternalis
vonalt6l kezdddéleg, az eliilsd honalj vonalig. E thorako-
tomias nyilas sziikség esetén meghosszabbithato. A 3.—4.
bordat a porcnal atvagjak. A pleura megnyitdsa utén,
valamint, az &ltalanos: megtekintés és tapintas utdn a
tiid6t az esetleges Osszenovésekbdl kiszabaditjak. Ezutan
a hilusképleteknek kiilon ellatasa kovetkezik. A hilus
ellditdsa nem intrapleuralisan; hanem extrapericardiali-
san, a mediastinalis portioban tortésik. Tekintetiel arra,
hogy az anatomiai viszonyok mindkét oldalon kiilonbo-
zok, az ellatds technikaja bal vagy jobboldal szerint
valtozik.

Bal oldalon a mediastinalis mellhartya ovatos meg-
nyitasa és visszahuzésa utdn, az aorta és a bal. art.
pulm. felsé felszine kozott, a lig. arteriosum PRotalli ke-
resendd fel, amelynek atvagasa utan az art. pulm. elku-
16n theté az aortatél. Tompan dolgazva, e helyen az ar-
teria kb %2 cm-nyi darabja szabadra helyezhetd és a
jobb oldali arteria eredése is lathatova valik. Az anato-
miai viszonyoktol fliggéen, a jobboldali arteria elaga-
zasi helyétél a lehetSség szerint elég tavol, maga a bal
féagat kell lekotni. E helyen a lekotés annyibél elényd-
sebb, mert az art. pulm. intrapleuralis részlete mind-
dssze Yo em hossz. Az art. lekotése utan, a mediastinum
zarhaté és a fels6 és als6 pulmonalis véndk alakotése
mar intrapleuralisan is elvégezheté. A bronchus atva-
gasa, enyhe huzas segitségével lehetéleg kozel a bifur-
catiohoz torténjék. A fébronchus ellatisa igen kulén-
b6z6 modon torténhet. E szerzok sem kautert, sem che-
miai anyagot nem hasznalnak a nyalkahartya elpuszti-
tdsdra, hanem a nyélkahartyat kiilén varrjak, a bron-
chus porcos elemeinek zizésa utdn silk wormmal el-
varrjdk és elsiilyesztik. A hilus képletek ellatasakor
néha a szivburok ideiglenes megnyitisa is sziiksé-
gessé valhat.

Jobboldalt a hilus ellatids a képletek rovidsége miatt
még nehezebb. Az ellatds csak a mediastinumban lehet-
séges. Tajékozodasul a véna azygos szolgdl. Elbszor a
jobb art. pulm. vélasztand6 el a vena azygostél. Az art.
pulm. a vena azygosnak a v. cava sup.-ban val6 besza-
jadzasnal 1ép be a melliirbe. A v. cava sup. 6vatos elkii-
lénitése és félrehuzasa utdn, a v. pulm. kikészitése és az
auriculatol val6 isolalasa kovetkezik. E miivelet utin az
art. pulm. elagazodasaitél proximalisan alakothets. A
venak alakotése utdn 1athatéva valik a f6bronchus,
amelvet kozel a carindhoz vagnak at. Jobb oldalt a hi-
lus képleteinek intrapleuralis ellatisa azok rovidsége
miatt lehetetlen és az ily kisérlet rendszertelen en masse
ellatassal végzdédik. A hilusképletek mediastinalis ella-
tasa abbdl a szempontbdl elénydsebb, hogy igy annak
allapota ellenérizhetd és az elvaltozott mirigyek elta-
volitdsdra is meg van a lehetéség. Ezenkiviil a daganat
a hilus kornyékét gyakran besziiri és igy gyokeres el-
lasésa csak a mediastinum feltarasaval lehetséges. Rien-
hoff a beavatkozast két szakaszra bontja: ha miitét alatt
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zavar all el6, vagy ha a tidot sulyosabb oOsszenitveések
kozll kell kiszabaditani. A két szakaszos beavatkozdis-
kor csak a fobronchust és az arteriat koti ala. Egy het
mulva a seb Gjboli feltarasa utdn, a vendk lekotése
utédn végzi el a tiidé csonkolédsat. Ily ellataskor vigyazni
kell arra, hogy a fébronchus atvagasa a carinahoz egész
kozel torténjék, hogy a fébronchus sajat arteridja ne
seériiljon. A fobronchus sajat arteridjanak lefutésa olyan,
hogy a carinatél csak néhény cm-rel lejjebb éri el a
fébronchust. Ha az art. pulm. alakotésekor, a fobron-
chus sajat arteriaja is ala kottetik, a tiidé elhal. A f6-
bronchus arteriaja és a vanas keringés biztositia a tudo
vérellatasat a két szakasz kozott. Harom szakaszban tor-
ténhet a beavatkozas, ha a tiidét stulyosabb 0Osszendve-
sek kozul kell kiszabaditani. Ilyenkor az els6 szakszban
megelégszenek az dsszenodvések oldasaval. A masodik és
harmadik szakaszt a fent vazoltak szerint végzik. A se-
bet teljesen zarjak és szadlo alkalmazasat keriilik.

Pneumonectomia anterolateralis Overholt. A beha-
tolas anterolaterialis metszéssel torténik, amely az 5.
bordakozben az eliilso hénalj vonaltél halad a szegy-
melletti vonalban fliggélegesen a 2. borda magassagaig.
A 2., 3., 4. és 5. bordaporcok a sternalis iziillethez kozel
atvaghatok. A hiusellatas lehetdleg separaltan torté-
nik, amint azt a Rienhoff modszerénél vazoltuk. Ha a
hilus separalt ellatdsa nehézségbe titkoznék, akkor tour-
niquet igénybevételére lehet sziikség. Az eljaras meg-
egyezik az egyszakaszos lobectamiaval (Lasd orvoskép-
z6s 4. 1937.) A seb teljes zarasa szadlo nélkiil.

Pneumonektomia posterolateralis Overhoit. Az elja-
ras elvileg kiilonbézik az eliils6 moédszertol, mert a hilus
lzépleteinek ellatdsa hatulrél torténik. A behatolds para-
vertebralisan a 3. borda magassagaban kezdddik, a la-
pockat megkeriilve a 9. borda magassédgaban az eliilsé
hénaljvonalban végzidik. Az 5. bordabol kb. 20 em hosz-
¢z darab eltavolithato, a 4. és 6. bordakat az anguius-
nal atvagjak. Az 5. bordakozti résben széles thorakotomia
vegiteégével tarjak fel hatulrdl a hilust. A mitet a meg-
felel6 oldal szerint valtozik.

Bal oldalt elészor az art. pulm.-t kell felkeresni és
két ligatura kozott atvagni. Az aorta a képleteket nemi-
leg takarja, ugy, hogy a bronchus felkeresése és ellatasa
céljabol bal oldalt elébb az art. pulm.-t kell aldkoini.
A vagus elagazddasaira tligyelni kell, lehetéleg kozép
felé 6vatosan letoljak. A recurrens nem keriil a miitéti
teriilletbe. Ezutdan a vena sup. és inf. alakotése kovet-
kezik. A tid5 ilyenkor mar csak a bronchussal fugg
Ossze, amelyre enyhe huzast gyakorolva, atvagasa kozel
a bifurcatidhoz, lehetséges. Ha nehézség meril fel a
venak felkeresésékor, az art. atvagésa utan, a broncus
ellatiasa végezhetd el és a bronchus medialis csonkjanak
ideiglenes ellatdsa utan kotik ala a venakat. A v. pulm.
inf, extrapericardialis részlete 5—10 mm. kozott valto-
zik és igy rovidsége miatt lekotéskor nehézségek kelet-
kezhetnek. Ellatasakor a szivburok megnyilhat. Ez a
kortiilmény oly esetekben, amikor masodlagos fertozés
van, veszélyt rejt magaban A tudé eltavolitdsa utan a
bronchus végleges ellatasa kovetkezik. Teljes sebzaras.

Jobb oldalt az art. pulm. a fébronchus el6tt van,
ugy, hogy a hatso behatolaskor elsének a fébronchust
kell felkeresni és ellatni. A v. azygos magas oszlasa ko-
vetkeztében a fébronchus ellatasat akadalyozhatja, ezért
azt néha elozetesen le kell kotni. Figyelni kell arra,
hogy a fébronchus sajat ere ne sériljon, mert ez
a miitét tovabbi folytatasat akadalyoznd. A fébrocnus
ellatasat koveti az art. pulm. és a két véna felkeresése
és lekotése. A [Gbronchus elézetes ellatasanak elonye,
hogy a miitét alatti aspiratio veszélye kisebb. Az eliilrél
torténé behatolasnak az elénye az, hogy miitét alatt a

beteg hatan fekhet és az ellenkezé oldali tiid6 munka-
jaban zavartalan. Az uadkezelés szempontjabdl a betegre
nézve elonyos, mert a hati rész érintetlen, de szdvid-
mények esetén a drainageviszonyok rosszobbak. Az eliilsc
behatolas jo betekintést ad az eliilsé mediastinumra.
anélkiil, hogy a felsé lebenyt kiterjedtebben kellene mo-
bilisalni. A hatsé behat6las elonye, hogy az eliilsé beha-
tolasnal még kényelmesebb betekintést enged a hilusra
és a gatorra, a képletek ellatdsa konnyebb.

Pneumonectomia extrapleuralis Nissen—Haight. Ez
eljaras f6leg tobb szakaszban torténik posterclateralis
behatoélasbol. Ez a behatolas hasonlit az alsé lebeny el-
tavolitasakor hasznalttal. A hilus ellatds en masse tor-
ténik, lekotés vagy gummiszadlo segitségével Lenhartz
szerint. Az also lebeny extrapleuralis isolalasa utan an-
nak hilusat lekoétik és a lebeny lelokédését bevarjak. Az
also lebeny lelokodése utan, hasanlé modon latjak el a
felsé lebenyt. A beavatkozéast thoracoplastika koveti. Ily
pneumonektomia oly esetekben johet szoba, amikor a
hilus ellatdsa separaltan nem latszik val6szinilinek. F6-
leg genyedé folyamatokban, amikor a hilus képleteknek
a gatorban vald ellatasa a fert6zés szempontjabol nem
ajanlatos. Tovabba peripheriasan elhelyezkedé dagana-
tok esetén, amikor a mellkasfallal Osszekapaszkodtak,
szintén végezheté az eljards. A beavatkozast a seb nyit-
vakezelése koveti.

Mitet: eredmények. A vilagirodalomban 1956-ig 34
teljes féltiido kiirtas ismeretes. A 34 esetbdl 10 a miitét
kovetkeztében halt meg. A 234 esetbol 14 esetben tor-
tént a beavatkozas rosszindulati daganat miatt. Overholt
napjainkig 110 pneumonektomiat gyiijtott ossze az iro-
dalombo6l, amelyb6l 62 izben rosszindulata daganat
miatt tortént s 48 esetben jéindulata folyamatban (idult
genyedés, bronchiektasia). A malignus esetekben a mii-
téti halandosag 65%, a Benignusokban 24°%. Ezt az ered-
ményt a kezdeti sikertelen esetek szama rontja. Nem
szabad megfeledkezni arrél, hogy kezdetben az egysza-
kaszos lobektecmidnak halalozasa is 60%0 kortil mozgott
Egyes szerzok egyéni eredményeirol. az aranylagosan
kevés szamu esetek alapjan, még véleményt adni alig le-
hetséges. Ezidészerint Overholt, rendelkezik legnagyobb
anyaggal s 22 pneumonektomiarol szamolt be. 7 benignus
esetébdl 1 beteget sem vesztett el, 15 rosszindulati da-
ganat esetén tortént pneumonektomidjanak soran ha-
lalozas 33.3%. Owverholt szerint az esetek operabilitasa
25%¢-ra becsililheld. Rienhoff 12 esetébdl 3-at vesztett. 8
tiidérak miatt végzett pneumonektomiis betegébol 3
hat—tizenkét hénapon beliil kiujulds miatt meghalt.
Owvwerholt utanvizsgalata szerint azon esetekbdl, melyck
metastasis jelei nélkiil operaltattak 60"/y kitijulastél men-
tesen él. A legrégibb operalt esetek 52 év ota élnel.
Graham szerint, a kés6i eredmények nem lesznek rosz-
szabbak, mint barmely szerv hasonlé betegségének se-
bészi kezelése nyoman.

Az O. M. kiadvinyait olesén kapjak meg kiadohiva-
talunkial hatralékban nem 1évd eléfizetéink. A psnz eldre
bekiildése utan azonnal bérmentve kiildjitk meg az alabbi
igen hasznos konyveket: 5

So6s Aladir: Btrendi eldirasok IV, bovitett kiadas . 5— P

Horvith Boldizsar: A gyakorlé orvos orthopaediaja.
230 oldal, 110 aAbra és 18 oldal mtiimelléklettel . 4. — |,

Krepuska Istvan: A flileredet(i agytalyogok kor- és

BYORVEENA v e T SR 4— ..
Benderek Tstvin és Kiilley Laszlo: Gyogymasszazs és
mechanoterdp’a. 240 oldal, fizve . . . . . . 4 —,

A befizetési lap héatlapjan kérjlik az dsszeg rendeleteté-
st¢t felluntetni. Utdnvétellel torténd rendeléskor a portokoit-
séget is felszamitjuk.
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2. a) abra.

2. b) abra.

1. b) Abra,

2. ¢) abra.

3. a) abra.

3. b) abra.
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Az Erzsébet Tudomidnyegyetem belklinikijianak kézlemenye.

(Igazgaté: Angyin Janos ny. r. tandr.)

A pankreas betegségeinek rontgen-
diagnostikaja.
— Miimelléklettel. —

Irta: Megay Ldaszlé dr., egyetemi tanarsegéd.

A pankreas heveny gyulladasos betegségei, amint
arra kiilénosen Katsch és Berger mutatott ra, nem rit-
kak. A Klinikai észlelés mind gyakrabban iranyitja a
rontgenvizsgalat figyelmét is a pankreas meghetegedé-
sével kapcsolatos tiinetek kutatdsira. A rontgenvizsga-
latt6l minden esetben hatarozott eredmény nem varhato,
meégis sokszor szolgaltat értékes adatot a hasi diag-
nosztika e nehéz teriiletén.

A pankreas rontgenvizsgalata igen nehéz. Rejtett
helyzetében sugarnyelésével kornyezetétél ép allapot-
ban nem tér el. Ezidészerint nem is rendelkeziink olyan
eljarassal, amellyel a pankreast, vagy kivezetd csérend-
szerét fel tudnank tiintetni. A korismézés céljabol ké-
szitett pneumoperitoneum (Rautenberg) eljarasa nem ve-
szélytelen és a legiijabban alkalmazott rétegfelvételes el-
jards (tomographia, planigraphia) értékérdl a hasnyél-
mirigy réntgenvizsgalatdban ma még kevés mondhato.
Koéros allapotban azonban sajat arnyékot adhatnak egyes
elvaltozasok; igy valnak felismerhetévé pankreaskovek,
talyog, igen nagy tomlék és daganatok.

