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Kivalté eljarasok syphilises betegeken.

Irta: Szodoray Lajos dr. és Faragd Ldszlé dr.

Ismeretes, hogy lappangé syphilisben szenvedék ne-
gativ complementkotési reacti6jat bizonyos eljarasok
rovidebb-hosszabb idbre positivva véltoztathatjak. Ezt
a tényt ugyszolvan egyidében Milian és Gennerich is-
mérték fel (1910). Ez az eljaras, az 4. n. provocatio vagy
reactivatio—kivaitas, fajlagos, mint azt régebben Bous
és Kissmeyer, Gjabban tobbek kozott Ohashi vizsgélatai
is bizonyitjdk. Ennek az eljarasnak a syphilis G. n.
késbi, lappangéasi szakaban van a legnagyobb gyakorlati
jelentésége. E szakban végzett kivaltasok positivitasa-
nak gyakorisiga, az egyes szerzék adatai szerint elég
nagy kilonbséget mutat. Milian és Girauld 1911-ben
végzett vizsgalataik soran 99 kés6i lappangasi szakban
lévé syphilises egyén savoja koziil 54-ben észleltek ki-
valtés utan positiv complementkotési reactiét. Guszman
ugyanebben a szakban tejprovocatio utan 23%-ban,
Heft 12%/v-ban, Almeida 47%-ban, Rajka ,provocatin”
kivaltds utan korai és kés6i lappangasi szakban 110 vizs-
galt eset koziil 17 esetben kapott positiv reactiot. Ujab-
ban az el6szér hasznalt arzenobenzolkészitmények, majd
a késobben alkalmazott bismuth, higany, tej. typhus-
vaccina, stb. végzett kivalté eljarasok mellett, szamos
maés eljarést is alkalmaznak. Schreyer pajzsmirigykivo-
nattal combinalt arzenobenzolkészitményekkel, Masazza
és Fajella sajatvérbefecskendezések mellett diathermias
és roévidhullamokkal végzett atmelegitésekkel, Rajka
quarzfénybesugarzas utani adrenalin és izomkivonat-
befecskendezésekkel (provocatin), Lisi organluetinnal
vegeztek kivaltasokat. Legujabban Gruneberg kivaltas
céljéra pallidavaccinat (Palligén) {fecskendez venaba.
Palligennel Schreus is végzett kivaltasokat és idevonat-
kozo vizsgalatainak beszamol6jaban kifejti, hogy a késéi
lappangasi szakban 1lév6 betegeken nyert tartos positiv
kivaltasi eredmény még fennallé syphilises folyamatra
mutat, mig a negativ kivaltasi eredmény még nem je-
lenti mindig a biztos gyogyulast. Ezek az utébbi el-
jarésok az arzenobenzolkészitmények, bismuth és tejje!
torténé kivaltasi eljarasok mellett a gyakorlatban nem

Czigler Pal: Czaena és diphtheria, (91—92. oldal.)
Irodalmi szemle, Konyvismertetés: (93—96. oldal.)
Fgyesiiletek iilésjegyzokonyvei: (96—97, oldal.)
Lapszemle: (97—98. oldal.)

Vegyes hirek. Hetirend: (96—100, oldal.)

honosodtak meg. Milian régebbi tapasztalatai meliett
ujabban Ohashi és Almeida Osszehasonlito vizsgalatai
alapjan arzenobenzolkészitményekkel torténé kivaltast
helyezik el6térbe. Moskvin és Geft az adrenalinkivaltas-
t6l nem lattak feltiinéen jobb eredményeket.

A gyakorlatban aranylag kevés figyelmet fordita-
nak a kivaltas tartamara és még kevésbbé ennek jelent-
kezeési idejére. Milian mutatott ra eldszor, hogy a re-
activatio megjelenése csak ritkdbban térténik hirtele-
niil, legtobbszér a complementkotés erossége a savoban
a kivaltas utan fokozatosan emelkedik és tartama né-
hany napt6l néhany hoénapig valtozhat. Eszletei szerint
a complementkotés erdsségének maximuma leggyakrab-
ban a kivaltas utani 6t6dik napon jeletkezik és tartama
néhény naptél, néhany hénapig valtozhat. Ezért ajanlja,
hogy a serologiai vizsgalatot a provocatio utani 5., 15.
és 25. napon ismételten végezziik el. Az 6 nyoman
Zieler, Perkel, Guszman, Moskvin és masok szintén t6bb-
szor vegeznek serologiai. vizsgalatot a provocatiot ko-
vetden.

73 késoi lappangasi szakban 1évo syphilises betegen
végeztiink kivaltast, akik mar antisyphilises kezelésben
részesultek és vérsavojukban a serologiai reactiok tar-
tésan negativoknak mutatkoztak. A végzett kezelésre
vonatkozolag beteganyagunkat 3 csoportra osztottuk,
hogy ebb6l a szempontbél is megvizsgalhassuk a sero-
reactiok positivva valasat a kivéltas utan. Az elsé cso-
portba azokat soroltuk, akik elégséges kezelésben ré-
szesiiltek, azaz legalabb 20 g. arzenobenzolkészitményt
és 60 bismuth-befecskendezést kaptak. A masodik cso-
portba azokat a betegeket sorozzuk, akik elégtelen, ar-
zenobenzol-készitményekkel combinalt kezelésben, azaz
nem megfelel6 szamu kuraban részesiiltek. A harmadik
csoportba azok keriiltek, akik valamely oknal fogva
arzenobenzol-készitményeket egyaltalan nem, vagy csak
csekély mennyiségben kaptak.

A kivaltast 42 esetben 0.30 3. arsenobenzolkészit-
ménnyel, 15 esetben 2 bismuth befecskendezéssel és 15
esetben 3 cem tejnek izomkozé-fecskendezésével vé-
geztiik. A Milian-féle sémét nagyjaban kovetve a kivai-
tas utani harmadik napon végeztiik az elsé serologiai
vizsgalatot, a kovetkez6 harmat ezt kovetdleg heten-
ként, ami annyit jelent, hogy a betegek a kivaitas
utan 24 napig allottak serologiai ellenérzés alatt. Ezek-
kel az eljarasokkal parhuzamosan 9 esetben végeztiik
a Rajka ajanlotta quarzfénybesugéarzas utani adrenalin-
befecskendezéssel torténé kivaltast is, olymaédon, hogy
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az altalanos besugarzas utan féléraval a betegnek Yo
cem, 1%o-es adrenalinoldatot fecskendeztiink bér ala,
majd néhany perc milva végeztiik el a vénapunctiot.

A 73 vizsgalt eset koziil 29 esetben észleltitk az
addig negativ complementkotési reactié positivva vé-
lasat, 43 esetben a reactiék negativok maradtak, 1 eset-
ben pedig —, amelyben a kivaltas elétt az egyik labi-
litdsi reactio gyengén positiv volt — ez a kivaltas utan
negativva valt. Positiv provocatiéonak csak azokat az
eseteket szamitottuk, amelyekben el6z6 teljes negativ
serologiai reactiok + + erdsségii positivitist mutattak.
A serologiai reactidk, (melyeket Borza G. dr. tanar-
segéd volt szives elvégezni, aki eseteinket nem ismerve
és vizsgalataink folyasarl, ill. ezek részleteirél nem
volt informalva), a két antigennel végzett Wassermann
reactiéon kiviil a Kahn reacti6t, a Meinicke feltisztulasi-
és a Miiller csomésodasi reacti6t foglaltak magukba.

A 29 kivaltds utani positiv reactio a végzett keze-
lesek szempontjabol a kovetkezéképen oszlott meg: a
35 elegséges kezelésben részesiilt beteg koziil 13 savoja-
ban provocatio utin positivvd valtak a serologiai re-
actiok, 22 pedig negativ maradt. 20 elégtelen kezelést
végzett beteg savoja koziil 9 mutatott positiv, 11 nega-
tiv reactiét. 17 hidnyosan kezelté koziil 7 volt positiv
és 10 negativ. Ezek szerint vizsgalt eseteinkben a vég-
zett kezelések mindsége nem latszott szembetond be-
folyast gyakorolni a kivéltasi eredményekre.

A kivaltds eredményességére lényegesebb befolya-
sa volt a kivalté eljaras milyenségének. Arzenobenzol-
készitményekkel 46, bismuthkészitményekkel 15, tel-
befecskendezésekkel 15 beteget provocaltunk. 9 negativ
eredménnyel végz6dott salvarsan, ill. bismuthprovoca-
tio utdn ugyanazon betegeken megkiséreltiik a Rajka
ajanlotta eljarast is. A 46 arzenobenzolkivaltas kozil 17,
a 15 bismuthkivaltas kozil 4, a 15 tejkivaltas koziil 8
mutatott positiv eredményt. A legtébb positiv reactiét
a tejjel tortén kivaltasok utén, a legkevesebbet a bis-
muthkivéltdsok utan lattuk. A 9 Rajka-féle kivaltas,
melyet, mint emlitettiik negativ eredménnyel végzédott
kivaltasok utan bizonyos id6 mulva végeztiink, szintén
negativ eredményt adott.

A T3 vizsgalt eset koziul 29 positiv kivaltas jelent-
kezése szazalékaranyban kifejezve 39.7%0-nak felel meg,
mely eredmény szembedllitva Milian-nak az 1910-es év-
ben nyert 54.6"/0-0s aranyszammal, kedvezébbnek mond-
haté, az Gjabb adatok szerint azonban elég magas sza-
zalékaranyt jelent.

Kivaltasi vizsgalataink soran fészempontunk voit
annak a koriilménynek megfligyelése, hogy mennyiben
van jelentésége a mar Milian ajénlotta ismételt serolo-
giai vizsgalatoknak a kivaltas utan. Ebbél a szempont-
b6l a 29 eredményes kivaltasunk a kovetkezoképen osz-
lott meg: 11 mutatott mar az elsé hét kézepén (4—5
nappal a kivaltds utén) legerésebb positivitast, ezzel
szemben 8 esetben csak a tizedik napon, 8 esetben a
tizenhetedik és 2 esetben csak a huszonharmadik napon
mutatkozott a legerdsebb serologiai positivitas Tehat
eseteink nagyobb részében csak a tizedik napor, ill. ez
utdn jelentkezett a maximalis positivitas. Itt még meg-
jegyezziik, hogy az 0. n. kés6i reactivatio (Milian) mind-
harom, &altalunk alkalmazott kivaltasi eljarasban meg-
kozelitbleg egyforma arédnyban jelentkezett, igy fiehat
a kivéalté eljarasnak ennek megjelenésére feltiinébb be-
folydsa nem volt és ez a kivalto eljarast6l nem, vagy
csak kismértékben fiigg. Ezeknek a késobb jelentkezd,
kivaltdas utani positiv serologiai reactiok kimutatésa
céljabol sziikségesnek latszik, hogy a kivaitas utdn tobb-
izben (3—4 heti idé alatt) ismételjiik meg a serologiai
vizsgalatot.

A Pizminy Péter Tudomanyegyetem IIL. sebészeti klinikaja-
nak kozleménye. (Igazgatéo: Adam Lajos ny. r. tanar.)

Néhany sz6 a férfi nemi hormonjairol.

Irta: Kasztriner Tvdn dr., ngyetemi tandrsegéd.

Az aggkor hatardhoz kozeled6 férfiakon a nemi te-
vékenység hanyatlasaval, ill. megsziinésével parhuza-
mosan kiilonféle physiologiai zavarok is keletkeznek.
Ebben a korban, melyet igen talaléan férfiui klimakté-
riumnak nevezhetiink, a hallds és latds eltompulasan
kiviil vizelési panaszok is jelentkezhetnek. Ennek oka
legnagyobb részben a diilmirigy-tGltengés. Szinte para-
doxhatasi az a megéallapitas, hogy egy olyan kor beteg-
ségének, amely egyébként az 4ltalanos visszafejlodés es
scrvadas korszakanak nevezhetd, hypertrophia legyen
az oka. Illyés szerint a hypertrophia thindig csak rész-
leges, mely a hugyesé koriil, illetve abbdl a mirigyrész-
b6l indul ki, amely a colliculus seminalis és a vas defe-
rens elétt van, ugy, hogy a tultengett rész, az Ggyneve-
zett kozéplebenynek felel meg. A prostatektomia, melyet
tultengés esetén végziink, eszerint csak a prostata rész-
leges kiirtasa. A vas deferens altal atfurt részt a talten-
gés dsszenyomja. Az dsszenyomott ép rész a vas deferens-
szel és a colliculus seminalis-szal prostatektomia esetén
visszamarad és mint késtbbi vizsgalatokkal megallapit-
haté, a nyomas alél felszabadulvan, lassan magéahoz tér.
Tapintaskor rendes prostata leletét adja. Mindezt azért
mondottam el, mert igy érthetjiik meg, hogy miitétek
utan, illetéleg el6tt, s6t inoperabilis esetekben miért
lehet a sexualpathologikus eljarasok javitasidban a hor-
montherapidnak szerepe.

A nemi hormonokkal kapcsolatban az urologusnak
nagy megfigyelési lehet6sége van. A neurologia és elme-
koértan, valamint az urologia hatarteriiletén jaré beteg
gyakran keresi fel a hugyivarszervek szakorvosat impo-
tentia coeundi, ill. psychica, neurasthenia sexualis, eja-
culatio praecox, satiriasis, priapismus, dementia senilis,
epididymitis erotica, enuresis nocturna, marasmus seni-
lis, tabes dorsalis és paralysis stb., ill. hypertrophia pro-
statae, induratio penis plastica stb. okozta panaszok
miatt. !

Az irodalom Aattanulmanyozasival igen sok elényods
vélemény kozlésével taldlkozunk, Pl.: Erdélyi V. (Wien
Med. Wschr. 1937. 51.) inoperabilis prostatahypertrophia
eseteiben, valamint miitétek el6tt sikerrel alkalmazta a
férfi hormont, Androstin alakjaban. W. Pellak (Med. Kl.
1938. 4.) osszefoglalé kozleményében megallapitja, hogy
Androstin kura utdn a residudlis vizelet csokkent, vize-
lési ingerek ritkabban mutatkoznak s a diilmirigytalten-
gés vitalisan veszélyes tiinetei megsziintek. Ez adatok-
kal egyértelmiien nyilatkozik kozleményében J. Frisch
is. (Aerzt, Korresp. 1938. 5.). G. Schmitz (Deutsch. Med.
Wschr. 1937. 6.) Perandrennel, synthetikus férfi hormon-
nal sziintette meg a prostatahypertrophidsok panaszait.
R. Day és munkatarsai (Amer. J. Surg. 1938. 1.) 100 kem
residuumot meg nem haladé prostatahypertrophidsokon
Perandrennel igen nagy szazalékban lényeges javulast
ert el. Az irodalom tanusiga szerint a férfi hormonokat
prostatahypertrophian kiviil, miként ez Mitterdorfer A.
(Wien. Med. Wschr. 1936. 36—37.) kozleményébdl is ki-
tlinik, — sexualis neurasthenia, valamint lelki depresz-
szibk esetén igen j6 eredménnyel alkalmaztik. F. Klein
(Med. Klin. 1938. 7.) a férfiklimakteriumban 50 éves em-
bereknek adta a Perandrent, melynek hatasara lényeges
lelki és testi felfrissiilés nyilvanult meg.
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E hormonokkal valé kezelés csak a legutébbi idében
nyert a gyogydaszatban lényegesebb alkalmazast. Elsé
idében heredsszkivonatokkal dolgoztak. 1931-ben Buten-
andt és Tschering vizeletb6l androsteront isolaltak, majd
1935-ben Laqueur felfedezte a herében a testosteront.
Ezen isolalt hormonok hatasa azonban sokkal erdsebben
kifejezésre jutott, ha azokat esterifikaltak. Megallapitot-
tak K. Mischer és munkatarsai, hogy leghatdsosabb a
propionsavas ester. Ez idé o6ta a férfi horomnkészitmé-
nyek egész serege keriilt forgalomba. Ezeket harom cso-
portba cszthatnank. Az elsébe a természetes készitmé-é
nyek keriilnének, melyek heredsszkivonatok, s igy a
Leyding-féle interstitialis sejtek produktumait is tartal-
mazzak. Ezek koziil legfontosabbak a kovetkezék: andros-
{in, androfort, erugon, hombreol, spermin, testiculi, tes-
tesit. A masodik csoportba a synthetikus készitmények
kertilnének: perandren, nechombreol, testoviron stb. és

a legujabb idében anertan. A harmadik csoportba azon .

gyogyszerkiilonlegességeket sorozhatnank, amelyek a
herehormonon kiviil egyéb anyagot is tartalmaznak. A
fontosabbak: antetestin, hormogland, juvenin, polyglan-
dol, protestin, roborotesticuli, testogan, testifortan, yohi-
strin.

Mi az androstint és a perandrent hasznaltuk., Az
androstin heredsszkivonat, mely A. ampulldkban a here
‘vizben, B. ampulldkban a here olajban o0ld6dé alkatré-
szeit tartalmazza. Az A. ampulldk a nemi szervekre hy-
peraemizal6lag hatnak és ezaltal a vérrel jobban ellatott
here tébb hormont termel, ami aztin a belsé secretids
szervekre serkenté hatast fejt ki. A B. ampulldk az al-
talanosan férfihormonnak nevezett hatéanyagot tartal-
mazzak. Az androstin tablettdkban mindké anyag sze-
repel. A perandren az imént emlitett testosteronpropio-
nat olajos oldata, mely kem-kint 5.10 és 25 mg hatéanya-
got tartalmaz.

A fenti hormonokkal kezelt eseteinket tablazatban
allitottuk Ossze:

RS

@ N
w ® kezelés
Climakterium virile 8 8 —
Marasmus senilis i (] 1
Incontinentia urinae 12 12
Dementia genilis 2 2 —
Imbecilitas 2 2 —
Tabes dorsalis 15 10 )
Tabo-paralysis 2 1 1
Enuresis nocturna 3 2 1
Impotentia psychica day 10 8 2
Induratio penis plastica . . . . . 1 1 —
Hypoplasia testis + infantilismus . 1 1 —
Prostatahypertrophia 1. st. 1H 15 —
W 1§ b 3 3 —
i TIT 05 : 5 5 —_
= + vasektomia 2 2 -
i + prostatekt. 6 6 —
Osszesen : 94 84 10

Tehat 94 esetiink kozul 10 esetben volt a kezelés
eredménytelen.

A klimakterium virilében szenveds egyéneken féleg
az oregkori sexualis és vizelési panaszokra voltam tekin-
tettel. Itt részben per os, részben pedig intramuscularis
befecskendezések alakjaban adtam az androstint. Az
adagolas szigoruan az egyén allapota szerint tortént;
volt olyan betegem, aki naponta 3X1 tablettat, de volt
olyan is, aki naponta 3X3 tablettat és ezenkiviil mésod-
naponként felvaltva 1—1 androstin injectiét is kapott.
Mind a 8 kezelt esetemben hatirozott felfrissiilést és
egy 68 éves egyénen pedig merevedést is, ill. a potentia
coeundi fokozédésat tapasztaltam.

A marasmus senilis, az incontinentia urinae és a

dementia senilis eseteit 0Osszekapcesolom, mivel ezek.
egymasba folynak; a tiinetek Aatmenetet képeznek. 21«

betegnek — egy kivételével — az androstin tablettak
és injectiok adagoldsa utdn erdbeli &llapota, hangulata,
kozérzete nagymértékben javult. Az incontinentia 6
esetben teljesen megsziint, 10 esetben erésen csokkent.

A 2 inbecilis beteg vizelési ingerei a 20 ampulldbél
allé androstin-, perandren-kara utéan, mikor is a bete-
gek neponta felvaltva A., ill. B. androstin és 5 mg-os
perandren injectiét kaptak, csokkentek. Tabes dorsalis
ét tabo-paralysis 17 esetiink kozil 6-on a kezelés ered-
ménytelen volt. 7 kezdddd tabesben a vizelési panaszok
teljesen megsziintek. A fajdalmas, imperativ vizelési
ingerek 3 maésodik szakban 1év6 tabeses beteglinkén sem
jelentkeztek tébbé. 1 tabo-paralysisben a kezelés utan
a hatds szintén a kinzé vizelési ingerek elmaradasaban
nyilatkozott meg. A masik tabo-paralysissel javulast
nem tudtunk elérni. A betegek mésodnaponta egy 5 mg-
os perandren injecti6t és a kozbeesé napokon 3X1 an-
drostin tablettat kaptak.

Harom enuresis nocturnaban szenvedé ambulanter
jelentkezett gyermek koziil kettén a két hoénapon &t
méasodnaponta adott androstin injectiok utan az agyba-
vizelés megritkulasat jelentették.

A 10 impotentia psychikaval kezelt beteglink koziil
8-on az individuumtoél fiiggéen hosszabb, vagy rovidebb
idén keresztiil alkalmazott androslin-perandren kura s
megfelelé psychotherapia a gétlasok csokkenését, ill. a
rendes nemi élet felvételét eredményezte.

Az induratio penis plastica esetében a fajdalmas
merevedések a 2 héten a4t naponta adott 5 mg-os peran-
dren injecti6kra megsziintek. :

A 23 ambulans és 8 fekvd diillmirigytultengéses be-
tegiinkén a kovetkezoket észleltikk. A thltengés mind-
harom szakaban a conservativ kezelés mellett hormono-
kat is alkalmaztunk. A 15 elsé szakban 1évé betegnek
maésodnaponként felvaltva 1—1 androstin injecti6t izom-
ba és a kozbeesé napokon 3X1 androstin tablettat ada-
goltunk; az egyidejiileg alkalmazott helyi kezelés mel-
lett 3—4 napon beliil a vizelet tisztult és a betegek a
gyakori vizelési ingerek ritkulasarél szémoltak be. A 3
veseelégtelenségben szenvedd, allandé katheterrel, ill.
katheter életet é16 (magukat csapold) ambulans bete-
giinkon is feltiind javulast észleltiink. 5 esetben a to-
talis retentio a hormonkezelésre 2—300 cem residuumra
csokkent.

A mifitéten atesett prostatahypertrophids betegein-
ken (2 vasektomia, 6 prostatektomia) is igen kedvezd
eredménnyel alkalmaztuk e therapiat, miként az az alant
két kortorténetbol is kitiinik.

74 éves férfi, 1938 tavaszan totalis retentioval kereste fel
a klinikat. Kinzé6, fajdalmas vizelési ingerek. 3 izben trans-
urethralis prostataresectio. Allandé katheter berogzités. Ho-
lyagtiikrozés. Korkorosen bedomborodd, vizeny6s sphincter-
szél, kozépen mély vaju, hatsé fal gerendéazott. Az ureter-
szédjadékok nem lathatok. Per rectum nagy zolddiényi be-
domborodd, ujjal alig koriiljarhato, tomottebb prostata. Jo
vesemiikodés. Mellkasi szervek épek. 4 nap mulva prostat-
ektomia. A mitét utani napon 2 perandren injecti6t & 5 mg
adunk. Uténa naponta 1 perandren inj. & 5 mg)és 3—5
androstin tabl. A beteg a 10. napon fenn jar; a 1l1. napon
katheter nélkiil vizel. Elmondja, hogy az injectiék utén fel-
frissiilést, élénkséget érzett.

78 éves férfi. 1938 Oszén kereste fel a klinikat, A fun-
ctionalis vizsgalaton kitiint, hogy veseelégtelenségben szen-
ved, tehat fennallé dilmirigytultengése nem operalhato.
Katheter életet ¢él. Nemrég lefolyt mellékheregyulladasa
miatt 5 nap mulva kétoldali vasektomiat wvégzunk, Mitét
utan bronchitis jelentkezik. Ett6]l kezdve naponta 3X2 an-

drostin tablettat adagolunk. A 7. és 8. napon A és B andros-
tin injectiokat kap. A leromlott, insufficiens beteg a hor-
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monkezeles utan spontan fokozott jo kézérzetrdl szamol be.
Vizelési ingercsokkenés mutathaté ki, s6t keveset onkeént
vizel.

A nemi hormontherapia talan villamos reflector,
mely a jovendébe vilagit; megjeloli azt az utat, amelyen
a szakembereknek, elsésorban a sebész, urologus, neuro-
logus, s6t psychiater kartédrsaknak haladni érdeems. Bi-
zonyos hugyszervi betegségekben a férfihormon a sebész
kését nem teszi nélkiilozhetévé, de hathatéosan tamogat-
ja. A magyar és kulfoldi készitmények mellett az an-
drostin és parandren az orvos kezében kivalo gyogyito
tényez6, melyek az urologidban a klimakterium wvirile,
a prostatasok kinzé vizelési panaszainak csokkentése,
stb. fontos szerepet jatszanak.

A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem gyermekklinikajinak
kozleménye. (Igazgalé: Kramdr Jend ny. r. tandr)

Csecsemd széngazmérgezése.

Irta: Blazso Sdndor dr.

A széngazmérgezés tiinetei foleg a gaz tomeénysege-
t6l s a belélegzés idétartamatol fliggenek, de-egyeéni er-
zékenység s az életkor is szerepet jatszhatnak. A kor
befolyasa kiilondsen a csecsemékorban latszik valoszi-
niinek, mert varhatd, hogy a mérgezés idegrendszeri tii-
netei annak fejletlensége miatt moédosulnak.

Felnotteken a széngaz 1:10.000 higitasban fejfajast,
szédiilést okozhat, 1:3000 higitashan, ha a belélegzés tobh
o6ran at tortént, mar a sulyos meérgezés valtozalos, [Gkep
idegrendszeri tiineteit idézi elé és esetleg haladlos is le-
het; az 1:100 aranyban széngaz tartalmazé levegé belég-
zésére igen gyorsan kovetkezik be a halal.

Hogy a csecsem6k hogyan viselkednek, erre nézve
eltérék a vélemények. Egyesek szerint érzékenységiik
nagyobb, masok szerint Kisebb. A leirt csecsemékori he-
veny széngazmérgezések szama egyébként igen csekély,
ugy, hogy hatarozott képtink a mérgezés formajarél alig
van. A rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan altalaban esz-
méletlenség, fokozott liquornyomas, tarkémerevség, pu-
pillamerevség az, ami a heveny mérgezést jellemezheti.
A legtobb csecsemdkori mérgezés-eset, amelyet leirva
talalunk, inkabb chrenicus intoxicatio.

A kovetkezokben egy klinikankon észlelt acut szén-
gazmérgezésrél szamolunk be, amely felnétton is ritka
idegrendszeri tlinetekkel jart.

Egyik hidegebb novemberi éjjelen 8 hetes, 4200 g-s
csecsemdt hoznak klinikdnkra, Eléadjak, hogy ma kol-
tozkodtek 1j lakasukba, este beflitottek s azt vették
észre, hogy a kalyhabol és a kéménybél a flst vissza-
csap. Erre a szobat jol kiszelloztették. A tiz tovabb
égett s a kadlyha mar nem is fistolt, Kb. 11 érakor lefe-
kiidtek. Ejjel fél 1—1 éra téjban az anya arra ébreds,
hogy igen kellemetlen szénfiist van a lakasban. Lampat
gyujtva ijedten latja, hogy mellette fekvs csecsemdje
sapadt, igen nehezen lélekzik és labat, kezél idonkint
rangatja. A masik két gyermeknek latszélag semmi
baja. Ajtot, ablakot tarva, kiszellozteinek, a csecsemd
czonban egyre rosszabbul lesz s ezért a klinikara hoz-
zak, 3

A jol fejlett, teljesen eszmeletlen, halottsapadt, eny-
hén szederjes csecsemd laban, kezén idonkint goresos
rangatozas észlelhetd. Légzése szakadozolt, igen felile-
tes, pulsusa 70—80, alig tapinthat6é, szivhangok alig
hallhaték. Hémérséke 37 C°. Szeme nyitva van, meg-
tort fényu, [ényre, egyéb ingerre nem reagal, pupillija

merev, A kutacs beslippedt. Az izomzat erdsen hyper-
toniéds, a végtagok merevek, a torzs izomzata is rigid,
erds {rismus, ugy, hogy nem is lehet a szajat kinyitni.
Reflexei igen élénkek. Azonnal cardiazolt adunk bdrala,
majd gyujtéérbe Ringer- és szolocukor-oldatot, cardia-
zolt és lobelint. Az injectio az erek collapsusa miatt
csak nagy uggyel-bajjal végezhetd el. A leirt beavatko-
zasok utan a légzés szabalyossa valik, bar még feliletes,
a szivmiikodés erdsebb, a pulsus teltebb s j6 ritmusa
lesz, a bor azonban tovabbra is sapadt, szintelen marad,
a nyalkahartyadk is szederjesek. A csecsemé6 eszméletét
nem nyeri vissza, a szem még mindig mereven nyitott,
a pupilldk nem reagélnak.

Reggel a csecsemé még eszméletlen, légzése feliile-
tes. Szivmikodése arénylag jo. 40 cem vért bocsatunk
le, helyébe 40 cem felndttvért és 30 cem Ringer-oldatot
adunk érbe, lathatélag jo hatassal.: Délutant6l szemét
idénkint mar behunyja. A vérben sikeriil a szénmo-
noxyd-haemoglobinra - jellemzé adsorbtiés csikot kimu-
tatnunk.

Mésnap még mindig nagyon sapadt, szederjes, de
pupillai- mar tagabbak s egy keveset szopik is. Ismétel-
fen transfusiét és dextrosét kap. Izommerevsége még
tart. A kovetkez6 napokban mar cz is enged, tris-
mus megszinik, az eszmélet visszatér, a bor jé szinl
lesz, A negyedik naptél gyors javulas, ugy, hogy a fel-
vétel utdni 6. napon a csecsemoét kisfokt izommerevség-
tol eltekintve, gydégyultan hazaadjuk. Ellenérzés 6 hét
mulva: a csecsem0 kifcgastalanul van, izomtonusa ren-
des.

Esetiink ismertetésével a szénmonoxyd-mérgezes
két fontosabb kérdéséhez szeretnénk adatot szolgéaltatni.
Az elsé kérdés a mérgezés typusara, a masodik pedig a
csecsemoOkornak a mérgezéssel szembeni érzékenységére
vonatkozik.

Az elézmény adatai szerint a csecsemd egész rovid
ideig lehetett a. mérgezé levegdben, a korkép viszont
igen sulyos volt. Ezek szerint heveny vagy akar hyper-
acut meérgezésrol beszélhetiink. Ennek megfelelnek a
tlinetei is, amelyek a felndttek nem is annyira heveny,
mint inkabb hyperacut mérgezési korképére emlékeztet-
nek: izomrigiditds, hyperreflexia, trisnus. A mi esefiink-
ben feltiing volt még a napokig tartd eszméletlenség, a
merey tekintet s a szlik, nem reagald pupilla. Az eddig
leirt esetekben mindig szereplo liquornyomas-fokozo-
dast nem észleltik, s6t a kutacs inkabb enyhén besiip-
pedt volt.

Ami a szénmonoxyd .iranti érzékenységet illeti, ese-
tink megbizhato adattal szolgalhat. A csecsemd két
testvérének és a sziilléknek bar teljesen hasonlé koriil-
meények kozott voltak, alig esett bajuk, a csecsemd ér-
zékenysége tehat hatarozottan nagyobb volt. Hogy . ez
a fokozott érzékenység koradta-e vagy csupan egyéni,
ezt tekintettel éppen az ellentétes irodalmi adatokra,
egyetlen mégfigyelésiinkkel eldonteni nem tudjuk.

Dr.Szontagh: Szanatériumok
és gyogypalota
. UJTATRAFURED

Egész évi tizem. Igazgaté: Dr, Szontdgh Miklés
Felvilagositas : Tatra Iroda, Budapest, V., Dorottya-u. 5-7.




1940. 9. sz.

ORVOSI HETILAP

A Pesti Izr. Hitk. Korhaza orr.- gége, fiilosztilyanak kizle-
ménye, (Osztilyos féorvos: Pollatschek Elemér
egyetemi m. tanar.)

Ozaena és diphtheria.
Irta: Czigler Pdl dr.

Ozaenés betegek orrvaladékat bakteriologiailag vizs-
gélva, az ott ialalhaté bakteriumok harom csoportba so-
rozhaték: Perez-féle coccobacillusok, Friedlander-Abel
féle tokos bacillus-féleség és diphtheroid bacillusok.
Elsével vaccinalasi gyogyitasi eljarasokat végeztek Hofer,
Hofer-Koffler, Pollatschek Elemér és masok is.

Az utols6 csoportba tartozé bakteriumféleség, ugy
vélem, taldn az eddig neki tulajdonitottnal nagyobb fi-
gyelmet érdemel, nemesak azért, mert az ozaends betegek
nagy reszében eléfordul, de a diphtheroid agglutinatiés
titer emelkedése miatt ozaenasok vérében és alabbiak-
ban kozo6lt esetiink kapcsan diphtheria gy6gyszerum
minimalis dosisdval elért gyoégyeredmény miatt is. A
diphtheroid bacillusok direct készitményen is észlelhetok,
de agar-agar és még inkabb Loffler-féle téptalajon
gyakrabban mutathatok ki és Ernst-Babes szemcsékkel
bir6 typusos diphtheroid bacillusok képét mutatjak.
Brzosko ozaends betegeknél 52 eset kozil 50-ben, Iwa-
nowa 45%p-ban, Hiitten és Kliewe nagy anyagon veég-
zett vizsgéalataiban 49%-ban talaltak diphtheroid bacillu-
sokat az orrvaladékban, mas szerzék még nagyobb szam-
ban.

Az ozaends orrnyalkahartya beszaradt valadékaval
kitliné taptalaj a legkiilonbozébb bakteriumok megte-
lepedésére. Elképzelheté volna tehat az a lehetdség,
hogy nevezett bakteriumok secundaer uton telepedtek
ott meg. Az a tény azonban, hogy diphtheroid bacillusok
az ozaenas betegek orrvaladékaban az esetek nagy ré-
szében kimutathatok, egészségeseknél vagy mas orr-
betegség esetében nem vagy ritkan a secundaer meg-
telepedés ellen és amellett latszik szolni, hogy esetleg
valami szerepilik lehet nevezett bakteriumoknak az ozae-
na kifejlédésében.

Az ozaenasoknal eléfordulé nevezett bakteriumféle-
ség morfologiailag teljesen azonosnak latszik a Loffler-
féle diphtheria-bacillussal, azonban allatkisérletben ten-
geri-malacra nem pathogen. Ezek alapjan kizarhatjuk
a virulens Loffler-torzs jelenlétét és kétféle lehe-
t6ség marad szamunkra. Vagy avirulens saprophyta
pseudodiphtheria torzzsel van dolgunk, amely secundaer
moédon telepedett meg az ozaenas porkdékon, vagy patho-
gén, de toxicitasat valamilyen oknal fogva elveszitett,
illetéleg estkkent toxicitasu valédi diphtheria bacillussal.

A pseudodiphtheria felfogéds mellett sz6lna az, hogy
egyes szerzok egészséges orr-nyalkahartyakon morfol6-
giailag hasonlé bakteriumokat mutattak ki, anélkil.
hogy azok az egyénen az ozedhoz hasonlé megbetege-
dést idéztek volna eld, illetdleg a diphtheria jellemz6
serologiai, illetéleg agglutinatiés jelleget mutattak vol-
na fel.

A masodik felfogas mellett, tehat hogy valodi. toxi-
citdsdban gyengitett diphtheria bacillussal van dolgunk,
tobb tény szol:

1. Ozaendas betegekben a diphtheria aentitoxin-titer
a vérben tobbnyire emelkedett.

2. Az ozaenés valadékbél izoldlt kilenc coryne-
bakteriumtorzs morfolégiailag hasonlé volt a Loffler-
bacillusokhoz és diphtheria-sernmmal 6sszehtizva positiv
agglutinatiét adott.

3. Diphtheria-anatoxinnal, diphtheria-bouillon ada-
golasaval és nagy adag diphtheria serum alkalmazasaval

bizonyos eredményeket értek el az ozaena gyogyitasa
terén és vegil,

4. Sajat észleléstink szerint minimalis dozis diph-
theria-elleni serum alkalmazéasaval sikeriilt maradan-
dbéan meggydgyitanunk az orrvaladékban diphtheroid
bacillusokat tartalmaz6 ozaenas beteget, olyanformaén,
hogy a bacillusok eltiintek, az ozaenas tlinetek vissza-
fejléodtek és hosszu idei észlelés utan sem tértek vissza.

Az ozaendsok nagyrészén ki lehet mutatni el¢zd
gyermekkori fert6z6 betegséget és a betegek, vagy hoz-
zatartoz6ik korilbeliil ebben az idében jelolik meg a
betegség kezdeti tiineteit, amelyek gyakran 10—15 évre
nyulnak vissza, anélkiil, hogy kezdetben nathan kiviil
nagyobb kellemetlenséget okoznénak. Még nincs bebizo-
nyitva, hogy a gyermekkori fert6zo betegségek készi-
tik-e el a beteg orrnyalkahéartyat arra, hogy virulen-
tidjaban gyengitett diphtheria-térzset befogadjon. Egyes
szerzok szerint a diphtheria-toxinok felszivédva nyalka-
hértya-atrophiat idaznek el, mésok pedig azt allitjak,
hogy emlitett toxinok vasomotorbénitias, a ganglion
sphenopalatinumra gyakorolt hatasuk révén hoznak 1ét-
re orrnyalkahartyaatrophiat. Barmiképen legyen is a
dolog, ugy latszik, hogy talan a diphtheridnak meégis
van valami szerepe az ozaena kifejlédésében és ezért
ugy vélem, nem lesz érdektelen a kérdés megitélése
szempontjabol, ha az alabbi kértérténetet, ahol ozaené-
nak maradandd gyogyuldsat értem el antidiphtherias
serum Kkis adagjanak egyszeri parenteralis alkalmazéasa-
val, roviden ismertetem.

B. M. 17 éves leany, két év 6ta kellemetlen szagot
érez orraban, erds orrfuvasra szaraz, sargas, bilizos véaladék-
darabok tlirtilnek. Elmondja, hogy kilenc évvel ezeldtt vor-
henye volt. Azola ugyszolvan &llanddan nathés. Néhany év
miulva észrevette, hogy orrab6l idénként darabos, sérgas
valadék tiriil.

Megtekintve a beteget, tompe orrot latunk, Kkissé siip-
pedt orrhattal. Belgyogyvaszati vizsgalat semmi eltérést nem
mutat. Az orr vizsgalatit elvégezve, azt 1atjuk, hogy mind-
két, de kiilondsen baloldalt tag orrjaratok talalhaték. Az
orrsévény jobbra hajlott. Mindkétoldalt latszik a hatso ga-
ratfal. Az orrjaratokban, de legf6képen a baloldali kozéps6
orrjaratban boséges, Osszedllé sargas-zold beszaradt valadék.
A kagylék atrophizaltak, az azokat borité nyalkahéartya fényét
vesztett, helyenként porkokkel fedett, Mindkét oldali High-
mor-ireg punctioja, valamint a mellékliregekrél és rosta-
sejtekrdél késziilt rontgenfelvétel sem mutatott elvaltozast.

A beszéradt orrvaladékbol késziilt direct készitmény,
valamint agar-agar tenyészet eredménye azi mutatia. hogy
.a tenyészetben sok Babes-Ernst szemcsékkel biré palcikak
voltak. A kultura tengerimalacba oltva, elvaltozast nem
okozott. (Toxicitasi proba negativ).”

A szokasos jod-jodkali-glycerin tamponokat vezettilk be
naponta az orrjaratokba, 10 percig benthagyvan azokat. A
bakteriumlelet hosszi kezelés utdan is valtozatlan maradt.
E kezelés befejezése utan glucose-por befuvast végeztiink
kétszer napjdban az orrjaratokba. Kétheti kezelés utan bo-
séges savos valadékozas indult meg, de a porkképzoaés is
véltozatlanul tovébb tartott, a bakteriologiai lelet nem val-
tozott. Ekkor ujabb két héten at yoghurtot alkalmaztunk
localisan, kétszer napjaban eredményteleniil. Ezutan 20.000
AE. diphtheria elleni serumot alkalmaztunk ecsetelés for-
méjaban méasodnaponként az orrjaratban, de eredményt
nem tudtunk elérni.

Végiil 1.000 AE diphtheria elleni serumot injicidlitunk
intramuscularisan. Az injectiéot koveté napon a nyalkahar-
tya duzzadtabb, kevés savos véaladék tril, porkok egyalta-
lan nem lathatok. Bakteriologiai vizsgalattal a bacillusok
tenyészetben sem voltak kimutathaték. E vizsgalatot tobb-
szor megismételve, egy esetben sem talaltunk diphtheria-
bacillust. Két hoénap mulva az orr nyaikahirtyai simak.
fénylék, tlikrozok, élénkvords szinliek. A kagylok duzzad-
tabbak, beszaradt porknek a legszorgosabb vizsgdlat ellené-
re sem akadunk nyoméra. Ujabb két ho mulva normalis duz-
zadt fénylé nyalkahartya, semmi valadék. Bakteriologiai le-
let ismételten negativ. Azéta hosszabb észlelési id6 telt el
és betegsége a mai napig sem tért vissza.
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Az a tény, hogy a folyamatot localis kezelési el-
jarasokkal nem tudtuk gyo6gyulasra birni, illetoleg a
bakterium-flérat nem tudtuk befolyésolni olyan érte-
lemben, hogy a diphtheroid bacillusok eltiinjenek, azon
felfogas ellen sz6l, hogy a nevezett bakteriumok pseudo-
diphtheria bacillusok, amelyek secundaer uton teleped-
tek meg a nyalkahartyan.

E felfogas ellen és a folyamatnak a diphtheridval
Osszefliggése mellett sz61 még az a tény is, hogy 1.000
AE, tehdt minimalis adag diphtheria immun-serum egy-
szeri parenteralis alkalmazédsara a diphtheria baciilusok
gyorsan eltiintek a valadékbol és a folyamat maradan-
déan javult. Végil nem utolsé sorban emlitésre mélto
az a koriulmény, hogy a bakterologiai vizsgalattal ki-
mutatott bakteriumféleség morphologiailag a Loffler-
bacilussal, nem pedig a pseudodiphtheria-torzsek wvala-
melyikével latszott azonosnak. Minthogy azonban allat-
kisérletben nem bizonyult a talalt bakteriumfeleség
toxikusnak, minden wval6szinliség szerint egy cstkkent
virulentiaju diphtheria-torzzsel volt dolgunk.

Tovabbi tapasztalatok mutatjdk meg, hogy az ozae-
na kifejlédésében a diphtheria-bacillus aetiologiai factor-
ként szerepel-e és ha igen, nem volnanak-e gyogyitha-
ték ozaenas betegségek diphtheria immun-serum par-
enteralis alkalmazasaval.

A Ferenc Jozsef Tudominyegyetem belgybégyaszati klinikaja-
nak kozleménye. {Igazgato: Rusznyak Istvan ny. r. tanir.)

A pneumonia ujabb chemotherapiéja.
‘Irta: So6ky Erzsébet dr., egyetemi tanarsegéd.

1935 ota, miutdn Domagk a sulfamid vegyliletek
streptococcusfertézés elleni j6 hatdsat kimutatta, igen ok
kisérlet indult meg arranézve, hogy a sulfamidoknak s
nagyszamban cl6allitott rokonvegyiileteinek milyen haté-
sa van mdas bakteriumos fert6zésekre. Tobben hatasukat
a kiilonb6z6 pneumococcusokra is kiprobaltdk s kiilono-
sen az Ewins-Philipps altal eléallitott para-aminobenzol-
sulfaminopyridint alkalmaztik sikerrel, melyben a sulf-
amidgyok egyik H-atomjat egy basikus pyridingyiirii
helyettesiti. 1938-ban Whitby arrél szamolt be, hogy az
0j vegyiilet kiilonosen az I., VII., és VIIIL. csoportba tar-
tozé pneumococcusokra a leghatésosabb, de nem hatés-
talan a tobbire sem és lényegesen kisebb adagokban al-
kalmazhat6, mint az eddigi sulfamidvegyiiletek, mert
azoknal sokkal hatésosabb és kevésbbé toxikus. E kozle-
mény utdn az angol, majd francia szerzék egész sora
kozolte megfigyeléseit és jo eredményeit és csaknem ki-
vétel nélkil arra a megallapitasra jutottak, hogy az aj
gyogyszer a pneumonia halalozasi szazalékat csokkenti,
lazas iddszakat megroviditi és toxikus tiineteit enyhiti.

J6 therapias eredményeket kozolnek egyesek a gyer-
mekek bronchopneumoniaja és felsélégutainak fert6zé-
ses betegségei esetében. Sokan acut gonorrhoeaban, egye-
sek pneumococcus-meningitis, meningococcus-meningitis,
pneumococcus sepsis, staphylococcus-sepsisben is észlel-
tek az 0j vegyllet utan gyogyulast. Néhany esetben
endokarditis lentdban is megprobaltak, de ezideig saj-
nos meég sikerteleniil.

Klinikdnkon az Gj vegytilet hatdsat a Wander-
gyogyszergyar altal forgalombahozott roninnal vizsgal-
tuk, amit részben tabletta, részben végbélkup alakja-
ban alkalmaztunk. A gyodgyszer gyorsan, konnyen szi-
vodik fel."A vesék utjan uril ki, részben véltozatlanul,
részben pedig acetylalt vegyliletek alakjaban. Egyesek
a liquorban, konnyben, orrvaladékban, székletben is

kimutattéak colorimetrids uton. A ronin hatasat a rendel-
kezéstinkre allo beteganyag miatt legnagyobb szamban
bronchopneumonias betegeken volt alkalmunk meg-
figyelni, de néhany croupos-pneumoniaban, sét egy eset-
ben puerperalis sepsisben is sikerrel adagoltuk. Bete-
geink a koérkép sulyossdga, a betegség ideje, valamint
eletkoruk szerint igen kulonfélék voltak. Legtobb eset-
ben a diagnosis felallitisa utan azonnal elkezdtiik az
adagolast, néha azonban csak az addig haszndlatos
therapia sikertelensége vagy a betegség elhuzodasa miatt
késébb adagoltuk a ronint. Eleinte az eddigi kozlések
nyoman naponta hat tablettat, vagyis 3 g-ot adtunk,
késobb sulyosabb betegeinknek 4—5 g-ot is adagoltunk,
ennél nagyobb adagot azonban a kellemetlen gyomor-
panaszok miatt sohasem tudtunk bevétetni. A gyogy-
szert rendszerint a laz cs6kkenéséig, legtobb esetben
3—4 napig adtuk a fenti adagban, azutdn a javulasnak
megfeleléen csokkentettiik a laztalanodasig, majd azutén
1—2 napon belil teljesen kihagytuk. Harom betegnek,
kinek a gyogyszer kihagyasa utédn 0jbol laza tamadt,
a gybgyszert 3—4 napra ismét elrendeltiik, miutan a
javulés, laztalan allapot rovidesen ismét bekovetkezett.
Az adagolt ronin dsszmennyisége eseteink kiilonbozo
sulyossédga szerint 11—35 g kozott ingadozott. Nagyobb
adagot csak két nagyon sulyos beteglinknek ad-
tunk. Az egyik beteg 48 g ronint kapott a teljes gyo--
gyulasig. Elgszor T napon at napi 4 g-ot, majd miutén
ismét lazas lett, 6t napig ismét 4 g-ot adtunk. A gyégy-
szert régi gyomorpanaszaira tckintettel mindvégig kup
alakjaban kapta. Kiemelendének tartom azt a korul-
ményt, hogy a beteg 76 éves kora, kétoldali pneumo-
niaja, baloldali exsudatuma és régi myodegeneratioja
ellenére gybégyultan hagyta el a klinikat.

Masik sulyos betegiink 23 éves egyetemi hallgato
volt, akit betegségének 6tsdik napjan az egész jobb tiids-
félre kiterjedd pneumoniaval, igen sulyos allapotban
szallitottak a klinikara. Nyole nap alatt ugyancsak kup
alakjaban, de megszakitas nélkiil, 46 g ronint kapott
Hoémeérséklete ez 1d6 alatt lytikusan esett, allapota, ha
kissé elhuzédva is, de szépen javult. A ronin kihagyéasa
el6tt egy nappal végtagjainak zsibbadasar6l panaszko-
dott, majd a kovetkez6 napokon deréktaji fajdalmai,
késobb gyors egymasutanban szemgolyo fajdalmai, lég-
zési, nyelési nehézségei jelentkeztek. Facialis paresis,
majd teljes petyhiidt bénuléds jelentkezett végtagjaiban,
s6t 10 napig idonként zavart sensorium mellett székletét
és vizeletét is maga ald bocsatotta. Az egyre fokozodd
nyelési nehézség miatt, harom hétig csak az orran at
lehetett, duodenalis sondan keresztiil taplalni. A beteget
tébbizben ideggyogyasz is megvizsgaltla, véleménye sze-
rint a betegen toxikus polyneuritis okozta a sulyos tii-
neteket. A beteg allapota idonként teljesen reménytelen-
nek latszott. Négy honapi nagyon gondos kezelés utan
azonban a polyneuritise meggyogyult és szintén gyogyul-
tan tavozott a klinikarél. Lényeges kiilonbséget a tabletta
és kup adagolasa kozott, therapids eredményeinket te-
kintve nem észleltiink.

A gyo6gyszerrel kapesolatban kisebb-nagyobb mér-
tékben hanyinger, hanyas, étvagytalansag, csaknem min-
den betegiinknél mér az elsé napon jelentkezett, bar ez
eddigi tapasztalatok alapjan a kéntartalmu ételeket az
étrendbol  kiiktattuk, alkaliak adasat, sot a szokases
hanyascsokkentd eljarasokat is toébbizben megprobél-
tuk. — Ezek a gyomortiinetek még a kupalakban
adott ronin hatasaként is jelentkeztek, de mindig
kissé enyhébb formaban. Gyakori kellemetlen panasz
volt még a fejfajas, szédiilés, nagyfoki gyengeséeg, alta-
lanos rossz kozérzet. Egy-két esetben enyhe cyanosist
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is észleltink. Keét betegnek jelentékeny porphyrin-
uridja volt, bar egyes vizsgalok kiilon kiemelik, hogy az
uj vegyiilet, szemben az egyéb sulfamidszarmazékokkal
porphyrinuriat schasem okozott. A felsorolt kellemetlen-
ségeken kiviil, més toxikus tiinetet, haemolysist, acut
haemolytikus anaemiat, agranulocytosist, dermatitist,
kuilonféle borkititéseket, vesebantalmakat, amint az sza-
mos szerz6 a kiilonféle sulfamidvegyiiletekkel kapcsolat-
ban lekdzli, nem észleltiink. A betegeinken észlelt gyo-
morpanaszok a ronin kihagyasa utdn egy-két nap alatt
rendszerint megsziintek.

A complicatioként egy esetben jelentkezé poly-
neuritissel kapcsolatban kérdés az, hogy a toxikus in-
fectionak, vagy az 0j gyogyszer adagolasanak volt-e
a kovetkezménye. Hiszen az a tény, hogy csaknem az
osszes infectiok okozhatnak polyneuritist nem kétséges,
de pneumoniaval kapcsolatban ez a szévédmény nagyon
ritka. Ezzel szemben a sulfamid és széarmazékainak ha-
tdsara neuritisek elég gyakran jelentkeznek, errdl az
irodalomban szémosan megemlékeznek. E ténnyel kap-
csolatban nem hallgathatjuk el azt a gyanut, habar az
altalunk ismert irodalomban ezideig hasonld complica-
tioval nem talalkoztunk, hogy a stlyos polyneuritist az
uj gybgyszeriink is okozhatta. A kérdést jelenleg bizto-
san meég eldonteni nem lehet. Az a lehetdség azonban,
hogy a ronin bizonyos érzékeny egyéneken polyneuri-
tist okozhat, arra kényszerit minket, hogy az adagolas-
ban legyilink sokkal d6vatosabbak, még akkor is, ha ez
az Ovatossag a therapias jo eredmények csokkenését
jelentené.

Ha roninnal kezelt betegeink koérlefolyasén végig-
tekintlink, akkor az eddigi vizsgalatokkal egyezten, mi
is azt mondhatjuk, hogy az Gj chemotherapeutikum a
pneumonia idétartamat megroviditi, a betegség lefolya-
sat enyhiti és igy altala gyogyszerkincsiink egy értékes
fegyverrel gyarapodott.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

Vérbetegségek étrendje. Jagie prof. (Wien. Klin. Wschr.
1940. 1.) Az emésztérendszer és a vérbetegségek kozotti 6ssze-
fliggés a gyomor-duodenumnedvet ilietdleg régéta ismert,
Az anaemia pernicidsa €és az achylids chloraemiés betegek
étrendjének beallitasdban nagyjeientéségli éppen az achilia
altal létrejott secundaer jelenségek figyelembevétele, termé-
szetesen a megfelelo emésztébnedv potlasa mellett. Figye-
lembeveendd azonban a betegek gyakori oedemakészsége is.
mely esetekben a folyadék megszoritando. Az anaemia
perniciosasok majkezelése mar tulment az étrendi kezelés
hatarain. A gyakori obstopatio salak gazdag étrendjét mas-
sage, ivokura egészitheti ki. A haemorrhagias diathesisek
anaemidjaban a vitaminbevitel jut jelentds szerephez. Fileg
a C és Be vitamin, valamint a még nem teljesen tisztazott
érpermeabilitast csokkentd P. A C és P inkabb latszik a ter-
mészetes nedvek formdajaban hatasosnak. Bs élesztdé forms-
jédban adhaté. ldegrendszeri tiinetek Bi kezelésre szorulnak,

melynek hidnya inkdabb a hidnyos felszivodas révén jon
létre. Az eritraemidak kezelésében az exogen factor ki~
iktatasat, azaz aliati fehérjében igen szegény étrendet

(Herzog) kisérelhetiink meg. (B. 19.)
Binder Ldaszlo dr.

A vércalcium esikkent volta, mint az alkati hypophysis-
kozti-agy gyengeség tiinete. J. A. Schneider, (Minch. Med.
Wschr. 1839. 50.) Megfigyelése szerint olyan betegek kozott,
akiknek vércalciuma a normalisnal alacsonyabb, igen gyalk-
ran (kb. 50%-ban) talalunk a hypophysis-kozti-agy gyenge-
ségére utalo alkati jeleket. Ilyen jelek: kis sella turcica,
esetleg hidképz6dés a clinoid nyulvianyok kozétt, mérsékelt,
allandé szomjusagérzés, hypogenitalismus, vézna testalkat, a
kezek, labak, orr és allkapocs feltiiné kicsiny volta, széles
(férfiakon), illetve szlik medence (ndkon), torpe- vagy 6rids-

noves. Az ilyen egyének panaszai altalanos természetlek.
erbtlenség, kezdeményezés hianya, kedélytelenség, farade-
konysag. A peripherids belso elvaiasztasu mirigyek valta-
koz6 mértékben és iranyban vesznek részt az Osszkép ki-
alakitaséban, ¢ eszerint talalhatunk genitalis infantilismust,
kryptorchismust, menstruatiés rendellenességeket, alacsony
vércukrot, enyhe tetanias tiineteket, alapanyagcserefokozédast
vagy ritkabban csokkenést, stb. Huszonét egyén kozul,
akiknek ronigenfelvételén sellahidképzédést lattak, heétnek
volt kifejezett alacsony vércaiciuma, négynek anamnesisé-
ben tetanias rohamok szerepeltek, huszon pedig tetanias
jeleket taldltak. Viszont harminckilenc hypercalcaemias
egyén koziill husz volt hypophysaer stygmatizalt. Az ilyen
aikatian rendellenes egyénekben banalis okok, pl. talerél-
tetés, fertézo betegségek. menses, terhesség, tavaszi hypo-
vitaminosis, stb. kivalté hatasara betegségi tunetek jelent-
kezhetnek. Gyogykezelésében az el6idézé ok megsziinteté-
sén kivil A. T. 10 adagolasa (3X15—3X30 csepp) eselleg
hypophysiskivonatok valtak be. Szerzd 25 betege kozul A. T.
i0 tizenhat esetben kedvezbéen hatott. (B. 17.)

Laszlo Geza dr.

A fertéz6 mononucleosis korismeéje. (Serologiai reactio
értéke) R. Demanch. (Pres. Med. 1939. 82.) A fert6z6 mono-
nucleosis biztcs klinikai koérismézése eddig nagy nehézsé-
gekkel kiizdott, mert: 1. a betegség rendkivilli polymorph
tiinetekkel jarhat; 2. egyéb tiineti mononucleosigsal jaré be-
tegségekt6i megkiilonboztetése legtobbszor csak a kor-
lefolyasbol volt lehetséges. Paul és Bunnel azt talaltak, hogy
az infect. mononucleosisban (I. M.) szenvedoék seruma sok-
kal erdsebben agglutonalja (100 X-os higitason felul) a birka
vordsveérsejtjeit, mint a normal serum, (5—20X-os higitas).
Davidsohn megéallapitotta, hogy az I. M.-ben szenvedék se-
rum aglutininje nem azonos a Forssmann-féie heterophil
ellenanyaggal, mert nem kotédik a tengerimalac vérsejt-
jébdl késziilt kivonathoz, viszont agglutinalja a marha vo-
rosvérsejtjeit. Szerzé két év alatt 239 beteg serumat vizsgal-
ta meg. Ezek koziil 57 szenvedett I. M.-ben, s mind az 57
positiv aggl-os reactiét adott. A savok titere '/se—'/57—344
kozott volt. Marha-vorosvérsejtekkel positiv, Forssmann-
antigennel negativ, v. részleges reactiot adott. A specialis
agglutininek kb. a betegség 5—7 napjan jeiennek meg, a
reccnvalescentiaban rohamosan fogynak, de még 1—2 ho-
napig kimutathatok. Egyéb betegségekben, 1—2 Kkivételtol
eltekintve, a reactio mindig negativ volt, a tiineti mono-
nucleasist mutatokban is. (B. 18.)

Ldszlo Géza dr.

SEBESZET

Rovatvezetd: ifji. Verebélij Tibor és Fedeles (Findeisen)
Ldszlé.

A bhélfal ateresztioképességének megvaltozasarol kerin-
uészavar okozia belfallaesio esetében. Huruya. (Arch. f. Klin.
Chir. 197. 1—2.) Nagyszamua allatkisérletének eredményét a
kovetkezokben foglalja dssze. 24 oran beliil, bar részleges,
kortilirt elhaldasok mutatkoznak a bélfalon, szabad hastreg-
ben bakterium ki nem mutathaté, 24 dGra utan méar nagy-
szamban mutathatok ki bakterumok. Voitak sejtek, ahol a
nekrotizalt bél feletti serosarészlet steril maradt. Altalaban
azonban a nekrosist bakteriumok Kkilépése koveti, Az at-
vandorlas féleg a nyirokutakon torténik, vérerekben bakte-
riumokat kimutatni csak a legritkabb esetben gikertil. (F. 13.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

Gyermekek pneumococcus pritonitisérdl. Haglind. (Acta
Chir. Scand, 82. 6.) 77 bakteriologiailag is koérismeézett, 16
éven aluli peritonitisben beteg gyvermekrdl szdmol be, kik-
nek 92%%-a ledny volt. Leggyakoribb volt a 8—10 éves koru
gyermekeken a betegség. Igen ritkan jelentkezik a peritoni-
tis mas helyen maéar tarté pneumococcus fertézés mellett.
Jellemz6 a kérelézmeényben a gyakori és sulyos diarrhoea,
magas laz és az igen sulyos &ltaldnos &llapot. Halalozasa
66%/y. Heveny szakban végzett miitét a haldlozast néveini
latszott. Leggyakoribb az I. typust pneumococcus volt. (F. 8.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

A Meckel-diverticulum idegentest okozta atfarodasaroél.
Persson. (Acta Chir. Scand. 82. 5.) A vildgirodalomban 12
hasonld eset ismeretes, ezekhez tarsul a szerz6 3 Gjabb esete.
A szerzd szerint az &tfirodés mechanikus-traumas tton jon
létre, nem pedig masodlagos, diverticulitis utan. A perfora-
tio tobbnyire elég tiinetszegény, a hdéemelkedés csekély, a
hasi lelet mérsékelt peritonealis izgalmat mutat. A kor-
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ismézése nehéz. Gyermekeken fellépé proffus bélvérzés a
koldoktalyon erés kolikas fajdalmak, ugyanitt nyomdsérzé-
kenység, koldoksipoly, koldokadenoma, vagy mas fejlédési
rendellenesség fennforgasa esetén gyanakodni kell, Meckel-
diverticulum perforatiéjara. A diverticulumot minden eset-
ben resecalni kell, néha a szomszédos bélrészletet is. Lapa-
rotomidkban, ahol a hashartyagyulladas okat biztosan nem
talaljuk, az ileum als6 masfél meternyi szakaszat mindig
gondosan at kell vizsgalni. (F. 7.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

A periosteum csontregenerativ képességérol. Levander.
(Acta, Chir. Scand. 82. 5.) Periosteumnak lagyrészek kozé
torténé transplantatioja utdn csontképzédés nem minden
esetben kovetkezik be. Ennek okéat kutatva a szerz6 nagy-
szamu kisérletet végzett nyulakon. Kiilonbozé koru allatok
periosteuméat transplantalta a subcutisba Eredményei a ko-
vetkezok: kifejlodott allatok atiiitetett periosteuma nem
képezett csontot. Fiatal &llatok isolalt periosteuma (mir.d
homo-, mind autoforméaban) csontot képezett 25-—33%¢-ban.
Az atliltetett anyag felszivodik és a csont helyén 16vé me-
senchymab6l keletkezik. Oka a beliltetett periosteurn me-
senchymajanak stimmul4lé hatasaban keresendd. (F. 9.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezet6 : Otté Jozsef és Benedek Andor,

A tejképzodés-elégtelenséz hormonalis kezelésének mai
allasa. E. Pressecker. Wien. (Zbl. f. Gyn. 1939. 48.) A hor-
monalis kezelés szempontjabél a Riddele altal eléallitott pro-
lactin johet tekintetbe. Hatds azonban csak azokban az
esetekben varhatd, amelyekben a tiisz6- és sargatesthormon
aital a tejmirigyeket kell6 mértékben eldkészitették, mas-
szoval, ahol a hianyos tejképz6dés oka a szervezet prolactin-
elégtelenségében keresend6. A prolactinnak a szervezetbe
juttatdsara harom ut kindalkozik. A legkilatasosabbnak lat-
szott az injectids kezelés, ez azonban a készitmények csekély
tisztasdga miatt tulzottan erds helyi reactiot valtott ki. Jobb
eredményeket értek el, ha a szert a bérbe dérzsolték. Szerzd
e célra a Boehringer eléallitotta suppletan kendcesit hasz-
nalta, olymédon, hogy minden szoptatds utan kb. 3 em-nyit
dorzsolt be a kenlesot tartalmazo tubusbol. Még eredménye-
sebbnek taldlta a kup-adagolést; naponta 3X1 Boehringer-
féle prolactin-kupot adott. A legjobb eredményeket azon-
ban azokban az esetekben érte el, amelyekben a kezdetben
elégséges tejtermelés utén, a hidnyos tejképzdodés csak ké-
s6bb kovetkezett be, széval azokban az esetekben, ahol a
masodlagos havivérzéshiany analogiajaval, mintegy masod-
lagos tejkepzddéselégtelenségrol beszélhetiink. (0. 12)

Krenko Anna dr.

A primaer fajisgyengeségnek tiiszohormonnal végzett
befolyasa kapcsan felmeriilt aggodalmak, A. Pohl. (Zbl. 1.
Gyn. 1939. 50.) Abbol a tapasztalati ténybdl kiindulva, hogy
a terhesség vége felé nagy mennyiségben termelddd tiiszé-
hormon a méhet sensibilizdlja, a fajastkivalté hatsélebeny-
hormon irant, egyesek (Streit, Rieckhojf, Nagel és Buach-
mann, stb.) nagymennyiségii tiiszohormont alkalmaznak fa-
jaserdsités, ill. tulhordas esetében fajasmeginditis céljabol,
(100.000—600.000 N. E.-ig). Minthogy Lehmann ¢és masok ta-
pasztalatai szerint kozvetleniil a szililés utan alkalmazott
nagymennyiségii tliszohormonkészitményekkel sikeriil a tej-
elvalasztast megakadalyozni, szerzének aggodalmai tamad-
nak fajaserdsités eloidézéset célzo alkalmaziasaval szemben.
Kiilonosen a nehezen felszivodé depot-hatast gyakorlé olajos
tisz6hormonszarmazékok, mint pl. cyren alkalmazéasa esetén,
igen valészinli, hogy a hormonhatds még a gyermekégy
elsé napjaiban is fennall és kedvezétlenil befolyasolhatja,
ill. meg is akadalyozhatja a tejképzOdést. E depoédt-haias
szemléltetésére beszamol egy esetrdl, amikor tej-elapasztas
céljabél a gyermekagy 1V. és V. napjan adagolt 5 mg
cyren-B utidn a beteg 8 hét mulva a méhnyalkahartyanak
mirigyes-, tomlgstultengésre utald tiineteivel kertilt észie-
lésre. (O. 11.)

Kurtz Géza dr.

Synthetikus oestrogen anyag (dioxyd-diaethyl-stilben) al-
kalmazasa utin bekovetkezé magzatelhalis es szervelviitozi-
sok. Hachmeister, (Zbl. f. Gyn. 1939. 30.) Irodalmi adatok
szerint nagymennyiségli, bor alda adott, vagy széajon at al-
kalmazott stilben, a majban degenerativ elvaltozasokat okoz,
tovabba megakadalyozza a pete beagyazodasat. Ezenkivil a
korai terhesség felszivodasdhoz, vagy kilok6édéséhez vezet.

Ezért terhes tengeri-malacokon vizsgalta azon mennyiség
stilbennek a majra, mellékvesére, stb. gyakorolt hatéasat,
mely mennyiségtél a magzatok elhaitak, ill. felszivédtak.
Eszleletei az irodalmi adatokkal megegyeztek és a maéajban,
mellékvesében, vérboséget, epefesték-lerakodast, sulyosabb
esetekben elhalasokat talalt. Véleménye szerint egyes inté-
zetekben stilben alkalmazasa utan észielt melléktiineteket,
u. m. fofajas, hdanyds, 4ajulds, az ezen szer okozta maj-
sériilésre vezetheté vissza. Az allatkisérletek és a gyogyi-
tds eddigi tapasztalatai szerint a stilben alkalmazéasaval
szemben Ovatossagot ajdnl. (O. 10.)
Krutz Géza dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.

D-vilamin haladé roévidlatis ellen. Knapp amerikai
szerz6 szerint (O. H. 7. szam, irodalmi szemle) a rovidlatas
koroktanaban a D-vitamin, calcium-phosphor anyagcsere
zavaraval kell szamolni (sklera rostok gyengiilése)) Szerzé
a viosterol, calcium-therapiat ajanlja.

En mar 1933-ban, mind a Kir. Orvosegyesiilet ulésén,
mind az O. H. 1939. 15. szamaban felhivtam a figyelmet
arra, hogy nagyobbfoki myopidsokon lezajlott rachitis jelei
igen gyakran észlelheték, s6t a tobbi degenerativ jelek
kozott vezeinek. -

E tapasztalatomat grafikonokkal is bizonyitottam. Elo-
adasombodl azt a végkovetkeztetést vontam le, hogy myo-
pidsok sklerdjanak kéros tdgulékonysdga hdtterében oly —
részben oroklott, — vagy Orokolhets, részben szerzett anyag-
csere-, iletve tdpldlkozdsi zavarok szerepelnek, amelyek
nemcsak a csontokra és fogakra, hanem a lencsére, epi-
thelialis képzédményekre és kotdszovetre is artalmas lazilo
hatast gyakorolnak. Keétségtelennek latszik tovabba, hogy
ezen anyageserezavarok egy részében a belsOsecretios appa-
ratus rendellenességével is van dolgunk.

Fenti elgondolasombél kifoly6lag én mar 15 év ota
rendelem fiatal myopiasoknalk a csukamajolajat, calciun}ot,
phosphort és &ltalaban a vitamindus téplalkozast s a test
roboralasat is igen fontosnak tartom. Az amerikai szerzot
tehat a myopiasok anyagcserezavaranak feltéteiezésében sok
évvel megeldztem.

Brana Janos dr. egyet. c¢. rk tanar.

A szaruhartya koriilirt melanosisirél és festékes nae-
vusardl, Pillat. (Klin, Mon. f. Aug. 104. 39.) 3 esetben mela-
nosist és egy esetben naevus corneaet figyell meg mellék-
leietként. A melanosis a kulonben ép szaruhartyanak fel-
szines koriilirt vonal-, vagy sectorszerti pigmentatioja, mely
rendszerint a limbusban szélesebb alappal veégzdédik és el-
keskenyedve halad néhany mm-re a centrum felé, egészen
lepos és a felszinen a naevussal szemben egyenetlenséget
nem okoz. A megfelelé limbusrész rendszerint pigmentalt,
a szemteke egyéb részeinek pigmentatioja nem tarsul sziik-
ségképen az elvaltozdshoz. Az a korilmény, hogy a pigmen-
tatio olyan szivetben is el6fordul, ahol sem erek, sem nyi-
rokerek nincsenek, arra utal, hogy a melanoblastokban a
melanin keletkezése nincs vér, vagy nyirok jelenlétéhez kot-
ve. (G. 22)

Radnot Magda dr.

Kétoldali blastomyceta okozta attéti ophthalmia, Krei-
big. (Klin Mon. f, Aug. 1940. 104. 65.) A belsé szervek és a
bér blastomykosisa mellett mindkét szemtekén elvaltozaso-
kat észlelt egy halallal végzodé esetben, ugy hogy szovet-
tani vizsgalatot is wvégezhetett. Mindkét oldalt episkleritis,
iritis, nagyfokt tivegtesti izzadmanyképzodés volt megfigyel-
hetd, ezenkiviil j. o. szaruhartyafekélyek. Feltiiné volt az
aranylag kisfoku izgalom, melyet az ereken talalt salyos el-
valtozasok magyaraznak meg. A szovettani vizsgalat igazol-
ta, hogy az elvaltozast valéban blastomycetdk okoztdk, mert
a szemtekében a korokozé gomba kimutathaté volt. A szem-
tekei kotohartyan talalhaté sualyos elvaltozasokon kivil (a
szaruhartyafekélyek maéasodlagos fertézés kovetkezményei)
az iris gyulladésa volt megailapithato, feltiind nagy sejtek-
bél allé izzadmdny, oridssejtek nem voltak jelen. Az uvea
ereinek sulyos elvaltozésa és a sugarnyulvanyok elhalésa
minden valosziniiség szerint toxikus eredeti volt. (G. 23))

Radnét Magda dr.

A vena centralis retinae rigisidésének keletkezéséhez.
Seidel. (Graefes Arch. 1939. 141—151.) A relinitis haemorr-
hagica oka, mint az Michel vizsgalatai ota ismeretes, a vena
centralis retinae thrombosisa. Lebernek az volt a feltevése,
hogy a thrombosis a nagyfokban meglassubbodott arterids
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keringés kovetkeztében jon létre. 45 éves nébetegen, aki
évek ota vasomotoros zavarokban szenved, hirtelen latéas-
romlas jelentkezelt, a szemfenéken az arteriak szukiletén
kiviil mas nem volt lathatd, hisz perc mulva azonban 2z
ischaemia tunetei jelentikeztek: vizenyd, a maculdban cse-
resznyepiros foll. Ez a kép néhany nap mulva a retinilis
haemorrhagica képébe ment at. Két és fél honap mulva
masodlagos glaukoma miatt enucieatio valt sziikségessé. A
szovettani vizsgalat az ereken intima-vastagodast és hyalin-
elfajulast mutatott. Az cset tchat Leber feltevését iga-
zolja: a vena thrombosis Ugy kelelkezik, hogy az arterids
vérkeringés gatolt, a szembeli nyomas comprimalja a ve-
nat, a legalacsonyabb nyomés helyén, aminek kévetkezté-
ben thrombosis fejlédik ki. (G. 24.)
Radnot Magda dr.

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

A kisagytilyog klinikija és sebészi megoldasa 6t eset
kapesan. Tato. (Mschr. f. Ohrenhk. 74. 1.) A Kkisagytalyog,
mint a heveny kozéplulgyuiladéas szovodménye, eléggé ritka.
Szerzo a tunetek kozil kiemeli a tachykaraiat, amely, ha
a mitét utan is megmarad, Ggy retentioval, vagy elégtelen
levezetessel, vagy ujabb enkephalitises allapottal kell sza-
molni. A sorozatosan végzett vérképvizsgalatok értékes nt-
mutatésasl szolgdainak a betegség lefolyasara nézve. A lipi-
jodol injectio segitségével készllt rontgenfelvétel igen érté-
kes tampont a diagnosis eldontésére; 5 cem rendszerint elég.
A vestibularis apparatus vizsgélata elsérendi fontossagy,

de nem szabad csak a nystagmus reactidira szoritkozni,:

Szerzo6 a kezelésben a kovetkezd semat ajanlja: 1. az acut
stadiumban, amikor diffus enkephalitis 41l fenn: hypertonias
injectiok, decompressio és a fertézés elleni kizdeiem a
fontos; 2. a subacut stadiumban, ahol mar talyogképzddés
van, a geny levezetése helyénvald. Ezzel kapcsolatban szerzo
Quix eljarast kovetve, vitamin-tartalmu olajat fecskendez
a talyoglireghe, aminek a kidvetkezé harmas célja van: meg-
gatolja a taiyog falainak osszefekvését, rossz taptalajt szol-
gaitay a bakteriumoknak és vitamintarfalménal fogva el6-
nyos hatast fejt ki; 3. a chronikus stadiumban, ahol a talyog
mar betokolodott, drainaget kell alkalmazni, vagy mint
daganatot a télyogol egészen el kell tavolitani. (A. 11)

Ajkay Zoltan dr.

A rhincgen és otogen agytlalyogok prognosisirél és ke-
zelésérol, Arne Ax: son Sjoberg. (Acta Otolaryng. XXVIL
6.) Szerz6 vizegalatali szerint a temporalis lebenyben el-
helyezkedd otogen télyog gyakoribb, mint a kisagyban ei6-
fordulé. Altaldban az otogen agytdlyogok gyakrabban for-
dulnak elé acut, mint chronikus otitisek utan. Acut otitis
kapcsdn jelentkezd agytalyog halalozasa gyakoribb. A kis-
agytidlyog prognosisa lényegesen jobb, mint a halanték-
lebeny talyogé. A rhinogen agytalyog ritkabb, mint az olo-
gen és féleg heveny sinusitisek utan jelentkezik. A sebészi
beavatkozast csak akkor szabad végrehajtani, ha a talyc-
got mar tok vette korul. Szerzd kilritéskor hosszmetszést
ejt a duran, majd punctiéval a genyet leszivia. A talyog-
tireg feltarasa és megtekintése utin gummidraint vezet az
treghe. Ha meningitis jelentkezik sulfamidot alkalmaz per
cs, intramuscularisan és intralumbalisan. (A. 12.)

Hajnol Gyorgy dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

A Kkozponti idegrendszer Little-kérhoz hasonlé oroklodo
jellegii betegsége. Kollmann. (Kinderartzl. Pr. 1939. 7.) Egy
érdekes hereditasos betegséget targyal, részletes csalagdfa
ismertetéssel egy eset kapcséan, A vizsgdit 2 éves fiu-
gyermek subcorticalis jellegli Little-korban szenved. A ter-
jedelmes csaladfa kikutatasa varatlan érdekességu adatokat
tart fel. A csalad valamennyi nétagja egészséges. A feérfi-
csaladtagok harom generatioban osszes 16 férfi, kivétel nél-
kil, valamennyi beteg. Koztiik 5 Little-kéros, 11 pedig kii-
16nboz6 agybantalmakban szerved. Tehdt a jeien esetben
recessiven Oroklodo, nemhez kotott, familiaris progressiv di-
plegia spasticarél van sz6, ahol a ndék, mint phaenatypusban
egészséges conductorok szerepelnek s a betegség férfiutédokon
jelenik meg. Minden Little-kéros esetben pontos csaldd-
kutatast ajanl annak eldontésére, hogy exogen, — yagy mint
jelen esetben — orokletes factorok hozték-e létre a kor-
képet. (K. 9.)

Zvolenszky Jozsa dr.

A submaxillaris mirigy genyes gyulladisanak esete
csecsemdben. Reger. (Kinderdrztl. Pr. 1939. 7.) Egy, a cse-
csemoOkorban olyan ritkan el6fordulod esetér6l szdmol be a
submaxillaris mirigy gyulladasdnak. Elozéleg taplalkozasi
zavarban szenvedd kéthonapos csecsemén magas lazzal jard
genyes submaxillaris mirigygyulladas jelentkezett, melyet a
vizsgalat szerint Gramm-positiv coccus okozott. Prontosilra
és conservativ kezelésre 20 nap alatt gyogyult. Két hénap
mulva multiplex furunculosist észlelt a csecsemén, mely he-
teken keresztiil tartott. Az eset sima lefolyasabol, a gyors
gyoégyulasbol és a furunculosis késéi jelentkezésébdél (2 ho-
nap mulva) azt a kovetkeztetést vonja le, hogy itt sem
metastasisrol, sem secundaer infectiorol nem lehet sz, ha-
nem csakis a submaxillaris mirigy orimaer genyes gyulla-
dasarol, mely eselben a rosszul taplalt és rosszul gondo-
zott cseceemd szdajan at fertdzodott. (K. 11.)

Nanovfszky Kdroly dr.

A scarlat ismét sulyosodik. Huber. (Kinderidrtzl. Pr. 1939.
7.) 1935-ben Chemnitzben 95 scarlatos esetet észleit, 1839-
ben pedig mar 223 eset fordult el6. De nem csak az esetek
szama novekedett, hanem lefolyasuk stlyossaga és a hozza-
juk tarsult complicatiok is. Kozol 10 esefet, kozottik tébb
stlyos septikus scarlatot, phlegmonosus, abscedalé bor-
gyulladassal, leir gangraenescalé borvérzéseket, a vérképzd
szervek és edények legsulyosabb elvaltozasait, melyek ha-
lalhoz vezettek. Tovabba scarlat diphtheroidot, scarlathoz
tarsult diphtheriat, abscedalé tonsillaris és retropharyn-
gealis talyoggal, térdsériiléshez jarult sulyos scarlatof, urae-
midhoz vezeld nephritist, otitis mediat, mastoiditist, menin-
gitis purulentat, endokarditist és sulyos iziileti bantalmakat
ie észlelt. Felhivia a gyakorld orvos fokozott figyelmét a
fektetésre, a vizelet gyakori ellenérzésére, majpraeparatu-
mok és C-vitamin adagolasara. Serumadagolast is ajanl, ha
ezt nem is tartja az utobetegségek megeldzésére alkalmas-
nak. Igen fontosnak tartja a transfusiokat, de a prontosill
célszerttlennek mindsiti. (K. 10.)

Endrédy Irén dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend

Az ,A”-vitamin befolyisa a haj és a korom novekedé-
sére. Schwemler B. (Munch. Med. Wschr. 1939. 32.) Thyreo-
toxikus allapotokban (lerhesség, havi vérzés) vogan-t ada-
golt, mire a hajhullés 8—10 nap mulva megsziint. Adagola-
sara a szakall szérzete lényegesen gyorsabban nétt. Egész-
végesekben a koréom fokozott novekedését csak kisebb ada-
gok utan latta. Nagyobb adagok hatdcéara a hajnévés meg-
sziint, a kormon dysirophia tamadt. (Sz. 10.)

Szélvari Ferenc dr.

Egések kezelése , frekasan” tanninos hintéporral. E. Ma-
yer. (Munch. Med. Wschr, 1939. 33.) Tannin hatasara a bér
cserzése miatt a megégett szovetekben szaraz elhalas ke-
letkezik, a fehérjeszétesési termékek nem szivodnak fel, a
{olyadékveszteség pedig a legkisebb mértékre szall ala.
Oldatban torténé hasznalatanak hatranya az, hogy a kobés-
valtas igen fajdalmas. E hatranyon segil a ,frekasan” tan-
ninos hintépor. Alkalmazasa igen egyszer(i, egyuttai pedig a
fajdalmat is ceillapitja és a fertézést gatolja. A sebgyoégyu-
1as is gyorsabb. (Sz. 9.)

Szélvdri Ferenc dr.

A bértuberculosisban eléfordulé Kiilonbozé tbe.-bacillus-
typusok. J. Dietz. (Arch. f. Derm. 179. 4) A wiirzburgi bér-
klinikdn atvizsgalt 118 bér-tbe. esetbdl 100 esetet human, 18
esetet pedig bovin typusu bakteriumok okoztak (13%0). Typus
gallinaceus egyaltalan nem fordult el6. Minthogy a the-
kulturak a novekedés gycrsasaga, alaki tulajdonsagok, stb.
alapi4n biztosan nem kiilénitheték el, a megkiilonboztetés
alapjat f6képpen az allat- (nyul- és marha-) ojtasok képe-
zik. Egyes vizegalok altal kozolt ardnyszam valoszinlileg a
kivizegalas modszereinek és az eredmények megitélésének
killonboz6ségében leli magyarazatat. A kéb typus arany-
szama varcsokban és vidéken kozel egyforma volt. Mind-
ketté a legkiilonbozébb bértuberculosis-alakokat okozhatja.
— Aréanylag joindulati bértuberculosisok gyakran Ki-
terjedtebb elvaltozast mutattak a tengerimalac atojtas al-
kalméval, mint a klinikailag rosszabb indulatiak. A ked-
vez6 lefolyas ugyanis még a korokozok magasabb virulen-
tidja mellett is jo védderdkre enged kovetkeztetni. Igy azok-
ban az esetekben, ahol a fertdzés a tengerimalacok majara
is raterjedt, 84"o-ban végleges volt a gyogyulas. (Sz. 13.)

ifj. Nékdm Lajos dr.
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KONYVISMERTETES

Lehrbuch der Gynikologie. W. Stoeckel prof. (Hirzel
Verlag, Leipzig, 1940. VII. kiadds. Ara: 33.—, 35.70 RM.)
Szerz6 e konyv elsé kiadasat 1924-ben irta meg Reiffer-
scheiddel egyutt, mig a masodik kiadast a tarsszerzd el-
hunytéaval, 3 évvel késobb mar egyediil dolgozta at. A munka
elterjedtségére jellemzo, hogy az azéta elteit ardnylag rovid
id6 alatt, most a VII. kiadasban keriilt az orvoskoézonség elé.
A koénnyen gordiilé, vilagos stilusban megirt kényv minden
fejezete az alapos Kkritikaju, kitundé szakember egyéniségét
viseli magan, emellett azonban még a legutols6 hoénapok
fontosabb tudoményos eredményeinek ismertetése is meg-
taldlhaté benne az irodalmi adatok feisoroldsaval, ami altal
a munka nem csak mint tankényv kitiind, hanem, mint a
négyogyaszat legijabb haladasarél beszamold kézikonyv
a szakorvos szamadara is sok Uj ¢és hasznos adatot tartalmaz.
Mint eldszavaban irja, egy fejezet sem maradt valtozatlanul,
sok uj adattal bévult a menstruatios zavarokat, az endo-
metritist, a gonorrhoeat, a fogamzast, sterilitast és sterili-
zalast, valamint a kotészivet betegségeit és a négyogyaszati
hygienét targyalé fejezetek. Gondossaga az Aabrakra is ki-
terjed, szamos régebbi &abrat ujjal cserélve fel. A sugaras
kezelés fejezetét ezuttal is tanitvanya: Mikulicz-Radecki
irta meg, mig a négydgyaszati vénygyljtemény — miként
az- el6z6 kiadasban — Stich tollabol szarmazik. A gondos
kiallitasa, szép konyv, melyet 508 szovetkozti abra és 71
szines tabla szemléltet, mind az orvostanhallgatéknak, mind

a gyakorlé orvosoknak melegen ajanlhaté. Burger prof

Ploses gastriques et coliques. M. Chiray et P. Chene.
(Masson et Cie, Paris 1939. 270. oldal Ara 75 fr.) Kilenc
fejezetben targyaljak nagy alapossdggal és részletességgel
a kérdést. Az aetiologia ismert adatai kozil kiemelik a
Stiller-kor jelentéségét. A pathogenesisben a tropho-muscu-
laris zavarokat helyezik el6térbe. A vegetativ tonuszavar
(amphotonia) a hossziranyG rostok elégtelenségével és oz
utana fekvd sphincternek (pylorus) koros miikodésével jar.
A mechanikus tényezok csak azokkal egylitt okoznak be-
tegséget. :

Kiilonosen gondos fejezet foglalkozik a koérkép kliniku-
maval. Részletesen méltatjak a gyomor-béltiineteketl és az
altaidnos panaszokat. Jarulékos tlineteknek tartjak az aero-
phagiat, nauseat, migraint (doudenum tiinete!) szédiiléseket
és cardiovascularis jelenségeket.

Legterjedelmesebb és legszebben kidolgozott fejezet a
radiologianak van szentelve. A gastroduodenalis ptosis ato-
nias és atonia nélkiili alakjai; a duodenum rendellenességei
és dislocatioi; az ezekkel kapcsolatos, rontgennel Iiathato
miikddészavarok felsorolasan kiviill ezeknek mind irodalmi,
mind sajat tapasztalataikon alapulé részletes kritikajat ad-
jak. Itt targyaljak a vastagbél ptosisat is, amelynek, mint
onallé betegségnek ritkasagira ramutatnak.

Kilon keresik a ptosisnak, mint betegségnek mas szer-
vekhez valé vontakozasait. Figyeiemreméltd, hogy a bels6-
secretios zavarok és a vegetativ egyensulyzavarok elég gyak-
ran tarkitjdk a képet és gyakran rontjak a betegek alla-
potat, psychés tuneteit is.

Vajjon egyszertG tlunetnek, vagy koroknak fogjuk-e fel
adott esetben a ptosist, ez latszik a legnehezebb kérdésnek.
Szémos kortorténeti példaval mutatjak be a dyspepsias pa-
naszok helyes értékelésének nehézségeit. A diaetas kezelés
minden gyakorlati kérdésével behatdéan, igen tanulsagoson
foglalkoznak, Ramutatnak az 0. n. intolierantia jelentfségé-
re (alimentaris allergia) anélkiil azonban, hogy a gastriti-
sek és a duodenitisek nagyon is kozeli problemadira utal-
nénak. Gyodgyszeres kezelésben a plexus solaris izgalma (faj-
daimai) ellen eserint ajanlanak, ami mellett altalanos nyug-
tatok is elényosek. A gyomoratonia ellen ergotamint adnak.
(1:1.000 oldatobol 10 cseppet féétkezések el6tt). Eredményes
lehet a belsésecretios egyenstly helyreallitasa organothera-
piaval. Egyénileg elbiraiva jo szolgalatot tehet a torna. A
hydro- és balneotherapia is — bar szerényen, — méltalast
nyert.

A konyv themaja latszolag kevéssé érdeices, de a fel-
dolgozédsa igen tanulsagos. Kiallitdsa rendkivil szép. J6
abrak, igen sok rontgenkép oldalakon keresztiil szemlélteti

a mondottakat. Fornet Béla prof.

Grundriss der Hygiene. Fligge C. (H. Reiter és B. Mol-
lers, 11. kiadas, 889 oldal. J. Springer, Berlin, 1940. Ara: 30
RM.) A most napvildgot latott Uj kiadast a német egészség-
ligyi szervezet felelds vezetdi: Reiter H. és Mollers B. adtak
ki. Ennek megfeleléen ebbél -a konyvboél tulajdonképen a

mai német szakfelfogést ismerjiik meg. A konyvben kozdl-
tek alapjan megallapithatjuk, hogy ma a hygiene mar hHem-
csak a kozosség egészségének kérdéseivel foglalkoz6 tudo-
many, hanem a nemzet életérdekeit és elényos életfeltételeit
kutaté tudomény lett. A hygiene magasabb felfogasa sze-
rint tehdat mar nemcsak azt tanitjuk, hogy miként lehetne
egészségesen €Ini, ha minden anyagi adottsagunk meg volna,
hanem azt, hogy miként kell a nemzet minden tagjanak
élni, hogy sajat muld érdekei helyett a nemzet érdekeit
kell6képpen képviselhesse. Ez a modern hygiene tankényv
ennek megfeleléen ismerteti azokat a kiévetelményeket ame-
lyeket a mai német allamberendezés mellett igyekeznek meg-
vaiositani. Mint ilyen egészen ujszerii a konyvnek az elsd
része, amelyben a német nép egészségének biztositéasara szol-
galo ismeretek foglaltattak oOssze. Ugyanilyen médon Ki-
emelhetd a konyv anyagdbdél a munka-hygiene, a kiilén-
boz6 életkorok egészségtananak ¢és a tarsadalom-hygienének
a fejezete, amely a mai német allam egészseégligyi berende-
zését foglalja Ossze. A konyvben az altalanos egészségligyi
fejezetek egyébként az ismert egészségugyi problemakat: a
kornyezet, a ruhazkodas és taplalkozas egészségugyét tar-
gyaljak nagy kortltekintéssel. Ezekben a kiilonleges német
anyagon kiviil a hygiene classikus anyagat is tomoren fog-
lalja oOssze és a felesleges részleteket elhagyva elsosorban
a tankoényv igényét tartja szem el6tt. A kitiné abrak ebben
a részben sok olyan kérdést tesznek érthetévé, amelynek az
attekintése ma mar a hygiénikusnak is faradsigos. Meg-
emlitjiik, hogy a konyv leijesen Uj résszel: a kozlekedés
egészségtanaval is gazdagodoft. Kar egyébként, hogy a
konyvben aranylag kevés hely maradt a fert6zd csirdk tar-
gyalasan kivil a valodi jarvanytani vonatkozésok ismerte-
1ésére.

A kényv konnyen attekinthetd, rendszeres és alapos le-
irasai folytdn minden elismerést megérdemel. Ezért melcgen
ajanljuk a figyelmébe minden orvosnak, aki kozegészségligyi
problémakkai foglalkozik. A koényvben mindenki meg fogja
talalni a feleletet azokra a kérdésekre, amelyek egészség-

gyl munkéja kozben felmeriilnek. Faragé Ferenc dr

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
februar 9-i iilése.
Bemulatds :

Heger F: A jodos hepalographidrol. A thorotrast el-
jaras rovid ismertetése utan, beszamolt a Deykwitz prof
altal elodallitott colloidalis jodkésziményekkel végzett hepato-
lienographids vizsgalatokrol. A contrastanyag, mely gyorsan
kiuriil a szervezetbol és alkalmazasa karos utokovetkezmé-
nyekkel nem jar, infravenasan injicialand6. Az eljaras kissé
kellemetlen, de j6l elviselhetd, veszélytelen mellékttineteket
okoz. Contraindicatlioja jelenleg nem ismeretes. Ezutan sor
keriilt normalis, echinococcus hepatis, cholangitis és tumor
metastasis esetében késziilt hepatogrammok bemutatasara.

Mité K.: Néhdny anyageserebeteység ekg-jarol. 100 dia-
betes mellitusos, 5 diabetes insipidusos, 2 tetaniis beteg
ekg-jan talalt elvaltozasokrol szamolt be. A leletek és a
klinikai kortorténetek, valamint az ezekbdl osszeallitott sta-
tistikai adatok alapjan valészinlinek tartja, hogy a sziv
energetikajanak fenti betegségekben joggal felvehetd és
részben kimutatott, zavara a sziv dynamikajat megvaltoz-
tatja. A dynamikajaban meggyengult sziv esetleg eldzetes
myokard. leasiot hatrahagyo) betegség altal is legyengitve, s
foleg magasabb korban, fokozott kovetkezményekkel szem-
ben konnyebben valhat insufficienssé s az anyageserebeteg-
cég okozta — eddig latens — &rtalom manifestalédhatik. —
Részletesebb beszamol6t a jelenleg még folyo kisérletekkel
és megfigyelésekkel alatdmasztva késobbre igéri. A képek
vetitését az id6 eldrahaladott voltara tekintettel elhagyta.

Komdaromy Pélyi M.: A kozépvérnyomds sportorvosi vo-
natkozdsai. A kozépvérnyomas azt az allandé nyomast je-
lenti. amely a likteté nyomés helyébe helyettesitve ugyan-
azt az effectust, illetve keringést tartja fenn; beidle a sziv
peripheridas megterhelésére jol kovetkeztethetiink. Nemcsak
véres uton, hanem oscillometridsan is meghatarozhat6. Lr-
téke ép sziv és érrendszer mellett munkamegterhelésre nem
valtozik, s csak akkor emelkedik jelentékenyebben a nor-
malis f6lé, ha a szivet a szokottnal nagyobb feladat elé
allitjuk. Rendszeres traininggel ez az emelkedés a norma-
lisra szorithaté, ami a sportolék mindenkori conditiojanak
mérheté jele. A Tisza Istvan Tudoményegyetemen végzett
egészségligyl viszgdlatok alkalméaval eszkozolt kozépvér-
nyomasmérésekrél s az abbol levont kovetkeztetésekrél sza-
mol be.
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Eléaddsok :

Végh P.: A familiaris eosinophilidrdél. Az irodalmi ada-
tok és a sajat észlelése alapjan (szabolesvarmegyei bokonyi
»V” csalad) az G. n. genuin familiaris eosinophilia kérképé-
vel foglalkozik. Szemben az altaldban gyakori eosinophilia-
val jar6 korképpel (allergidas betegségek csoportja, helmi-
thiasisok, leukaemiak, stb.) ritkan megfigyelhetok olvan
esetek, amelyekben az eosinophilia okat hosszantartéo gon-
dos észlelés sem tudja kimutatni. Ennek magyarazata a
constitutionalis eosinophiiias hajlam (alkati sajatossag). Ezen
alkati sajatossagot jellemzi vizsgélatai szerint a csontveld
primaer eosinophilsejtes tulmiikddése. A sternumpunctatum
nagy mennyiségben tartalmazott éretlen eos. myelocytakat.
Az eosinophylias reactiokészséget exogen behatasra bekovet-
kezdé (pl. laz) vérben talalhatdo hypereosinophilia mutatta
(80%0!!) A csaladi osszefiiggést a 18 vizsgalt csaiddtag kozul
13-ban talélt eosinophilia mutatta. Az 6roklés dominans. A
vagotonianak szerepet tulajdonitani nem lehet.

Udvardy L.: Gastroskopos vizsgdlatok anaemia perni-
ciozds betegek gyomornydlkahdrtydjdn. Gastroskopos wvizs-
galataikat a kovetkezdé célokbol végezték: 1. Latni akartak,
milyen az anaemia perniciosas beteg gyomornyalkahartya-
ja; 2. Vizsgalni akartak azt, mikép valtozik ez a nyalka-
hartyakép majtherapia utén; 3. Gyoégyszertani hatéanyagok
hatasait nézték a gyomortiikorrel. Az anaemia pernici6zés
beteg gyomornyélkahartyaja gastroskoppai rendkiviil jelleg-
zetes képet ad, amilyent egyetlen mas betegségben sem
l4ttak. Szine halvanysérga, esetleg sziirkéssarga, redézet
nincs, az erek attiinnek a nyalkahartya nagyfoku elvéko-
nyodasa miatt. Hasonld képei — érdekes modon -— csak
polycythaemiaban lathatunk, azzal a kulonbséggel, hogy ott
nagy veérbéség lathaté a nyalkahartyan. Méajtherapias rend-
szeres kezelés utan sem valtozik meg a gyomornyalkahartya
képe, még akkor sem, ha vvs.-szdm a normalist megkozeli-
tette. Histamin hatasara a normalis nyalkahartya erdsen ki-
pirul, b6 secretic indul meg szemeink el6tt s a nyalkahértya
erésen reddzédni kezd. Ez tiikérrel nézve igen lenyligiizd
latvany. Perniciézas betegen mindez nem koévetkezik be!
A perniciozas nyalkahartya tehat irreversibilis elvaltozast
szenvedett, miikodése minden szempontbol erésen csokkent.

A tobbi vérképzé rendszer beteségeit kiséré gyomor-
nyalkahartya képe még csak nem is hasonlit a perni-
ciézashoz.

Friedrich L.: Orvendetes, hogy hazankban is alkalmaz-
zak mar a gastroskopiat méshol is. A perniciésa gastrosko-
pos képe sajat észlelései szerint is megkiilonboztethetd a
secundaer anaemiatol. Két kérdése van az eldadéhoz: 1.
hogy a nyelven lathaté elvaltozasok és a gyomor gastro-
skopos képe kozott észlelt-e parhuzamot; 6 ezt nem latta;
2. hogy a gyomornyéalkahértya szine és a haemoglobin-
értékek kozott latott-e Osszefliggést. Sajat észlelései alapjan
itt is igen nagy ovatosségra inf.

Februar 16-i iilés.

Illyés G. elnok mély szomorusaggal jelenti, hogy Kenye-
res Baldzs professor meghalt. Igaz magyar ember voit, ki
mindig, minden korulmények kozott helyt allott magyar-
sagaért. Kivalo tudos volt, ki szaktudoméanyat intensiven
miivelte és kiilfoldon is mindentitt elismerték. A fiatalsag
igaz baratjat vecztette el vele, kinek nagyon sokan tartoz-
nak halaval. Az Egyestiilet igazgatd tandcsanak tagja voit
és a tudomanyos ililéseken ugy is mint eléadoé élénken részt-
vett. Inditvédnyozza, hogy emlékét jegyzokonyvileg meg-
orokitsék.

Bemautatas :

Adler-Racez A.: Vese-ontvéenyko esetek. Az utobbi evtized-
ben erdsen megszaporodott ureterkobetegségekkel szemben
az utébbi esztendSben a vese uregét részben, vagy teljesen
kitolté nagy vesekovek gyakori eléfordulasat figyelte meg.
Esetei nycman ismerteti az elvaltozas Kklinikai tluneteit, a
vesemiikodésre gyakorolt hatasat és a mitéti megoldas mi-
kéntjét. Azt, hogy egyik esetben a ko6 kiskoraban mar tii-
netet okoz és mint ureterké gyakran el is tavozik, masik
esetben sokaig tlinetmentesen fejlédve nagyra né és mint
onitvényké kerill korismeézésre a veseilireg bizonyos adott-
sAgaval magyarazza.

Mezé B.: A nem fertézott esetben végzeil nephropyelo-
lithotomidnak 7.8%, a fertozott esetekben végzett miitétek-
nek pedig 14.5—16.7% a halélozasa, aszerint, hogy a vesén
rovidebb, vagy hosszabb metszést ejtiink. A corallkovek el-
tavolitdsa hosszii metszést igényel, ezért a halalozasa is
magasabb. Mitét kozben a szamfeletti veseerek megkimé-
lend6k s a vesét a Zondek-venalban kell felhasitanunk
azért, hogy az infarctus képzddést megakadalyozzuk és ez-

altal az utovérzés és genyedés lehetdségét csokkentsiik. 5
beteg kétoldali corallkovét, egy kétoldali corallkoves beteg
egyik vesekovét és hat beteg egyoldali corallkovét tavoli-
totta el. A 17 esetbdl csak egy halt meg, ami 5.8"/-nak felel
meg. J6 eredményét a kiméletes technika mellett elsésorban
annak koszénheti, hogy esetei nagyobb részében mar bor-
savas hypermangéan oldatat és borsavas hypermangan por
keverékét alkalmazta a miitéti seb fertétlenitésére. E szerek
fertétlenité® hatasa igen nagy, anélkill, hogy azok a szove-

tekre artalmas hatast gyakorolndnak. Alkalmazasuk mellett ®

majdnem kivétei nélkiil per primam gyogyulas érheté el. A
bérsavas hypermangan kezelés minkéntjérél és a vele el-
érhet6 eredmeényekrol rovidesen beszamol. Rontgenképeket
és eltavolitott koveket mutat be.

Babics A.: A nagy ontvény vesekovek alakjukban al-
kalmazkednak a helyi viszonyokhoz. Erdekesek nagysaguk
miatt. Az urologiai klinika nagy koéanyagaban 271 azoknak
a corallkoveknek a szama, melyeknek sutlya 20—50 g ko-
z6lt van. Bemutat eredetiben egy 278 g suiyu alabastrom-
szinti és fényl carbonatkovet, egy 268 g sulya phosphat-
kovet és egy 117 g sulyu cystinkovet, mint ritkasagot. 3
filmen nagy kétoldali kéveket mutat azért, hogy a nagysag-
beli érdekesség mellett fontosabb az, mit lehet az ilyen
beteggel tenni. Ha van még miikodé veseadllomany, okvetlen
el kell a kovet tavolitani, ha nincs fertézés. Fert6zott nagy
kétoldali kovek esetében nem kecsegtet sikerrel a miitét.

Frigyesi J.: Hormon-gyogykezelés a noégydgydszatban. A
néi nemiszervek mikodését kovetleniil szabalyozdé hormo-
nokra (tiisz6hormon, progesteron, gonadotxop-hormonok) Vo=
natkozo UJabb vegyi és élettani ismereteinkrél, valamint
ezeknek a néi szervezelben a szaporodas kilonbézé phasisai
alatt jatszott élettani es koros szerepei targyalasa utan —,
a kulonbozo gyogyitasi alkalmazasi iehetéségekrol szamol be.
Részletesen targyalja a havivérzés, terhesség, lactatio, cli-
max kiilonbozé kéros elvaltozasait, valamint a frigiditast
és endocrin eredet(i termeéketlenséget és ezek megfelelé hor-
monalis gyoégykezelését.

LAPSZEMLE

Klinische Wochenschrift, 8, sz. Straub W. és Amann A.:
Nicotinhatds és a dohényzés diaetetikaja. — Sidger R.: A
vesekliszob és ennek befolyasolasa C-vitaminnal. — Meyer
F.: Szivéllapot és szivmunka digitalishatas alatt. — Von-
kennel I. és Tilling Th.: Vasmeghatarozas a liquorban. —
Rohl H. Vizsgalatok a vér insulinrombold hatésarél, —
Schramm W.: Megfigyelések a gonococcus-complement-
kotési reactio jelentéségérél a sulfonamidkészitmények ha-
tékonysagara ndéi gonorrhoeaban, —

Miinchener Medizinische Wochenschrift, 7. sz. Buine-
witsch K.: Egy és méas nephritisekrél és oedemdakrol. —
Rimpau W.: Mezei 14z (Feldfieber) Délbajororszagban (1937—
1939.) — Mumme C.: Metapneumonias metastatikus pneumo-
coccusgenyedések a locus minoris resistentiae-n. — Hertel
H.: Diphtherids betegek kezelése természetes gyogyeljara-
sokkal. — Lober I. A.: Combnyaktorések szegelésének ered-
ménye kis korhazban. — Besold F.: Méhkiirtgyulladas. —
Hagen H.: Strophantin rectalisan. —

Deuische Medizinische Wochenschrift, 8. sz. Domarus:
Fert6z6 betegségek chemotherapidaja. — Domagk: Bakteriu-
mos fertézések sulfonamidekkel és szarmazékaival végzett
chemotherapiajanak kisérleti alapjai. — Opilz: Fert6z6 be-
tegségek chemotheripdja a gyermekgydgyaszatban. — De
Crinis: Chemotherapia az ideggyogyaszatban. -+~ Schmidt:
Az albucid hatdsmechanismusa. — Fritze: Cervixgonorrhoea
chemotherapids kezelése terhességben. — Baumgirtel: A
normalis bélbakteriumsymbiosis jelentdsége. —

Wiener Klinische Wochenschrift, 8. sz Satke O.: He-
veny majsorvadas sargasag nélkil. — Siedek H.: Szivbete-
gek munkautani ,debt”-jének befoly4solasa paizsmirigy-
kiirtassal. — Piringer W.: A bécsi veszettségelleni olté-
intézet jelentése 1927—1938. évekrdl. —

La Presse Médicale, 16—17. sz. Chiray M., Mollard H.
és Duret M.: Asthma és a petefészek hormonalis secretio-

za}.val’ai. — Arnould E.: Exogen reinfectiok szerepe a ser-
diilék gumékorjdban. — Roch: Epileptiform crisisek. —
Leclerc H.: Origan a légutak goresos bantalmaiban. —

Morhadt P. E. Fagyas és rak. —

British Medical Journal, febr. 3. P. A. Hall és G. H.
Morley: A kirdlyi légi haderében el6fordulé gerincsériilé-
sek ismertetése, — C. J. Massey Dawkins: Vinesthene érzés-
1elenités alatt éiofordulé goéresok. — R. Scott Stevenson, F.

G. Heaf: Laringitis tuberculosa, 428 eset alapjan. — O.
H Kestner: A tengerparti clima néhany hatasos tenyezGJe
— T. Moore: Steril pyuria. —
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Calcium-sékat tartalmazé jéizii mentholos kreosot-syrup

Idedlis envyhe expectorans

Légzdszervi bantalmak specifikus gydgyszere
lag. orig. P 2°30, pénzi. csom. P. —'98

CITO gyogyszervegyészeti gyar

Budapest, XIV. Lengyel-utca 33.

The Journal of the American Medical Association,
febr. 3. J. M. Procter: Tanulmany a vertex occipitoposterior
helyzetérdl 106 eset alapjan; kezelés é&s eredmények. — E.
Lehman és H. G. Rapaport: A-vitaminhiany megnyilvanu-
lasa a boron gyermekekben. — J. E. Demphy: Stranguléalodott

hernia femoralis sebészi diagnosisa es kezelése. — J. L.
Fetterman: Dilantin-natrium therapia epilepsidban; foiya-
matbanlévé tanulmény ismertetése. — J. E. Rhoads €5 M.

T. Fliegelmann: 2-Methyl-1, 4-Naphtoguinone (synthetikus
K-vitamin po6tiék) haszndlata prothrombin hidny kezelésé-
ben. — B. S. Ray: A cauda eguina tumorjal utanzé
gumma. — B. Fantus, G. Kopstein és H. R. Schmidt:
Rontgentanulmany a korpa altal befolyasolt béluirulésrdl. —-

VEGYES HIREK

A Budapesti Orvosi Kamara megiiresedett tigyeszi
tisztségének valasztias 0tjan leendd betoltése céljabol aprilis
7-én reggel 8 orakor a budapesti IV. ker. kozségi Eotvos
Jozsef gimnazium (IV. Realtanoda u, 7.) tornatermébzn
tisztujito kozgyiilést tart. Targysorozat: 1. Elnoki megnyito;
2. A szavazatszedd bizottsag elnokei, tagjai és jegyzoi név-
sordnak bejelentése; 3. A Kamara ugyészének viszonylagos
szOtobbséggel torténé megvdalasztiasa; 4 A valasztas ered-
menyének Kkihirdetése.

A keriileti kamara ugyészének viszonylagos sz6tobbség-
gel torténdé véalasztasanal jelolésnek lehet helye. A jelolés
nem kotelezd, de ha jelolés torténik, ugy ahhoz 150 ala-
iras sziikséges. — A jeldléshez a kamarai elnok &altal ren-
delkezésre bocsatott, vagy magéanuton eldallitott jeiolési
iveket lehet hasznilni, melyeknek alakjara és szovegére a
850—1936. B. M. sz. rendelethez mellékelt minta iranyado.
A jelolési ivre az ugyészjelolt nevét és pontos lakcimét rea
kell vezetni s az igy kitoitott ivet a kamara elnokével,
vagy foétitkaraval hitelesittetni kell. Csak olyan jelolési iv
hitelesithetd, amelyen még egyetlen ajanlé alairdsa sem sze-
repel. — Az ivek aldirdsa a keriileti el6ljaréosagokon torté-
nik. Az ajanié az ivet sajatkeziileg koteles alairni és ka-
marai tagsagi szamat, pontos lakcimét is feltlintetni tartozik.
Az aléirast az illetékes keriileti eléljaroval, vagy az éaltala

megbizott tisztviseldkkel hitelesittetni kell. — A jelolési ivel
a Budapesti Orvosi Kamaranal iegkésfbb a valasztist meg-
eléoz6 nyolcadik napon — 1940, marcius 30-an délutan 1

oraig lehet a valasztasi elnoknél (V.. Nador u. 32) szemé-
lyesen atadni, vagy postdn ajanlott kiilldeményként meg-
kiildeni. — A szavazas modjara vonatkozo tudnivalokrol a
valasztasi elnok megfelelo idoben kilon korlevélben érte-
siteni fogja a szavazésra jogosult kamarai tagokat.

Gyomor- ¢és bpéltractus megbetegedéseinél

(arbo Konigsicld

Histobase-, coffein- és Bi-vitamin-tartalmu szénkészitmény.
Irodalmat kild: Szilagyi gyogyszerész, Bpest, I, Eréd-u. 11.

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga meg-
bivasara Eugenio Morelli a romai egyetem ny. r. tanara
és a romai Instituto Carlo Forlanini igazgatéja, marc. 14-én
az olasz tuberculosis-elienes kiizdelemrdl, marc. 16-an a
tlidé physiopathologidjarol tart nagy érdeklédéssel vart elG-
adast. Az el6adasok 6 orakor kezdddnek az Egyetemi Koz-
egészségtani Intézet {antermében.

Az Orvosi Tovabbképzés Kazponti Bizottsiga (VIIL,
Esterhazy u. 9.) 1940. els6 félévi részletes programmja meg-
jelent és azt a Bizottsag az érdekloddéknek készségesen meg-
kiildi.

vitéz kopacseli Boér Tibor ligyvezeld igazgaid ur 20 éves
jubileumat uli amaz elhatarozasénak, hogy régi magyar uari
csaladbol szarmazasa ellenére is nem a hivatalok parnazott
ajtajain kopogtatoit, hanem a szabadpalyak ktiizdéterére lép-
ve, egyedlll sajat egyéni qualitdsaiban, gyors éleslatasédban,
kitarto szorgalmaban bizva, az akkor éppen nagyobb szérnya-
kat bonté Chinoin-gyar tisztikardba lepett. vitéz Boér Tibor
talan onmagéanak is meglepetés volt, mert nehez szerepébe
pompasan belelaldlva magat, egyutt nétt a gyarral és ma
annak propagandacsztalyat vezeti kivalé élénkséggel és uri
tapintattal, Minden vezetdszerepet betolté orvos ismeri 6t €s
elotte minden &jto nyitva van. Igyekezetét az a fényes ered-
mény koronazza, amit ma a Chinoin-gyar neve jelent, ami-
re valamennyien biliszkék vagyunk. Vele o6rvendunk év-
forduldja alkalmaéaval.

Orvosi mintat kaptam a budapesti ,Nagy Kristof”
gyogyszertartol az altala feltalalt csodalatos hashajtoszer-
bol: a ,Laxoptin”-bol, melynek osszetételérdl csak annyit
arul el a kivalo, ismeretien kutatd, hogy az ,szemenként
0.28 g hatéanyuagot tartalmaz, melyet hosszas kisérletezés
eredményeként sikerult igen szerencsésen osszedllitani. A
vékony- é€s vastagbélre haté szerek oldasuk sorrendjében az
egész béltractusra ugy hatnak, hogy eldszor a tabletta felsd
rétegei a vékonybelet, majd als6é rétegei a vastagbelet ser-
kentik fiziologias mozgasra.” Ez a rejteimes leirisa ennek
a titkos szernek, amivel orvoscok ajtajan merészel kopog-
tatni a forgalombahozd, kartarsaink elétt egy kis felvilago-
sitasra szorul. Arra, hogy ebben a csodadragéban nincsen
egyéb, mint kiviil keményités cukorbevonat, ami ,a vékony-
beleket mozgatja meg fiziologidsan”, azon belll pedig egyen-
letesen kevert, keser(i, barna massza kovetkezik, ami Igtol
biborszinii lesz és 0.14 g keseri novénykivonatbél (sedum
amarum) eés 0.14 g jo, oreg phenolphtaleinb6i all, mirdl tud-
juk jol, hogy megmozgatja a vastagbeleket. Ezért méltan
mondhatja Nagy Kristof is szerét ,legkedveltebb hashajto-
nak”, de legolcsébbnak mér nem, mert a Laxoptinbol 10
szem 56 fill.,, a hivatalos 0.2 g-os phenolphtalein-tablettak-
bol pedig 20 szem 68 fill, s6t ha ,Nostra” csomagolasban
adjak, akkor 10 szem 25 fill, — teha&t kevesebb, mint a
fele a Laxoptin aranak, pedig nem 0.14 g hanem, 0.2 g hat6-
anyag van benne. Mert a keserti sedumkivonat csak enyhe
adjuvans hatdst fejt ki, ha ugyan valami drasticum nem
buvik meg benne.

A Kkisérélevélben még egy bromso-kevereket is ajanl
Nagy Kristof ,Libron” néven —, ami szerinte nem okoz
bromismust, mert a benne foglalt 0.1 g lithium bromid, ami
a citromsavval lithium citratot alkot (micsoda absurdum!)
enyhe diureticus hatast fejt ki és ,,meggatolja a bromismus
kifejlodését anélkiii, hogy a brém kellemes, megnyugtato
hatasat csékkentené.” A jelenlévé Na.-bicarbonatrél teljesen
meg is feledkezik, pedig hat csak ez koti le a citromsav
egy reészeét pezsgés kozben, mig le nem kotott része a sa-
vanykas izt adja, — de nem a bromidokat bontja. —

Elég volt, T. Gyogyszerész urak, a titkolodzasbdl és az
orvosok kitanitasabol az Onok aprd lzletei érdekében. Az
orvosok felhéborodassal utasitjak vissza az olyan gyogy-
szereket és reklamjaikat, ameiyek Osszetétele nines hiven
feltiintetve csomagolasukon, vagy kiséréleveliikben. Az Onok
uzleti pharmakologisjabol pedig nem kérnek; bizzak ezt
csak az orvosokra, kik fogjak tudni helyesen alkalmazni
a gyogyszereket, még a specialitasokat is, — ha tudjak,
hegy mi van benniik.

Még csak a tiszteletinket megérdemldé kivételektél ké-
runk elnézést e leckéért, mit ne vegyenek magukra.

Az Orszigos Balneologiai Egyesiilet idei congressusat a
Kekestetén apr. 26—28-an tervezi. Moll Kdroly dr., f6titkar
kéri az eloadast tartani szandékozokat, hogy el6adasuk ci-
mét nala aprilis 1-ig bejelenteni sziveskedjenek. Egy elbadas
tartama 15 perc, — kivéteiesen 20 perc.

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

Egyetemes orvosi rendeldé elhaldlozas miatt orékaron
eladé. Erdeklédni iehet levélben Csaky Istvan dr. igy-
veédnél, Szeghalom.

Lapunk mai szamihoz Kemény Gyula ,Zrinyi” gyogy-
szertara, (Budapest, VIII., Joézsef krt. 10.) gybégyszerkészit-
meényeirél sz6lo ismertetést mellékeltiik.
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“ 1 ttveg 10 gr P 2.20. Gyértja és forgalom-
EXPE TIN E E T R N ba hozza: DIACHEMIA Straub Séandor
,’ gybgysz. vegy. lab. Bpest., Teréz-krt 27,

Telefon: 121-283.

A dunaféldvari jaras fészolgabirajatol.
PALYAZATI HIRDETMENY.,

Tolna-varmegye dunafdldvari jarasahoz tartozo Gerjen
kozségben a lemondas folytdn meguresedett kozsegi orvosi
dllasra a 950—1936. B. M. sz. rendelet 3. §-anak 1. bekez-
dése alapjan palyazatot hirdetek. A kozségi orvosi élias a
X. fiz. oszt. szerint mindenkor jaré kezddé javadalmazassal
egybekotott.

A palyazati kérvényhez eredetben vagy hiteles maso-
latban a fenthivatkozott rendelet 6. §-a4nak 1 bekezdés a)—
k) pontok alatt felsorolt okmanyokat kell csatolni, azon-
kivil az 1939. évi IV. te. 1. §-ara figyelemmel mindazon
palyazo, aki 1895 évi oktober hd 1. napja ei6tt szuletett, sajat
keresztlevelét, valamint, aki e nap utan sziletett, — az pedig
sajat sziiletési anyakonyvi kivonatan kiviil sziileinek kereszt-
levelét és hazassaglevelét is tartozik csatolni és mindkét eset-
ben irasbeli nyilatkozatol, melyben biintet6jogi kovetkezmeé-
nyek terhével kijelenti, hogy a 1939. évi 1V. tc. 1. §-a értel-
mében kifogas ala nem esik.

A palyazati hirdetményt a hivatkozott rendelet 4. §-a ér-
telmében a Népegészségugy c. hivatalos lapban, Tolna var-
megye hivatalos lapjaban, valamint az Orvosi Hetilapban
kozzéteszem.

A palyazati kérvényeket a hivatkozott rendelet 7. §-a
szerint a belligyminiszterhez cimezve nalam kell benyujtani,
legkésobb a .Népegészségugy” c. hivatalos lapban tortént
kozzétételtol szamitott 15 nap alatt.

Kozszolgalatban 4llé palyazdk a 950—1936. B. M. sz. ren-
delet 6. §-anak 1. bekezdésében emlitett kovetelmények koziil

1019—1940. sz.

fel vannak tlintetve, az emlitett torzskonyvi lappal. (mind-
sitési tablazattal) igazolhatjak. — A 920—1937. B. M. sz. ren-
delet 1. §-a értelmében felhivom a palyazok figyelmét, hogy
a hatosagi orvosi allasra palyazék kérvényiilkben nyilatkozni
kotelesek afeldl, hogy kozhivatalokban, kozintézetekben és

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

1821-1897

kozintézményekben allando javadalmazassal jard, orvosi ké-
pesitéshez kotott alkalmaztatast betoltenek-e vagy sem. Igenld
esetben az alkalmazdé szervet és az élvezett jarandosa-
gok Osszegét meg kell jelolniok. Az a palyazati kérvény,
mely az el6z6 bekezdésben eldirt nyilatkozatot nem tartal-
mazza, figyelembe nem veheto.

Elkésve érkezett kérvényeket figyelembe nem vehetek és
azokat a palyazoknak visszakildom,

Paks, 1940. évi februar ho 21-én.
Kornis Istvdn dr. 16szolgabiro.

(: M “" = i ld Histobase-tartalmu
ﬂr 0“' s c noveényi szénkészitmény.

Irodalmat kiild: Szildgyi gyogyszerész, Bpest, 1I., Erod-u, 11.

HETIREND

Hétfon, 4-én, 7 6.: a Budapesti Orvosi Kor ulése.
Vidor J.: A colontractus passage zavarai és a beontéses
vizsgalat. —

Kedden, 5-én /27 6.: a Magyar Phonetikai Tar-
sasdg és a Magyar Irastanulmanyi Tarsasag
egyiittes tilése. (Orr-, gége- és fulklinika) Eldadas: J.. Sé-
falvy R.: A beszéd, irds, testmozgas és Osztonélet corre-
latiéja. —

Kedden, 5-én, /27 6.: a Budapesti Onkéntes
Mentéegyesiilet Orvosainak ilése. (V. Markd-u.
22. 1) Grosz I.: A szem harcgdazsériilése kiillonos tekintettel az
elsdsegitségnyujtasra.

Pénteken, 6-an, 6 0.: a Bpesti Kir. Orvosegye-
sulet iilése. Bemutatasok: Csiky-Strauss A.: Gyomor-
tuberculosis esete. Sujgé Gy.: Idegentestmeghatirozé ké-
sziilék. Mez6 B.: Extrophia vesicae gyoégyult esete. — EIG-
adasok: Miiller F.: A gonorrhoea gybégykezelésének mai alla-
sa, kilonos tekintettel a legtijabb chemotherapias készitmé-
nyekre., Bdrczi J.: Ujabb iranyelvek elfajulassal jaré szervi
betegségek gydgyitasara.

 Kneipp. a jozan életnek.az egesz
séges és észszerii taplalkozdsnak
egyik nagy eloharcosa volt. O adta

nekiink a kivalé és egészséges
népkavét, a Kneipp malatakavet.

“Minden Kneipp malatakave
csomag, irdnta valo tiszteletbol,
az 6 képmasdt és alairdasat viseli.
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PALYAZATI HIRDETMENY.

A belligyminiszter 206,719—1939. XVI. sz. rendelete alap-
jéan a Tapolca kozség Erzsébet-kézkérhazaban tijonnan rend-
szeresitett masodik segédorvosi és irodatiszti dlldsokra pa-
lyazatot hirdetek.

A scgédorvosi &llas javadalmazasa a 300—1935. B. M.
sz. rendelet &ltal megéallapitott XI. fiz. oszt. 3. fokozatanak
megfeleld illetmény, egy szobabol 4llé lakés fiitéssel s vi-
lagitassal és I. oszt. élelmezés az onkoltségi ar 50%-anak
megtéritése ellenében. A segédorvos kinevezés egy évre szol,
mely azonban pdalyazat mell6zésével meghosszabbithato. Az
intézeti bentlakas koételezé; magangyakorlat folytatasa tilos.
Pélyazhatnak nétlen orvosok. A kérvény Zalavarmegye al-
ispanjahoz cimzendd.

A palyazati kérvényhez csatolandG: 1. sziiletési bizo-
nyitvany; 2. orvosi oklevél; 3. hatésagi erkolesi bizonyit-
vany; 4. rovid életleirds; 5. honossagi, vagy illetségi bi-
zonyitvany; 6. kozszolgdlatra alkalmassagot igazolé tiszti-
orvosi bizonyitvany; 7. egyetemi leckekoényv, korhazi szol-
galati konyvecske és szigorlati bizonyitvanyok; 8. az eset-
leges eddigi mikddés igazolasa; 9. katonai szolgalat igazo-
lasa; 10. igazolds arrdl, hogy a paly4zé nem esik az 1939.
évi IV. te. korlatozasa ala.

Az irodatiszti allas javadalmazéasa a 300—1935. B. M. sz.
rendelet értelmében a XI. fiz. oszt. 3. fokozatdnak meg-
felel6 kezdd fizetés és lakbér. Az igazgato-féorvos eléter—
jesztésére és a Korhaz Bizottsag meghallgatiasaval a kozségi
képvisel6-testiilet valasztja.

A palyazati kérvényhez csatolando: 1. sziletési bizonyit-
vany; 2. érettségi bizonyitvany; 3. hatosagi erkolcsi bizo-
nyitvany; 4. honossagi, vagy illetéségi bizonyitvany; 5. ka-
tonai szolgalat igazolasa. 6. annak igazolasa, hogy a palyazé
nem esik az 1939:IV. tc. korlatozasa ala.

A péalyazati kérvények legkésébben mdreius 16-ig hoz-
zam kiildendék meg.

Tapolca, 1940. februar 10.

Vitéz Pécely Béla dr. s. k., igazgatdo-£6orvos.

L Yéll1taydalom
NEURITIS

a gyégyulést is.

é s

A féjdalmas testrészekre

meleg Antiphlogistine  hatdsos hyperaemids

therapia, mert tdbb 6ran at egyforma nedves
hét biztosit.

Physiotherapids médszerek
hatasat erdsiti és meghosszabbitja.

Antiphlogistine az izileti izzadmanyok és toxikus anyagok

felszivodasat eldsegiti és igy eldmozditja

irodalmat
kivanatra dijtalanul kiild
The Denver Chemical Mfg., Co., New York, U.S.A,

magyarorszagi kézponlja ;

Panacea Gyogyszervegyeszeti Rt., Budapest, Kill., Lehel-uica 68.

904—1940. sz. A sarospataki jaras fészolgabirajatoél.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Zemplénvarmegye sarospataki jaraséhoz tartozé és le-
mondas folytan megiiresedett vajdacskai koérorvosi dlldsre
palyazatot hirdetek. Az orvosi kor székhelye Vajdacska,
hozzatartozo kozség a 8 km-nyire fekvo Bodroghalom.

Az 4allas javadalmazésa a 62.000—1926. B. M. szamu
rendeletben megéllapitott és idékdzben kiadott rendeletekkel
csokkentett illetmények, a varm. szab. rendeletben meg-
allapitott rendelési és latogatasi dijak, utiataldny és lakéas-
pénz. (Késtbb természetbeni lakas). A pélyazati kérelmet
a ,Népegeészséglgy” c. hivalalos lapban tortént kozzététel-
tél szamitett 15. nap alatt a belugyminiszterhez cimezve, —
hivatalomhoz kell benyujtani.

A kérvényhez eredetben vagy hiteles masolatban a ko-
vetkezo okmanyokat kell csatolni: a) sziiletési anyakonyvi
kivonatot; b) hatosagi erkdlesi, valamint csaladi allapotot
igazolé bizonyitvanyt; ¢) magyar honossagot igazolé hatd-
sagi bizonyilvanyt; d) az orszag teruletén orvosi gyakor-
latra jogosité oklevelet; e) egyetemi leckekényvet, korhazi
szolgélati konyvet és szigorlati bizonyitvanyokat; f) tiszti-
orvosi, ilietéleg kozségi orvosi képesitést igazold okméanyt;
g) polgari alkalmaztatast igazolé okmanyokat; h) kozszolga-
latra alkalmas szellemi és testi épségel igazold Ujkeletli
tisztiorvosi bizonyitvanyt; i) katonai szolgalatra vonatkozo
okmanyokat; j) esetleges szakképzettséget igazolé okmanyo-
kat; k) az esetleges nyelvismeretekre vonatkozé adatokat;
1) rovid életleirast és végul m) annak igazolasat, hogy a
palyazé nem esik a 7.720—1939. M. E. sz. rendelet 1. és 3.
paragrafusainak rendelkezése szerint az 1939. evi IV. fc.
hatalya ala.

Kozszolgalatban 4116 palyazok a kivant adatok kozil
azokat, amelyek a torzskonyvi lapon fel vannak tiintetve, a
torzskonyvi lapjuk hiteles maésolataval igazolhatjak.

Sarospatak, 1940. februar 21.-én

vitéz Fiizesséry Sdndor s. k., fészolgabird

Arthritikus bantalmak l
FIBROSITIS

vastagon  felkent
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Szerkesztoség és kiadohivatal :

MEGJELENIK SZOMBATON

Hirdetések kizarolagos felvétele :

IN., HOoyes Endre-utca 7. Teleton: 187 622,

Eléfizetések postautalvédnyon vagy
csekklapon kiildendék. A felado-
veveényt nyugtaul ismerjuk el.

Egyes szamok kaphatok :
a kiadéhivatalban 70 fillérért;
Magyar Orvosi Archivum szamai 2 pengoéért.

a
kiaddéhivatal>an

Eléfizetések bekiildhetd k: Kiadohivatalunkba vagy
22.968. szamu postatakarékpénztari csekkszamlank javara.
Jugoszldvidban az Avala barmely kirendeltségénél az ,,0. H.
szamlajara”. Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, vagy Le-
page konyvkereskedés, Cluj, Str. Matia 1.
Eleéd Z. Solt O. H. Dunabank, Bratislawa. Egyéb kiilfoldrél:
az eldfizetést levélben kuldott dollar-chequeben kérjtik a
kiadohivataba.

Slovdkidaban:

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

tudoméanyi Kozlemények-re egyiittesen egész évre 26 P, 220

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

£61di dijak + portokoltség (Osszesen 32 P) félévre ezen Ossze-

gek fele, negyedévre negyede, egy hora 2.50 pengé. — A

,Magyar Orvosi Archivum” egész évre 10 pengd, 70 sik.,
100 dinar, 400 lei, 2 dollar

0.20 g Cortipan
0.10 ,, p-amidobenzolsulfamid

0.20 ,, acid. ocetylo sal.
0.05 ,, Cole. carbonic.

" [ I A l.. l X'gydrtmd nyok konstrukciojat

Budapest, IV, Mazeum-kérat 37 =

Nem hangzatos reklamok hirdetik a vilaghirnévnek orvendé

PHILIPS -METALLK

rontgengépek, rontgenlampak, BIOSOL kvarclampak stb utdlérhetetlen mindségét

Ezer izeméra garancidval
Tékéletes veszélytelenség, automatizalt kapcsolas, nagy dézis- és képteljesitmény,
kevés aramfelvétel, gazdasagos lizem és kis dimenzié jelképezik a

Vezérképviselet, gyari raktar és bemutatétermeink:

METALIX RONTGEN RESZVENYTARSASAG

Telefén: 182-680, 383-135
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Alapitotta: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.
Folytattak =
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON.

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

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN.

Szerkesztobizottsag :

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

SEGEDSZERKESZTO : FRITZ ERNO.

TARTALOM:

Fejér Arpid: Nehéz fémsok kis adagjainak gyégyité hatdsa.
(101—103. oldal.) ;

Szende Bela: Idilt orrmelékiireg-genyedések szemiiregi szi-
vodmeényeirél. (103—104. oldal.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (21—24. oldal)

Ircdalmi szemle: (104—106. oldal.)

: SR e B TR A

EREDETI KOZLEMENYEK

Nehéz fémsok kis adagjainak
gyogyité hatasa.

Irta: Fejér Arpad dr. egyetemi magéntanar,
kozkorhazi féorvos.

Bertrand az emberi szervezetben fellelheté nchéz
fémk aldbbi, mennyiségiik szerint valé sorrendjét alla-
pitja meg: legtobb a vas (a test szdrazanyaganak mint-
egy 5 mg %-a), sokkal kevesebb a cink, a réz és man-
gan (utébbi a vas mennyiségének alig szazad része), végiil
a nikkel, kobalt, aluminium, titdn stb. kévetkezik.

E nehéz fémeket, illetve fémsékat rendeltetésiik sze-
rint plasticusokra és katalytikusokra osztja fel. A plas-
ticusak a szervezet felépitésére sziikségesek, a katalyti-
kusak viszont a fermentumock, vitaminok és hormonok
miukodését serkentik.

Ez a felosztds persze korantsem merev, hiszen ép-
pen a kétségteleniil plasticus vasrél igazoltak legutdbb,
hogy fertézéses allapotokban a vérbd! a reticuloendothe-
i1alis rendszerbe vandorol, ahol mint ferrocystein hasz-
nalédik el,

A cystein viszont a glutathion alkotérésze, melyrél
tudjuk, hogy a szervezet redosrendszerének egyik fon-
tos tagja. Ez a rendszer, mely nélkiilézhetetlen a sejt-
lélegzésben, a fermentumok activélasaban, ujabb vizs-
gélatok szerint dont6en fontos a fertézések lekiizdésé-
ben és a szervezet méregtelenitésében.

A gyakorlat maris hasznositani igyekezett ezt a
megismerést és a Detoxin nevii keratinhydrolysatumban
egy olyan cysteint tartalmaz6, befecskendezésre alkal-
mas készitményt hozott forgalomba, melylet tobben jo
eredménnyel hasznaltak bacteriumos fertézések és toxi-
cosisok egész soraban. Hatranya ennek a szernek, hogy
a szervezetet nagy prébara tevd razéhideget okoz, amit
a Henning gyar Cysthion nevii készitményével sziintet-
tek meg.

A reticuloendothelidlis rendszer a fertézés ellen
val6 kiizdelemben tehat két activatorral dolgozik: az
egyik egy fém vagy fémso, a masik a redoxrendszer. De
mig a vasrél igazoltdk, hogy hatasa kifejlédésére kap-
csolédnia kell a redoxrendszer egyik tagjaval, a cystein-
nel, addig egyéb, fontos katalysises szerepet betolté fé-
mekrol ez csupan valdszindi.

Egyesiiletek iileésjegyzikonyvei: (106—108, oldal.)

R. Gautier: Veércsoportok nemzetkozileg elfogadott jelzése.
(108—109. oldal.)

Lapszemle. (109. oldal))

Vegyes hirek. Hetirend: (109—110. oldal és a boritolap 1II
I1V. oldelan,)

Ilyen fontos katalysalé fém a mangan, Eléfordula-
sarél és élettani hatasarél roviden annyit, hogy a no-
vényvilagban nagyobb sulyszazalékban fordul eld; mint
az ‘allati szervezetben: az emberi testben a borben és a
méjban lelheté foképen. Szerepe van a vérképzésben,
amit Petrdnyi és Faludi munkai bizonyitanak. Allatki-
sérletek szerint a mangan a szervezet novekedésére és
az ivarérésre hat serkentéen. Néhany évvel ezelott Ha-
matomo kozolte, hogy beri-beriben elhalt gyermekek
méaja feleannyi mangant tartalmaz, mint egyéb betegsé-
gekben elhaltaké, egy késobbi kozleményében pedig ki-
mutatta, hogy B; avitaminosisban a fermentumhatasok
elhuz6dbak, de némi manginnak a szervezetbe juttata-
saval meggyorsithatok.

A vilaghébora idején Mc¢ Donaghs ajanlotta a man-
gant orbanc ellen, 1927-ben pedig Herszky arrél sza-
mot]l be, hogy a Heyden-gyar egy komplex mangans6ja-
nak befecskendezésével kedvezéen befolyasclta az or-
béancos fertézést.

Egy évvel utébb az ausztraliai Coombs kozélte, hogy
tidégyulladasban sike:esen alkalmazott 90—300 cem-
nyi 0.2 ezrelékes vegytiszta kaliumpermanganatos csé-
réket.

A mangankezelés tudomanyos alapjat Walbum Kki-
sérletei vetették meg. Mesterének, Madsennck abbdl a
felfogasabdl indult ki, hogy a szervezetben végbemsznd
immunbiologiai folyamatok — tehat a fertézésekkel
szembeni védekezés is — a fermentumhatasokhoz ha-
sonlatosak, talan részben azonosak is. Ha ez igy van,
akkor ezek a folyamatok nehéz fémsok kis adagjaival
katalyzalhatok. Szamos fémsoval prébalkozott, kozot-
tiik a ritkan eléforduld elemekével is és a leghatasosab-
bak egyikének a manganochloridot (MnCls) ismerte meg.
Nagyszamu egér és tengerimalac kisérletében — ha az
allatokat a kiilonbozé bakteriumokkal eléidézett fertézés
utan nem. sokkal manganochloriddal (MnCly) kezelte —
az allatck az egyébként haldlos fertozésbdl meggyogyul-
tak. Talan még szembetiinobb eredményt ért el a bakte-
riumos toxinokkal valé mérgezések eseteiben: mangano-
chlorid-dal megfelelGen kezelt allatok a diphtheria és te-
tanus toxin tobbszorosen halalos adagjait birtdk el

Walbum meggy6z6 kisérleteit elsé sorban Dénidban
igyekezték az emberi gyogyitas szadmara értékesiteni.
Egy Metallosal nevii készitménnyel tobben prébalkoz-
tak tiidétuberculosisban, allitéag kielégité eredménnyel.
Diphtheria ellen is adtak, azzal a benyoméssal, hogy a
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serumhatast fokozta. Vajda 1930-ban makacs bronchiti-
sek esetében 1.5—2 cem 1 szazalékos manganochlorid
oldatot adott gylijtoérbe és igen kedvezd tapasztalatok-
16l szadmolt be: a befecskendezések kapcsan mulé arc-
pir, héségérzés és szédiilés jelentkezett.

Gorlitzer 1932-ben 17 endocarditis rheumaticaban
szenvedd beteget orvosolt ,,ad modum Walbum® 0.02
mol. téménységli (mintegy 2.5 ezrelékes) manganochlo-
rid oldattal, 3—4 naponként 1—1 cecm-t gyiijtéérbe adva.
Kellemetlen mellékhatast nem észlelt és néhany befecs-
kendés utan betegei laztalanokké valtak.

Ebben az idében a IIT. sz. belklinikdn kezeltiink
hasonlé moédon néhany beteget: két lazzal jard colitis,
egy b. coli okozta sepsis igen kedvezéen voltak befolya-
solhatok. Kezdoé adagként 0.5 ccm 2.5 ezrelékes MnClo-t
adtunk a gyiijtéérbe, majd 2—4 naponként 0.8, 1.0, 1.5
cem-re noveltiik a mennyiséget.

Egy elsoleges glid6actinomykosisban szenved6 be-
tegiink rontgenbesugérzasokon kivil négy héten at
kapott harmadnaponként MnCl, befocskendést, Az eset-
r6l, mely gybégyulassal végzédott, annak idején besza-
moltam a kir, Orvosegyesiiletben, megvalaszolatlanuil
hagyva természetesen azt a kérdést, hogy ebben a ritka
gyogyuldsban melyik beavatkozas volt a hatasosabb.

Kétségtelen manganhatast bizonyitott a kovetkezo
esetiink: egy endokarditis lenta kérképét mutato fiatal
ledny vérébdl streptococcus viridans nétt ki, Streptose-
rin befdcskendéseket kapott, néhany hétig észleltiik, ja-
vulas nem mutatkozott. Ezen id¢ alatt torzsével immuni-
saltam tébb nyulat, majd mintegy 100 ccm nyalimmun-
savot fecskendtiink be tobb részletben — ugyancsak ha-
tds nélkiil. Csak ezutan tértiink at a mangankezelésre s
a fentemlitett adagoldsra 3 hét alatt laztalanna valt a be-
teg, laza a szer elhagyasa utidn sem tért vissza, 1ép és
méaj duzzanata lassankint visszafejlodott, vérszegény-
sége, gbcos nephritise ujabb néhany hét multan kimu-
tathaté mar nem volt. Ilyenforman alkalmunk volt egy,
az irodalomban is ritkasagszamba mend, gyogyult endo-
karditis lentat észlelni.

1938-ban Gorlitzer azt kozolte, hogy 7 meningitis
basilaris tbec. esetében egynek gylijtéerébe adta a man-
ganchloridot, egynek intralumbalisan, otnek pedig vég-
bélbe mikroklysma formajaban, napi kétszer 2 cem-t:
betegei meggyogyultak. Irodalmi visszhangja nem ‘volt
ennek a feltiiné kozlésnek. A Szent Margit kérhazban
minddssze két esetben volt alkalmam meningitis tbc-ban
a rectalis manganochlorid kezeléssel préobalkoznom, de
eredményteleniil.

De a végbélen at végzett manganochloridos orvos-
las marcsak egyszerii volta miatt is alkalmasnak latszott
arra, hogy mas lazas betegségben is probalkozzunk ve-
le. Igy 8 bronchopneumonia, 2 endokarditis rheumatica,
2 sargasaggal jaré cholangitis, 2 sepsis, 1 endokarditis
lenta ilyenmoédon kezelt esetérdl szamolhatok be.

Eredménytelen volt a kezelés az egyik sepsises eset-
ben, amelyben a beteg nephritis chronicajahoz tarsult a
tonsillaris sepsis acutissima és az endokarditis lentaban.
Ut6ébbi beteget igen sulyos allapotban vettiik fel, laza
sepsises jellegli volt és mar felvétele elstt, otthonaban
5 hete lazas volt, — kérhazi tartézkodasanak 4. hetében
meghalt.

A manganhatas szempontjabol kétes volt 4 broncho-
pneumonias esetiink, mert hamarosan kezdtilk meg a
manganochlorid rectalis adasat és igy nem volt alkal-
munk meggytzodni arr6l, vajjon a szokasos kezelés nem
lett volna-e énmagéban is eredmeényes. Benyomasunk
ezekben az esetekben az volt, hogy a betegséget kedve-
zéen befolyasoltuk, '

Bizonyosan j6l befolyasolta azonban a mangan a
korképet ott, ahol a beteg allapotaban mas kezelés javu-
last nem okozott. Néhany koéresetet ismertetiink:

S. ‘F. 70. é. férfi. Otthon 2 hete lazas, kohog. J. alsé
lebenyben bronchopneumonia. Koérhazban sajatvér, 33%e-os
alkohol, i. v., pneumostop, strophantus. Allapota 10 napig
valtozatlan, homérséke 38 C° fellett; a 11. napon napjaban
egyizben 4 cem 2.5%0-es MnCle rectalisan; 3. mangannapon
csak subfebrilis, kozérzete jo, physikalis. lelete véltozatlan;
tovabbi 4 nap malva laztalan 8 mangannap utan a kezeicst
abbahagyjuk; tartésan laztalan, a goécok lassan eltiinnek.

N. M. 26 é nd. Felvétele elott hetekig lazas, fajnak az
iziiletei, régoéta szivbajos. Diagnosis: insuff.” et polyarthritis
subacuta. 2 hétig digitalis, salycil i. v. és per os: szivallapota
javul ugyan, de laza 38 C° felett. Ezutan napjaban 1 izben
2 cem 2.5%-es MnCl2 per cutan: lasst lysises homenet, 10
nap mulva laztalan.

P, A, 61 é nd. Félév ota tobbizben sargasdgos, lazas
gyengeség. Felvételekor maja nagy, lépe tapinthato, sub-
febris, duodenumnedvében b. coli és enterococcus. Diagn.:
Cholangiti. Ikterus. 3 hétig duodenumsondazas és mosas,
orotropin és tejsav a gyujtéérbe: allapota valtozatlan. Majd
napi 3, késdbb 5 cem manganochlorid per reclum: homér-
séke néhény nap alatt leszall, sargasdga 10 nap mulva eny-
hoélni kezd, lassankint eltlinik, a mangant 3 hétig adjuk,
doudenumnedvében a koérokozok mar nem mutathatd ki
Kezelésének befejezése ota 4 honap telt el, visszaesés nem
mutatkozott.

