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A hypochloraemids mésznephrosis
jielentGsége
a hypochloraemias azotaemiaban.

Irta: Gomori Pdl dr. és Sdrmai Ernd dr.

A hypochloraemids uraemidban elhalt betegek ve-
séjén az esetek tulnyomé részében szamottevé anato-
miai elvaltozést taladlni nem lehet. Ismeretes, hogy sza-
mos esetben kiilonosen hanyas, hasmenés utan, diabe-
teses coméban sulyos, haldlosan végzédé azotaemia fej-
16dik ki, anélkiil, hogy a boncolas a veséken olyan el-
valtozdsokat deritene ki, ami a vesemi{ikédés zavarat,
illetéleg az azotaemidt megmagyarazna. Eppen ezért
szokés ezen azotaemidkat extrarenilis azotaemidnak ne-
vezni. Ezen azotaemiak oka mai felfogasunk szerint az
exsiccosis, az exsiccosis pedig a filtratiés nyomas csok-
kenése, illetdleg a keringés meglassulasa altal vezet a
vesemiikodés zavardra. Ezck szerint tehét az azotaemia
létrejottében extrarenalis tényezéknek, meégpedig a ke-
ringés megvaltozasanak van szerepe.

Régebb o6ta ismeretes azonban, hogy a szadmos nega-
tiv boncoléasi lelet mellett el6fordulnak olyan esetek,
ahol a veséken zsiros degeneralds mellett mészlerako-
déas, elhalas talalhaté. Igy Nazzari mar 1896-ban mészle-
rakodast talalt a veséken pylorus stenosisban elhalt be-
tegeken. Kés6bb masok is hasonlé elvaltozasokat irtak
le és allatokon kisérletben hasonlé jelenséget tudtak
létrehozni. Allatkisérletekben a pylorus lekotése utan
mar 48 6ra mulva jelentds elvaltozasok voltak a veséken
Ezen hypochloraemias mésznephrosisnak, a hypochlo-
raemids uraemia pathogenesisében nem tulajdonitot-
tak é&ltalaban nagyobb jelentésséget mindaddig, amig
Gsell és vele egy idében Rohland eseteik kapcsan fel
nem vetették azt a kérdést, hogy vajjon az uraemia oka,
legalédbb is részben, nem 3 vesék anatomiai elvaltoza-
sdban keresendé-e? Tschilow pylorusstenosisban elhalt
betegének veséjében pedig Fahr a sublimatvesére em-
1ékezteté olyan sulyos necrosisokat és mészlerakédaso-
kat talalt, ami szerinte elegendd az azotaemia létre-
jottéhez. :

Ez adatok ismeretében joggal mertlhet fel az a kér-
dés, vajjon a hypochloraemias azotaemidk eredete tény-
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leg extrarenalis-e? Nem kétséges, hogy az eselek tal-
nyomoé tébbségében anatomiai elvaltozas a veséken nem
talalhat6. Tisztdn extrarenélis azotaemiak tehat kétség-
teleniil vannak. Igaz ugyan, hogy a formalin fixalas ko-
vetkeztében megtorténhetik (hangyasav-képz0dés), hogy
a mész a vesékbdl mar a fixalas alatt kioldédik és igy
a boncolé figyelmét a mészlerakodas elkeriilheti. Kétség-
telen azonban, hogy vannak extrarendlis azotaemiék,
melyekben sem hypochloraemia, sem alkalosis mnincs.
Mar pedig Kerpel—Fronius és Martyn ujabb vizsgalatai
szerint a hypochloraemias mésznephrosis létrejottének
feltétele az alkalosis. Ok kimutattik, hogy ha macskak-
ban s6elvonassal exsiccosist hozunk létre, mészlerako-
das csak akkor talalhaté, ha a soelvonas olyan termé-
szetli volt, hogy azt alkalosis is kovette. Valéban az iro-
dalomban kozolt esetek tugyszolvan mind héanyéssal kap-
csolatban voltak. Méas eredetii sulyos extrarenalis azo-
taemidban, mint példaul a cukorbajos coméaban észlel-
heté azotaemidban annak ellenére, hogy ez az ezotae-
mia olyan silyos lehet, hogy a halal a cukorbajos
anyageserezavar megjavulasa ellenére uraemiaban be-
kovetkezhet, — olyan veseelvéaltozast, ami a hypoch-
loraemias mésznephrosis képének felelne meg, sohasem
talaltak. Més kérdés azonban, hogy azokban az esetek-
ben, mikor a mésznephrosis valoban eléfordul, meny-
nyiben okolhaté a vese anatomiai elvaltozasa a vese-
miikodés zavaraért. Jelen kisérleteinkben azon kérdést
akartuk megvizsgalni, hogy azok a vesék, melyekben a
mésznephrosis képe megtaldlhato, milyen teljesitéképes-
séggel birnak?

A kérdés eldontésére véleménylnk szerint az egy-
szer(i klinikai észlelés nem alkalmas. Egyrészt a hypo-
chloraemias mésznephrosist in vivo nem all moédunkban
megallapitani, masrészrél, ha a post mortem diagnosis
igazolna is a feltett hypochloraemias mésznephrosist,
nagyon nehéz lenne eldonteni, hogy az esetleg észlelt
vesemiikOodészavar mennyiben irhaté az anatomiai ei-
valtozas rovasara vagy mennyiben kell azt vesénkiviili
okokra, igy az exsiccosisra, illetoleg a filtratiés nyomas
esésére vagy a keringés meglassulasara visszavezetniink.
Nem szabad ugyanis megfeledkezniink arr6l, hogy bon-
colasra tulajdonképpen csakis azok az esetek keriilnek,
melyekben az exsiccosis megsziintetését, illetéleg a ke-
ringés megjavitasat célozé therapias beavatkozasaink
hatastalanok maradtak. Extrarenélis okokat tehat ezek-
ben az esetekben kizédrni sohasem lehet. E megfontolas
alapjan igyekeztink a kérdést allatkisérletekben -meg-
oldani.
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Kiindulva masok és a magunk tapasztalataibol, hogy
a fent leirt veseelvaltozasok ha eléfordulnak mindeg
kétoldaliak, a kovetkezd kisérleteket végeztiik. Macs-
kakon, a hypochloraemids azotaemia, illetéleg a mész-
neprosis létrehozasa céljabol a pylorust lekotottiik. Ez-
utan 6 nappal aetheres altatasban, steril feltételek
kozt eltavolitottuk az egyik vesét, ugyanakkor a pylorus
ligaturat is megoldottuk. Az allatok az aranylag sulyos
beavatkozast jol tiirték. A kivett vese szovettani vizs-
galata alapjan, (alkohol fixalas, Kossa féle impregnatio)
meggyozédhettiink, hogy a mésznephrosis kifejlédoti-e
vagy sem. Ha a kivett vesében mésznephrosist taldl-
tunk, akkor tekintettel arra, hogy a folyamat mindég
kétoldali, feltételeztiik, hogy a bentmaradt vesében is
hasonlé elvaltozasok vannak, mint a vizsgalt vesében.
Természetesen, csak azokat az allatokat hasznaltuk fel
kisérleteinkben, amelyekben kifejezett mésznephrosist
talaltunk. Ezutan az ailatoknak boéségesen adtunk fizio-
logias konyhaso infusiot és szabadon hagytuk dket tap-
lalkozni és inni. Ivésra szintén fiziologias konyhasot
kaptak. Infusiét rendszerint még a mitét utdni maso-
dik és harmadik napon is adtunk. Az exsiccosist, mivel az
allatok a pylorusligatura eltavolitasa utdn mar tébbé
sohasem hanytak, ezen eljarasunkkal minden esetben
egy-két nap alatt konnyen meg tudtuk szlintetni. En-
nek megfelelden a diuresis is kivétel nélktl valamennyi
esetben par oraval a miitét utdn megindult. Osszesen
tiz ilyen kisérletet végeztiink. A kiliritett vizeletben a
Cl- és N tartalmat hataroztuk meg. Valamennyi ki-
sérletiink teljesen egybehangzd eredményre vezetett;
helysziikke miatt részletesen azonban csak két allat ada-
tait kozoltik.

; E.
Spontdn eliogy. =y Vizeletben
foly. cem o
a 5% g ClYo NY% kidir,
2 lej 09%NaClE=Z E N g.
I. macska
1. 400 — 450 550 0.21 1.24 6.9
2. 200 — 150 250 0.27 1.32 3.3
3. 200 90 —_ 115 0.18 2.92 3.4
4. 140 20 — 50 0.45 1.65 0.82
8. . 90 — —_ 51 0.34 4.00 2.0
1I. macska
1. 140 60 450 380 0.64 1.4 5.3
2. 120 20 140 150 0.84 2.8 4.2
3. 60 — — 84 0.77 3.2 21
4. 30 — — 60 0.43 4.00 2.4
5. 190 — — 60 0.55 3.8 2.3

Az allatok diuresise valamennyi esetben mar az elsé
24 é6raban kifogastalan volt. Atlagban 300—400 ccm volt
az els6 24 o6raban kitiritett vizelet mennyisége, egy eset-
ben pedig 550 cem-t ért el. A N toménysége a mitét
utdni naptél kezdve fokozatosan novekedett, de mar az
els6 napon is megkozelitette a 2%-ot. A legkisebb N
concentratio az els6 24 o6raban 1.24%, a legnagyobb
1.98%0 volt. Egy esetiinkben, melyben az allat a mitét
elott 2 6raval 450 ccm konyhasoinfusiot kapott, a kozvet-
len a mitét utan dlritett néhéany cem vizeletben a N
toménység 1.7% volt. A masodik napon a N tomény-
sége tovabb novekedett, egy esetlinkben a 2.8%¢-ot is
elérte. A tovabbi napokon, amikor az allatok mar infuzi-
6t nem kaptak és igy diuresisiik is csokkent, a N to-
ménység elérte a 4%v-ot is. Kétségtelen tehat, hogy dl-
lataink annak ellenére, hogy sulyos allapotban stlyos
miitéten estek at, jol tudtak concentralni. A kiiiritett N
Osszes mennyisége azonban még sokkal szebben mutatja
a bentmaradt egyetlen vese jo mukddését. Igy az elso 24
oraban kiiiritett N mennyisége egyetlen esetben sem

‘volt 5 g-nal kisebb, mig egy esetlinkben a 7 grammot

is elérte. Figyelembe véve, hogy feln6tt ember atlagos

napi N kiliritése 15 g, tovabb4, hogy allatainknak csak
egy veséjiik volt, ez a teljesitmény igen jonak mondhato.
Az azotaemia csokkenésével, természetesen a tovabbi
napokon a N Kkiiirités is csokkent, Cl-t, egy-két tized sza-
zalékban az &llatok vizelete mar az elsé napon is tar-
talmazott. A Cl-kilirités altalaban a chloropenia foka-
t6l és a bevitel nagysagatél fliggott.

Kétségtelenul kitlinik tehat kisérleteinkbol, hogy
annak ellenére, hogy valamennyi &llatunk kezdetben
sulyosan hypochloraemids és exsiccalt volt és bar a
kivett vese a mésznephrosis typusos képét mutatta mi-
helyt az exsiccosist megsziintettiik és ez altal a rendes
keringési viszonyokat helyreallitottuk, a vesemiikodés
is kifogastalan lett. Joggal kovetkeztethetiink tehat ez
adatokbol arra, hogy a hypochloraemias mésznephrosis-
nak az azotaemia létrejottében nagyobb szerepet tulaj-
donitanunk nem lehet. Az extrarenélis azotaemiak szar-
mazasaban a dontd szerep tehat az extrarendlis ténye-
z6ket illeti meg, a helyi veseelvaltozasoknak még azok-
ban az esetekben is, ahol az tényleg eléfordul, nagyobb
szerepet tulajdonitani nem sziikséges. Lehetséges ugyan,
hogy régéta fennéallé vagy nagyon stlyos, az egész vese-
parenchymaéara Kiterjedé esetekben, mint amilyen Fahr
észlelése is, maga az anatomiai veseelvallozas is okoz-
hat vesemiikddészavart; ezek az esetek azonban, na-
gyon ritkdk. Nagyobb klinikai jelentosséget tehéat a
hypochloraemias mésznephrosisnak nem kell tulajdo-
nitani. &

Kisérleti allataink a kisérletek befejezése utan is
még hosszi ideig egészségesek voltak. Két esetben az
allatokat a kisérlet utan 4, illetéleg 6 hét mulva ledltiik.
Az elsé esetben a bentmaradt vesében mész ugyan meég
talalhaté volt, de joval kevesebb, mint a kisérlet kap-
csan vizsgalat céljabol eltavolitott masik vesében; a
6 hét utan leolt allat veséjében pedig mész egyaltalan
nem volt, bar a kisérlet alatt eltavolitott vese, bosége-
sen tartalmazott mészlerakodast. Ugy latszik tehat,
hogy a hypochloraemiis mésznephrosis reversibilis.

Osszefoglalva eredményeinket megallapithato, hogy
a N kivalasztas hypochloraemias mésznephrosisban jo.
A hypochloraemias azotaemia létrejottében tehat nem
val6szin{i, hogy a vesék anatomiai elvaltozdsa nagyobb
szerepet jatszik.

A gyulai Allami Kérhaz ideg- és elmegyégydszati osztilya-
nak kozleménye, (Fdorvos: Szorady Istvan.)

Embolias parkinsonismushoz tarsulo
psychosis.

Irta: Mezei Béla dr. alorvos.

Embolia okozta parkinsonismus a mérgezéses (szén-
monoxid, mangan, kéksav) eredetiieck mellett a perkinso-
nismusok legkisebb csoportjat teszi. Sajat tapasztalata-
inkon kiviil megerésithetjiik ezt Gerhardt amaz adata-
val, mely szerint a szivbetegeknek 5%s-a kap agyembo-
lidt, az agyemboliaknak pedig csak egy része illeti az
extrapyramisos rendszert. Joéllehet, Schuster hangsu-
lyozza, hogy az extrapyramisos rendszer emboliaja gya-
koribb, mint gondoljak s Schwartz és Goldstein mono-
grafidjukban szamos embolias striatum-sériilést irnak le,
meégis igen kevés azoknak az eseteknek szdma, amelyek-
ben az extrapyramisos rendszer lagyulasdhoz egyéb
agyrészek — fb6leg pyramis palydak — artalma ne tar-
sulna.

Esetiink éppen azért ritka és érdekes, mert a pai-
kinsonismus tinetei mellett csak egyik oldali enyhe
pyramis sériilés van és az idegrendszeri tlinetekhez



TR R T

1940. 18. sz.

AL R e T T

ORVOSI HETILAP

e PR §: AR e xS LI B (30 e L BT

schizophreniara emlékeztetd és egyéb korlélektani jelen-
ségek csatlakoznak. Kozolt korképiink egyuttal megers-
siti Hiller ama kozlését is, mely szerint a tobbszoros
embolias lagyulasok némelykor részarédnyosak a strxa-
tumban.

B. E. 32 éves no6. Dg.: Psychosis encephalopathica. Par-
kinsonismus. Korelézmények: apja iszakos volt, egyéb cca-
14di terheltségrél nem tud. Tudomdésa szerint soha sem volt
beteg. Kb. fél évvel ezelott néhany napig gyengélkedett, de
laza sem voit és le sem fekiidt. Néhany hét mulva viselke-
dése megvéltozott. Az eddig szorgalmas, csendes asszony hazi
teendéit elhanyagolta, gyakran ok nélkiil sirt, vagy nevetett.
Mozgasai meglassubbodtak, beszéde nehézkessé, akadozovéa
valt, allandéan csorgott a nyéla. Késtbb kozonyos lett, egész
nap egy helyben {iildégélt, baloldali végtagjait nehezebbén
emelte. Két honap 6ta idénként nyugtalan, ilyenkor hirtelen
csomagolni kezd és el akar menni. Tébb izben elkdéborolt, el
is tévedt. Az utcan ismeretlen férfiaknak felkinalta magat,
Jeany- és fiugyermekekkel erdszakkal fajtalankodni akart.
Neéhanyszor ongyilkossagot kisérelt meg. Par hét o6ta hozza-
tartozéit azzal vadolja, hogy el akarjak pusztitani. Ejtszaka
suttagast, beszédet, motozast hallott, amelyek szerinte els-
késziiletek az 6 meggyllkolaséra Az utolsé napokban gyak-
ran maga ala székelt és vizelt, székletével testét bekente.

Testi vizsgdlat: A szivesteson halk, systclés zorej, egyéb
eltérés nem észlelheté. A serologiai és egyéb prébak a vér-
savéban és a liquorban egyarant negativak. Anisokoria, jobb
pupillaja valamivel tagabb, mindketté korlete szabéalytalan,
a pupilldk minden szempontbdl igen renyhén reagalnak.
Jobboldalon hypakusis. Dysarthria. Az agyidegek egyébként
epek. A végtagok izomzatéban rigiditas észlelhetd. A felsd
végtagokon, féleg j. o. fogaskerék-tiinet. B. o. a végtagok
erofejtése csekélyebb, mint a jobboldaliaké. Bai felss és alsé
végtagidn enyhe paresis. Reflexei testszerte jok, élénkek,
koztiik kéros nincs. Erzési kore szabad. Gornyedt tartasu,
aprd léptii jaras a karok egytttlengése nélkil. Pulsiok, hyp-
tokinesis. Bradyteleokinesis. Alland6, durvahulldmi kézre-
megés, ajaktremor.

Lelki wvizsgalat: Léarvaszer(i, mimikétlan arc. Igen lassd
mozgasok. Nagy meértékben csokkent iniciativa. Beszéde
morzsold, halk, akadozé. Té&jékozottsaga igen hianyos. Be-
tegségbelatiast nem tanusit. Halldsi érzékcsalédasokrél sza-
mol be, amelyekre laza, uldoztetéses téves eszméket épitett
fel. Ongyilkossagi kisérletei téves eszméivel kapcsolatosak.
Gondolattarsitasa lassu. laza, idénként perseveratiok, verbi-
geratiGk észlelhetdk, néha teljesen incohaerens. Fajtalanko-
dasainak alapja: kényszerképzetek. Kozonyos hangulat. Em-
lékezése nagyon hianyos. Iskclai- és altaldnos ismeretei 1’0-
gyatékosak. Itél6képessége csikkent.

* Korlefolyds: 1. 17. Schizophrenias tiineteit insulinshock-
kezeléssel prébaljuk befolyésolni. I. 21.—III. 14-ig 25 har-
mincperces, sima lefolyasi coma. A Kkezelést sub-
febrilitdsai miatt hagytuk abba. Psychésen nem valtozott.
III. 24. Lézas, er6s hasmenés. mérsékelten feszes hasfal.
Vizeletben: f. +++ g & c¢. @ ubg. 2. Sebészeti tanicsko-
zas: Tovabbi megfigyelést és borogatast ajanlanak. IV. 4. Al-
landdan 40 fok korili lazak, erls izzadds, bronchitises tiine-
tek. Délutan comatosussa valik. Vérnyomdasa 160/110 hg.
mm. Maradék nitrogen 83% mg. IV. 5. Szivgyengeség tiinetei
kozott meghalt.

Boncolat: (Karoliny dr.) Endocarditis chronica fibrosa
valvulae bicusp. Stenosis ostii verosi sinistri. Hypertrophia
ventriculi d. cordis. Thrombosis auriculae sin., inde embholia
ad arterias cerebri, lienis, renum et art. femoralis d. Emol-
litiones cerebri. Infarctus obsoletus lienis et renum. Infarc-
tus anaemicus renis d. Degeneratio parenchymatosa myo-
cardii hepatis et renum. Bronchitis mucosopurulenta. Gang-
raena incip extr. ing. d.

Agyboncolds: A kemény burok koézepes vastagsign, la-
za, vérszegény. A lagy burok vérszegény, attetszd. Az agy-
dllomany nedvdus. Az agyalapi erek héartyasak, osszeestek.
Tiszta liquort tartalmazo tagult agykamréik. Bal oldalon, f6-
leg a caput nuclei caudatiban kb. mandula nagysagii, barnas
fali, hosszukas t6mls. Jobb oldalon a nucleus caudatus,
nucleus lentiformis és a capsula interna egy részét magéaba
foglald, fehéres, zold mogyoronyi lagyulas. Jobb oldalon, az
occipitalis lebeny héatsé részében medialisan, részben a fe-
hér, részben a sziirke alloményban. hosszukas, csikalaky,
z6ld mandula nagységq, barnés fala lagyult teriilet.

A boncolds tehdt azzal a meglepd eredménnyel vég-
26dott, hogy tobbszoros embolidrél van szé. A beékels-
dések forrésa a sziv bal [lilcséjének thrombosisa volt.

(] .&g
I3

Innen indultak ki, valésziniileg kiilonboz6 idében, Tzz? 7 e
1

dugaszok az egyes szervekbe, féleg pedig mindha
cerebribe. Elzarodott baloldalon a Shellshear &ltal
vezett a. cerebri anterior recurrens egyik végéga a

gyulast az a. cerebri mediabol eredo egyik a. striata ext
eldugulasa okozta, mely a putamenen athaladva atfurja
a capsula internat és a n. caudatusban végzédik. Az
occipitalis lagyulds az a. cerebri post. egyik occip. aga
elzarédésdnak kovetkezménye.

A harom lagyulasos goc kozil ketté a striatumot és
az egyik oldali capsula int. egy részét roncsolta. Ezekkel
magyarazhaté az amyostatikus syndroma és a baloldali
hemiparesis- Az occipitalis lagyulésnak val6szinuleg csak
a psychés tiinetek kialakulasaban volt szerepe, melyek-
nek sulyossdga ardanyban volt a lagyult teriiletek nove-
kedésével.

Ahhoz, hogy a parkinsonismus embolias eredetét
mar a korkép teljes kifejlédése, illetve a haldl bekdvet-
kezése elott megallapithassuk, a betegség els6 jelense-
gére vonatkozban pontos korelozményre lett volna sziik-
ség. Bzt azonban nem kaphattuk meg a beteg vadhdizas-
tarsatol, aki igen egyszeri, lassu felfogasu ember volt,
még kevésbbé a betegtél. A neurologiai tiinetek koziil
az egyik oldali enyhe paresis volt az, amelyb6l embolias
eredetre gondolhattunk volna. Némi gyanut kelthetett
volna embolidra a szivestucson észlelt systolés zorej is,
bar az agyvelégyulladds utani parkinsonismusban szen-
vedd betegnek is lehet vitiuma.

Végeredményben a koérisme helyes vagy helytelen
volta nem befolyasolta a korjoslatot, legfeljebb annyi-
ban, hogy az embolids parkinsonismus stlyosabb. Emli-
tésre érdemes még az is, hogy a parkinsonismushoz csat-
lakozd kérlélektani tiineteket az insulinshock-kezelés
nem befolyasolta elonydsen; ez azt is bizonyithatja, hogy
azok oka csak a kiterjedt lagyuléas lehet.

Az emboliis parkinsonismus fentebb leirt alakia
nagyon ritka, megallapitdsa nagyon nehéz s az agyveld-
gyulladas utdni parkinsonismust6l csupan koéreredetében
kiilonbozik.

A székesfovirosi Szent Liszlé kizkorhdz kozleménye. (Osz-
tilyvezetd féorves: Kalocsay Kdalman egyet. magantanar.)

Chemotherapias eredmények
meningitis epidemicaban.*

Irta: Telegdi Istvdn dr.

A meningitis epidemica esetei az utobbi idében any-
nyira halmozédtak, hogy kifejezett, s6t erds jarvanyrél
beszélhetiink. Még az elmult két évtizedben a megbete-
gedések szdma sohasem érte el a 100-at, s6t 192
években hazénkban egyetlen esetet sem jelentettek, a
mult évben 508, az idén pedig mar az év els6 tizenegy
hetében 582 eset fordult els. Igen erdsen emelkedik a
hetenként bejelentett esetek szama is, az év elsé heté-
ben 21, 6todik hetében 49, nyolcadik hetében 69, tizene-
gyedik hetében 105 esetet jelentettek, és valdszinlnek
latszik, hogy még tovabb is nd, mert az eddigi jarva-
nyos tapasztalatok szerint az évi hullam aprilisban
szokta elérni csticspontjat s majusban is alig csokken.

Valészintinek latszik az is, hogy tartésabb jarvanyra
van kilatas. Az 1854. évben kezd6do nagy svéd jarvany
ugyanis, amely 4138 4aldozatot kovetelt, hét évig tartott,
az 1863-ban Szilézidb6l kiindulé németorszagi jarvany

‘) Tekintettel az egyre terjed6 jarvanyra felhivjuk or-

vostarsaink figyelmét e kdzleményre.
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pedig 4 évig. A masodik nagy sziléziai jarvany, amely
1905-ben lobbant fel s 9000 megbetegedést okozott, csak
1908-ban aludt ki. Igy tehat nalunk is hosszabb jar-
vanyos mozgalomra lehetiink elkésziilve.

A meningitis epidemica haldlozdsa Hirsch szerint
30—=80, Domarus szerint 20—70%0 kozott ingadozik. Ez
koriilbeliil megfelel a magyarorszagi adatoknak: a leg-
kisebb halalozés (1926) 36°0 volt, a legnagyobb 1932-ben
T1%: A mult évben a betegek 34%-a halt meg, ez év
els0 tizenegy hetében a betegek 19%-a. Bar az utébbi
kedvezé haldlozast az is magyardzza, hogy a megbete-
gedések zome az utdbbi két hétre esik s ezek egyrészé-
nek sorsa még nem délt el, mégis a jarvanyt jobbindu-
latinak mondhatjuk, kiilonosen, ha az 1905-i északame-
rikai 73%-0s és az 1907-i belfasti 85"0-0s halalozéssal
hasonlitjuk Gssze.

A régebbi években azonban a mi halalozidsunk meg-
débbentéen magas volt. Betegeinket sarozatos lumbalis
csapolasokkal és intralumbalis meningococcus-savéoval
kezeltiik s emellett a therapia mellett 17 betegink ko-
ziil 13-at elvesztettiink (76°/0-os mortalitds). Ennek ma-
gyarazatat részben abban kereshetjiik, hogy akkori bete-
geink &ltaldban késon keriiltek korhazba: atlag 6 napos
betegséggel jottek. A késve adott savotol pedig nem var-
haté kulonosebb eredmény. Bizonnyal a kedvezitlen vé-
letlen is kozrejatszott abban, hogy csupa rosszindulata
eset keriilt a kezlink ald, mégis ez a lehangolé ered-
mény arra inditott, hogy a savokezelésen kiviil sulfa-
mid-szarmazékokkal is kisérletet tegyiink. Hasonlo ki-
sérletre az irodalomban is talalunk adatokat: igy pél-
daul Camerer betegeinek sulfamidot adott, gya-
kori lumbalis csapolasokon kivil s 27 " esete volt
csak 32Y0-0s halalozassal, mig elé6z6 évben az 61" o-ra
ragott; Stenger eubasinnal Kkezelte eseteit s 16 koziil
esak egyet vesztett el. Mi az wultraseptylt valasztottuk,
azon az alapon, hogy gonococcusok ellen specificusan
hat, s igy a gonococcushoz alakilag és tenyésztésileg ko-
zelallé6 meningococcus ellen is remélheté hasonlé hatésa.
Ezenkivil toxicitasa csekély s igy nagy adagokban ad-
haté s a vizsgalatok szerint a liquorba atmegy.

Két igen sulyos esetben adtuk eloszor, az addig szo-
kéasos kezelésen kivil. Delirdltak, opisthotonusban fe-
kiidtek, 40 fokos lazuk volt, csapolasukkor sugarban om-
16tt a genyes liquor, melyb6l a meningococcus szinte-
nyészetben nétt ki, liquor-cukruk nem volt. Ezeket az
eseteket a régi kezelés mellett elveszetteknek lehetett
itélni. A hatds meglepd volt. Az egyik beteg masnapra,
a masik harmadik napra laztalanna valt. Legfeltiinobb
volt az ontudat rohamos feltisztulasa: az egyik beteg
mar madasnap Gjsagot olvasott s fel akart kelni. Két nap
mulva punctioval csaknem viztiszta liquort kaptunk,
melybdl a meningococcus mar nem tenyészett ki, csak a
kenetben volt néhany beldle; ujabb két nap mulva a
liquor-iiledékben mar csak néhiany genysejt volt, coccus
nélkiil. Egy héten beliil teljesen meggyogyultak. Hasonlo
jo eredményt lattunk tovabbi 3 esetben is.

Minthogy azt a feltiiné kiilonbséget, amit ennek az
ot esetnek és az azel6tti szomoru eseteknek lefolyasa-
ban észleltink, jogosan tulajdonithatjuk az ultraseptyl
hatdsanak, a tovabbi esetekben, hogy e -hatast zavarta-
lanul megfigyelhessiik, teljesen elhagytuk a savékezelést
s csupan punctiokra és ultraseptylre szoritkoztunk.
Egyes esetekben ronint adtunk. A hatésban lényeges
kiillombséget nem lattunk, de a betegek egy része fej-
fajasrol, gyomorfajasrdl, héanyingerrél panaszkodott.
Ilyen irdnya panasz ultraseptyllel eddig nem fordult eld.

Felnétteknek az elsé napon 10—12 tablettat adtunk
fegyszerre 4-et, majd négyoérankeént kettdt), a tobbi na-
pokon 6—8 darabot. Harom évnél fiatalabbnak elsé nap

6, tovabbi napokon 3 tablettdt adtunk. Laztalansag ‘és
tlinetmentesség elérése utan par nappal elhagytuk a
szert, altaldban a kezelés 6.—15. napjan.

45 beteget (két csecsemd) kezeltiink igy. Kozulik 14
dntudatlan allapotban keriilt be, 5 pedig erésen zavart
volt. A 45 beteg koziil Osszesen meghalt 7. Ezek kozil
4 haldokolva keriilt az osztalyra s halaluk érdkon beliil
beallt, tgyhogy nemcsak a hatas kifejlédésére, hanem
még a szer felszivodasara is alig lehetett id6. A halalo-
z4s tehat nyersen 15.5, a haldoklok leszamitasaval
7.3%w. ‘

A moribundokon kiviili 3 halalos eset koziil egy 2
napig, egy 4 napig, egy 8 napig élt. Ez utébbi kivételé-
vel tehat fulminans lefolyasa esetekrdl volt szé, mint-
hogy odahaza csak egy napig voltak betegek. Ez utébbi,
a 8. napon meghalt beteg, viszont csak betegsége 7.
napjan keriilt hozzénk, tehat elkésve vétetett kezelésbe:
Ez arra mutathatna, hogy az ultraseptylkezelés korai
megkezdése éppen olyan fantos, mint a savokezelésé.

A gyogyuléas lefolyasaban legfeltiinébb a sensorium-
zavar gyors megsziinése. Az esetek tulnyomo tobbsége-
ben ez egy nap alatt bekdvetkezett, csak 1—2 esetben
tartott 2 napig.

A lazra gyakorolt befolyas is kifejezett. A betegek
egy része a szer megkezdesét koveté napon kritikusan
laztalan lett (6 beteg), egyesek két nap mulva ugyanigy
valtak laztalanokka (7 eset). Masok laza lassabban oldo-
dott s legtobbszér 5—6 nap alatt megsziint, csak né-
hény esetben tartott tovabb, 8—10 napig, 10 napnal to-
vabb egy esetben sem, tehat a gyogyultak kozott egyet-
len egy elhuz6d6 eset sem fordult elé. Egy esetben fo-
kozatosan csékkend 1dz 8. napjan kihagytuk a gyégy-
szert, erre a kovetkezé napon a laz 40°-ra szokott fel, a
tarkémerevséggel, a liquor erfsen genyes lett; ujabb
a beteg kovetkezo napon laztalan lett. Egy mas esetben
4 laztalan nap utdn recidiva kévetkezett be 40° lazzal,
tarkomerevséggel a liquor erdsen genyes lett; 1jabb
gyogyszerlokésre a beteg 4 nap mulva laztalan lett.

A meningealis tlinetek (tarkémerevség, Kernig-tii-
net stb.) az esetek egyrészében gyorsan megsziintek
parhuzamosan a laz csokkenésével és a sensorium fel-
tisztuldsaval. Tobb esetben azonban a tark6é merev tar-
tasa hosszu idén at megmaradt, bar a beteg laztalan s
sensoriuma tiszta volt s fejfajasr6l sem panaszkodott.
Ezt a tarkémerevséget sajatsdgos modon a gerincesapo-
las is alig enyhiti.

A liquorban legfeltiinébb volt a zavarossag meg-
sziinése; ez nem egyszer mar 24 6ra mulva is bekovet-
kezett. A Pandy-reactio négykeresztesr6l 1—5 nap alatt
egykeresztesre csokkent. Sorozatos meningococcus-vizs-
galat a liquorban 14 esetben tortént. Az elsé punctatum-
bo6l, amelyet az ultraseptyl-kura megkezdése elétt vet-
tiink, a meningococcus mind a 14 esetben kinétt, a ke-
relés masodik napjan marcsak kettéb6l, a harmadik nap-
jan s azontdl egyb6l'sem. Az egyik halédlos esetbdl azon-
ban a 8. napon bekovetkezett haldlig allandéan ki le-
hetett tenyészteni. A liquorcukor a kezelés kezdetén
0—15 mg°o volt, a kezelés utan a gyo6gyulasig az ese-
tek felében normalissa valt, a mésik feléeben csak 25—35
mg®o-ra emelkedett.

A betegség tartama a felkelésig az ultraseptyllel ke-
zelt esetekben atlag 11 nap volt. A tisztdn savéval ke-
zelt gyogyult esetekben pedig 25 nap, ut6ébbiak kozott
azonban, az elhtz6dé esetek nagy része nem szerepelt,
minthogy ezek halallal végzddtek. A betegek egy része
még korhdzban van, de teljesen tiinetmentes. Mindkét
csecsemd (7—9 hénaposok) meggyogyult.

Szovédmények: 2 betegnek ptosisa keletkezett a ke-
zelés mésodik napjan: az egyik 5, a mésik 10 nap alatt
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szlint meg. A masik két esetben jobboldali abducens bé-
nulas tdmadt a kezelés 3.—4. napjan. Elébbi 4 nap alatt
elmult, utébbi 12 napja all fenn, fokozatosan javul.
Egyéb sz6védményt nem észleltiink. Egy férfi a gyogy-
szerszedés 14. napjan scarlatiniform exanthemat. 39°-os
lazat kapott. A szert elhagyva, 2 nap alatt a kiiités és
a laz magatél megszint.

Az elmondottakb6l kétségteleniil megallapithatd,
hogy a meningitis epidemicdnak az ultraseptyl hatésos
gybgyszere. Barmennyire szdmolnunk is kell ennek meg-
itélésében a genius epidemicus valtozasaval, a betegek
legnagyobb részének gyors defervescalasa, az eszmélet
feltisztuldsa tobbnyire egy csapdasra, a liquor-lelet ro-
hamos javulasa, a meningococcusok gyors eltiinése, az
elhuz6doé esetek teljes hidnya akkor is emellett dont, ha
a halalozasi szazalék csokkenését egymagaban nem is
tartjuk bizonyitéonak. Figyelembe veenddé emellett, hogy
ezeket az eredményeket savdkezelés nélkiil értiik el.
Természetesen ez nem jelenti azt, hogy a savokezelést
feleslegesnek tartjuk: e tajékoztato-vizsgalatok lezarisa
utdn magunk is Gjra alkalmazni 6hajtjuk azt, mert hi-
szen a savoban 1évé ellenanyagban kétségtelentil segit-
séget adunk a szervezetnek.

Ha egyes foudroyans vagy elkésett esetekben a szer
cserben is hagyhat, e stlyos betegség enyhe lefolyasa-
nak biztositdsaval, s sulyos kévetkezmények meggatla-
sdval olyan szolgalatot teljesit, hogy a meningitis epi-
demica gy6gyitasdban igen nagy nyereségnek tekinthet-
jiik. Eppen a napokban a pécsi egyetemi klinika tanarai
kilonb6z6 szakmak ritka egyetértésével 4llapitottak
meg, hogy a salvarsan 6ta kevés olyan 4aldéasos felfede-
zés volt, mint a sulfamid-szarmazékok. Minden arra
mutat, hogy a meningitis epidemica ultraseptyl-kezelése
egy ujabb allomas e chemotherapeuticumok diadal-
utjan.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori P4l és Binder Ldszlé.