Kiilonboz6 szerzék kimutatiasaban egymastél lénye-
gesen eltéré aranyszammal szerepelnek a pankreas-
kévek. Tzschirnitsch 30 esztenddé irodalmi adatai alap-
jan a hastreg legritkabb kébetegségének tartia. Sim-
monds ezrekremend statistikaja 2%q-r6l, Carnot-é 3%-rol
szamol be. Az emlitett szerzék adataival szemben
Liidin-nek sikertilt 242 kilénds gonddal boncolt ese-
tének 5%p-dban kovet taldlni és annak 1/7-ét, — ami
a7z eddigi mesfigyelésekhez képest szintén feltimdo —,
élében végzett rontgenvizsgalattal is kimutatni. Béar
Liidin szazalékos aranvszama az eddigi irodalmi adato-
kat sokszoro=an feliilmulja, mégis megfelel az egyre
szavorodo klinikai észleléseknek, melyek alapjan az
eddigi nézettel szemben fel kell tenniink, hogy a has-
nvalmirigy meghetegedései — kiilondsen az enyhébben
lefoly6é gyulladdsok. — joval gyakrabban fordulnak eld,
mint ahogvan eddig gondoltuk. Lohmann 1iiabban 10
réntgenvizsgalattal is felismert és boncolassal is iga-
7olt pankreasbetegségben, az esetek felében kovet muta-
tott ki. A pankreas kovei Liidin és masok szerint az [.—
II1. dovékesigolya magassagaban, a kozépvonaltol jobbra,
vagy balra helyezkednek el, altalaban tobbszérosek és
szabalytalanok, olykor tliskés korvonaluiiak: ha mésztar-
talmuak intensiv &rnyékot adnak. Epekovektsl chole-
cystographia, vesekovekt6l pyelographia segitségével
rendszerint konnyen elkilonithetok és csak elme-
szesedett mesenterialis nyirokmiriggyel volnanak &ssze-
téveszthetok. kiilonosen, Qa ez csupan a haslreg egv
helvén. a pankreas lefutdsdnak magassagdban foglal
helyet.

A nagvobb, valodi pankreastomlé golyoszerii, helye-
sebben kerekded lagyrészarnyékot ad, amint ezt {6bbek
k676tt Haring, Engel és Lysholm is megfigyelték: ennél
csokkal ijellegzetesebb a pankreasszétesés kovetkeztében
feil6do altomlé képe; ennek nagy lregében a vizszintes
folyadékszint jellemzé képet adhat (Haring, Kuhn,
Palugyay megfigyelései).

A hasnyalmirigy betegségének kozvetett tiinetei,
a szomszédos szerveken, nevezetesen a patkobélen, a
gyomron és a harantvastaghélen mutatkoznak. A gyomor

vizsgélatakor alakjanak és helyzetének, tovabba kitiriilé-
sének esetleges eltérései érdemelnek figyelmet. A meg-
nagyobbodott pankreas a terimenagyobbodas helyének
megfeleléen a gyomrot behorpaszthatja, esetleg helyé-
bél eltolhatja. Az igy okozott telédéshianyrél annyi rend-
szerint kénnyen megéllapithatd, hogy a daganat a gyo-
mor falaval fligg-e Ossze, vagy rajta kivil foglal-e he-
lyet. Az antrum goresét Liidin irta le pankreaské és
pankreasgyulladas egy-egy esetében. Amint az a késébb
ismertetendé esetekbdl is kitiinik, a kozvetett gyomor-
tlineteket a pankreas kiilonboz6 betegségei okozhatjak.
Megneheziti a tlinetek értékelését, hogy ezek egy
része egyéb, tavolabb fekvé szerveknek — igy az
epehélyagnak és a féregnyulvinynak — betegségeit
is kisérhetik. Annak ellenére azonban, hogy az
egyes tiunetek megitélése ilyen o6vatos mérlegelést ki-
van, azoknak egyéb tiinetekkel valé egybevetése alap-
jan, mégis, — mint latni fogjuk — képesek lesziink arra,
hogy a korjelzés felallitasat jelentékenyen alatamasszuk.

A gyomron tapasztalhaté valtozasoknal allandobbak

és jellegzetesebbek a patkdbél eltérései. Maguk az alaki
elvaltozasok rendeser kevéssé jellemzfek, kivéve a
Frostberg leirta torzulatot; ilyenkor a papilla Vateri
helyének megfeleléen, a duodenum lehdgd szara koze-
pén. a homorulat felé tekintd kicstcsosodéas észlelhetd.
amelvet egy megforditott arabs 3-hoz hasonlithatunk. A
szerz6 az elvaltozast két izben hasnyalmirigyrakban és
egy esetben pankreatitisben taldlta. Ismét egy tiinet,
melvet a kozvetett gyomortiineteknél elmnondott meg-
szoritasckkal hasznalhatunk csak fel, tehat ,pankreas-
laesio” mellett, anélkiil, hogy maganak a koéros fo-
lyamatnak kozelebbi természete felél felvilagositast ad-
hatna. Mégis, a folyamat joindulatusigit nem egyszer
kizarhatiuk. a rosszindulatisiag kizardasa azonban

legaldabbis ilyen biztonsaggal — nem sikeriil. A sugar-
fog6 anyaggal elvégzett passagevizsgalat sordn nagy fi-
gyelemmel kell lenniink a duodenum telies lefutasara.
A npatkébél balfelé nyitott, patkéalaku homorulata —
mint tudiuk, — a hasnvalmirigy fejét veszi koriil, igy
érthetd, hogy minden. ebben az (. n. ..pankreastérben”
létrejové terimenagyobbodas a patkébél hailatat szét-
tolia és a .nagy C’-nek nevezett elvaltozast hozza létre,
emelyet elsékként Engel és Luysholm, tovabba Kuhlmann
irtak le. A patkébél hasnyalmirigy eredeti motilitas-
és tonusvaltozasaval Dorner és Palugyay foglalkoztak
behatébban. A kitirtilés zavara rendesen kisebb-nagyobb-
fokt lassubbodasban 4ll, melynek oka a legtébh esetben
a flexura duodeno-iejunalisra hatd, akarcsak csekély
nvomas, amely mellett viscero-visceralis reflex feltéte-
lezésére rendszerint nincsen sziikség. A proximalis pat-
kébélszakasz kitdgulasat pankreas annulare egy eseté-
ben Liidin figyelte meg. Ha goresos allapotoktol és ana-
tomiai elvaltozasoktél eltekintiink, a gyomortartalom-
nak a duodenumba jutasat a Mehring-reflex, tehat alta-
laban a sésavtermelés mértéke és menete szabalyozza.
Ebbo] folyoan — egvéb szempontok figyelembevételével
— a bulbustelédés litemébdl a sésavtermelés csokkent,
vagy fokozddott voltara vonhatunk kovetkeztetési. Ren-
des korulmények kozott a bulbusba jutott sugérfogo-
anyag a patkébél tovabbi szakaszan kisebb oOsszefliggd
részletekben masodpercek alatt jut a flexura duodeno-
jejunalison at a vékonybelekbe. A gyers uriilés miait,
ép-clettani kortlmények kozott a duodenum lefutaséa-
nak kovetése bizonyos figyelmet igényel, annyival in-
kabb, mivel a patkoboél felhagdé részletét rendesen a
gyomor canalis egestoriusa fedi. Egyrészt az emlitett
koriilmény, masrészt a duodenum bulbusatél distalisan
fekv6 bélszakasznak az esetek tobbségében kétségkiviil
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aldrendelt jelentdsége magyarézza talan, hogy a duo-
denum e szakaszdnak vizsgilata nem ritkdn mostoha
elbanasban részesiil. A sugarfogdé anyagnak tovabbi utja
a vékonybeleken keresztiil nehezen kovethetd, de jelen
targyunk szempontjaboél kiilonds jelentésége ugy sincsen.
A duodenumtelddés elhuizodisa a pankreas kiilénb6z6 be-
tegségeiben oly jelentékeny mértékii lehet, hogy masod-
percekrdl percekig s6t negyedorakig is elhuzédik. Eny-
hébb esetekben esetleg csak az tiinik fel, hogy a patkdobél
nem szakaszosan, hanem végig és tartésan telédott. Ren-
desen azonban ugyanakkor iiriilése is legalabb kisebb
mértékben elhuzod6. Egyesek antiperistaltikat figyeltek
meg, mely a flexura duodeno-jejunalistol indul ki. A
pars descendens aténidja a kornyezet gyulladasos el-
valtozasara hivhatja fel a figyelmet.

A duodenitist kiséré nydlkahdrtyaelvdltozds egyéb
tiinetek egybevetésével olykor szintén a hasnyalmirigy
kéros elvaltozasra utal, minthogy ugy latszik gyak-
rabban kiséréje a pankreas, mint egyéb szervek kéros
folyamatainak (Lohmann), azonban altaldban a pankreas
meghbetegedése mellett ritkdn talalunk kiséré gyomor-
hurutot, amelyet éppen azért csak nagy ovalossaggal
lehetne értékesiteni. Sandra a gyomor antrumanak ha-
rantul-redézodottségét figyelte meg.

Egyéb szervek koziil a harantvastaghél lefelé he-
lyezettsége és erds meteorismusa tinik gyakran szembe.

Magasabb rekeszdllas, renyhe kitérés, mérsékelt fo-
lyadékgyililem, a tidd basisdn légtelenséy (Berg) kisér-
heti a hasnyalmirigy betegségeit; utobbi tiinetek, me-
lyek a rekesz alatti koros folyamatokat gyakran kisér-
hetik, csak per exclusionem értékesithetok.

A pankreas kozvetett vizsgalatdit Engel és Lysholm
ajanlotta elészor 1934-ben. Ok a szokéasos dorsoventralis
felvételt hasfekvésben készult oldaliranya felvetellel
egeészitették ki oly modon, hogy elébb a gyomrot effer-
vescens sooldat itatdsaval meteoristicussa es igy kont-
raszidussa tették, a pankreasnak a gyomor és a gerinc-
oszlop kozzé vetitett arnyékahoz képest. Szerintitk a
retroventicularis tér szélessége egy csigolya atmérdjé-
nek felel meg s a gyomor-gerincoszlop tavolsagnak
kiszélesedése az elmondottak alapjan innen kiindulo,
térszikité folyamatot jelent. Miutan pedig itt egyéb kép-
letek, mint aneurysma, peritonealis daganat, majdaga-
nat csak ritkdn jonnek szamitasba, szerzok szerint az
ilyen médon késziilt felvételek jonéhany esetben bizo-
nyitottak a hasnyalmirigy koros allapotat. Azt, hogy az
ilyen megnagyobbodas joindulati terimenagyobbadis,
vagy rosszindulatti daganat, els6sorban egyéb klinikai
tiinetek egybevetésével kell eldontentink.

A rontgendiagnosztika értékelése szempontjabol a
klinika anyagabol a kovetkezé eseteket ismertetem:

1. eset. M. J., 36 é. szijgyarté 1939. IL 1.—III. 1l.-ig fe-
kiidt klinikankon. Betegsége allitasa szerint 1 hénapja kezdo-
dott erdés gyomorgorcesel, hascsikarassal és hasmeneéssel.
Hanyingere volt és hanyt. Orvosa appendicitis gyanujaval
a sebészeti klinikdra kiildte, ahonnan 5 napi észlelés utan
(miutdn panaszai nem latszoitak appendicitises eredetiinek).
javultan tavozott. Odahaza ujabb gorcsos hasi fajdalma ta-
madt, mely a jobb lapocka tajara sugarzott ki, majd hanyt,
lazas lett, megsargult és ugyanekkor széklete vilagossziniivé,
vizelete sotétbarnava valt. Rohamszer(i gorcsos fajdalma még
4 izben ismétlodott. A nagyon elesett, sargasagos beteg hasa
a felvételkor feszes, nehezen betapinthatd, az epigastrium
és a jobb hypochondrium téjan izomvédekezés és hyomAs-
érzékenység allapithaté meg. Felvételkor hémérséklete 38.6° C
fvs. -szam 25.000, a serum bilirubintartalma 5.7 mgr®/v, vvs.-
stillyedés 1/81, 2/122, 24/131. A vizeletben a fehérje opaleskal,
vizeletdiastase 128 (W. E.).

Rontgenvizsgdalat. A has elozetes lires atvilagitasakor
a vastagbelek, foleg a léphajlat erés meteorismusa tinik
fel. A kontrasztvizsgalat alkalméval a magasratolt gyo-

mornak csupan okolnyi része telédik, egyébként ép
konturral, mig az antrumos rész erésen, egyenletesen
sziiklilt és rajta peristaltika nem figyelheté meg (1. a. sz.
abra). A bulbus telddését teljes bizonyossdggal kimu-
tatni nem sikerilt, a patkébél tovabbi lefutdsa és az
elsé jejunumkacsok telodése azonban rendes és a patko-
bél nyalkahartyarajzolata sem mutat koérosat. A patko-
bél altal koriilvett tér nagyobbnak latszik (,nagy C”)
Egyébként a gyomor és patkobél Uriilése eltérést nem
mutat a 24 6rara terjedo vizsgalat alkalméaval. A lelet-
b6l arra lehet kovetkeztetni, hogy a gyomrot valamely
megnagyobbodott képlet felfelé, a duodenum hajlatat
pedig széttolja, mely minden valdszintiség szerint a meg-
nagyobbodott hasnyalmirigy.

A betegnek a klinikai észlelés tartama alatt tobbszor
volt hidegrazasa 39° C folé emelked6 lazzal, intermittaléd
lazmenettel. Ugyanekkor gorcsds epigastrialis fajdalom,
epehanyéas. Megfelel6 étrendi és gyogyszeres kezelés mel-
lett 2 hét mulva hidegrdzasa elmaradt, fajdalmai foko-
zatosan megsziintek, altalanos allapotanak javuldsa mel-
lett fvs.-szama 11.400-ra, a vizelet distasetartalma 16
egységre csokkent, javult allapotban hagyta el a klini-
kat. A 6 hét mulva végzett cllenérzé rontgenvizsgalat
mindenben szabélyos viszonyokat mutatott. (1. b) abra.)

2. eset, F. J. 55 éves napszdmos klinikankon fekudt 1939.
1. 25.—II. 3.-ig. 4 hénapja betegeskedik. Kezdetben gyomor-
rontds, utana hasmenés, nyalkés székuritések. Kezelésre has-
menése megsziint, étkezéstol fliggetlennek latszd gyomor-
panaszai azonban fokozodtak. 1 hete megsarguit, azota vizelete
barna, széklete szlirkés, agyagszerii. A beteg feltiinden gyen-
gén taplalt, lazas, erbsen sargasidgos, nyelve bevonil. Hasa-
ban a koldoktdl jobbra mintegy gyermekokdlnyi, egyenetlen
felszin(i, nyomasra érzékeny képlet tapinthatd, mely a légzd-
mozgasokat alig koveti és a maj szélétol elkiilonithetd. Utobbi 2
har, ujjal haladja meg a bordaivet, tapintata ugyancsak
tomott. A laboratoriumi vizsgalatok mérsékelt leukocytosist
(11.700), a serum erésen emelkedett bilirubintartalmat (12.9
mgr'/e), a sbtétbarna vizeletben pos. bilirubinprobat mutat-
tak. Az acholias székletben a vérproba positiv. Serumdias-
tase 32, vizeletdiastase 128.

Rontgenvizsgdlat. A gyomor-bél rontgenvizsgalata
alkalmaval koéros eltérés csupan a duodenumon volt
megallapithatd, mely er6sen, mintegy Y2 orara elhuz6do6
¢s allandé duodenumtelédésben (2. a., b., c. dbra) és
megvastagodott nyalkahartyarajzolatban allott. Emellett
a gyomor lriilése is mérsékelten elhuzédé. A lelet te-
hat igy hangzott: ,bar a duodenum lefutdsa rendellenes-
séget nem mutat, a pépnek hosszas és a felvételeken is
kimutathaté idézése a duodenumban minden bizony-
nyal koros jelenség és a legnagyobb wvalésziniiséggel a
hasnyalmirigy betegsége mellett szo6l.”