R. F. 49 é nd. Diagn.: Sepsis. Anaemia aplastica. Sep-
sises lazmenet, melyet a korhazban 3 hénapig észleltek. Is-
mételt vératomlesztés, nagy adag maj, chinin, resorciven,
revival, hepamid, sth.; 4llapota fokozatosan romlik, a voros-
vértestek szédma a 4. honap elején 800.000. Kkkor minden
mas gyogyszert elhagyva 3-szor 0.5 g. ferrum hydr. reduc-
tumot és napjaban kétszer 3 cem manganochloridot kap per
rectum. Tiz napon at lassi laztalanodéas, a magankezelést
3 hétig folytatjuk. Ennek végeztével a vorosveértestek szama
3 millié. Gydégyszer nélkil figyeljitk a beteget ujahb 4 hétig;
tovabbra is laztalan, vérképe javul. Tavozasa utan egy ho-
napra berendeljlik: egészségesnek érzi magét, vérképe
rendes.

To6bb esetben az volt a benyomasunk, hogy a man-
gankezelést sikeresen tdmogatta a belséleg adagolt szer-
vetlen vas, ami a fent elmondottak alapjan elméletileg
is indokolt.

1928-ban Oroszorszaghan Routkevitch typhusos be-
tegeinek 0.06—0.10 g-os baryumchlorid adagokat adott
novekedden napi 0.5 g Osszmennyiségig. Egy el6z6 mun-
kéja alapjan a baryumt6l szivtonisalé hatast vart. Be-
tegei 5—7 nap mulva hirtelen vagy fokozatosan lazta-
lannd véaltak, kozérzésik megjavult, étvagyuk megjott.
A szer elhagyésa utdn néhany nappal esetleg ujabb, las-
san kifejlédé 1dz keletkezett amely ismételt baryum-
chlorid adagolasra konnyen megsziint. Kozleményébol
nem deriil ki, hogy a betegség idétartama megrovidiilt-e.
de nagyon sokat jelentett mar az is, hogy a beteg typhu-
sat konnyebb lefolyasuva tudta tenni. Routkevitch koz-
lését nem kovették ellendrzé vizsgalatok.

A III. sz. belklinikan minddssze hat betegen volt al-
kalmunk ezt a gyogymodot alkalmazni. Egy meghalt, —

rigaz ugyan, hogy betegsége 4. hetében igen sulyos sziv-

allapotban kertilt felvételre, 6t beteg azonban igen szé-
pen javult (0.10 g per os BaCly pillulakat adlunk napi
1-t61 6 szemig), a 14z fokrél-fokra csokkent, a beteg koz-
érzése feltiinden jo volt. A székletb6l a typhus bacillusa
nem tiint el elébb. Az esetek szdma elenyészéen csekély
ahhoz, hogy véglegesen allast lehessen foglalni, de mi-
vel jelenlegi beosztdsomban typhus abdominalis esete-
ket nem észlelhetek, talan érdemes lesz foglalkozni ez-
zel a kérdéssel azoknak, akiknek beteganyag 4all ren-
delkezésiikre.

Routkevitch a baryumchloridhatds mikéntjérél nem
nyilatkozott. Minden wvalésziniiség szerint itt is nehéz
fémsé kis adagjanak az immunfolyamatokat serkentd
hatasarol van szo.
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Osszefoglalds:

1. Nehéz fémsok kis adagjai a szervezet védekezo-
készségét fokozzak.

2. Lazas, fertozéses betegségeket kedvezben befo-
lyasolt a 2.5 ezrelékes manganchlorid gytijtéérbe fecs-
kendése (0.5—1.5 ccm harmad-negyed naponként), vagy
rectalis adagolasa (2.0—6.0 cem naponkint).

3. Néhany typhus abdominalis esetben beadoft Kkis
adag baryumchlorid mintha konnyt lefolyastuva tette
volna a kérképet.

A Pazminy FPéter Tudomdnyegyetem [ sebészeti klinikaji-
nak kozleménye. (Igazgalé: Verebély Tibor ny. r. tanir.)

Idiilt orrmeliékiireg-genyedések
szemiiregi szovodményeirdl.

Irta: Szende Béla dr., egyet. tanarsegéd.

A szemiureg falanak tébb mint kétharmadat vékony
csontlemez alkotja, amely az orrmellékiiregekkel kozos.
A fels6 szemgddri hasadék és a latoideg lyuk utjan
kozvetlen Osszekottetésben van a szemiireg a koponya-
ureggel. Gurwitsch és Zuckerkandel alapvet6é vizsgala-
tai vetettek vilagot arra a szédmos visszérosszekottetés-
re, amelyek az orrmellékiiregek és a szemiiregi vissz-
erek kozott fennallanak. E bonctani viszonyok magys-
razzadk az orrmellékiiregekbdl kiindulé szemiiregi szo-
védmények komolysagat és azt a korilményt, hogy a
latds megmaradéasa és az életet veszélyeztetd koponya-
uri szovodmények megakadalyozasa az idejében elvég-
zett beavatkozastol fligg.

A szemiregi szovédmények gyakrabban heveny
mellékiireggyulladas kapesan fordulnak eld, féleg vor-
heny szovodményeként. Az idilt mellékiireg genyedé-
sek szovodmeénye joval ritkdbb. Salomonsen osszealli-
tasa szerint kb. 3—4% az 1dult mellékiireg-genyedés
kapesan észlelt szemiregl szovédmény. Birch—Hirsch-
feld szerint a szemiiregi kotoszovetes gyulladasok 60%/0-a
orrmellékiiregi eredetli. — Gyakorisag sorrendjében
Mygind szerint a rostasejtek, a homlokiireg és az arc-
ureg gyulladasa terjed ra a szemiiregre.

Az atterjedés torténhet: 1. kozvetleniil a vékony el-
vélaszté csontfal betegsége, osteomyelitis-, osteoporosis
utjan, amikor is kisebb-nagyobb csonthidnya keletkez-
het a szemiireg felé és kozvetleniil tor be a szemiiregbe
a genyedés; 2. Dehscentidkon keresztill — ambar ezek
jelent6sége tulzott és 3. féleg nyirok és venaoOsszekit-
tetések révén, mely utobbiak jatsszak a fGszerepet a
szovodmeények kifejlodésében.

A szemiiregi csontokat borité csonthartya laza, csak
a varratok mentén tapad feszesebben, ezért az attort
genyedés mintegy letolja maga el6tt a csonthartyat és
elébb csonthartya alatti talyog képzodik, ezzel mintegy
a szervezet szab gatat a kot6szovetgyulladéasnak. A cson-
tos fal attorése nélkil is keletkezhet talyog a csont-
hartya alatt.

Gurwitsch vizsgalatai szerint az esetek 5%-aban
a homlokiireg nyalkahartydjanak egyik visszere atfurva
a csontot kozvetleniil 6mlik a vena ophthalmica supe-
riorba. Az arclireg nyalkahartyajanak visszerei részben
a vena ophthalmo-fascialisba, részben pedig a vena
infraorbitalisban omlenek, tovabbi Osszekottetésiik van
a vena angularissal és a vena ophthalmica superiorral
is. A rostasejtek visszerei részben az agyhartya visszér-
hélézataval, részben pedig a vena ophthalmica superior-
ral és inferiorral van osszekottetésben, a vena ophthal-
micdk pedig a sinus cavernosusba Omlenek.

Klinikai formaja szerint a szemgodri szovédmény
jelentkezhetik mint egyszeriu vizenyd, mint csonthartya
alatti talyog és mint kotdészovetes gyulladas. Ennek meg-
feleléen szemhéji vizenyd, chemosis, exophthalmus, a
szemgolyd mozgasanak korlatozotisdga, konnycsorgas és
lataszavarck lesznek a legszembedtlébb jelenségek, az

altalanos tlinetek (nagy laz, altalanos elesettség, esetleg

agyhartyaizgalom tunetei) mellett.

Ha szemiiregi talyogra vagy kotoszovetes gyulla-
dasra van gyanunk, ne késlekedjiink a szemiireg széles
feltarasaval és a genyes goc megnyitasaval, mert ezzel
elejét vehetjliik a fenyegeté agyi szovodményeknek. A
koponyatiri szovédmények mellett a szemiiregi nyoméas
fokozodésa folytdn az arteria centralis retinae és maga
a szemideg is nyomast szenved és teljes vaksag kovet-
kezhetik be.

Beavatkozasunk eredménye a genyes goc ideje-
koran tortént feltarasatol fiigg. Tovabbiakban a szerve-
zetet a fert6zés elleni kiizdelmében kell tidmogatnunk.
Ezt Gjabban megkonnyiti a chemotherapias szerek ered-

ményes alkalmazasanak Ichetésége.

Klinikankon rovid egymasutan két szemiiregi ta-
lyoggal és koloszovetes gyulladassal tarsult idilt pan-
sinusitis esetét volt alkalmam észlelni és egyrészt a kér-
lefolyas, masrészt a genyedések végleges megoldasara
hasznalt mtéti modszer teszi indokoltta eseteink koz-
iését, f

60 é. ferfi, 1939. V. 22-én szemészeti osztalyrol Kkertilt

linikdnkra nagyfoku baloldali exophthalmussal és teljes
vaksaggal, bajanak orrmellékiireg-eredetli gyanuja miatt.
Kb. egy hete homloktajéka fajt, szemhéja megduzzadt, szeme
kidtlledl. Latasa romlott. Homeérsék 38—39 C° kozott, A sze-
meszeten probacsapolassal genyet nyertek a szemiiregbdl.
Nagyfoki exophthalmusa van, a szemgolyd lefelé és kifelé
tolédott. Teljesen vak. Bulbus alig mozog. Léagyrészeken ki-
fejezett gyuiladas. Az orrnyalkahértya zsugoritdsa utdn bé-
ven 1il geny a kozépsé jaratbol. Az arciireg csapolasakor
blizés, tormelékes geny turiill. Rontgenfelvételen a baloldali
mellékiiregek fedettek és a hamlokireg alsé szemgodri fala-
nak éle elmosddott.

Siirgés miitét. Elészor az arclireget tartam fel, a genyet
kibocsatva. Az arcuregi nyaikahartya polypszeruen-kocso-
nyasan duzzadt. Orri Osszekottetést nem csindltam, csak
szélesen feltarva az tlreget, azt lazédn tamponaltam. Az at-
hajlasi redoben lévo nyilast nyitvahagytam. Kovetkezett a
szemiireg megnyitasa helybeli érzéstelenitésben. Ivmetszés-
sel megnyitva a szemiureget, kb, szilvanyi blizos gennyel
telt talycglireghbe jutottam. A homlokireg als6 faldn Kkb.
kétfillérnyi nyilast talatlam, amely kozlekedett a talyog-
ureggel. A homlckiireg nyalkahartydja elhalt és az tlreg
blizos gennyel kitoltott. Lazéan kitomtem a sebitireget. A be-
teg rossz allapota és a helyi lobos tlinetek miatt végleges
megoldast nem tarthattam idészerlinek. Az allapot [okoza-
tosan javult, de a vaksag nem valtozott a centralis arteria
rogosddése és a latoideg sorvadasa miatt. Az exophthalmus
és a vizenyo igen lassan fejlodott vissza és még két kisebb
talyogot kellett megnyitni. Végre junius 16-4n keriilt a beteg
olyan &llapotban, hogy a végleges miitétet elvégezhettem.
Elészor Luc—Caldwell szerint operaltam meg az arclireget
és zartam a szaj felél a sebet, junius 22-én pedig a homlok-
lregi genyedés végleges megoldasara keriilt a sor. A Riedel-
mitétet tartottam a legalkalmasabbnak, minthogy az eliilsé
és alsé fal nagyrésze mar ugyis el volt tavolitva. Hatalmas
ureget kellett még feltirnom, a rostasejtek is telve voltak
genyes sarjakkal. Amikor a septum interfrontale nyalkahar-
tyajat tisztitottam le, kideriilt, hogy a csont mozog és azt
is el kell tavolitanom. Minthogy belekeriiltem az ellenoldali
ép homlokiiregbe is, kénytelen voitam a miitétet kiteriesz-
tepi és mindkétoldalon elvégezni Kozmetikai szempontboél
ez a betegre semmiféle hatrannyal nem jart, s6t az lregek
egyenletes megsziuntetése révén, még jobb is az eredmény.

Mdsodik esetem sokban hasonlé az el6zShoz. 20 éves
férfi jobboldali exophthalmusa miatt kerult klinikankra.
Csupan fénylatasa volt. Korelozménye is hasonld, a helyi
kép és rontgenvizsgalat teljesen azonos az el6zd betegével.
Hémérséklete 39.6 C? Tekintettel, hogy itt az arcliregbdl nyert
geny inkébb nyakos volt, nem nyitottam meg kiviilrél, hanem
tovabbra is csapoltam és erre meg is gyogyul. A szemiireg
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megnyitasakor kb. itt is szilvanyi liregbe jutottam, amely
kozlekedett a homlokiireggel. Itt is streptococcus mucosust
taldltam. A miitélet eunarcon allatdasban végeztem, amelyel
ilyen rovid miitéire igen ajanlhatok. Chemotherapias ké-
szitmények adagolasara a beteg laztalanna valt és a szem-
uregi lobos tiinetek elmultak. Minthogy az arcilireg csapo-
lasra gyogyult, csupdn a homlokiireggenyedés végleges meg-
oldasara kerult ser. Itt is a Re'del-miitét elvégzése veze-
tett a végleges gybgyulasra. Latasa jelenleg: 5/30, mit csupén
a szaruhértyan lévo foltocska zavar.

Mellékiiregeredetii szemiiregi szovédmény esetén
mindenkor kivillrél tarjuk fel a beteg iiregeket.. A szem-
tireg megnyitdisa magaban nem elégséges. Mindenkor a
miitéti lelet szabja meg a miitéiet. A Riedel-miitét, mint
végleges mddszer hasonlé esetekben, a tapasztalatok
alapjdn j6 eredménnyel ajanlhato.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezet6: Gomori Pdl és Binder Ldszld.

: _A lépkiirtis eredménye haemolytikus ikterus és essen-
tialis thrombopenia esetén. Ruth Falk. (Folia Haemat. 1939.
63._ 185.) 11 ikterus haemolytikusban szenvedd betegen,
akiknek lépét eltavolitottak, két év multaval ellendrzd vizs-
gélatot végeztek, 6 esetben az Gsszes vérértékek normalissa
vzgxltak. 3 esetben a vérszegénység megsziint, de a voros-
versejt resistentia csokkent volta és a vastag mikrocytosis
tgvébbrg iz megmaradt, Tovébbi két esetben a vérszegény-
seg, resistentiacsokkenés és vastag mikrocytosis nem valtoz-
tak, ugy hogy a lépkiirtds ezekben az esetekben eredmény-
te}ennek mondhato. Szerz6 ugy taldlta, hogy az atlag vo-
rstémejt-alak (mikrosphaerocytosis) és a resistentiacsokke-
nés, bar nem szigoruan, de nagyjabol mégis parhuzamosan
‘valtoznak. A két értéknek Haden és Ponder szerinti Ossze-
fuggeseét valoszinlinek tartja. 3 essentialis thrombopenias
beteg vérzési hajlama, vérzési ideje, tovabba capillaris re-
cistentidja (Rumpel—Leede) 1épkiirtas utdn normalissa valt.
Egyikiik vordsvérsejtszama — aki erésen vérszegény is
volt, — a mitét utdn normalis értéket ért el. (B. 22.)

Laszlo Geéza dr.

Vekonybél-fekély myeloid leukaemiaban. E. Idris Jones.
(The Lancet. 1340. I. IV.) Egy myeloid leukaemia-esetet
ismertet, amelyben a beteg uraemia és peritonitis tinétei
kozott halt meg. A boncolaskor — a peritonitis és a leukae-
mia megszokott tiinetein kiviil, a vékonybél alsé harmada-
ban erds leukaemias beszlir6dést és szamos 2—10 mm At-
mérgyii fekélyt talaltak, amelyek kozil az egyik atfurodott.
A szovettani vizsgélat typusos leukaemias besziurédéseket
~allapitoft meg. Az emésztitractus leukaemias besziirédése
nem tartozik a ritkasdgok kozé, de ez inkabb lymphoid
leukaemidban fordul el6. Kiilonlegessé leszi az esetet az,
hogy myeloid leukaemia mellett jottek létre a beszurédeé-
sek, hogy kifekélyesedés és perforatio altal peritonitist és a
" beteg halalat okoztak. (B. 21.)

Horvatth Imre dr.

Az évszakok és az idojaras befolyasa az apoplexiakra.
A, Liscka. (Z. f. Exper. Med. 1940. 107. 161.) A berlini Horst
Wessel-korhaz 1935—36—37. évi dsszesen 302 apoplexiabol
25 rész egybeesett a levegébtestek valtozdsaval. ‘A hideg és
"meleg levegitestek kozott csak kis kiulonbség volt a hideg
javara. Bvszakok szerint legtébb apoplexiat decemberben
észleltek, kisebb emelkedést juliusban. (B. 20.)

Kucharik Jozsef dr.

SERESZET
Rovatvezetd: ifj. Verebélij Tibor és Fedeles (Findeisen)
Ldszld.

A capitulum radii torésérél. Biirmann. (Arch. [. Klin.
Chir. 197. 1—2.) Otvenkét eset targyalasa foiyaman a kovet-
kez6 tapasztalatait kozli. A radius fejecsének sérulése di-
rect behatasra keletkezik; indirect traumara annak fteljes
torése kovetkezik be. Konyokre, valamint nyQjtott kézre
tortént eséskor mindig gondolni kell a capitulum radii to-
résére. Tlnetei: mindig nagy fajdalom az alkar rotatiéja-
ban, helyi nyomdsérzékenység, bevérzés, az alkar kozépsod
pronatiés allasban tartdsa. E kornyék mas toréseitol kony-

nyen elvalaszthaté a fajdalom altal akadalyozott supinatio
kivihetetlensége miatf. Kezelés, ha nincs dislocatio conser-
vativ: két-harom hétre gypssin. Dislocatio esetén miitéti :
repositio, sziikség esetén fixatio. A functionalis eredmények
jok. (F. 14.)

i Fedeles-Findeisen Ldaszlo dr.

Az altatéaetherben eloforduld szennyezd anyagok hata-
sirél. Giesselsson és Lindgren. (Acta. Chir. Scand 83. 1.)
Sokaig raktarcn tartott és nem megfeleléen: kezelt altaté-
aetherben bomléasi termékek jelentkeznek, acetaldehyd,
vinylalkohol, ecetsav és masok. Az ilyen szannyezett aether
altatdsra nem alkalmas és a narkosis jellege is megvaltozik.
Az elalvas elhuzédott, nehezebbé valik, zavart a légzés és
keringés. A szerz6k allatkisérieteket végeztek acet-
aldehyddel szennyezett aetherrel és a kovetkezdket tapasz-
taltak: Mar 1%-os szennyezés esetén az elalvési id6é lénye-
gesen meghosszabbodott, a légzés frequentidja alabbszallott,
de 0.5% volumen alatt légzészavar nem jelentkezett. A
venas és arterids nyomés nem valtozott. (F. 15.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

Spondylitis tuberculosarél. Walheim. (Acta. Chir. Scand.
83. 1) 221 esetbdl 4ll6 beteganyagarol szamol be. Ezekbol
149-et Albee szerint operalt és 72-6t conservativen kezelt.
Az osszhaldlozas 27% volt, a haldlozas 13%-a a 6—10 élet-
évekre esett. Betegeinek 90%-at sikertilt utanvizsgalni;
eszerint az operaltak 82.7, a conservativen kezeltek 73.5%u-a
volt teljesen tiinet és panaszmentes. Az operaltak apolasi
idétartama valamivel hosszabb volt, mig a recidiva a con-
servativen kezeltek esetében volt nagyobb., (F. 16.)

Fedeles-Findeisen Ldszlé dr.

Kisérleti vizsgalatok a gyomorresectio utin jelentkezd
gastritisben. Munakata. (Arch. f. Kiin. Chir. 197. 1—2) Ku-
tyakon a gyomor egy részének eltdvolitasa és Billroth I
készitése utan vizsgalta a bekovetkezd gastritis lefolyasat.
Eredményei a koévetkezd: 1—12 hoénap eltelte utdn a mara-
dékgyomor fala az atrophias degeneratio képét mutatja, de
gyulladésos jelek nem észlelheték. Az anastomosishoz fel-
hasznait jejunumkacsban 54%-ban észlelt gyulladasos jelen-
ségeket. A gastroskopids kép ilyenkor megfelel a gastriti-
sesnek, vagyis rovid, merev redézet lathato, fedve halészeru
nyéalkaval. Typikus ulcus pepticum jejunii 13 kutya kozul
otben jelentkezett; az anaemia és a lesovanyodas a ki-
fejezett resectionak torvényszert kiséréje. (F. 18.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezetd : Otto Jozsef és Benedek Andor.

Anyai és magzati szivhangok elkiilonitése megkizelit6-
leg egyezd rhythmus mellett, F. Lonne. (Zentr. f. Gyn)
Szerzé dolgozatdban ramutat az anyai és magzati sziv-
hangok elkiilonitésének fontossdgara. Riilondsen fontos és
nehéz az elkiilonités igen frequens szivhangok mellett. Szerzé
az elkillénitésre a kovetkez6, altala szédmos esetben kipré-
bAlt és bevalt modszert ajanlja: A sziilonét mélyen be-
lélegeztetjiik és a 1élegzetet rovid ideig visszatartatjuk ez id6
alatt az anyai szivhangok frequentidja csokken, szemben a
magzatival, mely tovébbra is a belégzés el6tti szaporasagi
marad ¢ igy a két szivhang egymastol elkiilonithetd.

Viacdzy dr.

Milyen valdsziniiséggel dllapithaté meg a magzat nagy-
sagabo) a terhesség idétartama. Heinrich Guthmann. (Zentr.
f. Gyn.) Szerzd 10.000 eset kapcsén vizsgalta, milyen Osszc-
fuggés allapithaté meg a Zangemeister altal meghatarozott
értékek (terhesség-idétartam és magzatnagysag) és az utolso
vérzéstél szamitott terhességi idétartam kozott. Mind a 10.000
esetben megvizsgalta a magzatok nagysagéanak, sulyanak
Gsszefliggését a terhességi idétartammal. Szoros osszeftiggest
talalt a fentemlitetteken kiviil még a terhességi idotartam
és az anya kora, illetve az elérement sziilések kozott. Sza-
mos statistikai tabiazattal bizonyitja, hogy minden magzat-
nagysagbol megfeleldé szamitasokkal a terhességi idétartam
kiszamithato. Toébb tablazatot kozol, melyeken 44 cm-toi 54
em hosszig az Osszes lehetd terhességi idétartamokat szé-
zalékokban kiszamitva kozli. A cikk végén érdekes meg-
figyelésként emliti, hogy 10.000 esetének tanulményozdsaban
ugy latta, hogy a fiumagzatok terhességi id6tartama mindig
joval hosszabb a lednymagzatokénal. {O. 9.)

Viczy dr.
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SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.

A sella turcica torése altal keletkezett hypophysis mii-
kodészavar. Marioth. (Graefe's Arch. 1939. 141—188.) 19 eves
férfibeteg motorkerékparbaleset kovetkeztében koponya-
sériilést szenvedett; tobbek kozott a sella turcica alapjan
torést mutatott ki a riontgenfelvétel. 18 nappal a sériilés
utédn diabetes insipidus keletkezett amely lascsan vissza-
fejlodott. 4 honap mulva vette észre, hogy megndétt €s hogy
keze, laba is feltiinéen megnagyobbodott; az arcon akro-
megaliara utald. elvaltozas nem voit lathatd, tehat giganto-
somidrol van €zd a kéz- és lab akromegalidja mellett. Ha-
sonlo esetet kozolt Bleibtreu. (G. 25.)

Radnot Magda dr.

Uj gondolatok a kizellitas keletkezéséral. Lindner. (Klin.
Mon. f. Aug. 103.) Tisztdn elméleti fejtegetéssel igyekszik
magyarazni a kozellatds keletkezésének tobb vitatott jelen-
ségét. Megerditetd kozeli munka alatt az érhartya ereiben
vérbOség, majd pangas tamad, az érfalak lassan a plasméat
is atengedik, ezzel egyiitt a vérbél enzymek jutnak az in-
hértya szovetébe. Sero-fibrinosus gyulladéas keletkezik, amely
lagyulast okoz és mar a rendes szemnyomés elegend$ az
inhartya kitagitasara. Mivel a choriocapillaris a hatsé po-
luson a legsfirtibb, itt kezdédik a folyamat, nocha az in-
hartya itt a legvastagabb. Az oroklott kozellatasban a sub-
capillaris és choriocapillaris réteg hianyos fejlodése az ok,
ugyanis ezek védik az inhartyat az érhértya ereibdl ki-
szivargé nedv ellen. Mérgezések, altalanos betegségek az
erek ateresztdképessézgének megbolygatasdval vezethetnek
kozellatashoz. (G. 21.)

Nagy Ferenc dr.

A gyermekkori akrodynia szemtiinetei. Feer. (Schw. Med,
Wschr. 1939. 43. szam.) Az infantilis akrodynia (pink di-
sease, Selter—Swift—Feer-betegség) lényegileg a kisgyermek
vegetativ neuropathiaja. Tiinetei. étvagytalansag, depressio,
izomhypotonia, erythemak; cyanotikus, nedves, hamlé kéz-
és 1ab, tremor. Trophikus zavarok: jellegzetes a magas vér-
nyomas és tachykardia laz nélkil. Szemtiinetek: vérbé koté-
hartya meliett fénykeriilés az esetek [elében; az altalanos
tiinetekkel nem aranyos és hetekig tarthat. Néha valodi
hurut, kénnyezés. Ritkén neurokeratitis. Szemfenék ép, pu-
pillareactio rendben. Gyogyulas atropin, bellergal (Bi-vita-
min). (G. 19.)

Grosz Istvdan dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

Szaritott tej, mint csecsemétiplilék. Scheer. (Arch. f
Khk. 1939, 117.) 75 csecsemOnek egy éven keresztill {ortént
megfigyeléséboi azt az eredményt vonja le, hogy a gzari-
tott tej azon feltétel mellett, hogy gyiimdles formajaban ele-
gendd mennyiségli C-vitamint, csukamadjolaj alakjaban pe-
dig D-vitamint juttatunk a szervezetbe, teljes érték{i cse-
csemébtaplaléknak tekintheté és a friss vagy pasteurizalt
tehéntejet teljesen helyettesiti. JelentGsége abban all, hogy
raktarozhato, elkészitése egyszerii. Természetesen az anya-
tejet sohasem pétolhatja. (K. 1.)

Moritz Dénes dr.

Az chezési vércukor viselkedése rgészséges gyvermekek-
ben. Ritter. (Arch. f Khk. 1939. 117.) Negyven 1—12 &ves
gyermek éhezési vércukrat hatérozta meg A vizsgalatokat
reggel 8—12-ig orankent végezte, ilyenmdédon bepillantast
nyert az éhezési veércukorérték ingadozasaiba. Vizsgalatai

szerint az éhezési vércukor korantsem allandé érték, hanem

erésen ingadozik. Atlag 17 mg'-nyi ingadozist talalt egy
délelott foiyamén egy és ugyanazon egyénben. Fiatalabb
gyermekek ¢€hezési vercukra altalaban alacsonyabb, mint
idésebbeké. (K. 3.)

; Kerpel-Fronius Jdoén .

A scarlatrecidiva klinikumahoz. Koch. (Arch. f. Khk.
1939. 117.) A recidiva keletkezésére Pospischill szerint tobb
lehetéség van: 1. a szervezetet két scarlat-infectio éri. Ez
kiilontsen scarlatosztalyokon fordul eld, ahol friss scarla-
tosok virulens koérokozdkat hoznak be és ebbél a régi scar-
latos reinficialodik; 2. Az igazi recidiva, az endogen recidiva.
Itt a primaer betegség erésebb dispositiét teremt egy uj
endogen reinfectiora. Pseudorecidivardl is emlitést tesz
Pospischill, amikor is a scarlat lefolyasa alatt Gj exanthema
jelentkezik, a scarlat tobbi tlinete nélkiil. Ez valdszintileg
azonos a Fanconi-féle kés6i exantheméval. A ucarlat ie-

folyasa alatt immunitési ingadozasok vannak: egy negativ
phasis alatt johet az (j scarlat. Farconi rzerint a recidiva
Uj infectio, ezért osztalyon a friss és régi scarlatot el kell
kuloniteni. Mas szerzék szerint a recidiva autoinfectio,
amire familiaris hajlam van. Recivida esetében az exan-
thema és angina az elsdé napon jelentkezik, prodromalis tii-
netek nélkiil. Az exanthema révidebb ideig tart a recidi-
vanal (1—3 nap). Szerz6 toxikus recidivat nem latott, se-
rumot nem ad. A masodik exanthematdl szamitott 6 hétig
tartjak korhazban a gyermekeket. (K. 4.)
. Révész Kldra dr.

Vérnyomasemelkedés diphtheridban. Fromm. (Arch. f.
Khk. 1939. 117.) 1290 diphtheria esetet vizsgélt a vérnyomas-
emelkedés szempontjabol s 14%-ban a vérnyomas emelke-
dését talalta. Ezek koziil 60% konnyl lefolyasu volt, 49
pedig sulyos, toxikus diphtheria. Ezt a leletet {obbféleképen
igyekszik magyarazni. Eloszor a veseartalommal. Annak
ellenére, hogy a diphtheriatoxin a tubulin contortikat szokta
megtamadni, el6fordulhat, hogy az intrarenalis érrendszer-
nek is &rtalméra van. Heubner szerint az 7%-ban tartés
vérnyoméasemelkedést okozott, a diffus glomerulonephritis~
tél klinikailag kiilovéalaszthatd nem volt s gondolni kellett
scarlattal tortént vegyes fertézésre. Masodszor a vérnyomas-
emelkedést, a vasomotorkdzpont toxikus artalmaval magya-
razza. Ha a vasomolorkozpontban oxygenhiany van, ez vér-
nyomasemelkedést okoz. Larynxstenosisban és szivelégtelen-
ségben ez is eléfordulhat. Harmadszor, s ezt tartja a leg-
elfogadhatébb magyarazatnak, toxikus hyperadrenalinaemia
okozza a muld vérnyomasemelkedést. Szerinte majdnem az
tsszes esetekben feltételezheté volt ez a toxikus hyperadre-
nalinaemia, csak a keringési gyengeség ezt a legtobb eset-
ben eltakarta. (K. 2.)

Mendelényi Margit ilr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend

Sulfonamid készitmények adisa és a majfunctio. W.
Schmidt. (Klin. Wschr. 1939, 28.) Vizsgélatait 29 kankés be-
tegen végezte el. 7 napon keresziiil haromszor két pastilla
uliron, vagy egyéb meg nem nevezett, sulfonamid készit-
ményt adott. Az R. Bauer-féle galaktose megterhelési pro-
ba kapcsan a vércukor gérbéje mellett a vizeletet urobili-
nogenre, tyrosisra és leucinra is vizsgalta. Megéallapitja,
hogy 1. betegeinek méajfunctiéja gyakran mar a s. a. adasa
el6tt is koros; 2. a s. a. koros majfunctiot csaknem mindig
kedvezben befolyasolja; 3. ha a majfunctiés préba a gyogy-
szer adasa el6tt normalis volt, azt a a. s. kedvezétleniil nem
befolyasolja; 4. A compligon adasa folytan keletkezett toxi-
kus ikterus egy esete uliron adaséara feltlinGen gyorsan gyo-
gyult; 5. szerz6 sajat méjanak functiojat 63 mg uliron sze-
dése utan is normalisnak taldlta; 6. két s. a. kovetkeztében
sulyos intoxicatiés betege majéllomanyanak &rtalmat nem
tudta megallapitani; 7. sohasem jelentkezett urobilinogen-
uria; 8. vagy tyrosin, ill. leucin a vizeletben. Ezek alapjan
megéllapitja, hogy az altala adott s. a. készitmények a maéj
allomanyara nem gyakoroltak artalmas hatast. (Sz. 125.)

Jobst Pdl dr.

Az ekzema kezelése a bor érzékenysége szerint W. Sie-
mens. (Miinch. Med. Wschr. 1939. 30.) Az ekzema sokszor
magatél is gyogyul. A gyégyulasra hajlam felismerésére a
kezelés el6tt 8—14 napi megfigyelést ajanl. Az érzékenység
szerinti kezelés megkivanja. hogy el6szor az alapanyag ha-
tasat megvizsgaljuk. Ezutan alkalmazhaté a lebenyproba
utjan koézombosnek taldlt hatékony anyag az elvaltozas kis
részén, majd egész tertiletén. (Sz. 3.)

Szélvdri Ferenc dr.

Miitendo-e cseesemékorban a velesziiletett haemangio-
ma? H. Zschau. (Minch Med. Wschr. 1939. 26.) A velesziile-
tett haemangiomat a gyors novés veszélye mialt mar a cse-
csemdkorban ki kell metszeni. A beavatkozas korai esetek-
ben nem jelent nagyobb veszélyl; égetés utdn néhéany hét
leforgasa alatt miitéttel mar el nem tavolithaté nagyséagura
néhet. (Sz. 7.)

\ Szelvart Ferenc dr.

A bor éghajlati élettana és kortana. I. A nyari cheilitis-
rol Kozép-Anateolidban. A. Marchionini és S. Torr. (Arch.
f. Dermat. 179. 4.) 1938-ban 79 klimatikus cheilitist figyel-
tek meg az ankarai boérklinikdn. A betegség a cheilitis akti-
nica (Ayres) csoportba tartozik és Kkizarolag parasztokon,
épité és utmunkasokon fordul el6. Az ajkak megduzzadasa,

- mh'-!}“.
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majd holyag és fekélyképzddés figyelheté meg. Gyakoriak
az évenkénti nyari visszaesések. Mint madsodlagos fert6zést
a beteg terlilelen Marchionini—Schmidt-harangeljarasaval
rengeteg strepto-staphylococcust lehetett kimutatni. A baj
keletkezésében nagyjeientdségli a kozépanatoliai napsugar-
zés gazdagsaga ultraviolett fényben, a napstiités hosszu ic6-
tartama, a magas homérzéklet és a levegd szarazsaga. Sem
A-avitaminosis, sem photosensibilizdlé anyagok jelenléte
nem volt kimutathatd. (Sz. 11.)
ifj. Nékdm Lajos dr.

A hajszalerek ellendllasinak vizsgalata kiilonb6z6 be-
tegségekben. F. Volgyessy. (Arch. f. Dermat. 179. 4.) A haj-
szalerek ellenalloképességének meérésére a Borbély-féle szivo-
eszkozt hasznalta. A kulesesonttajon férfiakon 17—24, n6-
kon 16—23. Hg cm. voit a normalis ellenallas, mely folott
mar vérzés jelentkezett. Csokkenés urticaria, kiterjedt ek-
zema seborrhoicum és orbanc, valamint heveny ekzema
egyes eseteiben mutatkozott. A beteg teriileten 2—3 Hg.
cm.-t tett ki az ellenalléképesség csokkenése. Mas derma-
titisek, tovabba syphilis és gonorrhoea normalis értékeket
mutattak, viszont a h6emelkedés altalaban ellenallascsoklke-
nést vont maga utan. (Sz. 12.)

ifj. Nékdm Lajos dr.

KONYVISMERTETES

Gegenwartsprobleme der psychiatrisch neurologisclien
Forschung. (Vortige auf dem inlernationalen Fortbildungs-
kurs Berlin 1838. Roggenbau. (Ferdinand Enke Verlag, 1939
266 oldal. 46 abraval. Ara flizve: 20 RM.) A 19 eladast tar-
talmazo kotetben a mai Németorszag legnevesebb ideg-eime-
gybgyaszai nyilatkoznak actualis gyakorlati és elméleti kér-
désekrol, A psychiaterek koziill Bonhoeffer a thyreotoxikus
paranoid psychosisrél és az epilepsidnak a hormonzavarhoz
valé viszonyarél, Kleist a paralogidas alogias gondolkodasi
zavarrol, Finjgeld az agyveld diffus visszufejlodési (cre-
gedési) betegségeirol ir és egy uj betegségi csoporttal, a prae-
senilis zavartsaggal foglalkozik bdévebben. Luxemburger a
schizophrenias elmebajok oOroklésbiologiai helyzetét fejtege-
ti, Nitsche a teljesitménytherapia (Leistungstherapie) Gjszert
kifejlédésérol, Panse a kabitomergek psychopathologiajarol
és gyogykezelésérdl, Rosenfeld a depressio tiinettanardl és a
vegetativ idegrendszerrel osszefliggésérol irnak rendkiviil ér-
dekes fejezeteket.

A neurologusok koziil Roggenbau az epilepsids ronaim-
r6l és annak nosologiai beosztasarol ir. Bizonyitottnak veszi,
(bar Gjabban tobben kétségbevonjak), hogy a gorcsrohamot
érspasmus okozza; a pathogenesisben utal a vérplasma Ossze-
tételének fontossagara, Bostroem a korai luessel, meningi-
tissel, lues cerebrivel és ezek gyogyszerével {foglalkozik.
Sauerbruch a sebészetnek az agysebészethez vald viszonyéd-
rol fejti ki egyéni allaspontjat, Schellen a gerincvelédaga-
natok elkiilonité korisméjét fejtegeti az ujszerti vizsgalo el-
jarasok alapjan. Miiller az ujabb szemészeti vizsgaloeljara-
sok neurologiai jelentéségérdl, Vogel az agydaganat-dia-
gnostika fulészeti vonatkozésairol irnak ujszeri megfigye-
lésekben gazdag dolgozatokat. Végul Spatz az . n. ,System-
atrophie” fogalmat fejtegeti szamos anatomiai észlelés alap-
jan. Szerinte a Pick-féle betegség nem a senilis psychosisok,
hanem ' a rendszerbetegségek kozé sorolando.

Amint e rovid attekintésbdl lathato, a kotet a kittizott
célnak megfeleloen, az ideg- és elmegyogydszat sok idoszeri
kérdését targyalja és mind a szakember, mind a hatar-
teriiletek mfivel6i tanulsaggal olvashatjak.

Lehoczky Tibor dr.

Exposés annuels de biochemie medicale (Publiés sous la
direction de M. Polonovsky. I. (E. Aubel, E. J. Biodwood, P.
Boulanger, P. Fleury, CH. O. Guillamin, M. Javillier, M.
Macheboef, M. Polonovsky, Ch. Sannié. R. Wurmsen és R.
Wolff.) (Masson et Cie, Paris. VI. 1939, 269. oldal, tobb &b-
raval. Ara: 75 fr.) Ez a kiilénboz6 irdnya biochemiai tanul-
manyokat tartalmazé kotet a francia orvoschemiai iskola
els6 nagyobb megnyilvanulasa azutan, hogy Polonovsky a
parisi orvogi fakultds biochemiai tanszékének vezetését at-
vette. A gylijteményes kotet munkainak szerzoi egy ki~
vételével a francia crvoschemia kitiing és ismert képvisel6i.
A kotetben Polonovsky két munkéval is szerepel. Az egyik
az ammoniaemiaval és ammoniuriaval foglalkozik. A masik
ez elsénél is érdekesebb; az Gjabban mind hasznélatosabb
chromatographiat targyalja. A tovabbiakban az él16 szerve-
zet oxydatiéjadnak mechanismusat ismerteti igen szép elo-
adasban Biogwood, s a biologiai rendszerek oxydo-reductios

potentiajarél szolé kérdéseket targyalja, e kérdésnek ma
legalaposabb ismerdje, R. Wurser. Fleury a diastase hata-
sardl, Javillier az A-vitamin és annak provitaminjarél, Bou-
langer a B-vitaminrél, Guillamin a Ca-anyagesereérol irt szép
osszefoglaio ismertetést. A hypophysis eliils6lebeny gona-
dotrop eés galactogen hormonjara vonatkozo kisérleteket R.
Wolff foglalja Ossze egy igen szép fejezetben. E. Aubel az
izom cukoranyagcseréje kérdésének egy részletével foglalko-
zik. Ch. Sannienek a neves rakkutatonak vilagos, de mégis
tomor fogalmazasiaban két igen érdekes tanulmanyt talalunk
e konyvben. Az egyik a chemiai inger okozta rakkal, a
masik a rakos szervezet anyagcseréjével foglalkozik. M.
Macheboef két munkaja a serum fehérjerdl és zsirokrol
ugyancsak komoly alapossdggal megirt tanulmany. Aki a
modern orvoschemianak a felsorolt kérdésekben elfoglalt
allaspontjat meg akarja ismerni, annak e gylijteményes
munka feltétienlil hasznos olvasmanya lesz.

Blazso Sdndor dr.

Les syndromes d'imprégnation tuberculeuse, René Bur-
nand. (Masson et Cie., Paris, 1938. 136. oldal.) A tuberculo-
sisnak azokat a rejtett formait, a szervekben hatérozottsag-
gal ki nem mutathato alakjait térgyalja, melyeket a mai
nevezéktan tuberculosoid néven jelol és szerzd gimoés im-
pregnationak nevez. Ide tartoznak — tébbek kozott — a
lobos, nem follicularis glimékor-formak, amelyeknek szovet-
tani kép nem adja a gliimodsddés jellemzékeit Az e targy-
korbe tartozo, plastikusan megrajzolt korképek ismeretle
mar azért is fontos, mert nem csupan a gyakorléorvos, ha-
nem a tiidoszakorvos szaméra is kevésbbé ismert tertiletet
hoz kozelébb.

Puder Sdndor dr.

Von der rechten Heiikunst. Ein Paracelsus-Lesebuch.
Ludwig Englert. (Hippokrates-Verlag, Marquardt ¢és Co. 1939.
224 cldai. Ara fazve: 3.85, kotve: 4.85 RM.) A szerzo a leg-
nagyobb német orvos gondolatvilagaval ismerteti meg az
olvasoit. Magat a nagy orvost szolaitatja meg bdséges sze-
melvényeket kozolve Paracelsus dusgazdag szellemi hagya-
tékabol, amely meég sincs teljes egészében feltdrva, Foleg
ebb6l a kiapadhatatian forrasbol meriti Enalert miivének
anyagat. Feloleli ez a makrokosmos és mikrokosmos titkaif
az egészség és betegség valtozasait; felsorolja mindazt, ami
az egészeég fenntartdsat Dbiztosithatja és a betegségek ki-
torését megakadalyozni képes. Hangsulyozza, hogy minden
betegség kezelése kozben tartsuk szemel6it, hogy a legjobb
orvossag maga a természet és hogy annal nagyobb lesz si-
keriink, minél inkabb kovetjjk ennek utjat. Ovakodjunk a
sokféle orvossag egyiittes hasznalatatél, hanem fektessiik
mindig a fésulyt a leghatékonyabbnak, legcélszertibb alkal-
mazasara. Részletesen foglalkozik a jo orvos kellékeivel és
kiemeli, hogy azza sziiletni kell s a késébbi tapasztalatok
csak bovitik és fejlesztik a velesziiletett képességeket. A szép
kényv mély betekintést nyujt ennek a nagy orvosnak sok-
oldali tevékenységébe és irodalmi munkéassagaba.

Vajda yKdroly dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
februar 23-i iilése.
Eloedasok.

Zsako A.: Velesziiletett elfajulds érdekes esetei. Dia-
positivokon bemutatott egy vizfejuség, egy kisszemiiség
(mikrophthalmus), egy mikrogyria, egy akrodystriphia ese-
tét, ezenkiviil egy albinismus esetet. Vézolta az oroklékeny-
ség fennallasdt hasonld elfajulasi stygmakat mutatdé elme-
gyenge, illetéleg idiota egyéneken.

Bemutatas:

Rebok I.: Az élettani folyamatok célszeriiségének sebész-
crvosi jelentosége. Mivel a sebész ténykedése beavatkozas
a szervezet életfolyamataiba, nagyfontossagi ezek megérté-
se. Az életjelenségek helyes értékelése megkivanja, hogy a
modern physika vilagképét korunk élettani felfedezéseivel
vessitk egybe, Korunk physikaja a vilagmindenségben olyan
kereteket lat, melyeken beliill szabad események jelentkez-
nek. A physikust nem érdekli az események eldidézdje, azt
a véletlen symbolumaival jeldli, korunk élettana viszont a
kereteken belil jelentkezé célszerli tevékenységekkel fog-
lalkozik. Ma még megoldds helyelt csak feltevések allanak
rendelkezésiinkre. . Legelfogadottabb Kkoziiliilk az organismi-
kus felfogas. Ez minden élélényt két osszetevébol, anyagi és
szellemi valosaghbél lévének tekint. A szellemi Osszetevét
azonban osszetettnek tartja és megkililonbozteti benne az
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él6lény lelkét az Aaltalanos életjelenségeket el6idézé és fenn-
tartd, symbolikus névvel immanens factornak nevezett is-
meretlent6l. Ezt valosagnak tartjak, mert valésagos ered-
ményeket idéz eld, tevékenységét pedig megfigyelések és
kisérleteik alapjan célratéronek tekintik.

Puder S.:. Kisérletes wizsgdlatok a dermatopulmonalis
reactiorol. Ha a nyulmellkas jobboldalanak boérét derivalo
anyagokkal, jodtincturdval, vagy olyan keverékkel kenjik
be, mely alkoholos-glycerines alapanyagban oldott tejsavat,
acidum orthophosphoricumot és aetherikus olajakat tartal-
maz és ami rheuwmapax néven van forgalomban, akkor, a
kezelt oldali zsigeri nydlkahartya hyperaemias elvaltozasat
és kiilondsen a tudéallomany pangasos aliapotat illetve savo
kiszivargésat allapithatjuk meg. Ez a kortani folyamat der-
matopulmonalis jolyamatnak nevezhet6. A korfolyamat, fel-
deritésére iranyuld vizsgdlatok kapesdn derivaldssal, a léte-
sitett légmell ellenére, a tlidében lobos reactio mutathato ki,
ami a contact terjedés ellen és a reflectorikus mechanismus
mellett szol. A sympathias ideglanc, nevezetesen a ganglion
stellatum széveti vizsgalata kifejezett bévértiséget és gocos
ganglionitist eredményez az ellenoldali ganglion épsége mel-
lett. Kbovetkezoleg a béron kivaltott lobos reactio okozta
ingeriilet elvaltozast létesitett a bor-tiidé reflexivének meg-
feleld ganglion steliatumban. Heveny tiidégiimokor létesité-
sével oOsszefliggd derivalassal a befolyasolt oldali folyamat
kiterjedtebbnek, sajtosabbnak mutatkozik, tehat a derivélas
ingere a kisérleti kolesgiimdékor fejlédési tempojat sietteti.
Ezzel kapcsolatban hozzatehets, hogy az Arndt—Schulz-iéle
ingerkiiszobszabaly értelmében kis ingerek serkentdleg hat-
nak, nagyobb ingerek bénitolag hatnak. Az itt ismertetett
kisérletek soran a derivalas ingerének dosisa nem adagol-
tatott, de ez nem is torténhetett meg, mert egyfelol ez nem
volt ismeretes, méasrészt a kisérlet célja az ingerlés mindg-
leges hatasa volt. Ha majd a derivalast adagoini lehet, akkor
elképzelhetd, hogy ez az inger a giimés elvaltozast nemcsak
serkenteni fogja, hanem ellenkezdleg bénitani is képes lesz.

Vamossy Z.: Orommel tidvozli ez ujabb kisérleti bize-
nyitasat a derivans hatdsarél alkotott mai felfogésunknak.
A speculativ orvostudomény idején eleinte azt hitték, hogy
a bérizgatékkal ki tudjak huzni a mélybdl a gyulladast a
bérfelilletre. A kisérletes physikalis therapia déntotte meg
ezt a nézetet és vallotta, hogy a kiilénféle meleg alkalma-
zasaval a mélyben is gyégyité hyperaemia keletkezik, ami
a gyulladasos pangast sziinteti, a lobtermékek felszivodasat
elésegiti. E kisérletezések soran az is kidertilt, hogy az a vér-
b6ség nem per continuitatem terjed a derivalt bérrél be-
felé, hanem reflectorikusan jén létre a kiilonbozé bor-
feliiletek feldl nem is egyforma intensitassal. E reflexek ki-
hasznélasanak sokat koszén a modern physikotherapia és
ezek tobbé kétségbe nem vonhaté miikodésére vetettek fényt
az elbadé szép kisérletei,

A Koézkérhazi Orvostarsulat januar 31-i iilése.

Campian A.: Sikeres gégekiirtas rdk miatt szokatlanul
idéskori betegen. A jelenleg 80 éves férfin 1938 szeptem-
berében szovettanilag is alatamasztott gégerak miatt teljes
gégekiirtast végzett. Az akkor 78 éves beteg gyogyulasa
zavartalan volt, Ggy hogy a mutét utani 10. napon rende-
sen tudott téplalkozni. Bemutatja a tunetmentes beteget
és a kiirtott gégekészitményt. Hasonlé ilyen magas kerban
sikerrel végzett gégekiirtasos eset csak igen kevés van az
irodalomban feljegyezve.

Szigeti L.: Asthma brochiale kezelése kis sajatvérsavo-
adagokkal. (Kézirat nem érkezett.)

Torday A.: Az allergia jelentdségének, a kiilsd és belsd
tényez6k méltatisa utan, az asthma és a tiidégumokor egy-
mashoz vald viszonyaval (oglalkozik. A ketté kozti ossze-
fliggés nem tagadhatd. Sokszor nehéz megallapitani, melyik
a primaer folyamat. Azonfelill a glimékoér korjelzése tekin-
tetében is eltérdk a vélemények. Altaldban nem rontja a
glimdkoéros folyamatot ,bar néha sulyos folyamatokhoz is
csatlakozik. Vigyazni kell, hogy az asthma mogott salyos
gumokoros folyamat ne lappangjon.

Botar G.: Sulyos hypoglykaemia esete. (Kézirat nem
érkezett.)

Torday A.: Sulyos esetekben tanacsos kozonséges insulint
adni. Ha a beteget nem ismerjiik és kétség meriil fel, vajjon
coma vagy hypoglykaemia veszélye dll-e fenn, insulin dex-
troseval egyltt alkalmazando.

Varga E.: A lymphogranulomatosis mediastinalis alakjd-
nak klinikailag gyogyuit esete. 41 éves nébeteg 1934 ota

nehézlégzésben szenved. 1937 majus ofa allott gydgykezelés
alatt. Mély rontgenbesugarzasokra a hilusokban 16v6 /s
gyermekokolnyi éleshataru daganat teljesen eltint, amint
a rontgenfelvételek jol mutattak. A vérsejtsillyedés 100
mm-rél 21 mm-re esett. A beteg 13 kg-ot hizott, nehézlég-
zése megsziunt, Ferrovalidot (arsen, vas, vitamin-készitmény)
szedett.

: Doczy J.: Primaer mdjtdlyog miitéttel gyégyuit escte.
Primaer majtalyog korisméje csak abban az esetben fo-
gadhat6 el, ha a szervezetet Atvizegdlva mas kiindulési g6-
cot nem talalunk! Diagnostikai punctio csak ‘laparotomiaval
egybekotve javalt,

A Ferenc Jozsef Tud. Egy. Baratai Egyesiilete
Orvosi Szakosztalyanak november 8-i iilése.

ElGaddsok :

) ’Schmidt G.: A gydgykezelés hatisa a paralysis progres-
sivds beteg liquordra. Nyolcvan eset alapjan osszehasonlit-
Ja a malaria- és pyrifer-kura liquorra gyakorolt hatasat.
A malaria-kura hatésa gyorsabban all be és mélyebb. Ha a
pyrifert, mint a malaria viszonylag leghatdsosabb potszerét
v?gyunk kénytelenek alkalmazni, a laz olyan magas és tar-
tos legyen, amint csak a beteg &llapota megengedi.

g Gravaug A.: A miiwi légmell sordn keletkezd hang-
]elenségel'c ascultaldsarol. Erre kiilon eszkoz szolgél: a pho-
nator. Lényege egy rezgémembrinnal kettévalasztott kis
kamra, melyet gummicsovek koétnek &ssze a fullel és a
pneumothorax-tli lumenével. A phonator alkalmazisa mel-
lett a ti}ltés egész menete soran egyidSben észlelheték a
pang;qlzesek és a manometer viselkedése. Az észlelt hang-
jelenségek két csoportra oszlanak: 1. a pleura-rés meg-
n‘yilését kiséré résjelek; 2. az insuffidlast kiséré légaram-
lasos zorejek. A résjelek ascultdlidsa a pneumothorax-tii
m’egrelelﬁ elhelyezkedésének egyik legbiztosabb jelét szol-
galtatja. A légmellkezelést kisérd ascultalassal észlelhetd
hangképek sorozatos megfigyelése értékes klinikai utmuta-
tdcokat nytjt.

Alféldy J.: Azt hiszi, hogy eldadé Gjszerti észlelése j6l
hasznalhaté és értékes segédeszkoz lesz egyrészt a lég-
embolia veszélyének kikiiszébolésére, masrészt a pneumo-
t.hora)g-l:és besziikiilésének és oOsszenovéseknek korai fel-
ismereésére.

! Juriny E.: A meningitis epidemica kezelésérél. A me-
ningitis epidemica eddig hasznalt gy6gymoédjai (rontgen-
besugérzés, liquorlebocsatés, leveg6feltsltés, transfusio,
autovaccina és serum) nem adtak kielégité eredményt. Rész-
letesen beszamol 6t esetrél, amelyek ez év folyaman nagy
sulfamid- és sulfapyridinadaggal kezelve meggy6gyultak.

November 22.-i iilés:

El6addsok:

_ Greiner K. Mdjbantalom sulfapyridinkezelés kapesdn
Két esetben sulfapyridin therapias adagjai utén sulyos ikte-
rus, hasi fajdalom, hanyas, wmajduzzanat s a vizeletben
tyrosin-leucin kristalyok jelentek meg. Egy esetben haemat-
uria is fejlédott a jellegzetes ureteralis fajdalom nélkiil. A
mérgezési  tlinetek Kkifejlédésében a gyogyszera-dag nem
jatszott szerepet. Megfigvelése tamogatni latszik azt a fel-
f'ogést, hogy a gyermeki szervezet a sulfapyridinkezelés vese-
€s  majszévédményeire hajlamosabb. A gyégyszer meg-
vonasara megfelel6 diaetds és gyogyszeres kezelés mellett
teljes gyogyulas kovetkezett be mindkét esetben.

Foldeéssy Z.. Betekinlés egy vidéki praxisha — iitra-
valoul falura késziulé collegaknak. Tizéves kozségi orvosi
miikodését ismerteti, mely kétrészre tagozodik: 1. az egész-
ségesek megovasa; 2. a betegek gyogyitasa, Kozségének fél-
szazados népesedési statistikdjabol a kovetkezé tanulsigot
vonja le: 1. a hazassagok szama valtozatlan; 2. csokken a
sziiletések; 3. de még nagyobb mértékben csokken a hala-
lozasok szédma. Ratér a sziiletésszdm csokkenésének okara,
majd kifejti, hogy miért folynak le nehezebben és tébb
szovédménnyel a szilések, mint régebben. Kiilondsen a
csecsemdb-, tbc.- és pneumonia-halalozas mutat rohamos
cookkenést, ellenben a vérkeringés betegségeiben elhaltak
szama emelkedik. A constellatios factorok koziil a klima,
talaj, a viz, taplalkozas, a ruhazkodas és hulladékanvag el-
tavolitasdnak szerepével foglalkozik. Ezutan a constitutiora
tér at és biologiai mérései alapjan allitia, hogy korzeté-
nek népe az apoplectiform typushoz tartozik, ezért kevés a
tbe. és sok a vérkeringés betegségeiben szenvedbk szama.
Ez késztette elédot, hogy egy eddig egyediilallé szivprophy-
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Ujabb theoretikus kutatasok és klinikal tapasztalatok alapjan készil
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laxist szolgédlé intézményt létesitcen korzetében. A tobbi
prophylaktikus intézmény kozil a Stefénia tevékenységét,
valamint a 1lidd- és nemibeteggondozast irja le, Roéviden
kitér még az d6vodasok, iskolasok és leventék egészségiigyi
felligyeietére is. Egyuttal érinti a betegsegélyzok betegség-
megelézé miikodését, majd dsszefoglalja beteganyagat topb,
mint 2000 beteg kapcsan. Sorraveszi a leggyakrabban elo-
forduld betegségeket és megjeldli az utakat, amelyeken ha-
ladva eredményeket ‘lehetne elérni. Felhivja a figyelmet a
korzete hataran fekvd sziksds fiirdore, Gyoparosra, amely-
nek vizét kitiiné eredménnyel alkalmazta. Korzetének nagy
baja a betegek korhazi eihelyezésének nehézsége, ezért ja-
rasi kozkorhaz felépitését stirgeti. Mindezekbdl azt a kovet-
keztetést vonja le, hogy sziikség van faluorvosi szakorvosi
képesitésre, ezutian pedig megfelelé tovabbképzésre.
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Az Erzsébet Egyetemi Tudomanyos Egyesiilet
Orvosi Szakosztalyanak februar 19-i iilése.

Nadrai A.: Adalok a gyermekkori tetanusban jelentkezd
keringési zavarok keletkezési mechanismusdhoz. A gyermek-
kori tetanus okozta keringési zavarok esetén készitett ekg.-
felvételeken a myokardium artalmanak egyéb jelei mellett
olykor halmozott ventricularis extrasystolékat, kamrai tachy-
kardiat lehet latni. Mivel a polytop kamrai extrasystolék
csoportos jelentekzése kamrai fibrillatio elShirnéke, valé-
szinli, hogy tetanus esetében rohamok alkalméaval meg-
lehetésen gyakran észlelhetdé hirtelen szivhaldl. (Sekunden-
herztod) kamrai fibrillatiéra vezetheté vissza. Az ekg-val
kimutathaté eltérések nem minden tetanusos betegen és
nem. minden roham utan észlelheték, olykor azonban, kiild-
nosen a rovidebb incubatiés idével bird sulyos esetekben,
rohammentes iddszakban is kimutathatok. Az ekg-eltérések
oka valoszinlleg a sziv kimerilése, de szerepelhet itt a te-
tanustoxin direct, valamint indirect, az anyagcsere-zavarok
okozta szivizomartalom hatdsa is; utoébbi kiilonosen tetanu-
sos esetekben ugyancsak elég gyakran észlelhetd lassiu sziv-
haldl esetében.

Schmidt J: Ismeretlen eredetté jdrvdanyos szembetegség
Kozépeurdpaban. Ismerteti az 1938 0Gszén Németorszaghban
jarvanyosan jelentkezett koté-szaruhartyagyulladas, majd
cafolja Meisner felfogasat, amely szerint e betegség azonos
lenne a Dimmer-féle keratitis nummularissal. Magyarorszag-
ra e jarvanyos betegség nem terjedt at, bar tobb szokat-
lanul makacs, jellemz6 lefolyasu, kotéhartya-bantalmat ész-
lelt 1939. év nyaran, melyek ugyanazon Kklinikai képet és
lefolyast mutattdk, mint a németorszagi esetek, amelyek
tisztaAn kotohartyabantalom forméajaban zajlottak le. Azonos
eredet valdszin(inek latszik.

Vércsoportok nemzetkozileg elfogadott jelzése.

Johan Béla beliigyi allamtitkar, mint a Népszovet-
ség Egeészséglgyi Bizottsaganak tagja az alabbi levelet
kapta a Népszovetség Egészségligyi Osztalyinak jelen-
legi vezetGjétdl Gautier dr.-t6l. Johan allamtitkar uGr
felkért benntinket arra, hogy ezt a levelet ajanljuk a
magyar orvosok figyelmébe, mert annak a mai haborus
allapot kiilonos jelentéséget ad, middén kiilénbozé nem-
zetek fiai szorulhatnak mas és més orszagokban trans-
fusiora. Az allamtitkar Gr maga is helyesnek tartja azt
a torekveést, hogy a vércsoportok elnevezése egységes
legyen és ezért lapunk hasabjain at ezt a kérdést a
magyar orvosok  figyelmébe ajanlja :

Genf, 1940 februdr 27.

Allamtitkar Ur!

A Népszovetség Egeszségligyl Bizottsaganak elmult
év novemberében tartott tlésén megallapittatott, hogy
ma, amikor a haboru kiilonosen actualissa tette a trans-
fusi6k végzését, még mindig nem szereztek nagy altala-
nossagban tudomast arrol, hogy a wvércsoportok jelzé-
sére nemzetkozi nomenclatura fogadtatott el.

Az oOsszetévesztések és az ebbdl szarmazé stlyos
kovetkezmények elkeriilése végett az Egészségigyi Bi-
zottsdg meghatalmazott engem, hogy az érdekeltek fi-
gyelmét felhivjam a Standardizdlé Bizottsdg 1928. év-
ben elfogadott hatdrozatdra :

1. Megelégedéssel allapitja meg, hogy a Népszovet-
ség Egészségligyl osztalyanak kezdeményezésére az egy-
behivott Bizottsag egyhangulag elfogadta a Dungern és
Hirszfeld 4altal ajanlott nomenclaturat a vércsoportok
megijelolésére és hogy ezt a nemzetkdzi hasznélatra az
alabbi jelzésekben ajéanlja :

0 A B AB

A régi rendszerr6l az ujra attérés megkonnyitésére
a kovetkezd Osszeallitast kozli:
0 (L) A (IL)
0 (IV) A (IL)

Janski
Moss

B (IiL)
B (I1L.)

AB (IV)
AB (L)

TOROKOBLITES HELYETT
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II. A Bizotsag a diagnostikai célra kiadott serumok
jelzésre a kovetkezoket ajanlja :
Serum A) csopori meghatirozasara lanti B)]
Serum B) csoport meghatarozasira [anti A)l
III. A Bizottsiag javasolja, hogy az A) csoport meg-
hatarozasara kiadott serum [anti B)] szintelen iivegek-
ben, viszont a B) csoport meghatarozasara kiadott se-
rum [anti A)] sdrga iivegekben keriiljon forgalomba.‘.’
Az Egészségiigyi Bizottsag halasan venné az orvosi
folybiratok szerkesztbsége részérol azt, ha a jovoben
kozlendd tudoméanyos munkékban és beszdmolokban az
internationalis nomenclatura hasznélatat kivanna meg.
Fogadja megkiilénboztetett tiszteletem &szinte nyil-
vanitasat.
Dr. R. Gautier,
a Népszovetség Egészségugyi Osztalyanak
megbizott vezetdje.
Histobase-tartalma

-.s -
Cﬂrl’“ “0“'&5[6' novényi szénkészitmény.

Irodalmat kiild: Szilagyi gyoOgyszerész, Bpest, 11., Er6d-u, 11

LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschrift, 8. sz. Horing

0. és Mai H.: Hasmenéses betegségek a lengyel hadjarat-
ban. — Grunert K.: Szemeredetii gyomor- és bélneurosisok.

— Lobmeyer H.: A mezei laz meningitises alakja. — Kabisch
A.: A puerperalis mastitis kezelése. — Saltner L.: Benzol-
sulfonamidek (albucid) és spermatogenesis. — Ldmmerzahl:
Kisérletek campiollal az oxyuriasis lekiizdésében. —

Wiener Klinische Wochenschrift, 9. sz. Schultz J. H.:
Fsychotherapias kezelések sziikséges idétartama. — Woku-
rek W.: Meningitis cerebrospinalis epidemica kezelése.
Pokorny F.: Egészségesek periodikus vizsgalata, — Wolfram
St.: A férfigonorrhoea modern kezeiése. —

Medizinische Klinik, 3. sz. Jorgens: Jarvanyok lényege
és keletkezése. — Hoche C.: Sebesiiltek haborus be@b?(.ll
kezeiése, — Ruff S.. Keringési collapsus nagy sebe
repiilés esetén. — Malten H.: Egészségapolas physikalis esz-
kozokkel. — Mayer A.: Terhessavé ill. terhesvér, mint gyogy-
szer. — Dressen M.: Mész, D-vitamin és angolkor. — Hanke

H.: Heveny csontvelogyuliadas. —

La Presse Medicale,
Maury P.: lonizalo

16—19. sz. Olivier H. és Bonet-
sugarzasok hatasa a Koch-bacillus viru-

lentiajara. — Dechaume M.: Az allkapocsiziilet nem gyulla-
dasos eredetli contracturaja. — Varangot 1.: Dysmenorrhoea
hormonalis kezelése, — Brocqu P. és Aboulker P.: A pan-

kreas altomldinek kezelése bels6 drainezéssel (cysto-anasto=

mosis). — Hausser G.: Benzoimérgezés megeldzése, —
British Medical Journal, febr. 10. R. J. Ludford: Fibro-

blast- és sarkomasejteknek leukocytakkal és makrophagok-

kal in vitro egymasra hatisa. — J. U. Rowlands és E. P.
Sharpey—Schafer: Qestradiol benzoat hatléisa a gonado-
trophin mennyiségére hypophysisben és vizeletben, cli-
maxon tal lévd ndic eselében. — 4. Mann: Counvergentia-

hiany. — D. Ferriman: A gyomorfekély ambulans kezelé-

sének eredményei. — B. Iringle, G. C. Dockeray és R H.
Mitchell: Sulfapyriain therapiat kovetd agranulocytosis. —

The Journal of the American Medical Association, febr.
10, S. O. Levinson, F. Neuwwelt, H. Neccheles, stb.: Emberi
serum, mint a vér helyettesitéje a haemorrhagia és a shok
kezelésében. — J. O. Wocdruff: A reconvalescensekrdl gon-
doskodas. — E. Jokl és M. M. Suzmann: Acrtalis regurgi-
tatio és' mitralis stenosis egy maratoni futon. — L. M. Ran-
dall, T. B. Magath és F. N. Pansch: ,Hamis” Friedman-féle
proba, — G. H. Robb és J. Steinberg: A sziv lregeinek lat-
hatova tétele, — B. Cohen, N. Showstack és A Muyerson:
A luminal, a dilantin-natrium és egyéb gydgyszerek synar-
gismusa az epilepsia kezelésében. — W. H. Lewis: Coronaria
elzarodas. —

VEGYES HIREK

Valy Erné dr. e. ii. fétanédcsost, az Irgalmas korhaz és a
MABI f{iilész foéorvosat, ki 1888-ban szerezte okievelét arany-
diplomaval tiintette ki a Fazmany Péter Tudomanyegyetem,
mit meghaté szavak kiséretében Miiiler Inre dr. tartomanyi
rendfénok nyujtott 4t az unnepelinek a muilt hetekben.

Az Orvosi Nagyhét elnoki tanicsa maéarc. 4-én tartott
tlésén a Nagyhét iléseit maj. 27 és jun. 1, kozt lefolyd
hétre tazte ki azzal, hogy levélben fogja még megkérdezni
a tarsasagok elnokségét, vajjon alkalmasnak tartjak-e a mai
idoket arra, hogy Orvosi Nagyhet rendeztessék? --

A budapesti gyogyfiirdok forgalma. 1938-ban a székes-
févaros osszes flurdbiben 3.618.374 furdét szolgaltattak ki,
mig 1939-ben ez a' szédm 3.905.480-ra emelkedett. Ebbdl a
szoros értelemben vett medicinalis filirdékre 1938 évben
448.780 firdé jutott, mig 1939-ben 531.041 esetben szolgal-
tattak ki gyogyfiirdét. Tehat kozel 100.000 firddvel haladta
meg a flirdéforgalom a mult esztendbében az azt megelézd
evit. Ugyanilyen emelkedés mutatkozott az asvanyviz és
gyogyviz fogyeagztasédban is, mert, az 1938-ban fogyasztott
10.980.932 liter asvany-, illetve gyo6gyvizzel szemben 1939-ben
11.162.470 literre emelkedett a fogyasztas.

A Budapesti Orvosok Kamarazeneegyesiiletének marec.
13-an este 8 6rakor a kir. Orvosegyesiilét Semmelweis-termeé-
ben rendezendd hangversenyének miisora: 1. Mozart: Vonods-
négyes, d-moil. Eléad)ak: Peregi Istvan dr., Timdr Mihdly dr.,
Ittzés Jendé dr., Fekete Gyula dr. — 2. Mozart: G-dur zon-
goraverseny Dohndnyi Erné kadenciaival. Eléadja: Furka Gi-
zella. Kiséri a Budapesti Orvosok Kamarazeneegyesiileténelk
zenekara. Vezényel: Rajter Lajos, a Zenemiivészeti Foiskola
tanara. -— 3.Mozart: Cherubin &ridja a Figaro-bol; Mozart:
Zerlina ariaja a Don Juanbol; Mozart: Az Ej kirdlyn6je aridia
a Varazsfuvolabol. Enekli: dr. Sebo I'mreéné, zongoran Kiseri:
dr. Lévai Gyorgyné. — 4. Mozart: Serenade (Eine kleine
Nachtinusik). Eléadja: a Budapesti Orvosok Kamarazene-
egyesuletének zenekara. Vezényel: Rajter Lajos. —

1848
vonatkoztatva 39-r6l

Hollandiaban is emelkedik az elmebetegek szima.
1938-ig ez a szam 100.000 lakosra
309-re emelkedell.

A de¢lamerikai egyesiiit allamok nepesedesi hivatalanak
szamitasa szerint 1960-ban a lalkossag szamaban valtozas
varhato, amennyiben az eddigi emelkedés csokkenesbe fog
atcsapni. A szuletések szdma maris csékken.

Girogorszagban a szamu gyogyszertarakat n.eg-
szintetik s csak annyit hdg)nak uzemben, amennyi a lakos-
sag szikségletének megfelel.

BIROBIN -chinoin

hoemopoeticum, roborans, hizlalészer

100 tabletta
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»Koch Robert a halil legy6zdje” meglehetdsen absurd
cimen ismet orvosfilmet pergetnek ez alkalommal az Urdnia
és a Cin_:{ filmszinhazakban. Nagyon divatba jottlink, mi
orvosok ds a mi tudomanyunk, csak nem tudjuk, éraljink-e
neki. Mert eddig erkolesi torvényeink megkivanta aldoza-
tossaggal csendben és észrevétlenul dolgozhattunk, magunk
kozott intézve. el vitdinkat s.legheroikusabb kiizdelmeinket

a beteg mellett a kérteremben vagy az operatios teremben-

vagy egy csendes laboratoriumban viviuk meg. De par év
6ta nem csak eredményeink, hanem titkaink is kezdik érde-
kelni iroinkat és a kozonséget, a vesénkbe akarnak latni,
kényveket, regényeket irnak rolunk, szinpadra, filmre hur-
colnak és mi, az ilinnepeltek, — sokszor ijedten latjuk mi-
lyen kozonségesek vagyunk, milyen emberi hibakban szen-
vednek legjobbjaink.

Mert az ir6 — hat még a filmrendez6é! — sensatiot keres
mindeniitt, mert a kozonség sensatiéra éhes. Ezért kell a
laikus nézék idegeit végsbkig izgatni a kororvos Koch éjjeli
boncolasaval, a fanatizalt nép reatorésével, Virchovnak tu-
déshoz nem mélto elzarkozasaval, politikai és tarsadalmi
csillogasanak tulzott beéllitasaval, az udvari balrdl egyenest
a hullaterembe érkezésével. Hogy azutdn ott honnan veszi
a batorsagot Koch a nagy tekintély durva leszidaséhoz és
az innepelt Virchov tele érdemrendekkel és nagyszalagok-
kal miért i{iri ezt olyan jamboran, s6t alazattal, azt igazan
nem értjuk. 3

Mi orvosok a cellularpathologia alapjait lerako Vircho-
vot, még ha ellenfele is volt Kochnak, nem ilyen korlatolt
nak képzeljuk: mint ahogy Semmelweis f6nokét, Klein pro-
fessort sem tudjuk olyan vadul kegyeflennek hinni, mint
a film mutatta. A feleség beallitasat sem taldltuk valami
rokonszenvesnek, amiben minden j6 orvosfeleség igazat fog
adni nekiink.

Mind-e hibakat a tulzott sensatiokeresés sziili, még azt
a kopott fogast is, hogy a barond férje, a keriileti fonok is
tgy keresik Kochot, mintha megenni akarnak, pedig elisme-
résiiket hozzak oly larmésan. A baréné mulattato epizodja
nem igen illik a komoly filmbe, de tavolrél sem olyan
durva, mint a Barnum-jelenet a Semmelweis-filmben, mely-
lyel onkénytelen is osszehasonlitasokat kell tenniunk, mikor
Jannings (Koch) lenyiigozd alakitasat élvezziik. Lenyuigozd,
de nem kiilénb, mint Urayé volt, ki Semmelweis szerepében
igazan emberfelettit producalt. Kraus Werner Virchovja &z
ir6 tulzasa mellett is kitliné alakitas és méltan kél verseny-
re Jannings-al.

Ne vegye rossz néven a Tobis-filmgyar, hogy mi nem
lelkes ismertetést, hanem kritikat irtunk. Lehet, hogy e
hibakat csak mi, orvosok latjuk annak, a kozonségnek azon-
ban igy tetszik minden és végeredmenyben az a 6, hogy
tudomast szerezzen arrdl az onzetlen kiizdelemrdl, arnit
mindnyajunk javaért a kivalasztottak vivnak.

Orvesdoktorra avattattak a pécsi  Tudominyegyetemen
februar 28-an: Wechsler Réza, Czékus Ldszlo Miklés, Froh-
lich Lajos Kdroly, Lust Ivdan Ferenc, Schmelz Dezso. Udvo-
zoljuk az (j Kartarsakat!

——

Lapunk mai szamahoz Vajna Jozsef gyogyszerészeti
laporatoriumanak (Budapest IV., Vaci utca 34.) gyogyszer-
készitményeirdl szolé ismertetését mellékeltiik.

FAGIFOR cito

Calcium-sékat tartalmazé j6izii mentholos kreosot-syrup

+ Idedlis envyhe expeciorans
' Légzdszervi bémialmak specifikus gyégyszere \
lag. orig. P 2'30, pénzt. csom. P, —'96

CITO gydgyszervegyészeti gyar

Budapest, XIV. Lengyel-utca 33.

Csecsemok mesterséges taplilisinal tejhigitiasok készi-
tésére legjobbnak bizonyult a Krompecher-féle Oriza szdri-
tott rizsnudkbol készitett nyak, mely az idealis nyak kove-
telményeinek mindenben megfelel. Az errevonatkozé klini-
kai wvizsgalatok ugyanis megdllapitottdk, hogy az Orizabol
5 perces fézéssel, kolloidalisan jol oldott tapanyagokban gaz-
dagabb, tehat konnyen emészthetd, a szervezet altal jobban
kihasznalhaté nyak készithetd, mint ugyanolyan mennyiségii
egyéb nyakalapanyagbdél, rizs-, buza, vagy zabérlemények-
b6l tébb o6ras fézéssel. Ezen elényods colloidchemiai tulaj-
donsagok folytdn a csecsem:gyogyaszatban tejnigitisra és
hasmenések kezelésére hasznilatos nyékoldatokat leggaz-
dasagosabb, legcélszeriibb és legkonnyebb Orizaboél késziteni.

Dr.Szontagh: Szanatéoriumok
és gy()gypf_glota
UJTATRAFURED

Egész évi tizem. lgazgato: Dr, Szontdgh Miklés
Felvilagositas : Tdira Iroda, Budapest, V., Dorottya-u. 5-7.

Egyetemes orvosi rendelé elhaladlozas miatt orokaron
elado. Erdeklodni lehet levelben Csanky Istvan dr.
ugyvédnel, Szeghalom.

Az O, H. kiadavanyait oleson kapjak meg kiadohiva-
talunktél hatralékban nem 1évé el3fizetéink. A pénz eldre
bekiildése utdn azonnal bérmentve kiildjik meg az alabbi
igen hasznos konyveket :

So6s Aladar: Etrendi el6irasok I1V.

bovitett kiadas o5 i S
Horvath Boldizsar: A gyakorldé or-

vos orthopaediaja. 230 old., 110

abra és 16. old. mimelléklettel 5.— ..
Kunszt Janes: A mai Magyarorszag

asvanyvizei, flird6é- és 1uduls-
helyei, 215 oldal

Sajto alatt 5— P

6.50 P helyett 5.50 ,,

Vaszonba kotve . . e e T
Orsés Ferenc: Korboncolas vezér-

Tonala; 88 rolaal. oo hiac e T 2.50 ,, 5 2— .,
Krepuska Istvan: A filileredetd agy-

talyogok kor- és gyodgytana . . 4.—

Benderek Istvan és Kiilley Laszlo:

Gyb6gymasszazs és mechano-

terapia. 240 oldal, fiizve . . . 4—

A befizetési lap hatlapjan az osszeg rendeltetésé! kérjiik
feltiintetni. Utanvétellel torténé rendeléskor a pori.koltsé-
get is felszamitjuk.

Altalanos hatasu psychikus meg-

SEDYLETTA...

Szabad o:
nyugtaté, kitGné spasmolitikum OTI, MzABI.aMK\;l, Srz%{:eiﬁ')lv!‘;.tl? DOBBI

l Podmaniczky~gyobégyszertar
Budapest, Vi

a natha legujabb gyégyszere

Az artaimatian kigy6-méregkendcs a
kar bérébe dorzsélve gyorsan sziin-

Eléillitja: Dr. Pépay-f. oltdintézet és szérumtermeld r-t. Bp. IX., Lonyay-u, 2.

teti a nathat.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti: MILKO VILMOS dr.

egyetemi rk. tandr, kézkérhdzi féorvos.

Az Ipecacuanha-forrazat helyes rendelése.

Egyik leggyakoribb célunk és feladatunk a légutak-
ban meggyiilt valadék kilniilésének eldsegitése kopteto-
szerek segitségével. Sajnos! — e szerek hatdsmechanis-
musa a kisérletezés szamara nehezen hozzaférhets, s
tébbnyire csak tapasztalati tényekre vagyunk utalva s
az eredmény nem valami biztos, s legkedveltebb sze-
reink gyakran ép akkor hagynak cserben, mikor leg-
nagyobb sziikség volna hatasukra. Ha mar igy all a
dolog, annal fontosabb, hogy szereinket jol megvalasz-
szuk és helyesen alkalmazzuk, hogy legalabb e téren
elkivetett balfogdsokkal ne kockaztassuk a sikert.

Legjobb koptetdink kétségteleniil a reflectorikusan
haté hanytatok korébol keriilnek ki s koziiliik leginkabb
a Senega és Ipecacuanha gyokér rendelése terjedt el
Mindkettd csak messze idegen f6ldrél szerezheté be s
emiatt hazai drogokkal poétlasa felette kivanatos volna.
A Senega pétlasa nem tlitkoznék semmi nehézséghe sem,
ha orvosaink tandcsainkat megszivlelnék és tolluk nem
tévedne minduntalan a Senegara, mert ennek hato-
anyaga, a saponin a novényvilagban igen elterjedt és
szamos hazai névéanylnkben felelhet§ (Primula, Viola,
- Droseria, Saponaria, Gypsophila). Ezek koziil az el-
mult vildghabora alatt szappangyokér néven ismeretes,
selyem- és csipkeszivetek tisztitdsdra hasznalt rad.
Saponariae-t (nem a Saponaria officinalis ladtollvékony
gyokere, hanem a homokos talajon vadon termd fatyol-
virdg : Gypsophila paniculata répaalaka gyokerének
szeletei) ajanlottam volt az ,,Orvosképzés” 1917. évi 1.
fuzetében, figvelmeztetve orvosainkat arra, hogy ennek
tobb lévén a saponintartalma mint a Seneganak, ne
10-et 150-re, hanem csak 4—5 g-ot rendeljenek egy
150—200 g-os decoctumban. Valosziniileg ezen az adag-
kiilonbségen mult, amit mar nem tudtak megjegyezni
maguknak elfoglalt collegdim, hogy nem terjedt el ez
a hazai gyogyszer, mert tobbfelol hallottam, hogy pa-
naszkodtak hanyingert okoz6é voltdra. — De mi pharma-
kolégusok nem tagitottunk mell6le és biztatast nyerve
klinikusoktél és koérhazi orvosoktol, a IV. Magyar
Gyobgyszerkonyvbe is felvettitk, meghagyva még egye-
16re a sokkal dragabb Senegat is (10 g = 25 f. mig
10 g saponaria 3.8 f.) a conservativabbak kedvéért. Ta-
lan ezért nem sikeriilt kiszoritani ezt az amerikai dra-
gasagot az orvosok rendelésébdl, mert megrogzott szo-
kasainkhoz annyira ragaszkodunk, hogy még mindig
adstringenseket és ergotint irnak sokan tlidévérzés ese-
tén és a meleg s6s viz tiszta gdzeit 1élegeztetik be a s6
hatasaba vetett hittel.

E rovid visszapillantas utdn a Senega és Saponaria
gyokér versengésére, nézzilkk csak hogy allunk az Ipe-
cacuanha rendelésével? Tulajdonképen ezt is lehetne
pétolni a szappangyokér decoctumaval, mert a f6-
szerepet itt is egy er6s nyélkahartyaizgatdo és reflecto-
rikus hanytatc: a cephaélin jatsza és nem az emetin,
mint régen hitték. De kétségielen, hogy ez utdbbinak
is megvan a maga valadékszaporité hatisa ama ca-
pillaris vérbéség utjan, amit mind a belekben, mind a
a légutak nyéalkahartyéin el6idéz az erek simaizmat el-
ernyeszté hatasa révén. Rokon ezzel az amoebdkat meg-
bénité hatdsa, ami erélyes és tartés alkalmazasaval
(emetin hydrochlorid injectiok, melyeknek sem izgato,
sem hénytaté hatdsa nincs) amoebapuszité hatéssa fo-
kozhato s jol hasznalhaté a trépusi amoebas dysenteria
gyobgyitasara (a németek , Ruhrwurzel”-nak is nevezik.)

A gyokérbdl olyan forrazatot (infusum) szoktunk
készittetni, melynek egy adagjaban vagyis felndttnek
15 g-os evOkanaldban 0.05 g gyokérpor kivonatanyagai
vannak: vagyis 0.5 g-ot irunk 150 vizre (és nem 200-ra!
nem tudom miért higitjdk a pénztari orvos urak min-
dig wugyanazon hatéanyagmennyiséget 200 g vizzel?)
Gyermekeknek 0.1—0.3 g is elég 100 vizre. Legtobb em-
ber elbirna 1 g-ot is a 150-re, de nem szeretjiik ma-
gunkat kitenni annak a kellemetlenségnek, hogy bete-
giink mésnap étvagytalansagrol és émelygésr6l panasz-
kodjék (nausea) és kénytelenek legylink az orvossagot
lerendelni.

De a legtobbszér elég is ez az 0.05 g-nyi adag pro
dosi kétéranként —, ha ugyan benne vannak a haté-
kony alcaloiddk az infusumban. Mert gyakran el6fordul,
hogy nincsenek benne vagy legalabb nincsenek hatasos
mértékben benne és innen ered a sok sikertelenség. A
koptetd hatas bizonytalansagat semmi sem mutatja
jobban, mint hogy ezt orvosaink észre sem vették (ta-
lan a jo adjuvansok miatl) és csak akkor deriilt ki, mi-
kor a patikakat mind nagyobb mértékben ellenérzé Orsz.
Kozegészségiligyl Intézet és a szegedi egyetem gy6gy-
szerészeti professora, Ddwid Lajos dr. vizsgalatai rea-
iranyitottak a figyelmet. Oka pedig az egésznek az,
hogy a legtébb gydgyszerész nem vette figyelembe a
Gybgyszerkonyv ,,Decocta et Infusa” cimsz6 alatti uta-
sitasat, amely szerint az Ipec. infusumot a IV. sz. szitan
4thullé porabol kell a drégnak késziteni, hanem vették
egyszeriien azt, amit a droguistatél kaptak: az Ipeca-
cacuanha gyokér kereskedésbeli durva vagdalékat (III.)
és minden ujabb torés és szitalas nélkiil ezt hasznaltak
a forrazatok készitésére. Az elvétés johiszemitinek mond-
hat6é, mert torvényeink a droguistakat kotelezik arra,
hogy a gybgyszertarakal rendeléseik alkalméval a IV.
Magyar Gyogyszerkonyvnek megfelelé mindségli aruval
l4ssak el. — Vilagos mar most, hogy az eloirt rovid idé
alatt pedig (5 p.) a viz nem jarja at eléggé és nem tudja
kioldani a nehezen oldhaté basisokat.

Mit csindljunk mar most, hogy hatékony infusu-
mokat kapjunk? A tévedés a gybdgyszerészek korében
gyakori és figyelmeztetés ellenére is visszatérének igér-
kezik, ezért célravezetének latom az orvosokhoz fordulni
és a hibat Ddvid prof. takarékossagi elvbdl ajanlott el-
jarasaval kikiiszobolni, — O ugyanis kisérletei alapjan
azt ajanlja, hogy feleannyi gyokérporral is elérhetjik
a kivant hatast, ha kivonasihoz dest. viz helyett s6sav-
t6l vagy citromsavtél igen gyengén savanyu vizet
hasznalunk. Ilyenkor a nehezen oldhat6é alkaloidakhbol
vizben jol oldhato sok képzddnek s kivonasuk a novényi
sejtekb6]l konnyebben megy mar azért is, mert a sava-
nyt kozegben a diffusiét gatlé sejthartya és plasma-
colloidok is zsugorodnak és atjarhatébbak lesznek. Ki-
sérletei az elgondoldst szépen igazoltak és igaza van
abban, hogy ilyen rendeléssel feleannyi Ipecacuanhéat
kellene csak fogyasztanunk.

Mivel azonban cbbél a tengerentuli droghbdl ugy is
csak igen kevésre van sziikségiink, tekintve az adagok
alacsonysagat, fontosabbnak tartom, hogy Ddvid prof.
eljarasaval inkabb a megszokott, rendes adagok hatés-
értékét emeljiik és hiztositsuk. Ezt pedig kénnyen el-
érhetjlik, ha az infundalé vizben 0.02 g ac. citricumot
vagy 3 cs. hig sésavat oldatunk. Ez esetben a haté
alkaloidak kioldasa még a durva vagdalekbol is sikeriil
és nem lesz tulerds az infusum abban az esetben sem,
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ha a gyobgyszerész a 1V. sz. szitdn &thullé finomabb
gyokérporbol késziti is az infusumot, — feltéve, hogy
az adagot nem emeltiikk 0.5 g-r6l 1.0 g-ra! — Ezzel az
egyszerii fogassal kikiiszoboltiik egy eddig rejtett hiba-
jat gyogyszerrendelésiinknek és megnyugvassal rendel-
hetjiik tovabbra is betegeinknek ezt a kozkedvelt gyogy-
szert. A ,Budapesti Kozlony” legujabb szamaban mar
kozzétett ,,Formulae normales”-ben felvett Ipecacuanha
infusumok eldirata méar 3 csepp hig sésavval késziil, s6t
a takarékossagot is szem el6tt tartva 0.5 g helyett csak
0.25 g-ot infundéltat, feltételezve a IV. sz. porfinom-
sagot. Remélhetéleg rovid idén beliil sikeriii majd a
droguistakat raszoritani arra, hogy a gyogyszertarakat
a IV. Magyar Gyogyszerkonyvnek megfelelé anyaggal,
az az IV. sz. Ipecacuanha porral lassak el, s akkor or-
vosaink is minden esetben attérhetnek a savanyuan in-
fundalt anyagok fele mennyiségére.

Rendelési mintak :

Rp. Rp.

Ipecac. rad. (IV.) g 0.25 Inf rad. Ipecac. e gr semis
Ac. hydrochl. dil. gtts 3 1. a. p. ¢. agua dest. acidulata
fiat 1. a. inf. c. ac. citrico gr 0.02
Ligu. ammon. anis. gr 2.00 ad colat. gr 150
Ds. 2 6r. 1 evok. Liqu. ammon. anis. gr 2.00
[Form, offic. A), van gyen- Syr. simpl. gr 15.00

gébb is B); gyermeknek.] DS 2 or. 1 evok.
Vdmossy Zoltan.

Anisotonias oldatok alkalmazasa
koponyaiiregi nyomasemelkedés esetén.

Egy évtized ota szerepel az orvosi gyakorlatban a
koponyatiregbeli nyomasnovekedés csokkentésére az
infravenasan bevitt hypertonias oldat. Miéta a hatés-
mechanismusa allatkisérletekkel ismertté vélt, valamint
artalmatlansaga is bebizonyosodott, mind szélesebb alkal-
mazast nyert. Ezen vizsgalatok lényege az volt, hogy a
vérpalyaba bevitt hypotonias oldat, pl. a destillalt viz,
a koponyatiregbeli nyomés fokozza; a hypertonias pl.
cukor, konyhaso, stb. pedig csokkenti azt. A kritika nél-
kiili korlatlan alkalmazésa bizonyos fokig discreditalta
az eljarast ugy, hogy egyes szerzok elvetenddnek tartot-
tak, miéta azonban az alkalmazas javallata, valamint
technikéja ismertté valt, azéta biztos és nélkiilozhetetlen
szeriink az intracranidlis nyomés csokkentésére. Hatasa-
nak lényege, hogy a hypertoniads oldat vérpéalyaba fecs-
kendezve a vér osmotikus concentrati6jat fokozza, a szer-
vezet igyekezvén helyredllitani a normalis osmotikus-
nyomast, az dsszes szévetekbdl folyadékot von el. Ennek
megfeleléen az ésszes szervekben csokken a nedvesség-
tartalom, de f6leg az agyban. Itt ugyanis, miutan sajat
nedvkeringése van, igen alkalmasak a viszonyok a gyors
folyadékfelvételre illetdleg leadasra.. T. i. hypertonias
oldat befecskendezésére a liquorképzddés csokken, a fel-
szivodas fokozédik; mindez oly fokot érhet el, hogy az
agy vonumenje mérhetéen csokken. Parhuzamosan csok-
ken a koponyaiiregi nyomads is, mely azonban termeésze-
tesen csak addig tart, amig az osmotikus nyomaés helyre
nem &ll; ez az id6 rendesen Y4 6ra. Evvel vilagossa va-
lik, hogy a chronicusan fokozott agynyomast, mely a ko-
ponyaiireg térsz{ikité folyamataiban lép fel, tartésan be-
folyasolni nem vagyunk képesek. Igy hydrocephalus,
agydaganatok, nagy vérzések, genuin epilepsia esetében
nem varhatjuk, hogy a nyomés tartésan csokkenjen.
Mindezek alapjan azonban nem mondhatjuk, hogy az
emlitett folyamatokban a hypertonids oldatok alkalma-
zésa céltalan, mert éppen ezekben is bekovetkezhetnek
atmeneti rosszabbodasok, vagyis hirtelen nyomasnéve-

kedés, mely halalhoz vezethet, ha a hypertonias oldat
befecskendezésével a nyomast atmenetileg nem csokkent-
jik. A nyert idé alatt az esetleges sebészi beavatkozas
elvégezhet6. Az osmotherapianak alkalmazasa szoba jo-
het meg tompa, silyos koponyasériilések és postcommo-
tiénalis panaszok esctén. Ezcknél sokszor meglepé ered-
ményeket érhetink el. A shoktiinetek fennallasa ilyen-
kor absolut ellenjavallatat képezi a befecskendezésnek,
de 24—48 6ra mulva nyugodtan alkalmazhatjuk. A sz6-
bajoheto szerck kozil ma mar joforman csak a hyper-
tonias szélécukor oldat johet széba. A régebben véghé-
len 4t alkalmazott magnesiumsulfat ma mar alig keriil-
het alkalmazéasra, ugyancsak a hypertonids konyhasé ol-
dat zavar6é mellékhatasai miatt sem hasznalatos mar.
Ennél ugyanis a konyhasé atlépésével a szovetlek kozé
nemsokara a nyomascsokkenés utan annak ellenkezéje:
fenyegeté nycmasnovekedés kovetkezhetik be. Ezért ma
mar joforman mindeniitt 30—50%-o0s szélécukor oldat
hasznalatos, 60—80 ccm melegen és lassan fecskendezve,
2—3 o6ra mulva nyugodtan megismételhetjik. Ha ismé-
telt befecskendezések utan sem latunk eredményt, a
tevabbi kisérletezés céltalan. Postcommotionalis esetek-
ben naponta csak egyszer adjuk. A fentiek betartasaval
életmentévé valhat minden acut koponyatiregbeli nyo-
mésnovekedéskor, chronikus esetekben ellenben ered-
ményt téle nem varhatunk.

Fedeles Findeisen Ldszlé dr.
egyet. tanarsegéed, 1I. seb. klinika.

A bordakozti idegek alkohol-injectiés
kezelése a tiidétuberculosis-gyogyitasban.

A beteg tiidéfél nyugalomba helyezése a tuberculo-
is gyogykezelésében Forlanini légmellkezelésének be
vezetése O0ta ma is vezetd elv. Az esetek jelentékeny re-
szében megakaddalyozza ez elv alkalmazasat az a korul-
mény, hogy a folyamat kétoldali, vagy hogy a beteg
4ltalanos allapota nem enged meg activ beavatkozast.
Kiterjedt Osszenovések lehetetlenné teszik a légmell-ke-
zelés bevezetését és az ilyenkor ajanlott plasticai mi-
tét gyakran a beteg ellenkezése miatt sem végezhetd el
Ezek az esetek activ kezelés szamara nem voltak hozza-
férhetok.

Kiilonféle kisérletek utan Morelli ajanlotta 1926-
ban, hogy ilyen esetekben Kkiséreljiik meg a bordakozi
idegek alkohcl-injectioval bénitasa atian a beteg mell-
kasfelet nyugalomba helyezni. Elgondolasat a kovetkezo
évben a palermoéi Leotta valésitotta meg, aki a modszert
eleinte bordatorések, mellhartya- és tudosériilések ese-
tében alkalmazta, majd hasznilatat révidesen kiterjesz:
tette tiidétuberculosis-eseteire is,

Mobdszere meglehetésen egyszerti s mint azt Gers
gely J. osztilyarél Szécsi-vel kozoltiik, a kovetkezd: a
bordakozi ideg, arteria és vena j61 elhatérolt, harom-
szogalaku egységben. futnak, melyet Leotta costopleura~
lis haromszognek nevez. A kiilonbozé bordakézokben
ezek a képletek vagy a haromszog csucsahoz, vagy az
alapjahoz esnek kozelebb. Barmelyik ponton hatolunk
be a haromszogbe, az injicidlt folyadék okvetlenil eléri
az ideget. Bérérzéstelenités utidn (2%-os novocain-oldat)
a tovisnyulvany szélét6l 4 cm-nyire szarunk be a bor-
feliilletre- merdlegesen tartott tiivel. Elérehatolas kozben
kevés novocain-oldattal érzéstelenitiink és igy keressiik
fel a borda alsé szélét. Az alsdé bordaszél ala jutva 1—2
mm-rel elore hatolunk, mikézben a {linek a bordaéllel
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érintkezését allandéan fenntartjuk és ide Y% cem 4%-os
novocain-oldatot injicidlunk. A tlit mozdulatlanul hagy-
va fecskenddt cseréiiink és kb. 10 perc mulva 2 ccm
95%-0s alkoholt injicidlunk a fecskendd elézetes meg-
szivasa és bordacontroll utan, Az alkohol befecskendezé-
sét 10—12 mp-es fajdalom kéveti, amely ez id6 utan tel-
jesen elmulik. A novocain concentratiéjaval ne takaré-
koskodjunk, mert kiilonben heves fajdalomreactiokat
kaphatunk, viszont annak nagyobb mennyisége az alko~
hol ioményseégét rontja, Egy llésben 2—4 ideget inji-
cidlunk, a beteg érzékenységétdl fliggben.

A kezelés folyaméan fellépheté szovédmények ko-
zott els6 helyen kell megemlitenem az injectiét néha
kovetd neuritist, mely megfeleld boérsegmenturh teri-
letén fajdalmas hyperaesthesias z6nat teremt. Ezek 8—14
nap alatt gyégyulnak. A novocain, ill. alkohol vénéba
jutdsa collapsust okozhat. Ugy védekeziink ellene, hogy
a fecskend6t a folyadék injicialasa el6tt megszivijuk és
ha vért kapunk, az illet6 ideg kezelését a kovetkezd
ulésre halasztjuk. Y

A moédszert alkalmazhatjuk: 1. sziikséghdl és 2. siir-
gosséghbol.

1. Sziikségb6l az Osszes olyan tudétbe-formakban
alkalmazzuk, amelyekben mellhartyadsszenovések aka-
dalyozzak a légmellkezelést, tovabha kétoldali folya-
matokban, ahol egyéb activ kezelést nem folytathatunk.
Ilyenek az adhaerens zsugorod6 heges formék, ezek is
adjak a legszebb eredményeket. Erdemes azonban kiter-
jedtebb, stlyosabb kérképekben is megkisérelni (caseo-
sus pneumonidk, caverndk, stb.), bar az ilyenkor véar-
haté eredmények szerényebbek.

2. Siirgbsségbdl: biséges és egyéb eljarassal nem
csillapithaté tiidévérzések esetében Rabboni szerint az
eljaras sikere csalhatatlan. (Ilyen esetekben személyes
tapasztalatokat szerezni nem volt alkalmam.)

A kezelést a megbetegedett tiidérészletnek megfele-
16en, de legfeljebb a II—X. idegeken végezziik. Rovid
id6vel az injicialas utan a megfeleld tiidéteriileten a 1ég-
zés feltiinéen gyengiiltté valik, amit Szécsi-vel egyiitt
pleura-ingerhatasnak tulajdonitunk. A fali mellhartyan
ugyanis a befecskendezett alkchol lobos reactiot valt ki,
mely a vele szorosan Osszenétt zsigeri mellhartyara is
redterjed. Ez a lobos duzzanat és a velejaré Kkoriilirt
exsudatiok, késébb pedig a mellhirtyalemezek megvas-
tagodasa okozhatjak a gyengiilt 1égzést.

A kezelést akkor ismételjuik meg, amikor a gyen-
gllt 1égzés sziinbben van; ez atlagosan 3—6 hé alatt ko-
vetkezik be. A kezelés id6tartamét illetéleg Leotta 2—3
évet ajanl, illetve annyi id6ét, ameddig a pneumothoraxot
fenntartanank. (Erre nézve 1. Gergely kozlését: , Thera-
pia‘, 1937. dpr.)

Leotta sziikségesnek tartja mindkét oldali idegek
egyidejii alkoholozasit, amivel a mellkasiiri nyomas
egyensulyat kivanja biztositani. Ugyanez okb6l sohasem
combinalja egyéb collapsus-kezeléssel. A kétoldali ke-
zelést sajat eseteink tanulsidgai alapjan localisalt félol-
dali folyamatokban mellézhetének tartjuk.

Tekintve, hogy az eljarast csakis mint potlé beavat-
kozast alkalmazzuk olyan betegeken, akik az activ ke-
zelés lehetéségének idépontjat lekeésték, vagy akiken a
folyamat Kiterjedése, ill. altaldnos allapotuk egyéb be-
avatkozast nem enged meg, a varhaté eredmények is
szerényebbek, mint egyéb collapsus-kezelési eljarasok-
kal. Varhatjuk a képetmennyiség csékkenését, a kohogés
kevesbbedéset, vagy megsziinését, az altalanos 4allapot
javulasat, a homérséklet gyakran jelentés csokkenését.
Adott esetben mindenesetre érdemes megkisérelni, mert

olyan betegek &llapotdban hozhat néha lényeges javu-
last is, akik egyéb activ gyodgykezelés modszerei sza-
mara tébbé nem hozzaférhetok.

Fohn Tibor dr.

tiidégondozé intézeti alorvoes.

A székesfdvarosi gyogyfiirdok
és gyogyvizek javallatai, hatasmodjuk
és rendelésiik.

Irta: bilkei Pap Lajos dr., egyetemi magantanar,
a székesfévarosi gyogyfiirdék igazgaté foorvosa.

II1. kozlemény.
Sosfiirdok:

Az orvosi rendelésnek megfeleléen 1—4%o-0s con-
centratioban keriilnek alkalmazasra.

Javallatai: a n6i nemiszervek idult és subacut gyul-
ladasos folyamatai.

Hatdsmédje a ho goresold6, fajdalomesillapité és
hyperaemizalé befolyasdn kiviil a bérén felrakodott
apr6é konyhasokristalyok izgaté hatésabol tevédik ossze.
Eppen ezért mindenkor utasitsuk betegeinket, hogy a
fiirdékira alatt mas flirdket ne hasznaljanak s igy a
borre lerakodott konyhasokristalyokat el ne tavolitsak.

Rendelhetjiik teljes vagy ul6fiirdé alakjaban, meleg
(37 C° felett) vagy kozémbos (35—36 C°) héfokon. Uls-
fiirdéket célszerfien combindlhatunk hiivelyirrigatival.
E célra a Gellértfiirdé négybdgyészati flird6osztalyan
kiilonleges iiléfiirdokadak allanak rendelkezésre.

A kura all 15—20, masodnaponként vett fiirdébol.

Bélfiirdo (Enterocleaner):

Az eljaras lényege nagymennyiségii vizzel végzett
magas bélmoséas, mikozben a beteg melegfiirdoben fek-
szik. A béloblités és flirdé combinatidjanak célja, hogy
a flirdéviz hydrostatikai nyomésa a hasfalon keresztiil
érvényesiilhessen és atonids belek esetében az 0blito
folyadék Kkitirulését segitse el6, spastikus belek mel-
lett pedig a melegfiirdd goresoldd hatasa teremtsen
a bélmosas szdmdara elényos helyzetet.

A bélfiirdé elénye a kozdnséges bedntéssel szemben,
hogy igen nagymennyiségli folyadékkal (20—30 liter)
{orténhet, melyet pontosan szabalyozhaté nyomassal
szakaszonként (1—2 literes adagokban) juttatunk a vég-
bélbe. A moséfolyadékot isolalt csérendszeren vezetjik
el, Ggy hegy a fiirdéviz szennyezese teljesen lehetetlen.

Egy bélfiirdé alkalméval ilyen médon a vastagbelet
10—15-szor minden alkalommal tiszta moso6folyadékkal
oblithetjiik at, gy hogy a bélben pangé és a bélfalat
izgaté bélsartomeget (koprolith) tokéletesen eltavolit-
hatjuk.

Bélmosofolyadékul hasznalhatunk physiologids kony-
has6-oldatot, melyhez hurutos bantalmakban adstrin-
genseket (kamillatea-f6zet, eziistnitrat, tannin, stb) vagy
bevonokat (bolus alba, bismuth) kevertetiink.

Javallatai: idilt székrekedés, chronikus belhurut,
postdysenterids allapotok, meteorismus, a bélfalak ato-
niadja, mely idésebb egyéneken oly gyakran okoz angi-
nas és légzési panaszokat. Belférgek.

Kiilon indicatiot képeznek a hugyszervek és az epe-
hélyag spastikus &llapotai, ureterkovek, chronikus cho-
jecystitis.

Hetenként legfeljebb keét bélflirdét rendeljiink, egy
kara 8—10 bélflirdébsl all.
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Radioactiv fiirdok:

Javallatai: Koszvény, chronikus iziileti gyulladas,
chronikus myalgiak és neuralgidk; Arteriosklerosis,
hypertonia. Klimakterium, férfi sexualis zavarok.

Hatdsmodja: a melegfiirdék thermikus és hydro-
statikai hatasahoz adédik még a radiumemanationak és
a vizben oldott radiumsoknak hatdsa. A radiumsok ki-
zérélag a boron keresztiil jutnak a szervezetbe, mig az
emanatio ezenkiviil tekintélyes mennyiségben keriil be
inhalatio révén, ezért fontos, hogy a fiirdShelyiséghol
helyteleniil alkalmazott szell6ztetés révén a flirdés tar-
tama alatt az emanatio el ne tdvozhassék. A radium-
emanatio physiologiai hatésa igen sokoldald; a respira-
torikus anyagcserét és a nitrogenkivélasztiast egyarant
fokozza, ennél azonban fontosabb, hogy elective fokozza
a higysavkivdlasztdst, a vérhugysav kezdeti emelkedés
utan stillyed. Jelentékeny a wvérkeringésre gyakorolt
hatasa, mert a pulsusvolument csokkenti, de csékken a
pulsusszam is; fontosabb ennél, hogy a vérnyomds csék-
ken éspedig tartésan, amiben nyilvan a peripherias vér-
edények tagitasa jatszik fontos szerepet. A vérkép at-
menetileg megvaltozik, amennyiben leukocytosis jelent-
kezik az eosinophilek szaporodasaval, tovabba fokozodik
a phagocytosis. Az idegrendszerre mérsékelt adagok
nyugtatolag, hosszabb kurak izgatélag hatnak.

A véazolt physiologiai hatasokbol értheté a radiu-
mos flirdékurdk elényods befolyasa hypertonidra, kosz-
vényre, tovabba a chronikus iziileti gyulladésokra, mi-
kor a melegfiirdé6 keringést fokozo hatasat a phago-
cytosis és a leukocytosis kiegésziti, chronikus gyullada-

sos termékek, izzadmanyok eltakaritasat sietteti. Talan

kevésbbé tisztazott még a mirigymikodésre gyakorolt
serkenté befolyas, amely azonbarn a klinikai észleletek
tanusaga szerint kétségkiviil fennall, elsGsorban a se-
xualis mirigyek belsdsecretios functiojat illetéleg.

Rendelésiik oOvatossaggal torténjék, mert szervi
szivbantalmak esetén még jél compensalt allapotban is
hamarosan jelentkeznek a sziv részérél zavarok. Nehe-
zen tlirik a flirdéket egyes neurasthenias betegek is.
Hetenként 3 fiirdénél tobbet nem rendeliink, egy fiirdo
tartama legyen 20—30 perc, héfoka 33—38 C° kozott,
aszerint, hogy hiivos, vagy meleg thermikus hatéasra
téreksziink. A beteg fiirdé utan félorat a flirdéhelyiség-
ben pihen, mely idé alatt az emanatio belégzése még
folytatodik.

Holégkezelés:

Javallatai: megegyeznek az iszapkezelés javallataival
és olyankor rendeljiik, midén a koros folyamat iszapkeze-
léste még nem nyugodott meg eléggé vagy a beteg al-
taldnos er6beli allapota, kora, keringési rendszere az
iszapkezeléssel jaré megterhelést nem birja.

Hatdsmddja tisztan hohatéas, mely a keringést élén-
kiti, gyulladasos termékek tovaszallitasat, felszivodasat
sietteti. A megindul6 er6s izzadas révén koéros anyag-
cseretermékek tdvoznak. A hyperaemia a zsugorodott, he-
ges kot6szoveti elemeket — tokszalagok, inak, inhiive-
lyek — felpuhitja, a fajdalmas izomspasmusokat oldja
és a mechanotherapia szamara hozzaférhetévé teszi.

Rendelheték vagy egész testre vagy egyes tagokra
40—60° C° homérsékleten, Y4—1 oérai idétartammal, tii-
rés szerint. Gondoskodunk fej- és szivhiitésrdl, utana
tekintettel az izzadisra, a beteg langyos lemosast kap.

Ivokurak a Rudas forrascsoporttal.
Hungdria-forrds: hypotonids, mészhydrocarbonatos,
sulfatos racioactiv thermalviz, hémérséklete 40 C'.
Attila-forrds: hypotonids, mészhydrocarbonatos, sul-
fatos, radioactiv thermalviz, szabad kénhydrogentarta-
lommal, hémérséklete 45 C°. :

Juventus-forrds: radiumos, hypotoniés, mészhydro-
carbonatos, sulfatos thermalviz, szabad carbonilsulfiddal,
hémérséklete 46 C°.

Hatdismodjuk: a gyomorban a nyakot oldjak, a hu-
rutos nyalkahartya fels6 degenerall rétegét felduzzaszt-
jak, lelok6dését és az alsé rétegekbdl potlasat els-
segitik. Tapasztalat szerint csokken a hypersecretio, a
peristaltica megnyugszik, spasmusok oldodnak, amiben
nyilvadn a calciumnak kell @ szerepet tulajdonitanunk.
Diuretikusan hatnak, olymédon, mint a sés htigyhajtok.
Az ertsebben radiumos Juventus-viz a hugysavlerako-
déasokat tapasztalat szerint mobilisalja. -

Gydgyjavallatok: Normacid, vagy hyperacid gyo-
morhurut. (Hungaria-forras.)

Hyperaciditas. (Hungaria-forras).

Ulcus ventriculi utékezelése, amennyiben a positiv
ulcusos tiinetek kigyogyultak. (Hungéaria-forras.)

A légutak hurutja.

Pyelitis, vesehomokké-képzodésre hajlam (Aftila-
forras.)

Koszvény, a vérhugysav emelkedése (Juventus-
forrés.)

Rendelésmodjuk: éhgyomorra lehetdleg a forrasnal
itatunk 3—5 deciliter vizet kortyonként, 4—6 héten
keresztiil naponta. A kura folyaman normacid egyé-
neken ajanlatos a gyomorsavviszonyok fel6l tajékozod-
ni, mert tapasztalat szerint vannak esetek, mikor mar
néhany hét alatt hypaciditas kovetkezik be. Ne ren-
deljiik e vizeket ptotikus vagy cktasias gyomra egyé-
neknek, akik a nagyobb folyadekmennyiséget rosszul
tiirik. Kara elrendelése elott nagyon ajanlatos rontgen-
és probareggelivizsgalatot végezni, mert a helytelen in-
dicatio nemcsak a fofrasokban, de orvosiban is meg-
renditi a beteg bizalmat.

— S

KERDES — FELELET

Kerdés: Probacsendor feivételéhez sziikséges orvosi vizs-
galatot ki illetékes elvégezni? Jar-e érte dijazas, ha igen,
mennyi? Koteles-e az illetékes csenddrérs egészségligyi szol-
galatat ellato orves a vizsgéalatot dijtalanul elvégezni.

Felelet: A csendérielentkezOk vizsgdlatat a Csendorsegi
Szoigalati Utasitas (Cs. Sz. Kt.) és az e targyban kiadott
kiilén rendeletek szabalyozzak. Orvosi vizsgalatot a csendor-
keriileti orvosfénok (sziikség esetén a csendérkeriilet szék-
helyén lévé honvédhelyGrségi korhdaz is) végzi — természe-
tesen dijtalanul. Illetékes helyen targyalas alalt 21l jelenleg
egy tervezet, mely szerint a jovében a csenddrjelentkezdk-
nek elozetes selejtezé vizsgalatédval a csend6rdrs egészség-
tigyi szolgalatat ellatd polgdri orvosok bizatnanak meg azért,
hogy a nyilvanvaloan alkalmatlan jelentkezfknek ne kell-
jen feleslegesen a csendérkerulet szekhelyére utezniok, azon-
ban ebben a kérdésben, valamint arrol, hogy a polgari
orvosok dijazasa, mely jelenleg csendérénként évi 5 pengét
tesz ki, ezzel kapcsolatban emeltessék-e, dontés még nem
tortént.

Kérdés: Idegen varcshan tanuld helybeli illetéségi
kozépiskolasnak minden szimidé eldtt orvosi bizonyitvany
kell arrdl, hogy van-e lakéhelyén ragdlyos betegség. Jar-e
ezért dijazas?

Felelet: Nincs olyan jogszabéaly, amely elGirna, hogy az
idegen varosban tanulé kézépiskolasoknak ilyen bizonyit-
vanyt kellene felmutatniok. Ilyen bizonyitvanyt — tudo-
masunk szerint — csak a katonai nevelGintézetek kivannak
névendékeiktol s a bizonyitvany, helyesebben az e célra
szolgald kimutatids megfeleld rovatat a kifejlodoly gyakor-
lat szerint az elsGfoku kozegészségiigyi hatusag helyett a
hatdsagi orvosok dijtalanul allitjdk ki, illetve tollik ki.

Grosch Karoly .

Gyomor- és Dbpéltractus megbetegedéseinél

(arbo Konigsicld

Histobase-, coffein- és Bi-vitamin-tartalm szénkészitmény.
Irodalmat kiild: Szilagyi gyogyszerész, Bpest, 1I., Er6d-u. 11.
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Szerkesztség és kiadohivatal : MEGJELENIK S7ZOMBATON Hirdetések kizérélagos felvétele :
IX., HOgves Endre-utca 7. Teielon: 187-622. o a
g & Egyes szdmok kaphaték :
El6fizetések postautalvanyon va
csekklapon }?ﬁ]dend(’jk. X felagg_ a kiadohivatalban 70 fillérért; kiadéhivatalkan
vevényt nyugtaul ismerjiik el. Magyar Orvosi Archivum szdmai 2 pengdért.

Eléfizetések bekiildhetdk: Kiadohivatalunkba vagy Eléfizetési dij: az ,Orvosi Hetilap”-ra és az Orvos-
22.968. szamu postatakarékpénztéri csekkszamlank javara. tydomanyi Kozlemények-re egyiittesen egész évre 26 P, 220
Jugoszldvidban az Avala barmely kirendeltségénél az , 0. H. gk 350 dinar, 1000 lei, egyéb kiilfoldre 6 dollar, vagy a bel-
szamlajara”. Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, vagy Le-  g5)di dijak -+ portokéltség (osszesen 32 P) félévre ezen Ossze-

page konyvkereskedés, Cluj, Str. Matia 1. Slovdkidban: k fele, negyedévre negyede, egy hoéra 2.50 pengd. — A
Eleéd Z. Solt O. H. Dunabank, Bratislawa. Egyéb kiilfoldrél: gle“agyary Orszsi Archivum” egész évre 10 pengd, 70 slk.,
az eléfizetést levélben kiildott dollar-chequeben kérjik a ” 100 dinar, 400 lei, 2 dollar.

kiaddhivataba. :

ETOVAL

Jol bevalt elaltato és ataltato szer.

1 tabletta 0°10 g, 1 ccm solutio 025 g,
1 suppositorium 020 g és 1 ampulla 0’10 g
butylaethylbarbitursavat tartalmaz.

ETOVAILETTA

Huzamos hasznalatra alkalmas sedativum.
1 tabletta 0°03 g butylaethylbarbitursavat tartalmaz.

ETOPURIN

A sziv- és peripherias erek spasmusai esetén.

Etoval és theophyllin combinatio. _

Egyesiti a theophyllin sziv-, vese- és agyereket tagité-, vala-
mint cardiotonicus hatdsit a butylaethylbarbitursav sedativ,
a fokozott értonust csokkenté hatdsdval.

RICHTER GEDEON vEcvEszETI GVAR RT, BUDAPEST. X
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Alapitotta :

MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

Folytattils «
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON.

Szerkesztobizotltsag :

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

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN.

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

SEGEDSZERKESZTO : FRITZ ERNO.

TARTALOM:

ifj. Verebély Tibor: Gyomorrak-mutétek keéséi eredményei-
rél, (111—114. oldal.)

Kulcsar Istvan és Lajtavari Laszlo: Elmebetegek kathartikus
kezelése. (114—115. oldal.)

Acél Dezso: A liquor cereprospinalis mastix reactiéjanak egy
valtozata. (115—117. oldal.)

Szép Jend: A borkivonatok hatasarol. (117—119. oldal)

EREDETI KOZLEMENYEK

A Pazmany Péter Tudominyegyetem I. sebészeti klinikdja-
nak kozleménye, (Igazgaté: Verebély Tibor ny. r. tanir.)

Gyomorrak-miitétek késsi eredményeirdl.®
Irta: ifj. Verebély Tibor dr., egyetemi tanérsegéd.

A rosszindulati daganatok sugaras kezelésének
egyre biztatobb ecredményei a rdk gyodgyitasaban bizo-
nyos teriileteken mdasodrendii szerenre kényszeritették
az operal6é kést éspedig elsésorban olyan rdkok eseté-
ben, melyek a test feliiletén fejlédve, a sugar szaméara
hozzaférheték. A test belsejében fejlodd, zsigeri daga-
natoknak sugaras gyoOgyitésara tett kisérletek azonban
eredménytelenek maradtak, mert egyrészt a sziikséges
sugaradag ami a daganatot elpusztitana, a fedérétegek
miatt a daganatra nem adhato6, masrészt pedig a besugar-
zas folytan a kornyez6 szerveket is oly nagy artalom
éri, hogy végeredményben a beteg szervezet a kovet-
kezményes cachexidban tonkremegy, mielétt a folya-
mat gyoégyulasa varhaté lenne. Ez a tapasztalat ered-
ményezte, hogy a gyomor rosszindulatu daganatait ma
is és elorelathatélag nagyon hosszi ideig a sebészet
hivatolt gyogyitani.

A gyomorrak pusztitd hatasa a szervezetre tobb
tényezobdl szovodik. Helyileg a daganat megzavarja a
taplalkozast egyrészt a taplalék atjanak szikitésével,
masreészt a gyomor emészté miikodésének akadalvozasa-
val, ami lehet a chemismus megvaltozasanak, vagy a
szétes6 daganat bomlo, mérgezé anyagainak hatasa. A
kornyezetben a gyomorrak attételeket hoz létre, melyek,
ha nyirokesomoékban fejlédnek, a nyirokkeringést teszik
lehetetlenné, ha kozelebbi vagy tévolabbi szervekben
fejlédnek, azoknak mikédését bénithatjak meg. AAltald-
nosan a daganat mérgezd anyagcseretermékével meg-
meérgezi az egész szervezetet és a taplalkozdsnak meg-
nehezitésével vagy lehetetlenné tétclével a szervezetet
¢hhalalba donti.

Egészen termeészetesen kovetkezik mindebb6l, hogy
sebészi gyogyeljards célja egyrészt a taplalkozas zava-
ranak megsziintetése, masrészt a daganatnak, mint a

¥) A fentemlitett statistikai adatok értékelése if). Vere-

bélij Tibor dr.: ,Adatok a gycomorrak sebészeténez” cimit
munkajaban talalhatok. (Verebély-Emlékkonyv, 1939. 636. 0.)

Lehoczky Tibor: Intralumbalis Bi-vitamin gyogykisérletek.
(119—120. oldal.)

Straub Janos: A fluor hatdsa a fogzomancra s hazai ivo-
vizeink fludrtartalma. (120—122. oldal.)

Iredalmi szemle. Konyvismertetés: (122—125. oldal.)

Egyesiiletek iilésjegyzokonyvei: (126—129, oldal.)

" Lapszemle. Vegyes hirek: (129. o. és a boritolap III. és IV. 0.)

pusztuldas meginditojanak és fenntartéjanak eltavolitasa.
A beavatkozésoknak azonban végtelen sok kériulmény
szab hatart az eldbb emlitett kettds cél elérésében. Lehet
a daganat annyira el6rehaladott allapotban, hogy el
nem tavolithaté; lehetnek olyan természetii attétclei,
hogy azok ki nem irthatok; lehet a beteg allapota olyan
rossz, hogy a kockazatos miitét nem vegezheto el; a
daganat helye technikai okokbdl teheti lehetetlenné az
eltavolitast, egyszoval rendkiviil sok mellékkoriilmény-
tol fligg az, hogy a mitét eléri-e kitlizott céljat.

Ebbol az kovetkezik, hogy a miitétek csoportosit-
haték abbél a szempontbél, hogy mennyire kozelitik
meg a célt. Gyokeres miitétrél beszéllink akkor, amikor
a daganat cltavolitasa ieljes mértékben sikeril, tineti
miitétrél pedig akkor, amikor a mifitéttel csupan a
daganat okozta (aplalkozasi iehetetlenség szlintethetd
meg a szilikiilet kikeriilésével.

A tuneti mutétek lehetnek tiineti resectiok, az elso-
leges daganat eltavolitdsaval, Ggy hogy az attéteiek
mar ki nem irthatok, gyomorbélosszekottetések, nna-
stomosisok, melyek csupan a taplalék utjat hivatottak
biztositani, veégiil sipolyok, amivel a inesterséges tép-
lalkozasnak ayitunk utat.

Minden miitéti beavatkozas célja a gyogyitas, ezért
minden miitét értékét az szabja meg, hogy mennyiben
kozeliti meg a célt. Minthogy a gyomorrak olyan ter-
meészetli betegség, mely magara hagyatva, viselojét fel-
tétlentl elpusztitja, onként nem gyégyul, kovetkezik,
hogy a gyogyi6 beavatkozas értékét a beteg életének
meghosszabbitasa szabja meg. A gyomorrdk pusztito
munkajat atlagos becslés szerint 1—1.5 év alatt végzi
el, jobbanmondva ennyi id6 telik el az els6 panaszok
megjelenését6l a haldlig. (Anschiitz 12 hénap, Finsterer
11 hénapot talalt, anyagunkbo6l 15 hénap szémithato.)
Ez az érték tgy adddik, hogy a miitét idején préba-
hasmetszéskor inoperabilisnak talalt esetek &tlagosan
4.5 hénappal élik til a matétet, (287 lap. explor: esetbsl
szamitva) viszont az els6 panaszok megjelenésétél a je-
lentkezésig 10.5 hoénap elt el. Ez a megallapitds tugy
is értelmezhet6, hogy a megfigyelésre keriild esetek
nagyjabél méar csak 4.5—5 hoénapot élnek. A gyégy-
eljaras értékét tehat az mutatja meg, hogy a mitét utan
eltelt id6 mennyivel hosszabb ennél a par honaonil.

A ilneti miitétek koziil a sinolyok (gastrostomisk)
€s az anastomosisok csupan a- tapidlkozas helyreallita-
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sara torekszenek, enélkil, hogy a daganatot eltavolita-
nak. Elérik tehat a gybgyitas egyik céljat, az éhhalaltél
a szervezetet megmentik, megmarad azonban a daganat
mérgez0 hatasa és tovébbi pusztité novekedése. Maga-
t6l értetédik, hogy gastrostomidk @s pastroenteroana-
stomosisok készitésekor nem varhaté az dlet lényege-
sebb meghosszabbitasa. A gastrostomiak (28 ecset) 7.2
hénappal élték Gl a mitétet, a gastroenteroanastomo-
sisok (67 eset) 6.2 honappal, vagyis az elobbi esetben
2.7 honap, az utébbiban 1.7 irhaté a miitéti beavat-
kozéas javara. [gaz, hogy ngyesek, igy Hartmann, Romiti,
sth. 1 év tulélést is szdmitanak, de Anschiitz, Lahey—
Swinton, Verescinski, stb. nagyjabél azonos srtékeket
talaltak, mint a mi eredményeink. Kiilonbozo sebészeti
iskoldk eredményeben eltérés adédik, aszerint, hogy
melyiknek milyen az allaspontja. Aki inkdbb a gyoke-
res megoldast keresi, az anastomosist csak végsé nset-
ben készit, tehat betegei csak kevés idével élik tul a
miitétet, aki pedig inkabb csak tlineti mitétet végez,
még esetleg operabilis esetben is, annak betegei az
anastomosissal tovabb ilnek.

A taplélkozéas helyreallitasat célzé tineti mfitétek
tehat vajmi csekély iddével, 2—3 honappal tudjak csak
az elkeriilhetetlen tragédiat késleltetni.

A tlneti resectiok a tajlalék utjanak helyreallitasa-
val az els6leges daganatot a gyomorbdl eltdvolitjak és
igy a szervezetet az éhezésen kiviil a szétesé daganat
mérgez6 hatasatoél is mentesitik. E koriilmény szépen tiik-
rozédik a miitét utan eltelt idének elemzésébdl, mely
szerint ezek a belegek (28 eset) 14.3 honappal élték tul
a miitétet. Az élet meghosszabbitasa tehat mar ezzel a
mitéttel is egy év, atlagszamitds szerint. Hasonlo ta-
pasztalatokrél szamolt be Tuomikoski, mig Anschiitz
eredményei valamivel jobbak voltak. (kb. 20. hénap.)

A gyomorrak gyogyitésanak céljat a legidedlisab-
ban a gyokeres miitét lenne hivatva megkozeliteni.
Minhogy azonban a gyomorrak kiirtdasakor :iohasem
allapithaté6 meg, hogy a kiirtas iényleg gyokeres volt-e,
azért a miilét gyokerességének mértéke mindig az a
tény, hogy utana a daganat kiajult-e. Ebbdl a korul-
ménybdl kovetkezik, hogy a gyokeresnek vélt mitétek
kés6i eredményeinek alakuldsat lényegesen lerontja
azon esetek sorsa, melyekben a daganatot nem sikeriilt
teljesen gyokeresen eltavolitani, s igy a miitét vég-
eredményben csak tilineti volt. Ezért altaldban a mi-
tétet kovetd elsé év halalozasat a végeredményben,sze-
repeltetni nem lenne szabad.

Ami a gyokeres miitétek uténi atlagos élettartamot
illeti, (173 esetbodl) az elsé év veszteségével egyiitt 21.1
hénap, anélkiil 30.2 hdénap az atlagos élet. Ha pedig
figyelembevesszilk a vizsgéalatkor meég éloknek a miitet
ota eltelt idejét, 36 honap, az elsé év vesztesége nélkil
42 hénap az atlagos élettartam. Ez az érték azt jelenti,
hogy a gyokeres miitét a gyomorrakos betegek életét

atlagosan 3—3.5 évvel képes meghosszabbitani. ami a

tiineti miutétekkel szemben igen jelentds életmeghosz-
szabbitast jelent. Kulonosen pedig akkor tiinik ki a
rovidnek latsz6 par év jelentGsége, ha meggondoljuk,
hogy az esetek tulnyomé részében az 5. és 6. évtizedben
1é6vé emberekrél van szo, akik az atlagos életkort mar
megkozelitették, vagy tul is dlték.

A vazolt adatok teljes hatdrozottsaggal mutatjik,
hogy a gyomorrak gyogyitasaban jelentésége csak a
gyokeres kiirtasnak lehet, a tiineti miitétek csak sziikség-
megoldasok, lényeges gyogyitdé eredmény nélkiil. A
gyokeres megoldast ennélfogva tekintet nélkiil a miitét
nehézségeire, tehat kozvetlen veszedelmére a Iehetd
legtobb csetben el kell yégezni,

A miitét utani élettartam elemzése az atlageredmé-
nyeken kiviil még mas, fontos tapasztalatokat &llapit-
hat meg. Ez akkor deril ki, ha a kiilonb6z6 miitéteken
atesett betegek egyéni sorsa keriil vizsgélatra.

A teljesen inoperabilis betegek, kiknek rakos beteg-
sége biztosan felismerheté volt és sorsuk a miitét utan
ismeretes maradt (220 eset) kivétel nélkul meghaltak
2 éven beliil, éspedig 217 beteg az elsé évben, ebbd6l 189
az els6 félévben, bizonyitva azt, hogy a gyomorrak ma-
gara hagyva igen rovid idé alatt feltétlentil elpusztitja
aldozatat.

A tlineti mitétek koziul a gastrostomiak utan, bar
mint latnivalo volt, az cletet valamivel meghosszabbi-
tottak, masfél év utdn mar egyetlen beteg sem volt
eletben, hasonloképen masfél év alatt meghalt a gyo-
morbélosszekottetéssel operalt valamennyi beteg. Ki-
vétel volt ebben a csoportban 2 beteg, akiknek rakos
korisméje a miuteét alkalmaval is bizonytalan volt és a
miitét utani teljes gyogyulasuk (vizsgélatkor 5, ill. 7 éve
éltek a mitét oOta) a betegség gyulladasos eredetére
vallanak]

A tiineti resecti6val rpzzel szemben (27 eset) két
beteget lehetett életben tartani (a vizsgalatkor 4, ill. 3
élt még a mitet utan) holott a rak jelenlétét szovet-
tani vizsgalat bizonyitotta. A betegek fele az 1 évet
és csaknem o6tode (5) a méasodik évet is tulélte. A tiineti
resectio tehat amellett, hogy az atlagos mitét utani éle-
tet lényegesen meghosszabbitotta, egyes esetekben, ha
nem is teljes gyo6gyulast, de mindenesetre évekig tarto
tlinetmentességet és munkaképességet biztosit. Kétseg-
teleniil nyomatékosan sz6l ez a tény a tlineti resectio
iogosultsaga meilett.

A gyokeres, vagy helyesebben gydkeresnek vélt
mutétek utédn (173 eset) 4 beteget talaltunk 10 éven
tul eletben, gyhogy kettének 12, egynek 15, egynek 17

- év telt el a mitét 6ta. Az elsé évet 101 beteg, a ma-

sodikat 73, a harmadikat 58, az otodiket 24 és még a
nyolcadik évet is 12 beteg élte tul. Kétségtelen, hogy a
rak kitjuldsa kovetkeziében bealld veszteségek az els6
harom év mérlegét terhelik, kiilonosen az 1. évét. Ezek
a betegek azok, akiken a gyokeresnek vélt mitét a
valosdgban mar csak tiineti volt, mert a daganat apro,
szétszort attételei mar nem Kkeriiltek kiirtasra. A 3. év

utédn a rakkiujulas kovetkeztében mar csak elvétve for-
dul el6 halalozéds, ezért a 3. év utani halalozas mar
nagyjabél a kornak megfelelé rendes halalozast mu-
tatja. Tulajdonképen gyokeres megoldisnak ecsak eze-
ket az eseteket lehetne tekinteni, ami a miitétet kidllot-
taknak csak 33.5%0-4t jelenti. Masszdval ugy is értel-
mezheték a tapasztalatok, hogy a gyomorradkos betegek
sorsa az els6 harom évben dol el, aki a 3. évet tulélte,
az a rakkiujulas veszélyén taljutott. Egyéni szempont-
bol tehat kb. a betegek egyharmada mentheté meg vég-
legesen a gyokeres mutéttel a rak okozta biztos pusz-
titastol.

Ez az adat biztosan magas értékeket mutat, ha az
aranyt igy a gyokeres mitétet kiallott betegekre vonat-
koztatjuk, valamint akkor, ha a tiineti miitétek szomoru
kés6i eredményeit vessziik figyelembe, De ha az bsszes
gybkeres miitéten atesett beteg szdmahoz aranyitjuk az
értékeket, kidertil, hogy ezeknek csak 25.1%-a ilte il
a 3. évet, 11.84%-a az 5. évet és csak 5.2%¢-a a 10. btvet
Ha pedig az osszes gyomorakos betegeket figyelembe-
vessziik, ugy a'gyokeres mitét teljesitéképessége 3. évre
7.4%, 5. évre 4.8/o, 10. évre 1.5% volt. Ebben a meg-
vilagitasban az clért eredmények kétségteleniil nagvon
szomoruak,
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Ennek a valoban meggondolandoan rossz rred-
ménynek oka két iényezoben gyokerezik. Az ngyik té-
nyezo, mely a mutéti eredményeket nagyon elénytele-
niil befolyasolja a kozvetlen mutéti halalozds, a masik
vedig nz operalhatosag kérdése.

A gyokeres gyomorrakmiitétek halalozasa kétségte-
lenil igen nagyaranyd. Anyagunkban az 6sszes miitéti
halal 34.5% (264:91) ami az irodalmbol ismert adatok-
nak nagyjabol kozéparényosa (Balfour 5%, Mayo 16,
Oppolczer 19, Anschutz 32, Neuburger 46, Rydiger 68,
Verescinsky 75%, stb.). Masszéval a gyokeresen operal-
taknak '4-a belehal a mitéti beavatkozds kozvetlen
kovetkezményeibe. A halalozas okéat kutatva kideril.
hogy a haldlokok két lényeges csoportra oszthaték. Az
elsébe tartoznak azok a haldlokok, amelyek tekintet
nélkul a mitét fajtajara minden gyomorrakos betegen
az alkatban rejlé hibak miatt jonnek létre, akar az
elérehaladott kor, akar a szervezet leromlottsaga kovet-
keztében (szivhalal, tiudészovédmeny, embolia, stbh.) Ez
az egész veszteségnek nagyjabol felét teszi ki. A ma-
sodik csoportba tartoznak azok a halalokok, melyek a
miitét teriiletén fejlédnek ki, varratelégtelenség, has-
hartyagyulladéas, veérzés, pankreatitis, stb. formajéaban,
mint a mutéti technika véges voltanak kévetkezményei,

Az alkati halalokok okozta wveszteség csokkenése
a miitéti elokészités és utodkezelés feladata. Nehezen
megoldhaté feladat kétségteleniil, de a legutolsé évek-
ben ezen a téren igen nagy haladas volt tapasztalhato,
a sebészet fegyvertara etekintetben nagyon kiboviilt.

A technikai haldlokok eldidézte veszieség csak na-
gyon nehezen csokkenhet6. A gyomorcsonkolas miitéte
ma mar, mondhatni, csak nem veszélytelen typus-miitet.
A gyomorrakos resectio viszont éppen a rak okozta el-
valtozasok miatt még ma is nagyon kényes, nehéz be-
avatkozas, mely nagyon nagy technikai jartassagot,
rendkiviili tiirelmet és bonctani felkésziilséget kovetel
a sebésztél. Eppenezért a gyomorrakmiitét csak a leg-
szakavatottabb kezekbe valé.

Ami a mutéti érzéstelenitést illeti, vitan felul all,
hogy gyomorrékos beteget lehetleg helyi érzésteleni-
téssel kell operalni, mert ennek veszélyei a legkisebbek.
Az altatas, so6t még az érzéstelenitéssel egybekotott ba-
ditds is nagyon nagy megterhelés a legtobbszor idés be-
tegek leromlott szervezetének. Mindamellett anyagunk
vizsgalata azt mutatta, hogy a mfitét utani tiidészévod-
menyek, mint azt Finsterer, Oppolczer, stb. allitottak,
nem all ésszefliggésben az érzéstelenités modjaval, mert
nagyjaban egyenlé aranyban fordul el6 érzéstelenités
és altatas utan.

A kés6i eredmények masik lényeges alakitoja a
gyomorrak operalhatésaga. Anyagunk 783 esetébol csak
264-en lehetett a gyokeres beavatkozast elvégezni, ez
33.8 -0t jelent és azt a szomoru tényt mutatja, hogy
a sebészhez keriilé esetek %3-a mar feltétleniil elveszett
a gybgyithatosag szempontjabol. A visszamaradd Yz-nak
nagyrésze is — mint lataivalé volt — a gyokeres be-
avatkozasrol mar elkésett.

Ennek a szomoru tapasztalatnak oka végtelen sok-
felé &gazik. Az operalhatésagot a daganat bonctana,
fejlettségi allapota, attételei, a beteg altalanos allapota
szabja meg. Ha a helyzeténél fogva mar cleve inopera-
bilis —, mert technikailag nem megkozelitheté — da-
ganatokat leszamitjuk, amilyenek a cardia és a felso-
harmad daganatai, akkor kideril, hogy az inoperabi-
litdst eredményezé valamennyi tényezé végeredmény-
ben az idének a fuggvénye. Annak az idonek, ami el-
telik az elsé rakos sejtnek a gyomorban megjelenésétél
a betegnek a sebésznél tortént jelentkezéseig. Ez az ido
kétrészre oszlik. Az els6 részlet jeienti a daganat tiinet-

mentes fejlodését, a masodik részletben a daganat olyan
fejlédési fokot ér el, hogy a gyomor miikddésének za-
varasaval mar panaszt okoz. Az elsé panaszok meg-
jelenésétol szamitott idé a jelentkezésig atlagosan anya-
gunkban 10.5 hénapra teheté. Ugyancsak atlagszamitas
szerint, amint latnivalé volt az elsé panaszok meg-
jelenésétdl atlag 15 honap alatt kovetkezett be a halal.
Ez azt jelenti, hogy a daganat jelentkezésétdl eltelt
10.5 honappal a rak fejlédése utolsé felvondsidnak mar
70%-a eltelt, tehat a betegek kétségteleniil késén jut-
nak a szakavatott segitséghez, akkor, amikor mar csak
a szerencsés veletlenen mulik, hogy a betegség elére-
haladdsat meg lehet 4llitani, az esetek '4-aban.

Az els6 szakasz megroviditése nem 41l az orvos-
tudomany modjaban. Ezidészerint ugyanis nem lehet ki-
mutatni a tlinetmentesen fejléds, kezd6dé rakot és nem
lehet teljes hatarozottsiaggal meghatarozni azokat a té-
nyezéket, amelyek a gyomorrak fejlodését elinditjak.
Ha igaza lenne is Konjetznynek, aki a rdk megindita-
saban az atrophias-hyperplastikus gastritist tartja bii-
nosnek, még mindig nem oldhaté meg a rdk megelézé-
sének kérdése. Még ha az ilyen gyomorhurutok jelen-
letét a megelozés céljabol mitéti javalatnak fognéank
is fel, minthogy Usland szerint ennek nyoman 15%-ban
rak keletkezik, sem lehetne minden esetben a gyomor-
rak kifejlodését megakadalyozni.

Ezzel szemben nagyon kivénatos lenne a masodik
idészakasz megroviditése, ami a megfigyelések szerint
lehetségesnek latszik. Igaz, hogy a betegek taldn késtbh
is fordulnak gyomorrak okozta kezdeti panaszaikkal or-
voshoz, mert azok eleinte igen enyhék; de kétségtelen
az is, hogy az ilyen panaszok mogétt elrejtézé gyomor-
rak is elkésve kertil korismézésre. Ha bizonyos koron,
mondjuk 40 éven tul, minden gyomorpanasszal jelent-
kez6 beteg az ezidészerint egyediill megbizhaté réntgen-
vizsgalat ala keriilne, meggy6z8déstink, hogy az inope-
rabilis esetek szama lényegesen csokkenne. Legalabb is
ezt mutatja a betegbiztosito intézetekbél szarmazo be-
teganyagunk, melyben az operabilis esetek ardnya a
beteganyag masik részének nagyjabél kétszerese. A biz-
tositott beteg korabban jut az intézeti alapos vizsgalat-
hoz, igy hamarabb jut a sebész kezéhez is. Az ered-
meények javitasanak ez a moddja a leheté korai kor-
ismézés lenne. Nem szabad azonban elhanyagolni azt az
idot sem, ami a koérisme feldllitasatél a mitétig el-
telik. Az esetek tulnyomo részében a koérisme bizto-
sabba tételére 2—3 honapi véarakozas utan mégegyszer
ellen6rz6 vizsgalat készil s csak ez adja a mitéti ja-
valatot. A betegek pedig sokszor nem hajlandék a mfi-
tétnek alavetni magukat, legtébbszér nem tudvéan a be-
tegség természetérdol és nem értvén a miitét feltétlen
sziikségességét, elenyeszb panaszaik mellett. Pedig az
itt-ott bekévetkez6 egy par heti haladék a gydkeres
miitét szempontjébol donto lehet, hisz minden hét, ami
miitét nélkiili eltelik 1—2"0-a az egész hatralévé idének.
a korai korismézés mellett a lehetd korai miitét az
egyetlen eszko6z ezidészerint az inoperabilis esetek sza-
manak csokkentésére.

A felsorakoztatott néhany adotot végeredményben
ugy is értelmezhetjiik, hogy a gyomorrdk ezid4szerint
egyetlen gy6gymodja, a sebészi beavatkozas eredmé-
nyeinek javuldsa egyértelmii a gyokeres miitétek szam-
szeri kiterjesztésével. A miitéti technika tovabbi toké-
letesedését6l mar nem varhaté nagyon sok javulas a
kés6i eredményekben, de talan javithaté lenne a koz-
vetlen eredmény, vagyis csokkentheté a halalozdas. A
korai korismézés és az ezt koveté korai miitét csok-
kenthetné lényegesen az inoperabilis esetek szamat.
Végeredményben ez mar tul van a sebészet, s6t bizo-
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nyos métrékig az orvostudomény hataskorén. E téren
megfeleld felvilagosités, a kérismézd intézetek fejlesz-

. tese teheine jo szolgalatot, valamint a rakveszélyes

korban id6nként kotelezé orvosi vizsgalat bevezetése,
ami azonban mar kozegészségligyi feladat.

Lehetséges, hogy hasonlé tényezék valamikor igen
nagy szerepet jatszanak a gyomorrakstatistikdk javu-
laséban.

Budapest Székesfévaros Szent Jinus kozkorhiza elme-ideg-
osztdlyanak kozleménye. (Féorvos: Kluge Endre egyetemi
magantanar.)

Elmebetegek kathartikus kezelése.

Irta: Kulcsdr Istvan dr. és Lajtavdri Ldszlé dr.

Az elmebajosok kezelését, egészen a legutobbi idokig
rendészeti szempontok iranyitottdk. Lanc, zarka, ,che-
mia kényszerzubbony” igyekezett a kornyezetre elvisel-
hetévé tenni az elmebeteg nyugtalanité létezését. Csak
a néha-néha fel-felmeriilé sadista szinezeti ,,élmény-
therapidk” és az utolsé évtizedek humanistikus munka-
therapiaja voltak ez elv aldl kivételek A primitiv kul-
turak, szemben a miénkkel — az elmebetegnek mozgési
szabadsagot biztositottak, alkalmat adtak az egészsége-
sétél eliité formaban megnyilatkozé lelki energidk ki-
élésére.