A mellékvesekéreghormon jelentosége a testi erdkifejtés-
ben. Parade. (Ztschr. f. Klin. Med. 1939. 137.) A szerzd egész-
séges emberek vérében vizsgilta a tartalékalkali valtozasat
nyugalomban és munkavégzés utan, majd naponta egy am-
pulla cortidynt adott 3 napon keresztiil és a vizsgalatokat
megismételte. Nyugalomban a tartalékalkali cortidyn-inj.
el6tt és utan egyforma volt. Munkavégzésre a tartalék-
alkali csokkent. A cortidyn-injectiok utan ez a csokkenés
joval kisebb volt, mint anéikiil. A mellékvesekéreghormon
javitja a tejsav resynthesist, ill. néveli a maj glykogen-
fix4l6 képességét, amivel javul az izommikodés. Hasonlo

a digitalis hatasa is. (G. 24.) Hordnyi Mihdly dr

.Serum-infusio vériatomlesztés helyett. S. O. Levinson,
stb. (Journ. Amer. Med. Assoc. 1940. 6. 114.) Régobta kisér-
leteznek a kilonbozé vérconservalé eljarasok tokéletesité-
sével, ezek azonban mindezideig csak kezdetleges allapot-
ban vannak. A szerzdk sorozatos vizsgalatokat végeztek lu-
tyédkon. A Kkisérletek egy részében hirtelen nagymennyiségii
vért bocsatottak le mindaddig, amig acut shok ki nem fej-
16d6tt. 2 6ra mulva, amikor mar a masodlagos shok tiinetei
is észlelheték voltak, infundaltak physiologias oldatot, kutya-
serumot, ill. kutya-teljesvért. A kisérletek masodik részében
fokozatosan lebocsatottdk a keringd vér 80%-at (30—20-—
20 és 10%-of) és 1/>—'/2 Oraval a vérvételek utdn a meg-
felel6 folyadékmennyiséget potoltak a fenti anyagok egyiké-
vel. Azt taldltdk, hogy mindkét kisérletsorozatban a physio-
logidas oidat a fenyegetd tlineteket csak rovid idére szun-
tette meg. Az osmotikus eltolédas kovetkeztében ez az oldat
nem tud az eérpalyan beliil maradni. Ezzel szemben teljes-
vér vagy serum infunddlasakor a sulyos tilinetek (vér-
nyomas-siillyedés, pulsusszaporulat, vérfehérjecsokkenés,
stb.) rovid idé alatt rendbejottek és az allatok éietben ma-
radtak. Serum infusiéjakor természetesen a vvs.-szdm 6és a
haemoglobin nem poé6tldédik; ez azonban sokkal kevésbbé
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fontos, mint eddig hittiik. Kisérleteikbél kideriil, hogy ku-
tyak kezdeti 110—120% Hb-ja 25—30%-ra csokkenhet anél-
kiil, hogy ez kiilonosebb artalmas kovetkezményekkel jarna
az A&llatokra nézve. Serum infundalasakor a vercsoportra
nem kell tekinteitel lenniink; a serum ampulldkban bar-
milyen hosszti ideig sterilen eltarthato. Ezért kisérleteiknek
igen nagy jelentfsége van, — kulonosen haborus sebészet-

ben. (B. 32) Horvatth I'mre dr.

A dohanyzis hatasa a vérjodconcentratiora. K. Gutzeit
és G. W. Parade. (Ztschr. f. Klin. Med. 1930. 137.) A nicotin-
abusus képe altaldban hasonlit a hyperthyreosishoz. A szer-
z6k a cigareftdz4ds acut hatasat vizsgaltdk nem dohényos
és dohanyos egyéneken. Meghataroztdk minden esetben az

organikus és anorganikus jod mennyiségének, a jodquotiens-

nek a valtozasat teljes nyugalom, egy és tobb cigaretta el-
szivasa utan. A nem dohényosokon az osszes jod lényegesen
emelkedett és az emelkedést féleg az organikus jod szapo-
rulat tette ki. Dohényosokon sokkal kisebb volt az 0sszes
jod emelkedése, kicsit emelkedett az organikus jod és ezzel
a jod quotiens. Tébb dohényoson hidnyzott a jod-quotiens
megvaltozasa. A nicotinabusus ilyen egyéneken eltompitot-
ta a vegetativ, ill. incretorikus reacti6képességet. (G. 22.)
Hordnyi Mihdly dr.

SEBESZET
Rovatvezet6: ifj. Verebély Tibor és
Fedeles (Findeisen) Ldszlo.

Kisérleti vizsgilatok mechanikai ileus esei¢ben. Brand-
berg. (Acta. Chir. Scand. 83. 3—4.) Nyulakon strangulatios és
obstructiés ileust idézett eld, majd a hasiireg és a belek el-
valtozésait a hasfalban készitett ablakon &t vizsgalta. Ki-
mutatta, hogy a mechanikus ileus esetében eldszor az 0. n.
fokozott mozgas szakasza jelentkezik az elzarédas felett és
ezt koveti a bénulas szakasza, mely a kitagulas folytan
bekovetkezett keringészavar kovetkezménye. A fokozoft
mozgas id6tartama fiigg az elzarédas magassagatél, minél

mélyebben van az elzarédas, anndl elénybsebb a korkep

szempontjabol, vagyis ilyenkor hosszabb a mozgas szakasza
és a bénulas is csak fokozatos és késén kovetkezik be. Meg-
déltnek tekintheté az a régebbi felvétel is, hogy strangu-
latibban a mozgas kevésbbé élénk, mint obstructiéban, sét
inkabb ennek ellenkezdje vehetd fel. (F. 27.)
Fedeles-Findeisen Laszlo dr.

A transurethralis diilmirigy resectiorol. Gundersen.

(Acta. Chir. Scand. 83. 3—4.) Az Mc Carthy-féle eszkozzel -

100 esetben csupa 75 év feletti betegeken wvégzett trans-
urethralis diilmirigy-resectiot. Mitéti halalozésa 5% wvolt.
Utédvizsgélt eseteiben kielégité eredményt talait 94%y-ban.
E jo eredmény feltétele a radicalitds; szerinte a mirigyek-
nek kb. 1/5-ét el kell tavolitani. Igen fontos még a vérzés-
csillapitas, megbizhato asepsis és a gondos utékezelés. (F. 26:.)
Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

Ostitis fibrosa generalisata spontan gyogyvult esete.
Ostling. (Acta. Chir. Scand. 83. 3—4.) Az ostitis fibrosa gene-
ralisata spontan remissioi habér kis szamban, de ismeretesek,
424 éves remissiokat is talalunk az irodalomban; a teljes
gyogyulas ritkébbnak mondhatd. A szerzd esetében 53 éves
asszony 10 éven at allott megfigyelés alatt. Az Gsszes cson-
tokrol készitett rontgenfelvételek mutattak a jellegzetes el-
valtozasokat; a korismét a hypercalcaemia is megerositette
4 év alatt lassa és teljes gyogyulas jelentkezett, mely az
osszes csontok (féleg fej, medence, vegtagok és bordak) 3
éven keresztiil végzett &llando controllfelvételein jol volt
kovethetd. Jelenleg a beteg panasz és tlinetmentes. (F. 25.)

Fedeles-Findeisen Ldszlé dr.

Haemangiomak vizsgalata, Boman. (Acta. Chir, Scand.
83. 3—4.) A haemangiémaknak 3 faja ismeretes: simplex,
cavernosum és racenosum, de igen sok az atmeneti alak
is. Altaldban a sebészi kezelés az, melytsl eredmény var-
haté, néha radium-kezeléssel combinalva. 46 operéalt eset-
16l szamol be, melyb6l csak egy recidivalt. Leggyakrabban
az arcon és a veégtagokon fordul eld; a jelentkezés helye a
novekedés gyorsasidgara nines befolyissal. — Congenitalis
haemangioma cavernosum nem fordult elé. A haemangioma
racenosum congenitalis, lassan né és férfiakon fordul eld;
a cavernoma gyorsan ndé, felnéttkorban keletkezik és inkabb
nokon észlelhetd. Lehetéleg korén, radicalisan kiirtanddk,
conservativ kezelés nem vezet eredményre. (F. 24.)

Fedeles-Findeisen Ldszlé dr. -
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SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezetd : Otté Jézsef és Benedek Andor.

A velesziiletett tuberculosis. L. P. H. J. de Vink, Amster-
dam. (Arch. f. Gyn. 168. 4) A tuberculosis intrauterin Aat-
oroklésénck elméletét Baumgarten allitotta fel. Azt mondta,
hogy a petesejt, a spermium vagy a lepény fert6zodik tbc.
bacillussal és a fiatal szervezetben a tbc. larvaszerii at-
meneti allapotban maradhat évekig, amikor egyszer csak
fellobban. Sokan kitudtdk ezt mutatni allatkisérletekben, de
sokan tagadjdk a germinativ infectio lehetségét. Szamos
olyan esetet talaltak a vilagirodalomban, amelyeket mas-
képpen, mint méhenbeliili fert6z6déssel magyardazni nem
lehet. Kérdés, hogyan kiizdi le a tbe-bacillus a lepény és
burkok &ltal elébe allitot gatat. Egyesek azt allitjak, hogy
a lepényt tdmadja meg és okoz azon elvaltozasokat, masok
azt mondjak, hogy atkeriilhet a lepényen anélkiil, hogy azt
beteggé tenné, s6t Calmette szerint van a tbe.-bacillusnak
egy lathatatlan pro-alakja és igy keriill az embrionalis
szervezetbe. A fert6zés lehetGségei anyai részrél a vérpalya,
nyirokutak és contact fertézés. Apai részrél a spermé-
val keriilhetnek be. Szerzé is észlelt olyan esetet, amely
csak oroklott tbe. lehetett. Igen 6vatosan kell azonban el-
jarni az elbirdlasban. Tiizetesen meg kell viszgalni az anyat,
a magzatot, a lepényt, azonkiviill néhany sterilen vett vért
a koldokvenabdl kisérleti &llatba at kell oltani. Ha az Gsszes
vizsgalat positiv és az 4ilat is tbe-s. lesz, akkor mondhatjuk,
hogy tényleg velesziiletett the-rél van szo. (0. 27.)

Péteri Ldszlé dr.

A szokvinyos és fenyegetd vetélés hormonalis kezelésé-
nek alapfogalmai. K. Frohnwieser. Miinchen. (Miinch. Med.
Wschr. 1940. 2.) Szerzd ismerteti a tiisz6- és sargatest hor-
monjainak hatasat a méh nyalkahartyajara. Frinkel nyu-
lakon és tengerimalacokon bebizonyitotta a sargatest védé
befolyasat fiatal terhességre. Allen és Corner megtudtak
tartani a terhességet, ha fiatal terhességii nyulakat castral-
va sargatestkivonattal kezelték. Emberen a sargatest el-
tavolitasa a terhesség 4. hénapjiig vetélést okoz. Butenandt
1934-ben isolalta a tiszta sargatesthormont, amelynck német
és amerikai kutaték a progesteron nevet adtak. Ha minden
kézzelfoghaté ok nélkiil ismételt vetélés all be, akkoer a
sargatest csokkent, vagy hibas miikodését jogosan [eltételez-
hetjiik. A sargatesthormon alkalmazasanak indicatisi: 1.
Szokvanyos vetélési hajlam; 2. Fenyegeté vetélésben ki-
mondott fajasok nélkiili tobb-kevesebb vérzés esetén, még
zart méhszaj alkalméval. Elérehaladt vetélésekben a terhes-
ség megallapitdsa utan azonnal proluton kezelést kell kez-
deni. Hetenként 2X5 I. E. prolutont, az utolsé idében pedig
héromszor naponta 1 dragée proluton C-t, 5, vagy 10 I E.
prolutonnal adunk. Abban az id6ben, amikor a menstrua-
tios vérzés bekovetkezne, az adagot fokozzuk. Ha -ez az idd-
pont elmult és az asszony tovabbra is panaszmentes, ke-
vesebb prolutont adunk éspedig a 32. hétig hetenként 2X2
I. E.~t. Fenyegeté vetélés esetében legaldbb 2 naponként 5—
10 I. E-t és naponta 3X1 proluton C dragéet, azonkiviil a
heveny ftiinetek elmulasaig szigort agynyugalmat rende-
ltink. Nehogy a fajaskészséget csokkentsiik a szilés elétti
8. héttél az adagolast abbahagyjuk. Hoénapokig tartd keze-
lés utdn spontan sziilést és normalis gyermekagyi lefolyast

i el (O, 20)) Herczeg Jozsef dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

Az interstitialis vorheny-nephritis. Roufogalis. (Mschr. f.
Khk. 1939. 80.; Foglalkozik a vérheny kapcsan jelentkezd
vesebajokkal és behat6an targyalja a primaer lymphocyta-
jellegli interstitialis vesegyulladast. Megallapitia, hogy két-
féle alakban jelentkezhet: @) mint géc és b) mint diffus
nephritis, Az elébbi a gyakoribb, az utébbi a ritkdbb s ez
az igazi vorhenynephritis. Ennek a keletkezését, ellentétben
az altalanos felfogassal, allergias elvaltozasra vezeti vissza,
amelyet a toxin-antitoxin reactio az arra disponalt egyének-
ben okoz. Elkiilonitése a diffus glomerulonephritistél in vivo
ezek szerint alig ]lehetséges. (K. 42.) GAldtoh Tanos u

A pemphigus kéroktanihoz. Markolf és Knauer. (Arch.
f. Khk. 118.) Vizsgalatuk targyat a gyermekkori pemphigus
képezte, aminek oka eddig ismeretlen volt és néha ende-
miasan jelentkezik, A betegség okozoja egy virusféleség,
amit az esetek egy részében sikeriilt a Herzberg-féle vik-
toriakék-modszerrel lathatova tenni, mésrészt 7—10 napos
tyukembrio chorioallantoisdn tenyészteni. Allatkisérleteik
negativ eredménnyel jartak. Valoszinl, hogy csak friss

holyagbennékben van virus és a virus nem is e_gységes.
Egyéb bérbajokban az emlitett vizsgalatok 'negatwak. A
tenyésztés mutatja, hogy él6lényekrdl van szé. (K. 39.)

Takdts Istvdn dr.

Ujabb lépés a tiidogyulladds kezeléseben. Reinhardt.
(Arch. f. Khk. 118) Az ,Eubasin” nevii sulfanilamid-pyridin
hatasat dicséri, amely mellett a pneumoniasoknak csak
5.9%-a halt meg az eléz6 évi 19.2%-kal szemben. Az ada'x—
golas 3—4 napig tart és az adag nagysaga csecsemd eseté-
ben 3X1'/s—'/3 tabletta, gyermekeké pedig 3X'»—1 tabletta.
Kiilonosen kifejezett a hatds kanyarés pneumonidkban és
bronchopneumoniakban. A gyodgyszer alkalmazasa meg-
roviditi a betegség idejét, viszont csak kifejlodott esetek-
ben haszndl, megelozésre nem alkalmas. — Ugyanez &ll a
meningitisekre is, (K .38.) Paledts Tstuin dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend

A lupus erythematodes @j orvoslisihoz. M. P. Fidanza.
(Bull. Soc. Frang Derm. 1939. 7.) Monash és Traub 1931-ben
kezdeményezte helyi aranyorvoslésérg’ﬂ szamol be. A szer
igy toményebben hat az elvaltozasra es az eije adott arany
okozta kellemetlenségektdl sem kell tartani. "A szerzé az
aranyoldat befecskendezése utan a beteg teru]gtet meg is
fagyasztotta szénsavhoval, ami lényegesen meg}'oviditgtte a
gyogyulast. Az eljaras a kovetkezo: az oldatbol (,,Thiosul-
fate double dor et de sodium & 1% additionnée de 0.25%
d’hydrochlorate de procaine”) az elvaltozasba feliiletes alak
esetében i. c., mély alak esetében s. c. adand6 1—2 ccmy;
majd megfagyasztja a gocot. A helyi 19b ’elmaltéval (8—10
nap) megismétlendé az eljaras. Nagyszamu beteget gyogyi-
tott igy jo eredménnyel. (Sz. 39.) Désa Andrde dr

Az arcbor lencsényi joéindulati lymphomijinak esetérol.
P. Kyrle. (Arch. f. Derm. 179. 6.) 41 éves asszonyon egy tfibp-
szori eltavolitas ellenére is kiujulé lencsényi Jymphomat ir
le a bal arcfélen. A szoveti képben lymphoreticulam§ szovet:
vilagos reticulum sejtekbdél allo tiisz6k teriiletén §zamos kis
kerek, sotétmagva sejt és nagyobb lymphoblast taxall'\ato‘. Az
osszetételben ismételten normalisnak talalt vérkeép és a
szoveltani lelet kizartdk a boérleukaemiat. Az orgapoid ]_el-
leget tekintve a szerzé6 Miescherrel szemben el’ve:tl a keép-~
nek mint gyulladisos granulomanak érte]mezesgt'”és a7:t,
mint a lymphatikus csiraszovetnek helyi hyperplasiajat fogja

fel. (Sz. 26.) ifj. Neéicdm Lajos dr.

KONYVISMERTETES

Az extrapulmonalis giimkér chemotherapids kezelésg.
Sailer Kdaroly, egyet. m. tanar, féorvos. (Novédk Rudolf és
Tsa. Budapest, 1940.) A tiid6gtimokor elleni kiizdelem éllar’xdq
felfelé ivelése mellett mostohdbbak a viszonyok a s_ebesz.l
glimékér kezelésében. Ujabb lendiiletet hozott a l'cérdesbe a
chemotherapia, amelyben az aranykészitmények erdemeltek
figyelmet. Ezeknél is nagyobb érdeklédést keltett szer;ii
rubrophenje, amellyel 6 mar kozel két éviizede foglalkozik.
A napokban hagyta el a sajtot osszefoglal6, 180 lapra ter-
jedd munkaja, melyben részletesen beszamol az elért ered-
ményekrél. A munkéhoz Verebély professor irta az el6-
szot. Szerz6 szerint a rubrophen hatdsara a szervezet ellen-
alloképessége novekszik, a korokozok életfeltételei a szerve-
zet szoveteiben kedvezéOtlenebbé valnak és igy a szervezet
olyan esetekben is meg tud a fert6zéssel birkozni, amelyek-
ben magara hagyatva erre nem lett volna képes. A rubro-
phen emeli a leukocytosist, a vorosvérsejiszamot, a haemo-
globinszazalékot. Javitja a beteg étvagyat és sulygyarapo-
dast eredményez. Sok esetben gdcreactido jelzi a hatést.

Az extrapulmonalis giumdkor teriiletein a rubrophen-
kezeléssel elért eredmeényekkel szerzé kiilon fejezetekben
foglalkozik. Igen jo hatassal alkalmazta a gydgyszert a
nyirokcsomé gumokorjaban, amelynél minden méas kezelési
mod feleslegessé valt. Hasonlé jo eredményt értek el has-
hértyatuberculosisban. A vesetuberculosis kezelésében jo,
a mellékhere giimOkorjaban kitunbek az eredmények. Igen
hatasosnak bizonyult a végbél, inhluvely, gége és lagyrészek
betegségeiben. Az osszefoglalé statistika szerint 75—80%0-0s
a gyogyulas. Reészletes, mindenre kiterjedé kérbonctani és
klinikai tanulmény foglalkozik a csont és iziileti giim6kor-
ral, azoknak minden valtozatédval. A jo eredmények meilé
szerz6 odaallitja a kedvezdtlen adatok és az aggdlyoskodok
véleményét is, ami az egész kényvnek erds objectivitast kol-
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csonoz. Mindezt Osszevetve az eredmények a rubrophen
javara dontik el a kérdést. Ugyanez a végkovetkeztetése a
szemészi és bdrgimokor kezelésének.

A sok hozzaértéssel megirt konyv tanulményozéasa utin
az olvasbénak csak az lehet a meggyo6zddése, hogy a rubro-
phen az extrapulmonalis tuberculosis gyogyitasaban ma mar
figyelmen kivil nem hagyhaté olyan gyolgyszer, amely a
giimdkor gyodgyitasat megkodnnyiti, a gyogytartamot meg-
roviditi és a beteget az esetek igen nagy szdzalékdban meg-
menti a miitéti beavatkozéstél. A gyogyszer és gyogyeljarés
értékét a hazai eredményeken kiviil a nagy kulfoldi érdek-
16dés és elterjedés is bizonyitja.

Czejda Pommerscheim Ferenc dr.

Der Arzt als Schicksal. Wohin fiihrt die Medizin? B.
Aschner. (A. Miller, Ziirich. 1930. 236. oldal,) Szerzé szerint
a hivatalos orvostudomény akkor fogja visszanyerni —
allitélagosan — csorbult tekintélyét, ha a classikus medi-
cina évszazados tapasztalatiat segitségiil hivja és az orvos
betegei kezelésében a hivatalos és nem hivatalos orvos-

tudomany pilléreire egyarant tamaszkodik. Elismeri és al-’

kalmazza a modern kisérleti orvostudomény cstcesteljesit-
ményeit, de emellett szédmos gyakorlati példan bemutatja
a nemhivatalos medicina (constitutiéos orvoslas) hasznalhaté
. alkatrészeit (purgalas, érvagas, hanytatas, stb.), melyek nem
egyebek, mint az el6z6 évszazad tudomanyos orvostananak
gazdag tapasztalatai. Ezeket a megismeréseket igaztaianul
elfeledték, pedig a nagy classikus orvosok Hippokrates,
Hufeland, van Swieten, Sydenham, Paracelsus eés Ambroise
Paré nevéhez filizédnek. Szerzbé széleskorii gyakorlatabiol
meritett tapasztalatai alapjan vezetd elvként leszégezi, hogy
a lényegében helyes, de tulméretezett elspecializalodasbol
— féleg a gyogyitas totalitdsa érdekében — vissza kell mi-
elébb térni a beteget egészben ldté orvos typusdihoz. A
kristalytiszta logikédval megirt és irodalmi alkotaskéat is
élvezetes munkanak kétségteleniil gondolkoztatdé €s gon-
dolatformalé hatdsa van, miért is olvasdsa orvosnak és mas
kulturembemek meleg figyelmébe ajanlhato.

Puder Sdndor dr.

Les perforations digestives de la fievre typhoide. Jacques
Dor. (Masson et Cie., Paris. 1939. 134 oldal. Ara: 24 fr.)
Szerz6 a typhusos fekély kilyukadasinak korismézését és
kezelését targyalja sajat tapasztalata és az idézett tekinté-
lyes irodalom alapjan. A ty. fekély kilyukadasa a betegség
4—8%p-aban fordul eld, férfiakon épp oly gyakori, mint né-
kon, gyermekeken épp oly gyakran észlelték, mint fel-
notteken. A kilyukadas 84%-ban a harmadik héten koivet-
kezik be, helye 90°%-ban az alsé ileum kacs, 10%-ban a
Meckeldiverticulum, a [éregnyulvany és az epeholyag. Ti-
netei: a spontan és provocalt fajdalom a has jobboldala-
ban, ugyanott izomvédekezés, pneumoperitoneum, mely
gyakran rekesz alatti elhelyezkedés(i, ezenkivil szél- és
székrekedés, hanyas, borérzékenység, feluletes légzés, stb.
A kilyukadast gyakran bélvérzés elézi meg. A Xkilyukadas
elkiilonitendd egyszerit coecum atoniatol, féregnyulvany-
gyulladastol, epehodlyaggyulladastél, vena iliaca thrombo-
sistél. Korjoslata matét nélkul igen rossz (90%c-ban halalos
kimenetelli), mitéttel 12 oran beliil kb. 80%-ban gydgyul.
Mitétet prophylactikusan is végeznek (Ombredanne) és-
pedig appendektomiat, ileostomiéat, coecostomiat, hogy ezen
keresztiil taplaljak a beteget.

Igen élvezetes, tanulsigos és konnyu stilusban megirt
monographia, mely a francia és angol irodalmat feldolgozza,
de a tobbit eléggé melldzi.

Egedy Elemér dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
aprilis 19-i iilése.
Bemultatdasok :

Majoros J.: Ophthalmoplegia internuclearis anterior.
Typikus esetet ismertet, ahol mindkét szemen oldalra-
tekintéskor a bels6é egyenes nem miuikodott. A 63 éves en-
kephalitis subacutdban szenvedé betegen ezenkivul még b.
o. ptosist és felfelé tekintésbénulast eészlelt. Ezek alapjan
a fasciculus logitudinalis posteriorban halad6é pélya meg-
szakitidsa az oculomotorismusmag legeliilsé részében tortént

Piri L. és Kovacs F.: Erdekes agytdlyog-esetek. (Kéz-
irat nem érkezett.)

Csiky-Strausz A.: Agytalyogok esetében csak a korai
diagnosis és mutét eredményezhet gyogyuldst. Egy esetben
a koponyatetét ért horzscléd loveési sérulés sebe begyogyult,
4 honap mualva agytalyog tlinetei miatt mitét, drainalas
utan a beteg gyogyult. Egy masik esetben az agyban 21
évig észrevétieniil bennmaradt késpenge késéi talyogot oko-
zott, a beteg csak eszméletlen &llapotban, meningeélis tii-
netekkel kerilt az osztalyra, a végzett mitét hiabavald volt
mar. Felhivja a figyelmet Jaskin, Grant és Grojf amerikai
szerzokre, akik a minden ok nélkiil fellépeit agytalyogok-
kal foglalkoznak, valamint Pilcher—Cobb kutyakisérleteire.

Liebermann T.: A fenyegeté tonsillaris sepsis felisme-
rése és elhdritdsa. Mar 1936-ban beszamolt a radikalismus
mellett értékesithetd esetrdl, most pedig két esetét hozza
a plénum elé. Az egyik, akin a gyulladt, nem abscedalt ton-
silla eltavolitds atmeneti javulast és latszolagos gyogyulast
okozott, azért tanulsdgos, mert a latszolagos helyi gyogyu-
las ellenére a boncolaskor jugularis-phlebitist talaltak, amely
a fennailé constitutionalis tényezék mellett a halalért fele-
16s lehetett, a mésik azért, mert localis gyodgyulas mellett
sepsis indult meg, melyet a miitét azonnal megsziintetett
és a jugularist — melynek fajdalmassaga phlebitisre val-
lott — mitétkor makroskopikusan épnek talaltak. A sebészi
radikalismus és gyors elhatarozés tehat sokkal gyakrabban
indokolt, mint azt ma az orvosok zome hiszi.

Bajkay T.: Angina pectoris utani szovédmeényt 37 eset-
ben észleltek az orr-, gege- és fiilklinikdn. A statistikai
adatok megerésitik azt a tapasztalatot, hogy a véredények
mentén tovaterjedd ‘phlegmone prognosisa sokkal kedve-
zOllenebb, mint ha a complicatio a retromandibularis és
jugularis mirigyek lymphadenitisében nyilvanul meg. A
koponyatireg felé terjed6 fertézés mindig haldlos kimene-
teili. A tonsillaris complicatiok korai beavatkozast tesznek
sziikségessé, minél kordbban torténik a muatét, anndal tcébb
remény lehet a beteg megmentésére.

Elbadas:

Gittche O, és Gajzago D.: Suipestifer fertozéseic a guer-
mekkorban. Elbéadok 6 esetiiket ismertetik. Mind a 6 cse-
csemé volt és egy kivételével mind vidékrdél keriiltek a
Fehérkereszt koérhazba. Két esetben a betegség kezdetén
laza bénulashoz hasonlo &llapot jelentkezett, ezért a be-
killdé orvosok Heine—Medin-korra gondoltak. Osszeallitjak
a vilagirodalomban eddig ismertetett 34 esetet, amelyb6l 25
volt hét évnél fiatalabb, kiemelik, hogy a typhus vérhashoz
hasonlé korképek mellett igen gyakori az enyhe osteo-
myelitis, mely féleg a fels6 végtagok valliziileti részén és a
térdiziilet kornyékén keletkezik. Foglalkoznak a betegség
klinikai és rontgentiineteivei, kiemelik a rontgenelvaltozéa-
sok finomsagat, ezért csak az elvaltozidsok kénnyen elnéz-
heték. Ami a suipestifer fertézések jarvanytanat illeti, erre-
vonatkozélag teljesen Manninger Rezsé allaspontjan alla-
nak, amennyiben tagadjék a élelmiszerfertézések lehetosé-
gét és kidomboritjdk a siupestifer-bacillusgazda felnéttek
jelentdségét. A suip. bacillus emberre rendszerint csak akkor
kérokoz6, ha az emberi szervezet ellenélloképessége c¢sok-
kent, ugy latszik a csecsemé erre a fert6zésre kiillondsen
hajlamos, mert mint a szerzok kimutattdk az eddig ismer-
tetett 34 gyermekesetbdél 25 volt 2 évnél fiatalabb. A suip.
fertézések sokkal gyakoriabbak, mint azt eddig gondoltuk,
ugy hogy ha a keérdést tovabbra is figyelemmel kisérjik,
akkor meég sok értékes adatot gyljthetlink.

Tevely Z.: Két paratyphus genyedaés mar kozolt esetét
ismerteti. Mindkeét esetben a geny bakteriologiai vizsgalata
vezetett a paratyphus korisméjéhez.

45. Firdoiigyi congressus.

Az Orszagos Balneologiai Egyestlilet idei 45. congressu-
sat pénteken és szombaton tartotta a Kékestelén Vamossy
Zoltan egyetemi tanar elnoklete alatt. A congressust apri-
lis 25-én, csiitortokén a gazdasagi osztaly évi nagygylilése
elézte meg Bdnlaky Géza elnoklete alatt, melyet a Gellért-
szallé zenetermében tartottak. Ez {ilésen Réthly Antal, Pd-
vay Vajna Ferenc és Kunszt Jdnos dr. elfadasaikban foleg
a visszacsatoit Felvidék forrasaival és udulohelyeivel, azok
problemaival foglalkoztak s a nagygyulés elhatarozta, hogy
feliratban kéri a belligyminisztert szakérté bizottsag ki~
kiildésére, melynek feladata volna ott az &llapotok hii ké-
pét felvenni és a legslirgésebb teenddkre nézve javaslatot
tenni. Az Egyesiilet szakértéivel készségesen tamogatja ezt
a munkat A nagygyiiiést Felber Lipot szomortuan érdekes
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elbagiésa zarta be, amelyben az 1939. évi asvanyvizforgalom
lgsﬁjté adatair6l szdmolt be. Ennél sokkal vigasztalobb és
blztaték?b Hazank fiird6- és idegenforgalma, amely azon-
ban még mindig erésen passiv. Két eldadast az idé elére-
haladottsdga miatt a Kékesen tartandé congressusra kel-
lett halasztani.

A A balneologusok kozel szazan vettek részt ezen a Kékes—
szalléban tartott congressuson, hol a szallétulajdonos r. t.
vendégszeret§ fogadasédban két igen kellemes napot téltit-
tek. A congressust pénteken d. u. 6 6rakor tartott kozgyiilés
elézte meg, amelyen Vdmossy elnék iidvozolte a vendége-
k_e}:, a minisztériumok és hat6sagok, orvosegyesiiletek ki-
kiildotteit. Elnéki megnyitéjaban a fiirdék mai kritikus
helyzetével, a jo flirdGorvos qualitasaival és a tudomdényos
?alneologia kutatomunkéajanak az orszdg minden flirdéjére
és forrasara Kkiterjesztésével foglalkozott, ami eddig Belak
prof. intézetében a Gyodgyhelyi Bizottsag aldozatkészségébdl,
illetve a budapesti fiird6k és &svanyvizek minimalis meg-
adoztatéasabdol csak a budapesti thermalfiirdékre és forra-
spl_:rq _terjgdt ki. Ezutan Moll Karoly dr. f6titkar olvasta fel
évi Jeiqntesét, majd a zérszdmadasok és koltségvetés eld-
terJesztege és jovahagyasa utdn a kozgylilés végetért. Utdna
Boros Jozsef prof. tartotta meg az elnokség felkérésére
nagysikerti el6adasat , A magaslat indicatioirél hyper-
thyreosisokban.”

Szombaton d. e. 10-t6l 1 éraig nagy érdeklGdés melleit
tartottdk meg el6adasaikat Horvdth Boldizsir egyet. magan-
tanar, aki ugyancsak az elnokség felkérésére a ,sporisériilé-
rekrél” tartott kitiing eldadast; majd Goreczky, Bencsik és
Sdrfy dr.-ok szdmoltak be a thermalfiirdék hatisara vonat-
koz6 vizsgalataikrol és Luddny Gyorgy egyet. magantanAr
a ,légritkulas hatdsérél a normal immunanyagokra" vala-
mint Pdter Jdnos ,a Matra sugarzé klimajarél.” Mindezen
vizsgalatokat Beldk prof. rheuma- és fiirdokutaté intézeté-
ben, illetve annak segitségével és mfiszereivel végezték és
megdallapitasaik, miket élénk vita kovetelt szakkorokben
nagy érdeklodést keltettek. Az iilést Steiger-Kazal Dezsé
féorvos elbaddsa zarta be ,a levegbének a bérre gyakorolt
hatdsar6l.” Szombaton d. u. 6 oéraskor Adam Guula dr.
Hajduszoboszl6 volt orvosa, jelenleg a debreceni fiirdé igaz-
gatd fdorvosa tartott eldadast ,az alfoldi thermalforrasck-
rol a gyogyitas szolgalataban”; majd Nagy Béla dr. paradi
fiirdGorvos értekezett az alkalikus forrasvizekkel végzett
ivé- és flirdégydgymoédokrol, végiil Benderek Istvdan dr. az
idGérzésrol.

Ezutan még potlolag megtartotta a gazdasagi (ilésrél
elmaradt elbadasat Tanay Jend, a Mira vallalat vezetdje,
ki az asvanyvizvallalatok panaszairél és problemair6l érte-
kezve megdobbentd adatokat tart a congressus elé. Valoban
szomoru, hogy hajdan olyan nagy nemzetgazdasagi értéket
jelenté forrasvallalataink, melyek kozétt foszerepet termé-
szetesen a keserlvizek jatszdk, az elmult évben mér az
egy milliés értéket sem tudtik elérni. Ramutatott az eldado
arra a mostoha elbandsra, amiben az asvanyvizvéallalatok
és kereskedelem mind az allami ad6z4s, mind az 4llamvasutak
nyomaszté fuvartételei, valamint a varosok kovezetvamja és
fogyasztési adoja alatt szenvednek. Utdna Kenesscy Elek, a
Gellért-furd6 tisztviseléje foglalta ossze a gyogyfiirddk és
udtiléhelyek gazdasagi problemait, kitiiné idényt josolva
a magyar vidék fiirdéinek, de nem a budapesti nagyszallok-
nak, amelyek a kiilféldi yvendégforgalomra vannak féleg be-
rendezkedve. Az egyesiilet elhatérozta, hogy a beliigy-
miniszterhez, az Aallamvasutakhoz, pénziigyminiszterhez fel-
iratban fog fordulni az asvanyvizek érdekében.

A congressistdk masnap, vasarnap délelétt megtekin-
tették a matrai Horthy Miklés sanatoriumot és a kies
Matrahazat, ahonnan Galyatetére mentek, ahol 0Oszinte el-
ismeréssel addztak a kitiinden elhelyezett, pompasan meg-
épitett és izlésesen berendezett allami nyugdijintézeti Udiild
irant, melynek nevében Sziics Istvdn igazgaté és Bdrdos dr.
orvos fogadta a vendégeket. Innen — szerencsére csak az
ekkor elkezd6dott esGben — Gyongyods allomasra kocsiztak
le a congressistdk és este 7 orakor érkeztek Budapestre
gazdag és elismeré tapasztalatokkal a magyar magaslati
udiiléhelyek fejlédése terén, melyben a kezdeményezés ér-
deme a mar 7 év ota fenndlld és Hazank flird6életében
hézagpotlo Kékesszalloé, illetve annak genidlis megterem-
t6jéé, Csonka Ldszlo mérnoké, a tovabbfejlesztés érdeme
pedig a 320 betegre berendezett Horthy Miklés sanatoriumé
¢és a meglepben szép és minden igényt kielégité Allami
Nyugdijintézeti idiil6é. Ezeket tulszarnyalni méar csak mé-
terekben lehet a visszacsatolt Felvidék még magasabb, egé-
szen 2000 méterig nyalé hegyein kell6 koriiltekintéssel és
ugyanilyen &aldozatkészséggel. Adja Isten, hogy minél elébb
létestiljenek.