A beteg allapota a septikuson intermittalé lazme-
net mellett fokozatosan romlott, sirgasdga, leukocytosisa
fokozodott és 1 héttel felvétele utan meghalt.

Kivonat a boncjegyzokonyvbdl: ,, A patkébél nyil-
kahartyajan kb. pengd nagysagu, szabalytalan szélii és
alvadékkal kitoltott hidny van... A hasnyalmirigy fejé-
ben kb. borsonyi, elég tomott, szabalytalanszélii daga-
nattémeg van. A hasnyalmirigyben kevés genny
talalhato. . . Diagnosis: Tumor capitis pancreatis. Pancrea-
titis purulenta. Inde ulcus duodeni. Hepatitis biliaris.
Pleuritis chr. fibrosa ligamentosa. Degeneratio paren-
chymatosa myocardii et hepatis. Oedaema ct emphysaema
pulmonum.”

3. eset. V. Gy. 30 éves komives ismeételten fekudt klini-
kankon. 1. izben 1928 tavaszan influenzaval, 2. izben 1937
Gszén 14 évi kiGjulé gyomorpanaszokkal gastritis acida
korjelzéssel 3. izben 1939. II. 23.—I1I. 8.-ig allott megfigye-
lésiink alatt. A kordbban rendelt étrendi és gyogyszeres uta-

sitasokat nem tartotta, régebbi panaszai kiGjultak. 4 nappal
felvétele elott étvagytalan, gyomra tajan nyomadst érez,
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hanyingere, savany( felbofégése van és sargas gyomortar-
talmat hany. Panaszai azota fokozodtak. Fizikalis vizsgala-
ta alkalmaval az epigastrium és a koldok koruli tajék élén-
ken nyomdasérzékeny, mindkét vesetdjék, de féleg a balol-
dali utogetésre fajdalmas, Felvételkor a fvs.-szam szabalyos,
a vizelet uledéke latoterenkint 4—5 vvs.-et tartalmaz. Mas-
nap mérsékelt leukocytosis (11.800) fejlédik ki, a beteg ismé-
telten héany, er6sbodo, goresos hasi fajdalmakrél panaszko-
dik. A vizeletdiastase értéke 128 W. E. Etkezését cukros
teara korlatozva panaszai napok alatt fokozatosan megsziin-
nek, a vizelet koros alakelemei eltiinnek; diastasetartalma
tovabbra is emelkedett.

Rontgenvizsgdlat. A sagittalis sugariranyban coimnp-
ressioval késziilt célzott felvételek a duodenum bulbusa-
nak kozepén pepticus fekély képét mutatjak, (3. a.) a fe-
kélyfészek felé haladé nyélkahartyarendézettel, mely az
oldaliranyua Aatvilagitas alkalmaval a hatso falon ulé-
" nek bizonyult. (3. b.)

A beteg zsirszegény, egyébként fekélyhetegségének
megfelel6 utasitdsokkal, gyégyultan tavozott. Két izben
4 hetes id6kozokben tortént ellendrzéskor panaszmen-
tes, rontgenlelete negativs

Kozolt eseteink tehat jol mutatjak a rontgenvizsga-
lat jelentéségét a hasnyalmirigybetegség korjelzésében.

Els6 esetiinkben, melyben klinikailag is kétségtele-
nul pancreatitis volt megallapithato, a gyomor és a
vastagbél kozvetett tlinetei uralkodtak a képen, mig a
duodenum emlitésremélté eltérést nem mutatott. A
feltlinden magasratolt és az antrumos rész besziikililése
kovetkeztében kisebb gyomor, melyen peristaltika nem
volt észlelhet6, daganat gyanujat kelthette, mely azon-
ban a felvételen a szabalyos és jol attekintheté nyéalka-
hartyarajzolat és az éles korvonalak alapjan biztonsaggal
kizarhaté volt. Esetiinkben a gyomron tapasztalt szokat-
lan és nagyfoku eltéréseket az teszi rendkiviil tanul-
sdgossa, hogy — amint azt az ellen6rzé vizsgalat iga-
zolta, — a daganat gyanujat keltd elvaltozasok a kor-
kép lefolyasat kovetve, teljesen visszafejlodtek. Hasonld
leirast az irodalomban csak Piischel Benhamou és
Montpellier kozoltek, anélkiill azonban, hogy az 6 ese-
tiikben a folyamat valtozasa kovethetd lett volna. Ezen-
kivil a szerzék csaknem Kkivétel nélkiil a transversum-
nak lefelétolasat irjak le a pankreas betegségében, ez-
zel szemben esetliinkben a harantvastaghél magasra
tolt helyzetben volt. Errevonatkozolag nyilvan helytallo
Assmann magyarazata, aki a pankreasmegbetegedések
alkalmaval a kornyezetben létrejovo elvaltozasok nagy
valtozatossaganak okat altalaban abban keresi, hogy
a szomszédos szervek masodlagos elvaltozasa nemcsak
az alapbajtol, hanem a szomszédos szervek alaki tulaj-
donségaitél — esetiinkben a gyomor alakjatél és tonu-
satél, valamint helyzetét6l is messzemendleg fligg.

Masodik esetiink az elébb emlitettél eltéréen rontge-
nologiailag tiinetszegény volt, itt csak a patkoébél sta-
sisa hivta fel a figyelmet a hasnyalmirigy bajara. A dur-
van lobos nyalkahartya-rajzolat mellett a patkébélnek
pankreatitisbél eredé nyalkahartya-fekélyét a vizsgalat
nem mutatta.

Harmadik betegiinket gyomortiineteivel évekig
megfigyeltik; tiineteinek pankreatitises eredete a kli-
sikai-laboratoriumi vizsgalatok egybehangz6é eredménye
alapjan bizonyitottnak volt tekinthets. Ez alkalommal
ugyan a rontgenvizsgalat semmivel sem jarult hozza
maganak a pancreatitis korjelzésének felallitdsidhoz, se-
gitségével azonban sikeriilt az el6idézé alapbajnak, a
patkoébélfekélynek kimutatdsa, mely a hatsé falon iilt
és a hasnyalmirigybe furédva vezetett a hasnyalmirigy
gyulladasos tiineteinek fejlédéséhez.

Az Erzsébet Tudomédnyegyetem sebészeti klinikijainak Kkoz--

leménye. (Igazgato: Neuber Erné ny, r. tanir.)

A golyvamiilét utani mellékpajzsmirigy-
artalom kortana és klinikaja
Irta: Posgay Istvan dr., egyet. tanérsegéd.

A mellékpazsmirigyek felfedezése 6ta szamos tudo-
ményos munka jelent meg és lat napvilagot ma is, me-
lyek hivatva vannak mikodését tisztazni. A megfigyelt
hiany-tiinetek szolgaltak utmutatasul annak felfedezé-
sére, hogy az epitheltestecskék, mint 6nallé belséelva-
lasztasu szervek miitkodnek. Megallapitottak, hogy a
mirigy csokkent miikédése a tetania keletkezésében fon-
tos szerepet jatszik. Az azonban nincs teljesen felderit-
ve, hogy artalmas hatasat milyen médon fejtik ki; jol-
lehet ismerjiik heveny tlineteit, s6t az utébbi idében
hyperfunctiés allapotat is.

A régebbi id6ben a tetania keletkezését koérbone-
tani, féleg azonban anatomiai kutatdsokkal igyekeztek
megmagyarazni. Ma mar ezekbe a kutatdsokba az ujabb
irodalmi adatok szerint belekapcsolodik a korélettan és
biochemia is, melyek mar a mfitéti tapasztalatokra ta-
maszkodva igyekeznek a tetania eléidézte anyagcsere-
zavart tisztazni.

A tetaniaban két fontos tiinetesoportot kiilénbozte-
tiink meg. Az egyik csoportba tartoznak az izomzatban
jelentkezd goresok és a fokozott idegingerlékenység, a
mésikba pedig az asvanyi anyagcserezavarok, féleg a
calciummal kapcsolatban. Az idegingerlékenységhdl és
a tetanids izomgorcsokbdl régota arra kovetkeztetnek,
hogy a mellékpajzsmirigynek taldn méregtelenité fel-
adata van egy izgato, illetve gorcsokoz6 méreggel szemi-
ben. Azt gondoltak, hogy ez a méreg a guanidin. Fithner
igyekezett ezt kisérletekkel bebizonyitani, de nem sok-
kal késébb a szerzék egész sora — javitott kisérleti el-
jarasokkal dolgozva — Kkétségbevonta Fihner allita-
sait. Ezek szerint egyediil a guanidin-mérgezés nem lehet
tetanianak. Ascher véleménye szerint azzal, hogy ren-
des korlilmények kozott a mirigynek méregtelenitd sze-
repe van és az epitheltestek sérilésekor vagy egyéb
betegségekor valamilyen meéreganyag okozza a tetanias
tineteket, a kérdés még nincs elintézve.. Preisnek az a
véleménye, hogy a Kkifejlodott tetaniaban valoszintileg
szerepet visznek bizonyos fehérjeanyagceserebomlastermeé-
kek, illetve az ezekb6l masodlagosan keletkezé mérgezo
fehérjevegylletek. Kiihl a tetaniat a szervezet dimethyl-
guanidin mérgezésének tartja, ami a fehérje utolsé6 bom-
lasterméke.

A betegséggel kapesolatos Ca-anyagcserezavarok
vildgosan allnak eléttiink. Mar évtizedek o6ta megfigyel-
ték, hogy a tetanids betegek vérében és izomzatdban
kevesebb a Ca-tartalom. Ugyanakkor megallapitast
nyert az is, hogy Ca érbeadasakor a betegség tlinetei
megsziinnek. Kolb bizonyitotta be, hogy a szervezet Ca-
szintjének stillyedésekor az idegingerlékenység fokoz6-
dik. Igy azutan vilagossa valt, hogy a tetanianak biztos
és kimagaslé tiinete a szervezet Ca-anyagcserezavara
és ez épp oly kifejezett a tetanias emberen, mint a
kisérleti allaton.

A sebészek mar régota megfigyelték és leirtak, hogy
a nyakon, féleg a pajzsmirigyen végzett miitétekkel
kapcsolatosan tetanids goresok jelentkeznek. E tapasz-
talatok alapjan jogos volt az a feltevés, hogy ennek oka
csakis a mellékpajzsmirigyek sériilése, vagy a miitét-
tel kapcsolatos egyéb behatas lehet.
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Keésobb észleltek tetanidkat, melyek ugyan a miite-
tekhez csatlakoztak, de az epitheltestek megsértése még
sem volt feltehetd; Orth duodenalis fekélykiirtassal,
Enderlen hallux valgus mutéttel, Melchior pedig sérv-
miutéttel kapesolatosan. Tehat tudjuk mar azt, hogy az
epitheltestek miikodésének hianytiinetei az epitheltest
kozvetlen megsértése nélkiil is el6fordulhatnak. Melchior
szerint még egyéb kiils6é tényezéknek is szerepelnie kell
a tetania kifejlodésében. Mattauschek és Grossman koz-
leményei bizonyitjak, hogy vidékenként minden meg-
magyarazhaté ok nélkiil, hirtelen tomegesen jelentkez-
het a tetania és ezaltal endemias, illetoleg epidemias
jelleget is olthet. Ezt 6k spontan tetanianak nevezték.
Adatok sz6lnak amellett, hogy az egyéni hajlamon ki-
vl a rossz taplalkozas (vilaghaboru) is noveli a teta-
nidk szamat. Ezenkiviil szerepet jatszhatnak mas koriil-
mények is, mint pl. az évszak Mattauschek 90 esete ko-
ziil a legtobb tetania az év els6 négy hoénapjaban
jelentkezett.

Mig nem ismerték az epitheltestek anatomiajat és
e réven verellatasat, gyakrabban fordultak elé mitét
utani tetaniak. Mindezek tudataban a fejléd6é miitéti
technika ellenére, sajnos még ma is elkeriilhetetlen,
hogy az esetek néhany szazalékaban postoperativ teta-
nia ne tamadjon. Ennek magyarazata igen egyszerti, ha
a Hintsche munkajaban kozolt abrakra gondolunk. Ift
nagyon jol megfigyelheté a mellékpajzsmirigyek valto-
zatos elhelyezése, tehat sériilésiik még akkor is konnyen
lehetséges, ha a miitét reajuk kiilonos figyelemmel van.
Nem feltétleniil sziikséges a mellékpajzsmirigy teljes
elpusztitdsa a pajzsmirigy resecti6javal kapcsolatosan,
hanem sokszor elegendd, hogy az erek lekotése folytdn
egyik epitheltest vérellatasa szenvedjen zavart. Genye-
dés, esetleg bevérzés szintén artalmasan befolyasolhat-
jak az epitheltestek mikodését.

Sok sz6 esik arrol, hogy a mellékpajzsmirigy mu-
kodése mennyiben csokken az arteria thyreoidedk le-
kotésével kapesolatban. Helsted, Evan, Kummer és
Mandler azt allitjak, hogy az epitheltestek tonkremehet-
nek mar akkor is, ha a pajzsmirigy alsé iitdereit, vagy
annak dagait kozel a tokhoz koétjuk le. Viszont Metz,
Petenkoffer, De Quervain és masok, kik mind a négy
arteriat lekotik, az epitheltestek sériilését nem észlel-
ték és helyes miitéti technika mellett nem is tartjak
valésziniinek.

Klinikankon 700 golyvamiitétet végeztink s az
esetek 95%-aban mind a négy iitoeret lekotottik Osz-
szesen négyszer észleltiink tetaniat. Ezek kozul 2 koz-
vetleniil a mutét utan jelentkezett. A 3. beteg a miitét
utan 8 évvel kapott tetaniat, mégpedig sziilles utan. A
4.-en a golyva resectiojat nem is végeztik el, mert az
illet6 mar tetanias allapotban keriilt a klinikara.

Sokat foglalkoztak a tetanids keészseggel és ennek
kifejlédésével. Féleg a golyvas betegek idegingerlékeny-
ségét és a vér Ca-szintjét figyelték meg miitét elott,
hogy azokon, akiken e téren a rendestél eltéré eredmé-
nyeket kaptak és abbdl tetanias készségre kovetkeztet-
hettek, a miuitétet ne végezzék el, hogy igy a mutét utani
tetania elkeriilheté legyen,

1923-ban Melchior és Nothmann az ideg ingerié-
kenységét figyelték meg miitét elétt és utan. Azt ta-
pasztaltak, hogy a golyvaval o6ssze nem Riggé miitétek
alkalmaval 35%-ban, a golyvamfiitétek alkalmaval pedig
85%0-ban  fokozodott az idegingerlékenység. 1924-ben
Steichele és Schlosser 100 folyvamiitéttel kapcsolatban
nézték az idegingerlékenységet és a vér Ca-tartalmat.
Vizsgalataik eredményeképen — kivéve, ahol tetania
jelentkezett — egyszer sem talaltak annak fokozodasat,

sem a ver Ca-szintjének stllyedését. Ennek kovetkezte-
ben megallapitasuk az volt, hogy sem a miitét eltt, sem
pedig utdna lappangé tetaniat, vagy erre hajlamot nem
talaltak. Steichele és Schlosser kisérletei utan Melchior
és Nothmann ismételt vizsgalatokat végeztek 24 golyva-
mfitéttel kapcsolatosan. Minden esetiikben kétoldali re-
sectiot végeztek a négy arteria lekotésével. Eredményeik
megegyeznek el6zo vizsgalataikkal; most is 81%c-ban

talaltak fokozott idegingerlékenységet. A vér Ca-ot
most sem vizsgaltadk. Danheisernek — a mitét utéani
manifest tetaniat nem tekintve — 42 vizsgalt esetébol

csak egyben lehetett az elektromos ingerlékenység fo-
kozédasat és a vér Ca-szintjének csokkenését kimutatni.