Az utébbi évek therapias ujitasai, az Gjonnan fel-
fedezett, vagy régibdl feltamasztott shok-kezelések (in-
sulin, cardiazol), ha nem értek is el akkora eredményt,
amekkorat eleinte vartak télik, de legalabb szakitottak a
régi elvvel és a személyiség (psychosomatikus egység,
chemiai-energetikai egyensuly) felrazasara torekedtek.
Ezzel az eljarassal tulajdonképen azt ismételték meg,
amit a psychotherapia mar egy-két évtizeddel elébb el-
végzett, amikor az erdszakos Dbefolyasolas, a ,lelki
kényszerzubbony” helyére az észszerti, elemzé és fel-
vildgosité kezelési modokat iktatta be, amelyeknek cel-
ja a lelki szerkezet mélyrehaté felrazasa és ujja-
rendezése.

Egyik megel6z6 kozleménylinkben mar ramutattunk
arra, az analogidra, amely a lelki fesziiltségek felszaba-
ditasa, a psychokatharsis és a gorcskezelés kapesan moz-
gasos rohamban Kkisiilé, a chemiai egyestlyzavar okozta
fesziiltség feloldasa, a pharmakokatharsis kozt dll fenn').
A tetracorkezelés megnyugtatd és gyogyitd hatasat agy
értelmeztiik, hogy a felhalmozoédott (chemiai, vagy psy-
chés) fesziiltségeitél megszabadulni képtelen schizophre-
nids alkatu betegnek segitségére sietlink azzal, hogy az
alkalmazott goresokozé méreg dltal az epilepsias alkaltra
jellemz6 fesziiltségoldd mozgasvihart idézlink eld rajta.
Noha értelmezésiink ezideg csak elméleti jellegii, a felté-
telezett chemiai eredet{i fesziiltség oldodasat objectiven
nem sikeriilt még megmutatnunk -— hiszen azt sem tud-
juk, mi okozza, — elméletiink heuristikus jelentoségén
feliil 1j therapids elv alkalmazasara vezetett, amelyet
Kluge utmutatédsa szerint dolgoztunk ki és épitettiink
tovabb.

Elgondolasunk lényege a kovetkezé: Az endogen
elmebetegségek, az exogen psychosisok és reactiok ese-
tében az alkatli-, idegrendszeri-, chemiai-, esetleg psy-
chés hatasok olyan indulati fesziiltségekre vagy chemiai
egyensulyzavarokra vezetnek, amelyeket a beteg épeg
alkati sajatsaga, esetleg a kiilvilag tilto rendszabélyai

1) Kulesdr: Camphoreuthymia és pharmakokatharsis. (O.
H. 1939, 35.)

miatt nem képes motorosan lereagélni. Feltételezziik,
hogy épugy, mint ahogy a le nem reagilt indulatok
okozzék és fokozzak a schizophrenids hasadést (Bleuler),
azonképen a chemiai egyenstlyzavar okozta fesziiltsé-
gek fel nem oldddva az idegelemek pusztulasat idézik
el6. Mar most a nyugtatok adagolasa — épugy, mint
ahogy nem oldja meg a lelki conflictusokat —, nem
szlinteti meg a nem agyi eredetli belsé (m4j-, endokrin-,
sth.) méregtermelést sem, csupén kiils6leg lathaté hata-
sat enyhiti Atmenetileg. Ezek szerint a megnyugtatas,
csakugy, mint a kényszerzubbony, nem hogy nem hasz-
nal, hanem — azaltal, hogy a spontan lereagalast is
meggatolja — éppenséggel artalmas, ezért ha csak lehet
keriilends. Ugyanezt bizonygatja energetikai alapon a
tragikus sorst physikus, Mayer is, akinek a winnentali
tébolydaban 6nmagan volt alkalma megfigyelni a kény-
szerrendszabalyok hatésat. , Mindebb6l vildgosan kovet-
kezik, milyen természetellenes dolog, ha felelétlen . . .
emberek testi szenvedések és lelki zavarok esetében,
emberi létiink velejar6inal, kényszereszkozokkel és kKinzo-
szerszamokkal akadalyozzak meg a sziikséges kivalto-
dast™). Mayer ,kivaltédason” azt a jelenséget értette,
amidén  4tvaltozasra alkalmas energiamennyiségek,
amelyek valami okbdl nem alakulhattak 4t, egyszerre
visszanyerik &talakuloképességuket. Mayer intuitiv meg-
latasat a lelki folyamatok energetikai felfoghatdsara
vonatkozblag megerdsitették Jodl, Marcuse, Bleuler és
Freud is. Klugenak az indulatok valtozasat sikeriilt
energetikai formuldkkal kifejeznie.

Gyogyitéelviink tehat a kovetkezs. Ott, ahol ki
tudjuk deriteni a tiineteket okoz6 szervmiikodési zavart,
természetesen azon igyekeziink okilag segiteni. (Eppen
ezért hibds ,a” schizophrenia keletkezésér6l beszélni,
mert ha egységes alkattal allunk is szemben, az egyes
esetekben mas-mas tényezd, gimébkér, majtoxikosis, en-
terogen intoxicatio, belsé elvalasztasi zavar, stb. véltja
ki a tlineteket) Ha ez nem all modunkban, legalabb
azon igyekeziink, hogy a beteget fesziiltségeinek motoros
levezetéséhez segitsiik hozza. E célra kiilénbozd eljara-
sok allanak rendelkezésiinkre:

1. A pharmakokatharsis. Shokkelezelésre a tetracor-
goresot alkalmazzuk. Kiilonésen a motorosan, nyugtalan
betegeken ériink el ezzel eredményt. Clyan esetekben,
mikor annakel6tte a tartos fiirdd, tartés altatds mit
sem hasznalt, néhany tetracorshok huzamosan meg-
nyugtatja a beteget. Hasonl6é eredményekrél szamolnak
be Gerhardt és Cock is. Ugyancsak tetracor kivéltotta
goresrohammal sziintettitk meg tobbizben epilepsiasok
kodos. allapotait és dysthymiait is:

Elméletlinkkel latszolag ellenkezik az a tapasztalat,
hogy a gorcskezelés épen nem nyugtalan, stuporos kata-
tonidsokon is jo atmenetli eredményl ad. Ez az ellent-
modas azonban csak latszélagos. Psychés értelmezés
szédmara hozzaférhetd esetekben latjuk, hogy a stupor
—, amint ezt Kretschmer is hangsulyozza — igen gyak-
ran agressiv indulatokat takar. Erre utalnak a stuporo-
kat attoré raptusok is. :

A cardiazol gorcskezelést egyébként tobb szerz6
alkalmazta nem schizophrenias betegek kezelésére is,
igy tobbek kozott Gerhardt, Uebler, Cook, Nisibar. Ilyen
esetlink a kovetkezd:

B. F. 20 é né. Psychosis hysterica. Csalddi conflictusolk
hatasara hirteien hallucinalni kezd, kodos allapota keletkezik.
Az intézetben teljesen negativistikus, nem taplalkozik, mes-
terséges taplalas mellett lesovanyodik, motorosan nyugtalan,

Agyéaban alig tarthaté. Haromnaponként tetracor-giresot al-
kalmazunk. 8 roham utan feitisztul, rendesen taplalkozik.

2) Ostwald nyomén idézve: ,Felfedezok, feltalalok.”
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Elvink értelmében tébb esetben &lmatlansag ke-
zelésére is stimulantiakat alkalmaztunk olyan esetek-
ben, amelyekben a beteg éjjel almatlanul forgoldédott,
megszakitasokkal aludt, nappal viszont keveset mozgott
és félalomban bébiskolt. Ilyen esetiink pl. a kovetkezo:

Sch. R. 55 é. férfi. Schizophrenia. Hypochondrias pana-
szok, almatlancag. Ejjel nyugtalanul fergolédik éagyaban,
nappal tétlen, almos arckifejezésli, érdeklédés nélkiili. Th.:
reggel 1 aktedron. A beteg nappal élénkebb lesz, érdekio-
débb, tobbet beszél. Ejszakajat altato nélkdl atalussza. =gy
hetes kura utan altato nélkiil alszik.

2. A munkatherapia mar régebbi, kézismert és j6l
kidolgozott elvek alapjan torténik, ismertetése e helyen
felesleges. Amennyiben intézetiink keretei megengedik,
kiterjedten alkalmazzuk és csak a teljesen demens, vagy
dtmenetileg igen nyugtalan betegeink nem dolgoznak,
amennyiben testi allapotuk nem tiltja a foglalkoztatast
Elméleti szempontbél csak annyi hozzaf(iznivaléonk van
a régi tapasztalathoz, hogy nem csupan az autismusbél
kiszakitas, a valésdghoz kozeledés, a tarsadalmi hasz-
nossaghol meritett 6nbizalom szerepel gyégyité hatas-
ként, hanem. a hasznosan organizalt mozgas, mint fe-
sziiltség-levezetés is. A munka sziikségességét bizonyitja
a szabadnapokon sok embert elfogd ,Sontagsneurose’.
(Ferenczi).

3. Az izommozgatds activ, vagy passiv forméban.

~ Stuporogs catatonidsokat kiilonésen régi, elsivarodott be-

\-‘a‘—ﬁ.

tegeket masziroztatunk és ez gyakran psychésen is fel-
élénkiti 6ket. Most szereljik fel ugyan-e célb6l oszta-
lyunk Zander-intézetét. Motorosan nyugtalan betegein-
ket apolé kiséretében jaratjuk a kertben, mozgasukat
lehet6leg nem fékezve. Ez az eljards a legtobbszor po-
tolja a vegyi altato- és nyugtatészereket. A kovetkezd
fokozat a torna és a jaték. A schizophrenidsok stereo-
typ és echopraxias hajlandésaguknal fogva kiilonssen
alkalmasak a rendszeres tornaztatasra. A spontan
stereotypidk helyét dynamikusabb és rendszeresebb
mozgasok foglaljak el, amelyek kinokathartikus fesziilt-
ségoldodast eredményeznek. A jaték, amit labdazas for-
majaban gyakoroltatunk, a mechanikus mozgason kiviil
az érzelmi és indulati életre is hat.

4. Az elébbieknek folytatdsa, de kiilon fejezetbe
tartozik az a kezelési modunk, amellyel Kluge ajanla-
tara csak most kezdiink foglalkozni: a zenére végzett
rhythmikus torna. Ett6l a modszertél mélyrehaté ka-
thartikus hatast varunk. A katharsis ugyanis annal ha-
tasosabb, minél adaequéltabb a feszlltség és az azt fel-
old6 lereagalédsi mod. A zene, ami emotiv élményeket
ébyeszt, rhythmusaval onkénytelen mozgasokra 6szt6-
noz és igy a zene hatasara keletkezett indulati fesziilt-
ség mindjart feloldast is nyer. A

5. A psychokatharsis, abban a forméjaban, amint
azt psychoneurotikusok kezelésére hasznaljuk, elme-
betegeken alkalmazva nagy Ovatossagot igényel.®).

A koriilmények miatt csak elvileg és sziikszavian
leszogezett eljarasunk eredményességének szamszerii
demonstralasara kozcljikk heti altato- és nyugtatdszer-
hasznalatunk Osszegezését a kathartikus kezelés eldtti
és utdni idében egyugyanazon osztalyrésziinkén:

A legszembetiinébb a csokkenés a scopolamin fo-
gyasztasaban, amit az elmeosztalyokon a motorosan na-
gyon nyugtalan betegek megbénitisara szoktak adni.
Osztalyunk néi foldszintjén, ami feldleli a legnyugtala-
nabb betegek osztalyrészét is, a kathartikus kezelést
1938 okt. 1-én vezettiik be. 1938 folyaman az é&tlagos
heti scopolamin-fogyasztas 45 ampulla volt. Azéta 0—4
ampulla kozott valtakozik. Ugyanakkor a szokéasos alta-

%) Kulesdr: Elmebetegek p=ychothe1ap1a1anak értéke és
veszedelmei, (O. H. 1939. 4.). ‘e

tok (medinal, paraldehyd) fogyasztasa egyéaltalan nem
novekedett, s6t valamit csokkent. A férfi foldszinten,
ahol a kathartikus kezelést mér régebben elkezdtiik, a
scopolamin heti fogyasztasa 0—1 ampulla. Ezen az osz-
talyon a paraldehyd heti 14 l-es atlaga 4 l-re csokkent,
a medinalé 8 1 atlagrél 4 l-re. Ez a gyégyszermegtaka-
ritds kiviléglik a székesfovarosi kozkorhazak gyogyszer-
hasznélati kimutatasabol is, amelyb6l kitiinik, hogy az
1939. évben osztalyunk takaritott meg legtibbet az elé-
iranyzott Osszeghol, amellett, hogy a koltségesebb en-
dokrin készitmények hasznélatdt nem szoritottuk meg.

Osszefoglalds: Annak a meggondolasnak alapjan,
hogy vegyi nyugtatoszerck éppugy, mint a kényszer-
intézkedések az elmebetegségeknek csak tiineteit szlin-
tetik meg, ellenben az azokat kivalté tényezolk tovabb
hat, nyugtatok adasa helyett igyeksziink a szervezet
ingeriiletfeleslegét motorosan levezetni. Ezt pharmako-
katharsissal, munkatherapidval, mozgéassal és zenés
tornaval érjiik el.

A Pesti Izr, Hitkizség Korhazai kizponti laboratoriumidnak
kozleménye,

A liquor cerebrospinalis mastix
reactiojanak egy valtozata.

Irta: Acél Dezsé dr.

A liquor cerebrospinalisnak mint colloid rendszernek
egy masik colloid rendszerrel szemben valé viselkedését
mar évek oOta tanulmanyozom. Elsé idékben az ezen
vizsgélatokban szokasos methodikat kovettem, melynek
lényege az, hogy a l.-bol higitasos sorozatot készitlink s
e sorozat tagjaihoz egyenld mennyiségii masik colloidot
agunk. A l-nak ilyen higitdsa azonban nem adhat meg-
feleld Usszehasonlitasi alapot, mert a l-nak tizszeres,
szazszeros sth. higitisa kolloidszempontbél nem egyszerii
higitasnak felel meg. Higitassal ugyanis a kolloidoldatok
természete is megvaltozik s igy egy higitasos sorozat
tulajdonképen kilonbszé tulajdonsagokkal biré tagokbol
all. Ezé:t olyan rendszerekre tértem at, melyekben csak
milieu-beli kiilonbségek vannak, maguk a kolloid rend-
szerek minden tagban ugyanazon mennyiségben szere-
pelnek. A milieu-beli véltozasokat letrehozhatjuk ugy,
hogy pl. a séconcentratiét vagy a H.-ion toménységet val-
toztatjuk.

Ilyen iranyu vizsgalatok még folynak, ennek a koz-
leménynek célja csak az, hogy ramutassak a 1. egy olyan
kolloid vizsgalati lehetéségére, amely a gyakorlé orvost
diagnostikai tevékenységében és a therapia hatasosaga-
nak ellendrzésében az eddiginél jobban segitheti.

Bloch és Rosenfeld prébaltdk elészor meghatarozott

H.-ion concentratiés milieube helyezni a 1. kolloid re-
actiéjat. Utanuk Kiss Gyula volt az, aki egy kolloidsoro-
zalban a 1. és az alkalmazott kolloid allandé egyenlo
mennyisége mellett a H.-ion téménységet valtoztatta. Igy
jott létre a’ Kiss-féle aranysol reactio, melynek legfon-
tosabb érdeme az, hogy ezzel a normalis 1. hatarozottab-
ban és jobban volt jellemezhetd, mert egy hatarczott jel-
legii valtozast, a grafikonban egy u. n. ,csipkét” adott.

Kiss Gyula az a:anysolon kiviil mastix-szal és ben-
zoeval is prébalkozott, azonban pl. a mastix-szal végzett
kisérletei nem voltak eredményesek s azt gyakorlati cé-
lekra alkalmatlannak tartotta.

En a mastix-solt valasztettam vizsgalataimhoz, mert
ezzel dolgozom kb. 20 éve a 1. diagnostikdjaban, azonki-
viil ez oleso, elballitasa egyszerii s a reactio kivitele
konnyfi.
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Nem ismertetem azokat a kisérleteket, melyekkel
a legmegfelelébb s klinikai célokra legalkalmasabb
rendszert megtalalni igyekeztem, csak a végil kialakult
s legjobban bevalt sorozatot ismertetem. A vizsgalato-
kat a legkiilonbozébb betegségekben szenvedd embe-
rek l-aival végeztem 4allando klinikai ellendrzés alatt

s parhuzamosan elvégeztem a 1. egyéb laboratoriumi .

vizsgélatait is. A szokasos normomastix kolloid reactio
szolgalt osszehasonlitdsul az itt leirandd kolloid reac-
tioval.

A wizsgdlat elvégzéséhez sziikséges:

a) mastixsol,

b) kiilonb6zé toménységli ecetsav oldat,

¢) a vizsgaland6 liquor.

a) a mastixsol készitése (Kafka szerint): 10 g mastixot
feloldunk 100 cem abs. alkoholban. Tobb 6ran at gyakran
felrazzuk. Utana 48 oOraig jégszekrényben pihentetjiik, az-
utan szlrjik. Ezt a torzsoldatot jol zard, sotét Uvegben
szobahOmeérsékleten tartva hoénapokig hasznalhatjuk.

Ebbél a torzsoldath6él minden alkalommal frissen készi-
tink mastixsoldatot, Ggy, hogy 1 cem torzsoldatot adunk 8.5
cem abs. alkoholhoz, s azutan tomény alkoholos sudan 111
oldatbéi 0.5 cem-t. Ezt a 10 cem oldatot cseppenként ad-
juk 40 cem kétszer dest. vizhez, tgyhogy kozben a dest-
vizet gyengén rézogatjuk. A cseppegtetés kb. 50—60 mp-ig
larteon. Ezt a mastixsoit 30 percnyi allas utan hasznalhatjuk.

b) kilénbozé tomeénységii ecetsavoldatok ugy késziilnek,
hogy egy pontos n/l10 esetsavbol indulunk ki s ebbdl készi-
tiink n/80 ecetsavoldatot, végiil a n/80 oldatbol &llitjuk eld
a 10-féle loménységl ecetsavoldatot a tablazatban felsorolt
modon.

(Az ecetsavoldatokat készithetjiik mindig frissen, de cset-
leg megcsindlhatunk beldlitk 100—100 cem-t, jol eizart és
hiivos helyen tartott livegekben hetekig is elall.)

A n/80 ecetsav oldatbél a kovetkezd higitasokat ké-
szitjuk:

g HE ) e ol S5l SISy A S T 0 S
S Za veslldiaitls
n/80 ecetsav oldat-
b6l ccm : 88 82 76 T0 64 53 52 46 40 34
dest. vizb6l cem: 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66

¢) a vizsgélando liquort eredeti allapotdban minden ke-
zelés néikiil hasznaljuk fel,

A vizsgdlat bedllitdsa: 10 kis 4. n, Wassermann-
kémesovet vesziink eld, s azokat 1-tél 10-ig megszamoz-

- zuk.. Mindegyik kémcsébe bemériink 2.6 cem-t a sza-

mozasuknak - megfeleld azon ecetsav higitasokbol, me-
lyeket b) alatt kozoéltem,

Majd mindegyik kémecesébe 0.1—0.1 cem  liquort
mériink., Aztan a kémesoveket kissé felrazzuk. Végiil
mindegyik kémesdbe 0.3—0.3 cem mastixsolt mériink.
Az egészet felrazzuk és szobahémérséken pihentetjlik.

Az eredmény leolvasdsa mar 2—3 6ra mulva is
jol és pontosan to:ténhetik, de szebben demonstralhato,
ha megvarjuk, mig a kicsapodott kolloidok letilepednek
a kémcsovek fenekére. A csapadék feletti folyadék
szintelen és 4tlatsz6 vagy tobbé-kevésbbé zavaros és
szinezett lesz aszerint, hogy a kicsapdédas teljes wvagy
részleges volt.

Az eredmény megrogzitésére a régen ismert mo-
don grafikonokat rajzolunk. Egyszeriibb és egyontetiibb
10gzités céljabol csak négyféle fokozatot kiilonbozte-
tiink meg:

0 = csapadék nincs, a folyadék eredeti allapotaban
van. (Ide tartozik az is, ha zavarosoddas van csapadék
nélkiil.) R N

+, ++, +++ = amikor kevés, tébb vagy teljes
a kicsapédas. (Grafikon helyett a szamokkal vald kife-
jezést is hasznalhatjuk, amikor is 0 —0, + — 1, ++ —2,
++ + —3 szdmokkal jeloljiik.)

Ezzel a mobdszerrel tobb, mint 350 liquort vizsgal-
tam meg. Eredményeim a kovetkezdk:

Normalis esetekben mind a 10 csében teljes kicsa-
pédds van, (egész ritkdn az elsé csében + vagy ++ a
kicsapodas). A normalis 1.-t ebben a reactiéban tehat az
jellemzi, hogy minden csében kicsapodik a kolloid. En-
nek grafikonban valé kifejezése az 1. abran, lathato.

9.2 3 4% 56 % %8 10
A
° |
-~
figh it |
P 1 [re]
| |
1. abra.

(Ennek a grafikonnak szdmjegyekkel valé jelzése:
333 3333 333.)

Normalisra jellemzé grafikont adnak a normalis ese-
teken kiviil a morbus sacer, a hydrocephalus és a chorea.

Ennek a képnek az ellenkezfje, mikor a 10 kémcso
koziil egyikben sines kicsapodas. Ezt latjuk meningitis-
ben s a paralysis progressiva egyes eseteiben. Ennek
grafikonszer{i dbrazolasat mutatja a 2, abra.
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2. abra.

(Ennek a grafikonnak szdmokkal wvalé jelzése:
000 0000 000.)

A paralysis progressiva és a meningitisek {6bbi
esetében, valamint a tobbi gyulladasos meghetegedések-
ben — myelitis, encephalitis, meningoencephalilis ese-
tén — azt latjuk, hogy csapadék jelentkezik a 10., 9., 8,
esetleg mar a 7. csében, Tehat azt mondhatjuk, hogy
ezen kolloid reactionél a gyuladasos allapotokat az jel-
lemzi, hogy legalabb a 6. cséig nem keletkezik csapadék.
Ez eredmények grafikonszer{i ab:azolasat a 3. dbra mu-
tatja. A kozp. idegrendszer lueses betegségeiben, a ta-

9 28 4.5 8% 8 9.4
TS T
1

[
0 -
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3. ‘4bra.
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bes dorsalisban, széval a kozp. idegrendszer parenchy-
mas, degenerativ betegségeiben a liquor kolloid vizsga-
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lat eredménye ugy alakul, hogy csapadék keletkezhetik
a 6., 5, 4., 3., esetleg mar a 2. cs6t6l kezdve. Ennek gra-
fikonja a 4. abran lathat6. A gyulladésos és degenerativ-

4 2 3 456 %9 930

4. abra.

parenchymas tipusck kozotti hatar természetesen nem
mindig ilyen éles. Volt néhany olyan lueses és tabeses
esetliink, melyek éppen a hataron voltak. T. i. az els 6
cs6ben nem volt csapadék, 7—10, csovekben volt, Ezt
jobban éattekinthetévé teszi az 5. dbra. Az adbrdban a s6-
tét négyzetek jelzik a teljes kicsapddéast, a vilagosak azt,
ahol nem volt kicsapédas. A tabla mellett fel wvannak
tiintetve a vizsgalt liquoroknak megfelelé diagnosisok.

L a
a
IL. 2
2f ==
= e
11l { E -,:‘3'75).
V. £\ ¢ a
E) S s 2
v, \ £
VI, 3
VI, 2
8
VIIL v
.
IX. 5
X.
XI. norm., m, sacer, hydrok , chorea

5. abra.

Ezen az abrazolason tisztan feltiinik az, hogy

az I—V. sorban feltuntetatt typusokat a gyulladasos
esetek adjék. Ezeknek megfeleld grafikonokat gyulladasos
grafikonoknak nevezem.

a VI—X sorban feltiintetett typusoknak a parenchymas,
degenerativ betegségek felelnek meg, ezeknek grafikonjai
a degenerativ-parenchymads grafikonok.

a XI. sorban lathaté eredményt a normalis esetek adjak
s azok, meiyekben a liquorban semmiféle eltolédas nincs.
Ezek a mormalisra jellemzo grafilconok.

(Mint mar emlitettem az V. sorban eléfordulhatnak
parenchymas degenerativ esetek is.)

Ez a beosztds — bar tébb mint 350 esetbdl ad6dott
— nem tekinthetd teljesnek és tokéletesnek. Sziikséges
lenne, hogy minél tébb kutaté dolgozzon fel sokféle ese-
tet a fentiek kiegészitésére.

Latjuk, hogy a normalis liquor ezzel a mddszerrel
vizsgalva adja a hasonlé kolloid reactiék kéziil a legha-
tarozottabb jellegii elvaltozast. Mig az eddigi kolloid re-
actiékban a liquor vagy semmi véltozast, vagy csak egy
csore terjed6 0. n. ,csipkét” adott, addig ezzel a mad-
szerrel clyan eredményt ad, mely minden kétséget ki-
zdréan felismerhet6. Ennek egy mésik fontos kovetkez-
ménye, hogy mindazok a liquorok, melyek mdskép wi-
selkednek — t. i. nem adjak ezt a hatarozott és konnyen
felisme: heté valtozast — azok a mem nmormalis, a kéros
liquorok.

A koros eltolodast szintén konnyen felismerhetjiik.

A paralysis progressivaban szenved6k liquorjai
ugyanolyan eredményeket adnak, mint pl. a meningiti-
ses liquorok. A paralysis progressivas l.-ok a gyulladasos
zonéba esnek, tavol a tabes dorsalistél és a tobbi lueses
gbocbetegségtol. Ez az eredmény azonban természetes lesz,
ha e betegségek pathologidjara és localisatiéjara gondo-
lunk. A paralysis progressivaban a sziirke agykéreg be-
tegsége mellett mindig kimutathaté a lagyagyburok igen
jelentés chron. gyulladédsa is (amit a liquorban 1évé
sejtszaporulat is jelez), tehat természetes, hogy az ered-
mények ugyanazok lesznek, mint a meningealis gyulla-
dasos liquorokndl. A tabes dorsalis és a tobbi lueses ggc-
betegség, melyben a meninxek részvétele a folyamatban
sokkal kevésbbé jelentés vagy teljesen hianyzik (pl. en-
darteritis luetica) teljesen kiesnek ebb6l a zonab6l és
egy kiilon parenchymaés zénaba helyezkednek el.

Végiil ramutatok arra, hogy a liquorck ezen kolloid
reacti6ja igen érzékeny. A vizsgéalt esetek nagy szazalé-
kéban ez a moédszer igen hatarozott valaszt adott akkor,
amikor az eddig hasznélatos moédszerek nem adtak Kki-
elégité eredményt. Igy ezzel a reactidval a vizsgalt para-
lysis progressiva esetek 15%-aban, a gyuladasos, a tabes
dorsalisos és a lueses esetek 35%-4ban kaptunk positiv
eredményt akkor, amikor egyéb reactiok semmi felvila-
gositast nem adtak.

A Pizminy Péter Tudominyegyetem bér- és nemikortani
klinikajanak kozleménye. (Igazgato: Neuber Ede
ny, r. tanar.)

A bérkivonatok hatasarol.*

Irta: Szép Jend dr., egyetemi magantanar, tanarsegéd.

A bérkivonatok hatdsdnak tanulményozésdhoz két
fontos megallapitas nyitott utat: 1. annak megismerése,
hogy minden egyes szervnek van belsé elvdlasztdsi te-
vékenysége, tehat nemcsak a tulajdonképeni endocrin-
mirigyeknek. Vagyis az izomzat, 1ép. maj, gyomor, stb.
is termel biologiailag hatékony vegyi anyagokat, ame-
lyek 1utjan nemcsak tudomésira hozza a tobbi szervek-
nek létezését, hanem azoknak miikédését serkenti is,
vagy gatolja. Konnyen tamadt tehat ezek utan az a
gondolat, hogy vonatkozik ez egyik legtomegesebb szer-
viinkre, a borre is. 2. Annak megéallapitisa, hogy a
bor a belsd életfontossdgi szervekkel miikodésbelileg a
legszorosabb kapcsolatban van; sajat anyagcseréje. van,
melyet nagysigban csak a majé miil feliil; a bdr ha-
talmas tartalyszerv; nagyon sok fermentumot tartal-
maz; gaz- és pigment anyagcseréje van; a bérelvaltoza-
sok hatéssal vannak a belsd szervekre és viszont; ismer-
jik a bér nagy szerepét az allergias torténésekben. stb.

A bérkivonatok hatasanak tanulményozédsdban az elsé

1épést Miiller A. tette meg — az allatgydgyaszatban. Foetus-
boérbol készilt kivonatat a perlebergi ojtéanyaggyar ,,per-

- lacar” néven adta forgalomba. Miiller eredményeit az em-

beri orvostudomény nem tudta értékesiteni. Nagyobb érdek-
16dést keltett itt a Jena Altal eloallitott ,detoxin”, mely a
bdérbél hydrolysis Gtjan késziilt, tehat erds roncsoléssal, ku-
lonb6z6 aminosavakat, féleg tyrosint és cystint tartalmaz.
Tekintettel az erds roncsolasra, ez az extractum nem sza-
mithaté a tulajdonképeni és késébb targyalandé bér-szerv-
kivonatok kozé, épen ezért késébb nem foglalkozom vele.
Itt csupdn megemlitem, hogy egyes mérgekkel szemben des-
inficiens tulajdensagl, ezenkiviil activalja a szervezetben az
oxydatiés és reductiés folyamatokat.

*) A Magyar Dermatologiai Tarsulat 1939. évi oktdber
ho 13-an tsrtott nagygytilésén elhangzott elGadas,
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A mai bérkivonatkutatds alapjait Spiethoff és ta-
nitvanya Milbradt rakta le. Extractumuk foetus- (bor-
ju)-borbél készult kilonbozé extractios és fermentativ
eljarasokkal és kés6bb allati szén bevonasaval. E ki-
vonatot az IFAH hamburgi gyér ,tektodyn” néven bo-
ceatotta forgalomba.

Spiethoff és Milbradt szerint ez az orvoslasmod
keveréke a substitutios és a helyi inkretum therapid-
nak. Vagyis az egészséges bor épitokoveit és anyag-
cseréjét szabalyoz6é anyagokat igyekszik a beteg bor ren-
delkezésére bocsatani. Hogyan hatnak ezek az anya-
gok az ép, illetve beteg borre, vajjon chemiai, vagy
physiko-chemiai folyamatok-e ezek, ma még nincs el-
dontve. Milbradt vizsgélataibél tudjuk, hogy az altala
alkalmazott extractum (tektodyn) igen nagy mennyisé-
gét tartalmazza a biologiailag hatékony anyagoknak,
mégpedig fehérjealzotorészeknek, szénhydratoknak, szer-
vetlen soknak, kennek, nitrogennck, phosphornak, fer-
menteknek, stb. Epen ezért dvakodnunk kell attél, hogy
egyetlen anyagnak tulajdonitsuk a hatdst, pl. a szerves
kénnek. Fentiek szerint ugyanis a borkivonat polyvalens
szerv-extractum, melyben az Gsszetevd tényezok hatdsai
részben Osszegezddnek, részben kiegészitodnek, részben
tulstlyra jutnak. Ebbol természetszeriileg kovetkezik,
hogy az alkalmazasnak is szigortian egyenitének kell
lennie.

Tobben is ailitottak elé és hoztak forgalomba bor-
kivonatot a fentieken kiviil. Ilyen a Kataoka &altal bizonyos
perfusios eljarassal készilt ,esophylaxin”. Nalunk a Richter-
féle ,glanducutin” van forgalomban, mely sertésborbél ké-
sziil; magam is ezzel végeztem Kisérleteimet és régebben,
mint tudjuk, Sellei ugyancsak a fenti gyar kivonataval vé-
gezte egyéb hormonkivonatokkal Osszekapcsolt gyoégykisér-
leteit ulcus cruris eseteiben. Legujabban Schwarzmann gy
készitette a bérkivonatot, hogy a betegek kezét 1 dran at
destillalt vizben tartotta s az igy nyert fiirdéviz baéricivonat-
tal végezte vizsgalatait. ‘A kozelmultban  pedig Marchionini
szamolt be ugyanilyen extractummal nyert élettani ered-
ményeir6l. A kivonat ilyen eidallitasat azzal okoljak, hogy
az él6 borbsl nyerheték legbdségesebben a biologiailag ha-
tékony anyagok.

A kiilénboz6é bérkivonatokkal végzett laboratoriumi
és gyégykisérletek eredményeit a kovetkezékben fog-
lalom Ossze.

Elettani hatdsok.

Ezek kozul legjelentdsebbek: 1. a véredény-
Bsszehiizé; 2. a pajzsmirigy miikédését fokozé; 3. n vér-
eukor-csokkento; 4. az oxydatids folyamatokat éElénkitd
hatasok.

Legrégibb id6 ota -ismeretes a véredénydsszehuzo
és gyulladdscsokkentd hatds; boérkivonatokra a pulsus
erésodik s a vérnyomas kissé novekedik.

Bebizonyult, hogy bérkivonatok ojtadsa utdn az alap-
anyagesere és a vér jodtartalma nd, a maj eés izomzat
glykogenben szegényedik, a chlorkivalasztas a vizelettel
fokozodik és egyidejiileg csokken a szovet és a veér
chlortartalma. Mindezek pedig megfelelnek a pajzs-
mirigy hormen hatasanak. Ezért Milbradt ugy véli,
hogy a fenti valtozésok a pajzsmirigy miikodésénck foko-

zasadra vezethettk vissza. Hiszen mar régota ismeretes -

1 pajzsmirigy és bér kozotti dsszefiiggés, gondoliunk
zsak n Basedow-kérra és o myxoedemdra.

Masik fontos élettani hatéds a vércukor csokkentése.
Foetus-kivonatok adasakor ez csak akkor észlelhetd, ha
ezeket allati szénnel tisztitjuk meg — mint fentebb
mar emlitettem is —, miéltal a szénhydratok, amyno-
savak és phenolok eltavolittatnak. Ez utoébbiak ugyanis
a vércukor csokkenté hatast bénitjak. A vércukor esok-
kentéssel parhuzamosan a glutathion novekedik. Ez a
vércukorra vonatkozé megéllavitds fontos, mert bizo-
nyos tekintetben magyardznad a kedvezd gyogyhatast

fert6z6 betegségek eseteiben, {. i. a vércukor csékkenése
vontja o bakteriumok idptalajdt.

A furdOviz-extractum hatasara nszlelte Schwarz-
mann, hogy a vérben a tejsav ©s a maradék-nitrogen
megfogyatkozott, az alkali-tartalék pedig novekedett,
vagyis az oxydatiés folyamatok Slénkebbe valtak, ami-
b6l arra kovetkeztet, hogy a bér-extractum {6 hatoanya-
ga egy oxydatios fermentum, melyet csak 316 bérbol
fehet kivonni.

Leirjak ezenkivil a vérsavé calcium-tartalméanak
csokkenését, a kalium és cholesterin mennyiségének fo-
kozodésat, agyszintén az adrenalinsecretio fokozoddsét,
a vérlemezkék megszaporodasat; az erythrocytak i;za-
‘ma ugyancsak megndtt, a haemoglobin megszaporodott,
de mindezekhez a lép és pajzsmirigy hormonjdnalk je-
lenléte s pzokséges.

Kataoka és Xin kiilonbséget észleltek histamin és
borkivonat hatasa kozott. Errevonatkozélag kozelebpit
nem tudok. Marchionini szerint a flirdéviz-borkivonat
hatasa parasympathikus hypertonian ayugszik. Ugyanez
a szerz6 a borkivonatnak az anyagcserére gyakorolt ha-
tasat osszehasonlitotta olyan més borinegerekével, me-
lyek hatasira a bérben az anyagcserét befolyasolé anya-
gok keletkeznek (izzolampa fény-erythema, magaslati
napfény-dermatitis). Ekkor azt talalta hogy a flurddviz-
borkivonat cllentétes hatasu az izzoldmva erythemaia-
val szemben; =z ugyanis hatdrozottan sympathikus in-
ger. A magaslati napfénnyel pedig bizonyos parhuzamot
mutat, de eltérésekkel. E harom boringer hatdsara te-
hat teljesen kiillonbozé anyagok képzédnek, melyck az
anyagc§erére nas s mas hatast tesznek.

Koértani hatdsok.

Kortani téren is tobb érdekes megallapitassal talal-
kozunk. Bérkivonatok hatasara a leukocytak (Tabayashi)
és a reticulocyték (Kataoka) szama megszaporodik.

Complementkotéses kisérletekben (Ito és munkatar-
sai) a borkivonat antigen tulajdonsagokat mutatott
ugyan, de 2z nem bpizonyuit szerv-specificusnak. Nemn
volt kiilonbség e tekintetben a pigmenttartalmu és ettol
mentes bérkivonat kézott. Ugyanilyen eredménnyel jar-
tak az allergias Kkisérletek is.

Bérkivonattal elokezelt allatokon csupan gyenge

hélyaghuzo hatéast és tuberkulin-reactiot észleltek. (3al-
bradt). Ha pedig glim6koéros tengeri malac boérébsl ke-
szitettek kivonatot, s ezzel végeztek intracutan proba-
kat, egészséges és glimOkoros allatokon, erésebb re-
acti6t kaptak vele, mint az egészséges borbol keésziilt ki-
vonattal. (Arai.)

Milbradt tektodynja tengerimalac kiserletekben ga-
tolta az anaphylaxids shok kifejlédését. Egerek nickel-
dermatitise nagyobb adag utin erdsodott, kisebb utan
gyengiilt. Tabayashi pedig a bérsebek és a crotonolaj-
dermatitis javuldsat észlelte. Milbradt felteszi, hogy a
bérkivonatban olyan allergias égési termék wvan, mely
megfelelé bevitelicor nz allergids megnyilvanuldsokat
gdtolja. Lehetségesnek tartja, hogy histamintermészetii
anyagrél, vagy pajzsmirigy-hatasrol van szo.

Heide kisérieteib6l iudjuk, hogy borkivonatok
hozzéadasa a taptalajokhoz mindenféle csira fejlodé-

sét gatolja. Eszlelték az agglutininéképzés (Kataoka €s

Adachi, Szép), opsonin-termelés (Szép), praecipitin-
képzés (Kataoka) emelkedését a borkivonat hatasara.
Tamogatjak e megallapitasokat Urbach és ifj. Nékdm
kisérletes vizsgalatai 1s.

Therapids hatdsok.

Az élettani és kortani megallapitasok, valamint az
elméleti meggondoldsok alapjan a borkivonatok alkal-
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mazéasanak teriiletét az allergosisok és a bér idilt fer-
16z6 betegségei alkotjak.

A talérzékenységi betegségekre gyakorolt hatast egy-
részt a hypothetikus allergids égési anyagok bevitelevel,
mdsrészt a gyulladdst gdtlé és véredenyt szikité hatds-
sal magyardzhatnék. A borkivonatokat befecskendezé-
sek és tablettak alakjaban hetekig kell adnunk. Alkal-
mazdsa tilalmas a fentebb mondottak alapjan Basedow-
kérban és szivelégtelenség eseteiben. Milbradt szerint e
kezelések szdmara azok a bdrbetegségek alkalmasak,
melyek a mesenchymaban jatszodnak le, ezért bizonyult
elsésorban johatasunak urticaria, erythema, pruritus
eseteiben és sokkal rosszabbul reagaltak az epidermalis
folyamatok, vagyis ekzema, psoriasis.

Az 1dilt fert6zé betegségek gyogyitasa két elven
épiil fel, mégpedig a bérkivonat gyulladas-csokkenté ha-
tisdn és azon a képességen, hogy substitutio itjan a
‘bér baktericididjat vissza tudje dllitani. Milbradt 0gy
gondolja, hogy az idiilt fert6zo borbetegségek létrejotté-
ben nem a korokozé a fétényez6, hanem sokkal inkdbb
szervezet ailergids dllapota. A fertézé gécok orvoslasat
sziikségesnek tartja, ugyszintén a helyi kezelést is. Sze-
rinte eredménytelenség esetében fert6z6 gécra vagy elég-
telen adagolasra kell gondolnunk.

Spiethoff vezette be a borkivonatoknak majkivona-
tokkal tortént combinatidjat, e téren azonban még ele-
gendd tapasztalattal nem rendelkeziink.

A furdéviz-borkivonatok a vegetativ degrendszer
zavaraiban; anginas fajdalmak, asthma bronchiale, pru-
ritus cutaneus, de még inkabb kelevénykér és ekzema
oseteiben bizonyuitak hatdsosnak. (Schwarzmann).

A vizsgalatok szama e téren még igen Kkevés, a
kutatds még a kezdetén, a kivonatok eléallitasa a fejié-
dés szakdban van éppen ezért a therapids hatdsrol vég-
leges eredményt nem mondhatunk. Ezek ugyanis bi-
zonytalanok, amint azt sajat vizsgalataink (furunculo-
sissal, urticariaval, ekzemaval, pruritussal kapcsolatban)
mutattak.

A fentiek szerint tehat ma még nyilt kérdés a bér
biologiailag hatékony vegyi anyagainak jelentfsége, de
erre mutatnak ujabban Tordk prof.-nak azok az alapvetd
vizsgalatai és megallapitasai, melyekrd]l a Magyar Der-
matologiai Tarsulat tavalyi nagygyiilésén beszamolt.

Budapest székesfovares Szent Istvan kizkdrhiaza ideggyogya-
szati osztalyinak kézleménye. (Foorves: Lecheczky 'Tibor).

Intralumbalis Bi-vitamin gyogykisérletek.
I:ta: Lehoczky Tibor dr. egyetemi m. tanar.

Az antineuritikus B, vitamin endolumbalis alkalma-
zasanak gondolata akkor meriilt fel, amikor az elst lel-

kes kozlések utan egyre szaporodtak az credménytelen,

beszéamoelok. Magyarazatul tobb tényezdt szereneltettek,
igy pl. a hianyos felszivodast a koéresan elvaltozott gyo-
mor-bél rendszerbdl, azutdn az &ltalanos alkalinosis By
vitaminra gyakorolt kozombosité hatasat, amelyet a li-
quornak, féleg idosiilt betegségekben talalt . alkalikus
vegyhatasa fokozna, végiil a hemato-encephalikus bar-
riernek a B; szadméara valé atjarhatatlansagat.

Utoébbit teljesen beigazoltak Karrer, tovabba Demole
kutya-, — majd Kasaharae galamb- és nyulkisérletei, me-
lyek szerint a By vitamin sem subcutan, sem intravenas
befecskendés utdn nem ke:iil bele a liquorba. Amidén

¥) A Magyar Elmeorvosok Egyesiiletének XV. orszagos
értekezletén 1939, noyvember 6-an tartott eldadas.

azonban Kasehara meningitises hazinyulnak adott intra-
vénasan B vitamint, majd liquorat 1 éra mulva subcutan
pelyneuritises galambokba fecskendezte, az allatok péar
ora alatt feltinden javultak. Ez a classikus kisérletsoro-
zat fényesen mutatja, hogy a By csak koéros viszonyok
kozott képes atlépni a hemato-enkephalikus barriert. Ily-
modon te: mészetes, hogy a B;-t6l csak kevéssé varhatunk

‘gyogyhatast azokban a folyamatokban, amelyek a peri-

pherias idegeken kiviil tobbé-kevésbbé a kozponti ideg-
rendszert is seértik, tehat polyradiculitisekben, intraspi-
nalis folyamatokban stb.

Elészor Friedemann (1937) alkalmazza a By vitamint
endolumbalisan 3 esetben: 2 alkoholos Korsakoff psycho-
sissal szovodott polyneuritisben, tovébba egy salvarsan
kezeléshez csatlakozé Landry-paralysisben. Mind a héa-
rom beteg 4 hénap alatt munkaképes lett.

Ugyancsak 2 alkoholos polyneuritisben adja az intra-
lumbalis injectiét Martimor és Neveu (1938 februar), akik
hangsilyozzadk a somatikus allapct és a motoros erd gyors
javulasat, amellyel szemben &ll a psychikus korkép val-
tozatlansaga. 3 alkoholos deliriumban csak igen kevés a
javulas. Ezutin Lincoln Stern (1938 marcius) szamol be
28 betegen tett tapasztalatairél. Szerinte féleg multiplex
sclerosisban, encephalitisben, agyluesben és peliomyeli-
tisben vérhaté kedvez6é hatas, amit 6 azzal magyaréz,
hogy a vitamin tébb napig a liquorban marad és igy ered-
ményesebben fejti ki hatasat, Majd Wirtz (1938 aprilis)
kozli 10 heveny poliomyelitissel kapesolatos kedvezd
eredmeényeit: az intralumbalis befecskendés megkezdését
lehetéleg koran ajanlja, még pedig C vitaminnal és mel-
lékvesehormonnal egyiittesen. Végiil Bersot (1938 no-
vember) szdmol be egy Korsakoff-psychosissal szovédott
alkcholos polyneuritisben gyors testi és lelki javulasrol,
a beteg 6 hét alatt visszanyerte teljes munkaképességét.

Sajat vizsgélati anyagom 19 sclerosis multiplexet, 2
Guillain-Barré-féle polyradiculitist és 1 tabes dorsalist
olel fel. Megjegyzem, hogy az intralumbalis B; injectio
kozben minden mas kezelést sziineteltettem, A forgalom-
ban 1évé By vitaminkészitmények koziil a leverkuseni
Bayer cég betaxin-jat, a Richter-féle biamint, a Wander-
féle vibét, a Chinoin-gyar vitaplex b-készitményét és a
Bayer és Tarsa B, vitaminjat hasznaltam.

A sclérose en plaques csoportban 6 ietemesen, 4 kis-
fokban javul, 3 valtozatlan, 3 resszabbodik, 3-nal a tébbé-
kevésbbé kinz6 meningismus miatt abbahagyjuk a keze-
lést. A 10 javult eset cbjectiv neurologiai leletében a val-
tozasck a kovetkez6k: a spasticitas csokken, a kéros re-
flexek (Babinski, Rossolimo stb.), tovabbad a _clonusok
reszben vagy egészben megsziinnek, a hypaesthesia eny-
hiil, vagy teljesen megsziinik. Ezenkiviil az ataxia javu-
lasinak kifejezéseképen a jéras biztosabb, a betegeknek
nem kell tdmaszkodni, az izomhuzédasok, , fesziilések®,
stb. enyhiilnek. Subjective a betegek erésebbnek érzik
magukat és kevésbbé faradékonyak. Egy izben (1. eset)
az igen erds kényszernevetés kezdettdl fogva csikken,
majd megsziinik. Feltiind, hogy a javulési tiinetek csak
kevéssé fokozdédnak, s6t egyizben az utols6 injectio utan
visszaesést talaltam.,

A harom wvaltozatlan eset igen sulyos, kettében a fo-
lyamat 7—=8 éve tart, egyben csak 3 éve ugyan, de ennek
ellenére ez is a legsulyosabb terminalis képct nyujtja in-
continentiaval, flexiés contractu:aval, reszketésekkel sth.
A kezelés eredménytelensége tehat e csoportban a kér-
folyamat sulycssagaval is magyarazhato.

A rosszabbodé csoportban egyizben 10 mg By wvita-
min befecskendés utdn masnapra az addig paraparstikus
betegen teljes paraplegia fejlédstt ki incontinentiaval 3
ez csak tobb hét mulva javull; egy masik esetben (typi-
kus id6szakos lefolyéast spastikus-paraparetikus forma)a
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beteg allapota az 5. injectio utén a kis 2—5 mg adag elle-
nére annyira rosszabbodott, hogy emiatt félbehagytam
a kezelést. Végll a harmadikban (idosiilt, lassan eldre-
haladé alak) a fépanaszt képezd ég6 érzés és fesziilés a
derékban és labban annyira fokozoddott, hogy emiatt az
injectiokat be kellett sziintetni.

Meningismust harom betegen észleltem, amely 2 mg
befecskendése utan kezd6dott, kétizben mindjart az elso
injectio utan, egyizben a tobbszor megkisé:elt befecsken-
dés utan mindannyiszor.

Két polyradiculitises betegemnek azért adtam intra-
lumbalisan B;-t, mert a javulas menetét lassunak és von-
tatottnak taldltam. Varakozasemnak megfeleléen a folya-
mat javulasa mindkét izben gyorsan megindul, az izom-
fajdalmak mar a masedik befecskendésre megsziinnek,
a jarés naprol-napra biztosabb, az egyik eset makacs ab-
ducens pa‘esise és enyhébb facialis gyengesége egy hét
alatt megsziinik,

Veégiil egy tabes dorsalisos betegemnek csillapithatat-
lan nyilalé féjdalmai miatt adtam kétizben 2 mg B, vita-
mint, de eredmény nélkiil.

Ismertetett eredményeim a kovetkezokben térrek el
az irodalmi adatoktdl:

1. A meningismus Stern szerint ritka, 6 inkabb 20
mg-nal nagyobb adagtél hoemelkedést, gyengeséget, ét-
vagytalansagot és fiilzugast talalt. Friedemann egyizben
fejfajast és hanyingert észlelt, de csak egy napig, egy ma-
sikban fejfajast és rossz kozérzetet 4 napig. Mivel én me-
ningismust igen e:6s és makacs formaban 2 mg adag utan
észleltem, a kiilonbséget az adag nagysaga nem magya-
razza. Lehetséges, hogy betegeim egyénileg tulézékenyek
voltak a lumbalpunctio alkalmazasival szemben.

2. A 4. sz. sklerosis multiplex esetben észlelt teljes
paraplegia oka szintén nem lehet az adag nagyséaga, hi-
szen Stern 10 mg-mal kezdi a kezelést, legféljebb 100
mg-ot ad egyszeri adagban és hangsulyozza, hogy 120
injectio utan egyszer sem fejlodstt ki bénulas, vagy ér-
zéstelenség. Bersot sem észlelt szovédményt, jollehet fo-
kozatcsan 60—100 mg-os adagig ment, Lehetséges, hogy
betegem hirtelen rosszabbodésa szintén fiiggetlen a B,
befecskendéstél, tehat tisztan a lumbalpunctiéra bekovet-
kezb rosszabbodésnak tekinthetd, amely a targyalt be-
tegségben ismert moédon elofordul. E tapasztalataim még-
is Oovatossagra intenek és azért kiilfoldi szerzoktél elté-
réen, az egyszeri adagot nem szoktam névelni, hanem
2 mg-t adok az egész kura folyaman. A befecskendést ma-
sokkal egyetértéen, 4—5 naponként szokiam megismé-
telni.

Gyoégykisérleteim eredményét az eddigi kozlésekkel
egybevetve, kiilonosen j6 eredményt kaptam a Guillaia-
Barré-féle betegségben, amelyben igen szembetiiné volt a
javulésnak az injectiot kovetd gyorsulasa. Sclérose en
plaques-ben — nem tekintve a terminalis kérképeket —
elég kedvez6 velt a hatas, bar nem olyan fokt és inten-
sitasu, hogy e betegség mas, jelenleg szokésos kezeléseit
kiillonosképen feliillmulta volna. Egy stulyos tabeses nyi-
laldst nem sikertilt befolyasolnom; igaz, hogy e ponton
kisérleteim kezdetén vagyok.

Végiil még néhany szét a By vitamin hatasmoédjanak
mai megitélésérél. Tudjuk, hogy Elvehjem a B vitamin-
complexumban 15 kiilonboz6 factort isolalt. Teglbjaerg
ez év augusztusdban Kopenhagéiban tartott nagy besza-
moldjaban hangsulyozta, hogy a B complexum factorai
az idegrendszer megbetegedéseire egyiittesen latszanak
hatast kifejteni és ezért ha az egyiket, pl. a By-et tul-
adagoljuk, akkor a t6bbibél is fokozotta valik a sziikség-
let. Stepp, Khiinau és Schroder ez alapon a B-vitaminra
nem reagal6 eseteket élesztovel kezelik. Teglbjaerg B,
vitaminkezelés alatt a szénhydrat anyagcserére is nagy

gondot fordit, tekintettel ennek a B; vitaminnal valé szo-
ros kapesolatara.

A B complexum factorainak egyiittes adagolasan ki-
viil ma sokat foglalkoznak azzal is, hogyan valik hateé-
konnyé a szervezetben a By vitamin. Lohmann-Schuster,
Westerbrink és Goudsmit vizsgalatai alapjan lehetséges,
hogy a B; nem szabad alakban, hanem csak phosphoryla-
l4s utan, mint cokarboxylase fejti ki hatasat. Ez magya-
razna meg Wachholder szerint a hidnyos gy6gyeredmé-
nyeket tiszta Bjy-vitaminnal, amidén tehat az activalas
vagy egyaltalan nem, vagy nem eléggé sikeriil. Tauber
szerint a duodenalis nedv erélyes enzimet tartalmaz,
amely a By-t cokarboxylaseva alakitja at. Ez tenné ért-
hetévé Meulengracht és Schaltenbrandt majjal combinalt
gyogyeredményeit. A majmikodés fontos szerepét emeli
ki F..H. Lewy (1939); szerinte a B-avitaminosis a ma4j
kozvetitésével keletkezik, mert a kiilonbozé artalmak els-
szor a majat fosztjak meg B vitamin raktarjatol. Ha azu-
tan a mebilis vitaminraktar egyharmada ki van meritve,
sor keriil az idegrendszer fix taraira, amely kozvetlentil
maga utan vonja azelsd, klinikai tiinetet még nem okozé
elvaltozast, tudniillik, a peripherias idegingerlékenység
chronaximetridsan meghatarozhato6 fokozédasat. Ezt Léwy
legkorabbi figyelmeztetd jelnek ta:tja, amely lehetéve
teszi szamunkra a Teglbjaerg altal annyira hangsulyozott
prophylaxist.

Azt hissziik, hogy e megallapitdsokat megszivlelve,
az intralumbalis gyogykisérletekbe is be kell vonni a B-
complexum tébbi factorat, s ilymodon talan sikeriilni fog
az eddigi szerény eredményeket fokozni.

A Tisza Istvan Tudomanyegyetem orveosi-vegytani intézete-
nek kozleménye. (Igazgato: Bodndr Janos ny. r. tanar.)

A fluor hatasa a fogzomancra s hazai
ivovizeink fluortartalma.*

Irta : Straub Jdnos dr., egyetemi magéntanar.

Reégota ismeretes, hogy a fogak (Morechini 1803.) és
csontok (Berzelius 1807 ) fluort tartalmaznak. Az emberi
fogzoménce maximalis fluértartalma 0.025%, a dentiné
pedig 0.068". A fogak (csontok) szervetlen anyaganak
féalkatrésze a hydroxylapatit Ca,q (POy) ¢ (OH)s, ebbe
kapesolédik a fluér olymédon, hogy a hyroxylapatit
két OH-ja kieserelddik fludrral, s a hydroxylapatittal izo-
morf fluorapatit Ca;y (POy) ¢ Fo keletkezik. Hogy a
hydroxylapatit milyen mértékben alakul at fluérapa-
titta, az fligg az ivoviz és élelmiszerek, altalaban a kor-
nyezet fluortartalmatol. Ha az élelmiszerekkel, vizzel,
stb. nagyobb mennyiségii fluor jut a szervezetbe, a
fogak és a csontok fluortartalma is megnovekedik. Ezt
igazoljak Klement behato vizsgalatai, melyek szerini a
fluérban gazdag koérnyezetben €16 tengeri allatok csontja s
fogazata 3—10-szerte tobb fluért tartalmaz, mint a sza-
razfoldon él6 allatoké, aminek magyarazata a tengerviz
nagyobb fluortartalma.

Az a felfogés, hogy a fluor a fogazat szempontjabol
fontos biologiai tulajdonsaggal bir, Klement szerint nem
val6szinii, mert az emberi, valamint az allati csontok
és fogak fluortartalmaban nincs lényeges kiilénbség.
Ellentmond azonban ennek tobbek kozétt az a tapaszta-
lat, hogy a kelleténél tobb fludért tartalmazd ivoviz a
fogzomancképzddést megzavarhatja (zomanchypoplasia).
Az amerikai Egyesiilt Allamokban egyes helyeken nagy-

*) B dolgozat Fsterhazy Pal herceg anyagi tamogata-
saval keészult, s
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mértékben észlelték ugyanis a zoméanchypoplasianak
azt az alakjat, ameclyet ,foltos fogak” (mottled teeth)
elnevezés alatt emlitenek s a széleskorii vizsgalatokbol
kitiint, hogy azokon a helyeken, ahol az ivoviz nagyobb-
mennyiségii fluort tartalmaz, ott foltosfogu a lakossag:
Smith szerint az olyan ivoviz, amelynek 1 literje 900—
1000 y (1 y = 0.001 mg) fluért tartalmaz, okvetleniil el6-
idézi a foltos-fogazatot. Van olyan adat is az irodalom-
ban, hogy ennél kisebb mennyiségii (500 y/L) fludr is mar
artalmas hatassal van a fogzoméancra. Az Egyesiilt Alla-
mok egyes varosaiban a fluér mennyisége 1 liter ivo-
vizben az 5 mg-ot is meghaladja és itt az iskolasgyer-
mekek 90—100%/c-a foltosfogn. Hogy a nagymennyiségii
fluér jatszik itt szerepet, azt igazolja a fogak nagyobb
fluértartalma is. A foltos fogak zomanca 0.065%, a den-
tin 0.112% fluért tartalmaz, tehat 2%:—2-szer annyit,
mint a rendes fogak.

A fluér artalmas hatasat a fogzomancra ugy magya-
razzak, hogy a fluér a zomanc fejlédése kozben a hasa-
bokkézti (interprismatikus) allomany képzédését zavar-
ja meg. Allatkisérletekben nagyobbmennyiségii fluor
elvetélést okozott, a foetusba kimutathaté mennyiségi
fluér jutott s ilyenkor a zomac teljesen hiadnyzott. A
fluér nagy adagja a dentin és a csontok elmeszesedesét

megakadalyozni, csak ugy teheté az ivovizben lévo flubr
hatastalanna, ha a vizet hasznélat el6tt fluért megkoto
anyagon sziirik keresztiil.

A foltos fogazat nemcsak Amerikdban, hanem mas-
hol is ismeretes. Igy pl. Olaszorszagban Népoly vulka-
nos vidék{i kornyvékén fekvé Pozzuoli-ban a bennszilott
lakossag fogzomanca tarka (denti neri). Itt az ivéviz,
talaj, novényzet sok fluért tartalmaz, aminek a magya-
razata, hogy a vulkanos kitérés igen nagymennyiségii
flubrhydrogent juttat a levegbbe s emellett a talajt ke-
pezd tuffak, fluérapatitek jelentékeny mennyiségii fluért
tartalmaznak. Hasonlé a helyzet az északafrikai phos-
phorit telepeken is, Tunisz, Marokké, Algir hires phos-
phorit telepein észlelhetd zoméanchetegségeket a kornye-
zet nagy fludrtartalmaval hozzak Osszefliggésbe. Ezcken
a helyeken az &llatvilag is ebben a betegségben szenved,

Arravonatkozélag, hogy nalunk a fogzomanc-foltos-
sag mutatkozik-e endemidsan, nem taldlunk adatot. Ugy-
szintén ivovizeink fludrtartalmanak meghatarozasaval
sem foglalkoztak. Ujabban az ivovizek fluértartalmanak
fontos szerepet tulajdonitanak az endemias golyva kelet-
kezésében is és e kérdés tanulményozasaval kapcsolat-
ban (amirél egy késébbi kozleményben szamolok majd
be) hataroztam meg az orszdg kulonbozé vidékeirdl
szarmaz6 80 ivoviz (kat, vizvezeték) fluortartalmat s

is zavarja.

A fluérnak ezt az artalmas hatasit a fogfejlédésre az eredményeket a kovetkezé tablazatban foglaltam
sem mész, sem phosphor, sem vitaminok nem tudjik  &ssze :
Viz szarmazasa Fluor ¥/L.  Viz szarmazisa Fluor y/L. Viz szarmazasa Fluor v/L

Albertfalva : Kiskunfélegyhdza : Sdatoraliatijhely :

1. Vizvezeték 158 29. Holl6 u. kut . , 54 59, Vizvezeték TR T
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e . 665 31 Ulvasartéri kot 28 [ Vt' f " )
3. Utasz lakt. u. kut . 625 Kispest : - S i
4. Szt. Istvan tér kat . 262 32, Vizvezeték 109 Sopron :
5. Tanitékép, int. kut . 428 e 61. Vizvezeték : 165
Balatonfired : a3 yzsko ct-'k és Szeged.:
; Z . Vizvezeté N ;
i ;’:‘Z‘;‘::St:k 151 34, Martin-telepi kut . 513 62, Vizvezeték : . . 155

% ‘- 35. Hejocsaba kat . 555 Székesfehérvar :

1. Vizvezetek ’ 186 Nadudvar : 63. Vizvezeték 265

o e 36, Fiirdé art. kut 180 Szekszdrd :

8. Allomasi kut 6306 e Szekszdrd :

9. Iskolai kit 907 37. Ludany kat . . . . . 104 . 4. Vizvezeték 618
s ok S SR ~  38. Rom. kath, iskola kat . 70 X ,

10. Budgl er@oorn kat . 243 29" Simon kut \ 61 Szigetvdr :

G e el R 107 40, Markus kut 83  65. Vizvezeték 230
2. VI. dalé-kut 307/ 41 Weserii BGt. . 83 %

Cegléd : 42. Katona kit . 130 e
13. Internatusi kat . . . 54 43. Deak kut . 80 . 66 Vizvezetils i
14. Vorosmarty u. kut . 62 2; gra{)ylk ﬁktm . lg‘l’ Szombathely :

15. Kossuth-téri kut 50 ZeAin 5 ; 67. Vizvezeték /
16, Kozkorhazi kat g2 & L O Pal) R e

Csolnok : 3 U . 39 sztabcing'/a. '

17. Vizvezeték 336 Nagykanizsa : 68. Vizvezeték 352

Debrecen : 48. Vizvezeték 151 Ligmcenon:

18. Varosi vizvezeték . . 200 A BT 69. Viasartéri kuat 109
19. Klinikai vizvezeték . 227 Nydrodror ;) 70. Tari kut 43
Boer: 49, Piac-téri kut 68 71. Vig kut 40
U 50. Zrinyi u. kut 42 3 .
20. Vizvezeték 240 51. Arpad u. kit . 110 Tardlcsgentniiiug s

Esztergom : Shsita s 72. Vizvezeték 809
21. Vlz.\_/ezetfek 162 55 1ekola kit . 197 Ujhdmor :

Gyongyos : 53. Hangya kut . g 590 73. Garadna forras . 49
22. Vizvezeték 175 54, Kozbirt. legeld kat . 168 T4 Kozkut oL . 38

Gybr : s e 75. Szentléleki forras . 136
23. Vizvezeték . . . 153 ;”p"; A o Ojhuta :

Hajdubészormeny : S siane 76. Kozséghdza kit 260
24. Arpad t. art. kat . 562 Pécs : 77. Heged(is kut 297
25. Uzsok t. art. kat . - 838 56 Vizvezeték 176  78. Orosz kit . 127
26. Szilvassy u. kat . . . 693 3 {

Kaposvds : Pestszenterzsébet : Ujpest :

97. VizVezeték 99  97- Vizvezeték 71  79. Vizvezeték 117

Karcag : Rakoshegy : Veszprém : :
28. Vizvezeték 65 58. Vizvezeték 188  80. Vizvezeték 106




122

ORVOSI HETILAP

1940. 11. szam.

A téblazatbol megallapithatd, hogy a vizsgdlt 60
hazai ivoviz koziil 11 van olyan (2., 3., 8., 24., 25., 26,
34., 35., 53., 64., 72. sz. vizek), amelyeknek fluortartalma
literenként meghaladja az 500 y-at. Ezek kozil a 25. és
72. sz., vagyis Hajdubdszérményben az Uzsok-téri kut
és Torckszentmikléson a vivzezeték vizének fludrtartal-
ma (858 és 809 y) kozeliti meg a mindenképen veszélyes-
nek tartott 900—1000 y-t.

Hogy e 11 helyen, kiilontsen pedig Hajdubdszor-
ményben (itt a vizsgalt masik két kut vizének is 500 y-n
felil van a fluértartalma) és Térokszentmikloson a la-
kossag kozott jelentkezett-e foltosfogusdag, nincs tudo-
masunk. Fontosnak tartom azonban megemliteni, hogy
Hajduboszorményben az Uzsok-téren lévo kut, valamint
Torokszentmikléson a vizvezeték nem régen létestlt,
igy tehat kiilonosen indokolt, hogy az iskolasgyermekek
fogazata e két helyen évenként rendszeresen atvizsgal-
tassék és egyidejuleg az ivovizek fluortartalma is ellen-
Oriztessék.

A vizek fluértartalmanak meghatérozasara Fellen-
berg: eljarasat (Mitt. Geb. d. Lebensmittelunter u. IHyg.
1938, 29. 276.) taldltam a legmegfelelébbnek.

R ———

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Goémori Pdl és Binder Ldszlo.

Skleresis multiplex kezelése nicotinsavval és Bi-vita-
minnal. M. T. Moore. (Arch. cf Int. Med. 1940. 1.) 5 sulyos
esetet ismertet; ezek a betegek tobbé-kevésbbé mar at-
estek valamennyi gyo6gyité eljarison kiilonésebb eredmény
nélkiil, (chinin, germanin, kiiloénboz6 vitamin-kezelések, laz-
kezelés, sorozatos lumbal-punctio, histidin, ctb.) A szerzo
nicotinsav (ns.) (60--120 mg i. m., i. v.) és Bi-vitamin (33.2
mg. i. v.) combinalt kezelést alkalmazott abbdl az elgondo-
lasbol kiindulva, hogy a ns. altal létrehozott hyperaemia
elgsegiti a Bi-vitamin bejutasat a szovetekbe és igy annak
hatasat fokozza. A ns. a bor kipirosodésat hezza létre és —
amint ezt allatkisérletekkel igazclta — tartosan izgatja a
kozponti idegrendszer ereit is. A hosszantartd (2—6 honap)
kezelés alatt kisebb-nagyobh, egyik esetben feltiiné javulas
mutatkozott. Ha azonban a kezeiést akér 2 hétre is abba-
hagytak, ismeét rosszabbodast észleltek. Az ismertetett ke-

zelés a szervezetre teljesen veszélytelen. (B. 26.)
Horvdtth Imre dr.

Ekg insulin-shok kezelés alatt. S. Bellet, H. Freed, W.
Dyer. (Amer. J. Med. Sci. 1939. 4.) Insulin okozta coméban
a kiilonben formalis ekg-n kifejezett elvaltozasok jonnek
iétre az esetek 24-aban: S—T depressio, T-hulldam ellapula-
sa, QRS-complexum kiszélesedése, pitvarfibriliatio, inger-
képzési zavarok, sinoauricularis blok, stb. Az elvaltozasok
24 o6ran belil eltinnek., Létrejottiikben szerepelhet nypo-
glykaemia, megnovekedett szivteljesitmény mellett. de-
hydratio, a pH eltolodisa ligos irdnyban, anoxaemia, koz-
vetve maguk az agyi elvaitozasok is, de maga az insulin
kozvetlenil aligha. (G. 9.)

Kollai Istvdn dr.

Pitvarsziinet. F. Rosenbaum ¢és H. Levine. (Amer. Journ.
Med. Sci. 1939. 6.) Allatkisérietekbdl rég ismert a pitvar-
sziinet Klinikaja 8 eset kapcsan. Az ok elsésorban digitalis
és chinidin intoxicatio, a tiinetek eszméletvesztés, rdvid
ideig tarté légzéssziinet és szivmegallds. Ekg.-n és vena-
pulsuson pitvarhulldm nem lathaté. A toxikus anyagok ki-
tiritésével a pitvarhullam ajbol lathatéd. Digitalis- és chi-
nidin-therapia okozta hirteien haldl mechanismusaban e
pitvarsziinet szerepelhet. (G. 10.)

Kollai Istvdn dr.

Nicotin és vérkeringési artalmak, Weicker. (Dtsch. Arch.
f. Klin. Med. 1940. 185. 4.) Szerz6 acut és .chronikus nicotin-
mérgezés 24 esetét figyelte meg. A betegek életkora 17 és
53 ¢év kozott wvaltakozott, naponta &atlag 15—50 cigarettat
szivtak el, Foglalkozds szerint igy oszlanak meg: 2 nap-
szamos, 12 kézmiives, 6 kereskedo, 1 pincer, 3 hivatalnok.
1. Acut mérgezés 36 éves férfin, 6 6ran beliil haldlos ki-

menetel, A boncoldas a sziv ellilso falanak infarctusat alla-
pitotta meg. 2. Tovabbi 7 esethen acut, illetve chronikus
mérgezés kovetkeztében létrejovd szivinfarctus. 3. Bal ce-
ronariacléglelenség 53 éves férfin, chronikus mérgezés ko-
vetkeztében, 4. Ingervezetési zavarok 3 férfin, ezek kozott
egyen a PQR tavolsag megnyult, a masodikon a QRS-com-
plexum kiszéiesedett, a harmadikon pedig pitvar-kamrai
blok jelentkezett. 5. Anginés panaszok § fiatal egyénen, az
ekg.-vizsgalat szerint: bradykardia, magas T-hullamok ¢és
szélesebb QRS-complexum (0.10-ig) volt talalhato; — 6.
Thrombangitis obliterans 4 férfin, kozullik egyik csak 24

éves volt. (B. 23.)
Kovdts Zoltdan dr.
SEBESZET
Rovatvezetd: ifj. Verebélij Tibor és Fedeles (Findeisen)
Ldszlo.

A nyelfcsé tigulatainak sebészi kezelése. Juzbasic.
(Dtsch. Ztschr. f. Chir. 252 9—10.) A korkeép kiilonbozo
eredete szerint a kezelés milyensége is mds és mas; jelen
munkajaban féleg a portalis hypertension alapulé oesopha-
gus-varixck kezelésével foglalkozik. A kezelés két alapelven
nyugszik: meg kell akadalyozni egyrészt, hogy a vena portae
verét keriildo uton a nyelécsé vendain at a vena cavaba jut-
tathassa, maéasrészt a megakadalyozott elvezetés helyére 1uj
¢z kevésbbé veszélyes ut készitendé. Hulldkon végzett in-
jectios vizegélatai alapjan a kovetkezé eredményre jutott:
legiényegesebb a kiscsepleszben futd, valamint a 1épbél jové
venas halozat megszakitasa és uj lefolyas képzése, lényegé-
ben véve a kozismert Talma-miitét altal. (F. 22.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

A rik keletkezése idésiilt gyulladds utidn. Pohl. (Dtsch.
Ztschr, £. Chir. 252.9--10.) 10 esetet kozol, ahol a rék hosszu
ideig tarto gyulladas utan jelentkezett. Igy amputatés heg-
ben, comb lovési sériilése utan, huvelykujj panaritium,
lupus, térdiziiieti fungus utan ulcus cruris és osteomyelitis,
elhuzédo phlegmgene, réntgenepilatio, rontgenekzema és fa-
gyas utan keletkezett chronikus gyulladas talajan. Ezek
alapjan ajanlja, hogy a Kkezelésben mindazokal a gyogysze-
reket, .armelyeket allatkisérletek a:apjan, mint rakelGidézoket
felvehetiink, ne alkaimazzuk sokéig, vagy csak igen ovatosan
elhtizodo gyulladasos folyamatok esetén. Ha mégis bekovet-
kezett a rakos elfajulas ugy radikalis kiirtas az egyedili
célravezet6. (F. 21.)

Fedeles-Findeisen Ldszlé dr.

Osteodystrophia deformans Paget escte. Brunner. (Disch.
Ztschr. f. Chir 252. 9—10.) 10 év alatt a Clairmont-Kklinikdn
26 esetet észleltek. Az esetek tulnyomo része a kisérotinetek
miatt kereste fel a klinikat és 70"e-ban rontgennel allitot-
tak fel a korismét. Az életkor 31—65 kozott ingadozott. A
prodromalis tiinetek atlag 6 évre nyullak vissza, a [érfiak
és nok aranya 19:7 volt. A leggyakoribb tinet a rheumas
panasz. (70%) Koros torést 10%-ban észleltek. A csontok
koziil leggyakrabban sorrendben a tibia, femur, és a me-
dencecsontok valtak beteggé, torés 45%-ban fordult €l6. A
rontgenelvaltozasok mindig jeliegzetesek voltak és valodi
cystat egy esetben sem észleltek. A vérphosphatase-értékek
mindeniitt igen magasak voltak, mig a vércalcium soha sem
volt abnormis magas, £6t az esetek 50%-dban a szokott ala
szallott, A kezelés ma csak tuneti lehet. (F. 20.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezeté : Otté Jozsef és Benedek Andor.

A magzal élelével Gssze nem egyeztethetd csiradrtal-
makrél, mint a vetélésnek fontos és eléggeé’ tekintetbe nem
vett okairol. K. W. Schultze, (Miinch. Med. Wschr. 1939. 50.)
1939-ben 1.300.600 élvesziiletés volt Németorszagban. Ez 250
kal nagyobb, mint 1933-ban volt, de még mindig 150.000-
rel kevesebb, mint amennyi szerz§ szerint sziikséges volna.
Wagner orvos-irodalmi vezetd adatai szerint 300.000 abortus-
cal kell szamolni. Ugy véli, hogy ha csak felére tudnik e
szamot leszoritani, mér meg volna az &ltaluk kivant sziile-
tési aranyszam. )

Ezért az abortushoz vezetdé tényezéket kutatja. A régen
ismert okokon kiviil felhivija a figyelmet az anya-hormon-
és vitamin-héztartasra és f6leg a corpus luteum jelentdsé-
gére. A kivalto tényezék egy masik csoportja a magzatbadl
ered.

Idetartoznak a magzat életével 6ssze nem egyeztethetd
csiraartalmak, Ezek meghatarozott chromosomikhoz Kkotott
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tényezék, melyek latens médon nem oroklédnek tovabb, de
a pete elhalasidhoz vezetnek. Allatkisérieteket is végeztek
ebben az irdnyban. Ezek alapjan Verschauer megkiilonboz-
tet gametikus letalis factorokat, melyek a csirasejtek részé-
10l vezetnek a magzat elhaldasahoz és zygotikus letalis fac-
torokat, melyek csak a kéz6bbi fejlodés folyaméan okozzak
a magzat haldlat, Pl ilyen letalis factor kovetkezménye a
hydrops foetus univ. és az ikterus gravis. Mindkét esetben
erithro-leukoblatosis all fenn, mely majdnem mindig [iukon
jelentkezik és orokoihetdszét tobbszor kimutattak. A mai
napig még nem tisztazett, hogy egyszer miért hydrops
footus, maskor pedig ikterus gravis lesz, Ezekben a ban-
talmakban szenveddé magzatok kozvetlenul a sziilés eldtt,
vagy hamarosan a szilés utan elhalnak.

Ezzel kapcsolatban emliti, hogy. abortussal kapcsolatban
méar régen fellind nagy szamban észleltek torzképzodmeé-
nyekel, Ramutatlak arra is, hogy minél korabbi a terhesseg
megszakadasa, annal gyakoribb a magzati torzképzédmény.
Végiill egy haromhoénapos abortust ismertet, ahol a koéldok-
zsinéren gombostifejnyi kidudorodast észlelt. Az illetd eset-
ben szerzd szerint ez lett volna az abortus oka. Ezzel kap-
csolatban felhivija a figyelmet a latszélag oknélkiili vetelée-
sek alkalmaval a foetus, illetve tartozékainak pontos vizs-
galatara. (O. 16.) Major Gyorgy dr.

Kornyéki vérellatasi-zavarok kezelése nemi hormonok-
kal. E. Frochlich. (Munch. Med. Wschr. 1939. 51.) A kornyéki
vérellatias zavarainal (paraesthesidk, pigmentatiok, varicosi-
tasek, uleus erurisok) szerzd 27 esetben, éspedig 24 férfin
éc 3 non kisérletezeit nemi-hormonok adagolasaval. Elgszor
5 egymas utani nap, napi 10.000 I. E. progynon oleosumot
adott, azutan 2—3 napi id6kozokben 3-szor 50—50.000 I. E.-t,
ha ez még nem vezetett gyogyulasra, 8 napos idékozokben
tovabbi 10—10.000 1. E.-t kapotft a beteg. 2 eset kivételével
a gyogymod teljes sikerre vezstett, Meg keli jegyezni, hogy
a gyogyult esetek kozul 3 beteg progynon kezelésre nem
gyogyult meg, miért is testoviront, vagyis férfi-nemi-hor-
ment adott és 1gy ért el teljes gyogyulast. Az irodalomban
nince meég eldonive, hogy hasonldé esetekben a néi, vagy
férfi bels6 elvalasztasu termékek hataszosabbak-e és ehhez
a kérdéshez szerzo, mivel a fentiek szerint utobbirdl nincse-
nek kelid tapasztalatai, nem tud hozzaszolni. Mindenesetre
ajanlja, hogy ha nél nemi-hormonok adagoldasa nem vezel
eredményre meg kell Kkigérelni a {férfi-nemi-hormonckkal
torténé gyogyitast. (0. 14.)

Zoltan Imre dr.

SZEMESZET
Rovatvezets: Grész Istvdn.

Litasélesség viselkedése dregkori hdlyogban. Siocker
(Schw. Med. Wschr, 1829. évi. 43. sz.) Az oregkori halyog
fejlodése folyaman a latasélesség lényeges ingadozasoknak
kitett, ugy hogy hosszabb révidebb ideig latasjavulas ta-
pasztalhato. E tény optikai Gton magyarazhaté (stenopaei-
kus rés). Nem jelenti ez a folyamat javulasat s ezért az
ilyenkor nyujtott gyogyszer hatasossaga nem irhaté annak
javéara. Igy illuzorikussé vannak téve a senilis héalyog the-
rapias befclyasolasara vonatkozé eredmények. (G. 18.)

Groész Istvdn dr.

Sebész és szemész egyiitimiikodése fejsériilés esetén.
Ritter és Liissi. (Schw, Med. Wschr. 1239. évf. 43. sz) Ko-
ponya- és agysériulés esetén a korai szemészeti vizsgalat
nagyfontossagy, eszméletlen éllapotban is (kartérités!) A fo-
koz6d6 motorizalas és jo utak a kozlekedési balesetek és
az agyalapi torésck szamat erdsen szaporitottdk. Iiyenkor
a latoideg canalis opticusban fuld része gyakran seériil ossze-
nyomas, vagy csonfszilank révén. A latoideg felszabaditasa
(Schloffer-miitét) rendesen nem jon szoba a rossz altalanos
allapot vagy meningitis veszélye (mellékliregsériilés!) miatt.
(G. 17)

Grosz Istvin dr.

Acetylcholin-termelés az ideghartyaban. Balker. (Gr.
Arch. 141. 2—3) Haan-féle tGlélé szoveteken vegzetl kisér-
letei alapjan kimutatja, hogy a talélé ideghartyaban acetyl-
choiin képzodik. A szembogar ideghartya-szovet jelenlété-
ben lassabban és kevésbbé tagul, mint anélkiil. Erhartya je-
lenléte nem befolyasolja a szembogar tagulasat. A par napos
talélé készitményben a physostigmin nem szikiti a szem-
begarat, tuléldé ideghartya jelenlétben azonban igen. (A
physostigmin Ggy hat, hogy megakadalyozza az aceiyl-
chelin bomlasat.) Mivel az ideghiartya 4 hétnél tovabb is
¢letben tarthaté ¢és szovettanilag még a 9. napon is csak-
nem teljesen ¢ép, arra kovetkeztet, hogy élettani viszonyok

kozott is az ideghartyaban az idegingeriilet attevédése egyik
neuronrol a masikra valoszinlileg acetylcholinképzédés se-
giteségével torténik. (G. 15.)

Nagy Ferenc dr.

A trachoma eredetének kérdése. (I. Rickettsia) Rottn.
(Arch. of Ophthalm. 1939. 4.) A trachomas kot6hartyan
Busacca, tovabba Cuénod és Nataf talaitak bizonyos testecs-
kéket (rickettsidkat). Ro6tth szerint a Busacca-féle apro
szemcsék a nemtrachomas koétéhartyan is megtalalhatok,
egyeébként az ilyen aprd szemcesék a kotéhartyakaparékben
nem is kiilonboztethetok meg egymastol, ha sejtenkiviliek.
A Cuénod—Nataf-féle rickettsidkat is megtalalta nemtracho-
mas kotohértyan es ilyeneket talil tengeri malac heréjében
quarzhomokkal tortént elGzetes beoltdas utdn Megisméteite
e szerzOk kisérleteit. A végbeliikon at trachomés anyaggal
fert6zott tetitkkel nem tudott majmokon trachomat el6idézni.
Nem bizonyitja szerinte a trachoma atvitelét néhany csomo-
nak megjelenése a kétéhartyan. (G. 16.)

Nagy Ferenc dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezets: Kerpel-Fronius Odén.

Hozziszolisok a c¢secsemdkori ekzema pathogenesiséhez
és therapiajahoz, tekintettel a diaetds tényezokre. Richi.
(Kinderartzl. Pr. 1939.) A cimben megjelolt korkérdésre ér-
kezett hozzaszolasokat a kovetkezékben foglalja Ossze: az
ekzema és a dermatitis seborrhoides kozti klinikai kilénb-
séget mindenki elismeri. Ami a pathogenesist illeti, a véle-
mény nem ilyen egységes. Moro, Hainiss, Rietschel a derma-
titis seborrhoidest dyskeratosisnak tekintik, amely consti-
tutionalis anyagcserezavarra vezetheté vissza. Riehl hor-
monalis befolyast vesz fel, Glanzmann a fehérjeanyagcsere
zavarat tekinti a legfontosabbnak. Az ekzema pathogenesi-
sében mindegyik szerz6 allergids, specialisan trophallergias
factornak tuiajdonit jelentoséget. Mindegyik szerzo megegye-
zik abban, hogy a taplalas az ekzema kezelésében fontos
szerepet jatszik, de a legtébben azon a nézeten vannak,
hogy az ekzemat nagyon nehéz meggydgyitani tisztan diae-
tas kezeléssel. Pastosus gyermekek tejtéplalékanak meg-
szoritasa sziikséges. Dystrophidsokon ellenkezébleg, emelni
kell a taplalék mennyiségét. Nagyon sokszor tisztin a tép-
14lék megvaltoztatisa kedvezd hatiasu az ekzemara. Mind-
egyik szerzo a taplalék zsirlartalmat tartja dermatitis sebo-
rrhoides esetében artalmasnak. (K. 12.)

Moritz Dénes dr.

Egy adat a pseudocaverna kérdéséhez tiidébetegségben.
Reinhardt. (Kinderarztl. Pr. 1939. 8.) Lgy 6 éves gyermek
korlefolyasat ismerteti, kinek mellkas-rontgenfelvételén a
fels6 és kozéps6d tudémezében baloidalt kifejezett homaly
latszott, ezen beliill pedig egy szilvanagysagu, gyurtialakua,
simagszélli, cavernaszeru felvilagosodas. A Mantoux-reactio
1:1000 positiv volt, az allatoltd&s azonban tobbizben is ne-
gativ eredményt adctt. A betegség lefoiyasa és a késobbi

réntgenfelvétel igazolta, hogy nem tuberculotikus be-
olvadésr6l, harem pseudocavernarél volt £z6 pneumonia

kapcsan, mely koérbonctanilag kisebb-nagyobb emphysema-
holyagoknak felel meg. Tapasztalatai szerint eldforduldsuk
pneumonidkkal kapcsolatban gyakoribb, mint azt Engel
allitotta. (K. 13))

Sonnauer Péter dr.

A csecsemokori ekzema pathogenesise és therapidja Kii-
linis tekintettel a diaetetikai factorokra. (Korkérdés) Riecke.
(Kinderdrztl, Pr. 1939. 7.) Szerz6 szerint a csecsemdékori ek-
zema fogalméban az ekzema acuta és chronica infantum és
a dermatitis seborrhoides tartoznak, mig a dermatifis ex-
folliativa necnatorum Ritter, valamint az erythroderinia
desquamativa Leiner kiilon kérképnek tekintend6k. Szerinte
az ckzemdas csecsembk velesziiletetten talérzékenyek, az ek-
zema keletkezésél allergias uton magyarazza, az allergen
legtobbszor a taplalékban keresendd. Nem demboritja ki a
constitutio jelentoségét. Therapia: diaetas és localis, pon-
tosabbat a kezelésrél nem kozol. (K. 14.)

Gerléczy Ferg:nc dr.

A diphtheria simultin immunizdlisa jirvinyos idében.
F. W. Giertmihlen és F. Voges. (Dtsch. Med. Wschr. 1939,
27.) Az 1937-es hamburgi diphtheriajarvany idejében a Me-
ria Hilfenkrankenhaus csecsemdbosztalyan hézijarvany utott
ki. A koérhizzal kapcsolatos kis és nagyobb gyermekoszti-
lyon simultan oltast végeztek a diphtheria megelézésére a
kovetkezd modon: 62 gyermeket olfottak 1,000 A. E. marha-~




124

ORVOSI HETILAP

1940. 11. szam.

serummal i. m. és 0.5 cem aluminium formoltoxoiddal s. c
19 kivételéyvel, akik idékozben az osztalyrol elkeriltek, a
tobbit 18 nap mulva 0.5 ccm aluminium formoltoxoiddal Gjira-
oltottak. Az oltas eilenére az egyszer oltottak kozil 3, a két-
szer oltottak kozil 2 betegedett meg, de a diphtheria kony-
nyl és atypusos lefolydasii volt mindegyik esetben annak
ellenére, hogy a korokozot biztosan kimutattak és az aliat-
kisérletek is positivak voltak. A 6 hénap mulva veégzett
Schick-reactiok 100%-ban negativak voltak, Ezért a diphthe-
ria kupirozasara simultan oltast ajanl tébbgyermekes csa-
ladokban, gyermekotthonokban ¢s kérhazakban. (K. 16.)

Endrédy Irén dr.

ORR~: GEGE- ES FULGYOGYASZAT
Rovatvgzet&: Ajkay Zoltan.

Fejesugras okozta rostacsonttorés és orbitalis emmphysema.
Meyer zum Gottenberger. (Arch. f. Ohren-, Nagen, etc. 1940.
1) Az uszassal kapcsolatos gyakori sériilés a dobhartya-
repedes. A szerzo allal kozoit eset alig ismeretes az iro-
dalomban. Férfibetege magasb6l tortént fejesugras utan a
jobb felsé szemhéj duzzadasat vette észre, mely néhany
percen beliill annyira fokozodott, hogy szemét Kkinyitni nem
tudta, llyen emphysema létrejotiéhez két feltétel sziikséges
éspedig: Osszekottetés az orbita és az orr-, ill. mellékiiregek
kozott, valamely artaiom kovetkeztében; tovébba a nyomds-
fokozodas az orr- és orrmelékiiregben, Osszekottetés a két
ureg kozott trauma nélkiil is lehetséges, velesziiletett de-
hiscentiak revén. Szerzo esetében a vizfelszinnek tortént
nekitlitkdzés képezte a traumat, ugyancsak igy allott eld
az orrurcgi nyomas fokozodasa is; a tiinetek minden kévet-
kezmény nélkiill néhény nspon beliil visszafejlédtek. Szerzi
valdszinlinek tartja, hogy az uszassal kapcsolatos ily elval-
tezasok gyakrabban fordulnak eld, mint amilyen gyakran
észlelés ala kerulnek. (A. 14))

Torok Miklos dr.

Pulsilé mukokele. Richter prof. (Arch. f. Ohren-, Nasen-,
ete. 1940, 1) Mukokele leggyakrabban a homlokiiregben
fordul elo, ritkdbban a rostasejlekben, kivételesen az arc-
és ¢ékesonti Obolben. Azokban a homlokiiregi mukokelék-
ben, ahoi a fokozott csontpusziulas kovetkeztében az ardny-
lag vastag mellsécsontfal mar eltlint és az elvaltozds rész-
ben a bulbust mobiiizalja, részben szamottevé kiilsd6 duz-
zanatot okoz, a csontpusztulas a vékonyabb, hatulsd csont-
falat is illeti. Ezaltal a dura is szabadda valik. Szerzd sze-
rint biztos tiinete a durdig hatolé mukokelének az, hogy a
kiils6 duzzanat tapintisakor pulsalas észlelheté. Négy hom-
lokiiregi mukokele esete kozul, ahol a diagnosist a kiilsé
duzzanat, a szem helyzetvaitozasa, a negativ orrlelet és a
rontgenkép tette biztossa és az, hogy mind a négy ecsetben
a duzzanat felett pulsalas volt észlelhetd, bizonyitotta a du-
raval szabad érintkezését. A miité szempontjabol is fontos
e tiinet, mivel duraseérulés igy biztosabban elkertilhetd. (A.
15.)

Torok Miklés dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend

A fertozés utan tobb, mint két évvel jelentkezd recidiv
masodlagos kiiitések syphilises betegeken. Pariser H. (Journ.
of Amer. Med. Assoc. 1939. 113 1206.) Ambar a secundaer
typust kiltések az esetek legnagyobb részében a fertdzés
uténi els6 két évben jelentkeznek, a szerzé masfél év alatt
120, két és fel évesnél idosebb syphilises fertdézést mutatod
beteg koziil 6 esetben taldlt ilyen késéi masodlagos ki-
utést. Ezek kozll 5 elegendd mennyiségli antisyphilises ke~
zelésben részesliit, de 3 rendszerteleniil kezellette magatl.
Ezek megakadalyozasara ajanlja 40 arsenobenzol és 60 bis-
mutinjectionak folyamatos adagolasat, egyhetes idékozik-
ben, mely kezelési modot az amerikai egyetemi klinikak
csoportja tartja a legcélravezetébbnek, (Sz. 1.).

Szodoray Lajos dr.

Az ultra-ibolya sugarak hosszi hullimu részeivel (Ulh)
eloidezett barnulas. Miescher és Minder. (Straphlenthcrap.
1939. 66.) Ha kimetiszett, festéket tartalmazo bdérdarabot
56 C°-ra melegitiink, azonnal barnulds kévetkezik be. (Mei-
roveky-féie tiinet). Ugyanezt érjiik el, ha a kimetszett bort
quarzlampa sugarhatasanak tessziik ki. (Lignac-tinet), va-
lamint az €él6 bér is megbarnul azonnal, ha Ulh-vel suga-
rozzuk. (Miescher és Minder). A harom fenti folyamat egy-
massal azenos és a jelenlévé pigment Oz-felvételén alap-
szik. A melanin reducalotulajdensagu anyag, két alakban

van jelen a bérben: Oz-ben szegényebb és dasabb alakban.
Elébbi az AgNOs-t reducalja, utobbi nem. A két alak bizo-
nyos mértékig atmehet egymasba, vagyis a folyamat re-
versibilis; bizonyos természetes, vagy mesterséges koriilmeé-
nyek kozott, a melaninnak meg van az a tulajdonsaga, hogy
az Osz-ben dusabb, allandé alakjat vegye fel. A sejtek re-
ducaléképességénél fogva a dopa-oxydase segitségével ke-
letkezett melanin az O2-ben szegényebb aiakjdba megy at.
A bér barnulasat a melaninnak viidgos alakjabol Oz-felvé-
tel kozben a sotétebb alakjaba atmenetele okozza. (Sz. 15.)

Dziobek Laszlo dr.

A nikotinsavamid szerepe a porphyrin-anyagcserében
és a fényhatasban. Kiihnau. (Strahlentherap. 1939. 66.) Fe-
héregereken végzett kisérletei kideritették, hogy a nikotin-
savamid és a porphyrin-anyagcsere kozott semmilyen vo-
natkozas since, Valészinlinek latszik azonban, hogy a ni-
kotinsavamid védoéhatast gyakorol a fénnyel szemben a
porphyrinnel beoltott egereken. (Sz. 16.)

Dziobek Ldszlo dr

Kemény és ligy rontgensugarzas okozta bor-elhaldas kozti
kiilonbségrol. Frank. (Strahlentherap. 1939, 66.) Kisérletei
alapjan megallapitja, hogy a lagy rontgen-sugarzas nem idéz
el6 erésebb elienhatésckat, mint a kemény. Ez a régi nézet
tehat tévedésen alapszik. Azonos koriilmények kozott veég-
zett rontgensugdrzasok koziil az a nagyobb hatasu, amelyneck
nagyobb a mélyhatéasa, vagyis keményebb sugarzas nagyobb
ellenhatast valt ki, Egyedili feltétele ennek, hogy az adag a
a bérpiradagnal joval nagycbb legyen, legalabb 1800 R. Csu-
pén bérpirt el6idézé6 adagu kemény és lagy sugarak hatéasa
kozott nincs kiilénbség. (Sz. 14.)

Dzicbek Ldszl6 dr.

KONYVISMERTETES

Gyakorlati egészségiigyi kozigazgatds. viléz Kerényi
Aladdar. (Budapest, 1939. Stephaneum-nyomda, 1.219 o. Ara:
20. ). Ezelétt vagy masiél évtizeddel, még a régi rendszerc
tisztiorvosi tanfolyamon azt tanultuk, hogy a magyar egész-
ségligyi kozigazgatds irodalma nagyon szegény. A jogforras-
gyljtemények kozott egyrészt Chyzer Korndél jogszabaly-
gylijteménye szerepelt, melynek anyaga 1912-vel lezarult,
masrészt Babarczi-Schwartzer Otto gylijteménye, mely 1909-
ig foglalta Gssze a hatalyos szabalyokat az 1876:X1V. tc.
rendszerében. Onalléf  szakmunkat csak egyet ismeriink:
Fay Aladdr dr.-nak ,Egészségiligyi Kozigazgatis” cimli ki-
valé konyvét. Lassan azutdn mar ez is idészer(itlenné valt,
mert természetszeriileg a régi joganyagon épiilt fel. Azota
azonban a magyar egészségvédelmi kultura orvendetesen
fejlédott s az egészségugyi problemék is sorban a korméany-
programmok élére keriltek. Ezzel egyidejiilég a magyar
egészségligyi kozigazgatas szakirodalma is hatarozottan gya-
rapodott. Elészor = Atzél Elemér dr. épitette tovabb, most
mar harom vaskos kotettel a hivataios, Chyzer Kornél altal
alapitott gyGjteményt, majd késébb megjelent a Bubareczi-

- Schwartzer-féle gylijtemény folytatasa is. Atzél Elemér dr.

hozzafogott: ,,A Magyar Egészségligyi Kozigazgatas Kézi-
konyve” ciml nagyszabasu miivének megirasahoz is. Ebb6l
két hatalmas kotet méar megjelent s valészinii, hogy a har-
madik. befejezd kotet is hamarosan kozre keril. Es ezek
mellett masok is torekedtek kisebb-nagyobb szakinunkék-
kal gyarapitani a magyar egészségligyi kozigazgatas szak-
irodalmaét. .

Ezek kozott is jelentds eseménynek kell tekinteniink
vitéz Kerényi Aladdr dr.: ,Gyakorlati egészségiigyi koz-
igazgatas” cimi 1.219 oldalas biblianyomé papiron késziilt
jogszabalygylijteményét. A szerzd helyes nyomon indult el,
mert j6 példanak vette azt a remek 2.494 oldalas szakmun-
kat, mely 1932-ben Gallina Frigyes, Janda Kdroly, Sass Ele-
mér, Smialovszky Tibor és Székely Miklés szerkesztéséhen
~Kozigazgatasi jogszabalyok gyljteménye” cimmel megjelent
és nagyszerten attekinthetd rendszerben Osszefoglalta a ha-
talyes magyer kozigazgatasi jogszabalyokat. Ennek a gyij-
teménynek példaja nyoman hangyaszorgalommal készitette
el Kerényi Aladdr dr. mavét s abban szakavatotian kap-
csolta egybe azokat az egészségligyre vonatkozdé jogszaba-
lyckat, amelyek a gyakoriati életben el6fordulnak. A gyiij-
temény minden sorabol kitinik, hogy azt gyakorlati szak-
ember készitette. Legjobban bizonyitja ezt hogy Kenycres
Baldzs professor kitiing konyvébél a rendkiviili halalesetek-
re vonatkozd tajékoztatast is Aatvette. Ezzel szemben fel
kell hivnunk figyelmét arra, hogy az orvosi bizonyitvanyok
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kiallitasarol szolo fejezetbe tanécsos lett volna az 1878:V.
te.-nek errevonatkozo rendelkezéseit is beiktatni. Tobb he-
Iyutt azt latjuk, hogy a vonatkozé jogszabdlyok [elsorolasa
az egyes fejezetek végére keriilt, holott ilyen felsorolast szi-
vesen latnank a fejezet élén, mert azt ott keressiitk és ott
hamarabb megtalaijuk. Sajneos az ilyen gyujtemények iddé-
szertisége tiszaviragéletli, mert a parlament és a ministeriu-
mok ccdificatiés osztdlyai szorgalmasan dolgoznak, hogy a
jogszabdlyokat a halado élethez alkalmazzak. Mar most is
a 346. cldalon kozolt 76.271.—1899 K. M. rendelet heiyébe
a kotet megjelenése ota a 1.400—1939. Ip. M. sz. rendelet
lépetl. Ezért tartandnk céliranyosnak, ha az érdemes szerz6
jogszabalygyljteményéhez legalabb minden esztendd végén a
megielent Gj jogszabalyokat poétfiizet alakjaban kozre-
bocsatana.

A practikus formaju, szép kiallitasa koétetet, mely wvalé-
ban a magyar hatésagi orvosok ,breviariuma”-nak készilt,
szivesen ajanijuk kartarsaink figyelmébe. mert abban niin-
den egészségligyi problema megoldasdhoz megbizhaté ut-
mutatast fognak talélni.

Melly Jozsef dr.

Pneumolyse intrapleurale. L’'opération de Jacobazus et
la thoracocaustie d'aprés Maurer dans le pneumothorax
artificiel. Irta: Louis Sayé. (Biblictheque phthisiologie. 242.
0. 119 rontgenlénykép és rajz. Masson et Cie kiadasa, Paiis).
A mivi légmellkezelésben a tudd gybdgyulasanak [eltételei
akkor idealisak, ha az osszeejtédés tokéletes és a tido-
collapsust szalagok nem akadalyozzak. Ez a kivanalom a
gyakorlatban a légmellkezelések nagyobb felében nem ail
fenn; a szalagok a tidoét, illetve a cavernat Kipanyvazzak és
ezt az allapotot a szalag atmetszésével keil megsziintetni.
Jacobaeus, a kozelmultban elhunyt svéd professor mar 1910-
ben leirta a thorakoskopic modszerét, amelyet rovidesen ko-
vetett a thorakokausistika eljarasa. Langlelki kezdeménye-
zésével az elégtelen szalagos légmellek jorésze - tokéletes
vagy kozel teljes légmellé valtoztathato. Sayé, a barcelonai
egyetem tanéra, kitund, szemléltetéo munkajaban sajat anya-
gara tamaszkodva, részletesen ismerteti e fontos kérdés kor-
tani, technikai, klinikai és rontgenologiai oldalait, vaiamint
az eljaras kitiin6 eredményeit. Szabaly gyanant véssuk em-
lékezetlinkbe, hogy ha csak lehetséges, akkor a thorako-
skopiat, ileltve a thorakocaustikat a legmellezés megkezdé-
setél szémitott 3 honapon bellil hajtsuk végre.

Puder Sdndor dr.

Fortschritte aufl dem Gebiet der Nervenkrankheiten.
IV. Oeynhausener Aerztvereins kurs. (178 o. 64 abraval
Theodor Steinkopff, Dresden. 1938. Ara 12. RM.) A kétet 10
eldadast olel fel, melycket a német ideggyogydszat vezetd
tuddésai Bad Oeynhausenben tartottak. Lokr az agyi arterio-
graphia jelentéségerdl ir az erek organikus betegségeiben,
Volhardt a tomeges agyvérzés okaira vonatkozé ismert elmé-
letét fejtegeti (elsGleges a functiés keringési zavar) és hanz-
sulyozza a megelézés fontossagat, Schaltenbrand kitiiné at-
tekintést nyujt az organikus agyi érbetegségek és az cgy-
daganat elkiilonitésérdl, Schneider az extrapyramisos kor-
képekrdl és azok ujabb gyogykezeléserdl tajékoztat, Nonne
proefessor — az eurdpai ideggyogydszat nesfora - - az anae-
mias és toxikus myelosisokrol, Peite uz enkephalitisekrél és
enkephalomyelitisekrol, de Rudder a rudimenter polio-
myelitisrél, Veil az 1deggyulladas és a focalis infectio kap-
csolatarol, Schioder az avitaminosis okozta idegbetegsé-
gekrol és végll Voss az idegrendszsr foglalkozdsi mérgezé-
seirél ifrnak alapos kozleményeket.

Mindegyik munkan meglatszik, hogy a specialis thema-
kor kitiiné ismerdje és originalis munkésa dolgozta ki és
ezért az érdekes kotetet melegen ajanljuk az ideggyogya-
szali problemdk irént erdeklodé collegdk figyelmébe.

Lehoczky Tibor dr.

Lésions et traumatismes sportifs. M. Boigey. {Masson et
Cie. kiadasa. 325 oldal, 210 abraval. Ara: 65 Ir.) Szerzé a
konyvét nemcsak orvosoknak, hanem testnevelétanaroknak,
edzéknek, sportbaleseti segélynydjtoknak és maguknak a
sportolokrél is irta. Ennek megfelelden nem szigortvan vett
orvosi tudomanyos konyv, hanem nepszerubb stylusban
megirt kozérdek(i munka. A szerzé azonban olyan ugyesen
athidalja az olvasok tudomanyos felkésziltségének kiilonb-
ségeit, hogy mindenki megtalaija a munkaban azt. ami 6t
érdekli. Nem {ires szolasmoéd az, amikor azt moncdhatjuk,
hogy minden fejezetbdl a francia szellemesseg és konnyed-
ség arad, amin viszont nem csodalkozunk, ha az elsé olda-
lon, a francia kiadasok szokésahoz hiven, végignézink a
szerz6 igen nagyszamu miuivészeti, altalanos hygieniai,, an-

thropologiai, gyarmatiigyi és katonaorvosi targya munkai-
nak és utleirasainak sorozatat. A konyv két részre oszlik.
Az elsé altalanos fejezelben a sportsériilések bonctani és
korélettani viszonyait targyalja, erdsen hangsulyozza a Le-
riche-féle felfogast, mely szerint a sértilések helyi vaso-
meterikus és beidegzési zavarokat idéznek eld. Ezen el-
valtozasok artalmas hatasal a sériilés helyén 1orténd, de

nagy Kkiterjedés(i infiltratios érzéstelenitéssel igyexszik ki-"

kugzobolni. Boven targyalja a gyermek, serdild. felnétt és
idéeebb sportolok tuledzésének karos hatasat. Nekiink talan
furcsénak tlinik az, hogy felemeli tiltakozé szavét a serdulé-
koru tanuléifiisag 400, 600 és 1500 méteres versenylutasai
ellen, mert nalunk a kozépiskolas sportszabdly rendeletei
alapjan ilyen Ugy sam fordulhat eld. A tuiedzéssel fog-
laikoz6 fejezet egyike a konyv legértékezebb részeinek,
amely orvosi képzetteéggel nem biro olvasé figyelmét is
megragadhatja. A masodik részben «z egyes sportagak jel-
legzetes sériiléseit és artalmat ismerteti. A kilonféle sport-
fajtak targyalasara szant oldalszamokbol érdekes kovet-
keztetéseket vonhatunk le arravonatkozolag, hogy ezek
Iranciaorszagban milyen eiterjedtségnek orvendenek. Amig
a rugbysportot 43 oldalon ismerteti, addig a labdartugéas
alig 18 oldalt foglal el. Annak ellenére, hogy az abrak leg-
nagyobb része rajz, mégis olyan jok, hogy nem eérezzik a
photographikus dbréak hidnyat. A kiényv egészben igen él-
vezetes olvasmany sportokkal és sportsériiésekkel foglal-
kozék szamara.
Horvaht Boldizsdr dr.

Guttmanns Medizinische Terminologie. (XXIX. kiadds.
Urban et Schwarzenberg. 1939.) A konyv abc sorrendben
ismerteti a gyakran el6fordulo orvosi és az orves szem-
pontjabol rckon tudoméanyagak (chemia, physika, névény-
tan, allatton) szakkifejezéseit. Egyik legfébb elénye, hogy a
fogalmakal roviden és vilagosan hatdrozza meg, minden
felesleges, vagy zavaro szoszaporitas nélkul, azonkiviil a
iegtobb kifejezés aethymologiai eredetét is feltiinteti, ami
a konyebb megértést és megjegyzést lehetévé teszi. Ismer-
teti tovabbad a szakkifejezések mellett az orvosi kutatas
mestereinek életrajzi adatait és fontosabb munkassagat.
Mivel az orvosi kifejezések tobbféle nyelvbdl szarmaznak,
fogalmai mas-mas tudomanyag hatarait erintik, igen gazdag

synonimdakban, nagy segitségére lehet ez uz 0Osszefoglalo

munka elsosorban a humanistikus eloképzettséget nélkilozo
crvostanhallgatoknak, de nagy haszonnal forgathatjdk az
orvesok is, ha gyors és viiagos tajékoztatast akarunk kapni
valamely ismeretlen és feledésbe mertlt szakkifejezésrél.
Kolonits dar.

Hippokrates und die Begriindung der wissenschaftlichen
Medizin., Max Poklenz. (Walter de Gruyter et Co. Berln,
120 o. Ara: 6 RM.) Sigerist a nagy orvosckrol szolé kiony-
véeen (1932) kijelentette, hogy Hippokratesrél éppen csak
annyit tudunk, hogy élt. Azéta igen gyakran hivatkoznak e
skeptikus kijelentésre s ez nyomasztolag hatott azokra a
kutatdsokra, amelyek Hippokrates mukodésére iranyultak.
Az bizonyos, hogy régi életrajzaiban
eicm § hogy 6 maga a neki tulajdonitott munkaknak csak
egy részét® irta. Mindez azonban nem csokkentheti a Cor-
pus Hippocraticum o6rokbecsti értékét.

A szerz6 ennek a gyljteménynek azon két kényvevel
foglalkozik, amelyek azt targyaljak, amit ma kornyezetnek
neveznek, masrészt a ,szent betegséget”, vagyis az epile-
peiat teszik vizegdlat targyava. :

Mind a két konyvrél megallspitja szerzd, hogy valo-
szinlileg Hippokrates valamelyik tanitvédnya irta, ezonban
teljesen a hippokratesi iskola szellemében. Mindkét miinek
nagy befolyasa volt az orvosi tudomany fejlodésére. Rész-
letes és érdekes magyarazé fejezetck nagyban fokozzdk a
konyv értékét.

Vajda Kdroly dr.

Csecsemédk mesterséges taplilasinal tejhigitdasok készi-
tésére legjobbnak bizonyult a Krompecher-féle Oriza szdri-
tott rizsnudkbol készitett nyak, mely az idealis nyak kove-
telményeinek mindenben megfelel. Az errevonatkozé klini-
kai vizsgalatok ugyanis megéallapitottdk, hogy az Orizabol
5 perces fozéssel, kolloidalisan j6l oldott tdpanyagokban gaz-
dagabb, tehat konnyen emésztheld, a szervezet altal jobban
kihasznalhaté nyak készithetd, mint ugyanolyan mennyiségl
egyéb nyékalapanyagbol, rizs-, buza, vagy zabérlemények-
bol tobb o¢ras fézéssel. Ezen elonyds colloidchemiai tulaj-
donsdgok folytdn a csecsem:gyogyaszatban tejnigitasra és
hasmenések kezelésére hasznalatos nyakoldatokat leggaz-
dasdgosabb, legcélszerlibb és legkonnyebb Orizabdl késziteni.

tulteng a legendas:
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Bemutalds :

Csiky-Strai 5s A.: Shok tiineteit wutaté spontan hasi
izomszakadas. A 30 éves ferfibeteg grippe utan 2 héttel bau
algd hasi tajan jards kozben roppanast érzett, amely masnap
megismétlédott, ceak gornyedt testtartéssal tudott jarni, a
fajdaiom miatt. Otédik nap rosszulléte miatt shok tiinetei-
vel szallitottak be, hasa deszkakemény, a bal alsé hasi tajon
kéttenyérnyi daganat. Az er6sen Kifejezett peritonealis tii-
netek miatt ilusra gondclt, laparotomia normalis hasiiri kép-
leteket és a bal als6é hasfélben a rectushiivelyek kozott kis
gyermektenyérnyi haematcmat és a rectus cafatos harént-
szakadasat talalja. A szoveti vizsgalat az izom viaszos el-
fajuiasat mutatja, amelynek okdaf, minthogy a beteg mar
fert6z6 betegségben nem volt, Bogetti nyoméan és Mc. Carty
és B. Roy egyliftese kozolt esetéhez hasonléan a grippének
tulajdonitja. -

Mezé B.: Uj eljardsok a hasi-, a medencei szervek, a
felsé és also végtag érzéstelenilésére. A régi eljarasokkal
szemben nagy haladast képvisel Frigyesi prof. azon ajanlata,
hogy a rami communicanteseket a csigolyatest oldaléan érzés-
telenitsiik. Frigyesi modszerén alapul Noszkay eljarasa és
bemutatd modositasa is. Fontosnak tartja, hogy a piexus
aorticust s a ganglion coeliacumot ne érzéstelenitsuk teljesen,
hogy ezaltal nagyfoku vérnyomassiillyedésnek elejét vegyiik
s elkeriili a foramen intervertebrale tajat, hogy a gerincagyi
burkot meg ne sértse.. A koézépvonalaktol 4—5 cm tavolsag-
ra szdr be. A borda széléhez 10 ccm érzéstelenité oldatotl
ad. Ez a mennyiség érzésteleniti a borda kozti idegeit, ei-
emeli a mellhartyat s eljut a rami communicantesekhez 1s.
Fzutan a tiit 30 fokra befelé tartva elére tolja a csigolya-
testre, ahova szelvényenként 15—20 ccm érzéstelenitot ad a
rami communicantesek ¢és a splanchnicusok ¢rzéstelenité-
sére. Gyomormutéthez kétoldalt a VIII—IX—X., epemiitét-
hez a j. 0. IX—X—XI., vesemiitéthez a megfelel6 oldali XI—
XII. hati és az 1. Agyéki csigoiyatestekre ad érzéstelenitot,
amelyel a megfelel6 bordakozti idegek megszakitasaval egé-
szit ki, Eljarasaval, amelyet laterovertebralis moédszernek
nevez, 412 esetben igen jo eredmeényt ert el

A medencei szervek érzéstelenilésére a bizonytalan ke-
resztesonli s a nem teljesen veszélytelen keresztcsont el6tti
érzéstelenités helyett ischiosacralis modszerét aikalmazza.
Gorbe tlivel a foramen ischiadicum majuson at kozvetlen
a keresztcsontra jul és mindkét coldalra 30—30 cem, esetleg
tobb érzéstelenitot ad. Az érzéstelenités hatasteriilete a ke-
resztesont elbttivel egyezik. Az eljarast 36 esetben végezte,
veszélytelen és kitund.

A felsd végtagot a VI. és VIL nyaki porc. transversusok
melié adott 20—20 cem oldattal érzésteleniti. A plexus bra-
chialis itt még 5 gerincagyi é= 5 sympathicus agbol all s
ezért az érzéstelenitdé oldat szamara jol hozzaférhets. Vi-
gyaznunk kell, hogy az érzéstelenité oldatot az 1 cm mélyen
1évé proc, transversusra és ne a mélyen lévo art. verte-
bralisba vagy durazsikba adjuk. Eme cervicalis paratrans-
versalis érzéstelenitését 15 esetben igen jo eredménnyel al-
kalmazta.

Az alg6 végtagot a plexus lumbalis €s a plexus ischiadi=-
cus megszakitasaval 57 esetben érzéstelenitette. A plexus
lumbalis az I—V. agyékcesigolyak harantnyulvanya kozepe
elé adott 10—10 ccm oldattal, lumbalis paratransversaiis
modszerrel érzéstelenitheté. A plexus ischiadicus vezetése
pedig a mar ismertetett ischio-sacralis maddszerrel szakit-
haté meg. Bemutatdé a plexus ischiadicust ischio-parasacra-
lis modszerével is érzéstelenilette. A plexus inchiadicus 5
agat ugyanis a keresztcsont széle mellett a foramen ischia-
dicumon &t is elérhetjik. Itt az érzésteienité oldat 1.5 cm
mélyre adando. Mivel itt a rami communicantesek a gerinc-
agyi agakkal mar egyesiiltek, toményebb (3—4%0-es panto-
cain) érzéstelenité oldat itt jobb hatasu.

Noszkay A.: 1932-ben ismertette vesemiitétek érzéstele-
nitésére eljarasat, a XII. hati és II. lumbalis csigolyatest
cldalara juttatja a 10—10 em 1%-0s novocaint. Egyoldali
splanchnicus és paravertebralis anaesthesiaja, mely iényeges
vérnyomascsokkenéssel nem jar, a mitéti tertlet teljes ér-
zéstelenségét biztositja.

Babits A.: Az elbéadoé altal elmondott G ischio-sacralis
érzéstelenitésre’ nem 1lat elég targyi alapot. A holyag sok-
iranya beidegzése még nem eléggé ismert, csak annyit tu-
dunk, hogy pl. az igazi holyagfajdalom és vizelési inger is
két kiilonbozé idegfonaton halad és mas segmentumbdl ered.

Utal Kiss és Duwal professorokra. Holyagmiitétek esetében
a fajdalom kikapcsoldsdra igen jol bevalt és teljesen ve-
szelytelen az epiduralis érzéstelenités. A durazsik meg-
sertése jo technika mellett szoba sem jon, sot az idegek
ferde, legyezbszerli elagazodésa még az ideggyokok sériilé-
sét is kizarja. Az urologiai klinikdn tébb ezerre rug a sa-
cralis anaesthesidk szama, de sem bénulésos, sem gyulla-
dascs szovodmény nem fordult eld.

Frigyesi J.: Mind az eléad6, mind Noszkay kartéars
altal ismertetett eljaras, a sz6lo altal ajanlott és nagy
négyogyaszati és hasi mitétekben azota is rendszeresen hasz-
nalt. 4. n. paralumbal anaesthesidval azoncs. Eljarasanak le-
irdsakor ismertette és demonstralta azt a hullan methylen-
kék oldat befecskendésével végzett kisérletet, mely szerint
a III. agyékesigolya testére adott 20—30 cem 1/2p-08 no-
vocain-oldat ugy fel, mint lefelé mend irédnyban szomszé-
dos 1—2 csigolya testére is diffundal. Tehat az itt 1évo ideg-
vezetékek, az  n. 6sszekoté agak (rami-communicantes)
vezetését felftiggeszti. Mind sz6l6, mind kovetdi, mikor el-
jardsal a ndgyogyaszati hasi mitétekben hasznaljak, a be-
fecckendéseket rendesen a 11l agyeékesigolyatest oldalara
végzik. Methodusdval a noégyogyaszati hasi miutétek érzés-
telenitése megoldotinak tekinthetd,, mint ahogy azt a méar
legalabb 15 év ota végzett *tobbezer miitét tapasztaldsa
igazolja.

Kezdetben felkérésére sebészeti klinikakon és mashol is
megprobaltak alkalmazéasat. A has felsd részében végzett
miutétek alkalmaval az elsd agyékcsigolya-test oldalara esz-
kozolt befecskendezéssel probiltak a nem  veszélytelen
splanchnicus anaesthesiat, ill. annak modozatait helyettesi-
teni. Az eredmény itt ig kielégité volt. Errdl azonban azéta
tobb tapasztalasai nincsenek.

A medencében 1évé subperitonealis érzéstelenitésre a
parametran anaesthesia, vagy Braun-f. para- ill. prae-
sacralis anaesthesia felel meg. Ezt végzik legtobben, a no-
orvosok ¢és sebészek korében is.

Ennek az érzéstelenitdé eljardsnak az elfadd altal is-
mertetett modositasa lehet, hogy konnyebb, szintén meg-
bizhaté és veszélytelen. A régi Braun-féle methodus azon-
ban, ha azt pontosan az eldirds szerint végzik, ugy hogy
az ¢érzéstelenités kezdetétol, annak végéig a ta allanddan
érintkezésben marad a csenttal, nagyon bevalt, megbizhat6
és veszélytelen érzéstelenité eljaras. Szovodményt, talyog
keletkezését vele kapcsolatban sokszdz eset koziil egyszer-
egyszer észleltek csak szakemberek, Meg fogja azonban ki-
sérelni Mez6 prof. ajanlotta 0j technikai kivitelt is.

Ling A.: Figyelmezteti az elfadot, hogy az a. verte-
bralis sérulésének nagy a vaioszinlisége az elfadé altal is-
merteétett plexus brachialis érzéstelenitése utdn. Ennek a sé-
riilése ezért veszélyes, mert csontos alapja 1évén nem tud
kitérni a ti elél és az arteriat teljesen felnyarsalhatja.

Mez6 B.: Noszkay moédszerében a csigolya kozti lyukak- °
hoz torténdé Schellheim-féle paravertebralis injectiot a dura
sériilése miatt veszéiyesnek tartja. Noszkay maga is be-
szamol az osztalyukon tortént egy ilyen durasérulésrél. A
nervus splanchnicus minor a csigolyakon felfelé halad és
igy az els6 agyéki csigolya testére adott érzéstelenité is
megszakitja. Az irodalmi adatok és sajat tapasztalalai cem
fedik Babils megallapitasait. — Megbizhatatlansaga miatt
hagytak el a ndogyogyaszok is a keresztesonti érzéstelenitést.
Egyszeri keresztcsontli érzéstelenitéssel a holyag felsé részei
nem érzéstelenitheték s ezért hoélyagmtétek alkalmaval
minden eselben megszakitando a plexus hypogastricus ve-
zetése is. Néhany hét elott a trophikus zavarok gyogyitasara
cyklikus anaesthesiajat ajanlotta. Ennsk a kezelésnek az
alapelve éppen Malolay azon megallapitasa voit, hogy a
gerincagyi idegek is vezetnek egylittérzo rostokat, Utal Foer-

ster vizsgdlataira, aki megallapitotta, hogy a wvasmotoros

rostok a hatso gyokben, a vasodilatatorok pedig az eliilsé
gyokon hagyjak el a gerincvelét és hogy Forster a prae-
ganglicnaris s. rostok megszakitdsat jobbnak tartja, mint
a ganglionok Kkiirtasat. — El6adasaban megemlitette, hogy
Frigyesi professor modszerén alapszik az &6 modositasa
is. Az 1. agyékesigolya-test oldaldara adott érzéstelenités a
gyomor és epe mitétei alkalmival nem lehet elég, mert
a gyomor a VII—IX, a maj pedig a VIII—X. gyokokbdl is
kapnak s. dgakat. A masult végzett keresztcsonteldtti érzes-
telenitések kapcsdn osztdlyara keriilt medencegenyedések
miatt tért at ischio-sacralis eljarasara, amely technikailag
igen konny({i. A cervicalis paratransversalis médszerének ve-
szélye ugyanaz, mint a Haertel-féle érzéstelenitésé, amelyet
struma-miuitétekben kiterjedten alkaimazunk. Az art. ver-
tebralis esetleges megszarasa nem jelent semmit csak a
sériilést észre kell venniink. Melléksériilesek megadott maod-
szerének betartasaval biztosan elkeriilheték.
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ElGadds :

Torday A.: A sternalpunctio diagnostikar jelentosege.
Anaemia perniciosa kezeietlen eseteiben a korjelzést tamo-
gatja és kétes eselekben a korjelzeshez segithet fGleg azon
esetekben, amelyekben az idegrendszeri elvaltozasok ural-
jak a képet. A kezdeti remissio altala gyakran megallapit-
Latd, A korai és kezelt esetek, valamint a remissiéban 1évék
nem szolgaltatnak olyan jellegzetes képet, amelyboi az meg-
allapithatd lenne. Graviditasi anemiaban a hyperplasticus
csentveld inkabb makroblastos jellegli. Ikterusos haemolyti-
cusbana mikronormoblastok és mersékelt fokban a makro-
blastck vannak megszaporodva, kevés szadmu proerythrobiast
mellett. Az anaemia perniciosdban lathaté rendkivil nagy
myeloikus sejtek itt hidnyzanak, A reticulocytakrisis a peri-
pherias vérben nagyobbfcki, mint a csontvelében. A lympho-
granulomatosis legtébb esethen nem ad jellegzetes myelo-
grammot. Fogialkozik az angranulocytosis csontveldi képé-
vel és megemliti, hogy a sulyos esetekben kivalt gyermeke-
ken néha az elhatarolas a heveny myeloblast leukaemia felé
nem lehetséges.

Aczél D.: A Zsidokorhaz laboratoriumanak kb. 600 ster-
numpunctios esetébdl felhivja a figyelmet néhény kiilonosen
érdekes & a korai diagnosis szempontjabol fontos esetre.
Ezek: 1. myeloma esete (7 ezet), 2. reticulumsejtekbdi ki-
induld egyéb daganatféleségek (1 eset) 3. Gaucher-kor fel-
nétteken az utébbi években gyakrabban diagnostizalt ese-
teire. (5 cset.)

Friedrich L.: A4 gastroskopia jelentésége a gyomor dia-
gnostikdjaban 700 sajat észlelt esete alapjin. A Wolff—
Schindler-féle flexibilis gastroskop alkalmazasa ota ez el-
jaras veszélylelensége névén és azaltal, hogy a betegeknek
kellemetlenségeket nem okoz, minden esetben elvégzendd,
hol a diagnosis kétes. A gostritisek diagnosisa exact moédon
masként el sem képzelheté. A gyomorfekély gyogyulasanak
kérdése s az, hogy malignussa valt-e e réven eldonthetd.
Daganatck milyensége, kiterjedése s az, hogy operabilisek-e,
a gastroskoppal jobban megitélhet6, mint rontgen révén.
Postoperativ gyomorpanaszok leggyakoribb oka a stilvos gast-
ritis, amit igen gyakran észlelt. Gycmorvérzés oka gyakran
nem fekely, kiindulasa felismerhetd. Minden esetben nyalka-
hartya relief-vizsgilat is tortént. (Gyorgyi.) A rontgen nem
mellézhetd a gyomordiagnostikaban, egyenrangi a gastro-
skopos vizegalattal, sok esetben ez utobbi bizlosabb dia-
enceishoz vezetett. A savértékek és a gastroskopos képek
kozott semmi oOsszefliggés sem volt fellelhetd anaciditas
mellett is latott hypertrophias és forditva, hyperaciditasban
atrophiads gastritist. E fontos diagnostikus segédeszkoz, meiy-
nek ismerete csak nagy gyakorlat utan sajatithaté el.‘alkal-
mazasa révén meg fognak sziinni az eddigi bizonytalan
diagnosisok, mint: hyperaciditas, dyspepsia, ptosis, sth. Az
elmondottakat filmbemutatassal és gastroskopos rajzokkal
igazolla,

— -

A Ferenc Jozsef Tud. Egy. Baratai Egyesiilete
Orvosi Szakosztdlyanak december 13-i iilése.

Bemutatdasok:

Treer J.: a) Kél aspirdlt idegentest; b) Otogen sepsis.
(Kézirat nem érkezett.)

Eatizfalvy J. és Dubrauszky V.. Formowvizsgdlatok
thecasejtdaganat kapcsin Az a koriilmény, hogy a mesen-
chymalis eredetii granulcsasejt- és thecasejt-daganatok az
ivarérett koron tul is élénk hormontermelésre képesek, azt
bizonyitja, hogy a petefészek kotdszoveti sejtjei a csira-
sejtekhez hasonléan megoérzik pluripotens tulajdonsigukat.
A szobanforgd daganat 60 éves betestél szArmazik, akinek
kérelézményében polypus, majd glandularis cystikus hyper-
plasia okozta vérzés szerepelt a postkiimakterius korban.
Rontgencastratio ellenére a vérzések ismétlédése miatt Gjabb
mehiri vizsgalat tortént, ami szintén glandularis ecysticus
hyperplasiat mutatott. Mivel a méh mellett kicsiny daganat
volt tapinthato, granulosasejtdaganatra gondolva hiivelyi
uton eitavolitottdk a méhet és a kicsiny petefészekdaganatot,
mely szoveitanilag fibromanak felel meg. A sejtekben sok
zsircsepp talalhatd, a hormonalis miikodést pedig igazolta
a klinikal tineteken kiviil az, hogy a miitét el6lt vett vize-
letben t6bb, mint 220 egység tiliszéhormont Ilehetett ki-
mutatni. A nyalkahartydban helyeként lapham-metaplasia
ismerheté fel, ami ugyancsak a protrahalt hormonhatassail
magyarazhaté. Thecasejtdaganattal kapcsolatban tiisz6hor-
monnak a vizeletben kimutatasara ez az elsté észlelés
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CITO gyogyszervegyeészeti gyar

Budapest, XIV. Lengvel-uica 33.

Eléaddsok :

Hernadi M.: A joldsugarzdasok és azok hatdsa a moveény-
és allatvildagra. (Kézirat nem érkezett.)

KRarddy L: Az alarm-reactiorél. Alarm-reactio alatt a
szervezetnek azt a reactidjat értjitk, amely akkor kovetke-
zik be, ha azt valamilyen igen sulyos artalom éri. Ez a
jellegzetes morphologiai és chemiai eivéltozasokbol Ossze-
tevédo reactio, mely teljesen fiiggetlen az artalmas benatas
természetétél, harom stadiumbol &ll: 1. Acut-, vagy alarm-
reactio stadiuma; 2. A fokozott ellenallas szak; 3. Kimerii-
Jési stadium. Az alarm-reactionak klinikai jelentosége is
van.

Novik I.: A kenlesok szerkezete és mikrophotographidi.
A kenéesok hatoanyagboi és alapanyagbol allanak. Szerke-
zetileg leheinek folyékony, egyfolyékony—egy szilard és keét
folyékony rendszer(i, i. n. emulsiés kendcsok. A bolfeliilet
gybgyitasara suspensios, a bérallomany és a mélyszévetek
gyogyitasara emulgios kenécestket alkalmazunk. A magyar
gyogyszerkonyv kendcsei alapanyag és szerkezet szempont-
jab6l a korral halado iranyzatot mutatnak. A kendéesaiap-
anyagok és gyogyszerkonyvi kendesok mikroskopos vizsga-
lata fontos, mivel a rendszerekre és szerkezetekre vonat-
kozolag utbaigazitast ad.

Februar 7-i iilés,

Bernutatds :

Schmidt G.: A napszurds idegrendszeri kovetkezmenyei-
r6l. A bemutatott beteg 1934, VI. 16-an napszurast szenve-
dett. Betegsége acut szakdban Aaltaldnos agynyomaéasos tl-
netei és art. praerolandica-syndromai voltak. Focalis epi-
lepsids rchomai maradtak vissza. 1940. jan.-ban végzelt
enkephalographia hydrokephalus externus és internust, va-
lamint subarachnoidalis adhaesiokat tuntet fel. Ezek el-
heiyezkedése az allalanos és goctiineteknek megielel. Az isa-
latio koértananak targyalasa soran a subarachnoidalis vér-
zésekre, mdés Keringési zavarokra és meningitis serosara
{ér ki

Eléaddsok :

Novak 1.: Hypophysis-hormonok elddllitdsdarol. A hypo-
physis mirigy termelte tizendtféle hormon kozil a nemi
szervekre serkentéleg hato gonadotrop, tovabba uterusra
haté @ hypohamin és vérnyomésra hatd 2 hypophamin hor-
mon eléallitasaval foglalkozott. A gonadotrop hormont ter-
hes néi vizeletbdl, vemhes kanca vérserumabdl az irodaini
adatck felhasznalasavai allitotta el6. A terhes néi vizeletbél
nyert gonadotrop hormon g 40.000 e. e, a vemhes kanca
serumabdl nyert g 75.000 e. e. volt, A praecipitatiés és ad-
corptiés modszerek koziil a benzoesavas praecipitatio volt
a legjobb. Az a- és B-hypophamint hypophysis hatsolebeny
porabdl allitolta elé részben Kamm—Aldrich—Grothe—Rowe
és Bugbe elbirasa, részben a sajat tapasztalatai alapjan. U. i,
amig a jégecetes kicsapichoz aether-pertol aether elegyet
irnak eld, addig eidadé az elére gondosan szaritott aether-
rel sokkal gyorsabban é€s  biztosabban valasztotta el a két
anyagot. Az a hypophamint ecetsavas oldatban, a B hypo-
phamint poralakban nyerte.

Szabé D.: Volvulust okozé bélfaleysta. Gyermekokolnyi
vékonybéltomlot ismertet, amely 38 éves asszonyon a csipé-
bélen, annak a coecumba szajadzasatél kb. 150 cm-nyire
volt és nagyfokG bélesavarodast okozott. Ismerteti a bél-
tomlék fejlodését, tiinettanat és a szébajohetd beavatkoziso-
kat. Bélresectioval tavolitotta el a tomlét. § nap milva
gyogyultan tavozott a beteg, kinek mesenterium commune
partialisa is voll.
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A Debreceni Orvosegyesiilet februér 15-i iilése.

Bokay Z.: Tisztelt Orvosegyesiilet! Holgyeim és Uraim!
Meghivonk kiilalakja, szokatlan bé tartalma tiéslinknek ei-
arulja, hogy ma rendkiviili alkalomra ultiink o6ssze. De el-
arulja a terem belsé képe is! Tébben vagyunk itt és sokan
olyanok is, akiket rendes koriilményck kozétt nem tisziel-
hetiink kortinkben. E rendkiviiliség oka kedves es szerelettf
Fornet Béla baratunk debreceni tanarsaganak ;iz éves meg-
linneplése. Tiz év — két lustrum — taldn nem is tetszik
tal hosszui idonek — nem is az! —, ha ezt a torténelem
szemével nézzilk, azonban hogszu, igen hosszu id6 az a mai
nehéz viszonyok kozepette. Tudomanyt fenntartani, tovabb-
vinni, iskolat alapitani, a fiatalok sorsat az egyenesbe hozni
a mai nehéz, a trianoni ,békem(i” bilincseibdl csak félig-
meddig kiszabadult, de annél alaposabban kizsarolt tal né-
pes, és kicsi teherbirasti orszagunk allapotat tekintve, olyan
feladatot rénak a vezetore és olyan munkaiitemet kivéan-
nak téle, hogy az a két lustrumos érték boven, kétszeresen
értékelhetd at. Igy nagyon is megértettem fiaid kivansagat,
hegy Neked — tudlodon kivul — ezt a kis héazi unnepet
megrendezziik. Ismerve szerénysegedei, elokelo és tudos
gondolkodasodat, ugy véltek a rendezok, hogy legszebben
tgy halaljak meg szeretetedet velitk szemben, hogy tudo-
mannyal fizetnek azért a tudomanyért, amit Téled keptak,
— ezt, azt hiszem, Te sem veheted rossznéven toéluk, mi
pedig csak oriilhetiink neki, mert hiszen az, amivel 6k Té-
ged most megtisztelve megdrvendeztetnek az kozkines, az
mindnyajunké és mindnyajunkert torténik. a Te tisztele-
tedre. Ez a gondolat egymagaban is szép, melto tlanitva-
nyaidhoz, jellemz6 Read. mert hiszen 6k a Te reincarnatioid.
Nem akarom az idoét azonban toliik elvenni, én csak arra
szoritkozom, hogy harmas minéségben, mint az ezidoszerinti
dékéanja a fakultasnak, az Orvosegyesiilet elnoke ¢z fSleg &s
elsosorban, mint jobaratod a facultas, az Orvosegyesulet és
szukebb barati korod jokivansagait csokorba kotve, azt a
kivansagot tolmacsoljam Neked, hogy jo egészségben és
ugyanilyen toretlen munkaszeretettel és kedvvel érd el a
nagy jubileumodat — a tiz lustrumot. — E gondolat jegye-
ben van szerencsém az ulést megnyitni.

Bemutatdsck :
Feger F.: A jodos hepatographia. (Kéziral nem érkezett.)

Gyergyoi J.: Myokard-infarctus elektrokardiogrammja.
Felhivia a figyelmet arra, hogy a myokardinfarctusck nagy
része (sajat anyagunkban 45 koziil 14) alypusok panaszok-
kal jar. Ilyenkor csak az ekg. segitésgével lehet a beteg-
séget helyesen korismézni. Az észlelt ekg-elvaltozasokat is-
merteti, amelyeknek segitségével az infarctust fel lehet is-
merni és felhivia a figyelmet a megismételt vizsgalatok
sziikségességére. Tobb ekg-felvételen a jellegzetes elvalto-
zdsokat demonstralja.

Sarkady L.: Monaldi-caverna-drainage esete. Egy bete-
get mutat be, akin elvégezte a cavernapunctiét. Ismerteti a
miitét technikajat, a gyogyulas elképzell mechanismusat.
Rontgenfelvételekkel szemlélteti a caverna kisebbedeset, ill.
eltiinését. Beszamolt a kitrult valadék vizsgalatarol, amely
az elsé harom héten naponként 4.8—6 ccm, keésdbb napi 23-
ra emelkedett, amitél kezdve dllandéan csokkent. Koch-
bacillusokat a valadékban csak az eis6 4 hétben lehetelt
talalni. A kopet Koch-bacillus tartalma, amezly a miitét elott
Gaffky X-el jelzett mennyiségben volt jelen, a miitét utan
a kopetbdl eltiint és késébb a naponként végzett vizsgdla-
latok aikalmaval sem sikertlt kimutatni.

Eljadasok :

Went F.: Adatok az extravasalis plasmafehérjék trans-
portfunctiéjdhoz. A vizeletsziiré apparatus artalma esetén
a sériuit vesefilteren at kiuriilé fehérjékhez kitve fontos,
biologiailag activ anyagok keriilnek at a vizeletbe. El6adé
feltevése az volf, hogy amennyiben a plasmafehérjék meg-
kotéképessége és transportfunctiéja a vérben keringd hista-
minnal szemben érvényesiil, Ggy a vérfehérjékhez kotott hista-
min a vizeletsziré apparatus laesidja esetén, (igy albumin-
uridban) a kivalasztott fehérjékhez kototten fog a vizelet-
ben megjelenni. Kiilonbozé betegektdl (nephrosis, cardialis
decompensatio) szarmazé albuminurids vizeletek histamin-
tartalmat vizsgalta. Az ammoniumsulfattal kicsapott vizelet-
fehérjékb6l a histamint Cede el6irasa szerinl nyerte s az

igy nyert oldat histamintartaimat atropinozott és lekotott
mellékveséjii macska vérnyomasén, valamint tengerimalac-
bélen hatarozta meg. Az igy nyert anyag injicidlasara olyan
depressor-hatas kovetkezett be, mely mind tartalomban,
mind intensitésban a controllképen adott, ismert concen-
tratioju histamin-oldat hatasaval minden tekintetben meg-
egyezett. Ugyanezen eljarassal néhany ascitesben is sikerult
a histamint kimutatnia. Kisérleteinek alapjan végeredmény-
ben megallapitja, hegy a vizelet- és ascites-fehérjébol nyert
depressor-anyag a histaminnal azonos, amely a sériilt capil-
laris-halézaton at a fehérjevehiculummal jutotl at a vize-
letbe, illetve a szabad hastiri folyadékba.

Maté K.: Anyageserezavarok elektrokardiogrammja.
(Kézirat nem érkezett.)

Végh P.: Az azorubin S-proba értékérol mdjbetegségek-
ben. Eléadé a majchromodiagnostika ismertetése utan az
azorubin S. majfunctios festékkivalasztasi probéaval foglal-
kozik bévebben. Az azorubin a maj partialis functiéinak
vizsgalatai kozul a festékkivalasztds vizsgalatéra jol alkal-
mazhato. Legértékesebb tulajdonsaga, hogy csaknem 95%s-ban
a maj és epeutak valasztjdk ki. Mechanikus akadaly esetén
nem ad felvilagositast. Legmegfelelébb alkalmazéasi teri-
lete a majparenchima-iaesioval jard betekségek. (Iklerus
hepatocellularis, toxikus majsejtlaesiok, atrophiédk, cirrhosi-
sok, sth.)

pdvardy L.: Gastroskopos wvizsgalatok onaemia perni-
ciosdas betegek gyomornydlkahdrtyajan. (Kézirat nem ér-
kezett.)
Februar 22-i iilés.

Bemutatds :

: Korompay T.: Appendicitis situs inversus totalisban.
Situs inversus totalis allapotaban operalt chronikus appen-
dicitis esetét mutatta be.

Arokhaty V.. Mykosis fungoides. 70 éves férfibeteget
mutat be. Ot év oOta tartdé viszketd betegsége ekzemaszerii
kilitéssel kezdédott. Jelenleg egész testére kiterjedd, élénk-
voros, részben viragflizérszerlien elrendez6dott, infiltralt
plakkok meilett két jellegzeles mykosisos tumor és két fe-
kélyes képlet lathato.

Ravnay T.: A korisme kezdeti szakban nemcsak szove-
tileg, hanem él6ében is rendkiviil nehéz. Ez a szak néha
hosszi évekig tart. Kezelésére rontgenbesugarzason kivul
Gjabban aranyat hasznilnak, mitél a klinikan mar tinet-
mentességet is észleltek., Sajnos a javulas csak &atmeneti,
korjoslata nagyon is kedvezétlen. Eredete teljesen ismeret-
len; ennek tisztazésa céljabél tovabbi kutatédsokra van
szlikeég.

Borsos-Nachtnebel O.: Az eset probakimetszésének szo-
veti vizsgalatat végezte és ezzel kapcsolatban réamutat a
szoveti diagnosis nehézségeire. Azok a sejtalakok, melyeket
a mykosis fungoidesre jellemzének tartanak, nem tiintetnek
fel olyan jellegzetességeket, amelyeknek alapjan a mykosis
fungoidest teljes biztonsiggal felismerni lebetne, eiéfordul-
nak azok egyéb granulomds, illetve granulomés-daganatos
jellegli elvaltozasokban is. A mykosis fungoidesnek a daga-
nathoz viszonya némi hasonlésagot mutat a lymphogranulo-
matosishoz, de a szoveti kép tekintetében utébbi jobban ké-
riillhatarolhaté. Felemiiti Faber-nek a Magyar Patholcgusok
Térsasdga VII. nagygylilésén bemutatott esetét, amelyben
mykosis fungoides csak a belsé szervekben fordult eld, bér-
elvaltozasok nélkil.

Ravnay T.: Actinomykosis. 1. eset. 40 é. fm., kinek
koldoknyilasdba aratéskor buzakaldsz hatolt be, mintegy két
férfitenyér terjedelmii, deszkakemény besziirédéssel, positiv
gombalelettel jelentkezett a klinikén. Felvételkor anergids sta-
diumban volt, azonban allapota 1.80 g arany (Solganal B
ol_eosum) adagolasa utan 8 kg sulygyarapodassal allergiassa
valtozott, miért is az aranykezelést fajlagos vacinnakezelés-
sel egyiittesen folytattdk. 5.11 g arany és 22 fajlagos vaccina
adagolasa utdn a beteg teljesen meggyégyult; — 2. eset:
56 éves fm. bal arcfelén gyermekokolnyi félgombszeriien
kiemelkedd, élesen koriilirt beszlirodés, melybél két sipoly-
nyilason keresztiil geny tiriilt. Gombalelet positiv. Allergias
1eactio 1:40 higitasig positiv. Eddig osszesen 252 g ara-
nyat, 16 polyvaiens vaccinat és 17 jodinjectiét kapott. A
beteg eddigi sulygyarapodasa 7 kg; duzzanata majdnem
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teljesen visszafejlodott, szajzara oldodott s a sipolynyildso-
kon méar nem uril geny.

Elbadds :

Jiger Gy.: Heveny haematogen osteomyelitis 1.216 eset
kapcsan statistikat allit dssze és ebbdl vonja le kovetkez-
tetéseit. A sebészeti betegek 1.5%-at teszik az osteomyeli-
tises betegek, apolasi napjuk azonban kb. 8%. A betegek
62%0-a chronikus, 38"w-a pedig heveny folyamat miatt all
kezelés alall; ebbél 70.5%0 haematogen, 19.6%¢ direct csont-
fertozés, 9.9%0-a pedig lymphogen folyamat. A betegek 65"/0-a
fi, 35%-a né volt. Legnagyobb a 10—15 éves lednygyerme-
kek halédlozédsa. Kortorténetek feljegyzése szerint 22.8"/o-ban
szerepel trauma, de ennck csak kb. fele értékelheté a hi-
vatalos véleményadasokban. Itt az alapelv, hogy a trauma
kimutathato legyen és az osteomyelitis a behatast koveté
elsé 10 nap alatt jelentkezzen. A serdiilékor és a felnéttek
osteomyelitise kozott a keletkezésben, lefolyasban kilonb-
ség van és azt a csontfejlédés vonalanak lezarédasa okozza.
A haematogen osteomyelitist 95%0~ban a staphylococcus szét-
szorédasa hozza létre. Az igy keletkezett septicaemiat, ahol

a septicus allapot és tobb metastasis mellett csontvel6-
gyulladas is van, kiilon kell vdalasztanunk az osteomyelitis
azon alakjatol, ahol a bakteriaemia lokalizalt. Ez nagy szé-
zalékban fordul el6, pl. az 52 elhalt koziil 34 septicaemias
volt. Az altalanos gyogykezelés a vératomlesztésen kiviil a
nagyon jol bevalt reconvalescens vérsavobol allhat, azon-
kiviil a nehéz fémsok és desinficiensek i. v. alkalmazasabdl.
A sebészeti kezelésben a conservativ miitéti kezelés (incisio,
csontfuras), eredményeit a radicalis beavatkozasokkal (sub-
periostalis csontresectio, osteotomia) szemben az eredmé-
nyek demonstraljak. A meghaltak 88.7%-a radicalisan ke-
zelt, a gyodgyultak 77.8%-a pedig conservative. Az osteo-
myelitis mutét nem strgds miitét, a sebészeti varakozas eive
tiszteleben tartja a lobgat kialakulasat és a szervezet ter-
mészetes védekezését.