LAPSZEMLE

Klinische Wochenschrift, 17, sz. Schembra F. W.: Zsir-
felszivodas a bélben és ennek zavarai. — Reindel -W.: A
széjnyal és a gyomornedv aciditdsdnak torvényszerd. anta-

gonismusarol. — Bomskov, Christian, Wiebiollek és Doht:
A cethalovarium hormontartalma. — Papuyanopulos G.:
Pajzsmirigyhormon és vérdiastase. —- Armentano L.: C-

vitamin kimutatisa a vizeletben. — Hungerland H.: Példak
az egyéni variabilitds jelentSségéhez. —

Miinchener Medizinische Wochenschrift, 17. sz. Krantz
W.: A rithpeték kimutatdsa. — Staemmler M. és Bierteck E.:
Statistikai vizsgdlatok Breslau véros német és zsidé lakos-
saghnak haldlozasarol az 1928—1937-es években. — Lach-
mann: A systolés szivzorejek klinikai jeletésége. — Schubert
H.: A zephirol hatésa a spoérdkra. — Kaestle C.: A parotitis
epidemica kezelése. — Pastinszky St.. Az ulcus molle keze-
lése sulfanilamidekkel. — Konschegg Th.: Megtakaritasok
a Gram-festésnél, —

Deutsche Medizinische Wochenschrift, 17. sz. Siebeck:
Ulcusbetegek koérisméje és kezelése. — Volhard: Vérnyomas
és vese. — Hoffmann: Klinikai megfigyelések a mezeildz-
betegségrol 1939. évbol. — Hadjioloff: A vérkép valtozasai
a rheinpfalzi vincellérek 1idiilt arsenmérgezésében. — Ret-
chert: Munka és betegség. 1. A légzdszervek gumokorja. —
Glanbatz: A légzés, sziv és vérkeringés biztositasjogi meg-
itélése silicosisban. —

Wiener Klinische Wochenschrift, 17. sz. Beiglbock W.:
A collapsus és kezelése. — Wendlberger I. és Petrowitsch R.:
A szaraz vérreactio egyszerfisitése. — Hradecky C.: Rhinitis
vasomotorica kezelése sulfamidtestekkel. — Kropatsch A.:
A lupus elleni kiizdelem a harmadik birodalomban. —

La Presse Médicale, 36. sz. Policard A.: Csontregene
ratio folyaméan jelentkezd elemi szoveti mechanismusokrol.
— Desaux A.: A bor belsé elvalasztasdnak probleméja. —

Roger H.: A biologiai oxydatiokrél. — Jeanneney G. és
Justin—Besancon L.: Shokszerti allapotokrél. — Plichet A.:
Adrenalin-injectio olajos oldatban. — Ravina A.: Pustula

maligna kezelése sulfamidekkel. —

The Lancet, apr. 6. és apr. 20. sz, P. M. F. Bishop, sth.:
A stilboestrol dipropionat és hexoestrol oestrogen tulajdon-
ségai. — R. T. Payne: Pneumococcus parotitis és ezt meg-
elézé auriculotemporalis tiinet. — F. Morton, A. M. Nusseg:
A vér hugyanytartalma és kiliriilése hugyanyadagolas elott
és utdn. — B. H. Page és C. Wilson: Acut higanymeérgezis
cystoskopia utdn. — M. Wassermann: Az arteria meningea
media extracranialis lekotése. — E. C. Afonso: Gazgangrae-
na kezelése. — P. Stoeks: Az elsé hét hénap; a haborus
London mortalitasi statistikaja. — S. Taylor: Elmebetegsé-
gek osztalyozdsa normalitas szempontjab6l. — K. Secher:
Vitaminok, mint a sanocrysin kiegészitéi arthritis kezelésé-
ben. —A. K. Henny: A test helyzete comb-amputatioban;
kiilonos tekintettel a sepsisre. — S. B. Boyd, Campbell s R.
S. Allison: Pellagra, polyneuritis és beriberi sziv. — S. V.
Gruld—Hurst: Varixos fekélyek kezelése histamin iontopho-
resissel. —

British Medical Journal, apr. 13. E. W. H. Growes:
Moynihan élete és munkéja, — Ch. Ruys: Typhus, para-
typhus és dysenteria-bacillusok isolatiéja a vizeletbol és a
bélsarbdl: oOsszehasonlité tanulmény néhany taptalajrol. —
T. C. Graves: A functionalis elmezavar kozonséges oka. —
J. Bernard Dawson: Occipito-posterior helyzet: 415 eset
kapcsan. — R. B. Mc. Millan: Psittacosis egy esete. —

The Journal of the American Medical Association,
apr. 6. W. C. Alvarez: Chronikus appendicitis. — M. R.
Reid, W. P. Montanus: Appendicitis,. — V. H. Moon: Ca-
pillaris eredeti keringési elégtelenség. — M. B. Strauss &s
F. J. Pohle: Recidivik anaemia perniciésdban. — S. L
Frankel: Dilantin-natrium epilepsidban. — A. E. Russei:
Syphilis esetek az iparban. — I. Gray, 1. Gremfield és M
Lederer: Benzol-mérgezés. — T. Outland és C. R. Hanlon:
Novocain. — L. J. Robinson és R. Osgood: Acidum phenyl-
aethylbarbituricum és dilantin-natrium az epilepsia keze-
lésében. — W. de W. Andrus és J. W. Lord: A prothrombin-
elégtelenség kezelése. — M. M. Strumia, J. A. Wagner és J.
F. Monaghan: A masodlagos shok kezelése, —

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsdg képviseldihez kell
kiildeni; a szerkesztdség csak az 6 véleményiik alap-
jdn fogad el kozlésre kéziratokat,
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VEGYES HIREK

Személyi hirek: A korméanyzo a vallas- és kozoktatés-
lgyl miniszter el6terjesztésére megengedte, hogy a Tisza
Istvan Tudomanyegyetem Verebeély Tibor dr. a budapesti
tudomanyegyetem nyilvanos rendes tanidrat negyedszéizados
egyetemi tanari, tudomanyos és kozéleti mukodésevel szer-
zett érdemei elismerésélil az orvostudoméanyok tiszteletbeli
doktorava avassa és részére a tiszteletbeli doktori okievelet
kiadja. — A kormanyzo a vallas- és kozoktatastigyi minisz-
ter eldterjesztésére a Tisza Istvan Tudomanyegyetem bor-
és nemikortani tanszékére Orsos Janos Imre dr., egyet.
magantanar, kozkorhazi [Gorvost egyetemi nyilvanos rend-
kiviuli tanarra nevezte ki,

Halalozas. Weiser Lajos dr. a budapesti Babaképz6 In-
tézet orvosa 37 éves koraban, tragikus korilmények kozott
elhunyt.

Orvosi tovabbképzé tanfolyam a daganatos Dbetegségek
targykorébol, Az Orvosi Tovibbképzés Kozponti Bizottsaga
majus 21., 22, 24. és 25-én a Bp. Kir. Orvosegyestilel Sem-
melweis-termében orvosi tovabbképzé tanfolyamot rendez
~A daganatos belegségek korai felismeresének, kortandanak
és gyogykezelésének mai irdnyai’ cimmel. A tanfolyam
vezetGje n. Balogh Erné prof. A tanfolyam eldadéi: Maw
Borst (Munchen), Ferdimand Sauerbruch (Berlinj, Pietrc
Rondoni (Miiano), Hans Runge (Heidelberg), Verebély Tibor,
Illyés Géza, n. Balogh Erné, Entz Béla, Gerléczy Géza,
Erdélyi Jozsej professorok, Meliy Jozsef, Kubanyr .Endre,
Putnoky Guyula, Mészdros Karoly egyel. magantanirok és
Kisfaludy P4l koérhazi féorvos. A tanfolyamra jeléntkezni
az Orvosi Tovabbkepzes Kozponti Bizottsdganal (VIII., is-
terhazy utca 9.) lehet.

A Budapesti Poliklinikai Egyesiilet Grofl Apponyi Albert
Poliklinika igazgatoétanacsa baro Szterenyi Jozsel elnoklete
alatt aprilis 23-an tartott {ilésén Lobmayer Géza dr. igaz-
gaté lemondasa folytan megtresedett igazgatoi allasra Fe-
kete Sdandor dr. egyet. magantanar, intézeti féorvost valasz-
totta meg., Ugyanakkor Simon Beéla dr. egyet. magantanar,
intézeti féorvost az egyestilet titkarava valasztotta.

A Magyar Orvosi Nagyhét az clnoki tanacs hatarozata
éritelmében ez evben elmarad.

A Medikus Zenekar aprilis 28-4n vasarnap este tartolta
20. évi jubilaris hangversenyét, melyen Domanovszky Sandor
Rector Magnificus is megjelent s az orvosprofessorok kozul
is tobben vettek részt. Legdérvendetesebb, hogy a nagy ter-
met csaknem teljesen megloliotte a lelkes kozonség s a
szamok utan nagy elismeréssel adozott a kitund zenekarnak.

1821-1897

A programm érdekessége Beethowen Leonora nyitanya,
D'Indy romantikus symphonidja és befejezésiil Dworzsdk:
Ujvilag symphonidja volt, amelyek nehézségeivel bamulatos
frissességgel és fegyelmezettséggel birkozott meg a zenekar
két kitiind karmesterének Kolonits Barna di.-nak és Mi-
hdlkovies Szilard dr.-nak vezetése alatt. A hangversenyrol
mindenki megelégedéssel és Oszinte meglepetéssel tavozott
és azt hissziik, a zenekarnak az anyagiakbél is jutott.

Orvosok kedvezményes piinkosdi kirandulasa. A Buda-
pesti Orvosok Turista Egyesiilete majus 9-t61 14-ig Szlidcs
gyo6gyfurdobe rendez tanulmanyutat, mely alkalommal Kor-
méchéanyat, Besztercebanyat és Selmecbanyat is megiatogat-
jak. A kirdandulas osszes koltsége 92. P. Jelentkezni a Conti-
nental Utazasi Ircdaban lehet: (V. Joézsef tér 8.)

Orvosdoktorra avattatiak a pecsi Tudominyegyetemen
aprilis 24-én Bdnki (Albrecht) Jozsef, Szabo Andrds Béla,
Szab6é Béla Jené, Teremi Gdabor Jozsef. Udvozoljik az uj
Kartarsakat!

Siimegi  Jozsef dr. flirdéorvosi gyakorlatat Balaton-
flireden megkezdte.

Helyreigazitas. Lapunk 17. szamaban a 223. oldal els6-
hasabjanak 9. soraban 2 hénaponként helyett masodnapon-
ként értendd.

—————
e —

HETIREND

Szerdan, 8-an, 6 6.: a Kozkorhazi Orvostar-
sulat Glése: Csiky-Strausz A.: Idiill valliziileti ficamn véres
repositiéja Dollinger szerint. — Karpati I.; Hypertonia ese-
te a vena spinalis anterior thrombosisaval. — v. Gonczy I.
és Pilter S.: Diuretin-injectio angina pectorisban. — Piri L.:
A hasnyalmirigy scbészi betegségei differentialis-diagnosti-
kai szempontbol.

Szerdén, 8-in, 6 6.: a Magyar Orvosok Rontgen-
Egyesiiletének az Orvosi Tovabbképzés Koz-
ponti Bizottsagaval kardlive tartando llese: (Egyet.
Szemklinika). Werner Bohme rostocki egyet. magantanar:
1. Moglichkeiten des rontgenkymographischen (Stumpf) und
kinematographischen Bewegungsstudiums am menschlichen
Herzen im Lichte tierexperimenteller Kontrolle. — Ii. Aus-
blick auf die Bedeutung des Rontgenverfahrens fiir die ver-
gleichend anatomisch-physiologische Untersuchungen der
Vogeiatmung.

Pénteken, 10-én, 6 0.: a Bp. Kir. Orvosegyesitilet
ulése. Rigler A.: Teljes gyomorkiirtas gyoégyult esete. —
Bardth J.: Uj modszerek a peripherias utOérbetegségek lel-
ismerésében, — Bereczky A.: A tetanus therapidja. —

Kneipp. a jézan életnek,azegész
séges és észszerii taplalkozasnak
egyik nagy eloharcosa volt. O adta

nekiink a kivalo és egeszséges
népkavét, a Kneipp malatakavet.
“Minden Kneipp malatakave
csomag, iranta valo tiszteletbol,
az 6képmasat és alairasat viseli.
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1041—1940. korh. széam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Baja varos kozkorhazaban lresedésben 1évé 2 segéd-
orvosi és 3 orvosgyakornoki ailasra palyazatot hirdetek. A
palyazati hatarido: 1940 mdjus 20. déli 12 ora.

A segédorvosi allas javadalmazasa az allami rendszera
XI. fiz. oszt. 3. fokozatanak megfelel6 fizetés, az orvos-
gyakornokoké havi 80 P tiszteletdij és mind a segédorvos-
nak és mind az orvosgyakornoknak 50%¢-o0s téritinény elie-
nében kiszolgaltatando 1. oszt. élelmezés, egy szobabol allo
természetbeni lakéas, flités és vilagitassal.

A segédorvos kinevezése 3 évre, az orvosgyakornoké 1
évre szol. Kinevezett orvos magangyakorlatot nem folytat-
hat és allasat kinevezése utéan azonnal el kell foglalnia.

A palyéazati kérvényhez a koévetkezd okmanyokat kell
csatolni: 1. sziletési anyakoényvi kivonatot; 2. erkolesi bi-
zonyitvanyt; 3. hatdsagi orvosi bizonyitvanyt; 4. magyar
allampoigarsagi bizonyitvanyt (esetleg illetos¢gi bizonyit-
vanyt; 5. orvostudori oklevelet; 6. rovid életrajzot curricu-
lum vitae), a palyazok a felsorolt okmim}ohon kivil, az
1939. évi IV. tc vegtehajtaua targyaban kiadott 7.720—1939
M. E. sz. rend. 1. és 3. §-ainak rendelkezése szerint igazolni
tartoznak, hogy az emlitett térvény 1. §-adban meghatarozott
korlatozas ald nem esnek.

A palyadzok kérvénylkben tlintessék fel azt, hogy csak
a segédorvosi, vagy annak el nem nyerése esetén az orvos-
gyakornoki aliasra is palyaznak-e.

A szabalyszertien felszerelt, kell6
felulbélyegzett palyazati kérvények a
Baja thj. varos féispanjahoz cimzetten,
hazaban adandok be.

Baja, 1940. aprilis 24.

Berhart Sandor dr. s. k., polgarmester.

okmanybélyeggel
jelzett hataridoig
Baja véaros koz-

830—-1940. széam.
PALYAZATI HIRDETMENY.

Vasvarmegye €s Szombathely m. varos kozkorhazaban
megiliresedett egy segédorvosi és ketté kisegitéorvosi dllasra
palyazatot hirdetek. A segédorvosi allas javadalmazasa az
allami rendszeru XI. fiz. oszt. 3. fokozatédnak megfelelo fi-
zetés, egy butorozott szobabol 4ll6 lakas, fatés-, vilagitassal
és L oszt. élelmezés, mely utobbiért az onkoltségi ar 50%-a
megtéritendo. — A kisegité orvosi allas javadalmazasa havi
80 P tiszteletdij, egy butorozott szobabdl &allo lakas, flités-
vilagitassal, és I. oszt. élelmezés, melyért az onkoltségi ar
50%-a megtéritendd. A segédorvos kinevezése két évre szol,
a kisegité orvosi allas ideiglenes jellegii €s barmikor, min-
den jogigény nélkiil megsziintethet6. Csak nétlen, diplomas
orvosok palyazhatnak. Magéangyakorlat folytatasa tilos.

A pélydzathoz csatolni kell: 1. életleirdst (curriculum
vitae); 2. Magyarorszag teruletén orvosi gyakorlatra jogositd
oklevelet; 3. egyetemi leckekonyvet, korhazi szolgalati kony-
vecskét; 4. kozszolgalatra alkalmas, testi és szellemi épsé-
get igazold ujkeletli tisztiorvosi bizonyitvanyt, 5. ujkeleti
hatdségi erkolesi bizonyitvanyt, valamint a csaladi allapot
igazolasat; 6. magyar honossagi, vagy illetésézi bizonyit-
vanyt; 7. sziiletési anyakonyvi kivonatot; 8. a zsidok koz-
életi és gazdasagi térfoglalasdnak korlatozasardl szolé 1934.

évi IV. tc. végrehajtasa targyaban kiadott 7720—1939. M. E.
sz, rendelet 1. és 3. §.-ai értelmében leendd igazoldsa annek,
hogy a palyazé nem tartozik az idézett torvény 1. § kor-
latoz6 rendelkezésel ala; 9. orvoskamarai tagsag igazolasat.
A palyazati kérvényeket vitéz Sziics Istvan vasmegyei
féispanhoz cimezve, a koérhaz igazgatésagahoz legkésdbben
f. évi majus ho 14-én déli 12 ordig kell bekiildeni. Csakis
szabalyszeriien felszerelt, okméanybélyeggel felbélyegzett és
kellé idoben beérkezd kérvényekel vehetek figyelembe. Ki-
nevezés esetén az allast azonnal el kell foglalni.
Szombathely, 1940 aprilis 25.
Peté Erné dr. s. k., igazgato-féorvos.
Pest-Pilis-Solt-Kiskunvarmegye alispanja.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Pestszenterzsébet m. varos normal létszamdaban lemon-
das folytan megiliresedett egy vdrosi orvosi dlldsra a 950—
1936. B. M. =z. rendelet 3. §8-dnak 1 pontjaban gyokerezd
jogomnal fcgva palyazatot hirdetek.

A palyazati kérvényeket a 900—1936. B. M. sz. rendelet
16. §-anak 2. pontjaban foglaltak értelmében a belugy-
miniszterhez kell cimezni és Pestszenterzsébet m. varos pol-
garmesteri hivatalaban (fszt. 16.) kell benyujtani.

A palyazati kérvényhez eredetben vagy hiteles masolat- .
ban a 950—1936. B. M. sz. rendelet 6. $-a alapjan a kovet-
kez6 okmanyokat kell csatolni: a) sziletési anyakonyvi ki-
vonatot; b) hatésagi erkolesi, valamint csaladi ‘allapotot
igazoldé bizenyitvényl; c¢) magyar honossagot igazolo haté-
sagi bizonyitvanyt; d) az orszag feriiletén orvosi gyakorlat-
ra jogosito oklevelet; e) egyetemi leckekonyvet, korhazi
szolgalati konyvecskét és szigorlati bizonyitvanyokat; f) az
1936. évi IX. te. 1. 8. 4. bekezdésében elbirt tisztiorvosi ké-
pesitést igazolé okméanyt; g) polgari kozszolgalatban alkal-
mazast igazolo okmanyokat; h) kozszolgalatra alkalmas testi
és szellemi épséget igazolo ujkeletli tisztiorvosi bizonyit-
vanyt; i) katonai szolgalatra vonatkozo6 “okmanyokat; j) az
esetleges nyelvismeretekre vonatkozé iratokat; k) az 1939.
évi IV. tc. végrehajtasa targyaban kiadott 7720—1939. M. E.
sz. rendelet 64. §-a szerinti igazolast arrol, hogy a palyazo
az utobb emlitett torvény 1 §-a értelmében zsidéonak nem
tekinthetd; 1) a pélyazok kérvényilikben a 920—1937. B. M.
sz. rendelet 1. §-aban foglaltak értelmében nyilatkozni ko-
{elesek afel6l, hogy kozhivatalokban, kozintézetekben és koz-
intézményekben allandé javadalmazéssal jaré és orvosi ke-
pesitéshez kotott alkalmaztatést betdltenek-e vagy sem.
Igenlé esetben az alkalmazé szervezetet és az élvezett ja-
randosagok osszegét meg kell jeldlni.

Az a palyazati kervény, mely az el6z6 bekezdésben
eléirt nyilatkozatot nem tartalmazza, figyelembe nem ve-
hetd. Kozszolgalatban 4ll6 palyazok a fenti kovetelmények
koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon, (mindsitési tab-
lazaton) fel vannak tiintetve, az emlitett irattal igazolhatjak.

Palyazati hataridé e hirdetménynek a ,Népegészsegiigy”
c. hivatalos lapban tortént kozzétételtdl szamitott 15 nap.
Elkésve érkez6, vagy hiadnyosan felszerelt kérvényeket fi-
gyelembe nem vehetek.

Budapest, 1940. aprilis 10-én.

vitéz dr. Endre Laszlo s. k. alispan.

“ 1 tiveg 10 gr P 2.20. Gyartja és for lom-
T T N ba hozza: DIACHEMIA Straub
,, gybgysz. vegy. lab. Bp'erst Teréz-krt 27,

fon: 121-283.

Altalédnos hatasu. psychikus meg-
nyugtaté, kitGné spasmolitikum

SED I LE I I ntabletta 30 X 0015 gr

Szabadon rendelh

OTI, MABI, MAV, Székesfov SA DOBBI

Podmaniczky~gydgyszertar
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Szerkeszti: MILKO VILMOS dr.

egyetemi rk. tandr, kozkorhdzi féorvos.

‘A hiatussérvek és insufficientidk
korjelzése.

A nyeléesé a gyomorba szdjadzésa elétt a rekesz-
izmon halad keresztiil. A rekeszizom ezen helye a hiaius
oesophageus, amelynek gyiiriije rendes koriilmények
kozott Ggy zér, hogy azon keresztiil, a nyelécsé mellett,
semmiféle hasiiregi szerv atjutni nem tud a rekesz folé.
Ha a hiatus ezen leszorité gyliriije kitagul, vagy meg-
lazul, akkor a gyomor cardialis része idénként felnyo-
mulhat a zaré gyliru folé. Ezt nevezzik hiatusinsuffici-
entidnak. A hiatusinsufficientia teh&t bizonyos mérték-
ben analogidban van az egyéb sérvkapukkal, mert el6-
segiti a hiatussérv kifejlédését, illetéleg megkonnyiti
annak kialakuldsat. Hiatussérv alatt tulajdonképen bel-
s6 hiatus oesophageus sérvet értiink, amely lehet telje-
sen kifejlodott, vagy idoszakosan felléps. Hiatussérv
és insufficientia kozott a fentiek alapjan természetsze-
rien &lland6é atmenet van a kifejlodés fokatol fiiggten.
Mindkettd inkabb az idésebb korban keriil megfigye-
lésre, els6sorban pyknikus alkattal biré egyéneken.

A hiatussérv kovetkeztében felmeriilé panaszok igen
valtozatosak és sokoldatuak. Néha csak mellékleletként
taldljuk a sérvet, vagy insufficientidt, mas ok miatt
végzett rontgenvizsgalat alkalmaval, mert a betegnek
semmiféle kellemetlenséget nem okoz. Maskor nyelési
zavar, hatarozatlan dyspepsia jelentkezik. Stulyosabb
esetekben gastrocardialis panaszok, angina pectorisszerii
szivtiinetek kényszeritik a beteget az orvoshoz; mig
igen komoly esetekben a sérvkizarédas tiineteit talal-
juk. A hiatussérvek nagysaga igen kiilonboz6 lehet és
ennek megfeleléen alakul megjelenési képiik rontgen-
vizsgélat alkalméval. Nagy sérvek esetében a gyomor-
nak igen nagy része foglal helyet a sérvben és igy az
a rekeszizom folé keriil a sziv mégé. A sugiarfogéanyag-
gal kitoltott sérvtartalom arnyéka tulér a szivarnyé-
kén jobbrol, vagy balrél; ilyenkor széles 6sszekittetés
észlelhetd a super- és subdiaphragmaticus gyomorrész-
letek kozott, mely a tagult hiatuson keresztiil vezet;
a sérvgylirii pedig a gyomrot keresztben lefiizi. A gyo-
mornak a sérvtartalomban levé része becsavarodott le-
het. A barzsing oldalt nyilik be a gyomor sérvben 1évi
részébe.. A nagy sérveknél sokkal gyakrabban fordul-
nak el6 a kis hiatushernidk. Ezek a hatulso mediasti-
numban. foglalnak helyet és arnyékuk nem ér tul a
szfv arnyékén. Olyan képet adnak, mint az epiphrena-
lis diverticulumok. Az oesophagus vagy oldalt, vagy a
latszélag a sérvben levd cardia felsd csticsan szajadzik
a gyomorba. A kis sérvek kénnyen reponaldédnak 4116
helyzetben, ha nagy a gyomor léghélyag, vagy ha a
gyomorz34k teljesen kitoltott. Sokszor igen nehéz a kis
hiatushernidk kimutatésa; kiilonféle
folyamodnunk, hogy a sérv lathat6éva valjék, igy a be-
teget nemcsak 4116, hanem hason-, vagy hatonfekvd
helyzetben, jobb oldalfekvésben, vagy feltimasztott hat-
tal, 1l6 helyzetben kell vizsgalni, hogy a hernia kimu-
tathaté legyen.

A nagy hiatussérvek elkiilénité korjelzése szempont-
jabol széba jon az eventeratio diaphragmatica (relaxatio
diaphragmatica) és a hernia diapragmatica. Elbbi a
rekeszizom sorvadisa (aplasia) féleg bal oldalon; ilyen-
kor a diaphragma igen kifejezett elvékonyodasa kovet-
keztében a rekesz alig lathato, magasan all, a 1égzd
mozgésokat kevéssé, vagy paradox modon koveti: ter-
mészetesen az alatta levé gyomor is magasra keriil és

fogasokhoz kell

ugy tlinik, mintha a mellkasban volna. A hernia dia-
phragmaticanak, amely lehet velesziiletett, vagy szerzett,
(sériilés) két fajtaja van: hernia diaphragmatica vera
és spuria, elébbi hashartyaboritékkal bir, utébbinak
nincs peritoneuma. A rekeszsérv tulajdonképen a re-
kesz folytonossaganak megszakitasa kovetkeztében ke-
letkezik. Ha ezen folytonossaghiany a hiatus koriil van,
osszetévesztésre adhat alkalmat. Ugy az eventeratio,
mint a hernia diaphragmatica azonban gondos vizsga-
lattal, a kérelézmények figyelembe vételével elkiilonit-
heté a hiatus oesophageus sérvtél. A kis hiatussérveket
féleg az oesophagus diverticulumoktél nehéz elkiiloniteni.
A diverticulumok a barzsing oldaldn foglalnak helyet,
csak azzal tartanak fent Osszekottetést, maga a nyeld-
¢s6 a nem deformalt. rendes helyzetii gyomorba nyi-
lik. A kis hiatussérv az oesophagus végén van és széles
osszekottetésben all a gyomorral. Ilyen esetben tehat
arra kell torekedniink, hogy rontgenvizsgalattal ezt a
széles Osszekottetést a rekeszizom feletti contrast-
anyagdepot és a rekeszalatti gyomorrész kozott a beteg-
nek kiilonbozé helyzetben vizsgalasaval, vagy mas mo-
don, ki tudjuk mutatni. Elkuloniti még a kis hiatussér-
veket az oesophagus diverticulumoktol az a korulmény
is, hogy mig a kis sérvek sokszor reponalddnak, és ez-
altal a lelet, illetéleg a kép valtozik, addig a diverticu-
lumok esetében ez nem kovetkezik be, vagyis a lelet

allando.
Ehmann Jend dr.
a Szent Erzsébet korhaz rontgen-
laboratoriuménak vezetdje.

Idegentest appendicitis érdekes esete.

Féregnyulvéhyban talalt idegentestekrél feljegyzé-
seink vannak abbol az idébél is, mikor aZ appendicitis
kérképe még ismeretlen volt és sebészi kezelése legfel-
jebb a hasfalba attort vakbéltaji talyogok megnyitasara
szoritkozott. Mestivier mar a XVIil. szazad masodik fe-
lében beszamol arrol, " hogy egyik secti6janal a proc.
vermiformisban rozsdas tat talalt, Lamotte pedig nem
sokkal késébb kovet emlit. Hasonld sectios és mutéti
észleletek vezettek arra, hogy szazadunk elejeig a fé-
regnyulvany-gyulladds pathogenesisében nagyobb sze-
repet tulajdonitottak az idegen testeknek. Csak a ké-
s6bbi pontosabb statisztikdk utén derilt ki, hogy a fé-
regnyulvanyban talalt idegen testek, eltekinive a gyak-
rabban észlelt bélsar kovektol, viszonylagosan ritkak.
Tobler és Maurer 1934-ig mindossze 180 esetet gyiijtott
Ossze az irodalombol, mely szam az azéta kozolt esetek-
kel egyiitt alig haladja tul a 200-at.

Hogy az ulolsé két évtizedben kiterjedten végzett
appendektomidk mellett ez a szam ilyen kicsiny marad-
hatott, az a féregnyulvany anatomiai viszonyaival és
peristaltikajaval magyarazhatd. Legfontosabb bonctani
akadaly maga a sziikk lumen. De szerepet jatszik a be-
szajadzas is. A féregnyulvény barédzdaval elhatdrolodva
élesen kiilonil el a vakbéltdl és ez az elhatarolé barazda
beliil, bal fel6l elélépé félholdképu reddt okoz (Gerlach-
billenty{i), mely az idegentest bejutasat az lirtérbe meg-
neheziti. Ritkabb a magzati forméaju alsé, tolesérszerii
eredés. Ennél a typusnal kénnyebb ugyan a hejutés, de
sajat peristaltikdja konnyebben is tiritheti ki a méar be-
jutott idegentestet és igy annak karosité hatasatol kony-
nyebben szabadulhat. Hogy sajat peristaltikdja a féreg-
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nyulvanyba keriilt idegentestet visszanyomhatja a coe-
cumba, azt Sonnenburg és Mathes allatkisérletei bizo-
nyitjdk. Régebben lezajlott gyulladasok kovetkeztében
keletkezett sziikiiletek, 0Osszenovések, szoglettorések,
szintén nehezitik az idegen test bejutasat, de ezek a ki-
urtilés utjdba ugyancsak akadalyt gérditenek, igy ilyen-
kor kicsi idegentestek is komoly kovetkezményeket,
okozhatnak. Gyermekkorban ritkabb el6fordulasat —
jollehet idegen testeknek az emésztécsatorndba jutésa
itt a leggyakoribb- Sudsuki vizsgélatai magyaréazzak,
mely szerint az appendix lumene gyermekkorban olyan
sziik, hogy legtobbszor alig szondazhatd és teljes kifej-
16dését csak a 15. életévben éri el.

Leggyakrabban szereplé valodi idegentestek a
kozolt esetek kozott a gytmolcsmagvak (sz6l6, ribizli,
flige, eper, alma, korte, dinnye, narancs‘stb.), ezutan
kovetkeznek a haj és szorszlak (fogkefe-serte), de eze-
ken kivil is igen valtozalos sorozatat irtak le a kiilén-
b6z6 idegen testeknek. Halszalkak, csont- és zoméaneda-
rabkdk, tojashéj, epeko, kavics, halpikkely, fémrészek,
serét, tl, szogek, tobbek altal kozolt, talalt targyak.
Potherat Michelkapesot, Mackeren revolvergolyot, Ger-
hardt gombot, Bloss szilva és barackmagof ismertet
mint érdekességet.

Hogy a féregnyulvanyba keriilt idegen testeknek
milyen szereplik van az appendicitises rohamban, az
még vitatott. Tobler és Capelle szerint a féregnyul-
vanyba jutott idegen test onmagdban még nem jelent
veszelyt. Tapasztaltak, hogy nagyobb szamu idegen
test is hosszti ideig tunetmentesen maradhat. Lewis
esetében 122 serétszemcse évekig semmi bajt nem oko-
zott. Tébbeknek azon észlelete, hogy éles, hegyes tar-
gyak is hosszasabban idézhetnek a féregnyulvanyban
anélkiil, hogy perforatiét okoznanak, tovabba Krogius
és féleg Aschoff azon megallapitasa, hogy az appendi-
citis enterogen infectio folytin tdmadd megbetegedés,
ahhoz a jelenleg altalanosan elfogadott nézethez veze-
tett, hogy az idegentestek a féregnyulvanygyulladas
eléidézésében csak masodrangl jelent6ségiiek, a kilyu-
kadéasban csak kozvetett uton jatszanak szerepet, a ro-
hamot csak elckészitik. Részben azaltal, hogy elduga-
szolva a lument, valadékpangasra adnak okot (ha ki-
csik a koriilottik képzodé bélsarké réven), részben hor-
zsolasokat okozva a nyalkahartyan kaput nyitnak a bak-
teriumos infectiénak. Ha elég nagyok, vagy ha a féreg-
nyulvany tonus fokozott és az allandé spasmius folytan
beékelddnek, a falra gyakoroli compressié altal kerin-
gési zavarokat, nyomadsi necrosist idézhetnek el6, ami
végiil kilyukadasra vezethet. Ez néha elég gyorsan be-
kovetkezik. Ezek kozil leggyakoribb szerepiik a véala-
dékpangas eldidézése és altala a bakterium-flora viru-
lentidjanak fokozasa lenne.

Hogy idegen test nemecsak kozvetett, hanem kozvet-
len okozo6ja is lehet az appendicitises rohamnak, illet6-
leg az atfurédéasnak, annak demonstralasara ismertetem
alabbi érdekes esetiinket:

T. R. 8 éves fiugyermeket azzal hozzak be szilei korha-
zunkba, hogy masfél nap elott erds hasi gorcsokrdl panasz-
kodott, utana kirdzta a hideg, 39.2°-0s laza volt s azota is
allandoan hasat fajlalja jobboldalon. Egyizben hanyt, nem
csuklott, spontan volt széklete. Felv. status: koranak meg-
felel6 fejlettségli fit. Tiszta torokképletek, ép mellkasi szer-
vek. Tgen erés ileocoecalis-taji nyomaési fajdalom, illetdleg
defense, positiv Rovsing-tiunet. T.: 37.5°. P.: 88. Fvs.: 10.600.
Miitétkor a peritoneum megnyitasakor a hastiregb6l kevés
szagtalan, zavaros savé Uriil. Erésen belovelt coecum. Toll-
szérvastagsagu, duzzadt falu, fibrines felrakédasoktei tar-
kitott, lividen elszinez6dott, proximalis felében gyulladaso-
san a coecumhoz letapadt féregnyulvény, melynek distalis
harmada kamposzeriien visszahajlik. Levéalasztaskor Kittlinik,
hogy a mesenteriolum széle mellett az appendixet szog furja
4t, melynek kortiibeliil 1 em hosszu vége a coecurn faldba

ferdén belefurédva, otvenfilléresnyi teriileten, annak cal-
losus megvastagodasat és livides elszinezodését okozza.
Felszabaditds ut4n appendektomia a csonk kétszeres
serosa boritasaval. A coecum falan levd szurasi csatorna
nyilasdn béltartalom ugyan nem turill, de mert a fal tore-
kenysége miatl zardsa nem sikertil, a hastreget jodo{orrgxos
gaze-csikokkal ledrainezziik. Az eltavoiitott féregnyulvapy
felhasitasakor, 3 cm hosszu ladaszeget taldlunk 3 mm at-
méréjii fejjel, mely a végsé és kozéps6 harmad hataran
ferdén furta at az appendix faladt. A nyalkahartya végig lo-
bosan duzzadt, €élénk vords, a perforatios nyilds kortil ;6-
tét-lila.

Par napi subfebrilitas utén a beteg végig laztalan, he-
tedik napon a csikokat eltavolitjuk, tizenhatodik napon tel-.
jesen begydgyult sebbel hagyja el kérhazunkat. Mut,et u_tém
napon kérdésiinkre elmondja a tarsadalmi kt}rulmenyelnhe‘;z
képest igen intelligens fiucska, hogy negy nappal a miitet
elétt egyik hozzatartozoja radiot szerelt naluk, segédkezes
kézben vette a szajaba a sziget s mikor azt latta hogy a
gondjaira bizott 3 éves Gcese felmaszott a ny‘itott ablak
parkéanyara, figyelmeztetni akarta s kozben ijcdtqbcn a'szé-
jaban levé szoget lenyelte. Sziileinek a fenyitéstol valo fe-
lelem miatt errol nem mert emlitést tenni.
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Amint latjuk a szégnek a tapcsatornaba jutasatol a
miitétig csak négy nap telt el. A lenyelés utan két és
fél nappal typusos appendicitises roham lépett fel, a
féregnyulvanynak a szog altal okozott perforatiojaval,
az appendicitis phlegmonosa szokésos miitéti képével. A
szog lenyelése és a roham fellépése kozott eltelt igen

* rovid id6 — bar el6zetesen késziilt rontgennel nem iga-

zolhatjuk — kétségtelenné teszi, hogy a rohamot a szog
atfurédésa valtoita ki, a bakteriumos fertozés itt csak
kovetkezmény volt. Bar Aschoff exact vizsgalatai ota
tudjuk, hogy a féregnyulvany ép viszonyok kozott is
bakterium tartalmi, mégis jelen esetben plausibilisnek
latszik annak feltételezése, hogy az alsO ileumrészhél,
illetéleg coecumbdl a szoghoz tapadd és magaval sodort
bélsar erdsebb fertdzdttsége valtotta ki a razéhideget és
a hirtelen 39 folé felszoké lazat.

Mivel hasonld esetet a rendelkezésemre allo iroda-
lomban feljegyezve nem taldltam, tovabba mert a gyer-
mekkorban idegen test el6fordulasa az appendixben
igen ritka, ezenkivil mert alkalmasnak velem annak
bizonyitasara, hogy idegen test nemcsak kozvetett, ha-
nem kozvetlen okozoja is lehet egyes esetekben az ap-
pendicitises rohamnak, illetéleg az atfurddésnak, érde-
mesnek tartottam esetem kozlését.

Réthei-Prikkel Andor dr.
O. T. 1. kozponti korhaza,

Esetek a baleseti szakvéleményezés
korébol.

Visszaélés a kartalanitdisra nem jogosité kordbbi
balesettel.

A baleseti kartalanitas alapfeltétele, hogy az a ko-
ros allapot, amire a biztositott karigényet alapitja, tény-

_leg a szobanforgé baleset kovetkezménye legyen, nem

pedig valamely olyan elvaltozés, ami a kartalanitasra
jogosito balesettel okozati osszefiiggésbe nem hozhato
s amire a biztositds hatalya nem terjed ki. Sajnéalattal
kell megallapitani, hogy a biztositottaknak egy bizo-
nyos, szerencsére csekely toredéke, jaradékéhségtol osz-
tokélve hamis adatok koézlésével ilyen irdnyban ipar-
kodik kezelé és fellilvizsgdlo orvosait félrevezetni. A
szakértének éppen ezért résen kell lennie és minden
esetben azt is behaté vizsgalat targyava kell tennie,
hogy a kérdéses baleset tényleg megtortént, s ha igen,
ez okozta-e azt a koros allapotot, aminek kartalanita-
sarél véleményt kell nyilvanitania. Fontos ez, kiilono-
sen azért, mert nem egészen ritkak azok az esetek,
amikor a biztositottak valamely régebbi, gyakran ha-
borus seriiléesek kovetkezményeit (iziileti merevség, bé-
nulas, sipoly, osteomyelitis, stb.) iparkodnak hasznosi-
tani, olymoédon, hogy ugyanazon testrészt ért friss bal-
esetrél tesznek jelentést, de a régi sériilést bolesen el-
hallgatjak. Az ilyen esetek gondus elemzése nemcsak
azt fogja kideriteni, hogy az allapot a kérdéses baleset-
nél sokkal régibb keletii, de legtobb esetben azt is, hogy
ujabb baleset nem is tortént.

Az alabb leirandé eset élénken illustralja, hogy az
emlitett vonatkozasban miné visszaélések torténnek s
hogy a kelld ovatossag elmulasztasa orvosi szempont-
b6l is milyen kinos tévedésekre adhat alkalmat.