Felmeriilt az a gondolat is, hogy maga a narkosis
ingadozasokat idéz elé a vér Ca-szintjében. Ebb6l a
szempontbol a kérdést Lowenstein telte részletes vizs-
galat targyava. Megallapitotta, hogy altalanos narke-
sisban a vér Ca-szintje kozépértékben 0.54 mg"o-0s
csokkenést mutat, bar az értékek mindig szabalyos ha-
tarok kozoétt mozognak. A helyi érzestelenités a vér Ca-
szintjét nem valtoztatja meg. Meg kell még emlékez-
niink Mandl eredményeirél. O két csoportba osztotta a
betegeket; az egyikbe azok tartoznak akiken nyaki mii-
téteket végeztek és felteheto volt, hogy zavar kovetke-
zik be az epitheltestek miikodésében. A masik csoport-
ba pedig azokat a betegeket osztottak, akiken az epithel-
testektol tavol tortént a matéti beavatkozas. Amig a
pajzsmiriggyel Ossze nem fliggé miitétek soran a bete-
geknek mintegy 15%0-a mutatott hypocalcinaemiat, addig
a strumamiutéten atesett betegeken mindenkor a vér Ca-
szintjének csokkenése volt kimutathaté. A csokkenés
szamszerii nagysagat Mandl nem kozli.

Klinikankon nagyszamban végeztiink golyvamiitéte-
ket. Pécs varosnak és Baranya-varmegyének nagyrésze
golyvavidék. Az itt észlelheté golyvak egy része a tii-
netmentes golyvak csoportjdhoz tartozik, egy masik,
kisebb része a gyenge hyperfunctio jeleit mutatja. M-
tétre keriilé nagy szamuk kovetkeztében a tetaniakész-
ség kérdésének vizsgalata szamunkra nemcsak elméleti
fontossadgu, hanem gyakorlati jelentséggel is bir. Eppen
ezért mitéti anyagunkon vizsgaltuk azt, hogy eseteink-
ben — az altalunk alkalmazott mutéti technika mellett
— kell e szamolni tetanias készség kifejlodésével. E
kérdés vizsgalata egyben alkalmat ad arra, hogy az iro-
dalomban szembenallé nézetek tisztazasahoz a magunk
tapasztalataival 1s hozzajaruljunk.

Ezért betegeinken rendszeresen vizsgaltuk miutét
elétt és utan az ideg elektromos ingerlékenységét és a
vér Ca-szintjét. Az elektromos idegingerlékenységet a szo-
kasos moédon a facialis és ulnaris idegek teriiletén vizs-
galtuk és megallapitottuk az idegingerlékenység milli-
ampere kiiszobértékét. A vér Ca-tartalmat de Waard
modszere szerint hatdroztuk meg. A vért reggel ¢h-
gyomorra vetiik, Osszesen 59 golyvamfitéten atesett be-
teglinkon végeztlk el e vizsgalatokat. Eredmeényukrol az
I. tablazat szamel be,

A tablazatb6l kitiinik, hogy a vér Ca-szintjében a
miite. kovetkeztében lényeges valtozas nem mutatkozik.
Az esetek nagy tobbségében az ingadozas a hiba-hataro-
kan beliil marad. 1 mg®/v-ot elérdé, vagy meghalado ér-
téket csak 8 esetben figyelhettlink meg, (37—44. sorsz.),
ezek kozil 4 esetben Basedow-golyvarol, a tobbiben pe-
dig nehéz mitéti esetrdl (nagy csomos, szegyalatti s
rosszindulati golyvak) volt szé. Az elektromos inger-
lékenység minden esetben valtozatlan maradt. Az I
tablazatban felsorolt mitétek soran mind a 4 arteriat
lekotottik és mindkétoldali golyvalebeny nagyrészét re-
secaltuk. A miitétek tulnyomorészt helyi érzéstelenités-
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ben torténtek, az altalanos narkosisban végzett miitétek
éppen azok, melyek soran a Ca-szint nem valtozik. Ez
a megfigyelés Lowenstein vizsgalatait megerositi.

Végeztiink olyan miitéteket is, amelyek sordn nem
4, hanem csak 2 és 3 arteriat kotottunk le. Ezek ered-
ményeit a II. tablazat adja.

1. tablazat.
Frzéste-

c A vér . a szin'je lenités

‘5 : : mg v mitéf § é-; Megiegyzés

o & | 2| et | utén o

Negy arteria lekotés:

T L 38 A 104 100  + —- £

2, 29 9 9.5 10.0 + — -

R S S [ N [ T S

4. 44 Q 109 10.3 = Based.

HEETSEEN R 109 Tpis TS L

6. 50 @ 10.9 105 + —

% 45 % 10,9 105 + — —

8. 23 10.4 10.3 + — —_

9.0 3 9 11835 e —F - Rased
10. 50 9 103 10.0 C— o
11. 47 S? 10.0 9.5 + —

12. 38 9 10.6 10.0 + - —
13. 28 @ 105 10.2 T+ — Based.
14. 19 @ 122 11.0 + - —
15. 3n @ 109 113 -+ — —
16. 47 A 109 10.4 b —_ Based
17. 28 9 105 94 — + -
18. 36 9 1300 113 — + —
19. 39 4 10.8 10.1 + — —_
20. 31 8 10.5 10.2 + — —
21. 48 10.5 10.6 +  — —
22 42 4 9.6 10.0 + — —
23. 34 S 102 99 + — -—
24, 40 109 9.8 + — —_
25. 4 3 9.8 9.2 2 S Based
26. 19 9Q 10.9 10.8 +  — —
27. 63 % 10.2 10.0 + — -
28. 31 11.6° 110 + — -
29. 52" 3 108 10.5 R -
30. 47 g 10.6 10.2 il o
31, 43 10:2 4979 Fo— Based
32; 43 4 11.6 11.0 + — 5
33 48 4 10.9 10.0 + — o
34. 45 % 10.9 9.2 + — —
35. 38 3 10.5 10.7 — —=
36. 40 Q 10.4 9.9 — + —
37. 31 g 115 108 + —  Based
38. 30 1.6 105 + — "
39. 54 @3 i1.2 10.0 + — -
40. 36 11.2 10.0 4+ — -
41. 27 14.2 1338 + — —
42, 41 12.1 10.6 + - Based
43. 34 13.1 10.0 + — 9
44. 18 3 12.1 10.0 +  — -
2. tablazat.
Erzéste-

c ‘ A vér Ca szinlje lenités

S < le mg %0 matét g -.2 Megiegyzés

A > ; z elétt | utdn Sue

Harom arteria lekotés:

1. 49 Q 10.2 10.0 - —

IS EoBl A GBI e f

31 51 g 10.3 10.0 s — —

4. 49 10.2 10.2 + — —

. 30 & 109 109 e =3

6. 52 @ 10.5 10.0 + — —

1 55 Y 10.8 10.6 + — —

SR04 SO U 0.0 e e

Két arteria lekotés:

IR BTN don 106 e e e

2 23 9@ 10.2 105 To—

3 18 10.2 10.0 4+ — ==

4 21 11.6 11.0 + — —

5 60 1 3 RS B 0 + — Based.

6 35, 96 96 + — —

v 46 A4 10.1 10.0 + — -

L

E tablazatb6l az tiinik ki, hogy négynél kevesebb
verdér lekotése mellett a vér Ca-szint még abban a cse-
kély mértékben sem valtozik meg, mint aminét négy
arteria lekdtése nyoman olykor megfigyelhettunk. Az
elektromos idegingerlékenységben itt sem talaltunk
valtozast.

A mar ismertetett irodalmi adatokbol az tiinik ki,
hogy a pajzsmirigymiitétek utani mellékpajzsmirigy-
elvaltozasok tekintetében két allaspont all egymaéssal
szemben. Melchior, Nothmann, Mandl és mas szerzok
azt allitjak, hogy a pajzmirigyen végzett miitét —
szemben az egyebiitt végzett miitéti beavatkozassal —
postoperativ tetanids készséget fejleszt ki, amely az
elektromos idegingerlékenység fokozoédasaban és a Ca-
szint csokkenésében fejezédik ki. Ezzel szemben Lowen-
stein és Danheiser kiterjedt vizsgalataik alapjan min-
den mellékpajzsmirigy laesiot kizarnak és tagadjak a
lappang6 tetania kifejlodését. A mi vizsgéalataink is arra
mutatnak, hogy lappangé tetania kifejlodésérél nem
lehet sz6: az elektromos idegingerlékenység valtozasat
egyetlen esetben sem tudtuk megéallapitani — kivéve a
nyilvanvalé tetaniat — és igy igazat kell adnunk Lowen-
steinnek abban is, hogy az idegingerlékenység netani
fokoz6dasat sokkal inkabb tulajdonithatnék a mfitét
utani elkeriilhetetlentil kifejlédott toxikus allapotnak,
mint a mellékpajzsmirigy sériilésének. A Ca-szintben
vizsgalataink szerint jelentkezhetnek és jelentkeztek is
a csOkkenés iranyaban mutatkozé véltozasok, amelyek
ugyan a hibaforrdsokon kiviil esnek, de nem érik el a
szabalyos hatar ala siillyedést. Ezek az altalunk is meg-
allapitott csokkenések részben megerdsitik Melchior,
Mandl, stb. adatait, de ezekbdl nem kovetkeztethetjiik
azt, hogy ez az idénként megfigyelheté Ca-szintcsokke-
nés a mellékpajzsmirigy miikodési elégtelenségének jele.
Ez csak akkor volna elfogadhato, ha egylittjarna az
elektromos ingerlékenység fokozodasaval és ha leg-
alabb egy-egy esetben a tetania klinikai jelei is Kki-
bontakozninak. Eppen ezért a Ca-szintben olykor meg-
figyelt ingadozasokat a szervezet belsésecretiéos milieu-
jének arra a hirtelentil beallé zavarara vezethetjuk
vissza, amely a strumektomia, vagy esetleg mas mutét
kovetkeztében keletkezik,

Nagyjelentoségii a tetania kifejlodése szempontja-
bél a megel6zés. Ezen elsésorban az értendd, hogy mii-
tétkor mindig gondoljunk az epitheltestek elhelyezke-
désére és ugyeljunk vérellatasanak zavartalansagara.
Urban, aki tobb, mint 3500 golyvamiitétet végzett, mi-
téteit mindig helybeli érzéstelenitésben végzi s vigyaz
arra, hogy az érzéstelenité folyadék ne keriljon az
epitheltestek kozelébe, mert ettél anaemia keletkezik,
ami artalmara lehetne a testnek. Urban az Osszes erek
tokon beliili lekotését ajanlja. Természetesen a golyva
resectiojakor a tok legnagyobb részét meghagyja és az
isthmusbdl csak annyit tavolit el, amennyivel szabadda
teszi a légesovet. Igen fontosnak tartja a megeldzés
szempontjabol a betegeknek miutét elotti gyodgyszeres
és foleg étrendi elokészitéset. Azokat a betegeket akiken
a vizsgalatok tetanias készséget mutatnak, agybafekteti,
calcium lacticumot kapnak chininum hydrobromicum-
mal és digalent. Etrendjiik: tej, tejes- és novényi ételek.
Elgondolasaban az vezette, hogy a noévényevo allatok
(hazinyul) tetaniat nem kapnak. Bar egyesek a zold-
fozelék fogyasztasa ellen elméleti ellenvetéseket tettek,
a gyakorlati tapasztalat mégis azt mutatja, hogy a z6ld-
novenyi taplalék a tetanias folyamat megelozése szem-
pontjabél elonyos.

Amilyen ellentétek mutatkoznak a szerzok felfoga-
saban a mitétutdni tetania koérszarmazasat illetéleg,
éppen annyira eltérok a tetania gyogyitasara vonatkozo
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vélemeények is. Mig a régebbi idében a kezelés csak ti-
neti volt, ma mar egész sora all rendelkezésiinkre azon
gyogyszereknek, amelyek nemcsak a tiineteket sziinte-
tik meg, hanem a tetanias anyagecserezavart is befolya-
soljak. Tekintve, hogy a tetaniat az epitheltestek teljes,
vagy reszleges pusztulasaval hoztak osszeflggésbe, a
legkinalkozobb gondolat volt annakidején az epithel-
testek atuiltetése. Ez azonban mindannyiunktél ismert
okok miatt nem valt be. Mai tapasztalataink szerint az
atultetés mind sziikebb keretek kozé szorul, egyrészt a
koriilményes végrehajtds miatt, masrészt mert a bélbe
és a keringésbe bevitt készimények ugyanugy hatnak,
s6t gyorsabban és tartésabban, mint a transplantatu-
mok. Ugyantgy cs6dot mondtak és elhagytdak a pajzs-
mirigykivonatokat.

A gyogyaszat haladasidban nagyjelentoségii a kii-
16nbo6z6 parathyreoidea-készitmények alkalmazésa, ame-
lyeknek adagolasdval mind a heveny, mind az idilt
tetaniaban kielégité eredményt lehetett elérni.

Colip 1925-ben a parathormon nevii mellékpajzs-
mirigykészitményt ajénlotta, mellyel tobbeknek sikeriilt
a mellékpajzsmirigyhiany tiineteit megsziintetni. Rieder
szerint az allandé hasznalattal bizonyos idé mulva még
a gyobgyszeradag fokozatos novelésével sem érheté el
a ver calcium-tartalmanak emelkedése. Klinikankon a
hazai gyartmanya parathyreoidea Richter-készitményt
hasznaltuk

Christ és Demol allatkisérletei alapjan meg kell
még emlékeznlink a besugarzott ergosterinrdl, mellyel
nemcsak egeészséges, hanem a mellékpajzsmirigyétol
megfosztott allatokban is sikeriilt emelni a vér Ca-
szintjét. Ezeken az allatokon a tetania kitorését is sike-
rilt megakadalyozni. Sajat tapasztalatunk errevonat-
kozélag nincsen. Az irodalomban kozolt adatok szerint
egyesek eredményt értek el, tobben viszont azt a véle-
ményt nyilvanitjak, hogy csupan ergosterinnel a keze-
lés nem célravezet6. Maga Christ is a calciummal com-
binalt kezelést ajanlja, mar csak azért is, mert az ergo-
sterin hatésa csak néhany nap milva jelentkezik.

Stern vigantollal ért el j6 eredményt. Elmer és
Scheps vigantol adagolasara toxikus tiineteket észleltek.

Eiselsberg i. v. befecskendezésre aphenil nevii mész-
készitményt ajanlott. Egyik golyvéas betegiinkin —, aki
mar mitét -elétt tetanias tlinetekkel jelentkezett — al-
kalmaztuk j6 eredménnyel.

A calciumnak éren at torténd befecskendezésével
azonnali eredményt tudunk elérni, sajnos azonban ha-
tasa csak addig tart, mig a Ca a vérben kering. Heveny
esetekben ez a gyogyszer az egyetlen, mellyel hatdsosan
befolyasolhatjuk a betegséget és bizonyos esetekben
azonnali hatasanal fogva életmenté is lehet. Hatranya,
— mint mar emlitettiik — rovid ideig tarto hatidsa mel-
lett még az, hogy hosszi idén at a vivéérbe nem ad-
hat6 a thrombosis veszélye miatt; szajon at pedig igen
nagy adagokat kell adni, ami id6vel gyomor és bél-
tiinetekre vezel. Klinikdnkon mellékpajzsmirigykészit-
ménnyel egyliitt heveny esetekben alkalmaztuk. Heveny
tetanidban a meésztartalmu készitmények, mint goéres-
old6 gyogyszerek most sem nélkiilozhet6k, mert az egyéb
gyogyszerek hatasukat rendszerint csak néhany nap
mulva fejtik ki.