Jaki Gy.: Az &ltalinos pyogen fert6zés alakjainak el-
nevezésében nagy a zavar. Gussenbauer o6ta ahdny szerzd,
ennyiféle megnevezés. Ezek aszerint is valtozok, hogy kor-
bonctani, vagy klinikai csoportositast végeztek-e. A klinikus
csupdn a metastatisalo és a nem metastatisalé alakot képes
szétvalasztani. Az utébbiban elméletileg meg lehet kiiionboz-
tetni a bakteriaemiat és a toxinaemiat, de ezt adott esetben
a betegdgyban szétvalasztani lehetetlen. A haematogen
genyes osteomyelitis siirgés beavatkozast igénylo sebészi
betegség. A varakozas, ,a lobgat kialakuldsdnak”, s ,a szer-
vezet természetes védekezésének” | tiszteletbentartasa” ve-
gzedelmes é&llaspont. A rontgenfeivételen a heveny csont-
velGgyulladésban a 6. napon elvaltozdsok még nem lathatok.

Hiittl T.: Az osteomyelitis sorsa attél is fiigg, milyen
korokozék okozzak. A streptococcus kisebb aranyban foraul
el6, de éppen ezek az esetek a legrosszindulatubbak és igen
gyors lefolydstiak. Minden felosztasnak a kérokozékat is
figyelembe kell venni, mert ellenkezd esetben a kovetkez-
tetések tévesek lesznek, Szerenté, ha az el6add ebb6l a szem-
pontbol is feldolgozna az anyagot.

LAPSZEMLE

British Medical Journal febr. 17. R. Schindler: A gastro-
skop fontossaga a gyomorbetegségek hadseregbeli diagnosi-
saban. — J. F. Braiusford: Rontgen a gaz-ganraena dia-
gnosicaban és kezelésében. — W. Grant Waugh: Kisérletek
a sebgyogyulas csiettetésére. — T. E. Osmond: A Kahn-
reactio; egy egyszersitett eljaras. — R. L. H. Minchin:
Elséleges lateraisklerosis Dél-Indidban; lathyrismus lathyrus
nélkil. —

Klinische Wochenschrift, 9. és 10. sz. Knipping H. W.:
Adatok a sziv és tiidébetegek megitéléséhez. — Chrometzka
F. és Beutmann G. A szénhydratanyagcsere téli-nyari rhyth-
musa, mint a melegvériek eltéré miitéti hyperglykaemiaja-
nak cka. — Vdarady I. és Szdnté G.: Vizsgalatok a nyal,
gyomornedv és vizelel nitrittartalmarol. — Maxim M.:
Vagomarhak és szidrnyasok serumanak C-vitamin és carotin-
tartalmarol. — Molnar J. és Hordnyi M.: Bi-vitamin terhe-
lési kisérletek. — Schmidt Lange W.: Gyorsabb centrifugi-
kat a laboratoriumokba! — Stéder I. és Holterhoff E.: Try-
panocid serumanyag jelentdsége a functionalis méajpatholo-
giaban. — Lembke A. és Ruska H.: Osszehasonlito mikro-
és ultramikroskopikus megfigyelések a tbe. kérokozoin. —
Doéllken H.: Kisérletek adermin (Bs)-al. — Lodenkdmper H.:
Toxikus colitérzsek korisméje. — Korth E.: Tapasztalatok
a Halliday—Sutherland-féle gyors tuberculin-reactioval, —

Résa L.: Uj késziilék a rovidhullamtherapia mez8ersségé-
nek mérésére és a rovidhullammez6é adagolasanak. és tul-
adagolasanak jelentésége. — Zdrday I.: A Wilson-biock Kkli-
nikai jelentésége. — Fiedler H.: Vizsgalatok bérbajok far-
tossagarol. — Gomori P. és Gruber Z.: Koszorusérelégtelen-
ség extrarenalis azotaemidkban. —

Miinchener Medizinische Wochenschrift, 9. sz. Pillat A.:
Van-e haborus hemeralopia. — Bering Fr. Rontgensugar a
progressiv paralysis kezelésében, — Beckert W.: Diabetes
mellitus és anaemia perniciosa. — 7Tebbe F.: Myiasis in-
terna 7 éves gyermekben. — Kopasz P.: Orvosok az elore-
tolt Alldsokban. — Grunert K.: Szemeredetii gyomor- bél-
neurosisok. — Hoff F.: Alkalizalé therapia lelki depressios
allapotokban. — Jecel I.: Klinikai tapasztalatok pervitinnel.
Richtzenhain W.: Tapasztalatok dormisannal az idegorvosi
gyakorlatban. —

Deutsche Medizinische Wochenschrift, 9. és '10. sz. Munk:
Epeutak betegségének miitéti javailatai. — Portwich: Ure-
terkéelzarédas. — Kaufmann: A cascade-gyomor jelentésége
intestinalis és kardialis zavarok esetén. — Papke: Bakte-
rialis leletek epeholyag, epeut és gyomorbélnyalkahartya
gyulladasokban. '— Rodewald: Melanophorhormon elieni
gatloanyag fellépése a néi fehérpatkdny sexualcykluséban.
— Schiifer: Terhesség és gyermekagy alatti csiradléképesség
vizegalata chemotherapids el6kezelés utdn. — Rostock:
Aranyér és végbélfissura. — Schullemann: A malaria pa-
thologiajahoz. — Weichardt: Infusiés oldatok. — Franck:
Bérreactié jelentésége a bélparasitak korisméjére. — Kugel-
neier: TovAabbi tapasztalatok a postmeningitises szovodmeé-
nyek lazkezelésével. — Centanni: Tovabbi adatok a laz
pyrogen hatdéanyaganak ismeretéhez. — Goldhahn: Furun-
culus-kezelés. — Bussmann: Egészségiigyi intézkedések a
horogféreg behurculasdnak meggatlasara a német banya-
iparban. —

Wiener Klinische Wochenschrift, 10. sz. Fleischhacker H.
és Lachnit V.: Vér- és csontveibleletek idiilt polyarthritis-
ben és a Felty-syndroméaban, — Farster I.: Idiilt prosta-
titis gyogyitasa. — Hubner K.: Fényokozta bérbetegségek. —
Hofbauer G.: Berendezés a rovidhullamt napsugarzés ha-
tasanak fokozasara. —

La Presse Médicale, 20—21. sz. Séze S. Guiot G. és Se-
rane I.. Sympathicus szerepe az iziileti pathologidban. —
Jasseron. F. és Morard G.: Trachomakezelés sulfamidszar-
mazékokkal. — Poleff: Sulfamidek a trachoma kezelésében.
— Koganas L.: és Nakanas D.: Bacilluskutatas a gyomor-
tartalomban d’Armand Delille modszerével, — Clément R.:
Vesekovek recidivajanak okai. — Vignes H.: Nephritis és
terhesség. —

VEGYES HIREK

Személyi hir. A belligyminiszter Bulyovszky Guula dr.
kiskunmajsai orvos, a Stefania Fidkszovetség tarselnokének
az anya- €és csecsemovédelem terén kifejtett ligybuzgd &s
eredményes munkassagaért elismerését és koszonetét fejez-
te ki. — A Budapesti Szegénysorsu Tudébetegek Sanatorium-
Egyesiiletének igazgato-tanacsa Bakay Lajos dr. ny. r. ta-
nart az egyesiilet alelnokévé és az egészségligyl bizottsag
elnokévé valasztotta meg, Dubdczky Béla dr. tiidobeteggon-
doz6 intézeti fdorvost pedig az Erzsébet Kiralyné Sanaio-
rivm ,Erzsébet Kiradlyné Budakorynéki Tuddbeteggondozo
Intézete” féorvosava nevezte ki.

¥ Reiner Ede dr. 81 éves koraban elhunyt. Kegyelettel
emlékeziink meg ez alkalommal munkas életérdl és arrol a
kitarté, fanatikus, lelkes hitérdél, amivel éveken at minden
alkalmal megragadoil arra, hogy ,Budapest Flirdévaros™
eczméjét és jogosultsagat hirdesse. Mint Orvos Szévetség-i
tag, véarosi képviselé minden felszolalasdban oda érkezett
el, hogy e programm érdekében mindent meg kell tenniink.
Nagy elégtétellel szemlélhette a Székesfévaros egyre szeb-
ben és hatalmasan kifejlédé flirdopolitikajat és orommel allt
be kozlegénynek lelkes Foherceglink és tudds gardajanak
zaszlébontasa ala a ,,Budapest Flirdévaros Egyestilet” munka-~
kozosségébe. — A Pazmany Péter Tudoméanyegyetem arany-
diploméaval honordlta érdemeit, sok egyesiilet tiszteleti tag-
java valasztotta s mégis elfeledten, elszegényedetten halt
meg. — Mi kegyelettel &ldozunk emlékének, ami visszhang-
ra fog taldlni mindenkiben. akik 6t ismerték és e torté-
nelmi idéket atéltéek.

A Budapesti Orvosi Kamara az elhalalozas folytan meg-
uresedett Ugyészi tiszisége vélasztas Gtjan torténd betoltése
celjabol tisztujité kozgyiilést tart dprilis ho 7-én reggel §
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Kiprébalt szer,
Ggrtalmatlan
a gyomorra és

a szivre.

Antineuralgicum

Antipyreticum
Antirheumaticum
Analgeticum

Mintéval és magyar szakiradolommal szolgdl ;

Dr. Filo Janos

«Szent Keresztély gyégyszertéra
Budapest, VI, Matyas-tér 3, !

1 tabletta tartalmaz:
028 g. Acld. acet. sal.,
0.013 g. Chin. citr.
004 g Li citr,

oraker az Eotvos Jozsef gimnézium (IV., Reéltanoda u. 7))
tornatermében.

Tudnivalék: A keriileti kamara ligyészének viszonylagos
sz6tobbséggel torténd valasztaséanal jeldlésnek lehet hely‘e
A jelolés nem kotelezd, de ha torténik, gy ahhoz 150 ala-
iras szitkséges. A jelolés modozatai a Kamarébzm’mggtud—
hatok. A jelolési ivet a Budapesti Orvosi Kamaranal 1e:g,-
késébb a vélasztdst megelézo'8. napon — 1940. mére. 30-an
— délutan 1 oraig lehet a valasztési elnoknél (V., Nador
utca *32.) személyesen :.itacllnL vagy postdn ajanlott kulde-
ményként megkiildeni.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet padlyazatot hi_ljdcl az
alabbi jutalomdijakra. 1. Balassa dijalap jutalomdij: 1938
czept. 15 6ta magyar nyelven megjelem,_ g_‘yakorlatl §zak-
maju, eredeti, onallé kutatasok alapjan készilt tudg)m;x‘l‘)yos
becsit értekezés, hézagpdétlé monographia vagy k;z;kAony.v
jutalmazisara. A péalyazatra be nem kildott m,glnkak is fi-
gyelembe vétetnek. — 2. Szenger Ede jutalomdij: Az orvos-
tudoméany barmely szakméjébol szabadon valasztott, opall_o
kutatasok alapjan készilt, befejezetf, Mngyarorszégqn érve-
nyes cklevéllel biré orvos magyar _nye]ven irt, meg ss;'h'ol
meg nem jelent dolgozat jutalmazasara. — A palyamunxak
1940. évi aprilis 15-ig az egyestilet [é’)tilkil}‘alhﬂk’n'p:xlyazat
vilagos megjelolésével, a szerzé nevenek és ;al.mfuna!{ fel-
tiintetésével adandok be. A megjelolt lejarati 1don' tLEl be-
adott palyamunkék figyelembe nem ‘\f("telne'lg’. A palyazatra
benyujtott munkak a palyazat elintezese e;otl_vls‘fzuA nem
vonhaték. Az alapitvanyok elértéktelenedése miatt a jutal-

mazottak az orvosegyesiilet emlékérmét kapjak. A jutalom-
dijak odaitelése az 1940. évi majusi kozgyilésen torténik.
A palyamunkidk a kozgylilés utdan a f6titkarnal atvehetdk.

Ipecacuanha cikkiinkre névtelen reflexiét kaptunk egy
svényelirds miatt rovid uton megbukott” kartarstél. Kote-
lességem kijelenteni, hogy mindkét kifogédsa helytallo: 1. a
cseppszamot nem arabs, hanem romai szammal kellett volna
irni; 2. a forrazat mennyisége (ad colaturam grtum 150. —)
tényleg kimaradt. Nem tudom méar ma a szemétbe kerult
kéziratbol megallapitani, hogy én hibaztam-e vagy a nyom-
da; mindenesetre én, mert a revisioban észre kellett
volna vennem; — de vigasztal az a tudat, hogy a recept e
hianyai bajt nem okoztak, mindenki ki tudta azokat maga-
ban javitani. —

A levélbdl azt érzem azonban, hogy nem ez a lényeg,
hanem a bukds még mindig é16 kesertisege. Nyugodt a lelki-
ismeretem, kedves Kartars Ur, hogy az az ,eliras” igen
sulyos lehetett. Valdszinlileg még emberéletet is koveteld,
mert csak az ilyenekre szoktam voit befejezni a szigorlatot
tovabbi kérdezés nélkil. Mindig csak igazsagosan szigoru
voltam, de sohasem tartoztam a szeszélyes buktatok kozé!
Es meg van az az elégtételem, hogy ezt hallgatéim is el-
ismerték és sokan meg is koszonték bukéasukat, mikor jé
tudassal mentek at és biztosnak érezték magukal a gyakorlo-
orvos legfontosabb tevékenységében a pharmakotherapia-
ban és receptirdsban. — Kartars Uram is beéllhatna a hala-
sak kozé, mert ime annyira vitte, hogy az én receptjeimet
biralja feliil.

Azt a szives felvilagositast is koszonom, hogy a pénz-
tari orvosok azért irnak mindig 200 g-ra folyadék orvossé-
gokat, mert azt az OTI és MABI atmutatoi igy irjak eld
nekik. Hat most mar tudom, de még mindig helytelenitem,
mert megbontja a receptirasban kovetendo tizedes.rendszert
€s igy bizonytalanna teszi az egyes adagot. Egy evokanal at-
lag 15 g tehat 10 adagra 150 g kell, egy gyermekkanal 10
g, tehat 10 adagra 100 g kell, — a még beléje keriilé adju-
vansok, syrupok az ,atlagos” 10 adagon nem vaitoztatnak.
A 200 g viz azonban az adagok szamat &tlag 13-ra emeli
€és az egyes adag kiszamitasat megneheziti. -—

Vdmossy.

Az Orvoshetet Balatonfiireden majus 20—26. koézott ren-
dezik hagyomiényos keretek kozott. A tanari eléadasok ebben
az évben oOsszegytjtve konyvalakban is megjelennek. Min-
den crvosrésztvevd dijtalanul kap szallast a fiirddigazgato-
sagtél és kedvezményes étkezést a Grand Hotelben. Orvos
neje es gyermekei is kedvezményben részesiilnek. Jelent-
kezni lehet a balatonfiiredi flirddigazgatosagnal.

Kepenhdgdban az influenza megbetegedések szdma nagy

emelkedést mutat. Februdr utolsé hetében 2046 megbetege-
dést jelentettek.

A jugeszliviai meningitisjdrvany fokozodik, Splitben 15
meningitices beteg van a korhézban.

Egy angel heti kimutatas szerint Londonban 2193 hala-
iozassal szemben a sziiletések szama 1730. Hasonlé az arany
tobb gréfsagban is.

Addis Abebdban a Ricketsiasis megelézésére és tanul-
manyozasara kutato intézetet létesitettek, melyben szamos
bensziilott dolgozik.

A dronalban cseppek a furunculosis peroralis kezelésé-
ben mint belséleges antiseptikum Kkitiinéen bevaltak. A
gyulladasok gyorsan visszafejlédnek a hegképzddés rovi-
desen erélyesen megindul. 10 g-os ivegben mintegy két-
heti adagot tartalmaz. Ara csak 2 pengé.

Biségesen és konnyen koptetnek az Expectin cseppe%c.
1 liveg ara: 2.20 P. Gyartja: Diachemia Gyé_gyszerészeti és
Vegyészeti Laboratorium, Budapest, VI., Teréz krt, 27.

KATONYLDR.DEER

Osszetételében éllandé!

Prompt hatés!

Mindennemi gyengeségi allapotndl, étvagytalansagndl, szegényvériségnél és sapkérndl
Székrekedést nem okoz!

Ujabb theoretikus kutatdsok és kiinikal tapasztalatok ulapidn készUlt
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Egyes szamok kaphatdk :
a kiadohivatalban 70 fillérért;
Magyar Orvosi Archivum szdmai 2 pengoéért.
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kiaddéhivatal>>an

Eldfizetések bekiildhetd k: Kiadohivatalunkba vagy
22.968. szdmu postatakarékpénztari csekkszamlank javara.
Jugoszldviaban az Avala barmely kirendeltségénél az ,,0. H.
szamlajara”. Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, vagy Le-
page konyvkereskedés, Cluj, Str. Matia 1.
Eledéd Z. Solt O. H. Dunabank, Bratislawa. Egyéb kiilfoldrél:
az elofizetést levélben Kkiildott dollar-chequeben kérjik a
kiadéhivataba.

Slovdkidaban:

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

tudoméanyi Kozlemények-re egylittesen egész évre 26 P, 220

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

f61di dijak + portokoltség (6sszesen 32 P) félévre ezen Ossze-

gek fele, negyedévre negyede, egy hora 2.50 pengd. — A

,Magyar Orvosi Archivum” egész évre 10 pengd, 70 slk.,
100 dinar, 400 lei, 2 dollar.
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Magyarorszagi képviselet: JAKITSCH JANOS, Budapest V., Rudolf trénorokds-tér 5.

Kellemes izii, jél tirheté bromos hypophosphit-szsrp
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A rak elleni védekezés.
(Klinikai eléadds,)

Irta: Polya Jené dr., kozkorhézi féorvos,
egyetemi c. rk. tanar.

A rakkérdés egyike azonknak, melyek az egész mii-
velt vilag figyelmét lekotik még a nagy atalakulésok
mai korszakaban is, melyben a legégetébb politikai,
tarsadalmi és gazdasagi kérdések egész sora var meg-
oldasra. A rdkellenes kuzdelem ma mar nem csak or-
vosi; hanem kézéleti problema, hisz alig egy esztendeje
az angol parlament foglalkozott a rak elleni védekezés
médjaval. Eltekintve bizonyos iparegészségiigyi intézke-
desektol, melyeknek a rak megel6zése volna a feladatuk
— 4ltalaban a rak elleni kiizdelem arra iranyul, hogy a
mar kilejlédott rak mielébb szakszerii orvosi kezelés-
ben részesiljon és minden, ami e téren tértént, féleg
a korai rakdiagnosis céljait szolgalta. Nemcsak az orvos-
képzésben vetettek kiilonos sulyt erre, hanem a laikus
kozonség felvilagositasara szolgalé rakpropaganda is
f6leg annak hangstlyozasara térekedett, hogy a rak meg-
gyogyul, ha korén operaljak és a fontos az, hogy senki
se hanyagolja el semmiféle bajat, mert az lehet rak is.

Mindenesetre helyes beoltani a kézonségbe azt a tu-
datot, hogy barki barmi bajt érez, forduljon orvoshoz.
Nemcsak a rak, hanem minden egyéb betegség szem-
pontjabol is jo, ha a beteg koran keriil orvosi keze-
léesbe. Ezt a tételt azonban nem kell feltétleniil a rak-
kal kapcsolatban a koztudatba vinni és a legjobb at
ennek a koztudatba juttatdsara, nem orvosi kézikdnyvek
szerkesztése laikusok szamdira, hanem az iskolai oktatas.
Igen tlidvos és célszerii volna az is, ha az embereket ra-
szoktatnidk hogy legalabb félévenként, vagy évenként
egyszer alapos orvosi vizsgalatnak vessek magukat ala.
A legldvosebb és legeélszeriibb pedig az volna, ha a
sajnos napjainkban mar majdnem kipusztult haziorvosi
intézmény ujra felvirulna,

Méas kérdés az, hogy a rak korai diagnosisatol és
korai kezelésétél mennyire remélhetd a rakos halalozéas
csbkkenése. Meg kell vallanunk, hogy az a nagy op-
timizmus, melyet a rak korai diagnosisdhoz és korai
operdlicéhoz néhiny évtized elott flztiink, ma lényege-

sen csokkent. Nem mintha a diagnostika és az operalas
technik4dja nem javult volna, s6t a kozvetlen és tartos
miitéti eredmények is tobb téren hatarozott javulast
mutatnak, — de mégis akarhanyszor eléfordul, hogy
aranylag koran kérismézett eset olyan allapotban kerul
hozzank, hogy a daganat gyokeres eltavolitasa mar meg
sem kisérelhets, mas esetekben pedig egész jol operal-
hat6é esetek gyokeres miitetét nyomon kovetik kiujula-
sok, attételek. A koraisag fogalma ugyanis teljesen vi-
szonylagos és egyéni és nemcsak a korai diagnosis és
korai operalas bir befolyassal a tartés gyogyulésra, ha-
nem a rak egyéni rosszindulatisadga is, mely a beteg
szerv, a szovettani szerkezet és egyeéb kozelebbrdl meg
nem hatarozhaté egyéni sajétsagok szerint igen kiilon-
bozo. Kétségtelen, hogy ugyanazon adottsagok mellett a
koraibb beavatkozas tobb reményt nyGjt, mint a késébbi
—, de mig egyes, aranylag joindulati rakok esetében
a kissé késobb végzett miitét is tartds sikerrel jarhat,
nagyfoku rosszindulatuség esetébeh az igen korai gyo-
keres beavatkozas is gyakran sikertelen lesz.

A sugarkezelés is hatalmas eszkOze a rakgyogyi-
tasnak s technikaja fejlédésével az eredmeények is ja-
vultak és sok esetben sikert hoznak ott is — legalabb
egy idére —, ahol az -operatio kivihetetlen, vagy ki-
latastalan. De igen sok eset van, mely a sugarkezelés-
nek és az operaldo késnek egyarant hozzaférhetetlen s
ahol a két eljaras Osszekapcsolasa sem hoz tartés ered-
ményt. Hozza kell fiizniink, hogy sem a mitét, sem a
sugarkezelés nem veszélytelen eljaras és a legkedveziibb
esetekben is bizonyos szenvedésekkel, vagy legalabb is
kényelmetlenségekkel jar, melyek nem egyszer mara-
déak. Mas moadszeriink pedig eziddszerint a kifejlodott
rak gyogyitasara nincs. Lesz-e valaha vagy lehet-e az
operalas és sugarkezelés veszélyeit és kellemetlenségeit
teljesen kiiktatni, vagy legalabb tartos sikeriliket az
esetek tulnyomoé részében biztositani — ezek a jovo
kérdései, melyekre felelni ma semmiesctre sem fudunk.
Annal inkabb kell foglalkoznunk azzal a kérdéssel: le-
het-e a rakot megelbzni, tehetiini-e wvalamit ¢ rdk ki-
fejlodésének megakaddlyozdsdra?

A) A rik elleni eguéni védekezés egydltalan csak
olyan esetekben lehetséges; midén a rak valamely is-
mert artalom kapcesin @ jelentkezik; tovibbd azokban,
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melyekben a rakot koénnyen felismerheté elvaltozasok.,
ugynevezett praecancerosus elvaltozisok elézik meg.
Ilyenek természetesen csak a test feliiletén: a bérin
€s a lathaté nyalkahartyéken észlelheték, viszont a réak-
esetek nagy szamahoz' képest ardnylag kevés van mely
valamely elkerulheté korokoz6 artalommal nyilvan-
valéan oOsszefiiggésben allana. A legtébb rak esetében
a korokozo artalmat vagy egyaltalan nem ismerjuk vagy
pedig a feltételezett artalom olyan, hogy rendes egyéni
ovatossaggal nem keriilheto el.

Mindazonaltal azt kell mondanunk, hogy a meg-
felelé6 orvosi tanacs és orvosi ellendrzés altal tamoga-
tott egyéni védekezés igenis tehet egyet-mast a rak
elleni védekezés szempontjabal.

Az egyéni védekezés 4 pont figyelembevételét ko-
veteli. 1. Altaldnos egészségigyi szabalyok. a bor, szaj,
hiively tisztantartasa, a fogak &polasa, s rendbentartasa
(idetartozik a jolillé prothesisekrdl torténé gondoskodés
is) Ovatossag az étkezésben (ragjuk meg jol az ételt, ne
tomjuk meg a gyomrunkat tulsagosan, i6leg ne nehezen
emészthetd, esetleg a gyomor és bél falat serté tapla-
lékkal), rendszeres és konnyli székrol gondoskodas;

2. Bizonyos drtalmak keriilése, ilyenek [éleg az al-
kohol és a dchany; elébbi (kilonosen toményebb fele-
ségei) a bérzsing és gyomor, utobbi elsGsorban a szaj
és a tudo rakjainak keletkezésében jatszik szerepet.

3. Rdkra hajlamosité foglalkozds esetén megfeleld
védekezés és a legesekélyebb praecancerosus elvalto-
zas esetén annak azonnali abbanhagyasa.

4, Betegségek melyek rakra hajlamositanak, ki-
gyogyitandok.

Az orvosnak e pontok végrehajtasaban igen lénye-
ges szerep jut. Kiilondsen a praecancerosus allapotok
felismerésében és azon artalmak megsziintetésében, me-
lyek ilyen praecancerosus allapotokra vezetnek, vala-
mint olyan belegségek és allapotok megsziintetésében,
melyek nem nevezhet6k ugyan praecancerosusoknak, de
kozismert modon rakra hajlamositanak.

Egyik typusos praecancerosus allapot a leukopla-
kia, mely akarhanyszor a nyelv, a pofanyalkahartya, az
ajak, a szajpad vagy a szdjfenék rakjaba megy at. Ke-
letkezésében a dohdényzas jatsza a [6szerepet s azert a
legkisebb leukoplakias folt esetén sziikséges a dohany-

zas azonnali teljes abbahagyasa. A maésik tennivalo a.

szaj, fogak, lehetbleg teljes rendbehozéasa, esetleg sértt
prothesisek nyomdasanak megszintetése, a harmadik az
allandé gondos megfigyelés és legesekélyebb rakgya-
nu esetén az egész folt alapos eltavolitasa, legjobban ki-
égetéssel. Localis kezelés nem sokat hasznal, s6t maré
folyadékkal torténo edzés, feliiletes égetés, még hozza-
jarulhat a rakos elfajulas siettetéséhez.

Nem nevezheté praecancerosus allapotnak, de a ra-
kos hajlamot erdsen elémozditja a phimosis akar vele-
sziletett, akar szerzett; olyannyira, hogy penisrak majd-
nem kivétel nélkil csak olyanokon fordul eld, akiknek
phimosisuk van, viszont olyanokon, akiknek nincs fify-
majuk soha nem keletkezik. A phimosist tehat meg
kell sziintetni: kisgyermekeken ez tagitassal nem ecgy-
szer sikertil; ott, ahol a phimosis méskép meg nem sziin-
tethetd, azt meg kell operalni.

A here tokéletlen leszdlldsa kifejezetten hajlamo-
sit annak rosszindulata elfajuldsara; kiilonbozé szerzék
szamszer(i adatai nem egyez6k és kétségtelentil befolyéa-
solja ezeket a statistika osszeallitdsdnak modja is, de
ha Tomanek adata, mely szerint a le nem szallt here
99szer gyakrabban betegszik meg rakban, illetve sarko-
maban, mint a herezacskéban 1évo, kissé tulzottnak is
latszik, az a tétel, hogy a rendellenes helyzetli here
crésebben hajlamos a daganatos elfajulisra, mint a

herezacskoban 1évG, igenis megfelel az altalanos tapasz-
talatnak. Mar most a le nem szallott here vissza-
helyezése a zacskbba nem nagy mitét s rendszerint
igen szépen sikeriil, ha fiatal korban (legjobb 6--12 év
kézt), de mindenesetre az ivarérettséget megelézoleg tor-
ténik. Kétségtelen, hogy vannak egyes esetek, melyek-
ben mitét utdn a here elsorvad, de bizonyos az is, hogy
rendellenes helyzetli here amugy is erésen visszamarad
fejlédésében. Felnotteken a miitét veszélyesebb s a here
megtartdsa is nehezebb. Ezek a herék igen kicsinyek
és bar néha a herezacskoba visszahelyezés utan megni-
nek, erre nem lehet bizonyossaggal szamitani. Minden-
képen a phimosis és a tokéletlentil leszallt here &ltal
okozott rosszindulati daganatok elleni védekezés mar a
gyermekkorban kell megkezdédjék és erre a sziilék csak
az orvos initiativadjara vallalkozhatnak. A phimosis ta-
gitasanak elmulasztasa legfeljebb késébbi miitétet tesz
sziikségessé, de magat a phimosist okvetleniil meg kell
sziintetni, kiilonosen, ha barmely okb6l balanitis fejlé-
dik, mert ennek elhanyagoldsa nem egyszer ardnylag
fiatal egyénben is penisrak kifejlédésére vezet.

Igen gondos kezelést, apolast igényelnek széles régi
hegek, (égések vagy egyéb okbdl szarmazoé kiterjedt bor-
elhalasok utén), alszdrfekélyek, barmi okbél szarmaz-
tak is légyen és chronikusan elhnuzodé, nedvedzé, ge-
nyezd borbajok, elsésorban a lupus, melybdl igen sok
rék szarmazik — bdr ebben azt hiszem a rontgenkeze-
lésnek is része van. Mindenesetre, ha masképen nem
sikeriil, erélyes sebészi eljarassal kell a lupust kigyogyi-
tani. Feltétleniil mitétet igényelnek a sipolyok barmi
tarsa fenn dket — tbe-s vagy osteomyelitises sequester,
kivilrél bejuté idegentest (pl. fonal, vagy goly6) és bar-
hol székeljenek. Fistula anibdl, elgenyedt atheromaboél
szarmazé sipolyb6l magam is lattam igen rosszindulata
rakokat kifejlodni.

Az epeké aranylag gyakran vezet az epeholyag rik-
jara — nem egyszer olyankor, mikor a folyamat mar
évek hosszti sora 6ta megnyugodottnak léatszik és ezért
egyeb okok mellett, melyek nem ide tartoznak, a rak-
veszedelem is egyik fontos ok a koves epeholyag el-
tavolitasara.

Egy tovabbi pent —, melyre e lap olvasoinak fi-
gyelmét mar felhivtam —, az, hogy vannak bizonyos
orvosi eljardsok, melyek a rakveszedelmet egyenesen
felidézik.*) Ilyen elsosorban a therapids réntgenbesugdr-
zas, mely arra hajlamos esetekben a besugarzéas erésségét
és tartamat illeté szabalyok gondos betartésa ellenére is
makacs fekélyeket és rakokat idézhet elé. Sajnos egészen
jelentéktelen okok, pl. 1abizzadés, fagyéas miatt vagy szor-
telenités céljabol vegzett rontgenbesugarzasok nyoman is
lat az ember nem egyszer sulyos bérelvaltozasokat, majd
rakot kifejlodni, akarhanyszor évekkel a besugarzas utéan.
Ugy latszik, van olyan kiilénleges egyéni érzékenység a
rontgensugarral szemben, mely elére pontosan meg nem
allapithaté és ezért nagyon gondosan meg kell valogatni
azokat az eseteket, melyekben ezt a veszélyes gyo6gyilo
eljarast alkalmazzuk és ott, ahol mas méd is &1l rendel-
kezéstinkre, vagy ahol az allapol jelenifsége nem ér fel
a rontgenezés veszélyeivel, jobb azt mellézniink. Sajnos
mult évi cikkem 6ta is lattam egypar egészen borzaszto
idevagd esetet.

Amint ebbol a futélagos vazlatbdl is lathatdé — igenis
bizonyos rakok ellen van médunk védekezni. Az egyén
maga és ha orvoshoz fordul, az orvosa, sokat tehet bizo-
nyos rakok keletkezésének elharitasira. Amde ez az
egyéni védekezés csak igen koriatolt lehet épen azert,
mert csak ' bizonyos fajta rakok ellen nyujt bizonyos

#)'0. H. Az Orvosi Gyakorlat Kérdésci, 1939. 3. sz,
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nem pipazik, nem kap alséajakrdkot, de ugyanez az aminé az életpar megvalasztisa  beavatkozni, hanem

egyén barmely mas helyen kaphat rakot, ha hajlamos
ra. Etkezésbeli 6vatossig, a falat j6 megragésa, a szaj
tisztantartasa, tulsagosan forro, tulsdgosan fliszeres, va-
lamint nehezen emészthetd ételek és alkohol keriilése
csbkkenti az idiilt gyomorhurut s ezzel a gyomorrak ve-
szedelmét, de mindezen Ovatossagi rendszabalyok pontos
betartasa sem zarja ki gyomorrdk keletkezését s egy-
altalén a legtobb rakra nézve halvany fogalmunk sincs
arr6l, hogy lehetne 6ket elkeriilni, vagy ha ismeriink is
bizonyos hajlamosité tényezbket (pl. emlérdk esetén
tompa utés, megnyomas), nincs emberileg hatalmunk-
ban, hogy ezeket kiiktassuk.

B) Sokkal hatasosabbnak igérkeznék a rak ellen
vald védekezés, ha e téren is az allam kozegészségiigyi
szervei vennék at a vezetést, mint azt a tuberculosis és
a heveny jarvanyos betegségek ellen teszik. Az ugyne-
vezelt ipari rakok megelozése tekintetében eddig is Loi-
téntek bizonyos intézkedések, de azt hiszem egyéb ra-
kokkal szemben is az allam a siker bizonyos remenyé-
vel vehetné fel a kiizdelmet, anélkiil, nogy ez tulzott
aldozatokat igényelne téle. Az ipari rékok elleni véde-
lem féleg a katrannyal, katrdnytermékekkel, arzénnel
foglalkoz6 munkasokat, banyaszokat illeti és részben a
munkaviszonyok egészségligyl megjavitasa, részben az
egyéni tisztasagra szigoru ligyelés, részben a mun-
kasok alland6 orvosi ellendrzése s a praecancerosus el-
valtozésoknak akércsak kezdeteit is mutaté munka-
soknak a veszélyes munkahelyrél eltavolitasa révern igen
szép eredményeket ért el. Ezekkel biivebben nem ohaj-
tok foglalkozni. Barmily fontosak és aldasosak ezek az
Ovatossagi rendszabalyok, az altalanos rékmorbiditast
aranylag csekély mértékben befolyasoljak, mert hiszen
a lakossagnak aranylag csekély része foglalkozik ilyen
tizemekben., A lakossidg széles rétegeinek megmentését
féleg keét intézkedéstél remélném. Ezek egyike elméle-
tileg meglehetésen jol megalapozott, a masik — a fon-
tosabb — ketségtelentl csak feltevésen alapuld, de ezen
feltevés mellett igen sulyos érvek szolnak.

1. Ugy a klinikai mint a kisérleti tapasztalatoknak
megfeleléen a rak kifejlodéséhez bizonyos altalanos és
helyi ‘hajlamossag szikséges; ez részben velesziletett,
részben szerzett. A szerzett hajlamossidg — amennyire a
kisérleti adatokbol és kulondsen az U.n. chémiai rak-
keltokkel végzett kisérletekbél megallapithaté, csak a
velesziiletett hajlamosség fokozodasa, esetleg igen erds
fokozodasa; e mellett a rakkelté artalom akarhanyszor
helybelileg is olyan elvéltozasokat hoz létre, melyek
kedvezéek a rak kifejlodéscre, de velesziletett hajla-
mossag hijjan onmagukban nem elegendék a rakképzo-
dés meginditasara. A velesziiletett hajlamossag, mint azt
allatkisérletek bizonyitjak és mint azt klinikai tapasz-
talatok is igazoljak oroklott és ez az oroklott hajlam,
mely nemecsak a rak keletkezésére, hanem akarhé&nyszor
annak lokalizaciojara is vonatkozik, recessiv jegy, mig a
raktol mentesség dominans jellegii. Ezen tétel alol
vannak kivételek, kétségtelen azonban, -hogy az utodok
rakos hajlamat fokozza, ha mindkét sziilé rakosan ter-
helt és lényegesen csokkenti, ha csak az egyik rakosan
terhelt, mig rakmentes csaladbol szirmazo6 sziilok uto-
dai rendszerint rakmentesek maradnak.

Azt semmi esetre sem lehet kovetelni, hogy rakos
csalddbol szarmazé cgyéneknek ne legyenek utédai, de
azt propagandaval, rabeszéléssel talan mégis el lehetne
érni, hogy rékos csaladbél szirmazé egyének az uto-
dok érdekében rdkmentes csalddbol vdlasszak céletiik
pdrjdt. Nem vitds, hogy ez is sok nehézségbe litkozik,
nemesak azért, mert kényes probléma akér az allam-

azert is, mert a praxisban nem olyan egyszeri megalla-
pitani azt, hogy valaki rdkos csaladbél szarmazik-e
vagy sem. Hiszen a halal okat illetéleg lehetnek téves
megallapitasok, téves bejegyzések, és torténhetnek a
hozzatartozok érzelmeire, vagy érdekeire tekintettel a
valosadgot szandékosan elleplezé kijelentések. Ha a szii-
16k aranylag fiatalon haltak el, felmertl a kérdés, nem
csak azért maradtak-e mentesek a raktol, mert nem ér-
ték meg azt az életkort, melyben rakot kaptak volua; a
vizsgélatnak a nagysziilékre s a sziilék és a nagysziilok
testvéreire tortént kiterjesztése pedig sok tekintetben
noveli a tévedések lehetéségeit. Mindenképen azonban
ezen nehézségek ma kisebbek, mint akar par évtized
el6tt voltak és a halalozasi bejegyzések megbizhat6sa-
ganak javulasaval tovabbi lényeges csokkenésiik wvail-
haté. Viszont a héazassag el6tti orvosi vizsgélat szokasa
is ferjed6ben van, sok helylitt kotelezd és igy legfeljebb
arrél van sz6, hogy a vizsgalat a hazasulandék rakos
antecedentiaira is kiterjedjen és ez is figyelembe vétes-
sék a hazassagkotés kivanatos, vagy nem kivéanatos vol-
tanak elbirélasa alkalmabdl. Leggyongédebben, leg-
tapintatosabban persze megint a haziorvos intézhetné el
ezl a kérdést, akinek tanacsat a régi j6 iddékben hazas-
sagi kérdésekben rendszerint kikérték, hiszen akkoriban
az orvos mint a haz baratja és nem mint egészségligyi
problémékat elintézé hivatalnok (esetleg ellenséges in-
dulata ellendr) szerepell a koztudatoan.

Annyi bizonyos, hogy ha a technikai és lelki aka-
dalyok lekiizdésével kovetkezetesen Xkeresztiil lehetne
vinni azt, hogy rakos csaladok tagjai ne héazasodjanak
egymas kozotl, ez az allatkisérletek tanusdga szerint,
dnmagaban, néhany generacié alatt elérelathatélag igen
lényegesen — taldn elenyész6 szdmra — csokkentené a
rakos megbetegedések szamat.

2. A rdkos fertbzés feltételezése altal megkivant
intézkedések varhato eredményeirél nyilatkozni nem le-
het, legfeljebb annyit, hogy ez igen kedvezé eredmény-
nyel kecsegtet abban az esetben, ha a 1ak tényleg fer-
16z6. Ezt ma nyugodt lélekkel allitani nem lehet, de ép
oly kevésse, sot talan még kevésbbé lehet hatarozottan
allitani azt, hogy a rék nem fert6z6 természetii.

Kétségtelen ugyanis, hogy vannak igazi daganatok
— a Rous-féle tyuksarcoma, a leopéardbéka veseadeno-
carcinomaja és a hazinyul Shope-féle papillomabél ki-
indulé rakja, melyeket filtralhato virus okoz.

Emberen eddig csak joindulatid hamdaganatokra
nézve (verruca, condyloma acuminatum, molluscum
contagiosum) sikeriilt kimutatni, hogy ragadésak és
filtralhaté virusokkal atviheték, viszont eddig semmiféle
abszolut bizonyitékunk nines arra, hogy ember rossz-
indulatic daganatait filtralhato virus idézné eld, bar
Gerlachnak sikeriilt minden egyes altala vizsgalt rakbol
és sarcomabdl filtralhaté virust kitenyésztenie és ezzel
egyes ritka esetekben olyan daganatot is el6idéznie,
mely szintén filtralhaté virussal volt tovabbvihets. De
Gerlach vizsgélatai eddig tudtommal nem nyertek meg-
erdsitest és 0 maga sem {artja Gket bizonyitéknak az
emberi rik viruseredetére és még kevésbbé contagiosi-
tasara nézve és azt hiszem, ez id6 szerint az a helyes
dallaspont, hogy az emberi rakok wviruscredetét nem
tartjuk bebizonyitottnak.

De a bizonyitds nehézségei még nem jelentik vala-
mely tétel valdtlansdgdt. Nem akarok egyéb nyilvan
viruseredeti és kétségteleniil fert6z6 betegségekre ki-
térni, melyekben a virust ezideig demonstriini nem si-
keriilt. A bakteriolégia torvényei sem orokéletiiek és
elképzelhetd, hogy vannak mikroparasiték, melyek nem
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felelnek meg a klasszikus Koch-féle kriteriumoknak el-
sosorban azért, mert vagy nem ismerjik azt a mester-
séges taptalajt, melyen kitenyésztheték, vagy pedig ha
gikeriil oket nem €16 taptalajon kitenyészteni ( mint
pl. Gerlach-nak a daganatvirust )elvesztik pathogen
sajatsagaikat. Egyéb magyarazatok is lehetségesek —-
csak egy kétségtelen: a természet sokkal nagyobb, sem-
hogy ember altal kigondolt sémaba hianytalanul beil-
lesztheté lenne — viszont Henle logikus kovetkeztetése.
hogy @ parasita ismertének hidnya nem jelenti o pa-
rasita hidnydt, hanem alapulhat wvizsgalati eljardsaink
tokeletlenségén is, ép Ggy alkalmazhaté ma a 10kra,
mint ahogy 6 alkalmazta azt annak idején Pasteur, sot
Semmelweiss vizsgdlatait is megelézve, a fert6z6 beteg-
ségek osszeségére.

Igen messze vezetne, ha virustheoria mellett és el-
len felhozott érvek megvilagitasaba bocsatkoznék, Ezt
megtettem részben két régebbi eléadadsom sorén’. Csak
annyit mondhatok, hogy a vita meg nincs eldéntve. A
Shope-papillomabél eredd rak viruseredete semmi
esetre sem bizonyitja 100 szazalékosan az emberi rak
viruseredetét, még ‘a tapasztalat szerint papillomakbel
fejlédé rakok (bizonyos borrikok, hugyhdlyagrakok,
gégerakok) viruseredetét sem — legfeljebb mint
analégia hasznalhato fel és az analdégia mint minden
hasonlat, santithat. De le kell szogezni azt is, hogy a
chemiai rakkeltokkel cléidézett rakok sem zarjak ki az
emberi rak viruseredetét.

a) mert ha a benzpyrén vagy a methylcholanthren
vagy egyéb kémiai rakkeltészer minden kétséget kiza-
réan énmagéban idézné is el6 az alkalmazasa utén nagy
szabélyossaggal fellépd egérrakot (ami egyaltalaban
nines bebizonyitva) ez sem bizonyitana azt, hogy az em-
beri rakot is feltétleniil chémiai anyagnak kell eldidéz-
nie — ez is legfdljebb csak analogia gyanant volna ér-
tékesitheto.

b) mert MacIntosh Kkisérletei bebizonyitottak, hogy
vannak katrany altal létrehozott sarcomak, melyek sejt-
mentes filtratummal atvihetokké valnak és ezekben ki-
mutathatok a Rous-féle csirkesarcoma virustestecsei.
Mivel pedig ezekben a filtratumokban a katrédnynak
nyoma sem lehet, nyilvanvald, hogy az eredeti daganat
keletkezésében is a katranynak csak valamelyes eltké-
szité szerep juthatott, de magat a daganatot a filtral-
haté virus idézte el6. Parsons 1, 2, 5. 6, dibenzantracen-
nal eléidézett egérsarkomarél mutatta ki, hogy azok
sejtmentes filtratummal is atvihetok.

Ha most eltekintve a kisérleti adatoktél, mint kli-
nikusok nézziik a dolgot ,azt kell mondanunk, hogy sok
analégia van a rak és féleg az G. n. fertéz6 granulo-
mak viselkedése kozott (helyi gocbol tortént kiindulas,
terjedés, altalanosodés) és ha figyelembe vesszik, hogy
bizonyos gyuladast kelt6 mikrobak a szervezet sejtjeit
hasznaljak fel szallité eszkoziill — pl. a gonococcusok a
fehérvérsejteket — akkor nem fogunk donté ellenmon-
dast taldlni abban, hogy a rakvirus, melynek élete a
raksejthez van kotve, ezzel egylitt, ennek belsejébe
dgyazva halad tovabb a nyirokcsomoékba és a szervezel
tavolabbi részeibe.

Epidemiologiai szempontbo6l azt kell mondani, hogy
a bakteriolégiai korszak eldtt olyan nyilvanvaléan fer-
t526 betegségekrdl, mint a lepra vagy a tuberkulosis
kitind tudoésok egész sora vitatta, hogy azok semmikép
sem lehetnek fert6zéek. Ez persze tavolrél sem bizo-
nyitja, hogy a kituné tudésok a rak tekintetében is té-

#) Kozkérhazi Orvostarsulat, 1937. jan. 13. Semmelweis-
elbadas (Gyégyészgt), és Budapesti Orvosi Kasziné 1932, okt.
25. (Theréapia, 1938.).

vednek, csak azt, hogy a legkitiinébb tudésok is téved-
hetnek. Valamely betegseg fertozo természete akkor
nyilvéanval6, ha az incubatio rovid, ha a fertdzés ido-
pontja pontosan megallapithaté és ha arra a fertézésre
mindenki vagy a legtobb ember hajlamos.

A rakos dispositio ugylatszik nemcsak egyéni.
de ugyanabban az egyénben is bizonyos életkorhoz ko-
tott. Vannak csaladok, melyeknek minden néi tagja
emlérakot kap, de csak kizonyos életkorban — pl. 40—
50 év kozott. A rék olyan lassan és legtobbszor oly ész-
revétleniil fejlodé betegség, hogy akarhanyszor mar
igen elorehaladt stddiumban van, mikor a beteg vagy
orvosa felfedezi az els6 tiineteit. A lappangasi idSszak
pedig akéar évekre is terjedhet, mint azt pl. a borriako-
kat bevezeld praecancerosus elvaltozdsok mutatjak,
melyek hosszi idével megelézhetik a rakra vallo elsé
anatémiai elvaltozasokat. A rakos fertézés pedig — ha
egyaltalan van ilyen — nyilvan étkezéssel, utcan jaras-
sal, munkéval, szoval olyan bandlis, mindennap tobb-
szorosen megismétlédé vagy folytatolagosan hosszabb
id6t betoltd eseményekkel kapcsolatos, melyek nem szo-
gezddnek ie emlékképek gyanant.

Ha egyéaltalan van réakos fertozés, azt nyilvan
filtralhaté virus okozza, mely 1. igen konnyii, tehat por-
ral elvegyiilve kénnyen a levegobe kertil, belélegezheto
és minden targyon tapad, mely az utca vagy a lakas
poraval egyaltalan érintkezésbe juthat.

2. kiszaradésnak, hidegnek nagy mértékben ellenill,
tehat akar hénapokig megorizheti virulentiajat.

3. intracellularis életet folytat, tehat minden wval6-
szinliség szerint a szétes6 raksejtekkel, tehat a rakos
fekélyek valadékaval keril ki a rédkos beteg szervezete-
b6l s az ezek altal beszennyezett kéz, ruha, kotdszer es
minden egyéb targy terjesztheti. [lyenképen a rék nem-
csak egyénrdl egyénre egyenes atvitel, hanem élettelen
targyak utjan is terjedhet.

Els6sorban az élelmiszerek veszedelmesek ebbdl a
szempontbol. Erre mar Borrel utalt 1923-ban. A nyersen
elfogyasztott étel pl. gylimoles, salata, kilonosen alkal-
mas arra, hogy a tanyai ember rakesirait a sok szaz
kiléomeéter tavolsagra laké varosi ember gyomraba szal-
litsa. Veszedelmes tovébba minden élelmiszer, melyet
otthon nem foznek, nem siitnek meg (kenyér, sajt) de
elképzelhetd, hogy evéedények, evéeszkozok is terjeszt-
hetik a rakvirust. Ha pl. rédkos pincér terit, vagy ha o
maga nem is rakos, de a felesége méhrakjabol szarmazo
rakesirakat hordozza kezén, ruhajan, fehérnemiijén,
ezeket konnyen rakentheti a tanyerra, a villara, zsem-
lyére, ahonnan azok a vendég emésztéesatornéjaba ke-
riilnek. Mindez megfelel annak a tapasztalatnak, hogy
leggyakoribb az emésztocsatorna rakja.

Hogy a rakos csirakat kézfogas utjén is atadhatja
az ember a j6 baratjanak s hogy azok az utca poréval
raszailhatnak az ember arcaba, behatolhatnak szajaba,
orréba, a nék hiivelyébe, s6t ha a mehszaj szulés foly-
tdn beszakadt, akar a méhébe is — az konnyen elkép-
zelhetd, ezer és ezer misféle moddal egyiitt, melyre
mindaddig alkalom nyilik, amig a rdkos vdladék kiio-
szerek, kopet, bélsdr, vizelet hiivelyvdladék révén és
még szamos egyéb uton hozhaté kozforgalomba.

A vedekezés egyetlen modja nyilvanvaléan a rako-
sok isolalasa; nem banté moédon, ahogy azt sok évvel
ezel6tt Roosewelt Park ajanlotta, hanem a lehetd leg-
humanusabban: a rdkos bLetegek kotelezé kérhdzi dpola-
saval. Ez lehetévé teszi a rakos véladék . veszélyeinek
teljes kiiktatasat s ezt az intézkedést a legtobb beteg és
a hozzatartozok tulnyomé része csak haldval fogja fo-
gadni, ha nem terhelik meg 6ket tilsagosan anyagilag
vagyis ha a kevesbbé tchetések apolasi koltségeit az 4l-
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lam vallalja magara. Rendszerint tgyis csak néhany
hénapi apolasi tobbletrél van szd, hiszen veégll ezek a
betegek meégis korhazba keriilnek és legalabb is nagy
résziik oft tolti utolsé heteit, honapjait.

A helyzet csak annyiban valtoznék, hogy néhany
honappal tobb idot téltenének korhazban, melyben min-
den rékos beteg szamara kellene helyet biztositani, a
gyogyithatokat meggyogyitani és elbocsatani, a gyogyit-
hatatlanokat pedig eletik végéig ott tartani és termé-
szetesen gondoskodni nemcsak a rakos valadék biztos
artalmatlannd tételérdl, hanem arrél is, hogy ezeknek a
szerencsétleneknek sorsa legalabb is elviselhetévé tétes-
sék. Azok a tapasztalatok, melyeket pl. a tuberculosis-
sal szembeni védekezés szolgaltatott, megtanitottak
arra, hogy egyaltalan nem sziikséges czeket a betegcket
hozzatartozo6iktol, barataiktol teljesen elzarni, de min-
denesetre csak bizonyos 6vatossagi rendszabalyok betar-
tasaval lehet nekik egészségesekkel az érintkezést meg-
engedni. Semmiesetre sem ajénlatos azonban &ket csa-
ladjuk korében meghagyni, mert a filtralhaté virussal
szemben a védekezés sokkal nehezebb, mint a tbe. ba-
cillussal szemben. Kiilénosen fontos wvolna azon rdkos
betegek isoldlase, akik Kkozvetleniil wvagy kozvetve
¢lelmiszerekicel jutnak érintkezésbe, pl. féldmiives, ker-
tész, kofa, pék, pincér, flszeres, szakdcs, sth. valamint
az ilyenek rikos, vele egyiitt lako hozzatartozoi.

Bizonyos, hogy mindez ma csak kisérle! szamba
menne és hogy e kisérlet kedvéért, melynek sikerét
megigérni nem lehet és amelynek indokolasaul szolgalo
hypothésist nem lehet megecafolhatatlan tudoméanyos
igazsdg gyanant beallitani, egyeseknek kellemetlenséget,
koltséget okoznank.

Ezzel szemben &ll, hogy

1. a rak fertozéses eredetét feltételezé felfogas a
legszigorubb kritika mellett is legalabb annyi alappal és
olyan valészinliséggel bir, mint barmely mas raktheoria,
s6t mondhatjuk, hogy a filtralhato virus az egyetlen té-
nyezd, melyrél ma biztonsaggal allithatjuk, hogy énma-
géaban is tud rakot eléidézni.

2. A fertézéses raktheoria az egyetlen raktheoria,
mely a rak elleni védekezés szempontjibol nem
defaitista s amely egyéiltalaban elképzelhet6vé teszi azt,
hogy a rak elleni védekezésre valamely kozvetlen hasz-
not igér6 eljarast kiprobaljunk.

3. Bar a mindennapos orvosi tapasztalat kevés olyan
esetrél tud, melyben a réknak egyik egyénrdl a masikra
atterjedése bizonyos joggal felvehetd, ezt a rakos ferto-
zés imént vazolt lehetGségei s a rakbetegség lasst le-
folyédsa kell6képpen megindokoljék.

4. Orvosi ténykedéseinkben akarhényszor kénytele-
nek vagyunk nem az absolut bizonyossaghoz, hanem az
adott lehetdségekhez és a legnagyobb val6sziniiséghez
igazodni.

5. Senki sem tudja, mikor fogunk a rakkérdésben
teljesen tisztan latni, viszont igen siirgds, hogy a rak-
veszedelem terjedése ellen fegylink mar valamit, mert
a rakos betegek szama alland6éan né.

Komoly egyéni érdekek kiterjedtebb kockéztatéasa-
rol sz6 sem lehet, s6t ellenkezileg kétségtelen, hogy a
rikos betegek tiulnyomé tobbsége szivesen venné, ha
apolasarol és ellatasarol az allam, illetve a koziilel gon-
doskodnék s ehhez a hozzajuktartozék talnyomé tébb-
sége is boldogan adna beleegyezését. Viszont a kozre
ezen a réven elviselhetetlen vagy akar csak igen stlyos
teher aligha haramolnék s ezzel szemben a rakveszede-
lem terjedésének meggatlasa, s6t lényeges csékkentése,
esetleg megsziintetése a valoszinliségnek bizonyos jozan
mértékével remélheté volna., Ezért azt kell mondanunk,
hogy a kockézat nem tulsagosan nagy s az aldozat me-

lyet hoznunk kellene mindenesetre aranytanul kisebb
mint a siker esetén véarhaté eredmény értéke. A sikert
persze senki sem igérheti; az is valészinii, hogy a siker
csak évek mulva valhatik nyilvanvalova és hogy erre a
sikerre sokkal nagyobb mértékben lehetne szamitani
nemzetkozi egyetértés és nemzetkozi egylittmiikodés
esetén. Valahol azonban mindenesetre meg kell kez-
deni a dolgot és szép volna, ha enneck a kis orszagnak
sikeriilne megtennie az els6é lépést ez oriasi jelentoségu
probléma megoldasara.

EREDETI KOZLEMENYEK

A Grof Apponyi Albert Poliklinika II. belosztilya-
nak kozleménye.

A félbenhagyo6 aortitis syphiliticarél.
Irta: Engel Kdroly dr. egyet. c. rk. tanar.

Az aortitis syphilitika (a. s.) az esetek nagyobb ré-
szében elérehaladé természetii betegség. A koérboncolés-
tani elvaltozds ezen bajban tudvalevoleg az, hogy elst-
sorban a felhdgd aorta medidjaban, tobb helyen szdmos,
fajlagos gyulladasos goés keletkezik, a mely a rugalmas
rostok pusztulasaval jar és hegesedéssel gyogyul, a he-
gesedésnek felelnek meg az aorta intimajan lathaté be-
huzédasok. Az idé folyaman mindinkabb szaporodé go-
cos elvaltozas folytan az aortdnak mind nagyobb része
betegszik meg és ennek kovetkeztében fejlodnek ki
azutan az aortitis szovodményei: az aorta tagulasa, a
koszoruserek eredési helyének besziikiilése miatt a sziv-
izom meghbetegedése a félholdképii billentyilik elégtelen-
sége és az aorta elhatarolt helyén a medianak Ugyszol-
véan teljes elpusztulasa kovetkeztében az aorta zsak-
szerli aneurysmaja. — KEzen koérboncoléstani elvaltozés
pontosabb rmegismerése vezetett az e betegséggel ala-
posabb foglalkozéds idején, gy ezelott 15—20 évvel,
arra a korjéslasi megallapitasra, hogy a szovédmeény
nélkiili aortitis az elsé tiinet jelentkezésétol a halalig
3—3'4 évig tart, az aortabillentyik elégtelenségével
vagy a szivizom megbetegedésével jaré a. s. pedig kb.
1% évig. Az azota vilagszerte megindult kutatas azon-
ban kideritette azt, hogy az a. s. szdmos esetben nem
ilyen rossz korjoslata. Mind tobb és tobb esetet volt al-
kalom észlelni, ahol az idején bevezetett és megfelels
syphilisellenes kezeléssel els6sorban salvarsannal, a be-
tegseg elérehaladasat sikerilt megakasztani, a kezd6dd
tunetek (faradékonység, szegényvériiség, szegycsont
mogotti fajas stb.) elmultak és a beteg szamos, néha 6—
8, sot 10 évig is aranylag jo egészségi allapotban maradt,
s6t j6 munkateljesitményt is kifejthetett. A kezclés
nyilvan a lobos gocok hegesedésére vezetett és a mi en-
nél is fontosabb, meggatlolta azt, hogy 0j pusztito go-
cok keletkezhessenek. A megfigyelés azonban azt is
mutatta, hogy aréanylag sok esetben a betegség sok-sok
éven at valtozatlanul maradt akkor is, ha a beteg sem-
miféle fajlagos kezelésben nem részesiilt. Ezen esetek
nagy részében nyilvan oly a. s. -ja volt a betegnek, a
melyet félbenhagyé (abortiv) aortitisnek (Stadler rudi-
mentaer aortitisnek mondja) nevezhetiink.

Kivalt Herzog Ferenc vizsgalatai ota tudjuk azt,
hogy az aortitis mindenek szerint a legtobb esetben
mér nagyon koran, rovidesen a fertozés wutan indul
meg. A medidban a lobos goécok, sot azoknak a hege-
sedése is mar 1—2 évvel a fertézés utan kimutathato,
a tlinetek azonban tobbnyire ecsak sokkal késGbben ko-
szontenek be, akkor, amikor a mindinkabb elérehalado
folyamattal egyidoben kifejlédé aortafibrosis, aorta-
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sklerosis vagy hypertonia az ezideig lappangd beteg-
séget manifestté teszi. A pontos korszovettani vizsgalat
azonban kimutatta azt is, hogy az a. s. egy részében a
gyulladasos folyamat ugyan nagyon koran indul meg,
de nem sok gécu, nem nogyon Kiterjedt sem vastag-
sagban, sem hosszanti irdnyban és hogy ezen gécok he-
gesedése bekovetkezhet oly moédon, hogy az aorta fala
végeredmeényben stlyosabb elvaltozast nem szenved
els6sorban azért, mert friss gocok nem keletkeznek. A
mikroskopiai vizsgélat ilyenkor nem mutatja a csak
kissé is elérehaladt betegség szokott kepét, kiterjedt
sok folti hegesedést és ezek kozvetlen szomszédsaga-
ban vagy tavolabb szédmos friss besziirddést, hanem csak
egészen elhatarolt hegesedést mutat friss gyulladasos
gocok nélkiil. Ez azon aortitises alak, a melyet félben-
hagyonak, abortivhak nevezhetiink. A syphilis kértana-
ban erre analogia boéségesen van elsosorban a tabes
kortanaban. Régota jol ismert azon {abeses alak amidon
a valamely okbol végzett vizegilat a patella-, vagy
Achilles-reflex . hidanyét, az egyik vagy mindket pupil-
lanak fényre hianyzoé reacti6jat mutatja, a vizsgalt-
nak e mellett semmiféle ez irdnyu panasza nincsen ¢€s
sok év, s6t évtized utan sem fejlédik ki 0j tunet. Hogy
itt is befejezett hegesedésrél van szo, bizonyitja, hogy
ezen esetekben a gerincagyi folyadék vizsgédlata is ne-
gativ eredményii. A hepar lobatum syphiliticum is ilyen
abortiv betegség anatomiai megnyilvanulasa lehet, t6bb-
szOoros gumma gyogyult meg hegesedéssal anélkiil, hogy
a majszovet kiterjedten megbetegedett volna. Bizonyos
az is, hogy az agyvel6 és gerincvelé burkainak is sok-
szor van ilyen abortiv betegsége akkor, amikor az ele-
inte positiv liquor negativva valik és az is marad anél-
kiil, hogy az idegrenszer elvaltozasara utalé klinikai tii-
netek mutatkozndnak. Az aortitis ilyen abortiv lefo-
lyédsa természetszeriien csak akkor mutatkozhat, ha az
abortiv folyamat a felhagé aorta ugynevezett néma
teriilletén folyik le, tehat az aortitis supracoronaria
eseteiben (Schottmiiller). Nyilvanvald, hogy az a. s.
ilyen lefolyasdban szerepe lehet az egészen korai ma-
sodlagos stadiumban (tehat még nem az aortitis ellen)
alkalmazott erélyes fajlagos gyogyitasnak, de ketségte-
len, hogy a constitutidnak is van szerepe benne. Az
ilyen abortiv a. s. klinikai képe az, hogy arénylag fia-
tal korban megeloz0 syphilis utdn és rheumara vallo
korelé6zmény nélkul kissé tagult aortat taldlunk, halk
systoles zorejt hallunk az aortan, az aorta masodik
hangja kissé csengé és sok év utan sokszor a nélkil,
hogy a beteg barminemi kezelésben részesult volna —
hiszen éppen azért nem kezelteti magat a beteg,
mert semmi ilyen irdnyu panasza nincsen — tel-
jesen valtozatlan leletet mutat ki a vizsgalat. — Po-
liklinikai rendelésemen az ilyen betegek egész sorat
volt és van alkalmunk éveken at megfigyelni; a beteg
idorél-idore jelentkezik a rendelésen, mert kohog, mert
bélhurutja van, stb., de aortdja éveken at nem val-
tozik semmit. Az ilyesfajta eseteknek igen nagy gya-
korlati jelentésége van. Az ilyen aortitis ellen fajlagos
kezeiést voltaképen nem is kellene alkalmazni, hiszen
az ilyen beteg aortédjaban nincsen olyan elvaltozas,
amelyet a syphilis ellenes kezelés még befolyasolni
tudna.

Epen azért felette fontos volna, ha az ilyen fél-
benhagyd aortitis koérjelzését meg lehetne allapitani.
Erre azenban ez idd szerint modunk nincsen. Néhany
évvel ezelétt Koppang allitotta azt, hogy Wassermann
negativ aortitis inactiv voltara, tehdt nem elorehalado
természetére vallana az, ha a vérsejtsiilyedés normalis.
Egyik munkatarsam Székely Gyula éveken at vizsgalta
ez iranyban rendelésiink betegeit ane¢lkiil, hogy meg

tudta volna erdsiteni Koppang allitasait; nagy siilye-
dést latott sokszor olyankor, amikor az aortitises folya-
mat klinikailag éveken at valtozatlan maradt és ren-
deset olyankor, amikor a rosszabbodas szemiink lattara
kovetkezett be. A fehérvérsejtszamolas, a fehérvérsejt-
kép vizsgélata, a luetinreactio, az egyidében alkalma-
zott guttadiaphotvizsgalat mind cserbenhagytak. Tobb
mint egy évtizede, hogy élénk figyelemmel kisérem
ezen eseteket és azt kell mondanom, hogy az abortiv a.
s. korjelzését ez idbszerint csak az éveken at eszkozolt
gondos klinikai észlelés tudja megallapitani és hogy
ma nincsen még mod arra, hogy elkiilonitstik azon aor-
titis eseteket, a mikor a syphilis ellenes gyo6gyitasra
sziikség van azoktél, ahol az mell6zhetd.

Kérdés az, hogy az a. s. ilyen abortiv lefolyéas
gyakori-e? Mindenek szerint igen. Jol tudjuk, hogy az
a. s. gvakran semmi klinikai tinetet nem okoz. Maresch
700 esetre terjedé anyagaban klinikai tiinet csak az ese-
tek felében volt, Valészinti, hogy az esetek maésodik fe-
lében sok volt az abortiv aortitis, barha jol tudjuk azt,
hogy a tinetmentesség egyaltalaban nem bizonyitja
azt, hogy az aortitis abortiv természetii, hiszen sok be-
teg hal meg hirteleniil aortitise folytan, a kinek az ide-
ig soha aortitisre valldo tiinete nem volt. Statisztikai
megallapitisom szerint a lueseseknek kb. 15%o-ban fej-
lodik ki az aortitis, ezeknek csak '3-a esik betegségének
aldozataul, megint valészinii, hogy a masik %3-ban sok
az abortiv alak. Felette érdekes, hogy aranylag sok az
abortiv alak oly betegen, akinek aortitise mellett tabese
vagy paralysise is van. Erre mar kb. 10 év elott elsa-
sorban osztrak szerzék Frisch, Kessler, sth. hivtak fel
a figyelmet. Wagner—Jauregg is mondotta mar régen,
hogy ritkdn latott paralysisben szenveddt szivbajban
meghalni. Rendkiviil érdekesek voltak e szempontbdl
Scherer gondos histologiai vizsgalatai, a ki paralysis-
ben meghaltak aortajaban sokszor talalt kisebb vagy
nagyobbfokt hegesedést a mediaban {riss gécok nélkiil.
Valészinilileg ez magyardzza azt, hogy a paralysisek
legnagyobb része jol birja a malariakarat, a mivel szem-
ben jél ismerjuk az aortitisben szenvedok érzékenysé-
gét fert6zé betegséggel szemben; 1918—19-ben az influ-
enza a syphilisesek kozott oridsi pusztitast végzett nyil-
vanvaléan elsésorban aortitisitk miatt.

Bendkivil ritka, mondhatndm egészen Kkivételes
az, hogy syphilises aortainsufficientia, s6t aneurysma
mellett is félbenhagy6 természetii legyen a betegség.
Emlékszen oly syphilises aortainsufficientiat feltlinteto
egyénre, akinek tobb mint 10 éven at semimi eziranyu
panasza nem volt, akinek elekirokardiogrammja ez ido
alatt mindvégig ugyszolvén ép maradt és a ki aztan in-
tercurrens betegségben halt meg. Oly paralysises be-
teget is volt alkalmam latni, akinek — igaz nem nagy
— aneurysmajat 15 éven at figyeltem meg és a ki veégiil
is tudoégyulladasban halt meg. Positiv, a szivizom elval-
tozasara utalé elektrakardiografiai elvaltozas melleft
persze alig lehet remény arra, hogy a beteg aortitise
abortiv maradhasson.

Influenza, inflaenzds pneumonia hatasos ellenszerénei
bizonyult a pneumococcid é: gonococcid hatasarol koz-
ismert chemotherapeuticum, a ronin (tabletta és kup.) A
toxinképzodést akadalyozd, bakleriostatikus hatas a laz syors
csokkenésében, a beteg kozérzetének, sensoriuminak javu-
lasdban azonnal kifejezésre jut. A prodromalis stadiumban
adagolt ronin a betegség kitorését coupirozza, a betegség
folyamdan adva pedig a cemplicatidck jelentkszézét csokkenti,
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Az Erzsébet Tudomanyegyetem borklinikdjinak (igazA(o:

vitéz Berde Karoly ny. r. tanar) és az Orszigos Tisztvisrld

Betegapeldsi Alap (igazgatd : Gerloczy Géza e. rk. tanar)
kizleménye.

Fejezetek a rakprobléma korébal.

Irta : Follmann Jend dr.,
egyetemi magantanar, féorvos.

2. fejezet.
A daganattelep, vagy daganatcsiratelep fogalmdrol.

Miel6tt a korabban*) emlitett térvényszeriiségeket
tovabb elemeznénk, ki kell térnem a rakos atalakulas
lényegéhez szorcsan kapcsolodo daganattelep vagy da-
ganatcsiratelep fogalmara. Ennek meghatarozasa B.
Fischer—Wasels szerint a kovetkezé : ,,Minden daganat-
telep tulajdonképen egy organoid, vagy hibasan képzett
szervtelep, amely azonban a daganat képzésével még
nem kell, hogy azonos legyen”. Vagyis a daganatcsira-
telep csak hibds szervtelep, de még nem daganat.

A physiologidban azonban a szdvet és szervtelep
fogalméhoz —, mint azt a kés6bbiekben példaval is
megvilagitjuk — élesen koriilhatérolt allapotok és ké-
pességek egeész sora kapcsolodik. A telep maga pedig
csiraplasmdsan jeltételezett, szabdlyszeriien mindig ki-
fejlédé, fajlagos sejtekbol allé szovet.

Lényegében tehat a daganatcsiratelep fogalmanak
felallitdsa nem egyéb, mint normalis sejtesoportok tulaj-
donsagainak kolesonzése koros sejtesoportok szamara.
Eszerint ugyanis a rosszindulati sejtburjanzas az erre
a célra kiilonlegesen képzodott, hibas alkotast sejtek-
bdl, vagy sejtcsoportokbél indulna ki, amely sejtcsoport
a normalis sejtek és a daganatsejtek kozott foglalna
helyet és feladata volna a daganat csiratelepéiil
szolgélni.

Tulajdonképen meg is fordithatnank a tamaszté-
kok keresését és a daganatoktél kiindulva vethetnénk
fel a kérdést, vajjon termelddik-e a szervezetben olyan
sejt, vagy szovetfajta, amely daganatképzésre hivatott?

Tudjuk, hogy ugyanabbél a szovetb6l tobbfajta
daganat indulhat ki, A mirigyb6l nemcsak adeno-
carcinoma, hanem basocarcinoma, spinocarcinoma, poly-
morph rak, stb. is. Masrészrél a kilonféle tamaszto-
szovet-fajtakbol azonos szoveti kepet nyujté gomb-,
ors6-, Oriassejtii sarkomak keletkezhetnek. S&ét nincs
olyan szovet, amelybol carcinosarkoma ne eredhetne.
Tudomasulvéve a daganatok clébb vézolt sokféleségét
és a csiratelep fogalmahoz tartozd specifitast, a csira-
telepeket is, amelyckbél ezek a daganatfajték kiindul-
nak, ilyen sokfelének kellene megismerniink. Kellene
tehat valamely szoveten beliil kiilon adeno-, spino-,
basocarcinoma, stb. képzo telepet felvenniink. Valaniely
szovet és a beldle képzodo daganat kozott ilyen daganat-
meghatirozé vonatkozas azonban nem keriilt napiényre.
Legalabb is nem ismeretes sem olyan eljdrds, sem olyan
vizsgdlati, vagy kisérleti adat, amely red tudne mutatn:
arra a sejtre, amely rdikkepzésre hivatott, vagy meg-
jelolné azokat a tulajdonsdagokat. ameluck a sejteket
kiilon spino-, baso-, vagy adenocarcinomdals, sth. keépzé-
sére determindlnd. "

A tovabbiakban a fejlodéstan adatait is segitségiil
hivjuk a daganattelep kereséséhez a daganatl képzddése
elotti helyen és 1dében.

Az egészséges szovet- és szervtelep wmeghataroza-
sdhoz a hajszaltelep képzddését és tovabbi sorsat fogjuk
példanak felhasznalni,

*) Lasd: ,Fejezetek a rdkproblema korébol” 1, rész.
(0. H. 1939, 29. sz.)
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A hajszalak az ébrényi élet harmadik honapjaban
fejlédnek a felhambol, olymédon, hogy a ham koriil-
irt helyén a basalis réteg' sejtjei szaporodni kezdenck.
A kis sejttelep a bor belseje felé megnyulik néhany
sejtb6l all6 dombocska, majd tomér hédmesap alakjiban.
A hajcsira mélybenyulé végébe a kotdszovet néhany sejt-
b6l és erekbol allo szovet révén kis ureget boltosit,
amely a hamtiiszonek taplald telepe lesz. A sziletés ide-
jén a hajtelepek képzése mar talnyomorészt befejezd-
dott. A késobb kihullé hajszalak ujraképzése a régi ti-
szok falabol indul ki. A test egyes helyeit élettani fel-
adat és mindség szempontjabol kiilonbozé hajszéilak
fedik. A mehenbeliili életben csaknem az egész testet
finom piheszorzet boritja. A fejen kb. az élet harmadik
hénapjaban jeientkezik a maradandd jellegli hajzat.
Késobb a serdiilés alatt megindul a nemi jellegekkel
kapesolatos szorzet fejlodése a nemi szervek kériil. a
hénaljban, az allon és a felséajkon, az élel mésodik felé-
ben pedig az orrnyilasokban, fiilben, nok allan észlel-
heté erdsebb szorzetnovés.

Az elmondottak tulajdonképen ismert fejlédéstani
és élettani tények. Bizonyos csoportositasuk azonban Kki-
emeli, hogy a normalis sejttelep képzédése szigortian
meghatarozott szabdlyok és torvényszeriiségek alapjan
megy végbe. Valamely szervtelep képzédése a fajta-
fejlodés kiilonleges kepességeket jelentd és igen kevéssé
befolyasolhaté folyamata.

A bor fuggeléke, a szortisz6 1. az ébrényi élet har-
madik honapjaban indul fejlédésnek. Nem tetszésszerinti,
hanem j6l meghatarozott idében. 2. A szérszaltelep ki-
alakulédsa a felhdm korilirt helyein jon létre. Nem az
oesophagus, nem az urethra hameredel{i reszeib6l, ame-
lyeket pedig szintén tobbrétegii lapham fed, hanem csak-
is a bérhambol. 3. Az egyes testtajak szerint, foként
pedig a végzendd feladatok szerint a szdrszalak mindig
azonos felépitéstiek és specialis feladatot teljesitenek.
Nem lesz belolik méas felépitésii hamszerv, pl. fog-
zomane, vagy korom, amelyek pedig szintén ugyanazon
csiralemez szarmazékai. 4. A szorszal kis sejtdombocska
képzddésével kezd fejlodni, majd megnyalt hamecsap
lesz, amely alulrol kotoszoveti papillat kap, késobb
pedig kialakitja a gyokhiivelyeket és a szdrszalakat.
Clyan szortiiszo, amelynek csiratelepébdl nem ezek a
szovetek, hanem més, ugyancsak ektodermalis eredetu
szovet pl. ependyma, sth. fejlédne, eddig még nem is-
meretes. A képzédés menete tehat nem a véletlen miive,
hanem torvényszeriiség.

A fejlodéstan és szovettan adatai utan attériink a
kiserleti adatokra is. Ezek a kisérletek a normalis vi-
szonyok és ‘folyamatok megvéaltoztatasat, a csirasejtek,
barazdalodasi golydk, a csiralemezek, az ébrényi szer-
vek, stb. fejlédésének, az egyes részek keletkezési sor-
rendjének vagy helyének befolyasolasat céloztak.

A fejlodéstani kisérletek a nehézségerdnek, a forga-
tassal jar6 centrifugalis erdének, hideg, ill. meleg {iivel
sértésnek, elektromos d4drammal és chemial szerekkel
torténé izgatisnak a petesejtre gyakorolt hatisat és a
barazdalodasi goly6k mesterséges szétvalasztasdnak
kovetkezményeit kutattik. (Newport, Pfliiger, Roux,
Hertwig O.) A vizsgalatok targya a kedvezé megfigye-
lési lehet6ségek miatt kiilonféle alacsonyabbrendi éllat,
foként béka, gbte, és tengerimalac petesejtjei voltak.

Az eredményekel a kovetkezokben foglalhatom
Ossze: A peteplasma mechanikus izgatasa, részeinek
osszekevergetése a pete pejlédesét nem befolyasolja, ha
a mag nem sériil. A fejlédés meginduldsa idején a peté-
ben a szerveknek megfelelé' fajlagos helyhezkotittség
nem veheté fel, mert a bardzddléodds alatt is fejlédhet
sértés, vagy mesterséges szétvdlasztds folytan valamely
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pete 2, 3, vagy 4 bardzddlédo sejtjébdl, ha azokat kiilon
tovabbfejlesztjiik, ugyanannyi ébrény. Ezekben az ébré-
nyekben minden egyes egyedben késobb az Osszes szer-
vek kifejlédnek. Nagysaguk azonban az osztatlan csira-
b6l fejlodé ébrény nagysaganak csak fél, harmad, vagy
negyed részét éri el csupan. A barazdaloédas utan, a
csiralemezek fejlodésének idejéen azonban, — tehét,
amikor még mindig nem beszélhetiink szervtelepekrol,
— a szervek kialakuldsa mar szigoruan sejtekhez és
helyhez kotott. A beavatkozas ilyenkor mar az egyes
szervek leendd telepét pusztitja. A sértett helyrdl ke-
letkez6 szervek fejlodése vagy hibas lesz, vagy elmarac.
Vagyis torzok keletkeznek.

Ismét mas kisérletek a csiralemezek egyes részeit
befolyasoltak. (Mangold, Speemann, Stohr, Bautzmann,
stb.) Kiulénbozé valtozatokban cserélték ki a szerzdk
mivi uton két fejlédo pete chordajanak és csiralemezei-
nek hati, hasi és oldalsé részeit egymassal. Pl.: a chorda
hati részét és a mesoderma hasi részet tltették egymas
helyére ugyanazon a petén. Vagy pl. az egyik pete hati
chordarészét a masik pete hasi mesoderméja helyére és
ezl viszont az els6 pete kivagott hati chordarészének he-
lyére ultették. Az eredmények azt mutattak, hogy akar
valamely csiralemez kiilonbozé részei cseréltek helyet
egymassal, akar kiilonboz6 csiralemezek nem egymas
mellett fekvd részei keriiltek egymas mellé, az atiiltetett
rész a késébbi fejlédés soran mindig normalis sejteket
termelt és a keletkezett szovet kialakulasa uj helyén
is ugyanolyan mederben folyt, mintha az operatio elott
rendes helyén indult volna fejlédésnek. Nem wdltoztatta
meg tehdt az atultetéssel jaro 1) helyzet a csiraleniez
sejtjeinek normalis fejlédését és nem befolydsolta azok-
nak fajlagossdgét sem. Ugyanis a fejtelepb6l uj helyen
is fejtelep képzodott és az atultetett izomlemezbdl is
izomszovet lett, sth.

A vizsgalatok harmadik, legnagyobb szamu soro-
zata kifejlett ébrényi szovetek atliltetésével foglalkozik.
Céljuk a befejezetlen differentialodésu, élénken szapo-
rodd ébrényi sejtek és szovetek normalis viszonyainak
megvaltoztatasaval a daganatos atalakulas ecléidézése
volt. (Askanazy, Bosaeus, Carrel, Toré, sth.)

Az atiltetés az anyaallatba, vagy mas fajtaju al-
latba tortént. Az atiiltetett anyag ébrényzuzatbol, vagy
ébrényi szervekbol allott. A beliltetés a befogadé allat
hasiirébe, bore ala, vagy egyéb szervébe (szemlencse,
nemi mirigyek,) tortént. Egyéb modon is igyekeztek a
szerzok az atiiltetés koriilményeit valtoztatni. (Ehezte-
tés, chronikus genyedések, vitaminelvondas, arsenviz-
itatas, érbe adott katréanyoltasck, graviditas.) Az at-
oltand6 ébrényi részeket is kiilonbozoképen kezelték a
beoltas eldtt. (Hideg, meleg, rontgen-, v. radium-sugar-
z&s, chemiai anyagok, aceton, bensol, indol, lecithin,
saponin, és carcinoma vagy sarkoma hozzékeverése.)

A fentick alapjan a kisérletek szdmos variatioja
feljogosit bennunket arra, hogy azok eredményeif to-
vabbi targyalasunk kiindulépontjaként elfogadhassuk.
Ezek az eredmények pedig azt mutatjak, hogy a mor-
malis dllat barmely részébe vegyi anyag vagy barmely
mds drtalom nélkiil dtiiltetett ébrényzuzat vagy ébrényi
szerv a specificitdsdit nem vdltoztatta és daganatos sejt-
szaporoddst sem keltett. Vagy elpusztult, vagy hibéasan,
csokevényesen fejlodott a szovet vagy onallo szervek,
(csont, pore, izom, szorszal, mirigyek, sth.) alakultak,
de valédi daganat a sok tizezer kisérletbdl egyszersem
keletkezett. Daganat csupan akkor jott létre, ha a be-
oltott ébrényi szévetek vegyi artalmat szenvedtek. A
keletkezés feltételei tehat a Kifejlett szovetekkel vég-
zett rakkeltd kisérletek feltételeivel azonosak voltak.
Ha a kisérletben résztvevé egyik tényezot egyéb Kkiser-
letb6l cancerogennek ismert anyaggal kezelték, akkor

sikeriilt a rakkeltés. Igy Carrel arsensavval oltott éb-
rényzuzata tyukban orsosejtli sarkomat eredményezett.
Ugyanezt érte el Askanazy, ha az 4llatot el6zetesen ar-
sennel taplalta.

Osszefoglalva a fejlédéstan, a normal szbvettan és
a kisérletek szolgaltatta tényeket, azt talaljuk, hogy 1.
szévetek és szervek képzddése az élet meghatarozott idé-
pontjadhoz van kotve; 2. kiinduldsi szévetiik meghatdro-
zott embryonalis szévet; 3. a fejlédés helye a szervezet-
ben mindig koriulirt; 4. a képzédmény mindig azonos
szovetfajtabol, vagy szovetfajtikbol épiil fel; 5. részei-
nek kialakuldsa sorrendhez kotitt; 6. szerkezete mindig
egyforma; 7. és a szervezetben mindig azonos, jellegze-
tes miikodéseket végez.

A telep, ill. csiratelep fogalménak fenti tartozékai
szerintiink elengedhetetlenek és ragaszkodnunk kell a
csiraplasméasan feltételezeit alaphoz és a szabalyszerii
fejlédésmenethez is. Ellenkezé esetben minden Gnmagat
fenntart6, szaporodoképes szovet az élet barmely szaka-
ban, vagyis tulajdonképen minden szévetiink csiratelep-
nek volna tekintends, mivel a csonthértya osteoblast-
csiratelepet, az élettanilag regeneralé ham epidermo-
blast-csiratelepet jelentene, stb. Az élet delen til, ami-
korra a daganatképzédés tobbsége esik —, amiker a
csiraplasma-potentiak valésdgga valasanak méar régen
nincs semmi nyoma sem — az ilyen fogalomfelallitas
és torvényszerkesztés a fogalmak felbomléséhoz vezet.

Valamely szovet, vagy szerv csiratelepe az evolutio,
a morphologia, a functio és a topographia szempontja-
bél, stb. igen szlik keretek kozott mozog.

Vajjon beleilleszkedik-e a fenti keretek kozé a
Fischer—Wasels altal felvett daganattelep, ill. daganat-
csiratelep fogalma? Van-e a szervezetben olyan fajlagos
sejt-, vagy szovetfajta, akar normalis akdr Ribas fel-
épitésii, amelynek az a hivatésa, hogy rakka alakuljon,
vagy amely magaban hordozza az rakka alakuléds szik-
ségességét. Tartalmazhat-e a csiraplasma olyan fajlagos
rakesiratelepet, amelynek meg volna hatarozva a ki-
fejlodésének helye, ideje és alaktana mar a fejlodés
kezdetén?

A daganat 1. az élet bdarmelyik szakdaban, 2. bdr-
melyik szovetfajtan, 3. a szervezet barmely helyén, 4. a
legkiilonfélébb alaktannal, 5. teljesen rendszer nélkul,
6. szerkezet nélkul, 7. cseknem mindig jellegzetts mii-
kodés mékiil, 8. sohasem az evolutio szabdlyszerii rész-
jelenségeként, hanem a kiillonbozé drtalmalk eredménye-
ként keletkezik. S|

Meg kell jegyezniink, hogy mivel a normalis szo-
vetek korében a rakcsiratelep felismerésérél le kell
mondanunk, esetleg gondolhatnank az elszort szovet-
csirokra, a choristoméakra és a hibas fejlodésti szovetek-
re, a hamartomakra. Ezek azonban csak kivételesen eld-
fordulé képzédmények és ezeknek is csak elenyészd to-
redékrészben jut szerep a rakképzésben. Indokolatlan-
nak kell tehat tartanunk, hogy igen nagyszému daga-
nat részére ebbdl az alig néhany esetbél allitsunk fel-
altalanos érvényii térvényt, amely torvényre Ullmann
is megjegyzi, hogy ,,von den latenten Geschwulstkeimen
B. Fischer—Wasels erfahren und wissen wir in den aller-
meisten Fillen nichts.”

" A regeneratio kapesan felvett daganatesiratelep kép-
z6dése pedig tisztdn theoretikus megallapitdsokra ta-
maszkodik., Mindennél meggy6zébb volna, ha a kiilon-
bozé szervek regeneratiéja folytan keletkezett csira-
telepek szoveti képeit volna alkalmunk eredeti fény-
képfelvételeken latni. Ez a megéllapitis csak akkor
emelkednék torvényerdre, ha a valosdg adni hozza az
alapot.

Tokéletesebb és kevésbbé tikéletes regeneratio kii-
16nbdzé képeit ismerjiik és nyomon tudjuk kovetni a

\
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normalis szoveti berendezés egyes részeinek az artalom
hatasara bekovetkezd pusztuldsat is. De ebben a meg-
szakitas nélkiili folyamatban kulonleges sejtcentrumo-
kat még nem észleltiink.

Végeredményben tehdt drtalmak hatdsdra differen-
tialoddsukat lassanként elveszté normalis sejtek vannak.
De daganatképzésre fajlagosan hivatott sejtcentrumok
nincsenek. Ennélfogva daganattelep vagy daganatesira-
telep a fejlédo szervezetben nincs és az elet kés6bbi
szakaszaiban sem képzddik. Ez a fogalom a rakfejlédés
menetében nem illesztheté és semmi alappal sem ren-
delkezik.

A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem kizegészséglani és Aalt,
kortani intézetének kizleménye. (Igazgaté : Lérincz Ferenc
ny. rk, tanar.)

Sulfathiazol (Ultraseptyl) hatasa
a kisérletes pneumococcus-fert6zésre.

Irta : Tvdnovies Gyorgy dr., egyet. magantanar.

A Kkisérleti és klinikai megfigyelések arra utalnak,
hogy a p-aminobenzolsulfamid (a tovabbiakban roviden
sulfamid) és rokonvegyiiletei a streptococcus fertézése-
ken kiviil egyéb coccus-fertézésekkel, igy pneumococcus-
fertdzéssel szemben 1s hatasosak. Buttle és munkatarsai,
tovabba Rosernthal, majd Cooper, Gross és Mellon kilon-
b6z6 pneumococcus-typusokkal enyhén fert6zott egerek
és patkanyok betegségének lefolyasat sulfamiddal ked-
vezoen tudtak befolyasolni. Azt talaltdk azonban, hogy e
szer hatasa joval kevésbbé kifejezett pneumococcus, mint
streptococcus-fertézésre. Klinikai megfigyelések szamol-
nak be arrol, hogy a sulfamid emberi pneumococcus-
fertozésre is kedvezo hatast gyakorol; Whitby a sulf-
amidnak ezt a hatasat azonban igen kevésre becsiili.

Kiilonosen angol és amerikai kutatok igyekeztek
olyan vegylleteket keresni, amelyek a sulfamid hatésat
pneumococcus-fertozésben fellilmualjak. Buttle és munka-
tarsai a 4 : 4’ diaminodiphenylsulfon szarmazékait, annak
Schiff-basisat és glycosidajat, masok a vegytilet diacetyl-
szarmazékat talaltdk hatésosnak a kisérletes pneumo-
coccus-fertézésekben. E szerek Kkiterjedt gyakorlati al-
kalmazasara azonban sor nem kertilhetett, mivel azok
jelentékeny meértékben toxikusnak bizonyultak. A sulf-
amid hatasat ugy is igyckeztek fokezni, hogy a sulfamid-
gyok egyik hydrogenjét kulonbozo gyokokkel helyettesi-
tették. Eziranyu kiserletek eredményei a p-aminobenzol-
sulfanyisulfamid (disulfamid) és annak dimethyl szarma-
zéka. A disulfamidok therapias értékérdl pneumococcus-
fertozések esetén aranylag keveset tudunk.

Igen nagy érdeklodest valtott ki és a klinikai meg-
figyelések szerint is igen értékesnek bizonyult a Whitby
altal ajanlott 2-p-aminobenzolsulfamido-pyridin (réviden
sulfapyridin), mely szer sokkal hatdsosabb coccusfertGzé-
sekre, mint a sulfamid. E vegylilet Wien szerint igen
kevéssé toxikus; a D. L. 50 (tehat az a mennyiség, mely
az allatok felét elpusztitja) egerekben 16.6 g pro testsuly
kg. Eszerint tehat négyszerte kevésbbé toxikus. mint a
sulfamid. Marshall, Bratton és Lichtfield a sulfapyridin
vizben jol oldodé natriumsoOjénak toxicitasat a rosszul
0ld6do savval szemben joval magasabbnak talaltak: a D.
L. 50 2 g pro testsuly kg. Valoészinfileg ez a helyesebb
s egyben magyarazata annak, hogy a sulfapyridin klini-
kai alkalmazasban toxikusabbnak bizonyult, mint azt
Wien kisérletei alapjan varhatnok.

A jelenleg ismert és a pneumococcus-feri6zéssel
szemben a sulfamidnal hatasosabb szerek tehat vagy
annyira toxikusak, hogy ‘azok klinikailag egyaltalan nem

alkalmazhatok, vagy alkalmazasuk nem egyszer kelle-,

metlen mellékhatasokkal jar. Nem latszott hidbaval6nak

azért az, hogy a sulfamidnal hatésosabb olyan vegylile-
teket keressiink, amelyek az eddigieknél kevésbbé toxi-
kusak a kisérleti allatokra, aminek megfeleldleg remél-
heté az, hogy azok klinikailag is minden kellemetlen
melléktiinet nélkiil alkalmazhatok. Ezirdnya tanulma-
nyaink soran tobb olyan sulfamid szarmazékok vizsgal-
tunk, amelyben a sulfamidgyok egyik hydrogenjét vala-
milyen heterocyklikus vegyiilettel helyettesitettiik.*)
Szamos kulonboz6 vegyulet kozil a kisérletes pneumo-
coccusfertozésre leghatdsosabbnak a sulfamid thiazo-
vegyliletei bizonyultak, -— elsésorban annak methyl-
szarmazéka.

A 2-p-aminobenzolsullamido-4-methylthiazol vizben
igen rosszul oldédo kristalyos vegyiilet (Op. 2387).
aequivalens mennyiségii natriumhydroxydban, azonban
natriumsé alakjaban jol oldédik. E vegyiiletnek, ame-
lyet roviden a tovabbiakban ,,Sulfathiazol”-nak jeloliink
chemiai szerkezete a kovetkezo :

N-C—CHs
NH  >S0,—NH-C CH

S

A vegyulet 1%/s-0s tragachanta nyakkal kesziilt sus-
pensi6jat gyomorsondan keresztil 18—22 g sulyu ‘ege-
rekkel etettiik. A vagyiilet e modon alig volt toxikus;
kisérleteink alapjan toxicit:at legalabb is otszor-hat-
szor kisebbre becsiilhetjiik, mint a sulfamidét. A luggal
késziilt, er6sen alkalikus (Ph 10) natriumsé oldata ennél
joval toxikusabb volt; a D. L. 50 3.3 g pro kg. Ilyen
moédon tehat kb. olyan mértékben mérgezo, mint maga
a sufamid. A natriumsdé nagyobbfoku toxicitasa bizc-
nyara arra vezetheté vissza, hogy jol oldhatésaga foly-
tdn rohamosan szivodik fel. A szer toxicitasara vonat-
koz6 vizsgalatainkat az I. tablazatban foglaltuk ossze :

I. {dbéazat.
A sulfathiazol suspensidjanak és natriumsojanak toxicitdsd.

o0
220 v @
o7 > E Elpusztult
Kezelés 5% =g
5 & S szam 0%
Suspensio 12.0 20 3 14
" 16.0 18 2 11
” 20.0 25 2 3
Na-s6 3.0 34 15 44
5.0 30 26 87

A sulfathiazol kisérletes pneumococcus-fertézésre
kifejtett gy6gyito hatasat intraperitonealison fertézott
egereken vizsgaltuk. A fertézésre felhasznalt torzseink
wteljes virulentiaju’-aknak voltak tekintheték. Amint az
a masodik szamu tablazatbol lathaté, 6—8 oOras tenyé-
szeteiknek 0.5X1¢ ? cem-e, tehat mar néhany coccus is
egeret oOlt.

1T1. tablazat.
A hoeszndlt pnewmococcus torzsek wvirulentia-vizsgdlata.

|. typus II. lypus Il typus VI typus

A kultlura =% AT i =
mennyisage en == vy 2% ueg 2T «g 0§
SR 1 T il S R = e S

0.5 X10? 8 ({5 3 25 12 68 11 81
0.5, X16—® 16 87 10 100 12 3 772500
05 X1¢~°° 16 100 15 100 6 100 10 100
0.25 X106 10 100 14 100 20 160 9 100

# E tanulmanyok soran adodott chemial munkakat a
Chinoin vegyészeti gvar kutatd osztilya végezte.
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A szer védéhatasanak vizsgilatdban kovetett el-
jarasunk a kovetkez6 volt: A kozvetlen egereken at-
oltott pneumococcus torzs ascites-levesben késziilt 6 6ras
tenyészetét huslevessel higitottuk és a higitdas 0.25—0.5
ccm mennyiségét intraperitonealisan oltottuk. Az &lla-
tokat Whitby semaja szerint kezeltiik; az egerek a fer-
t6zés utan kozvetlenil, majd 7 é6ra mulva, s ezt kovets-
leg pedig tovabbi 4 alkalommal naponta részesiiltek ke-
zelésben. Osszesen tehat 6 alkalommal kaptik a tabla-
zatban feltiintetett mennyiségeket, 19/0-0s tragachanta-
nyakkal késziilt suspensiéban, amelyet gyomorsondan
keresztiil adtunk. A fert6zott és kezelt allatok 14 napig
allottak megfigyeles alatt; a fert6zést tulélo allatnak azt
tekintettiik, amelyik a 14. napot is megérte. A kisérlet
alatt elhullott allatok haladlokat minden esetben bakte-
riologiai vizsgalattal &llapitottuk meg. A véletlen kozbe-
jott okok miatt elpusztult néhdny allatunk nem szere-
pel tablazatunkban. A szer therapids értékét a sulfamid
hatasaval parhuzamosan végzett kisérletekben hasonli-
tottunk ossze. A sulfamidbél azonban 20 mg-nal nagyobb
adagot nem adtunk, mert az ennél nagyobb napi adag
kifejezetten toxikus volt. Sulfamidként a Chinoin r. t.
»Deseptyl” nevii készitményét hasznaltuk.

1I1. tablazat.
A sulfamiddal és sulfathiazolall végzett védési kisérletek.

- @ - E g o @ 3 .E':.ll:i g

: % % 8 = ; i 5 @ = % EE%

G = 0 = § EE =w =%a

a N0 S = - ) 5% Weo 35 .4

EES ER s R THE ey BRD

2 T o9 Lo a < Haeo 18wl S

B B (3 R L e R L

1. 0.25X10—% & (Controll) e 14 14 a2
% S. amid 1021 160 2475 Wi

J S. thiazol 1015 2 8B AR

0.5 X10~* @ (Controll) ® 51 51 0 1.1

3 S. amid 20 40 34 15 6.3

i S. thiazol 20 32 17 47 5.5

¥ £ 40 25 YA O |

II. 0.25X10~% & (Controll) ® 14 14 0 1.1

4 S. amid 20 18 1370 028 N5k

o S. thiazol 10 17 11 36 51

5 % 20 17 7 59 49

05 X10-* 2 (Controll) L] 37 37 0 1.1

2 S. thiazol s £ 1 16 54

I11. 0.25X10 % @ (Controli) ® 20 20 0 1.2

S. amid 10! REAs 990 o] 6.6

Y b 20 v 24 1 een 17 . 6.0

i S. thiazol 10 28 20 29 &

) 20 12 R VAR

G . 40 12 LR G

V1L 6.25X10 -6 & (Controll) (<] 9 9 0 1.6

o S. thiazol 10 12 3 75 6.0

¢ s 20 12 1 92 63

05 X10-* @ (Controli) L ] 9 9 0 1.2

3 S. thiazol 20 16 5 69 6.0

o 40 16 3 81 3.0
5 5 60 8 1 88 8.0

S. amid = sulfamid; S. thiazol = Sulfathiazol (,Ultra-
septyl™).

»

Mejgyezés a III, tibldazathoz: Az ,elpusztult allatok dt-
lagos éleltartama” rovatban szereplé adatok nem alkaima-
sak arra, hogy azokbdl kozvetlen kovetkeztetést vonhassunk
le a sulfathiazol-, illetve a sulfamid-kezelés hatasosségara
nézve. Igy pl. a tablazat szerint sulfamiddal kezelt és el-
huilott allatok élettartama hosszabb is lehet, mint 8z ugyan-
azon Kisérletben szerepld, sulfathiazollal kezelt és elhulloit
allatokeé, holott a sulfathiazol kezeléssel az allatoknak na-
gyobb hanyadat lehetelt életbentartani. E latszolagos ellen-
tét magyarézata a kovetkezd: a naugyobb ellenallasu allatok
egy részének eélettartamat a gyengébb hatist szer alkalma-
zasaval is meg tudjuk hosszabbitani, ugy hogy a kisérlet
idotartamat talélik, masik résziik a kisérleti idé alatt el-
pusztul. Az erdsebb hatist szerrel nagyobb ellenallasu élla-
tok nagyobb hanyadat tudjuk életben tartani, viszont épen
ezdltal az elhullott &llatok csoportjdban aranylag tobb lesz
a kis ellenallasu allat, amelyeknek korai elhullasa lerontja
az élettartam atlagértékét.

Kisérleteinkben a fertézést 0.25X10~°% ccm-es és
0.5X107* ccm tenyészetekkel végezve kb. 500, illetve
100.000 halélos dosist alkalmaztunk. A pneumococcus I.
500 haldlos dosisaval fertozott és napi 10 mg-al kezelt
dllatok kozil sultamid-kezeléssel azoknak csak kb. egy-
negyed részet sikerult életbentartani, mig a sulfathiazol-
kezelés ugyanakkor azoknak kétharmadat is megmen-
tette. A 100.000 halélos dosissal fertozott allat igen nagy
hanyada (kb. % része) e szerrel életben volt tarthato,
mig a sulfamiddal, amellyel igen erélyes kezelést nem
végezhettlink, az allatoknak csak jelentéktelen kis ha-
nyadat tudtuk megmenteni. Elpusztult allatok élettarta-
ma a kezeléssel jelentékeny mértékben meghosszabbit-
haté volt.

A 1II. es 1II. typusokkal végzett fert6zés esetén a
szer kevesbbé volt hatdsos, noha az e kisérletekben is
feltilmalta a sulfamid értékét. lgen szép eredményt lat-
hatunk az X. csoportba tartozé VII-es typussal fert6zott
egereken. Ezeknek az allatoknak jelentékeny hanyada
még a 100.000 haldlos dosissal végzett fertzéssel szem-
ben is megmentheté volt. E typussal sulfamid-kisér-
leteket nem végeztiink,

Nézzik ezek utan azt, hogy az allatkisérletek milyen
reményekre jogositanak fel benniinket a szer klinikai ér-
téket illetoleg? A szer toxicitasdra vonatkozo kisérleteink
eredményei igen kedvezoek; ugy hisszik, hogy a sulfa-
thiazol a nagy hatasa ismert chemotherapeuticumaink
kozott a legkevésbbé toxikus. Ennek alapjan remélhetd
az, hogy e gyogyszer klinikai alkalmazasban is igen ke-
véssé, vagy altalaban nem fog kellemetlen mellékhatést
okozni. Kurativ hatasa a pneumococcus egyes typusaival
végzett kisérletes fertézésben igen kifejezett. Mas typusu,
mint pl. a II. és III. pneumoccccus fertézés esetén ke-
vésbbé jo eredményre szamithatunk. Igaz, hogy ugyan-
ez all fenn a tobbi eddig ismert chemotherapiés szeriink-
re is. A sulfapyridin a II. és III. typust pneumococcus-
fertozésben Whitby allitasaval szemben szémos utéan-
vizsgalé szerint is alig hatasosabb a sulfanilamidnal.
Erdekes, hogy ennek ellenére a sulfapyridinnel még e
typust fert6zések esetén is kedvez6 eredményt figyel-
tek meg a klinikusok, aminek alapjan egész jogosultnak
latszik azoknak a felfogasa, akik az allatkisérletek ered-
ményeit nem tartjak e szer klinikai értékének egyediili
fokmérGjéul. Nem szabad figyelmen kivil hagynunk,
kiilonosen a pneumococcus fertézések esetében azt, hogy
az egér —, mely e korckozoval szemben igen fogékony,
— kisérleti fertézése igen gyors lefolyasa sepsist okoz,
mig az ember e kérokozéval szemben joval kevéshbé
fogékony és az immunisélasra utald kilonbozé széveti
elvaltozéasokkal reagalva a fertézést rendszerint locali-
zalja. A viszonyok ennyire kiilonb6z6é volta miatt az
altalunk is hasznalt kisérleti technika c¢sak modell-
kisérletnek tekintheté és annak eredménye csak UGt-
mutatas lehet a klinikus részére.

A sulfamid egyéb thiazolszarmazékaira vonatkozo
kisérletes megfigyeléseink is vannak. Ezekr6l egy ke-
s6bbi dolgozatban szamolok be.

Eredményeinket oOsszehasonlitva megallapithatjuk
azt, hogy az .Ultraseptyl”-nek nevezett sulfathiazol igen
kevéssé toxikus és mégis nagyhatisi chemotherapeuti-
cumnak tarthaté. Hatasa, kiilonosen bizonyos typusu
pneumococcus esetén feltlmulja a sulfamidét. Kevésbbé
toxikus volta miatt a sulfamidnél erélyesebb kezelésre
alkalmas és igy kedvez6 hatasa fokozottabb mértékben
kihasznalhato.

A februdri hirdetésben a Certascorbin injectio ara t(é-
vesen jelent meg. A valésigos ara 5X2.2 cem (0.15 g as-
corbinsay) P. 5.30. :
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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem elme- és idegkortani
klinikajanak kozleménye. (Igazgaté: Benedek Laszlo
ny. r. tanar.)

Elmebetegeken észlelt pellagraszerii
borelvaltozasok korszarmazasarol.

Irta: Hordny: Béla dr., egyet. magantanar és
Forizs Lorant dr.

A vitaminok felismerése 6ta egyre szaporo azok-
nak a koros allapotoknak a szama, amelyek itaminok
hianyaval hozhaték dsszefliggésbe. Kezdetben a patholo-
giai elképzelés az volt, hogy valamely idegrendszeri el-
valtozast egyetlen vitamin hianya okozza, az utdbbi
években egyre szaporodnak azok a megfigyelések, ame-
lyek az 0. n. hianybetegségekben tobb [actor egyuttes
hianyara utalnak, tehat a legtébb esetben tulajdonképen
complex avitaminosisrél lehet beszélni. Avitaminosis ala-
kulhat ki akkor is, ha a taplalékb6l ugyan nem hidnyoz-
nak a kérdéses vitaminok, de azok felszivodni a gyomor-
bél koéros allapota miatt nem tudnak, vagy a szervezet-
ben hidnyzanak azok az anyagok, amelyek a szervezet-
be bevitt provitamint hatoképes, a szervezet anyag-
cseréjébe eredményesen belépni tudo vegyiletté ala-
kitjak at. -

Az ‘idegkortanban nemcsak a szoros értelemben
vett idegbetegsegek eldidézésében lehet szerepe a vita-
minok hidnyénak, hanem a korképet complicdlé mellék-
tiinetek keletkezésében is. Erre példa a kovetkezé harom
esetiink : :

1. eset, M. L.-ne, 31 éves. Egy hoénapja beteg. Zavart
lett, confabulalt. Alkoholikus typusu hapticus hallutinatiok
jelentkeztek, lassan polyneuritis fejlédott ki. Alkohol-
fogyasztdsa nem hatarozhaté meg pontosan. Legutébb fe-
nyegetd tartalmu hallutinatiok is jelentkeztek, Klinikailag"
teljes polyneuritis képe, agyidegek egy részére is Kkiterje-

déen. Korsakoff-tiinetcsoport és az emlitett hallutinatiok.

Mindehhez gylossitis (mélnanyelv) és minden valészinliség
szerint gastritis csatlakozott (nem lehetett pontos gyomor-
nedv-vizsgalatot végezni.)

A liquor elfszor gyulladasos jelenségeket mutatott, ké-
s6bb csak egy kissé szélesebb benzoe-csipke mutatott enyhe
elvaltozasra. A laboratoriumi vizsgélatok nem mutattak
majlaesiéra, Enyhe anaemia 1 koriili festédési indexsel, 100
koruli Westegreen érték. Liqurcukor 107 mg‘e, liquor-chlor
508, liguor-C-vitamin 0.75 mg%. Complex vitaminadagolas,
nicotinsav, gyomornyalkahartyakivonatok, intralumbalis Bi-
vitamin adagolasara allapota jelentésen javult. Bérelvalto-
zasai nem nagyon allotak elétérben. Egészben véve erdsen
pigmentalt bérti egyén. A pigmentzavarra csak az utalt,
hogy a végtagok, ujjak végein fokozottabb volt a pigmen-
taltsdg, ami maéasokon inkabb forditva észlelhetd. A kéz- és
és lab koérmein jelentés trophicus zavarok, a bér hamlott, a
kérmok toredezettek, a koromégyakban és kérmok alatt vér-
zések lathatok. Az egész bor vulnerabilitdsa mellett szolt
az is, hogy Kkis traumak nagy és lassan gyogyuld sebekkel
jartak.

2. eset. Sz. L.-né, 43 éves. Par éve alkoholizal, 2 hete
nyugtalan, zavart, ijeszté tartalmu hallutinatiok észlelhetok.
Kifejezett alvaszavar,

Status: Jelentss, pellagraszeru bérelvaltozasok., Az arc
kivételével az Osszes napnak Kkitett helyeken (nyak, kéz és
alkarok, 1ab és labszarak) bore vorosen elszinezodott, a szé-
leken kissé pigmentalt, felette a ham vastag, szalonnas le-
mezekben hamlik. Mindehhez tarsult még a bevent malna-
szerli nyelv. Neurologiailag csak aprd eltéréseket észleltiink
némely agyidegben (szem, beszeéd), az érzésviszonyait alla-
pota miatt vizsgalni nem tudtuk, de végtagjain meély nyomasi
fajdalmassagot észleltiink. Psychésen fluctualo tudatallapot
mellett Korsakoff-tinet és ijeszté tartalmu hallutinatiok.
Alvaszavar (typus inversus). A ligquor mindvégig majdnem
teljesen negativ volt. Majlaesiot a laboratoriumi vizsgala-
tok nem tudtak kimutatni. A vércukor igen kifejezett iabi-
litast mutatott. Vitaminok, maj- és gyomorkivonatok, nico-
tinsav adagolasa mellett allapota csak keveset javult. A
pellagroid tlinetek eltiintek, az alvas jobb, egyébként nagy-
jabol valtozatlan.

3. eset. E. J.-né, 30 eves Harom izben allott kezelésiink
alatt phobiaja miatt. Attol félt, hogy félrenyel és megfullad,
gégegorcsot kap, stb.Ennek kovetkeztében igen hainyosan
taplalkozott, néha hetekig csak folyékony taplalékon élt,
semmi hust, gylimolesot, kenyérfélét nem fogyasztott. Har-
madik felvétele alkalmaval a kezeken, féleg dorsalisan az-
izliletek felett és az ujjak kozatt, tovabba a konydkén
(nyilvanvaléan a mechanikai izgalmaknak leginkabb kitett
helyeken) korpazva hamlo pigmentaltsag mutatkozott, Farje
(orvos) elmondotta, hogy par hét ota egy masik intézetben
allott kezelés alatt, ahol megallapitast nyert, hogy teljesen
anacid és vércukra emelkedett voit. Még a felvételkor is
nagyon kifejezett maélnanyelvet észleltink. A végtagokban
diffus enmasse-nyomasérzékenység, ischiadicusok mentén
is fajdalmassdg nyomasra, tovabba a b. o. pl. brachialis
helyén is. A lelki kérkép javulasa mellett vitaminok (f6-
leg Bi1) adagoldsa utén az egész somatikus elvaltozas elég
gyorsan javult.

A leirt harom eset kozos vonasa, hogy kulonbozo
mechanismusok alapjan taplalkozasi zavarok jelentkez-
tek, amelyekhez azutan pellagraszerdi bortiinetek csat-
lakoztak. Az elsd esetunkben alkoholos gastritis, a ma-
sodikban alkoholos gastritis mellett tilté jellegli érzék-
csalodasok és mérgeztetéses téveseszmék, a harmadik
esetben hysterids nyelécségéresok miatt alakult ki a
hianyos vitaminbevitel. Mind a harom esetben nemcsak
a vitaminok bevitele volt hidnyos, hanem a mindegyik
esetben jelenlévo gastritis miatt nyilvan a bevitt vita-
minok felszivodasa is elégtelen volt. Az els6 esetben a
vitaminszegénység objective is bizonyithaté volt, ameny-
nyiben a liquor C-vitamintiikre az atlag normalis 1.8
mg®/o helyett 0.75 mg"/o volt.

A klinikai képben a gastritis mellett mind a 3 eset-
ben tovabbi kozds vonas a polyneuritis, valamint a
pellagraszeri bérjelenség. A polyneuritis a legkifeje-
zettebb az elsd esetiinkben volt, ahol sulyos bénulasos
tlinetek, spontan fajdalmak, érzéskiesések, valamint hé-
lvagzavarok alloftak fenn. A masodik és harmadik eset-
ben a polyneuritis csak jelzett volt és az idegtorzsek
fajdalmassagiban, enyhe érzészavarokban és a meély-
reflexek csokkenésében nyilvanult meg. A bdérjelensé-
gek a masodik esetben voltak a legkifejezettebbek. :

A polyneuritises jelenségek mind a harom esetben
valoszinfileg Bi-vitaminhanyra vezethetok vissza, amire
utal az a koriilmény is, hogy Bj-vitamin parenteralis
bevitelére a polyneuritises jelenségek két esetben telje-
sen és gyorsan eltlintek, a a harmadikban lényegesen
javultak.

Minden valoszinliség szerint ugyancsak egyes ac-
cessorius tapanyagok (elsésorban a B, csoport tagjaira
gondolunk) hianyos bevitelére, illetoleg felszivodasara
vezetheté vissza eseteinkben a borjelenségek fellépése
is, amelyek kiilénosen a kiterjedésiikben a valodi pella-
grara emlékeztettek. Eseteinkben a By-vitamincsoportot
tartalmazo téplalék, illetéleg nicotinsav bevitelére a
pellagraszerti bértiinetek gyorsan eltiintek.

Két esetiinkben a gastritis, a polyneuritis es a pel-
lagraszer(i borjelenségek mellett a Korsakoff-féle syn-
droma ( a megjegyzoképessége nagyfoku csokkenése és
idéstructurak fellazulasaval, desorientatio, confabulatio)
volt észlelhet6. A Korsakow-syndromat régebben speci-
fikusnak tartottik a chronikus alkoholismusra. Ujabb
megfigyelések azt mutatjdk, hogy ez a tlnetegyiittes
mas cachexidval jaro betegségekben (chronikus sepsis,
malaria, tbe.,, lympogranulomatosis, stb.) is el6fordul.
A kozos kortani vonas mindezen esetekben a szervezet
B;-vitaminszegénysége. A Korsakoff-féle tiinetegyuttes
bonctani substratuma Benedek és Juba vizsgalatai sze-
rint f6képen a corp. mamillariak sériilésében van adva.
Eszerint a B,vitamin hanya az emberi idegrendszer-
ben elsésorban két helyen vezet korszovettanilag is Ki-
mutathaté elvaltozasokhoz: a peripherias idegekben és
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a hypothalamicus sejtcsoportokban, elsésorban a corp.
mamillareban.

Ebben az osszefliggésben érdekes megemliteni. hogy
a hypothalamus sériilései allatkisérletek, de emberkor-
tani tapasztalasok szerint is stlyos gyomornyalkaelval-
tozdsokhoz vezethetnek, masrészt chronikus gyomorfal-
elvaltozasok esetében (elsosorban fekeélyek) szétszort,
kicsi gliareactioktol kisért vérzéseket észleltek a hypo-
thalathus legmagasabb vegetativ kozpontjaiban (kevésb-
bé a nytltvel6ben). Ilymédon bizonyosfokt miikodési és
kortani oOsszefiggés tételezhetd fel a gyomor- és hypo-
thalamus vegetativ sejtcsoportjai kozott. A gastritis By
(és egyéb) vitaminszegénységhez vezet, a By avitamino-
sis elvaltozasokat idézhel el a hypothalamus sejtmag-
vaiban, ezek az elvaltozasok azutdn maguk részérsl st-
lyosbbithatjak a gyomornyalkahartya elvaltozasait. Ily-
moédon valésdgos circulus vitiosusok johetnek létre,
amelyek csak parenteralisan nagy mennyiségben bevitt
Bj-vitaminnal sziintethet6k meg, ha a bonctani elvalto-
zasok nem irreversibilisen stlyosak.

De nemcsak a gyomor és hypothalamus kozott kell
feltételezniink ilymdédon bizonyosfokt miikddési és kér-
tani Osszefliggést, hanem a hypothalamus, a gyomor é&s
bér kozott is, mint erre Taeglbjerg utalt. Sok észlelés
sz6l amellett, hogy valodi pellegra esetén mind a harom
systema egyiitt valik beteggé, egymas koéros &llapotat
masodlagosan még fokozva. Eseteinben tett megfigye-
léseink is arra utalnak, hogy az észlelt pellagraszeri
bérjelenségek korszarmazasdban a legmagasabb ideg-
rendszeri vegetativ kozpontok elséleges béantalmazott-
saganak is szerepe van.

A szekesfovarosi Szent Janos kozkorhdz elme-idegosztalya-
nak kozleménye. (Féorvos: Kluge Endre egyet. magantanir.)

Negativva lett humoralis leletek ellenére
sulyosbodo paralysisek.

Irta: wvitéz Simon Tibor dr., alorvos.

Nagyjelentoségii a vér és liquor segitsége a para-
lysis megéallapitasdban, mégis ezekben, vagy ezek-
hez hasonlo esetekben a kezelésre vagy anélkiil negativ-
va valt liquor és vér annyira nem nyajt biztonsdgot,
hogy tisztan a testi és psychés tiinetek dontik el a kor-
ismét, kiilonosen akkor, ha elézményi adatok nincsenek,
vagy bizonytalanok. Folottéb fontos az ovatossag a tii-
netszegény, vagy csak 1—2 kardinalis tlinetet mutaté
esetben, ahol a testfolyadékok negativok s a halmozott
elfajulasos jelekkel alatimasztott psychopathias alkat a
functionalis koérjelzés felé csabitjak a feliiletes vizs-
gélét. Igaz, hogy ilyen esetek inkabb kezdetben ad6d-
nak, de a késobbiekben is eléfordulhatnak. Az is tény,
hogy a klinikai tiinetek sem zarjdk ki mindig a téve-
dést és épen ezért nem becslilheté ala-a specificus re-
actibknak a jelentdésége. Kiilonos fontossdga van a spe-
cifikus reactioknak. pl. az Adie-féle tiinetcsoportban,
ami tabes, vagy taboparalysis szempontjabél lehet meg-
tévesztd, vagy mas, a paralysis, vagy tabes tiineteit
utanzé, vagy echhez hasonié iunetcsoportot add, nehe-
zen elkiilonitheto koképben, gondoljunk csak a pseudc-
tabes alkoholicara.

Tanulsagul alljon itt néhany észleléslink :

B. M. 39. é. nd. Intézetbe kertilt 1934. 1. 8-an, szabdly-
talan, renyhén reagialé pupillakkal, facialis paresissel, dys-
arthriaval, fokozott térdreflex-szel, tajékozatlansédggal, de-
mentidval, euphoriaval, szertelen, badar, nagysagi tévesz-
mékkel. A Wa.-r a vérben ++++, a liquorban -+ +---+,
glob. + + -+ +. Takata—Ara-r.: iila csapadék. Atvettiik 1934.

I. 27-én. Malaria: 8, laz 39.9—40.9 C° Kkozott. Spec. kezelés
1937, 1II. 22-ig, amikor Wa.-r.: neg, a liquorban a feh. 0.21—
0.24 (két részlet) p. m., a sejtszam 2 egy m/m?-ben minden
proba negativ, a kolloid-gérbe elvéltozidst nem mutat. Osz-
szesen 29.70 g neosalvarsant, 20X2 ccm bismuthot, 18 X10
cem. i v, jodot urotropinnal és 6 héten at napi 3 X2 ars. Deér
pilulat kapott. Az utobbi idében kezelést nem kap. Sulya
a kezelés alatt sem s azota sem valtozott szamottevobben
most 1s igen sovany. A somatikus tiinetek fenndallasa mel-
lett, kivéve a megjavult facialis paresist, teljesen desorien-
talt, demens, idoként nyugtalan, érzékcsaloédasai annyira le-
kotik, hogy psychés kapcsolatba lépni vele nem lehet. Jelen
allapotban sem a lézkezelés megismétliése, sem a spec. ke-
zelés folytatasa nem latszik eredményre vezetOnek. A vér
és liquorreactiok ismétlések utan is negativok.

M. M. 38 é né. Felv. 1933. XI. 30. Deg. jelek. Halk
systoles zorej, az aorta 1I. ¢kelt. Anisocoria. A bal pupilla
renyhén, a jobb j6l reagal. A b. 0. nasolabialis redé elsimult.
Elkent beszéd. Elénk inreflexek. Részleges tajékozatlansag.
Dertis, helyzetéhez nem illé hangulat. Laza gondolkodas.
Emlékezéképessége és intelligentidja csokkent, kritikdja fe-
lilletes, gondolatai nagyzolék, magatartasa folényes. A vér-
ben a Wa.-r.:. + + -+, praecipitatio -+ -+, liquor: feh.: 1.09
p. m.,, a sejtszam 31 egy m/m’-ben, a Haemolysin-r ki-
vételével az oOszes reactidk positivok (+-+-+). A kolloid-
reactio (aranysollal) igen erésen positiv. 1933. XII. 13-én
malaria. 11 1az 40.0—41.2 C° kozotti homérséklettel. Utana
spec. kezelés. Eddig 31.90 g neo-, 34.50 g solusalvarsant, 3.0
g dynarsant, 60X 2 cem bi.-t és 2X6 héten at kanaias jodot
kapott. Ertelme lassu cstkkenése mellett postmalarias hal-
lucinatiéi rogziltek s nyugodt periodusok, ingerlénkeny, im-
pulsiv szakokkal valtakoznak, annak ellenére, hogy a gerinc-
folyadék utolsé vizsgalatai negativ eredményt adtak, s a
vére is neg. Ismételten probalkoztunk malariaval, de nem
eredt meg, tejre és ty.-ra csak 37.6—37.8 C” lazzal reagalt.

U. Gy. 43 é. férfi. 1930 elején gyogymalaria, utana 3
honapi szunettel 2 spec. kura. Néhdny hét multan zavart
lelt, osztalyunkra keriilt a paralysis testi tlineteivel. Vér
Wa.-r.: -+—+-+, a liquorban fehérje: 0.60 p. m. a sejt-
szam: 16 egy m/m3-ben, Pandy-r.: -+ + +, Nonne—-Appelt-r.:
++. Haemolysin: neg. Wa.-r +++, Praecip.: +-++. A
gorbe nyitott. Salvarsanra megnyugszik, de a simplex Lp.
psychés tlinetei tartanak. 60.10 g neosalvarsan, 80X2 ccm
bi. 40 X10 ccm i. v. jod, 1.70 g dynarsan utén vére és liquora
negativ lett s most is az. Beszéde elmosodott, demens, eny-
hén euphoriés, itéloképessége erdsen csokkent, teljesen nyu-
godt, szorgalmasan foglalkozik, betegségébe belatastalan.

T. I. 42 é, férfi. A hdbora alatt malaridja volt. Luesrdl
nem tud. 1951-ben neurasthenidra jellemzd panaszok. Jardas-
romlés utan higany, salvarsan, sulfolein, mikre némileg ja-
vul. Korhazba keriil 1932 X. 13-an. Erdsen fokozott térd-
reflexek. Az Achilles clénussal valthaté ki. Jelzett Ba-
binszki- és Jezsovits-t. Spastikus jaras. Szoétagbotldas, Em-
lékezése  kilonosen a kozelmultra romlott. Combinalé és
megtartoképességében nagy kiesések vannak. A testfolyade-
kok vizsgdlata pp.-re jeliemz6. Negativ ekg. utdn malaria,
72 lazéra 53.0 C -on feliil. Egyik rokona hangjanak biztatd-
sara oOngyilkossagi c6lbol borotvaval felfagja ereit, teljesen
zavartan szallitjak osztalyunkra. Az ujra inoculalt malaria
3 laz utan leail. 29.85 g neosalvarsan, 80X2 cem bi. 20X10
i. v. j6d utani vizsgalatok nem mutattak koérosat sem a vér-
ben, sem a liguorban. Kozben tobb epileptiform pp-s rohama
volt. Jelenleg mozgasszegény, beszéde alig érthetd, jarni
alig tud, teljesen elbutult, nyugodtan, csendesen hallucinal-
gat, igen ritkan ingerilt.

A fentiekre tekintettel sziikséges volna egy olyan
vizsgalati modszer, amely minden igényt kielégit és a
tévedéseket biztosan kizarja. Régi gondolat, hogy az
idevonatkozo vizsgélatokat minél érzékenyebbé és mi-
nél hatarozottabba tegyék. Szamos kozleményben ialdl-
kozunk ilyen torekvésekkel, ha nem is ugyanazon alap
volt a kiindulasi pont. — Nézziink csak ezek koziil
néhéanyat.

Egyesek paralyticusok agyaban talaltak ugyan
spirochaetakat, de ez ritka lehetfség. Lewaditi szerint
is késoi syphilisben ritkan mutathatdé ki a kérokozd. Ha
mégis sikeriilt kimutatni kérokozoét Fouquet a késoi
syphilisben inkabb egyenes, kanyarulat nélkiili spiro-
chaetakat figyelt meg, Oelse a korai jelenségekben ta-
lalhaté spirochaetakat latta hosszabbaknak. Féldvadr:
szerint syphilissel fert6zott egerek nyirokmirigyei, agya,
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lépe, maja, hosszu iddn at tartalmaz atojthatoé spiro-
chaetdkat, amik azonban kozben el is tinhetnek ¢s az
sem tisztazott, hogy a lappangéasi szakban hol huzodnek
meg ezek a szervezetben. Prigge kimutatta, hogy chemo-
therapiasan kezelt allatok nyirokmirigyei egyideig nem
tartalmaznak spirochaetakat, ezek iddlegesen eltiinnek,
majd ujb6l megjelennek. Lewvaditi filtralhaté alak le-
lehetdségét veszi fel ilyen esetekben s erositi, hogy spiro-
chaetamentes vérrel syphilises fertézést lehet el6idézni.
Késobbi alakokban tehat az immunbiologiai tényezok
szerepét kell fontosabbnak tartanunk, mert amellett,
hogy a korokozokat nem tudjuk kimutatni, de a reactio-
ink sem adnak szazszazalékos eredményeket, — a sy-
philissel tortént fertézés haladé irdnyu klinikai jeleit
megtalaljuk. Ennek alapja, mint Féldvdri is irja az,
hogy a syphilis lefolyéasat a kezelésen kiviil két tényezo
szabja meg, a korokoz6 biologiai sajatsagai és a fertd-
z0tt szervezet visszahatdsa. Ezek egymasra hatasabol
alakul ki az az immunallapot, mely a syphilis tiinet-
tanaban elsérendi fontossagu.

Thoroczkay és Kowdcs Zsigmond complementkotesi
vizsgalatokat végeztek a Wassermann—Schreus-féle re-
actioval, Schreus azon gondolata alapjan, hogy a lueses
antianyag lipoid reacti6it erdsiti oly mennyiségli syphi-
lises antigennek a vizsgalando serumhoz hozzaadasaval,
mely a biztosan negativ savé reacti6jat egyaltalaban
nem befolyasolja, viszont a kis mennyiségii antianyagot
tartalmaz6 syphilises sav6 reacti6jat — mely magaban
szintén nem ad kotést, — additio folytan positivva te-
heti. Schreus és Krumeich a modositott reactio jelen-
t6ségét a korjelzés megkonnyitésén kivil a gyogykeze-
lés javalatainak szempontjabél is felvilagositast nyujto-
nak tartjak. Thoroczkay és Kovdcs arra az eredmeny-
re jutott, hogy a modositott préba érzékenyebb, az
aspecificitas kiilonosebb veszélyeztetése nélkiil.

Goethgens vizsgalatai szerint a pallida extractumi-
mal (fajlagos antigen) végzett proba felilmualja az ere-
deti Wa.-r.-t Ennek a nemfajlagos eredménye 0.4%, &z
eredetié (Wa.-r.) 0.4—1.6%. A lueses idegrendszeri be-
tegségeket Fritzsche vizsgalta ezzel a reactioval. Az
eredmények szerint, ahol a Wa.-r 53.6%/-ban, a Pallida-
r.: 88.8/-ban adott volna positiv eredményt. A liquor-
ban is jobbak voltak a pallida-credmények, mint az
eddigi reactioke.

Frankl a boron cantharidin tapasszal huzott hoélyag
tartalménak serologiai vizsgalata alapjin arra az ered-
ményre jutott, hogy kezelt esetekben positiv eredményt
adott a hélyagsavé akkor is, amikor a vérsavé mar ne-
gativva lett. Megtortént ennek a forditoltja is és nagy
altalanossagban a vérsavo és a holyagsavo vizsgalaté-
nak eredménye parhuzamosan halad a lueticus beteg-
ségek kapcsan.

Biichler és Sarudy Elemér a histaminszegényseg
vizsgalata kozben arra az eredményre jutottak, hogy
paralytikus betegek altalaban histaminszegények, de
csak altaldban és igy mint hatarozott eredményt adé
vizsgalati mod ez sem lehet a keresett, amellett, hogy a
histaminokozta vérnyomaéasvaltozdas a gyakran érrend-
szeritkben is megtamadott paralytikusok vizsgalatakor
némi nyugtalansagot okozhat a vizsgalonak. Azonkiviil
a szerzok — ugy veélem — ezt a histaminérzékenységet
a paralysis-hajlam megitélésében fontosabbnak tartjak,
mint a korjelzésben.

Tobben vizsgaltak a liquorban a cholesterintartal-
mat azon elgondolas alapjan, hogy a cholesterin meg-
novekedik, a kozponti idegrendszer bontasi és gyulla-
dasos folyamataiban. Plaut és Rudy modszerével laz és
antilueses kezelésen atesett dementia paralyticadban

szenved6 betegek liquor-cholesterinje 0.18—1.8 mg?,
de a lazas therapia utdn nem mindig fokozédott a
cholesterin-tartalom. Nagy Mihdly szerint a sejtszam
nagysaga, az Osszfehérje, a Wa.-r, a colloid-reactio
gorbetypusa és a cholesterintartalom kozott osszefiiggés
nem mutatkozik. — Fokozott cholesterintartalom lehet
akkor is, mikor azok negativok. Reeder paralytikusok
liguoréaban szintén cholesterinszaporulatot talalt. Rendes
kortilmények kozott dementia-paralyticAban Plaut és
Rudy szerint 0.25 mg®o a liquor-cholesterin, de menin-
gitis, enkephalitis, tumor és arteriosklerosis esetekben
is megszaporodott a cholesterin. Roeder szerint hata-
rozottan nem allapithaté meg, hogy a liquor-cholesterin
szaporodasaban mennyi a veérpalyaboli fokozott at-
eresztés és mennyi a kozponti idegrendszeri bontéasi fo-
lyamat kovetkezménye. A Kisérletek szerint valdszinii,
hogy a serum cholesterin ateresztése csak durva gat-
sériilés esetében, fokozott permeabilitas mellett kovet-
kezik be s ilyenkor részben a vérsavobol szarmazik a
cholesterin. Egészségeseken a gaton Plaut és Rudy ki-
sérletei szerint nem megy at a cholesterin. Az azonban
bizonyitott tény, hogy a gat permeabilitis valtozéasa
nélkiil is kimutathaté bizonyos idegrendszeri folyama-
tokban a cholesterin (Plaut, Rudy) és hogy a cholesterin
olyankor is koéros leletet szolgéltathat, ha a tobbi re-
actio negativ. A mondottak alapjin nyilvédnvalé, hogy
nemcsak lueses eredetii idegrendszeri betegségekre jel-
lemz6 a liquor-cholesterin szaporodéasa és igy legfeljebb
a paralysist jelzé reactibk Kkozott Kkiegészitéként sze-
repelhet.

Mindezeken kivil még mas kisérleteket és vizsga-
lati modokat is hozhatnank fel, de ma még biztos ered-
ményrol beszdmolni nem tudunk. Magunk a liquorban ta-
lalhato esetleges vitaminokat probaltuk felhasznalni, ez-
ideig azonban eredményt nem kozolhetiink. Koézlemé-
nyunk célja elsosorban a figyelemnek a kérdésre ira-
nyitidsa volt, annal is inkédbb, mert a negativva valt
humoralis leletli — sokszor homalyos, vagy bizonyta-
lan klinikai tiinetekkel jaré — paralysisek pontos meg-
allapitasa nem egyszer a torvényszéki jelentéséget sem
nélkilozi.

A Pazmany Péter Tudoméinyegyetem elme- és idegkortani
klinikajanak kozleménye. (Igazgato: Benedek Laszié ny. r.
tanar.)

A koros szervérzések tiinet- és kor-
lélektanarol.

Irta: Bak Rébert dr.

A koros szervérzések széleskorti klinikai vonatko-
zasainak csak egy kis részletét szeretném targyalni,
elsésorban leiro szemponthbél. Ez a részlet, a neurotikus
és schizophren-hypochondrids szervérzések hatartertile-
te. A megkiilonbozteté jellegek horiilhatirolasa ebben a
jelenségesoportban nemcsak rendszertani és korlélek-
tani, hanem els6sorban gyakorlati differential-diagnosti-
kai jelentGséggel bir. Azok az enyhébb schizophrenias
esetek, melyek ezt a szlikebb problemat felvetik, hu-
zamos idén keresztiill egyéltalan nem is keriilnek psy-
chiatriai észlelés ala, hanem a legkiilonbozébb rendelé-
sek, f6ként belgyodgyaszatiak latogatéi. Az eseteknek egy
masik része az elmegyogyaszt is hosszabb ideig meg-
tévesztheti és gyakran csak a koros szervérzéseknek

*) 1939. november 5-én a Magyar Elmeorvosok Egyesii-
letének XV. értekezletén tartott eléadas.
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tomege, vagy azok phantastikus tartalma készteti, hogy
mésra, vagy ,tobbre” gondoljon, mint neurosisra vagy
psychopathiara. A diagnosis korai felallitasa ill. a folya-
mat helyes felismerése tobb gyakorlati vonatkozasban
igen nagy horderével birhat. Elsésorban a therapias in-
dicatiok felallitasdra gondolok. Azok szamara, akik az
activ kezelések therapias értékérél meg vannak gyozod-
ve, azok szamara nem lesz kozombos, hogy a kezelést
kezd6d6 vagy el6rehaladott esetben kisérlik-e meg. Ugy-
szintén psychotherapias szempontb6ol a diagnosis donté
befolyast kell, hogy gyakoroljon a kezelési mddszer meg-
valasztasara. Végiil is a folyamat jellegének felismerése
iranyado kell hogy legyen fiatalabb egyének hivatas-
valasztasanak és socialis szempontbol, a hazassagkotés
lehetéségének meérlegelésében.

‘Meg kell tehat kisérelniink bizonyos szempontok
szerin! csoportositani és rendszerint azokal a jelensé-
geket, melyek e hatarteriileten a differential-diagnosist
hathatosabban eclésegitik. Elére kell bocsatanom, hogy
pathognostikus-specifikus tinetet meghatarozni nem le-
hetséges, mindossze szempontok felallitasarél van szo,
melyek ha bizonyossagot nem is, de biztonsagot nyujt-
hatnak az eziranyu tajékozodéasban.

Mint tudjuk, a szervek zavartalan és atlagos mii-
kodésiik idején nem kildenek ingereket a tudatba. A
normalis keretén beliil vannak azok a szervszenzaciok,
melyeket az affectusallapotok, a végy, a szorongas-féle-
lemn és végil az agressiv indulatok valtanak ki. ¥Fzek
elsosorban az erogen zonakon, tovabba a vasomotor
apparatuson, végil is a motoriumon jeleniilnek meg.
Az organismusnak ez a koztiagyon és a vegetativumon
at kozvetitett normalis resonantidja hatarozza meg
nagyjaban a szerv-neurotikus tinetek formai megjele-

" nését. Neurotikussa a fenti sensatiok féként azzal val-

nak, hogy a szervsensatiokat kivalto lelki tartalom vagy
nem jut a tudatba, vagy nem realisan indokolt. (Pl
halalfélelem). — Ezeknek létrehozasaban a konverzi6s
(Freud) és a hyponoias mechanismusok (Kretschmer)
szerepelnek, melyekre részletesen nem tériink ki, Egye-
16re azt emelném ki, hogy ezek a panaszok localisatio-
jukban és jellegikben gyorsan feltarjak ezen indulati
allapotok valamelyikével fennallo szoros oOsszefliggésii-
ket és symbolikus-kifejezo szerkezetliket. A mogottiik
1évé kivdlté élmény, valamint ennek személyekhez,
vagy helyzethez kotott tartalma legtobbszor kozvetlentil
megkozelithets. Végiil még megemlitem a betegek ma-
gatartasat ahogyan a szervsensatidokban, azokat tulhang-
stlyozva, egész személyiségiikkel résztvesznek, A .belle
indifference des hysteriques”, amelyet Charcot emlit az
élmény-hattérre tolodik, mig az eredeti affectus a sue.v-
sensatiokhoz tarsul. A fent leirt jelenségek nem képezik
a koros szervérzések typusos megjelenési alakjait, ha-
nem joérészt egész systemdk csokkent, vagy jokozott
mitkodését tartalmazzak s mint ilyenek kovetlenil ész-
lelheték is. Ennek leszigezésére azért van sziikséglink.
mert koros szervérzésekrol csak a morphologiailag in-
tact és miikédésében zavartalan szervben fellépd sen-
satiok esetén beszelhetiink.

Neurotikus szervérzési panaszok bizonyos hatiickon
beliil psychotikus sensatioktél el nem kiilonithetok. A
részletesebb megfigyelésen keresztill azonban egyes
megkiilonboztetd jellegek kialakulnak. A kezdddo schizo-
phrenias vagy enyhébb defectallapotokban fellép6 szerv-
srzésekrdl els6sorban azt emelném ki, hogy tulnyomo-
részt egyes szervek sensati6irdl van sz6. Amig a neuroti-
kus szervérzeések legtobbszor mar localisati6iukban utal-
nak Gsszefiiggésekre, a leirt indulatallapotokkal, addig a
psychotikus betegek sensatioi f6ként olyan szerveket
praeferalnak, melyek altalaban proprioceptiv ingereket

nem kiildenek. Tehat szervérzések indulnak ki igen
gyakran mély szervekbél, mint amilyenek az agy es
gerineveld, iziiletek, csont- és belsé genitalidk. A loca-
lisation kivil még jellemzdé az is, hogy a betegek a
sensatickat a szervek belsejébe, mélyébe helyezik (Pl.
Uregesedés, elvékonyodas, sorvadas.) Irdnytadé még a
sensatioknak jellege, mely gyakran mozgési, kinefikus
elemet tartalmaz. Gyakran a teljes sensatio csak egy
mozgésérzésbol all. (Pl: ,valami megmozdult a feijem-
ben”). Stiribben hallunk még ,belsé szakadasrél”, ,,bel-
s0 csurgasrél, szivargasr6ol”. A leirt formai elemeken
kiviil feltiind a betegek magatartisa és kiilonosen szem-
benallasuk panaszaikkal, mely egy sajdtlagos térgyi-
lagossdg latszatat kelti. A betegek eléadésaban ez gyak-
ran érvényesiil is. A targyilagossdg val6ban fenndll, a
szervmegfigyelések élességében és a megfigyelés af-
fectusmentességében egyaradnt. Sajat testiikrél és szer-
veikrél hiivésen odavetett mondatokban vagy behat6 és
szabatos magyarazo leirasokban beszélnek. (Egy beteg-
nek eziranyu beallitottsdga consekvensen fejezédott ki,
hogy szerveirél altaldban harmadik személyben beszélt,
»a sziv"”, ,a asunt”, stb.) /

Az elmondott formai elemek és magatartasbeli sa-
jatsagok, ezeknek egyiittes vagy huzamosabb idén ke-
reszttil toriéné megnyilvanulasuk tobbé-kevésbbé valo-
szinlisitik a schizophren folyamat felvételét. Ez a valo-
szinliség teljes bizonyossaggé véalik akkor, ha a szerv-
sensatio vonatkoztatas targyava valik és magyarazé tév-
képzet jarul hozza. Természetesen nem a kialakult testi
befolyasoltatias téveszméire, vagy a ,,physikalis uldozte-
tes” szervérzési hallutinatidira gondolok, melyek e ha-
tarteriilet kereteit tullépik, hanem ezeknek még bizony-
talam, hidnyosan megfogalmazott eléfutéraira. A vonat-
koztatas formai megjelenése altaldban kétféle. A beteg
kapcsolatot létesit a szervérzés és egy kiilso vagy belso
észrevevés kozott. Ezekben a vonatkoztatdsokban a
schizophren gondolkodaszavar mar jol felismerhet, a
heterogen tudattartalmaknak ,lebegé” egymasmelleti-
ség alapjan létrejott kapcsolatban. C. Schneider szerint
formalisan, a dologi tartalmak Gsszeolvadasarol van szo.
(Pl. egy bizonyos gondolatnal percekig szurast érzek a
szivemben”.) Gruhle ugyancsak kiemeli, hogy kiilon-
boz6 teriiletek sensatidinak synchron fellépése elegendd
az egységes Osszefliggd élmény létrehozasahoz. Hasonld
szerkezetliek azok a sajatsagos élmények is, melyek
egyes szervek kolesonhatasairol szamolnak be. (PL:
onania utdni napon a beteg orranak Kkivorosodesét és
elgorbiilését észleli) A tartalmi meghatarozottsig leg-
tobbszor elemezhetd és az eltolasi és symbolisalé munka-
moédok konnyen felismerheték.