F. 1. 36 é. villamoskalauzt 1938. jan. 11-én az n...-i
koérhazba szallitottak, ahol azt allitotta, hogy menet-
kozben a kocsi perronjarol lezuhant és hatgerincét meg-
utotte. A balesetet tanuk nem igazoltak. A korhazi vizs-
galat alkalmaval megallapitast nyert, hogy az &agyéki
gerincoszlop felsé harmadéban kisfokt csipolyapup és

ennek megfelel6 nyomasérzékenység van. A gerinc-
oszlop mozgésai korlatozottak, bénulds nines. Rontgen-
felvétel szerint a II. agyéki csigolya testének compres-
siés torése all fenn. A korhazban e lelet alapjan friss
csigolyatorést supponéltak és ennek meglelelé kezelést
alkalmaztak. Reclinatiés gypskotés feltevése utdn a
sérultet két hét mulva elbocsatottak. A gypskotést csak
3 hénap mulva tavolitottdk el azutdn a sérilt még-
hosszabb ideig vizgyogykezelésben részestilt.

A biztositott fél igénybejelentése kapcsin meg-
indult a kartalanitasi eljaras s az ezzel kapcsolatos nyo-
mozas folyaman megallapittattak a kovetkezé adatok:
az igénylét mar 5 évvel az allitélagos ujabb baleset
elott az 1933. év folyaman is érte egy sulyos, de nem
tizemi baleset, amennyiben vitorlazé repiilés alkalma-
val lezuhant és agyékesigolyatorést szenvedett. Ezt iga-
zolja az akkori koérhazi apoléasrél beszerzett kortorté-
net, tovabba egy orthopaediai osztalyon 1937-ben ké-
szilt rontgenfelvétel, amely mar akkor is a II. agyéki
csigolya compressios torését mutatta. Kétségtelen be-
igazolast nyert tehat az a tény, hogy a csigolyatorés
nem az allitélagos 1938-ban tortént ilizemi, hanem az
1933-ban tényleg megtortént nem tlizemi baleset kdvet-
keztében keletkezett. .

A fenti adatok kozoltettek az n..-i korhaz féorvo-
saval, aki ezek utan kénytelen volt beismerni, hogy
tévedés tortént, ami abbél szarmazott, hogy az igényld
a korhazi orvosok szandékos félrevezetésével korabbi
balesetérdl és csigolyatorésérsl nem tett emlitést.

Ilyen el6zmények utan kertlt az igénylo az illeté-
kes biztosité intézethen orvosi feliilvizsgéalatra, ahol kér-
talanitasi igényét a nyilvanvalo fraus ellenére fenn-
tartotta. Elismerte ugyan, hogy korabban is szenvedett
agyékcesigolyatorést az emlitett vitorlazoreptilés alkal-
maval, de panaszait, melyek a gerinc korlatoli mozgé-
konysagara és fajdalmasségara vonatkoznak, nem ennek,
hanem az ujabb balesetnek tulajdonitja.

Az 1938. aug. 29-én tortént felulvizsgalat meg-
allapitja, hogy a gerincoszlop agyéki homorulata hiany-
zik, a II. agyékesigolya tovisnyulvanya nyomasra érzé-
keny. A gerincoszlop elérehajlitasa passive szabad, ac-
tive is alig korlatolt. A passiv hatrahajlitisnak az
igényl6 izomerejének teljes megfeszitésével ellenszegiil,
ami nyilvan aggravatios céllal torténik. Jaraskor az
agyeéki gerincét mereven tarija, egyébként a jaras nor-
malis, a végtagok functiéja zavartalan. Rontgenlelet:
LA II. agyekesigolya teste j. o. laposabb, b. o. felsd
peremeén horogszeri meszes felrak6das. A csigolyatest
elofelé is keskenyebb. Az I. és II. agyéki csigolya kozti
pore alig kifejezett. A csigolya testén a contur kb 1 cm
teriileten elmosédott, a corticalis eltiint. A jelzett el-
vdltozdsok minden valdsziniség szerint az 1933-ban tor-
tént sériilés kovetkeztében jottek létre. .

E lelet és a korel6zmények alapjan az ligyben a
kovetkez6 szakvélemény adatott:

A rendelkezésre all6 adatok szerint Ilehetséges
ugyan, hogy az igeénylé 1938 jan. 11-én egy allitélagos,
bar tanukkal nem igazolt balesetbdl kifolydlag hatan
ziz6dast szenvedett, de a rontgennel kimutatott dgyék-
csigolyatorés és ennek kovetkezményei, u. m. a csigolya-
pup és a gerinc merevsége nem ezen, hanem az 5 év
elotti vitorlazé repiilés alkalmaval tortént baleset ko-
vetkeztében jott létre. Az 1938-ban tortént allitélagos
sériilés alakvéltozast és miikédési zavart nem hagyott
hatra és a régi csigolyatorés kovetkezményeit nem su-
lyosbbitotta. A biztositott rosszhiszemiiségét bizonyitja,
hogy a korhazi orvosok félrevezetésével elhallgatta,
miszerint egy régebbi balesete is volt s hogy agyék-
csigolytorése ebb6l a balesetb6l szarmazott. Mindez
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alapos gyanut kelt azirant, hogy ujabb baleset nem is
tortént, hanem csupan jaradékvégysziilte confabulatio-
rol van sz6. A fentiek alapjan a feliilvizsgalat baleset-
b6l  szdrmaz6 keresGképességesbkkenést nem allapithat
meg és a jaradékigény elutasitasat javasolja.

Epikrisis. Az eset a jaradékvagyt6l sugallt meg-
tévesztési szandék typikus példaja. Az igényld, csakhogy
kéartalanitéasra irdnyuld céljat elérje, még arra is képes
volt, hogy a kezeld orvosok félrevezetésével alavesse
magat egy nemcsak teljesen sziikségtelen, de ranézve
kifejezetten hatranyos kezelésnek. Valbszin{i ugyanis,
hogy a hoénapokig tarté felesleges corsettkezelés alkal-
mas volt a gerincoszlop merevségének fokozasara. Az
a koriilmény, hogy a biztositott kartalanitisi igényét
még leleplezése utan is fenntartotta, csak tovabbi bizo-
nyitéka makacs, semmi eszkoztél vissza nem riadé ja-
radékvagyanak.

Tisztan orvosi szempontbél sines semmi val6szinfi-
sége annak, hogy az allitdlagos masodik baleset lénye-
ges utbkovetkezményekkel jart volna. Régen gyogyult
és kovetkezményeiben véglegesen kialakult &gyék-
csigolyatoréssel allunk szemben, aminek kovetkezmé-
nyeiben az Gijabb baleset mar semmi lényeges valtozast
nem okozhatott. Az pedig, hogy ezen ujabb baleset
ugyanazon helyen még egyszer csigolyatorést okozott
volna, nemcsak a rontgenkép alapjan zarhaté ki, de

‘azért is, mert ilyesmi, ha egyaltaldn eléfordul, a leg-

kivételesebb ritkasagok kozé tartozik.

Milké Vilmos dr.,
egyet, c¢. rk. tanér.

e —

KERDES — FELELET

Kérdés: A jarvanyos agyhartyagyuliadas ellen az ultra-
septyl és a ronin hatasos eszkozoknek mutatkoztak.

Nem volna-e lehetséges a roninnak és ultraseptylnek a
betegek kornyezetében az influenza chininhez hasonlé dozis-
ban alkalisolvens elkészitésében praeventiv formaban al-
kalmazéasa anélkiil, hogy a vérképzdszervek megbetegedésétol
kellene félni?

A betegséggel kapcsolatosan elvégzett kérnyezet vizsga-
latok tobb esetben meningococcus gazddk kiemelésére vezat-
tek, sajnos olyan szamban, hogy ezeknek elkllonitese, a
kozre veszélyes foglalkozasuktdl eltiltasa alig lehelséges.
Gyakorlatban ezeknek a coccusgazdaknak hig hypermanga-
nos torokoblitést rendelek, bar —, mint az ellenérzé vizsgé-
latok mutatjadk — ez eredményre alig vezet. Nem volna-e
helyes, ha kihasznilva az elektiv hatast, a fenti Szereket
glycerinnel vagy alkohollal mint torok ecsetelé szert alkal-
maznank? Tisztiorvos.

Felelet: A sulfamidok thiazol- és pyridin-szarmazékai,
amelyek a meningitis epidemica gyogyitasaban Kkétségtele-
niil kivalé hatastak, igen nagy valoszinlséggel alkalma-
sak praeventiora is.

Kérdés azonban, kit keli védeni.

A betegek kornyezetében ugyanis a meghetegedés any-
nyira ritka, hogy hozzatartozoik alig veszélyeztetettebbek,
mint egyéb egyének. Ugyanez all az orvosokra €s az apolo-
személyzetre is: a Szent Laszlo-koérhazban eddig egyetlen
egy személyzeti megbetegedés sem tortént s egyébként is
régi és éaltalanos tapasztalat, hogy az ilyen meghbeteg=dések
a legnagyobb ritkasdgok ko6zé tartoznak. Iskolai megbetege-

dés utén is alig fordul eld ujabb eset ugyanabban az osztaly-

ban. Valéban a fertézés szinte szabdly szerint nem kozvet-
lentil, hanem egészséges csiraszorok hossza soranak kozveti-
tésével jut el egyik betegrél a masikig. E csiraszorok szama |
pedig, féként jarvanyos fellobbanas idején, igen jelenté-

keny lehet, a lakossdg 25%-at is elérheti. Ilyen koriilmé-
nyek kozott azt mondhatjuk, hogy mindenki egyforman, de
mindenki csak igen kis valdszinuséggel van veszélyeztetve,
fliggetleniil attol, hogy fordult-e elé kornyezetében megbe-

tegedés, vagy nem. Vagyis tulajdonképen mindenkit és al-

landéan védeni kellene.

Természetesen ez lehetetlen, nemcesak anyagi okokbol,
hanem azért is, mert barmilyen csekély toxicitdsa van is
az eddigi tapasztalatok szerint a sulfamid-thiazolnak, hoéna-
pokig szedetni semmiképen sem volna ajanlatos. Fentiek
alapjan az sem latszik feltétlentil szlukségesnek, hogy a
gyogyszeres praeventiot a beteg kornyezetében alkalmazzuk,
hacsak az orvos kiilonos sulyt nem helyez arra, hogy » kor-
nyezetet ily moédon psychikusan megnyugtassa. Indokoit le-
het a praeventio hurutos megbetegedések esetén, mert fel-
tehetjiik, hogy ezek a meningococcus behatolasanak elose-
gitésével fokozzak a fogékonysagot.

Huzamosabb szedésre nem mernék napi 1—2 tabletta-
nal tobbet ajanlani a sulfamid-thiazolb6l (ultraseptyl); hu-
rutos megbetegedések idejére kétszer- hAromszor 2 tablettat
adhatunk felndtteknek.

Helyi ecsetelések a szerrel semmivel sem igérnék tobb
eredményt, mint a hypermangénos oblitgetések.

Kalocsay Kdlman dr.
egyet. magantanéar,
a Szent Laszl6 korhéz féorvosa.

Kérdés: Alulirett a mellékelt f6szolgabir6i hatarozatot
megktildém azzal a kéréssel, hogy véleményiiket szivesked-
jék ko6zolni arra vonatkozolag, hogy f6szolgabirénak van e
joga magénorvost kirendelni a halottkémlési teendék elvég-
zésére akkor, amikor a betegszabadsagon levé hatésagi or-
vosnak helyettesét a komaromvarmegyei alispidn ur a be-
tegség tartaméra kinevezte. Vezelé banyaféorvos.

618/1940. Hatdrozat. A tatabanyai halottkémi teen-
dék ideiglenes ellatasa tekintetében a kovetkezékép rendel-
kezem: a korhézban a halottkémi teendéket P. G. dr. [6-
orvos ar végzi, Tatabanya kozség tertiletén a halottkémi te-
endéket S. S. dr. és H. E. dr. féorvos urak veégzik. A ha-
lottkémlés dijat varmegyei szabélyrendelet &allapitotta meg
3 P-ben.

Ezen rendeletem visszavondasig érvényes.

Indokolds. Igy rendelkeztem, mert ez volt a helyi
hatésdg javaslata, amit magam  is célszerlinek tartok- és
mert a halottkémi teendéknek a helyettes tatabanyai kozs- .
orvos altal vald ellatasa, aki Banhidan lakik, nehézkes.

Tata, 1940. marc. 23. Foszolgabiro.

Felelet: A 900/1936. B. M. rendelet 24. §-a f) pontja ér-
telmében a kozségi orvosnak kell teljesiteni a halottkémlest
székheiy-kozségében. A székhelyen kivil fekvd puszidkra
kiterjedé halottkémlési teenddket a torvényhatosag elsé
tisztviselGje hatarozza meg.

Ebb6l kovetkezik, hogy a kozségi orvost helyettesité or-
vosnak jogai mindenben megegyeznek a kozségi orvos mi-
kodési korével.

A kozségi orvosnak helyettesitésével a 100/1939. B. M.
rendelet 3. §. (6) bekezdése szerint elsé sorban valamely més
kozségi vagy kororvost kell megbizni. Tehat az alispan he-
lyesen jart el, amikor a szomszédos kozség orvosat bizta
meg a tatabanyai kozségi orvos helyettesitésével, Kivéieles
esetben — amikor pl. a kozelben helyettesitésre alkalmas
kozségi (kor) orvos nines — olyan magéanorvos is megbiz-
hatd, aki a kozséghben lakik.

Helyettesités esetében nem lehet kifogésolni azt, ha a
helyettesité maéasik kozség orvosat nagy elfoglaltsdga miatt.
a halottkémléstdl a fészolgabiré mentesiti és azt a kozssg-
ben laké, koézigazgatdsi szempontbél megbizhatd, (csetleg
kozségi vagy tiszti orvosi vizsgat tett) magéanorvossal vé-
gezteti. A jogszabalyok ebben a tekintetben kifejezett ren-
delkezést nem tartalmaznak és miutdn a kozigazgatasnak
£6 célja, hogy a kozérdeket mennél jobban szolgalja, a fé-
szolgabird, mint I. foku kozegészségligyi hatosag, a helyi ké-
rilmények figyelembevételével tehet olyan rendelkezést,
hogy a halottkémlés elvégzésével mas orvost biz meg. En-
nek azonban csak akkor van helye, ha a helyettesitd kozségi -
(kér) orvos elfoglaltsdga olyan nagy, hogy a halottkémlési
teenddk ellatasa kozegészségligyli szempontbol kifogasolhaté
késedelmet szenvedne.
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Mikor alkalmazzunk diathermias
és mikor rovidhullama kezelést?
— Klinika: eloadds. —

Irta: Kovesligethy Ivan dr., egyetemi magéntanar.

A nagyfrequentidju elektromos 4arammal torténo
kezelési eljarasok mindjart kezdetben széleskorti alkal-
mazasra talaltak. Kilonosen a gyulladésos betegségek
gyogyitasaban bizonyultak Kkitlinéeknek. Sok éven at
szinte egyeduralmat jelentdé kedvelt formajuk a dia-
thermia volt. Az egymilli6 frequentiaju és ennek meg-
feleléen atlagosan 300 méter hulldmhosszisaga dia-
thermia utédn tovabbi fejlodést jelent az utébbi évek-
ben bevezetett rovidhullama kezelési eljaras. Az igen
nagy 10—100 milli6 frequentiat jelenté 3—10 méter
hullamhossz révidhullamok a diathermiatol a hullam-
hossztisdgon kiviil physikai hatasmédban is eltérnek.

Ahhoz, hogy a cimben felvett kérdésre megfelel-
hessiink, sziikséges, hogy a diathermia- és rovidhullam-
kezelés kozotti alapkiilonbségeket nagy vonasokban at-
tekintsiik. A nagyfrequentiaju elektromos aram a test
szoveteiben altalaban hoévé alakul at. Az emberi test
egyes szovetei az elektromos aram utjan kiilonb6zo
ellenallast jelentenek és igy a testbe vitt elektromos
dram kiilénnem{i ellenallasokbol oOsszetett vezeto-
kozegekben halad. Diathermia esetében a borre helye-
zett elektréodok alkalmazasakor a nagy ellendllast kép-
viseld bor és a bdralatti zsirszovetben erds felmelege-
dés jon létre, amely a bejutott energia nagyrészét
igénybeveszi. Az elekfromos aram — Ohm térvénye ér-
telmében — a nagy ellenallast jelenté szoveteket &ltala-
ban kikeriili és a legkisebb ellenallast képviselé vér-
erek és izomban halad tovabb. A nagy ellenallasu, mé-
lyebb szovetrétegek részére elégséges nagyobb energia
bevitelének a bor korlatolt hémegterhelési képessége
all utjaban. Innen magyarazhaté, hogy a szovetek
egyenletes atmelegitésére diathermiaval csak részben
szamithatunk.

Rovidhullamt kezelés esetén az elektrodok nem
keriilnek kozvetleniil a bdérre, hanem kozottiik kiilon-
boz6 tavolsagot képezé szigetel6réteg foglal helyet. Igy
rovidhullamok alkalmazasakor az elektrédok a kozéjiik
zart testrésszel condensatorrendszert képeznek. A vezeto-
képességnek megfeleld energiaveszteségtél filiggden itt
is h6képzédés jon létre, amely azonban a diathermiaval
nyert héképzodéstél sokban kiilonbozik; szAdrmazasanak

Irodalmi szemle: (250—252. oldal.)

Konyvismertetes: (253. oldal.)

Egyesiiletek iilesjegyzokonyvei: (253—254. oldal)

Lapszemle: (254—255. oldal.)

Vegyes hirek. Hetirend: (255—256, oldal és a boritolap
III, oldalan.)

megfelelden egyenletesebb és mélyhatasaban is kifeje-
zettebb.

A roévidhullamok mélyhatasat magyarazza tovabba
az a koriilmény, hogy itt condensatorhatas is érvénye-
siil. Az emberi testben az egymas alatti . kiilonbozo
szovetrétegeket is ilyeneknek foghatjuk fel. A nagyobb
frequentiaval aréanyosan tobb aram halad at a conden-
satoron. Ebbdl kovetkezik, hogy révidhullamok a test-
condensatort erdsebben d&ramoljak at, ami — a dia-
thermiaval Osszehasonlitdsban — a mélyhatas fokozasa-
ban nyilvanul meg.

Rovidhulldma kezelésben az ohmikus vezetés utjan
atjutott Aram kisebb szerepet jatszik és az u. n. el-
tolédasi adram lép el6térbe. A hohatds itt a szigetel6-
ben rendszerteleniil elhelyezett elektronok er6tér hata-
sara torténd elrendezédésének kovetkezménye. Az el-
tolodasi aramra nem érvényes az Ohm-féle torvény,
tehat a nagyobb ellenallasu szovetrészeken éppugy at-
hatol, mint a kisebb ellenallason; innen magyarazhato6 a
rovidhullamok egyenletes mélyhatdsa. Ez a mélyhatas
azonban a rovidhullamoknal is bizonyos feltételekt6l
fligg. Az igen kis bortavolsagban elhelyezett elektrodok
esetében a rovidhullam éppentgy tulmelegiti a feliile-
tet és elhanyagolja a mélyréteget, mint a diathermia.
Rovidhullamok alkalmazasakor csupan a bor és az ele-
ktrod kozotti kellé légtavolsag biztositja a megfeleld
meélyhatast. Tekintettel arra, hogy az elektromos hulla-
mok rovidiilésével az eltolédasi aram mindinkabb el6-
térbe keriil, a 10 méter alatti hullamhossztisagok mély-
hatas szempontjabol feltétlentil jobbak, mint a hossza
hullamok.

Réviden oOsszefoglalva, a rovidhullamu gyogyitéd-
eljards a diathermiét6él abban kiilonbozik, hogy sokkal
rovidebb hulldmhossziusaggal dolgozik. A rovidhullamok
nem contactelektrédokkal rendes aramlas utjan, hanem
szigetelékon &t condensatorelektrodokkal eltolédési dram
alakjaban jutnak be a szervezetbe. A rovidhullamok
sokban eltéré alkalmazidsmodjuknak és hatasuknak meg-
feleléen a test kiilonbozé ellenallast képviselo szovet-
rétegein akadaly nélkiil athatolnak és igy a szervezet-
nek a diathermianal egyenletesebb ataramoltatédsa valik
lehetové.

A rovidhullamu kezelési eljarasnak a diathermia-
tél physikai értelemben vett kilonbozosége sok tekin-
tetben haladést jelent a physikalis gyogyitas terén is.
Ezt bizonyitja, hogy a rovidhullama kezelés joval szé-
lesebb alkalmazasi korben javasolt és olyan teriiletek-
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re is Kkiterjed, amelyekben a diathermia alkalmazéasa
egyenesen artalmasnak bizonyult. Ez els6sorban a dia-
thermiaval nem kezelhet6 acut és subacut gyulladasok
gyogyitasara vonatkozik. A roévidhullaimok a gyulladas
e hdéemelkedéssel jaré szakaszaiban is eredményesen
alkalmazhatoék.

Az elmondottak ismeretében ezekutdn megadhat-
juk a [eleletet arra, hogy mikor alkalmazzunk dia-
thermids és mikor rovidhullama kezelést a physikalis
gyogyitasban,

Nagy dltalanossagban a diathermia chronikus gyul-
laddsok kezelésére alkalmas. A diathermia indicatidinak
felallitasdban mindenkor elsésorban arra kell tekintet-
tel lenni, hogy csupan mar megallapodott betegseégi
folyamatot kezeljink, mert az altala kifejtett intensiv
héhatas artalmat okozhat minden acut, héemelkedéssel
jard gyulladasos betegségben. E csoportban féképpen a
chronikus iziileti bantalmak szerepelnek, melyek kilon-
b6z6 eredetii megjelenési alakjai koziil a diathermiat
a rheumads, gonorrhoeds, készvényes arthritisekre alkal-
mazzuk. A diathermiéas kezelést mindenkor csak az acut
folyamat lezajlasa utan kezdjiik meg és akkor.is csak
ovatosan, fokozatosan emeljiik a hoéfokot, mert az in-
tensiv hé vigyézatlanul alkalmazva még a subacut
stadiumban 1évd iziileti bantalmakban is kénnyen fel-
lobbanast okozhat.

A rheumdas eredetii arthritisek esetében a dia-
thermia héhatasara az iziiletekben felhalmozodott gyul-
laddsos maradvanyok felszivédasa allalaban gyorsan
megy végbe. A kivaltott nagyfoku vérboség azaltal, hogy
a bantalmazott iziiletek mozgasat korlatozé gyullada-
sos maradvanyokat eltiinteti — nemcsak, hogy meg-
akadalyozza az izliletek hosszas tespedés okozta tovabbi
elvaltozasait, de a beteg iziiletet ismét mozgathato,
hasznalhat6 &llapotba helyezi. A monarthritisek dia-
thermias kezelésre gyorsabb javulast mutatnak, mig a
polyarthritisek rendesen makacsabbnak bizonyulnak.
Eredményt érhetiink el diathermiaval a chronikus ar-
thritisek azon fajtaiban, amelyet arthritis chronica pro-
gressivanak neveziink. Az arthritisek ezen rendkiviil
makacs alakjaban a diathermia intensiv héhatéasaval
gyakran javulast értiink el vagy legalabb is sikeriil a
folyamat rosszabbodéasat megakadalyoznunk.

A gonorrhoeias arthritisek diathermias kezelésre
altalaban javuldst mutatnak. Az arthritis gonorrhoica
valtozatos megjelenési alakjaiban és kiilonboz6 fejlodési
stadiumaiban {ermészetesen a diathermias kezeléssel
elért eredmények is kiilonbozéek lesznek, aszerint, hogy
iziilet elvaltozasai milyen fokot értek el. Ahol a gono-
rrhoeés izileti gyulladis, mar a csontos ankylosis sta-
diumaba jutott — ott a diathermias kezelés sem fog
szamottévo javulast hozni. Olyan esetekben viszont, ahol
a honapokon at fennallé gonorrhoeds iziileti gyulladas
a kornyezet zsugorodasa kovetkeztében a végtag korla-
tolt mozgathatosagahoz vezetett diathermias kezeléssel
j6 eredményt érhetiink el. Néhany kezelés utan az addig
csak igen nagy fajdalommal mozgathatéo végtag activ
és passiv mozgasokat végezhet. Tovabbi kezelésekre a
végtag mozgatasa mind Kkevesebb fajdalommal mehet
véghbe, gy hogy a diathermias kezeléssel egyidejiileg
végzett mozgatasi gyakorlatokkal a beteg iziiletet ismét
hasznalhatova tehetjiik.

A koszvényes iziileti bantalmak kezelésében a dia-
thermia szintén jo szolgalatot tesz. Itt elsGsorban a dia-
thermia fajdalomesillapité hatasa érvényesil., A faj-
dalomesillapité hatést tapasztaljuk még olyan elhanya-
golt esetekben is, ahol az izilet elvaltozasa mar olyan
nagyfoku, hogy annak teljes helyreallitasara nem is
gondclhatunk.

‘Az izombantalmak kozil, elsésorban a myalgidk
javulnak diathermids kezelésre. A myalgiak jol locali-
zalt alakjaiban rendesen mar néhany diathermias keze-
lés meghozza a javulast.

Az ideg- és inhiivelygyulladasok kezelésében a dia-
thermia szintén jo eradményeket ado gyogyité eljaras.

A diathermiat a kismedence chronikus gyullada-
sos betegségeinek gyogyitasaban gyakran alkalmazzuk.
Az adnexumbéntalmak, para- és perimetritisek azok a
gyakori betegségek, amelyek kezelésében a diathermia-
val eredményeket érhetlink el. Az adnextumorok dia-
thermias kezelésével objectiv eredmeényre, amikor is a
kisebb-nagyobb daganatot felszivédasra birjuk — csak
chronikus stadiumban — az eseteknek csupan kisebb
részében szamithatunk. A daganat zsugorodasanal, tel-
jes felszivodasanal lényegesen jobbak az eredmények
az adnextiumorokat gyakran korilvevé gyulladasos 0sz-
szendveések felszabaditasaban. A gyulladasosan tomege-
sebb adnexumok gyoégyitasdban a diathermia a legtébb
esetben célhoz vezet. A gyulladasos adnexumbantal-
makat kiséré fajdalmak rendszerint mar néhény ke-
zelésre enyhiilnek, ugy hogy a késtbben bealld objectiv
eredmény mellett — subjectiv javulast rendszerint mind-
jart kezdetben felmutathatunk.

A para- és perimetritisek diathermias kezelésében
els6sorban a fajdalomcsillapitdé hatas érvényesiil. Ezen
betegségek chronikus alakjaiban a tokéletlen vérataram-
las folytan zsugorodott kotegekben és kornyezetiikben
az erélyes hohatasra beéllo vérbbéség a szoveteket fel-
lazitja és igy a nyomads, vongalas okozta fajdalmak
enyhiilnek.

Ugyanigy az exsudatum utani o6sszendvések, vala-
mint maéas eredetli, a méhet és kornyezetét vongalo,
fajdalmat okozé koteges lendvesek a diathermia erélyes
héhatasara rendszerint javulnak.

A négyogyaszati chronikus gyulladasos betegségek
gybgyitasdban a diathermia a szervi (hiivelyi) elektro-
dok segitségével sokoldalu és erélyes helyi kezelést tesz
lehetévé. A diathermiat ezenkiviil a chronikus hélyag-
gyulladasok, a férfi hugyeségonorrhoea szovédményei-
nek, elsé helyen a chronikus prostalitis kezelésében jo
eredménnyel alkalmazhatjuk.

Nagyjaban ezek azok az indicatiés teriiletek, ame-
lyek terén a diathermia alkalmazasa ma is indokolt. Ha
ehhez még hozzaszamitjuk a diathermia sebészi alkal-
mazésanak sokoldalt lehetoségét — elsésorban a rossz-
indulata daganatok gyégyitasaban — akkor megindo-
koltnak talaljuk azon véleményt, hogy a diathermia a
physikalis therapidban ma sem nélkiilozhetd.

A rovidhulldmi therapia indicatids korét elsdsor-
ban az acut, subacut, genyedéssel jaro, gyulladasos be-
tegségek hosszu sora képezi, amelyek kezelése diather-
midval, vagy mas hokezelési eljarassal nem volt lehet-
séges. A rovidhullamu kezelés ezen utobbi indicatiés
csoportja jelenti a legnagyobb elorehaladast és az 1j
kezelési eljarasnak a physikalis therapia teriiletén fo-
kozott jelentéséget biztosit. A rovidhullama kezelés in-
dokolt mindazon gyulladasos betegségek acut és sub-
acut szakaszaban, melyrol tudjuk, hogy chronikus sta-
diumban hoéhatassal kedvezéen befolydsolhatok. Ide
tartoznak altalaban a kilonbozo eredetli iziileti beteg-
ségek, kismedencebeli gyulladasok. Ezek acut és sub-
acut szakaszaban a rovidhullamG kezeléssel szép ered-
ménycket ériink el. A rovidhullama therapiat alkal-
mazzuk tovabbd e tagkort indication kiviill a geny-
kelt6k okozta lobok, talyogok gyogyitasaban is. A fu-
runculus, hydroadenitis, panarilium kezelése mellett,
nagyjelentéségli a rovidhullamok gyégyité hatdsa em-
pyema, tlidotdlyog, gangraena eseteiben. Empyemaban
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rovidhullama kezelésre a laz, fajdalom gyorsabban .szu-
nik és a genyes izzadmany felszivodasa riovidebp ideig
tart. A tludoétalycg gyogyitasaban a rovidhullamok ha-
tasa eldszor a talyogkoriili gyulladas javulasaban nyil-
vanul; a beszlirddéses-gyulladdsos folyamat visszafejlo-
dik, ami rontgenfelvétellel is rendszerint kimutathaté.
Ugyanugy eredmény érheté el a rovidhullamia kezelés-
sel tiidégangraena eseteiben is. A betegek a 3—8 hétre
terjedd kezelést altalaban jol tlirik és az elért eredmeé-
nyek tobbszori utanvizsgalattal ellenorizve, tartésnak
bizonyultak,

A rovidhullamtherapia alkalmazasa indokolt, a sziv-
és véredények egyes betegségeinek kezelésében is. Igy
a sziv gyulladases betegségei kozil az endokarditis ese-
teiben végzett rovidhullaimu kezelés hatasosnak bizo-
nyult — a laz gyorsabban szlinik, az oedemék rividebb
id6 alatt tlinnek el. Ugyanigy a szivizomzat renyhe mii-
kodésében, mely foképpen a fiatalok anaemiajaval kap-
csolatos — rovidhullamu kezeléssel javulast ériink el.
A szivizomzat anyagcseréjének élénkitésével a kellemet-
len nyomasérzés, fokozott szivdobogas és a szivtajon
jelentkez6 fajdalom az esetek nagyrészében megsziinik.
A myokardium gyulladasos betegségeiben a révidhulla-
mua kezelés szintén eredményesen alkalmazhat6. Az
aranylag gyorsan jelentkezd kedvezé hatias —, mely
gyakran elektrokardiogrammal is kimutathaté — a
myokardium megjavult vérellatasaban talalja magyara-
zatat. Az angina pectoris kezelésével szintén eredményt
érhetiink el olyan értelemben, hogy a rohamok ritkul-
nak és rovidebb-hosszabb idére kimaradnak. Az angina
pectoris condensatortérben torténd kezelésekor egyrészt
a rovidhullamok eértagitd hatasa érvényestil, masrészt
a rovidhullamok a sympathikusra gyakorolt befolyasuk-
kal a sziv koszoruereinek miikodésére kedvezo hatast
fejtenek ki. Az id6kozonként jelentkezd fajdalmak mind
ritkdbbak lesznek és az altalanos lehangoltsagot —
rendszerint mar néhany rovidhullama kezelésre — jo
kozérzet valtja fel. A rovidhullamok kedvezd hatasa
angina pectoris eseteiben rendszerint nem bizonyult
tartésnak — a panaszok rovidebb-hosszabb idé mulva
ujra jelentkeznek. Az ilyen visszatér6 panaszok meg-
ismételt kezeléssel atmenetileg ismét megsziintetheték.

A szivbajok rovidhullamu kezelésével a legjobb
eredményeket altalaban a szivizomzat vérkeringés zava-
rain alapulé bantalmaiban érjiik el, mig az ideges sziv-
tiinetek csak atmeneti javulast mutatnak. Ez a tény is
igazolja, hogy a szivbajok kezelésében — bizonyos szii-
kebb indicatiés korben — a rovidhullimtherapia nem
suggestios, hanem komoly élettani alapokon nyugvo
gyogyitoé eljarés.

A rovidhullama therapia egyes idegbetegségek gyoé-
gyitasdban szintén értékes gyogyitoeljarasnak bizonyult.
A peripherids idegbetegségek koziil a neuralgidk és
neuritisek kezelésében érhetSk el j6 eredmények. A
neuralgidk koziil elsésorban a leggyakrabban eléforduld
ischiasnak kezelésében rovidhullamu therapiaval fo-
képpen acut stadiumban szamithatunk eredményre, mig
chronikus esetekben riltkdbb a gyogyulds. A bordakozi,
valamint az n. brachialis teriiletén jelentkezé neuralgiik
rovidhullama kezelése rendszerint eredményes. A trige-
minus neuralgidk egy részében tartés, méasrészében
csupan atmeneti javulast értiink el. Rovidhullama keze-
lésre az esetek nagyrészében a kinzé fajdalmak meg-
szlinnek, vagy legaldabb kisebb meértékben jelentkeznek.

A neuritisek kozil rovidhullamu kezeléssel kiilo-
nosen a mononeuritisek és ezek leggyakoribb megjele-
nési alakja — a facialis béaulas gyogyitasaban ériink el
eredményt,

Rovid osszefoglaldsban: a révidhullamu kezelést a
gyulladasos betegségek minden szakaban alkalmazhat-
juk — a diathermia ezzel szemben csupan a chronikus
gyulladasok kezelésére alkalmas. Kizardlagosan rovid-
hullamu kezelést alkalmazunk tehat a gyulladasos be-
tegségek acut és subacut szakaszaiban, a genyedéssel
jar¢ gyulladasos folyamatok gyoégyitasaban. A chronikus
gyulladasok eseteiben mindkét gyogyité eljarast fel-
hasznalhatjuk. E teriileten a diathermia alkalmazasa,
kiilonosen sokoldaluan felhasznalhaté szervi elektrédjai-
val ma is sok tekintetben elényt jelent.

EREDETI KOZLEMENYEK

A Pazmany Péler Tudominyegyetem gyermekklinikajanak
(igazgato: Hainiss Elemér ny. r. tanar) és II. néi klinikaja-
nak (igazgatéo: Burger Karoly ny. r. tanar) kozieménye.

Ujsziilottek lazanak okai és jelentGsége.
Irta : Kerpel-Fronius Odon dr. és Kamocsay Dezsé dr.

Magyar gyermekorvos, Eréss mutatott ra el6szor
1886-ban az ujsziilottek lazdnak megleps gyakorisagara.
Anyaganak 15%-dban talalt hosszabb-rovidebb ideig
37.5 C”-nal nagyobb hémérsékletet. A lazas esetek szama
még ma is csaknem minden intézetben tetemes. Igy
Tyson Philadelphiaban 1972 ujszilott koziil 14.7%-ban,
De Buys, Bacal, Lawrence és Stewart New-Orleansban
5000 ujsziilottet vizsgalva 10"/o-ban, Salmi 20%s-ban ta-
1alt lazat. A II. n61 klinikan az 1937. és 38. evekben észlelt
3037 Gijszulott kozil mi magunk is 7.84%¢-ban talaltunk
375 C” feletti homérsékletet.

Mar a haboru el6tt is feltlint, hogy a lazas esetek
nagy tobbségében physikalis vizsgdlatial a laz okara
nem lehetett magyarazatot talalni. Reuss kifejezése sze-
rint ,lelet nélkiili 1az"-r6l van sz6, mely egyuttal ,tran-
sitoricus” 1is, vagyis egy-két napi. fennallas utén el-
mulik. Holt, Heller, Péteri és masok oOsszefiiggést véltek
taldlni e transitorikus laz és a sdlygorbe kozott. A laz
tet6foka ugyanis legtobbszor Gsszeesik a stilygorbe mély-
pontjaval, az emelkedd stulygorbét pedig gyors laztalan-
sag koveti. Ezen koriilmény, valamint az a tény, hogy
az aranylag késbi tejbelovelés miatt az ujsziilétt har-
madik-negyedik napig éhezik és szomjazik, arra a gon-
dolatra juttatja a szerzoket, iogy a laz okat altalanos-
sagban az inanitiora és exsiccatiéra vezessék vissza. Az
utébbi években azonban megint kimutatta Tyson, Salmi,
Lawrence és De Buys, hogy ezen aseptikusnak vélt laz
egy nagy csoportjiban a homérséklet cstucspontja és a
sulygorbe mélypontja nem esik egybe. Felmertlt ezért
az a gondolat, hogy e laz keletkezésében az exsiccation
és inanition kivill mas tényezék is szerepelhetnek. Je-
lenleg alaposnak latszik az a gyanu, hogy e lazakat
korantsem lehet kozos nevezére hozni. Indokoltnak tii-
nik fel tehat, hogy az ujsziilottkori lazas allapotok ter-
minologiajat is feliilvizsgaljuk és a kiilonbozé eredetii
és jelenléségli lazakat ne vegyiik . transitorikus”, ,ex-
siccatios”, , aseptikus”, vagy ,inanitiés” laz gyljléfogal-
ma ala, hanem eredetiik szerint osztdlyozzuk o6ket. Er-
demesnek gondoltuk azért nagyobb klinikai anyagon
vizsgalni, hogy az ujsziilottek laziban mennyiben és
milyen gyakran szerepelnek egyszerii physikalis okok,
milyenek ezek az okok és mennyiben lehetséges e ki-
16nb6z6 lazas allapotokat egymaéstél elhatarolni.