Porges és Adelsberg acidosis el6idézésére ammo-
niumsulfatot ajanlott, hogy ezzel mintegy mozgésiisa
a csontrendszer mésztartalmat. Ennek alkalmazasatél a
kellemetlen melléktiinetek -— kinzé izomfajdalmak, vese-
tiinetek — miatt elallottak.

Holz 1932-ben az altala felfedezett Gj gyégyszert
ajanlotta a tetania kezelésére, amelyet A. T. 10-nek ne-
vezett. Tobb kozleményben allatkisérletekkel, valamint

egeszséges eés beteg emberek kezelésével bizonyitja
ennek a gyogyszernek hatasossigat a tetanids anyag-
cserezavarra. A kezelés eredménye a helyes adagolastol
tligg. Kicsiny adagok a betegség tiineteit nem szuntetik
meg, nagy adagok pedig meérgezoleg hatnak, melynek
jelel étvagytalansag, rosszullét, hanyas, vesetiinetek.

Mig a kiulonbozé parathyreoideakészitmények meg-
lehetés gyorsan emelik a vér Ca-szintjét, addig az A. 7.
10. lassan hat, de viszont hatdsa tovabb tart. Ezért a
heveny tetanidban i. v. calciummal vezessik be a keze-
lést egyidejiileg adva szajon at az A. T. 10-et.

Rieder és Wendt [igyelmezietnek, hogy a betegek
kiilonb6z6 moédon reagalnak a gyogyszerre, ezért az
esetleges mérgezés és cumulativ hatas miatt Ovatosan
kell megkezdeni a kezelést. Ugyanazon a belegen is
valtozik az A. T. 10. szlikséges adagja, pl.: pihentetes-
kor kisebb adagra van sziikség. A tuladagolas veszélye
biztosan csak a vér Ca-tartalmanak tobbszori ellen-
orzésével keriilhetd el. Az adagolasban iranyado6 a beteg
kozérzete és a vérsavo Ca-tartalma, melyet lehetdleg
9—11 mg kozott kell tartani. Ha a vér Ca-szintje elérte
a 9—11 mg-ot, akkor a napi adag csOkkentheté annyi
cseppszamra, amennyivel a rendes Ca-tiikor egyensuly-
ban tarthato.

Holtz 1936-ban kérdést intézett azokhoz az inteé-
zetekhez, ahol az A. T. 10-et alkalmaztak. A valaszok
egyontetliien a gyogyszer kivalo hatasa mellett szolnak.
A gyogyszer a legsulyosabb heveny és idiilt esetekben
sem mondott cs6dot és minden esetben sikerilt a teta-
nids betegeket tiinetmentessé tenni. A verserum mész-
tartalma szabalyosra emelkedett, az idegek elekiromos
ingerlékenysége pedig megesokkent.

E biztaté eredmények utan klinikankon is meg-
probaltuk az A. T. 10.-et két tetanias betegiinkén. Az
egyik beteglink tetanidja nem hozhat6é Osszefliggésbe a
golyvamiitéttel, mert 10 év utan jelentkezett, kozvet-
niil sziilés utan. — A masodik betegen a golyvamiitet
utan jelentek meg a tetanias tilinetek és 9 év o6ta ke-
zelték kilontéle gyogyszerekkel, melyek azonban gyoé-
gyulast nem hoztak. Az alabbiakban koziiljik e két be-
teglink rovid korrajzat:

H. J. 27 éves nén 1927-ben végeztink golyvamutétet.
A miitét alkalmaval mindkét fels6 és az egyik alsé pajzs-
mirigyeret kotottilk le. Gyogyulasa zavartalan volt. Evekig
jol érezte magéat; négyszer sziilt. Utolsd sziilése utdn, 1437
novemberében, tehat a mutét utan 10 évre kezefejében és
labirkajaban néhény percig tartd igen fajdalmas goresot
érzett, melyek megismeétiédve mindinkabb fokozoédtak, majd
légzési nehézség és fulladas jelentkezett, 1938 apri}iséban
kereste fel klinikéankat. Vizsgéalataink eredményeképen a
vér Ca-szintje 6.1 mg-t mutatott és fokozott idegingerle-
kenységet talaltunk elektromos arammal; az elektrokardio-
gramm szabdalyos volt. Az atvilagitas a szivet balra mér-
sékelten megnagyobbodottnak mutatta.

Néhany napi megfigyelés utan, mikor méar magunk is
észleltiink a betegen tetanias gorcsoket, megkezdtik az A. 7.
10 kezelést. Nem ismerve a gyogyszer hatasat, csak az_iroda-
lombol, évatosan kezdjiik meg a kezelést és 5 napon at csak
5 csepp gyogyszert kap a beteg. Ez azonban gorcseit nem
csokkentette és igy kényszerultink a napi adagot 15 cseppre
emelni, majd 30 cseppre fokozni. Ennek eredményeképen 16
nap mulva a beteg gorcsei megsziintek. A kozben megejtett
vizsgalatok szerint a veér Ca-szintje elépb 5.7 mg'e-1a
siillyedt, majd a panaszok teljes megsziintével 7.6 mg’/o-ra
emelkedett. Ett6l kezdve betegiink panaszmentes, kozérzete
jo, gorcsei teljesen megsziintek. Ekkor az A. T. 10 napi
adagjat 20 cseppre csokkentettilk. A panaszmentesseg 7.
napjan a vércaleiumszint 10.1, majd a csokkentett napi (20
csepp) adag ellenére 14 mg'o folé emelkedett. A gydgyszer
napi agadjat erre még tovébb csokkentettiik és napi 15
csepp eldirasaval hazabocsatottuk, azzal az utasitassal, hogy
néhany nap utdn maéar csak 10 cseppet szedjen és 10 nap
mulva ellenérzd vizsgalatra jelentkezzék. Odahaza betegiink
sokat dolgozott, napszamba jart, minden munkéjat konnyen
végezte, gorcse egyeszer sem volt. Az ellenérzé vizsgalat
a vércalcium-szintet erdésen csokkentnek (6.10 mg®) mu-
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tatta. Ennek magyarazatat abban latjuk, hogy odvatossagbol
a gyogyszer napi adagjat tul kicsire szabtuk meg és nem
vettiik figyelembe, hogy a beteg otthon dolgozni fog és igy
tobb gyogyszerre lesz sziiksége. A csikkent vércalcium-szint
ellenére betegiink jol érzi magat, panaszmentes. Ebbol azt
a tanulsagot vonhatjuk le, hogy az A. T. 10 adagolasakor
vigydznunk és szamitanunk kell a gyogyszer cumulativ ha-
tasara és emiatt hosszabb ideig tarté kisérletezésre van
sziikség, hogy a vér Ca-szintjét allandéan egyenstlyba
tarthassuk.

Az alabbi adbra szemléltetéen mutatja a fenti betegen
alkalmazott A. T. 10 kezelés soran adagolt gyoégyszer csepp-
szamat és hatasat.

Masik betegiinkén, R. J.-né 57 éves nén 1932-ben vé-
geztlink golyvamiitétet mind a 4 arteria lekdtésével, Miitét
utdn karjadban és labéban typusos tetaniis ghrestk tamad-
tak. Parathyreoidea-kivonatot és calcium lacticumot kapott,
mire gorcsei fokozatosan csikkentek. Néhiny nap mulva
azonban ismét jelentkeztek a goresok oly mértékben, hogy
csak i. v. adott Ca-mal tudtuk néhény érara tiinetmentessé
tenni és valsagos Orain atsegiteni.

1938. marciusaban felhivasunkra jelentkezett és elmon-
dotta, hogy gorcsei klinikankr6l tavozta 6ta valtakozd erds-
séggel allandban tartanak, annak ellenére, hogy az &ltalunk
é§ az idékozben masok &altal rendelt parathyreoidea, cal-
cium és egyéb orvossidgokat rendszeresen szedte. Igen ha-
mar farad. Egyfolytiaban csak néhany lépést tud tenni. Hazi
munkéajat sem képes elvégezni, szivdobogisa, izzadisa, re-
megése van. Gyakran fullad. Betegsége oly idegessé tette,
hogy gyakran foglalkozott az ¢ngyilkossag gondolataval.

. Vizsgdlataink szerint a vér calciumszintje 6.2 mg% és
fokozott idegingerlékenységet talaltunk elektromos drammal.
Egyéb vizsgalatok eltérést nem mutattak.

Most mar ismerve a gyogyszer hatésat, a kezelést napi
40 cseppel vezettilk be és 10 napi klinikai tartézkodasa
alatt fokozatosan cstkkentettilk 35—30—20 cseppig. A har-
madik napon szép javulast lattunk, betegiink kozérzete jo,
goresei gyériiltek és a 7. napon teljesen megsziintek.

A vér calciumszintje a gyégyszer adagolésira az elsd
napokban szabdlyszerfien csikkent (5.8 mg®o.), a 6. napon
azonban mar 11 mg%-ra emelkedett. Hazabocsatdasakor napi
20 cseppet rendeltiink a betegnek, most mar szamitva arra,
hogy otthon dolgozni fog és igy nagyobb mennyiségfi gyogy-
szerre lesz szitksége. Ennek megfeieléen az ellentrzd vizs-
galaton a vér Ca-szintje 8.9 mg'-ra csikkent, maid &z
ujabb ellen6rzéskor 9.3 mg volt. A beteget rendszeresen
ellendrizzitk és Ggy latszik, hogy 15—20 csepp kozott val-
tozik az a gybégyszeradag, mellyel tetanids anyagcsere-
zavara hatdsosan befolyésolhato.

A fentiekbdl megallapathatjuk, hogy mindkét bete-
glinkén az A. T. 10-zel j6 eredményeket értiink el és
nemcsak a heveny, hanem az idiilt tetanias anyagesere-
zaravart is eredményesen befolyasolja ez a gybgyszer.
Masodik betegiink, ki évek ota 4llt gyégyszeres keze-
lés alatt és bevallasa szerint a miitét 6ta egyszer sem
érezte magat oly jol, mint jelen kezelés utin. Naprél-
napra lathaté volt a betegen, hogy kozérzete és kedély-
allapota javul.

Az kétségtelen, hogy a parathyreoidea-kivonalok
hatasara is észlelhetd javulas, azonban a betegek telje-
sen panaszmentesek sohasem lesznek: keziikben, labuk-
ban mindig éreznek bizonyos bizsergd érzést, mely a
goresok esetleges kifejlodése miatt 4lland6 rettegésben
tartja Oket.

A parathyreoidea- és calmium-készitményekkel ma-
sik két beteglinket kezeltiik, de egyiken sem tapasztal-
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tuk azt a feltiiné javulast, amit ettdl a gydgyszertdl
lattunk. Nagy elénye tehat ennek a gydgyszernek, hogy
a betegek munkaképesek lesznek s hosszu idén at szed-
heté anélkiil, hogy a szervezet megszokna. Elénye még
az is, hogy szajon at adagolhaté nem kell injectiozas-
hoz folyamodni és a kezelés néhany napi intézeti tar-
tézkodas utdn ambulanter folytathaté. Hatranya talan
az, hogy meglehetGsen szokaig tart és nagy tapasztalatot
igényel a vér calciumszintjének szabalyozasa.

Végleges eredményekrdl csak hosszi kezelés utan
lehetne beszamolni, mégis azt kell mondanunk, hogy az
irodalmi adatok és két esetiink eddigi tanulségai alap-
jan a fenti gyogykezelési modot elényben kell részesi-
tentink mas gyogyité eljarasokkal szemben, ba azt a
koriilmények megengedik.

A Szeged virosi kizkérhiz sebészeti osztilyinak Kkozle-
ménye. (Osztilyvezetd foorvos: Hedry Miklés.)

A fistula gastrocolica és gastrojejuno-
colica sebészi gyogyitasa.

Irta: Détdar Mihdly dr. kozkérhazi alorvos, miitGsebész.

A fistula gastrocolica, illetleg gastrojejunocolica
igen stilyos késdi szévédménye a vastagbélmogotti gyo-
morbélosszekottetéseknek. A sipoly minden valdsziniiség
szerint Gigy jon létre, hogy az anastomosisnak megfele-
16en (fistula gastrocolica), vagy a jejunumon kozvetle-
niil az anastomosis alatt (fistula gastrojejunocolica) fe-
kély keletkezik, mely azutan attor a vastagbélbe.
Ugyanis a vastagbélmogotti gyomorbélosszekottetések-
nél igen kozel keriil a colon a szdjadzashoz, a fekély
Osszekapaszkodik a vastagbéllel majd pedig betér a co-
lonba és koéros osszekottetést hoz létre a colon és a
gyomor, illetéleg a colon, a jejunum ésa gyomor kozétt.

A gyomor-vékonybél-vastagbélsipoly egyik legallan-
débb tiinete a gydgyszeres és étrendi kezeléssel igen ne-
hezen befolyasolhaté hasmenés. A hasmenés oka, hogy
a vékonybél altal felszivodasra elé nem készitett gyo-
mortartalom a sipolyon at kozvetleniill a harantvastag-
bélbe jut és ott rendellenesen bomlik. Ezen bomlaster-
mékek, valamint a rendszerint hyperacid gyomor ma-
gas savtartalma a colon gyulladasat idézik el6. Masrészt
pedig a sipolyos oOsszekottetésen a colon tartalma a gyo-
morba és a vékonybél felsé részletébe jut, ami altal
megvaltozik a vékonybél egész bacteriumfloraja. A bél
bacteriumainak igen fontos szerepilik van a béltartalom
kémhatasdnak fenntartdsaban. Az emésztonedvek nor-
malis munkaja a béltartalom kémhatasdnak csak bizo-
nyos foku eltolédasat engedi meg. Ha a béltartalom
kémhatésa nagyobb mértékben eltolodott az emészts-
nedvek munkaja megneheziil és a tapanyagok normalis
bomlasa helyébe bakteriumos bomlasok lépnek. Ezen
baktériumos bomlisok anyagcseretermékei a vékonybelet
is gyulladasba hozzak. A vékonybél gyulladasinak eléidé-
zésében a taplalék bakteriumos bomlasanak kéros anyag-
cseretermékein kiviil igen nagy szerepe van azon koril-
ménynek is, hogy a sipolyon keresztiil a vastagbél bakte-
riumflérdja a vékonybélbe jutva ott pathogen bakteriu-
mok moédjara viselkedik. A vékonybélgyulladas ko-
vetkezménye, hogy a gyulladt vékonybélkacsok peristal-
tik4ja meggyorsul. A taplaléknak az a részlete is felszi-
vodasra alkalmatlan 4&llapotban kertil a vastagbélbe,
mely a sipolyt elkeriilve a vékonybél passildsa utdn ju-
tott a vastagbélbe. A vastagbélnek a sipoly feletti rész-
lete is gyulladisba jon, masrészt a vastagbélnek a si-
polyalatti részletében a gyulladas méginkébb fokozédik.
A gyulladt colon meggyorsult peristaltikdja mellett pedig
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a felszivodasra elOkeészitett béltartalom is gyorsan ki-
uriil. Ez a hasmenés, mely végeredményben a szervezet
teljes leromlasat eredményezi, mindaddig nem sziinhetik
meg, sét egyre inkabb fokozodik, amig a koros dsszekot-
tetés a gyomor és a vastagbél kozott fennall. Ha azonban
az irodalom gastrocolica, illetéleg gastrojejunocolica ese-
teit attekintjiik, azt latjuk hogy a fistula gastrojejuno-
colicdsok hasmenése javulhat, s6t hosszabb révidebb idére
meg is gyoégyulhat. E jelenség magyarazatat abban ta-
lalhatjuk, hogy a sipoly gyulladds, megtoretés, vagy
szelepes zar6odas folytan idoélegesen atjarhatatlanna valik.