A nehézség a schizophren szervérzeések phaeno-
menologiai meghatarozasanal adoédik, mely csak egy
bonyolult részét képezi a schizophren érzékesalodasok
problemajanak. Nem foglalhatunk el egységes allaspon-
tot abban a kérdésben, hogy a coenaesthopathids sen-
satiok valodi érzékcsalodasok-e. Az esetek egy részében
a betegek élményei kiilondsen a test borérzék sphaera-
ban valodi érzékesalodasok jellegével birnak, olyannyi-
ra, hogy Gruhle szerint nem doéntheté el, hogy organi-
kus peripher sensatiokrol, vagy a testphaera hallutinato-
rikus élményérsl van-e sz6. Kopp szempontjait a bor-
érzékesalédasok felosztasanél ezen a teriileten is ma-
gunkéva tehetjiik, hogy t. i. részben realis érzékelések,
melyeket a betegek helyesen vagy tévesen értelmeznek,
tovabba hallucinélt érzékelések, végiil téveseszméktol
feltételezett sensatiok szerepelnek. Ez utobbira igen sok
példat talalhatunk kifejezett kérképekben, bar ezekre
vonatkozéan jobban fedi a betegek élvényének jellegét
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az ,als ob” hallutinatio, mint azt Benedek szokta hang-
sulyozni. A keletkezés mechanismusa itt, az abstract
lelki tartalomhoz maéasodlagosan tarsulo érzékletes él-
mény. Ilyen iranyu folyamatot a képzettél az érzékelé-
sig, rendkiviil szépen bizonyitotték Schildernek a ki-
sérletei (Wahn und Erkenntnis, 1918.), melyekben az
akaratlagosan felidézett képzetekhez, a képzetnek meg-
felelé, de nem akaratlagdsan felidézett érzékelésquali-
tasok jarultak.

Ez a tisztan elméleti kitérés visszavezet a szerv-
érzések egy masik keletkezési és megjelenési modjahoz,
melyrél még nem szélottunk. Egyszer(i példan megkisér-
lem bemutatni: A beteg vérképzb orvossagot kér, ugy
érzi, hogy kevés a vére, néha nugy, hogy egyéaltalan
nincsen. Gyengeségi allapotaiban, mintha a végtagjai-
bol kifolyna a vér. A beteg ezzel a szervérzéssel, ill.
hypochondrias sensatioval egy lelki tartalmat illustral.
Ugyanis legfajdalmasabb szamara az a valtozas, melyet
onmagan észlelt. Nem érdekli semmi, frisessége, élénk-
sége megszilintek, mozgasai lassuak, tétovak lettek. A
mindennapi nyelv ezt az allapotot ugy jellemezné, hogy
~temperamentum neélkali”, ,vértelen” lett. Ehelyett
azonban maga a test szolal meg, nem a beszédbeli, ha-
nem a testi kifejezés fokan. A beszéd egy hypochondri-
as vonast kapott és szervbeszéddé valt, amint ezt Freud
sz6szerint megallapitotta. A szervbeszéd azonban nem-
csak a symbolikus kifejezéseknek konkrétté valasa, ha
nem a szervérzeés a kifejezésforma mogott valéban fenn-
all, igy beteglink a kivérzés érzését, historikusan egy
miitéti emlékbél ujitja fel.

A szervérzések keletkezési lehetéségeinek valtoza-
tai, amelyeket nem merithettem ki — igy az identificatio
szerepérdl és a transitivistikus testsensatiokrol sem sz6l-
tam — kétségessé teszik elottem a leirt szervérzések
organikus eredetét, ill. azok szadrmaztatasat kozponti
vagyis parietalis structurak laesi6jabol. A hypochondria
lélektanan keresztul megkozelithetjlik talan ezeket a je-
lenségeket és beilleszthetjiik a schizophrenia korlélektani
folyamatarol alkotott elképzelésiinkbe. Tudjuk, hogy a
legszembetilinébb jelenség, melyet a hypochondrias
elénk tar: a fokozott onmegfigyelés. Sulyos esetekben
ez olyan meértéket olthet, hogy a kiilvilag iranti érdek-
16dés 2 minimumra szall ala, a hypochondrias sensatiok
a figyelmet és érdeklodest teljesen lekotik. Kétségtelen,
hogy annak az érdekl6dés és érzelemmennyiségnek te-
kintélyes része, mely azel6tt a kulvilag targyaira ira-
nyult a hypochondridban a sajat test felé fordul. Ez
lenne a lelki energidknak (Freud értelmében vett libi-
donak) egy elhelyezésvaltozasa, melyet foként a proces-
susok elején figyelhetiink meg. Ezaltal kap azutian a
sajat test fokozott jelentoségtartalmat, melyet a resz-
leges azonositasok — egyes testrészeknek személyekkel
torténdé azonositasa — meég fokoznak. Ezt a folyamatot
egy Faxensyndroma elemzésében mutattam ki, valamint
azokat a munkamoédokat, amelyek a fokozott szervmeg-
szallast elharitani torekednek. (Schweiz. Arch. 43. k.).
Schilder szerint is a fokozottan megszallott szervekkel
szemben, késdbb elfojtasi tendentidk érvényesiilnek,
melyeknek célja a zavard idegentestszerli erzéseknek,
ill. szerveknek. eltavolitisa az Enb6l. A hypochondrié-
ban tehat az erzetekbdl észrevevés lesz, a sajat test-
részek az objectivalodas irdnyéba haladnak, vagyis
mindinkabb az elvesztett kulvilagi targyak helyébe léep-
nek. De ez mar az ongyogyitod, reconstructios folyamat
munkaja, mely egy tovahaladé peripherizalas utjan, kli-

nikailag depersonalisatios tiinetcsoportokat, testvazlat za-
varckat és a leépiilés mélyebb fokain, paraphrenidkban
a szervprojectiokat és azok symbolumait hivhatja eld.
A hypochondric szakdban a szemeélyiség széiesésének
eléphasisdt sejthetjiik, amikor a Test-En részeire fel-
bomlé személyiséget, az En hatdrai még osszetartjdk.

:—_’———_m

Az Alségidi Biologiai Kutatodllomas kozleménye. (Igazgato:
Huzella Tivadar ny. r. tanar)

A rakseitek phagocytosisarél
és a rakseijtekben talalhaté zaradékokrél.

(Mimelléklettel.)

Irta: Vaddsz Jdnos.

Az ujabbkori tudoméanyos kutatds mindazen torek-
vései, melyekkel a rosszindulati daganatok keletkezé-
sének tamadési pontjat a sejtekben, illetéleg a sejteken
beliil keresi és ezzel kapcsolatban az egészséges és a
daganatsejtek kozotti megkulonboztetést tlizte ki célul,
mindinkabb kényszeril igénybevenni azokat a mdd-
szereket, amelyekkel a holt anyag chemiai és szovet-
tani megvizsgalasa mellett az életfolyamatoknak kozvet-
len megfigyelése is lehetové valik. Ilyen modszer a szo-
vettenyésztés. A szovettenyésztés sejtjeinek életjelen-
ségei azonban tébbnyire olyan lassu mozgéasban nyilva-
nulnak meg, hogy azoknak megfigyelése csak bizonyos
gyorsitas mellett valik lehetévé. Ezt a gyorsitast az erre
a célra szolgdlé mikrokinematograph-berendezés segé-
lyével érhetjiik el, amikoris a felvétel és a vetités tem-
pojanak kello megvalasztasival moédunkban all ezeket
a lassu mozgasjelenségeket akéar tobbezerszeresen is
gyorsitani.

Azoknak a megallapitasoknak, amelyekrdél az aldb-
biakban szdmolok be, alapjat ilyen mikrokinematogra-
phiai felvétel képezi, amelyet az Als6égodi Biologiai
Kutatéalloméason az altalam construalt és lehetéségig
egyszeriisitett keszulékkel készitettem. Ezen a filmen
800 % -os (obi. 40 <, ok 20X) nagyitassal azt a jelenetet
sikeriilt megorokitenem, amikor az egér-carcinomabdl
szarmaz6 raksejt a nélanal joval kisebb és sokkal gyor-
sabban mozgoé sejtet néhény perc alatt ,elnyelte” (1—
4, abra), kétségteleniil igazolva a raksejteknek mar eddig
is feltételezett ,kanibalismusat”.

Ez a megfigyelés inditott arra, hogy egyrészt eze-
ket, a rakos daganatbdl készililt kulturikban sokszor
igen nagy szammal jelenlévd és gyorsan mozgd ,kis-
sejteket” megkiséreljem meghatarozni, méasrészt, hogy a
raksejtek altal phagocytalt ilyen kissejteknek tovabbi
sorsara valamelyes fényt deriteni igyekezzek.

‘Kiilonbozo fejlodesi fokon lévo kisérleti dagana-
tokb6l késziilt kulturakbol megéallapitottam elsésorban
azt, hogy ezek a kissejtek csak akkor talalhatok nagy-
szamban a kulturdban (5. abra.), ha az olyan dagant-
bél kasziilt, amelynek kozéppontjaban a nekrosis maér
kifejezett és ott genyszeri anyag halmozodott fel, —
természetesen genykelté bakteriumoktél mentes, még
ki nem fekélyesedett steril daganatban. A daganatok
nekrosisos gocanak ilyen valadokabol kikent praepara-
tumokat és tenyészeteket készitve, azt latjuk, hogy mind
a szovettani kép (6. abra), mind az itt 1évo sejtek moz-
gasjelenségei a fehéregér vérlepényébdl késziilt prae-
paratumokhoz és tenyészetekhez igen hasonlitanak. Ha

*) A Széchenyi

Tudomanyos Tarsasag tamogatasaval
késziilt dolgozat.
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ehhez hozzavessziik azt, hogy a szervezet minden &r-
talmas idegentest-hatassal szemben lymphocytak, van-
dorsejtek Osszpontositasaval védekezik, akkor szinte
természetes, hogy ezek a daganatban kisebb-nagyobb
szamban mindannyiszor jelenlévé és igy a kulturaba
is belekeriilo sejtek a daganattal, illetéleg az &artalmas
anyagcseretermékekkel szemben, ‘védekezo szerepet jat-
sz6 leukoeytak-lymphocytak, esetleg vandorsejtek. Itt
meg kell jegyeznem, hogy ezek az activ mozgast vegzo
kis sejtek nem tévesztenddk Ossze az ilyen kulturidkban
szintén nagy szamban jelenlévs, de Kkizarélag passiv
(Brown-féle) mozgéast végzd kis képletekkel, amelyek
valdsziniileg lef(iz6dott plasmarészek vagy elhalt és
szétesett sejtek tormelekei.

Huzella professor, kinek vezetése alatt az Als6godi
Biologiai Kutatéallomason e vizsgélatokat végeztem, a
rakkulturdkrol készilt filmré! tobb dolgozataban irt
tanulmanyt és egyik helyen, a raksejteket kiséro
»bolygosejteket” emlit, amelyek a raksejtekkel esetleg
symbiosisban is élhetnek, egy maésik, késébbi tanulma-
nyaban pedig 6 is ,lymphocytdknak latsz6” sejtekrol ir.
Egyébként a rendelkezésemre &ll6 irodalomban a kul-
tardk réksejtjeit mondhatni hiiségesen kovetd kis sejtek
identifikalasara vonatkozé kisérletet nem taldltam.

A raksejt altal ,elnyelt” kis sejt tovabbi sorsaro6l
a kinematographiai felvétel mar nem nyujt felvilago-
sitast; a filmbol csupan azt olvashatjuk ki, hogy a ,be-
kebelezett” kis sejt még 6rdk mulva sem tavozik a rak-
sejtb6l (4. abra.) és hogy a ,jollakott” raksejt kiils6leg
semmiben sem kiilénbozik a tobbi raksejttol. Ezért
ennek a kérdésnek a tisztazdsa céljabdl szamos kis sej-
tekben gazdag kulturat készitettem és azokat megfestve
tettem vizsgalat targyava. Valamennyi kultura nove-
kedési zorajaban, ahol az egyes sejtek egymastol el
vannak kiulonitve, szamtalan olyan raksejtet talalunk,
amelyeknek plasmaja az irodalomban sokat emlegetett
és jol ismert, U. n. zaradék-testet tartalmaz. E kiilén-
b6z0 nagysagu zaradékokat vizsgalva azt latjuk, hogy a
nagyobbak tokéletesen hasonlitanak a raksejtek mellett
talalhaté megfestett kissejtek képéhez, benniik a mag
és plasma jél megkiilonboztetheté (7. dbra.) A zaradé-
koknak azonban csak egy kis hanyada ilyen, a tobbi ki-
sebb és nagysaguk a pontszeriiig csokken, sotét homo-
gen festodéssel, minden structura nélkiil (8—9. abra.).
Egyes raksejtek plasmajaban két-harom ilyen zaradé-
kot is talalunk (10. abra.).

Tekintetbevéve a raksejtek ,rohand” életét, gyors
novekedését és osztasi tempojat, — ami kétségteleniil
fokozott tapanyagfelvételt igényel —, megfigyeléseim
alapjan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a rak-
sejtekben talalhat6é és sokszor magfestést is mutatd za-
radékokat kivétel nélkiil a taplalkozas folyaman phago-
cytalt, kiilonboz6 emésztési stadiumban lévo kis sejtek
alkotjak, amelyek bekebeleztetésiik utdn mar néhéany
perc mulva aldozatul esnek a moho6n taplalkozé réiksejt
belsejében lejatsz6dé emeésztési folyamatnak.

Az emésztési folyamat elérehaladottsaga szerint ta-
laljuk azutan a még ép — magot is feltiinteté —, vagy
egészen a pontszeriiig zsugorodott zaradékok egész
sordt. E megallapitdsomat semmiben sem cafoljak egyes
kutaték azon megfigyelései, hogy a zaradékok némely
festési eljardssal egészen eltérd szinezédést mutatnak
maguktol a raksejttél. Ez egészen természetes, mert
hiszen azt a nagy kiilonbséget, amely a két sejt chemiai
felépitésében is megnyilvanul, csak a felszivodas folya-
man sikerililhet a raksejtnek kikiiszobdlnie és igy a vi-
lagos udvarral korulvett és a sejt plasmajatél elhata-
rolt zaradék sajatos chemiai Osszetételével egyitt ki-
lonleges festodési képességét is megtarthatja egészen

addig, amig tokéletesen fel nem szivéodott, illetleg, amig
.emeészthetetlen” maradékai leflizés vtjan el nem tavoz-
tak a sejtbol.

Osszefoglalva a fentieket, azt mondhatjuk, hogy a
raksejtekben igen gyakran talédlhaté zaradékok nem
képviselnek kiilonallo életegységet, nem symbiosis-
ban €16 kis sejtek és nem képezik sem a rék keletke-
zésének, sem pedig a sejtek rosszindulatasidgianak kri-
teriumat, hanem azok valamennyien a szervezet védé-
seregébdl a kiizdelemben elpusztult leukocytdk, lympho-
cytak, vagy vandorsejtek, illetéleg azok maradvanyai.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetdé: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

Glossopharyngeus-neuralgia. Bailey és Love. (Proc. Staff.
Meet. Mayo. Clin. 1940. 5. 5.) A glossopharingeus-neuralgiat
Harris irta le 1922-ben. Ett6l kezdve tibb esetet kozoltek.
kb. minden 200. trigeminus neuralgiara jut egy. A fajdalom
rendszerint hirtelen kezdddik, elGjelek nélkiil, tohbnyire be-
széd, vagy nyelés kozben. A fajdalom ismételt nyilaldsok-
pban jelentkezik a gloospharyngeus teriiletén, csak igen rit-
kan tarsul hozza trigeminus neuralgia. Cocain-ecseteléssel
a fajdalom idélegesen megsziintetheté. Egy betegiik éveken
at sulyosan szenvedett a neuralgia miatl; suboccipitalis
glossopharyngeus atvagasara gyogyult. (G. 11.)

Petrdanyi Gyula dr.

Meniére-betegség intravenas histamin-kezelése. Shelden
¢és Horton. (Proc. Staff. Meet. Mayo Clin. 1940. 15, 17.) Gyors
és konnyen alkalmazhaté eljaras a Meniére-syndroma heveny
tineteinek megsziintetésére. A Meniere-syndroma keletke~
zésének legvalosziniibb oka a belsé fulben tamadé vizenyd
(vérzés). Histamin megvaltoztatja a capillarisok permea-
bilitasat. Egy erythromelalgia miatt kezelt betegnek Meniére-
betegsége is volt és a kezelés folyamén ez is elmult. Ezutan
15 Menieres-betegen probaltak ki még a histamint. 1.9 mg
histaminphosphatot 250 ccm physiologias konyhaséoldatban
masfél ora alatt intravendsan beadva (vagyis olyan lassan,
hogy a pulsus és a vérnyomas ne valtozzék) a rohamot azon-
nal megsziintette. Az infusio befejezésekor a betegek fel-
keltek, vigan jarkaltak, a filzugas, a hanyas es a nausea
teljesen megszunt. Maga a kezelés veszélytelen. (G. 12)

Petranyi Gyula dr.

Kozvetien bizonyitek az ekg ,differencconstructiojanak”
eérvényessége mellett, E. Schiitz, K, E. Rotschuh, C. E. Meh-
ring. (Klin. Wschr. 1940. 5.) Annak bizonyitdsa céljabol, hogy
a sziv actiés arama, az ekg két ellentétes irdnya, nem egy-
idében kezdédé és nem pontosan egyidében veégz6dé mono-
phasisos aram Osszegébd! adodik, a szerzék a kovetkezé Kki-
sérletet végezték. Békaszivnek az izomrostok iranyaban ki-
metszett darabjat osszekototték a galvanometer hurjanak
két végével. Az izomdarab egyik végét ingerelve, az izomrész
ingeriiletbe jutisakor a normalis ekg-hez hasonloé aramgoirbét
nyertek, felfelé iranyulé QRS-complexummal és negativ T-
hullammal. Ha az izomdarab kozépsé szakaszat destillalt
vizbe 4ztatott pamutvonalakkal vették koril s igy az ing:-
rillet tovaterjedését lassitottdk, az izomdarab activalodasa-
kor a QRS-complexum mind szélesebb, a negativ T-hullam
pedig mélyebb lett, véglil az eredeti ekg két egymas utan
kovetkezo, ellentétes iranyu componensere bomlott. (G. 13.)

Gruber Zoltan dr.

A vizelet reticulocytogenetikus principiumanak hate-
konysaga anaemia perniciosa kezelésében. G. E. Wakerlin.
(Arch. of Int. Med. 1940. 1.) Az egészséges ember vizelete
tartalmaz egy anyagot, mely galamboknak és tengerimala-
coknak adva, a majkivonathoz hasonléan reticulocytakrisist
idéz eld. (Wakerlin, 1932.) Decastello vizsgalatai szerint ez
az anyag i. m. vagy p. rectum adva hatékony anaemia per-
niciosdban. Mc Cann hasonld eredmeényekel ért el p. os
adott vesekivonattal. — A szerz6 vizsgalataibol megtudjuk,
hogy egészséges emberek vizeletének kivonata anaemia per-
niciosdban teljesen hatastalan, akar p. os, akéar i. m. adjuk
azt. Az egészséges vizeletben tehat antiperniciosas princi-
pium nincs, az allatokon észlelheté reticulocytakrisist mas
anvag okozza. Vesekivonattal anaemia perniciosds betegen
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sikeriilt p. os adva reticulocyta-szaporodast el6idézni. Vald-
szinli tehat, hogy a majbol, vesébdl és vizeletbdl eldallitott
anyagok kozt Osszefliggés van, de nem tekintheték azono-
saknak. (B. 25.) :

Horvatth Imre dr.

Kutyan teljes majkiirtas utan végzelt vizsgalatok a
prothrombin eredetérol. R. Warren, J. E. Rhoads. (Amer.
Journ Med Sciens. 1939. 2.) A szerzék megerdsitik azt a
régebbi felfogist, hogy a prothrombinképzésben a maj nél
kiilozhetetlen szerepet jatszik. Majkiirtas utan a kutya ve-
rében a prothrombin-concentratio rohamosan esik, csokken
a fibrinogen-concentratio is, de nem olyan mértékben, hogy
a prothrombin meghatarozasat zavarna. Kisérletileg bizo-
nyithaté, hogy a prothrombin-concentratio csékkenése nem
a beavatkozassal jaré mellekkorilmeény (pl. altatas) kovet-
kezménye. (G. 14

Dégl Tibor dr.

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

A rosszindulati heredaganatok hormonalis korisméjérol.
Ehrhardt és Reihenbach. (Dtsch. Ztschr. f. Klin. Chir. 252.
9—10.) Minden rosszindulati heredaganat gyanuja esetén
elvégzendének tartjak a hormonalysist. 9 esetbdl 3-on talal-
tak positiv prolan-B reactiét, de positiv prolan-A reactiot
6 esetben kaptak. Az el6bb emlitett csoportban embryonalis
és teratoid jellegii daganatok, mig az utébbiban seminomak
és carcinoma volt a korszovettani diagnosis, (F. 13.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

Kisérleti vizsgalatok epi-~ és subduralis haematomaik esetén,
Kabuki. (Arch. f. Klin. Chir. 197. 1—2,) Kutyakon kisérleti
epi- és subduralis véromlenyt idézett eld, majd 3—120 nap
eltelte utan szovettanilag dolgozta fel. Eredményei a kovet-
kezbk: A szerviilés a dura feldli oldalon a vérzés utan par
nappal indult meg és 14—20 nap alatt fejez6dott be. A pia
és az arachnoidea a folyamatban nem vesznek részt. Az
endothellel bélelt és tjonnan képzodott liregek, melyek a
szerviilés alkalmaval keletkeznek, analogok a reparatids
folyamatokban keletkezd hasonld liregekkel, Dehydratio nem
gyakorol befolyast a vérdmleny szervilésére, mig cysterna-
punctiék az organisatiot elémozditani latszottak. Gyakran
észlelte az u. n. secundaer vérzés jelentkezését a dura és
a haematoma kozotti laza részekben. (F. 17.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

A postoperativ thrombosisrél. Bergquist. (Acta Chir.
Scand. 83. 5.) A szerzé feltevése szerint a postoperativ
thrombosis létrejottét mindig megeldzi” egy ugynevezett
praethrombosisos &llapot. Ennek bizonyitasara 50 betegen
miitét utan naponta meghatarozta a coagulatiés idét €s azt
talalta, hogy ez a miitét utan 5—8. napon csokkenni kezd.
Ilyenkor szerinte a vér olyan természetli elvaltozasa all
fenn, amely thrombosis keletkezését teszi valoszinuvé, Négy
ilyen beteg koziil kettének adott heparint, ketténck nem.
Az el6bbieken thrombosist nem észlelt, az utdébbiakon ha-
lalos tlidéembolia a beteg halalat okozta. Fentiek alapjan
ajanlja a heparin subcutan, vagy intravends alkalmazasat
gyanus esetben. (G. 18.)

: Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

Adatok a gyomeor és duodenum daganatainak sebészi
javalatihoz. Kratochwill, (Wien. Klin. Wschr. 1929. 43) A
gyomorfekély kezdeti szakéban belgyGgyaszati betegség és
ilyenkor szakszerli kezeléssel tokéletesen gyogyithato. El-
haz6dé fekély feltétlen sebészi beavatkozést igényel, hogy
a szovodmeények hosszii sora elkeriilheté legyen. Ilyenek
fekélydaganatkifejlédése, gyulladésa, rosszindulata elfaju-
las, penetratio a hasnyalmirigybe és a kis csepleszbe, fel-
marodasos vérzeés, veégil, mint legsulyosabb szovodmény, az
atfarodas. A mitéti kezelésnek absolut és relativ javalatat
allitja fel. Elébbihez tartoznak: 1. a fekély atfarodasa a
szabad hastiregbe; 2. heveny erés gyomorvérzés ismételt
vératomlesziés ellenére, 3. idiilt vérzé fekély, sdalyos, ma-
sodlagos vérszegénységgel; 4. fokozodo pylorus-szikiilet, vagy
besziikiilt homokéragyomor; 5. rosszindulatu elfajulas. Rele-
tiv javalatnak szamit: hosszii id6 ota belgyogyéaszatilag si-
kertelentil kezelt gyomor- és duodenumfekély. Socialis ok-
bél minél elébb operaljunk, ha a beteg anyagi eszkozok hij-
jan hosszabb belgyogyaszati kezelést nem folytathat. Pylo-
russziikiilet esetében, ha erdsen leromlott betegrél van sz6,
gyomor-bél osszekottetést javasol, az Osszes tobbi esetek-

ben a gyokeres gyomorresectiét, leromlott betegek 8-—10_
oran tal atfurédott fekélyei alkalmaval egyszerli elvarrast.
A miutétet lehetdleg a legkevésbbé artalmas helybeli érzés-
telenitésben vegzi. (V. 13))

Debreczeny Zsigmond dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezet6 : Otté Jozsef és Benedek Andor.

Chinin és hypophysis hitsélebeny-kivonat alkalmazasa
a gyakorlati sziilészetben, W. Henkel. (Munch. Med. Wschr.
1939, 51.) Szerzé két Uj német gyogyszerkészitménynek, a
hochinetten, és a pituchinol jo hatasarél szamol be cikkében.
Az elébbi 25 cg-os tablettakban keril forgalomba, tartalma
megfelel 5 c¢g chinin-basisnak. Az utobbi 1 ccm-es amp.-ban
keriil forgalomba. 1 amp.-ban 65 mg chinin és 3 V. E. hypo-
physis hatsélebeny-kivonat van. E gyogyszerek a chinin és
hypophysis kivonatok eddig is ismert tonisalo, fajastkeltd
hatasat idézték eld. Szerzd kozleményében osszefoglaja mind-
azt, amit a chininrél és a hypophysis hatsélebeny-kivonat-
r6l a gyakorlati sziilészettel kapcsolatban eddig is tudtunk.
(0. 15,

Zoltan Imre dr.

SZEMESZET
_Rovatvezetd: Grész Istvdn.
Lueses elsoleges latoidegsorvadas. Moore és Woods.

(Arch. of Ophth. 1939. dec.) Az ujabb irodalom kritikai at-
tekintése. A koreredet elméletek koziil a lympogranuloma
inguinale-virus és az érgores-theoria nem allja meg a helyét.
A vars6i iskola nézete, melynek lényege a szemnyomas €s
retinalis vérnyomas kozti egyensuly felborulasa, nem nyert
bebizonyitast. Adhaesiv optico-chiasmalis arachnoiditis csak
egy-egy alkalmi esetre fogadhaté el és a legtobb esetben
nem mutathaté ki. Neurosyphilis combinatiéja hianyos tap-
lalkozassal (hypovitaminosis!) bir a legtébb slappal a pa-
thogenesis szempontjabol. A primaer, tabeses latéidegsorva-
das koreredete s vele a tabesé laboratoriumi kutatas segil-
ségével lesz tisztazhato. (G. 30.)
Grosz Istvdn dr.

Molyirtészer belégzése okozia sziirkehalyog. Berliner.
(Arch. of Ophth. 1939. dec.) A p-dichlorobenzol, a trinitro-
prhenol gyartas mellékterméke, kiterjedten hasznélatos Ame-
nikdban moly ellen, mind aruhdzakban, mind lakésokban
(zsdkokban). Novényvédelmi szerként is hasznalatos. Gozeit
artalmatlannak tartottak. Szerz6 két fiatal né esetét irja le,
kik hosszui idén keresztiil 1élegezték be a szer gozeit. Egyik
esetben szagtalanitas céljat szolgalfa. Sargasag és suly-
vesztés kiséretében sziirkehalyog keletkezett, mint kés6i re-
actio. & jelenség a dinitrophenol hélyogra emlékeztet. Alla-
tok Kkisérleti naphtalinhalyogja kozismert. A kiiloben nega-
tiv Allatkisérletek (lencse tiszta maradt) szerint toxikus maj-
gyulladas van a hattérben, mely a vitamin-, vizhaztartas, stb.
zavarira vezet. E megfigyelésbél kovetkezik, hogy a szer
kell6 ideig és toménységhben belélegezve sulyos mérgezést
okoz emberen: ezért a forgalombahozé cégek Kkotelezenddk
a kozonség figyelmeztetésére. (G 29.)

Grosz Istvan dr.

A-vitaminhiany és gorvélyes szemgyulladas. Fronimo-
poulus. (Klin. Mcn. Aug. 104. 1.) Phlyctaenas szarugyulla-
das 41 eselében relativ A-hypovitaminosist talalt, (serum-4
és adaptatio vizsgalata). A kotohartyakaparékban elszaruso-
dott hamsejleket nem talalt. Azok a betegek, kiknek csok-
kent serumértéke A nyujtasara a normalisra emelkedett,
nem estek vissza, szemben azokkal, akiknek serumértéke
nem érte el a kezelés folyaman az élettani alsé kiiszobérté-
ket, Napi 12—-40.000 egység A befecskendezésére nemesak a
serumeérték emelkedik, hanem az adaptatio is javul. Ezen
allergias jelleggel biro betegség a haboro utani években
fokozott mértékben észleltetett (rossz hygiénés viszonyok és
taplalkozas szegény néposztalyban.). A betegség tavaszi hal-
mozodasat a téli A szegény taplalkozas magyariazza, A koto-
hértya és szart hamja elveszti ellenalloképességét és lehe-
tévé teszi tuberculoallergias szervezetben a betegség ki-
torését, (Mint minden hidnybetegségben, itt is szamolni kell
egyéb hypovitaminosissal. (B-csoport; C! Ref) (G. 28)

Grész Istvdan dr.

Agranulocylosis szemtiinetekkel. Lowegren. (Acta Ophth
1939. 4.) 66 éves nd lazas anginat kapott, melynek folyaman
az arcon kis kiterjedésti bérelhalds jelentkezett. Jellegzetes
vérkép. Egyik szemen kotohartya- és szaruelhalas keletke-
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zett. Natrium thiosuifat- és nucleinsav-kezelésre a bor- és
garattiinetek, valamint a vérkép lénygesen javultak, de a
szem elpusztult. Hasonlé jelenségeket irt le Bertan, (gyii-
rlis talyog), Dawids, stb. (G. 26.)

Grosz Istvan dr.

Sulfamid-pyridin szemkanké ellen. Sysi. (Acta Ophth.
1939. 4) Az M&B 693-nak megfeleld pneumolysin (Orion.
Helsinki) adagolastdl szép eredményt latott csecsemdk és
felnbttek go.-s kotohartyagyulladasadban. tejbefecskendezés
nélkiil is. Helyileg csupan élettani konyhasos oblitések. Csak
a mesterségesen taplalt csecsemok kaptak mérgezést (cyu-
nosis, hanyas), az anyatejjel taplaltak nem. (G. 27.)

Grosz Istvan dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezets: Kerpel-Fronius Odon.

Kiinikai megfigyelések a morbus coeruleus esetében.
Biichler és Zettel. (Dtsch. Med. Wschr. 1939. 30.) Leirja a
velesziiletett pulmonalstenosis tiineteit: cyanosis, dobverd-
ujjak, karomalaku koérom, polycytaemia, csokkent testi és
szellemi fejlédés, a pulmonalis felett érdes durva systoles
zorej, pulmonalis II. hangja igen halk. Prognosis rossz, a
15. évet alig élik meg, leggyakoribb haldlok a tiidétubercu-
losis. Ezutin két egyén kortorténetét kozli, mindkettének
veleszlletett pulmonalstenosisa van, egyikiitkén situs inver-
sus totalissal combindlva. Az egyik 20, a masik 19 éves s
testi és szellemi fejlettségiik normalis, a pulmonalis IT.
hangja ékelt volt mindkét esetben. (K. 17.)

Cziglany Floris dr.

A Kauimann-féle vizterhelés a gyermekgyogyaszatban.
Tiller. (Arch. f. Khk. 117. 2)) Methodika: A beteg reggel
ehomra marad. 7 orakor vizelés utan 100 cem hig gyii-
moleslevet itatunk vele és lapos elhelyezésben agyban ma-
rad. Oranként vizeltetjiik és minden ilyen alkalommal 100
cem gylumoleslevet ilatunk vele. 4 6ra mualva az agy 1ab-
részét 28 cm-el emeljiik. Az 5. 6ra végén ujabb vizeltetés,
utdna megitatjuk az utolsé gyumolesléportiot. 6 6ra mulva
— vizeltetés utan — a kisérletet megszakitjuk. Az ssz-
bevitel 600 cem volt. Az egyes, vizeletportiok mennylsegét és
fajsulyat meghatérozzuk. A fa]suly atlagban aranyos a vi-
zeletmennyiséggel. Meghatarozhat)uk az egyes portiokban a
kivalasztott NaCl-t is. A kisérlet kivitele és annak érté-
kelése specialisan a gyermekkorra vonatkoztatva meglehe-
tésen nehéz. A szerz6k eredményeik alapjan elvetik az el-
jarast a gyermekgyogydaszatban. 9 esetiikben az orankénti
vizeletmennyiségben a NaCl-t is meghataroztak és nagyon
kiilonboz6 értékeket kaptak. (K. 18.)

;i Wirth Jézsef dr.

Adatok az exsudativ ekzematoid pathogenesiséhez. Hull-
strung. (Mschr. f Khk. 80.) Czerny munkélataira tamasz-
kodva az ekzematoid okaul velesziiletett anyagcserezavaro-
kat vesz fel a szerz6 is. — Nagyon gyakori ezen be-
tegek hypoglykaemiaja, ami a cukoranyagcsere zavarara
utald jelenség. A vércukorterhelések (dextrose, adrena-
lin és Straub-effectus) ekzemasokban és ekzematoidokban
szenveddk esetében csupin az utébbiakban jellegzetes, Ekze-
masokhoz viszonyitja az ekzematoidok relativ hypoglykae-
miat mutatnak hypoglykaemias utdingadozas nélkiil, adre-
nalin-injectio utan csekély cukoremelkedés kovetkezik be,
mint a negativ Straub-effectusban. Az exsud. ekzemaioidok-
ban valésziniliség szerint partialis hypophysis-, mellékvese-
és pankreashypofunctiot kell felvenni, melyhez téarsul a
maj csokkent glykogenképzése. A belssecretios zavar mar
a fiatalkorban bekovetkezik. Az exsud. ekzematoidokban
sokszor észlelt allergias jelenségek viszont csak a késébbi
életkor folyaman valtédnak ki. (K. 14.)

Wirth Joézsef dr.

Gyermekkori meningococcus fertozések ritkabb lefolya-
su formdi. Goeters. (Kinderarztl. Pr. 1939. 8.) Négy meningo-
coccusfertézésben beteggé valt gyermek esetét ismerteti. Ezck
koziil az els6ben sulyos bél- és gyomorvérzések keletkezlek,
ugy hogy intussuceptiora is gondoltak, mely oknal fogva
a miutétet is elvégezték. A gerincesapolds és bonecolas tisz-
tazta az esetet. Miésodik esetében a meningococcusfertozés
a Marchand—Waterhouse—Friederichsen-syndromat provo-
céalta a kovetkezo tlinetcsoportokban: catarrhalis pharyngi-
tis, tonsillitis, sulyos, testszerte jelentkezd borvérzések. Bon-
colasi lelet: m. o. haemorrhagias mellékvesenekrosis, lepto-
meningitis, salyos agyhyperaemia, subpericardialis és sub-
pleuralis vérzések, szivizomelfajulés, zsiros elfajulas a méaj-

ban, tiidében és zavaros duzzadds a parenchymds szervek-
ben. Két masik esetben pedig meningococcus meningitishez
csatlakozo és vakulassal veégzodo pseudoglioméardl emlékezik
meg, mely - alatt Schieck szerint metastatikus ophthalmiat
keil értentink, mely az uvegtest zavarodasat és annak Lla-
Iyogosodasat eredményezheti, Anamnestikus adatok hianya-
ban a valédi glioméatol el nem kiilonithetsé. (K. 20.).
. Wirth Jozsef dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend .

Az eégeési shok, Truslet, Egbert és Williams. (Journ. of
Amer. Med. 113, 2207.) Allatkisérletes és 10 évi klinikai ta-
pasztaiat alapjan harcolnak az ellen a felfogis ellen, hogy
az égési shokot, illetve halalt sulyos égési sériilések esetei-
ben elsésorban az égett borfeliiletrél felszivodo toxinok ckoz-
ndk és ezért a helyileg alkalmazott toxinfelszivodast gatlé
eljarasok, (tannin, ezistnitrat) hatasosak lennének. Meg-
figyeléseik szerint az égési shok kivaltasdban a vér-
plasma oOsszetételének megvaltozasa jatsza a f6szerepet.
Ilyen esetekben a nagymennyiséagli folyadék adagola-
sa nem elégséges, sOt, amint Rowntree vizsgalatai ki~
mufattidk, ez u. n. vizintoxicatiohoz vezethet, mely gorcsiket
és halalt okozhat Az allatkisérletekben és a kozolt klinikai
eceteikben a leghatésosabb eljaras a koran alkalimazott, is-
mételt vértransfusiok voltak. Emellett dextrose és mérsékelt
mennyiségli folyadék javalt. Ha a transfusiéo kovetkeztében
polycythaemia jelentkezne, citratos vérplasma befeeskendé-
sek végzenddk, (Sz. 21.) 4

Szodoray Lajos dr.

A mykosis fungoides eredete és gyogykezelése. N. Nie-
thammer. (Arch. f. Derm. 179. 5.) A mykosis fungoidest ré-
gebben egyesek a leukaemiés csoportba, méasok a sarkomak
kozé soroztdk, mig ujabban a szerzék legnagyobb része in-
fectiés granuloménak tekinti. A fert6z6 eredetet részben a
bérelvaltozasokbol és a végbélbdl kitenyésztett bakteriumek
(coccobacillusok) és az ezekkel végzett positiv agglutinatios
és complementkotéses reactiok, a positiv tengerimalacojta-
sok — részben a sokszor észlelt septikus klinikai kép — ta-
mogatjak. A szerzonek sikeriilt a bérelvaltozdsokbdl tisztan
kitenyésztenie egyik streptococcus torzset, mely Gram-labi-
litasaval és atypusos alakokkal (ovalis alakok, coccobacil-
lusok) tiint fel. Az eldallitott antigennel végzett complement-
kotési reaclio positiv volt, de a tengerimaiac- és nyul-ojta-
sok negativok voltak. A diseptal B és C készitményekkel
atmenetxleg kedvezéen leheteit a betegséget befolyasolni.
'(Sz. 18)

J Nékdm Lajos dr.

A hajas fejbor favusa kapesan Kkeletkezett sephcaemia.
Carlo Marchi. (Giorn. It. di Derm. 1939. 727.) 10 éves, a
hajas fejb6ron favusban szenvedé beteg, sulyos altalanos
tiinetek kozott — 40 C-os laz, zavart sensorium, aluszé-
konysag, megnagyobbodott 1ép és majtompulat — kerult
kérhazi kezelésbe. A vérbdl, wvalamint a pleuratreg ex-
sudatumabdl achorion Schénleinit lehetett kitenyészteni;
ebbdl adodott a favus septicaemiak korisméje. A lefolyds
megegyezett az egydéb korokozok altal okozott sevticaeinidk
lefolyasaval. Vaccina-kezeléssel 6 hét alatt sikeriilt az aner-
gias beteget meggyogyitoni. (Sz. 30.)

Kovdacs Zsigmond dr.

Nagy adagokkal intravenis cseppmdodszer szerint kezelt
korai syphilis-esetek. H. Th. Hyman, L. Chagrin, J. L. Rice,
W. Leifer. (Journ. of Amer. Med Assoc. 113. 1208.) Hyman
és munkatarsai mar 1931-ben beszamoltak rapid intravenas
cseppmodszeriikkel kezelt syphilises eseteikr6l. Ennek az
eljarasnak az a célja, hogy a nagy dosisban adagolt arseno-
benzol készitmények toxikus hatasat a lassu adagolas utjan
keriiljék ki. Véleményiik szerint a legtobb toxikus jelenség,
de kiilonosen® a nitritoid krisis az 4. n. speed-shok kivet-
kezménye. 86 korai syphilisben (8 hét) szenvedd férfibeteget
kezeltek olymodon, hogy 4 napon keresztiil napi 1 g sal-
varsant adtak az intravenas cseppmethodussal. Ezt az arseno-
benzol mennyiséget mintegy 15 o6ra alatt 15060 ccm dextrose
oldatban cseppegtették a venakba. Ambéar eseteik legnagyobb
részében az elséleges és mésodlagos tlinetek gyorsan vissza-
fejlodtek, a spirochaetidk a jelensegekbdl gyorsan eltiintek,
67 beteg pedig véglegesen seronegativva valt, mégis a nagy
szazalékban jelentkezett toxikus tiinetek (50—60%0) 14z, bor-
kilités, neuritis, két esetben enkephalitis egy halédlos veéggel,
miatt eljarasukat mai formajadban még nem tartjdk az &al-
talanos gyakorlat szamara alkalmazhatonak. (Sz. 2.)

Szodoray Lajos dr.
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A manual of tuberculosis. For nurses and public health
workers. A. Underwood. (E. S. Livingstone kiadasa, Edin-
burgh. II. kiadas.) A 18 fejezetre osztott, 396 oldalnyi ko-
tetben a gondozéndk és altalaban az egészségliggyel foglal-
kozd nem orvosok mindazt megtalaljak, amit a glimokorrol
tudni kell. A kitiind 6sszeallitasu munka felhivja a figyel-
met, a gilimokor korai megéllapitdsdnak fontossdgara, szol
a tiinetmentes kezdetrdl, a grippe képében meginduld tiido-
folyamatokrol és aldhuzza a rontgenvizsgalat fontosségat.
A tidébeteggondozokrol azt irja, hogy azok rontgenvizsga-
lat végett betegeiket kozponti intézetbe kiildik, mert csak
némely gondozé rendelkezik rontgenfelszereléssel.
igaz, akkor hazai gondozbink lényegesen magasabb szinten
miikédnek, hiszen mindegyik korszerti rontgenfelszereléssel
rendelkezik, 52 kittind kép és rontgenielvétel szemlélteti a
konnyen értheté szoveget és csak kivanhato, hogy a most
gyors iitemben kiépités: alatt 4all6 hazai gondozdéintézetek
személyzete részére mielébb hasonloképen hasznéalhato ko-
tetrgl térténjék gondoskodds.

Puder Sdndor dr.

Elements de physiologie clinique. L’appareil circulatoire.
J. Castaigne et P. Dodel. (Masson et Cie. Paris, VI. 1839.
146 oldal, 81 &abraval. Ara 27. fr.) A kinyv kél szerzdjét,
kiknek egyike a belgyogyaszat, masika az élettan tanara,
e mfii’ megirdasdban az a cél vezette, hogy roviden oOssze-
foglalva ismertessék a modern élettani kutatésnak, a vér-
keringés szerveivel osszefliggé eredményei koziil mindazo-
kat, amelyeket a Kklinikai diagnostika a therapia szempont-
jabol mar felhasznalhatonak tart. Olyan a célkitiizés, amely-
nek megvalésitasa csak valdoban nagy tapasztalattal rendel-
kezd kutaték altal oldhaté meg eredményesen, kiilondsen
akkor, ha az ismertetés elsésorban gyakorléd orvosnak szol.
Ha végigolvassuk e kis konyvet, azt latjuk, hogy céljainak
mindenben megfelel. A legbonyolultabb tételeket, a legel-
vontabb hypothesiseket is a legegyszeriibb mddon s abban
a vildgos targyaldsi modorban mutatjak be, amelyben a
francia szerzOk szinte utolérhetetlenek.

A konyv ot fejezete kozul az elsé kettd a legrészlete-
sebb. Ezek egyike a sziv physiologidjat, masika a vér arte-
rias keringését ismerteti. A harmadik fejezetben a capillaris
rendszernek physiologiajat és klinikuméat, a negyedikben a
venas keringést targyaljak a szerzok. Végll az otddikben a
keringést szabalyzé6 mechanismusrél kapunk rovid oOssze-
foglalast, amelyben az idegrendszer befolyasa alatt allo
belsdsecretios szervek miikodésével kapesolatos mechanismus
ismertetése foglal helyet. 81 abra teszi szemléltetévé az egyes
fejezeteket.

Hasznos, talan nélkiilozhetetlen kezikonyve lehet ez a
munka a gyakorléorvosnak, az orvostanhallgatonak, s mind-
azoknak, akik a keringés mechanismusat s annak részleteit
a modern physiologia tikrében akarjak megismerni.

Blazsé Sdndor dr.

Behandlung, Arbeitskur und Nachfiirsorge bei der Tu-
berkulose. W. Bronkhorst. (J. A. Barth, Leipzig. 1939. Tu-
berkulose Bibliothek, 77..sz. Ara 5.40 RM.) Bronkhorst mun-
kéajaban a tuberculosis-kérdés nehéz és fontos feladataval
foglalkozik: a beteg munkaképességenek és munkakedvének
helyreallitasaval. A tiidobetegeket gondozni kell, gyogyitani
és istapolni. A gondozas a megfelelé gondozdk feladata, de
az istapolés, illetve gyogyitds csak a kelléen berendezett
sanatoriumokban végezheté eredményesen. A Berg en Bosch
sanatoriumban az apolasi idé korlatlan, az intensiv gyogy-
mod elvei iranyadok, az &tlagos gyogytartam 13 év. A
hosszabb sanatoriumi kezelésnek héatréanyvai is vannak: a
beteg kotelességérzete lassan megszinik, munkakedve,
munkaszeretete nincsen, bizonyos fokig elfasul s ugyanakkor
csokkentértékliség érzete 1ép elotérbe. Az életoromot és
munkakészséget helyre kell allitani, mert igy a beteg, illetve
a meggyogyult a socialis életre alkalmatlan. Erre szolgal a
munkagyo6gymoéd, amivel ketifs célt érnck el, mert az elért
gyogyeredmeényt is tartossa teszik. A munka adagolasa a
legnehezebb, mérése olyanforman torténik, mint az elektro-
mossagnal a KW-szamitas: munkamindség X munkatitem
munkaidé. Ebbol természetesen a legkénnyebb az idé méré-
se. Eloszor két oraval kezdik a munkat és fokozatosan
térnek at 4—6—3 orara, s a beteg csak annyit dolgozik,
amennyit konnyen elbir. Lassan megsziinik a csokkenértékii-
ségi érzés, visszatér a munkakedv és onbecsiilés. S ez a
munkagyogymod legfontosabb célja, mert a keresatnek csak
masodlagos jeientfsége van. A kornyezet is alkalmazkodik
az élethez: az lizem olyan, mint egy rendes miihely, gépek-
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kel is dolgoznak, nemcsak hazi eszkozokkel. Az atképzést
nem er6ltetik, mert kiilondsen idésebbeken nagyon sok id6ét
venne igénybe, az sem fontos, hogy sajat mesterségében dol-
gozzon, mert a cél a testi és lelki harmonia és eré helyie-
allitasa igy is sikeriill. Arra vigyaznak, hogy jotékonysagi
mellékize ne legyen az actionak, mert az ismét csokkent-
értékliséget okoz, az ad6é-miihelyt a sanatorium téamogatja
anyaggal, gépekkel és lizemkoltséggel s igy teszi lehetdvé,
hogy a sanatoruim munkasait rendesen fizethesse. Az uto-
kezelési telep 45 egyszemélyes halokunyhobol all, tarsalgo
is rendelkezésiikre 4ll, de minden csak a legegyszeribb
eszkozokkel van felszerclve.

Nalunk a munkagyogymod még megoldas eldtt all, a
kényv sok hasznos tanacsot nyujt. (K.)

Vadaszképek, tarcak, karcolatok. Avarffy Elek dr. (Bp.
1939. A szerzo tulajdona.) Avarify dr.-t, mint Bdrsony Jdnos
professor tanitvinyat és mint hallgatosagat magaval ragado
szonokot jol ismerjiik. Most mint természetmegfigyeld, a
masik nagy Bdrsony Istvdnnak, az irénak kovetdje mutat-
kozik be, a vadaszeiet tnnepeibdl és hétkoznapjaibol rajzolt
karcolataival. Eiményeit nem nagyitva, a természet gondos
megfigyeléseit megkapo kozvetlenséggel eléadé phylosophus.
Mottéja lehetne: ,Nem pusztul el senki . . . éliink tovabb a
siron tal is . . . mert az ami valami volt . . . nem is lehet
semmivé, ha el is tiinik a mi szemeink el6l . . .” (145, o)
Irasénak minden sorabol tisztuit erkélesi felfogas, mélységes
haza és fajszeretet csendiil ki. Koényve élvezetes, de nem
felszines olvasmany. Sok, nyugati megyéinkben megszokott
kifejezést hasznal, melyeket a szinmagyar megérl, de nem
a pesti aszfalton feln6tt ember.

Avarffy dr. konyve joggal szamithat széleskort érdek-
16désre. —

Halasz Aladdr dr.

Bider- und Klimaheilkunde. (Kozrebocsatotta az ,Aka-
demie fiir &rztliche Fortbildung, Dresden. 1939. 101 oldal
Ara’ 3.25 RM.) Az Llsterben 1938-ban megtartott tovabb-
képzé tanfoiyam 22 eldadédsanak gyujteménye, kulonos te-
kintettel a rheumds betegsegekre, A fiirdétan és rheumato -
logia altalanos tudnivaloin kivil az egyes betegségek keze-
1ését, a klimabehatasokat, a kiilonféle kezelési médokat, stb.
targyalja. Sajnos az eléadasok legnagyobb része tulsigosan,
2—3 oldalra van lerdviditve s ezért igen vézlatosak. Hogy
eredeti terjedeimukben milyenek lehettek, mutatja a le
nem roviditett 3 eldadas, melyek igen élvezetesek és tanul-
sagosak. Kiilonosen tetszik a rheumés betegségeket kisérd
allergias szovetelvaltozasok ismertetése. El6ttliink szokatlan-
nak latszik a ,Naturheilkunde” németorszagi nagy elterje-
dése és kozkedveltsége, ezért szokatlan fejezet az is, amelyik
a természetes gyogymodok szerepét targyalja a rheumés
betegségek kezelésében. Az erbsen lerdviditett és egyoldala
diaetas elbadas azt allitja, hogy a laz, a gyulladas és faj-

. dalom legjobb orvossaga a koplalds, s a rheumas betegség

¢és az allergias gyogyitasnak, tovabba egy fertzé6 goc meg-
sziintetésének legfontosabb gyogyszere a napfiirdével egybe-
kotott diaetds inger. A koényv Elster, Brambach és Ober-
schlemma gyogytényezbinek béséges leirasat is tartalmazza.

Kunszt Janos dr.

Atlas de phonocardiographie clinique. A. Calo. Préface
du prof. A. Clerc. (Masson et Cie, Paris, VI. 1939. 104 old.
Ara: 60 fr.) Bar a phonokardiographia a szivbetegségek kor-
ismézésében nem nevezhetd j modszernek, réla olyan dssze-
foglalé munka, amely ennek a diagnostikus moddszernek
gyakorlati alkalmazasat és a kapott eredmények felhaszna-
lasat targyalnd, alig ismeretes. A. Calo atlasza az ilyen
irdnyt munkik elsgje. igen értékes tanulmanyok és meg-
figyelések gylijteménye ez a konyv, mely mind a szoveg-
1ész osszeallitdsdban, mind feltételeiben és azok magyaraza-
taban egyarant vilagos és érthet6. A leirt péar dicsérd szoval
azonban kordn sem lehet elintézni ezt a munkat. A konyy
eis6 részében a szivzorejekrdl illetéleg a phonograpihas fel-
vetelekrol irt fejezet minden sallang nélkili s e kérdésekrol
atfogo képet nyuajt. Harminchét esetének ezutani ismerte-
tesével pedig igen érthetéen szemlélteti az elozé fejezetben
elmondottakat. Az egyes esetek ismertetésének igen nagy
értéke a phonokardiogrammal parhuzamosan felvett és
bemutatott elektrokardiogramm, orthodiagramm és sphygmo-
gramm, valamint a physikalis vizsgalat eredményének egy-
ideju leirasa. Az atlasz e része hatarozottan értékjelzdje a
munkénak. Nemcsak a szakember, de a mindennapi gyakor-
lattal elfoglalt orvos is haszonnal forgathatja ezt a szép ki-
allitasu konyvet.

Blazsé Sdndor dr.
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A Ferenc Jézsef Tud. Egy. Baratai Egyesiilete
Orvosi Szakosztalyanak februar 21-i iilése.

Bemutatdsok:

Dosa A.: a) Elephantiasis genito-anorectalis. 50 éves
asszony: 4 év oOta beteg. Jelenleg végbele csak 16 Charr-nak
megfelelé sondat fogad be. A vagina is szikult. A kiilsé
nemi szervek és a végbél elefantkérosan elvaltozott. A vég-
bél koriil szamos genyezd sipoly, Frei-proba erdsen positiv.
A lymphogranuloma inguinale késéi tlinetei kozul legstilyo-
sabb a heges végbélsziikiilet. Koérjoslata quoad therapiam,
quoad vitam egyarant komor. Tiineti kezeléssel, {6leg soro-
zatos diathermias besugarzéssal enyhitjiik a székeléskor ie-
lentkez6 fajdalmakat, mely miatt a beteg nem mer kielé-
gitéen taplalkozni, De a beteg erdit nemcsak az éhezés, ha-
nem a bajt kiséré mérgezés is sorvaszija. Eddigi tapaszta-
lataink szerint ilyen betegek ritkan élik tal az 50. évet, s a
betegség tartama atlag 15 évre tehet6. A beteg végbél nyu-
galombehelyezésére sokszor mesterséges csipotalyi véghél-
nyilas készitése sziikséges. A sulfamid-készitmények q0sz-
szabb id6n &t szedve a baj heveny tiineteire kitiiné hata-
stak. — b) Actinomykosis. 27 éves fildmives, napszamos
férfi: baja 3 éves. 1939 oktoberében a nyak jobb oldalan
és az Allkapocstalyon hatalmas, élénk-voros, genyet irité
sipolyos besziiremkedés tamadi, teljes szajzarral, A genyben
actinomyces-tokek, melyekb6l Izracl-féle anasrob actino-
myces-gomba tenyészett Ki. Sajat-vaccina és solganal B.-
oleosumra lényeges javulas.

Venkei T.: Mal des confisuers. 20 éves cukraszsegéd
kézkormei kivétel nélkiil kb. fél év ota megvastagodtak,
végeiken letoredeztek és rajtuk hardntirdnyu szarufelrako-
dasok tamadtak. A koromagyak csaknem kivétel nélkiil duz-
zadtak, gyulladtak, nyomasra érzékenyek. Gombat az el-
valtozas kaparekaban tenyésztéssel sem sikeriilt kimutatni.
Kevert gomba-oltéanyag irant a beteg nem is. mutatott ér-
zékenységet. Az allergias borprébakat foglalkozasanak meg-
felel6 anyagokkal elvégezve, rajta natrium hydrocarbonat,
s cacao-cukor-tojaspép iranti tulérzékenység mutathatéd ki.
Két izben kapott 300—300 R besugarzast, s helyileg pix-fagi
bedorzsolést.

Szélvari F.: Akrodermatitis continua Hallopeauw. 42 éves
nobetegnek 4 éve végtagjain, nyakan, tarkéjan részaranyos,
égetd, viszketo kiutése tamadt. Allandéan kis kiemelkedd
genyholyagocskak jelentkeznek, porkké szaradnak be. Le-
valasuk utan megvékonyodott, sima, fényld, vordsen el-
szinezodott, élesen hatéarolt bérfeliillet maradt vissza, melyen
ujabb genyholyagocskak jelentkeznek. A beteg vérsavojédban
a calciumszint csokkent. A hdélyagok tartalma csiramentes-
nek bizonyult, s pyococcusok irant boérérzékenységet nem
sikeriilt kimutatni.

Pribék L.: Az epekdileus oldoddsa. 11 évvel epeké-
roham utan kdzepes erdsségii hasfajés utédn ileus jelent-
kezik, kp. stuiyos cukorbetegen, amely a klinikdn hamarosan
oldodik s 3.4X2.5X2 cm nagysagu epekéd tavozik. Ismerteti
az epekd-bélelzarodas rontgenvizsgalattal észlelhetd tiineteit:
az epeut levegével, contrastanyaggal toltését s a vizsgalat
nehézségeit.

Eldaddsok :

Rapesanyi J.: Szildgyi Ete, a kolozsvari egyetem tandra.
(Kézirat nem érkezett.)

Matolesy K.: Mikor adhaték hypophysis hdtsélebeny ki-
vonatok intravenasan a szulbészetben? A fajaskeltok meg-
ismerése a szulészeti pharmakologia egyik legnagyobb fel-
fedezése, melynek azonban &rnyoidalai is vannak, mert a
hibas alkalmazas még, ha subcutan torténik is, nagy é&rtal-
makat okozhat, mind az anya, mind a magzat szempontja-
bol. A helyteleniil adott intravenas fajaskeltés pedig azon-
nali katastrophakhoz vezethet. Epen ezért nagyon fontos a
feltételek és javallatok alapos ismerete. Eloadd az indicatio-
kat 5 csoportba osztva targyzalja: 1. koponyafekvés; 2. me-
dencevégl fekvés; 3, csaszarmetszés; 4. placentaris 4s post-
partalis szak; 5. incomplet abortus. Az indicatiok Kkor-
vonalazdsa utan részletesen ismerteti sajat tapasztalatai
alapjan a feltételeket és megallapitja, hogy az intravenas
fajaskeltés legnagyszeribb hatasok és eredmények mellett
a legborzalmasabb szerencsétlenseégek eloidézoje lzhet. Ezért
alkalmazasara csak a szulészetben teljesen jartas orvos val-
lalkozzék.

Batizfalvy J.: Eldado hasznos munkat vegzett azzal.
hogy rendszerbe foglalta a hatsélebeny kivonatok intravenas
adagoldsanak javalatait. Altaldban egyetért elgadoval, de a
gyakorlé orvosnak, s6t a kezdo intézeti orvosnak sem ajanlja
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az intravenas adagolést kitolasi szakban, avagy farfekvés
esetén. Ez utobbiakon inkabb gorcsoldd szerek hasznélata
johet inkabb tekintetbe, hiszen gyakran a méhsza) gorcsos
allapota neheziti a fej vilagrahozataldt. A tébbi javalat mar
kidllotta a gyakorlat tlizkeresztségét és igy nyugodtan ajanl-
hat6, Foéleg a lepényi szak vérzései esetén, valamint a post-
partalis vérzések ecllen megbecsiilhetetlen a venéba adott
hatsolebenykivonat.

Az Erzsébet Egyetemi Tudoményos Egyesiilet
Orvosi Szakosztalyanak februar 26-i és marcius 4-i
iilése.

Eléadds:

Angyan J.: A pneumonia kezelése sulfapyridin-készit-
meényekkel. 1939 szept. kozepe ota rovid megszakitassal a
klinikéra felvett typusos lebenyre kiterjedé pneumococcus
pneumonidban szenved6é betegek szama jelentékeny emelke-
dést mutatott s igy lehetségessé valt a sulfapyridinnel, ezzel
az angol irodalom Kkozlése szerint oly nagy eredményeket
feltinteté chemotherapeuticummal behatébban foglalkozni.
Az esetek tulnyomé részében a ronin néven forgalomba-
hozott magyar sulfapyridin készitményt alkalmazta. Februar
15-ig ¢észlelt 60 eselet a nemek €s a nemekre jellemzd élet-
korcsoportok szerint mutatja be.. Az ifjukorban minden eset-
ben a most mar jellemzének mondhatéo chemotherapias na-
tas Allapithaté meg: a homérséklet es az érverés 24—48
ora alatt bekovetkezd csokkenésével. Az asszonykorban,
ambar a kozvetlen hocsokkenés jellemzoen észlelhetd, a laz-
gorbét a tovabbi megfigyelésben az e korban gyakorta sze-
replé egyéb fertbzéses allapotok is beflolyasolhatjik, mint pl
régi endokarditis, parametritis, cholecystitis, stb. fellobba-
nasa, — Az idosebb korban lueses sziv- es érrendszeri be-
tegség, tlidotuberculosis, diabetes, arteriosklerosis, gyakori-
saga ellenére is jellemzl, gyors laztalansagra vezeté hatés
allapithaté meg. Az aggkorban a bekovetkezo jellemzé hatas
ellenére is észlelt haldlos esetel a szivizombantalom kovet-
keztében A therapias hatas eilenorzésére néhany nem kezelt
eseten kiviil, elsésorban az elmult 15 év statistikajat mu-
tatja be. Ambar az utébbi évek folyaman klinikdjanak
statistikdjaban a régebbi 20%-on fellili haldlozas 20% ala
csokkent; 7.5%-ot egy idoészakban sem muftatott. Kiemeli,
hogy 40 éven innen halaleset nem volt es hogy ez a 7.5%
a 40 éven feluliek statistikdjaban azon pneumonias halél-
eseteket is magaban foglalja, amelyek beszallitdsuk utan 24
o6rédn beliil allottak be. Hagsulyozza az idejében beszallitott
és kezelt esetekben a szovodeses folyamatok kis szamat és
azok enyhe lefolyasat. Ramutat arra, hogy elégtelen és ko~
ran elhagyott kezelés kovetkeztében ujra fellobbanhat a
folyamat. Jok a tapasztalasai bronchopneumonidban is. Is-
merteti a szer gyogyszeres mellékhatasait és esetleges tul-
érzékeny egyénen észlelheté toxikus artalmait és amikor a
sulphapyridin therapias hatasanak csak a salvarsanhoz meér-
heté nagy chemotherapias jelentoségét hangsulyozza — fi-
gyelmeztet arra, hogy az csak gondos, szakszerli ellenérzés
mellett nyerjen alkalmazast,

Frank—Nadrai: Adatok a gyermekkori pnewmococeus
fertézések chemotherapids kezeléséhez. Részletes beszamolot
adnak a pécsi gyermekklinikan az elmult évben bevezetett
magyar sulfanilamid-szidrmazékok (ronin és ultraseptyl) ha-
tasarél. A suifapyridin készitményeket 100 pneumococcus-
fert6zéses esetben proébaltak ki s controllképen az egy év
elétti ugyanolyan id6szakra juté Kklinikai eseteket vették.
Croupos pneumonia 47 esetében alkalmaztak, mindenkor
kétségtelentil kitiiné hatassal. 50 bronchopneumonias esetiik-
ben a hatas nem:* volt oly meggyo6zo, ami a betegek fiatal
koraval (nagyobbrészt csecsemdok), tarsfertézésekkel és korai
szovodmeényekkel magyarazhato. Jelentés 3 pneumococcus-
peritonitis esetiik, amelyek koziil ketté par nap alatt telje-
sen gyogyult.

A chemotherapias kezeles kapcesan lényeges éartalmat
nem eszleltek, kisebb aimeneti gyomor-béltiinet, vagy me-
thaemoglobinképzédés elofordult néhany esetben, de ezek
kénnyen befolyasolhaték voltak.

Berde K.: Klinikajan a sulfamid készitményeket mar
négy éve, a sulfapyridin készitményeket pedig egy év
ota alkalmazza. Tobb, mint ezer eset kapcséan van alkalma
a kérdéshez hozzészolni. Ezek az uj chemotherapeuticumok
a dermatologust az orbanc, a kanko és ugy latszik a ne-
gvedik nemibetegség gyogyitasaban is a régihez képest igen
elényos helyzetbe hoztdk, A gyogyhatasuk paratlanul jo,
ovatos adagolas mellett veszelyes mellékhatasokat egy eset-
ben sem latott. Mindkét gyogyszer alkalmas a complicatiok
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megel6zésére. Igen magas életkorban (97 évl) is jol elvisel-
heté és kifogastalan gyogyeredményt biztosit. A ronin kel-
lemetlenségei a 2. lokés idején enyhnbbek mint az elsd
aiatt; jarobetegei a. ronin-lokés idején is zavartalanul el-
lattak munkajukat, 6t az egyik kifogastalanul elviselt nagy
testi megerdltetést is. A betegein észlelt kiilonés immun-
biologiai jelenségekrdl mas helyen szamol be.

Svastits P.: Klinikdjanak tobb, mint egy éves tapasz-
talata alapjan joggal mondHhatja, hogy a sulfapyridin ké-
szitményekben gyogyszerkincsiinknek egy UGjabb, kitind ha-
tast antipneumonias chemotherapeuticumat ismertilk meg,
melyeket frappans hatdsuk miatt méitan sorolhatunk a ha-
sonléképen jo6 hatast orbancellenes sulfamid készitmények
mellé. Nagy megnyugvast és bizonyos therapids hatarozott-
saget biztosit a kezeldorvosnak az a tudat, hogy a sulfa-
pyridin-készitményektél nemcsak a joindulata croupos, ha-
nem a kevésbbé j6 prognosisi csecsemokori bronchopneu-
moniadk esetében is j6 eredményeket varhatunk. Bar a
gyermekklinikan évek 6ta hasznalatos pneumonids kezelé-
siiki6l (optochin basic., pneumonia reconv. savo, stb.) is at-
lagon feliili szép eredményeket lattak és a ronin, és ultra-
septyl alkalmazasa alacsony pneumonia halédlozasukat mar
alig ]avitotta mégis e szerek bevezetésével a laztalanna va-
las és a gyogyulas idétartama lényegesen megrovidult, a
pneumonias szovédmények pedig (empyema, otitis, cysto-
pyelitis, stb.) jeientékenyen hattérbe szorultak, aminek kiilin
is nagy jelentéséget tulajdonit.

Szilard Z.: Beszamol egy esetrdl, hol az eléirasos para-
aminobenzclsulfamid adag szedése mellett, mar harom nap
utan culyos toxikus éallapotot észlelt. Haemoglobinurian és
haematurian kiviil magas ldza és leukocytosisa is volt a
betegnek. Vératomlesztés utan a tlinetek néhéany nap alalt
visszafejiddtek. Az eléadé gondosan feldolgozott beteganya-
gat értékesnek tartja a veseartalmak megel6zésére. Pécsett
a kébetegségek igen gyakoriak, igy itt kell els6sorban az
acetylalas atian képzett kéartalmakra tekintettel lenniink.
Altalanos kortani szempontbol érdekes, hogy a sulfapyridin
megvaltoztatjia a pneumonias betegségekben észlelhetdé aller-
gikus tlinetcsoport lefolyasat.

Angyin J.: Alkalma volt a pneumococcus sepsis esetét
is észlelni, amely abortus (¢pontan?) utan fejlédott ki és mar
harom hét 6ta tartott, amikor gyogykezelésre keriilt: a sulfa-
pyridin hatasosnak mutatkozott ugyan, de a gyogyulast csak
pneumonia reconvalescens savé egylittes adasaval érték el.
Az amerikai irodalomban sckan még ragaszkodni latszanak
a gpecificus (typus) savé therapias alkalmazasahoz, de elére-
lathato, hogy ez nem fog soka tartani. A sulfapyridin elédje
a pneumonia chemotherapidjiaban az optochin, a vele jard
veszély miatt nem nyerhetett elterjedést, de jelentos ered-
ményre vezetett a rendszeres chinintherapia (klinikajan
chinin-uretan injectio formajaban). Tapasztalasa szerint a
chinint a sulfapyridin therapia kiegészitéseképen igen jol
fel lehet hasznaini azon esetekben, amikor a sulfapyridin-
lékés utdn a beteg még eihtizédéan subfebrilises. Csakugy,
mint a salvarsan a sulfapyridin is az eltelt rovid id6 alatt
kiilonbozé fertézésekben jut klinikai kiprébalasra, Meg kell
varnunk, vajjon mindezekre nézve oly nagy értékli-e, mint
a pneumoniaban. Hangstulyozza, hegy a sulfapyridin a thera-
pidban a sulfanilamidhoz képest Ugylatszik ritkabb a silye-
cabb toxikus meilékhatas; ezekrdél tébbnyire a magangya-
korlat szamol be; nem kividnna ugyan a gyogyszer kipré-
balasat kizardlag a klinikus szaméra fenntartani, mégis a
magéangyakorlatot 6vatossagra inti.

Mansfeld G.: A csodalatosan szép Kklinikai eredmények
mellett red kell mutatni arra is, hogy a sulfanil készitmé-
nyek alkalmazisa nem egészen veszélytelen és az irodalom-
ban, kiilénésen az amerikaiban, elég nagy szamban taldlunk

mérgezéseket leirva, melyek kozott haldlos kimenefeliiek is.

elég gyakoriak. A mérgezés fotiinetei 14z, vérvizelés, sarga-
sdg és methaemoglobinképzddés. A mérgezési esetekbdl
folyo legfontcsabb tapasztalat, hogy legtébbszor nem az ada-
gok nagysaga okozza a mérgezést, hanem egyéni tulérzé-
kenység, ami a gyakorlé orvost arra inti, hogy figyelmesen
észlelje betegél a gyodgykezelés kozben. A mérgezés thera-
piajaban leghatasosabbnak bizonyultak a vértransfusiok, a
majartalmak esetében pedig szélécukor-insulin-kezelés.

Nadrai A.: A prontosil felfedezésének mar rendkivil
nagy fentossiga volt, de a belgyogyaszat és gyermekgyogya-
szat részére talan még nagyobb jelentdségii a sulfapyridin.
Az esetieges artalmak miatt azonban csak megfeleld indi-
catiok ezetén és ovatos adagolicban alkalmazzak.

Az amerikai egyetemek fejlsdésérdl.
Irta: Addm Lajos dr., egyetemi ny. r. tanar.

Assistens koromban gyakran hallottam volt féno-
komt6l, Dollingertl, mily tudatlan amerikai egyetemi.
hallgatékkal volt egyltt a bécsi egyetemen, mily. zilalt
egyetemi viszonyok vannak Amerikaban. Féorvos ko-.
romban tobb amerikai orvos kereste fel osztdlyomat,
koztik egy végtelen sympathikus sebész, Donald Guthrie,
ki melegen hivott Amerikaba. Ekkor kezdtem az ame-
rikai orvosi ujsagokat olvasni s nagy meglepetéssel
lattam, hogy a régen hallottak és az amit a mostani
orvosi irodalom mutat, nem fedik egymast. Kozben
nemesak tudatlan orvosok keresték fel az osztalyomat,
hanem oly typusok is, mint Guthrie, kinek uri lénye,
miiveltsége, orvoesi tudasa, emberszeretete mintaképe
lehetne barmely eurépai egyetemen nevelt orvosnak.
Igy fogamzott meg bennem a gondolat, hogy sajat sze-
memmel gy6z6dom meg a valosagrol. Hat év eldtt vol-
tam el8szor, az Egyesiilt Allamokban s mindaz, amit ott
lattam, tapasztaltam, felejthetetlen maradt. Azota ame-
rikai orvosokkal allandé érintkezésben vagyok : ért-
hetd, hogy nem tudtam ellendllni — a haborus hirek
ellenére sem —, hogy ne keressem tujra fel az Egyesult
Allamokat, mikor alkalmam nyilt Sayre-ben nagyszamu,
igen diszes orvos-tarsasag el6tt eloadéast tartani. majd
a new-yorki Post Granduate Korhdzban miitéteket is
bemutatni. Mindaz, amit ez utamon léttam, csak meg-
erositett abban, hogy elsé utamon is jol itéltem meg
a helyzetet s Euréopanak bele kell térédnie abba, hogy
Amerika az utolsé 4 évtized alatt nemcsak utolérte, de
sok tekintetben talszdrnyalta, nemcsak technikai téren,
de a tudomény terén is. Szegényen, szerény viszonyok
kozott is alkottak mar nagyot mind az irodalom és
miivészet, mind a tudecményok terén; ismeretes azonban
az is, hogy a tudomany és miivészet mindig ott virag-
zott legjobban, hol megfelei6. maecenasokra akadt, hol
az anyagi alapok is megvoltak, természetesen a millieu,
a-traditio is sokat jelent s Amerika az eur6pai, kultur-
pontokhoz képest fiatal orszag, azonban mérféldes csiz-

makban jar.

Eurépaban csak a nagy trustokat latjak, melyek
keziikben tartjak az egész termelést, a nyersanyagtol a
készaruig, csak a futészalagokat, a kizsdkmanyolt banya-
és gyari-munkast, az orias-vagyonokat, a felhdkareolo-
kat, a tudatlan emkereket, vagy — mint valaki nckem
mondta — a fehér négercket. Mi csak a kozigazgatas
oridsi corruptiojarél és gangstervilag kindvéseirdl, a
fehér és fekete faj sokszor kegyetlen ellentéteirél, a
mérhetetlen gazdagsagokrél s talén az épen olyan mér-
hetetlen szegénységrdl tudunk, de jotékonysdgi intéz-
ményeirdl, egyetemeirdl egészen hamis fogalmaink van-
nak, pedig ezek oly méreteket o6ltottek, mint egyetlen
mas orszadgban sem. Gondoljuk csak meg, hogy New-
York alig 300 éves (1609) holland alapitas; selymet. ke-
restek s nagyszer(i allatboroket talaltak a rézborticiknél,
akiket palinkava! meérgeztek meg és megvették tollik =«
Manhattan-félszigetet 24 tallér értéki Uveggyongyért,
melyen New-York épiilt. Régi recept ez, a kinaiakat
is selyemért opiummal fizették, aranyért pusztitottik el
Mexikot és Perut, cukor- és gvapotért hoztak be a néger
emberkereskedelmet. 1664-ben az angolok vették bir-
tokukba, s az alig 400—500 emberbél 4116 és tizennyole-
féle nyelvet beszélé kolénia rohamos ndvekedésnek
indult s rovidesen 20.000 lakost szamlalt. Ma eléri a
9 milliot. Amerika fellendiilésének a gbzhajo adott ta-
pot, megerfsédésének a vasut. A new-yorki kikotd be-
jaratanal a szabadsag szobra all és ez mindent: meg-
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magyaraz. Barmilyen moderniil legyen is az eurdpai
beéllitva, csak ugy értheti meg az amerikait, ha az
eurdpai ezeréves tradicickat itthonhagyja. Minden mds,
egészen a legkisebb részletekig. Sok minden a tomeg-
élethol indul ki és a tomeghez tér vissza. Ha sokan
allitjak is, hogy a személyi beallitottsag ki van kapcsolva,
czt nem tapasztaltam, az egyéniség odaét is érvényestil
5 nem a tomeg nyomja ra bélyegét az egyéniségre, ha-
nem megforditva. Egyéniségek Kitermelése Amerikaban
is meg van, nemcsak a technika, de szellemi téren is és
ezeknek Amerikaban kiszamithatatlan befolyasuk van.
A mai Amerikat csak 1814 ota lehet szamitani, a genfi
békekotéstol, amikor Amerika végleg megsziintette min-
den osszekotletését Eurdpaval, oridsi bevandorlas indult
meg s mindinkabb nyugat felé huzédtak az emberek a
partvidéktél. Ez id6ben mindenki munkéahoz jutott,
mindenki pénzt keresett, gazdagodott. Fejlodése azon-
ban megakadt, mikor az északi ipari vidék ellentétbe
keriilt a déli rabszolgatarté allamokkal. 1860-ban Lin-
coln Abrahdmmal és Grant tdbornokkal az élén 18
északi 4allam felvette a harcot a 15 déli ellen, eleinte
csak az egylttmaradasért, késébb a rabszolgdk felszaba-
ditdsaért. Négy evi habort utén az Egyesiilt Allamok
egysége meg volt mentve s ennek oériasi jelentésége volt
Amerika tovabbi fejlédésére, a bevandorlas szazezrek-
ré] millickra ragott. Késébb azonban ezt is korlatozni
kellett, nemcsak azert, mert 1901—1910-ig 8.7 milliéra
emelkedett, hanem [Gleg azért, mert mig eleinte csak
irek, skotok, angolok, németek, svédek, szoval foleg
északi népek vandoroltak be és ezek gyorsan asszimila-
lodtak, addig késébb féleg szlavok, délvidékiek, kik
nem assimilalédtak, hanem egy kis pénzt keresve haza-
mentek. Igy félé volt, hogy az orszég charactere meg-
valtozik, mert amerikdban ‘a pénzt nemcsak megkeresik,
hanem ki is adjak s mindenki kotelességének tartja a
koznek is juttani. Amerikdban mindent elkovettek, hogy
az allam minél kevesebbet avatkozzék be a maganélet-
be, mig nalunk mindenki mindent az &allamtol var.
Amerikéban nemcsak vagyont gylijtottek egyesek, de
tudtdk olymédon a pénzt ki is adni, hogy az a kozre
termékenyitéleg is hasson. Sehol a wvildagon nem adtak
olyan ajandékokat tudomdnyos intézeteknek, mint Ame-
rikaban. A magasabb kiképzés lehetésegének megterem-
tését az allam a tarsadalomnak engedte at, ez azutén
oly bdségesen ellatta intézményeit anyagiakkal, ami a
legmagasabb igényeket is kielégiti. Ezen intézetekbol
kertilt ki Amerikanak szellemi arisztokraciaja. Siegriest
szerint ,,az amerikai nevelés soha nem feledkezik meg
az egyes ember természetes sziikségleteinek hangsulyo-
zasar6l, az egyén erejének fokozasérdl, s hogy az élete
boldog, de hasznot hajté legyen. Az életfelfogas at van
hatva a boldogsag utani vagyiol. Az egyetemhez sza-
mos iskola csatlakozik, melyekben orvesok, ugyvédck,
papok, tanitok képeznek ki. A nyilvanos kényvtarak
gazdagok és mindenki szamara hozzafeérhetok. A pénzt
nem kolostorok kapjék, hanem konyvtarak, neveldinté-
zetek, kutatointézetek s mig Europaban az irigység sck-
mindent megfur, amerika minden kivalo teljesitményt
orommel Udvozol és vele orul.”

Az orvosi tudoméany tényleg fiatal és talan ezért
minalunk még mindig nem akarjak belatni, hogy nem
lehet semmibe venni azt az amerikai orvostudomanyt,
mely az insulint és majtherapiat adta a vilagnak, ahol
mar 1843-ban Oliver Wendel Holmes Bostonban ugyan-
olyan eredményre jutott a gyermekagyi fertézés kérdé-
sében, mint a mi Semmelweistink, hol Wilhain Thomus
Green Morton az elsd, ki 1846-ban aether-narkosisban
fogat huzott, 1846. okt. 16. John Collins Wakken mar
miitétet végzett aether-narkosisban ¢és nov. 18-in Bige-

lows kozolte i1s ezt, hogy az egész vilag tudomasara
Jusson. Fontos mérfoldké volt 1873. Ekkor halt meg
Johms Hopkins kereskedd, aki 7 milli6 dollar vagyonat
egy kutatéegyetem alapitasara adta. 1876-ban nyilt meg
a philosophiai facultdsa, utdna az orvosi. A haboru és
az utdna kovetkezO Oridsi pénzbfség nemcsak muzeu-
mok, iskoldk alapitasat, hanem orvosi intézetek, kéor-
hazak olyan fellendiilését vonta maga utdn, melyre se-
hol a vilagon példa nem volt. Az orvosi vilag kozpontja
az évszazadok alatt valtozott a XVII. szédzadban Hollan-
dia és Olaszorszag voit az, majd Anglia, Bécs, Paris,
legutébb Németorszag. Most mar nem kell jéstehetség
ahhoz, hogy a stulypont &t fog tevédni az Egyesiilt
Allamokba.

Eleinte Amerikaban is, aki orves akart lenne, be-
allt egy orvoshoz tanulénak s gyakorlatilag tanulta meg
a gyogyitast. Egyesek atjottek Europaba és itt tokéle-
tesitették magukat. Kés6bb az egyetemek orvosi fakul-
tast allitottak fel, 1765-ben Fhiladelphidban feléllitott
orvosi College 1791-ben a pennsylvaniai egyetem facul-
tasa lett. 1768-ban New-Yorkban a Kinge College or-
vosi osztalyt nyitott, mely 1814-ben a Columbia Egye-
tembe olvadt. 1783-ban Harward, 1798-ban Darthmouth,
1810-ben Yale, 1817-ben Transsylvania egyetemei alli-
tottak fel orvosi facultast. A hallgatok rendesen négy
évi practikus elotanulmanyok utan jottek az egyetemre,
hol egy év alatt theoretikus kiképzést nyertek s a kér-
hazakban is a tanarok vezetése alatt klinikai tudasukat
bovithették. Igy Amerika az egységes fejlédés utjara
lépett.

Mikor azonban Nyugatra a nagy bevéndorlas meg-
indult, nem volt elég orvos és az a par egyetem nem
tudott eleget képezni. Orvosi iskolak keletkeztek min-
den rendszer, minden alap nélkiil. Néhany orvos ossze-
allt, kinevezték magukat tanaroknak és kész volt az
orvosi iskola; se kérhazuk, se laboratoriumuk, se konyv-
taruk, se ember-, se hullaanyaguk nem volt s a tanités
tisztan elméleti volt. A tanitasi ido egy-két évet, dz
csetleg csak 4—5 honapot tett ki. Ha a tanuld sokat
fizetett, meég az eloképzettséget sem kérdezték. Igy las-
sanként 100 év alatt vagy 400 orvosi iskola miikodott
az Egyesiilt Allamokban, de hogy milyen orvosok keriil-
tek ki ezen iskolakbol, azt konnyen el lehet képzelni.
A praxis szabad volt, az allam nem torodott vele, s6t
egyes szektdk is kovetelték maguknak azt a jogot, hogy
orvosi gyakorlatra engedelyt adjanak. Err6l az idorél,
errdl az dllapotrél hallottunk mi eurdpaiak annyit és
ez oly mélyen rogzitédott képzeletiinkbe, hogy még ma
sem akarjuk elhinni, hogy masképen van. Lassanként
ugyanis a helyzet tarthatatlannd vall és uagy a T0-es
években tobbszoros hidbavald kiseérletezés utan ugy-
szolvan az osszes allamok vizsgalobizottsagokat allitot-
tak Ossze (State Boards of Medical Egzaminers) és csak
ezek adhattdk meg a praxisra az engedélyt.

A Johns Hopkins orvosi iskola alapitasdnak is Oriasi
jelentésége volt. Volt egy tudoméanyra nevelé kutato
és magas képzettséget adé iskola, mely mintédul szolgal
mas iskolaknak és az innen kikeriiltek szétszéledtek az
egész orszagban és mindeniitt vezetéo allasokba keril-
vén, kovetelték, hogy az orvosi iskoldk konyvtarral,
laboratoriummal, stb. fel legyenek szerelve, erre azon-
ban a legtobb iskola nem volt képes.

A fordulépontot 1908 hozta meg, amikor a Carne-
gie-alapitvany megbizta Flexner Abrahdmot, hogy az
iskolak allapotar6l jelentést tegyen. Kétévi utazas és
tanulmany utédn Flexner nyilvanosan és kiméletleniil
megmondta véleményét az egyes iskolakrol és meg-
jelolte a kovetendd utat is. Flexmcr jelentésének haté-
sara sok iskolat becsuktak. A Rockefeller-alapitviny a

-
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General Education Board segitségével pedig egyes isko-
lakat, igy Chicagoban, Washingtonban, St. Louisban
reorganizélt és felsegitett. New-York allamban Roches-
terben Eastman a Kodak-gyaros segitségével 11j modern
egyetem alakult. Mas egyetemeket pedig a Wanderbilt-
csalad segitett meg.

A legtobb helyre uj tanarokat allitottak és ezek
rendszerint a Johns Hopkinsb6l kertiltek ki és ra-
nyomtidk bélyegiiket az uj egyetemre is. Sok helyen
behoztak a Full time rendszert, azaz a legtobb professor
feladta praxisat és csak a tanitassal és buvarkodassal
foglalkozott; természetesen olyan jol [lizették meg &let,
hogy praxis nélkiil is kényelmesen élhettek. Vannak
,part time professorok’” is, kik praktizdlhatnak, de a
tanitasban és kutatasban is résztvesznek. A héboru utan
sok egyetem uj épiiletbe, marvanypalotdba kolt6zott,
amelyekben 1j professorok vezetése alatt ) tanszékek,
laboratoriumok, kutat6, buvéarhelyek alapittattak olyan
mértékben, hogy a haboru utdni 20 év oriasi haladist
jelentett az egyetemi tanitas és buvarkodas terén. Mit
Eurépa 2—300 év alatt lassi tempbéban ért el, azt Ame-
rika e rovid idé alatt nemcsak elérte, de messze tul is
haladta, gy hogy nincs messze az id6, mikor az eurdpai
megy tanulni Amerikaba, ha ugyan lerongyolédasunk
utdn még modja lesz rea.

Az oOriési fellendiilés természetesen 100 és 100 mil-
1i6 dollarba kertilt. A mérvanypalotak azonban nem csak
kiils6 mazt jelentenek, hanem beteggyogyitd, szépen be-
rendezett kérhézak is, melyek minden orszag kozegész-
séglgyének diszére valnanak. Mindeniitt nagyszerii fel-
szerelés, megfeleld segédszemélyzet all rendelkezésre,
mely lehetévé teszi az eredményes tanitast, tanulast,
s a tudomanyos elm¢lyedést. Nalunk tobbszor halottam,
hogy Bunsen, Helmholtz egyszerii viszonyok kozott na-
gyot alkottak. Ez igy is van, de ma hogy lehetne fel-
venni a versenyt a mindennapi megélhetésért kiiszko-
dének minden segédeszkoz nélkiil olyanokkal, kiknck a
megélhetéssel torodni nem kell, kik egész napjukat a
kutatdsnak szentelhetik s minden eszkéz a kényelmes
intézetben rendelkezésiikre all, sot a tuddsok egesz se-
rege siet segitségiikre, ha erre sziikségiik volna. Nalunk
az a vélemény, hogy a tudds egyénisége poétolja mind-
ezt, ami alatt azt is értik, hogy a legprimitivebb munkat,
metszetek beédgyazasat, felszerelését, festését is maga
végezze, nem is szélva arr6l, hogy a sziikséges vegy-
szereket maga fizesse és -rozoga muszereit maga javit-
sa, vagy javittassa ki.

Minél jobb intézetek keletkeztek Amerikaban, mi-
nél szebb épiiletekben helyezték el oket, annal inkabb
fogyott az iskolak szdma, mert a jobbak mellett a rosz-
szak nem tudtak fennmaradni. Az utols6 20 évben is
megsziint vagy 72 orvosi iskola, de maradt 63 els6rangu
egyeteme Amerikanak, ezenkiviil vagy 10 nem teljes
facultésa is, két haemopathikus és vagy két néger
egyetem.

Minden egyetem autonom. Tantervét mindegyik
maga dllapitja meg, ebbe az dllam nem szél bele, de
minden egyetemrd6l kikeriilé orvosnak le kell tennie az
dllamvizsgdt, hogy gyckorlatot tizhessen.

A gyermek 6 éves koraban beiratkozik az iskolaba.
6 elemi utan, 6 kozépiskola kovetkezik, ezutdn mennek
a college-be. Ilyenszerii iskola Eurépaban nines. A leg-
tobb College maganalapitvany, de van allami is. A {a-
nulék lehetnek bentlakék és kintlakék. No6i- és férfi-
college-k vannak, de vannak egyiittesek is. A tanulasi
idé 4 év, utdna kapjak a ,Baccalaureus’ fokot. Ezek a
College-k nem készitik el6 hallgatoikat valami hivatas-
ra, csak altaldnos miiveltséget adnak. A hallgaté maga
valaszthat egyes targyakat, de ligyelnek ra, hogy azokat

meg is tanulja. A létez6 800 College nem egyforma ma-
gaslaton all. Az orvosi egyetemre nem is vesznek fel
mindegyikbél. Egyes egyetemek, mint a Johns Hopkins,

csak bizonyos Collegek-bél vesz fel hallgatét. Sok Colle-

ge viszont Osszekottetésben all valamelyik egyetem-
mel. Némelyik egyetemnek nemecsak philosophiai, orvo-
si, jogi, hanem mernoki, kereskedelmi, tanéari, s6t mi-
vészakadémiai, szinészképz6, stb. iskolaja is van.

A College-k bizonyos tekintetben tagozédnak, mert

~ pl. az, ki orvosi egyetemre akar bejutni, mar a Colle-

ge-ben physikét, vegytant, biologiat tanul, sét bakterio-
logiat, psychologiat, orvostorténetet, francia vagy német
nyelvet, vagy latint tanulhat és laboratoriumban is
dolgozhat. A jogra késziils hallgaté viszont neki meg-
felelé targyakat valaszt.

A legtobb egyetem zart szimmal dolgozik. A Johns
Hopkins csak 75-6t vesz fel az els6 évre, a medikusok
legfeljebb 300-an lehetnek.. Minden egyes felveendd
diakrol irformatiét szereznek azok caractere, képessége,
szorgalma fel6l. A felvettek mar érettebbek, mint na-
lunk, legalabb 22 évesek. A fel nem vettek tovabb ta-
nulhatnak a College-ben s kévetkezé évben 1ijb6l pré-
balkozhatnak vagy kilfoldre mennek, ott szereznek
orvosi diplomat, otthon azonban ezeknek is &allamvizs-
gat kell tenniok. Ujabban az eurépai egyetemekrdl ki-
keriiltek bizony nagyon rosszul vizsgaznak.

A tanitis nem német mintara megy. Nalunk a
hallgatok a tanar el6adasat hallgatjak és jegyzik. Az
amerikai egyetemeken j6 konyveket ajanlanak a hall-
gatéknak, akik kis csoportokban a nagyszdmu tanito-
személyzet, assistensek, magéntanarok feliigyelete ala
helyeztetnek. Az egyetem végzi a maga kutatd és gyé-
gyité munkéjat és ide beosztva, mindig ugyanaz a ta-
nulé vesz részt a munkaban. Ha a hallgaté anatomiét
tanul, akkor egész napjat az anatomian télti és az inté-
zet munkajaban is résztvesz. Amikor a sebészetre ke-
riil a sor, akkor egész napra oda osztjak be Sket meg-
feleld tanitéoszemélyzet felligyelete mellett, akik jol
ismerik Gket és igy j6l vannak értesiilve a szorgalmuk-
rol, elérehaladasukr6l. A tanévet négy negyedre osz-
tottak és igy negyedévenként véltoztatjak a targyat.
A tanar csak idénként tart Osszefoglalo eléadést. A hall-
gaté nincsen Orardl-érara reggeltdl-estig befogva, mint
nalunk, van annyi szabadideje, hogy elmélyedhet, olvas-
hat, gondolkodhat targya felett, ha valamely targyban
gyengének érzi magat, vagy ellenkezéleg: intensivebben
akar vele foglalkozni, akkor a kételezd targyakon kiviil
megfelel6 cursusok is dllanak rendelkezésére. Negyedik
évben a korhazi viziteken ugy vesz részt, mintha kész
orvos volna, ennélfogva sokkal oOnéllébbak, mikor Kki-
keriilnek a gyokarlatba, mint a mieink. A masodik év
végén az elmeéleti, a negyedik év végen a klinikai tar-
gyakbél van vizsga. A vizsgan nagyon szamitasba ve-
szik a Kklinikai munkat vezetdé docensek jelentését. A
negyed év végi vizsga sikeres letétele utan doktor lesz
a hallgato, de még nem practizdlhat. A legtobb &llam-
ban egy évi koérhazi gyakorlatot kivannak az allam-
vizsgdra bocsatas el6tt. Ez a vizsga irasbeli és az Osszes
targyakat magaban foglalja. A vizsgaztaté tanarok, ugy
mint nalunk az ugyveédi vizsgan nemcsak egyetemi ta-
narok, hanem f6leg gyakorlé orvosok. El lehet mon-
dani, hogy Amerika az utols¢é 25 év alatt egyetemi kér-
désben szazadokat haladt és hogy a most évenként ki-
keriil6 5000 orvos nemcsak egyenrangu az eurodpaiak-
kal, hanem bizonyos tekintetben kiilonb is. Az Egyesiilt
Allamoknak kozel 160.000 orvosa van és igy érthetd,
hogy vannak még régi iskolakbél gyengébb tudastak,
az eurdpaiak csak ezeket latjak, pedig ezek rovidesen
kihalnak és az tjak mindig jobbak lesznek. Minthogy
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az orvosoknak majdnem egynegyede specialistanak
mondta magat, alakult a ,,College of Surgeons” és az
»American College of Physicans”, melyek mar nagyon
‘megvalogatjak tagjaikat. Az ,,American Medical Associa-
tion” csak 353 korhazat jelolt ki, ahol szakorvosok ké-
pesithetok.

Egy kilonds intézmény is van Amerikaban kifejls-
dbben s ez az orvoscsoportok intézménye, melynek
mintaképe és jelenlegi alakjaban egyediilallé az egész
vilagon a ,,Mayo-Clinic.” Az orvosképzés, az orvosi be-
rendezés nagyon draga és ezért tobb orvos oOsszeall,
kozos titkarnot alkalmaz, laboratoriumot, réntgen, stb.
rendeznek be. Az osszeallé orvosok kiilénbozd specialis-
ta orvosokbdl tevédnek Gssze, igy egylitteesen jobban el-
lathatjdk a beteget, kiilonésen, ha még valamely kor-
hazzal is kapesolatban vannak. A koltségek igy meg-
oszlanak.

William W. Mayo (1819—1911) 1863--ban telepedett
le Rochesterben, mint sebész, majd a két fiabdl is,
William J. Mayo és Charles H. Mayo-bél is orves, illets-
leg sebész lett. 1889-ben alapitottak a St. Mary kérhazat
45 &ggyal. Késobb mas szakorvosokat is vettek maguk
mellé s 1929-ben mar 386 orvosuk volt. Az aj, csak dia-
gnostikus célokat szolgalé klinikdjukban mar 288 vizs-
gald szoba volt, majd Osszekottetésbe keriiltek a minne-
sotai allami egyetemmel, mint tovibbkénzé intézet
(Mayo foundation for Medical Education), késébb cajat
tudoményos kisérleti allomast létesitettek, természete-
sen koérhazukat is kibovitették és jelenleg vagy 20
miitéteremben dolgoznak felvaltva kivaléan ' nevelt
szakorvosai. Barmily sok kézb6l is tevédjenek Gssze a
vizsgalatok, akarhany kézen menjen is at a beteg mig
a helyes korismét felallitjak, a végén egy kézbe keriil,
hol nagy szeretettel és egyénileg kezelik. "Az &regek
halala utan a kitiiné unoka Ch. Mayo és a kivald vd
Balfour a régi szinvonalon tartjak az intézményt. Az-
6ta hasonlé intézmények masutt is keletkeztek. Igy
Crile . klinikdja és korhaza Clevelandban és Guthrie
Sayre-ben. Guthrie tobbszér jért Magyarorszigon bha-
gyon megszeretett benniinket, mi is 6t. A Budapesti
Kiralyi Orvosegyestilet 10¢ éves jubileumdn eléadast
tartott és az egysiilet tiszteleti tagja. A néhany év elbit
ujraépitett korhaza mintaképe lehetne minden 0j kér-
haznak. Nemesak practikusan a hygiéne minden kive-
telményének felel meg, miitétermei hiithetok, baratsago-
sak, a legmodernebbiil felszereltek, konyvtara, laborato-
riuma kifogastalan, az egyes szobdk egyéni kivald
izlassel valasztott butorokkal, fiiggonyokkel, vilagitassal,
hangfogokkal, radioval sziniiknek megfelelo flrdo-
szobaval stb, vannak ellatva. Mindenen meglatszik a
sokat utazott, nagymiveltségii, kivalo izlésl, csupasziv
feleseg szelleme, ki nemcsak nagyszeru feleség és hazi-
asszony; de igazi tarsa is a finomlelkd, finomkezii, nagy-
tudast Gutrie-nek, ki nagyszerlien tudta kivalogatni
munkatarsait. Oszintén el lehet mondani, hogy Amerika-
nak nagyszerit egyetemei, korhézai, laboratoriumai,
konyvtarai és a jol képzett egyetemi tanarai, hallga-
toi biztositjak a mieldbbi vezeté helyet, annal is inkabb,
mert a tarsadalom hisz a tudomanyban a tudomanyos
kutatas fontossagédban és minden rendelkezésre all6 mo-
don mind anyagilag, mint erkolesilag tédmogatja.

Kérhazai, melyek egy része egyetemekkel kapcso-
latban all, az utolsé 20 évben oOriasi valtozason mentek
keresztiil. Ezt a vallozast nem allami beavatkozissal
érték el, hanem egyszertien az American College of
Surgeons felallitott egy , Minimum Standard”-ot az or-
vosokra, a laboratoriumokra, a berendezésre, a veze-
tésre vonatkozolag és amely korhaz e kovetelménynek
megfelel, az ,Fully approved” korhéz, mely ennek a

kovetelménynek nem felel meg, de elfogadtik a kove-
telményeket és mindent elkdvetnek a megval6sitasa-
ban, azok a ,,Conditionally approved”, a tébbiek a , not
approved” korhazak. A bizottsdg minden évben feliil-
vizsgélja a kérhazakat, az eredmény pedig az, hogy azok
a koérhaztypusok melyek koziil esak 12% felelt meg a
kivdnalmaknak, jelenleg 100°-ig megfelelnek. A kor-
hazak szdma is megkétszerezddostt és jelenleg tobb mint
7000 korhéz wvan, kozel egymillié aggyal. Nagyrésziik

© allami, vagy alapitvanyi, kozel egyharmada magan-
koérhaz.
Az apolénok nagyrésze egyelemet végez, kb. 25

egyetem képez apolonoket, a new-yorki Columbia-
egyetemen pedig apolonéket képezé tanarnéket képesi-
tenek. Amerikaban kb. félmilli6é &pol6né wvan, kiknek
kétharmada magasabb képzettségii. Az orvosok mellett
mérnckok, vegyészek, stb. egész hadserege vesz részt
a ,,Public Service” keretében, melynek feladata a fer-
t6z6 betegségek lekiizdése, jarvanyok meggétlésa, a nép
felvilagositasa, szoval a kozegészségiigy éapolasa. -

Szocialis bajok ott is vannak. A sok szegény munka-
nélkiili oft is ellatatlan Kisérleteznek is biztositassal,
gyarak, nagy vallalatok kiilon kérhazzal, orvosi ellatés-
sal, népbetegseégek allami ellatdsaval. Eggyel azonban
szintén tisztaban vannak, hogy annyi pénz, annyi évi
munka, annyi tudas, amit egy orvos képzése jelent, nagy
tokét képvisel és azt nem lehet ehbérért kizsakmanyolni.

Az ,American Medical Association” székhelye -
Chicago. Szazezer példényban megjelend ujsagjat sajat
nyomdajaban nyomja. Minden orvost meghallgat és
minden fontosabb kérdésben hallatja szavat; gybgyszer,
taplalék, kuruzslas, néptanitas, az orvosok szellemi és
anyagi helyzete érdeklédésének targya. Hatszazféle or-
vosi ujsag van konyvtaradban és azt barmely vidéki or-
vosnak is megkiildi olvasésra.

Sok félreértést okoz Europaban, hogy nem tudjak,
hogy 160.000 orvos mellett vannak homeopatak, osteo-
patak és chiropractikusok. Ezek tulajdonképen orvosok,
csak a beteg kezelésében  térnek el, amennyiben az
utébbiak kezeléséhez a massaget flizik hozza. Persze
Amerikaban is vannak kuruzslok, orvoslassal foglalkozo

~vallasos szektak, mint Christian Science és a New-

thought ezek elég j6l boldogulnak, akar csak Német-
orszagban, hol a kivaléan képzett sok orves sok tckin-
tetben korlatok kozott mozog, addig a kuruzslok szaba-
don miikédhetnek.

Az igy felkaesziilt Amerika ma mar nemcsak vilag-
szerte kozos tudoméanyos probleméakon dolgozik, de sok
tekintetben vezetO szerepet is jatszik. A most megnyilt
4j rdkkutaté intézet New-Yorkban 30 kiilonbozoé physi-
kus, biologus, koérboncnok, sebész, belgyogyasz, stb.
tudéssal indul a rakellenes harcba, olyan intézetben,
olyan felszereléssel, amelyet Eur6padban még almodni
sem lehet. Rockefeller ehhez is 3 és % milli6 dollart
adott, holott eddigi tudoményos alapitvanyai is meg-
kozelitették mar az 1 milliard dollart. A new-yorki
Rockefeller-kutaté intézet nemcsak emberi, hanem
allati és novényi betegségekkel is foglaikozik és a kivalo
vezetbk mellett egész internationalis garda &ll rendel-
kezésiikre. Flexner mellett Smith Noguchi Carels, Jack
Loeb, Landsteiner, stb. dolgozott az intézetben.

A Yale-egyetem ,Institute of Human Relations”-a
mar egész uj utakat keres. Nemecsak psychiatriaval
foglalkozik, hanem az ész hygiénéjével is és nem elég-
szenek meg a betegek gyogyitasaval, hanem a meg-
elozésre helyezik a fosulyt és igy a gyermekek fejlo-
désének kutatisaval .psychiologiai és psychologiai pro-
blemaival, a jogaszok pedig az ember viszonyat a kor-
nyez6 vilaghoz biologiai és sociologiai alapon tanulma-
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nyozzak. Mig Eurépiban az anatomia csak hullatanul-
many, Amerikaban a physiologiaval egytitt dolgozik gs
kisérletcket végez, az élettan pedig a fejlett vegytan
révén termékenyitéleg hat a gyogyszertanra. A rontgen-
vizsgalatok es gyogyitas is sokat koszonhet az amerikai
kutatoknak. A tudomdnyos élet igen népszerii Amerikd-
ban és, ha bdrkinek wvan wvalami w%j gondolata, biztos
lehet, hogy az utjat egyengeini fogjak. Az igaz, hogy
mar, 1776 junius 4-én, amikor Washington vezetése alatt
a congressus kimondta, hogy Angliatél elszakadnak és
Fiiggetlen orszag lesz az Egyesiilt Allamok, egyattal ki-
jelentették: ,mi magétél értet6dd igazsagnak tartjuk,
hogy az emberek mind egyenléknek teremtédtek, hogy
a teremto6tsol bizonyos elidegenithetetlen jogokkal van-
nak felruhézva, hogy ezen élethez szabadsag és boldog-
sag utani torekveés sziikséges.”
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‘Eiek, Hunkdr Béla sz{6v. vegy- €és élelmiszervizsg. int. ig.;

Hiittl Tivadar; Illyés Géza, Imre Jozsef; Issekutz Bélu; Ke-
len Béla; Keller Lajos Orsz. Stefdnia Szov. ig.; Kopils
Jend; Kotsis Ivdn muiegyetemi ny. r. tanar; Kovdts Ferenc;
Kramar Jend; Lénart Zoltan; Lovrekovich Istvan; Locherer
Tamds gyogyszeresz; LoOrincz Ferenc, Manninger Rezss;
Manninger Vilmos; Mdthé Dénes; Melly Jozsef: Mészarcs
Gabor; Mihdlkovics Elemér; Milké Vilmos; Mozsonyi San-
dor, Mutschenbacher Tivadar; Nagy Géza; Nékam Lajos;
Neuber Ede; Nyiré Gyula; Orsos Ferenc; Pankotay-Nieder-
mayer Gellért; Parassin Jozsef; bilkei Pap Lajos; IFetres
Jozsef; Petz Aladdr; Rejté Sdndor; Sarbo Arthur; Schulek
Elemér; Soés Aladdr; Szaller Miklos; Széki Tibor Chem.
Int. ig.; Szinnyei Jozsef; Tothfalussy I'mre; Vdmossy Zoltan;
Weber Dezvb gyt’)cyszerész Wul;ff Kdroly — Hivatalb('n ta—
tan Kulrsm Guozo mm tan.; Molndr Andor min. tan
Frzmk Richard vezértorzsorvos; Tomesik Joézsef; Verebeli/
Tibor; Konkoly Thege Gyula min. osztalyfénok.

Uj hivatalos rendelvényeket allapitott meg az Orsz.
Kozegészségligyl Tanacs éltal a belugyminiszter és azok ren-
delését egész sor régebbi 1endelet hatalytalanitasaval a
Budapesti Kozlony febr. 29-iki 43. szamaban kozolte és
139.549—1829. sz. rendeletével életbe is léptette. Ez a rende-
let a kiséretében _1évé 259 vénymintaval, £ azok pharmako-
therapiai csoportositasaval, valamint a kozgyogyszerellatas
terhére engedélyezett, hivatalos és nem hivatalos gyogy-
szerek és serumok névsoraval az Orszagos Kamarai Koz-
1ony 3. ~,zamétban is kozoltetett, — de meg fogja' azt kapni
minden ‘orvos @ Magyarorszagi Gyogyszeré;z Egye*ulet elé-

' “ 1 ﬁveg 10 gr P 2.20. Gyarltja és forgalom-
EXPECTIN® EXPECTORANS 5 it
’, . gy6gysz. vegy. lab. Bpest., Teréz-krt 27,

Telefon: 121-283.
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FAGIFOR cito’

Calcium-sékat tartalmazé jéizli mentholos kreosot-syrup

Idedlis enyhe expectorans
Légzbszervi bantalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 2'30, pénzt. csom. P. —'96

CITO gyogyszervegyészeti gyar

Budapest, XIV. Lengyel-utca 33.

zényekségébdl hasznalatra igen alkalmas vaszonkntésli zseb-
konyv forméajéban, melynek szétkiildéset husvet ulan, 26-an
kezdik meg. E rendelvények szerkesztésében a modern the-
rapiai igények legjobb kielégitése volt a vezérelv, ami oly
mértékben sikertilt, hogy e receptelz attanulmanyozasa a
helyes gyoégyszerrendelés ierén kiegésziti és tokéletesiti or-
vosaink pharmakotherapiai tudaséat, 1ényegesen megkonnyiti
nekik céljuk elérését és a soknevil, draga kiilonlegességek
mellozését, melyek ostromanak napjainkban annyira ki van-
nak téve. Hogy ez mit jelent az aliamkincstar &s a beteg-
pénztarak kollségvetésében, azt nem kell bizonyitani egy
orvos el6tt sem, de a receptgylijtemény haszna a magén-
rendelést igénybevevd kozonségre is kiterjed, mert hiszen
hivatalos formulakat barkinei:, barmikor felirhatjak szegény-
nek-gazdagnak egyarant, kihasznalva azt az elényt, hogy
nem kell a recept-combinatiékon gendolkodniok ¢és annak
sokszor idorablo és felelés felirasaval foglalkozniok.

Kiterjedt II. foku égés belsé kezelése. Roviden utalva
az O. H. 1939. 36. sz.-ban megjelent kozleményemre, a rapide
keletkez6 bullak fellépését, nagysagat és utdlagos megjele-
négét sikeriil lehetdleg koran alkalmazott belsé szereléssel
kedvezben befolyésolni. En erre a célra kordbban a berlini
Schering—Kahlbaum-gyogyszergyar ,,Vasano” ampullas ké-
szitményét alkalmaztam, de mivel ez a szer kiilfoldi készit-
mény és Ujabban nem szerezheté be, ajanlom az egészen
friss esetekben az ,Eri” gyartmanyok kozott Tsz. 50.232.
jelzést ampullat, melynek tartalma wmorph. hydrochloric.
0.02 és scopolamin hydrobromic. 0.00025. Sulyosabb esetek-
ben az ugyancsak ,Eri” készitmény Tsz. 50.194. jelzési am-
pullat, meiynek tartalma morph. hydrochloric. 0.015 és sco-
polamin hydropromic 0.0005. Ezek ugyan nem tartalmaznak
hyosciamint, de korabbi kisérleteim alapjan kozombosnek
taldltam az élet megmentése szempontjabol, hogy melyik
atropincsoportbeli alkaloidaval kezelek. De mivel egyeldre
a hyosciamin-sék, scopolamin-sok nalunk Ac. camphoricum-
mal nem szerezheték be, kotelességemnek tartom potszeriil
egyelore a fentnevezett készitmények ajanlasat. —

Minthogy a modern héabora sérulései kozott nagyobb sza-
mu, sulyos kiterjedésii IL.-fokd égés nagyobb szerepet jat-
<zik, mint ezel6tt, megismétlem szt az o6hajtidsomat, hogy
repiiléink és motoros legénységunk a szert még az orvosi
els6 segély elott onmagan alkalmazni begyakorolja. Ezért
az ampullat kozombos tllnyoméasos gazzal toltve, steril t-
vel szerelve szeretném kihozni, ami bizonyara egyszerfisiti
az applikdlasat s lehetové teszi az égé repulégépen, vagy
az ég6 motorbol menekiilés pillanataban hasznalatat.

Az eredeti cikket az orvosi kar tagjainak kivanatra
tisztelettel megkiildhetem. Melczer Kdroly dr.

Firdok rendelése az orvos gyakorlatiban cimen tartott
igen érdekes és latogatott el6adast f. hé 18-an esie 7 drakor
a Gellert-fiirdé disztermében bilkei Puap Lajos egyet. magan-
tanar az Orvosszovetség rendezésében. Meggyozoen mutatott
ra az altala kovetett combinalt flirdékezelés szép eredmé-
nyeire a rheumas és altalaban amozgaskorlatozassal jaré be-
tegségekben, felhivvan a magyar orvosok figyelmét hazank
gyogykincseire, kulondsen az itt, helyben fakad6 kitiing hév-
vizekre és t{okéletes berendezésii flirdéintézményekre, melyek
partoldsa egyben hazafias kotelesség.

stilet iilése Ungvéaron. Hiittl T.:

Az ulésen, melyen Jozsef Ferenc Kir. herceg. Karafiath
Jeno fopelgarmester, Salamon Géza és Némethy Kdroly ta-
nacsnokok is résatwettels, tobb egyetemi tanar és nagyszamu
orvoshallgatésig mellett, Herepey Csikdny Gyozi egyel. ma-
g,antanal elnokolt s koszonetet mondva az eléadonak az érde-
kesnek igérkezo vxtdt a kovetkezo tulésre halasztetta,

A Magyar Noorvesok Tarsasiginak igazgatd tanacsa
ugy hatarozott, hogy az 1940. év tavaszara tervezett VIII.
nagygyiilését Oszre halasztja.

Orvosdoktorra avattattak a péesi Tudominyegvetemen
mare. 14-én. Magyar Miklos Janos, Peller Zoltan. Udvozol-
juk az 0j Kartarsakat,

Videki egyetemi klinika konyvtaranak kiegészitésére
szliiksége volna az Orvosi Hetilap kovetkezd évfolyamaira:
18669—1895-ig, 1905—1912-ig, 1914, és 1916—1920-1g. Ajan-
latokat kiadohivatalunknak kérjtik megkiildeni.

Frontatvonulasok es kiserd jelensegeik marc, 10—16.
Kkozott. Szamos tobbé-kevésbbé erds betorési front és egy
gyenge felsiklasi front érkezett. A betdrési frontok legerd-
sebb reactiéi 8-an déleldtt és 15-én egész nap feltételezen-
dok. A frontok reészletes adatai :

Atvonulds A fronl ’
B dideie ‘
udapesten faitdja t fejlett- | Kisérd események®
ho !nap!}ém | ecge 1
| 10, 1 iBetf‘)rési Mérsék ’ Egy széllékés 7 m|mp,* hézépor 2 mm
101 8| Belorési | Eros Szél 17 m|mp, kis hozéapor
10 | 17 || Betorési Mérsék.l Uj Bzelelenkuleq
) 0 Betorési | Gyenge || Széléiénkiilés és felhGsodés
JI112 )I‘elsikl. Gyenge | Praefrontalis borulés
s | 11]13 ‘Beliin’-si Mérsék, || Szélrohamok és kis hoszéllingéz. 156 -ig
[ 13] 1 ‘Belon’sx Gyenge || Gyenge zépo es3
~ 11320} Bclo ési | Gyenge || Kis szélnyugtalanséag
u |13 23 Gyenge || Kis szélnyugtalansag
~ |14 yenge | Kis szélnyuglalansag
14 l'l Mérsék. || Hirtelen szélrohamok 8 mimp
@ | 14 | 20 || Betorési | Mérsék, || Hirtelen szarohamok 10 m|mp
- | 15| 1||Betorési | Eros Heves szélbetorés 22 mimp, légnyomasugras
= 15| 5||Betorési | Eros Uj szélvihar, légnyomasugr., NY-on zivatarok
15 TI Betorési | Eros { Orkénszerit szélvihar, 26 m|mp, kis zapor 0.2 mm
15 | 12 || Betorési | Erds || Rendkiviili orkédn 32 m|mp
16 .!‘ Betorést | Mérsék. || Uj szélerdsodés 14 m|mp
16 | 21| ] Betorési | Mérsék, || Kis hozéapor

*) A lablézat utolsé oszlopan szerepld szdmadatok Budapestre vonatkoznak
és a m, kir. Meleorologiai Intézet Oniré miszereinek adalai. Részleles magyarédzalol
lasd az 1940. évi 1, lIl. boritéoldalén.

HETIREND

Budapest :

Szerdan, 27-én 6 6.: a Kbézkoéhdazi Orvostarsu-
lat ulése: Telegdi I.: Ultraseptyllel kezelt meningitis epi-
demica esetek; — Campidn A.: Az orr- és gégegyogyaszat az
altaldnos gyakorlat szempontjabél. —

Szerdan, 27-én, 6 6.: a MagyarOrvosok Rontgen-

Egyesuletének tlése. Fiilop I.. Duodenum-polypus
esele; — Beliczay-Pavlik M.: Vékonybéldiverticulum esete;

— Kovats F.: A ronigenképek jelentosége a tudogurnokoz
formainak elkiilénitésében.

Szerdan, 27-én 7 0.: a Szf6v. Kozs. Szivvizsgalo
és Sportorvosi Intézet orvosainak tlése: Szendrey-
Karper J.: A tonsillakérdés mai allasa.

Pénteken, 29-én 6 6.: a Bp. Kir, Orvosegyestlet
ulése: Kiss P.: Szivzavar csecsemokori grippe heveny sza-
kaban; — Sorozatos eléadasok: Ujabb kutatdsok eredményei
a gyakorlé orvos szempontjabol. IX. ei6éadé: Hawniss E.:
Irényelvek és individualizdlas a csecsemokori diaetetikaban.

Vidéki varosok :
Csiitortokon, 28-an, 6 6.: a Tiszahati Orvosegye-
Idéjaras és betegség.

Altalénos hatast psychikus meg-
nyugtaté, kitGiné spasmolitikum

SEDYLETTA..

Szabadon rendelheté:
OTI, MABI, MAV, Széke sfov. S.A, DOBBI

I Podmanlczky gyogyszertar
Budapest, Vi
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Idiilt gyomoriekély kezelésében utékura gyanant igzn€76—1940. kérn. sz,

j6 szolgalatot tesz a Mira glaubersos gyogyviz (Schaffler:
O. H. 1926. 8.) Hyperaciditassal jaro esetekben a savérték
csokkenését eredményezi és a subjectiv panaszokat sziinte!i.

Féleg langyosan aikalmazoft ivékura ajanlatos. —

Vasvarmegye és Szombathely varos kozkorhaza.
578—1940. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Vasvarmegye és Szombathely véros kozkorhdziban meg-
uresedett egy segédorvosi dllasra ezennel palyazatot hirdetek.
A segédorvosi allas kezdd javadalmazasa a XI. fiz. oszt. 3.
fckozata szerinti fizetés, tovabba egy butorozott szobabol
all6 termeészetbeni lakas és 1. oszt. élelmezés, az onkoltségi
ar 5C%-anak megtéritése ellenében. A segédorvos kinevezése
2 évre szol. Csak nétlen orvosdoktorok palyazhatnak. A ki-
nevezett orvos magangyakorlatot nem folytathat,

A paiyazati kérelemhez scsatolni kell: 1. életleirast; 2.
Az orszag teriiletén orvosi gyakorlatra jogc:sito oklevelet; 3.
egyetemi leckekonyvet, korhazi szeolgalati konyvecskét ¢és
szigorlati bizonyitvanyokat; 4. kozszolgalatra alkalmas szel-
lemi és testi épséget igazolo ujkeletii hatosdagi orvesi bizo-
nyitvanyt; 5. ujkeletli hatésagi erkolesi bizonyitvanyt, vaia-
mint csaladi allapotot igazolé bizonyitvanyt; 6. magyar ho-
nossagot, vagy illetoséget igazolé okmanyt; 7. sziiletési anya-
kényvi kivonatot; 8. igazolvanyt arrol, hogy az 1939. IV. tc.
végrehajtdsa targyaban kiadott 7.720—-193y. M. E. sz. ren-
delet 1. és 3. §-ainak rendelkezései szerint az emlitett tor-
vény 1. §-aban meghatarozott korlatozas ald nem esik; 9.
orvoskamarai tagsag igazolasat.

A paiyazati kérvényeket Sziics Istvan dr. vasmegyei f6-
ispdnhoz cimezve, hozzam legkéstbben f. évi dprilis ho 4-én
déli 12 o6raig kell bekiildeni. Csak szabalyszertien felszerelt,
okmanybélyeggel ellatott és kelld idében benyujtott keérvé-
nyeket vehetek figyelembe. Kinevezés esetén az allas azon-
nai elfoglalandd.

Szembathely, 1940 marcius ho 18-an.

Peté Erné dr., igazgato-{dorvos.

Dr. FARKAS vizgyogyiniezel

V. BATHORY-UTCA 3 — TELEFON: 126—438
Szénsavas-, béltird6k, ultrardvidhullamu kezelcs

Lapunk mai szamihoz a Magyar Pharma Gyogvaru rt,
(Budapest, V.. Arany Janos utca 10.) gyogyszerkészitmanyei-
rol szolo ismertetést mellékeltik.

Cﬂrbo “iiniqsicl Histobase-tartalmu
novényi szénkészitm?iny,

Irodalmat kiild: Szilagyi gyogyszerész, Bpast, I1., Erod-u, 11.

Az expectin expectorans rovid id6é alatt elmulasztja a
goresos kohogeést is. A légutak gyorsan feltisztulnak, a
nyalkakivalasztédas boséges. A nagyon kellemes iz(i csep-
peket gyermekek és felndttek egyarant szivesen szedik.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Baja véros kozkoérhazaban lirezedésben 1évo 1 segédorvosi
6s 2 orvosgyakornoki dllasra paiyazatot hirdetek. A palyazati
hataridé 1940. dprilis 10. déli 12 6ra. A segédorvosi allas ja-
vadalmazasa: az allami rendszerti XI. fiz. oszt. 3. fokozatanakk
megfeleld fizetés, az orvosgyakornoki havi 80 P tiszteletdij és
mind a segédorvosnak, mind az orvosgyakornoknak 50°/v-0s
téritmény ellenében nyujtandé I, oszt. élelmezés, egy szobabdl

alié természetbeni lakas, fiités és vilagitas. A segédorvos ki- .

nevezése 3 évre szo0l, az orvosgyakornoké 1 évre. A kinevezett
orvos magangyakorlatot nem folytathat es allasat kinevezése
esetén azonnal elfoglalni tartozik.

A palyazati kérelemhez csatolni kell: 1. sziiletési anya-
kényvi kivonatot; 2. erkélcsi bizonyitvany; 3. hatosagi orvosi
bizonyitvanyt; 4. magyar allampolgarsagi bizonyitvanyt, eset-
leg illetéségi bizonyitvanyt; 5. orvostudori oklevelet; 6. révid
énéletrajzot (curriculum vitae); 7. A pdalyazok a felsorolt ok-
manyokon kiviil, az 1939. évi IV. tc. végrehajtasa targyaban
kiadott 7.720—1939. M. E. sz. rendelet 1. és 3. §-ainak rendel-
kezései szerint igazolni tartoznak, hogy az emlitett torvény
1. §-4ban meghatarozott korlatozas ala nem esnek.. A paiya-
z0k palyazati kérvényiikben tintessék fel azt, hogy csak a
segédorvosi, vagy annak el nem nyerése esetén az orvos-
oyakornoki allasra is palyaznak-e.

A szabalyszertien felszerelt, kellé6 okmanybélyeggel feliil-
béiyegzett palyazati kérvények a jelzett hataridéig Baja
thj. varos féispanjahoz cimzetten, Baja varos kozkérhgzaba
adandok be.

Baja, 1940. marcius 12.-én.

Berhart Sdandor dr. s. k., polgarmester.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A Fehér Kereszt Crszagos Lelenchaz Egyesiilet kor-
hazaban megiiresedett fiil-, orr-, gége osztaly alorvosi dlld-
sara palyazatot hirdetek. Az alorvosi allas javadalmazasa
havi ut6lagosan fizetendé 120 P, egy butorozott szobabbl
allo lakas, fites, vilagitassal éz térités nélkiil nyujtott 1.
oszt. élelmezés A kinevezés harom hoénapi probaidd utéan két
évre £z6l és haromszor meghosszabbithaté. A prébaidés al-
kalmazas ideiglenes jellegli, a probaidé alatt minden jog-
igény nélkiill megsziintethetd és végleges alkalmaztatésra
jogalapot nem szolgaltat. Csak nétlen orvosdoktorok palyaz-
hatnak. Eldzetes ‘alapos sebészi képzettség igazolando. Kel-
16en felszerelt palyazati kérvényeket a korhaz igazgatosaga-
hoz (Budapest, 1X., TGzolté ufca 7. sz. ald) kell benyujatni,
1940, évi aprilis ho 15-ig. A palyazati kérvényhez csatolni
kell: 1. sziiletési anyakonyvi kivonatot és leszarmazas iga-
zolasat; 2. magyar allampoigéarsagot igazolé okmanyt; 3. ma-
gyar orvosi oklevelet, (illetve ennek egyetemi bivatalos méa-
solatat); 4. magyer orvosi kamarai tagsag igazolasal; 5. ed-
digi esetleges miikodést igazold okmanyokat; 6. curriculum
vitae-t. A kinevezett alorvosnak az intézetben kell laknia,
lakasat csak sajat személye részére veheti igénybe. A szak-
orvosi képesités lehetésége megvan, A kinevezett a laka-t
ezonnal elfoglalni és a korhazi szabalyzat hazi, illetve
munkarend szerint miikodni koteles. Elkésve érkezett, vagy
hianyosan felszerelt palyazati kérvények figyelembe nem
vehetok,

Budapest, 1940. marcius hé 15.-én.

Petényi Géza dr. igazgato-foéorvos, egyet. m. tanar.

PHYLAXI

Human-laboratorium és varosi megrendeléhely: VIi., Rotlenbiller.utca 26.
T A T 4 vbesz615: 145_610; 137 — 80 9.

Meningitis cerebrospinalis epidemicakezeléSére 10 és 20 cm®-es ampullékban
magyar meningococcus-szérum.

Szérumtermelo R.-T.
BUDAPEST, X.. Szallas-utca 3.
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230.574—1940. XVI, B. M, ¢
PALYAZATI HIRDETMENY,

A Magyar Szent Koronahoz visszatért kdlpdtll]al teri-
leten allami igazgatas ala keriilt nagysz6liosi és aknaszlati-
nai allami korhazban ‘liresedésben 1évé tobb alorvosi dlldasre
paiyazatot hirdetek.

A palyazati kérvényhez eredetben, vagy hiteles masolat-
ban csatolandok: 1. sziiletési anyakonyvi kivonat (nések ha-
zasséagi anyakonyvi kivonata is); 2. a zsidok kozéleti és gaz-
dasagi térfoglalasanak korlatozasarél szolo 1939. évi IV. te
végrehajtasa targyaban kiadott 7.720—1939. M. E. sz. rende-
let 1. és 3. §-a értelmében leendd igazolasa annak, hogy a
palyazé nem tartozik az idézett térvény 1. §-anak korlatozo
rendelkezése ald; 3. orvostudori oklevél; 4. Allampolgarsag
igazolasa; 5. élefrajzi adatok (curriculum vitae) és esetleges
tudoméanyos mikodés  igazolasa; 6. Magyarorszagnak a tria-
noni szerzodés altal megallapitott teruletérdl palyazék orvos-
kamarai tagsaganak igazolasa; 7. esetleges katonai szolga-
latra venatkozo iratck; 8. kozszolgalatban nem allok fedd-
hetetlen elGeietiiket, kozszolgalatra alkalmaszsagukat ignzolo
hatosagi erkolesi, illetlleg ujkeletti tisztiorvosi bizonyitva-
yva; 9. egyetemi leckekonyv, kérhazi szolgéalati konyvecske
és szigorlati bizonyitvanyok; 10. Nyilatkozat arranézve, hogy
a palyazé birja-e a magyar-orosz nyelvet és mily mértékben?

A palyadzok kérvényiikben nyilatkozni koteiesek afeldl,
hogy kozhivatalban, kozintézetben és kozintézményben &l-
landé javadalmazassal jard, orvosi képesitéshez kotott alkal-
mazast betoltenek-e, vagy sem? Igénlé esetben az alkalmazo
szervezetet és az élvezett Osszes jarandosagok Osszegét meg
kell jelélni.

Kozszolgalatban alléo palyazék a fentebb felsorolt kove-
telmények kozil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon (mi-
nocitési tablazaton) fel vannak tuntetve, az emlitett 1orzs-
konyvyi-lap ‘(mindsitési tablazat) hiteles masolataval igazol-
hatjak. i

“Az allasok betoltésekor — feltéve, hogy a kozszolgaiat-
ban' ‘alkalmszishoz sziikséges kovetelményeknek megfelel-
ncle — a 7.800—1939. M. ‘E. ¢z. rendelet (megijelent a Buda-

‘pesti Kozlony 1939. évi aug. 20-iki, 188. szamaban) 7. $-4ban

foglaltak érteimeében — mas jogszabalyokban meghatarozoett
els6bbségi igényre tekintet néikil igényuk van azoknak: a)
akik az 1921, évi jalius ho 26. napjaig kinevezett (évi fize-
Léses, megvalasztott) minéségben, mint magyar kozszolgalaii
alkalmazottak szolgalatot teljesitetlek vagy szolgalati kote-
lékben alloftak és akiknek allomashelye az 1921. évi julius
26. napjan a visszatért karpataljai tertileten volt, allasukat
azonban magyarsaguk vagy politikai magatartasuk miatt a
csehszlovak uralom alalt minden ellitis nélkiil elvesziettiék
és azota allandoan a visszatért karpataljai teriileteken lak-
tak; — b) akik az 1921. évi julius ho 26. napjaig kinevezett
(évi fizetéses, megvalasztott) minéségben mint magyar kdz-
szolgalati alkalmazottak szolgdlatot teljesilettek, vagy szol-

galati kotelékben allottak és akiknek allomashelye az 1921.
€vi jalius ho 26. napjaig a visszatért karpataljai terilete-
ken volt, allasukat azonban magyarsaguk vagy politikai ma-
gatartasuk miatt a csehszlovak uralom alatt minden ellatas
nélkil elvesztették és Magyarorszagnak a irianoni szerzo-
désben megallapitott teriitelére koltozve, itt a kozszolgalat-
ban sem elhelyezést nem nyertek, sem ellatasban nem ré-
szesultek; — c¢) akik az 1939. évi marcius hé 15. napjan a
visszatért karpataljai tertileten kinevezett (évi fizetéses,
megvalasztott) mindéségben csehszlovak kozszolgalatban al-
lettak; — d) az a) pont alatt emlitetteknek olyan leszérma-
z6i, akik jelenleg Magyarorszag teriileten laknak; e) mind-
azok, akiknek az 1939. évi marcius hé 15. napjan a vissza-
tért karpataljai tertileteken d&llando lakohelyilik voit, fel-
téeve, hogy azota is allandéan Magyarorszag teriiletén
laknak. — Az a), b) és ¢) pontok ala es6 személyek a d) és
¢) pontok ald es6 személyekkel szemben egyenlé sorban
vétetnek figyelembe; az a)--e) pontok alatt emlitettek koziil
azonban legelsosorban azok vétetnek figyelembe, akik a
karpataljai terileteknek visszatérese iranti mozgalmakban
érdemeket szereztek.

Palyazok hiteltérdemléen igazolni tartoznak azt, hogy a
7.800--1939. M. E. sz. rendelet 7. §. a)—e) pontok hatalya
ala tartoznak. — Az emlitett korméanyrendelet 7. 3-a ha-
talya ala tartozd palyazok képesitésiiket az idézett 7.800—
1939, M. E. sz. rendelet 11. §-dnak (1) bekezdésében, allam-
polgarsagukat pedig ugyanezen 3. (4) bekezdésében foglaltak
ertelmében tartoznak hiteltérdemiden igazolni.

A palyazati kérvények magyar, vagy magyar-orosz
nyelven nyujtandoék be. A kérvényben mellékeit és nem
magyar vagy magyar-orosz nyelven klalhtott okmanyok hi-
teles forditasa is csatolando.

A meghirdetett allasok atmeneti létszamban tartoznak
€5 ezért azok a végleges létszam megallapitasaig ideiglenes
minésegiliek.” Az alorvesi allasok a X. fiz. oszt. legalacsonyabb
fokozata szerinti javadalmazéisban részesiilnek, Az alorve-
sok a megjelolt illetményen kiviil egy 'putorozott ;szobabol
allo természetbeni lakasban részesiilnek, azonkiviil az élel-
mezésért az onkoitségi ar 30%e-al tartoznak fizetni. Az al-
orvosi allasra csak ndétlen, illetve hajadon oxvoaok palyaz-
hatnak.

Felhivom a pdalyazni 6hajtokat, hogy szabélyszeriien fel-
bélyegzett palyazati kérelmeiket e palyazati hirdetménynek
a ,Budapesti Kozlony” c. hivatalos lapban tértént elsd
kozzétételétol szamitott 15 napon beliil hozzam cimezve —
kdzhivatalban lévok szolgalati fonokiik atjan — nyujtsak be.
Az ezen hataridoén tul érkezé €s hianyosan felszerelt pa-
lyazatokat nem vehetem figyelembe.

Budapest, 1240. évi marcius ho 12-én.

M. kir. Beligyminiszte .
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Szerkeszti: MILKO VILMOS dr.

egyetemi rk. tandr, kozkoérhdzi féorvos.

A poliomyelitis orthopaediai vonatkozasai.

A Heine-Medin kér vi:usa leggyakrabban a gerinc-
vel6 sziirke allomanyanak mellsé szarvaiban 1évé moz-
gaté magvakat tamadja meg s a betegségnek ezt a leg-
gyakoribb alakjat jeloljik poliomyelitis anterior acuta
névvel. A megbetegedett mozgaté sejtek ilyenker a hoz-
zajuk tartozo peripherids neurcnnal egyiitt elfajulnak.
Az igy elfajult korzeti mozgatdé palya pedig nem tudja
tobbé a kozponti idegrendszert6l az ingeriileteket az
izmokhoz vezetni, Ugy, hogy ezek az izmck activ mi-
kodésre, Osszehuzodésra képtelenek, vagyis a petyhiidt
bénulas (paralysis) allapotaba keriilnek. A koérzeti bénu-
lasnak ezt az alakjat ,nuclearis typus‘-nak nevezziik,
szemben az idegtorzs sériilése kapcsan keletkezd ,,fasci-
cularis typus“-sal (Teby-Cohn). Minthogy azonban mind-
két esetben a korzeti neuron vezetése szlinik meg, az
eredmény mindig petyhiidt bénuléas,

Régebben azt gondoltdk Erb vizsgalatai nyoman.
hogy az idegrostok elfajulasa feltétleniil az izomrostok
zsiros, vagy viaszos elfajulasat vonja maga utén s ezzel
magyarazhaté az 0. n. elektromos ,elfajulasi reactio*.
Striimpell és tanitvanyai Jamin, Stier, Hauck, Lewy és
masok vizsgalataikkal kideritették, hogy az izomelfaju~
lasnak vélt elvaltozdsok miitermékek voltak s hogy a
korzeti bénulasok kovetkeztében az izomrostok nem
fajulnak el, csak tétlenség miatt szerkezetiik megtartasa
mellett egyenletesen és fokozatosan elvékonyodnak.
egyszerlien elsorvadnak (voluminaris atrophia). Az
izomrostok elfajulasa viszont fertézések és mérgezések
kozvetlen kovetkezménye. Aschoff, Kiittner és Landois
ugyanezt a nézetet valljak. Striimpell az elektromos el-
fajulasi reactiot az idegétél megfosztott izom sajat reac-
tidjanak (idiomuscula:is reactio) tekinti, mely atmeneti
allapot s mely az idegvezetés helyreallitisa esetén nor-
malis ingerlékenységi viszonyoknak ad helyet, évek
hosszi sordn pedig, ha az izomrostok szdma jelentéke-
nyen fogy (numerikus atrcphia) teljes ingerelhetetlen-
ségbe megy at.

Sajat szovettani vizsgalataim, melyeket évekkel a
gyermekbénulas fellépése utdn végeztem béna izmo-
kon, a Striimpell-féle felfogas helyességét igazoltak. Azt
taldltam, hogy minél tobb id6 telik el a bénulas fellé-
pése o6ta, annal inkabb elvékonyodnak az izomrostok,
de harancsikclatukat egészen addig megtartjak, mig el
nem tiinnek, Ilymédon egyre fogy az izomrostok szama.
A kozottik lévé hézagokat kotészovet, majd késobb
zsirszovet t6lti ki, amely az erek kornyékérsl burjanzik
be az izomrostok kozé. Sz6 sincs tehat sem viaszos, sem
zsiros elfajulasrol, mert a zsirszovet hézagpotlé tulten-
gés révén burjanzik, de sohasem rakodik le zsir ma-
gukba az izomrostokba.

* Az idegtorzesek szovettani vizsgalata azt mutatta,
hogy azoknak egyenlé mérvii és kiterjedésii elfajulasa
nem all mindig aranyban az altaluk beidegzett izmok
allapotaval. Az izmok koziil ugyanis a mechanikailag
kedvezétlenebb helyzetben 1évék, melyek egyes vég-
tagok onsulya ellen dolgoznak (pl. m. tibialis anterior,
mm. peronaei, m. quadriceps femoris, m. deltoideus)
fokozott tétlenségre lévén kéarhoztatva, nagyobb mé:~
tékben sorvadnak, mint antagonistdik, —mert passive
nyajtott helyzetbe keriilnek s ezért nehezebben rege-
neralédnak. Max Lange allatkisérletel is azt mutattak,

hogy az idegatvagas utdn a talnyujtott izmok nehezeb-
ben regeneralédnak, mint a tébbiek. A mindennapos
klinikai megfigyelés és nagy gyujtostatisztikak (Zappert
és Wiesner, Kohlisch 'és Lubarsch, Biesalski és van
Assen) pedig azt bizonyitjak, hogy a fenti kedvezétlen
mechanikai helyzetben lévé izmok sokkal gyakrabban
bénulnak, mint a tobbiek. Haglund nagyon helyesen
ramutat arra, hogy a klinikailag ,béna‘* izmok gyakran
csak latszolagesan bénak (,,pseudoparalysis’) és a bénu-
las kapcsén észlelt contracturdk nagyrészt szintén nem
valédiak, hanem ,pseudoparalytikus contracturak®, me-
lyek egyes izmok passiv talnyujtasa altal fejlédnek ki.

A gyakorlat pedig azt mutatja, hogy sokszor még
évekkel a contracturék (pl. lolaballas) kiegyenlitése és
megfelels utokezelés utan helyreallhat a latszdlag béna
izmok miikédése. A contracturak typusa szintén ért-
hetévé teszi egyes izmck praedilectiéjat a bénulas terén.
Tudjuk, hogy leggyakoribb a vall adductids, a csipo és
térd flexidés contracturaja és a bénulasos dongalélab-
allas. Véleményem szerint tehat a klinikailag bénulast
mutaté kép a neuronlaesio és iziiletmechanikai tényezék
combinatiojanak az eredménye.

Ezekb6l a megallapitasokbsl fontos gyakorlati ko-
vetkeztetések vonhatok, a gyermekbénulas orthopaediai
gyogyitasat és kiilonosen a contracturdk megel6zését
illetéen., Ezek az elméleti vizsgalatok igazoljak azt a
régi klinikai tapasztalatot, hogy a gyermekbénulasnak
mar a heveny szakaban rogzitenlink kell azokat az izii~
leteket, melyeknek az izmai megbénultak, Hogy a rog-
zitést gipszsinnel, gipszkitéssel, vagy késziilékkel vé-
gezziik-e, az részletkérdés. Fontos azonban, hogy a vall~
izliletet abductioban és Kkifelé rotatioban, a koényokot
derékszogli hajlitasban, a kézcsuklot enyhe dorsal-
flexibban és az ujjakat nyujtott helyzetben rogzitsiik,
az als6 végtag bénulasakor pedig a csipét és térdet nyuj-
tott helyzetben, a labat derékszogli dorsalflexiéban. A
térzs izmainak bénuldsa esetén a beteget gipszagyban
fektetjiik. Ha a heveny szak lezajlasa utadn a kezdetben
kiterjedt bénulds néhény izomra vagy egyes izomcso-
portokra huzOdott vissza, akkor a beteget talpra allit-
juk és megfeleld késziilékekkel biztositjuk az iziiletek
fenti helyzetét. Ha viszont a contracturdak mar kifejléd-
tek, akkor ezeket vagy altatassal, vagy fokozatosan ki

kell egyenliteni (redressement) s az elért eredményt.

gipszkotéssel kell rogziteni. Az iziiletek kivant hely~
zetét azutan is megfelelé késziilékkel biztositjuk.

A készulékek hordatdsa mellett massage, villanyo-
zas, activ és passiv gyako:latok utjan kiizdiink a tétlen-
ségi sorvadas ellen és ilymédon igyeksziink legaldbb a
megmaradt izomrostok miikédését fenntartani. A tobbé-
kevésbbé csaknem mindig jelenlévé vasomotoros bénu-
las miatt ezenkiviil ajanlatos meleg flird6k, diathermia,
rovidhullam-kezelés o6vatos alkalmazésa, kiillonosen
télen és ilyenkor fentos a meleg ruhazkodas, hogy a
konnyen fellép6 sulyos fagyasokat megelézziik. Néhany
évig is eltart, mig a végleges allapot kialakul, de errdl

tezmészetesen csak akkor beszélhetiink, ha contrac-*

turdk sohasem fejlédtek ki, vagy azok kiegyenlitése 6ta
1—2 év mar eltelt.

Csak a végleges éallapot kialakulasa esetén allit
hatunk fel miitéti terveket, Ha csak egyes izmok bénak,
akkor gondolhatunk maés épen maradt izmok inainak
atliltetésére. A sok speculativ indtiiltetésbol csak néhany
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‘valt be a gyakorlatban. Legjobb eredményeket adja a

musc. peronaeus longus inanak a muse, tibialis anterior
tapadasi helyére atiiltetése pes equino-valgus para-
lyticus esetén, féleg ha Lange szerint ‘a csonthartyahoz
s nem az inhoz (Vulpius) varrjuk oda s ha a béna in in-
hiivelyén hiizzuk at a m{ikods izom inat Biesalski szerint.
J6 eredményt ad a m. tibialis ant, indnak a m. pero-
naeus tertius tapadési helyére iltetése is pes equino-
varus paralyticus esetén. Mig a bénulasos sarok-lab
javitasra elég jo eredményt ad, ha a m. peron. long.
inat az Achilles in tapadasi helyén varrjuk a sarckecsont-
hoz. A béna eliilsé labszarizmoknak pétlasa a hatulsé lab-
szarizmokkal nem szokott j6 eredményt adni, kiilondsen
ha a membrana interossea mesterséges nyilasan vezet-
juk at pl. a m. tib. post, inat elére, mert kénnyen lens-
het az atiiltetett in, ami meghitasitja a sike:t. Altalaban
igen j6 eredménnyel jar a béna combfeszitd izmok he-
lyettesitése a combhajlitokkal. Ez a Gocht-féle ,quadri-
ceps-plastika“ abban &ll, hogy a m. biceps fem. és a m.
semimembranosus, vagy m. semitendinosus inait iltet-
jik a térdkaldcsra. Altalanos fontos szabaly, hogy lehe-
téleg ne messzirdl hozzuk az atiiltetett inat és az ne
szenvedjen megtoretést lefutasi irdnyaban, sem pedig le-
novések ne keletkezzenek korulotte. A Ndcoladoni.
majd Vulpius altal ajanlott régebbi moédszerek, melyek
az inat inra tltetik at, a maguk idejében nagy haladast
jelentettek ugyan, de ma méar, midén tokéletesebb mod-
szerek (Biesalski, Lange) birtokaban vagyunk, nem kor-
szerliek, Az innak Lange altal ajanlott selyemkotéllel
valé megtoldasa sziikség esetén megkisérelheté ugyan.
de nem tekintheté idealis megoldasnak. A csip6- és
valliziilet koruli attiltetések: a m. glutaeus po6tlasa a m.
latissimus dorsi altal (Lange), vagy a m. deltoideus pot-
lasa a m. trapeziussal (Bastos) sajnos nem véltotta
be a hozza flizott reményeket.

Ha a végleges allapot kialakuldsa esetén valamely
iztiletet mozgaté Osszes izmok bénak, akkor széba jon
az illetg iziilet merevitése. A merevitésre legalkalma~
sabb izliletek a boka- és valliziilet (Gocht). A térd- és
csipliziilet a merevitésre nem nagyon alkalmasak, mert
az uléskor erds akadalyt képezhet a merev térd, vagy
csip6. Mindazonaltal szobajonnek ezek a miitétek kils-
nosen akkor, ha pl. mindkét als6 végtagon kiterjed!
bénulasck vannak. A teljes alsé végtag bénulasa ese-
tén a Bohm-féle 0. n. ,statikus dtépités“ is alkalmaz
haté, Ez a szellemes miitét abban all, hogy a combecsont
és_ sipesont Aatvésése utan a térdiziilletet a stalyvonal
mogé helyezziik. Az igy létrejovo, a ,genu recurva-
tum“ra emlékezteto allapot lehetévé teszi allaskor az
als6 végtag biztos tamaszkodasat és nem akadalyozza
a térd passiv mozgasat jaraskor.