Az allagosan 10 napig terjedd klinikai észlelés
alatt, a mar emlitett 3037 ujsziilott kozott 238 esetben,
vagyis 7.84%0-ban mértiink 37.5 C°-nal nagyobb hémér-
sekletet. A ldzas eseteket két nagy csoportba oszt-
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hatjuk: 1. bizonyithatéan fert6zés okozia a lazat az
esetek 24.7%o-aban; 2. az esetek % részét feldleld cso-
portban fert6zés nem volt kimutathats, ezek az ,asepti-
kus" lézas esetek.

1. A fertézéses eredetii lizas csoporttal gyorsan ve-
gezhetiink. E csoport 59 ujszilottbol all. Kozilok 58-on
tobbé-kevésbbé sulyos grippés tiineteket észleltiink (co-
ryza, angina, néhanyszor otitis). E fertézés okozta lazas
betegségek atlagban harom nap alatt simdn meggyod-
gyultak, két eset kivételével. Az utébbiak lazmenete
csakhamar septikussa valt, a torok haragos voros volt,
majd mindkettén paracentesist kellett végezni. E két
ujsziilottet gyermekklinikankra tettik at, ahol két-
harom hét alatt teljesen meggyogyultak.

Erdekes megemliteni, hogy csak hét esetben mutat-
koztak grippés tlunetek az anyan és ujsziulotton egy-
idejiileg. A fertézés forrasat ezért a latogatékban kell
keresniink. Kozismert, hogy a latogatlas kérdése grippés
idében szinte megoldhatatlan nehézségeket okoz olyan
osztalyon, ahol az anya és ujsziilétt nem kiilonitheto el

Tovabbi 6t csecsemd lazdnak oka pneumonia, ha-
romé kelevénykor, kettéé lues, egyé pedig kanko volf.
A régente oly gyakori koldokfertézés egyszer sem for-
dult elé.

Osszefoglaloan azt mondhatjuk, hogy fertdzésen
alapulé lazas allapotok tobbsége enyhe lefolyasu grip-
pés fertozés. E lazas esetek szamiét nagy valdszin(iség-
gel csokkenthetnénk a latogaték tavoltartasdval, illeto-
leg az ujsziiléttek teljes elkiilonitésével.

2. A nagyobb és joval nehezebben tisztazhaté cso-
portba az ,aseptikus” ldzas ujsziilotlek tartoznak. Ide
178 esetet kell osztilyoznunk. Mindenek el6tt azt kell
eldonteni, hogy eseteink 'koziil mennyit foghatunk fel
egyszerli exsiccatiés laznak. A kiszaradésos laz kor-
isméjének feltételei a kovetkezOk: a laz megjelenési
idépontja egybeesik a stlyesés maximumaéval; leg-
gyakrabban a harmadik-negyedik napon jelentkezik,
folyadékbevitelre megsziinik. A sulygorbe emelkedése-
kor exsiccatiés laz tehat nem képzelhet6 el. Kizarjuk
ugyancsak mindazon eseteket, melyekben a sulygorbe
mélypontja ugyan Osszeesett a 14z megjelenésének ido-
pontjaval, de b6 folyadékbevitellel és retentiéra sem
sziint meg, tovadbba, melyekben a laz emelkedd sily-
gorbe mellett jelentkezett végiil, ahol a 1az az elsd na-
pon kezddédott.

Az exsiccatiés Jaz fogalmanak fenti szigort koriil-
hatarolasa mellett al78 ,asepticus” lazas esetbdl csak
69-et (38.7%0-0t), tehat az osszes esetek 29%/-4t tekint-
hetjik exsiccatiés laznak. Aranylagos ritkasagat anya-
gunkon az ujsziilott orvosilag helyes ellatdsaval hoz-
hatjuk kapcsolatba. A b4 teaztatas és a Hainiss prof.
ajanlotta korai, gyakori mellrehelyezés, a napi taplélék-
bevitel gondos mérése, a szopoft mennyiség elégtelen-
sége esetén kiegészité potlas, az adott hdmérsékleti vi-
szonyoknak megfelelé oltoztetés voltak azok a ténye-
z6k, melyeknek kedvezd eredményiinket kiszonhettiik.
Az ezen rendszabalyok ellenére is eléforduld exsiccatios
laz arra vezetheté vissza, hqgy néha makacs héanyds
miatt a kell6 folyadékbevitel nem sikeriilt. Ilyenkor
naponta tobbszor rectalisan dextrose-oldatot adtunk.
Intravenas folyadékbevitelre csak igen ritka esetben
volt sziikség.

A folyadékbevitel kelld szabalyozasa dta az ex-
siccatiods, illet6leg hépangas okozta 1az jelentésége mind-
inkébb csokken. Kitiinik ez akkor, ha anyagunkat ho-
napok szerint csoportositjuk és sszeveljiik régebbi meg-
figyelések eredményeivel. Az els6 szdmu tablézatban
sajat adatainkat Adair, Chester és Stewart statistikaja-
val hasonlitjuk oOssze. A szamok azt mutatjak, hogy az

egy-egy hénapban dsszesen sziiletett ujsziilottek koziil
hany volt lazas.
1. tablazat.
A laz gyakorisaga honapok szerint:
Adair és munka- Sajat

Honap: tarsai (1926) eseteinlk
Fanuar 4oL 6 Ss SRR 8.2 12.1%
HEBERBE: LS s Vo s Rt ol s il 10.6 ,,
MEELCINS Sl a0 o e G vt 15 v e 0.0,, 14.8 ,,
Aprilis A 7 o 5.0,, 1
Majus | SRR S S RO 1y 5 (Y 85,
Janius LRI AR M (e o3 T2,
Julius B A s M s e A S g liiae
BUSUSZEUS® |l il Wi vkt 4.
Szepterber: [ | .5 LEe Il T Daa T 5y
Oktober T e 7.0, 5.0'%
November . o ¢ o e ws 6.9 ,, 5.6,
December e po et LA 3.0, 4.0 ,,

A fenti tablazatbél latjuk, hogy anyagunkon —
régebbi adatokkal ellentélben — nyaron igen kevés a
lazas ujszulott. Ha a kisebb eltéréseket is figyelembe
venndk, akkor inkabb azt mondhatndk, hogy télen tobb
a lazas Gjszilott, nyilvan a grippés esetek halmozédasa
miatt. Fenti adatainkbél kideriil az is, amit egyes ré-
gebbi megfigyelések is tamogatnak, hogy az exsiccatios
laz jelentdsége kello folyadékbevitel esetén csokken. Igy
Louros Gordgorszagban az ujsziilottek 40%s-an észlelt
exsiccati6s lazat, mely Vichy-i viz itatdsa ota sokkal
ritkdbb lett. Mivel az exsiccatios laz a kozelmultban
(f6ként a meleg éghajlat alatt) még ennyire gyakori volt,
nem csodalkozhatunk azon, hogy mintegy elfedte, el-
rejtette azt az aranylag kevés esetet, melyben a laz
jellege nem felelt meg az exsiccatiés laznak. Ujabban
az exsiccatios 1az gyakorisaganak csokkenésével épen
ezek az eddig kevésbbé tanulményozolt esetek lépnek
elétérbe. Anyagunkon 238 lazas Gjsziilotthol 46.2%0, vagy-
is az aseptikus esetek 61.3%-a tartozik ide. Az ,asepti-
kus” ldzas esetek tobbsége tehdt ma mdr nem alapszik
exsiccation. E lazas esetek keletkezésének megfejtése
jelenleg még igen nehéz. Talalhaté azonban néhany adat,
mely iranyt mutat ez esetek egy részének kellg érté-
keléséhez. Valdszinlinek tartjuk ugyanis, hogy ez a cso-
port nem alkot oki egységet. Ide tartoznak minden bi-
zonnyal azok az esetek is, melyeket Rietschel ,.Schrei-
hyperthermie” néven konyvel el. A thermolabil 1j-
sziilott holeaddsa hosszas erds sirds utdn nem tart lé-
pést a megnagyobbodott hétermeléssel, ezért transitori-
rikus hyperthermia kovetkezik be. Szerepelhet egyes
esefekben a fert6zott magzatviz lenyelése kovetkeztében
beallé bélfertézés, talan a meconium-fléra megvaltozasa
is (Reuss). Az esetek igen nagy szézalékdban azonban
a sziilés korlilményei latszanak oki 6sszefiiggésben a laz
megjelenésével. Salmi szerint f6leg szovédményes és
elhtz6do6 sziilést kell itt tekintetbe venniink. A sziilés
lefoly4sdnak jelentésége adatainkbél is kideriil, melyek-
ben a lazas allapotok gyakorisagat Allitottuk Ossze
scomplicalt” sziilésekben.

1I. tablazat.

A sziilés Osszes esetek  Lézas esetek  Lazasok
milyensége szama %o-ban
TOoXIROSIS' . i tiins 3 16 32.5
Fogo 3 3 Pl 184 34 18.5
CQﬁvzérmetvzes YN 111 22 20.5
Fartartas S o 122 17 15.2

Osszesen: 490 89 18.1

Végeredményben tehat a 490 ,complicalt” sziilésbol
18.1%0, mig a 2547 ,sima” sziilésbfl csak 5.8%0 jart laz-
zal. A ldzas tujsziilottek tehdt mintegy hdromszor olyun
gyakoriak a ,complicdlt”, mint ,nem complicalt”
sziilés, illetve terhesség esetén. Leggyakoribb a compli- .
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calt sziilés az ,,asepticus, nem exsiccatios” csoportban;
a 110 idetartozo ujszulottbol 419/ jott ,,compilealt szii-
lés utjan vildgra. Latjuk, hogy a ,complicalt sziilés”
gylUjtofogalomba sokféle egymastol eltérd ,,complicalé”
folyamat illetéleg mfitét tartozik. Valdszinii tehat, hogy
a lazkelté artalom e csoportban sem egységes. Igy pl.
bizonyos, hogy mdas az anyai toxikosis és mas a fogo-
miitét Osszefliggése az ujszilott lazaval. Toxikosisban
elsésorban pyrogen anyagcseretermékekre, fogomiitét
esetén pedig a mitétet kikényszerité okokra (elhuzoddo
sziilés, fenyegeté vagy fennallo asphyxia, stb.) gondol-
nank, melyek a magzatot megviselték, nem pedig fogo
okozta miitéti traumara. Ugyanis, ha fogomitétek vég-
zésével nem vagyunk talzottan tartézkodoak, akkor
magzati eredményeink jobbak (Burger). A jol alkalma-
zott fogénak igen kevés szerepe van az agyvérzés eléidé-
zésében. (Burger.) E csoport oki szempontbél mindeneset-
re még tisztazasra szorul; egyelore csak annyit mondha-
tunk, hogy a lazas csecsemok nagyrészén sem [ferldzést,
sem exsiccatiot nem lehet kimutatni; viszont feltiind az
a koriilmény, hogy ezeken igen gyakran taldlunk ,,com-
plicalt” sziilést. Természetes, hogy kiilonbozé aetiolo-
gia mellett kiilonbozo lesz a lazas allapotok pathogene-
sise. Az els6 csoportban valédi fertézési 14z szerepel. A
masodikban (az ,exsiccatiosban’) mar csak conventio-
nalis okokbo6l beszéliink lazrél. Heim és John elméleti
megfontolasaibol kiindulva Ritschel ma mar minden
kétséget kizaroan kisérletileg bebizonyitotta, hogy a viz-
hidany kovetkeztében tamado laz tulajdonképen hyper-
thermia, hdépangas. A hoétermelés fokozodik vizhiany
esetén, a holeadas viszont éppen vizhiany miatt nem tud
lépést tartani a fokozott hétermeléssel. Az inanitio ebben *
a mechanismusban —, mint azt élettani kisérletekbol
tudjuk —, nem szerepel, mivel az inanitio, vizhiany nél-
kiil, nem lazat, hanem subnormalis hémérsékletet okoz.
Ezért az ,inanitios 1az” fogalmat el kell ejteni. A har-
madik csoportban a fészerepet mindezek szerint a ce-
rebralis eredeti lazak jatsszak. Elofordul azonban itt
is egyszerti hyperthermia (,,Schreihyperthermie”), to-
védbba pyrogen anyagcseretermékek okozta toxikus laz,
végiil elképzelhetd bakterialis eredetli 14z is, melyet
eddig nem sikeriilt pontosan kortlirni. (Gondolunk itt
a meconium-fléra megvaltozasanak esetleges jelent{sé-
gére.)

Szeretnénk még kitérni néhany széval a ldz meg-
jelenésének idépontjdra, tartamdra, nagysdgdra és a
ldézas dllapot wisszahatdsdra a fejloddé szervezetre. Az 1.
abran bemutatjuk a harom laztypus jelentkezésének
idejét. Rajzunkban azt tuntetjik fel, hogy milyen gya-
kori a kiilonboz6 laztypus az elsé nyolc nap alatt.

Esetek
50 v % 5
01% i
/I \
i X
40 / \
’ ‘\
! \ .—.— exsiccatios laz,
/ P ———— asept. nem
30 : \ 3 SR
/ \ exsiccatios 1laz;
! R R infectiés laz.

map K i " 2 A & :
i 1 3 4 5 3 7 3

Latjuk, hogy az exsiccatiés laz az els6 napon egy-
altalaban nem fordul eld, a harmadik napra az esetek

fele, az 6todik napra pedig mar csak az esetek 7%-a
jut, A fert6zés, valamint az aseptikus, nem exsiccatios
lazformak gyakorisaga az elsé tiz napban meglehetésen
egyforma, kivéve a 3., 4., 5. napot, melyen ezek is bizo-
nyos szaporulatot muiatnak. Nincs meg azonban az a
hatalmas culminatio a harmadik napon, mint az ex-
siccatiés csoportban.

A ldz idétartama leghosszabb a fert6zéses alakok-
ban, 59 esetiinkre 160 lazas nap jutott. Legrovidebb
ideig tart a 14z az exsiccatiés csoportban; 67 betegre 77
lazas nap. Két napndl tovabb tartd lazat nem észlel-
tiink. Az aseptikus, nem exsiccatiés csoportban atlago-
san két lazas nap jut egy betegre. Ebben a nem egyseé-
ges csoportban nagy ingadozasok vannak a ldzmenet-
ben. 21 esetben két napnal joval tovabb tartott a laz.
Stlyos, agyvérzéses eseteink, az elsé naptol fogva.végig
lazasok voltak. A laz tehat csak az esetek */s-ében volt
,transitorikus” természetli. A lazmenet e kiilonbozo-
sége is mutatja, hogy ebbe a csoportba kiilonbozé ere-

"detii allapotokat kellett soroznunk. Magas ldz leggyak-

rabban a fertézéses csoportban mutatkozott, ezeken az
esetek 34 részében 38 C° feletti lazat mértiink. Az ex-
siccatiés csoportban csak 50°o-ban, a nem  exsiccatios
aseptikusokon csak 40°-ban észleltiink 38 C°-ot meg-
haladé homeérsékletet.

A lazas allapot gyakran lassitja ugyan az ijsziilott
fejlédését, azonban korantsem olyan meértékben, mint
varnank. Mig 2799 laztalan jsziilottiinknek az atlagos
10 napi klinikai tartézkodas alatt csak 11.2%/0-a nem éri
el a sziiletési sulyat, addig a lazasok kozt is csak 26.4%0
nem volt ,Budin”-typus.

A lazas é&llapot joéindulatisagara enged kovetkez—
tetni az a korillmény, hogy az ujsziilottek %4 része a
laz ellenére is a legjobban fejlédik. Leggyakrabban az
exsiccatios csoport ujsziilottei nem érik el a sziiletési
sulyt (39%). Ez értheté is, mivel ebben a csoportban
latjuk a legnagyobb sulyesést. A fertézéses csoportbol
csak 23.7%, az aseptikus, nem exsiccatios csoportbhol
pedig 21.8°0 nem éri el a sziiletési salyt 10 nap alatt.
A léazas allapotok jéindulatisaga mellett sz6l az is,
hogy 238 lazas ujsziillott koziil csak harom halt meg
és csak nyolcat kellett stlyosabb allapot miatt a gyer-
mekklinikdra tenniink.

A m. kir. szegedi 5. szimu honvéd helyérségi kérhaz kozle-
ménye, (Parancsnok: nyiraljai Vén Ferenc 2. o. folorzsorvos.)

A Bi-vitamin hatasa a gyomornedv
elvalasztasara.

Irta: Papp Jdnos dr., ezredorvos.

Az elmult évben a belsé clvalasztas és a gyomor-
nedvképzodés kozotti osszefliggés tanulmanyozasa koz-
ben (O. H. 1938. 806.) feltlint az a korilmény, hogy a
gyomornedv tulképzédésben szenveddék tobb insulint is
valasztanak el, s azok insulinnal szemben érzékenyek.

A vércukor gorbejének B,-vitamin intravends ada-
sara bekovetkezo siillyedése feltiinGen hasonlé 1évén a
gyomor hypersecretiés allapotaiban talalt kicsiny wvér-
cukorértékekhez, vizsgalat targyava tettem, hogy a B;-
vitamin bér ald adéasara véaltozik-e a gyomornedv el-
valasztas savtoménység és mennyiség szempontjabol.

Maés okok, ami miatt ezirdnyu vizsgalataimat ered-
ményesnek gondoltam, a koévetkeziok voitak:

1. az insulin a gyomornedv elvalasztisara;

2. a Bj-vitamin az insulin elvaltozdsara hat foko-
zolag;
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3. vajjon van-e az insulinnal egyez6 tevékenysége
a Bj-vitaminnal a gyomornedv elvalasztisara.

A Bj-vitamin hidnydnak a gyomor secretidjara ha-
tasat részben allatkisérleteken, részben embereken
végzett megfigyeléseken észleltek. Az eredmények nem-
csak, hogy homlokegyenest ellentétesek voltak az alla-
tokon és embereken tett vizsgalatokban, de még az
embereken tett megfigyelések is eltértek. Mert, amig
az allatkisérletekben a Bj-vitamin megvonasara a gyo-
mornedvelvalasztds csaknem feljesen megsziinik, addig
emberben Alvarez szerint az semmit sem valtozik,
Schretzenmeyr szerint magasabb * eredmény adédik,
illetve Cowgill—Gillman—Webster szerint a normalis
gyomornedvelvalasztas csékken, vagy megsziinik, Skan-
dindvidban, ahol a falusi lakossag taplaléka aranylag
B,-vitaminszegény, az ulcus ventriculi és duodeni kor-
oktandban a Bji-vitamin hidnynak nagy szerepet tulaj-
donit Schiodt, Dalldorf—Kellog, stb., a patkdnyokon és
kotydkon Bj-vitaminmentes taplalékkal eléidézhetd
gyomorfekélyeket figyeltek meg. Ezeket a leirt ered-
ményeket mar csak azért sem fogadhatjuk el teljesen
megbizhaténak, mert egyik szerzé sem emliti meg, hogy
a Bj-vitaminmentes taplalékban a B;-vitamin hatasat
jo iranyban befolyasolé C-vitamin milyen mennyiségii
volt.

A gyomornedvelvaltsztas viselkedését tehat nem
kozvetve, hanem kozvetlen Gton — nem B; vitamin
elvonasra, hanem adagolasra — figyeltem meg. Vizsga-
lataimat mind savszegényegen, mind norm.- és hyper-
acidokon végeztem. Eljarasom menete a kovetkezd volt:

1. Ewald—Bos probareggelivel meghataroztam a
gyomortartalom szabad sésav- és Osszes savanyUsag-
fokat;

2. Masnap reggel éhgyomorra levezettem a duode-
nalis sondat, a nyert elsé portiét elontottem, majd 2 mg
B;-vitamint adtam bo6r ala, s 10 perces idiokozokben
kiszivott nedvnek szabad sosavat és osszsavanyusagat
hatdroztam meg 1 6ran keresztiil mindegyik kivett
részlet mennyiségét pontosan lemérve. Vizsgalataimat
10 an-, illetve hypacid, 10 norm- és hyperacid- és ulcus
ventriculi, valamint u. duodeni eseteiben végeztem.

Ismerve a By-vitaminnak a szénhydratanyagcserére
gyakorolt hatasat, megvizsgaltam. hogy a ,glykogen

1. tablazat.
(Anacidok és hypacidolk.)

Fractionalt Drébéreggeli eredmények
a Bj-vitamin bér ala adasa utan

Ewald-Boas
probareggeli
érickek 10 20 30 40 50 60

o SOl SRR PSR ¥ A (T
2—16 S. 8—22 14—-30 15—36 10—21 7—16 5—16
M. cem. 15 26 40 28 2 18
0—78S. 6—13 8—20 18—41 16—32 10—21 4—11
ke ST 16 35 30 18 13
6—21 S. 11—28 15—30 22—43 20—38 16—32 9—26
M 12 18 29 22 19 16
4—12 S. 10—20 12—20 20—34 20—26 18—21 9-—-14
Mow 16 20 27 21 17 1%
0—5 S. 11—18 17—26 21—43 19—37 16—28 6—11
M. 21 31 39 27 22 20
9—18 S. 13—20 19—29 24-36 22—38 18—31 11—19
M, 24 31 37 30 21 22
12—22 S. 18—34 21—43 23—46 20—39 19—26 13—20
M5, 21 29 32 30 28 22
0—13 S. 6—20 11—22 18—32 20—34 18—30 9—20
B 30 36 35 34 29 24
3—15 S. 11—24 19—31 23—44 21—39 17—26 6—17
31 o 29 34 41 34 29 25
10—18 S. 16—23 20—31 22—34 19—2¢ 16—21 12—20
M. s 26 28 31 27 20 25

S = Savérték; M. = Mennyiség.

raktar’-nak, a majnak diffus betegsége esetén milyen
eredményeket kapok. Ezért vizsgalataimat kiterjesztet-
tem az ikterus simplex hypacid- és hyperaciditassal
jaré 10 esetére is (b hyp- és 5 hyperacid.)

Ha csak egy pillantast vetiink a téblazatra, azonnal
szembetiinik, hogy csokkent gyomornedvelvalasztasban
szenvedokben a Bj;-vitamin hatasara mind a savi ér-
tékek, mind a sav mennyisége no, mely ingerilet kb. az
elsd féloraban éri el maximumat.

Ugyancsak ezt az eredményt mutatja, csak csok-
kentebb fokban a 2. tablazat.

2. tablazat.
(Normacidok.)
o B Fraclionalt probareggeli eredméryek
Ewald- cichy a Bj-vitamin bér ala adésa utén
probareggeli
érléekek WL A 30 40 50 60
Pl @ ar: e Ax kv e
21—43 S. 22—46 26—48 31—52 29—47 26—40 22—42
M. cem 10 16 21 20 16 11
19—41 S. 21—50 26—52 25—54 23—50 21—48 20—44
i S 17 25 21 18 12
20—39 S. 22—41 25—48 25—54 22—50 21—46 21—41
Ml 5 11 21 27 20 20 13
18—40 S. 21—43 23—49 34—53 30—50 26—44 21—40
! S 15 18 25 25 19 16
20—40 S. 23—44 26—50 28—50 25—48 23—45 19141
01 @I s 10 14 19 13 10 11
2241 S, 20—44 28—49 30—37 27—49 25—47 24—45
M. 12 15 21 19 16 10
20—43 S. 26—45 29—52 27—54 25—49 22—47 2241
. by ] 3 16 19 21 17 15
i7—42 S. 21—43 25—46 25—51 28—48 21—45 19—42
M. 12 17 24 21 20 15
21—40 S. 25—45 28—50 29—53 30—49 27—47 22—41
M s 20 22 30 * 21 18 16
22—39 S. 24—42 29—49 3151 28--50 23—44 20—41
M s 17 21 26 24 24 19

S = Savérték; M. = Mennyiség.
A 3. tablazat a hyperacidok- és ulcusosokon nyert

eredményeket tiinteti fel.

2, tablazat.
(Hyperacidok, gyomor- és patkobélfekélyesek.)

Fractionalt prébareggeli eredmények
Ewald-Boas a Bj-vitamin bér ala adasa utan
probareggeli o
o T S0 T ¢ A s il AT
46—68 S 45—69 46—66 47— 68 45—66 46—67 45—66
M.cem 18 16 20 19 21 18
52—48 S. 54—85 50—81 53—82 54—85 51—83 51—84
M % 21 19 18 22 25 16
50—77 S. 51—79 52—76 49—78 52--T4 49—75 51—T5
M. 16 18 11 14 12 1
60—92 S. 62--90 63—90 61—89 62—%0 59—81 61--90
R 17 20 20 19.5 21 18
72—96 S. 71—93 73—90 T1—80 7T0—94 T1—92 T3—93
M. ,, 21 23 19 16 17 14
64—88 S. 63—84 62—86 64—88 64—87 63—88 62—88
M. 12 9 10 12 10.5 v
69103 S. §1—101 67—100 70—102 68—104 71—102 70-105
M. ,, 21 20 19 24 23 20
62—81 S. 60—89 61—87 64—90 62—91 61—80 60—89
M. , 9 13 10 6.5 9 12
T4—93 S. 71—92 T4—90 174—92 T5—91 T2—92 7T3—%4
Mo 13.5 12 14 17 20 16
68—84 S. 66—84 68—83 69—84 69—83 68—85 66—84
., 21 21 19 22 20 20
S = Savérték; M. = Mennyiség

Az ulcusosok és hyperacidok eseteiben tehat a B;-
vitaminnak a gyomornedvelvalasztas toménységére és
mennyiségére tehat semmiféle hatdsa nem volt,
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Hogy ez a hatds a gyomor-bél tonus fokozasan ki-
viil még a gyomornedvelvalasztasiara gyakorolt direct
mirigyhatas is, az legalabb is val6szin.

Maésrészt nem valdszinli, hogy az ingerhatas a By-
vitamin altal activalt insulinnal nyerhetne magyaraza-
tot, mert, ha az id6 rovidségét figyelmen kiviil is hagy-
juk, az ulcusosok altalam megfigyelt és leirt insulin-
irzékenysége miatt bekovetkezni szokott hypoglykae-
mias jelenségek egyetlen esetben sem voltak észlelhe-
tok, ugy hogy itt kozvetlen hatasrél szélhatnék leg-
helyesebben.

4. tablazat.
(Ikterusosok €s kevéssuvasok.)

: Fractionalt prébareggeli eredmények
Ewald-Beas a By vitamin bor ala adésa ulan
probareggeli — —_

értékek 10 20 30 40,1 " o0 g
p e rlich mimErai A
Felvételkor:
2—11 S. 2—10 3—12 2—9 4-—13 3—10 3—13
M. cem 10 S fo B 10.5 9 13 Lo
0—10 S. 0—10 0—9 0—10 1—19 0—11 0—12
7,7 SR 7 9 6 5 5 7
4—12 S. 3—12 5—11 5—10 4-—-11 4—13 5—11
M o 14 10 11 6 9 12
6—138 S. 5—19 6—17 6—18 T7—17 ©6--19 T7T—id
Wivsss 11 10 9.5 8 9 D
11—12 S. 10—-20 10—21 12—20 10—23 9—22 12—=22
M. , 10 10 9 11 10.5 8
Két hét mulva:
4—19 S. 10—25 10—27 11—29 12—25 9—21 6—20
M.cem 15 17 20.5 17 15 10.5
6—16 S. 9—19 11—23 15—27 12—25 10—20 7—18
M5 12 17 19 14 10 10.5
2—11 S. 5—15 7—20 8—25 8--20 5—19 3—14
VS, g 14 15.5 16 10 12
10—20 S. 14—21 16—24 15—26 16—25 16—25 12--21
11y (s 12 11 15 12.5 12 9.5
9—18 S. 12—20 16—25 15—27 13—25 11—21 10—17
M. 9 17 16 14 19 11
Ikterus gyégyulasa utén:
10—21 S. 15—24 17—29 21—33 19—34 16—30 12—24
M.cem 12 16 20 18 ) 3 il
9—22 S. 13—27 19—30 21—37 20—37 13—29 10—22
N s 13.5 15 19 18 14 i)
5—21 S. =25 9—26 12—31 10—27 16—23 T7—-20
V. f N 10 12 17.5 16 12 11.5
8—21 S. 12—25 16—30 15—30 12—27 13—25 10—20
M iy 15 20 18.5 15 12 10
11—-22 S. 17—26 21—32 23—31 18—28 16—26 12—21
¥ S, 14 21 19 15 15 12.5

S = Savérték; M. = Mennyiség.

Az itt nyert megfigyeléseim igen érdekesek voltak.
Az ikterus kezdeti szakaban végzett vizsgalataim mind
a hypo-, mind a hyperacidokban megegyezé eredményt
adtak. Nevezetesen a B,-vitaminnak semmiféle serkenté
hatasa sem volt észlelhet6 a gyomornedvelvalasztasra.

De mar jelentés volt a kiilonbség a hepatitis ja-
vulasaval, mikor a hypacidokon a mar fentebb leirt
hatas észlelheté volt, mig a hyperacidokon tovabbra is
hatastalan maradt, azaz megegyez6 a majbantalom nél-
kuli hyperacidokon észlelt eredménnyel. Legjelentéke-
nyebb volt a hatds az ikterus teljes elmulasa utén,
amikor az ikterust kiséré hypacid esetekben ismét meg-
figyelhet6 wvolt a B;-vitamin gyomornedvelvélasztast
fokoz6 hatasa, mig a hyperaciditdssal kisért ikteruso-
soknéal az ikterus megsziinése utan is hatastalan ma-
radt a Bj-vitamin.

Itt emlitem meg, hogy egyidében azirdnya meg-
figyelést is fettem, hogy azok az ikterusosok (nem

5. tablazat.
(Ikterusosok és soksavasok.)

Fractionalt prébareggeli eredmények
a B; vitamin bér ala adéasa ulén

750 % 7989

v a

Ewald-Boas

probreggeli
értékek 10 20 30 40

T GG 5t ol + - GO 7 |

Felv@_t‘e;l_kor :
38—66 39—65

38—65 S.

38—65 38—63 37—66 37—66
M.cem. 11 9 11 10.5 10 10.5
42176 S. 43—76 42—76 43—78 42—79 40—76 43—75
M, 12 9.5 11 12 10 10.5
58—383 S. 58—85 59—82 56-—83 H8—82 59—82 5T—83
M 10 7 9 8§ 11 9
52—179 S. 52—179 52—80 50—77 5i—79 b52—T78 50--77
e 7 8 10.5 8 A 8.5
60—82 S. 59—83 61—82 63—82 60—382 61—80 60—84
M 12.5 11 10 9 215 9.5
Két hét mualva:
35—83 S. 34—83 35—60 34—62 35—64 33—60 34—€0
M.cem 7.5 12.5 9.5 10 11 9
44—71 S 44—70 44—72 40—72 42—T1 43—T73 43—T72
M, 9 9 8.5 10 5 7
58—89 S. 537—86 5H7—88 56—89 58—86 58—86 59—89
Vs S 5.5 8 7.5 6 5 9
60—32 S. 61—82 60—80 61—83 60—82 60--80 G0—C0
1, SRS 5.9 11 7 8 7.5 7
56—79 S. 36—179 55—T79 56—82 55—30 56—80 55—E80
M. , J3:5 11 11.5 11 10.5 10
Ikterus gyogyuldsa utan:
3660 S. 35—60 36—62 36—61 36—061 35—62 34—61
M.cem 10 6.5 9 8 12 9.5
46—78 S. 46—77 45—380 47—79 47T—80 4481 45—380
M- %, 8 6.5 9.5 10 9 12
60—85 S. 61—79 58—82 61—83 60—85 61—35 62—85
M., 11 7 10 9 12.5 10.5
60—83 S. 60—83 60—84 60—83 62—80 59-—82 60—82
M s 7 8.5 7 9 11 8.5
62—75 S. 61—73 62—72 60—80 62—76 61—75 61—76
M. ,, 9 11 10 11 10.5 9
S = Savérték; M. = Mennyiség.
haemolytikus), melyeknek therapiajaba szandékosan

Bi-vitamint iktattam, hatarozottan hamarabb meg-
gy6gyultak, mint a Bj-vitamin nélkiil kezeltek, akar
hypo-, akar hyperaciditas kisérte azokat.

Gowgill—Gilman, Webster—Armaur valosziniinek
tartjak, hogy eclégtelen B,-vitaminadagolasra a rendes
gyomorproductio csokken vagy megsziinik. Alvarez sze-
rint a By-vitamin emberi gyomor-aciditasi viszonyokra
nines hatassal. Az emlitett vizsgalok elgondolasukat B;-
avitaminosisban szenvedoékon észlelt tiinetekbél préobal-
tdk magyarazni. Jelen vizsgalataim Cowgill és tarsai
kovetkeztetéseit igazoljak. Mert, bar egyszeri B-vitamin
adasara figyeltem a gyomorsecretio viselkedését, mégis
bizonyos torvényszerliséget sikeriilt megfigyelnem.

Fenti észleletek, valamint Lajos—Gerendds és
Karczag altal diabetesek és anaemia pernicidsasok gyo-
morbennékében végzett By vitamin meghatirozasi ered-
mények birtokaban vizsgalataimat aziranyban is foly-
tattam, vajjon mutat-e B,-vitamintartalom tekintetében
eltérést a normalistol a hyperacidok és ulcusosok gyo-
mortartalma, tavabba, hogy a vizelettel kivalasztott
mennyiségben is van-e ilyen irdny( elvaltozas. Tehat
kimutathaté-e a gyomor hypersecretiés eseteiben akar
viszonylagos B; hypervitaminosis annyival is inkabb,
mert a mar régiek altal bevezetett és a mai napig is
hasznalatos étrendi kezelés a fokozot gyomornedvelva-
lasztasban szenveddkben lényegében Bi-vitaminszegény.

Ily iranyt -vizsgélat 10 esetben tortént, melyeket
Lajos Sdndor dr. végzett a Willstaedi-féle dichloranili-
nes eljaras szerint,
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Ilyen eljérééal 10 soksavas és gyomor- (nyombél)-
fekélyes egyénen nyert eredmények egybehangzéan azt
mutattak, hogy mind a gyomortartalom, mind a vizelet
B;-vitamintartalma joval nagyobb, mint rendes koriil-
mények kozott. Bar az értékek igen tag hatarok kozott
ingadoztak, mégis gy latszik, hogy némi osszefliggés is
van a gyomornedv savanyusagi foka és a B;-vitamin-
tartalom, illetve kivalasztas kozott. Minél nagyobb volt
a gyomornedv savconcentiratiGja, annal nagyobb volt
annak B-vitamintartalma, s annal nagyobb a vizelet-
tel kivalasztott Bi-vitamin mennyisége.

Vizsgéalataimat katonékon végeztem, kik mindjart
a koérhazba tortént felvételiikk utdn hyperacid, s igy lé-
nyegében B,-vitaminszegény éfrendet kaptak. Ennek
kettés oka wolt. Egyrészt mint therapias beavatkozas

szerepelt, masrészt alkalmasnak gondoltam annak meg-

figyelésére, hogy az altalam feltételezett f6los mennyi-
séghen felraktarozott Bj-vitamin' vajjon demobilizalo-
dik-e,

Betegeim tehat vegyes étrenden lévén a korhazba
joveteliik elétt, B,-vitamint kelld mennyiségben kap-
hattak, majd azt a korhazi diaetaval hirtelen, ad mini-
mun csOkkenlettem s ezzel mintegy kényszeriilt a szer-
vezet compensatorikus tevékenységre, a folos By-vita-
minraktirak kilritésére. Mésszéval megkezdddott a
szervezetnek a hypervitaminotikus allapotbol a a nor-
malis allapotba attolédasa. Talan ezzel a magyarazattal
megértheték azok az eredmények, melyek a gyomor-
nedv és vizelet B -vitamintartalmara vonatkozélag
adodtak, annyival is inkabb, mert betegeim diaetan és
alkaloidan kiviil egyebet nem kaptak (atropint sem), s
savi értékeinknek csokkenése utdan csak igen kisfoku
szaporulatot lehetett észlelni gyomornedviik savconcen-
trati6jaban B;-vitaminnak egyszeri bérala fecskende-
zése utan.

Ugy latszik tehat, hogy a gyomor hypersecretios
allapotaiban alkati B,-hypervitaminosissal van dolgunk,
melynek nagyobb anyagon és tovabbi vizsgalata még
szamos érdekes megfigyelésre vezethet.

Osszefoglalds :

1. An- és hyperaciditds eestén egyszeri B;-vitamin
parenteralis addsara a gyomorsecretio mind concentra-
tio, mind mennyiség szempontjabol erdsen fokozodik;

2. A hatas tet6pontjat atlag féléra alatt éri el;

3. Normacidokon ugyanez a hatas figyelheté meg,
csak csokkentebb mértékben;

4. Hyperacidokon, ulcusosokan a By-vitamin hatas-
talan a secretiora;

5. Diffus majbetegségek esetén a Bj-vitamin hatasa
csak a majmiikodés javuldsaval, illetve gyoégyulésaval
figyelheté meg, mikor a fentebb emlitett eredményeket
mutatja; .

6. A B;-vitamin hatasa tehat ép maéajfunctidhoz
kotott, s ugy latszik, hogy a szénhydratforgalom ren-
dezése altal a majon keresztiil torténik.