A korkép ugyanilyen &lland6 tiinete a beteg gyors
és nagyfoku lesovanyodasa, inanati6ja. A lesovanyodas
csak részben irhaté annak rovasara, hogy a taplalék a
sipolyon at a gyomorbdl kozvetlenil a harantvastagbélbe
keriil és gyorsan Kkiliriil, f6 oka az egész gyomor-bél-
tractus stlyos gyulladasa. A hasmenés révén a szervezet
vizet, emésztonedveket és sékat olyan mértékben turit ki
a bélsarral, hogy annak poétlasara a felvett taplalék semmi
koriilmények kozott sem lehet elégséges. A nagyfoka
vizveszteség kovetkeztében a boér és a nyalkahartyak
szarazakkad valnak, az anyagcsere zavar révén a bor
zsirtartalma is csokken, a ham rugalmassagat veszti,
kénnyen sebezhetévé valik, berepedezik, a bér a bdr-
alatti kotoszovet taplalkozasi zavara folytan is veszit
rugalmassagédb6l. A mindig észlelhetd sépadtsag rész-
ben a kialakul6 mésodlagos veérszegénység kovetkez-
ménye, részben pedig a béralatti kdtészovetben fellépd
vizeny6 rovésara irhaté. A vizeny6 egyrészt a leromlott
szervezet egyszerii keringési elégtelenségének jele mas-
részt inkdabb a stlyos anyagcserezavar rovasara irhaté,
mely az éhezési vizenydvel azonos.

A széklet higanfoly6, biizos, sziirkés, gyakran habos,
nem ritkan emésztetlen ételmaradékok észlelheték benne.
Laboratoriumi szempontbol eléggé jellengzetes a diastase
érték csokkenése. A széklet bilizosségét magyarazza, hogy
a taptalék feldolgozdsa mar a legmagasabb vékonybél-
kacsokban is teljesen zavart, a sipoly alatt 1évé bélsza-
kaszban pedig a teljesen egésztetlen taplalék bomlasara
b6 alkalom adoédik, bar ezt a vastagbél sulyos gyulla-
désa és ezzel kapcsolatosan gyors kilir{ilése részben meg-
akadalyozza. A széklet habossagat ugyancsak a rend-
ellenes bomléasok (rothadas), szlirkés szinét pedig az
emésztetlen zsirszemesék okozzak.

A tobb szerz6 altal hangstlyozott hypoglykaemia
val6sziniileg éhezési jelenség. Minthogy azonban a gyo-
mor-béltractus silyos gyulladasos megbetegedésével al-
lunk szemben, szerepe lehet annak kivalasztasaban a
maj és pankreas miikodési zavaranak is.

Koérjelzo tiinete a bilizos felbofogés és széklethanyas.
A sipolyon at ugyanis nemecsak gyomortartalom jut a
colonba, hanem megforditva a colon tartalma is vissza-
folyhat is a gyomorba. A colontartalmat azutdn a be-
teg gyomortartalommal keverve Kkihdnyja. A fistula
gastrojejunocolicanal tehat valoédi bélsdrhanyassal allunk
szemben ellentétben az ileusos vékonybéltartalom ha-
nyéasaval. A bélsarhanyas nem allandé tlinete a fistula
gastrojejunocolicanak, hidnya nem szél a sipoly fennal-
lasa ellen, mert lehetséges, hogy a sipoly csak lefelé bo-
csajtja 4t a gyomortartalmat, ellenkezé iranyban szele-
pesen bar. A bélsarhanyas nem ritkdn mar csak akkor
lép fel, amidén a beteg mar a végsé allapotba jutott.

Mindezek a klinikai tlinetek —- kivéve a bélsarha-
ny4st — nem bizonyitjak absolut médon a sipoly jelen-
1étét, hanem csak felhivjék a figyelmet a betegség gya-
nujara. A sipoly jelenléte csak rontgen vizsgalatokkal
bizonyithaté. Ritkabban el6fordul, hogy a contrastanyag
per os vizsgalatndl minden késlekedés nélkiil atmegy a

colon transversum distalis felébe. Maskor azonban kii-
l6nleges vizsgalatok sziikségesek, hogy a gyomorbél a
contrastpépnek a colonba jutdsat észlelhessiik (oldal-
fektetés, massage). Ha mindezek az eljarasok eredmény-
telenek maradnanak, meg kell kisérelniink a beontéses
vizsgalatot, mert lehetséges, hogy a vizsgalat idején, a
gyomor, vékonybél és vastagbél adott allapota és telo-
dése mellett a sipoly csak forditott iranyban a colonbél
a gyomor felé atjarhato,

T e ST

1. Elsé esetiink rontgen scheméja. A sipoly vazlatosan fel-
tiintetve. A képen lathaté nyilak a gyomortartalom
utjat jelzik,

2. miitét resectiés phasisa.

Mitéti megoldas szempontjabol célszerinek lat-
szanék a sipoly egyszerl kiirtasa. Ez azonban nem vi-
het6 keresztiil egyrészt azért, mert az anastomosissal
Osszekapaszkodott colon nem valaszthaté le a hasiineg
fert6zése nélkiil, masrészt, ha még sikeriilne is a leva-
lasztds, a colon és a jejunum, illetéleg gyomor nyilasat
az anastomosis koriili heges szovetben megbizhatdéan
zérni nem lehet.

A gyomor-vékonybél-vastagbélsipoly gyokeres se-
bészi megoldasa a sipolyos colonrészletnek, valamint a
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gyomor és a jejunum megfeleld részletének egy tomeg-
ben val6é resectiéja. Minthogy azonban a resectio utan
uj gyomor-bélosszekottetést kell létesiteniink és a duo-
denum distalis csonkjat is be kell iktatnunk a bélrend-
szerbe, nem is beszélve a magatol érthetéen sziikséges
vastagbél oOsszekottetésrdl, konnyen belathaté, hogy a
gyokeres sebészi megoldas igen nagy beavatkozas.

3. A mitét utanni allapot (réntgen felvételek utan
schematizalva).

4. Els6 esetiink rontgenfelvétele a miitét utan a gyomor per
os contrastanyaggal toltve.

A kozelmultban 2 teljesen lesovanyodott és le-
gyengiilt beteget kaptunk mfitétre akiknél a fenti
egyiiléses resectios eljaras mar nem johetett szoba. Ha a
gyokeres sebészi megoldashoz ragaszkodunk, mindkét
betegiinket elveszettnek kellett tekinteniink. Azon meg-
gondolésbél kiindulva, hogy a gyomor-vékonybél-vastag-
bélsipolyndl minden baj féforrasa az, hogy a gyomor
tartalma kozvetleniil a harantvastagbél distalis felébe jut
és viszont harantvastagbéltartalom jut a gyomorba, ha
ezt a kéros Osszekottetést valamiképen meg tudjuk sziin-
tetni, megsziintettiik a gyomor-bélrendszer gyulladasanak
okét, a beteg taplalkozésa lehetévé valik és egy késdbbi
id6pontban elvégezhets lesz a radicalis sebészi beavatko-

zas, a mutétet a kovetkezéképen végeztiikk el: Mitétiink
kiindulépontja a carcinomés gyomor-vastaghél sipolyok-
nal palliativ miitétként ajanlott colonresectids eljaras
volt. Az anastomosissal 6sszekapesoloédott colonrészlelet
resecaltuk olymoédon, hogy Petz f. géppel a colon trans-
versumot a sipolytél kozvetleniil oralisan és aboralisan
lezartuk és atmetszettiik. A lezart colonrészlet a meso-
colonnal, valamint a sipollyal (tehat a gyomorral és
jejunummal is) Osszekottetésben maradt. A colon folyte-
nossagabol ilymoédon kiiktatott és a sipollyal 6sszekotte-
tésben maradt colonrészletek 2 végén a resectiés metszés-
vonalunkat pontosan peritonizaltuk ligyelvén arra, hogy
ez az eljaras a colonrészletek kiirtasa altal 1étrehozott ta-
sakot minél inkadbb besziikitse. Majd a colon oralis és
aboralis csonkjat peritonizaltuk és a 2 coloncsonk ko-
zott oldal anastomosistet létesitettlink. Eljarasunknal bél-
varrogépet hasznalva a miitétet teljesen asepticusan si-
keriilt keresztiilvinniink, erre pedig fistula gastrojejuno-
colicanal 2 okbél is igen nagy sziikség van. A colon su-
lyos gyulladasos allapota a colontartalmat még foko-

5. Elsé esetiink irrogoskopids rintgen felvétele a miitét utan.

zottabban fert6zévé teszi, mint egyéb colonmiitéteknél,
masrészt pedig a tartalom hig s ha nem tligyeliink a tar-
talom kénnyen atszivarog az izoldlé kend6koén. A colon
stlyos gyulladasos allapota inditott benniinket arra is,
hogy a colonanastomosisnal a side to side eljarast valasz-
tottuk, mert béar az end to end anastomosis gyorsabban ke-
resztiilvihetd és physiol6giasabb, de side to side anasto-
masisnal a fertézés koénnyebben elkeriilheté és a side
to side anastomosis varratai a gyulladt bélfalon jobban
tartanak. Mivel a colon transversum legtobb esetben
elég hosszi és szabad, az oldal anastomosis konnyen el-
végezhetd.

A miitét eredménye mindkét esetiinkben varakoza-
son feliili volt. Els6 betegiink hasmenése 3 nap mulva
megsziint (a beteg Gigy a miitét el6tt, mint a miitét utén
3x15 csepp opium tincturat szedett, mely a miitét eltt
diarrhoeajat alig befolyasolta). A hasmenés megsziinése
és vele kardltve a gyomor-bélrendszer gyulladasanak
gyogyulasa lehetévé tette a beteg taplalasat. A sulygya-
rapodas oly rohamos volt, hogy 2 honap alatt 20 kgr-t
is meghaladta. A miitét 6ta a beteg teljesen panasz-
mentes (3 hénapig katonai szolgalatot teljesitett), gyo-
morpanaszai sincsenek. A vakonzart colonrészlet bete-
giinknél kb. 6 honap nulva végzett controllvizsgélatnal
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a gyomor feldl nem telddott. A colontasaknak megfele-
16en 4 napig fillérnyinél kisebb tapadé folt volt észlel-
hetd, mely a 4. napon eltiint. Fel kell tenniink, hogy a
vakonzart colonrészletbe a gyomor fel6l gyomortarta-
lom keriil, mely a hélrészlet gyulladasat, majd hegese-
dését idézi el6 és mintegy spontan zarja a sipolyon és
gyomron visszamaradé vakonzart colontasakot.

6. Masodik esetiink irrigoskopids réntgen felvétele a miitét
elétt. A képen jol lathatd, hogy a contrastanyag a colon
transversum distalis felébdl a gyomorba jutott. A gyomorbél
a pép az anastomosison keresztiil a felsé vékonyhbélkacsokat
is kitoltotte,

7. Masodik esetiink gyomor réntgen felvétele a mfitét utan
per os toltéssel. 3

A gyb6gyulas menete mésodik esetiinkben nem wvolt
olyan zavartalan, mint az els6ben. Bar a diarrhoea itt
is a harmadik napon megsziint, de betegiink az 5. napon
gyomor-bélvérzést kapott, melyet csak a 12. napon tud-
tunk véglegesen megallitani. Késébb azonban a gy6-
gyulds itt is zavartalanna valt, betegiink teststlya 18
kgr-mal emelkedett 2 honap alatt. Gyomorpanaszai 1iel-
jesen kimaradtak. A 2 hénap mulva elvégzett controll
rontgenvizsgdlat a vakonzart colonrészletet az elsénél

joval nagyobbnak mutatta( kb. kisalményi), it azonban
mar a masodik napon sem volt észlelheté tapad6 folf.

Mindkét esetiinkben a gyomor, a duodenum, vala-
mint az anastomosis kornyékén olyan stlyos 6sszendve-
sek voltak, hogy a gyokeres sebészi megoldds mar ezek
miatt sem lett volna keresztiilvihetd.

Annak, hogy mindkét betegiink tiinetmentessé valt
a sipolyos gyomor-vékonybélrészlet resectidja nélkiil,
magyarazatdul azt kell felvenniink, hogy az a nagy
anyageseremegrazkodtatas, amely a fistula gastrojejuno-
colica kovetkezménye, az ulcusos hajlam javulasdhoz,
illetéleg megsziinéséhez vezetett.

Amennyiben a fentebb leirt mfitét, — amelynek 2
esetiinket véve alapul — semmivel sem nagyobb a ha-
lalozasa, mint egyéb egyszerii colonresectios miitétek-
nek, nem vezetne a beteg teljes gy6gyuldséhoz, illetéleg
panaszmentessé vélasdhoz, elvégezhetd a sipolyos gyo-
mor-vékonybélrészlet resecti6ja, mint a miitét masodik
szakasza. Ekkor-azonban a beteg mar j6 erébeli allapot-
ban, a siker teljes reményében operalhato.

Koéroktani szempontbél az 1. n. anastomosis-feké-
lyek és magas jejunumfekélyek jatszanak szerepet. A
sipoly létrejovetelének alapfeltétele a colonmdogotti gyo-
mor-bélosszekotietés. Mivel az anastomosis-fekélyek és
jejunumfekélyek még a gyomor pyloricus részének re-
sectidja utdan sem ritkdn fordulnak el8( 5—15%), nem
is beszélve gyakorisdgilikrél az egyszer(i colonmogotti
gastroenteroantstomosisnal (15—30%), valoszinii, hogy a
fistula gastrocolica, illetSleg fistula gastrojejunocolica
joval gyakrabban fordul el6, mint azt diagnostizaljak.
Kimutatdsat minden esetben meg kell kisérelniink, ha a
betegnek gyo6gyszeres és étrendi eldirdasokkal nehezen
befolyasolhaté diarrhoedja van és colanmogotti gyomor-
bélosszekottetés miitéte ment eldre. .

Jelen miitéti eljarasukkal a fistula gastrojejunocolica
miitétének mortalitdsa 3—5%-ra szall le (az egyiiléses
gyokeres sebészi megoldds mortalitasa 70—80% koriil
mazgott. Ha a colon sipolyos részletének kiiktatasa utan
a beteg nem valna panaszmentessé és a gyomor sipolyos
részletének resectidjara kényszeriilnénk, a 2 miitét egylit-
tes mortalitdsa sem lehet nagyobb 6—10%-nél.

A székesfivarosi Szent RoOkus kozponti kézkorhdz fiil-
osztilyanak kizleménye. (Féorvos: Gitze Arpad)

Adatok a fiileredetii agvtalyog
rontgendiagnostikaidhoz.

Irta: Kirdly Dezs6é dr., alorvos.