A miitéti terv felallitisa, mint altalaban a gyer-
mekbénulas koévetkezményeinesk gyogyitdsa minden
részletre kiterjedé figyelmet, neurologiai és izliletme-
chanikai ismereteket s nagy technikai és sebészi kész-
séget igényel, valamint nagy tiirelmet a beteg és orvos
vészérél egyarant. Ez a kilizdelem azonban megér min-
den faradsdgot, mert célja a magaval tehetetlen nyomo-
rék gyermek talpraéllitisa és 6nallé emberré nevelése.

Kopits Imre dr.
egyet. magantanar.

Az elektrokardiographiai vizsgalatok
_jelentésége csecsemékorban.

Mig az elektrokardiographia (ekg) a belgyogyaszat-
ban ma maér altalanosan hasznalatos és nélkiilozhetet-
ien diagnostikai eljaras. mely a gyermekgyégyaszatban
is elfoglalta az 6t megilleté helyet, a csecsemdgyogya-
szatban eddig csak szérvanyosan nye:'t alkalmazast.
Kétségtelen, hogy ennek fooka a felvétellel jaré tech-
nikai nehézség; a nyugtalan, siré, 4allandéan mozgo
csecsemon eértékelhetd gorbét késziteni alig lehet. Kis
tirelemmel és miifogasokkal azonban ez a nehézség j6!
athidalhat6.

A csendes és lehetbleg elsotétitett ekg-helyiségbe
hozott csecsemére azonnal szereljiik rd az elektrodokat,
kabeleket és most megteaztatva, esetleg az arcat elta-
karva, varjuk meg, mig megnyugszik, illetoleg elszen-
dereg. ITlyen moédon legtobbszor sikeriil teljesen hasz-
nalhaté gorbéket kapni, Nagyfckt nyugtalansadg, moto-
ros izgalommal {jaré idegrendszeri betegségek esetén
azonban elkeriilhetetlen lesz a chloralhyd:at (2—3 kéa-
véskandl), mely annél is inkdbb nyugodtan adhaté, mi-
vel az ekg-t egyaltalan nem befolyasolja.

Egészséges csecsemdk ekg-ja lényegesen kiilonbozik
a felnottekétol. A jobb szivfél relative izmos volta, na-
gyobb témege miatt az ekg jobb oldali typust mutat
(jobb szivféltulsuly), feltiné mély az Sq, olykor az Ss,
hidnyzik, ill. rendkiviil alacsony az Ry, legmagasabb az
Rs. A csecsem6-ekg. az alakbeli eltérésen kiviil abban
is lényegesen kiilonbozik a felnéttekétél, hogy az at-
vezetési id6, valamint az egyes hullamok tartama rovi-
debb, a szivmiikédés frequentidja pedig lényegesen
magasabb,

Ujsziilottek és korasziilotteken az elsé életnapok-
ban ezeken kiviill gyakran lathatunk feltiiné alacsony
kitéréseket (low voltage) tovabba elég gyakoriak a I’
hullam ST szakasz két vagy tobb elvezetésben észlel-
heté eltérései, olykor extrasystolék, mely elvaltozasok
a sziv szilés alatti megviseltetésének kovetkezménye-
ként jelentkeznek. Ezek az ekg-eltérések reversibilisek,
par nap alatt visszafejlodnek.

A csecsemokori ekg. egy tovabbi jellegzetessége a
meglehetbs gyakran észlelhety ST-elevatio, mely foleg
az ST, és ST, elvezetésben lehet kifejezett. Mig az
egészséges csecsemOk ekgjan észlelheto ST-elevatio
csak mérsékelt (1—2 mm az isoelektromos vonal felett)
koros koriilmények kozott asphyxiaban, heveny-fert6zo
betegségekben oly nagy foku lehet, hogy az ekg. képe
az egyfazisu actiéos dram gorbéjehez hasonlit.

A csecsemokorra jellemz6 ekg. a 2. év vége felé
mar felndtt typustava valik, a frequentia egyre csokken,
az egyes hullamok atvezetési id6tartama pedig a korral
elorehaladva no.

Mig a felnéttkorban és a gyermekkorban mar jol is-
meretes, hogy mely korképekben varhatunk az ekg. vizs-
galat elvégzésétsl értékes utbaigazitasokat, tudjuk azt,
hogy milyen esetekben készittessiink ekg-felvételt, cse-
csembkorban erre vonatkozdélag még nincsenek kiala~
kult vélemeények.,

Eppen ugy, mint gyermekkorban, csecsemd6korban
is rendkiviil fontos utbaigazitast ad a sziv allapotarél
az ekg-felvétel heveny fert6z6 betegségek Kkapeséan.
Diphtheria, dysente:ria, toxicus grippe, pneumonia, sep-

Nathanal A N A, R A - CHINOIN
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sis, colitis ete. kapecsan gyakran észlelhetiink a myo-
cardium Kkéarositasara vallo eltéréseket (ST-depressio, T
lelapulasa vagy negativva véalasa 2 vagy tobb elvezetés-
ben).

Congenitalis vitiumok diagnosisaban sokszor na-’

gyon nagy segitségiinkre lehet az ekg. Rendkiviil gyak-
ran lathatjuk ilyenkor a QRS-complexum kiszélesedése
és felrostozodasa mellett a negativ hullamok igen kife-
jezett voltat (felttiné mély S; Ss, Qs Q3) esetleg rhyth-
mus zavarokat is észlelhetiink.

Rhythmus zavarok esetében az ekgfelvétel csecse-
maokorban is épp oly jelentGséggel bir, mint a késébbi
korban. Blokk, extrasystolék, avagy egyszerti sinus-
arrhythmia kozotti elkiilonités a legkonnyebben ésleg-
pontosabban az ekg. segitségével torténhet,

Némely esetben az ekg. nemecsak a sziv allapotarél
ad felviligositast, hanem jellegzetes eltlérése alapjan
diagnosisunk helyességét is alatamaszthatja.

Igy ujsziilottkori agywvérzéskor gyakran lathatunk
sulyos és progredialé ekg-eléréseket, ami kétes esetben
az agyvérzés fennforgasa mellett értékelhets. Agynyo-
mdsfokozoddssal jaré betegségekben (hydrocephalus,
pachymeningitis haemorrh, ini.,, agytumorok) ugyan-
csak gyakoriak az ekg-nak a myocardium kéarositottsa~
gat jelzé eltérései, vagy rhythmus-zavarok,

Lényegesen fontosabb ezeknél az angolkér rendki-
villi nagy elterjedisége kivetkeztében gyakran észlel-
hetd tetania jellegzetes ekg-képe. Tetanidban a legallan-
dbbb ekg-tiinet a QT-tavolsdg kifejezett megnyuléasa, a
T hullam rovid, hegyes volta. A sulyos allapotban, gor-
csokkel beszallitott csecsemdén sem a mechanikus, sem
az elektromos ingerlékenység vizsgalata nem végezheto
el, a serum Ca/P vizsgalata hosszabb id6t vesz igénybe,
mig a chlorallal megnyugtatott csecsemén azonnal el-
készitett ekg-felvétel segitségével biztosan eldonthetjiik,
hogy tetanias, vagy maés természetii gorcsokkel allunk-e
szemben.

A QT-szakasz megnyulasa més betegségekben is
észlelhets (di, pylorospasmus etc.), de a T hullam jel-
legzetes alakjanal fogva, kis gyakorlattal biztcsan fel-
ismerhetjiik annak tetanias természetét.

Tekintet nélkul az alapbetegségre, mindazon esetek-
ben, amikor a csecsemd keringési viszonyainak romla-
sat észlelhetjitk, amit a hastonus csokkenése, has-
puffadas, hiivos cyanotikus végtagok, esetleg maj-meg-
nagyobbodas is elarul, végeztessiink ekg vizsgalatot is.
Igy igen sok esetben fogunk meggy6z6dni arrél, hogy
a keringeési zavarok eldidézésében nemcsak a vasomoto~
rok beidegzési zavarai, ill. kezddd6 bénulasa, hanem
maganak a szivizomnak kifejezett karositoftsaga is fon-
tos szerepet jatszik, tehat therapiankat az adrenalin,
ephedrin, cardiazol készitmények mellett, digitalissal is
ki kell egésziteniink.

Ndadrai Andor dr.
egyet. tanarsegeéd, Pécs.

A totalis thyreoidektomia eredményei
szivbajokban.

Amerikai szerzok 1933-ban kozolték, hogy decom-
pensalt szivbillentyiihibdk és szivizombetegség esetén a
pajzsmirigy részleges eltavolitasa a keringési decom-
pensatio javulasat idézi el6, akkor is, ha nem allt fenn
pajzsmirigy talmiikédés. Késébb a subtotalis thyreoi-
dektomia helyett a totalisat ajanlottdk és a mfitéti ja-
vallatok kozé soroltdk az olyan angina pecloris esete-
ket is, amelyek a szokésos kezelési mdédokkal dacoltak.
Egyes szerzék arr6l szamoltak be, hogy a pajzsmirigy
ereinek a lekdtése épp oly j6 eredményt szolgaltat, mint

a mirigy eltavolitésa, a miitét veszélyei viszont ilyenkor
kisebbek.

Az cljards eredményességének a korélettani alapja:
1. a pajzsmirigy részleges, vagy teljes kiirtdsa utan
csokken a szovetek oxygenfogyasztasa, ezért a szivnek
kevesebb vert kell az idoegységben a szovetekhez jut-
tatnia, ami a sziv munkajinak megkisebbedését vonja
maga utan; 2. a pajzsmirigyhormon hianya a szivnek
mellékvesevelé-hormon (adrenalin) irdnti érzékenységet
csokkenti, tehat a sziv kisebb szaporasaggal és gazdasa-
gosabb szénhydratanyageserével fog dolgozni.

Amerikai és europai szerzék kezdetben igen j6 ered-
ményekr6l szamoltak be: a decompensatiés tiinetek
kozvetleniil a miitét utdn megsziintek, vagy csékkentek
és az ujboli decompensatio is nehezebben koszontott be.
Masok viszont a miitét teljes, vagy részleges eredmény-
telenségét kozolték. Egyrészt nagy miitéti halalozasrél
szamoltak be, masrészt miitét utani tetania eseteket is-
mertettek. Sok esetben kifejezett myoxedema lépett fel
és a keringési decompensatio sem javult mindig a ki-
vant meértékben.

Osszegezve az egymassal sokszor ellentétes irodalmi
kozléseket és a hazai tapasztalatokat, azt mondhatjuk,
hogy az esetek %3 részében j6 az eredmény, Vs-ban mér-
sékelt, Y4-ban pedig eredménytelen a mfitét, A mitéti
halélozas jaratos sebész kezében nem nagyobb — sét

talan kisebb — mint a mas okb6l végzett pajzsmirigy-

kiirtds esetén. Tetania és recurrens sériilés igen ritka.
Myxoedema gyakrabban lép fel, de j6l befolyasol-
haté pajzsmirigy-késziményekkel.

Hogy milyen tartés az eredmény, azt ma még nem
tudjuk megitélni, tény azonban, hogy a betegek egy-
része, akinek a keringése régebben évente tobbszor volt
decompensalt allapotban, ujra munkaképessé valt. Az
is tény, hogy ha az ilyen betegen decompensatio tiinetei
lépnek fel, ezek lényegesen kdnnyebben tiintetheték el,
mint a miitét el6tt. :

A miitét javallatat illetéleg azt mondhatjuk, hogy
amig a keringés a szokasos belgy6gyaszati kezeléssel
tobbé-kevésbbé compensalt allapotban taldlhaté, addig
ne operaljunk. Ha azonban a sziv elvesztette digitalis,
ill. strophantin- és leander-készitmények iranti érze-
kenysegét, — akkor, mint ultimum refugium — végez-
tessiink subtotalis pajzsmirigykiirtdst. Angina pectoris
esetén is csak mint ultimum refugiumot vegyiik igény-
be a miitétet. Javalt viszont a beavatkozas olyan angina
pectoris esetekben, ahol a keringés decompensatidjaker
a rohamok megsziinnek, az Gjra helyreallt compensatio-
kor viszont Gjra megjelennek. Ilyenkor a beteg a com-
pensatio-decompensatio hataran tartandd, ami kénnyeb-
ben viheté keresztill pajzsmirigykiirtds utén.

A mitét utdn esetleg fellépé myxoedema kezelésé-
ben arra kell to:ekedniink, hogy a beteg alapanyagese-
réje inkabb a minus 20%-hoz legyen kozelebb, mint a
0%-hoz. Ezt éppagy csak probalgatissal érhetjiik el
(szajon at: thyroxin, vagy még inkabb pajzsmirigykivo-
natok), mint az insulin optimalis adagolasat cukorbe-
tegseg esetén. Természetesen nemcesak az alapanyagesere
szamértékei dontenek, hanem a klinikai tiinetek is.

Enyhe esctekben megprébalhatjuk a pajzsmirigy-
miikodést belgyogyaszati modszerekkel is csokkenteni:
A-vitamin (virgin, vogan), ergotamin készitmények (er-
gam, gynergen, stb.) idénkinti magaslati klima (600—
1000 m), vagy roéntgen-besugarzasok. Utébbi eljarast il-
letéleg keétséges, hogy egészséges pajzsmirigy-szovet
reagal-e egyaltalan rontgen-sugarakra. Ennek ellenére
egyesek mégis j6 tapasztalatokrél szadmolnak be.

Zarday Imre dr. .
OTBA f6orvos.
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Ujabb adatok a croupos pneumonia
chemotherapiajahoz.

A croupos tudégyulladis oki gyodgykezelése csakis
a szervezetbe behatolt pneumococcusok elpusztitasan ill.
a toxinok kozombositésén alapulhat. Bzt a célt vagy
biologiai vagy chemiai aton érthetjiik el. Az elbbi
moédon hatnak a gyégysavok, hatranyuk azonban, hogy
gyogyité hatasuk a kiilonféle pneumococcus-typusokra
nem egyforma erds.

A pneumococcusoknak chemiai aton elpusztitdsara
irdnyulé kisérletek nem ujkeletiiek. Az els6, eredmé-
nyekkel kecsegeté felfedezés az optochin (aethylhydro-
cuprein) volt, melynek bakteriumolé hatasit a pneumo-
coccusok valamennyi csoportjara Morgenroth és munka-
tarsai allatkisérleteikkel bebizonyitottak. Emberen is
kétségteleniil hatasos volt, de az a sajnalatos koriil-
meény, hogy mar gyogyité adagban is a latéideg sorva-
dasat okozhatja, hasznalatét kockazatossa teszi.

A bakteriumos fertézések elleni kiizdelemben kor-
szakalkoto fordulatot jelentett a kiilonbozd genykelto
bakteriumok ellen hatasos sulfamid-szarmazékok be-
vezetése. A pneumococcus fertozésekre kifejtett hata-
sat Rosenthal, valamint Buttle és munkatarsai allat-
kisérletekben mutattak ki. Megéllapitasaikat a kutatok
egész sora igazolta. A klinikai tapasztalatok azonban
ezeket a reményeket nem valtottdk be, bar egyes szer-
z0k kozlése szerint még a legnagyobb mortalitasa, III.
csoportba tartozé pneumococcus altal okozott fertozé-
sekben is sikertilt altaluk a halalozéasi arédnyszamot lé-
nyegesen csokkenteni.

Whitby 1938-ban a p-aminobenzolsulfamid pyridin-
szarmazékanak hatasat wvizsgalta pneumococcusokkal
fert6zott egereken. Eredményei nagyon biztatéak wvol-
tak, nevezetesen a vegyulet 0.25—2 mg/testsuly-g. adag-
javal a 10.000-szeres halalos dosissal fertézott egereket
is két napig életben tudta tartani.

Amint a legijabb hazai és kilfoldi irodalom adatai
bizonyitjak, ez a vegyiilet mar megfelelt a hozzaftizott
reményeknek. Hatrédnya, hogy elég gyakran okoz kelle-
metlen melléktiineteket, elsésorban hanyingert, sét csil-
lapithatatlan hanyast, ezenkivil fejfajast, szédilést, bor-
kilitéseket és leukopeniat.

Az elmult évben a Chinoin-gyar nagyobb mennyi-
ségl kisérleti anyagot juttatott hozzank egy akkor Kjg
jelti készitménybdl, amely azota ultraseptyl néven for-
galomba keriilt. Ez ugyancsak p-aminobenzolsulfamid-
szarmazék, a Whitby-féle vegytlettél azonban lénye-
gesen kiilonbozik, azaltal, hogy szerkezetében a pyridin-
gylr(i helyett thiazolgytlri szerepel: 2-p-aminobenzol-
sulfamido-4-methylthiazol.

A készitményt az elmult év folyaman 60 croupos
tiidégyulladasban szenvedé betegen alkalmaztuk. Ezek
koziil férfi 36, n6 24 volt. Eletkor szerint 10 volt a 17—
25. év kozott, 34 a 26—40 év kozott, 13 40—60. év ko-
zott, végiil 60 éven felil volt 3 beteg. A betegek koziil
15 a belegség kezdetétol (hidegrazastol) szamitott maéaso-
dik napon, 14 a harmadikon, 12 a negyediken, 9 az 6to-
diken, 6 a hatodik és hetediken, veégil 4 a tizedik na-
pon tal kerult felvételre. Utdébbiak koziill egyiknek
kezd6d6, pneumococcusokat tartalmazé empyemaja volf.

Az ulraseptyl adagolasat minden betegen azonnal
megkezdtiik. Ezenkiviil semmi méis gyoégyszert nem
adtunk, kivéve sziikség esetén a kinzoé kohogés csillapi-
tasara 2—3 cg codeint vagy a keringés tamogatasa vé-
gett tetracort. Eleinte napi 3 g-ot, azaz 6 tablettat ad-
tunk, majd lassan emelkedve 4—5 g-ot, s6t 6—& g-ig
is felemeltiikk a kezdeti adagot, késébb altaldban napi
5 g-nal (10 tabl.) allapodtunk meg.

A gyogyszer adagoldsinak megkezdésétél szamitott
1 napon beliil laztalanna valt 14 beteg (23.3%), 2 nap
alatt 13 (21.7%), 3 nap alatt 14 (23.3%), 4 nap alatt 12
(20°), 5 nap alatt harom (5%), még késébb 4 (6.7%0).
Vagyis a betegek 88.3%0-a 4 napon beliil ldztalannd vdlt.
A hoesés 41 betegen kritikusan, 19-en lytikusan kovet-
kezett be. 10 betegen észleltiink a magas laz elmulasa
utén még 3—6 napig tarté alig lazas allapotot. A beteg-
ség kezdetétdl szamitott 3—4 nap alatt laztalan lett 8,
ot-hat nap alatt 15, a 7. napon 24, a 9—11. napon 10
beteg, mig 4 beteg a 11. napon til valt csak laztalanna.
Vagyis 47 betegnek (78.3%) 7 napon belill megsziint a
laza.

Az egyes betegek 4&ltal bevett ultraseptyl Ossz-
mennyisége a kovekezd volt: 10—15 g-ot kapott 12 be-
teg, 15—20 g-ot 19 beteg, 20—30 g-ot 25 beteg, 4 beteg
30 g-nél tobbet, még pedig egy 29 éves 32 g-ot, egy 17
éves fin 40 g-of, egy 30 éves né 45 g-ot, egy 27 éves
férfi 50 g-ot kapott egyfolytéban.

A szovédmények koziil a fentemlitett empyemason
kiviil, (aki mar igy keriilt kérhazba) még egy esetben
fejlédott ki empyema és egy 37 éves nén vetélés ko-
vetkezett be.

A 60 beteg koziil 1 halt meg (1.7%) betegségének
3. napjan. A boncolas adatai szerint vitiuma is volt.

Mellékhatasok nem fordultak eld, kivéve, hogy né-
hany esetben massiv adagokra (t6bb mint napi 5 g) ha-
nyast észleltlink, mely azonban egy esetben sem volt
erds. De ez is csak oly betegeken fordult eld, kik sajat
bevalldsuk szerint azel6tt is gyenge gyomruak voltak
és méas gyogyszereket sem tiirtek. Napi 3 g ultraseptyl
adagolasa mellett egy esetben sem észleltiik a hanyast.
Volt két olyan betegiink, kik napi 8 g-ot szedtek, az
egyik 3, a masik 5 napig és minden zavar nélkiil birtak
ezt az adagot. Bértiineteket, valamint a vérképben toxi-
kus elvaltozasokat nem lattunk, Ggyszintén a vese vagy
méajparenchyma artalmat sem. g

A croupos tlidégyulladas sulyossadga és mortalitasa
évszakonként valtozik. Ha sajat, az eléz6 években tiine-
tenkint kezelt eseteink haldlozasi szamat nézzik, le-
szamitva az elhanyagolt, haldoklé allapotban beszalli-
tott eseteket, akkor a kovetkezd eredményt kapjuk:
1936-ban 37 beteg koziil meghalt 4, azaz 10.8%, 1937-
ben 41 kozil 5, azaz 12.1%, 1938-ban 42 kozll 4, azaz
9.7%. A harom év atlagos halalozasi szazaléka 10.8. —
Ultraseptyllel kezelt 60 betegiink Kkozil 1 halt meg
(1.7%). A kiilonbség annyira nyilvanval6, hogy a ké-
szitmény hatasossagat még a legszigorubb kritika mel-
lett sem tagadhatjuk. Ez a koériilmény, tovabba a ké-
szitmény artalmatlan volta indokoltta teszi &ltalanos
hasznalatat.

A gyakorlat szamara adagoldsul napi 4 g (4x2 tabl.)
kezd6 adagot ajanlunk s emellett a laztalan &llapot
bekévetkeztéig megmaradunk. Ha ez 4 napon beliil nem
kovetkezik be vagy gyomorpanaszok jelentkeznének, na-
pi 3 g-ra, 3X2 tabl.-ra csékkentjiik az adagot. 8 napnal
tovabb nem érdemes adni. Természetesen emellett nem
hanyagolhatjuk el a pneumonia tiineti kezelését sem,
igy az oldalszurés, kinzé kohogés, stb. ellen fajdalom-
csillapitok, borogatasok, stb. alkalmazasat, valamint az
esetleg jelentkezd keringési zavarok megfelelé kezelését.
Bar nem tartozik szorosan a targyhoz, de a teljesség
kedvéért megemlitjiik, hogy 3 kankos iziileti gyulladés
esetében, amelynek gybégyszeres gyogyulasa kozismerten
nehézkes, elhtizodd és nem mindig maradék nélkili, —
napi 5 g-nal lokésszerdi, egy-két izben tortént adésaval
gyors és klinikailag tokéletes gyogyulast értiink el.

Both Béla dr.,

kozkorhazi alorvos.
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SYM

asziv ésverkeringés gyogyszere

KARDIACUM
ANALEPTICUM
TONICUM

C.H.Bochringer Soh

PATOL

«A Sympatol fsleg a csekély mérgezs hats-
sa miatt tiinik ki, s éppen emiatt nem kell,
hogy az adagolésa batortalan és aggodalmas
legyen, sét ne is legyen az.»

“Zischinsky, Miinch. med.Wschft. 1936, 1622,

«Az adagolas cseppekben kollapsusnal ugy
torténik, = ha egy per os adott gyogyszer
egyaltalaban segithet, - hogy 15 = 20 - 30
cseppet adunk, mely rendszerint elegendé
is. Ritka esetben kellett a Sympatolt inji-
Ciélni.n

Schembra, Miinch. med, Wschft. 1935, 1480.
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EREDETI KOZLEMENYEK

A new-yorki virosi kozkorhiz négyogyaszati és sziilészeti
osztalyanak kozleménye.

Az extraperitonealis csaszarmetszés
egyszeriisitése.”

Irta: Ricci James Vincent dr., osztédlyvezetd foorvos.

Dewees William Potts a bébaképzésrol szolé nyoni-
tatvanyénak egyik oldaljegyzetében (1830) egy levél .je-
lent meg 1824 szeptember 28-iki kelettel Horner William
Edmonds tollabol, aki akkortajt a pennsylvaniai egyete-
men az anatomia adjunctus tanara volt. Ez a levél
Physick Philip Syng-et, az intézet sebésztanarat a cséa-
szarmetszés extraperitonealis Gj elvének igazi megalapi-
téjaként emliti. Horner egyik helyen azt mondja, hogy
»a peritoneumot a hélyag felsé fundusarél a kotoszovet
sejtes allomanyénak a széjjelvalasztasa utjan kell lefej-
teni”. Physick tobbek kozott azt ajanlja; hogy a holya-
got meg kell tolteni kozepes téagulasig, midaltal a holyag
teste konnyebben lathatova lesz és a széjjelvalasztas
elésegitédik. Ez az utalas azonban észrevétlenul tiint
el. A XIX-ik szazad végso Szakaszabol fennmaradt az
extraperitonealis csaszarmetszésre vonatkozdé egyne-
hany torekvés, mint a milyen a:’ Baudelocque L. A.
(1843), Cianglone Francesco (1862), Thomas Gaillard T.
(1870), Skene A. J. C. (1874—1884), Budin P. (1877),
Hime Thomas W. (1878), Edis W. Arthur (1878), Gillette
William R. (1879), Dandridge N. P. (1883), Jewelt Chai-
les (1883), Poullet J. (1886). Ezek tulajdonképen vala-
mennyien a Ritgen—Baudeloque—Bell féle typushoz
tartozok voltak, Rendkiviili véletlennek mindsithetd,
hogy e koziil a 14 miitét koziil hatot New York -ban yvé-
geztek. Ritgen Ferdinand August volt az elso, aki ki-
sérletet tett az extraperitonealis csaszarmetszés elvégzeé-
sére 1820 october 12-én, a jobboldali Poupart szalaggal
parhuzamosan vezetett metszessel, a symphysis kozepé-
t6]1 a crista ileumig haladva. A ,lazan kit6lt6dé” peri-
toneum félrehuzasa utdn a vaginocervicalis teriilet alsé
segmentumat bemetszette. A miitéti technikanak ez az
»ujitasa” Ritgen gyakorlatdban nem valt be, s6t hibas-

*) A cikket dkoshdzi Sdrkdny Géza dr. forditotta.

Irodalmi szemle: (163—170. oldal.)

Konyvismertetés: (170—171. oldal.)

Egyesiiletek iilesjegyzokonyvei: (171—174. oldal.)

Petranyi Gvozo: E. Morelli professor elfadasai. (174—175.
oldal.)

Grosz Emil: A klinikdk agyszama az orszaggyulésen. (176.
oldal.)

Lapszemle. Vegyes hirek. Hetirend: (a boritélap 111, és IV.
oldalan.)

kezményes collapsusa a miitét befejezését megnehezi-
tette. Az aljarast Ritgen gastroelytrotomia-nak, illetve,
nak bizonyult. A stlyos vérveszteség és a beteg kovet-
laparo-elytrotomidnak nevezte el. Baudelocque L. A.
errol a kérdésrol irta parisi thesisét 1823-ban, Bell
Charles pedig, aki sebésztanar volt Edinburghban, az
LInstitute of Surgery”’-ben megjelent dolgozataban 1838~
ban a miitét részleteit kérvonalazta. Ennek az ajfajta
csaszarmetszésnek typusairol egymasutan jelentek meg
a kozlemények.

A kolni Frank Fritz volt az elsd, aki az extraperi-
tonealis csaszarmetszés miitétjét a Physick ajanlotta mo-
dositassal végezte 1907-ben. Frank mutatott ra arra a
lehet6ségre, hogy a hashartyat igenis le lehet valasztani
a holyag boltozatarél, feltéve, hogy a holyag telt allapot-
ban, vagyis magasan all. Frank, bar vallalkozasa egy-
néhany esetben sikerrel jart, a hashartyahajlatnak a
hélyag kupolajarél levalasztasakor jelentékeny nehézsé-
gekkel kiizdott. Az igazi extraperitonealis csaszarmetszés
technikajanak megoldésdban a kovetkezo esztenddben,
1908-ban Sellheim Hugé hasonlo nehézségekbe utkozott,
Ennek a technikdnak az elvét mar teljesen elvetették,
amikor megjelent Latzko Wilkelm az 0 extraperitoneali-
zalé modszerével 1908-ban, melyben mindkét szervet: a
hélyagot és a hashartyaredét is oldalra és kihelyezte.

Frank és Sellheim nehézségeinek oka elsosorban
abban taldlhat6, hogy 6k a hashartya redének a hé-
lyagfalrol levilasztasat kovetkezetes csokonyosséggel
mindig a kozépvonalban kezdték el, mar pedig tudva-
levéleg ez a kozépvonal a hashartya és holyag kozotti
rész, ennek a két szervnek legkimagaslobb egyesiilési
pontja (urachusfusio). Ennek a dolgozatnak a szerzéje
ezt a nehézséget azzal keriili el, hogy egyszertisitve
egyiittesen modositja a Frank Sellheim-féle modszert a
Latzké féle oldalsé behatolassal. E kozlemény célja e
régi elv egyszerisitésének korvonalazasa, hogy ez a
principium sebészileg ujélag alkalmazhatéva és hasz-
nossa valhassék. Ez a modszer nem igazi ujitds, csupan
részletezése a vegyes methodus megvaldsithatoséganak,
hiszen megel6zéleg mar mindegyiket megkisérelték;
annyi azonban bizonyos, hogy megkonnyiti a meh alsé
segmentalis teriiletére az extraperitonealis behatolast eés
ezzel csokkenti a sebészi sériilést és kikeriili a sebészi
trauma kockazatos veszedelmét a hoélyagot illetéleg. A
mutét alkalmazhaté akar folyamatban van a sziilés,
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akar nincs. Olyan esetben, mikor a sziilés még nincs
folyamatban, a levélasztést nagyobb technikai Ugyes-
séggel és nagyobb sebészeti finomsaggal kell végezni.
Végzése: A beteget felemelt alsé végtagokkal fek-
tetjilk a mitdasztalra u. n. lithotomids helyzetben. A
hiivelyfalak el6zetes aseptikus el6készitése utan a ho-
lyagot egy 16-os szamu francia katheter segélyével ki-
uritjiik; a katheternek haromnegyedrésznyi darabjat a
hélyaghan hagyjuk. Ez az eljaras ugyanis praktikusabb
formaban abrazolja a holyag korvonalait mint az u. n.
,,vesicoclysis”. Majd a hiivelyt gondosan kitomjiik jodo-
form gauzeval azzal a célzattal, hogy a méh als6 seg-
mentuménak alsé részlete (és ha sziikséges, a magzat
feje is) felfelé a symphysis felé keriljon; igy a fontos
részletek négyszogletes formaban keriilnek bele a mii-
téti mezébe. Ezutan a beteget mérsékelt Trendelen-
burg-helyzetbe hozzuk. A Pfannenstiel-féle metszési vo-
nal 4% inch (11.43 cm) hosszisagban kozvetlen a fan-
csont felett vezetendd, normalis boérredében a supra-
symphysealis mezében. Megfeleld kampozassal a rectus
izmokat hatra és oldalra huzzuk, mialtal a fascia trans-
versalis parietalis elétérbe kertil és lathatova valik. Ezt
a szovetrészletet joval a holyag felett harantiranyban
dtvdgjuk, megkimélve a fascianak azt a részét, amely a
parietalis hashdrtydt takarja; a fascidnak ez a része
mintegy tdmasztéka a kiillonben rendkiviil vékony has-
hdrtydnak. Ez a ,kulcsa” a mitél eredményességének.
A fali hashéartyat borité fascia Aatvagasa rendszerint a
hashartya folytonossaganak megszakitisara vezetett. Ez
a kezdeti tévedés volt az oka az elvalasztisi nehézsé-
geknek és annak, hogy Frank és Sellheim modszere nem

valésulhatott meg.
o oy

W
» o L be
. “‘;\05’: ,}o"“‘&&‘ "\\,& 4 “:g‘\'\r)::}‘
‘.‘ 30”"“«" f"m“" \"‘y\ .\_\"' o
Nk v}f ‘.‘“.; R ,\\P"
) T \ 5

i
{
|
|
{

1. abra. A peritoneum, fascia vesicae és a méh als6é segmen-
tumanak egymashoz valé viszonya.

Helyénvalé megjegyezni, hogy az aldott allapotban
1évé no terhessége végeén bizonyos valtozasokat mutat a
hélyag, méh, peritoneum és fascia egymashoz valé vi-
szonyaban a szoveti szerkezetet, format és alakot illets-
leg. Ezen szovetek, elsésorban a hashartya — beleértve
azt a részét, amely az anyaméhhez hozza van néve és
vele hataros — jollehet nem mutatjdk a terhesség alatti
ismeretes hypertrophiajat és duzzadasat a nemiszervek-
nek, mégis jellegzetes alakvaltozast mutatnak a holyag
és a rectumhoz vald viszonylatukban. Maésodsorban, a
hélyag fel van tolva, mintegy a terhes méh é&ltal ,le-
fejezve” és igy még ki nem tagult allapotban is inkéabb
hastiri, mint medencebeli szervvé valt. Harmadszor, a
vékony, de kotoszovetes fascia transversalis parietalis
méar a symphysis alatt megkezdi vandorlé visszahajla-
sat és terjeszkedését azzal a célzattal, hogy az egész ho-

lyagot betakarja. A-fascianak eliilsé vesicularis része
megtartja kotszovetes jellegét és ahhoz tomoren hozza
is tapad, de amint athajlik a hélyag hatulsé felszinére
és az also uterinalis segmentum eliilsé felszinére, a ter-
hes allapot kévetkezményeképen nagymértékben tlten-
gett és lazan szott areolaris kotészovetté valik Ez a hyper-
trophia tulajdonképen az elvékonyodott alsé segmen-
talis terililetnek tobbletszerii tamasztékaul szolgal a
sziilési folyamat alatt. A fascia transversalisnak az a-
resze, amely a medencébe hatol ,fascia endopelvina”
nevet kapta, sot részletesebb és leirobb meghatérozas

relsion lhr’v" .
A3CiA tramsversalis
Bvolding ser foneu:

Satheler taped

2. dbra. A Pfanenstiel-féle bérmetszés, A hélyag és a fascia
transversalis feltardsa és ez utobbinak a bemetszése.

F«uda, transversalis
'Py-itcmeal reflection

Paravesical fossa
o Tintation of

3. abra. A hashartyareddzet és a hélyag kupola, valamint a
kozbeesd szovetrész feltarasa.

=

Prolengabion o

4. abra, A hashartyaredézet és a holyagkupola kozotti szo-
vetrész bemetszése.

fascia vesicae-nek és fascia uteri-nek nevezi. A fascia
uteri, akarcsak a visceralis peritoneum, koriilbelidl a
belsé mehszaj magassagaban a méh allomanyaval telje-
sen egybeolvad, ugyannyira, hogy mindkét szerv el-
veszti identitasat. Goff Byron H. nullipardkon a fascia
endopelvina-nak a medencebeli szervekhez valé tény-
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leges viszonyat, valamint azoknak a strii kotoszovetes
lemezt6l a laza areolaris parnazottsagig terjedd elvallo-
zésait mind anatomiai, mind szovettani szempontbol
rendkiviili pontossaggal és terjedelemimel tanulmé-
nyozta és irta le 1931-ben.

Ha ezeket az analomiai leirdsokat abrik segilsége-
vel tanulméanyozzuk, kitlinik az a legjelentésebb tény,
hogy a holyag szabadon fekszik, bedgyazva a fascia

iy e el

and miuscu
N, lower lfsm?rg‘f." of

pexa:‘r'\fa l:;;!-m

L%
etracted

mntg_ .
e

R
7

i

5, abra. A méh also segmentumanak haréntirdnyu he-
metszése.

7. dbra. A Selheim- és Latzko-féle extraperitonealis
behatolas.

vesicaba, (kézel a higycsovi részéhez) a fascia transver-
salis parietalis és a tultengett réteg felett a fascia endo-
pelvina lazdn szovott méhi részében mindkét oldalrol
laza zsirszovettel parndzva ki. Ha behatolunk ebbe a le-
riiletbe a holyag jobboldalan fekvo hatarnil (paravesi-
calis fascia), ezt konnyen levalaszthatjuk, a mutato és
kozép ujjunkkal, elkilonitvén azt az alatta elteriild

-

fascia uteri-t6l. Ennak a kulonvalasztasnak befejeztével
a holyagot gyengéden kiemeljiikk agyabol és reafcktet-
jik a balkéz két ujjanak tenyéri részére. Ezzel a moz-
dulattal a holyag kupolas részét, amint azt a hoélyagba
helyezett hugyesap is ldhatova teszi, tovdbba a szirkés
fehéren attiiné hashartya visszahajlo fodrat, valamint a
vékony Kkozbeesé és atlatsz6 szovetet, a [ascia vesicae-
nek hypertrophizalt és megnyult részét felszabaditjuk.
Ezt a szovetrészt azutdn olloval atvagjuk. Ez az atlat-
sz6sdg, a kozéps6é rész magasségaban, vagyis ahol a
peritoneum sorozatos hullamokban hajlik vissza, koriil-
beliil az umbilicalis szalag (urachus) ko6zépsd részénél
és az obliteralt arteria hypogastricanal eltiinik. Mind-
ezek ellenére a hatarvonal flelismerhetd, mert a ter-
hesség vége felé ezeknek a hélyaghoz tartozd u. n., ai-
szalagoknak a red6i és kotegei laposan elteriilnek és el-
vékonyodnak. Ily moédon a hélyagkupoldnak a hashar-
tyat6l valé elkiilonitése eredményesen valosithaté meg,
anélkiill hogy barmelyik structurat is megsérienenk; ko-
vetkezésszerlien a méh alsé segmentuma a inéhet takard
fascidval egyiitt extraperitonealisan feltarul. Ezt a fel-
tarast meg lehet nagyobbitani azzal, hogy egy Doyen-
kampoéval a holyagot a symphysis megett lefelé elhaz-
zuk. Az igy szabadda tett részt azutan félholdalakban
bevagjuk (Munro Kerr-féle metszés), kezdve a kozép-
vonalban és olyan mélyen, ahogyan csak lehetséges, az-
zal a célzattal, hogy a metszésivonal végei az als6 gcg-
mentalis részben maradhassanak. Az atvagott 1zmokbol
eredé vérzé pontokat Allis vagy Peam fele fogokkal
ellenérizziik. A metszésvonalnak a két végét aiolté var-
ratokkal felemelve rogzitjik, hogy ezzel a sebszelek fel-
tarasat konnyebbé tegyik és a reconstructiot elvégez-
hessiik. A magzat fejét kézi rotaldssal eliilsé egyenes
fejtetd tartasba hozzuk. A fogé egyik lemeze (elényo-
sebb a Tucker Mc Lean-féle fogonak a baloldali lapja)
rafektetve a symphysisre, illetve annak kozépsé részé-
re, mint tamasztépont szerepel. Ezzel a mozdulattal
és a terhes méh oldalara gyakorolt nyomassal a magzat
fejét kimozditsuk és kivezetjik. Tanacsos a koldokzsinor
elvagasaval késlekedni, addig, amig az altato az anyaval
megfelel6 COz-ot lélegeztet be. Ez a mivelet ugyanis
serkenteni fogja az elaltatott magzat lélegzé szerveit is.

A lepényt vagy kézzel valasztjuk le a fundus feldl,
feltéve, hogy ,tiszta” esettel van doigunk, vagy extra-
abdominalisan tavolitjuk el abban az esetben, ha u.
n. ,,potentialisan fert6zott” eset a problémank. Ez utobbi
a koldokzsinorra gyakorolt huzéassal és a fundus Ossze-
nyomasaval konnyen keresztiilvihetd. A szerzo legtobb-
szor elényosnek tartja a méhiiregét egy 2 inch (5.08 cm)
szélességli gazeel kitomni. Meg kell gyo6zédni arrél is,
hogy a gaze egyik vége a kiils6 méhszajban legyen, ami
az eltavolitast megkonnyiti. Némely esetben, kiilondsen
olyan csaszarmetszéses betegben, akinek cervixsze nem
tagulhatott még ki, ez a gazeel valé kitomés puhdecba
teszi a szoveteket, tagitja a nyakcsatornat és szabadabb
(sapraemias) szadlasrol gondoskodik. Ez a gaze koril-
beliil 36 6ra mulva tavolitando el. A gaze eltavolitasat
megelozoleg a beteg 5 egységnyi pituitrint kap sub-
cutan. A méh sebét folytatolagos, kettes szama cat-gut-
tal két retegben zarjuk el; az egyik réteg az izomzatot, a
masik réteg pedig az 1zomzatot és a fascia endopelvinat
egyesiti. A hélyagot visszahelyezziik az agyaba és a fas-
ciat harantiranyban kulon oltésekkel egyesitjik; a sebet
szadlas nélkil zarjuk.

— — =

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsig képviseldihez Fell
kiildeni; a szerkesztéség csak az ¢ véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat,
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A Stefania-uti Belgyogyaszati Intézet kozieménye.

A sinus carotis-reflex tulérzékenységének
jelentosége.

Irta: Hetényi Géza dr., egyetemi magantanar

A vérkeringésben bizonyos fokig o©Onszabalyozo
mechanismusok is szerepelnek. Ezek céljukat kilonbo6zo
reflexekkel érik el: részben a szivmiikddés szaporasaga-
nak, részben a vasomotortonusnak valtoztatasa utjan. E
reflexek egyike az 0. n. depressor-reflex, amelyet a
physiologusok rég ismertek Cyon 1866-ban tortént fel-
fedezése Ota. Daly és Verney, majd Anrep és Segall bi-
zonyitottak be véglegesen, hogy -az aorta ascendensben
bekovetkez6 nyomasemelkedés reflectorikusan a sziv-
miikodés megritkuldsat és az aproéosztéerek kitdgulasat
idézi el6. Heringé, a kolni physiologusé az érdem, hogy
felfedezte egy mdsik: hasonléan fontos mechanismus
létezését. 1923-ban irta le, hogy az art. carotis com-
munis szétagazésanak tajan jelentségteljes sensorikus
érteriilet talalhatd, amely ugyancsak képes a szivmii-
kodést és a vasomotortonust befolyasolni. Ez a zona az
U. n. sinus caroticus-nak felel meg, ami az art. carotis
interna kezdeti részének kioblosodése, de Kkiterjedhet a
carotis communis szomszédos teriiletére is. E helyen az
ér fala vékonyabb, mint egyebtitt: az intima megvas-
tagadott, az elastica vékony és a fal bdven el van latva
érzbidegveégzidésekkel (de Castro). A sinus caroticusbdl
jol elhatarolhat6é ideg vezet a n. glossopharyngeushoz,
de Osszekottetés all fenn a sinus és a vagus, illetve a
sinus és a fels6 nyaki sympathicusganglion kozott is. A
sinus caroticus-szal valamilyen médon osszefiigg az 4. n.
globus caroticus is, a carotis szétdgazasaban fekvé —
eredetileg belsé elvalasztisi szervnek vélt -— seji-
csoport is, melyet igen gazdagon latnak el erek és az
erek koril stird idegﬂélézat mutathato ki, amely ugyai-~
csak a glossopharyngeus és — kisebb részben — a
vagustorzs felé folytatodik.

A sinus caroticus kisérletes: willamos vagy mecha-
nikus ingerlése a szivmiikodés ritkulasat és a vérnyo-
mas csokkenését valtja ki, szakasztott Ggy, mint a n.
depressor centralis végének izgatasa. Az €16 allatban és
emberben a sinus caroticus-reflexet a carotisban levd
nyomds vdltozdsa valtja ki els6sorban. Valoszini, hogy
a sinus caroticus vegyi ingerekkel, a vér osszetételének
megvdltozdsdval szemben is érzékeny, de ez vitatott.
vannak, akik a vegyi ingerekre vald reactiot a globus
caroticus functiojanak tartjdk. — Kétségtelen, hogy a
sinus és globus physiologiai egységet alkotnak: elvalasz-
tasuk klinikai szempontbél sem vihetd keresztiil.

Az aorta és a sinus vasosensibilis zonainak f6 jelen-
tésége abban van, hogy a szervezetet védik minden
olyan befolyéssal szemben ,ami az arterids vérnyoméas
abnormis megvaltoztatasara iranyul. Mig az aorta in-
kabb a sziv- és aortanyomés szabélyozasanak céljat
szolgalja, addig a két sinus caroticus az agyi erek arte-
rids nyomasat szabalyozzék s igy az agyi idegkozpontok
miikodésének épségét veédik. Kiilondsen szembetiiné ez
a védelem nagyobb vérveszteség kovetkezményeivel
szemben vagy fekvd helyzetb6l valé hirtelen felallas
esetében. A carotisnyomas esése mindkét  esetben
vasoconstrictiot és a szivmiikodés szaporabba valasat
valtja ki, amiknek kompenzal6 jelentdsége kétségtelen.”

Csak roviden jegyzem meég meg, hogy a sinus caro-
ticusok a légzékozpont miikodését sot, ugy latszik, az

#) A kolni egyetem élettani intézetén (Hering) kivil még
a ghenti pharmakologiai (Heymans) és a londoni egyetemi
¢élettani intézetet (Sturling, majd Anrep) illeti az érdem a
berendezések mikodésének tisztazasaban.

emésztorendszer sima izmainak tonusat is képesek befo-
lyéasolni. Stern esetében hasi gorcsok és diarrhoea ve-
zették be vagy fejezték be az dntudatlan allapotot. Erre
vonatkozo ismereteink még hézagosak.

Mint annyiszor, ezek a physiologiai laboratoriu-
mokban tett felfedezések sem maradtak tisztan elméleti
érdekességiiek: mihamar kideriilt, hogy a sinus caroti-
soknak a klinikai pathologidban is jelentéségiik van. A
fentebb mondottak értelmében minden olyan valtozas,
amely a sinusok reflexingerlékenységének fokozodasat
idézi el6, els6sorban az agyi verkeringeés szabalyozasa-
ban fog zavart eléidézni. A klinikai tlinetek tehat egé-
szen olyanok lesznek, mint amilyeneket altalaban az
agyi erek megbetegedésének szoktunk tulajdonitani.

Az elmult esztendében egy esetben sikeriilt teljes
bizonyossaggal és egy esetben nagy valoszintiséggel
agyi tineteket a sinus caroticus fokozott reflexinger-
lékenységére visszavezetnink. Az elsé esetet a kovet-
kezékben ismertetem:

56 éves ferfi. 15 honap elétt a borbélynal — borotval-
kozas kozben — hirtelen elszédiilt. Eszméletét nem vesz-
tette el, gorcsei nem voltak, erés hanyigert érzett, majd
hanyt is. Lefektették, orvost hivtak, de mire az jott, a szé-
diilés teljesen elmult agy, hogy a borotvalast be tudtik fe-
jezni és O sajat laban ment haza, ahol mar semmi bajat
nem érezte. Azota nagyritkan érzett néhany masodpercig
tarté bizonytalansagot, kiillonosen reggel, ha gyorsan ugrott
ki agyabol. — A vizsgélatot megel6z6 napon szokott esti
sétajat végezte feleségével a budai Dunaparton, amikor ki-
vilagitott repililogép vonta magéara figyelmiiket. Megalltak és
néhany percen at figyelték utjat, Ekkor hirtelen ismét erds
szédulés lepte meg, el is esett, pillanatokra eszméletét vesz-
tette, mialatt ~— felesege szerinl — mindkét karja goércsosen
rangatodzott, Nagynehezen kocsira ultették, hazavitték, or-
vost hivattak, de a silyos szédiilés érvagis és kiilonbozo
fecskendezések ellenére is csak orak multan sziint meg. Az
orvos agyvérzést allapitott meg, amely diagnosist méasnapra
a tunetek teljes visszafejlédésére tekintettel — oda-
modositott, hogy nyilvan érelmeszesedés kovetkeztében be-
kévetkezett tartésabb agyi érgoresrél volt szd. A systoles
nyomdas 135 mm volt.

A beteget masnap megvizsgélvan kisfoka elhizédson és
a szivesuesnak meérsékelt kihelyezésén kiviil semmi kérosat
nem talaltam. Minthogy mindkét roham a nyak Kkifeszitve
tartasat kovette, kifejeztem gyanumat, hogy talan a sinus
carocticusok tulérzékenysége a rohamok oka és abban alla-
podtam meg az orvossal, hogy a betegel megfigyelés és
vizsgalatok végett intézetbe szallittatjuk.

Az intézeti vizsgédlatok fontosabb adatai a kovetkezok
voltak: systoles nyomas 118 és 135, diastoles nyomas 75 és
80 kozt; vizeletben semmi koros; sziv a rtg-viszgalatnal
kissé feltolt, balra mérsékelten megnagyobbodott, az aorta
minimalisan tagabb; ekg: laevokardiogramm; szemienék
normalig; Wa.-r.: neg.: vorosvérsejtszam: 5.1 millio. haemo-
globin: 96%; vércukor: 0.11%; labyrithvizsgalat: norm. le-
let; koponyartg: norm, lelet.

Ezek utén elvégeztiik a dontd kisérletet. A beteget ala-
csony székre d{ltettiik és feje hatrafeszitett &allapotban
pihent egy tamlan. Nem jo6l érezte magat, de nem szediilt.
Ekkor a nyak hatrafeszitését a fejnek teljesen jobb oldalra
forditasaval kotottik egybe: a hatds dramai gyorsasaggal
jelentkezett. A beteg néhany pillanatra eszméletét vesztette,
bal alkarjaban néhany réangas lépett fel, érverése, mely a
kisérlet el6tt 96 volt, 54-re ritkult, a vérnyomas alig: 128-
16l 120-ra esett. Eszméletre térése utdn még néhany percig
e1bsen szédilt, de 10 perc alatt valamennyi észlelt sub-
jectiv jelenség visszafejlodott.

Masnap megkiséreltiik a sinusok ¢sszenyomasanak ha-
tasat megfigyelni. A hatan fekvé beteggel szemben elhe-
lyezkedve elébb a jobboldali sinus ingerlékenységét vizs-
galtuk. A carotis tagulatdnak liiktetését a bér alatt jol lehe-
tett érezni. A hiivelykujj palmaris felszinével fokozddd erbs
nyomast fejtettlink ki a nyaki gerincoszlop irdnyaban. Né-
hany masodpercnyl nyomas élénk szédiilést valtott ki, a
pulsusszam (84) alig valtozott. A bailoldali sinus nyomaséra
pillanatok alatt szédiilés, fenyegetd eszméletvesztés jelent-
kezik, az érverés: 42.

Mindezek alapjan bizonyitottnak tekinthettiik hogy a
kérképet a sinus caroticusok fokozott reflexingerlékenysége
okozza. Mindkét sinus tulérzékenynek bizonyult, de a bal-
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oldali erdsebben, mint a jobb. Nyilvanvalé volt, hogy a ro-
hamokat a nyak tulfeszitése valtotta ki, Erelmeszesedés-
nek semmi nyoma sem volt.

1 mg atropin intramuscularis befecskendezése utan
iy Oraval is megismételtiitk a bal sinus #sszenyomasat: kii-
lonbség csak annyiban mutatkozott, hogy az érverés rit-
kuldsa nem kovetkezett be (108-r6l 104-re) am a szédilés és
ajulas arzése valtozatlanul jelentkezett.

Melyek a s. c. tilingerlékenységét kisérd tiinetek?

Kozos tulajdonsdguk, hogy a vérkeringés oOnsza-
balyozasaban bedllé zavarnak kifejez6i. Aszerint, hogy
a sinus ca‘roticusokkal osszekdttetésben allé koézpontok
melyike reagal legerdsebben a sinus ingeriiletbe jutasa-
kor, a tiinetek is valtozok lehetnek. Ilyen alapon ame-
rikai szerzék (féleg Weiss és Capps) harcm csoportot
kiilonboztetnek meg: 1. a vasomotor-typust, amelyet a
vérnyomas esése jellemez, 2. a vagus-typust, amelyre a
szivmiikodés ritkulasa jellegzetes és 3. a cerebralis
typust, amelynél synkope és gorcsok jonnek létre, a
vérnyomas és eérverés minden valtozédsa nélkil. Ezek
kozul az els6 igen ritka tiszta alakjaban és csaknem
mindig a masodik typussal egyiitt fordul eld.

A végeredmény minden esetben azonos: agyi
anaemia az agyi miukodés idbleges felfiiggesztéséuvel.
Ennek megnyilvanulédsa: szédiilési rohamok, synkope,
goresrohamok.

Az enyhébb esetekben csupan néhany pillanatig
tarté6 szédiilés jelentkezik, sokszor ez is — mint ese-
tinkben — csak akkor, ha a beteg hirtelen forditja el
fejét vagy felfelé néz, lehajol, vagy hirtelen valtoztatja
teste helyzetét. Sziik gallér vagy nyakkendé is kivaltoja
lehet. Konnyen tévesztheto éssze, ha rovid eszmélet-
vesztés is kiséri, petit mal-lal. A szedulés azonban to-
vabb is tarthat, akdar — mint esetlinkben — orakig. Az
eszméletvesztés nem igen tart tovabb egy-két percnél:
alatta a beteg sapadt, izzad, elesik. (A nyelv meghara-
péasa vagy a vizelet elfolyasa igen ritka.) Fekvé helyzet-
ben a rohamok joformén sohasem fordulnak elé. Be-
vezetd aurdt — foleg gyengeség, ajulasérzés, zavartsag,
epigastrialis fajdalom alakjaban — ismételten leirtak.

E jelenségek felismerésére és korjelzésére egyetlen
biztos eszkoziink van: a nyomasi kisérlet, melynek
ugyanazokat a tiineteket kell kivaltani, mint amilyenek-
r6l a beteg panaszkodik.

Mikor vdlik tulérzékennyé a s. c¢.?

Els6sorban ismeretes, hogy arteriosklerotikus em-
bereknél a s. c. idegreceptorai gyakran ingerlékenyeb-
bek. Ugyanez derilt ki hypertonids egyénekrol is, még
pedig — ugylatszik — inkédbb az enyhébb esetekrol,
azokrol, amelyeket labilis hypertonidknak szoktunk ne-
vezni, ahol altalaban feltételezziik, hogy a hypertonia
létrejovetelében vasomotor jelenségek nagyobb szerepet
jatszanak (Moore-Allen). ,Vasoneurotikus” emberek
hypertonia nélkiil is fokozott reflexérzékenységgel bir-
hatnak.

A sinus izgalmat az érfalon kiviili folyamatok is
okozhatjék, mint pld. elmeszesedett nyirokmirigyek
vagy tumorok. Legtobbszor azonban a nyaki izomzat
Osszehuzédasa minden endo- vagy extravascularis ok
nélkiil is elegendd, amit persze csak ugy tudunk meg-
magyarazni, ha feltételezziik, hogy a s. ¢. mar tulérzé-
keny. Ez volt az eset beteglinknél is.

Mit tehetiink a gyogyitds érdekében?

Mindenekel6tt — ha lehet — igyekezziink a roha-
mok mechanismusaval tisztaba jonni. Ez olykép tortén-
hetik, hogy a sinusnyomasi kisérletet megismételjiik 1
mg atropin intramuscularis befecskendezés utan 45—60
perccel, tehat az atropinhatas tetéfokan. Ha a synkope

épen ugy bekovetkezik annak ellenére, hogy sem lénye-
gesebb pulsusritkulds sem a vérnyomés esése nem ki-
séri, a cerebralis reflex tulérzékeny.

A gyogyitas terén teenddénket a rohamok suilyos-
sdga és gyakorisdga szabja meg. Ha ezek enyhék és
ritkdk, csupdn megnyugtatasra szoritkozunk. Kozép-
stulyos esetekben és sliribben eléfordulé rohamok ese-
tén a betegek kitanitjuk, ne forditsa gyorsan fejét, ne
nézzen felfelé, ne hajoljon hirtelen. Nyakat semmise
szoritsa! Ha a rohamok olyanok, hogy a beteget hiva-
tasa gyakorlasaban is akadalyozzak, gyogyszereket 1is
adhatunk., A wvagus-esetekben jol bevalik az atropin:
légcélszeribb allandéan adni olyan belladonna-adago-
kat, amelyek a szajat épen szaritjak, de még nem kel-
lemetlen mértékben! Ephedrin, benzedrin és adrenalin
a szivkamra kozvetlen ingerlése altal lehetnek hataso-

sak. A — ritka — wasomotor-esetekben adrenalin vagy
ephedrin ajanlhatok. A cerebralis esetek -—, mint ami-
lyen a mienk is — gyo6gyszeresen nehezen befolyasol-

hatok. Altalaban minden j61 szokott hatni, ami az ide-

gességet, a faradtsdgot és gondokat csokkenti. Meg-

vizsgdlando a dchény, alkohol és kavé esetleges szerepe!
B-vitamint is ajanlottak. Esetiinkben ugy latjuk, jol
hatnak acidum phenylaethylbarbituricum kis adagjal.

Ha a rohamok igen sulyosak és a belgyogyaszati
kezelés huzamosabb id6 multan sem eredményes, jol
megvalogatott esetekben a miitét javallata is felmeriil-
het. A miitét a carotis communis, a bifurcatio es a ca-
rotis externa és interna feltarasabol, kipraeparalasabol,
az ereknek legalabb 4 cm-es darabon valdé lehamoza-
séb6l (= az adventitia eltavolitésa) és a globus caroticus
eltavolitasabol all azon az oldalon, amelyrél a roham
nyomdssal kivalthaté volt. Igy a s. c. az egyik oldalon
valéban teljesen denervaltatik. A beavatkozasnak élet-
veszélye nincsen. Craig és Smith a Mayo-klinikan a ko-
vetkezé eredményt érték el operalt 12 esetiikben: 4
kitling, 1 jo, 4 elég jo6, 3 semmi. Tekintve, hogy belgyo-
gyéaszatilag nem befolyasolhaté esetekrdl volt sz6, az
eredmények kielégitéknek mondhatok. A legidésebb
operalt ‘életkora 64 év volt. Késébbi vizsgalatok azt a
félelmet is eloszlattak (Koch, Mies és Nordmann allat-
kisérletei), hogy alland6 hypertonia vagy tachykardia
allhatna be. Ez még azokban az esetekben sem kovet-
kezett be, ahol a s. c. denervati6jat mindket oldalt el-
végezték (Capps—Takdts): ellenkezdleg, kifejezett
posturalis hypotensio volt kimutathato.

Esetiinkre visszatérve azt a s. ¢ tulérzékenység
vagocerebralis alakjanak mindsithetjiik. A betegnek
belladonnat és sevenalettat irtunk el6. A roham ota 7
hénap telt el, roham vagy akarcsak kisebb szédiilés sem
jelentkezett. Mfitéti javalat a jelen koriilmények kozt
nem all fenn. )

A gyermekkori anaemiik gyégykezelésében a kiilonbozo
vas és majkészitmények mellett a rézvegyiiletek is alkalma-
zast nyertek. A rézvegyiiletek kedvezé hatésa arra vezethetd
vissza, hogy csekély mennyiségli réz adagolésa a vorosver-
sejtek szamat emeli, Ha a rezet vassal és majjal combinal-
juk, ugy a hatds potentialédik, amiként azt a Richter-féle
Fercupar-ral (vas-, maj- és rézcombinatio dragée alakjaban)
végzett klinikai kisérletek is igazoljak. Gyermekeknek na-
ponta atlag 3 dragée Fercupart adagolva, 3—4 heti kezeles
utén a vordsvérsejtek szama és ezzel egyidejlleg a haemo-
globin értéke is jelentékenyen emelkedik. Az -anaemids be-
tekségekre jellemz6 objectiv tiinetek, mint amind a sépadt-
sag, fogyas, étvagytalansag is kedvezdéen javulnak, Fercupar
adagoldsara. Figyelemre mélté, hogy adagolasa kezdetén
megindul mar az étvagy hatalmas fokozédasa, amely sok-
szor a kura abbanhagyésa utan is folytatodik. Megallapit-
haté tehat, hogy a vas- és majkészitmények hatasfoka a réz-
vegyliiletekkel valé combinati6ja &atlag igen elénydsen mo-
dosul.
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A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem gyermekklinikijinak
kozleménye. (Igazgaté: Kramar Jenoé ny. r. tandar.)

A mellékvese szerepe a toxikus
dysenteria kéroktanaban.

irta: Blazsé Sdndor dr.

Hazdnk nagy csecsméhalandoségat foleg a vérhas
okozza. E betegség ijeszté haldlozdsaban a septikus alak
mellett elsésorban a toxikus forménak van része. Eddigi
gyogyité eljarasaink sikertelensége e betegség kértana-
nak tovébbi tanulmanyozasara kell, hogy késztessen
benniinket. A klinikdnkon immar 6t éve folyd vizsga-
latok ezt a célt szolgaljak.

Az els6 kérdés az volt, milyen természetii ez a
méreg, amely a toxikus dysenteria tiineteit létrehoz-
za. — Az, hogy a toxikus tiinetek filiggenek attol,
hogy a fert6zés a toxikus Shiga-torzssel vagy az atoxi-
kus csoport tagjaival tortént-e, tovabba, hogy a Shiga-
bacillus ektotoxinjira beallitott antitoxikus serum ha-
tastalan, mar eleve kétségessé teszi, hogy igazi bakte-
riumtoxinnal allunk szemben, bar az ellenkezdjét még
nem bizonyitja. Kramdrral végzett vizsgélatainkkal azt
hissziik, sikerult ezt a kérdést eldontentink. Azt talal-
tuk, hogy a vérhas toxikus forméajara egy tiinetegyiit-
tes jellemz6: a vizforgalom kozponti zavara s az ugyan-
csak ilyen eredetii veréeres vérnyorré-emelkedés. A to-
vabbiakban allatkisérletek segitsége. bizonyitottuk,
hogy e tiinetegyiittes esetében a beteg liquordban méreg-
anyag van, amely a gyégyulas utan eltlinik s egészséges
egyénben sohasem mutathaté Kki. Ez anyag kozelebbi
vizsgalatakor kideriilt, hogy nem lehet bakterialis ere-
detli, hanem endogen, nem specifikus, mert kimutathatoé
a csecsemokori tiidégyulladas toxikus formaiban 3 égési
toxikosisban is; széval a szovetszéteséssel jaro beteg-
ségekben.

Miutan a problema egyik oldaldt, a mérgezé anyag
eredetét megismertiik, a masik oldal felé kellett fordul-
nunk: hogyan viselkedik a szervezet e méreggel szem-
ben s hogyan hatastalanitja?

Varady Maridval kozosen a csecsemok vérének
glutathion szintjét vizsgalva kiilonbozo toxikus allapo-
tokban, feltiint, hogy a toxikus vérhas alatt igen jel-
lemz6 a lelet: az Osszes glutathion mérsékelt csokke-
nése mellett a reducalt igen erdsen csokkent, az oxy-
dall viszonylag emelkedett. E megligyeles alapjan arra
kellett gondolnunk, hogy a kimutatott méreganyag mé-
regtelenitésében tugy latszik a glutathion-systema sze-
repel elsésorban s a reducalt glutathion egyes esetek-
ben kimutathat6é feltiiné csokkenésébdl arra is lehetett
kovetkeztetni, hogy e rendszer megterhelése igen nagy
vagy hogy teljesit6képessége valami okbél csékkent. Ez
a lelet, de tobb mas meggondolas is, a mellékvesekéreg
felé terelte figyelmiinket. Ismeretes, hogy itt torténik a
glutathion-synthesis (Blanchetier, Binet, Arnaudet), s
hogy mellékvesekéreg elégtelenség esetében a vér glu-
tathion-szintje a fentihez hasonlé médon valtezik meg
(Binet és Weller, Rivoire). A klinikai észlelés is erdsi-
teni latszott gyanunkat: kiilonosen az elhtzédé toxikus
vérhas alatt sokszor figyelhettink meg mellékvesekérek-
dysfunctiéra utalé tineteket (pigmentalédas, adyna-
mia). Mindez arra késztetett, hogy rendszeres vizsga-
lat ald vegyilk a kérdést: mi a szerepe a mellékvese-
kéregnek e betegségben? Hatarozott bizonyitékokra volt
sziikség. Ezért 8 sulyos, toxikus vérhasban szenvedd
csecsemon sorra vettiik mindazokat a jeilemzdéket, ame-
lyek kéreg-dysfunctio esetében mai ismereteink szerint
fellelhetok.

1. A vér Na-, K- és Cl-szintjének viselkedése. Is-
meretes, hogy a mellékvesekéreg fontos a vérplasma
elektrolytegyensulyanak fenntartisaban. A kéreg Kki-
irtasa nagymértékii Na, kisebbmértékii Cl veszteséggel
s egyidejli K visszatartassal jar. '

2. A reserve alkali csokkenése. Ezt egyrészt a vér
elektrolytegyensulyanak megvaltozasa, masrészt a kéreg-
dysfunctio miatt hibas oxydatio kovetkeztében felhal-
mozodott szerves savak hozzak létre.

3. A vér glutathion tartalmanak fentemlitett meg-
valtozasa.

4. A vér bestrlsodése, szarazanyag-tartalmanak
megszaporodasa, amint azt Donath, Gardinescu,
Swingle és masok megallapitottdk, igen jellemzé Kki-
seroje a mellékvese-miikodés kiesésének. A vér be-
strisodésének fokara a haematokritbol s a serum fe-
hérjetartalmabol kovetkeztettiink.

A kalium meghatarozasokat Krdamer és Tisdall, a
natrium analysist Dreguss, a chlor-meghatarozésokat
Kordanyi-Rusznydk, a glutathiont Binet és Weller cad-
miumos eljarasaval, a reserv alkalit Van Slyke, a fe-
hérjemeghatarozasokat refractometrids modszerrel vé-
geztlik. Vizsgilataink eredményét a mellékelt tablazat-
ban foglaltuk ossze.
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Latjuk, hogy a nailrium szintje minden esetben a

rendes alatt volt, sét egyes alkalommal tulsagosan ala-

csony értékeket is talaltunk. A vér kalium-tartalma ki-
vétel nélkiil jelentosen megnétt. A serum-chlor értékek
a szabalyos also hataron mozogtak, az esetek egy részé-
ben az ala is stillyedtek. Az alkali-reserve minden eset-
ben erésen csokkent. A vér dsszes gluttahiontartalma
csak egyes esetekben volt alacsonyabb a rendesnél, an-
nal jelentésebb volt azonban a reducalt-glutathion szint-
jének csokkenése s ezzel parhuzamosan az oxydalt rész
emelkedése. A haematokrit és serum-fehérjetartalom
parhuzambaéllitdsa azt mutatja, hogy minden esetiink-
ben kisebb-nagyobbfokt, beslirlisodés is volt. A haema-
tokrit-értékek ardnylag magasak, de nagy a serum
fehérjetartalma is.

A tablazat utolsé harom oszlopdban a klinikai kép-
jellemzésére feltiintettiik a vérnyomast, a liquor visel-
kedését és (keresztekkel) a toxikus tiinetek fokat.

Az ismertetett adatokbdl arra kellett kovetkeztet-
niink, hogy a wvérhas mérgezé formdjanak kértandban
a meliékvese zavart mitkodése jelentds szerepet jdtszik®).

*) Vizsgalataink lezérta s elso ismertetése utan jelent
meg K. Stenger koézleménye, melyben a vér K és Cl szint-
jének, tovabba a vérbeslirtisodés vizsgélata alapjan hasonld
kovetkeztetésre jut.
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Erdekesnek latszott tisztdzni, hogy e dysfunctiénak,
vagy mikodeskiesésnek milyen anatomiai lelet felel
meg. A fenti 8 csecsemét kivétel nélkiil elvesztettiik.
Egyetemiink koérbonctani intézetében Pottyondy dr. min-
den esetben részletesen feldolgozta a mellékvesét, ugyvan-
csak megvizsgalta még tovabbi 8 toxikus vérhasban el-
pusztult csecsemé mellékveséjét is. Pottyondy egyik
eldadasunkhoz tortént hozzdszolas, a Magyar Patholo-

. gusok Tarsasdganak 1939. évi szegedi nagygylilésén
pedig el6adas alakjaban szamolt be vizsgalatainak ered-
ményérél. Lelete:

1. Vérzések. Egyes esetekben a vérzés nagy, masok-
ban apré pontszerii volt. A nagy vérzések az egész mellék-
vese véres beszlirddésére vezettek, a kisebbek, mind
a kéreg, mind a veldallomanyban egyarant — néha csak
mikroskop alatt — voltak Kkimutathatok; 2. Hdmsejt-
elfajulds. A kéreg mindhéarom zoénadjaban a sejt lipoidja
apré szemcsékre esett, vagy teljesen eltunt. Ut6bbi eset-
ben a sejtekben vacuola-képzédés volt. A zoéna glome-
rulusa sejtjeiben hydropicus duzzadas. 3. Elhalds. A sejt-
kotegek s halmazok a veléallomanyban is, de kiilénos-
képen a keregallomanyban kisebb-nagyobb teruleten
egynemien festédtek, mert a sejtekbél a magvak el-
tlintek. Az épen maradt sejtekbdl regeneratio megindu-
lasat lehetett megallapitani. A kolesnyi-lencsényi kortl-
irtabb sejtelhalasok szintén foleg a keregre localizaléd-
tak, az eclhalt gocok koriil fehérvérsejtek szaporodtak
fel. Olyan esetekben, amelyekben a kéregallomény sejt-
jeinek pusztuldsa nagykiterjedésu volt, mikroskop alatt
a mellékvese felszinén strd behuzodasok voltak észlel-
hetok, a kéregalloméany sejthalmazai kozt pedig, kiilo-
nosen a zona fasciculataban tormelékkel, vagy folyadék-
kal telt hasadékok. A kérboncnoki vélemény, hogy ,.az
észlelt szoveti elvaltozasok allandosaga es Kkiterjedése
indokolttd teszi, hogy dysenteria esetében a mellékvese
mikodésének sulyos zavaraval szamoljunk.”

Hogy a vérhas a mellékvesében koéros elvalozaso-
kat okozhat, az eddig sem volt ismeretlen a korbonc-
nokok elétt (Wirtz, Shinbo), de eddig inkabb, adott
esetben bizonyara klinikai pelentéséggel is bird, lehet-
séges elvaltozasnak tekintették, de semmi esetre sem
olyannak, amely altalanosabb jelentéséggel birna a vér-
has koértanaban. Az idézett bonclelet s a mi megallapi-
tasaink ezzel szemben épen azt bizonyitjak, hogy a mel®
lékvesekéreg hibds, vagy hidnyzé miikodeésének igen
nagy a szerepe ebben a betegségben. E szerepet koze-
lebbrél megvilagitjak s egyben a kéreg-bantalom okére
nézve is tampontul szolgalnak O. Riml vizsgélatai. Riml
megerdsitette azt a mar régebben ismert (Brown-—Sé-
quard, Langlois, Boinet), tényt, hogy a mellékvese ki-
irtdsa utan a kisérleti allat seruma és szerveinek mo-
sadéka mérgezo hatasu, egészséges allatba fecskendezve
a mellékvese elégtelenségére jellemzé mérgezéses alla-
potot idéz el6, egyben kimutatta, hogy ez az anyag az
ép allat mellékveséjében kiilonhozé foka elvaltozéast
tud létrehozni. A tovabbiakban azt talalta, hogy a szo-
vetek autolysise alkalmaval képzodott meérgezé anya-
‘gok ugylatszik kiilonos activvitdssal birnak a mellék-
vese irant s mennyiséguktdl fuggéen kiilonbozé silyos-
sagn elvaltozast idéznek el benne. Riml nézete szerint
a legkiilonbozébb physikai, chemiai s mechanikus inge-
rek kovetkeztében beallé szovetpusztulas hasonl6é hatas-
sal van a mellékvesére. Ilyen moédon tehdl circulus
vitiosus jon létre: a szovetpusztulas kozben felszabadult
anyagok a mellékvesének 4rtalméara vannak, a hibas
mellékvese-kéregmiikodés miatt tokéletlen oxydatio s
méregtelenités révén pedig kiilonbozé mérgezd anyagok
képzédnek, amelyek a mellékvesében tovabbi elvalto-
zasokat, igy tovabbi miikodésromlast idéznek el s

(jabb bomlastermékek felhalmozédasara vezetnek. Ha
e kettds eredetli toxikus anyagok mennyisége bizonyos
fokot ér el, kozvetleniil a kérosan alacsony vér-liquor-
gaton keresztul eljuthatnak a kozponti idegrendszerhez
s okoz6i lesznek a sulyos toxikus (idegrendszeri) tiine-
teknek.

Osszefoglalds: Toxikus veérhasban szenvedd csecse-
mbk vérének Na, K, Cl és glutathion szintjének, to-
vabba reserve-alkali- s szérazanyagtartalmat vizsgélva
olyan elvéltozdsokat talal, melyek a mellékvesekéreg
dysfunctiojara jellemzoek. Kimutatja, hogy ez a szerv
nagy szerepet visz a mérgezési tlinetek létrejottében.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem szemklinikajanak koz-
leménye, (Igazgaté : Imre Jozsef ny. r, tanar.)

Emlorak attétele mindkét szemben.

Irta : Luzsa Endre dr., egyet. tanarsegéd.

Virchow megfigyelése szerint azokban a szervek-
ben, melyekben gyakori az elsleges daganat, ritkan
ferdul elé attétel. Ezt bizonyitja az is, hogy a rossz-
indulatn daganatok altal oly gyakran erintett szem-
tekében észlelt attéti rakok kozolt esetei mindossze 160
kériul vannak, Az els6 metastatikus érhartyarédkot Perls
ismertette 1872-ben. Valamennyi e kérdéssel foglalkozé
megegyezik abban, hogy az anyadaganat 60—65%-ban
az emlében volt. Kisebk szazalékban szerepel a tiid6
rdkja s elenyészben ritkan egyes szervek els6leges da-
ganatai. Az emlébeli eredet megmagyarazza azt a masik
4ltaldnosan megéallapitott tény, hogy t. i. n6ben gyakoribb
az intraocularis rakattétel, mint férfiakban Ez a slirin
el6forduld osszefliggés emlordk és szembeli attétel kozt
azt a gyanut ébresztette Van der Hoeveban, hogy soro-
zatos vizsgélatok kapesan nagy szadmban keriilne ki emld-
rékos nék szemében kezdeti, még tiineteket nem okozé
attét. Tordk, Paquet és Wittersdorfer vizsgélatai azon-
ban ezt nem erdsitették meg. Megallapitott tény az is,
hogy a metastasis tobbszor jelentkezett a bal szemen,
mint a jobbon. Wolfrum és Idzuha ugyan azt allitjak,
hogy mindkét szemen egyenlé szamban fordul elé at-
tétel, ez azonban csak sajat észleleteib6l levont tanul-
sag. Ezzel szemben kétségtelen, hogy az irodalom sok-
kal tobb balszemrél szamol be, mint jobbrél. A bal
szem gyakoribb betegségét azzal magyarazzdk, hogy a
bal arteria carotis communis kozvetlen eredése erre na-
gyobb lehetéséget nyudjt. A bemutatott esetben is a bal
oldalon volt valdsziniileg az els6 goc, tekintve, hogy a
baloldali elvaltozasok elorehaladottabbak, mint a jobb-
oldaliak.

M. T. 56 éves no, 1939. szept. 21-én jelentkezett. Bal
szemének gyengulését panaszolta. Apja, anyja rakban halt
meg. A betegen két év elott jobboldali emlé- és hoénalji
mirigykiirtast végeztek egy vidék kozkorhazban.

A jobb szem latasélessége 5/20 + 1.0 D. 5/8, a balé
5/40 iinj. Kilséleg mindkét szem ép. A jobb szemfenéken
a papilla alatt és felett kissé nasalisan a chorioideabol ki-
indulé két korilirt, kerek, 6 papilla atmér6ja, kissé Kki-
emelkedd, de laposan kiterjedd, alig pigmentéalt, habos-
rajza képlet. A papillatol temporalisan, a macula mellett
kezdéd6é hasonld, de valamivel nagyobb géc. Ez utébbi kép-
let alatt ovalisan elinduld, tstokosszertien végzodo (a Purt-
scher-féle képhez hasonlo), az idegrostok lefutasat kovetd,
csikos rajzulatti és ki nem emelkedd anaemids retinarész,
melynek teriiletére a kozépvonalban kis arteria fut, hatarin
tobb helyen beszlk(ilve meg-megszakadozik, majd elvéko-
nyodva vész el.

*) A Magyar Szemorvostarsasag 1939. oktober 7-i iilésén
tartott eléadas.
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A bal szemfenéken a latoideglét orrirant és feliil a jobb-
oldali gbcoknal jobban kiemelkedd, vesealakd, kevéssé pig-
mentalt, éles hataru és vérzésekkel korilvett képlet veszi
koriil. Az egész kiemelkedés feszes, holyagszeru retinaleva-
lashoz hasonld. Alul két egymassal érintkezo, ugyancsak
hélyagszer(i, de nem annyira feszes, helyenként libegé zoldes-
szirke retinalevalas. A papillatél temporalisan kissé aiul
még egy aleirtakkal megegyez6 goc, melynek alsdé harmada
a zoldes retinarancok kozt tinik el

Skleraiampaval mindkét szemen rhinden iranybol teljes
voroe visszfény nyerheté. A fesziillés mindkét szemen 16
Hg. mm.

Szovettani leirast nem adhatok, mert a beteg dllapota
és prognosisa az enucleatiot ezideig nem tette indokolita.
Az elsbleges daganat szoveli leiete: adenocarcinema.

Bal szem :

mény is arra terelte figyelmiinket. Kétoldali attétel csu-
péan az esetek egyharmiadaban fordul elé. Egyoldalisag
esetén mar kevésbbé egyszeri a felismerés, mert el6-
fordulhat, mint Michail is leirja, hogy az attételrél ve-
szlink el6szor tudomést s hossz id6 mulva, az 6 eseté-
ben 8 hoénap elteltével, okoz csak tlineteket az elsoleges
daganat. Ez gyakran el6fordul, mert az attétel rossz-
indulatasagban felillmulja az anyadaganatot.
Segitséglnkre lehel Salvati tapasztalatai alapjan, a
szembdl kihtzott folyadék mikroskopos vizsgalata.

Sarkomaval is Osszetéveszthetjik az Aattéti rakot.
Gilberttel eléfordult, hogy a primaer sarkomanak né-

Jobb szem :

Esetlink jellegzetesessége az, hogy a korforma ugy-
sz0lvan minden jellemz6 tiinete szempontjabol classikus
példaul szolgal.

A kozolt estek egy részében retinalevalast, vala-
mennyiben a laposan terjedé novekedésl, a vérzéseket
és a pigmentatio feltiin6 hidnyos voltat irjak le. Vala-
mennyi szerz6 jellemzonek tartja a hatsé polusbol tor-
ténd kiindulast; Neémeth esetében a szemteke eliilsé ré-
szén kezdédott a daganat. Eszlelhetd Stock és mésok
4ltal leirt az a jelenség is. hogy a daganat pigment-
szegénysége és lapossaga folytan a beszlir6dott helye-
ken is lehetseges a sklera atvilagitasa.

Ritkabb az esetlinkben észlelt tobbgocu kiindulas bar
ez valdsziniileg mindig igy van. Tébb apré géc a kezdet s
késtbb Osszefolynak. Bizonyiték erre a bal szem, amely-
ben a papilla feletti és melletti két goc Gsszefolyasa ép-
pen folyamatban van. Bizonyitja tovabba Kreibig esete
is, ki a szovettani készitmények szédmtalan daganat-
embolust észlelt a szem ereiben. Egy ilyen daganat-
embolus altal létrehozott anaemias retinateriiletet ese-
tinkben szemtiikorrel észleltiink. Ez azért érdekes és
ritka, mert a daganat a chorioideabdl indult ki,

A szovettani leletre az embolusok s a daganatsejtek
rendkiviili polymorph és fiatal volta jellemzd, még.
akkor is, ha az elsOleges daganat és az attevodés kozott
hosszta id6 telik el.

Uhthoff és Papolczy leirta elhalalosos teriileteket
nem latunk. Valészinii, hogy csak a késébbi szakban
varhatok. Idzuha fesziilésnivekedést legalabb 50"-ban
észlelt, Sgrosso még elorehaladott esetekben sem latott.
A mi esetiinkben az észlelés egész ideje alatt puhabb
volt mindkét szem a rendesnél.

A daganat metastatikus voltat nem volt nehéz meg-
allapitani, minthogy a folyamat ketoldali és a koreldz-

zett daganatrol csak a szoveti vizsgalat deritette ki a
rakos eredetet s ennek alapjdn taldlta meg az elsd
daganatot. Sarkomatoél elkiiloniti lapos terjedése és a
pigmentszegénység okozta vildgos sargas-sziirke szin s
az ezekbdl szarmazd atviladgithatosag. A rakattételre
jellemz6 a gyors novekedés és rohamos latasromlas,
ellentétben a sokkal lassabban nové sarkomaval, mely-
t6l a latasélesség hosszu ideig teljes maradhat.

" Eléfordulhat, hogy kezdeti szakban a Junius leirta
funduselvdltozasra is gondolhatunk. Ettél elhelyezke-
dése s féként emlitett rohamos novekedése alapjan el-
kiilonithetjik.

Myopiéas szemben észlelve, ha a betegek sériilés-
sel hozza latasromlisat osszefuggésbe, retinalevalas gya-
nujaba kertlhet. Jellegzetes, hogy az ilyen, valamint a
gyulladésos szemfenéki folyamatokkal keletkezd esetek-
kel ellentétben az attéti rak altal megtamadott szem-
ben az tivegtest tiszta marad.

E néhany elkiilonité adat ismertetése utan meg-
emlitem azt a néhany theoriat, mely a szembeli attétel
ritkasagat, valamint az emlorak és chorioidea kozti gya-
kori Osszefliggést igyekszik érthetévé fenni.

Papolezy a szembeli attétek ritkasagat a szemteke
kicsiny tomegének az egész testéhez viszonyitott nagy
kiilonbségével magyarazza. A metastasis szembeli meg-
jelenésének ily kicsiny valdszinlisége mellett csupan a
véletlennnek tulajdonitja. Eun azt hiszem, hogy az alta-
lanos cc.-ben szenvedd és leromlottsaganal fogva nem
észlelt betegek szeme mindig tiitkrozésre keriilne, na-
gyobb szamu esetrdl vehetnénk tudomaést.

Azt a jelenséget, hogy a szemattétet 65°0-ban emls-
rak okozza, egyesek az emld és chorioidea szovetének
hasonlésdgaban s a raksejtek szamara hasonlo életfel-
tételekben keresik. {Perls, Lagrange. Gilbert, stb.) Stei-
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chele az emldrak hosszu élettartama alapjan a genera-
lisalodas nagyobb lehetoséget tételezi fel.

Valészininek tartom, hogy a f6ként erek ut-
jan terjedd emléraknak nagy lehetésége van letelepe-
dasre a boven erezett szervekben s igy a chorioidea-
ban is.

A prognosis tekintetében az az altalanos tapaszta-
lat, hogy az igy beteggé valt egyén a rak generalisalo-
désanak tiinetei mellett, rendszerint hamarosan elveszti
latasat, legkésobb egy esztendd alatt elpusztul.

A lefolyas rohamossigat mi 1s tapasztalhatjuk. Mig
ugyanis a beteg felvételekor szept. 21-én, a latasélesség
a jobb szemen 5/20 + 1.0 D-vel, 5/8 a bal szemen 5/40
+ 1.0 D-val, 5/40 volt, addig okt. 2-4n a jobb szemen
5/40 + 2.0 D-val 5/20, a bal szemen pedg szemel6tt ol-
vas ujakat s az lveg nem javit.

Orvoslas csupan az enucleatio lehetne, de ez csak
akkor javalt, ha fajdalmas maéasodlagos glaukoma kelet-
kezik vagy ha a primaér daganat lassi novekedése azt
a reményt kelti, hogy a gyorsan novo és kozvetlen élet-
veszedelemmel fenyegetsé attétel eltavolitasaval meg-
hosszabbithatjuk a beteg életét.

A csepeli Weiss Manfréd gyar gyermekkorhazanak
kizleménye.

A tuberculosus allergia.
Irta: Preisich Kornél dr.

A tuberculosis kérdésben folytatott kisérletes ta-
nulményaim olyan ismeretekhez vezettek, melyek alap-
jan tiszta betekintést nyeriink a tuberculosus allergia
lényegébe. -

A tuberculosus egyénnek megvaltozott viselkedését
ujabb tuberkulin bevitelre, Pirquet allergianak nevezte
el. Tudjuk azt, hogy tuberculosis mentes egyén az Alt-
tuberkulinnak igen nagy adagjait artalom nélkil tiiri,
tuberculosus fert6zédéssel viselkedése megvaltozik, al-
lergiassa lesz. Hogy az allergidnak mi a lényege, ennek
a magyaréazataval a szaktudésok még ma is adosak; az
allergia fogalmat szakkonyvek is értelmetlentil keverik
Ossze immunitassal és anaphylaxidaval. Engem ez a prob-
léma nagyon érdekelt és mar 1902-ben tetten kisérletet
néhai Heim Fdl baratommal egylitt ennek megfejtésére.
Jutottunk is bizonyos megallapitasokhoz de a lényeg
magyarazasa nem sikeriilt. Pirquet maga az allaergiat
egy apotoxin képzddésnek tulajdonitotta, de ezt igazolni
nem tudta. Fenyvessy sejtekhez kotott jelenségnek mi-
nésiti; ma tudjuk, hogy a reticuloendothel. sejteknek
van ebben donto szerepuk, de hogy ez a szerep miben
all, miben kilénbozik ugyanilyen sejteknek immuna-
nyag-antitest képzésétdl vagy anaphylatoxin képzésétol,
azt eddig megallapitani nem sikeriilt. Tudjuk azt, hogy
az allergia passzive a4t nem vihetd, tudjuk, hogy ezzel
szemben az antitestes immunitas és az anaphylaxia &t-
viheték. Tudjuk azt, hogy a tuberkulin reactio, melyet
tuberculosus egyén ad, nem azonos azzal a reactiéval,
melyet pl. diphtheria, vagy vorheny, vagy hasihagymaz
vagy kolera irdnt érzékeny egyén mutat ezen betegsé-
gek koérokozéjaval vagy a korokozdé mérgével, toxinjaval
szemben. Eleve lehetetlennek mindsitettem azt a felfo-
gast, hogy a tuberkulinnak .a nevezettektdl eltérd jelle-
gében kell keresni a magyarézatot, mert a tuberkulin
értékére és jellegére nézve miben sem kiilonbozik pld.
a typhus-, vagy kolera-vaccinatol.

Mas sokiranyu kisérletezés és tanulmény utan az-
zal az elgondolassal fogtam éallatkisérletekhez, hogy a
tuberkulin teljesen azonos Osszetételre az €16 tubercu-
losis bacillussal és ennek tenyészeti termékeivel egyiitt

véve, a kiilombség csak az, hogy a bacillus amig el nein
oltik, él6 virus, a tuberkulin pedig élettelen.

Hogyha a tuberculosus fertozottség, elofeltétele a
tuberkulin iradnti érzékenységnek, akkor a tuberkulin
hatas ald helyezett egyébként egészséges szervezetnek
is érzékenynek kell mutatkozni. Egészséges nyulba és
tengerimalacba tuberkulint fecskendeztem tehat nagyobb
mennyiségben (Alt-tuberkulinbél 0.30 g-t), most mialatt
ezen tuberkulin a szervezetben keringett, intravenas
injectio utan 1—2 6ra mulva, subcutan, tjabb, kicsiny
adag (0.05 g) tuberkulint fecskendeztem a kezelt 4lla-
tok bbre ala vagy vérébe, az eredmény az volt, hogy
ezen allatok héemelkedéssel reagaltak, vagyis allergi-
asaknak bizonyultak. Ezen allargia o6rak multan meg-
sziint, mert a befecskendezett tuberkulin a szervezetbol
kikiiszobolédott vagy mint ilyen megsziint. Ez azt bi-
zonyitotta, hogy tuberculosisban a reticuloendothel-sej-
tek csak addig képesek allargidra, amig tuberkulin ha-
tds alatt dllanak. Tuberculosus egyen azért allargias tar-
tésan, mert a tuberculosis benne allando. Emlitetiem,
hogy v. Pirquea egy ujonnan képzett méregnek, az apo-
toxinnak tulajdonitotta az allergiat. En az elért eredmé-
nyek utan, melyeket pozitiv értelemben egészséges gyer-
mekeken is megtudtam ismételni, olyan 4allatkisérlete-
ket végeztem, hogy tuberkulin hatas ala helyezett és
ilyennek hatdsa alatt tartott egészséges nyulak vérét
vettem, ehhez hozzatettem kevés (0.05) tuberkulint és
egy masik egészséges nyulba vittem &t intravéndsan; az
eredmény az volt, hogy ez a nyul is lazzal reagalt. Mig
hogyha a tuberkulin hatds ala helyezett nytlnak a veé-
rét tuberkulin hozzaadasa nélkiil kapta az egészséges
nyul akkor ez nem reagalt. Feltehettem tehat, hogy ezt
a mérget, a melyik allergidban a reactiot létesiti, a szer-
vezeten kiviil is elé tudom 4&llitani. En ezt a v. Pirquet
altal mar feltételezett apotoxint, miutan mindenek sze-
rint tuberkulinbél alakul, apotuberkulinnak nevezem.

Ezen kisérleteim folyaméan, melyek hosszabb idét
vettek igénybe tuberkulinnal rendszeresen Kkezeltem
egészséges és tuberculosussa tett tengerimalacokat és
nyulakat. Tartos kezelés utan ezén allatok vérét tuber-
culosus immunanyagokra vizsgéaltattam. (A vizsgalato-
kat Rosenthal Kornél dr. végezte, amiért e helyen ko-
szonetemet fejezem ki.) Ezen vizsgalatok azt igazoltak,
hogy tartés tuberkulin kezeléssel, hogyha az ugy torté-
nik, hogy a szervezetet allandé tuberkulin hatés alatt
tartjuk, sikeril az atlagnal 3—4-szer magasabb immun-
titert elérni.

Miutan egészséges allatot allergias 4allat vérével,
plus tuberkulinnal, vagyis most mar supponélt apo-
tuberkulinnal sikeriilt allergizalni = lazassa tenni, most
allergizalt allat véréhez tuberkulint és bizonyos meny-
nyiségli immunsavot tettem és ezt a keveréket fecsken-
deztem egészséges nyul vénajaba, az allat laztalan ma-
radt. Sikeriilt tehat kozombositenem azt a mérget, az
eddig csak supponalt apotuberkulint, mely az allergias
jelenségeket okozza.

Ezen kisérleti eredményekkel most mar tisztan 211
eléttem az allergia lényege. Tuberculosis hatasa alatt a
szervezetnek reticuloendothel sejtjei azt a képességet
nyerik, hogy akar a szervezetbél magébol, akar kivilrél
a szervezetbe vitt tuberkulint bontsék, beldle apotuber-
kulint alakitsanak. Ez az apotuberkulin ott, ahol kelet-
kezik, lobot valt ki és altalanos jelenség gyanant lazat
okoz. A tuberculosis bacillus és a tuberkulin is, mely
az elobbivel egyenértékii, mint allergen szerepel; ez csak
arra képes, hogy allergizdljon, a tuberkulin atalakita-
sara képesitsen, de nem tud gy hatni, mint antigen,
vagyis a reticuloendothel sejteket nem tudja antitest
képzésre, immunanyag termelésre birni. Ezért van az,
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‘hogy tuberculosisban humoral-fmmunitds nem alakul

ki sem a bacillus ellen, sem a tuberkulin ellen. Csak
egy bizonyos és féleg sejtekhez kotott immunitas jon
létre, illetve van mar meg természettél fogva s ezt egy
tuberculosis fertézés specificus irdnyban befolyésolja.

Az én kisérleti eredményeim még tovabbi tanul-
saggal is szolgaltak, kézzel foghald igazsagga lett most
mar, amit csaknem két évtizeddel ezelott 1921-ben al-
litottam, hogy tulajdonképpen nem a bacillus az, ami
beteggé tesz s6t a tuberkulin sem az; ma mar mondhat-
juk, hogy szerzett allergia folytdn egy j méreg, az
apotuberkulin alakul ki és ez teszi a szervezetet beteggé.
A bacillus ellen a szervezet egy sejt-productummal, a
tuberculummal, endothel-sejtek (reticuloendothel) gyti-
lemével védekezik. A tuberculumbél a kornyezetbe és
a szervezetbe juto apotuberkulin ellen a szervezet mar
immuntesteket producal. A bacillus és a tuberkulin
csak mint allergének szerepelnek, de az allergia folytan
alakult méreg, az apotuberkulin mar az antigen szere-
pét viszi és ellenanyagok termelését valtja ki. Tuber-
culosisban a reticuloendothel-systemanak ezen antitest
termelé képessége csak akkor van meg és addig tart,
amig apotuberkulin hatas alatt van vagyis amig a tu-
berkulin az allergiat fentartja. Ugy az apotuberkulin,
mint a tuberkulin és az antiapotuberkulin gyorsan bon-
tédnak vagy a gyorsan kiiszobolédnek ki. Ez a kérdés
még tivabbi kutatas targyat kell hogy képezze. Foko-
zott mennyiségli tuberculosis- jobban mondva apotu-
berkulin ellenes immunanyag csak Aatmenetileg van a
szervezetben. Ugyanigy van ez mindenek szerint a lues-
nél és a malleusnal is. Ezekkel szemben vannak olyan
antigének (morbilli, scarlatina, typhus, kolera, variola,
varicella sth.) melyek hogyha egyszer az antitest kép-
zést meginditottak, ilyen spec. antitest képzésre egész
életre képesitenek, s ezért maradandé az immunités.

Allatkisérleti eredményeim utan, vildgosan all eldt-
tem, hogy a szervezetben a tuberculosis elleni kiizdelem
miként folyik le:

A szervezet fertézédik tuberculosis bacillusokkal,
ezek valahol a szervezetben letelepszenek, korulottuk
mint minden idegen test koriil sejtgytilem, a tubercu-
lum alakul ki. Hogyha ebbol tuberkulin vagy auto-
infectio itjan Gjabb tuberculosis anyag jut a szervezetbe,
akkor a reticuloendothel sejtek, els6sorban a tubercu-
lumban magaban allergizaltak 1évén, apotuberkulint ter-
melnek, ez az apotuberkulin mar mint antigen hat, cl-
lenanyagtermelést valt ki s ez a mérget kozombositi.
Mindig csak annyi vagy kozel annyi ellenanyag képez-
tetik, mint amennyi az apotuberkulin lekotéséhez ele-
gendd. Ilyen modon a szervezet tliinetmentesen tiiri el a
fertézést és azzal megkilizdeni is képes. Tényleges be-
tegségre csak akkor keriil a sor, amikor a fertézés oly
nagy tomegii, hogy a szervezet felkésziiltsége ehhez nem
elegendd, akar ellenanyagtermelés szempontjabol, akar
a tuberkulumok tomege okozta szervi mukédési zavarok
miatt. Tudjuk azt, hogy a reticuloendothelialis syste-
méanak munkaképessége az altaldnos egészségi allapot
szerint valtozo, lehet jobb, lehet gyengébb és sziinetel-
het is, blokddba keriilhet. En allapitottam meg mar
1907-ben és v». Pirquet megerdsitette, hogy foképpen
morbilli alatt, de méas heveny fertézéses betegség alatt
is a tuberkulin reactio elmarad; ma tudjuk, hogy ez, a
reticuloendothelialis systemanak atmeneti blokadja
miatt van igy.

Az allergia lényegének ismeretébél a tuberculosis
fajlagos gyo6gykezelésére vonatkozo kovetkeztetéseket
kellett levonnom, és az eddigi tuberkulinkezelési eljarast
) alapokra fektetve modositanom. Errél mas alkalom-
mal fogok beszdmolni,

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezet6: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

A hypophysis-hatsolebenykivonat vizeletcsokkentdé hati-
sanak tartésabba tétele Zn-sokkal. E. M. Boyd, K. J. Clark.
(Amer. Journ. Med. Sci. 1939. 2.) Ismeretes, hogy Zn-sokkal
a hormonok hatasat tartésabba lehel lenni. Zn-sok és pi-
tuitrin egytittes alkalmazasa békan a kovetkezo eredmé-
nyekre vezetett: a diuresist gatléo hatas atlag 20—60%-al
tartésabbé valt, de nem fokozédott. Leghatdsosabb wvolt a
Zn-s6 -+ pituitrin, ha a Zn-sé-concentratio 0.1%, i. m. al-
k.:almazva. Ennél kisebb concentratio kevésbbé, nagyobb pe-
dig toxikusan hat. A vizeletcsokkentd hatds meghosszabbo-
dasdt a Zn-ion okozza: mindegy, hogy milyen Zn-sét al-
kalmaztak. In vitro a pituitrin a Zn-sokat sem physikai,
sem chemiai Gton nem koli meg. (G. 15.)

Dégl Tibor dr.

A magasabb testsuly befolyisanak értékelése egészsé-
ges emberek vérnyomdsaval kapeselatban. J. J. Short, H. J.
Johnson. (Amer. Journ. Med. Sci. 1939. 2.) A teststlyt tobb
szerzé a kovér emberek magasabb vérnyomdsanak egyik
okaként tekinti, de nem tisztazott a stlytobblet fokanak és
az életkornak ezirdnyu szerepe. 2858 kovér és 658 rendes
sulya emberen végzett mérésekbél a kivetkezd eredmények
vonhaték le: a nagyobb testsily magasabb vérnyomaéssal
jér, féként a diastolés nyomast illetéleg, de nem olyan
mértékben, hogy ennek tulzott jelentéséget lehetne tulajdo-
nitani. Minél kovérebb emberekrél van sz, annal nagyobb
volt a vérnyomasemelkedés. A legnagyobb eltérést 50—59
éves korig talaltdk. (G. 17.)

Doégi Tibor dr.

A renin (veseeredetii vérnyomast csbkkentd anyag) és a
mellékvese kozotti osszetiiggés. J. R. Willianms, J T. Diaz,
T. R. Harrison. (Amer. Journ. Med. Sci, 1939. 2) A vese-
kéregallomanyban talalhaté renin i. v. aikalmazva allat veér-
nyomasat emeli. A hatas létrejottének maddja ismeretlen.
Patkanyok, a mellékvesék eltavolitasa utan reninnel szem-
ben lényegesen kevésbbé érzékenyek, mint az egészséges
allatok. A mellékvesekéreg szerepe a dontd, a veldeitavoli-
tds egymagaban nem valtoztatjia meg az érzékenységet, Ki-
sérletileg bizonyithaté, hogy a csokkent érzékenység oka nem
lehet az allat legyenglilt Aallapota és hogy wveséik renin-
tartalma normalis. Felteheld, hogy a veseredeti magas
vérnyomés koroktanaban a renin iényeges szerepet jatszik.
Hasonlé kisérleteket végeztek a szerzék hypophysis, nemi-
mirigyek eltavolitasa, illetve nemi mirigykivonatck adago-
lasa utan, de attol eltekintve, hogy a hypophysis nélkili
allatok reninérzékenysége nétt, lényeges eredményt nem
talaltak. (G. 16.)

Dégl Tibor dr:

SEBESZET

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

A csontrendszer talterheléses artalmai fialalembereken.
Schneller. (Med. Welt. 1939. 40.) Kalonai szolgalal alatt a
csontrendszer kiillénleges megterhelésnek van kitéve, [6-
képen a Ilabkozépcsontok. A menettirések kétféleképen
johetnek Iétre: 1. a csont méar az elsd tartés terhelésnek
nem tud ellentallni és eltorik; ez az oscillatids, vagy lengé-
ses torés; 2. a csontban mar megindult az atalakulasi fo-
lyamat, ekkor éri egy hirtelen, vagy tartos megterhelés és
eltorik. Ez a csontdtépitéses torés. Mindkét torésfajta in-
direct torésnek foghaté fel, melyek masodlagosan elmozdui-
hatnak. A torési vonal sokszor csak a controllréntgenfelvé-
teleken lathato. E torésfajtak kezelése éppen ugy torténik,
mint az elmozdult toréseké: nyugalom, tehermentesités, —
(V. 15.)

Fraknoi Jozsef dr.

Vérzéscsillapitas és vérpotlas. Rostock. (Med. Welt. 1939,
40.)Katonai szempontbol hivja fel a figyelmet a vérzésesilla-
pitas és a vérpotlds nagy fontossagéra, Van idéleges és vég-
leges vérzéscsillapitds. Lehet a vérzés parenchimas, venés
és arterids. Vérpotlas a folyadékmennyiség és a vordésvér-
testek szaporitasa szempontjabol fontos. A folyadékmennyi-
séget ampullazott normosal, vagy tutofusin oldatokkal pé-
tolhatjuk, a vorosvértesteket csak transfusioval. Vércsoport-
meghatarozas utan elészor csak néhany cem-t adunk a vér-
bél, ha nem latunk anaphylaxias tiineteket, akkor folytat-



1940. 13. szam.

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEL

169

juk a transfusiot, ez a biologiai proba. A veéralvadast egy
majkivonattal, vetrennel akadélyozzuk meg. Ezt, ha nagyobb
mennyiségben keverjik a vérhez, akkor az 24 oraig tarol-
hato. (V. 14)

Fraknoi Jozsef dr.

Négy chordotomian szerzeit tapasztalatokrol.
(Acta. Chir. Scand. 85. 5) A szerzé négy chordotomiarol
szdmolt be. Az els6 esetben fabes dorsalissal kapcsolatos
igen sulyos gyomorchrisisben, a mésodik esetben diilmirigy-
rakkal kapcsolatos folytonos hélyagtenesmusban, a harmadik
eselben uterus carcinoma csigolyaattételeiben 1évé tlrhetet-
len fijdalmakban, a negyedik esetben spondylosis defor-
mans esetében a nyomdas okozta neuralgiis fajdaimak miatl
végezték, Minden esetben a fajdalom megszunése, illetve
lényeges csokkenése kovetkezett be, s6t hosszabb-révidebb
ideig tarté munkaképesség is bekovetkezett. (F. 20.)

Fedeles-Findeisen ' Laszlé de.

A Kkettos processus vermiformis eléfordulasarél. Adams-
Ray. (Acta Chir. Scand. 83. 5.) A vildgirodalomban 27 eset
ismeretes, melyek koziil 18 biztosnak mondhato, a {débbi
valészinli. Szerz6 harom csoportra osztja fel dket. Az els6
csoportba tartozok egyidejiileg maés stlyos fejlédési rend-
cllenességben is szenvednek. A masodik czoportban a kettés
processus vermiformis kettés coecumon iaidlhaté. A har-
madik csoportban a nyulvany a basis Y-formaja oszlasat
mutatja kozos apicalis lumennel. A koérképet ritkanak
mondja, de a sebésznek és a torvényszéki orvosnak mindig
gondolni kell ra. (F. 21.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezet6 : Ott6 Jozsef és Benedek Andor.

Ilypophysis mellsolebeny elégtelenség erés szillésulani
vérzések utan. G. Effkemann és F. Muller-Jager. (Arch. f.
Gyn. 168. 4) A szerzék utanvizsgalatokat végeztek clyan
asszonyokon, akik sulyosabb szililésutani vérzéseken estek
at es ezeknek eredményeképen megallapitottdk a késGbbi
€letben jelentkezé nemiszervsorvaddst, hypemenorrhoeat,
va}amint a medddseg és elhizas gyakorisagat. E jelenségek
minden valoszinliség szerint a sulyos sziilésutani vérzéssel
Allanak Osszefuggésben. Ezeken az asszonyokon gyakrabban
elégtelen tejtermelést és koros sovanysagot észleltek, Minden
valoszinliség szerint az utébbi korcs elvaltozasok nem alla-
nak okozati osszefliggésben a szilés utani vérzéssel, hanem
forditva, — oly nékon, kiknek belsésecretios rendellenessé-
gei vannak, a sziilésutani vérzéskészség nagyobb. (O. 17.)

Krenko Anna dr.

A méh jelentosége a belsdsecretio szempontjabél. P.
Grumbrecht és A. Loeser. (Arch. f. Gyn. 168. 4.) A szerzok
ilyenirdnyu tanulmanyaikat egereken és patkanyokon vé-
gezték, E ragesalok anatomiai viszonyai mésok, mint az
emberé, mivel a petefészek egy tokkal Osszekotolt a méh-
kirttel és méhhel. E berendezés kétséglelenné teszi, Logy
tlszérepedés esetén nemcsak a pete, hanem a hormon-
tartalmu tiiszéfolyadék is a méhbe jut. Tlymodon méh-
nyalkahartya kozvetleniil kiteit a hormon-hatasnak és arra
sokkal er6sebben reagal, ahogy az castralt allatokon sikeriilt
kimutatni. Igy a ragesalok nemirészei kétiranyu petefészek-
hormonhatasnak kitettek: egyfel6l a visszafejléds, zsugorodd
tusz6kbol allandéan hormon jut a vérpélyaba és a nemi
részek allandé tonusét biztositjak, masfelél a kiozvetlentil a
x:néhbe jutott petefészekhormon a nyilkahartya gyors fel-
épitését szolgalja. A szerzok a petefészek tokjanak, vagy a
méhkiirtnek lekétésével igyekeztek megillapitani, hogy mi-
lyen elvaltozasok keletkeznek, ha a méhet kozvetleniil hor-
monhatds nem éri, Ugy talaltak, hogy abban az esetben
pemcsak, hogy’ a méhnyélkahartya szokot fejlettségét el nem
éri, de a pajzsmirigyben . n. castratios elvaltozasok jelent-
keznek, amelyek az acinusok tagulasabol és erdsen festéds
colloid felhalmozodéasdbol allanak. Ugyanezen esetekben a
petefészkek hamarabb sziintetik be miikodésiiket. Teljesen
hasonlé jelenségek kovetkeznek be azokban az allatokban,
amelyek meéheét eltavolitottak. Szerzdk ebbél arra a kovet-
keztetésre jutottak, hogy a peteiészekhormon a méhben vagy
atalakult a pajzsmirigy miikddését serkentd hormennd, vagy
a méh nyalkahirtyajat arra készteti, hogy egy ilyen hatasu
hormont termeljen. A pajzemirigy viszont a petefészekre
h_gtn~a serkentden és a sargatest jelenléte Aaltal csokkent
tus;ohormontermelést ujb6l meginditana. Igy a petefészek
\’zaloszinﬁleg allando hypophysis mellsélebeny hatasa alatt
dllana és a cyklusos tevékenységét a-méhen 6s pajzs-

Platou.

mirigyen &l onmaga szabdlyozna. Emberen észlelt szamos
jelenség is amellett sz6l, hogy annak ellenére, hogy
kiilon petefészektck nines, a viszonyok mégis hasonldak és
a tliszéfolyadék a méhkirtokon at a meéhbe jut és a vajzs-
mirigyen at ajbol a petefészekmukodést szabalyozza. (O. 18.)

Krenko Anna dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

Adatok a hydrokephalus internus pathogenesiséhez.
Brenner. (Ztschr. f. Khk. 51.'3.) Szulési sérulés utani szel-
lemi visszamaradoltsagban, enkephalitis, valamint menin-
gitis utan enkephalographias vizegélatokat végzett osszesen
7 esetben. A rontgenfelvételeket mindenkor topographikus
agyboncolassal ellendrizte. Az agyat a csontos koponyaval
egyiitt rogtén a halal utédn formalinban rogzitette. Vizsga-
lati eredményeit a kovetkezékben foglalja Ossze: asymir.e-
trids hydrokephalusban a cella media oldalsé és alsd részén
észlelhetd gyomrocs alakvaltozds a thalamus és a nucleus
caudatus allomanyanak sorvadasa miatt jon létre. Normalis
liguornyomés mellett az oldalsé kamrak nagységa a bon-
colaskor mintegy '/s-el kisebb, mint az életben. E jelenség
a liquornyomas haial utani c¢sokkenésével magyarazhato.
Meningitis epidemica utdn nyomdsi hydrokephalus esetében
az enkephalogramm jo attckintést nyujt a 3—4. agykamra-
rol és a basalis cisternarol. Ha a cisterna-cerebelol-medulla-
ris hatsé szoglete elvaltozast mutat, Ggy a liguorkeringés
akadalyozott. Sziilési sériilés utan asymmetrias hydrokepha-
lus internus és externus az agyailomany sorvadiasanak jele.
Meningitis epidemica utén, ha az oldalsockamrik igen tagak
és a cysterna cerebello-medularis elvaltozast nem mutat.
azt hypersecretorikusnak kell felfogni, ezen esetekhen a
plexus chorioideus besugarzasa igen jo hatast. A partialis
elzarodasos hydrokephalus esetében a cisterna cerebello-
meduliaris mutat elvaltozast. llyenkor igen jo a leveg6-
befuvas a letapadas oldasara. Enkephalitisben a hydro-
kephalus legtobbszor ex vacuo keletkezik, (K. 21.)

Martyn Rébert dr.

Heveny bélbetiiremkedés kisgvermekekben. Vogt. (Dtsch.
Med. Wschr. 1939. 41.) A bélbeturemkedés leggyakoribb az
elsd év végén és a masodik éleléy elején. Fiugyermekeken
gyakrabban észlelheté. Az invaginatio harom formajat ki-
lénbozteti meg: 1. invaginatio ileocoecalig; 2. invaginatio
colo-colica; 3. invaginatio ileo-iliaca. Invaginatiora jellemzd
tiinetek: hirtelen kezdéddé nagy leromlas, hanydas, heveny
bélgoresok, vérzés a bélbol. Elkiilonitd diagnosis szempotja-
bdl szobajon: vakbélgyulladas, verhas, Schonlein—Henoch-
purpura. Az 1927 dta javasolt rontgenrepositiét tobb eset-
ben kiprobalta. E repositiét narkosis nélkiil végezte rontgen-
erny6 aiatt. A repositio csak invaginatio ileo-colica és 1a-
vaginatio colo-colicaban jon szdéba, mivel magasabban mar
nem hat a bariumpép nyomasa. 10 rontgenellendrzés mellett
végzelt desinvaginatiobhél egy esetben fordult elé recidiva,
a tobbi meggyogyult, 10 operalt esetbél 6 meghalt. 7 eset-
ben, ahol a rontgenrepositio nem sikerilt, az elvégzett mii-
tét utan 4 meghalt. Operdit gyermekek bélbettiremkedésé-
nek kinjulasat nem észlelte. (XK. 22)

Martyn Robert dr.

A gyvermekkori lymphaticus reactiorol. Herget. (Arch, f.
Khk. 117. 3.) Harmincnégy eset kapcsan targyalja a lympha-
tikus reactiot. Az G. n. mirigylaz absolut és relativ lympho-
cytosgissal, illetve mononucleogissal jar, mely hajlamos
monocytoid, fiatal, atypusos plasmasejtekké atmenetre. E
korképen kivill azonban a gyermekkor szamos masfajta al-
lapotarol tudunk, melyben hasonld vérképi lelettel talal-
kozunk, s6t sokszor klinikai hasonlatossag is fennall (laz,
lép- és nyirokcsomoduzzanatl, angina). Az elsé csoportba
azon esefeit (Osszesen 22-6t) sorozza, melyekben constitutio-
nalis alapon (status lymphaticus és thymicolymphaticus)
valtotta ki e reactiot valamely infectio (angina, otitis, pneu-
monia, stb.). A kovetkezé csoportokba a sulyos hasmené-
sekkel, illetve bélfertozésekkel, Plaut—Vincent-anginaval,
kanyaréval, tetanussal, pertusissal, stb. s végiil anginaval és
lymphadenosissal jaro lymphaticus reactiokat sorozza. Meg-
emliti, hogy cong. luesbhan szenvedd ujsziilétteken lympha-
tikus leukaemiaval osszetéveszthetéen nagyfoku Ilympho-
cytés reactio jelentkezhet. 34 eset koziil 22-n status Iympha-
ticust észlelt, de a megmaradd esetek nagyrészében is con-
stitutiés defectus talajan (exsud. diathesis) valtodott ki e
sajatsagos reactio. A megmaradd esetekben kiilonos consti-
tutionalis jeleket nem latott. A vérkép absolut és relativ
lymphocytosist mutat, a lymphocytak id6s magva lympho-
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cytdknak felelnek meg, bar fiatal atypusos lymphocytak is
talalhatok plasmasejtes &tmenettel. A neutrophyl lympho-
cytak balratolodast mutattak. A relativ lymphocytosis érté-
kei 65 és 80% kozott mozognak, mig a mononucleosis érté-
kei a 80—9G°/, s6t egy esetben a 99%n-ot is elérték. (K. 24.)

Gerloczy Ferenc dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezets: Szép Jend

Mely blastomykosis esete, R. Richter. (Arch. f. Derm.
179. 5.). Kiterjedt mély blastomykosis esetet ismertet, hol a
betegség a bal alszarrél attétek utjan terjedt széjjel a vég-
tagok és a torzs borének szamos pontjara. Az elvaltozasok
mind kékes-voros fluctualé csomodk kezdddtek és eves-
sarjadzo élesszélii fekélyekké alakultak. A belsd szervekben
elvaltozasokat nem sikeriilt kimutatni, A zért jelenségekbdél
tisztan kitenyésztheté sarjadzé gombék, a glucoset, fructo-
set és mannoset elerjesztették es a veluk végzelt intra-
cutan boirreactiok a betegen positiv eredményt adtak. Nagy-
mennyiségli jodkali adagolasara teljes gyogyuldas kovetke-
zett be. (Sz. 19.) :

Nékdm Lajos dr.

Az albucid és uliron alkalmazisakor eldforduldé maj-
sériilések. F. Schaefer. (Arch. f. Derm. 179. 5.) 46 gono-
rrhoeds betegen, akik uliron, illetéleg albucid-kezelésben
részesliltek, vizsgalta naponta a vizelel urobilinogen reactio-
jat, tovabba a therapids 1okések eldtt és utdn a vér bilirubin-
tartalmat, a laevulosemegterhelést és a Takata-reactiot. 46
atvizegéalt beteg koziil csak 3 mutatott kisebb-nagyobb el-
térést a normalistol és igy véleménye szerint a praeparatu-
mok csak mar elézbleg sérult majra artalmasak. 206 uliron-
nal kezelt betegen tizszer jelentkezett dermatitis, de a bér-
elvaltozasok nem allottak Osszefliggésben majmiikodési za-
varokkal. (Sz. 17.)

Nékam Lajos dr.

A dermato-stomatitis korképe. T. Frilschi. (Arch. f.
Dermat. 179. 6.) Az 1922-ben Baeder és Schultz altal elsé-
izben leirt korkép f6tiinetei: diphtheriaszerii garat- e€s
nyalkahartyaeivaltozasok, felliletes fekélyek a szajban és
nemi szerveken, kétéhartyagyulladas, altalanos tiunetek, mint
fejfajas, levertség, laz, stb. A boértinetek leginkabb az ery-
thema exsudativum multiformera hasonlitanak; az eredet
ismeretlen, lefolydsa 2—3 hétig tart. Megkiilonboztetendd a
lues II-t6l, diphtheriatél, erythema exsudativumtol. Az utob-
bi bajra jeilemz6 elhelyezkedést kiilonosen a végtagok fe-
szité oldalain nem talaljuk meg. Plaut—Vincent-anginat a
bakteriologiai vizsgalattal, a szaj- és koromfajast positiv
tengerimalacojtassal lehet elkuloniteni. Gyogyszer-exan-
theméak kizarhatok az anamnesis utjan. A gyoégyitiasban leg-
jobban salicylatok, cylotropin-injectiok valtak be. (Sz. 22))

ifj. Nekdm Lajos dr.

ELMELETI TUDOMANYOK
Rovatvezetd: Simon Sdndor.

Megbizhatatlan-e a vérsejtsiillyedési reactio? B. Katten-
tudt. (Minch. Med. Wschr., 1939. 51.) Szerzé egy betegén
rovid egymasutanban kétizben végzett vérsejtsiillyedési re-
actiot (v. s.-r.), egyiket rendel&jében, a masikat a vezetése
alatt allo6 korhazban. A két eredmény merében kiilonb5z6
volt. Hogy e furcsa eészleletre vildgossdgot deritsen, meg-
probalta a v. s. r.-t két pipettaval elvégezni. Elsd kisérleté-
nek eredménye az egyik pipettdban 67, a masikban 26 volt.
Tobb szerzével egyetértéen (Greiser, Griesbach, Koster),
akik hasonldé megbizhatatlansagat észlelték a v. s. r.-nek,
kutatni kezdte a hibak okat és hogy azokat mi moddon lehet
kikiiszobolni. Szerzét magat a kitoré habort megakadalyoz-
ta vizsgalatai befejezésében és igy Koster megéllapitasait
kozli arravonatkozbéan, mi modon lehet megbizhato ered-
ményt elérni, ha a v. s. r.-t két pipettdban egyszerre végez-
zilk. 1. A fecskendének teljesen szaraznak kell lennie. A
legkisebb nedvesség nagy kiilonbségeket okoz. 2. Miel6tt
felszivnok a 04 cem citrat-oldatot, ugyanazzal az oldattal
ki kell obliteni a fecskenddt és ezt az oblité folyadékot a
vizsgilatban tobbé felhaszndlni nem szabad. 3. Jol Ossze
kell keverni az anyagot, mert elégtelen keverés nagy kulénb-
ségeket okoz. 4. A pipettdkat a vérvétel utan azonnal meg
kell tolteni. 5. a pipettaknak teljesen szarazaknak és tisz-
tdknak kell lenniok és 6. a két pipetta atmérdje ugyanaz
legyen. (0. 13.)

Zoltdn Imre dr.

KONYVISMERTETES

Manuel pratiques de l'infirmiere soignante. M. N, Nappee.
(Masson et Cie, Paris, 1939. Ara 36 fr.) 400 oldalas, kis for-
méatumu kényv, amely 17 j6 abraval szemleltetve targyalja
mindazt, ami gyakorlati szempontbdl = osszeflige a beteg-
apolassal, illetve az &apolds teenddivel. A kényv nagyobbik
fele a kortermi betegapolassal foglalkozik és ez feloleli az
Osszes orvosi elGirasra apolond altal végzendd beavatkozi-
sokat is, A masodik rész a muatéti elokészitésrdl, a gyer-
mekagyas asszony ¢és ujsziilott apolasarol és a fertdzé bete-
gekkel bandsmodrol szol, Kituind fejezet foglalkozik a sur-
g6s esetekkel: verzés, égés, fulladas és mérgezés ellatasaval.
Végiil ismerteti a héazidpolasban miikédé apoloné teenddit.
A konyv maga teljesen megegyezik azzal, amil apoléné-
képz6 intézeteinkben tanulnak a novendékek. Kiilonés ei-
ismerést érdemel azonban az a gondossag, és minden rész-
letben szabatos pontossag, amivel az utasitdasok fogalmazva
vannak. A maga nemében tokéletes kis konyv.

Fornet Béla prof..

Précis de biologie animale. M. Aron et P. Grassé. (Mas-
son et Cie, Paris, 1939. 1002 oldal, 714 Abraval. Ara: 130 fr.)
Szerz6k munkéja, amely a fenti cég ismert kényvesoport-
jénak, a Précis-knek sorozatdban immar mdésodik kiadas-
ban jelenik meg, egyike a kinyvek legjobbikanak., E munka
éppen ugy, mint elsé kiadasa, ot nagy reszre oszlik. Az at-
dolgozas azonban az el6z6hoz képest mintegy kétszaz oldal-
lal novelte a konyvet. Az egyes részeken beliil valloztati-
sok is torténtek. Az elsé rész sejttani része narom fejezel-
b6l all e munkaban s ezzel az idetartozd kérdések targya-
lasa az el6z6é kiadaséhoz képest vilagosabb lett. A harmadik
részben 1) fejezetet taldlunk, amely a hormonalis correla-
tiokat targyalja. A negyedik részben az oki embriologianals
kiilon fejezetet szentel P. Grassé, amely azokat az ered-
ményeket foglalja rendszerbe, amelybdl a tudomany ez aga
keletkezett, Ugyan-e részben a sexualis hormonok -constitu-
tiojat targyalo 1j fejezeteket is taldlunk. A leglényegesebb
valtozast a konyv otodik része mutatja, ahol a szervezet é=
fajok fejlédéset targyalja P. Grassé. Ez a rész egyben a
legérdekesebb is mert teljesen uj felfogas szerint, a pale-
ontologia és genetika legujabb eredményeinek feldoigozasa
és egyeztetése alapjén késziilt. Bir a munka tankényvnek
késziilt, a szerzokkel egyértelmiien azt hissziik, hogy min-
denki, aki a biologia egy-egy problemdjanak kiindulopont-
jat és alapjat akarja megismerni, hasznos segédeszkozt talal
benne.

Blazso Sdndor dr.

Le temps de réaction. Techniques, Applications clini-
ques. P. Michon, (Masson et Cie, Pariz, VI. 1939. 100 oldal.
Ara: 22 fr.) A reactios 1dd, vagyis azon iddnek mérése, amely
az izgatas piilanatatél a motoros reactio megjelenéseig el-
telik kiilonosen a psychotechnika legutobbi nagy haladasa-
val egyre fontosabb segédeszkozévé valik a kisérletes neuro-
logiai diagnostikanak. A tehetség-kutatassal roglalkozé ex-
perimentatorok a reactios idé mérésével igen jo segedeszkoz
birtokdba jutottak és azt kiterjedten hasznaljak is. Alkal-
mazasa azonban a klinikai diagnostikavan nem Kkevesbbe
fontos. A szerzé munkajanak elsé fejezetében a reactios idé
mérésének kiillonboz6 modozatait és annak kiinikai alkalma-
zasat foglalja ossze. A masodikban a normalis értékek és
azok lehetl eltéréseit targyalja roviden. A harmadik feje-
zet a targyalt modszernek klinikai alkalmazasat méltatja
és sorraveszi azokat a betegségeket, amelyekben a reactios
id6 megvaltozasa jellemz6, E részben a peripherias sensitiv
ideg-bantalmakat targyalja eldszoér, maja a medullaris be-
tegségekkel foglalkozik kiilonosen a sklerosissal és a gerinc-
velo lueses betegségeivel. Végiil azon cerebralis bantalma-
kat veszi sorra, amelyekre a reactiés idé6 megvaltozasa jel-
lemzé s foképen a parkinsonismust és a postenkephalias
allapotokat targyalja. Béséges irodalmi utalas egésziti ki ezt
a féképen neurologusoknak hasznos utbaigazitasokkal szol-
galo konyvet.

Blazsé Sdndor dr.

Das Wesen und Wert der Tomographie. W. Deutschmanmn.
(Praktische Tuberkulose-Bilicherei. 23. flizet. 40 oldal. 39
4dbra. G Thieme Verlag, Leipzig, 1939. Ara: 3 RM.) A tomo-
graphianak, illetve stratigraphidnak vagy planigraphianak —
magyarul réteg-felvételnek — célja: egy meghatarozott
szervréteg rontgenfényképezése, mikozben a zavaré arnyé-
kok elmosddnak. A réteg-felvétel technikai lényege abban

~all, hogy a filmet és a cséfokust a vizsgalando szervréteg
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koriil, mint forgatopont k(‘)'rui egyidejuleg elmozditjuk., Ez-
4ltal olyan koros elvaltozasok mutathaték ki, amely at-
vilagitassal, vagy egyszeri felvétellel nem lathatok. Kulo-
nosen a tlidogumoékor korisméjében és itt is jeleslil a ca-
vernadiagnostikaban, a részleges muvi légmell felismerésé-
ben és a szalagok elhelyezddésében komoly segitségiinkre
lehet. A flizet az eddigi eredményekr6l és az eljaras érte-
kérdl rovid, tartalmas attekintéssel szolgal.

Puder Sdndor dr.

Die Bewertung des Rontgenbefundes bei der kindlichen
Tuberkulose. O. v. Chiari. (Beihefte zum Arch. f Khk. 18.
fiizet. 44 oldal, 25 abraval. F. Enke Verlag, Stuttgart, 1939.
Ara 4.80 RM.) A bécsi gyermekgyogyaszati klinika anyagan
késziilt munka roviden és kifejezben ismerteti a gyermek-
kori tudogumokor jellegzetes alakjait. Célja kulénben, hogy
a hilus- és a hiluskoriili elvaltozasok tulzott értékelésével
tamasztott zavart és a sziilok felesleges aggodalmét okozo
tévedéseket lehetdleg kikiliszobolje. Hamburger prof. elé-
szavaban kelld meértékben hangsulyozza, hogy csak azoknak
az orvosoknak rontgenlelete hasznalhatd, akik a rontgenolo-
gidban és a gyermekgyogyaszatban egyarant valédi tapasz-
talatokkal rendelkeznek, emellett a tuberkulinvizsgalé moéd-
szert is teljes mértékben uraljék.

Puder Sdndor dr.

A Debreceni Orvosegyesiilet februar 29-i iilése.
Bemautatds :

Ambrus M.: Szabad hasiiregbe dttort koves epehoélyag
miitéttel gydgyult esete. (Kézirat nem érkezett.)

Eléadas :

Szendi B.: A magzatviz kicserélodésének és méhbeli
szerepének kisérletes vizsgdlata emberben. Kisérletesen vizs-
galta a II—VI hénapos emberi terhességben (és nyulterhes-
séghben) a magzatviz kicserélédésének gyakorisagat és mod-
jat diffusibilis és nem o0ld6do festékeknek (suspensioknak)
magzatvizbe befecskendésével. Megéallapitotta, hogy a mag-
zatviz minden 14—26 oOrdban kicserélédik, megajul. A Ki-
valasztas az amnionon, az emésztéesatornan és tiidékon ke-
resztiil torténik, Mar a II—III. honaptél rendszeres és élet-
tani a magzatviznek a belekbe és tlidékbe jutésa nyelések-
kel, aspiralassal, ill. a terhességi méhconcentratiok hatéasa
alatt. Az élettani sdoldatoknak, tapanyagokban, sékban
gazdagabb magzatviz témegével, de a magzat és magzati-
anyai valaszfal alland6é atmoséasaval is nagy szerepet kell,
hogy jatszék az ébrény anyagcseréjében. Szerepe van uUgy-
latszik az emésztéesatorna és a légutak liregessé képzésé-
ben és miikodésre el6készitésében. A tiidd szivacsos szerke-
zetével, vagy felszinével s dus glykogen-tartalméval fontos
szerve a magzat anyagceseréjének. A magzatviznek tehat az
eddig felvelt mechanikai véddszerep mellett egyéb, a méh-
beli anyageserében fontos szerepe is van. Ennek tudatdban
sziikségessé valik, hogy a magzatviz sajatossagait is tovabb
vizsgaljuk.

Jankovich L.: Kétségtelen, hogy a magzatviz tisztan
mechanikusan felfogott szerepe nem elégiti ki a mai igé-
nyeket, de azért azt teljesen sutbavetniink nem lehet. Az
emberi szervezetben ugyanis nem ez az egyetlen hely, ahol
a vizben tobbé-kevésbbé szabad felfliggesztés és csontos
burok védelmet nyujt az illeté szervnek. Ilyen pl a gerinc-
és az agyveld is. Erre a védelemre a fejlédé magzat is ra-
szorul anndl is inkabb, mivel egyik oldalrél, feliilrél a cson-
tos medence nem védi. Hogy a magzatviznek ezenkiviil azon-
ban mas fontos szerepe is van azt rég tudjuk abbdl, hogy
a magzat a magzatvizet nyeli és benne légzémozgésokat 1is
végez. Az utdbbi kiiléndsen azéta valt koztudomaéasava,
amiota a figyelem a magzati tudék szovettani vizsgalatara is

kiterjedt. Hogy azonban a magzatnak a taplakozasdban
vagy anyagceseréjében a magzatviz milyen szerepet jatszik,
az még nagyon kérdéses és ezért eldadénak kisérletes vizs-
galatait orommel kell tlidvozolniink.

Toré L: A magzatviznek, mint mechanikai tényezoének
a jelentdségér igen nagyfontossagunak tartja. Igazolja ezt
az a kisérlete, amelyben uveghen keltetett csirkében az
amnion-beliili nyomasvaltozasokat figyelhette meg. A szo-
katlan kérnyezetben fellépé nyomasvaltozéas (ellapuléds) a
mellkas zarodasanak szabalyszertien fellépd akadalya (extra-
cardia). Nagy jelentésége van a magzatvizbe allanddan bele-
keriilé és széteso sejtekbdl kikeriilé mitogenetikus hatéasu
anyagoknak. Nem gondolja, hogy a tidd az egész embryo
szempontjabol fontos szénhydrat kézpont lenne, az eléado ai-
tal megfigyelt kiilonieges jelenségek véleménye szerint in-
kabb a tiidoé rendkiviil bonyolult histogenesisével kapcso-
latosak.

Szendi B.: Megkoszoni az érdekl6dd értékes hozzaszola-
sokat. A magzatviz mechanikai haszna és fontossdga kétség-
telen, de hangsulyozza, hogy a magzatviznek a méhbeli élet-
ben nemcsak védelmi, hanem egyéb, a méhbeli anyageseré-
ben fontos szerepe is van. A {ud6k mar azzal is részivesz-
nek az anyagcserében, ha csak a magzatvizet szlrik, illeto-
leg felszivjak. Megel6z6 vizsgalataiban kimutatta, hogy a
terhesség kozépsd harmadéban a tiidében nagymennyiségii
glykogen van, amely a decidua glykogenjének csokkenésével
jelenik meg, fiiggetlen a tiidonek mint szervnek a noveke-
désétol s ugylatszik, hogy a foetalis maj glykogen gytjtését
eldzi meg, helyettesiti és potolja. Ebb6l gondolja el6ado, hogy
a terhesség bizonyos idejében a tudének az ébrényi szén-
hydratanyagceserében is szerepe van. A maj hasonlé miko-
dését potolja addig, amig a maj a terhesség elsé ketharma-
ddban a vérképzés szolgalataban all

Geszti J., Nagy L., Domokos K.: Kisérletek és meg-
fontolasok a Monaldi-féle cavernadrainage-val kapcsolatban.
A Monaldi-féle caverna-drainage az 0j problemdk egész
tomegét veti fel. Kisérleteinek lényege jodipinnek és men-
thol-paraffinolajnak a katheteren at a cavernaba befecs-
kendezése, El6adok is azt a kérdést vizsgaltdk, vajjon a
Monaldi-eljaras hatasara eltiint caverna fennéll-e még vagy
sem? A kérdést az tette indokoittd, hogy egyik esetiikben
mar harom hét mulva a caverna-gy(irit nem észlelték a
rontgenképen. Az az ismert tény, hogy az eltliint cavernak
jorésze ismét megjelenik, ovatossagra kellett, hogy intsen.
A contrastanyaggal tortént feltoltés utan készitett rontgen-
kép kétséget kizardan igazolta, hogy a caverna koérvonalai-
nak eltiinése 6nmagéban a gydgyulasnak semmiesetre sem
bizonyitéka. Kisérleteikkel megéllapithaté, hogy a drainage-
bronchus nyitva all-e vagy sem, s ha nyitva &ll, hol van
ennek a nyilasa, stb. Igy a drainage bronchus viszonyairol
elég pontos és megbizhaté téjékoztatést lehet nyerni. Ez
akkor véalhat kiilonosen fontossa, ha bebizonyitast nyerne,
hogy a drainage-bronchus elzarédasa nem a caverna-gyo-
gyulassal parhuzamosan haladé folyamal, hanem a caverna
gyogyulasanak valéban feltétele és ha a drainage-bronchus
mesterséges elzarasa, nagyobb kockézat nélkiil, lehetévé val-
nék. A kopet a Monaldi-drainage utan allitélag nagyon ha-
mar — mar hetek mulva — negativ lesz. Ezt nem észlel-
ték. Lehetséges, hogy ilyen kedvez6é valtozas valoban beall-
hat s egyiitt jar a caverna megkisebbedésével vagy el-
tiinésével. Fel lehet tételezni, hogy ez a kedvezd valtozas
a drainage-bronchus elzarédasaval fligg ossze. De a caverna-
drainage milyen hatésara vezethetd vissza a bronchus-
elzarodas s az egész gyodgyulasi folyamat? Monaldi ezt az
endocavernalis nyomasviszonyok megvaltozasaval magyaraz-
za. Véleményiik szerint azonban lehetetlen a szivo-drai-
nageval allandé nyomascsokkenést fenntartani. A caverna-
ban folyton valtoz6 nyomés semmiesetre sem hasznos a
gyogyulas szempontjabol. Monaldi nyomas-elmeéletét a gyo-

katéodsugar regisztralasi
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gyito tényezék magyarazataul nem fogadjak el. Felmeriil az
a kérdés, hogy melyek lehetnek a caverna-gyogyulast eld-
segitd tényezok? Két hatotényezét tételeznek fel: a valadék
kivezetéseét és az ingerhatast. Monaldi szerint pungilt ca-
vernaban konnyt és veszélytelen befecskendés egyben az
endocavernalis gyo6gykezelés lehetdségét is jelenti. A ho-
gyan” tehat nem problema tcbbé, problema a ,mivel”.

Jaki Gy.: A caverna-drainage lényegében nem 1uj el-
jaras. A tudéglimokor, nevezetesen a k. sebészi gyogyitasat
eldészor a helyi kezeléssel, a megnyitéassal s a legkiilonboz6ébb
gyogyszerek befecskendezésével kisérelték meg. Az ered-
ménytelen és veszélyes madszereket elhagytak. Ezek az el-
jarasok azonban 4llanddéan fel-felbukkannak. A Monaldi-
féle k. dr.-ban a szivas uj, de kérdés, hogy ez a kezdemé-
nyezd elgondoldsa szerint egyaltalaban kivihet6-e. A ma-
gyardzat nem fogadhaté el. Véleménye szerint klinikai ér-
telemben véve zart caverna nincs, Az eljaras veszélye a
szurcsalorna fert6zédése = a kozvetlen beavatkozdsra létre-
Jovo szorodas. Feltund, hogy a cavernak tulsigosan' gyorsan
tlinnek el. Arra sem adnak feleletet az eljaras kezdeménye-
261 és hivei, hogy a caverna milyen modon gyogyul meg.
Hangstlyozza, hogy a caverna gyo6gyuldsanak nemcsak
helyi, hanem altalanos feltételei is vannak és az utdbbiak
a dontoek.

Marcius 7.-i iilés:

gr. Hoyos J.: A Luschka-jaratban képzidott epekd. 20
éves asszony képanaszai miatt kiirtott epehodlyagijdban 2 db
mogyorényi cholesterin-ké volt és egy helyen a Luschka-
jaratok babnyi, epés jaratba &agyazott kolesnyi-gombostiifej-
nyi kovekkel kitoltott liregeket alkottak. A Luschka-jarati
kovek keletkezését ismerteti. A jaratokban uralkodé nyuga-
lom a kristalyosodast elésegiti. A bakteriumok elGszeretel-
tel telepednek meg a jaratokban. Az epehélyagban ural-
kod6 nagyobb nyomaéasban a jaratok kitdgulhatnak és ezek-
be kovek sodrédhatnak be. Az itt rekedt kovek meg is
nagyobbodhatnak. A Luschka-jarati kovek keletkezésében
a jaratok és nyilasaik bonctani, alaktani valtozasai is sze-
repel jatszanak.

Széky A.: Arachnoiditis adhaesiva spinalis. K. J. 36 &.
koémiivessegéd két izben allott kezelés alatt a kiinikan, és-
pedig 1939. jul.—aug. hénapjdban és 1540 februarban. Be-
tegsége 1939. majusaban kezdddik a bal alsé végtagban je-
lentkezd gyengeségérzéssel, majd pedig igen heves fajdal-
makkal. A fajdalmak nyilalé, hasogato jellegtiek. Kinikai
tliinettanilag b. o. ischias &ail fenn Achilles arcreflexiaval,
Lasegue-, Bonnet-tiinettel. Erzészavar, paresis nincs. Typu-
sos kimélo és skoliosisos torzstartias és jards. Az 1939. év-
ben kétizben végzelt liguorvizsgalat eredménye: normalis
sejtszam, fehérjeszaporulat (0.88-—0.40%), positiv globulin-
reactidk, a kolloid reactiokban kiesések. Myelographias lelet:
lipicdol toltés utan negativ. A liquor-laesio arra mutat,
hogy a betegen arachnoiditis serosa és ennek kovetkezté-
ben radiculoneurotis all fenn. A bevezetett kezelések utan
panaszmentesen tavozik. 1940 februarjaban uajrafelvétel a
klinikara, a kiujulé és igen heves fajdalmak miatt. Az ideg-
rendszeri lelet az  clézével megegyezik. Lumbalpunctiékor
szokatlanyl heves fdjdalmak és €gés érzese mindkét lab-
ban, a liquor-uriilés akadalyozott és spontan elakad. A li-
quorvizsgalat eredménye teljesen negativ. A lipiodol-téltés
utani myelographia az arachnoiditis spinalis adhaesiva cha-
rakteristikusan typusos képét adja, hosszant lefuté csikok
alakjaban lipiodol-stop a XII. héati csigoiya also szélétol a
IV. agyéki csigolya felsé6 peremszéléig. A lipiodol helyzete
3 hét mulva is valtozatlan, azaz az elébb emlitett niveauban
teljes stenosis-blokad all fenn. A betegen spontan javulas
indult meg, amely az anaemiaja miatt bevezetett maj-
injectios kezelésre, ezenkiviil a rontgenbesugarzasokra fo-
kozadik, ugy hogy jelenleg majdnem panaszmentes, jarasa
rendes, csupan a skoliosisos torzstartas észlelheté még. A
korfolyamat sajatossdgai a kovetkezOkben foglalhaték Ossze:
a myelographiaval “igazolt és hossza ideje fennalld ara-
chnoiditis spinalis adhaesiva ellenére ugyszélvan tlnet-
szegénység és monosymptomdas forma, azaz a bal nervus
ischiadicus radiculo-neuritise, spontan kezddddé és allandoan

(=)

fokozodd javulads. A blokad ellenére negativ  liquorlelet.
Koérismézési szempontbol értékesitheté tinet a lumbalpunc-
tiokor mutatkozé igen heves fajdalmassag és égésérzés. Az

‘aetiologiat tisztdazni nem sikerilt. Az anaemidk szerepe igen

kétséges, a bevezetett majinjectios kezelés kedvezé hatasa-
nak ellenére.

Kopiry J.: A daganatok rontgenkezelésének alapirdnyai.
A sugartherapia lényege a szortsugarzasok atalakuldsa bio-
logiai hatéssa. A szortsugarzasok létrejottét abrakkal de-
monsiralja. Ezek ismerete bebizonyitoita azt, hogy a biolo-
giai hatas a fesziiltség fokozasatol, iiletve a hullamhossztol
fliggetlen. A biologiai hatds csak a belsé réntgen-energia-
nak a keringdé elekironokra hatasatél fligg., Ismerteti azo-
kat a vizsgalatokat, amelyek arra vonatkoznak, hogy a pri-
maer tamadasi pont a magban, plasmaban vagy sejthartya-
ban keresendé-e? Egyuttal, mivel ez a kérdés tisztazva
nincs, a milieu fontossagat igazolo vizsgélatokat targyalja,
s a kornyezet rendkiviiii jelentoségét meéltatja. Specifikus
sugarhatas nincs, minden régebben specifikusnak tartott el-
valtozds mas ingerekkel is eloidézheté. Mai felfogas szerint
a sugarzas lényege a functio fokozasa, amely a sejt halalaig
fokozhaté. Ca.-dogis nincs a Wintz-féle értelemben csak
olyan optimalis dosis, amely a daganatsejtek nagy tobbsé-
gére elective hat, de a kirnyezetet lehetéleg kiméli, mert
a daganat eileni kiizdelemben az ép alapszovetnek, koérnye-
zetnek nagy szerepe van. — A sugartherapia jovdje nem
a physikai adagolasban van, hanem azoknak a biologiai té-
nyezbknek a kikeresésében, amik a sugarérzékenységet meg-
hatarozzak és egyuttal a daganatkornyezet tollerantiajara
vonatkoznak. A sejtoszlds rhythmusanak vizsgalata a kialén-
boz6 biologiai tényezok kozott a mai napok érdeklédésé-
niek kozéppontja. Errevonatkozo vizsgalatok tovabbi celja
azoknak a biologiai ismereteknek megkeresése, amelyek a
sugarérzékenység altalanos és idérendbeli dsszefliggésén ala-
pulnak. Tovabbiakban ismerteti a kiilonb6z6 methodusoxat
a protrahalast, a fractionalas lehetoségeit, a telitési eljarast,
Holfelder methodikajat, valamint a Chaul-féle kozeli bhe-
sugarzast, mely az utobbi idék legértékesebb eredménye, Ki-
emeli, hogy tovabbi eredmények nem a kulonbozé metho-
dikaktol, hanem a daganatok élettandnak kozelebbi meg-
ismerésétol varhatok.
e ——

A Ferenc Jozsef Tud. Egy. Baratai Egyesiilete
Orvosi Szakosztalyanak marcius 6-i iilése.