Csecsemdk hasmenéses hajlamaiban tejhigitasok készi-
tésére kivaloan alkalmas szénhydrat-téapszer a Krompecher-
féle rizomaltan, mely szaritott rizenyédkot és csecsemé-
tapcukrot (dextrin-maltose) tartalmaz, olyan célszerti arany-
han, hogy egy mércényi tapszernek vizzel megfeleléen higi-
tott tejben felfézése altal, azonnal a szokdsos mennyiségii
nyakot és 5% tépcukrot tartalmazd standard tejhigitast
nyerhetjiik. A rizomaltannak konny(i elkészithetdségén ki-
vil elénye még, hogy kolloid szénhydréatjai kolloidalisan jo.
oldédd allapotban vannak, ennélfogva konnyen emészthetd,
jol kihasznéihato taplalékot nyujt. Kifejezetten antidys-
pepsids tapszer. E tulajdonsagai folytdn dyspepsias hajlam-
ban és parenteralis infectikban praeventive adjuk. Hat-
hatésan bevalt csecsemd6k mesterséges taplalédsara és ve-
gyes laplalasra kiegészild taplalek gyanant, mar az aj-
szulott korban is.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldaszlo.

A héguta kardiopathologiaja. G. Wilson. (J. Amer. Med.
Asoc: 1946. 7. 557.) Négy hoégutaban elhalt egyén koziil egy
munka koézben, hirom orvosi kezelés — hészekrénnyel elé-
idézett mesterséges laztherapia(!) -— kapcsan, illetve néhany
oraval utana kapott hégutat. A boncoldas az agyban oede-
mat és petechiakat talalt, azonkiviil minden esetben a sziv-
belhartya alatt vérzéseket mutatott ki, féleg a bal kamra-
ban a septumra és His-nyalabra terjedden. Ezek a vérzé-
?gk 3§zerepelhetnek a halal bedlltAnak kozvetlen okaként.

Iy ‘

. Kuchdrik Jbézsef dr.

Koronariakeringesi zavar aertastenosisban. P. Miiller.
(Klin. Wschr. 1940. 1.) Aortastenosisban hosszt ideig jo a
coronariakeringes, de hamarabb-késébb a billentytik ifoko-
z0d6 sklerosisa miatt novekedd kovetelményeknek a bal
kamra eleget tenni nem tud, a coronaridk telédése romlik,
ami az S—T-szakasz depressidjaban nyilvanul meg. Akkor
rossz tehat az aortastenosis prognosisa, ha balszivtalsuly
mellett S.—T-depressio is van. (G. 25.)

Kollai Istvdan dr.

Vér- és csontvelokép idiilt polyarthritisben és Felty-
syndroma eselében. Fleschhacker €és Lachnit. (Wien. Klin.
Wschr. 1940. 10.) 55 idiiit pelyarthritises beteg koziil néhany
esetben taldltak kisfokt anaemiat, viszont leukopenia gya-
kori volt. A thrombocytaszam normalis, a sternumpunctatum
a legtébb esetben szegény, a reticulum és plasmasejtek meg-
szaporodtak. Felty-syndroma (idult arthrilis, lépnagyobbo-
das, leukopenia) egy eselében sulyos gingivitis stomatitis
ulcerosa jelentkezett. A sternumpuctatumban kevesebb érett,
igen sck fiatal sejtet lattak. A vérben nem haemolysalo
streptococcus viridanst taldltak. Transfusiéra a betegek meg-
gyogyultak. (B. 34.) ‘

Mayer Gyorgy dr.

A Kiilonbozé harantesikolt izmok O-fogyasziasa in vitro.
Nils Alwall. (Acta. Med. Scand. 1939. 102.) A szerzd egyes
harantesikolt izmok O-fogyasztasat vizsgalta Warburg me-
thodusaval. A legnagyobb O-fogyasztasu izomnak a sziv, a
masseter és a fej izmait taldlla. A torzs- és végtagizmok
O-fogyasztasa a fentieknek csupan ‘/e—'/s része volt. Fel-
tételezhetd, hogy in vivo is igy van, mivel a hullamerevséy
a masseterben kezdddik. (G. 27.)

Greiner Antal dr.

Vesehajosok gyomorzavarairél. Henning. (Disch. Ztschr.
f. Verdauungs- u. Stoffwechselkh. 1939. 2) A koélni bel-
klinika kortirténeteit atvizsgdlva azt talaltak, hogy 279 vese-
bajos koziil 58-nak (21°) gyomorpanaszai is voltak. Ezek
oka legtébbszor chronikus gastritis, olykor uleus, vagy urae-
mids fekély volt. Ebbdl kiindulva megvizsgaltak 10 vese-
bajos egyénnek a gyomorsavviszonyait és azt talaltak, hogy
a mN- emelkedéssel jaré ecetekben hypo-, ill. anaciditas,
aKnormalis mN-nel jaré esetekben pedig hyperaciditas van.
(K. 40.) AT

Geldrich Janos dr.

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

A térdkalics chondromalakiija. Karlson. (Acta. Chir.
Scand. 83. 3—4.) 133 betegrél szamol be, akik koziil
62-t miitéttel, 7l1-et conservative kezeltek. Szerinte a kor-
kép eldidézéje mindig traumds behatas. Kezelése elsésor-
ban corservativ és csak ha ez nem vezetne eredményre.
akkor miitéti. Azckban az esetekben, ahol mar mitét eldtt
is arthritis deformans &llott fenn, teljex gyoégyulds csak
ritkdn varhato. Korismézése nem nehéz és igen jellemzd,
nyomaéasra a patella alatt jelentkezé crepitatio. A conserva-
tive kezeltek 65%-a gyogyult, az operaltek 57%-a. (F. 23.)

Fedeles-Findeisen Ldszlé dr.

A mellékheregiimékoér. Ljunggren (Acta. Chir. Scand.
83. 3—4.) 68 betegrdl szamol be; az esetek 60%p-dban a tida.
vagy hilusck tbe-je kimutathatd wvolt. 25%-ban a miuitét
idején is activ tbe-t éozleltek Az esetek 50%-dban a vesék
részérdl volt tbe-s affectio. Minden mellékheregumokoros
betegen az urologiai vizsgalatot elvégezenddnek tartja, A
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mellékherék ronigenvizsgilata nem dontd értékii, mész-
arnycékot pedig csak 1 esetben lattak. 10 esetben kétoldali
voll. 39-szer epididymektomiat végzett, 14-szer semicastra-
tiot. Ot éven belill a betegek 31%-a valamilyen gimodkoros
betegséghben pusztult el. Fontosnak
utani controlljat és alland6 orvosi felligyeletét (F 92.)

'Fedeles-Findeisen Laszlo dr.

A combnyakesonttirésrol. Nicole. (Disch. Zischr. f. Chir.
251. 11—12.)) 77 combnyaktorésrol szamol be; tapasztaiatait
a kovetkezdkben foglalja Ossze: Az Gjabban mindinkabb el-
terjedt miitéti kezelés nem tekinthet6 teljesen artalmatlan
beavatkozasnak, mert a mitét egyszertisége ellenére bizo-
nyos risikéja mégis van. Eppen ezért a megleleld eseteket
conservative kell kezelni, mert ugyanolyan gyorsan. so6t
néha még hamarabb is gydégyulnak. A fém okozta szivet-
artalmak csak igen ritkdn és kisfokban észlelheték. A ha-
rom lemezes szoggel szemben az egyszerli csavar alkalma-
sabbnak latszik. A kés6i mitétekben inkabb fenyeget a
thrombosis-embolia. (F. 30.)

Fedeles-Findeisen Ldszlé dr.

A meniscus-miitet egyszeriisitésérol. Heim. (Dtsch Ztschr.
f. Chir. 251. 11—12)). 55 esetben végezte a meniscus részle-
ges, vagy teljes eltavolitasat. Helybeli érzéstelenitéshen,
kis parapatellaris metszésbdl, 16g6 térd mellett végzi a mi-
tétet. Esmarch-polyat sohasem alkalmaz, hanem acliv vér-
zéscsillapitast végez. Subcutan varratot nem hasznal, vala-
mint compressios kotést sem; csak az elpusztult meniscus-
részt szabad kiirtani; a teljes meniscuskiirtas késébb pa-
naszokat okozhat. Utéokezelés: 8—10 napra Braun-sinen
teljes nyugalom, majd sem massage, sem hoélégkezeiés, ha-
nem activ mozgatds és megterhelés. (F. 31.)

Fedeles-Findeisen Ldszlé dr.

TABORIEGESZSEGUGY ES HADISEBESZET.
Rovatvezeté: Lippay-Almdssy Artur.

Nyilt torések Lezelése egy tabori korhdzban az etidpiai
haboruban. di Prampero. (Giornale di Medic., Milit. 1940. 3.
A szerz6 az 1935—36-os olasz hadjdrat idején, a 20. sz. ta-
bori koérhazban 1140 megsebesiilt bennsziilott koziil 59 élet-
ben maradt csontlovésest kezelt. Legtobbjliik 2—3 héttel
sebesiilése utan keriilt a tabori korhazba. Az alsé véglagon
sebestiltek rendszerint az extensios Thomas-sinben érkeztek,
igen jo allapotban; a fasinekkel, vagy gypskotéssel ellatot-
takat ellenben igen megviselte a szallitis. mert a blizos,
b6 sebvaladékkal atitatott rogzitékotést tobbszor is kellett
utkozben megujitani. A fels6 végtagon lovési csontsériilést
szenvedett katondkat el6l, a harctéren, leggyakrabban csu-
pan ,természetes” rogzitéssel (mellkashoz kotve) 1attak el
Tobb dum-dum sériilést is észleltek. A szerzd az afrikai
és spanyol harctéren (oltott két év folyaman egyetlen egy
tetanusesetet nem lafott, ami azaltal is magyarazhato, hogy
az olaszok mér a segélyhelyen minden sériiltnek antitetanus-
oltast adnak. Gaz-ltiszok sem fordult eld a szerzé tabori
korhazaban; ez viszont arra vezetheté vissza, hogy sérilt-
jeit csak 2—3 héttel sebesiilésiik utan kapta kézhez. Ked-
vezé gyogyulasi eredményeinek okat abban latia, hogy
csontlévéses sériiltjeit miel6bb drotextensioba helyezte =,
amint a toérvégek helyreigazitdsa sikeriilt, ablakos gyps-
kotést alkalmazott. - A nagyfoku csont- és lagyrészhidnnyal
beszallitott sebesiiltek gyogyulasat erésen hatraltatta az a
koriilmény, hogy sebesiiltjei a sziikségessé valt csonkitasba
nem akartak beleegyezni: ennek tobb miikodésre képtelen
végtag és néhény — csonkitéssal talan elkeriilhet6 — halé-
lozas volt a kovetkezménye. Minden csontlovést szenvedetl
katona sulyos sériilt! Habortban tehét nem elégséges az,
ha az egészséaligyi vezetés egynéhany csontsebészeti gyflijtsé-
helyet allit fel; ellenben térekednie kell arra, hozy mar
az elsé vonal egészségligyli katondjatol a tabori korhaz se-
bészéig mindenki tisztdban legyen a csontsériilt ideiglenes,
illetve szakszeri végleges ellatasaval. (L. 7.)

Lippay-Almdssy dr.

Els6 sebkezelés a hadseregben. Konig. (Dtschr. Militidr-
artz. 1940. 4.) A bonni egyetemi sebészeti klinikan kisérlet-
lépen 500 nyilt baleseti sérulést (12 6ran beliil) Friedrich
elvei szerint kiirtottak és bevarrtak. Csupan nagyobb sebek
valadékat vezették le gummicsével. E mitéti sebkezelés
92.65%0 gyogyulast eredményezett. Mivel haboriihan a sebe-
stult katondk mielébbi helyreallitisa taldn még fontosabb,
mint békében, ez az eljaras elvileg akkor is helyénvalé.
Kisebb sebeket a kevésbbé gyakorlott orvos is, a segély-

R e . e

oros  képzett szaksebész lassa el,
tartja a beteg mitét:

hely egyszerii miiszerfelszerelésével is sebészileg ellathat;

nagyobb, kiilondsen a testliregek megnyitasaval jaré seb-
zéseket, a csontok, iztiletek lovési sériiléseit csak teljesen

lehetdleg a tabori kérhézban,
avégett, hogy az utdkezelés els6 napjaiban ellendrizhesse
operalt sebesiiltjeit. Ha még tchermentesité metszésekkel

sem sikeriilt a zegzugos mély sebet elsGlegesen z4rni, igen

célszerli a masodlagos varrat — olyan seben, amelyben
tébbszorés bakteriologiai ellenérzés sem talalt tébbé viru-

lens korokozét. Megnyilt nyaktémlét legjobb teljesen kiirtani.

Nagyobb iziileti roncsolast csak az elséleges resectio ment-
heti meg a sebfertézés életveszélyes fellobbandasatol. Bér
tokéletesebb sebgydgyulast biztosit a miitéti sebellatas, mégis
a korszeri habortban is vissza kell térniink a vegyi seb-
fertdtlenitésre is, kiilonosen ott, ahol a 16tt sériilésbe holyag-
huzé harcgaz is jutott. Ilyenkor a sebrendezés utan ala-
posan oblitsiik at a seblireget valamilyen oxydalé folva-
dékkal, mint chloraminnal, hypochlorittal, kaliumhyperman-
ganattal s teljesen nyvitvahagyjuk, s kezeljilk a sebet A
kendéesos kotés nem potolhatjia a miitéti sebellatist, de nem
is tamogatja. A csukamajolajos kendesrél Zeissler kimutatta

hogy a fold anaerob sporaival szemben hatastalan. A bonni
klinikédn szamos cebfertdzést észleltek olyan sériilteken,
akiket mas intézetben Lohr szerint csukaméjolajos sgyps-
kotéssel részesitettek elsé segélyben. Két hasonléan ellatott
balesetesiik stlyvos merevgoresben betegedett meg, iéllehet,
idejekoran antitetanusoltasban is részesiilt. (L. 8.)

Lippay-Almadssy*dr.

SZUTLESZET BS NOGYOCYASZAT
Rovatvezets : Ott6 Jozsef és Benedek Andor.

Vizsedlatok atypusos ferhesséei toxikosisok esetén, H.
Alhers. Teipzig. (Arch. f. Gyn. 168. 4,) Terhesséoi betessé-
gelkkben Altaldban a vérnyomaést és a vizelet fehérie tartal-
mat szoktuk elsfsorban vizsgAdlni. A vese és érjelenségek
nem loealis betegsée tiinelei, hanem a ferhesség kivéltotta
elienhatas kovetkezménve. Ez a mechanismus més szerve-
ket is érinthet, . m. az agyat. maiat. vért. sth. — Szerzd
esy-egy korre jellemzd eset kancsan foglalkozik a ferhes-
séai toxikosie kiilonbozé nemeivel. Eevik esefében, terhes-
séoe végén 1évé betege uraemias comaban meghalt, a vizs-
esalatok szerint a serum konyhasotartalménak koros ecsélk-
kenése szerepelt, mint elséleges betegség, a mN masodlarns
emelkedése mellett. A mN emelkedése veseelégtelensés nél-
1411 jg Jéireithet: 1. konyhaséveszteség; 2. nagvioka fnlya-
dékveszteség: 3. korns fehérieszétesés esetén. Epnen ezért a
vizelet nem lehet mérvads. mert az Altaldnos &llapot javu-
la=a, csékkent fehérievizelés, a cylinderek eltlinése ellenére
i=. a mN emelkedése mindig rossz iel. Megfigyelt haemolv-
tikus ikterust. mint tferhességi toxikosist. amely a haem.
ikterve dsszes ieleit mutatta. azonban mégis ecsak atmeneti.
nusztan a terhecég talajdn kivaltott bhetegsés volt. Foglal-
lrozik a choredaval. tferhességi plethoraval. maid bheszémalt
eklampsias aevvérzésrdl, Arra a meegéllapitasra iut. hoey
nlyan idegtiinatek ecetén. amelvekben nincsen anyagesere-
zavar, az elvaltnzisok tisztdan érbeidegzési zavarokra vezel-
heték wvissza. (O. 28.)

Patat Pal ar.

Meefigvelések néi gonorrhoea snlfamid-kezelésével, W.
Schramm. Freiburg. (Klin. Wsehr. 1940. 8) A sulfamid-
svogvmad beveretése ofa sok szerzé adott hirt arrél, hogv
mie idult kankos betegségekben kifiing eredményt értek el
a fenti kezeléssel. a hevenv esetek leosnasvobb részére ered-
ménvtelen maradt a sulfamid-adasolss, R jelenségeket sol-
félekénen igyekeziek magvarizni. Volt. aki egves eovénekef.
mibank egyee gonococcus-torzeeket tartottak ellenallalmals o
“olfamidfartelmi  vegviiletekkel szemben. Végil elértek a
kufatok (Felke. Wetzel és mAsok) ahhnz a megicmerésher.
hoov a2 enlfamid-kezelés eredménve és a vér ellen-anvoo
totalma kézatt s7aros oeszefiieods van. A friss hetegek vé-
réhen kevés az anti-anyag. tehat eredménvielen s chemo-
therania, mie idiilt esetekben ennek ellenkezdie All. Szerzd
kisérleti eredményei is az elmondotftakat ierazolidk. Oiyan
esetekben., melyek tobb sulfamid-lokésnek ellenallottak, ei-
végezték a complementkotési reactiot. ami mindig negativ-
nak bizonyult. Erélyes vaccinatioval a reactiot positivva
tették (a vérben emelkedett az anti-anyagok titere) és ekkor
adtak ujabb sulfamxd lﬁest I]yenkor eliendlld egyént, vagy

gonococcus—t IR meggyogyul-

tak. S7erzo 54 "‘” 8 ese

hasonl6 elm&%&@éﬁé«;ﬁ@ﬂ‘ﬂ%’é
Budapest, Vil B4

Telelon s 14:5-6i

, melyekben
art. 51. (O. 30.)

f‘jﬂ Imre dr.
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SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.

A retrobulbaris érzéstelenités hatiasa az intraocularis

nyomasra. Mees. (Klin. Mon. Aug. 104. 223.) Az intraocuizris *

nyomas vaitozasat vizsgédlta retrobulbaris injectio utan és-
pedig 0.75—1 c¢cm  novocain-oldatot adott  0.00005/cem
suprareninnel. 133 esetben halyogmiitét el6tt végezte a vizs-
gélatot és ezek kozul 54-en a masik szemen controilvizsga-
latot vegzett. 'Megallapitotta, hogy az esetek legnagyobb
részében csokken a nyoméas és a legnagyobb csikkenés az
elsé percre esik, a hatodik perc utédn pedig nem varhato
tovabbi nyomascsokkenés. A retrobulbaris injectio elényét
abban latja, hogy tokos héalyogmiitétben csokken az iiveg-
testelGesés veszélye, tovabba a vérzés is kevésbbé vald-
szinli, mert sebkészitéskor nem kovetkezik be olyan nagy-
fokt nyomasvaltozas, mint retrobulbaris injectio nélkiil. 50
esetben glaukomés betegeken végezte a vizsgalatot, ugyan-
csak miteét elétt. Simplex glaukomaban ugyancsak nyomas-
csokkenést tapasztalt és ez nagyobbfoku volt, mint amilyet
mioticumokkal el lehetett érni. Acut glaukomaban nem
lehetett befolyasolni a nyomast. A retrobulbaris injectio
utan bekovatkezé nyomascsokkenés oka — Meesmann vizs-
galatai alapan — az arteridknak és arteriolaknak adrenalin-
hatasara bekovetkezé sziikiilése, illetélez ennek kovetkezté-
ben kevesebb vér bejutdsa a szemtekébe. (G. 45.)

Radndt Magda dr.

A szemfenék acut neuritis retrobulbarisban. Fiscicer.
(Klin. Mon. Aug. 104, 145.) A heveny neuritis retrobulbaris
mely hirtelen nagyfoku latdsromlassal és féfajassal kezdé-
dik féképen @ harmincéves egyénekben és amely késébb
tobbnyire temporalis decoloratioval végzddik, rendszerint
sklerosis multiplexen alapul. 100 esetet vizsgalt meg. melyek
koziil csak 16 esetben volt a papilla kezdeti szakban ép és
62 esetben papilla vizenyot észlelt. Tehat az eddigi altalanos
felfogassal szemben megallapitja, hogy a neuritis retro-
bulbaris acuta az esetek nagyobb részében papilla-oedema-
val kezdédik, mely késébb sorvadasra vezet. Hogy a kez-
deti szakban papilla-cedema jelentkezik-e, vagy sem, annak
valészinlileg az az alapja, hogy egyik esetben a sklerosisos
g6c kozelebb van, amikor pedig ép a papilla, akkor az
opticus mélyebb részeiben helyezkedik el. (G. 46.)

Radnot Magda dr.

Kisérleti sziirkehalyog. Yudkin és Geer. (Arch. of. Opht.
1940. febr.) Nagymennyiségli lactose, vagy kevesebb gala-
ctoze-etetés cataractat okoz albino patkényban. Csokkent
fehérjebevitel sietteti a halyog fejidodését, mig fokozott be-
vitellel késlelteti azt (cystin is) Nagy adag diritrophenol
nem okoz halyogot Aallatban és a kisérleti halyog megijele-
nését sem sietteti. Nagy adag lactoflavin és B-complex,
poritott soréleszté alakjaban nem véd a galactose-halycg
ellen. Oregkori halyog meggatlasara szerzok a kovetkezot
ajanljak: az egyéni hygiene javitasa, jol felépitett diaeta
kiegészitve sorélesztével és citromlével; gyomor-bélzavarok
és keringési zavarok rendezése. [l. O. H. 1939. 18. (G. 47)]

Grosz Istvan dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

Adatok a chronikus vesebaj kapesin jelentkezoé csont-
elviltozisok kérdéséhez. Werner. (Arch. f. Khk. 118.) Egy
esetet ir le: 1 éves atrophias kislanyt vettek fel a klini-
kéra, aki sziiletése Ota pyuridban szenved és 2 éves koraig
megfigyelésiik alatt tartottdk, Ez id6é alatt tobb grippe-
rchamot eszleitek raita recidivalé otitissel és utgyszélvan
alland6é pyuriaval. Teststlya ez idé alatt nem véltozott,
ugyanannyi maradt, mint a felvételkor 35.600 g. Teljes ca-
chexia. A hosszit csoves csontok vastagga valtak, alloma-
nyuk felritkult, multiplex fracturaval: az egész kép emlé-
keztet Parsons 2. typusara, amit a renalis rachitisre vonati-
kozdlag kozolt. Fokozédoé romlas kozben bekovetkezett a
halél. A boncolas secundaer zsugorvesél és az epitheltestecs-
kék kifejezelt megnagyobbodasat deritette ki, A csont-
elvaltozasokrol pedig megéllapitja, hogy ezek az osteodys-
trophia fibrosa generalisata (Recklinghausen) koérképének
felelnek meg s semmi koézitk a rachitishez. Ezek alapjan
annak a véleményének ad kifejezeést, hogy a renalis ra-
chitis minden valdszinliség szerint szintén nem rachitis, ha-
nem inkabb ilyen ostitis fibrosa generalisata, amely az epi-
theltestek hypertrophidja folytan jon létre. (K. 31.)

Geldrich Jdnos dr,

Spastikus bronchitisben szenvedé csecsemok kesobbi sorsa.
Kohler és Mai. (Ztschr. f. Khk. 61.) Ramutatva a korlenyeg-
re, differentialjak a spastikus bronchitist, amennyiben csak a
fertézések nélkil keletkezd, ephetoninra oldodoé spastikus
syndroméat tekintik bronchialasthméanak. Kérdéses ily be-
tegek keésébbi sorsa. A kérdésnek érdekes irodalma van,
ugyanis 1911-ben Pfaundler a spastikus bronchitist az ex-
sudativ diathesis idegrendszeri manifestatiojanak fogta fel.
Holt és Howland minden csecsemdé-bronchitisben felvették
az asthmatiform componens jelenlétét, mig Finkelstein ta-
gadja a spastikus bronchitis 1étét is. Gerhardt az asthmat
functionalis neurosisnak tartotta. Goppert irta le 1912-ben
a csecsemobasthmét, mint 6nallo kérképet. Nagyobb anyagon
Horwitz—Lauterbach mutatta be, hogy a spastikus bron-
chitis atmehet idék folyaman wvalodi asthmava. Szerzok
spastikus bronchitis 100 esetéb6l 62-n talaltak meg a ro-
konsag korében az exsudativ diathesis valamilyen mani-
festatiojat. Heredofamiliaris szempontbol vizsgalt, 10 évig
figyelt, 53 eset kepcsdn aiabbi eredményre jutottak: 27 fa-
miliarisan terhelt esetbél 9 gyogyult, 18 latens asthma ma-
radt. 26 familiarisan negativ spastikus bronchitis esetébdl 3
gy6gyult, 18 maradt latens betegség, ez utdbbibol 5 valodi
asthmava alakult. (K. 33.)

Csépdnyi Lordnd dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend

Kolloid-chemiai tanulminyok a physikai és chemiai
ingerekre beallé rikképzédésrdl. E. Zurhelle. (Arch. f. Derm.
179. 5. A melegnek, a hidegnek, az elektromos aramnak.
tovabba kiilénbozé maroszercknek, alkoholnak, arsennek és
a dibenzanthracennek hatasal tanulméanyozta szévettanilag
a kakas taréjan. E carcinogen behatasck kozos tulajdon-
shga, hogy a sejtmag, protoplasma és kotoszovetben a
kolloid dispersitist rontjak, ami a coagulatiéban nyilvanul
meg. Hascnlo elvaltozasck keletkeznek az elekiromos aram
positiv polusan. A koiloid-elvaltozasok égésre pillanatok
alatt, rontgensugarakra, percek, radium hatdsara orak, a
napsugarakra esetleg évek alatt jonnek létre. A sejtfehérje
reacti6ja e primaer kolloid-chemiai véltozasokra jelenti a
rakra hajlamossagot, meiy kiilonbozé allatfajokban és az
emberben is igen valtozo [okG. Az ingernek bizonyos crés-
séget kell elérnie, mert Kkicsiny behatdsok nem hatnak ki
eléggé a colloid allapotdra, viszont tdl erés behatésok a
sejtekel azonnal elpusztitjdk. A mustérgaz a rak kifejldeé-
sére gatlo hatasunak bizonyult. Hatasa az elektromos &ram
negativ polusdnak felel meg: a kclloid-dispersitast noveli
elfolydsodas képében. (Sz. 20.)

ifj. Nélkam Lajos dr.

Az epidermodysplasia verruciformis kérdéséhez. J.
Wendlbcrger. (Arch. f. Derm. 179. 6) Az e. v. korképét
elészor Lewandowsky és Lutz hataroltdk koril Jellemzé a
korai gyermekkorba visszanyld kezdet, a verruca planahoz
nagy morphologiai hasenlosaga, minden gyogykezeléssel
szemben ellenallasa, tovabba a stratum spinosum sejtjeinek
vacuolicatiéja. A rakos elfajulds meglehetésen gyakori, ezért
egyesek a praecancerosisokhoz soroljak. A _szerz(’S 8 évgs
lednyon észlelle a ritka korképet. A verrucahoz nagy kli-
nikai és szévettani hasonlésdga miatt Hoffman, Kogoj, stb.
a verrucosis generajisatdhoz sorozzak az e. v.-t. Mindazon-
altal a betegeknek fénnyel szembeni érzékenysége, porphy-
rinnek a vizeletben iddénkénti kimutathatosdga és a rakos
elfajulas lehetésége miatt a korkép elkiilonitése ajanlatos.

(Sz. 27.) )
ifj. Nékdm Lajos dr.

Az alszarak fekélyes tuberculidjei. W. Krantz. (Arch. f.
Dermat. 179. 6.) A Pautrier altal leirt tuberculides ulcereli\;-
ses des membres inferieurs egy ecetét észlelte 25 éves no-
betegen. A korkép lefolyaca a kovetkezd volt: kezdetben ko-
riilirt éles hataru nekrosisok jelentkeztek, melyek‘l_elél'cdd-
ve gyorsan kifekélyesedtek. Majd rohamszertien uj goécok
jelentkeztek, mig a képzodott fekélyek lassan novekedésnek
indultak. Tébb fekély Gsszefolydsa egyenetlen széidl, qrcad-
szarii fekélyesedést okozott. A torzson szamos apré heg
P lonekrotikus tuberculid combinatiéra utalt. — Poly-
arfhiritices fajdalmak is jelentkeztek a Poncet-féle rheumat-
ismus képében. A folyamat sokkal feliletesebb, mint a
Bazin-korban a béralja besziir6dései, viszont a papulonekro-
tikus tuberkulideknél joval kiterjedtebbek a fekélyek' és
ez jogosultta teszi a fekélyes tuberculidnek, mint onallo
korképnek elkylonitéset. (Sz. 28.) : y

ifj. Nékam Lajos dr,
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KONYVISMERTETES

Experimentelle Bakteriologie und Infectionskrankheiten.
Schlossberger H. prol. (Berlin) kozremiikodésével irta. Hetsch
H. prof. (Frankfurt.) [Urban és Schwarzenberg, (Berlin—
Bécs.) VIIL. kiadas. Ara: 33 RM.]

Ki ne ismerné Kolle—Hetsch a frankfurti Speyer-haz két
kivald vezelGjének nagy, kétkotetes munkéjat, a bakterio-
logusok és epidemologusok mindent magabafoglalé biblia-
jat! Egy nagy hibaja volt azonban a munek: draga volt s
a szerényebb kutatéknak konyvtarakba kellett vandorolni
érie, hogy érdeklodésiiket kielégithessék. Igy a lassu kelen-
dosgg mellett a kiadasok elavultak, nem tudtak kovetni a
kutdté tudomany tempojat. — Kolle 1935-ben bekovetkezett
halala folytan az 1906 ota méar 7 kiadast ért munka e hi-
" bdjan szerzétarsa Hetsch prof. elhatarozia, hogy segit e
bajon s az imméar nélkulozhetellenné valt konyvet a mai
orvosok wvasarloképességéhez méri és ennek eredménye az
elottiink fekvé egy kotetes, 820 oldalas konyv.

Batran mondhatjuk, hogy a mii semmit sem szenve-
dett a rovidités altal és ismereteink fejlesziésére alkalma-
sabb. A roviditést csak a nagy altalanos fejezetek, a tal-
haladott nézetek s a terjeng®s klinikai képek, korbonctani
elvaltozasok s a vizsgalati modszerek elhagyasaval vagy
kurtitasaval érték el megtartva mindazt, ami lényeges vagy
uj. Ezzel szemben sok ujat is hoz az Gj kiadas kiiléndsen
a viruskutatas (pl. lymphogran. ing., psitakosis), s a mikro-
bioiogiai diagnostica terén.

A munkéat igy altaldban a specificus szakszeriség, az
egyes kérdések mindent elénk tar6 részletessége jellemzi,
tehat elsosorban szakismeretek gazdag tarhaza, 4. n. ,Nach-
schlagebuch”; mely nem tanit elemi’ dolgokra és nem is
akar tankonyv ienni, hanem a szakember, vagy az annak ké-
szl6 kezébe valo, azt tajékoztatja minden téren a kutatd
tudomény mai allasa fel6l. A fontos fejezeteket az infectio-
rél, immunitésrél, anaphylaxiar6l és még egynéhany rész-
letes fejezetet (typhus-paratyphus-enteritis, bakt. coli és
bakt. lactis, poliomyelitis ac., lymphogran. ingu.) a nalunk is
iinnepelt berlini eléadd Schlossberger professor irta meg
mesteri tollal, s részvettek még egy-egy fejezettel vagy
kilencen kival6é szakemberek.

A komoly és értékes mi kiallitasa a régi kiadocéget di-
cséri, kinek aldozatkészségébdl kitling szovegkozti dbrak és
53 mesterileg keésziilt szines mumelléklet noéveli annak
értékét,

A tudomanyat becsulé orvosnak ihletett biiszkeséggel
keil forgatnia és konyvtaraban oOriznie e konyvet, mint fog-
lalatjat annak a tudédsnak és ismeretnek, mit az 6 rendje
halmozott 6ssze az emberiség érdekében. Vdmossy prof.

La mort des brulés. Etude expérimentale. L. Christophe.
[Préface du prof. L. Binet. (Masson et Cie, Paris, VL., 1933.
95. oldal, sok abraval. Ara: 40 fr.)] Szerzé monographiaja,
amely a kiilonieges gonddal &sszegyUjtott és komoly kri-
tikaval oOsszeallitott irodalmi &ttekintésen kiviill hatalmas,
onalléan végzett, kisérleti anyagot Olel fel magaban, nagy
érdeklddésre tarthat szamot. A tanulmany elsé része harom
fejezetre oszlik s az égési halal historicumat foglalja maga-
ban. Az els6 fejezett az égettek korai halalaval foglalkozik
és azokat a theoridkat teszi kritika targyava, amelyek ezt
kiillénboz6é utakon magyarazni igyekszenek. A mésik két le-
jezet a késdi haldlra vonatkozo kisérletes munkdkat csopor-
tositja és méltatja. — A konyv maéasodik része a szerzd ha-
talmas kisérleti anyaganak feldolgozasat foglalja magéban,
amelynek érdekeségét mar az egyes fejezetek cimei is érzé-
keltetik. A masodik rész elsd fejezete a felmeriilé problemak
koriilhatarolasaval foglalkozik. A tovabbi fejezetek a kovet-
kezbk: II. Az égettek halalaval parhuzamosan jelentkezo
objectiv és &alland6 jelek. III. Az égettek vérében keringd
toxikus anyagokrol. IV. Az égéskor jelentkezd toxikus agens
hatasmechanismusa. V. Az égetteken észlelheté hypochlor-
aemia és azotaemia jelenségeinek cerebralis eredetéréi. VI.
Az égettek toxikus artalménak dienkephalikus localisati6o-
jarol.

Szerzé munkaja igen jelentds kovetkeztetéssel és ered-
ménnyel zarul. Kisérletei szerint ,a Kiterjedt égést koveto
elsé ordakban a vérben a rogtoni haladl létrehozéasara esetleg
nem elegendé toxikus anyag kering. Ez a toxikus anyag az
agyban székel6 kiilonbozo vegetativ centrumokat béantal-
mazza. Ez az agyi laesio oka a vér allandé Osszetételének
megvaltozasa.” Igen nagyszamu kisérleti tablazat és mikro-
photographia tamasztja ala a munka fentebb idézett legfébb
tételét.

A konyvet nélkiilozhetetlennek tartjuk mindazok sza-
mara, akiket az égési sérulések és altaldban a toxikus alla-
potok kérdése erdekel. Blazso Sdndor dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
aprilis 26-i iilése.
Bemutatdasok :

Csiky-Strausz A.: Fertézott sipolyos gerincagysérv gyo=
gyult esete. 2 éves fiucskdn congenitalis lumbalis taji tera-
tomaval parosult spina bifida cystica, melyen at 1 hétig
liquor trult. A mitét a teratoma és a cystorneningokeis
icolalasébol, lekotésébdl és kiirtasdbol és Bayer szerinti
izombényés boritasbol allott. Prima sebgyogyulés, a 8. na-
pon meningitis, a cysterna-punctio meningococcusokat mu-
tatott ki. 50 ccm. pneumoccccus-serum, melyet 4 nap mulva
megismételnek, majd anyavért is adnak i. m. Az eszmélet-
lenség, a meningealis tlinetek fokozatosan eltiinnek, a beteg
a mutétet kovetd 5. héten gyogyult. Egy évvel a mitét utéan
szellemileg és testileg teljesen egészséges, normalisan fej-
16dik. —

Gottche 0O.: A pneumococcus meningitisek korjoslata,
amiéta a sulfapyridin-készitményeket alkalmazhatjuk, 1é-
nyegesen jobb. A fonto: a mielébbi diagnosis és a kezelést
azonnal, nagy adagokkal kell megkezdeni. Felhivja a fi-
gyelmet az elbéaddé 4altal emlitett pneumococcus serumra,
amely meglepden jo eredményeket ad.

Barczi J.: A De-vitamin uj indicatios leriiletei. A szerzd
onkisérietekbdl kimutatja, hogy feltehet6 a D-vitaminnak a
szervezet sejtjeire kiterjedd katalysator hatasa. Ez magya-
razza meg azt, hogy D-vitaminnai pétolva a vitaminhidnyt
a szervezet degenerativ folyamatait megéllithatjuk. Ennck
felismerése olyan betegségek soranak befolyasolasara veze-
tett, melyekhez eddig nehezen tudtak hozzaférkézni: mint
pl. az angina pectoris, myodeg. cordis, spastikus érgoresol,
kephalalgiak, stb. tovabba az alveolaris atrophia és a ter-
hességi toxikosisok.

Géth E.: D-vilaminnal a rachitistél eltekintve, uranylag
kevés therapias kisérlet tortént, mert a D-hypovitaminosist
laboratoriumi médszerekkel nem lehet kimutatni El6ado vizs-
géalatai akkor fognak szép kiegészitést nyerni, ha sikeriii majd
felnétton is D-hypovitaminosist kimutatni.

Kocsis A. G.: A paradentosist nem merné csak D-avila-
minosis kovetkezményének nyilvanitani. A D-vitaminnal ke-
zelés mellett nem szabad elhanyagolni a localis kezelést sem.

Bing M.: A D-hypovitaminosistél tartani kell6 ovatos-
sag mellett nem kell. Hozzdsz6i6 1923-ban allitotta elé Miethe
prof. laboratoriumaban (charlottenburgi miegyetem photo-
chemiai tanszékén) az elsé sugarzott tejet. A direct be-
sugarzasnal ma tokéletesebb modszerek vannak.