Az agy localisatios kérhatdrozdsa az utdbbi évtize-
dekben lényeges haladast mutat. Az enkephalographia
és a ventriculographia az agydaganatok és tomlck
kérismézésében és localizalasdban ma mar nélkiilézhe-
tetlen. A koponyalirbe, illetve a liquoriirbe juttatott le-
vegd j6 contrastot ad a rontgenképen. Dandy éta tob-
ben megkisérelték az agytalyogok korismézését is a
fenti médon. Meurman ventriculographids -eljirésival
ugyanugy localizdlja az otogen agytalyogot, mint a ko-
ponyalir egyéb térsziikité folyamatait. Beavatkozasat
veszélytelennek tartja s a rejtett agytalyogok korai fel-
ismerésére ajanlja. Kisagyi talyogok esetén azonban ez
a modszer alig hasznalhaté. Benedek és iskolaja fog-
lalkozott nalunk az agydaganatok arteriographiis vizs-
gélataval. Sok elénye mellett ezt a moédszert nehéz
technikaja s féként csak a nagyagyveld teriiletén érté-
kesithetd eredményei miatt az otogen agytalyogok
kérismézésében ma még nem alkalmazzdk. Zeller ge-
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nyes meningitisek esetén levegé helyett narcylengazzal
tolti fel az agygyomrocsokat, illetve a subarachno-
idealis cysterna rendszert. A géaz ilyenkor nemecsak
gyogycélokat szolgal, hanem egyben a réntgendiagno-
stikdban is felhasznalhaté Nylen homlokiiregi koponya-
torés kapcsan keletkezett extracerebralis pneumatokele
esetér(l szamol be. Schloffer és Voss koponyaalapi térés
mellett észleltek olyan beteget, kinek dobiiregébél levegd
jutott agyaba s az Osszes liquoriiregeket kitoltotte. Duken
és E. Wollf 1ovés okozta sériilés utédn készilt réntgen-
felvételen pneumatokelet, illetve pneumokephalust
kérisméztek, eseteikben a homlokiiregen keresztiil iu-
tott be a levegé az agykamriba. A baleseti és hadise-
bészetben elé6fordulé traumdak esetén, mint lattuk, ma-
gatél is bejuthat levegd a liquoriirbe. Egyesek lipio-
dolt, masok levegdt juttatnak a kiliriilt agytalyog ilirébe,
az ilyen rontgenfelvételek csupidn demonstrativ érté-
kiiek. Ujabban Killian ,,Pneumatopathien” cimen értékes
konyvet irt a gazképzék okozta betegségekrsl.

A fiilsebészetnek a joviben foglalkoznia kell a fiil-
eredetit anaerob agytdlyogokban, vagy subduralis tdlyo-
gokban fejlodott gdz kimutatdsdval is, ugyszintén ku-
tatnunk kell a tdlyog iirébél kikeriult gdznak az W4tjdt,
— valamint annak a koponyaiiron beluli elhelyezkedé-
sébol is meg kell prébdlnunk kovetkeztetéseket levonni.
Ily meggondoldsbol kiindulva hatdroztuk el magunkot
arra, hogy tilyogra gyanis betegeinket réontgennel rend-
szeresen ellendrizziik. .

A fiileredetii agytalyogok Kkorjoslata rendkiviil
rossz. Ennek oka egyrészt a bacteriumflora kiulénleges
szerepe és biolégiai tulajdonsdgai, masrészt az a koril-
mény, hogy az ilyen betegek késén keriilnek mftétre.
Krepuska statistikaja szerint az agytalyogok 87%0-a
idult kozépfiilgenyedés kapesan jon létre, az dsszes agy-
talyogok koziil pedig 8% az anaerob, ezek gyb6gyhaj-
lama nagyon rossz. Az anaerob bakteriumok mint 4r-
tatlan saprophitdk a szajliregben gyakran eléfordulnak
és a garatbol a fulkiirtén at keriilhetnek a dobliregbe;
szerepiik az agytalyog keletkezését illetéleg még nem
tisztazott. Neumann szerint az idiilt kozépfillgenyedé-
sek kapesidn azért gyakoribbak a rossz prognosisu
anaerob agytalyogok, mert az oxygenben szegény cho-
lesteatomas téaptalaj kedvez a kénhydrogengazt ter-
mel6 bakteriumoknak. J. Piquet szerint az anaerob
bakteruimokkal szemben csokkent a szervezet védeke-
zése és az agyszovet reactios ellenallasa, — az eltoko-
lodas hianyzik s a talyog falat csak fibrines hartya al-
kotja.

Szerintiink az anaerob gdzos agytdlyogok progné-
sisa azért olyan rossz, mert ily esetekben hidnyzik a
védé lobgdt (pyogen membran), a saprophitik elfolys-
sitjack az agy allomdnydt (colliquatiés mekrosis), a foko-
z6d6 nyomds alatt dllé és folyton képz6dé gdz pedig
apr6 repedéseket okoz a tdlyog faldn és igy gyakran
johetnek  létre talyog-kioblosodések, wvagy pedig
multiplex tdlyogok. Leggyakoribb szovédmény ilyen-
kor a talyog attorése valamelyik agygyomrocsba, amit
megeléz a talyogiirben képzodott gaz atdiffundalasa.
Ezért lattuk sziikségesnek a sorozatos rontgenfelvételek
készitését nemcsak a fellobbant biizés cholesteatomas
kozéplilgenyedés miatt megoperalt betegeinken, hanem
azokat az eseteinket is megrontgeneztetjiik iddnként,
amelyekben a mar feltart anaerob gazos talyog mellett
masik talyog utdn is kutatunk. Egyik beteglinkén e cel-
bo6l végzett sorozatos rontgenvizsgalatok alkalméaval oly
leletre akadtunk, amelyet irodalmi ritkasaganal, de f6-
leg tanulsidgos voltanal fogva érdemesnek tartunk ko-
z0lni,

V. P. 22 éves munkast 1940 junius 3-4n éjjel men-
tok szallitjak be osztalyunkra. Hozzatartozéi szerint 6 év
ota folyik a jobb fiile, egy hete fiilfolyasa fokozott s kinzd
fejfajasa tamadt. Két napja nagy laz, hanyas és szédiilés
jelentkezett. Felvételekor ontudata zavart, laza 38.6°, ér-
verése 68. A jobboldali halléjaratban bfizos genyes valadi-

1. &bra

2. abra.

kot, a dobiiregben pedig polypokat talallunk. Kalorias vizs-
galattal élénk vestibularis reactiét kaptunk, Tarkéja me-
rev, Kernig-tiinet, fénykeriilés és dermographismus. Lum-~
balis punctiékor fokozott nyomassal zavaros liquor iiriiit;
benn a sejtszam 6.400, (f6leg leukocyték), bakterium nincs.
Gyokeres miitétet végziink. A processus mastoideus csontéal-
loméanya sklerotisalt, az antrumbo6l nagy nyoméssal biizos
geny urilt, az aditusban és epitympanonban szétesett

-——
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genyes cholesteatomét taldltunk. Az antrum koriili csont
felpuhult. A héats6 és kozéps6 koponyagédor duréjat nagy
teriileten szabaddéa tessziik, a sinusfal és a Trautmann-ha-
romsztg dardja épnek létszik. A tegmen antri daraja lobos,
Agypunctiokkal genyet nem kapunk. A fiilgenyben vegyes
bakteriumflora és streptococcusok. Gyogyszeriill sulfamidot
és urotropint adunk.

VI. 4. Laza csokkent, sensoriuma tisztult. Liquorban a
sejtszdm 4.200. Hypotonias infusiét adunk Zeller szerint.

VI. 8. A meningitis tiinetei enyhiiltek, a liquor feltisz-
tult, a sejtszam 56. Lacunaris tonsillitise van. Jobb szem-
héjain herpes zooster tamadt.

VI. 10—14. Héemelkedéses, jo01 érzi magat, sokat eszig,
uldogél.

VI. 15. Fejfajasrol panaszkodik, hanyt. Léza 38° érve-
rése 100. Jobb pupilladja sziikebb, mint a bal, de mindketto
j6l reagél. Zavaros liquordban a sejtszam 6.200. Maitet:
Feliiletes altatasban eltavolitjuk a pyramis basisdn az angu-
lus superiort, a csont itt puha, térékeny. A tegmen dura a
sinus petrosus superior mentén lobos, sarjasan felrakodott.
E helyen a halantéklebenyt megpungalva 3 cm mélyseéghol
5 cem hig, piszkossziirke genyet kapunk. A dura incisi6ja
utdn 4 mm vastag ilivegszadlot helyeztiink a talyogiiregbe,
mikozben kavéskanalnyi blizos geny iril gdzbuborékok ki-
séretében. Az agytédlyog Kkiszivott genyében igen vegyes
bakteriumfléra mellett pseudodiphtheria bacillusokat is fa-
laltak. (Zih) Gyodgyszeriil revivalt és resorcivent adunk.

RN —

3. abra.

VI. 16. Laztalan. Pupillai sziikek, egyenléek. Lumbal-
punctiékor a zavaros liquor nagy nyomassal trult. 40 ccm-t
bocsdjtunk le; sejtszama 16.000. Szadlocserekor a dibnyi
talyoglirb6l biizos gdz és hig geny urilf.

VI. 17—19-ig. Héemelkedése van, kozérzete jo, sejiszam
a liquorban 2.700.

VI. 20. A jobb pupilla ismét sziikebb, mint a bal. Ko-
ponyarontgenfelvételen az agygyomrocsok tagultak, lég-
tartok. Liquora feltisztult, sejtszama 200. Vérkép: vvs.
4.850.000, fvs. 12.600. Hgh. 88%b.

VI. 22. Tirhetetlen fejfajas jelentkezett, hoémérséklete
39.4°, érverése 80. A talyogiiregb6l béven geny liriil, gz nem
tavozik. Ideglelet: ép szemfenekek, furcsa alaklatas, latési
hallucinatiok (Kowvdcs).

VI. 23—28-ig. Hoéemelkedéses, érverése 90, nem eszik.
Fejfajasrol panaszkodik, az agypunctiok negativok, a ta-
lyogiirben genyvisszatartds nincs.

VII. 2. Sensoriuma zavart, 14z a 38° érverése 80, Lobb-
szor hanyt, aluszékony. A koponya rontgenfelvétele: a 1ég-
tarté agygyomrocsok feltlinden kitadgultak, a jobboldali agy-
kamra a kozépvonalon tul balra tolt, a jobboldali alsé szarv
felfelé helyezett, mindeniitt intermeningealis léggyiilem
(Sigora). Lumbalpunctiokor sliri genyes liquor uril, tele
bakteriummal; sejtszam 52.000.

VII. 3. Allapota rendkiviil sulyos, szivgyengeség tlinetei.
VIIL. 4. Exitus.

Fenti koértorténet tobb szempontb6l érdemel figyel-
met. A beteg igen sulyos éallapotban keriilt hozziank. A

diffus genyes meningitis, amely a talyog initidlis sza-
kénak felelt meg, a miitét utdn négy nap alatt vissza-
fejlédott. A meningitis elsé kiujuldsa a télyog mani-
festalodasakor jelentkezett s a talyognyitds utan 6t nap
mulva ismét tiszta lett a liquor. A mésodik rosszabbo-
dis pedig a talyog terminalis szakdban, a végzetes
pyokephalus internus bekévetkezését jelentette. A jobb
pupilla sziikiilete, amelyet az agyi sympathicus idéleges
paresise okozhatott, mindig elére jelezte a lappangd és
sulyosbbodé agyi folyamatot, a 1atasi hallutinatiék pedig
a halantéklebeny hatsé részében helyetfoglalé kiterjedt
organikus elvéltozds mellett széltak.

Emlitésre mélté még a bakteriologiai lelet is. Al-
banus-nak sikeriilt egyik betege garatvaladékéban és a
perisinosus talyog genyébél a pseudodiphtheria bacil-
lust kimutatnia. Esetiinkben az agytalyog genyét tobb-
izben vizsgaltuk s benne a szokésos primaer genykelt6-
kon kiviil igen vegyes bakteriumflérdt talaltunk, koz-
tiik fusiformis és diptheroid bacillusokat is, amelyek
azonban éallatkisérletekben mint apathogen (atoxikogen)
saprophytak szerepeltek s sz6l6cukros taptalajon min-
dig bilizos gazképzonek bizonyultak. Kétségtelen tehat,
hogy az agytdlyogban képzodott gdz toltotte fel az agy-
kamra rendszert (spontin prneumokephalus internus). A
liquor lebocsatasakor nem juthatott be levegd, mert a
punctiokat rendszeresen az 1l betegen végeztiik s a
nyomas mindig erdsen positiv volt. Kérdés tehat, hogy
mikor és hogyan keriilt be a gaz a liquoriirbe s hogy
ventriculus punctioval el lehetett volna-e onnan tavoli-
tanunk. Feltevésiink szerint az agytélyog tirében kép-
z0dott gaz a talyog fala és az alsé szarv kozotti vékony
agyrétegen nyomasanal fogva atdiffundalt; nines ki-
zarva az sem, hogy a szadlocsé behelyezésekor az agy-
talyogbol kiiirtilé gz egyrésze a subarachnoidedlis iirbe
jutott is innen kozvetett tton a Magendie-féle nyilason
at keriilt be az agykamra rendszerébe. Nem val6szini
ugyanis az, hogy az els6é meningitis alkalmaval gaz-
képz6 bacillusok jutottak oda s a giz ott helyben kép-
z6dott. A gaz eltavolitasat az agygyomrocsokbél meg
sem kiséreltiik, mivel utanpétlasdit megakadalyozni Ggy
sem &llt médunkban.

Ha a talyognyitds utdn 5 nappal késziilt rontgen-
felvételt (1. abra) megtekintjiik, azt latjuk, hogy a ven-
triculusok feltiinden tagak. Ezt Ggy magyarazzuk, hogy
az elézetesen lezajlott meningitis kapesan kifejlédott
hydrokephalus internus tette lehetévé az agygyomrocsok
nagyfoku telédését. Ha a halal elétt 2 nappal késziilt
rontgenfelvételeket (2. és 3 abra) gondosan atvizsgal-
juk, vagy szabalyos ventriculogrammal 0Osszehasonlit-
juk, kitiinik, hogy az egész agykamrarendszer szokat-
lanul tag, mindkét ventriculus erésen balra helyezett, a
jobboldali felfelé és eldrefelé dislocalt, ugyszintén a
jobb alsé szarv is. Az egész subarachnoidealis térben,
de kiilonésen a baloldali sulcus centralis anteriornak
megfeleld részen és féleg a folott latunk nagy mennyi-
ségii gdzgyiilemet (spontdn pneumokephalus externus).
A baloldali agyfélteke koriil kisebb a gazarnyék. Ennek
oka az itt uralkodé nagyobb nyomés, amely a lobos
agyhartyak egymadashoz tapadasat vagy 0Osszenovését
eredményezte. A boncolaskor kideriilt, hogy a liquor-
tireg ritkdn el6fordulé nagy légtartalma az wutébbi
napokban kozvetlen uton jott létre: ugyanis az agyta-
lyog betort az als6 szarvba s az agy felmetszésekor az
agygyomrocsb6l az anaerob bakteriumflora termelte
jellemz6 szagu, biizos gdz tort elé a genyes liquor mel-
lett. Kérszovettani vizsgalattal, a talyog és az agygyom-
rocs falabol készitett metszeteken, a rontgenfelvéte-
lekre épitett elgondoldsunk igazolédott.

==
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Ldtjuk tehdt, hogy a réntgendiagnostika nagy segit-
séginkre lehet a lappangé aerogen agytdlyogok felisme-
résében, hangsilyoznunk kell ezek szerint a tdlyoggyanus
betegeken sorozatos réntgenfelvételek készitésének sziik-
séges voltdt. Ezzel az eljdrdssal nemesak a tdlyogiiregben
képzodott gdz mutathaté ki, hanem a lappangé anaerob
agytdlyogok korismézését és localizdldsat tokéletesitve,
az idejekordn wvégzett mitéttel az anaerob agytdlyog
igen rossz prognosisat is megjavitjuk.