Bemutatds:

Kornyey IL: Atypusos extramedullaris daganat; multi-
plex neurinoma. 52 éves férfi mindkét alsokar és kéz izom-
zatanak atrophids paresisét talaltak fibrillaris rangasokkal.
Csupan egyes agyeki szelvényekben voit minimalis érzés-
zavar. J. o, a térdhajliték gyenglltek, a mély reflexck eny-
hén fokozattak voltak. A bénulasos tiinetek hirtelen jelent-
keztek. Mas intézetben myeiographiat végeztek. A contrast-
anyag a 6—7. nyaki csigolyatest magassidgiban ideiglenesen
megakadt és extramedullaris daganatra jellemzé arnyékot
adott. Miutan ezt megelozéen a j. supraclavicularis arokbol
daganatot tavolitottak el, valdszinlileg attételre gondoltak,
mert a gerincoszlop sugarkezelését végezték. A supraclavi-
cularis daganat rendelkezésére bocsatott korbonctani lele-
tébol és készitményeibdl kitlint, hogy az teljesen joindulatu
reurinoma voll, Ezért felvették, hogy a gerincveld oOssze-
nycmasat a koérlefolyas és a tunetek ellenére is intraspina-
lis neurinoma okozza, Miitétkor bemutaté a myelographiis
akadalynak megfelelé magassigban a gerincveld elilsd fel-
szine alatt mintegy 2 cm hosszi1 és 1.7 am széles daganatot
talalt, amely a j. o. 8. eliilsé nyaki gyokkel fliggott ossze,
ugyhogy csak vele egyutt volt elfavelithato. Szovettanilag
a daganat neurinoménak bizonyult. A javulas mar a mi-
tétet koveté nap mulatkozott a fibrillaris rangésok elmara-
dasdban és egyes izmok erejének javulasaban. Az érzés-
zovar csaknem teljesen eltiint, a javulas egyébként is halad.
Két héttel a mitét utan a heteget jarni engedték. A tunet-

-tani atypiat a daganat ventralis elhelyezkedése s az eliilsé

gyokhoz és a gerineveldi erekhez viszonya magyarazza.

Haemopoeticum, roborans, hizlalészer
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oLED PROTAMIN INSULIN® (RETARD)

minden mennyiségben a gyégytdrakban ismét kaphaté

Eléadas :

Gaspar J.: Az asthenia, mint népbetegség. LEgész sor
orokletesnek tartott betegséget, illetve hajlamot helytelentil
sorolnak az oroklodo betegségek fogalma ala. Nem is lehet
ismétlédésiikben  szabdlyos oroklodésmenetet felismerni,
(myopia, pes planus, luxatio, coxae vong., dymphatikus dia-
thesisek, stb.) Ezek alkati rendellenességek, amelyeket a
mesenchyma egészének, vagy egyes részeinek hypoplasiaja
és functionalis gyengesege okoz. Az orszag kulonbozo részei-
ben végzett anthropologiai vizsgalatokbol az deril ki, hogy
egyes alkati rendellenességek és kulonbozé asthenias typu-
sok olyvan populatiokban gyakoriak, amelyek fajilag erdsen
kevertek és igy csiraanyaguk belsé osszetétele sok tekintet-
ben disharmonids. Ez hozza létre az egész alkat hypo-
piasiajat és functionalis gyengeségéet. Pl. az egyke miatt meg-
fogyatkozo és idegen typusi bevandorlokkal keveredd Sze-
remle kozséghben az anthropoligiai feltételek nyomon tudtdk
kisérni egyes kevert faju csalddokban asthenids typusok ki-
alakulasat és nyomdaban a népanyagnak biologiai leromlasat,
a tbe. kispositio fokozdodasat, alkati és orokl6doé betegsé-
geknek keletkezését.

Banos A.: A szegedi gyermektuberculosis elleni kiizde-
tem szerpezete és milkodése. A tuberculosis elleni kiizdelem
fontos kiegészitéje a gyermekkori védelem. Ennek a cse-
csemoékortol a kisgyermek- és iskolas koron at kell tarta-
nia. Szegeden az ujszilottek oltdsa mar évekkel ezelétt meg-
kezd6dott. Az iskolaskori védelem kiindulasa 1931, mikor
Petranyi a szegedi gyermekeken 32%-os fertdzottség mel-
lett 10—15%-ban talélt olyan tudéelvaltozast, mely orvosi
intézkedést tett szlikségessé, Ez a vizsgalat volt alapja az
iskolaorvosi intezménynek, melyet a varos 1938 ota évi 6000
pengdvel tart fenn. Ez az intézmény végzi a hatdéségi orvo-
sok bevonasaval az elemi iskolasok és Ovodasok elsé ki-
valogatasat és ennck alapjan a rontgenvizsgalatokat. Evente
kb. 6000 rontgenatvilagitas torténik A tanyai iskoldakban
tavasszal és Gsszel a varos' mozgéd rontgenkésziilékével vég-
zik ezeket a vizsgdlatokat. Ezek alapjan osztalyozzdk a
gyermekeket a tenmivalék szempontjabol. A komolyabb el-
valtozas nélkil fertézott gyermekek a nyéari tiszaparti {idiil-
tetésben wvesznek részt, hogy ezaltal a szervezetiikk ellen-
allo legyen a betegségekkel szemben. Komolyabb elvalto-
zasokat mutatok a rokusi és alsévarosi fekvdcesarnokban
részestilnek kezelésben: jo taplédlkozasban és szabadlevegds
fekvokuraban. 4 év alatt 300-nal tobb gyermek nyert itt
apolast 60%~-o0s javulassal. Sajnos a rokusi fekvocsarnok
ebben az évben nem miikodhetett, pedig a két fekvéesarnok
is kevés., A két fekviesarnokot az Orsz. Gyermekvédo Liga
tartja fenn a varos és a belligyminisztérium tédmogatasa mel-
lett. A tanyavidéken természetesen nem lett volna sem
celszerti sem lehetséges fekvocsarnokot létesiteni. Ezért az
Orsz. Gyermekvédd Liga 0. n. ,,ArpAd-otthon”-at alakitottak
at erre a célra. Egy évi miikédés mar igazolta ezen intéz-
meény létjogosultsagat, mert 72 gyermeket apoltak, kik koziil
34-—73%0 teljesen gyodgyultan tévozott s csak azokon volt
czukség tovabbi kezelésre, akik kevés ideig voltak még ott.
Az ide bekeriiit gyermekek apolasi dijat a beliigyminiszté-

rium utalja ki az intézményt fenntarté Orsz. Gyermekveédo
Liganak. A gyodgyiskola nemcsak potolja a tanyai gyerme-
kek részére a fekvdcsarnokok intézményét, de atmenstet
képez a sanatorium felé is, amennyiben méar komolyabb
korformak kezelésére is alkalmas, azonkiviil a sanatorium
gyogyuld betegei utokuraban részesiilnek. Az’ intézetben
rendszers mwntgen-, vérsejtsiillyedés- és egyéb orvosi vizsga-
lat folyik. Az intézményt a belligyminisztérium 30 6vodas
aggyal bévitette ki. Ujabban a szegedi kozépiskolak is bele-
kapcsolodnak a tbe. elleni munkéba s ezek also negy oszta-
Iyaban is rendszeresen torténik a rontgenvizsgalat. A fekvo-
csarnok a legolecsébb ellatast (60—70 f. naponta fejenként).
a gyogyiskola valamivel dragabb (1.50 P) s csak ezutan jon
a lényegesen dragabb sanatoriumi, koérhazi, vagy klinikai
kezelés (3—4 P.)

Hedry M.: A jilm jelentdsége a klinikai esetek meg-
orokitésében. A fénykép és mozglkép objectivitasanak az
orvostudomanyban —, amely kiilonleges célokra alkalma-
zott természettudomany — igen nagy jelentfsége van. A
keskeny filmnek is felbecsiilhetetlen értéke lehet, ha a fel-
vételt kelld elbiralassal és koriiltekintéssel eszkozoltiik. Az
egyszeri filmekkel szemben elényben részesiti a szines fil-
meket, mert a szines filmeken a plasticitds tokéletesebb,
azonkiviil az €16, liktetd szervek vérzd fellilete egyszeru
filmfelvételeken tiikroz és a mozzanatok finomsagait el-
fedi Két ndgyogyaszati miitét filmjeit mutatja be; ezeket
Cine-Kodak 8 mm-es és 2.7-es fényerejii fix focust, ama-
teur-késziilékkel vette fel.

Az Erzsébet Egyetemi Tudoményos .Egyesiilet
Orvosi Szakosztalydanak marcius 11-i iilése.

Gottche O.: A szamdrkohogés felismerésének és kezelé-
sének mai dlldsa. A szamarkohogés felismerésének vannak
eldsegité és dontd diagnostikus eszkozei. ElGsegité modszer
a rontgenvizsgalat és a vérkép. Dontd modszer a Bordet—
Gengou-bacillusok kimutatasa, a complementkotési proba és
az agglutinatio. A bacillaris vizsgalat eléggé korilményes
és eredmények foleg a betegség elsé két hetében wvar-
haték, mégis ez a modszer hozzatartozik a szamarkohogés
diagnostikajidhoz, a complementkotési proba vizegdlata a
klinikus szamara sokkal egyszeriibb, mert csak egy vér-
vételt jelent, azonban a compiementkotési préba csak egy
évnél idésebb gyermekeken ad rendszerint positiv  ered-
ményt és amint azt el6adonak Gajzdgéval eszkozolt vizsga-
latai kimutattédk, a proba ecléggé sokaig marad positiv, ezért
csak az ellenanyag titralasabol tudjuk megmondani, hogy
friss pertussisrél van-e szo6, vagy sem. Eldado felhivija fi-
gyelmet a felnbttkori 0. n. ,masodik szamarkohogésre.
mely szamarkohogésben szenvedd gyermekek szilei kozt
cléggé gyakori, klinikailag nem jellegzetes, de veszélyes, mert
ezek a felnbitek fertéznek. A szamarkohogés kezelésében
egyediil a friss levegd hat biztosan, a vaccina-kezelés sem
elméletileg, sem gyakorlatilag nem valt be. A megeldzés
terén sem domborodik ki a. vaccina jelent6sége. Jelenleg a
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Gyomor- és béltractus megbetegedéseinél

Carbo Konigsicld

Histobase-, coffein- és Bi-vitamin-tartalma szénkészitmény.
Irodalmat kuld: Sziléagyi gyogyszerész, Bpest, II., Eréd-u. 11,

legcélszeriibbnek latszik az incubatio kezdetén feln6tt vér
alkalmazésa a kanyar6é prophylaxisdnak mintajara.

v. Duzar J.: El6ado elvi allaspontjaval tel]eben egyetért.
A pertussis diagnostikajaban, de kiilondsen a complicatios
halalozas (pneumonia, bronchiolitis) ¢s a klinikai beteganyag
szempontjabol legfontosabb csecsemékori pertussis korai
felismerésében legnagyobb jelentdoséget a Bordet—Gengou-
bacillus kimutatasdnak tulajdonit (85—93%-0s positivitas ez
elsé hetekben). Tamogat a vérsejtsiillyedés alacsony értéke
is. A fertozéképesség szé€ls6 hatara a 3. h6. A complement-
kotési proba és az agglutinatio csecsemékorban és a beteg-
ség elején megbizhatatlan és egyébként sem megy par-
huzamosan az immunitassal. Ezért nem iehet allati immun-
savot termelni Bordet—Gengou-vaccinaval és ezért nem
megbizhato hatasu a vaccinakezelés prophylactikusan és
kétséges érték(i therapidsan. A reconvalescens és felndft
(anyai) vérsavo, melyet a vezetése alatt allo klinikdn min-
den 0j betegnek befecskendeznek, sokkal értékesebb és
eddig hazi-jarvanyok felléptét teljesen megakadalyozta. A
pertussisos tudogyulladas therapiajaban nagyjelentéségu az
alimentaris distrophia és hypovitaminosis, valamint a ra-
chitis egyidejli erélyes kezelése (lokés-therapia) és az eré-
lyes antipneumonids kezelés, amely a sulfapyridin-készit-
mények megkisérlésén kiviil: optochin-csérék (basicum), re-
convalescens-pneumoniasavok és az egyéb kiséré bakteriu-
mok szerinti specifikus therapia alkalmazéasaban alljon. A
pertusisos tlidégyulladas therapidjaban nagyjelentéségii az
eredményessé tehetd altalanos roboralassal (vértransfusio,
maj-, insulin-therapia, stb.).

Gagyi J.: A pertussis bac. kitenyésztésére a Levinthal-
taptalajt 1" sz6l6- és nadcukorral, valamint 0.01% cystiii-
nel gazdagitotta. E taptalajon 24—48 o6ra alatt dus Bordet—
Gengou-bacillus tenyészetet sikeriilt elérnie s a tenyésztés
nagyobb szazalékban volt positiv, mint a Bordet—Gengou-
taptalajon.

Dr.Szontagh: Szanatériumok
és gyogypalota
UJTATRAFURED

Egész évi tizem. lgazgaté: Dr, Szontdgh Miklés
Felvilagositas : Tdtra Iroda, Budapest, V., Dorottya-u. 5-7.

Az O. H. kiadavanyait oleson kapjak meg kiadohiva-
talunktél hatralékban nem 1évé eldfizetdink. A pénz elore
bekiildése utdn azonnal bérmentve kiildjik meg az aldbbi
igen hasznos konyveket :

So6s Aladar: Etrendi eldirasok 1V.
bovitett kiadas S 2 Ve
Horvath Boldizsar: A gyakorlo or-

vos orthopaediaja. 230 old., 110

abra és 16. old. muimelléklettel 5— o
Kunszt Janos: A mai Magyarorszag

asvanyvizei, flird6- és udils-

helyei, 215 oldal

Sajté alatt 5.— P

6.50 P helyett 5.50 ,,

Véaszonba kotve . . 8.— ,, » T— 5
Orsos Ferenc : Kérbonco]ag vezcr-

fonala, 86 oldal . . . 2.50 ,, 5 2—
Krepuska Istvan: A fuleredetu agy-

talyogok kor- és gyogytana . . 4—

Benderek Istvan és Kiilley Laszlo:

Gyb6gymasszazs ¢és mechano-

terapia. 240 oldal, flizve . . . 4— ,,

A befizetési lap hatlapjan az osszeg rendeltetését kérjik
feltiintetni. Utanvétellel torténé rendeléskor a portLkoltsé-
get is felszamitjuk.

E. Morelli professor el6adasai:

Az Orvosi Tovéabbkeépzés Kozponti Bizottsaga elnoke-
nek Dardnyi Gyula professornak meghivasara E. Morell:
a rémai egyetem ny. r tanara, az Instituto Carlo For-
lanini igazgatéja mdrcius 14-én és 16-an igen nagy ér-
dekl6édés mellett tartotta meg eldadéasait. Marcius 14-én
»La cotta antitubercolare in Italia” (A tuberculosis elleni
kiizdelem Olaszorszagban) cimmel hihetetlen suggesti-
vitassal, nagy el6adéi készséggel, még a magyar hall-
gatok szaméra is konnyen érthetdé olasz nyelven va-
zolta a fascista Olaszorszagnak és nagy vezérénck
Mussolininak a tuberculosis elleni kiizdelem terén el-
ért kivalo eredményeit. Megkoszonve a meghivast mon-
dotta: ,,Ugy érzem, hogy ez a megtisztelés — személye-
men talmendéen — az én hazadm és annak nagy vezére
Benito Mussolini felé is iranyul, aki elsok kozé tudta
emelni Olaszorszagot a giimékér elleni kiizdelem terén.
Ebbél a kedves meghivasbdl megérzem az onok szere-
tetét és az olasz tiidégyogyéaszok nevében hasonld érzé-
sekkel viszonzom!” — 10 éve mulott, hogy az olasz nép
védelmére megalkottak a kotelezo6 gumokor elleni biz-
tositas torvényét, ez alatt az ido alatt sikeriilt az évi
halalozast 60.548-r61 34.000-re leszoritani. Az elért ered-
mények nem magyarazhatok egyediil a tuberculosis le-
kiizdésére iranyul6 intézkedésekkel, az eredmények igazi
oka a Duce genialitésaban keresendd, aki jol tudta,
hogy a glimdékér elleni kiizdelem nem csak egészség-
ugyi szervezkedésbol &ll, hanem sziikséges ezzel egy-
idében a nemzet gazdasagi és socialis megszervezése is.
Ez a kettés iranya eredményes munka biztositottak a
teljes gy6zelmet. Az olaszoknak a Vezér iranti szere-
tete, kivansagat paranccsa emeli. Szép példaja ennek a
glimoékor lekiizdésének szclgdlataba allitott u. n. ,,Virag”
és ,Kettos-kereszt” napok, melyek 10 évvel ezelott 7
és félmilli6 lirat, a mult évben pedig mar 26 millio
lirat jovedelmeztek. Tovabbiakban vdazolta az olasz
gimokor elleni kiizdelem szervezetét. A belligyminiszté-
rium kozegészségligyi fofelligyeléségének iranyitésa
alatt allé konzorciumok, tiidébeteggondozok és az Insti-
tuto Nazionale Fascista delle Previdenza Sociale” intéz-
ményét. Vezetése alatt 1évo sanatoriumi szervezés kap-
csan 20.000 agyat létesitettek, igen nagy eredmeényként
emelendd ki, hogy a betegek a biztositas terhére gyo-
gyulasukig maradhatnak a sanatoriumokban. Hang-
sulyozta, hogy igen fontos volna, ha a tiidébeteggondo-
zO0k a betegeket mar a betegseg egeszen kezdeti szakéa-
ban fel tudnak fedezni és sanatoriumba kiildeni, alta-
lanos tanacsadék ,.policonsultoriumok’™ megszervezését
tartja ebbél a szempontbél fontosnak. (Lésd nalunk
Zoldkeresztes altalanos tanacsadok, meiyek a tilidégon-
dozék munkijat kiegeészitik. Ref.) Korai kérismézeés nagy
gazdasagi jelentoségére s ezzel kapcsolatban a konzor-
ciumok és az olasz anya- és gyermekvédelmi intézmény
feladatait élénk szinekkel ecseteli, majd ratér az egye-
temi oktatdssal kapesolatos Forlanini Intézet ismerteté-
sére. (Az intézetet eleinte Mussolinir6él nevezték el, s
csak a Duce 6hajara valtoztattak meg a nevét!) Miutén
a korméanyf6 tisztdban volt azzal, hogy a gimdékor elleni
kiizdelem eredménytelen marad jolkepzett szakorvosok
nélkiil, az intézetben tanintézetet is létesitett, ahol sza-
mos bel- és kiilféldi orvos szerzi meg szakképesitését.
Az intézetben 1650 4gy van, ezenkiviil 50 a nem giimods
eredetii tiidébetegek részére. A sanatoriumi osztalyok

“ 1 tiveg 10 gr P 2.20. Gyaértja és forgalom-
ba hozza: DIACHEMIA Straub Séandor
,’ gy6gysz. vegy. lab. Bpest., Teréz-krt 27,

Telefon: 121-283.
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mellett, sebeszeti, orthopaediai, gyermekgyogyaszati, va-
lamint orr-, ful-, gégeosztily is van, az osztilyok élén
a rémai egyetem egy-egy professoraval. Az intézetet
gazdagon felszerelt laboratoriumok, muzeum és statis-
tikai osztaly egésziti ki. Vetitett képeken bemutatta az
intézet épitési elveit, mellyel az orszag tobbi sanatoriu-
manak épitési elvel egyeznek. Képeket mutatott be a
Sondrio-tartomanyban 1évo 3000 agyas, U. n. sanatorium-
falurol. Emlitésremeltéo a sanatoriumokbol elbocsatot:
betegek részére készilt 2000 agyas udiilotelep, a preven-
toriumok: és a dopolavoro szervezetének nagy jelento-
sége. Ez utébbi tarsadalmi vonatkozasu szervezkedés
igen nagy sullyal esik latba a tuberculosis elleni kiiz-
delem terén. ezek nélkul hidbavaldo lenne az orvosok
faradozasa. A sok ezernégyzetkilometernyi mocsaras te-
riulet megjavitasa, munkashazak épitése, kisbirtokok
szaporitasa, vizvezeték, utépités, a munkasoknak az
erejiikhoz viszonyitott igénybevétele, a béséges taplal-
kozas azok a tényezok, amelyeknek a gimokor lekuzdé-
sében igen nagy szerep jut. ,,Az olasz nép érzi — fejezte
be igen nagy tetszéssel kisért eléadasat Moreili profes-
sor —, hogy egy hatalmas s sziinetnélkiil szeretd kéz
vezérli s ezért bizva vezérében koveti parancsait a
tuberculosis elleni nagy nemzeti kiizdelemben is.”

La fisiopathologia del polmone. (A tid6é physio-
puthologidja) cimmel, mozgofelvételekkel kisérve tartot-
ta meg Morelli professor a masodik nagy gyakorlati ér-
tékkel biré tudomanyos elbadasat. Eloadasanak érdekes-
ségét nagyban novelte, hogy Magyarorszagon el6szor
volt moédunkban, réntgenernyoképrol felvett mozgokép-
felvételt latni. Az els6 képeken a normal mellkas moz-
gasait demonstralta, kiemelve a rekeszmozgas jelent6-
ségét. Mar a normalis mozgoképeken szembetiing volt,
hogy ez az eljaras kivaloan alkalinas a mellkasmozga-
sok finomabb analysisére. A méasodik képsorozat a ko-
hogésnek a mellkas és tudomozgasra kifejtett hatasat
mutatta. A kohogés a Valsalva-kisérlet mechanismusat
utanozza s a tudore az erdlteteti belégzéssel és az ezt
koveté compressioval osszefliggésben kettés traumat je-
lent. A kovetkezo képekben koros esetek bemutatasara
tért at. A tudo és a mellkasmozgés hatasa felsélebeny
cavernara a kovetkez6 belégzés alkalmaval a caverna
novekszik, a novekedés irdnya felfelé és oldalt. Kovel-
kezo képben a jobb felsélebenyfolyamat mozgasmecha-
nismusat mutatta be, ramutatva, hogy ez esetben a
borddak mozgasanak a rekeszénél dontébb szerepe jut,
belégzéskor a mozgas itt is felfelé és oldalt irdnyul.

A kovetkezo képsorozat a tudé—mellkasmozgast
rekeszidegbénitds utan mutatta be, kiilondsen érdekes
a bénult diaphragma paradox mozgasa. A képek kap-
csan bizonyitotta, hogy tokéletlen plastica esetén a lég-
telen teriiletek mellett lévd, félig levegovel telt részek
a tiidét ért artalmas behatasok kapesan kiilondsen szen-
vednek. Ezzel magyarazhaté az a klinikai tapasztalat is,
hogy a nem elastikus thorakoplastika esetében (Brauer,
Sauerbruch) a plastika jo hatasat kozvetleniill a miitét
utan, amikor a bordacsonkok a paradox mozgast még
megengedik, a legjobb. Bemutatott képeivel az elastikus
thorakoplastika mellett hoz fel érveket.'Kovetkezé kep-
sorozatdban a negativ nyomas mellett fenntartott in-
complet légmell esetén észlelheté mozgasviszonyokat

mutatja be és arra a koévetkeztetésre jut, hogy az in-
complet légmellet csak azokban az esetekben jogos fenn-
tartani, ha complet légmell klinikai vagy functionalis
szempontbol veszélyes. Tovabbiakban a kétoldali lég-
mell s a tokéletes (complet légmell) mozgasmechanis-
musat demonstralja, kiemelve a tokéletes légmell nagy
jelentéségét. Erdekesek voltak azok a képek is, melyek
a pleuralis Osszenovések kovetkeztében keletkezd toké-
letlen légmell esetében szembetiinéen mutattak be, hogy
az Osszenovesek a beleg (id6részeket a belégzés alkal-
maval mily nagyfoku trauma hatdsanak teszik ki. A
mozgoképeken jol lehetett kovetni a belégzés alkalma-
val a szalagos kingvés kovetkeztében a felfliggesztett
caverna megnovekedését. A pleuralis Osszenovéseknek
a cavernakepz6dés mechanismusaban jelentés szerepére
meggyozd bizonyitékot szolgalt. El6adasanak végén a
pleuralis 0Osszendvéseknek Jacobeus-mitéttel torténé
megoldasat mutatta be igen szemléltetéen.

Morelli professornak ez utébbi eléaddsa, mely tu-
lajdonképen rontgenernyokeéprol felvett mozgoképsoro-
zat bemutatdsa volt, nehezen foglalhaté ossze egy refe-
ratum keretében; ahhoz, hogy az eldadast kelléen érté-
kelhesstik, feltétlen szilikséges volna a bemutatott mozgo-
képsorozat szemlélése is.

Petranyi Gyéz6 dr.

Tavaszi bagyadisig, a resistentia nagyfoku csokkenése
fertbzéses betegségeklkel szemben a biologiai tavasz peall-
taval C-vitaminhidnyra vezethetdé vissza. A téli honapokban
a laplalék alig tartalmaz C-vitamint, s igy a fokozott
anyagesere kovetkeztében teljesen kitlirlilnek a szervezet
depot-i. C-hypovitaminolikus aliapotok lekizdésére, vala-
mint a tavasszal jelentkez6é pigmentatiok (szepldk, stb.) fel-
lépésének csokkentésére igen alkalmas a dr. Wandei-féle
C-vitamin, a Citamino, tabletta, forte tabletta és injectio
alakjaban, 1—2 ampulla Citamino injectio sulyosabb zava-
rok esetében is prompt hat.

Frontiatvonulasok és kiséréjélenségeik marcius 17—23.
kozott. Ezen a héten mindkétfajta frontbél aranglag elég
sok eérkezett, de erdsen fejlett frontatvonulas nem volt. A
frontok részletes adatai :

Atvonulas A front '

ideje =)
Budapesten fafldia | fejlett- | Kisér6 események®

h6 [nap|ora ageil. |

| Szélélénkiilés

Szélbetorés, max. seb. 13 mimp

Uj szélrohamok, max seb. 13 mlmp
| Kis szélélénkiilés

Kis szélélénkiilés

7 1 |Betérési Gycnge‘
Z 8 | Betérési | Mér-ek,
({
7

19 || Betorési | Mérsék.

| 22 || Betorési | Gyenge
18 | 10 | Betorési | Gyenge |

Z [ 18| 13| Betorési | Gyenge | Kis szélélénkiilés
19| 0| Beto.ési | Gyenge || Kis szélélénkiilés
® | 19| 13 || Felsikl. | Gyenge || Félsiklé borulas, nyugaton havazas
~ | 20| B8 |Felsikl. | Mérsék, || Praefrontalis havazas, | mm
20 | 12 | Betoresi | Gyenge | Széinyuglalansag, feihdoszlas
20 | 16 || Betorési | Gyenge | Szé'élénkiilés
~ | 201 19 | Betorési | Gyenge || Kis szélélénkiilés, esti enyhiilés
= 2l 7 | Betorési | Gyenge || Kiz hézdapor
21 | 9 |Betorési | Gyenge || Kis zaporesa
» | 21| 14| Felsikl, | Gyenge || Kis esdszemergés 13 6.-16]

21119 | Felsikl. | Gyenge | Praeirontalis es6 17 6 -16], 1 mm, envhiilés
21120 | Betorési | Gyenge || Kis szé'élénkiilés

22 | 14 | Betorési | Gyenge | Cumnl s congestus fel?ak, szélélonkiilés
22| 18! Felsikl, | Gyenge | Borul s és kod

23 “ 20| Felsikl. | Mérsék, || Praefrontalis esd 17 oratol

*) A tablazal ulolsé oszlopan szereplé szamadatok Budapestre vonatkoznalk
¢s a m, kir. Meleorologiai Intézet 6nird muszereinek adalai. Reszletes magyarazatot
lasd az 1940 évi 1. lIl. boritéoldaldan.
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Nem vezet megszokéashoz !

A klinikak agyszama az orszaggyiilésen.

Az orszaggyulés képvisel6hazaban Konkoly-Tiiege
Kdlman keépviselo szovatette egy, a kultuszminiszterhez
intézett interpellacio keretében, hogy a budapesti tu-
domany-egyetem sziilészeti klinikdin ,,a férohelyek nem
elégségesek”, ilyenek hidnyaban nem tudunk felvenni
szulonoket s koltségvetés hianya folytan a székesfovaro-
si korhazak sziilészeti osztalyai is kénytelenek a vajud6
szegény noket elutasitani®). Az interpellalo képviselo ar
azt kéri a kozoktlatasugyi minisztertél, hogy a ,sziilé-
szeti klinikdk &gyletszamanak felemelésével silirgdsen
intézkedni sziveskedjék.”

Homan Balint kultuszminiszter azonnal valaszolt s
igen helyesen megmondotta, hogy az dgyak megvannak,
de fedezet hidnyaban nem tudjak a betegek rendelke-
zésére adni. A klinikakon most is kb. 30"/0-at a felszerelt
dgyaknak fiiresen kell tartani. Sikeriilt azonban a pénz-
ugyminiszter urtél kieszkozélnie, hogy a budapesti kli-
nikdkon 50 agy s a jovo év folyaman tovabbi 50 &gy
felhasznalasara alljon fedezet rendelkezésre. A miniszter
azenban annak az ohajanak adott kifejezést, hogy a kér-
dést a tobbi klinikékon is megoldja.

Ez az 6haj mindenképen indokolt. Teleszky Janus
az orszaggyulés felsohazaban 3 év elott tartott beszéde-
ben kifejtette, hogy a budapesti egyetem klinikainak
koltsegeldiranyzata 450.000 &polasi nap fedezésére ele-
gendo, holott 650.000 apolasi napot tudnanak cllatni, s
kijelentette, hogy ,.ennél nagyobb pazarlas kevés van”.
Mar pedig mindenki tudhatja, hogy Teleszky az allam-
haztartas cgyensulyara nagy sulyt helyezett. Tény az,

*) Ez nem szabatos megallapitas. De a [dvarosi kor-
hézak nem is tartoznak a kultuszminiszter hatiskérébe.

hogy a klinikak &gyszamanak 30%0-a Dbetoltetlen, bar
jelentkezo busasan van, mert az 1931. evi crisis kovet-
keztében a budapesti egyetem 8 millio budgetjét 2.5
millioval csokkentetiék s ez o6riasi reductio talnyomo
reszél a klinikak szenvediek el.

Az allami koltségvetés 1000 milliérol kb. 750 millio-
ra csokkent, de ¢ mélypontrol azota felemelkedett s ma
mar eléri, vagy meghaladja a regi allapotot, de a klini-
kai agyak reductioja nem sziint meg, sot fajdalommal
kell constatalnunk, hogy ma mar csak 409.500 apolasi
napra van fedezet. Amig az elmegyogyintézeti agyak
teljes mértékben ki vannak hasznélva, amig a kozkér-
hazakban az agyak 85%-a befektethetd, addig a Kklini-
kakon, ahol a legjobb segitséget kapna a beleg, most
mar csak az agyak 65%-a all rendelkezesre. E helyzet
a kozegészséglgyre, az orvosképzésre, a tudomanyos
munkara rendkivul hatranyos.

Az egyelemek mas télelei is elégtelenek (az elmé-
leti és gyvakorlati oktatas), de az, hogy a klinikak &gyai
még olyan meértékben sem hasznalhatok ki, mint a koz-
korhazakeé, valGsagosan megdobbenté. A miniszter ki-
jelentése reményt nyujt, hogy a sajnalatos allapot eny-
hiil- Elérkezett az id6, hogy a klinikus tanarok egyiit-
tesen valamennyi klinika agyainak kihasznalasa érde-
kében osszes befolyasukat latbavessék.

A honvédelem elsébbségét mindenki elismeri, de,
— amint azt Konkoly-Thege képviseld is hangsulyozia,
— éppen a honvédelem elsérangu ¢rdeke a nemzet ere-
jének novelése, az egészség védelme s a betegség gyors
és sikeres gyoOgyitasa. De az is kétséglelen, hogy a
koltségvetésben oly tételek is vannak, amelyeket a be-
teggyogyitasnak s belegség megelozésnek meg kell

eloznie. Grosz Emil ‘prof.

PHYLAXIA

Human-laboratérium és varosi megrendeléhely: VIl., Rotienbiller.utca 26.
T S T 4 vbeszx 616 145_610; 137 80 9. I ——

Meningitis cerebrospinalis epidemica kezeléSél‘e 10 és 20 cm®es ampullakban

magyar meningococcus~-széerum.

Szérumtermelo R.-T.
BUDAPEST, X.. Szallas-utca 3.
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Megjelenik minden hénap utolsé szombatjin.
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Segedszerkeszto FRITZ ERNO

A Piazmany Péter Tudominyegyetem elme- és idegkortani
klinikijanak kozleménye. (Igazgaté: Benedek Laszlo
ny. r. tanar.)

,Utoblockade“ a lipiodolographiaban.

Irta: Benedek Ldszlé dr. és Juba Adolf dr.

A jodolajos contrast-diagnostika tokéletesitésére
mar 10 év el6tt a szakaszos kinematographias rontgen-
film-eljarast tartottuk leginkabb célravezetonek (Beme-
dek), amely gyorsitott leadisban a cseppnek utjat, for-
mai valtozasait a leghtségesebben adna vissza és a
staticus myelographiat dynamikus korjelzéstani elja-
rassa valtoztatna. Sajnos kiilsé kortlmények ezt az ak-
kor még teljesen uj technikai dtletet nem engedték meg-
valosulni, Ggy hogy a kérdés akkor csak a rontgenologu-
sokkal valo targyalédsoknak stadiumaban.megakadt. A
kinematographias észlelést sorozatos felvételekkel potol-
va meggyozodtink arrol, hogy az arnyékképzédés sokszor
varatlan médosulasokat tiintet fel. Verticalis til8 helyzet-
ben a lipiodol mar 5—10 perc alatt a cisterna termina-
lisba juthat. A septum medianum posticum és a gyo-
kok kozott kifeszitett ferde, . n. Peiper-féle ,,Wur-
zeltaschen”, illetve recessus laterales obliqui a ligamenta
denticuluta mogdtt 1évé hatsé tér-felet az arachnoidealis
kotészoveti gerendazatnak hézagos szovedékévé teszik;
ez az lregrendszer kiilonosen az élettanilag is sziikebb
cervicalis 7- és dorsalis 5-ik szelvények kozott (Sicard
és Laplane) lassitja meg a jodolajnak passaget. Idult
arachnoiditisek, meningopathiakkal jaro ,,total block"-ot
(Sicard) nem okozé idilt gerincveldi folyamatok guir-
lande-os, olvaso-, stalaktit-, szeder-, szollészerti vagy
szétszortabb cseppes U. n. kis rekedéseket: ,stop”-okat
okoznak.

A ,complete” és ,partial arrét’-nek, a ,,cul de sac”
valtozatos egyéni formairdl, az élettani és koros oldal-
recessusoknak megfeleld depot-r6l, a Souques-féle ,u”-
alakrél, a ,,contour festonée”’-rél (Sicard és Haguenau),

a ,petites languettes”, ,,en dome” lovaglo, ,.ccset”-, ,me-
daillon”- (Roger), ,,en croissant” silhouette-ekrsl, a
»fluid buffer’-nek (Stookey) eloallitasarol, a tumor-

és gerincvelének ,feliileti dbrézolasa”-r6l itt nem kiva-
nunk sokszaz észleteletiink alapjan ezuttal beszamolni
és ide vonakozoélag Sicard és Forestier, Laplane, Prieur,
Hagenau, Byron Stookey, Peiper, Roger, Nils Antoni,
Thurzé eredeti kozléseire és monographiaira utalunk.

Ezuttal egy altalunk tanulsidgosnak wvélt variatiot
kivanunk ismertetni gyulladdsos meningopathiaban,
amelyet, mint ilyet diagnostizaltunk és myelolysist ajan-
lottunk. Az operatio felvételiinket mindenben megero-
sitette.

F. T., 43 éves tisztviseldné, 1940 I 5-én vétetett fel.

Korelozmen y: Ismételt rheumatikus vanaszok., Jelen
betegsége 1935-ben kezdodott. Bal alsd végtagja hirtelen
fajdalmassa valt, ugyanakkor meg is gyengilt. Ez az alla-
pot véltozatlan maradt kb, masfél évvel ezeléttig, amikor
jarasa kifejezetten gyengébbé valt, hamar faradt, bal la-
bat huzta. 1939. majusdban a jobb alsé végtag is gyensgiilni
kezdett, majd a bal fels6 végtag is Uligyetlenné wvalt. A
gyengiilésekkel parhuzamosan el6szor a bal, majd a jobb
alsd végtagban hidegérzés jelentkezett. Kettoslatas, latasi za-
var, kiliritési zavar nem volt.

Jelen dllapot: Jol fejlett és taplalt, testalkat normalis,
secundir nemi jelleg kifejezett. Belgyogyaszati eltérés nincs.
Vérkép normalis. Idegrendszer. Agyidegek: a bal pupilla
minimalisan szilkebb a jobbnal, a bal szemrés is minima-
lisan keskenyebb, Enophthalmus b. o. nincs. Pupillareactiok
rendben. Szemfenék ép, temporalis decoloratio nincs, Agy-
idegek részérdl mas eltérés nincs. Beszéd rendben. Mozgato-
kor:a bal felsé végtag izomereje az osszes izileti mozgasok-
ban egyenlden kisfokban gyengiilt; b. o. a biceps, radius-
periost reflex lefokozott, tricepsin reflex hianyzik. J. o. a
fels6 végtagon normalis izomerd, in-, periost reflexek nor-
malisak. Alsé végtagok paraplegiasak, a bal als6 vegtag
activ  mozgaskészsége hianyzik, j. o. minimalis lab-dor-
salflexio és térdhajlitas lehetséges. Tonus csékkent. Sorva-
das értékelhetd fokban nincs. Térd- és Achilles inreflexek
m. o. kivalthaték, m. o. Babinski, Oppenheim, Bottiger,
Schukowski idénként triple-flexion kiséretében, mindkét oldalt
labelonus. Has-, epigastrialis, mediopubialis reflex felsg-also
felelete hidnyzik. Intentiés tremor felsé végtagban nem
evzlelheto Erzokor: a bal alsé végtagon normalis mélyérzeés,
%. 0. minimalis me]yeweﬁbwonytalanbag Mas plotopathlkus
vagy epikritikus kiesés nincs,

Cisternas diquorban oOsszfehérje 20 mgr®, feheérje
reactiok negativak. Lumbalis liquorban osszfehérje 36mgrf/o,
globulin reactiok egyrésze (Pandy, Zalozieczky~Grahe
reactio) +, Ross Jones, Nonne-Apelt, Weichbrodt, Takata-
Ara *,az aranysolgorbében a parencymas zona teriile-
tén egészen Kkis Kkiesés. Liquorban, vérben Wa. r. ncgaliv
Lipiodolographia (1 cem lipiodol descendens): 2 oras felvéte-
len a lipiodol férésze a durazsakban elnyultan helyezkedik
el (1. &bra), a lumbalis IV. és V. csigolyak niveaujaban A
dorsalis IV. és V. csigolyak magassagaban elszort cseppek
(2. dbra). 3, 4 és 6 napos controllfelvételen a leszallt lipiodol
alakja valtozatlan, viszont a dorsalis III. és IV. csigolya ha-
taran massiv, forditott ,u” alaka lipiodolstop lathato (3. és
4. 4bra). A kettdés punctio alkalméaval a Queckenstedt es
Valsalva Kkisérietek normalisan folynak le.

Korlefolyds: Valtozatlan neurologiai tilinetegyiittes: a
dorsalis V. hétli csigolya kérnyéke nyomasérzékennyé valik,
ennek meglelelden m o. bizonytalan hatart hyperaesthesias
zona.

Diagnosis: Extramedullaris tumor? Arachnoiditis?.

Miitét: 1940. 1I, 21. Bakay klinika). A II., III. és IV.
hati csigolya ivét eltavolitva a gerinccsatorna feltarodik; a
dura erésen elodomborodd, nem pulsial, megnyitasa utan
nagy nyomas alatt, kb. 15—20 cem folyadék trtl. Az arach-
noidea rekeszes Osszenovést mutat.

Ami a fenti lelet magyarazatat illeti, azi a kévet-
kez6kben véljik megadhatni. A lipiodol a hatso
subarachnoidealis térfelet jellemzé trabeculdk kozott
szétoszolva a meningopathidnak, arachnoiditis cystica-
nak hangsulyozott és a cavum subarachnoideale-t rész-
legesen elzaro, illetve a ,fluid buffer’-ig beszukité he-
lyén 4t az elsé tomeges depot sulyanal fogva a folya-
dék-utkozo résén és ezenkivill a szovetnedv Kkiszoritdsé-
val gravitatiés erejénél fogva atjut; ennélfogva a con-
trast anyag legnagyobb része a terminalis hiivelybe jut
el, — és igy a legsziikebb helyen megrekedését nem
észlelhettiikk. A kovetkezé periodusban az igen vékony
és contrastarnyékot nem ado, a gerincvelé hatso felszine
és a lig. denticulat. mogott az idiilt arachnoiditis miatt
még inkabb sziikitett résrendszerben helyet foglalé, az
,arréte transitoire” értelmében az adhaesidos zacskokbol
(,,Adhaesionstaschen™) igen lassan alafelé  szivargd
lipiodol utélag a subarachnoidealis tér legsziikebb helye
folé gyiilik ossze és (az arachnoiditises folyamatnak
megfeleloleg) forditott ,,u” alakG zaradékot alkot. Meg-
jegyezzik, hogy a gerincveld héatszinét finoman beper-
metezé6 és contrastarnyékot még nem adod lipiodolt a
puentio utdn fokozottan secernalt liquor az akadaly felé
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mossa; mig a lipiodol bevitelét megel6zo suboceipitalis
punctio a liquormennyiséget csokkentve az odaaramlist
gatolta.

1. abra, A durazsikban elhelyezkedd leszalld lipiodol rész
2 oraval a beadas utan.

2. amra. Elszort cseppek a 4. és 5. hati csigolya magassaga-
ban 2 oraval a beadas utén.

Egy mas esetben (E. Lnél) nyert sectiés anyaggal
sikeriilt (1930. IX. 14.) bebizonyitanunk, hogy a canalis
spinalisb6l burkaival egyiitt kiemelt gerincvelének
radiogrammjan a hatsoé felszin egész hosszdban még 5
hénap mulva is finoman elszortan eloszlott mozaik-
szerli képet nydjtott. Ugyanakkor Orsdés és egyikiink

(B.) tanulmany targyava tette az oleogranulomanak ke-
letkezési viszonyait. A lipiodol Sicard és Forestier sze-
rint teljesen artalmatlan és legfeljebb 30—40 sejtszam-
mal jelzett asepticus meningealis izgalmat hoz létre,
amely pér nap alatt teljesen kijavul. Ezzel szemben
amerikal szerzék, igy Ayer és Mixter 4000-ig emelkedd
sejtszamot, Davis, Haven és Stone allatkisérletekben
pedig degenerativ myelopathidkat irtak le a lipiodol

3. abra. Mascsiv fennakadas a 3. és 4. héti csigolya hataran 2
nappal a beadas utan.

4. abra, A fennakadt lipiodol vaitozatlan képe a 6 napos fel-
vételen.

injectick nyoman. Magunk részérdl jelenleg is allat-
kisérletekben tanulmanyozzuk a meninxeknek és savos
hartydknak a lipiodolra tanusitott széveti reactioit.
Ezen kisérletek még folyamatban vannak. Az intraperi-
tonealisan beadott lipiodol granulomaképz6dés nélkiil fel-
szivédott. A subarachnoidealis iiregbe jutott lipiodol
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sorsara, szervulési modjara wviszont tanulsagos képet
nyujt a kovetkezd, sectios lelettel kiegésziilt esel.

Cs. L., 57 éves, IX. 19-én vétetett fel a klinikdara.

Koérelézmeny: 1936-ban eros fajdalmak a balodalban,
ké6bb a bal, majd a jobb alsé veéglag zsibbadni kezdett.
Kolozsvarott laminektomiat végeztek ndala eredmeény nelkul.
M. o. also6 végtag fokozatosan gyengiilt, az érzés nem tert
vissza, székletét nem tudta tartani.

b. abra. 2. eset. A lipiodoigiranulema atnézetes képe. Ham.
eos. festés, mikrophotogramm, kb. 120-szoros nagyitas.

Jelen dllapot: Agyidegek, felsé végtagok rendben. M, ¢
als6 végtag, a bal kifejezettebben — praedilectios paresist
mutat. Tonus fokozott. Jarasnal m. o. circumductio és bizony-
talansag. Térd-, Achillesinyeflexek m. o. fokozottak, j. o.
labclonus, Babinski, Oppenheim, Rossolimo, Mendel-
Bechterew, Schukowski. M. o. harmashajlitas. Hasrellexek
kivalthatok, cremaster reflexek kiestek. M, o. La-t61 lefelé
az Osszes felszines qualitasokra kiterjedé hypacsthesia, b. o.
kifejezettebben. Meélyerzés ép. -Cislterndsan sejlszdm 19/5,
osszfenérje 43mgr®e. Lumbalisan erds fibrinkivaias, sejtszam
35/3, osszfehérje 61 mg”e, erdsen positiv globulinreactiok,
Wa. r. a liquorban komplett positiv, Lipiodol descendens:
olvasoszerli elosztasban szamos csepp fennakad a thoraco-
lumbalis szakaszon.

6. abra. 2. eset, A habsejtek az olesgranulomabol erds (585-
£zOros) nagyilassal. Ham. eos. festés, mikrophotogramm.

Diagnosis: Spondylarthrosis luetica, arachnoiditis.

Korlefolyds: 1938. 1. laminektomia. Helyenként malig-
nus elfajulast mutato heges kollagen szovetet tavolitanak
el a dura belsé felszinérél. Utana petyhiidt paraplzgia,
érzészavarok massivabbak, kiuritési zavarok. Exitus,

Korboncoldsi lelet: Erds arachnoiditis, a subarachno-
idealis iireghen— részben a gyokiknek megfelelden — sargas

szemolesos gombostiifeinyi novedékek. A szovettani vizsgalat
folyaman az arvachnoiditis fennallasa megerdésitodik, kifejezett
érelvaltozasok a Heubner-féle endarteriitishez kozelallo
értelemben. A gyokok egyrésze elfajult, a gerincvel fehér-
allomanyaban a széli zondkban és a hatsé kotelek nagyobb
tertiletén elszort, elég kifejezett veldshiivelylebontas. A
szabadszemmel feltiint sargds arachnoidealis noévendékek
szerkezete jellegzetles: a dura felé réteges sarjsziovet helyez-
kedik el ,amely a liquoriireg iranyaban fokozatosan a hahb-
rejtek tomegének ad helyet (5. abra); a habsejtek duzzad-
tak, helyenként tébbmagvuak is (6. abra) és surfin, mozaik-
szerlien rendezkednek el. Valészin(i, hogy jorészt a granu-
loma gazdag fiatal kotoszovetes sejtjeibdl (7. abra) alakultak
ki, Miutan @ gerincveld teriiletén messze nem folyik olyan
tomeges lebontas, amely ennyi lipoidanyagnak az arach-
ncideaban vald jelenlétét megmagyarazna, kétségtelen, hogy
a szamos cseppben fennakadt lipiodol szervilési felyama-
taval allunk szemben,

A secti6s anyagnak feldolgozédsa rendjén nyert ko-
vetkezményes .elvaltozas tehat az oleogranulomanak
felel meg tomeges, vagy egymagvi, asymmetrids mag-
festési ,.,foam cells”-hez hasonlé szemecsés sejtekkel, a
jodolaj-detritust korulvevo epitheloid, részben orsosejtit
rostos kotdszovettel, idegen-test-orids-sejtekkel, kisebb

7. abra. 2. eset. Fiatal, polyvalens kotoszoveti sejtek az
oleogranulema duralis z6najabol. Hém. eos. festés, mikro-
photogramm, 585-szoros nagyitas.
rés-szeri vagy idegen-test-cysta-szerii eltolodéasok-
kal, gyakran hyalinosan megvastagodott fala erek-
kel. Az operatios teriiletnek megfeleléen véralakelemek
és berlini-kék reactiét adé haemosiderin rogok talal-
haték fel. A kisérleti allatoknal I. Bruskin és N. Prop-
pernek® kozlései szerint 2—3 honapra a cisternaba
bevezetés utan élénk proliferativ jelenségek, az ideg-
parenchyméban pedig sejtelfajulasok és kis vérzések
voltak kimutathatok, amelyeket az idegentest reactio-
kon kivil részben a jodipin halmozott hatésara és rész-
ben az elszappanositdsnak termékeire vezethették visz-
sza. (A lipiodol ascendenre kutyadkon megjelené depres-
sio és marasmus miatt az utébbinak az emerben alkal-
mazasat teljesen kikiiszobolni ajanlottak). A lipiodol
ezért operatiéval vagy ha ez nem kovetkezik be, akkor

liquorlebocséatas utjan eltavolitando.

Osszefoglalds. Szerzék a jodolajos contrast-
diagnostica korébe vagd, tanulsagosnak vélt variatiot
ismertetnek. Meningopathia esetében a részleges meg-
akadas helyén a leszall6 lipiodol els6é tomege részben
a gravitatiés hatas, részben a ,fluid buffer”” effectus
révén athalad; a kovetkez6 periodusban azonban a fi-

¥) Z. f. Exp. Med. 75. k. 31. o.
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noman elszért és ezért contrastdrnyékot mar nem add
lipiodol alafelé szivarogva a subarachnoidealis tér leg-
sziikebb pontjan meggyiilt és forditott ,,u” alakua fenn-
akadast adott. Szerzok ezt a jelenségek ,,uté-blockade”-
nak nevezik. Mas eset kapcsén a lipiodol szerviilését
kisérték figyelemmel és szovettani vizsgilatra tamasz-
kodva leirjak az ezt szolgalé oleogranuloma alaki tulaj-
donsagait.

A Fehér Kereszt korhaz sebészeti osztdlyanak kozleménye.
(Foorvoes: vitéz Borsos Laszlo dr., egyet. magantanar.)

A szajpadhasadas miitéteirol.*

Irta : vitéz Borsos Ldszlé dr., egyetemi magantanar,
a Fehér Kereszt kérhaz sebészfdorvosa.

Az ajak és szajpadhasadasok miitéti megoldasa az
utébbi idében fokozott mértékben foglalkoztatta a kiil-
foldi szakirodalmat s ezért is iddszerd, hogy a kérdeést
kell6 tapasztalatok — 62 beteg miitéte — alapjan kri-
tika targyava tegyiik. Elorebocsathatjuk, hogy a szaj-
padhasadas megszlintetése ugy, hogy az a bonctani és
elettani kovetelményeknek megfeleljen, egyetlen miitét-
typussal alig érheté el. Individualis megitélés alapjan
lehet csak e nehéz és bonyolult kérdésben donteni., Elso-
sorban e gyakori fejlodési rendellenesség keletkezésérol
kell megemlékezniink.

A koponya a csigolyaivekbél fejlédik. A hatsoé ivek-
bol fejlédik a koponya, mig az eliilsé nyulvanyokbél
és bimbokbol az arckoponya képzédik. Az eliilsd felsd
nyulvanyokbol fejlodik a felso allesont ive. Ez a nyul-
vany megkétszerezodik s egyike a szajpadlas képzésé-
ben vesz részt. Az eliilsé agyholyagbol keletkezd nyul-
vany képezi a kozépsé és oldalsé orrnyulvanyokat, s a
homloknytlvannyal egyutt az orrot alakitja ki a felsé
ajakkal és kozti allecsonttal egylitt (os intermaxillare),
melyben a két metszéfog foglal helyet.

Ezen fejlodési dudorok, bimbok és nyulvanyok ren-
des koriilmények kozott az ébrényi élet 6—7. honapja-
ban Ggyszolvan nyom nélkiil sszetapadnak.

Az als6 allesont, szoval az allkapocs az els6é csir-
lemezbél fejlodik és méar az ébrényi élet 25. napjan a
fels6 allesont megfelelé részeivel egyesiil. Amint bar-
milyen gatlds adodik a fejlodés e bonyolult meneté-
ben, az egyesiilés, illetve Osszetapadas zavarai allhat-
nak eld.

Egyébként a hasadékképzédések okat magyarazni
alig tudjuk. Szerepelhet intrauterin trauma, vagy mag-
zatviz- és téraranytalansagi zavar. — Lues szere-
pet nem jatszik. Kétségtelen, hogy életeros egyé-
neken ritkdbban fordul el6, mig satnyabb alkatiakon
és csokkent vitalitastakon gyakoribbh. Kétségkiviil bizo-
nyitott, hogy a terhesség 6—7. hénapjaban, tehat az
Osszetapadas idejében eloforduld zavarok ok gyanant
szerepelhetnek. E fcjlédési rendellenességek oroklodése
Birkenfeld szerint az esetek kb. 20%o-dban kimutathato.
Szajpadhasadékok fiugyermekeken gyakrabban fordul-
nak el6 s haromszor gyakrabban a bal- mint a jobb-
oldalon, 's kb. 1000 sziilésre esik egy ajak vagy szdjpad-
hasadas.

Az ajak és fogmedernyulvany hasadékai lehetnek
oldals6k, mindkétoldaliak s ritkdn a kézépvonalban elo-
fordulé medialisak, melyek azonban igen ritkak és létre-
jottiiket csak nehezen tudjuk megmagyarazni. Ha az orr-
tiregbe is beterjednek complet vagy szovédményes, —
ha csak a fels6 ajkakra szoritkoznak, incomplet vagy
egyszerli nyulajakrdl beszéliink. Azon esetekben, mikor

*) A phonetikai és a fiil-, orr- gégészeti szakosztaly fel-
kérésére tartott eléadas nyoman.

a nyulajak farkastorokkal egylitt fordul el6, complicalt
hasadékrél beszéliink.

A hasadékok zarasahoz tehat a felépité eré hia-
nyos miukodését kell mitéttel potoini. A beavatkozés
azonban, mivel az ilyen csecsemék csokkent értéxiiek,
fokozottabb nehézségekkel jar, mert sokszor a szervezet
mas pontjaira is kihat a fejlédési rendellenesség.

A megvaltozott bonctani és élettani viszonyok a
festi és lelki adotlsagokat is megvaltoztatjak és kilon-
bhoz6 betegségekre teszik hajlamossa mar az Gjsziilottet
is. A legfontosabb élettani miikddés, a szopas rendkivil
nehéz s igy a fejlédés sem kielégité. A légutak hurutos
betegségeit a kelléleg meg nem melegitett levegd s a
kiszaradé nyalkahartya nagymértékben fokozza. Ehhez °
jarul még az orriregbhe jutdé és ott pangd ételmara-
dékok betegité hatasa is. Természetes, hogy minél sit-
lyosabbak a bonctani elvaltozasok, annal gyakoribbak
az ezzel kapcsolatos szovodmeények. Féleg az Eustach-
kiirton keresztiil csatlakozo kozépfiilszovodmények gya-
koriak. Mindezen szovodmények nagymértékben meg-
nehezitik a szandékolt beavatkozas elvégzését s néha
hosszti idére is kitolhatjak. Ugyanezen szovédmények
kovetkezményeivel kell szamolnunk a miitét utan az
utokezelés folyaméan is.

A fejlodési rendellenessegek minden fajtajat alta-
laban helyénvalé minél elébb megsziintetni, ha lehet.
Ezért nem tanicsos a miitét halogatasa, bizonyos id6-
pontokhoz kotése, hiszen az elobb vazoltak miatt sok-
szor el kell azt halasztani. A cseesemék erdbeli allapota,
fejlettsége és a miitd gyakorlotisiga nagymértékben
elosegithetik a miitét korai elvégzését. — Vannak
azonban élettani ellenjavallatok az idopontot illetdleg,
ami el6tt nem tandcsos a hasadékok zarasa. Az egyszeri
ajakhasadékot pl. csak a 8—10. nap utan tanacsos el-
végezni, de nem kés6bben, mint az elsd, vagy masodik
hoénap.

A fels6 allesontra is raterjedé hasadékokat az ajkak
egyesitésével kell kezdeni 2 honapos koron beliil, hogy
az Osszevarrott ajkak természetes tonusa a maxilla fej-
l6désében érvényesiilhessen. Kétoldali complett hasadé-
kok esetén az ajakképzés legyen az elsé miitét, mely
a nem tulsdgosan eléredllé os intermaxillaret is hatrabb
szorithatja s csak azutan végezziik el ennek be- és hatra-
helyezését a 3. hénap végéig. Sajnos az eredményex a
kozti allesont rossz vérellatasa kovetkeztében bizony-
talanok. A miitétre varc csecsemot, akit otthon tép-
lalni, gondozni nem tudnak, csecsemdosztilyon kell el-
helyezni és intézetben kell tartani addig, mig kell6 el6-
készités utdn a mitéti terhelést kiallhatja.

A teljes szdjpadhasadék miitéti zarasanak legked-
vezbbb idépontja az elvéalasztas uténi idében kezdddik,
tehat a 8—9. honapt6l kezdve és feltétlen elvégzendd a
2. életév végéig. Az elvalasztas utan —, ha csak lehet
— havonként figyeljik, mikor van itt a mutet kedvezo
idopontja. Természetes, hogy minél Kkiterjedtebb az el-
valtozas és gyengébben fejlett a csecsemd, annal jogo-
sultabb a miitét kitolasa. A jo allapotban lévé csecsemd
lagyszajpadlasat azonban még 1 éves kora elétt is dssze-
varrhatjuk, amit sok esetben el is végeztlink. Leg-
helyesebb tehat, ha tapasztalt sebész szabja meg a miitét
idépontjat. Ezért kivanatos, hogy szlilés utan azonnal
miit6 is lassa a fejlodési rendellenességet s megfeleld
tanaccsal szolgdljon az elokészitést illetéleg és ellen-
O6rzés alatt tartsa a csecsemdét a helyesen valasztott
miitét idopontjaig. Sajnos, — mint ahogy 0Osszeallita-
somboél kiderul — ez csak hita abrand, mert még ma is
évekig varjak az elvaltozas ,kinovését’ eltiinését, foleg
vidéken és igy helyrehozhatatlan torzulasokkal kell
veszodniink kozmetikai és phonetikai szempontbal.
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Az hiszem nem tér el talsagosan a targytol,
ha a nytlajak (lapium leporium, cheiloschisis) mutétei-
rél is megemlékezem, hiszen azok igen gyakran fordul-
nak elé a teljes szédjpadhasadékkal egylittesen s fontos
vonatkozasban allanak a rendellenességek teljes meg-
olddsaval. A felsdajkak egyszerii hasadasanak mfitéte
gyakorlott sebésznek nem nchéz feladat; hiszen az el-
valtozasok operativ javitasat az eljarasok igen pontos
leirdsai nagymértékben megkonnyitik. Mirault, Nelaton,
Hagedorn, Malgaigne, Langenbeck, Bruns, Kinig ¢és
Veau eljarasait minden szakkonyv talan tulzott részle-
tességgel targyalja s a legritkdbb alaknak is megvan a
megoldasi &braja.

A miitéti eljaras helyes megvalasztasiaban fékove-

telmény legyen a fesziilésmentes osszevarras, melyet
kello felszabaditdssal érhetink el, tovabba a musculus
orbicularis oris pontos Osszevarrasa, illetve egyesitése.
A varratvonalat kb. Y5-al hosszabbra kell képezni a
normalisnal, mert masképen a sebvonal hegesedése, zsu-
gorodasa éaltal behuzddas keletkezik, mely a kivant
eredményt elronthatja. Az természetes, hogy a varrast
harom rétegben kell eivégezni. Igen nagy segitségilink-
re vannak a sz¢talld orszarnyak tovén elhelyezett fesz-
telenité varratok, melyekkel szabalyozni tudjuk a felso-
ajkak és az orrszarnyak aranyéat és fesziilésmentessé
téve a varratot a sebszélek simabb gyogyulasat segit-
juk elé. Kotés, ragasztas az ilyen iaiitétek utan éppoly
céltalan, mint artalmas, mert a kotés alatt felgyiilem-
lett valadék rontja a gyodgyulas esélyeit. A sebvonaltol
tavolesé egyéb fesztelenité selyem, vagy drotvarratck
alkalmazasa néha indokolt lehet, de csak ritkan sziik-
séges.

A nyulajak korai mitétének indokat a szopés-
képesség helyredllitasan kivul az are, a felsd dllesont
fejlodésének elomozditdsa adja meg s a hozzatartozak
részérél a kozmetikai szempontok siettetik. Az ajak
izomzatédnak kifogéastalan miikodése a magén és mas-
salhangzék képzésében majdnem olyan jelentdséggel bir,
mint a lagyszdjpad miikédése, tehat ezért fontos itt is
a mfikodésbeli eredményre gondolni. A miitét elvégzé-
séhez kiilongsebb elékészités vagy felkésziiltség nem
sziikséges s lelogd fej mellett, fvé aethernarkosisban
kénnyen elvégezhetd.

A fogmedri nyulvany vagy a felsé allesont hasadé-
kanak (gnatho-palatoschisis) miitéte mar bonyolultabb
s erre Veau specialis eljarasa nagyon ajanlhat6. Fel kell
hasznalni a zarédsra minden olyan rendelkezésre 4allo
felszabadithaté lagyrészt, a felsé &llesontbdl és a sep-
tumbél, hogy az egyesités fesziilésmentesen elvégezhetd
legyen. Az athajlasi redé zarésa és kiképzése néha igen
nehéz lehet. Fokozhatja a nehézségeket kétoldali hasa-
dék mellett a tulzottan eléreallé orrmanyszerii os inter-
maxillare, amelyet elébb miitéttel kell héatrahelyezni,
mert csak azutan tudjuk a felsé ajkakat Osszevarrni.
Nagyon el6redllé os intermaxillare hatérahelyezésére
ajanhaté a Bardeleben-féle miitét, mely a septum at-
vésésében s egymas melletti elcsisztatasdban all s
ekdzben lehetéség nyilik a szétvalasztott septum-nyalka-
hartya és az orrfenék nyalkahartyajanak azonnali egye-
sitésére is. Ezt a beavatkozast azonban csak tébbhénapos
csecsemén tanacsos elvégezni. A nem nagyon elGrenyalé
os intermaxillaret, mint mér emlitettem, maga a koran
elvégzett felsbajak Osszevarrasa hatranyomhatja.

Az ilyen esetekben sokszor igen nehéz a témpe orr
kijavitasa, mert hiszen a merevité septumrészlet hidny-
zik s lagyrész is alig all rendelkezésre. Emiatt a septum
eliills6 behuzott riévid részlete az ajak kozéprészébol V-
alaki metszésb6l meghosszabbithaté gy, hogy a V-alak-
bol Y-alakot képeziink az Osszevarrdskor, mire az orr

kiemelkedik. Ha ez tartdst nem biztosit s az orr még
mindig benyomott, a 12. borda porcos-csontos végébdl
megfelelé transplantatumot véve, annak atiltetésével
kiemelhetjiik az orr hegyét. A szetalld orrszarnyakat
megfeleld oldalmetszéssel mozgositva siillyesztett, a ma-
sik orrlyukba athuzott, ott gaze felett megcsomozott
selyemvarrattal javithatjuk Kki.

E miitétekhez mar kell6 gyakorlat, felkésziiltség s

néhany kilonleges miiszer és raspotorium is sziikséges, -

hogy a felszabaditédsokat is elvégezhessiik. A csecsemét
pedig még inkabb olyan allapotba kell hozni, hogy a
nagyobb miitéti terhelést elviselhesse.

A mitét idépontjanak helyes megvalasztasarél mar
volt sz6, ami mellett nem hangsiulyozhaté eléggé, hogy
az operalandét joval a miitét clétt csecsembosztalyra
kell felvenni. A taplalas nehézségeit csak igen gyakor-
lott személyzet tudja lekiizdeni. Az el6készitésnek ki
kell terjednie az orr és a garatlireg kezelésére, a majd-
nem mindig fennall6 hurutos jelenségek lekiizdésére. A
hibasan fejlédott allecsontban a fogak satnyak, idéelott
szuvasodnak, tehat azokra is kiilén gond forditandé.

A legnagyobb elovigyazat és gondossag mellett sok-
szor hetekig kell varni a muatéttel a sokféle szévédmény
miatt. Igy is nem egyszer deriilt ki a mitét utan, hogy
a csecsemok diphtheria vagy scarlatina bakteriumhordo-
z0k. Emellett minden szerz6 arrél panaszkodik, hogy az
altatdst milyen rosszul tiirik s kiilén kiemelik a nar-
kosishalal gyakorisagat.

A kemény és lagyszdjpad hasaddsanak miitéte mar
igen komoly sebészi feladat s csak olyan miité vallal-
kozzon r4, aki azt hibatlanul el is tudja végezni. Mint
az ujraoperalt esetekben kideriil, a mésodik, harmadik
miitét mar olyan nehézségekkel jar, hogy sokszor alig
megoldhaté és csak nehezen sikeriil a zaras. E miitéte-
ket csak megfeleld beteganyag és képzett szakember
segitségével lehet elsajatitani és begyakorolni. Auto-
didaxis utjan, dbrak utén hosszt sikertelenséggel kell
szamolni.

A miitét 16go6 fejjel, melegitett mfitdasztalon vég-
zend6, megfelelo szajterpesztével s a Braun-féle favo-
altaté késziilékkel. A felgyiilemlett nyal- és vér eltavo-
litdsara vizvezetékkel egybekotott szivét hasznalunk,
mely tetszés szerint szabalyozhat6. A nyéladzas ecsokken-
tésére atropint adunk. A felndttek miitéteit cocain-
novocain érzéstelenitésben végezziik, mig altatdsra csak
aethert hasznalunk s chloroformot egyaltalan nem al-
kalmazunk. Az igen csabité végbélnarkotikumokkal, pl.
az avertinnel, nem prébéalkoztunk, mert altaldban nem
igen ajanljak.

A jol bedolgozott segédlet rendkiviil fontos, maivel
legaldbb négyen kell, hogy dolgozzunk a paranyi cse-
csemdszaj koriil, melyhez csak felvaltva tudunk hozza-
férni. Specialis torl6k és miszerek elengedhetetlenek.
Szlikségtelennek tartjuk azonban a raspatoriumok tul
nagy szamat, az egészen specialis miszerek és tiik tal-
sok valtozatat, amelyek csak bonyolultabba teszik a
miitétet. 4—5 megfeleld raspatorium teljesen eclegends
és kiilonleges tiket mi sohasem hasznalunk. Varr6-
anyagunk a vékony selyem és catgut s néha drétot is
alkalmazunk. A miitétet apré szakaszonként, oldalanként
felvaltva ugy végezziik, hogy minden mozzanat utan
jodoformgaze tampon behelyezésével csillapitjuk a vér-
‘zést, hogy mindig pontesan tijékozodhassunk. Igy min-
den, még a legnehezebb mitétet is 30—40 perc alatt el
tudjuk végezni, aminek nagy jelentésége van ilyen fia-
tal korban. Miitét elétt csak az arc bodrét mossuk le
benzinnel és alkohollal a szajiireget nem desinficialjuk.
Feln6ttek elézetes szdjtoilettjére nagy gondot forditunk,
s a beteg valamennyi fogidt gondosan rendbehozatjuk.
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A szajpadhasadékok miitéti megoldasarol szolé rész-
letes munkat a magyar szakirodalombol csak keveset
fudunk felhasznélni, s csak kevéssé tudunk reajuk ta-
maszkodni, mert sok évvel ezelott jelentek meg. Ezért
méltatasukrol is csak késébb lesz sz, a classikus el-
jarasok -ismertetése utan. Foleg ez 6sztonzott arra, hogy
osszefoglaljuk a legujabb kilénbozé eljarasok biralatat
is s megkiséreljik a tudnivalok osszefoglalasaval ra-

“mutatni arra, hogy milyen miitéteket s mikor alkalmaz-

zunk Az eredmeények egybevetése miatt sorba kell ve-
gylik a fontos mitéti eljarasokat, mert csak igy tudom
érthetévé tenni elgondolasunkat.

Dieffenbach, Grdfe, Roux és Krimer voltak a far-
kastorok mutét uttoréi a XIX. szédzad elsé felének vé-
gén, kik felszabadit6 metszésekkel és lebenyes meg-
oldasokkal kisérleteztek s valéban bamulatra késztet-
nek miitéteik még a sebészet hoskora el6tt.

Langenbeck volt az elsé, aki e kérdéssel rendsze-
resen foglalkozott s classikus eljardsa még ma is a leg-
ismertebb. A miitét menete a kivetkezo: (1. abra.)

M. tensor veli pola'i
az aponeurosis pealat

Hamulus proc, pter

M. levator

M. glossopalatinus.

M, pharingopalatinu:

* 1. &bra.
Langebeck miutéte.

A hasadék széleinek felfrissitése utén, oldalbemet-
széseket végziink, amelyek a fogok belsé széle mellett
tulhaladjik az utols6 fogat, széval a felso allesont héatsé
szélét és a lagyszdjpad azon részén végzédnek, ahol a
hamulus proc. pterigoidei fekszik. A hamuluson tapado
lagyszajpadizmokat a hamulussal egyiitt levéssiik vagy
lemetszitk. A keményszajpad lagyrészeit felemelve és
letolva felszabaditjuk a kozépvonalig ugy, hogy azok
lazan és fesziilésmentesen koézelitheték és dsszevarhaték
legyenck. Ezutan hétulrol elére a nyelvesapnal kezdve
egy rétegben osszevarrjuk az elére felfrissitett sebszéle-
ket. Langenbeck eredeti eljarasa még ma is kiterjedten
hasznalatos, pedig néhany olyan hibaja van, ami miatt
a kétségkiviil jobb eljardasoknak ki kellene azt kiiszo-
bolniok a gyakorlatbol. Térténeti értékébsl ez mitsern
ven le, hiszen az osszes eljarasok és modositasok ebbol
indultak ki.

Nem foglalkozunk bévebben azokkal az eljarasok-
kal, amelyek a fels6 allcsont csontos vézanak sziikité-
sét céloztdk, s amelyeket az amerikai Brophy és a né-
met Schréder és Helbing alkalmaztak. Sokszor igen
brutalis eljarasok a fogsorok articulatiojat koérosan
megvaltoztathatjak s a miitéti megoldast legfeljebb
megkonnyithetik, de nem teszik nélkiilzhetévé. Hason-
16 eljarasnak csak ott van jogosultsdga, ahol a sikeres
miitét utdn a fogak és fogsnr szabalyozésa valik sziik-
ségesse.

Ernst olyan felszabadité kortlfuté bemetszést al-
kalmazott, amely a fogak mellett kiindulva a garat hat-
s6 falat megkeriilve ugyanoda tér vissza, sziikiti az orre-
garat bemetszetet, de bemetszései kevéssé szlintették
meg a fesziilést s cmiatt cljarasat alig alkalmaztak.
(2. abra.)

Kirschner Langenbeck eljarasat oly moédon javi-
totta, hogy az orrfenéket killon Kkiképezi s a lagyszaj-
padot hérom rétegben varrta ossze. (3. abra.)

2. &bra.
Ernst miitéte.

3. abra.
Kirschner miitétle.

4, &bra.
Veau mitéte.

Hasonlé eljarast kovetmek Axhousen és Luhman,
kik elgondolasaikkal ugyanarra torekszenek, mint a
francia Veau. '
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Veau csak az utolsé fogakig végzi az oldalbemet-
széseket, melyek el6l félrombus vagy haromszog alak-
ban talalkoznak. Ezzel mindkét lebenyt az arteria pala-
tindig fel tudja szabaditani. Ugyanakkor az orrnyalka-
hartyat gy szabaditja fel, hogy az kiilon G&sszevarr-
hatd legyen. A lagy szdjpad izomzatat drottal és kii-
16n6s gonddal egyesiti, ott oldalbemetszést nem hasz-
nal. A kiképzett orrfenékhez odartgziti a kemény szaj-
pad felszabaditott lebenyeit &tolté varratokkal. Ha
csak a lagyszajpad hasadasa van jelen, minden oldal
bemetszés nélkill egyesiti annak rétegeit. (4. 4bra.)

E fontos eljarasokat is csak roviden emlitve, futd-
lag megemlékeziink néhany eljarasrél, elhagyva A je-
lentéktelenebb miitéti eljarasok egész sorat.

Az angol Lane a zsenge csecsemdkorban a fogzés
elott hatalmas lebenyeltolasokkal zérja el a hasadékot.
mig Rosethal és Schonborn a hatsé garatfalbol hozott
lebennyel zarja el a lagyszajpad hasadékat.

Lannelongue az orrsévénnyel, Kraske az orrkagy-
16val, Thiersch borrel, Eiselsberg a Kiss ujj bevarrasé-
val kisérelték meg a hiany pétlasat. Ezen eljarasok
csak a végsd esetben s csak akkor jonnek szoéba, ha
anyaghiény miatt méas eljarast haszndlni nem tudunk.

Hazankban Kods statisztikaja 1923-bol 70 operalt
esetrél szamol be. Langebeck szerint végezte a miité-
teket és T76"/0 gyvogyulast mutat ki; azonban nem bo-
csatkozik a ‘részleteck és functiondlis = eredményck bo-
vebb taglalasadba, hiszen akkor még a mai elgondola-
sokrél nem igen volt sz6. Winternitz 1907-ben tobb
esetrol ir, amelyeket még akkor Wolf szerint két lilés-
ben operalt. Kassay septum lebeny alkalmazdsarol sza-
mol be, mig Liebermann a lagyszdjpadot felpraeparalt
lebennyel egyesiti egy esetben. Milké a mutét idépont-
jarol ertekezik, Kubdnyi altalanossagban ir a farkasto-
rok miitétek technikéjarél, Ertl a csont és csonthéartya
fontos szerepét bizonyitja, mig Jakabhazy lebenyes
plasztikat ir le.

Igen figyelemremélté Berndorfer cikke, az ajak és
szdjpadhasadasokrél, ki Veau osztdlyan tett tapaszta-
latair6ol szamol be, nem teljesen elfogulatlan kritika-
val, mig sajat eseteit nem ismerteti. Igen dicséret-
remelté és uttoré munkaja Berndorfernek az ajak és
szédjpadhasadasok sebészi és phonetikai probléméi cimd,
nalunk tartott eléadasa, mely a phonetikai kérdések
taglalasaval igen helyesen vilagitotta meg a kérdést.
Meg kell még emlékeznem Siulyomi Schulmann ,,A
farkastorok okozta beszédzavar és javitasanak modia”
cimi konyvérél, melyben beszamol nehéz és bonyolult

tevékenységérdl, s mely mint kitiiné gyogypedagogiai _

tanulmény hézagpotlo.

Ezen rovid beszamolé utan arra szeretnék rémutat-
ni, hogyan tudjuk a farkastorok miitétek technikajat s
ezzel parhuzamosan az eredményeket tovabb javitani a
sajat tapasztalataink alapjan.

A Fehér Kereszt korhaz vezetésem alatt 4110 sebé-
szeti osztalyén 3': év alatt 62 ajak és szidjpadhasadas
miitétet végeztiink.

Az operdltak életkora az elsd mutét idején:
0-1 -2 2-3 3--14 4-5 5-6 6—

19 8 7 . 6 1 9 9 = 62

Megemlitem, hogy még az I. szami: sebészeti kli-
nikdn Verebély professor utmutatasai szerint 11 mi-
tétet végeztem Langebeck szerint. A 62 beteg kozul
27-nek complett nyualajka, szoval fogmedri hasadasa
is volt s ezek mitétét tobb szakaszban végeztik.
Bz utébbiak kozil két beteget veszitettlink el. Az egyik
3 éves beteg a mitét elkezdése el6tt chloroform nar-
cosisban syncopet kapott. Azota chloroformot nem hasz-

nalok. A masodik 2 hénapos csecsemo volt kit két-ha-
rom hétig készitettiink eld, szopni, taplalkozni nehezen
tudott s a sulya csokkent. Az egyszerd, percek alatt
tortént ajakosszevarass utdn 6 nappal toxikus decom-
penzatioban elpusztult. Ezen eseteken kivul azonban
még stlyosabb szévédményt is alig észleltiink. Komoly
utévérzést egyetlen esetben sem lattunk, pedig tampont
csak kivételesen alkalmaztunk s azt is csak a mfitét
napjan estig hagyjuk benn, nehogy az béarmilyen sz0-
vodmeényt is okozhasson.

Idéleges celluloid vagy egyéb obturator vagy be-
varrt, beer6sitett tampon létjogosultsigat alig tudjuk
elismerni. Operalt fajdalmas szdjpadlasat a kis beteg
onként védi, s varratelégtelenség oka alig kereshetd ez
iranyban.

A miitét utdni napon csak theit s 8—10 napig csak
folyékony téaplalékot adunk, minden étkezés végén
theat itatva leoblités céljabol. 6 esetiinkben a teljes
miitéti teriilet szétvallt, 2 esetben szajdiphteria miatt,
a tobbi 4 esetben is a mutét utdni napon megjelend la-
zas hurutos jelenségekkel kapcsolatos gyulladas miatt
az azt kisérd lepedék Ugy latszik, féoka a varratelégte-
lenségnek. E célbol végzett bakteriologiai vizsgalat, ha
spirillumokat spirochactikat mutatott ki, medobist és
bismosalvant alkalmaztunk 6vatosan minden ilyen eset-
ben, bar nem mindig hatdsosan. 7. eselben kisebb-na-
gyobb nyilds vagy hidny maradt vissza, amelyek ha a
keményszajpadon vannak, kiilonosebb jelentéséggel nem
birnak.

Betegeink functionélis és bonctani eredményei kie-
légitéek, foleg azért, mivel a lagy szajpad hatrahelye-
zésére Kiilonos gondot forditottunk. A functionalis és
phonetikai eredmények megitélése hazai viszonyaink
mellett igen nehéz. A féleg szegénybeteganyag beren-
delése és ellendrzése ugyszolvan lehetetlen s emiatt
tanacsainkat sem igen fogacdhattdk meg. Minden egyes
alkalommal felhivtuk a figyelmet az utokezelés fontos-
sagdra. Egyes esetkeben azonban az eredmények igen
biztatéak. Van olyan 5 éves korban operalt esetiink,
melyben a beszéderedmény kiilonosebb utokezelés
nélkiil is bamulatos. Tobb olyan 1 éven aluli gyermek
kisebb lagyszdjpadhasadasat operaltuk, — kinek a be-
széderedményét még alig van moédunkban ellenérizni.
Ezekrol csak évek mulva lehet majd véleményt mon-
dani. Beszamolhatunk olyan esetekrdl is, melyben a
kifogastalan miitét utan csak a garatmanduldk eltavo-
litasara javult meg teljesen a beszéd. Sok esetben a be-
széd, a Kkiejtés, a hangok tisztasdga talan fluggetlen is
a miitéttél, mert — mint emlitettiik, -— a farkastorkos
gyermekek nagy része szellemileg hatramaradt s ezek-
nek kiilon gondos éapolasra és tanitdsra volna sziik-
séguk.

A 24 ellenbrizhetd esetben, 14-ben teljesen kiele-
git6 a beszéderedmény, 4-nél tiirheté, 6 esetben rossz,
alig értheté. Kétségtelen, hogy ezek az eredmények
végleges kovetkeztetések levonasara nem alkalmasak,
mivel kell6 utokezelésre alig tudunk modot talalni. -
Azonban az a torekvésiink, hogy minden alkalmat ki
fogunk hasznalni a kellé egylittmiikodés kiépitésére az
utokezelést illet6leg mind a phonetikai tarsasaggal,
mind a megfeleld intézeti szakemberekkel.

A mitéti technikat illetéleg az esetek legnagyobb
részében - farkastorok miitéteinket Luhmann—Kirschner
szerint végeztik s a fokozatos felszabaditast csak ad-
dig szorgalmaztuk, mig a lebenyek nem fesziiltek, de
ha kellett, atvagtuk vagy felszabaditottuk az arteria
palatinét, levéstiilk a hamulust, ha lehet a septum nyal-
kahartyajat is felhasznéljuk s6t a lagyszajpad fesziilé
nyalkahartyajat is bemetszettiik, ha arra sziikség velt.
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Mindig réteges varratot alkalmaztunk és drotot ritkén
hasznaltunk a lagy szajpad izomzatinak Osszevarrasira
mert veleménytink szerint a catgut is ugyanugy meg-
felel a célnak. § esetben Veau mutétét is elvégeztem
olyan betegeken, kiknél elég anyag allt rendelkezé-
semre, de az érzésiink az, hogy a lagyszajpadot, nem
viszi mindig eléggé kozel és hatra a garatfalhoz s nem
mindig zar tokéletesen. Sohasem lchet olyan fesziilés-
mentesen egyesiteni a lagyszdjpadot mint mas mitét-
nél, ami miatt két esetben szét is ment a varratsor.
Az a véleményiink, hogy az egyes eljardsokhoz me-
reven ragaszkodni speciélis esetekben mnem lehet. Ki
kell valasztani mit hol lehet legjobban alkalmazni. 16
esetben végeztiink olyankor farkastorok mitétet, mi-
kor mar elézetes beavatkozds tortént. Ezek kozul 5
esetben mar ismételt miitéteket végeztek a betegeken.
Ezek birnak a legkevesebb lagyrészanyaggal s ezeken el
sem tudom képzelni Veau mitétének jogosultsagat.
Ez esetben sokszor meég a réteges varrat is nehezen
volt elvégezhets. Azonkiviil tisztdban kell lenni azzal,
hogy a szajireghen végzett miitétek sikere nem kiza-
rélag az eljarastol és a technikatol fligg, hanem az ott
jelenlévo bakteriumfloratél és mivel ugyis csokkent
vitalitdst operaltakrol van sz6, a fert6zés nagymérték-
ben veszélyezteti a miitet sikeret.

természetes viszonyokat hozzon létre. Evéskor azonban
zaroképes lehet a lagyszajpad anélkill, hogy beidegzé-
se, izomzata teljes ertékii lenne, mig a hangadas fino-
mabb mechanismusdhoz az izomzat hibatlan miikodé-
sére van sziikség. Itt allanak el6 a mitétekkel szemben
a legmagasabb koévetelmények. Lényeges bonctani hiba
tehat, ha a lagyszajpad rovid- heges, vastag és zarodas-
kor nem éri el a garatfalat. Nem kedvez6 a hangadés
szempontjabol az sem, ha a lagyszdjpad heges ég {1l
vaskos. Nem latszik tehat nagyon fontosnak a lagy-
szdjpad izomzatdnak fulsdgosan erdszakolt szélesfelii-
letli Osszchozasa. Nem akarjuk ezzel azt mondani, hogy
az izémzatot nem Kkell Gsszevarrni, de ne képezzik ki
azt tulvaskosra; legidealisabb, ha lazdn vitorlaszerfi.
mert igy helyesen resonél és konnyen mozog. Emiati
époly karos minden olyan miitét, mely a lagyszajpad
izomzatot és az idegeket sérti; tehat az oldalbemet-
szésekkel is ovatosnak kell lenni.

A miitét sikere szempontjabol pedig az is igen fon-
tos — mint mér sokszor hangstlyoztuk, — hogy feszii-
lés se legyen. Ramutatva a kovetelményekre, az eredeti
Langenbeck eljaras nem felel meg mindenben ennek,
mig Kirschner, Axhausen, Veau, Luhman eljirisait al-
talaban el lehet fogadni.

5. abra. :
Eljarasunk a lagyszajpad meghosszabbitdsara.

A szajpadhasadékok oly valtozatos és tarka meg-
nyilatkozdsban fordulnak eld, hogy typusmiitéttel azo-
kat aligha tudjuk egyforma jél megoldani, tehdt min-
dig azt a megfeleld eljarast alkalmazzuk, ami legjob-
ban megfelel a célnak.

Biztos csak az, hogy ma Veau &ll a szajpadhasa-
dasokat operald sekészek élén, legnagyobb és gondosan
ellendrzott anyagaval, (500 eset) paratlan gyakorlattal,
tapasztalattal és a Mme Borel altal vezetett utokezeld
intézetével. Veaunak tugylatszik mindig sikerul a sajaf
eljarasaval a legjobbnak latszé6 eredményeket elérni,
hiszen annyit mint &, még nem operalt senki s eljara-
sanak tokéletességérdl meg is lehet gyozddve.

Mindezek utdn vegyiik azonban szemiigyre, mik a
farkastorok miitét bonctani és élettani kovetelményei:
a miitétnek el kell zarni a szdjgaratlireget az orriireg-
161, melyb6]l mintegy adédik az, hogy a miitétnek az
egész felsé allesont tovabi helyes fejlédésében is jote-
kony hatasunak kell lennie. Bonctanilag tehat minden
olyan eljaras, amely a normalis viszonyokat helyreai-
litja, illetve azt legjobban megkozeliti, helyesen oldja
meg feladatat. E szerint természetes, hogy az orriireg
alapjat is ki kell képezni s hacsak lehet ugy, hogy ott
tasak ne képzédhessék s ahol van ott a septumot is Osz-
szekotetésbe kell hozni a szdjpadlassal. Eszerint eljarva
mindegy, hogy milyen modon érjik el ezt a célt. To-
vabbi kovetelmény, hogy az operalt lagyszajpad zérni
tudja az orrgaratiireg hatsé részletét s igy miikodve

Veau mitéti eljardsaban mint azt emlitettem a
lagyszajpad zardképessége szempontjabol aggalyaim
vannak, mint azt Mme Borel onkényteleniil. elarulja,
mikor arra hivatkozik, hogy a garatmandulak eltivo-
litisa karos, mivel az a lagyszajpad zaréképességét
megsziintetheti, tehat a lagyszdjpad nem mindig fek-
szik a garatfalhoz.

Nekiink mindig ez volt az aggilyunk Veau eljara-
sat illetéleg, hiszen oldalbemetszés, az arteria palatina
a fascia veli palati és a hamulus felszabaditasa nélkiil
nem wminden lagyszéjpad lesz zaroképes. Erre Luhmann
is ramutat, s6t abraval demonstrdlja azt a kritikus he-
lyet. Veau miitéte tehat csak ott célszerti s akkor keét-
ségkiviil a legjobb is, mikor a lagyszdjpadhasadék lagy-
részei hatul fekszenek s igy elegendt lagyrész all rei-
delkezésre a fesziilésmentes Gsszevarrishoz és az orrga-
rat lireg elzadraséhoz.

Megvalljuk, féleg az elsé miutétek alkalméval sok
nehézséggel kellett megklizdentink, f6ként mér el6zo-
leg operdlt esetek megoldasakor; sok clyan beteg is ke-
riilt mutétre, kiknek az el6z6 mitétek hegedése kap-
csan mar rovid lett a légyszajpadja. Egyedil egy felvi-
déki kozségbol még a megszallas elétt végzett miitétek
utdn, hirom sikerteleniil operalt beteg Kkeriilt oszta-

Iyunkra, akiknél aztdn nem kis nehézségeket kellett
megoldani.
Az ilyen esetek miutéti javitdsara tehéat, ahol a

lagyszajpad rovid, Nelaton elgondolasa alapjan, Gj mii-
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téti eljarast dolgoztunk ki. Nelaton félholdalakii be-
metszésével csak a behtGzédott uvulat korrigalta. Mi
ezen félhold alakti bemetszést meghosszabbitva és elo-

rehelyezve a kemény és lagyszajpad hataran ejtjiik s

oldalbemetszésekkel felszabaditva a lagyrészeket sike-
rilt a félholdalakii metszést rombusalakura széthizni
és Osszevarrni s ezzel tetszés szerint a lagyszajpadot
héatrahelyezni. Ezt a mitétet négy esetben volt alkal-
mam eddig elvégezni kétrétegli varrattal, minden eset-
ben teljes sikerrsl. (5. abra.)

Nem tudunk ez eléadas keretében minden részletre
kitérni. Nem foglalkozhattunk a normalis és pathologids
meszéd mechanismusaval s a kiilonb6z6 beszédzavarok
ismertetése is tulhaladta volna a megadott kereteket.
Az ajak és lagyszajpad hangzo és sz0képzoé mukodését ép
ugy nem érinthettik, mint ennek pathologias és phone-
tikai vonatkozasait. F6 torekvésiink oda iranyult, hogy
az eredmények javitdsa szempontjabél ismertessik, s
ajanljuk azokat az eljarasokat, amelyek a szovédmény-
mentes szajpadlashasadas helyreallitasat a miitok a be-
tegek java szerint maguk donfsék cl. A sikeres miitét
utan pedig ne elégedjiink meg az operativ eredmennyel,
hanem az utokezelésre forditsunk fokozott gondot.

Végtil is osszefoglalva az elmondoftakat, a kovet-
kezoket allapithatjuk meg:

1 A szajpadhasadék miitétét kellleg képzett szak-
ember a 9. és 24. honap kozitt végezze el, sajat bela-
tasa szerint vdalasztva meg annak iddpontjat. Az egy-
szerli ajakhasadék a 8. napt6l a 2. honapig egyesitends.

2. Olyan mitéti eljarést ajanlunk, amely az orrfe-
nék és szajpad bonctani és élettani viszonyait helyre-
allitja eés feszililésmentes réteges Osszevarrast tesz lehe-
tove.

3. A lagyszajpad zaroképessége és miikddése csak
akkor felel meg a kettés kovetelményeknek, ha megfe-
leléen hatrahelyezve, megbizhatéan elzarja a garat-
orriireget.

4. A mar operalt rovid lagyszédjpad hatrahelyezé-
sére kidolgozott eljarasunkat ajanljuk.

5. Az operalt betegek utékezelése mindenkép szor-
galmazando.

A Pazmany Peéter Tudomanyegyetem I. belklinikijanak
kozleménye. (Igazgato: Herzog Ferenc ny. r. tanir.)

A hypothalamus megbetegedéseinek
klinikai tiinettana.*

Irta: Molndr Istvdn dr.

A koztiagy morphologiailag négy részre tagozodik,
ugymint a thalamus-, metathalamus-, epithalamus- és a
phylogenetikailag legoregebb részre, a hypothalamusra.
A hypothalamus hatarai: oralisan a chiasma opticum,
lateralisan a tractus optici, caudalisan a pedunculus ce-
rebri és dorsalisan a thalamus felé, a sulcus hypo-
thalamicus. A hypothalamushoz tartoznak az 1. n. vege-
tativ magvak, melyek a III. agykamra koré csoporto-
sulnak, tovabba a corpus subthalamicum Luysii és Spatz
szerint a globus pallidus is, mely a corpus subthalami-
cummal all kapesolatban; a pallidum elpusztuldsanal a
corpus Luysii nagyrésze atrophisal. Az anatomiailag jol
elhatarolhaté u. n. vegetativ sejtcsoportokat vagy ve-
getativ magvakat nem szabad kizarolag egyes vegeta-
tiv functiok élettani koézpontjainak tartanunk, melyek
hyper-, hypo- vagy dysfuncti6ja az élettani folyamatok

*) Magantanari probaeldadas.

azonos valtozdsat vonjak maguk utén, hanem egy olyan
rendszernek, mely az endokrin rendszerrel szorosan ka-
rioltve fejti ki a miikodését. A hypothalamusban ora-
caudalis irdnyban haladva a kovetkezé fontosabb vege-
tativ magvakat kilénboztetjiik meg: a chiasma magas-
sdgaban kezd6do nucleus supraopticus, a III. agykanira
kétoldalan helyet foglalé nucleus - paraventricularis, a
tractus opticus és a fornix kozott megielené nucleus
tubero-mamillaris s. mamillo-infundibularis, a pedun-
culus cerebri, a III. agykamra szlirke alloméanya és for-
nix altal hatarolt tertileten a nuclei tuberis laterales,
melyeknek helyébe caudalis irdnyban haladva a corpus
mamillare 1ép. A corpus mamillare kozépsé részében
a nucleus cinereus, caudalis részében a nucleus inter-
calatus fekszik. A tuber cinereumban inegkilénbéz-
tethetok még a nucleus pallido-infundibularist és a
nucleus interfornicatust alkoté sejtcsoportok. A massa
intermedia megjelenésénél, oralisan, talaljuk a IIL. agy-
kamra falaban a nucleus paramedianust, - a massa in-
termediaban pedig a nucleus reunienst. A corpus sub-
thalamicum Luysii, mely caudalis iranyban a substan-
tia nigraba megy at a kozti és a kozépagy hataran
fekszik. A substantia grisea centralis sejtjei sehol sem
csoportosulnak a kornyezettt6l elkiilonithetd magvakka,
hanem  a hypothalamusban mindenhol megtalalhatok,
de kiilonosen kifejezettek a ITL. agykamra faldban és
koérnyékén. A hypothalamus rostrendszerének részlete-
zése nem tartozik eléadasom targyahoz és igy roviden
csak azt emlitem, hogy a mosl felsorolt magvak az
agy egyéb részeivel, igy a nervus olfactoriussal, a tha-
lamussal, a hypophysissel, a telencephalonnal és a ko-
zépaggyal, ezenkiviil még azonos és ellenkezd oldala
vegetativ magvakkal allanak Osszekottetésben.

Ha ezutan felsorolom azokat a klinikailag jol jelle-
mezhetd korképeket, melyek tiinettana a hypothalamus
betegségével kapcsolatba hozhatd, a nehézség abban van,
hogy ezek az aranylag élesen korulirt kérképek koértana
nem egységes, aminek legfontosabb oka a hypophysis
és a koztiagy szoros kapcsolata. Hogy ez a localisatiot
igen megneheziti, (s6t in vivo sokszor lehetetlenné teszi),
bizonyitjak azok a sectioval igazolt esetek, melyekben
kiilonobozo helyek betegsége teljesen azonos klinikai tii-
neteket okozott. Konkrét esetet emlitve, az G. n. Sim-
monds-féle betegség Curschmann, Kylin, Schiurmani,
Schmidt és sok mas neves szerz6 megfigyelése szerint
anatomiailag teljesen ép hypophysis mellett, a koztiagy
isolalt megbetegedésében is észlelhetd és ezért helye-
sen nem is Simmonds féle betegségrél, hanem Sim-
monds féle tlinetcsoportrol beszéllink. Példanak hozhat-
nam fel tovabba a diabetes insipidust, melynek oka
vagy a tractus supraoptico-hypophyseos, vagy a neu-
rohypophysis, vagy a hypothalamus megbetegedése.
Ezek elérebocsajtasa és tekintetbevétele utan a hypot-
halamus megbetegedésére utald tuneteket a kovetkezo
klinikai korképekben lathatjuk: hypophysistumorok,
Cushing és Simmonds féle tiinetcsoport, a noi jellegi:
elhizassal, de férfias typust szorzettel, néha polyuria-
val és polydipsidval tarsulé Morgagni féle betegseg,
diabetes insipidus, dystrophia adiposogenitalis, lipodys-
trophia progressiva, encephalitis, narcolepsia, az akro-
mikria, mely gyakran tarsul genitalis atrophiaval és di-
abetes insipidussal, sértilések, daganatok, gyuladasos
folyamatok stb. a III. agykamra kornyékén, hydrocep-
halus, agyalapi megbetegedések (elsésorban lues és tbc.)
és véglil a Laurenc—Biedl féle betegség, melyben gyak-
ran, de nem szlikségszeriien koztiagy ttneteket is la-
tunk és amelyet Berblinger a koztiagy heredodegene-
ratiés megbetegedésének tart. L
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Attérve eldadasom tulajdonképpeni targyara, a
hypothalamus megbetegedéseinek klinikai tlnettanara,
elsésorban a kozpontok vagy kozpont altal szabalyozott
kiilonbo6zo vegetativ életfolyamatok rhythmusdnak meg-
vdltozdsdt emlitem. Ez a rhythmuszavar a klinikai koér-
képben legfeltiindébb azokban a vegetativ functiékban,
melyek megfigyelése egyszeri betegagyi észleléssel is
elvégezhetd, igy az alvasban és a vizforgalomban. Ha a
kozpont kifejezését nem élesen koriilirt, hanem nagy
kiterjedést tertiiletekre értjlik, Ggy az ébrenlét és az
almot szabalyoz6 koézpontul a koztiagy atmenetét a ko-
zépagyba, az aguaeductus Sylvii eliilsé részénck tajat
jelolhetjuk meg. Az alvas rhythmuszavara abnormisan
hosszti vagy abnormisan rovid alvasi periodusban, vagy
pedig az ébrenlét és az alom periodusos valiozasanak
inversiojaban nyilvanulhat meg. Az alom mélysége
exact uton az alveolaris széndioxydfesziiltség mérése
utjan hatdrozhaté meg, mely alveolaris széndioxydie-
sziiltseg a légzokozpont ingerlékenységének csokkené-
sével novekszik. Az egészséges alomgirbe két csucspon-
tot mutat, melyek kozil az elsé és magasabb az alom
els6 ordira esik; gy ideges, mint organikus alvéaszava-
rokban az'alomgorbének e normaélis viselkedésétol valo
eltérését lathatjuk, egészen a legsulyosabb eltorzulaso-
kig. Kiilon emlitést érdemel a genuin és symptomas
narcolepsidban észlelheté alvaszavar, mely a genuin
alakban az affectiv tonusvesztés mellett ennek a be-
tegségnek a legjellemziébb tiinete. Erre az alvaszavarra
a hirtelen j6v6 imperativ kényszerrel jelentkezd elalvas
a jellemzd; az alom a betegeket a legkiilonbozébb hely-
zetekben és mozgasok kozott, igy pl. kartyazas, evés,
autdvezetés, katonai O6rtallas, orvosi rendelés stb. koz-
ben lepi meg. A narcolepsias &lom physiologias inge-
rekkel konnyen megszintetheté, a spontdn ébredés
legtébbszor néhany percnyi alvas utdn kovetkezik be,
tudatzavar nem marad. — A vizforgalom rhythmusé-
nak megvaltozdsit e vegetativ miikodés targyalasanal
fogom emliteni.

A hypothalamus megbetegedéseiben észlelhetd
psychikus elvdltozdsokra csak roviden térek ki. Isme-
retesek azok a psyhés elvaltozdsok, melyek a nem gon-
dos észleld figyelmét teljesen elkeriilé euphorian, be-
szédkényszeren és ,,Witzelsucht”-on kiviil nagyobbfoki
ingerlékenységben, sulyos dithrohamokban és tudatza-
varban nyilvanulhatnak és jellemzé modon ahogy jot-
tek, gy el is tliinnek. Mania, teljes lelki érzéketlenség
és torpiditas, érdektelenség és depressiv kedélyallapo-
tok nem tartoznak a tul ritka tiinetek kozé. Gagel és
Foerster szerint a hypothalamus oralis® része izgafja,
caudalis része pedig bénitja az agykéreg miikodését.

A hypothalamus megbetegedéseinek egyik igen jel-
lemz6 tlinete a hészabdlyozds zavara, mely legszembe-
tiin6bben a tuber cinerum és kirnyékének megbetege-
désében észlelhets. A hdészabalyozis zavara nem jelent-
kezik azonban mindig szembetiiné modon és sokszor
csak kiilén ily irdnyban végzett rendszeres megfigye-
lésekkel allapithaté meg, mint ezt Kellernek encephali-
tisben, nekem és Webernek pedig koztiagy-betegségek-
ben sikeriilt kimutatni. Ilyen betegek hoszabéalyozésa
hélégszekrényben torténd melegitéssel vizsgalva a nuc-
lei tuberis cinerei-kel nem rendelkezé poikilotherm 4&l-
latokéhoz kozeledd viselkedést mutat, testhémérsékiik
ugyanis a koérnyeéki levegd lehiitésével vagy felmelegi-
tésével parhuzamosan ingadozik. A hypothalamus meg-
betegedéseinél gondos megfigyelést igényelnek a hé-
mérsék esetleg subnormélis értékei, mert a fazas sub-
jectiv érzése rendszerint mér csak kifejezetten alacsony
hémérsékletnél jelentkezik. Nem szabad figyelmen ki-
viill hagynunk a hémérsék Osszehasonlitasat az el6z6

egészséges allapotban meglevé testhomérsékkel sem,
mert latszolag normalis értékek, pl. allandé 36.2—36.3 °
C koros jelentdséggel birhatnak az olyan betegnél, ki-
nek egészséges kordban hdémérséke allandbéan 36.7—
36.97 C Kkozétt volt. A hypothalamus megbetegedésére
utalhatnak lazas és laztalan szakok latszélag indoko-
latlan valtozasa, vagy allando, a szokAsos gyogyszerek-
kel teljesen befolyasolhatatlan hyperpyrexiak. Foerster
nagy miitéti anyagan a magas homérsék dacdra e be-
tegek feltiinG jo kozérzetét észlelte. A hypothalamicus
hyperthermiara igen jellemzé a holeadas hidnya; a
physicalis hdészabalyozas legfontosabb tényezdje, mely
a kéros hémérsékemelkedés ellen kiizd, az izzadés, tel-
jesen vagy nagyrészben felmondja a szolgalatot. Az iz-
zadas teljes hidnya vagy erdsen csokkent volta kénnyen
és pontosan demonstralhatdo a testsuly mérésével. Jel-
lemz6 tovabbad a hypothalamicus hyperpirexidra, hogy
a légzés és a pulsus-frequentia, valamint az alapforga-
lom nem novekszik szabalyszerti aréanyban a lazzal, ha-
nem alacsonyabb szinten mozog, a vérnyomas alacsony,
leukocytosis nincsen (Gagel).

A hészabélyozassal szorosan Osszefligg a werejték-
elvdlasztds viselkedése, melynek koéros elvaltozasat a
hypothalamicus lazban éppen eldbb érintettik. Az iz-
zadas zavarat azonban normalis hémérséklet mellett is
észlelhetjiik, mirdl sajat vizsgalataim tanuskodnak, me-
lyeket a Minor féle jod-keményité modszerrel végez-
tem. Ezekben a vizsgalatokban arra az eredmeényre ju-
tottam, hogy az agynyomas fokozédasa mint &ltalanos
tiinet az izzadasban zavart nem idéz elé (vagy legiel-
jebb csak igen kivételesen), mig a hypophysis és tajé-
kédnak megbetegedése majdnem szabdlyszeriien okoz
csokkent vagy fokozott verejtékelvalasztast és igy goée-
tinetnek tekinthetd. A hyperidrosisnal gyakrabban ész-
lelheté a hypo- illetdleg anidrosis.

Az izzadéds viselkedésénél sokkal nagyobb gyakor-
lati jelent&séggel bir a vizforgalom koéros megvéltozasa,
mert ennek nem ismerése, vagy figyelmen kiviil hagya-
sa a betegre végzetessé valhat. Itt azokra a koztiagy-
betegségekben szenveddkre gondolok, kiken a kiilonben
teljesen artatlan Volhard-féle vizkisérlet elvégzése ha-
lalosan végzodott. A koztiagy sériilésében a hypophysis
héatsé lebenyének hormonja egyik tdmadéaspontjan nein
tudja a hatast kifejteni, minek kovetkeztében a hirtelen
vizenydsen duzzadttd valé az agy intracranialis nyomast
acutan fokozza. Ezeken a ,.cerebralis oliguridban” szen-
vedé betegeken tehat a vizkisérlet elvégzése szigortian
ellenjavalt. A cerebralis oliguriat élesen el kell kuloni-
teni a constitutionalis primaer oligodipsiahoz csatla-
koz6 oliguriatol, mert elébbi megelézé teljesen normalis
vizforgalomnél a hypothalamus megbetegedése idején je-
lentkezik. Parhon egy altala hyperhydropexidnak neve-
zett tlinetcsoportot ir le, melynek oka a hypophysis anti-
diureticus hormonjanak talproductiéja volna, Kklinikai
képe pedig a diabetes insipidus ellentéte. A hyper-
hydropexids syndroma legjellegzetesebb tiinetei az oli-
guria, a vizelet magas fajsulya, a szomjusagérzés hianya,
vizretentio a szovetekben, a testsuly novekedese, el-
hizas, menstruatios zavarok, hypercholesterinaemia, fej-
fajas és bagyadtsag, tehat mind olyan tiinetek, melyeket
a hypothalamus betegségeiben is latunk.

Az oliguridnal sokkal szembetiinébb tiinet a poly-
uria, mely a diabetes insipidus kérképében enormis vol-
taval és kinzé szomjusagérzésével a betegnek igen kel-
lemetlen panaszokat okozhat. A vizeletre ilyenkor nagy
mennyisége, alacsony fajstulya és a vese concentralo-
képességének hidnya vagy erdsen csokkent volta jellem-
z6. A szomjaztatdsi Kkisérletben a vizelet mennyisége
vagy egyaltalan nem, vagy szamba nem vehetd mennyi-
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ségben csokken csak, mikozben a beteg vére besiiriso-
dik és a beteg nyugtalansaga, majd komoly rosszulléte
miatt a szomjaztatasi kisérletet hamarosan abba kell
hagyni. A polyuria legtobbszor csak acut trauma vagy
miitéti beavatkozas utan fejlédik ki hirtelen, sokkal gya-
koribb a vizelet mennyiségének fokozatos novekedése.
A diabetes insipidus jellegzetes korképén kiviil gyakran
talalkozunk még a hypothalamus betegségeiben olyan
polyuridval, mely a vizelet elébb felsorolt charakteris-
tikus tulajdonsigaival nem rendelkezik, ami a szomjaz-
tatasi kisérlettel kénnyen megallapithat6. Erdekes az a
megfigyelés, hogy a polyuria gyakran csak mint muio
tiinet szerepel és a betegség elérehaladtaval megsziinik,
vagy egyenesen oliguridba megy at. Megvaltozhat tovab-
ba a vizeletelvalasztas rhythmusa is, amennyiben az
éjjel lritett vizeletmennyiség a nappalival egyenlévé
valik, vagy azt meghaladja. A vizforgalmat szabalyozo
kozpontot élesen Kkoriilirni nem lehet, a szobajovo ve-
getativ magvak kozll azonban elsésorban a nucleus
supraopticust kell emliteni.

Véltozas a szervezet konyhasoforgalmdban vagy a
vizforgalom zavarédhoz csatlakozva, vagy monosympto-
masan fordul el6. Az isolalt konyhasoforgalom cere-
bralis zavaranak korképét egy suprasellaris hypophysis-
tumor kapcsan elsének 1922-ben Jungmann ismertette.
A korkép ismerete, mely secundaer tton nagyfoku ana-
sarca és universalis hydropshoz vezethet, azért fontos
mert fel nem ismerése esetén sziv vagy vesebajosokként
kezelik ezeket a betegeket, holott ezen szerveik telje-
sen épek. A konyhasoforgalom zavaranak manifest kli-
nikai tiinetei, igy elsésorban transsudatum megjelenése
a boér alatt és a savés lregekben meglehetésen ritka,
annal gyakrabb azonban a konyhasoforgalomnak so-
megterheléssel kimutathato, G. n. rejtett zavara, mint ezt
Gruber dr.-al végzett vizsgalataimban talaltuk. A so-
forgalomzavar két fémegjelenési formaban nyilvanulhat
meg, mégpedig soretentioban és fokozott séuritésben.
Latszoélag rendes konyhasoforgalom létesiilhet, ha a
szervezet csokkent sbconcentralé képessége altal létre-
jov06 sbvisszatartast egy kiegyenlits polyuria ellenstlyoz-
za. A soretentio vagy a szervezet soconcentralé gyenge-
sége, vagy absolut, illetéleg relativ oliguria vagy mind-
kettd egylittes elofordulasa folytan jon létre. A konyha-
sé-retentio legtobbszor egyidejii vizvisszatartissal tér-
sul, ismeretes azonban az U. n. szdaraz soéretentio
is; az igy retinalt konyhasotol a szervezet latszolag egy
periodusos fokozott soliritéssel igyekszik megszabadulni.

A hypothalamus betegségeiben korosan megvaltoz-
hat a szervezet fehérje, szénhydrat és zsirforgalma,
melyek kozil foként utdbbi ketté képezte a klinikai ku-
tatdsok targyat. Hogy a pankreatogen diabetes mellitus
nem hozhat6 6sszefliggésbe a hypothalamus betegségeivel,
mint azt egyesek irjak, azt kiilonésen Gagel és Bodechtel
hangstlyozza. Diabetes mellitusban a nuclei paraventricu-
laresek, de fékép a mamilloinfundibularisok géresévi el-
véltozasat irtdk le, de Gagel szerint ezek Nissl-szerkeze-
tiikkben normalisan is olyan elvaltozdsokat mutatnak,
melyek a koérostél csak igen nehezen kulonitheték el.
Ismeretesek azonban a vér és vizelet cukortartalméanak,
valamint a terhelési vércukorgérbének olyan elvaltoza-
sai, melyek a hypothalamus betegségének kovetkezmé-
nyei. A neurogen vagy v. Noorden altal chromalfinnak
nevezett diabetesnek tébb jellegzetes tulajdonsaga van,
igy az intact glykogensyntesis a maéajban, egyéb kozti-
agytiinetekkel (elhizds, vérnyomasemeledés, genitalis
zavarok, stb.) egylittes megjelenése, gyakori insulin-
refractaer volta, a glykosuria a felvett szénhydrat-
mennyiségtél és a glykaemiatél nagyfokban fiiggetlen,
a glykosuria gyakran mulé jellegfi, latszolag indoko-
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latlanul tiinik el és jelenik meg Gjra. Dextrosemegterhe-
lésre a vércukorgorbe nem ritkan szabalytalan, a vér-
cukor gyorsan emelkedik és gyorsan csokken, a hypo-
glykaemia reactiv tiinetei igen erdsek. Normalis vér-
cukorszintben és glykosuria nélkiil a szénhydratanyag-
esere megvaltozasa az insulinérzékenység megvaltozasa-
ban is megnyilvanulhat, legtobbszor a fokozott insulin-
érzékenység értelmében. A hypothalamus betegségeiben
az éhgyomri vércukorérték a normalis alatt is lehet. A
nem ritka spontan hypoglykaemia tonusos-clonusos gér-
csokhoz és epileptiform rohamokhoz vezethet.

A kéros hizds és sovdnyodds a koztiagy betegségei-
nek sokszor igen szembedtld tiinete. Koros elhizas ese-
tében az arc, a nyak, a mellkas, és a fels6 végtagok
erds lesovanyodasa mellett igen boséges zsirfelrakodast
latunk a medencedv- és combokon. Még szembet{in6bb
a koros sovanysag korképe, mikor is a zsirparna meg-
fogyasa vagy egyenletesen az egész testen észlelhetd,
vagy férfiakon nagy ritkdn a lesovdnyodas mellett az
eunochoid jellegli zsirelhelyezkedést mutatja. A szemmel
lathato lefogyassal egyidejlileg a belsd szervek zsir-
tartalma is csékkent. Marsovszky dr.-al végzett kisér-
leteimben Kkisérleti allatok agynyomasanak chronikus
fokozasadval a maj, a vese és az izomzat zsirjanak meg-
fogyasat észlelhettilk, ami biztosan a fokozott agynyo-
maés kovetkezményének volt tulajdonithaté. Ismeretesek
a hypothalamus betegségeiben azok a néha igen Kki-
fejezett teststlyingadozasok, melyek a taplalékfelvétel-
lel, mint egyediili okkal, nem hozhatok 0Osszefliggésbe,
s6t nagymérvii fogyas koros polyphagiaval egyidejiile
is el6fordulhat. :

A vérnyomas koros viselkedése szintén nem tarto-
zik a hypothalamus betegségeinek ritka tiineteihez. Mig
a korosan fokozott vérnyomas ezekben a betegségekben
legtobbszor fixalt és ekkor a legtobbszor mar amugyis
meglévo fejfajason és szédiilésen kiviill mas tinetet nem
okoz, addig alacsony, vagy normalis systolés vérnyomas-
ban is az 0. n. hypodynamias functi6zavar sok panaszt
okozhat a betegnek. Ez a functiézavar, melyet Schellong
orthotikus hypotonianak nevez, abban nyilvanul, hogy
a keringés kiilsé koriilmények véltozasa esetén nem tud
alkalmazkodni, igy pl. felallaskor a systolés és a diasto-
lés nyomés nagyfokban csokken és nehezen mérhetévé
valik, majd hanyattfekvéskor Gjra gyorsan visszatér az
eredeti értékhez. A vérnyoméas gyors siillyedése igen
kellemetlen subjectiv gyengeségérzéshez vagy akar aju-
lashoz vezet. Schellong szerint a hypodynamias functid-
zavar oka a splanchnicus teriilet compensatios érsziikii-
lésének kimaradésa feléllaskor, mert a kozponti impul-
susok hidnyoznak.

Gyakoriak a hypothalamus betegségeiben a genita-
lis zavarok, melyek gyakrabban a nemi miikodések
csokkenésében, ritkabban ezek fokozddasaban nyilvanul-
nak. A menstruatio rendetlenné valasa vagy teljes el-
maraddsa, a libido és a potentia csokkenése és a kiilsoé
nemiszervek csokkent fejlédése vagy sorvadésa a gya-
koribb, a sexualis koraérettség vagy hypersexualitas
pedig a ritkabban észlelhetd tiinetek kozé tartozik.

A genitalis zavarck gyakran a novekedés zavarai-
val egyidejiileg észlelheték; a novekedés zavara vagy
csak egyes testrészekre terjed ki, ugymint az akrakra,
mikor is mind a lagyrészek, mind a csont hypertrophi-
zal, vagy akromikria kérképében atrophizél, vagy pedig
az egeész testre terjed ki a novekedészavar. Ritka tiinet-
ként emlitem a hemiatrophiat és a hemihypertrophiat.
A novekedés zavaraiban a lagyrészek és csontokon Kki-
viil a zsigerek is résztvehetnek (splanchnomegalia, splan-
chnomikria.)

P

o~

AP

e it




QLR

PP

pae b S L e T S

P I R o e A N R B A P TR WS AT Y SN
: 3 ’ :

2 ORVOSTUDOMANYI KOZLEMENYEK

1940. 3. szim.

Pigmentanomalidk és trophids zavarok egyes klini-
kai korképekben gyakoriak és ilyenkor igen jellemzé-
ek: A bOr halvany, vagy barnas-sziirke, néha kifejezett
hyperpigmentatioval; igen jellegzetes a striae distensae
typusos localisatioja és voroses-kékes szine, az arc fel-
tiiné vords szine, az akrakra vagy az egész testtakaréra
kiterjedd cyanosis. Kisebb vagy nagyobb terliletek ana-
sarcadja ritkan bar, de eldfordul. Vastag haj és hyper-
trichosis, vagy vékony, toredez6 haj, hajhullds, a szem-
oldok, szempillak, honalj és szeméremszorzet teljes el-
vesztése a betegnek igen jellegzetes kiilsot kolesonoz-
het. A kérmokon toredezés, sarga elszinezédés, orativeg-
formaja kivajtsag és hyperkeratosis keletkezhet.

A wvérkép valtozasaval kozponti befolyisok hatasa-
ra kiilonosen Hoff foglalkozott sokat és bar adatai nem
maradtak ellenmondas neélkiil, mégsem mondthatok tel-
jesen alaptalanoknak. A vordsveérsejtek szaporodasat
nem egy, eléadasom elején ielsorolt betegségben lat-
hatjuk, s6t a Cushing syndromaban? ez a legallandobb
tunetek kozé tartozik. Ismeretes tovédbba az agykamrak
levegé6toltése és egyéb, a III. agykamra és kérnyékének
acut betegsége .utan észlelheté, kifejezett leukocytosis,
mely rendszerint a vérkép balratolodasaval egylitt je-
lentkezik és egyéb vegetativan innervalt életfolyama-
tok megvaltozasaval egyidejiileg jelentkezik.

Némely hypothalamus eredetii tinetcsoportban, igy
pl. a Simmonds-félében az arnyagesere megvdltozasa a
cardialis tlinetekhez tartozik és a klinikai korkép meg-
nyilvanulasaban is dominal6 szereppel bir. A koztiagy-
eredetli anyagcserevaltozasok koziil subjectiv panaszo-
kat joforman csak a korosan csokkent alapforgalom
okoz, a koérosan fokozott ecsak igen ritkan. Basedowot,
ill. hyperthyreosist ismertettek akromegalia, enkephali-
tis, szénmonoxydmérgezés, Erdheim-féle tumor, gocos
koztiagylagyulassal tarsulé parkinsonismus és cerebralis
sklerosissal kapesolatban. Gyakoribb azonban az anyag-
csere koros valtozasanak klinikai tlineteket alig okozod
forméja, mely a betegnek subjectiv panaszokat egy-
altalan nem okoz és csak az anyagcsere exact mérésé-
vel mutathaté ki.

A hypothalamus betegségeiben fontosabb és gyako-
ribb tinetek kozil végiil a gyomor-bélesatorna, vala-
mint egyéb hasi szervek részérol eléfordulé panaszokat
és tiineteket kell még megemlitenem. Itt kevésbbé az
elsének Cushing altal leirt és részben megerdsitett,
részben cafolt gyomor- és bélulcusok, valamint nyélka-
hartyaerrosiokra gondolck, melyek a koztiagy, illetéleg
a hypophysis-koztiagyrendszer betegségeivel hozhatok
kapesolatba, hanem a gyakran észlelheté anorexiara, az
epigastriumban és a jobb bordaiv alatt jelentkezo faj-
dalmakra, melyek ulcust és cholelithiasist utanozhatnak
és spastikus tlinetekre a gyomor-bélcsatorna részércl,
melyek a betegnek sok panaszt okoznak és gyogyitasuk
vagy enyhitésuk csak a koéroktan helyes felismeiése
utan sikeril. i

A hypothalamus betegségeinek tiinettanaban leg-
végill emlitem azokat a tiineteket, melyek bar allat-
kisérletben sok szorgos kutatds targyat képezték mar, a
betegagyban azonban csak ritkan észlelheték és igy még
tobb és pontos megfigyelésre szorulnak. Ide tartoznak a
légzeés és szivmikodés megvaltozasa, epileptiform roha-
mok, zavarok a konny és nyalelvalasztdsban, valamint
a nydlkahdrtyasecretioban, az oculopupillaris tinetek és
a holyag mikodési zavarai.

A hypothalamus betegségeinek tlinettanaban tehat
mind olyan tinet szerepel, mely a vegetaliv életfolya-
matok megvéaltozasanak kovetkezménye. A tlinetek
monosymptomasan, kettesével-harmasaval, vagy csopor-
tosan jelentkeznek. Egyes tiinetek gyakoribb egyitittes

el6fordulasa vitathatatlan, méaskor azonban kaleidoskop-
szeri csoportosulasban jelentkeznek, anélkiil, hogy
ennek, vagy kulonbozé helyek betegségeinek azonos tii-
netekkel jelentkezésének mindig kielégité magyaraza-
tat tudnank adni. Néhany vegetativ életfolyamat kéros
valtozasa koriilirt sejtcsoportok betegségével hozhato
kapcsolatba, nem szabad azonban ezekel az G. n. vage-
tativ magvakat isolalt élettani kozpontoknak tekinteni,
mert csak az egész szervezet harmonikus egylttmiko-
dése biztositja az életben oly fontos szereppel biré ve-
getativ functiok zavartalan lefolyésat.

A Pazmany Peéter Tudomanvegyetem gyermekklinikdji-
nak kizleménye. (Igazgaté: Hainiss Elemér ny. r. fanir.)

A gyermekkori acut dementia uj formaja.

Irta: Konig Gyula dr. és Zimdnyi Istvdn dr.

A gyermekideggyodgyaszat aranylag eléggé ismert
tejezete a dementiaval jaré korképek. Tébb olyan be-
tegséget ismerilink, amely elébb-utébb elbutuldssal vég-
z6dik. Egymastol valé elkuilonitésiikkel a multban ke-

.vesebbet torédtek, mert ezek a korképek azelott legin-

kabb idiotia, mikrokephalia, epilepsia, Little-kor, stb.
diagnosis alatt szerepeltek, ma azonban, a klinikai vizs-
galéomodszerek kifinomodasaval a gyermekorvosnak is
mindinkabb alkalma nyilik, egyrészt anatimiai locali-
satio, masrészt sziikség esetén is vivo elvégzett szovet-
tani vizsgalatok révén a kiilonbozo, tobb-kevésbé sulyos
psychés és somatikus tlinetekkel jard, rovidebb-hosszabb.
idén beltl elbutulassal végzédé gyermekkori korképek
egész sorat elkiiloniteni. Kiilonosebb diagnostikai nehéz-
seéget azok a koérképek okozzak, amelyeket rohamokban
fellépdé goresok kisérnek, mert a gyermekkori goresck
kéroktana és elkiilonité korisméje még nem eléggé tisz-
tazott fejezete a paediatridnak.

Intelligenciadefectus és affectuszavar igen sokféle
abnormalis agyi folyamat kovetkezménye és kiséré je-
lensége lehet. Azokkal a szerzett, acut dementidkkal
jaré defectpsychosisokkal, amelyek eredetét kétségtele-
nil trauméra, vagy gyuladésra vezetjik vissza, itt rész-
letesebben nem foglalkozunk. Ezzel szemben a tiszta-
zatlan aetiologiaju csecsemd és gyermekkori elbutulasok
egész sorat ismerjiik, amelynek tobbé-kevésbé jol defi-
nidlhaté klinikai tlinetesoport s ennek megfeleléen jel-
lemz6 korbonctani kép felel meg s amelyek alabb koz-
lendé eseteinktol jol elkilonitheték. Ide soroljuk a fa-
miliaris amaurotikus idiotidkat (infantilis Tay—Sachs,
juvenilis Spielmeyer—Vogt), a Heller—Zappert altal
leirt dementia infantilist, az epilepsiat, a Friedmann f.
pyknolepsiat, a familiaris myokloniat, az agylues egyes
kovetkezményeit (progressiv paralysis), a Heller—De
Sanctis altal leirt dementia praecocissimat. (Ez utébbi a
szerz6k tobbsége szerint a dementia praecox keretébe
tartiznék.) Ugyancsak ide tartozik a familiarisan meg-
jelené Pelizaeus—DMerzbacher f. betegség és az elészor
Heubner altal diffus agysklerosis néven leirt betegség
is, amelynek szamos tobbé-kevésbbé jol elkiilonithetd
valtozatat kulonosen amerikai szerzok irtak le kiilon-
b6z6 néven. (Diffus agyklerosis Scholtz, infantilis ce-
rebral sklerosis Sherman, De Witt. B. Roman, stb., cor-
ticalis sklerosis Bronmson, encephalatitis periaxialis dif-
fusa Schilder, Vorster, Drought, stb.)

Egy elébbi kozleményiinkben (Zimanyi) agysklero-
sis néven felhivtuk a figyelmet az acut elbutulds egy
esetére. Alabb, minden valoszinliség szerint nem is
olyan ritka, de eddig még nem ismert korképet ill. kor-
folyamatot ismertetiink eseteinkkel, amelyek leletei a
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mar kozolt esetnél meggyozobbek ill. kérszovettani el-
valtozasai részben kifejezettebbek.

Eseteink a kovetkezok:

1. L. S. 3 és fél éves ciganyleany, anyja Occsének 10 évces
fiatol eltekintve, aki dadog, szarmazasarol emlitésremélto
nincs. Anyja 10 terhességéhol az otodik és hetedik masodik
hénapra abortus. Betegiink a kilencedik terhességbol, ren-
des idére, normélisan szuletett, jol fejlett volt és azonnal
sirt. Statikai functiéi, fogzésa rendesen folyt le. Exsudativ
jelenségeket nem észleltek. Ritka nathatol eltekintve beteg
nem volt. Hét honapos kordban hmlé ellen oltottik, ra ha-
rom napra — laz nélkiul — kezel, labai gorcstsen 0sszeszo-
rultak, szemeit forgatta, eszméletét elvesztette, bevizell és
beszékelt. A roham kb. 8—10 percig tartott. Ezutan egy
wetre megismetlodiott s ettdl kezdve mind sortibb lett, elébb
csak nappal, késébb inkdbb é&jjel. Felvételét megelbzben
kb, masfél hénappal még beszélt, érdeklodott, figyelt, szék-
letét-vizeletét tartolta, de ez id6 o6ta 1 hétig egyéaltalaban
nem beszelt, alig evett valamit, székletét, vizeietét maga-
ala bocsajtotta s felvételét megelozé 3 hét ota dsszefiiggés-
teleniil és igen keveset beszél, de csak erdltetéssel etethetd.
Rohamai olykor naponta 6—8 szor ismétlddnek s utédna néha
2 ora hosszat is eszméletien.

1. abra.

2. &bra.

Rovid statusa: Jol fejlett, erdésen lesovanyodott, hal-
vanybarnabérii lednygyermek, akinek fejkorfogata 46.5 cm,
testsalya 11 kg., testhossza 85 cm. (l. az 1. sz. dbrdt) Sze-
mei értelmesek, de 1—2 incohaerens, rosszul kiejtett szon
kivil (adjal) nem beszél. Hangulata rendkiviil kénnyen esik
egyik végletb6l a masikba, Ha nem kap enni, keservesen
sir, de ha csiklandozzdk azonnal nevet. Nyala folvik, sokat
kopkod. Tudd, sziv részér6él koros elvaltozds nem ész-
lelhet6. Lép, maj nem tapinthato. Csont, iziilet, izomrend-
szer reészérdl koros eltérés nem észlelhetd. Nemi szervek
kiils6leg normadlisak. Jardsa nem egészen egyenletes, kissé
szé¢lesebb alaptu, olykor fejével rotaléo mozgast végez. Az
idegrendszer részérol koros ellérés nem észlelhetd. Hgh.:
90%o, vorosvértestezam: 3,640.000, fehérvérsejtszam: 13, 400,
ebbdl 3% St., 26% Segm., 7T0% Ly., 1% Pl. Vértestsiilyedése
Linzenmayer sz.: 3 6ra 18 perc. Mantoux (1:10.000) és Ecte-
bin reactiok, WaR és MTR negativak. Vérserum dsszlipoid
tartalma: 0.71 mg%. Liquor vizsgalata a kov. eredményt
adta: kozepes nyomassal Uritlé viztiszta liquor, amelyben a
gicbulin reactiok (Pandy, Zaloziecki—Grahe, Nonne— Appelt,
Ross—Jones, Weichbrodt, Braun—Hussler) negativak. Fe-
hérjetartalom diaphanometrias eljarassal 24 mgr. ". Cu-
kor: 72.5 mgr. %, sejtszam: 6. Uledék negativ. A 40 cem le-
vegh segitségével végzett encephalographia a homlok le-
benynek megfeleldéen nagyfokii levegd felhalmozodast, ugya-
nott a gyrusokat keskenyeknek, a sulcusokat tagaknak és
mélyeknek mutatta, (1. 2. és 3. abrat). Diagnosisunk megerdsi-
tésére a bal homlcklebeny felett az os parietalet megfirva
agypunctiét végeztiink. Az agypunctatum szovettani lelete: (1
4. sz. abrat.) A cylinderek also kéregrészleteket és veloal-
loméanyt tartalmaznak; tehat épen a kéreg-veld allomany
hatarat latjuk.Zsirkészitményeken a ducsejtek, a gliaelemek
és a capillarisok kortili adventitidlis sejtek sok neutralis
zsirszemcesét tartalmaznak, Ennek megfeleléen Nissl készit-
ményekben feltlinik a ducsejtek - helyenként habos szerke-

zetli plasmaja, a sejtmag nem egyszer oldalranvomott. Az
apicalis nyujtvany rendszeresen messze kovethets. Egy eset-
ben korilirt gliaszaporulattal kisért ducsejtszéteséseket is
lattunk. Erkoruli besziirddések nincsenek. A veloallomany-
ban értékelhetd eltérést nem lattunk. Dg.: Idiilt lebontdassal és
neutralis zsir felhalmozdéddsdval jaré kérgi folyamat. (Bene-
dek professor.)

2. Sz. J. ugyancsak 3 és 1/» éves fii gyermek, akinek
csaladjaban sem felmend,. sem oldaligon terheliségre utald
adat nincs. A sziulok amennyire visszaemlékezni képesek
csak magyar nevii ill. szarmazasa felmendik vannak. A csa-
ladban sem lues, sem tbe. nem fordult els. Betegiink az
anya rendes lefolyasu egyetlen terhességébél sziiletett gyer-
meke. — Ab.: ©. A kis fian kilenc hénapos koraig semmi
rendelleneset nem vettek észre. Ekkor azonban minden
elézmény nélkiil alvds kozben, szemei hirtelen fennakad-
tak, kezeivel-labaival rangatézott, de utdna nem vizelt be.
(Megel6z6 traumarol nem tudnak.) A roham par percig tar-
tott, utédna sirt, nem aludt el. A roham utin kb. 6 héttel —
gores, vagy laz nélkil kibujt az elsé foga. Harom honap
mulva, jaras kozben. minden elézménynélkiil, jobb szdjzuga
hirtelen elhtizodott, szemei fennakadtak, majd gyorsan fo-
rogni kezdtek, 15 honapos koraban szépen beszélt, feltund-
en okos volt. A goresos rochamok 2 éves kordig koriilbeliil

4, abra.

harom hénaponként ismétlédtek meg s mind hosszabb
ideig tartottak. Két éves kora utan el6fordult, hogy naponta
kétszer is voltak goresel. Ekkor mar bevezeté sikitas utan
rendszerint hirtelen elesett, szemei fennakadtak, kezei-labai
goresbe szorultak, végtagjaival csavaré mozgasokat végzett.
Utédna ekkor mar nem sirt és eldfordult, hogy el is aludtf. A
klinikai felvételt megel6zo egy év oOta, hetenként-kétheten-
ként, gyakran sorozatosan ismétlédnek meg a gorcsok. Rend-
szerint este kezdoédnek s oOranként-masféloranként ismétléd-
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nek meg, reggelig tartanak. A felvétel elétt harom honap-
pal sziilei azt vették észre, hogy mar nem olyan okos, mint
annak elotte. Elébb ugyanazokat a kérdéseket tobbszir egy-
méasutédn ismételve tette fel, kornyezetével a kapcsolatot
mindinkdbb elvesztette, Késdbb székletét-vizeletét sem tudta
tartani. Mind kevesebbet beszélt. Két honap ota 2—3 rosz-
szul kiejtett szon kivil semmit sem beszél.

Rovid statusa: Kozepesen fejlett és taplalt fiugyermek,
akinek hajas fejbére mélyen a homlokaba bendétt. Fejkor-
fogata 49 cm. Fulcimpai alig fejlettek, lendttek. A szemdol-
dokok feltinden fejlettek. Sziv, hasiszervek részér6i koros
eltérés nem észlelhetd, Mindkét oldalt hatarozatlan jellegii
Babinski-r. valthaté ki. Egyébként sem tonus, sem reflex
anomalia (bor, in, tonusos reflex) nem mutathaté ki Mér-
sékeit strabismus convergense van. Jarasa kissé tantorgo, bi-
zonytalan. Iddénként el is szédil. Igyekszik min¢l hamarabb
négykézlabra ereszkedni, Kornyezetével egydaltalaban nom
képes contactust felvenni, a parancsokat sem érti meg.
Székletét, vizeletét maga ala bocsatja. Legprimitivebb Cha-
janak sem képes kifejezést adni, sem szavakkal, sem jelek-
kel. Teljes szellemi vaksaga ellenére arckifejezése psychés
statusdval szemben értelmesnek mondhaté. (1. 5. sz. ab-
ra.) Fundusa ép. Ectebin r. erdsen positiv. Rontgen atvila-
gitissal féleg a j. o. er6sebb hilus lathaté, oOsszefolyd ar-
nyékot adé puha mirigyekkel. J. o. paravertebralisan, feliil,
zold mandulanyi, a kozéparnyékbol félkoéralakuan kiemel-
ked6, élesszélll, egynemii homdaly lathaltd. Das életlenszélit
agazat a hilusok korul. Hgb.: 75%, vorosvértestszam:
4,360.000, fehérvérsejtszam: 9200, emeiybol 1% a Tu, 41% a
Segm., 56% Ly., 1% Mo, 1% Eo. Vorisvértestsiilyedése 1
ora 30 perc. Az 50 ccm levegovel készitett encephalogramnm

5, abra.

az elozé esetnél is kifejezettebb homloklebenytaji levegd-
felhalmozodast, elkeskenyedett gyrusokat, tdg és mély sul-
cusokat mutatott (1. 6. sz. &brat). Diagnosisunk biztositasara
ezen beteglinkon is agypunctiot végeztiink. Az agypunctatum
szovettani lelete: A cylindereken kéreg és veldallomany
egyarant foglaltatik, egyes metszetekben a teljes kéregréteg-
z6dést at lehet tekinteni. Herxheimer-féle zsirfestéses készit-
ilyen szemcsék elvétve a glia elemekbzsn is felbukkannak.
Velé-idegrostkészitmények negativek. Sejtfestéses készil-
ményekben a 3 rétegben néhiany halvanyabban festé6dé duc-
sejt, gliareactio nélkiil. Dg.: kétséatelen koros elvaltozas nem
mutathaté ki. (Benedek prof.) Lumbalpunctickor kozepes
nyomassal viztiszta liquor uril, amelyben a globulinreac-
tiok negativak, fehérjetartalma diaphanometriaval 27 mgr
/o, cukor: 67 mgr %, sejtezam: 4, liledék negativ. Goldsol,
benzoegyanta és bicolorélt mastix reactiok, mint a schellack
és egyébb kolloid reactidk, Takata-Ara r.: negativak. WaR,
MTR ugy a vérben, mint a liguorban negativ.

3. H. J. leanygyermek, fiatal szililék gyermeke. Iddre
sziiletett, normalis sziiléssel. Csaladi anamnézise idegrend-
szerileg negativ. Anyai nagyalyja polator volt. Keét és fél
éves koraig testi és szellemi fejlodése kifogastalan, s6t az
Atlagon jéval feliili volt. Fkkor minden elézmény nélkil,
eleinte ritkdbban, — napjadban egy-kétszer — majd gyak-
rabban, ot-hatszor a salaamgorcsokre emlékeztetd, rovid
ideig tarto, tonicus jellegli gorcsrohamok jelentkeztek, ame-
lyek tartama alatt az ontudat zavart. Enuresis, enkoprosis
nines, utdna nem alszik. A rohamok jelentkezésével egyide-
juleg gyors szellemi hanyatlds indul meg, amely harom hé-
nap utan oddaig fejlodik, hogy a gyermek mar csak stereo-

typikusan egyes szavakat mondogat, felfogé és megjegyzo-
képessége ugyszOlvan semmi, ugyhogy a hozza intézett leg-
egyszeriibb parancsokat sem fogja fel, ill. érti meg. A tel-
jes idiotidanalk megfeleld szellemi &llapota ecilenére motori-
kaja és mimikéja teljesen normalis gyermek benyomaésat
kelti. Az elvégzett oszes vizsgalatok (neurologiai, szemészeti,
vér, liquor) negativok. A géresok szaporodnak és a kezdetet
kovet6 masféléves periodus alatt szamuk fokozatosan 15—20-
at ér el, mikozben typusuk a legnagyobb vallozatossdgotl mu~
tatja, — az egyszert absencetol a legkulonbozébb petit mal
forméju attague-ckon at a legstlyosabb grand mal megje-
lenési rohamokig. A géresok mar nem csak tonusosak, ha-
nem clonikusak is, praedilectiés localisatiét nem mutatnak.
Az egészen nagy adag (napi 30 ctgr. Sevenal, vagy 15 ctgr
Sevenal + 40 ctgr Prominal, vagy ugyanezeknek brommal
valé combinati6ja) is alig befolydsolja a gorcsok szamiat és
intensitasat. Erélyes tejinjectiés kurdra atmeneti javulas &al-
lott be. A korkép masféléves fenallasa utan végzett enke-
phalogramm az egész homloklebeny kifejezett sorvadésat mu-
tatia, mély sulcusokkal, sorvadt gyrusokkal. Az enkephalo-
graphia elvégzése utan allapota ismét romlik s bar a goresok
szama kifejezelten csokken, de nagyfoki adynamia és a
cerebellaris ataxidara emlékeztetd, valosziniileg frontalis
eredetii jaraszavar mutatkozik, tantorgéssal, ugy hogy 5—©6
1épéenél tobbet nem is tud megtenni, mert elesik. Ebben
az idében arckifejezése mar bamba, mimikaja elvész, nyal-
folyas jelentkezik, majd holyagzavarok lépnek fel.
Negyedik esetiinkre, amelyet idetartozénak véliink,
méar fenntebb utaltunk, — agysclerosis néven mar kozol-
tik. Sp. M. 10 éves 29.7 kg sulya, 129 cm magas, 52.2 cm
fejkorfogat, egészséges svab szillék fidgyermeke. Apai

6. abra. 7. abra.

nagyapja balkezes, apja férfitestvérének 14 éves lednya da-
dog, szellemileg visszamaradott, Betegiink testvérei (elso és
negyedik terhességhdl szdrmazdk (egészségesek és szellemi-
leg jol fejlettek. A harmadik terhesség halvsziiletéssel vég-
z6dott. Sziilei az utébbi harom év alatt nagy valtozast vesz-
nek észre. Az elso elemi osztalyt, mint jo tanuié végezte el,
okos, élénk gyermek volt. Az iskolaév végén észrevették,
hogy gyengebben figyel, tenulasat elhanyagolja, gyakran
pislog, szemeit furcsan tartja. A II. osztdlyban mar feltu-
néen gyengén tanult, — elégtelen bizonyitvanyt kapott, a
III. osztalyvba mar be sem irattdk. Kb. 3—4 hoénap mulva,
hogy szokatlan szemjatékat, tanulmanyi visszaesését észre-
vették, szemforgatasok kiséretében tobbszor eszméletét is
vesztelle, de nem rangatoézott. Az eszméletvesztés eleinte
kb. havonként, majd mindstribben ismétlodott meg. Erdek-
16dése fokozatcsan csokkent, mind kevesebbet beszélt. Kb.
félévre ra, hetenként, 4—5 naponként voltak eszméletvesz-
téssel jaré rohamai, de ezek abban kiilénboztek az eddigi-
ektdl, hogy a bevezetd hangos sikoltdas utéan, szemforgatasok
kozben egész testében megtesziilt, kezeivel bizonytalan me-
rev mozgasokat végzett, bevizelt. Utdna nem aludt s par
pere mulva felluletes kabultsdgabol magahoz térve jol érezte
magat. Ez id6 ¢ta alig beszél, etetni kellett s csak segitség~
gel tudott jarni. Megemlitik a szul6k, hogy 6t éves koraban
auté totte el, feje ekkor koénnyebben megsérilt, de uténa
azonnal jatszott s a jelen betegségig nem is vettek észre
rajta semmit.

Statusal a kovetkezokben faglalhatjuk Ossze réviden: A
jol taplalt, kissé alacsonyabb termetli, elérehajlott testtar-
tast banba arckifejezésii fiugyermek belsd szervei ko-
rosat nem mutatnak, (1. 7. sz. dbra). Vallizomzata kissé gyen-
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gébben fejlett, vallai lecsapottak. A fels6é végtageck tonusa
csokkent, iziiletek lazak, Patella es Achilles inreflexek élén-
kek, koros reflexek nem valthatok ki, Jarasa apré lépti,
bizonytalan, egyenetlen, labfejét ilyenkor erbsen befelé ro-
talva tartja. Idegrendszeri eltérés nem észlelhetd. Szemfe-
nék ép. Alig mond egy-két szét, de nevét megmondja. A 34
napi klinikai tartézkodasa alait ot alkalommal volt soroza-
tos rosszuiléte. Sem a rohamokat, sem a ronamokra vald
készséget nagy adag nyugtaték nem befolyasoltik. (Egy al-
kalommal 34 ctgr, i. m. + 20 ctgr. Sevenal per os.) Rohamok
utan olykor feltlinéen ¢lénknek latszott, mintha psychéje
valamelyest feltisztult volna. llyenkor tobbet beszélt, a
hozzaintézett szavakat, révid mondatokat gépiesen tobbszor
is elismételte, nevetett, tréfalkozott, kornyezetét tréfasan
ijesztgette. Elofordult azonban ezzel ellentétesen, amikor
rohamok utdn 1—2 napig teljesen negativistikussa valt.
Hangulata &ltalaban igen hullamzo volt. Vér, liquorvizsgéa-
lati eredmények negativak voltak. Az enkephalogramm a
homloklebeny sorvadasat, mély sulcusokat, tagult oldalkam-
rakal mutatott. (1. 8. sz. abratl.) Az agypunctioval nyert agy-
részecskék sajnalatos médon a vel6allomanybol valéok vol-
tak s igy a folyamatra vonatkozolag felvilagositdst nem ad-
hattak.