Gottche O.: Ami a gyermekgyogyaszati reszt illeti: a
D-hypovitaminosisnak megvannak a kidolgozott chemiai- és
rontgen-tiinetei. A D-vitaminhidnyt nem a D-vitaminban
szegény taplalékok okozzak, hanem az ibolyantili sugarak
hidnya. Ez régen kozismert tény. Hozzaszolé mar 11 évz
hadakozik a ,hypovitaminosis™ nev eilen. Ma mar tudjuk,
hogy a D-vitamin és a toxikus tényezé egymastél csaknem
teljesen szétvalaszthaték. A besugarzott tej, mint néptapla-
lék nem vélt be. Minden uj therapias kisérletezésben nagy
ovatossaggal és kritikaval kell eljarni!

Eldaddsok:

Mezoé B.: Cyclikus érzéstelenitéssel gyogyult, belgyégud-
szati kezeléssel dacolé ulcus ventriculi és wuleus duodeni
esetek. A zsugor holyagokon ¢és a végtagok kifejezetten
sympathikotonias trophikus zavaraiban elért eredmények
utan azt hiszi, hogy a gyomor- és nyombélfekély nem vago-
tonias, hanem sympathikotoniis betegség. Ezért a belgydgya-
szi kezeléssel dacolé gyomor-, ill. nyombél-fekélyeket ugy
kezelte, hogy a sympathikus idegek utjan a gyomorhoz jutd
érszikilé rostok vezetését megszakitotta. 8 betege 5 hét
alatt kivétel nélkul meggyogyult. 3 betege a kezelés 2., ill.
3. hetében van és szépen javul. Az érzéstelenitésre adre-
nalinmentes 2% (pro mille) pantocaint haszndl. Az érzés-
telenitést két egymasutani napon 2 szakaszban végzi, s azt 5-
6 naponkeént a sziikség szerint5 -8-szor megismétli. Rak gyanu-
ja esetén operdlnunk kell, pylorussziikiilet alkalmaval szin-
tén. Az eljaras Mez6 latero-vertebralis érzéstelenitése sze-
rint végezve teljesen veszélytelen.

Csépay K.: Ovatossagra int az eredmények megitélésé-
ben. Mérsékelt diaeta és pihenés gyakran egymagéban is
meggyogyithatja a fekélyt, nem volna helyes tehat kevés-
szamu eset gyogyuldasa Kkapcsan veégleges kovetkeztetést
vonnl.

Friedrich L.: A fekélygyogyulas megitélésére szokszor
a rontgen sem nyajt tampontot, gyomorfekély esetében, ha
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hozzaférhetd, csak a gostroskop ad biztos felvilagositast.
Vannak 0. n. néma fekélyek is. Felhivja a figyelmet a per-
oralis novocain-ifatasra. Ma nem lehet kulon vagotcnia-
és sympathikotoniarol beszélni, csak vegetativ neuroesisrél.
Hogy sympathikus blokad utén vérbéség van-e a gyomor-
ban, még nem tisztazott.

Mezo B.: DBetegeinek a belorvosi kezelés sikertelensége
utdn beigyogyasz-szakorvosok mitétel javaltak s igy a kor-
isme szempontjabol kétségei nem lehettek. Kiillonosebb diae-
tdban nem részesiltek, gyogyszereket nem szedtek. Elso be-
tegének a fajdalmak és hanyis megsziinése utan szandéko-
san artalmas, nehéz ételeket, kaposztat, fustolthust, fliszercs
ételeket adott és betege ennek ellenére tovabbra is teljesen
panaszmentes volt és meggyogyult. A physiologusok kisér-
letileg kimutattik, hogy a sympathikus izgalom az egész
testben szlikiti az ereket. Nehezen volna elképzelhets, hogy
ez aldl egyedul a gyomor lenne kivétel. A vagus izgalma
csak a gyomorelvalasztast és a gyomormozgast fokozza. A
novocain-itatas legfeljebb csak a fekélybdl kiindulé reflexe-
ket sziinteli meg, de bovériiséget nem okoz.

Schmidt A.: Hugykomiitétek késoi eredménye. A hugy-
kovek miitét utani ujraképzédései részben nem UGjonnan
képzodottek, hanem a miutétkor bentfelejtett kis kévek vagy

_letort kodarabok, ezért kozvetleniil a mitét utan rontgen-

felvéteit kell késziteni. A kovek ujraképzoédésének oka: 1.
a miitét (véralvadék 0j ké magjat képezheti); 2. a fertézés;
3. a vizeletpangas: 4. a fokozott mészkivalasztas, (csont-
betegség, hyperparathyreoidismus); 5. a helytelen taplalko-
zas. Az I, sebészeti klinikan 25 év alatt vese- és hugyxo
miatt 276 betegen 297 miitétet végeztek. 148 férfi, 128 nd.
A végzett miitétek: nephrektomia 85, nephrostomia 6, ne-
phrotomia 44, pyelotomia 120, ureterotomia 42. Mitéti hala-
16zas 20 (6.73%0). 168 beteg sorsat ismerik, 45 nephrektomia
utan 3 ujraképzodeés (6.66%), 123 conservativ miitét utan a
nem fertézott esetek kitijulasa 16.07%. a fertdzotteké 31.35%.
Hélyagko miatt 25 év alatt 174 betegen 203 miitétet végez-
tek. 162 férfi, 12 nd, 77 sectio alta, 126 kozazas. Mitéti
halalozas 8 (3.94%). 38 beteg sorsat ismerik: 56 egészséges,
27-nek 0j kove képzddott, a koéajraképzddés tehat 32.53%.

Mezd B.: Veseko esetén igyekezzink a vesét megtartani,
mert a kéképzodési hajlam tovabbra is megmarad ¢és a
beteg egyetlen veséjében is keletkezhet ko, Bemutat egy-
veséjli beteget, kinek megmaradt veséjében ontvényké ke-
letkezett. A betegnek 120 mN-je, hanyéasa volt. Eltavolitotta
a 10 em hossza 34.2 g sulyu vesekovet. Mitét utan mN
35 mg'/e-ra szallt le s a beteg teljesen jol érzi magat.

. Minder Gy.: Az Uj Szent Janos koérhédz urologiai osz-
talyan az utolso 4 évben 103 vesek6bdl 10 volt recidiva.
Ma mar kisebb a kiujulds aranyszédma. A kiujulas elkeruié-
sére fontos a fokozott vizfelvétel, a j6 mitéti eljaras és
utokezelés.

Babics A.: A koképzédésben legfontosabb 1{ényezé a
pangas, ill. colloid ,0regedés”. Magyar Kkitelességet telje-
sit akkor, amikor az eléadd altal ismertetett kiilféldi statis-
tikakat kiegésziti a Illyés-klinikdnak 1935-ben ismertetett,
a vilag egyik legnagyobb késtatistikdjaval. Ezek szerint
nephrotomia utan 6%-ban, pyelotomia utédn 8.7%-ban for-
dult elé kiujulés.

A Kozkorhazi Orvostarsulat aprilis 10-i iilése.

Bemutatds:

Sulyik I.: Orias-myoma a klimakteriumban. 57 éves,
16 év ota climaxos virgot mutat be. 1 év 6ta érez daganatot
a hasaban. A két-emberfejnyi daganatot csak daraboléassal
tudtak eltavolitani. A daganat szovettani lelete: fibromyoma
subserosum. Korfogata 104 cm. atmérdi 39 X35X29 cm. Oszté-
lyukon 10 év alatt 227 myomat operaltak, ezek koziil csak a
bemutatott eset volt oridsmyoma. — A beteg gyogyultan
tavozott.

Terék K.: Mellékvesevéizés septikus abortusban. Mellék-
veseveérzés terhesség kapcesan igen ritka. Ha kétoldali: ha-
lalos. A Szt. Istvan-korhaz 1. szilészeti osztalyan 392 éves
harmadszor sziilé nének V. hénapos abortusa volt. Felvéiel
utan néhany O6raval az adott hypodermoklisis, transfusio,
cardiacumok hatéastalansdga utédn fokozatosan rosszabboddé
szivmiikodés és érverés kozben meghalt. A boncolas két-
oldali mellékvesevérzést allapitott meg. Mellékveseveérzeés
all eld: toxikus, infectios betegségek, thrombosis. vagy re-
trograd embolia kovetkeztében. A mellékvesekéreg hormon-
ja, a corticosteron kozeli rokonsagban &ll a progesteronnal
s ezért jarulékos nemi mirigynek nevezzik.

Raisz D.: Adatok a wvelesziiletett részleges fejborhidny
oroklési kérdéséhez. VIl.-szer sziuldé né elsé hazassagabol 3
fiu és 1 leany sziilefett, mindeniitt ép bérrel. A maéasodik
hézassdgabol szarmazo elsé fiu és sorrendben a harmadik
egypetéjl ikerfiuk fején a typusos helyen kerek bérhiany.
A kozbeesé ledany-gyermek ép, hianytalan borrel sziiletett.
E tobbféle szempontbdl is a vilagirodalomban egyediil alloé
eset kétségtelen bizonyitéka a béraplasiak orokolhetéségé-
nek A kozlésre keriilt esetek csoportositasa alapjan ugy-
latszik, hogy a fejboér részleges aplasidja oroklés szempont-
jabol és igy lényegileg is kiilénbozik maés helyen eléfordulo
bérhidnyoktol. Minden észlelésre keriilo esetben a csaladi
adatok pontos feljegyzésével tisztazando kérdés volna még
ezenkiviil az is, hogy a fejb6r részleges hidnyéanak atoroki-
tése nemhez kotott-e, valamint az is, hogy egyazon sziilok
klilonb6z6 neml gyermekei is orokolhetik-e ezt a fejlodési
rendellenességet.

Elbadds:

Piri L.: Differential-diagnostikai nehézségek a siirgds
hasuri sebészetben. Ramutat a hastiri betegségek korismeé-
zésének nehézségeire, amelyek kiilénosen akkor kifejezet-
tek, ha valamely slrgés miitétet sziikségessé tévé betegség
tinetei valamely miutétel nem igénylé betegségével azono-
sak, vagy ahhoz hasonlok. Sebészeti osztalyon gyakran meg-
neheziti a korismézést a belkiilldé orvosoknak az a sajna-
latos szokdésa, hogy a szerintiikk siirgdés miitétre szorulé be-
teget a tlineteket elfedé morphin-injectiokkal latjak el. Fel-
sorolja a gyakori strgds mitétet igényié hasi betegségek
legeredményesebben felhasznalhato differential-diagnostikai
jeleif. Ot kortorténetet ismertet, melyekben 1. pneumonia és
appendicitis perforativa; 2. pyelitis acuta és appendicitis
perforativa; 3. kizart combsérv és cholecystitis perforativa;
4. Tabeses hasi crisis és ulcus ventriculi perforativa; 5.
strangulatios ileus és teljes anuria egyidében fordult eld.
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tralt majkivonat alkalmazasa &altal. — E. M. Hediger, M.
B. Chenoweth és H. Gold: Nagy mennyiséghen raktarozott
aether alkalmazasa, sebészi anaesthesia céljaira. — H. M.
Margolis és V. W. Eisenstein: Az arthritis rheumatica szo-
késos kezelésének attekintése. — L. A. Monte és 5. Hull:
Hydrargyrum bichloratum meérgezés kezelése natrium-form-
aldehyd-sulfoxylattal. — H. S. Breyfogle: Epehdlyagbanta-
lom ésg arteria coronaria betegség egylittes eléfordulasanak
gyakorisdga. — O. T. Wood és A. Mc. Cravey: Cerebralis
tlinetek laztherapiaban. —

VEGYES HIREK

A MONE kozgyiilése, A Magyar Orvosok Nemzeti Egye-
siilete majus 1-én tartotta XXI. rendes kozgyulését a Szent
Gellért szallé zenetermében. A termet zsufolasig megtoltd
MONE-tagok clétt Orsos Ferenc prof. einoki megnyitojaban
a kovetkezbket mondotta: — A mult évi kozgylilésen a
MONE husz éves életérdl adtunk attekintést, beszamoltunk
a harcokrél és az elért eredményekrol. Most foként a jelen
6s a jovo kell, hogy foglalkoztasson benniinket. Az egérz
vilag vajudik. Az Gj kor megsziiletésének, megteremtésének
kiizdelme minden eddig szilard faiat megingat ¢és ki tudja
mennyi 6si intézménye a letiné kornak omlik ossze sze-
miink lattara. E nagy foldindulasban a MONE szilardan all,
mert erkdlesi elvei és husz éven at tisztdn megorzott nem-
zeti szelleme kialljdk a megprobaltatasokat, emeini fogjak
a magyar orvosi rend szinvonalat és tovabb szolgaljdk a
magyar orvos érdekeit és a magyar faj testi-lelki védel-
mét. Meggybzodésiink, hogy siker koronazzal onzetlen, az
orvosi rend érdekeiért vivott harcunkat. — Ezutan Kdddr
Mihdaly, a MONE tigyvezeté igazgatéja mondotta el ezévi
jelentését. Beszamolt arrdl, hogy az egyesiilet tagjainak sza-
ma meghaladta az 5.000-et. Ismertette azokat az erdfeszité-
seket, amelyeket az egyesiillet az elmilt év folyaman tett
az orvosifjusag clhelyezkedése és jovoje biztositisa érdeké-
ben a korményzatnal, a koziiletek vezet6inél s a beteg-
biztosité intézetekben. Megemlitette, hogy az egyesiilet va-
lasztmanya és tagjai haromezer pengét adtak ossze olyan
célbol, hogy hat arvizsujtoitla sokgyermekes, részben fel-
vidéki magyar csalddnak lehetdévé tegvék hézénak Aajra-
épitését. — Pozdora Pdl titkar a valasztmany javaslatzit ter-
jesztette a kozgyiilés elé a zsidotorvénynek a betegségi biz-
tositdé intézetek keretében torténd végrehajtasa, tovabba az
orvosképzés reformja ligyében és a zsidé kamarai tagok
véalasztojogosullsdga targyédban. — Fleischer Elemér pénz-
taros és a szamvizsgalod bizoltsag jelentésénsk elfogadasa
utan a részleges tisztujitas sordan alelndkké valasztottak
Keleti Joézsefet, a MABI féorvos igazgatojat, jegyzové
Gencesy Olivért, majd a megiliresedett valasztmanyi helye-
ket toltotték be és tobb orokos valasztmanyi tagot valasz-
tottak. — A kozgylilés befejezése utdn a részivevok és a
meghivott eldkeléségsk a hagyomanyos Bdrsony Janos ser-
legvacsordra gylltek Ossze a szalld marvanytermében, me-
lyen kozel ezer keresztény, magyar orvos vett részt. Meg-
jelent tébbek kozott Johan Béla allamtitkdr, Molndr Andor
min. tan., Csilléry Andrds, Mihailich Gy6z6 miiegyet. tanér,
Verebélij Tibor prorector, Bakay Lajos prof., Frank Richard
vezértorzsorvos, vitéz Huszdr Aladdr elndk, Horvdth Istvdan
alelnok és Lengyel Ervin vezérigazgaté az OTI részérél,
Alfoldy Béla és Matolesy Tamds képviseldk, Brana Janos,
vitéz Csik Ldszlo, Barla-Szabo Jozsef, Keleti Jozsef, vitéz
Csia Sandor, tovabba a testvéregyesiiletek tanari karanak
gzamos lagja, a honvédorvosi tisztikar, a févarosi és vidéki

v YR
Carbo KHonigsicld e .

Irodalmat kiild: Szilagyi gyogyszerész, Bpest, 11., Eréd-u, 11.

, MONE-tagok nagy szamban. — A vacsora soran Orsés Fe-

renc prof. Horthy Miklos korméanyzora ritette poharat,
majd felkérte vdardotfalvi Petres Jozsefet, a MONE és az
OT1 alelnokét, Bdrsony-serlegbeszédenck megtartasara. —
Petres Jozsef altalanos érdeklddés kozepette utalt a vilag-
politika sulycs helyzetére és a nemzet érdekét szolgalo ko-
zosségi munka szlikségességet hangoztatta. Kiemelte a
MONE-nak ezen a téren végzett uttord munkajat, amely
cgyesiilet a hébora utani sulyos idékben a magyar koz-
egészségligy, az altalanos egészségvédelem, a szocidlpolitika,
csaiadvédelem és eugenikai feladatok nemzeti szempontbol
{orténé megvalositasaért faradhatatlanul kizdott. Bdrsony
Janos szellemében a MONE ontudatositotta, szerinte, a
keresztény orvosi kart és lekilizdve azt az elditéletet, hogy
az orvos szerepe a betegagyon tul nem terjedhet, a magyar
orvosi karnak addig e téren parlagon hevert keészségét a
MONE allitotta a nemzeti és fajvédd gondolat szolgalata-
ba. A MONE-nak ez a kezdeményez$ [aradozasa meghozta
a maga gyumolcsét, amely minden kozegészségligyi kérdést
osszefuggésbe hoz a magyarsag jobb jovojével és ezeket
mindig els6sorban ebbél a szempontbél birdlja meg. Oriil,
ha ezt a 21 év o6ta vallott elvet mdésok is Aatveszik, mert
nem az a fontos, hogy kik a célok megval6sitéi, hanem az,
hogy ezek minél elobb elérheték iegyenek. Hogy e téren a
MONE sokat faradozott, kuzdctt, attoré lépéseket tett, ez
mar forténelmi tény. S ha azok az orvosok, akik 252-en
21 évvel ezel6tt megalapitéi voltak annak a szellemnek,
amely a jobb magyar jovét, a kizegészségligynek fontos al-
lami feladatta fejlesztésében lattdk, lassan tul is jutnak
életlik delén, ott latjuk mcgottik azt a generdciét, amelyik
ezt a szellemet télitkk atveszi és tovabbviszi. .— A nagy tet-
széssel fogadott beszéd utan a keresztény magyar orvosi rend
e fényes barati osszejovetele, kitiiné hangulathan az éjféli
orakban ért véget.

A DMagyar Orvosi Konyvkiadoétarsulat majus 22.-én,
szerdan esle 7 orakor valasztméanyi iilést tart IV., Kossuth
Lajos utca 2. Nékdm professor rendeldjében.

Az Egyesiilt Allamokban 67 orvosi iskola van; Canada-
ban: 9. Ezenkiviil az Egyesiilt Allamokban 10, Canadaban 1
az orvosi tudoméanyok alaptudomanyait tanitja. 734 koérhaz-
ban lehet a kotelezd gyakorlati éveket eltélteni; ezek koziil
518 a klinikai ismeretek megszerzésére alkalmas. Az egyes
allamokban az orvosi tanulméanyi id6é tobbnyire 4 év. Az
orvosi oktatads tanicsa 3600—4400 6rat kivan, tehat évente
900—1100-at, 21 allamban 1-—2 évnyi kérhazi gyakorlat ko-
telezé. Egy orvosi iskolaa négerek szaméara is van 183 hall-
gatéval, 25 mas iskoldn is befogadjak oOket (350) 3392 szines
orvos van az Kgyesiilt Allamokban és 1144 ndé hallgato; 7
egyetem azonban nem fogadja be a nékel; 1 pedig kizaro-
lagosan noéket tanit. 1905-ben még 160 orvosi iskela wvolt,
most mar csak 77. Az orvostanhallgatok szama most is 21.302
¢és 5089 diplomat osztanak ki évente. 1939-ben 680 Egyesilt
Allambeli polgar tanult kiilféldon, legtobben Skociaban (461).
Hazaérve 36% megbukott az Aallamvizsgan. 83 koérhazban
{olyik a tovabbképzés. Az orvosok fele résztvesz a 93 tan-
folyamon. Az elfadéasok f6leg theoretikusak — szemben a
francia gyakorlati irannyal. A kulfoldon graduélt orvosok
koziil az allamvizsgan megbukott: 17 (53%). [A skot egyete-
meken végzettek a legjobb eredményeket érték el, az olasz-
honiak a legrosszabbat (53%), a magyarorszagiak arany-
szama 37°%]. (Presse Médicale),

Kvarclampa hanaui, nagy, egyenaramu, alig hasznalt,
elado, Megtekinthet6é d. e 9—10, vagy d. u. 2—2. Déli
bab-utca 24. 1. emelet,

a rizs tdpanyagait valtozatlan mennyiségben tartalmazé

szaritott rizsnyak

ORIZA

Krompecher, Budapest, V., Nador-utca 15 sz.

melybél a csecsemdgyogyaszatban tejhigitésra és gyogytaplalékul
hasznalalos rizsnyakoldatok percek alatt elkészitheték.
Rendelhets : OTI, HEV, DOBI, MABI, MAV, Kazgyogyszerellatas, Banyatdarspénztar,

ajozéasi BBI terhére,
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A Rockefeller-alapitvany miikodése 1939-ben, Az alapit-
vany célja az emberi jolét elomozditasa. 5 osztalya van: koz-
egészségligyl, orvosi tudomanyok, természettudomanyok, sc-
cialis tudomanyok és humanitasi osztaly. Az alapitvany 140
millié dollar alaptokével dolgozik. 1939-ben 9'/2 millié dol-
lart adott ki. Az els6é négy osztaly egyenkénl kb. 2 millio
dollart, az utols6 kb. 1 milli6t vett igénybe. A bevétel
6.627.450 dollar volt s 1.845.000 dollart a tékébdl vettek
igénybe. — 47 ..1llambdn nyujtottak segéiyt (21 eurdpaiban).
A kiadasok 75%-4t az Egyesiilt Allamolk, 25%0-4t egyéb
allamok teszik ki. Utobbiak koziil Nagy-Britannia all az
elsb helyen, azutan Schweiz, Franciaorszag, Svédorszag, Finn-
orszag stb. kovetkezik. — A jelentés megemliti, hogy a
vilaghaborttban a tudoményos értékek aranytalanul nagy
szama pusztult el. Az eurdpai tudoményos munka fenn-
akadasa Amerikara is rossz hatast gyakorol. A collaboratio
vezel nagy eredményekre, erre meggyozé példakal emlit.
Ilyen a Németorszagban Domagh felfedezte prontosil, me-
lyet a parisi Pasteur-intézetben, a londoni Charlotte Rirédlyné
1\01ha7ban, a baltimorei Johns Hopkins korhazban vizsgal-
tak és hatékonysagat megallapitottak. — A jelentés be-
hatéan foglalkozik az anopheles gambiae Brazilidba be-
hurcolasa altal okozott malaria-jarvannyal, a sargaldzzal,
stb. Az orvosi tudomanyok kozul a psychiatria terén tor-
ténd tanulmanyokat tamogatja kiiionosen, a természettudo-
manyok kozill pedig a biologiat. A socialis tudomanyokat
nagy oOsszegekkel tamogattak. Az Oxfordi Bodleian kényv-
tar 2.300.000 dolért kapott. A radiot, a zenét jelentékeny
osszegekkel segitették. 583 Gsztondijasuk 775.000 dollart ka-
pott, bar e téren nagy nehézségeket okoz a haboru. -— E
néhany adat is igazolja, hogy milyen nagy Kkiterjedéshen
éreztei aldasos hatacat az alapitvany. 27. év alatt 300 millic
dollarnal tobbet forditotfak az emberiség javara.

Grosz Emil prof.

Budapest gyogyfiirdoinek népszeriiséget dicséri, nogy
még a mai utazési nehézségek ellenére is egyre érkeznek
a kilféldi flurd6évendegek. Igy a tobbi kozott egy nagyobb
svéd tarsasag és egy egyptomi elbkelé flirdovendégesoport
érkezett. A kozponti bizottsag egyptomi képviseletének je-
lentése szerint tovabbi csoportok érkezése is biztositottnak
latszik.

Uj riirdoképviselet felallitisa Széfiaban. A gyogyhelyi
és liduldhelyi bizottsag balkani képviseleteinek Kkiépitését
tervszeriien tovabbfejleszti és legkozelebb Szdifidban is be-
vezeti az informacios szolgalatot. Bulgaridban élénk érdek-
l16dés mutatkozik a budapesti gyogyfiirdék irant.

A hollandi viligeég, a Philips mivek &altal Magyar-
orszagon megvalositott nagystili Metalix ronigengépgyar-
tasa kimageslo eredményeket ért el. A Nemzetkozi Vasaron
a Magyar Honvédség hatalmas egészségligyi kiallitasan lat-
tuk a szellemes constructioja nagyteljesitménylti Meatalix
tabori rontgenkésziilléket, a kovelelményeknek megfelelfen,
konnyen hordozhaté kivitelben. A complet Metaliz réontgen-
gép egyetlen ladaban foglal helyet, amelynek minden része
a legceélszertibben kihasznalt a rontgenfelszerelés alkatrészei-
nek befogadasdra. A Metaiia téabori rontgengépeknek sajat
benzinmotordynamo &aramfejleszté telepik van, melyek az
operalohelyiségek vilagitisara is hasznalhatok. Az egész
Metalix tabori rontgenfelszerelés barmilyen terepen néhany
percen beliil lizembe helyezhels, a gép 60.000 volt feszili-
séggel mukodik, de minden alkailrésze tzem alatt érinthetd,
tehat teljesen veszélytelen, mint a Metalix gépek altalaban.
Bamulatos szépek voltak e kistérfogatu Metaliz rontgen-
gépekkel bemutatott rontgenfelvételek, amelyek a laikust
is meggyozik a Metaliz-gyar nagy teljesitményérdl, ami
felett a Kormanyzo Ur Oféméltisaga is nagy megelégedé-
sét fejezte ki.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

FAGIFOR ,ciro’

Calcium-sékat tarlalmazé jéizii mentholos kreosot-syrup
Idedlis envyhe expectorans

Légzoszervi bantalmak specifikus cybdgyszere
lag. orig. P 2°80, pénzt. czom. P. —'96

cl'ro gyogyszervegyészeti gyar

Budapest, XIV. Lengyel-utca 33

HETIREND

Szerdin, 15-én, 6 6.: az Orvosi Tovabbképzés
Kozp. Bizottsaganak elbadassorozata. (Elmeklinika)
Benedek L.: Fontos gyakorlati problemak az ideg- és elme-
kértan korébdl.

Pénteken, 17-én, 6 6.: a Bp. Kir. Orvosegyesiilet
évzaro llése. Elnoki megnyité. Az aranydiplomas tagok di-
plomajanak atadasa. Palyadijak kiosztasa. Fétitkari jelentés,
Fékonyvtaros jelentése. Pénztaros jelentése. Konyviar- és
pénztarvizsgalo bizottsag jelentése. Inditvanyok. Uj tagok
felvétele. Az egyesiilet tisztikardanak megvalasztasa.

qnal
otthoni
ivokura

GSIZ1 jODOS-KONYHASOS GYOGYVIZZEL

Vezérképviselet: EDESKUTY, Budapest,
Erzsébet-tér 8. (Flirdbidény: V. 1—IX, 30.)

I'rontatvonuldasok es Kiséréd jelenségeik aprilis 28—madijus
4. kozitt. Ez a heét frontokban nagyon gazdag volt. Ki-
emelendd, hogy a sok betorési front mellett a ritkabb fel-
siklasi frontokbél is nem kevesebb, mint hat érkezett, hol-
ott ezek éppen tavasszal a legkevésbbé gyakoriak. A fron-
tck részletes adatai:

Atvonulas A tront ’
ideje |
Budageskin it } feflett- Kisérs események®
h¢ [nap|ora | sége ||
28| 0| Betorési | Mérsék. || Ejjeli szélrohamok, a Maltraban zivalar
w | 28 | 13| Betorési | Gyenge || S: élrohamok, kis zéporeso
| 28117 jBelores: E-6s Ziva‘ar | mm, budai hegyekben felh5sz akadas
29 | 7| Felsikl. | Mérsék. || Kevés praefrontalis esé
= | 29| 8| Betorési | Mérsék. || Rovid és heves zaporesd
- |29 11 ‘Bel()r('sn Mérsék, || Zaporess 4 mn
« | 29 | 15| Betarési | Mérsék, || Fokozatos szélerdstdés
30 | 5| Betorési | Eras Szalroh. 11 m/mp. vidéken felhdszakadéasok
o (30| 0|l Betoresi | Mérsék. || Za roress 0°4 mm
- 30 | 11 || Betsrési | Mérsék. || Zaporesé 0°3 mm
30 | 23 || Felsikl.i | Mérsék. || Es6 egész délutén, 1'2 mm
1| 0| Betorési | Mérsék. || Zapo-ess 05 mm
1| 2| Betorési | Gyenge || Kis zaporesé
1| 5| Betérési | Gyenge || Uj szélelénkiilés
w | 1|23| Betarési | Gyenge i Eiszakai szélélénkiilés, 10 m/mp
2| 9| Felsikl. | Mérsék. || Praefrontalis es6 5 6,-t6], 2 mm
2| 2| 17| Felsikl. | Mérsék. || Praefrontalis esd 12 6.-t6l, 4 mm
—| 3| 3||Felsikl. | Mérsék, || Rovid praefrontalis esé 1 mm
e 3| 4| Betorési | Mérsék. || Kis zdporess, szélélénkiilés 4 m/mp
3 | 13| Betarési | Mérsék. || Heves, rivid zaporesd, | mm
= | 4| 3| Betorési | Mérsék. || Eiszakai szélrohamok 12 m/mp
| 4| 8| Betorési [ Mérsék. || Kis zaporesd
4| 13 || Felsikl. | Mérsék. || Er6s borulas, nappali sitétedés, kevés esd
4 ZO Fel«ikl. | Mérsék. | <evés praefrontalis esé

*) A tablazat utolsé oszlopan szerepld szamadatok Budapestre vonatkoznak
és a m, kir. Meteorologiai Intéze! 6niré miszereinek adatai. Részletes magyarazatot
lasd az 1940. évi 1. Ill. boritéoldalan.

BIROBIN CHINOIN

haemopoeticum, roborans, hizlalészer
100 tabletta
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Szerkesztoség és kiadohivatal :

MEGJELENIK SZOMBATON

Hirdetések kizarolagos: felvétele ;

IX.. HOoyes Endre-utca 7. Teieton : 187-622.

Elé6fizetések postautalvianyon vagy
csekklapon kiildendék. A felado6-
vevényt nyugtaul ismerjiuk el

Egyes szamok kaphatdk : i
a kiadohivatalban 70 fillérért;
Magyar Orvosi Archivum $zémai 2 pengdért.

kiaddéhivatal>an

Elofizetések bekiildhetd k: Kiadéhivatalunkba vagy
22.968. szédmu postatakarékpénztari csekkszamlénk javéra.
Jugoszldvidban az Avala barmely Kkirendeltségénél az ,,0. H.
szamléajara”. Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, vagy Le-
page konyvkereskedés, Cluj, Str. Matia 1. Slovdkidban:
Eleéd Z. Solt O. H. Dunabank, Bratislawa. Egyéb kiilféldrol:
az elofizetést levélben kiildoétt dollar-chequeben kérjiik a
kiadéhivataba.

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

tuddbmanyi Kozlemények-re egylittesen egész évre 26 P, 220

slk.f 350 dinér, 1000 lei, egyéb kiilféldre § dollar, vagy a bel-

f6ldi dijak + portokoltség (Osszesen 32 P) félévre ezen Ossze-

gek fele, negyedévre negyede, egy hoéra [ 50 pengdé. — A

»Magyar Orvosi Archivum” egész évre 10 pengd, 70 slk..
100 dinéar, 400 lei, 2 dollar.

hatasaval.

Etoval

Joél bevdlt elaltaté és atalttito szer.

1 tableita 0.10 g, 1 ccm solutio 0.25 g
1 suppositorium 0.20 g, §5 1 ampulla 0.i10 g
butylaethylbarbitursaval tartalmaz.

Etovaletta

Huzamos haszndlatra alkalmas sedativum.
1 tabletia 0.03 g, butylaethylbarbitursavat tartalmaz.

A sziv- és peripherids ergk spasmusai esetén.
Etoval és theophyllin combinatio.

Egyesiti a theophyllin sziv-, vese- és agyereket i&gité-, valamint cardiotoni-
cus hatasat a butylaethylbarbitursav sedgtiv, a Iokozott érlonust csdkkentd

RICHTER GEDEON vegyészeti gyar rt. Budapest, X.
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A Stefania-uti Belgyogyaszati Intézet kozleménye.

Kisérletek az uraemias vese-elégtelenség
lekiizdésére.*
l. A curare hatdsa a veséjiiktsl megfosztott
allatok élettartamara.

Irta: Dobozy Elemér dr., egyet. tanarsegéd.

Az ép vese feladata a testbe kiviilrél bevitt anya-
gok (viz, sok) és magaban a szervezetben képzdidott, 1lle-
téleg lehasadt mindamaz anyagcseretermékek Kivdlasz-
tdsa, amik szaméra most mar tokéletesen hasznavehetet-
lenek, sot esetleg artalmasak (N-tartalmi végtermékek,
stb.) lennének. Ezzel a miikédesével biztosilja a szerve-
zet osmotikus-, tovabba so- és vizegyensulyat, vagyis
végeredményében isotonidjat, isoioniajat és isohydriajat.

. Az anyagcsere folyaman a nagy fehérje-molekula
szamos kisebb épitokoveére, végil pedig hugyanyagra és
aminosavakra bomlik, amiket szintén a vesék valasz-
tanak ki. Ha a vesék kivalasztoképessége csokkent,
egyebek kozott a fehérjeanyageseretermékek retentio-
jara is sor keril, aminek jeleként a maradék-nitrogen
mennyisége a vérben emelkedik. Volhard ,absolut vese-
insufficientia’-nak nevezte azt az allapotot, amikor a
vesék valamennyi functioja, de legalabb is vitalis mii-
kodése, tehat a vizkivalasztas renalis része, tovabba a
konyhas6- és nitrogen-kiiirités egyidejiileg és sulyosan
szenvedett. Ilyen esetekben a therapia feladata kétira-
nya lehet: egyrészt a vesék normalis kivalasztoképes-
ségének helyreallitasa (e célt szolgalnak pl. a kiilonb6zo
diureticumok), masrészt a fehérje-anyagesere meglassi-
tasaval a vesék tehermentesitese.

Ez ut6bbi cél, az étrendi fehérje-megszoritason ki-
viil, mas modon is elérhetének latszik. E feltevés bizo-
nyitdsara br. Kordnyi Sdndor 1899-ben a kovetkezd
vizsgalatot végezte: Pontosan ugyanazon kisérleti felté-
telek kozott tartott és kb. egyidds hazinyulak veséit
eltavolitotta és az allatok egyik csoportjat curareval
kezelte. A tovabbiakban azutdn azt tapasztalta, hogy 2
vér fagyaspontcsokkenése annal. lassabban ndé és a

*) Herceg Esterhazy PAal kutatasi dsztondijanak tamo-
gatasaval késziilt dolgozat,

nyulak annél tovabb tarthaték életben, minél tobb cu-
raret fecskendezett be kozvetientl a nephrektomia el-
végzeése utan.

Kisérleti eljdards.

A kérdés tovabbi vizsgalatara kisérleteinkhez lehe-
toleg nagyobb, 13 és 25 kg kozotti kutydkat valasz-
toitunk, amelyeknek vérosszetétele, osmotikus nyomasa
az emberéhez hasonlo, allando értékeket mutat, tehat
nem filigg annyira a kils6 koérulményektsl, amind a
taplalkozas, a leveg6 nedvessége, a homerséklet, stb,,
mint a nyulon. Aethernarkosisban kozépvonalu has-
metszést végeztlink és a veséket transperitonealisan
felkeresve a hilusképletek lekotése utan eltavolitottuk,
végiil a hasfalat haromrétegti varrattal zartuk. Koz-
vetlentil a miitét befejezése utan physiologias konyhaso-
oldatban suspendalt curaret fecskendeztlink bor ala.

A kisérletek folyaman azonban kulonféle nehézsé-
sekkel kellett megkiizdeniink. Legfontosabb volt ezek
ko6zott a narkosis helyes megvalasztasa. Kezdetben com-
binalt mowphin-aether altatassal probalkoztunk. Ez az
cljaras azért kinalkozott kilonosen célszertinek, mert a
morphin az inhalatiés narkotikumok hatasat koztudo-
masulag kimélyiti, ugyanakkor pedig a kezdeti izgalmi
szakot mérsékli, az elalvast megkonnyiti, és a bélen
altali lassult kilirilése miatt még orakon at altaté és
fajdalomesillapitdo utohatast fejt ki.

Csakhamar kidertlt azonban, hogy a testsuly kg-
onként 0.02—0.03 g¢ morphinnal elokezelt allat a narkosis-
bol a vesekiirtds utédn tobbé nem ébredt fel és 6—& ora
miilva elpusztult. Ebbol a szabalyszeriien ismétlodd
ténybol arra kellett gondolnunk, hogy a morphin ki-
tirtilésének legalabb is az egyik utja a veséken at vezet.
Hogy a bevitt morphin-mennyiségnek hanyadrésze hagy-
ja el a széklettel a szervezetet, arra vonatkozolag még
ma sem egységesek a vélemények. A régebbi felfogas a
kitiritésben mindenesetre a gyomorbélcsatornanak jut-
tatotf thlnyomé szerepet. Az ujabb irodalmi adatokbol
(Kaufmann—Asser, Tamura, Wachtel, Takanayagi) azon-
ban megallapithaté, hogy a morphinnak mintegy 10%-a
a vizelettel tavozik. Ezek a vizsgalataink célja szem-
pontjabol kilonben teljesen értéktelen Kkiserleti leletek
tehat tovabbi kozvetett adatot szolgaltattak arra, hogy
a szervezetbe juttatott morphin kivdlasztdsaban a wve-
séknek is jelentés szerepet kell jdatszaniok.