P — _——
e ———

A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem bor- és nemibeteg klini-
kajanak kozleménye. (Igazgato: Melczer Miklos ny. r. tanar.)

Fertozéses eredetii-e a pikkelysomor ? *
Irta: Venkei Tibor dr.

Eloadasomban roviden szeretném vazolni az orvosi
tudomany kilizdelmének azt az epizodjat, melyet az
egyik legelterjedtebb borbetegség, a pikkelysomor, ellen
vivott, hogy annak koroktanat tisztdzhassa. Az utolsé
félszdzad tudoményos harca sordn lassankint sikeriilt
megvilagitani a betegség kialakulasat, s a kialakuléassal
jar6 szadmos tényezét, azonban a baj koéroktanat illetd-
leg napjainkig a legellentétesebb vélemények allanak
egymassal szemben. Ebbdl a kéroktani egyvelegbdl las-
san kristalyosodott ki az a mindinkabb er6sbodé nézef,
mely szerint a baj nagy valdsziniséggel fertGzéses ere-
detii, de csak oly egyéneken jelentkezik, akik bizonyos
szerzett, vagy wvele sziiletett sajdtsdggal rendelkeznek.

Ezek az eldfeltételek, melyek feltétleniil sziiksége-
sek a baj létrejottéhez, lehetnek orokleses tényezok,
idegrendszeri, anyagcsere, vagy belsé zavarok és idilt
fertézések, s6t sokan a pikkelysomort allergidas beteg-
ségnek tartjak.

A pikkelysomor fert6zéses eredetét szamos klinikai
észlelés tamogatja. A baj kilitéseinek alakulasa, terje-
dése, s6t gyogyulas tekintetében mnagyon hasonlit az
egyéb jol ismert idilt fert6z6 betegségekhez. Igy a széli
terjedést, majd kozponti gyoégyulast vagy a taptalaj ki-
merulésével, vagy a helyi védettség bealltaval lehet
magyarazni (Unna). Ugyancsak a helyi védettség kiala-
kulasat jelentheti a Kkitlitések csokorszerii corymbiform
elrendezdédése (Kugelmann), valamint az a tapasztalat,
hogy kiGjulaskor a gyogyult teriileteken nem jelentke-
zik elvaltozas (Coricciati). A fert6zéses elméletet tamo-
gatja még az az észlelet, hogy altalanos kezeléskor a baj
Herxheimer-tiinethez hasonléan fellangolhat.

A mult szazadban s szdzadunk elején egyesek a
pikkelysomort a két leginkabb elterjedt idult fert6zd
betegségnek, a syphilisnek vagy a glim6ékérnak, rova-
sara irtak.

A syphilis szerepére vonatkozé vizsgalatok nem val-
tottdk be a hozzajuk flizott reményeket. Egyes észlele-
tek (Semon) szerint pikkelysémordsek vérsavojaban a
syphilis kimutatidsara szolgdlo probak igenlegesek le-
hetnek anélkiil, hogy a syphilis fennforgasara kellé alap
mutatkozna. Schamberg—Rohner—Ringer—Raiziss vizs-
galatai szerint 48 pikkelysomords vérsavoja koziil 18.7%0
syphilises antigennel igenleges eredményt adott. Vi-
szont ugyanezen kutatok pikkelysomorosek pikkelyki-
vonataval syphilises betegek vérsavojaban egy eset-
ben sem tudtak kimutatni fajlagos complement kotést.
Okel, Juster, Contenot a pikkelysomoros betegek
77.5%0-aban veleszuletett syphilist emlitettek. A syphi-
lises eredetrdl szélé feltevéseket tdmogatta még a baj
kezelésében hasznalhaté, mondhatnank jol bevalt sze-

*) Magantanéri prébaeldadas.

rek: arsen, bismuth, higanykészitmények szerepe is.
Ezek ellenére az ujabb viszgélatok alkalmaval elvégzett
sorozatos Wassermann-probdk nemleges volia és az a
biztosan megéallapitott tény, hogy e betegek jorésze a
mar kilitésekben is megnyilvanulé bajuk megnyilvanu-
lasa utéan fert6z6dott syphilisszel, kétségtelentil bizo-
nyitja, hogy a syphilisnek semmi szerepe sincs a pik-
kelysomor keletkezésében.

Csaknem hasonlé kutatasi eredményekkel
kozunk a maésik sokat vitatott kéroktani tényez6, a
giimo6kor, szerepét illetéleg. Poncet 1891-ben hangoz-
tatta mar, hogy a pikkelysomér giimékéros eredetii. Ezt
a feltevést szdmos vizsgalat megerdsiteni latszott. Igy
Sabouraud szerint a pikkelysomords iziileti gyulladas
klinikai képe teljesen megegyezik a giimdkoros iziileti
gyulladaséval. Egyesek pikkelysomorosek vérsavéjaban
complementkotd glimékor-ellenes testeket tudtak kimu-
tatni. A felsorolt és még szdmos giimékoéros eredetet ta-
mogaté véleménnyel szemben 4all tébbek nézete, mely
szerint a pikkelysomoér és a glim6kér kozott semmiféle
kéroktani Osszefliggés nem mutathaté Ki.

A pikkelysomoros betegek vérképébdl is azt kovet-
keztethettiik, hogy a baj fertozéses eredetli, mert pl.
Stricker— Asnis 27 vizsgélt eset koziil 54%o-ban 35%-ig
is terjedé lymphocytosist talalt.

Sokkal nagyobb jelentéségiiek azok a vizsgalatok,
melyek a dermotrop sziirheté csirdban vélték megta-
lalni a kivalté okot. A pikkelysomorben észlelt klinikai
tiinetek egyikét, a Kobner-féle jelenséget parhuzamba

talal-

- allitottdk a tehénhimlében tapasztaltakkal. Ugyanis te-

hénhiml6 virusanak érbe fecskendezése, ha a bort egyut-
tal izgatjuk, a kiilonben lappangé virus a dermotro-
pizmus folytan a b6rén a behatas helyén jellegzetes el-
valtozast valt ki.Lipschiitz szerint pikkelysomérben a
Kobner-tinet az elébb mondott jelenséggel azonos s
igy a baj ezen az alapon is fertézé virusbetegségnek te-
kinthetd.

A szovettani vizsgalatok alkalmaval Lipsschiitz chro-
mophan, f6leg lugos festédésii magzarlatokat talalt,
melyeknek kialakulasat és kezelés kozbeni eltiinését
Venkei (Vlasics) ismertette. Kyrle a korokozé hatasara
létrejottnek tartott nucleolusduzzadést és plasmébaloké-
dést észlelt. ;

A szerzOk j6 része a pikkelysomor fert6zé voltat a
vélt kérokozo kitenyésztésével vagy kimutatdsdval igye-
kezett megoldani. Ezek téves voltat legjobban bizonyitja
az, hogy jo résziik ellentmond egymasnak. A pikkelyso-
moros goécokbol a legkiilonbozébb kérokozokat mutattak
ki, igy penicilium glaucumot, epidermophytont, lepo-
colla repens-t, monila-t, schizosaccharomyces-t, kiilon-
b6z6 spirochaeta fajtdkat, streptococcust, kiilénb6z6
fajlagos bakteriumot, féleg genykeltoket, bacillus abortus
Bang-hoz hasonlé coccobacillust, strongyloplasmat, va-
riola-vaccinidhoz hasonlé elemi testeket szerepeltettek
korokozd gyanant. A pikkelysomoros szervezet tulérzé-
kenységét észlelték gyakran az epidermophyton, oly-
kor a mikrosporon, de legkiilonbozébb csirafélék irant
is annak ellenére, hogy a csirdkat a pikkelyekben ki-
mutatni nem volt mindig lehetséges; ennek alapjan a
bajt egyesek mykid-nek tekintik.

Az emberrél-emberre wvald dtvitel lehetésége, mely
legjobban bizonyitotta volna a baj fertézéses voltat,
mar régota vita tdrgya. A rokonok kozott eléforduld
halmozoédas, valamint a héazasparok kozott leirt pikkely-
somort a szabdlytalan dominans fajtadju orokléses volta
miatt nem tekintették atvihetéség melletti bizonyitéknak.

A sikeresnek tetszd atoltasok koziil meg kell emli-
teni Destot kisérletét: pikkelysomoros gyermekekbol ki-
metszett gécdarabkat sajat karjara ojtott. Kb. 3 nap
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* mulva, az ojtds helyétsl tavolabb a konyocktajon pikkely-
somorre jellegzetes gobocskék keletkeztek, amit a lyoni
Orvosegyesiilet tagjai is fajlagos elvaltozasnak vallot-
tak. Erdekességiik miatt meg kell emlitenem Serkowski
és Wisniewski kisérleteit: pikkelysomoros betegek pik-
kelyeit élettani konyhasboldattal eldorzsélték és Berke-
feld-szlirén atszfirve collodiumsziron dusitottuk. Az igy
nyert pikkelykivonatot pikkelysomoros betegek ép borébe
dorzsolték be. Ellendrzésre ugyanezt az anyagot hasznél-
tak, csakhogy ezt elézdleg felhevitve hatastalanitottak.
Valamennyi ojtési helyen nemfajlagos gyulladas keletke-
zett, ami 4 nap alatt lejatszédott. A felhevitett hatdstalan
kivonattal tortént ojtasi helyeken a kés6bbi megfigye-
lés soran sem sikeriilt elvéltozast kimutatni, a haté-
kony anyaggal tortént beojtasi helyen ellenben 10—14
nap mulva jellegzetes pikkelysomoros elvaltozads ala-
kult ki. Serkowski és Wisniewski szerint kisérletiik két-
ségteleniil bebizonyitotta azt, hogy a pikkelysomor sziir-
heté csira eldidézte fertézé betegség. Hasonld vizsgala-
tot kozolt Lennhof. 20 esete koziil azonban csak 3 eset-
ben kapott sikeres eredményt; pikkelysomoros betegek
bérén két kis boértasakot készitett és egyikbe ép bor-
pikkelyt, a masikba somérdés pikkelyét helyezte. Az
egészséges pikkely helyén sohasem keletkezett somor,
cllenben a pikkelysomoros pikkelyck helyén 3 esethen
kb. 28 nap mulva jellegzetes gocok alakultak ki. Hoff-
mann szerint Lennhof eredményei nem magyarazhatok
egyszer(i fert6zéssel, mert lehetséges, hogy a s6moros
pikkelyek vegyi anyagainak hatasara jott létre a jelleg-
zetes elvaltozas. A fertézéses elméletet tovabb vitte
Desaux—Pretet sorozatos kisérlete. A szerzok somoros
pikkelyb6l fehérjementes glycerinvizes Berkefeld sziir-
letet készitettek. A sziirletet intracutan moédon pikkely-
somoros betegek bérébe ojtottak. Tapasztalatuk szerint
a szurasi csatorna korul kezdetben gyulladas, majd 11
nap mulva jellegzetes somor keletkezett. Kisérleteik el-
lendrzésekor egészséges hampikkely kivonasaval hasonlé
moédon beojtott helyeken sémoros gobok nem alakul-
tak ki. Ezek alapjan feltették, hogy a bajt megfeleld 1.
n. parakeratotikus dispositioval rendelkezé egyénekben
sziirhetd ¢ valtja ki.

Talan obb érdeklédést keltettek azok a
vizsgalatok, a pikkelysomor dllatokon eldfor-
duldsdt vagy allatokra, kilonosen a laboratoriumi dlia-
tokra dtvitelét céloztik. El6szor Lassar a mult szazad
végén mutatott be két pikkelysomords goc kivonataval
bedorzs6lt boérii hazi nyulat, melynek boérén pikkelysd-
morhoz hasonlé elvéltozasok alakultak ki. Késébb De
Matei-nak is sikerult allitélag a somoros elvaltozasbél
tenyésztett micrococcus bedorzsolésre kiserleti allatokon
eczema vagy somorszert elvaltozast létre hozni. A ké-
sobbi kutatéknak mar nem sikerilt a bajt kisérleti al-
latokra atojtani és a figyelem inkabb a pikkelysomor-
nek az allatvilagbeli eléfordulasa felé terel6dott. Igy
az emberszabasi majmok koziil orangutangon, csimpan-
zon, gorillan, kormds majomfajtakon észleltek pikkely-
somorhoz hasonlé kitlitéseket. Még hatarozottabban &l-
litja pikkelysomor elofordulasat az allatvilagban Bory,
akinek 9 esetben sikeriilt cocker, épaugneul, grénland
és pincsi kutyafajtak borés Auspitz tiinetet is mutaté
jellegzetes pikkelysomoros elvaltozast talalnia.

Az utébbi évek vizsgaléi Lindenberg munkdassaga
emelend6 ki. Ez a kutaté a Brazilidban honos jarvanyos
pemphigus foliacus vizsgalata kapcsan kezdett el fog-
lalkozni a pikkelysomor koroktanaval. A kétféle beteg-
ség pemphigus foliaceus és a pikkelysomor szoveti

képe kozott hasonlatossagot taldlt. Kisérleti allatokra oj-
tasait a Noguchi ajédnlotta médon végezte: a vélt virust
tartalmazd anyagot az allat heréjébe, vagy hasiiregébe
ojtotta s ugyanakkor a bérre ingerhatast gyakorolt. Sze-
rinte az ingerelt bérteriileteken jellegzetes elvéltoza-
sok jottek létre, melyekben tovabbojtassal maga a kéro-
kozo jelenléte is kimutathato. Lindenberg allatojtasait
pikkelysomoros betegekbol vérrel, majd késébb csupan
vérsavoval végezte olyanténképen, hogy a vérsavéot 1—3
napig allani hagyta. Ez id6 alatt nézete szerint a virus
felszaporodott. A felszaporodott virust tartalmazé savé-
b6l hazi nyul heréjébe 1—2 cem-t, tengeri malac heré-
jébe pedig Yo— 1 ccm-nyi mennyiséget fecskendezett
be. Béringerként a hézi nyulak bérét natrium sulfid-
péppel, a tengeri malac szérét pedig lenyirassal tavoli-
totta el. Szerinte ojtasai 60%u-ban megfogamzottak oly-
moédon, hogy 1 hét- 2 hénap mulva a szértelenitett terii-
leteken- szovettanilag jellegzetesnek talalt kilitések ke-
letkeztek. Ez a somor 1—2 heti létel utan fehér folt
hatrahagyasaval gyogyult. A baj szerinte tengeri mala-
con enyhébben zajlik le, mint embereken. Visszaesést
ritkan tapasztalt. Lindenberg szerint az atojtasok sike-
res volta, illetéleg az ezt bizonyitd jellegzetes szoveti
szerkezet amelett tanuskodik, hogy a pikkelysomor vi-
rusbetegség, melynek kérokozdja a vérben kering. Lin-
denberg Kisérleteit megerdsitette Higoumenakis, ellen-
ben egy masik kutatd (Versari) szerint beojtott tengeri-
malacai bérén emberi pikkelysimorhéz hasonlé korkép
egyizben sem alakult ki, s a szoveti vizsgédlat sem mu-
tatott somorre jellegzetes elvaltozéasokat.

Noha a pikkelysomor kéroktana még korantsem
tisztazott, f6leg a fentebb felsorolt adatok alapjan igen
sokan azt hiszik, hogy létrejottében legnagyobb val6-
szinliséggel valamely eddig még be nem bizonyitott
fertozés szerepel. -
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