Betegeinken kiils6leg lathato, kiemelendd testi jele-
ket nem figyelhettiink meg. Sem koponyaalakjukat, sem
koponyaméreteiket kozos tulajdonsagok nem jellemzik.
Kilonosen feltiing azonban, hogy a betegek arckifeje-
zése altalaban értelmes még a szellemi hanyatlas elére-
haladott szakéban is. Testtartasuk ilyenkor ernyedt, fe-
gyelmezetlen, mozgasuk tligyetlen, differencidlatlan, las-
su. Mozgéasukat ekkor mér, altalaban a primitiv elemek-
b6l dsszetevidés jellemzi (rhythmisalas, perseveratio), a
mozgasok kovetkezményét nem mérlegelik, hidnyzik a
mozgas ésszerti alkalmazasa. A betegek intellectuséra
elsésorban nemcsak annak fejlodésben megallasa jel-
lemz6, hanem az is, hogy a megmaradt fokon az érte-
lem egyenetlen. Altaldban betegeinken a betegség fo-
lyamén az intellectus az affectussal szemben mind-

8. abra.

inkabb és rohamosan hattérbe szorul, tehat intellectua-
lis dementidval allunk szemben. Az intellectus nagy-
fokt csokkenését az is jellemzi, hogy differential psy-
chikus reactiokat egyaltalaban nem észleltiink. Noha be-
tegeink jol lattak és hallottak, olykor mar az egyszerii
észrevevést is befolyasoltnak talaltuk, de kiiléndsen
az eészrevevés mégértése, a személyek és targyak fel-
ismerése volt zavart. Az emlékezés, tehat az engramm-
képzés szinte teljesen hidnyzott. Az affectivitast, az al-
talanos zavar keretén belill ugyancsak karosultnak ta-
laltuk. Az 6rom, kedv, harag, diih, fajdalomérzés tébheé-
kevésbbé fejlettek voltak. Eseteinkben az elbutulést,
tehat a szellemi élet nagyfoku szegénysége a teljesitmé-
nyek niveaujanak igen kifejezett csokkenése, a fogal-
mak szétesése ¢és eltiinése mellett a beszéd majdnem

teljes hidnya jellemzi, amivel szemben a mimika mo-
torikaja, — a jelek szerint adaequat lelkihattér nélkiil
aranylag jol megtartott volt.

A testi jelekkel és a psychikus tiinetekkel ellentét-
ben klinikailag, az enkephalogrammtél eltekintve a koér-
kép igen szegényes. Neurologiailag teljesen ép viszonyo-
kat taldltunk. (Egy esetben bizonytalan Babinski-r.)
Mind a négy esetiinkben a lumbalpunctiokor normalis
nyomaéssal urilé viztiszta liquorban kéros nem volt ki-
mutathaté. Normalis eredményeket adtak a kiilonbozo
vér- és serumvizsgilatok is (Vérkép, siillyedés, serum
Ca, P, Cl, RN, complementkotés, vérzsir). Eltérést csak
a fehérvérsejtszam megszaporodasaban talaltunk (10.000
koriil), normalis qualitativ viszonyok mellett. Ugyan-
csak emlitésre méltonak tartjuk, hogy egyik ‘esetiinkben
a Takata—Ara-reactio és az ezzel parhuzamosan meg-
hatéarozott serumfehérjefractiok eltérést mutattak a gor-
csos roham alatt és a rohamkozti idészakban. Figyelem-
reméltd, hogy két esetiinkben erésen positiv Ecktebin-
reactio és friss, egy lebenyre localisalt specificus in-
filtratiot talaltunk. A szemfenéki vizsgalat eseteinkben
normalis viszonyokat mutatott.

Eseteinkben jellemzd volt az enkephalographia ered-
ménye. Kiilonosen a homloklebeny nagyfoki sorvadasa
tiint fel, amely mellett a kamrak tdgasséga, a sulcusok
széles és kimélyiilt voltat figyelhettiik meg. Korszovet-
tani vizsgalatot harom esetben végeztiink Két esetiink-
ben az agypunctio sikeriilt. A punctiét bal oldalt a
tuber frontale alatt, kb. két harantujjnyira a kozép-
vonaltél végeztiik. Egyik esetlinkben (4. sz.) a puncta-
tum csak veléallomanyt tartalmazott s igy a leletet ér-
tékesiteni nem tudtuk, mésik esetiinkben (2. sz.) a punc-
tatum kérgi elvaltozdsai csak a 3. sejtrétegnek meg-
feleléen mutattak eltérést. Harmadik esetiinkben (1. sz.)
az észlelt kérgi elvaltozast a kérfolyamat lényegére els6-
sorban jellemz6nek tartjuk. A 2. sz. esetiinkben, miutén
az enkephalographia a nomloklebenyt sorvadtnak mu-
tatta, a kérkép klinikai megjelenése a tobbi eseteinkeé-
vel feltiinben megegyezett, a koérszovettani lelet sze-
génységét annak tudjuk be, hogy a punctio a kérszovet-
tani characteristikus elvaltozas szempontjabél nem épen
szerencsés helyen tortént.

A betegség lefolyasanak megfigyelésére vonatkozo-
lag ardnylag rovid id6 allott rendelkezésilinkre. Esetein-
ket fél-masfél év 6ta észleljiik. Kiilonosen jellemzének-
tartjuk a hirtelen kezdetet a sorozatos rohamokkal je-
lentkez6 gorcsokkel. Ezt koveti gyorsan a teljes el-
butulds. (Harom esetben kb. harom honap alatt, egy

esetben kb. egy év alatt). A goresrohamok mindinkabb

szaporodnak és sulyosabbakkéd vélnak. Egyik — maéso-
dik éve észlelt — esetlinkben a sorozatos gorcsok szinte
naponta, 15—20-szor is megismétlédnek. A nagy adag-
ban nyujtott csillapiték nem befolyasoljak sem a gér-
csok szdmat, sem azok erGsségét.

A  goresok megjelenési formajaban, lefolyasaban,
tartalmaban széles &tmenetet észleltlink, a legeny-
hébb absencet6l, petit maltél, az epileptiform to-
nicus-clonicus goresokig, amelyek rendszerint soroza-
tosan jelentkeztek. A goresos allapot minden elozetes
megérzés, lehangoltsig, szorongbérzés bevezetése nélkil
hirtelen kovetkezik be. Ot percnél tovabb tarté goresos
allapotot nem észleltiink. A betegek gorcs alatt vagy
utan nem szoktak bevizelni, beszékelni, s a gfresds al-
lapot elmultival ritkdn aludtak. Egyik-masikon inkabb
fokozott élénkséget tapasztaltunk s rovid idére a psyche
is feltisztultnak latszott.

Feltiind, hogy betegeink arckifejezése az elbutulas
utan is sokaig értelmes maradt s hogy a tiinetek meg-

‘jelenéséig szellemileg korukat meghaladdan fejlettek. A
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mar kifejtett szellemi functiok egyrészt leépitédnek, a
felfogoképesség csokken, az emlékezés gyengll, az
associatiék hianyossad valnak. Mig a psyche productiv
functi6éi aranylag hamar kérosodnak, a reproductiv fun-
ctick, — ha meg is lassubbodnak —, de csdkkenésiik
aranylag késoi és fokozatos. Ez Stertz megligyelésével
ellentétben &ll, amennyiben 6 az elbutuldsi folyamat e
typusat a durvabb agyfolyamatokban (nagyobb sériilés,
daganat) észlelte, mig a diffus folyamatokra az egyen-
letesen el6érehaladé psychikus kieséseket tartja jel-
lemzoének.

A betegség folyaman a mimika hosszabb ideig jo.
Az idegrendszert minden esetben épnek talaltuk (agy-
idegek, reflexek, tonus). A korkép elérehaladtaval azon-
ban a frontalis ataxiara emlékeztetd jarastypus fejlé-
dik ki. A betegek igen hamar kifaradnak s rendszerint
2—3 lépés utan leiilnek, vagy négykézlabra ereszked-
nek. A fenti tunetek mellett diagnosisunkat alatamaszt-
ja az enkephalogramm, mely eseteinkben a frontalis
lebenyeknek megfeleléen nagyfoku levegdfelhalmozo-
dast, tag kamrakat, széles és mély sulcusokat mutatott.
Biztos korhatérozast azonban csak az agypumtatum
szovettani feldolgozasa adhat.

A gyermekkori goresokkel, goresaequivalensekkel ki-
sért, dementidba hajlé kérképek esetén a fentiekben va-
zolt kéregfolyamatra is kell gondolni. A korképet kli-
nikailag a gércscomplexum ¢és a dementia fellépése jel-
lemzi. Elkiilonité diagnostikaban tehat a goresok és a
dementia elkiilonitésének van nagy jelentésége. Tudjuk
azonban, hogy a gyermekkor kiilondsen disponal gor-
csokre. Ezért a korkép helyes felismerésének és egyéb
dementiaktol elkiilonitésének nagy jelentdsége van. Bi-
schoff a goresot okoz6 lehetdségeket chronikusan és

- acut modon haté factorokra osztja fel. Gétt szerint vi-

szont a gyermekkori gorcsok organikusak és functiona-
lisak lehetnek. Ha az &ltalunk leirt korképet egyéb
gorcesel jard korképektél akarjuk elkuloniteni, leg-
inkabb célravezetd, ha mindkét szempont figyelembe-
vételével igyeksziink a diff. diagnosist megdllapitani.

Szempontunkboél a hirtelen hatd factorok éltal oko-
zott goresok alig jonnek szoba. Eseteinkkel kapesolat-
ban lazas allapotot, sem a betegség kezdetén, sem ké-
s6bbi lefolydsa sordn, — meég atmenetileg sem tapasz-
taltunk. A hirtelen, lazzal kezd6dd betegségeket, ame-
lyeket gorcsok kisérhetnek, szintén szédmitison kiviil
hagyhatjuk. Azoktol a betegségekttl elkiilonitése, arae-
lyek ugyancsak hirtelen, de laz nélkiil is kezdédhetnek,
— agythrombosis, agyembolia, Virchow-féle enkephalitis
interstitialis congenita, kephalhaematoma int. — locali-
zalt, anatomiai leasiéra utald tiineteik (paresisek) reflex-
eltérések, szemfenéki lelet, sth. és lefolyasuk révén nem
okoznak nehézséget. Kiilonos jelentdsége a chronikusan
lefoly6 laznélkiili &llapotoknak, ill. betegségeknek van.
Mivel eseteink egy részében a gorestk méar a 7. ill. a 9.
hénapos korban jelentkeztek, els6sorban a goresokkel
jaro, csecsemokori korképeket kell kizarnunk, igy elsé-
nek a spasmophiliat, mely nehézséget rendszerint nem
okoz. Ebb6l a szempontbdl idesorozzuk a biccentd, te-
kinté és Saalam-gorcsoket is. A hydrokephalus chron.
internus, mikrokephalia, porenkephalia, agyi heredo-
degeneratios betegségek, — mint a familiaris amauroti-
kus idi6tadk, familiaris progressiv cerebralis diplegia,
agylues kiilonbozé megjelenési formai, — koérképtinktsl
ugyancsak jol elkulonitheték, organikus tiineteik, sero-
liquorreactitik, szemfenékvizsgalat és esetleges typikus
enkephalogramm altal.

A kés6i gyermekkorban jelentkezé goresok el-
kiilonitése azok organikus vagy functionalis eredete sze-
rint torténhet. Természetesen az elvalasztas nem vihef

mindig hianytalanul keresztiil. A functionalis eredetii
goresok kozé sorozhatjuk a neurotikus symptomaként
jelentkez6 rohamokat, amelyek az epilepsids rohamokat
utanozhatjdk. Azonban a rohamok fellépésének koriil-
ményei, szdma, modja, megismétlodése (a kiilvilaggal
valo conflictusokra tekintetlel) — nem is szolva az el-
butuldses tiinetek hidanyarél, — nagymértékben hozza-
jarulhat a helyes diagnosis megallapitasahoz. Ide tarto-
zik @ psychopathdkon észlelt affectepilepsia (Bratz), amely
rendszerint deprimalé élmények hatésara jelentkezo epi-
liptiform goresben nyilvanul meg, valészintlileg vaso-
labilitas kovetkeziében. Ugyancsak wvasolabil gyermeke-
ken észlelheté a Moro—Husler-féle orthostatikus albu-
minuriat kisérd, rendszerint hosszas allas altal kivalt-
haté (lordosis) gores, vagy ajulasroham. Hovatartozasa-
nak kétséges volta miatt itt emlitjik meg az 4. n.
Spitekklampsiat (Thiemieh, Mann), amely ugyancsak
epileptiform goércsokben nyilvanul meg, inkabb idésebb
gyermekeken. Husler 1—2 év alatt elbutult esete vald-
szintuleg azonban mar az altalunk ismertetett korképbe
tartozott és csak a teljes atvizsgdlas (enkephalographia)
hianya miatt soroltatott e szerzo altal a ,,Spdatekklampsia”
keveset mondé csoportjaba. A Friedmann és Heilbron-
ner altal leirt 4. n. ,,gehdufte Absenze” 4—5 éves kor-
ban jelentkezik és 1—2 maéasodpercig tarté eszmélet-
zavarban nyilvanul meg, melyet néha enyhe motoros
jelenségek kisérhetnek. A korképpel kapcsolatban, —
évekig tartd fenndllas ellenére — charaktervéaltozast nem
észleltek, a szellemi [ejlodés zavartalan. A szerzék véle-
ménye szerint ez a korkép az epilepsiatél elkiilonitendd.
A Friedmann altal leirt pyknolepsiat petit malok for-
majaban jelentkezd gyakori roham jellemzi. Az iskolas
kor elején jelentkezik, a pubertédsig tart. Prognosisa jo.
A pyknolepsidsok ugyancsak brom-luminal resistensek.
Glanzmann és Copulsky az epilepsidhoz soroljak. Kor-
képiinket a familiaris myoklonidtél (myoklonus epile-
psia) a gorcsroham charaktere kiilonbozteti meg. Ez az
oroklékeny betegség rendszerint a gyermekkori méasodik
felében typikus epilepsias goresokkel jelentkezik, majd
egymasutdn, rendszertelen villdamszeri izomrangasok
észlelhetdk, amelyek az dlomban sem tiinnek el teljesen.
A betegség évtizedek utan végzédik elbutuldssal. Noha
clktlonités szempontjabol — gyakorisaganal es tiinetei
sokfélesége miatt is a genuin epilepsia a legfontosabb,
vele kapcsolatban csak annyit jegyzink meg, hogy tob-
bek kozott a csaladi anamnesis, a hossztt lefolyds, az
azzal kapcsolatos szellemi &allapot esetleges lassi meg-
véltozasa s nem utolsé sorban a roham jellemzé meg-
jelenése, azok a momentumok, amelyek az elkiilonités
megkdénnyitéséhez hozzasegithetnek. Brom-luminallal
befolyasolhato.

Mig az eddig felsorolt betegségekben, ill. allapotok-
ban elsGsorban a gérescomplexum 4allt el6térben s psy-
chikus tiinetek, az elbutulds csak mint esetleges méasod-
lagos tilinet szerepeltek; a tovabbiakban atmenetképen
az els6sorban dementidval jaré koérképekhez, — az
Ibrahim altal adott spasticus cerebrospinalis symptoma-
complexum név alatt szereplé koérformdkat emlitjiik
meg, mint amelyek differentialdiagnostikai szempontbol
nehézségeket okozhatnak, bar a spasticitas és az ezzel
jaro reflex-eltérések, — ellentétben az 4altalunk leirt
esetekkel — mindegyik idetartozé kéralaknal megtalal-
hatok. A korszévettani vizsgalatok pedig a veldallo-
manyban mutatjak a jellemzd eltéréseket, mig koér-
szovettanilag megvizsgalt eseteinkben a veléallomany

. eltérést soha sem mutatott. Az idetartozé korképeket

Bielschowsky és Henneberg ajanlatara leukodystrophia
cerebri hereditaria progressiva néven foglaltdk Ossze s
két csoportjat kiulonboztetjik meg: a) subacut juve-
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nilis format (Scholtz), amely a gyermekkorban kezdddve,
fokoz6do szellemi elesettség mellett az Osszes végtagok
spasticus bénulasaval, siiketséggel, megvakulassal jar.
A betegség tartama 1—3 év. Korszovettanilag a nagy-
agyhaemisphaerakban kisagyban, agyszdrakban, hidla-
bakban, pymarispalyaban észlelheté symmetricus velét-
lenedés jellemzi. b) chronikus formdja a Pelizaeus—
Merzbacher-féle typus, amely rendszerint az elsé hona-
pokban  kezdddik nystagmus, fejforgatas kiséretében.
Lassanként spasticus contracturak, vele parhuzamosan
mérsékelt szellemi visszamaradottsadg, bradylalia fejlo-
dik ki. Trophikus vasomotoros zavarok, hianyzo has-
falreflexek, positiv Babinski reflex s a mély reflexek

fokozddasa jellemzi még a korképet, amely rendszerint'

fitknal fordul elé. Ritkdban észlelt, de dilferencial-
diagnisztikai szempontbél fontos korkép az, amelyet al-
taldban enkephalitis periaxidlis diffusa (Schilder) néven
ismernek. Mint a bevezetésben is megemlitettiik, ezen
elnevezés alatt valészinlileg szamos betegség rejlik,
amelyek Ibrahim szerint késgbb talan kilonbozé cso-
portokba lesznek oszthatok. Jellemz6, hogy a kora
gyermekkorban  lépnek fel s feltartoztathatatlanul
progredidlnak. Egy-két év, de nem ritkan (Gasul) 1—2
hénap alatt a fokozédd intelligencia defectus a teljes
dementiaig sulyosodhat. A testi és szellemi zavarok je-
lentkezése nem mindig kovetik egymést. A motoricus
zavarok koziil leginkébb az epileptiform-apoplectiform
rohamok, a végtagok, torzs és arc spasticus é&llapotai
mozdulatlansdg, beszéd és nyelésizavarok, szemmozgéis-
zavarok (nystagmus, strabismus) észlelheték. Korai tii-
net lehet esetleg a pangasos papilla is (Heubner). Mind-
ezek a somatikus jelenségek az altalunk leirt kérkeé-
pekben, még a késoi stadiumban is teljesen hidnyoztak.
El6fordulhat azonban, hogy elhtiz6d6 lefolyas mellett
féloldali bénulasokkal kisért epileptiform goresiket, fo-
koz6dé pseudobulbdr paralysist, korai centralis vaksa-
got, ataxiat, sliketségetl észleltek. (Zappert egy esetében
epileptiform rohamokkal kisért progredialo pseudo-
bulbdr syptomacomplexumot észlelt nem lényeges intel-
ligencia csokkenés mellett, amely tébb évi fennallas
utan teljesen visszafejlédott és meggybdgyult) Kor-
szovettanilag a kotGszovet és a velGdllomény tamaszt6-
sejtjeinek jelentds megszoporcdasa mellett a ganglio-
naris elemek relativ intact volta jellemz6. Schmaus
szerint interstitialis gyuladdsos folyamat. Schilder sze-
rint a szovettani kép a kovetkezd: A nagy agy velballo-
méanyéban nagyobb kiterjedésii gbcok vannak, ame-
lyekre féleg a velGhiively kiesése, zsiros lebontdsa jel-
lemz6. Peripheridsan az erek koriil gyulladasos reactio
észlelhet6. A centralis glids hegesedés teljesen, vagy
nagy meértékben megkiméli a tengelyfonalat.

Az ezutdn megemlitendé korképekben az eddigiek-
kel szemben az elbutulas tiinetcomplexuma &ll eldtér-
ben. A dementia infantilis (Heller—Zappert) néven is-
mert kérképre jellemz8, hogy a fejlédés kb. a harmadik
evig mindenben normélis. Ekkor félelem, izgatottsag,
beszél6képességesokkenés  kiséretében teljesen negativ
neurologiai lelet mellett nagyfoku intellectualis és
affectiv elbutulas kovetkezik be, — a korabbi intelli-
gens arckifejezés megtartasaval. Mig Weigandt orga-
nikus, endogen agyelfajulasnak tartja, Montesano a
schizophrenidhoz sorolja. Eseteinket fékép a géresok és
a jellemz6 enkephalographias lelet kiilonitik el ettél a
kérkeépt6l. Ugyancsak a schizophreniahoz tartozénak
vélik a Sante de Sanctis altal leirt dementia praecocis-
simd-t is. A kora gyermekkorban jelentkezé dementia
praecox valtozatos tlineteivel ugyancsak diagnosztikai
nehézseégeket okozhat. Igen ritka gyermekkori betegség
a Heubner altal diffus agysclerosis néven leirt korkép,

amely 6—8 éves korban, fejfajassal, szédﬁléésé}';;.epi— 2

leptiform rohamokkal beszéd zavarral, az alsévég'\tagok[‘
spasticus bénulésaval kezdédik s progredidlva az egész
motilitast, a magasabb psychikus functiokat megsemmi-
siti. Fél- masfél év alatt teljes elbutulashoz vezet. —:
Eseteinkben spasticus — pareticus tlnetek teljesen
hidnyoznak. — Mint elkiilonité koérisme szempontjabol
ugyancsak széba jovo, de gyermekkorban igen ritka
megbetegedéseket megemlitjiik a multiplex sklerosist,
sklerosis tuberosdt, diffus gliomatosist, polineuritist,
Wilson-féle betegséget és a pseudosclerosist, amelyek
azonban gazdag neurogilai leletiikkel eseteink negativ
neurologiai statusatél mindig elkiilonithetok,

Osszefoglalds: 1. Eseteinkben a fejlédés (szellemi és
staticai functiok) hosszabb-révidebb ideig teljesen nor-
malis volt és csak a normalis periodus utan jelentkeztek
az elsé tiinetek, amelyek,

2. eleinte csupan motoros jellegiiek voltak s legin-
kabb a genuin epilepsiara emlékeztettek, de antiepilep-
ticumokra mem reagaltak.

3. Ezekhez a tiinetekhez, legkés6bb Yo—1 év lefor-
gasa alatt sulyos psychés jelenségek tarsultak, amelyéek
nagyon roévid idé alatt (1 év, 2—3 honap) teljes elbu-
tulashoz vezettek.

4. Ugyanekkor azonban a motorica és mint annak a
legkifejezobb része -a mimika, még sokaig intact ma-
radt. A teljesen elbutult gyermek értelmes benyomast
kelt és meurologiailag (reflexek, tonus anomalidk, stb)
sokaig semmi értékelhetd tiinetet nem mutat.

5. csupan, méar az elbutuldst kovetd késobbi sta-
diumban léptek fel ataxids (rendszerint frontdlis typusu)
jelenségek.

9. &bra. A vazlat, eseteinknek az elkilonité koérisme szems

pontjabol szambajovo harom legfontosabb korformahoz, ill

tinetesoporthoz valé viszonyat, iil. a veliikk szemben el-
foglait helyzetét abrazolja.

6. Az enkephalogramm jellemz4 képet ad.

7. Egy esetben agypunctioval Kkifejezett frontalis
kéregsorvadast allapithattunk meg, egy masik esetben
csak a 3 réteg sejtjei mutattak eltérést. Gyuladasos kor-
szovettani jelenségek, veldallomany szétesésére utald
tiinetek a punctatumbél nem voltak kimutathatok.

8. Az organikus idegrendszeri tiinetek hidnya (spas-
ticitas, paresis hianya) az eddig leirt, elbutuldssal jaré
goresds betegségektdl, a positiv enkephalographids lelet;
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esetleg front. kérgi szovettani lelet az organikus ideg-
rendszeri tlineteket nem mutaté egyéb acut elbutuléasos
forméaktol, (dementia praecosissima, genuin epilepsia)
kiiloniti el élesen. (L. mellékelt vazlatot.)

Ha tehat nem gondolunk mar koran a kezd6d6 szel-
lemi hanyatlas koraban a fent leirt syndroméara és nem
végezziik el az ilyenkor egyediili timpontot ad6é enke-
phalographiat, — esetleg a frontalis lebenybél torténé
agypunctios vizsgalatot, — akkor Ggy a kérfolyamat 1é-
nyege, mint a rossz prognozisa tekintetében konnyen
tévesen itélhetiink.

A koéroktan tisztazatlan s jelenleg eldonthetetlen.
Mint oki momentumok, elsésorban az 6rdkléses ténye-
z0k johetnének szoba. Eseteink anamnezisében azonban
tampontot erre nézve nem taldlunk. A csiradrtalmak
szerepe (alcoholismus, lues, fert6zé betegségek) kétséges.
Hajlamdefectusra utalé adatok a rendelkezésre 4116
anamnesisében nem fordulnak elé, Egyik esetiinkben
a koéros jelenségek kezdete el6tt kb. 2 évvel koponya-

~ sériilés tortént. Elérement agy és agyhartya betegségek

feltételezésére okunk nincs. Vérrokonsig egyik esetiink
felmené6inél sem fordult el6. Az utébbi idében gyakran
szerepelnek az irodalomban az elsé sziilés, térvénytelen
szillés, korasziilés és a sziilék életkora, mint praedis-
ponéalé koriilmények szellemileg deficiens utédok nem-
zésénél. Eseteinkben erre vonatkozélag sem talaltunk
felhasznalhaté adatokat, mint ahogy morphium, cocain,
stb. élvez6 sem fordult elé csaladjukban. Ma még az
sem dontheté el minden esetben, hogy primidr ideg-
rendszeri folyamattal allunk-e szemben, vagy az ideg-
rendszeri elvéltozasok nem csupédn részjelenségei-e egy
altalanos, stlyos anyagcesere zavarnak. — Ha azonban
a jovoben ilyen esetekre gondosabban felfigyeliink és
mint eseteinkben is a neurologiai status pontos feldol-
dozésa mellett egyeb (vérchemiai, szévettani, 6rokléstani,
sth.) vizsgdlatokat is elvégziink, akkor talan lehetdség
nyilik a kérképek aetiologidjanak és pathogenezisének
megismerésére.

Az Erzsébet Tudomanyegyetem Orvosi Fizikai Intézeténck
kozleménye (Igazgat6: Csaszar Elemér ny. rk. tanar.)

Egyszerii médszer
lazhémérsk hitelesitésére,
Irta: Orbdn Gyorgy dr. egyet. magantanar, adjunktus.

Gyakran meriil fel kétely hémérénk megbizhato-
shga irdnt. A kozonséges hémérdk ellendrzése ugy tor-
ténik, hogy el6szor forré viz gézében, majd olvad6 jég-
ben megéllapitjuk a két alappontnak, 0 C°-nak és 100
C’-nak helyességét. Ez a modszer a lazhoméronél termeé-
szetesen nem hasznilhaté, A magyar gyartmanya laz-
hémérsk skalaja 34 C”-nal, sokon mar 33 C°-on kezdo-
dik. Ilyen hémérék hitelesitésére észleleteim szerint j6l
alkalmazhaté az aethylaether forraspontjanak meg-
allapitésa.

A IV. kiadast Magyar Gybgyszerkényvben szerepld
aetherkészitmények koziil a kivant célnak csupan az
aether ad marcosim felel meg. Ennek forraspontjaul
34.3—34.5 C°-ot ir el6 a Gyo6gyszerkonyv. Forraspont
alatt itt normalis forraspontot kell érteni, azaz a 760
mm Hg-oszlop barométerallasnak megfelelo forraspon-
tot, Minden mm Hg-oszlop nyomaéascstokkenésének meg-
felel az aethernél 0.04 C° forraspontcsckkenés. Legyen
ercdetileg az acther rendes forraspontja 34.3 C°, akkor
pl. 755 mm Hg barométerallasnal 5x 0.004 C®-kal ala-
csonyabban, azaz 34.1 C°-on lesz. Hasonléképen 765 mm

Hg kiilsé nyomasnal a forréspont 0.2 C°-kal magasabb,
teh4t 34.5 C°. A barométerdllist természetesen a forras-
pont észlelésének helyén kell leolvasni. |,

A Merck-féle aether pro narcosi rendes forraspont-
jaul 3445 C°-ot, a Chinoin- és Richter-féle aether ad
narcosim esetében pedig 34.36 C°-ot mértem.

1. Ldzhémérs-hitelesités az aether forrdspontjinak
a folyadékban valé meghatdrozdsa dltal. Régi szabaly
az, hogy pontos forraspont-meghatarozaskor nem sza-
bad a homéroét a folyadékba tenni, mert a folyadék kony-
nyen tulheviil, Mindazonaltal tapasztalataim szerint le-
hetséges a tulheviilést megsziinteni, ha a melegitést na-
gyon lassan végezziik s ezenkiviil porézus anyagok hoz-
zaadasaval gondoskodunk a buborékok keletkezésének
megkoénnyitésérol. A buborékok képzédésének elGsegi-
tésére igen alkalmasnak taldltam a durva reszelével
frissen reszel{ faszenet (vasalok melegitésére hasznalt
faszén teljesen megfelel). A melegitést elég lasstiva te-
hetjiik, ha az aethert kémesébe toltjiik és langyos, fel-
szallé levegéaramba helyezziik,
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1. abra. Lazméré-hitelesités aether forrdspontjanak a folya-

dékban meghatarozasaval. a) azbesztes drothédlé d) vas-

haromlabon, g) Bunsen-ég6 3—9 cm magas lénggal, f)

Bunsen-allvany, b) kozonséges kémcesd, fenekén 0.15 g re-

szelt faszénnel; ¢) 0.1 mm vastag eziistlemezbdl készult elol
nyitott csé.
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A kisérleti Osszeallitast az 1. dbra mutatja. Koézon-
séges kémes6 (16 cm hossza, 15 mm belsé atmérdji) fe-
nekére kb. 0.15 g reszelt faszenet szérunk. Azutan annyi
aethert (kb, 5 ccm) ontiink bele, hogy a héméré higany-
tartalyanak fels6 széle 5—10 mm-re legyen az aether-
szint alatt. A hémérd aljan 12 mm hossza oldalt nyitott
eziistesd van, amelyet 0.1 mm vastag eziistlemezbdl ma-
gunk vaghatunk ki és gorbithetiink megfelelé alakra.
Ennek a csének kozepét kissé benyomjuk, hogy a ho-
mérd csak a kozepéig érjen benne és igy ne jusson érint-
kezésbe a kémesé fenekével. A kémcsovet fiiggdleges
helyzetben Bunsen-allvanyba fogjuk, a csd feneke 10
cm-re legyen a vasharomlabra helyezett azbesztes drot-
h4l6tél. Ilyen tavolsag mellett nincs tlzveszély. Az az-
besztet alulr6l 5—9 cm magas Bunsen-langgal melegit-
jiik. Ezek az adatok arra az esetre vonatkoznak, amikor a
szobah&mérséklet 18° C a kémcso fala vékony jenai liveg
a Bunsen-ég6 esovének belsg atméréje 9 mm, az azbeszi-
réteg vastagsdga pedig 1.5 mm, A fontos az, hogy a me-
legités mértéke olyan foku legyen, hogy 10 perc alatt a
kémesbben lévé aetherbdél 3—I10 mm magas réteg paro-
logjon el. Mérés kozben a forrasnak nem szabad meg-
szakadnia, A forralaskor el6szor a kémcsovet kell he-
lyére illeszteni az azbeszthalé kozepe folé, csak azutan
kezdbédhet az azbesztlap melegitése.

A kovetkezé tablazat a Merck- és Richter-féle altato-
aetherrel a folyadék belsejében végzett forraspontméreé-
sek eredményét tartalmazza,

Kisérleti korillmények: 748.5 mm. Hg. barométerallas, 29
C° szobahémérséklet. (0 C°-ra corr. barométerallas 745 mm.
Hg.), melegit6lang magassiga 3.5 c¢m, aetheroszlop magas-
sdga az epruvettdban 4 c¢cm, a higanytarté felett 1évé aether-
oszlop magassaga 10 mm, a kémeceso fenekének tavolsaga az
azbeszthalotol 10 cm.

1d6 Merck Richter

perc c? [
1 33.20 33.12
125 33.40 33.20
2 33.90 33.71
3 34— 33.92
-+ 34— 33.92
5 34— 33.92
6 34.— 33.92
7 34— 33.92
8 34— 33.92
9 34.— 33,92
10 34— 33.92

Mint a tablazat adataib6l kitlinik, 3 perc alatt érte
el a homéré a forraspontnak megfelelé értéket és ez a
hémérséklet a kisérlet folyaman tovabbi 7 perc alatt
allandé maradt. 10 perc alatt a kémesében 1évd 40 mm
magas aetheroszlopbél elforrt 9 mm, tehdt nem kovet-
kezett be nagyfoku bepéarolodas. Az erésen beparoldodott
maradék forréspontja tobb tized fokkal magasabb le-
het mar csekély szennyezddés (viz) jelenléte esetében is.
A folyadékban valé forraspontmérés alapjan tehat a
téblazat szerint

a Merck-féle aether forraspontja

R4=—icP
a Richter-féle ,,

£ 33.92

A kisérletek alkalméval a higanybarométerrsl leolvasott
légnyomas 748.5 mm Hg volt, a szobahémeérséklet 29 C”.
A 29 C° hémérsékletii hxganyoulop magassagot at kell
szdmitani 0 C° homérsékletlire. A correctiét kielégité
pontossaggal ugy hajtjuk végre, hogy sargaréz- és iiveg-
skalaju barométernél a szobahémérséklet adatat eloszt-
juk 8-cal és a kapott szamot kivonjuk az észlelt baro-
méterallasbol. Aneroid boraméternél nem szerepel ilyen
igazitas. Az adott esetben a correcti6 29/8 = 3.6. 3.6 mm-t
levonva az észlelt 748.5 mm Hg barométerallasbol, azt

kapjuk, hogy a 0 C” homérsékletii higanyoszlopra - at-
szamitott, reducalt légnyomas 745 mm Hg.

A kétféle aether forraspontjat géztérben is megha-
taroztam a szckdsos modon ugyanazzal a hoémérdvel,
amellyel a folyadékban is mértem:

Forraspont 745 mm. Hg.-nal gdéztérben Merck Richter

(057 (644

tortént mérés alapjan . . 3 33.89 33.82
Forraspont 745 mm. Hg.-nal Iolydekter—

ben tortént meéreés alapjén T G e o 34— 33.92

Kiilonbség O (e e BRI 0.11 0.10

Amint 1atjuk, a folyadéktérben 0.1 C°-kal magasabb
forraspontot mériink, mint géztérben. Ez a kiilonbség
azonban nem jelent kimutathaté tulheviilést, A forras
az epruvetta fenekérél indul ki, amelyre 40 mm aether-
oszlop hydrostatikai nyomasa ifehezedik, ennek megfelel
2 mm Hg-oszlop. Hogy a forras létrejohessen, az epru-
vetta fenekén a gdéznyomdsnak 2 mm IIg-vel nagyobb-
nak kell lennie a kiilsé 1égkori nyomasnal. A 2 mm Hg
nyomésnovekedésnek pedig megfelel 2x0.04 C°, vagyis
0.08 C° forraspontnovekedés. A forraléesé aljan tehat
0.08 C°-kal nagyobbnak kell lennie a folyadék hémeér-
sékletének a barométerallasnak megfelelé forraspontnal.
A buborékok elkeverik a folyadékot és ezt a nagyobb
héfokot mutatja a homérs is. A fenti adatok mutatjak,
hogy kereken 0.1 C” correctié levonasa utan a goéztér-
ben és a folyadéktérben mért forraspontok kitiinéen
egyeznek. Mivel a lazhémérd adatainak pontossidga 0.03
C?, ezért a talheviilés ennél a moédszernél nincs befolyas-
sal,

Fentebb a Merck-féle aether rendes forraspont-
jaul 34.45 C°-t, a Richter-félénél pedig 34.36 C°-t adtunk
meg. Ez a mérés a Physikalisch-Technische Reichsan-
stalt altal Gjonnan hitelesitett hdmérdvel tortént. 745
mm Hgnél 0.60 C° forraspontesokkenés van, tehat a 745

‘mm Hg-re taszamitott forrdspontok 33.85 C°, ill. 33.76

C°. Osszehasonlitva ezeket az adatokat a folyadéktérben
mért forraspontokkal:
Merck Richter

(ks e

Forradspont 745 mm. Hg-nal . . . . . 33.85 33.76
Ugyanaz H: jelzésti 1lazhémérédvel folya-

dékban mérve 0.1 C° levonva . . . 33.90 33.82

Kiilonbség P S X 0.05 0,06

Latnival6, hogy lazhémérénk 33.8 C°-nal a kelleté-
nél 0.05 C°-kal magasabb értéket mutat. Ez a hiba nem
szamit. A homérét hasznélhaténak mindsitjiik.

Lazhémeérot ngy hitelesitiink a forro aether folya-
dékdaban mért forrdspont alapjan, hogy a homérén ész-

2. abra. Lazhémérdhitelesités kémesével csekély mennyiségii

aether gézterében. A homérd higanytartalyara vékony vatta-

réteget erdsitiink. Ezt mérés el6tt aetherrel atnedvesitjuk.
A kémesO fenekén 0.1—0.2 g horzsaké van.
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lelt forrdspontbél correctidként 0.1 C°-t levonunk és el-
lendrizziik, hogy az igy kapott érték a barométerdlldsnak
megfeleld aetherforrisponttal megegyezik-e.

A leirt modszer lehetéveé teszi, hogy a folyadék tul-
heviulését a mérési hibak hatédréan belil csokkentsik és
pontos forraspontmeghatarozast végezziink mindossze
5 cem aetherrel. Az eljaras tehat nagyon takarékos.

2.- Lazhéméré hitelesitése goztérben vald forrdspont-
meghatdrozds alapjan csekély mennyiségii aether fel-
haszndlasdval. A goéztérben vald forraspontmérés a szo-
kasos eljarasnal elég tekintélyes aethermennyiséget ki-
van meg. Lehetséges azonban csekély mennyiségii folya-
dék gozterében is megbizhaté forraspontmeghatéarozast
végezni, ha a melegitést levegdarammal végezzik, Az
1. alatt leirt kisérleti osszeallitast azzal a kiilonbséggel
hasznaljuk, hogy a kémcsovet a 2. abran feltiintetett moé-
don szereljiik fel. Kb, 3 cm magassagig toltlink aethert
(kb. 5 cem) és 0.1—0.2 g horzsakovet tesziink bele. A 14az-
hémérd higanytartdlyara vékony gyapotréteget erdsi-
tiink. Melegités el6tt ezt razogatassal aetherrel atnedve-
sitjiik (fontos!). A 14zhéméré nyakara hurkot koétiink pi.
vékony rézdr6thol, ezzel a hémérdt a kémesé karimajara
felakasztjuk. A higanytartaly ne legyen 1 cmnél koze-
lebb az aether felszinhez. A kémcsdvet fliggtleges hely-
zetben ugy kell befogni a Bunsen-allvanyba, hogy a ho-
méré higanytartilyan 1évé vatta ne érjen a kémeso fald-
hoz. A kémesé feneke 10 cmre legyen. az azbeszthal6tol.
Az aethert csak aniyira szabad melegiteni, hogy 10 perc
alatt 10—15 mm magas aetheroszlop parologjon el. Az
€l6z6 pontban megadott koriilmények kozott ilyen mér-
ték{i parolgas 9—I11 cm magas Bunsen-ldngndl kovetke-
zik be. A hémérsé vattajat a 10 percig tartdé melegités
utan nedvesnek kell érezni. Az alabbi tablazat két mé
rési sorozat adatait tartalmazza.

Kisérleti koriilmények: 7 cm magas lang, a kémeso-
ben 3 cm magas aetheroszlop szobahémérséklet a Merck-
féle aether vizsgalatanal 28.5 C°, a Richter-félénél 30.5
C". Reducalt légnyomas 747.4 mm Hg, ill. 744.7 mm Hg.
Az osszes felsorolt mérések a Ho jelzésii homérdvel to:=
téntek.

1d6 Merck Richter

perc c2 c?
1 — 33.15
2 — 33.58
3 33.93 33.75
4 33.95 33.78
5 33.98 33.80
6 34— 33.80
7 34— 33.80
8 34— 33.80
9 34.— 33.80

10 34— 33.80

Mint az adatokboél lathato, mintegy 5—6 perc mulva
4ll be a hémérsékleti egyensulyallapot. Ha a higanyfonal
4llandéan emelkedik az észlelési 10 perc idétartam alatt
és nem allapodik meg néhany percre, ez a készitmeény
szennyezettségére mutat. A szennyezettség jele tovabba
az is, (egyébként kifogastalanul végzett kisérleteknél),
ha a folyadéklérben és goztérben végzett forraspontmé-
rések — a correctiok figyelembevétele utdn — kiilén-
boz6 értékeket adnak,

Az észlelt forraspontokban a kétféle aether kozt
0.2 C° kiilonbség van. A kiilonbség azonban onnan ered,
hogy a Merck-féle acthert 747.4 mm Hg, A Richter-félét
pedig 744.7 mm Hg reducalt barométerdlldson vizsgal
tam. A barométerallas figyelembevételével szamitott
normalis forraspentok, 34.50 C°, a Merck-féle, ill. 34.41
C? a Richter-féle aethernél kitlinGen egyeznek az el6zd
moédszerrel kapott és ugyancsak 760 mm Hgre atszami-

tott 34.50 C°, ill. 34.42 C° értékekkel. A homérs hibajat
34 C’-nal ezzel a modszerrel is *0.05 C°-nak talaljuk.

A magyar hémérék megbizhatosiga. Az utébbi hé-
napokban kiilonb6zé idében kiilénbozé helyekrél — be-
szerzett 6 magyar gyartméanyi hémérdt osszehasonlitot-
tam egy normalhéméré adataival. Az eredményt a ko-
vetkezo tablazat adja meg:

N 34.77 36.24 37.45 38.23 39.52 41.16
Hi 34.79 36.23 37.47 38.25 39.60 41.20
Ha 34.82 36.29 37.51 38.30 39.69 41.27
Ha 34.84 36.30 37.49 38.30 39.63 41.22
Hs 34.92 36.47 37.69 38.50 39.60 41.01
Hs 34.79 36.25 37.47 38.27 39.59 41.22
Hs 34.80 36.29 37.51 38.30 39.59 41.23

N a normélhémérd adatainak sora, H;—H; a magyar
héméréké. N adatait a Physilisch-Technische Reichsan-
stalt altal hitelesitett hémérével mértem. A Hy hémérst
leszamitva a H;—Hg eszkozok adatai egymaskozt jol
egyeznek, de a valésidgos' N homérsékletekhez képest
végig tobb szazad fokkal nagyobb értéket mutatnak.
Ekkora eltérések a valédi hémérséklettél azonban a leg-
jobb kiilfoldi gyartméanyokon is eléfordulnak. A Hy hé-
méré eltérései mindazonaltal tallépnek a megengedett
hataron.

Végeredmeényben a magyar gyci’rtmdnyzl lazhémérok
a kiilféldi gydrtmdnyokkal Gsszemérheték és joggal 67-
vendhetiink a magyar ipar mar eddig elért teljesitoké-
pességének.

—-

A Piazmany Péter Tudomanyegyetem adltaldnes kértani es
bakteriologiai intézetének kozlemények. (Igazgaté: Belik
Sandor ny. r. tanar.)

Kiilonb6z6 savallé baktériumok emberi
tiid6giimokorgocokban.

Irta: Groh Ede dr.

Az emberi tidégumokoért a kutatok megallapitasai
szerint t6bbnyire a human gémébacillus okozza, a
bovin bacillusoknak ellenben kisebb szerepiik van. Gal-
linaceust tlid6tuberculosisban eddig senki sem taldlt.
Ismert dolog, hogy az emberi giimobacillusok telepei
az egymasutdni tenyészetekben sem kiilsé formajukat,
sem szinliket, sem pathcgenitasukat nem tartjak meg.
Ezt a kutatok a telepek ismeretlen okb6l bekovetkezd
valtozasaval, G. n. mutalasaval magyarazzak.

A megvaltozott torzsek telepei egyes kutatok sze-
rint 0j formajukat és sziniiket megtartjak, méasok sze-
rint a telepek a tovabboltasokkal visszaalakulnak &s az
eredeti torzsek telepeinek jellegét nyerik vissza.

A bacillusok pathogenitésa egyesek szerint a tele-
pek sima, félgomb, masok szerint a réncos egyenetlen
voltatol fiigg. Vannak azonban, kik a torzsek sima és
rancos telepeit egyformén pathogennek tartjak.

Vizsgalataink 12 felndtt tudétuberculosis esetrél
sz6lnak. Kulturdinkat az elhaltak tiidejébdl tenyésztet-
tik ki. A gimds szervekbdl el6szor pépet készitettiink,
melyet 25 térfogatszazalékos HCl-el kezelés, semlegesi-
tés és kimosas wutan festék nélkiili Lowenstein-féle
tojastaptalajra kentiink fel. E taptalajunk kétféle volt:
2.5%-0s glycerines és glycerintelen. Hasznaltunk még
sautont glycerinnel és glycerin nélkiil, azonkiviil 4%/-
os glycerint tartalmazo és glycerin nélkiili bouillont is.

Valamennyi tenyészetiink mar az elsé generatioban
olyan dusan noétt, hogy 4—5 heti tenyésztés utan
typus-megallapitéds céljabél, mind az é&llatoltdsokhoz,
mind a folyékony és szilard taptalajokon tértént tovabb-
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oltasokhoz felhasznalhattuk. Kisérleti allataink tengeri-
malacok, nyulak és sziikség szerint tyukok voltak,

Az eddig ismert vizsgalatok alapjan valamennyi
torzsiink jellegzetes huménnak bizonyult, de a péalecikak
szerkezeti vizsgalata alapjan, amely a carbolfuchsinnal
vitalisan festett és a nativ készitményekben 1800-szo-
ros nagyitds mellett tortént, megallapitottuk, hogy
torzseink nem tisztédk, noha telepeik szinre, alakra néz-
ve nagyjabol egyformék voltak. A Ziehl—Neelsen-
készitményekben, nem tekintve a palcikak kiilonbozo
nagysagat és alakjat, tobbféle szindrnyalatu (élénk-,
sotét-, vagy kékes-piros) bacillusokat talaltunk; jeléil
annak, hogy, egyes palcikdk fuchsinnal nemesak ku-
l6nbozoképen festédnek, hanem még az utdfestéshez
hasznalt methylenkéket is némileg felveszik, amely je-
lenség ‘a fuchsinnal telitett tuberculosisbacillusokon
nem észlelheté, mert ezek a Ziehl—Neelsen-festéskor
fuchsinnal annyira telitédnek, hogy az utéfestéket mar
felvenni nem tudjék. Ezek alapjan kulturainkat tiszta-
sagra a legnagyobb gonddal vizsgalni kezdtik. E vizs-
galat két iranyban tortént: egyrészt 1—1 telepbdl 10 cem
phys. NaCl oldattal razélombikban suspensiot készitet-
tink, azt konyhasdoldattal 100, 1000, 10.000 stb-szeres-
re higitottuk és a kiilonbozo higitasokbol 1—1 cseppet
a tojas taptalajokra oltottunk, masrészt kulturainkat
thermostatban tartva az egyes telepeket 10-szeres lupé-
val idénként megvizsgaltuk. Igy lattuk, hogy a telepek
koriil hol lagyabb, hol keményebb s nem egyszer a telep
szinét6l és kiilsejétol eltérd udvar fejlodott s vagy ezen
udvarbdl, vagy a telepek oldaldb6l vagy a tetejéhdl,
szinre és kiilsére teljesen kiilonbozé masodlagos tele-
pek néttek ki. 3—4 hd mulva a telepek udvarai dssze-
folytak és az egész taptalajt nedves, vagy szaraz, eset-
leg valtakozva sziraz és nedves, néha tarka szinl lepe-
dék vonta be, melybdl a legkiilonbozébb telepek alltak
ki. E telepek, melyck savallé bacillusokboél &lltak, a
fejlédés folyaman tobbé-kevésbbé meg is valtoztak
aszerint, hogy melyik koléniatypus, vagy maésodlagos
telep fejlédési viszonyai valtak kedvezobbé s igy melyik
jutott talsulyba. Mi a maéasodlagos telepekbdl és. az
osszefolyt kiilonboz6é részekbol is készitettlink suspensio-
kat, a fent vazolt moédon, de akarmilyen médon jér-
tunk is el, egyazon eredményre jutottunk: kiilonboz6
typusu szintenyészetekel nyertiink, amelyeknek savallo
péleikai belsé szerkezetiiket tekintve egymastél el-
tértek. Megtortént, hogy egyetlen telepbdl 5 kiilonbozé
torzset tudtunk elkiiléniteni. E torzsek évek ota tarté
allando atoltasok ellenére jellegiiket megtartottdk s azt
semminemii kiilsé behatéassal (szobahén és jégszekrény-
ben kiilonb6zo ideig tartva) megvaltoztatni nem tudtuk.
A nyert typusoknak ezen allandd volta, valamint az,
hogy az eredeti torzsek egyes telepei évek ota, az al-
land6 atoltasok ellenére is valtozatlanok, bizonyitja,
hogy az uj typusok az eredeti tenyészeteinkben is jelen
voltak s nem az eredeti torzsekbol hasadtak le, tehat
azokkal fejlodeési kapcsolatuk nem lehetett. Viszgalata-
ink folyaméan feltiint, hogy az eredeti térzsek human
jellegli telepeiben noha azokban. tobbfajta savallo baci-
lusok is voltak, e typusok jellege még sem bontakozott
ki azonnal, hanem csak hoénapok milva, ami talan
amellett szol, hogy az Gj typusok fejlodése egyidejig
géatolva volt. E jelenséget vizsgalatnak vetettiitk ala,
melynek eredményerdl annakidején beszamolunk.

A nyert typusok a kovetkezok voltak:

1. Tupusos human térzs, melyben mindig maradt
néhany bovin szerkezetli palcika és ezektdl a torzset
kitisztitani nem lehetett;

[ DUV T SR

2. Jellegzetes bovin torzs, melyet tisztdn is meg-

kaptunk; '

3. Dysgonias, a szilard téptalajon apré uvegszeri

félgomboket képezd, a folyékony taptalaj feliiletét vé-

kony hartyaval bevond, tehat bovin typusu torzs. E
torzsink mindennemii kisérleti allatra teljesen apatho-
gen volt. A bor ala oltott &allatokon az oltas helyén
kemény, de nem sajtos gibb fejlodott, mely hetek mulva
eltlint. E torzstink tehat mindezek alapjan avirulens
bovin lehetne, ha a péleikak szerkezete ennek ellent
nem mondana. A palcikak szélessége 0.3 w-nal, hosszuk
0.5—0.8 wu-nal nagyobb sose volt. A palcikdk egyen-
letesen festddtek ¢és oszlassal szaporodtak. Tébbnyire
V-alakban behajlitva, diplococcusok alakjaban lattuk
6ket. Ilyen bovin bacillusokat mi sohasem lattunk, te-
hat e torzslinket sem tarthatjuk bovinnak annal ke-
vésbbé, mert e torzsunk folyékony taptalajon savat is

‘termelt, mar pedig ismert dolog, hogy bovin bacillusok

lagot termelnek.

4. Bugoniasan, fehér zsirfényi{i felgombok, vagy
koszorualaku telepekben névé, tehat gallinaceus typusu
torzs. A torzs tyukokra avirulens volt s a folyékuny
taptalajon azt egyenletesen zavarositva, a lombik fene-
kén finom szemcsék alakjaban egyenletesen nott. Mi
ugy lattuk, hogy torzsiink glycerines taptalajon jobban
nott, mint a nemglycerinesen, s nyulakra korokozo volt.
Az 1 cg bacillussal bor ala oltott nyulak lesovényodtak
és kb. 4 hét utan elpusztultak. Az oltds helyén nem
sajtos, kissé vizenyOs, kemény gobot talaltunk, amely
a borrel és izmokkal is &sszenétt. A szervekben a maj
és a lép megnagyobbodédsan kiviil giim6ét nem lattunk,
de ezek kaparékaban elvétve savallé bacillusokat talal-
tunk. A szervekbdl kitenyésztett kulturak a beoltott
torzssel teljesen azonosak voltak. E torzs tengerimala-
cokra épp oly korokozénak bizonyult, mint nyulakra,
de a malacokon sem talaltunk giimdt, hanem csak lép-
és majmegnagyobbodéast. A nagyité alatt diphtheria-
bacillushoz hasonlé, szakadozottan festédd, savalldé ba-
cillusokat lattunk, melyekben szemcsék nem voltak
és a palcikék fejlédése is megfelelt a diphtheriabacillus
fejlodésének. A nagy bacillusok 3—4, sokszor 10 részre,
0.2—1.0 x hosszu, u. n. izekre estek szét, melyek bacil-
lusokka fejlédtek.

5. Csak glycerines taptalajon nov6, folyékony tap-
talajon a feliileten hartyat képezd, a fenéken pedig laza,
tormelék alakjaban nov6, nem zavarosito, erdésen sav-
allé bacillusokbol allé torzs. Telepei tojastaptalajon egy
hét multdn apré, livegszerii, késobb kissé sargas, mind-
inkabb a sotét sargaig valtozd, sima, 3 mm-t is elérd
félgomboket képeztek, melyek gyorsan nottek és az
egesz taptalaj feliiletét vaskos, lepedékkel bevonték.
Tengerimalacokra korokozok voltak s a méajban, lépben
csepleszben és tiidében giimdket okoztak. A bér ala
oltott malacaink 2—4 hé mulva pusztultak el, s giimés
gocaikbo6l a beoltott torzssel azonos torzset tenyésztet-
tink ki. E typus nyulakra és tytkokra pathogen nem
volt. A pélcikak szerkezete, megfelel a diphtheria ba-
cillusok szerkezetének, mégpedig az altalanosan ismert
Park-torzsnek. Szintelen, festetlen, hosszi fonalakban
rendszerteleniil valaszfalak keletkeztek, a szomszédos
valaszfalak kozti részek mindinkabb nagyobbodtak és
mindinkébb savallova valtak. A kifejlédott részek a fes-
tetlen palcikakbol kiszakadtak és tjabb palcika fejlo-
dott bel6liik. E typusunk a folyékony téptalajon szintén
savat termelt.

6. Glycerines és glycerinmentes szilard taptalajon
apro livegszerii telepeket alkoto, lassan sziirkés-fehérre,
majd kékes-vorossé, egészen lila szinig valtozo6 s az egész
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taptalajt lagy, fénylé lepedékkel bevoné torzs, mely
allatckra pathogennek bizonyult. A bér ala oltott alla-
tok nem pusztultak el, de az oltds helyén kisebb-nagyobb
véres, vizeny6s duzzanatot kaptunk, mely csak hetek
mulva és csak igen lassan kisebbedett. E torzseink fo-
lyékony téaptalajt zavarositottak, savat termeltek és a
lombik aljan elég gyorsan, finom tormelék alakjaban
néttek, mig a taptalaj feliiletén csak igen késon fejlo-
dott a feliiletet lassan bevond, vékony, sima hartya. E
torzsben 0.6—0.8 w széles, 8—10 u hossza, egyenletesen
fest6dé palcikak néttek, melyek kb. 1—2 x4 hosszia da-
rabokra estek szét. B kicsiny pdlcikdk megnyultak és
ismét tobb, 1—2 u nagysagi darabokra estek szét. A
fiatalabb palcikak erosen savalloak voltak, mig az id6-
sebbek savallosdgukat elveszitették. A tenyészetek elég
gyorsan néttek, s kb, 1 hét mualtan mar lathato telepe-
ket talaltunk, csupa savallé bacillusokkal, de a 4 hetes
kulturaban maéar igen sok volt a nem savallo alak is
s a telepek lagy, nyalkas szines lepedékké nottek ossze.

A torzsek megoszlasa a kovetkezé volt:

7 esetben taldltunk humant, bovint, a 3., a 4. és a
6. typust; 2 esetben taldltunk humant, bovint a 3., a 4,
az 5. és a 6. typust; 3 esetben taldltunk humant, bovint,
a 4. és a 6. typust 1 torzson belil.

Hogy a kilonféele savdalld bacillusoknak, melyek a
giimdbacillusokkal egytitt élni és fejlodni képesek, az
emberi glimékorban minG szerepiik van, azt a leg-
nagyobb gonddal vizsgéljuk, azonkiviil az Gjabb tér-
zseinket technikdnk fejlédésével a kiilonbozé typusokra
rendszeresen megnézziuk. E behato vizsgalatok alapjan
allithatjuk, hogy a kiilonboz6é savallo bacillusok (sapro-
phytak s tobbé-kevésbbé pathogen csirak) a human, bo-
vin és gallinaceus gumdékér bacillussal egyiitt sokkal
gyakrabban fordulnak elé a gilimékéros esetekben, mint
azt eddig gondoltuk. E kiilonféle typusokat a gimé-
bacillus szerkezetének ismerete nélkiil elkiiloniteni soha-
sem tudtuk volna.

Osszefoglalds: 12 esetben tiidégimdkérban elhaltak
glimds gocaibol a human s a bovin typus mellett talal-
tunk még 4 fajta, a kisérleti allatokra részben koérokozo,
részben csak az oltas helyén beszlirodést okozo, savallo
bakteriumot, melyek kulturdlis viselkedésiikben és a
palcikak szerkezetét tekintve az eddig ismert pathogen
savallé bakteriumoktél teljesen eltértek; ez azt jelenti,
hogy a behaté bakteriologiai vizsgalat a tuberculosis 1é-
nyegébe mélyebb betekintést enged.

A Pazmany Peter Tudomidnyegyetem 1IX. belklinikijanak
kozleménye. (Igazgaté: Boros Jozsef ny. r. tanir)

A vérplasma phosphatase-tartalmanak
jelentosége majbetegségekben.

Irta: Zemplén Béla dr.

A vérplasma phosphatase-tartalmanak meghataro-
z4sa jelentds vizsgalati eljarassa valt Roberts megfigye-
lése Ota, ki magas értékeket talalt elzarddasos sargasag-
ban, szemben egyéb eredeti sargasagok alacsonyabb
értékével. Azota a szerzok egész sora foglalkozott ezzel
a fermenttel, de azt a kérdést, vajjon a phosphatase-
meghatarozas segitségével az elzar6dasos sargasig maés
sargasagfajtaktol elkiilonithetd-e, egydntetien eldénteni
nem tudtak. Mégis a kutatok legnagyobb része Roberts-
hez csatlakozott, aki szerint 10 egységen (E) feliili érték
erémfivi elzarodas, 10-en aluli egyszerii sargasidg mellett
sz0l. Masok az értékek kovetkezetlensége miatt mint

elkiilénité korismei segédeszkozt nem tartjak eléggé
megbizhaténak.

A phosphatase meghatirozasnak nemecsak elkiilén’
t6 értéke van, hanem a majmiikodés milyenségére is
felvilagositassal szolgal. E munkamnak éppen az a célja,
hogy sargasagos betegeken 6sszehasonlitsam a phos-
phataset egyéb majmiikédési probakkal és hogy dia-
gnostikus ¢értékét feliilvizsgdljam. A nagyszamu méj-
miikodési proba koziil dsszehasonlitasul a Takata-reac-
ti6t és a galaktose-prébat valasztottam ki. Az elébbi
par év alatt nagyon hasznalhaténak bizonyult s kiils-
noésen a-majzsugorodas koérismézésében van fontos sze-
repe. Az utobbi pedig évtizedek 6ta hasznalatban 1évé,
bevalt vizsgdlé eljards. Mindketld gyakran positiv
parenchymés ikterusos eseteiben, mechanikusban vi-
szont ritkan, ezért a phosphatase-értékek eltolédasaban
dsszehasonlitdsul szolgalhattak.

Az eljaras a kovetkezd volt:

Phosphatase-meghatarozas Rothmann szerint. A
modszer natrium f-glycerophosphatbél lebontott phos-
phor mennyiségét hatdrozza meg és 100 cem vérplas-
mara szamitva E-ekben adja meg. Phosphormeghataro-
zas Fiska—Subbarow szerint. A meghatarozisokat éh-
gyomorra vett oxalatos vérplasméaban végeztem, mely
ugyan a savonal és a hirudinplasmanal kisebb értéket
ad, v. 0.: Levi) de elénye, hogy a vér a levétel utan
azonnal feldolgozhatd. Megfigyelésem szerint szoba-
hémérsékleten 4116 vérben az enzymhatas miikodni
kezd és 24 6ra mulva jelentés phosphoremelkedés és
phosphatasestillyedése talalhato.

v 1. tablazat.
Par-en‘chymds ikterus.
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— B 3.0 3.2
10. 5 1.1 1.3 3.6 6.4 A% 51
1472 2 4.0 8.8 3.6 6.4 Salvarsanikterus
12. — 3.9 4.8 2.8 5.6 Lymph. leukaem. ikf.
13. — 48 18.8 4.5 5.5 Ikterus simplex
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22. — 0.4 2.0 2.8 3.2 Hepat. ikterika chron.
23. — 0.6 3.8 3.2 2.9 Ikterus simplex
+ 1.0 4.3 125
24. +++ 46 1138 1.8 2.7 Atrophia flava 7.
2510 e 580 0 26,0 2.0 1.1 Ikterus simplex gravis
L o IR A 6.9 4.1 0.4 Salv.-ikt. Agranulocyt.
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A Takata-reacti6t a Jezler-féle modositasban vé-
geztem. (Zemplén.) Galaktose-terhelésre 40 g cukrot
hasznaltam és a vizeletben tortént kivalasztiast mennyi-
legesen hataroztam meg.

Eseteimet a korisme szerint 3 csoportba osztottam:
parenchymas ikterus, mechanikus ikterus és cirrhosis.
Parenchymads sargasag alatt foglaltam ossze az ikterus
simplexet( u. n. ikterus catarrhalist), a salvarsanikterust
és masféle toxikus sargasagot, ahol az epeutak atjar-
hatésagat nem erémiivi akadaly fluiggesztette fel. 1. I.
tablazat.)

Nagyszamu egészséges €s rendes anyagceseréji egyeé-
nen veégzett vizsgalataim szerint a phosphatase 3—5 E.
kozott ingadozik,

A tablazat adatai szerint a meghatarozast 26 be-
tegen 38 esetben végeztem el. 26 kozil 20-szor 9 E-en
aluli és csak 6 esetben taldltam 9 E-en feliili érteket.
A legmagasabb phosphataset az 1. betegen talaltam,
ki xanthomatosisban szenvedett (Niemann—Pick?) és
parenchymas ikterusa csak mint mellékes lelet szere-
pelt. A 9 Enél nagyobb értéket mutato esetek kozott
talaltunk ezenkiviil 3 salvarsanikterust, melyek koziil
egyben (2.) a folyamat javuldsaval mar rendes értékre
szallt le. A 23. esetben a phosphatasc a sargasag csok-
kenésével egyidoben 2.9-r6l 12.5-re novekedett. A bete-
gek legnagyobb részében szabalyos, vagy kissé nagyobb
ertékeket talaltam. Hatarozott siillyedés csak 3 esetben
mutatkozott, klinikailag is igen sulyos allapotban. A 24.
beteg atrophia flava hepatisban meghalt, a 25.-nek
honapok 6ta sulyos sargasaga (serumbilirubin 26 mg®)
volt és az elzarédas gyanuja miatt mitétre is kertilt.
A 26. beteg salvarsan-adagolas utdn agranulocytosist és
sargasagot kapott. (fvs. 1100, granulocyta — ). Osszegez-
ve tehat eredményeimet, megallapithatjuk, hogy paren-
chymés ikterusra altaldban 9 E alatti érték jellemzd,
stlyos majartalom (salvarsan) okozhat novekedést, igen
stlyos betegség pedig ellenkezé hatast vélthat ki és az
értékek subnormalisak lesznek.

Egyéb majmiikddési probakkal osszehasonlitva azt
talaljuk, hogy a Takata-reactio 12, a galaktoze-préba 14
esetben, mindkét reactio pedig 8 esetben volt positiv.
Az igen magas és igen alacsony phosphatase értékeket
positivnak véve 8 beteg koziil 5-6n mind a harom préba
positiv volt. Ambar a hirom reactio a majnak mas és
mas részmiikodésérél ad felvilagositast, salyos korképek

II. tablazat.
Mechanikus ikterus.
£ TR A S SR 18]
Engnn B SEde TURS g e B
2 =3 <l EPm 3w 6% K 6 ri s mere!l
R & £ 8 % 25 £ £ E = =
1. — 2.1 1.1 2.9 22.1 epekd
LI R 7.2 2.2 17.8 5
3. — 0.7 3.5 4.1 15.5 ,,
4. F= 0.6 2:6 2.3 14.2 -
5. <+ " 46 1.8 14.6 5 , cukorbaj
6. — 1.1 1.8 3.8 142 gyomorrak
Y — 0.9 8.0 1.8 13.8 daganat
8. — 0:2: 117 3.1 13.5 "
9. - 0.8 1.2 3.5 10.8 =
10. — 2.9 2.3 3.0 9.5 3
11. — 0.1 7.8 3.0 9.5 hasnyalmirigyrak
12. - 0.8 121 3.1 94 epekd
13. - 1.2 2.2 3.5 9.0 5
14. — 1.9 9.7 3D 9.0 epehélyagrak
- 18.0 3.3 9.5
15. — 20 150 3.0 8.2 daganat
16. — 0.9 9.0 2.9 7.3 epekd
17. - 1.3 7.5 3.8 6.2 hasnyalmirigyrak
18. — 0.8 5.4 3.0 7.0 epekd
19. — 32 140 3.1 2.7 hasnyalmirigyrak

mindharom iranyban positivnak bizonyultak. Kevéshbé
stlyos allapot csak egyik-mésik irdnyban mutatott el-
térést. -

A II. tdblazatban az elzarddasos sargasagban szen-
vedé betegeket foglaltam ossze. Itt a phosphatase érté-
kek tetemes novekedése (9 E-en felil) talalhatéo 19 eset
koziil 14-szer. Az 6t 9 E-nél alacsonyabb eset koziil 4
a rendesnél magasabb (7—8.2 E.). az egyetlen subnor-
malis érték pedig (19. beteg), pangreasfejriakos betegtol
szarmazik (mftéti diagnosis), hetek oSta tarto {ieljes
elzarédassal és haemorrhagids diathesissel. A Takata-
reactio ebben a csoportban 3 esetben (mindig csak -+ +),
a galaktoseproba két esetben volt positiv. A phosphata-
se novekedése az elzarédas fennalldsadnak idejével &s a
serumbilirubin nagysdgéaval nem szorosan parhuzamos,
tehat a bilirubinaemia, ill, cholaemia nem egyetlen oka
az emelkedésnek. Hosszabb ideig fennall6 elzardédas agy-
latszik mégis az értékek novekedésével jar ugyanazon
esetben, mint ezt a 14. betegen latjuk. A novekedés ma-
gyarazatdhoz més tényezoket is figyelembe kell venni,
melyek kozill a méjszovet milyensége a legfontosabb.
Magas érték létrejoveteléhez miikddésileg ép majszovet-
re van sziikség) (tlnyoméan negativ galaktose és Ta-
kata-reactio), parenchyma bantalom az értékek siily-
lyedésére vezet.

II1. tablazatban a cirrhosisos és ikterus haemolyti-
kusos betegeket foglaltam Gssze. 7 majzsugorodasban
szenvedén 9 esetben végeztem el a vizsgalatot és, mint
a tablazatbol 1athatd, 3 esetben rendes, 3 esetben sub-
normalis értéket taldltam, 1 esetben pedig (3. beteg) a
szabalyos érték a folyamat elérehaladasaval 2.0-ra siily-
lyedt. A méjszovet artalmara utal, hogy a Takata-
reactio minden esetben +'* +-es volt és a galaktoze-
proba 4 esetben ittt ki positivben. A harom legsulyo-
sabb esetben, hol nagyfokt méjartalom felveheté volt,
mindharom reactio positiv eredményt adott.

III. tablazat.
Cirrhosis.
IS - S @
T I I o
2 £3 = 2w gu 3.2
] SE 3 ® BEE £ E £2
1 5 e 7.2 0.4 2.6 5.4
2 s 2 1.5 1.4 3.3 4.4
b e 2.0 2.8 3.8
3. — 0.4 0.5 3.0 4.2
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Haemolytikus ikterus.
1. — 4.6 5.0 2.6
2. — 2.25 1.8 i 1.2
3. — 0.17 2.5 2.0 0.3

Ikterus haemolytikusos (1. III. tabl. 3. eset.) bete-
geimen is alacsony phosphatase értékeket talaltam. Ift
a majszovet aranylagos épsége mellett 5261 a Takata- és
a galaktoze-préba negativ volta, ezért ezekben az ese-
tekben a siillyedés oka méashol keresendé. Tekintettel az
ikterus haemolytikusos betegek oOroklott anomalidira, a
ferment rendszer csokkent értéklisége lehetne az ok,
bar bizonyos hogy familiaris ikterus szamos esetérél
bebizonyitottak, hogy a maj mikodése nem kifogas-
talan. ;

Attekintve Osszes eredményeimet, megallapithat-
juk, hogy ikterus parenchymatosisra szabalyos v. mér-
sékelten novekedett phosphatase-érték jellemzo. Hossza
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folyamat, az epelefolyds akadalyozottsigéval egyes esc-
tekben 10-en feliili értéket is okozhat. A parenchyma
komoly béntalma alacsony phosphataseval jar. Az ik-
terus simplex iegsulyosabb kimenetele a majzsugorodas
s ennek megfeleléen cirrhosisos eseteiben alacsony érté-
keket kaptam. Elzarédésos sargasigra 9 E-en feliili ér-
ték jellemz6, stilyos majartalom itt is siillyedésre vezet.

A fentiekb6l adodik a phosphatase-meghatarozas el-
A phosphatase értékek
nagysédga a Kklinikai kép egybevetésével és egyéb maj-
miikodési probakkal dsszehasonlitva, értékes atbaigazi-
tassal szolgalhat a sérgasidg milyenségére: elzarddas,
vagy parenchimas ikterus? Ezenkiviil a majsejtek mfi-
kodési allapotara is kivetkeztethetiink, kiiléndsen azok-
ban az esetekben, hol a vart magas értékek helyett
alacsonyat kapunk. Tehat a phosphatase meghatarozas-
nak részben mint kérhatérozé segédeszkoznek, részben
mint méjfunctiés probanak jogosultsdga van a klinikai
laboratoriumban.

Osszefoglalds: A vérplasma phosphatase-tartalma
kilonbozé majbetegségekben az esetek legnagyobb ré-
szében jellemzden valtozik meg.. Parenchymas ikterus-
ban normalis, vagy meérsékelten novekedett, mechani-
kus ikterusban magas, cirrhosis esetén és haemolytikus
sargasdgban alacsony. — A phosphatase-meghatarozas,
mint mé&jmiikodési préba is hasznalhaté. Barmely ere-
detli sulyos majartalomban alacsony értékeket {alalunk.

Az OTI kozponti betegségmegallapito allomasinak kozie-
ménye. (Vezeto: Csépai Kiroly egyet. magantanar.)

Ekg-vel korismézett tetanias epilepsia.
Irta: Fernbach Jézsef dr. és Szanddanyi Zoltdn dr.

Az epilepsidnak az a formdja, amely tetania, ill. a
meilékpajzsmirigy csokkent miikodése (hypoparathy-
reoidismus) kovetkeztében jon létre, aranylag ritka.
Alabbi esetiinket kozlésre azért f{artjuk érdemesnek,
hogy a figyelmet e koérképre felhivjuk; egyben véazolni
akarjuk azokat a koriilményeket amelyek a helyes kor-
ismét akadalyozzak és azokat a szempontokat, amelyek
megkonnyitik. ;

Osztalyunkra 1939. V. 15-én vettitkk fel K. M. 35 éves
héztartasi alkalmazottat. Sziilei egészseégesek, 7 testvére ko-
zal egy gyermekkoradban, egy pedig baleset kovetkeztében
halt meg, két notestvére golyvas. Gyermekkoraban barany-
himléje, vérhasa és szemgyulladasa (trachoma?), késGbb
tobbizben mandulagyulladésa volt, emiatt 1932-ben mandu-
lajat kiirtottak. Gyermekkora ota golyvas, de ez panaszt
nem okozott, csupan hiusagbo6l operaltatta magat meg 1927
febr, 9-én.

1935. 6ta jellemzd epilepsias rohamai vannak. Felvétele
el6tt csaknem naponta volt rohama. E panaszai miatf 1938
marciusaban és oktoberében mar fekiidt két kiilonbozd bel-
osztalyon, ahol azonban ronamai nem voltak és koérisméje
neuropathia, hysteroepilepsia voit.

Nehezebb munkdara képtelen, mert gyenge, hamar el-
fullad, mellkasdban nyomdst érez. A golyvamitét ota faj
a gyomra. Alland6 székrekedése van. Nem fogyott. Tisztu-
lasa 4 éve rendetleniil és kevés veérzéssel jelentkezik.

Gyengén fejlett, kozepesen taplalt beteg. Nyakan per
primam gyoégyult strumektomiis heg, a gége magassagaban
tyuktojasnyi, a nyelémozgasokat koveté terimanagyobbodas.
Kissé érdesebb légzés. A sziv nagysagbeli eltérést nem mu-
tat, halk systolés zorej az osszes szajadék felett. Erverés
szama: 84. Vérnyomads: 95/60 Hgmm.. Pupillai fényre és al-
kalmazkodasra jél reagélnak, a jobb tagabb. In- és csont-
hartyareflexei kétoldalt egyforméan jok, élénkek, kéros re-
flexe nincs. Psychéje ép.

Fulladisos panaszai miatt V. 17-én ekg-vizsgalatot vé-
geztiink (1. 4bra.), ami a meghosszabbodott @—T szakaszd-
val tetanidra ill.. hypocalcaemidra hivta fel a figyelmet,
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bar a koérelézményben nyilt tetanidra utalé adat, ill. tiinet
nem szerepel. Ezért a beteget ilyen irédnyban kikérdeztiik,
atvizsgaltuk és igy Kideriilt, hogy a golyvamiitét utan kb.
2 héttel kezei G. n. szulész-kéztartisba és labai goresbe
huzédtal; szemeit nem tudta mozgatni, szaja jobbra huzé-
dott, eszméletét nem vesztette el. Mindenekszerint tetanias
gorcsei voltak, 4 évig panaszmentes volt. Akkor egy izben
izgalom kapcsdn kezei a fenti mdédon goresbe szorultak. 1935
ota meglévd epilepsids rohamai mindig tavasszal és ésszel
Jelentkeztek. Fogai egy év o6ta rohamosan romlanak. Chvos-
tek és Erb tinet (KZR: 0.5 mA a n. ulnarison) kivalthato.
A Trousseau-tlinetet nem tudtuk kivaltani. Dermographis-
mus. Szérzete rendes, haja gyér, nem 6sz; bére sapadt, arcan
majfoltok (mftét ota). Vér-cacium (Kramer—Tisdell): 6.2
mg®e (V. 19.). Wa.-r.: neg. Vvs.: 4.400.000, Hgb. 79%, Fvs.:
T000. Vizeletében koros nincs. Alapanyagcesere +7%. Ront-
gen: a sziv rendes nagysagi, bal kamraive kissé elddombo-
rodik, a gyomron, nyombélen koros nincsen, tagabb coecum
és ascendens, fokozott haustratio. Az érverés és légzés sza-
ma meglerhelés utan 84, ill. 20-rol 120-ra, ill. 30-ra nove-
kedett és 3 perc mulva ismét a kiindulasra eselt vissza.
Szemészeti lelet: maculae corneae diffusae o. utr. Résldmpd-
val wvizsgalva mindkét, de kiilonosen a jobb lencsében va-
cuolas elfajuldsok és elsziirkiilt részek ldthatok (Luzsa dr.).
Nogyogyaszati lelet negativ.

Ezek alapjan felvettiik, hogy lappangé, mutét utdni teta-
niaban szenved a beteg és A T 10 kezelést kezdtiink V. 20-an.
V. 22-én kezei Okdélbe szorultak, labai kifesziiltek és el-
vesztette eszméletét. Pupilldi gombostiifejnyire sziikiillek (az
egész roham alatt igy maradtak) és fény nem volt hatéssal
rajuk, 15 perc mulva magadhoz tért, azutdn mélyen aludt.
A rohamot egyikink végigészlelte és jellemzé epilensias
rohamnak talédlta; a pupillasziikiilet volt az egyetien szokat-
lanabb tinet. Az A T 10-t rendszeresen tovabb szedte. ele-
inte masodnaponként 20, azutian egyideig 30 cseppet. Kor-
héazbol tortént tavozasa ota hetekint kétszer 20 cseppet szed.
Toébb rohama sem a koérhazban, sem odahaza (januarban
vizegaltuk utoljara) nem volt.

Tehdt esetiink idult, lappangé tetania, epilepsids
rohamokkal. Neurasthenidsnak latszé panaszai voltak :
idegesség, faradékonysag, gyengeség, fulladas. Az epi-
lepsias rohamok csak 8 évvel a golyvamiitét utan jelent-
keztek. Igy érthets, hogy késéi genuin, vagy tlineti (agy-
velobaj) epilepsia korismével kezelték éveken at, oda-
haza is, a belosztalyokon is. Valéban csak az osztéalyunkon
barmilyen szivpanasz, vagy arra gyanus panasz esetén
szokasos ckg-vizsgalat positiv eredménye hivta fel a
figyelmet a tovabbi vizsgalatokra, amelyek bizonyi-
tottak a tetaniat: csokkent vércalciumérték, Chovstek-
Erb-tiinet, lencseelfajulas. Trousseau-tiinet nem volt ki-
valthat6, ami idilt tetanidban nem ritka. Az epilepsias
rohamok pedig az A T 10 gyogykezelésre elmaradtak;
ez a tetania és epilepsia kozti Osszefliggést bizonyitja.

A tetanias epilepsiaval a legtobb tan- és kézikonyv’
igen roviden foglalkozik; vagy az epilepsia, vagy a te-
tania fejezetében éppen csak megemliti e kérformat, de
részletes taglalasat nem adja. Legijabban tébbek kozott
Hoesch (1938) monographiaja a mellékpajzsmirigy epi-
lepsiarol és Swoli (1939) dolgozatai hivjak fel a figyelmet
az u. n. talingerlékenységi vagy letanias epilepsiara. A
mellékpajzsmirigyelégtelenség (hypoparathyreoidismus)
rendszerint idilt — esetleg broklott, csaladi — beteg-
ség, igen valtozé tiinettel. Fétiinetei a fogak romlasa,
torékeny, bardzdalt kormok, hajhullds, korai Bsziilés,
sziirkehéalyog, az izomzat talingeriékenysége, csokkent
vércalciumérték, ekg eitérések (kiilonosen a meghosz-
szabbodott Q—T szakasz) villamos {dlingeriékenység
(Erb-tiinet), bels6é szervekben gorcsok, vasomotoros s
sectiés zavarok. A sokféle ideges tilinet miatt gyakran
neurasthenia, hysteria, psychopathia téves korismével
helytelen kezelésben részesiilnek e betegek. Toénusos,
tonusos-klonusos, ritkan tisztdn klunusos gorcsok mu-
tatkozhatnak, néha asymetridsan. Jellemz6 epilepsias
rohamok is lehetnek, melyek megkiilonboztetése a valédi
epilepsiatol igen nehéz. A rohamok inkabb csak alkal-
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miak, rendszerint tavasszal és Osszel, izgalmakra, meg-
erdltetésre vagy étrendi hibara jelentkeznek. Az egyé-
niségre hatassal nincsenek. Altaldban élénk, érzékeny,
ingatag idegrendszerli ogyének rezek, betegségiik nhem
halad elére, elmebeli gyengeség nem kovetkezik be,
hiperventillatiéra tetanidsan reagédlnak, cardiazolra vi-
szont nem kapnak epilepsids rohamot. A legfontosabb,
hogy a rohamok nem epilepsia-, hanem tetaniaellenes
orvoslasra javulnak és ett6l teljesen meg is gyoégyulnak.
. Ezért is fontos erre a kérdésre gondolni és ilyen irany-
ban tisztazni az eseteket, mert hiszen a penuin fs ti-
neti (agyvel6gyulladas, stb.) epilepsia legtébbszér gyo6-
gyithatatlan, sorsa mind egyéni, mind eugenetikai szem-
pontbo6l kilatastalan. A mifitét utani tetania pgyakran
évekig lappang és hirtelen, mint epilepsids roham je-
lentkezik; Hoesch egyik esetében 18 évvel a mutét utan.
Sioli szerint az epilepsia mikodési, tulingerlékenységi
formaja ez és az oka nem az agy sajatos epilepsias élla-
pota, hanem az egész szervezet kiilonleges és fokozott
goreskészsége. A goresok oka valészinfileg motorikus
érzavar. Hogy adott esetben errél van szd &s nemcsak
goresre hajlamos neuropathiaroél, azt a csokkent vér-
calciumeérték donti el.

A letania, 1ll. a csokkent vércalcium (hypocalcae-
mia) ekg leleteir6l 1922 6ta tudunk, amikor Carter bs
Andrus kozoltek, hogy két esetiikben, 4 és 5 mg®o vér-
calcium mellett, a Q—T szakasz megnyult. Az azéta

megjelent kozlemények ezt megerdsitik. Néhany szerzo

a T-hullamok és az S—T szakaszok koros valtozasat is
tszlelte. Calcium befecskendésre, A 'T. 10 adagoiasra
ezek az eltérések megsziinnek.

Beteglink ekg-lelete felvételkor (1. &bra): 78-as frequ.
sinus rhythmus mellett a @—T 0.45 (rendesen, Fridericia
szerint, 0.347=0.045"), P—Q: 0.15”, QRS: 0.07”" S—T: felfelé
homora, S—Ta felfelé dombord, T:1 positiv, hegyes, T2 alig
lathatéan positiv, Tas negativ hegyes. Az ekg-felvételeket
Siemens kis (id&jel: 0.05”) ill. nagy, harom elvezetéses (id6é-
jel: 0.02” és 0.10") késziillékekkel készitettiitk a szokésos héa-
rom végtagelvezetéssel, Gjeziist elekirddokkal; érzékenység:
1 mV: 10 mm.

2. &bra.

1. 4bra.

Ez eltérések kozul a Q—T meghosszabbodas, az ala-
csony vércalciummal van osszefliggésben. A T és S—T
eltérésre vonatkozolag a vélemények ellentmondéak és
nem tisztdzottak. Ezért érdemesnek lattuk megfigyelini,
hogy az A T 10-re miképen és mennyi idé alatt val-
tozik meg az ckg-lelet, a fulladasos tiinet és a vér-
nyomas. V. 15-t61 VI. 2-ig osztalyunkon tartottuk a be-
teget, mas kezeléshen, mint — V. 20-t61 — A T 10-ben
nem reészesitettitk, gyakran ellendriztitk a vércalciumot
es az ekg-t; a fontosabb adatokat alabb részletezzik:

V. 24-én vércalcium. 6.5 mg®, ekg- (2. abra) lelet: 75-0s
frequ. mellett a Q—T még 0.45" (0.355+0.045" helyett), S—T2
és S—Ta felfelé domborodd, kissé a nullavonal alatt, Tz ma-
gasabb, Ts nem olyan mély. VI. 10.-én a vércalcium 9.6 mg%,
Erb-tiinet megszint. (KZR: 2.2 mA), idoként még fullad,

| R s L

ekg.- (3. 4bra) lelet: 80-as frequ. mellett a Q—T 0.37 (ren-
des 0.347+0.045"), S—T-szakaszok a nullavonalban, S—T2 és
S—T3 felfelé dombora, Te még magasabb, T3 lapos. VII. 1-én
nem fullad, vércalcium 10.4 mg®/. ekg.- (4. abra) lelet: 82-es
frequ, mellett Q—T 0.37" (rendes 0.347£0.45"), S—Ta és S—Tx
kissé a nullavonal alatt, T2 olyan magas, mint a Ti, Ta
negativ, lapos. —

3. abra.

Tehat a Q—T szakasz hossza, a vércalcium ndve-
kedésével egyiitt, a rendes értékre csokkent. A koéros
T, és Ty fiiggetleniil a vércalcinm novekedésetol kezdett
valtozni és lassan tért vissza a rendes magassagra fs
forméra. Az S—T-k kisfokt lenyomottsdga, nem tekint-
ve az atmeneti kisebb ingadozasokat, valtozatlan maradt.
A fulladds megszlint; a vérnyomas 105/65 Hgmm left.
Ellenérzésképen X. 24-én ujra megvizsgaltuk, vércalcium
9.2 mg®, ekg- (5. abra) lelet: 96-os frequ. mellett Q—T
0.34" (rendes 0.323%0.045"), S—T'; és S—Tj3 kissé a nulla-
vonal alatt, T'; is positiv. Tehat teljesen normalisak let-
tek a T hullamok, csak az S—T, és S—T3; maradt kissé
a nullavonal alatt. Vérnyomas 110/65 Hgmm lett. Ful-
ladasrél nem panaszkodik, jol érzi magéat, dolgozik és
birja a munkat.

5. abra.

A Q—T-szakasz megfelel a systole idétartamanak
(az ingeriilet idétartamanak), amelynek hossza kilono-
sen az érverés percenkinti szamatél fligg. Ennek a re-
lativ Q—T-nek kiszamitasara leginkabb a Fridericia
képlete (8.22.°%V6000/frequ.) hasznalatos. A lényeges az,
hogy a Q—T értéke a normalis szérodas (Fridericia sze-
rint £0.045") teriiletén beliil, vagy kiviil esik. Bizonyos
szivizomzavarok egyedili ekg-jele lehet e szakasz meg-
hosszabbodasa. Chinin, arsen, phosphor, insulin, hypo-
glykaemia, hypocalcaemia, szivizombetegségek okozhat-
jak ezt. Bz az eltérés altalaban reversibilis. Magyarazata
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a szivizom koros miikodésvaltozasa ioneltolodas, taplal-
kozési, csetleg anyagcserezavar kovetkeztében.

Amennyiben ehhez a T-hullamok és az S—T nza-
kaszok eltérései, az ingeriilet alakjanak megvéltozasa is
csatlakoznak, akkor véleményiink szerint a vsokkent
vércalcium mellett bizonyara olyan koriilmények is sze-
repelnek, amelyek vagy a szivizom sériilését, vagy a
koszoruserek elégtelen mikodését okozzdk. Hypoglykae-
mias shok, epilepsids rohamok vagy spasmophilias alla-
potok az egész, esetleg csak a bal vagy jobb sziv tul-
ternelését vagy a koszorus erek atmeneti elégtelenségét
(spasmus) okozhatjak, ami a megfeleléo T és S—T el-
térések formajaban jelentkezhet. Esetenként kiilonbozo
eltérések lehetnek. Természetesen ezek létrejottében
szamit az egyéni hajlam, a vegetativ idegrendszer be-
allitottsaga, a szivizomzat &llapota (ioneltolédas, clére-
haladt szivizombantalom, koszorusérbetegség, stb.), a
kivaltd ok iddtartama, gyakorisdga, a betegség alatt vég-
zett és a szivet megterheld munka, stb. Igy megérthetd,
hogy szamos tetanias, ill. hypocalcaemiis esetben az
ekg-n ily elvaltozasok nem lathatdk, viszont masokon
!lathatok.

Esetiinkben a Ty és T3, meg az S—Ts s 3—T3 volt
kéros, ezért a szivizomzat sériilését és a jobb koszoruser
hidnyos mikodését vettiik fel és ezt az évek ota fenn-
allé tetaniads epilepsia kovetkezményének fogtuk fel.
Emellett sz6] az, hogy a tetanids s epilepsids tunetek
és panaszok megsziinésével egyiitt lassan, fokozatosan
javultak a T-hullamok és az S—T-szakaszok. E javulas-
sal egylitt mult el a beteg fulladasa, mellkasi nyomasa
ss cmelkedett a vérnyomadasa 55/60 Hgmm-r6él 110/65
Hgmm-re. ‘

Osszefoglalva esetiinket, trdekessége abban van,
hogy epilepsia képében jelentkezs, lappangd, idiilt te-
taniat ekg segitségével sikeriilt korismézni. Az ekg-on
pedig nemcsak az altaldban tetaniara jellemzé Q—T-
szakasz meghosszabbodasa volt lathaté, hanem a T-
hullémok és az S—T-szakaszok koros eltérései is, ame-
lyek A T 10-el tortént sikeres gyogyitas kapesan meg-
1ziintek.

— =

A Pizminy Peéler Tudominyegyetem bor- és nemikortani
klinikdjsnak (igazgaté : Neuber Ede ny. r. tanar) és a Tisza
Istvéin Tudomanyegyetem bor- és nemikértani klinikajanak
(megbizott igazgalo : Ravnay Tamds c¢. rk. tanar)
kozieménye.

A complement-tartalom és a gonorrhoea-
complementkoitéses reactio viselkedése
sulfamid-kezelés alatt.*

Irta: Szép Jené dr., egyet. magantanar, tanarsegéd eés
Arolkhaty Vilmos dr., egyet. tanarsegéd.

Annak a megismerése, hogy valtozik-e a vérsavéd
complemen-tartalma betegségekkel kapcsolatban, nove-
kedésének vagy csokkenésének van-c¢ korismei jelentd-
sége, allando vizsgalat targya 1901. 6ta, amikor Neisser
és Déring elsbnek szamolt be a complement-tartalom
meghatéarozasarél. Még ma is eltérék azonban a véle-
mények errevonatkozolag.

Anélkil, hogy e kérdés kulonbozé koértani vonat-
kozésaival foglalkoznank, a jelen alkalommal bennunketf
érdekl6é gonorrhoeara vonatkozolag a kovetkezdket kell
elorebocsatanunk. Erdemesnek latszik a complement-
tartalom figyelemmel kisérése elsosorban Scaltritti vizs-

*) A Magyar Dermatologiai Térsulat 1939, ¢évi (X. 13))
nagygytlésén tartott eldadas.

gélatai alapjan; 6 azt talalta, hogy a normalis kiserleti
allatok vérsavoja a gonococcusokra baktericid hatast
gyakorol, de ez megsziinik, ha a savét 56 C'-ra fel-
melegitjiik. Ez utobbi megallapitisbol kovetkeztethe-
tiink arra, hogy az emberi vérsavé —-, minthogy ennek -
gonococeid  hatasa complement jelenlétében is igen
gyenge — teljesen elveszitheti gonococcusolé hatasat.
ha complementje nagyon megkevesbbedik. Legyen sza-
bad itt megemliteniink, hogy A-avitaminosishan és rész-
ben C-avitaminosisbhan is ‘a fertdzésekkel szembeni érzé-
kenység és a vérsavod complement-tartalma kozott ossze-
fuggest talaltak (Olin).

A kutatok eredmenyei eltérék a kankos betegek serurnd-
nak complement tartalma szempontjab6l. Wendlberger és
Volavsek szerint a complement-titer gonorrhoeaval feriézott
szervezetben szabdlyos értékeken beliil ingadozik. Olin szin-
tén nem észlelt valtozast sem a foiyamat fennallasa alatt,
sem kezelések hatasdra. Ezekkel szemben Marquardt azt
talalta, hogy az emberi savé complement-tartalma kankoé-
ban atmenetileg novekedik és ez atlag a fertézés 14. napjan
¢szlelhet6, késobb ismét leszall a szabalyos értékre: Ezeket
4z eredmeényeket a gyégyuldas megitelésében nem tartja érté-
kesithet6knek, ramutat azonban a szervezet aitalanos re-
actiojara, valamint a fertézés idépontjara.

Az eddigiekben azt vizsgaltuk, hogy a complement-
kotesi reactio hogyan viselkedik a sulfamid-kezeléssel
kapesolatban. Még pedig arra a kérdésre igyekeztiink
feleletet kapni, hogy e készitmények hogyan befolyasol-
jédk a complementkotési reactio erdsségét ¢s van-e kii-
lonbség hatasossag tekintetében a kezeles elott negativ
és positiv esetek kozott? Eredményeink azt mutattak,
hogy a complementkotési reactio mem ad hutdrozott
utbaigazitast a sufamid-kezelés bewezetésének iddopont-
jara vonatkozélag, vagyis e reactiok eredményétol fiig-
getleniil hatdsos. vagy hatastalan lehet a sulfamid-
therapia. A kodrjoslat szempontjdbol azt taldituk ked-
vezének, ha a kezelés végén erésen posotiv a comple-
ment-kotési reactio. Eredményeiket tdmogatja legajab-
ban Putkonen megallapitasa. Nem vagyunk egy véle-
ményen Cohn-nal, aki arrol szamolt be, hogy ha a
sulfamid-kezelés hatastalan volt, a go. compl. kot. r.
positiv. maradt és ha e kezelés hatasara a betegek meg-
gybgyultak, az el6zbleg erdsen positiv reactio negativ-
va valtozott. i

A ma még kevés vizsgalat és ezek eltéré eredmé-
nyei szukségessé teszik a tovabbi adatgyf(ijtést és nem
engedik, hogy ma még hatarozott allast foglaljunk e
kérdésekben. Ezért tovabb folytattuk vizsgalatainkat és
azokal Osszekapcsoltuk a complement-tartalom meg-
hatarozasaval. Még pedig a fentiek mellett azért, mert
adatokat taldltunk arravonatkozolag, hogy bizonyos ke-
zelések befolyasoljak a serum complement-tartalmat.
Igy syphilisesek savojaban tart6s neosalvarsanozas utan
a complement-tartalom nétt (Marquardt), Wendlberger
és Volavsek pedig siillyedését észlelték ojtasi malaria
alatt, szoval orvoslé beavatkozasok megvaltoztathatjak
a sav6 complementjének mennyiségét. Ezeknek alapjan
a mi themdénkkal, vagyis a sulfamid-kezeléssel kapeso-
latban is feltétlentil érdeklédésre tarthat szamot annak
megvizsgalasa, hogyan viselkedik e kurdk utin a veér
complement-tartalma és féleg van-e @ comvlement-tarta-
lom meguvdltozdsanak kérjoslati jelentsége. Itt meg kell
emlitentink, hogy kanko6s betegségekkel kacsolatban a
complement-tartalom meghatarozasanak ezideig egyet-
len gyakoriati jelent6ésége a kankoés arthritis elkiiloni-
tasdben van, t. i. rheumas arthritisek eseteiben csokkent,
ellenben kankoés arthritisek eseteiben valtozatlan a vér-
savo complement-tartalma.

32 kankds (22 férfi és 10 no) vérsavojaval végeztiik el a
complement-tartalom meghatarozazat és' a go. compl. Kkot.
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reactiojat. A férfiak kozil 14-nek szévédmeénytél mentes,
8-nak pedig szovodményes volt a baja. A nébetegek koziil
8 volt szovodménytdl mentes, 2 pedig szovodmeényes. A kan-
koés folyamat minden esetben heveny, legfeljebb 2 hetes volt.
Sulfamid-kezelésben 27 beteg (18 férfi és 10 nd) részesiilt.
A férfibetegek koziil szovodménytél mentes go.-ja volt 15-
nek, szovodmeényes kettének, a nébetegek kozll szovodmeny-
mentes volt 8, szovédményes go.-ban szenvedett 2. A 27 be-
teg koziil 21 elektylt (Chinoin), 6 pedig ronint (Wander)
szedett. Betegeink a sulfamid-készitményekbél 3 napon &t
szedtek haromszor két tablettat. A vizsgélatokat a keészit-
mény szedése el6tti és utani 2—3. napon végeztik el 5 ora-
nal idésebb és 24 oranal sohasem iddsebb (jégszekrényben
tartva) serummal. Az egyes esetekben kapott ereményein-
ket a mellékelt tablazatban mutatjuk be. Tekintettel arra,
hogy a roninnal kezelt esetek szdma csekély és a vizsgd-
latokban eltéréseket az elektyl eredményeitol kulénben
sem mutatott, a két készilménnyel nyert eredményeket
osszegeztuk.

A complement-tartalom meghatarozasat a szokasos mo-
don tizszeresére higitott savoval (1.5+13.5 cem) végeztiik.
Mégpedig 0.1—1.5 com-ig emelkedd sorozatot készitettiink
élettani konyhasooldattal higitva és minden cs6 tartalmat
ugyancsak . konyhasooldattal 1!/ cem-re egészitettiik ki.
Ehhez adtunk 1 cem 1:20 higitasa birka-vorosvérsejtet és
1.0 cem megfeleld — elézéleg tengerimalac savé comple-
menttel kititralt — haemolysint. 1/2 6rai 37 C° vizfiirdé utan
tortént a leclvasas. A complement-titert a sorozat azon hi-
gitasa adta, melyben az oldds még teljes volt. Tapasztalat
szerint a vérsavo complementtartalma rendesen 0.5—0.7.

A complementkotési reactiot, az altalunk mar tébb helyen
iemertetett compligennal ¢és Szép-féle roncsolt antigennel
végeztik.

Az egyes esetekben kapott eredmények megitélése-
kor és a téblazat adataibdl nyert szdzalékos szamitasok
alapjan a koévetkezoket mondhatjuk :

Heveny kankods betegeink wvérserumdnak comple
ment-tartalma dltaldban (9"/0) rendes volt, az eliérések
pedig igen csekélyek, egy-két eset kivételével (csokke-
nés 17.5%-ban, novekedés 12.5%p-ban). Kiilonbség ebbex
a tekintetben a szévdédménytelen és a szovddmeényes se-

tek kozott nem mutatkozott.

Hdromnapos sulfamid-lokées utdn a complement-
tartalom mnagysdgaban dltalaban csak kisfokd ingado-
zdst észleltink. Ezt tekintetbe véve azt talaltuk, hogy az
emelkedés a sulfamid-kezelés utan megszlinik és ismét
szabalyos értékeket kapunk. Ez megielel Marquardt
fentebb emlitett ama megéllapitdsanak, hogy a comple-
ment-tartalom a fertézésnek kb. 14. napjan novekedik,
majd visszamegy a rendesre. Ezt a megallapitast most
kiegészithetjiik azzal, hogy a complement-titer emel-
kedését, majd visszatérését a szabdalyos értékre a sulj-
amid-iokés mem befolydsolja. Azoknak az eseteknek a
szama, ahol a complement-tartalom csokkenését talaltuk,
a sulfamid-kezelés utan (18.5%), kb. egyezett a sulf-
amid-kezelés elott észlelt csokkenés szamaval. (17.5%0).

A complement-kétéses reactio sulfamid-lokes utan
vagy vdltozatlanul erésen positiv maradt vagy inkdbb
erdsodott. A positiv esetek szazalékszama 53.1-rol 77.7-
re novekedett. Ez bizonyos tekintetben megfelel a be-
vezetésben emlitett ama régebbi megallapitsunknak,
amelyet 2—3 sulfamid-l6kés utan kaptunk.

Hogy a complement-titernek e kisebb valtozasai
mennyiben értékesithetok a korjoslatban eés kiilondsen
a sulfamid-kezelés hatéasosséganak megallapitasaban,
arravonatkozolag természetesen csak nagy anyag vizs-
galata utan nyilatkozhatunk érdemlegesen. Igy csak
mint adatot amlitjiik, hogy a sulfamid-kezelés utdn 5
esetben észlelt emelkedéssel kapcsolatban a kankéds fo-
lyamat hatarozattan terjedt.

A complement-titer és a go. compl. kot. r. kozotti
dsszefiiggés szempotjabol a kovetkezoket talaltuk : egé-
szen friss esetekben, melyekben a go. compl. kot. r. még
negativ, vagy gyengén positiv volt, a complement-titer
rendes, vagy kissé novekedett értékeket mutatott. Erésen
positiv go. compl. kot. r. esetében normalis vagy csok-
kent complement-titer értékeket talaltunk. Sufamid-
kezelés utan pedig negativ és gyengén positiv go. compl.
két. r. esetében szabdlyos és egyesek kivételével csok-
kent complement-titert; erGsen positiv go. compl. kot.
r. esetében éppen ugy, mint a sulfamidékezelés elétt
szabalyos és csokkent complement-titer = értékeket
kaptunk.

Friss eseteinknek 25%-aban észleltiik azt, hogy a
complement-titer emelkedése megelozte a go. compl. kot.
antitestek megjelenését.

Kiilon kivanunk kitérni a kankés arthritisekre. Fen-
tebb emlitettiik ugyanis, hogy a complement-titer a go.-s
arthritisnek a rheumas arthritistél elkiilonitésében je-
lent6séggel bir. — Tapasztalat szerint ugyanis c¢sazos
arthritises betegek vérseruménak complement-tartalma
megkevesbbedett, ezzel szemben a go.-s arthritisben
szenveddké rendes. Ot go.-s arthritises esetiinkben ka-
pott normalis eredmény megerdsiti az eddigi észlelete-
cet. A sulfamid-kezelés utan valtozé volt ennek vigel-
kedése. Ugyanis két esetben hasonléképen szabalyos,
egy esetben novekedett, egy esetben pedig csokkent ér-
téekeket kaptunk (sufamid-kezelésben 4 arthritises beteg
részesiilt.) '

A most bemutatott eredmények elsésorban theore-
tikus, nem pedig klinikai diagnostikus jelentoségiiek.
Ezek bizonyos serologiai torténésekre mutatnak ugyan.
de feltétlentil sziikségessé teszik a tovabbi adatgytijtést
e€s nem engedik, hogy véglegesen nyilatkozzunk e kér-
désben. Sziikséges ez azért is, mert a go. immunfolya-
matairél ma még nagyon keveset tudunk és ma mar ugy
latszik, hogy azok az anyagok, melyeket a go. compl.
kot. r.-val kimutatunk, nem felelnek meg a feltett fajla-
gos védbanyagoknak. Mélyrehatbéan kell kimutatni azt,
hogy a positiv go. compl. kiot. r. mennyiben jelenti a
szervezet kielégitd reactioképességet..
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A Pazminy Pcler Tudoményegyetem Gyermekklinikdjinak
kozleménye, (Igazgaté: Hainiss Elemér ny. r. tandr.)

Pylorus passage-zavar érdekesebb esete
gyermekben.

Irta: Martyn Robert dr. egyet. tanarsegéd.

A gyermek- és felnéttkorban a pylorus passage-za-
var pathogenesisében kiilonbozé okok szerepelhetnek.
Mint tudjuk, a gyomorkitirtiilést mechanikus és dynami-
kus okok hatraltathatjak. A mechanikus okok kozott
szerepelnek a pylorus, a duodenum heges, daganatos,
kiils6 Osszenyomés okozta passage-zavarai. Gyakorlati-
lag korképek kozt legfontosabb a pylorusstenosis és
ennek leggyakoribb oka a heges zsugorodassal gyoégyuld
pylorustéji ulcus. Mas esetben rakos infiltratio, a kor-
nyez6 szervek daganatai, osszenovések zarhatjak el a
passage utjat. Ritkédbban észlelhet6, hogy a nyalka-
hartya duzzanata, tuberculosis, lues szerepel a stenosis
okai kozott. A dynamikus okok folytan létrejové gyo-
morkitiriilési zavar létrejohet a gyomorizomzat atonidja
folytan, heveny gyomorbénulas kovetkeztében, a pylorus
spasmusa, idegbehatasok kapesan. Nagyobb gyermek-
eknél és felndtteknél az organicus pylorus stenosis két-
ségtelent]l megallapithaté tlinetei mellett alig jon sz6ba
a functidénalis eredetii pylorus stenosis. Kifejezett kor-
képeknél a stenosist organikus eredetiinek kell tarta-
nunk. Functiénalis vagy organikus pylorus stenosisrol
akkor beszéliink, ha a gyomorban a maradék 6 ora utan
még tobb mint a fele, — ami 12 6ras kiiiriilési idének
felel meg, — avagy még ennél is tobb.

1. abra.
Az antrum gorcsosen 0Osszehuzodott,
jelzett helyen tul contrastpép nem halad.

csOrszerti. A nyillal

14 éves ledny. Szilék egészségesek, tuberculosis és lues
nem fordult elé a csalddban; 2 testvére él, egészséges. Ka-
nyardja, baranyhimléje s utdna vérszegénysége volt, s ezt
allandéan kezeiték. A csaladban a gyomor-, bél megbetege-
désekrél nem tudnak.

Betegsége ez el6tt 10 honappal fejfajassal és hanyassal
kezdddott. Eleinte naponta csak egyszer hanyt, az étkezés
utan, maskor fél nap mulva hanyta ki a felvett taplalékot.
Orvosa gyomorsavhianyt é&llapitctt meg néla s eszerint ke-
zelte. Betegsége 6. honapjaban vért is hanyf, ezért kor-

hézba vitték, ahol 2 hénapig fekiidt ulcus duodeni és ana-
emia korismével: A korhazbol vald kijovetele utan annak
ellenére, hogy minden utasitést betartott, allapota még to-
vabb romlott, gyomorgorcsei voltak és hanyasa fokozddott.

Igen rosszul {aplalt allapotban vettiikk fel klinikankra
(a lednygyermeket). Bére szaraz, kozepesen pigmentalt, kor-
padz6 hamlast mutat, Bo6r alatti zsirszovete nincs. Feje ki-
csi, madararci. Szeme beesett, mellkasa részaranyos, tiidé-
lelet negativ. Szivhatarok normalisak, szivhangok a csticson
tisztdk. Pulmonalis elsé hangja kissé elmosodott. Hasa eré-
sen hesuippedt, nyomasra diffuse érzékeny, de legérzéke-
nyebb a koldok felett kozépen. Maj, 1ép nem tapinthato, el-
lenben a has jobb oldalan a koldok mellett alméanyi to-
mott terimenagyobboddés tapinthald. Idegrendszer, fil, orr
torok, szemészeti lelet negativ. Vizeletlelet: £., g., c., tledék:
negativ. Vérkép mérsékelt anaemiat mutat. Hgb.: 82%, Vvs.:
3,660.000, Fvs.: 8.000, Sg.: 80%, Ly.: 15%, Mo.: 1%, St.: 1%,
Eo.: 1%, Ba.: 1%. Vércukor: 79 mgr. %. Mantoux 1:10.000
positiv. Vorosvértestsiilyedés: 3 ora 15 perc. Felvétel utan
Weber-diaetara fogtuk, majd késobb teljesen folyékony ét-
rendet irtunk eld. Weber-préba positiv. A tébbszor elvégzett
széklet-pete-vizsgalat mindenkor negativ volt. Maradéknit-
rogen: 21 mgr. %, serumchlor 340 mgr. % Intelligentia-
quotiens: 0.55. Vérnyomds: 85/90 Hg mm. Klinikdan tartéz-
kodasa 3. napjan az Ewald-féle probareggelire sok nyalkas
tartalmat nyertiink, melyben pH 5, szabads6sav: 0, Ossza-
ciditas: 18.

Laztalan volt, naponta tobbszor hanyt, étkezés utan, vagy
joval utana. Igen bagyadt, kiaszottnak latszott. Gyomorgor-
csei, a nagyfoka koldoktaji nyomasi érzékenység valtozat-
lanul fennallottak. Naponta 20 cem 20%0-os dextroset -+ 40
cem phys. konyhasot kapott intravendsan. A gyomor-bél-
rontgenvizegalat, melyet kétizben is elvégeztiink, a kovetke-
z6ket mutatta (Ratkoczy): Koldok magassagaban fekvo, aiap-
jaban hypotonids gyomor, kifejezetten durva nyalkahartya-
rajzolat. A pép jorészét kihanyja, a gyomorban maradt
contrastanyag 2 orai oldalfekvés utdn csak az antrumig jut
elére. Az antrum gorcsosen elhuzodott, csérszerii. A pylo-
ruson contrastanyag 1 6raval 2 ctg. papaverin injectio utan
sem jutott keresztiill. 24 6ra mulva a pép egészében meg a

gyomorban. a belekben contrastanyag egyaltalan nem 1at-
hatd. Atropin adagolas utdn 2 o6ra mulva
pépnek a pyloruson valé athaladasa.

sem lathato a

2. &bra.

E leletek alapjan tehéat kétségtelennek latszott, hogy
organikus pylorusstenosis forog fenn.

A szervi pylorus szikiilet esetén gondolni kell a
daganatra, hegre, infiltratiora, nyomas folytdn bekovet-
kezett akadalyra. Elébbiek esetén az ulcusos heg, a car-
cinomas és a gyulladasos szukiilet johet sz6ba, az utébbi-
ban az epechélyag és pylorus kozti 6szendvések és da-
ganatok johetnek szamitasba. Esetlinkben a klinikai ész-
leletek, a kimutathaté attétek hidnya, vorosveértest su-
lyedés inkabb ulcusra engedtek kovetkeztetni. Ezt meg-
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erésiteni latszott a rontgen is, mert mint tudjuk, pylo-
russzikiletnél, amennyiben az akadaly oka ulcus az
ulcus kimutatdsa nem mindig sikeriil; mig a carcinomas
pylorus sziikiiletnél a réntgenképen legtobbszor elarulja
a daganatos elvaltozast. Osszenovések vagy a kornyezet
okozta nyomés is tobbnyire felismerheté a rontgenképen.
Beteglink decompensalt allapotba keriilt, a gyomor mo-
toricus elégtelensége oly nagyfoku volt, hogy az el6z6
napokban elfogyasztott tdpanyagok a gyomorban kimu-
tathatéak voltak. Stenosis pylori, ulcus parapylorici?
diagnosisssal a sebészeti klinikara tettiik at gastroente-
ronanastomosis elvégzése céljabol.

A miitétkor a gyomor fehér, inszertien megvasta-
godott, a duodenum és az antrum a mesocolonnal ossze-
nétt. A nyirokmirigyek fehér hegszerti koteget alkottak.
A kép daganatos benyomaést keltett, csak a gyomor el-
iilsé falan latszott mintegy 5 pengdsnyi teriilet, mely az
ellils6é gyomor- bélegyesités elvégzésére alkalmasnak
latszott. Azonban a miitétkor kideriiit, hogy ez a terii-
let is hegesen megvastagodott.

A beteg 4 nappal a miitét utén hashartyagyulladas-
ban meghalt. A gyomor felsé vékonybélkacs anastomosi-
sanak hatsé szoglete gyomortartalom szamara atereszt6
volt. (Boncolta: Farkas dr.) A gyomor felvagatlan 4lla-
potban;, mint a mitétkor, t6mottségével és fehér inszerfi
voltaval tiint szembe. Felvagva a gyomrot, az elvégzett
sondazasi kisérlet alkalmaval a pylorus kisujjat sem
fogadott be. Téagitas utan azonban a kisujj szamara at-
jarhatéva valt. Feltiint az izomzat vastagsaga, mely 4—5
mm-t is elért, a nyalkahartya megvastagodisa, mely
majdnem egész a fundusig terjedt s az antrum pylori-
ban gyermektenyérnyi, gobos alakd, zeg-zugos szélii
fekély tilint fel.

Jo6l lathaté az antrum pyloriban a gyermektenyér-
nyi, kissé gobos alaku, lekerekitett széld, zeg-zugos
hatara fekély.

A kép nem felel meg a szokott chronicus gyomor-
fekélyeknek. A szokatlan pylorustajifekély pathogene-
sisének kideritését lehetové tette a boncolds. Enyhe, le-
zajlott endokarditist talaltunk billentylimegvastagodas-
sal. Az antrum pylori megvastagodott falahoz ludtoll-
nyi koteg vezetett (arteria gastroepiploica dextri) borsé-
nyi gobbel, ami embolidas eredetli aneurysmas érkoteg-
nek volt sejthet6. Gorcsovi vizsgalattal a gobben érfali
rugalmas rosthartya csekély maradvanya volt lathato,
amit azonban a hegesedés szétzilalt. Tehat a makro-
skopos lelet a szokatlan nagysagu fekély, endokarditis
nyoma, az antrum pylorihoz vezetd heges koteg, a gor-
csovi lelettel egybevetve, tobb valdszintliséggel arra en-
gedett kovetkeztetni, hogy a fekély endokarditis utan
embolids alapon keletkezett.

" A gyomorfekélyek keletkezésének tisztazasara igen
nagyszamu vizsgalattal taldlkozunk. Alapveté vizsgala-
tok tisztaztak a kilonbozé artalmak jelentdségét a gyo-
mor pepticus fekélyeinek keletkezésében. E vizsgalatok
szerint a gyomorfekély létrejohet keringési zavar, ideg-
behatasok, biochemiai elvaltozasok, infectiék, mechani-
kus behatasok, a gyomornyalkahartya fejlodési rend-
ellenessége folytan. Embolia utan keletkezett gyomor-
fekély az irodalombdl tobb ismeretes. Igy atheromatosis
csetében, ami alkalmat szolgaltat embolia keletkezésé-
re, tébben észleitek gyomorinfarctust kovetkezményes
ulcussal. Buday, Jacot Descombes irtak le egy-egy ese-
tet. Ritkan friss endokarditisben embolitds alapon jon
létre gyomorfekély. Nitke észlelt ilyen esetet. Schridde
zsirembo6lia utdn a gyomorban infarctusok keletkezését
észlelte. Statistikai adatok szerint a gyomorfekély a
gvermekkorban aranylag ritkan észlelhets. A pubertas

felé az arényszam emelkedni latszik. Az irodalomban
csak egy-egy esettel taldlkozunk. Cachovie, Gruber sze-
rint a gyermekkori gyomorfekély az osszes ulcusok 0.5
—1%0-4ban fordul els. Gruber 1147 gyermek boncolasi
anyagéaban kilenc 1—10 éves korig terjedd esetet talalt
és valamennyi ulcus rotundum chronicum volt.

Kimutathaté-e a kén bejutasa
a szervezetbe budaf)esti hévhirds-karak
alatt.

Irta: Horvath Istvdn és Tasonyi Tihamér.

A kénnek mar régen antiphlogistikus, antiparasiti-
kus és antitoxikus hatast tulajdonitanak, emeliett az
az anyagecserére gyakorolt hatdsa is jelentékeny. Kilo-
nosen az elemi kén az, amelyet kulonbozé formakban
kiterjedten alkalmaznak. Az elemi kén hatasmoédjarél
elsésorban Hejfter vizsgalataibol - nyeriink felvilagosi-
tast. Ezek szerint nemcsak a belséleg adott kén reduca-
l6dik a bélben kénhydrogenné és a peristaltika fokoza-
saval segitené el a bélmiikodést, hanem a szovetekbe
fecskendett kén is kénhydrogenné, majd sulfhydrillé
alakul.

A kénnek a boéron és a nyalkaharlyan at torténd
felszivodasat Kkisérletileg is tobben bebizonyitottak.

A boron at tortént felszivodast Maliwa a nyal rho-
dantartalmabél és a kilehelt levegé HoS concentratioja-
b6l kovetkeztette, ezenkivil fehéregereknek bismuthot
fecskendezett boriik ala és kénes flurddé utdn ezen a
helyen fekete elszinezédést észlelt, ami a képzédott
bismuthsulfidtél szarmazott.

Basch szerint kénes fiirdé esetén a kén bejutasat
a szervezetbe az a tapasztalat is bizonyitja, hogy a fiird6-
reactio joval fokozottabb mértékben jelentkezik, mint a
kozonséges hév-flirdék utan, emellett a megnyugtaté és
fajdalomesillapité hatas is erbsebb. A kénes flirdok
ugyanis mindenféle fajdalmat enyhitenek, kivéve a fej-
fajast, tekintet nélkiil a fajdalom pathogenesisére. Ezt
az altalanos pharmakologiai hatast a béron és a nyalka-
hartydkon keresztiil a szervezetbe juté kén hozza
l1étre.

Ezt bizonyitja W. Rodel tapasztalata is, aki colloi-
dalis, kénes flirdé hasznalata utidn jelent6s javulast ész-
lelt, kiilonosen chronikus iziileti bantalmak esetén, mikor
a kén hatdsa azért olyan szembedtls, mert a részecskék
feliiletének a megnagyobbodasa révén tébb kén jut fel-
szivodéasra.

Minden €16 anyag tartalmaz ként. Az él6 molekula-
ban ez a cysteinhez van kétve meégpedig a sulthydril
(SH) gyok alakjaban. Ez konnyen oxydalédik cystinné
(SS, disulfid), viszont éppen olyan konnyen vissza is
alakulhat cysteinné. Egyike ez tehat azoknak a rever-
sibilis chemiai reactiknak, melyek bizonyos chemiai
automatismussal szabélyozzdk az életfolyamatokat. A
kén tovabbi sorsat tekintve, a disulfidb6l hosszii chemiai
sor utan kénsav lesz. A kénsavban a kén mar elvesz-
fette €16, biologiai energiajat és mint haszuavehetetlen
salak tavozik a vizelettel.

Hammett és munkatdrsai kimutattik, hogy a re-
generatiét az SH-gyok szabdlyozza Ha a szovetekbsl
az SH-t pl.. 6lommal eltavolitjuk, a niévekedés megall.
Az SH tehat a novekedés természetes ingere.

Markwalden hangstlyozza, hogy a kén a kozbiilsé
anyageserében mintegy korményozza a oxydatiét, ill. a
dehydratatiot olyan folyamatokban, melyek arthritis,
illetve rheumatikus betegségek esetén csak lassan, reny-
hén, vagy egyaltalan nem kovetkeznek ke a szervezet-

R W N I A N INC T N Y T TR TP = 5™

v O e B Ve T

3oy dag ige i w D T

R T L

W, = T N o ST

ot g om o dah ohr peagbe g il L LL




90 ORVOSTUDOMANYI KOZLEMENYEK

1940. 3. szam.

ben. Ez bizonyitja azt a feltevést, hegy a vegytletek
egész sora a kén jelenlétében az anoxybiotikus légzés
szamara hozzéférhetévé lesz.

Biirgi és Gordonoff kimutatta, hogy kén hatasara
az allatok méjanak glykogentartalma megszaporodik, a
vércukor pedig leszall. Az insulin maga is tartalmaz
ként, mégpedig cystein alakjaban és ha ezl eltavolitjuk,
elveszti hatékonysagat, sé6t Abel és munkatarsai azt is
megallapitotték, hogy az insulin hypoglykaemizalé ha-
tasa aranyos a kén tartalmaval.

Hopkins 1921-ben az izmokbol és a majbdl elkiilo-
nitett egy sulfhydril kotést, mely nem volt azonos a
cysteinnel, de a vegyiiletben a cystein is szerepel, mely
chemiailag y-glutamyl-cysteyl-glycin és ezt felfedezdje
glutathionnak nevezte el. A glutathion a szervezetben
nagymeértékben elterjedt és ugyszélvén minden sejlben
megtalalhaté. Kilonosen gazdag glutathionban a lép,
maj, mellékvese, pankreas, sziv és az izmok. Mennyi-
sége a szervezetben meglehetésen allandé. A vérben a
vorosvérsejtekben talaljuk, lévén szoros osszefliggésben
a haemoglobinnal. Litorczek felteszi, hogy a haemoglo-
bin tulajdonsagai a pyrrhol, FeO, és a glutathion SH-
csoportja kozott fennallo antagonismusbol erednének.

Fontosak még biologiai szempotbol a szovetekben
talalhaté sulfhydril-proteinek. Walker kimutatta ezeket
a bor ,anyagcsereactiv’’ rétegében, Giroud pedig a glu-
tathion mellett minden protoplasmaban. Okudu szerint
kiilénésen az anyagcsereactiv szervekben és szovetekben
talalhaték nagyobb mennyiségben. Bizonyos proteolyti-
kus fermentumok is tartalmazzadk a proteinként.

A sulfhydril-kiotésnek, mint lattuk, az a sajatsaga
hogy rendkiviil konnyen oxydalédik disulfidda és Gjra
reducalédik sulfhydrille (SH «=SS) Ilyenforma anya-
gok a szovetek oxydatiés és reductiés folyamataiban
egyrészt, mint SH, oxygenacceptorként, masrészt, mint
SS, hydrogenacceptorként szevepelnek. Ezuton segitik
elo az oxydoreductios folyamatokat es kiépitik a redox-
rendszert.

Az oxydatiés folyamatok, valamint a szénhydrat-
anyagcesere szorosabb vonatkozasaiban kitiinik, hogy
az SS—SH rendszer résztvesz a szénhydrat-anyagcseré-
ben is. Ezt ugy lehetett megallapitani, hogy az SS-
glutathion a glyoxalase activaléja, egy olyan fermenté,
mely a cukor leépitése soran kozbiils6 termékként kép-
z6d6 methylglyoxalt tejsavva alakitja. Megallapitottak
tovabba, hogy munkaban teljesen kimeriilt izomnak
csokkent a glutathion értéke, viszont a nyugalomban
lévé izom glutathion-tartalma nagyobb lesz.

Szembetiind mdbdon tapasztalhatjuk a glutathion
activalo hatasat a fermentfolyamatokra a fehérje-anyag-
cserében. A proteolytikus enzymek activalasa, a papain,
a kathepsin, tovédbba az urease activalasa SH daltal be-
bizonyitott tény.

Az SS-csoport sokoldalu tevékenysége nemesak phy-
siologias, hanem koros esetekben is jelents. Toxinok
és anyagcsere-salaktermékek minden szervre és szovet-
re artalmas hatast gyakorolnak. Ezek fokozott anyag-
csere esetén gyorsabban leépitédnek és kivalasztddnak.
Eletfontos anyageserefolyamatokban a sejtek activala-
sa réven a sejtek munkaképessége is fokozodik, amely
végeredményben az ellenalloképesség fokozodasat jelenti.
Ebben nyilvanul meg a glutathion indirect méregtele-
* nité szerepe.

Kozvetlen meregtelenitesrgl akkor beszéliink, mi-
kor a sulfhydril anyagok egyrészt megkétik a mérgeket,
masrészt azokat a Kkozbiilsé anyageserében keletkezé
anyagokka alakitjak at. Igy kéksavmérgezés esetén a
glutathion, a cystein és a kénben gazdag proteinek hata-
sosan miikodnek kozre a méregtelenitésben. Kobra- és

tetanustoxin ellen a glutathion szintén hatasos. Arsen
esetén Voegtlin kimutatta, hogy a glutathion SH-csoport-
ja arsen-acceptorként szerepel. Azonban nemcsak a glu-
tathion SH-csoportja szerepel, mint fémacceptor, hanem
bizonyos proteinek SS- és SH-csoportjai is, kiilonésen
azok, amelyek egyes fermentumokban taldihaték.

Egy tovabbi méregtelenitési lehetosége a szervezet-
nek a méregtelenité parositas. Ismeretes, hogy a szer-
vezetben szamos méreg kénsavval glutaminsavval,
glykokollal tortént parositds folytan wveszit mérgezo
hatasabol és a vesén kivalasztodik. A kénre vonatkoz-
tatva az aetherkénsavaknak és a mercaptursavaknak van
ebb6l a szempontbél legnagyobb jelentéségiik.

Az intoxicatiock egész soraban felhasznalhatjuk a
fajlagos kénes anyagokat, elsésorban a glutathiont. Koé-
ros kortlmények kozott gyakran talaljuk a sulfhydrilek
csokkenését, igy anaemia, diabetes, tilidétbe., ikterus,
majecirrhosis és mas esetekben is a glutathion jelentés
csokkeneését talaltak a vérben és a szovetekben.

A legtjabb idékben a sulfhydril-kotések és mas re-
ducalé anyagok bizonyos vonatkozasba kertltek a reti-
culo-cndothel-rendszerrel.  Kisérletileg megallapitottak,
hogy az immuntestek képzéséhez a glutathion és az as-
corbinsav jelenléte sziikséges. Tovabba vitaminszegény
taplalkozas mellett ezen anyagok készleteinek kimeru-
lése kovetkezik be a mellékvesében. Ezzel osszefiigg az
a kisérleti tény is, hogy az Osszes szervek koziil a mellék-
vesék tartalmazzak a legtobb ként, mégpedig SH alakja-
ban. Emlitésremélté Rivoire azon megfigyelése is, hogy
Addison-kor esetén cystein bevitele utan jelentés javu-
las 4ll be. Egy tovabbi Osszefliggés a reducalo anyagok
és a R. E. rendszer kozott abban nyilvanul, hogy ten-
gerimalacok antigen-antitest reactioéi esetén keletkezd
anaphylaxias shok SH bevitelével feltartoztathato.

Ujabban a glutathion-quotiens meghatarozasa is
sz6bajon egyes diagnostikai esetekben. (SS : SH = Q)
Rwoire szerint a Q nullava valasa, vagy ahhoz kozele-
ledése, alapanyagcserevizsgalattal még ki nem mutat-
haté hyperthyreosisnak a biztos jele. Spiera és Gyorgy
szerint méajbantalom esetén a Q@ szintén alacsonyabb
értéket mutat. :

Az elemi kénnek e felsorolt hatésai magyarazatul
szolgadlnak arra, hogy a kénes fiirdok miért oly haszno-
sak és aldasosak kiilonbozo betegségekben.

A kén felszivodasanak kimutatasara a vér gluta-
thion-tartalméat és a vizelet sulfatkénsavtartalmat hata-
roztuk meg. — Vizsgalatainkat a Szent Lukacs fiirdd
nLukacs”-forrasanak vizével végeztiikk, melynek szabad
HoS-tartalma 0.0013 g°%.. A vizsgalatokat flirdé el6tt,
néhany esetben az elso firdé utan, minden esetben pe-
dig a fiirdéreactio jelentkezése idején és a fiirdékura
végén végeztiik el. A glutathion meghatarozasaban a
Gabbe-féle eljarast kovettiik, mely azon alapszik, hogy
a glutathion hidegen, savanyu kozegben reducélja a
ferricyanidot ferrocyanidda. A feleslegben maradt ferri-
cyanid mennyiségét jodometrids tton lehet meghata-
rozni. Igy megkapjuk az Osszes glutathion értékét SH
alakban. Egy masik prébaban a fehérjéknek trochlorecet-
savval tortént kicsapasa utédn a praeforméltan SH alak-
ban 1évé glutathion értékét kaptuk. A ketté kiilonbsége
adja az SS értekét.

A vizeletb6l a sulfatokat benzidinnel kicsaptuk és
alkalimetridsan hataroztuk meg.

Vizsgalatainkat 11 egyénen végeztiik. Az eredmé-
nyek a kovetkezéképen oszlanak meg:

A vér glutathiontartalma 9 esetben (82%0) megszapo-
rodott, 8 esetben mar a flirdéreactio idején talaltunk sza-
porulatot, mig egy esetben az csak a fiirdékura végén
allott be. A szaporulat a flirdéreactio idején atlagbhan
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41.4%0-osnak, még a fiirdékura végén atlagban 17.2%0-0s-
nak felel meg. Tehat az egész flirdokura hatasara a sza-
porulat atlagban:54.3%/4-0s volt az eredeti értékhez vi-
szonyitva.

A vizelet sulfatkénsavtartalma 7 esetben (64°/) sza-
porodott, mégpedig 6 esetben a fiirdéreactio jelentke-
zésekor, 1 esetben a szaporulat pedig a fiirdékura vé-
gen kovetkezelt be. A szaporulat a fiirdéreactio idején
65.8%0-0s, a flirdékura végén 55%0-o0s volt. Az eredeti
értékhez viszonyitott atlagos szaporulat 110%/v-o0s voit.

Megligyelhetiik azl, hogy beteg egyének fiirdetése
esetén a vér glutathiontartalménak noévekedése ossze-
figg a tunelek javulasaval, ill. megsziinésével. A hatas
tartdssagat az bizonyitja, hogy tobb izben végeztiink
vizsgalatokat az utolsé fiirdd utdn 8—14 nappal és azt
tapasztaltuk, hogy a novekedett glutathion-érték kb. 14
napig megmaradt. Egyes fiirdé utan valtozast egyélta-
lan nem talaltunk, s6t két esetben a glutathion azonos
értékét kaptuk a vizsgalatok sordn. Két egyénen feltiint
a glutathion-quotiens novekedése a flirdéreactio idején.

A Lukéacs-forras vizében a kén carbonylsulfidgaz
(COS) alakjaban van jelen, mely hydrolysis utjan thio-
/SH
\OH
Tehét a kén, mint H,S szivodik fel és a szervezetben
sulfhydrillé alakulva fejti ki physiologiai és pharma-
kologiai hatasat.

Hogy a felszivodott kén az oxydoreductioés képessé-
gével teljesiti szerepeét az életfolyamatokban, akbol is ki-
tlinik, hogy vizsgalataink soran, mig az utelsé furdé utan
8—14 nappal a glutathion értéke novekedett, addig a
vizelet sulfatkénsavtartalma tetemesen csokkent, mutat-
va, hogy a felszivodott kén legnagyobb része sulfhydrillé
alakult, melynek végs6 oxydatiés terméke az aether-
kénsav.

A szervezetbe jutott kén mar ismertetett hatisain
kiviil jelentékeny haemodynamias ingert és képvisel
activ hyperaemia, a systole erésodése, propulsiv edény-
munka, a véraram meggyorsuldsa lesz a kénes flirdd
haemodynamias kovetkezménye. Kiilonosen figyelemre-
méltd az a tény, hogy kénes fiirdokben a vérkerin-
ges javulasa nem a fokozott izommunka, hanem a vér-
keringés mesterséges ingerlésének kovetkezménye.

A keringési functiok fokozasa, kisérve a hajszal-
erek aramlési gyorsulasaval, a venas veér lefolydsanak
kénnyebbé tételével,, az anyagforgalom ndvekedik, a
vizenyok eltiinnek, a salakanyag kimosodik, egyszoval
a szervezet a rendes miikodés felé kozeledik.

Betegeinken a szervezetbe jutott kén gyogyité ha-
tasét szinte torvényszerii pontossaggal lattuk bekovet-
kezni. A kozérzet javulasat a fajdalomcsillapité hatast,
a jobb vérkeringést betegeinken mind meg tudtuk fi-
gyelni, ami mind a ken felszivodasat bizonyitja a
Lukéacs-firdoben végzett kénes flirdskura folyaman. Ez
bizonyitja a budapesti gyogyvizeknek felbecsiilhetetlen
értékét és joggal nevezte van Breemen professor ezeket
a vizeket ,el6 vizek-nek.

szénsavva CO majd ez CO, és HoS-né alakul,

Lavato de organismo, A latin allamok kedvelt, bevalt
modszere, mely a hig sooldatok kuraszerii alkalmazasaban
all. A salak eltavolitasa utdn az anyag- és nedvforgalom
megélénkiil és az egész szervezet athangolodik. A bhelek, az
epe és hugyutak ilyen atoblitésére kiillonosen alkalmas a
magyar ,Mira” glaubersos gyogyviz, mellyel olcsd, de ered-
meényes hdazi ivokurakat tarthatunk, habitualis obstipatio és
tulhizas esetén is.

Adatok a csarnokviz keletkezéséhez.” .
(Elézetes kozlemény.)

Irta; Weinstein Pdl dr.

A szemészeti irodalomnak régen vitatott kérdése a
csarnokviz  keletkezésének mechanismusa, amelynek
nagy eclméleti 2s gyakorlati jelentésége van. Leber fei-
fogasa szerint a csarnokviz filtratio ttjan jon létre, mig
Seidel, Serr vizsgalatai szerint secretio utjan. A leg-
Ujabb idokig Duke-Elder is a filtratiés theoriat vailot-
ta, mig Douglas Robertson nem régi kisérletei utan Duke
Elder mdédositotta eddigi allaspontjat és elismeri, hogy
a filtration kivil feltétleniil secretio is szerepel.

A kérdésnek azért van gyakorlati fontossaga, mert
ha a csarnokviz secretio utjan jon létre, akkor a pilo-
carpin glaukomaellenes alkalmazasa problematikussa
valik, mert a pilocarpin erésen secretiot fokozd szer &s

igy glaukomas szemek csarnokviztermelését [okozva a

szemfesziilésre esetleg fokozolag hat. Valéban vannak
pilocarpin refractaer esetek, amelyekben kénytelenek
vagyunk Kkisebb téménységii pilocarpint alkalmazni és
Kapuscinsky szerint t6bb hydrophthalmusos egyén pilo-
carpinra nagyon rosszul reagalt, mig atropinra javult.

Kisériet1 vizsgalataimat —, melyeket a pesti izr. hit-
kozség korhaza szemosztalyén és kozp. laboratoriuméaban
végeztem, — két részre osztottam. Az elsd részben nyu-
lakon vagzett kisérletekben manometerrel vizsgaliuk
narkotzalt nyulak szemfesziilését, amely 200 HoO mm
koriil volt és a narkosis [folyaman a haldl bealltaig
egyenletesen esett az érték, de 0-ra ecsak a halal utan
mintegy 24 éraval. Majoros is ugy talalta, hogy embe-
reken a szemfesziilés a haladl utdn még hosszabl ideig
mérhets. A halal utan, illetve a szivmiikodés megszii-
nése utdn a vérnyomas 0-ra siillyed, tehat megsziinik a
filtratios nyomas; ha ennek ellenére még hosszii ideig
a szemnek jol mérheté fesziilése van, Ugy az annyit je-
lent, hogy a [liltratiés nyomason kivul secretio is sze-
repel. Ennek tovabbi vizsgalata céljabol sorozatos kisér-
letekben kibocsatottuk a csornakvizet és igy a szemben
a nyomast 0 ala vittik és ujbdl Osszekotottik a mano-
meterrel és azt taldltuk, hogy mar félora milva a ma-
nometerben a nyomés egyenletesen emelkedett 5—25
H;O mm-rel. Régen tudott dolog, hogy a csarnokviz le-
bocsatasa utén azonnal j csarnokviz termelédik. Seidel
szerint a corpus ciligre nyulvanyaibél, amelyekben a
miikddd mirigysejtekhez hasonléan vacuolakat talalt és

miikddési dramot tudott kimutatni. A mi kisérleteink--

ben a halal utdan még mutatkozott csarnokvizképzddes,
ami szukségképen secretioval magyarazhato.
Kisérleteim masodik részében azon elgondolasbdl
indultam ki, amelyet Ernst Jené a secretios mechanis-
musra vonatkozolag leirt s amellyel physikalis magya-
razatat adja a secretionak. A classikus osmosis torvény
szerint, ha valamely oldatot semipermeabilis hértyaval
valasztunk el egy toményebb oldattol, akkor a nagyobb
concentrati6 felé folyadék aramlik a kisebb concen-
tratio fel6l. Ernst abbol a kérdesbol indult ki, hogy mi
torténik akkor, ha két egyenlé toménységii oldatot va-
lasztunk el semipermeabilis fallal, de ugy, hogy kulon-
boz6 legyen a két oldalon a temperatura. Elmélete sze-
rint a magasabb homérsékleten magasabb lévén a goz-
tensio a melegebb oldatbél kell kidiffundalnia a viznek
a hidegebbe mindaddig, amig a két oldalon a géztensio
kiegyenlitédig. Hasonlé folyamat torténik szerinte a
miikodd sejtekben, amelyek miikodés kozben hot ter-

*) Herceg Esterhazy Pal tamogatasaval késziilt dolgozat.
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melnek, a termelt hé felmelegiti a helyet, ahol kelef-
kezett és onnan folyadék diffundal ki a kérnyezetbe,
azaz secretio keletkezik.

Ezen elgondolast véve alapul abbol indultunk ki,
hogy ha a csarnokviz a corpus ciliarébol secretio utjan
16n létre, akkor ha allatok egyik szemét pilocarpinoz-
zuk, ezzel fokozzuk a secreti6t, tehat fokozzuk a termelt
hit és igy thermoelektromos uton a pilocarpinozott
szemben nagyobb homeérsékietet kell taldlnunk. Ezen
vizsgalataim folyamatban vannak.

—————————

A Pazminy Péter Tudomanyegyetem szemklinikajinak koz-
leménye. (Igazgaté: T Blaskovies Lidszlé ny. r. tanar.)

Velesziiletett 6sszenétt szemhéjak.
(Ankyloblepharon laterale congenitum.)

Irta: Majoros Janos dr., tanarsegéd.

A szemhéjszél elvaltozasai koziil az ankyloblé-
pharon tobbnyire csak szerzett alakjdban okoz gondot
a szemorvosnak, a velesziiletett forma a ritkasagok kd-
zé tartozik. Elméletileg négy lehetéség van: Osszendhét
a szemhejsz€]l egész hosszéban, a kiilsd, vagy belsd zug-
ban s végil kozbeesé helyen. A szémhéjszél kiterjedt
osszendvése majdnem mindig egyéb mas fejlddési rend-
ellenességgel kapcsolatos, igy anophthalmus, kryptoph-
thalmus, stb. Jellemzé ra, hogy barmilyen kiterjedésii
legyen, ha marad egyaltalan nyilds, az a belsé zugban
van. Ennek ellentéte a van der Hoove leirta belsd-
zugi ankyloblepharon, mely az alsé konnycsovecske
meghosszabbodéasaval jar egytitt. Késobb van der Hoove
osszefliggésbe hozta ezt a kérképet a hypertelorismus-
sal. A szemheéjszél veleszililetett Osszenovéset a két zug
kozotti tertileten ankyloblepharon filiforme adnatum
néven ismerjiikk. Wintersteiner adta ezt a nevet, de mar
Ammon ismerte, sGt képet és kozolt rola. Esetének ér-
dekessége volt, hogy ugyanakkor a praeputium bére is
len6tt a glansra. Egy, vagy nagyritkan t6bb vékony ru-
galmas koteg fesziil ki a szemhéjszélek kozott. Hémmal
boritott kotoszovetbol &all. Gyakorlati jelentdsége nem
nagy; kis beavatkozassal konnyel eltavolithat6. Tobh-
nyire csak az egyik szeme fordul eld. A negyedik lehe-
téségre, t. i. a szemhéjszél kiilsé zugi Osszendvesére, tu-
domasom szerint ez az eset az elsd példa.

22 éves férfi, ki lataspanaszokkal kereste fel a kli-
nikat. Mindkét oldalt a kiilsé zugban laza, erdsebben
pigmentalt, széthuzaskor kifesziild, egyébként réncas
hartya volt lathato; pillaszérsor ezen a teriileten hidny-
zik. A fels6 szemhéji redé valamivel kijebb ért, mint

a normalis viszonyok kozott szokoft lenni. Invers typusu
myop astigmidjan kivil egyéb szemészeti eltérést nem
mutatott.

A fejlédéstan tanitasa szerint a szemhéjak a 2.
foetalis honapban kezdenek megjelenni. 34—35 mm-es
embryén mar elérték egymast a szemhéjszélek és Gssze
is nottek. Kortilbelill az 6todik hénap végén kezdenek
szétvalni, mégpedig a zugtél kezdve. Nussbaum szerint
a szétvalas roviddel a sziiletés eltt kovetkezik be. Az
Osszetapadas helyén elszarusodnak a hémsejtek és ez
szlinteti meg az Osszenovést. Hippel szerint azt, hogy az
ankyloblepharon a szemhéjak elmaradt oldodasatol,
vagy gyulladastél szarmazik, tébbnyire nem lehet el-
donteni. Lehetséges, hogy a szemhéjak normalis szét-
valdsdban a névekvd szemgolyod feszitése is szerepet jat-
szik. Ez hianyzo, vagy atrophias bulbus esetén elmarad
s taldn ez volna az oka az ilyenkor észlelt nagyfoku
ankyloblepharonnak. Esetemben az osszendvés id6pont-
jénak meghatarozasara fontossaggal bir azt tény, hogy
a pillaszérok egyéltalaban nem fejlodtek ki. A pillaszor-
sor és vele egylitt a Meibom mirigyek fejlodése akkor
indul meg, mikor a szemhéjszélek osszenbttek. Ha hi-
sziink a szervezet célszerfiségében, a teleologidban, ak-
kor ez a beteget megovta attol, hogy szemrése tal nagy
legyen s ezzel ennek minden hatranyatél.

TARTALOM:

Renedek Liszlé és Juba Adolf: , Utdblockade” a lipiodolo-
graphidban. (61—64. oldal.)

vitéz Borsos Laszlé: A szajpadhasadas mitéteir6l. (64—69.
oldal.)

Molndr Istvin: A hypothalamus megbetegedéseinek klinikai
tiinettana. (69—72. oldal.)

Konig Gyula és Zimdnyi Istvan: A gyermekkori acut demen-
tia 0j formaja. (72—78. oldal.)

Orbin Gyérgy: Lgyszeri moédszer lazhémérdk hitelesitésére.
(78—80. oldal.)

Groh Ede: Kiilonbozé savalld bakteriumok emberi
glimékorgocokban, (80—=82. oldal.)

Zemplén Béla: A vérplasma phosphatase-tartalméanak’ jelen-
tosége majbetegségekben. (82— 84. oldal.)

Fernbach Jozsef és Szandinyi Zoltan: Ekg-val korismézeft
tetanias epilepsia. (84—86. oldal.)

Szép Jend ¢s Arokhdaty Vilmos: A complement-tartalom és
a gonorrhoea complementkotéses reactio viselkedése suli-
amid-kezelés alatt. (86—87. oldal.)

Martyn Rébert: Pylorus passage-zavar érdekesebb esete
gyermekben. (88—89. oldal.)

Horvath Istvian és Tasonyi Tihamér: Kimutathatéo-e a kén
bejutdsa a szervezetbe budapesti hévfirdé-kurak alatt.
(89—91. oldal.)

Weinstein Pal: Adatok a csarnokviz keletkezéséhez. (91—92.
oldal.)

Majoros Jézsef: Velesziiletett, 8sszenétt szemhéjak. (92. oldal.)

tldo-

Jéd-keseriivizben Straub (B. O. U. 1930. 47.) vizsgdalatai
szerint a jaszkarajen6i Mira forras hasznalata mellett deci-
literenként 56 Y jod keriill a szervezetbe. Mc Clendon sze-
rint literenként 10 vy jédot tartalmazo viz élvezete
mellett mar nem fejlédik ki golyva. A Mira viz haszné-
lata mellett tehat a tekintélyes mennyiségi jod pirhuzamos
gvogyhatasat is figyelembe kell venni, ami kiilonésen jéd-
szegényvizli vidékeken fontos.
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