Lényegileg hasonlé kudarccal végzodtek a befecs-
kendezhett altatdszerekkel tortént prébélkozéasaink is,
Maradt tehat, mint egyetlen lehetéség, az egyszerfi
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aether-narkosis. Elonye, hogy a légutakon keresztiil
quantitative tavozik és barmikor megszakithaté, de nagy
hatranya, hogy a nyalmirigyeket és a tracheat fokozott
nedvelvalasztédsra ingerli, amit az altatis alatt folyto-
nosan el kellett tavolitani és konnyen légzésbénulashoz
vezet. ‘

Végezetiil a sikertelen kisérleteink okal kozott tobb-
szor szerepelt a fent leirt mutéti eljarasban elkertl-
hetetlen peritonealis shok is.

Kisérleti eredmények.

Az elébbiekben részletezett okok miatt eredmény-
teleniil végzodott esetek leszamitasaval, osszesen 16
kisérletet végeztiink és Osszekapcsolva azokat a serum
chlor-, maradéknitrogen- és alkali reserve-, valamint
egyesekben még a vér voros- és fehérvérsejtszdmanak,
tovdbba haemoglobin-tartalmanak meghatarozasaval, a
kovetkez6 megallapitasokra jutottunk:

Kétségtelennek latszik, hogy az egyes allatok a
narkosist és a kétoldali nephrektomia sulyos traumajat
nem egyforman tirik, amiben — hibatlan miitéti tech-
nikat tételezve is fel — a fajtanak, az életkornak
és nem utolso sorban a kisérlet el6tti testi condifiénak
(taplaltsag, esetleges betegségek, stb.) dontoé szerepet
kell jatszaniok. Ezeket a kisérletez6é el6tt tobbnyire is-
meretlen és elére nem értékelhetd tényezoket tekintet-
be véve, a curare-kezelés nélkiili esetek jellemzésére
szolgdljanak az alabbi példak kisérleti adatai:

3. kisérlet:

Serum
ki mN. m. alk.
mutét elott : 0.355%0 0.025"0 -
mtét utani
1. nap: 0.360 ,, 0.102 ,, —
Seria 0.370 ,, 0.123 ,, 29 vcl%o
2 Mcss 0.355 ,, 0.223 ,, =
4. 0.360 ,, 0.283 ,, ?
Diotis 0.355 ,, > 0.300 ,, -

Uraemids goresok Kiséretében exitus.
Elettartama . 132 o6ra (5 és '/2 nap).

7. kisérlet:
Serum
Cl mN Vvs- Hb. Fvs.-
szam szam
miitét el6tt : 0.390% 0.032° 7.370.000 115%  8.200
miitét utani
2. nap : 0.280,, 0.190. 7.100.000 115. 15.000
320 ccm-nyi hanyéassal 1.41 g Cl-t veszit.
- S 1900 ccm-nyi hényéssal 5.32 g Cl-t evszit.

Uraemias gorcsokben exitus.
Elettartama: 79'/: 6ra (3 nap és T'/: ora.).

10. kisérlet:

Serum
Cl. mN m. alk Vvs. Hb. Fvs.
%% % vol®/o %
miitét elott 0.390 0.032 47.1 6.170.000 106 9.790
miitét utani
2. nap : 0.320 0.198 404
a: 0.250 0367 —

Hanyéas és goresok kozben exitus.
Elettartama : 93'/: ora (2!'/: o6ra hijjan 4 nap.)

Ezekbdl, valamint a helysziike miatt itt nem részle-
tezheté tobbi kisérleti leletbél arra a megallapitasra
juthatunk, hogy a vese nélkiili, curareval nem kezelt
dllatok dtlagos ¢lettertama 102 ordra (4'+ map) tehetd.

Kozvetleniil a vesekiirtds utdn a rendelkezésilinkre
4116, nem standardizalt curare befecskendezésével kezelt
kutyék kisérleti adatainak hatareseteit a kovetkez6 tab-
lazatok szemléltetik:

6. kisérlet:

Serum
CL mN. alk. res.
mutét elott : 0.340"0 0.027"0 44.5 vol®/e
0.25 mg/kg curare s. c.
mutét utani
2. nap : 0.340%o 0.119%, -
Sk 0.340 ,, 0.182 ,, 857 0
Goresok nem jelentkeznek.
Elettartama : 96 6ra (4 nap.)
12. kisérlet:
Serum
CL mN. alk. res.
mutét elott : 0.370%0 0.027%0 —
1.0 mg/kg curare s. ¢. -
miuitét utani
2. nap: 0.370% 0.104% 30.3 volo
3 5 0.330 ,, 0.122 ,, —
450 0.340 ,, 0.135 ,, 245200
0.1 5 0.340 ,, 0.392 ,, —
[ gy 0.270 ,, 0.439 ,, —_
Elettartama : 194 6ra (8 nap és 2 odra).
15. kisérlet.
Serum
Cl. mN. alk, res.
miitét el6tt : 0.390% 0.032%0 45.3 vol%

miutét utan 5 éraval 1.0 mg/kg. curare s. c.
mutét utani
3. nap 0.340%0 0.208"0 23.3 vol%
88 0.250 ,, 0.348 ,, 11.8
Goresok nem észlelheték. Hényas.
Elettartama : 166 ora (2 éra hijjan 7 nap.)

A kirakaclott kisérletekb6l, amik egyébként a kutvak
élettartamingadozasainak legszélsé (minimalis és maxi-
malis) értékeit is magukban foglaljak, az deril ki, hogy
a nephrektomizalt, de curareval kezelt dllatok dtlagos
élettartama 152 6rat (6% map) tesz ki.

Ha most a két csoportot Osszehasonlitjuk egymas-
sal, akkor azt latjuk, hogy a curarizilt allatok 50 4ra-
val, tehat tobb, mint két teljes nappal tovabb tarthaték
életben a nem kezeltekhez képest. Ha pedig figyelmen
kiviil hagyjuk a 6. sz. esetet, amelyikben kétségkiviil
igen kis curare-mennyiséget fecskendeztiink be, akkor
ez a kilonbség még jobban eltoléodik (194—132 = 62 6ra)
a curarés csoport javara.

A kisérleti eredmények értékelese.

Koranyi Sandor br. ,veseelégtelenség’-nek nevezte
el azt az allapotot, ami akkor kovetkezik be, amikoi
az egész (tehat mind a két) vese allomanyanak tobb,
mint a fele hidnyosan miikodik és igy teljesitéképessége
a szervezet sziikségleteit nem képes kielégiteni. Ugyan-
akkor azonkiviil azt is hansulyozta, hogy ennek a jeleit
a vérben kell megtaldlnunk. Szerinte tehat a vese-elég-
telenség fogalma egyértelmii a s6k és a viz vagy a
fehérje anyagcseretermékek retentiojaval. Mig azonban
s6- és vizretentio fennallhat anélkiil is, hogy a vesék
s6- és vizkivélasztd képessége csokkent volna, addig a
hianyos vesemukodés esetén Volhard szerint mindig
az endogen fehérje anyagcseretermékek felszaporodasa-
ra kerul a sor.

Ennek  ellenére a vér maradék-nitrogen tartalma-
nak magassdgat mégsem tekinthetjiik a veseelégtelen-
ség absolut mértékének, mert — mint tudjuk — az
megszaporodhat szivinsufficientidban, sGlyos méjbajok-
ban, hanyéssal (,azotémie par manque de sel”, vagy
hasmenéssel jaré koérfolyamatokban és altalaban min-
den fokozott fehérjeszéteséssel jaré betegségben (laz,
mérgezések.). .

Egészen méas megitélés ala esik természetesen je-
len kisérleti leleteink értékélése szempontjabol a mara-
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dék-N viselkedésének vizsgalata, amennyiben felszapo-
rodasa az egészséges allal mindkét veséjének teljes el-
tavolitasaval kifejlédé wuraemia kardinalis tunetének
tekintendd és értéke szigortian aranyosan novekszik az
allapot sulyossagaval.

Kordanyi Sdndor br. héazinyulak vérének fagyéas-
pontesokkenését vizsgalva, azt talalta, hogy a két vese
miikodésének kikapesolasa utdn ugyanugy, mint vese-
bajban szenvedd egyéneken a vér osmofikus nyomasa-
nak nagyfoku novekedése kovetkezik be. Ezt a mole-
kularis concentratio-novekedést nem a szervezetbe jut-
tatott anyagok és nem is a vizveszteség hozzdk létre,
hanem az a fehérjeanyagcsere kovetkezmenye.

Masfelél Barger és Dale kimutatta, hogy a maga-
sabb alkylaminok és a phenylalkylaminok allatkisérlet-
ben pupillatigulatot és vérnyomasemelkedést, tehat
olyan tlinetcsoportot valtanak ki, amit uraemias alla-
potokban is gyakran megtalalhatunk. Ez a kisérleti le-
let nagyon valosziniivé teszi, hogy az uraemias mérgek
is ilyen N-tartalmu, talan proteinogen aminoknak te-
kintheték, amelyek tehat szintén a fehérjeanyagcsere
termékei.

Noha semmiféle tampontunk nincsen arravonat-
kozb6lag, hogy a vér osmosis-nyomasanak, valamint ma-
radék-nitrogen tartalménak ilyen hatalmas névekedése
és az uraemia foka kozott valamilyen parallelismust
tételezhesstink fel, a fenti kisérleti adatok alapjan mégis
nyilvanvalénak latszik, hogy a fehérjeanyagcsere phar-
makologiai és diaetetikus befolyasolasaval ez elvaltoza-
sok kiinduldsi helyét tamadhatjuk meg. Kisérleti ered-
ményeink beigazoltak, hogy a curare a fehérje anyag-
csere litemét valoban meglassitja.

A vesék kiirtasat kovetd vérelvaltozasokban reszt-
vevé uraemias acidosis tobb tényezd Osszejatszasanak
eredménye, amit a vér CO,-koté kepességének es ba-
sikus aequivalenseinek csokkenése, tovabba a kiiloniéle
ion-eltolédasok idéznek el6.

Osszefoglalds : Kisérleteink eredményeib6l arra a
kovetkeztetésre jutottunk, hogy :

1. a szervezetbe vitt morphin kitritésében a bél-
rendszeren kiviil a veséknek is fontos szerep jut; tovab-
ba ujabb bizonyitékokat taldltunk arvra, hogy :

2. a curare olyan g‘yégyszeres hatassal rendelkezik,
amivel a fehérjeelégés menetét olymédon befolyasolja,
hogy :

3. a vér fagyaspontcsokkenésének (Kordanyi Sandor
br.) és nitrogen-retentiojanak novekedését meglassitja;

4, a veséjuktdl megfosztott allatok élettartamat
napokkal meghosszabbitja és

5. az uraemias gorcsok kifejlodését meggatolja.

Végil chelyutt is haldas koszonetemet fejezem ki
Herman Ferenc dr.-nak aki a mutéteknel faradhatat-
lanul segédkezett és ezzel vizsgalataim elvégzésében
értékes tamogatasban részesitett.

A gvermekkori anaemiik gyoégykezelésében a kiilonbozd
vas és majkészitmények mellelt a rézvegyiiletek is alkalma-
zast nyertek. A rézvegyiiletek kedvez6 hatasa arra vezethetd
vissza, hogy csekély mennyiségli réz adagoldsa a vorosver-
sejtek szamat emeli. Ha a rezet vassal és majjal combinéal-
juk, Ggy a hatas potentialodik, amiként azt a Richter-féle
Fercupar-ral (vas-, maj- és rézcombinatio dragée alakjaban)
végzett Klinikai kisérletek is igazoljdk. Gyermekeknek na-
ponta atlag 3 dragée Fercupart adagolva, 3—4 heti kezelés
utan a vordsvérsejtek szama és ezzel egyidejileg a haemo-
globin értéke is jelentékenyen emelkedik. Az anaemias be-
tekségekre jellemzé objectiv tunetek, mint aminé a sapadt-
sag, fogyéas, étvagytalansag is kedvezden javulnak, Fercupar
adagolasara. 2

A Madarasz utcai csecsemé és gyermekkorhaz kozleménye.
(Vezeté féorvos: Flesch Armin egyet. magantanir.)

Ovsomort kisérs agyhartyalob
csecsemdkorban.

Irta: Briindlmeier Istvdn dr. alorvos.

Egy esetr6l Ohajtok beszamolni, mely tobb szem-
pontbél érdekes. 1939. évi szeptember ho 17-én vettiik
fel osztalyunkra Sch. Jen6é 9 hoénapos csecsemét, kit or-
vosa agyhdrtyalob korjelzéssel kiildott be. A koreldz-
mény szerint sziilei és 3 testvére egészséges, tlidébaj a
csaladban nem fordult el6. Apja és anyja vérbajos, de
tobb izben részesiilt kezelésben. Fert6z6 betegsége a
csecsemének még nem volt. 6 honappal ezeldtt oltotték
himlé ellen. Sziiletése 6ta anyja szoptatta és csak ro-
vid idé 6ta kap darat és f6zeléket hozzataplalasul. Két
nap Ota beteg, nagyon lazas, nyugtalan, gyakran fel-
sikolt, egy napja hatan piros kititések vannak. A be-
kiildé orvos gerinccsapolast végzett a felvétel napjan,

mely szerint a liquor viztiszta, a Pandy -préba positiv, -

a sejtszam 18, korokoz6t a liquorban nem talélt.

Felvételkori allapot: jol fejlett és taplalt fiucsecsemd.
Torzsén bal oldalt hatul a gerincoszloptdl eléreterjedé-
leg a csip6taréj és bordaiv kozott tenyérnyi széles te-
riilet lobos alapon gombostiifejnyi, attetsz6 tartalmu
csoportos holyagesak. A bor tébbi része és a nyalka-
hartyak tisztik, kozepesen vérteltek. Ep izom és csont-
rendszer. A nagykutacs egy ujjnyi, kozepesen feszes, fog
0/2. Kozepes turgor. A Garatképletek beloveltek, a szdj-
nyélkahartya, nyelv tiszta. Tiideje, szive és hasiszervei
kérosat nem mutatnak. Idegrendszere: A csecsemd tul-
nyomban oldalan fekszik feje erdsen hdtraszegett, tirzse
opisthotonusban. Nagyfoki tarkémerevség. Reflexek ki-
valthatok, Kernig-tiinet positiv, méas koéros reflex nincs.
Izomténusa fokozott. Sensoriuma tiszta, de rendkiviil
nyugtalan, sir, gyakran felsikolt. Homérséklete 39.2 fok.

Gerincesapolast végziink; eredménye: kissé foko-
zott nyomadssal iiril 20 ccm viztiszta liquor, Pandy po-
sitiv sejtszdm 260 egy kobmilliméterben. A sejtek né-
hany leucocyta Kkivételével mind lymphocytak, koéro-
koz6t nem talaltunk. A liquor cukortartalma 57 mgr?.
Masnapra a megmaradt liquorb6l néhany szal tengely-
fonal valt ki. A garatvaladékbol késziilt festett készit-
ményben diplociccusok és vaskos palcak voltak talal-
hatoék.

Melkasi rontgenfelvétel: a rekeszek felszine sima, a
sinusok szabadok, széles, témottebb hilusok, nagyobb
mértékben jobboldalt. Fiilészeti lelet: jobboldalt belovelt
dobhéartya, paracentésisre genny nem triil. Baloldalt be-
l6velt duzzadt, elddomborodé dobhéartya, paracentésisre
nyakos genny urul. Méasnap reggelre a Pirquet-préba
negativ, hémérséklete 38 fok, a csecsmoé keveset hany,
de a mellet elfogadja, széke rendes. A mennyiségi vér-
képben 650 haemoglobin, 4,800.000 vérdsvérsejt, 12.000
fehérvérsejt. A mindségiben: stab 1%, segment 45%,
eosinophil 4%, lymhocyta 49"/, és monocyta 1%s.

Az eddigi leletek szerint bizonyos, hogy’ a esecsem-
nek agvhartyalobja van. Az agyhartyalob mellett van
herpes zosterje és kozépfiillobja. Nagyon fontos kérdés

volt ekkor, hogy milyen kapesolat forog fenn ‘@ harom

betegség kozt és, hogy van-e szerepiik és melyiknek az
agyhartyalob létrejovetelében. Ki kellett| ziarnunk még
a glimos agyhartyalobot is, amelynek szintén megfelelne
a liquorlelet, habdr a liquorban Koch bacillusok nem
voltak taldlhatok Zeil Nilsen festéssel. A gumds agy-

*) A Magyar Gyermekorvos Tarsasagnak 1940. februar
13-iki Ulésén tartott bemutatés.
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hartyalob mellett szo6lt a liquorbél masnajra kivalt ten-
gelyfonal, a lymhocyték, a viztiszta liquor. Ellene sz6lt
a negativ Pirquet reactio és késobb a negativ intracutéan
reactio, azonkivil az, hogy Koch bacillust nem talal-
tunk. Tovabba a gyermek tartdsa, az erdsen hatraszegett
fej, a nagyfokt opisthotonus, melyet ilyen nagy fokban
giimds agyhartyalobnal altaldban nem szoktunk latni.
Kozelebbi volt az fiilleredetli meningitis foltevése, de mi-
vel a liquorban kérokozét nem talaltunk, talsalyban levd
lymchocytékra valé tekintettel varakozé allaspontra he-
lyezkedtiink, és a herpes zostert tekintettiik az agy-
hartyalob okanak. =

A felveteltdl szamitott 3-ik napon a csecsemd laza
normalisra esett és ettélfogva laztalan is maradt. Tar-
komerevsége egy kissé engedett. A 4-ik napon elvégzett
lumbalpunctio alkalmaval Pandy marcsak gyengén opa-
leskal. Mindkét fiilbol bo gennyes folyas. A kovetkezo
napok folyaman allapota egyre javul, tarkomerevsége
enyhiil, a Kerning negativva valik, hatan fekszik, nyu-
godt, sulyban gyarapszik. A hdlyagok beszaradtak. Az
idékozben végzett Wassarmann préba negativ. Oktéber
2-4n tehat a felvétel utdn 2 hét mulva meningealis ti-
netet észlelni mar nem lehet, az 0OvsOmor meg
gyogyult, kozepes fillfolyasa van, utasitiassal ellatva szu-
lei haza viszik.

Kétségtelen tehat, hogy herpes zooster eredeti me-
ningitise volt. Az irodalomban tobben beszamolnak
zostermeningitisekrél, Gismondi egy 11 éves gyerme-
ken, ki két héttel a zoster kitités el6tt érintkezett vari-
cellas beteggel, észlelt a kiutések utan 12 éra mulva fej-
fajast, tarkémerevséget, positiv Kerning-tiinetet. 36 ora
mulva e tiinetek elmultak. Romond bardakézti zoster
esetében lymphocytosist talalt a liguorban. Egy zoster
ophthalmicusos betegen hanyast, tarkomerevséget, az
arc- és nyakizmokon bénulast, a liquorban lymphocyto-
sist. Hiibschmann egy masodszaku bujakéros betegén
positiv Pandy-reacti6t, lymphacytaszaporulatot talalt a
liquorban. Schiissler 18 esetében fokozott volt a liquor-
nyomads, positiv a globulin és aranysol reactio. Myhram
8 zosteres betege koziil 6-on talalt pleocytosist menin-
gedlis tlinetek nélkiil. Egy esetében hatarozott menin-
gealis tlinetek voltak, itt a zosteres kiiitések csak egy
hét mulva jelentek meg. Gadrat egy nyaki zoster kap-
csan észlelt meningedlis tiineteket fehérje és sejtszapo-
rulattal. Videa és Peroncini egy 36 éves betegen a her-
pes zoster utén egy honappal késébb észleltek meningi-
tist, tarkémerevséggel és positiv Kernig-tunettel. Li-
quoraban lymphocytdk 12 kobmiliméterenkint, Pandy
positiv.

Az zoster korokozéja egy neurotrop virus, mely a
ducsejteknek és ideggyokereknek gyulladasat okozza,
innen terjedhet rd a gyulladas a gerincvel6 burkaira,
mely mar csak masodlagos jelenség és csak azutan je-
lentkezik a hélyag. Ezt igazolja Schénfeld 3 esete is,
mikor egyéb okok folytan végzett lumbalpunctiot, a vi-
rus a tiivel keriilt a gerincesatornaba. ahol tamadas-
pontja a liquorban lehetett, ahonnan az agyhartyakra
és a ganglionokra terjedt és csak legvégiil okozta a bo-
ron a zosteres kititéseket. Raymond szintén masodlagos
jelenségnek tartja a herpes zostert, mely az idegek és
gerineveldi burkok izgalma gyanant 1ép fel és elséleges
a csigolyakozti ducoknak fajlagos fertozése. A fertdzés
kapuja a garat és onnan kiindulva joindulati septicae-
miat okoz. Meningealis tiineteket eseteinek felében ta-
pasztalt. Touraine 3 csoportba osztja a zostert, 141 ese-
tébsl 22.5%/6-ban meningedalis tiinet nem volt, ezeket re-
acti6nélkiilieknek nevezi, Masik alak a herpes zosteres
meningitis, mely 6 betegén fordult el6, Ritkabbnak
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tartja a cercbralis, mint a spinalis meningitis format.
A meningitis tlineteként fejfajast, tarkomerevséget, ce-
rebralis hypertensiét, és Jackson-goreséket jelol meg.
Abdominalis zoster esetén fokozottak a reflexek, gyok-
fajdalmak vannak. A betegség lefolyasat egy-két ho-
napra teszi, a lymhocytak a liquorbol egy-két hét alatt
eltiinnek, a fehérjeszaporulat tovabb tart. Harmadik
alaknak a csendes meningitist nevezi, mely eseteinek ¥
részében fordult eld, ezek kozil 55%v-ban nem talalt
sejtszaporulotot és 23/-ban pedig szabalyos fehérjeér-
tékeket talalt. 60%o-ban nagyobb volt a liquorcukor ér-
téek. A colloid reacti6t rendesnek talalta. Bactériumok
a liqguorban nem voltak. Megjegyzi, hogy id6sebb kor-
ban a sejtszaporulat nagyobb, a fajdalom a liquorlelettel
parhuzamosan szokott haladni.

Az altalam hozzaférhetévé valt irodalomban a ko-
z0lt esetek koziil a legfiatalabb koru beteg 11 éves,
csecsemon észlelt zosteres agyhdrtyalobrél emlitést nem
taldltam.

Ha a herpes zoster meningitiseknek felsorolt iro-
dalman végig tekintiink, kitiinik, hogy az agyhértyalob
classikus formaja csak igen gyér szamban fordult eld és
legtobbszor esak liquor elvaltozésokat, vagy csak egy-
egy agyhértyalobra utalo tiinetet talaltak. A mi bete-
gunkben az agyhdrtyalob igen hatdrozott wvolt, a gyé-
gyulas pedig igen gyorsan kovetkezett be. A betegség
6-ik napjan mar csokkent a tarkémecrevség, és a beteg
kozérzete tetemesen javult, ugyhogy a gyo6gyulasi idét
2 hétre tehetjiikk. Egyes szerzék a zoster meningitis le-
folyasat igen hosszunak talaltdk, igy Achard és Grenet
esete 8 honap, Chauffard és Froine 9 hénap, a Sicard-é
10—13 hénap alatt gyogyult. Ezekhez képest a mi ese-
tlinkben a gyogyulds igen révidnek mondhat6é, ambar
lehet, hogy betegilink liquorjaban a Péandy reactio még
hosszu ideig positiv, errél azonban meggy6z6dni nem
tudunk, mivel a gyermeKet sziilei vidékre vitték ma-
gukkal.

A zoster meningitis utdn, ha a beteg mar gyégyultnak
vehetd, vagy ha az agyhartyalob a Tauraine szerinti
csendes meningitis alakjadban zajlott le, a liquorban a
Pandy reactio még hénapokig is positiv lehet. Azért, ha
valamilyen oknal fogva gerinccsapolast végzunk és a
liquorban fehérjeszaporulat van, melynek okara kell6
magyarazatot nem talalunk, érdemes mindig egy esetleg
lezajlott herpes zoster utan is érdeklédniink.

Osszegezve az eddig targyaltakat, mondhatjuk, hogy
beteglinkon a herpes zoster meningitis klassikus korképe
zajlott le elejétol végig ugyszo6lvan a szemiink elott,
melynek elbiralasit megnehezitette azon koriilmény,
hogy a zosterrel egyidében gennyes kozépfiillob is je-
lentkezett. Mivel ful eredetli meningitis esetében az
antrotémia elvégzése igen siirg6s, nehéz helyzet elott al-
lottunk mikor a mfitéttel varakozé allaspontra helyez-
kedtiink. Késébb a betegség javulasa és gyogyuldsa
allaspontunkat igazolta,
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A Horthy Miklés Betegbiztositéo Intézet I. sebészeli osztalya-
nak kizleménye. (Igazgaté foorvos: Henszelmann Aladar
egyet. magantandir.)

Epeké&-ileusrol.
Irta: Ldszlo Arpad dr., korhazi adjunctus.

Az epekobetegség egyik igen sulyos kovetkezmé-
nyekkel jaro szovédmeénye az epekd atfurodasa a tap-
csatorndba. Ez ugy keletkezik, hogy az attérni késziilé
ké okozta epeholyaggyulladas atterjed a vele kozvetlen
szomszédsagban 1év6 szervekre, féleg a pylorusra és a
duodenumba, azzal Osszetapad s ha méar a k6 az epe-
hélyagfalon at jutott, atfurja annak falat is. Ha a ko6
beékelédve ott, helyben marad, beszélink epekd okozta
gyomorbélsziikiiletr6l, nevezhetjiik gyomor-ileusnak is,
vagy ha a k6 tovadbbvéandorol s a bélcsatorna alsobb
szakaszaiban megakadva részleges, vagy teljes elziré-
dast okoz, akkor epeké-ileusnak. — Mindkét esetben
a tunetek kiilonbozok. Mig gyomorbél-sziikiilet eseté-
ben folega hanyas, esetleg az attoréskor keletkezd ver-
zés a fotiinet, addig a bélbeli elzarédas a hanyason
kiviil az ileus oOsszes tlineteit mutathatja.

A biztos korisme felallitisa mindkét esetgen igen
nehéz. A korel6zményben gyakran hidnyeznak az epe-
kére utalé panaszok. Leginkabb a rontgenvizsgalat az,
ami felhivja ra a figyelmiinket, ha annak elvégzesére
egyaltalan van idé.

A statistikak szerint kb. az ileusesetek 2%o-at okoz-
za epekd. Ezek kozott természetesen tobb olyan eset
van, amikor az epekd, — féleg a kisebbfajta — attor
a bélcsatornaba, s anélkiil, hogy komolyabb tilineteket
okozna, a bélcsatornan keresztiil tavozik.

Régebbi idoben, amikor az epek6é még féleg a bel-
gyogyaszati betegségekhez tartozott, Kehr kétezer mii-
téte koziil szaz esetben talalt epeholyag—gyomor kozti
bels6 sipolyt. Ezt, — miéta az epekdévesek idejében
miitétre keriilnek, — természetesen csak ritka esetben
észleljiik.

A hazai irodalom az utolso tiz évben csak néhany
epekdileusrdl szamol be (Verebéliy prof., Josa), a kiil-
foldiek mar tobbet foglalkoznak ezzel a kérdéssel.

Osztalyunkon 10 év alatt 620 operalt epekd kozul
két esetben észleltiik. Az egyik a vékonybélben meg-
akadva okozott 1ileust, a masik a pylorusba ékelodve
gyomor-ileust.

Az elobbeni eset 54 é. asszony, kit igen leromlott alla-
potban hoztak osztalyunkra a mentok. Korel6zmcénye sze-
rint epehdlyaggyulladasa miatt kérhazi kezelés alatt allott.
Mostani sutlyos dllapota 5 nap elétt kezddédétt: hasaban
gorcsoket érzett, kozben tébbszér hanyt. Orvosa morphin-
injectiot adott, mely azonban csak néhany orara csillani-
tolta hasi gorcseit. melyek felvételkor is kinozzak. Ot nan
6ta ismételt hashajtdsra sem székelt. A has féleg a felsé
részén puffadt, diffus érzékeny, resistentia nem tapinthato.
Azonnali mitét aether-narkosisban, sziverositék adagolasa
mellett.

Kozéps6 hasmetszés utdan mintegy 70 cm hosszi, kar-
vastag vékonybélkacs tolul el6. Az elzarédast a jejunum-
kacsban 1évé, jol tapinthato, tyukfojasnyi, kékemény re-
sistentia okozza. A k6 felelt ramelsziink a belre és eltave-
litjuk azt. Bélvarrat ket rétegben, hastalzaras. A gyorsan
végrehajtott miitét, ellenére a sziverdsitok és konyhaso-
infusiéknak, 14 o6ra mulva, fokoz6dd szivgyengeség tlinetei
kozott a beteg halalat okozta.

Bonclelet: cholecystitis chr. fibrosa, perforatioval a
duodenumba. Zsiros degeneratio a majban, vérzések a tiido-
ben és lépben. Myodegeneratio parenchymatosa cordis.

Masodik esetunk 59 éves asszony, évek ota tartéd cpeké-
rohamokkal. E betegségét Karlsbadi-kurakkal és gyogy-
szerekkel kezelték. Felvétele elott 3 héttel er6s alhasi faj-
dalmai jelentkeztek, mihez hényinger, rossz kozérzet és ét-
véagytalansdg tarsult. 12 nap 6ta mindent kihany, b6 epe-
valadékkal keverve. Ez id0 alatt orves nem kezelte. A
teljesen leromlott allapotban 1évé heteg vizsgalatkor erds
aceton-szagot lehel, érlokése 80, kishulldmu, konnyen el-
nyomhaté. A gyomorgodorben nyomdsérzékenység. Rontgen
és laboratoriumi vizsgalat, egyidejlileg a kiszaradas miatt
infusiokat, i. v. hypotonids konyhaso- és cukor-oldatot, va-
lamint bdséges sziverdsitét adunk. A gyomor rontgenvizsga-
lata II. fokt pylorus-elzarodast mutat, amit valészinilileg az
epeholyag-tumor okoz, mely a pylorussal osszekapaszkodott
és azt szlikiti, A beteget e lelet alapjan két nappal fel-
vétele utan megoperaljuk.

Novocain helyi erzéstelenitésben felsd, kozépsé has-
metszés. Betapintaskor jobboldalon, a maj alatt egy conglo-
meratumot érziink, amit a pylorussal szivésan oOsszekapasz-
kodott epehdlyag alkot a kiscseplesszel egyiitt. E szervekel
szétvalasztjuk, mire lathatova valik a galambtojas mekkora-
sagi epekd, mely pontosan a pylorus faldba ékelédve el-
zarja a gyomor nyilasat s igy belsd sipolyt létesit. A kovet
kiemelve, az epehdlyagot eltavolitjuk, a pylorus sipoly-
nyilasat két rétegben elvarrjuk, és beszlikitése, valamint te-
hermentesitése -érdekében gyomor-bél dsszekottetést léte-
sitiink. A maj ald jodoformcsikkal koérulvett gummicsovet
helyeziink, majd a hasfalat zarjuk. A gyorsan, helyi érzés-
telenitésben végzett mitét utan a beteg allapota kielégito.
12 6ra mulva érverése romlani kezd, s 23 éra mulva foko-
26d6 szivgyengeség tiinetei kozott meghal. Boncolésahoz
hozzatartozoi nem jarultak hozza. ;

E két eset kapcsan felvetédik a keérdés, hogy az
aranylag rovid ideig tarto, kis mitéti beavatkozas utan
miért kovetkezik be rendszerint halal. A legtobb szerzd
halalozasi aranyszama' ugyanis igen magas.

Errenézve tanulsagos elsé betegiink boncolasi lelete.
Valosziniileg a hosszi ideje tarté epehdlyagkoriili ge-
nyedések hoztak letre a szervekben azokat a sulyos el-
valtozasokat, hogy szervezete a 20 perces miuitéti terhe-
lést sem birta el.

Tobb szerzé6 a ko eltavolitasa utan a belekben
pang6, rothado bélsarnak és az Osszeesett bélkacsok
hirtelen elarasztasanak, valamint a gyors toxinfelszivo-
dasnak tulajdonit nagy jelentéséget; s ezért a ko ki-
vétele el6tt a pangd bélsar kiszivasat ajanlja.

A miitéti megoldasban mindig a beteg allapota és
a lelet a donlo. Holz epeké-ileus esetében az eperend-
szer gondos atvizsgalasat ajanlja a kiujulas veszélye
miatt, amit tobb esetben észleltek. A mi els6 esetiink-
ben még ezt sem végeztik el, hogy az é&ltalanos le-
romlott allapotra tekintettel mihamarabb befejezziik a
miitétet. Pyloroduadenalis ké alkalméaval, ha a beteg
allapota rossz, elégedjink meg csak az anastomosis el-
végzeésével. Esetunkben olyan gyorsan és konnyen ment
az osszetapadt szervek szétvalasztdsa és az epehélyag
eltavolitasa, hogy az elébbit is elvégeztik. Josa dr. egy
esetben Finney-féle pyloroplastikat wveégzett jo ered-
ménnyel. Moncalvi a vékonybelet hosszaban nyitotta
meg és harantul varrta be. Sajat eseteink, de masok
tapasztalatai szerint is, az epekd-ileus lassan, lappangva,
sokszor tlinetmentesen fejlédik ki, ezért, valamint a
tobbi epekd-szovodmeény megelozése vegett is, a mi-
elébbi miitétet jogosultnak tartjuk.
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BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomdri Pdl és Binder Ldszlo.

A-vitaminhidny diabetes mellitusban. J. G. Brazer, A.
C. Curtis. (Arch. of Int. Med. 5. 1.) A szerzék 20 fiatal-
kori diabetes mellitus esetet a Forber—Faybor-biophoto-
meterrel vizsgaltak és mindegyiken gyengiilt fény-adaptatiot
talaltak. A 20 kozul 3 é&jjeli vaksagrol, 9 pedig bérelvalto-
zasokrol panaszkodott. A boérelvaltozasok A-vitamin hidny-
ra voltak jellemzdéek. Napi 60.000 U. S. P. egység carotin
alakjaban adott A-vitamin 14 napi szedése utén a betegek
adaptatiéGja nem javult. Ellenben ugyanannyi egység A-
vitamin concentralt hal-, méj- olaj alakjaban toértént ada-
golasra a betegek adaptatioja normalissa valt 3—21 napon
beiiil. E betegek vérének carotin-tartalma carotin adisa
nélkil is a normalisndl magasabb volt. Szerzék szerint dia-
betes mellitusban a gyengult fény-adaptatio oka abban rej-
lik, hogy a maj nem tudja a carotint A-vitaminna atalaki-
tani. (B. 33.)

Bene Jend dr.

Az asthma bronchiale kezelése a levegd ionisatiojaval.
A, L. Tchijevsky. (Acta. Med. Scand. 1939. 102.) A kisérlet
abbol a megfigyelésbol indult ki, hogy a negativ ionok a
légzési nehézséget csokkentik, mélységét fokozzak; ez% 14t~
tak nagy magassagokban (1500 m.) és a tenger mellett |{f6leg
viharok utan, mivel ilyen alkalmakkor a levegd negativ
ionokkal telt. A negativ ionok az alveolusok falanak vezets-
képességét megvaltoztatjak, a bronchusok sima izmait el-
ernyesztik és kedvezéen hatnak a légzékozpontra. — Nagy-
feszliltségli késziilék negativ polusatél 1 m. tavolsagra iiltek
a betegek 10—20 alkalommal 15—30 percig. Az eredmény
igen jé volt: a betegek 84%-a gyogyult, az asthma tlinetei
megsziuntek. (G. 26.)

Greiner Antal dr.

Szivbetegek laza. Dera Kinsey, P. D. White. (Arch. of
Int. Med. 65. 1.) 200 megfigyelt szivbeteg koziil 119 maradt
életben. Az életbenmaradottak Kkozott csak 4 volt allanddéan
laztalan. 93 esetben a laz okat bizonyitani, illetve gyani-
tani tudtak. 22 esetben nem taldltak okot, ezek kozott 16
héemelkedése '/» C°, vagy azon alul volt. 81 beteg meghall,
50-et boncoltak fel és mindegyikben megtalaltdk a 1azt okozo
elvaltozasokat. A 31 nem boncolt esetben 27-en bizonyithatd,
4-en azonban csak gyanusnak felvehetd okot taldltak. Elé-
forduldsuk szerint rendezve a négy leggyakoribb lazok:
tudé-infarctus, tiidé-infectio (kivaltkép bronchopneumonia),
activ rheumaticus infectio és coronaria-thrombosis volt.
(B. 36.)

Bene Jend dr.

SEBESZRT
Rovatvezetd: ifi. Verebély Tibor és
Fedeles (Findeisen) Ldszlo.

Az aclinomykesis vaccina-therapiajarél. Schuchardt.
(Arch. f. Klin. Chin. 169.) A vaccina-therapiat csakis az
immunotherapiaban teljesen jartasak végezzek. A cervico-
facialis actinomykosis relativ nagy szama miatt a jovében
is eledsorban a rontgenbesugirzas és a jod-iontophoresis jon
szOba, mert e gyogyeljarasokkal eddig is nagy szazalékbhan
gy6gyulast sikeriilt elérni. A vaccina-therapia alkalmazando
mindazokban az esetekben. ahol a fenti gyoégyeljarasok ered-
ménytelenek voltak, fovabba az allkapocs és nyak mélybe-
terpedd folyamataiban és ott, ahol a folyamat a koponya-
alapra is raterjedt. A mellkas és a hasi actynomykosis ese-
feiben a sebészi és sugaras kezelések helyett mar korin a
vaccinatherapidhoz kell fordulni. (F. 35.)

Fedeles-Findeisen Laszlo dr.

Palliativresectio, vagy e. e.2 Fromme. (Arch. [, klin.
Chir. 169)) 1963 gyomormiitét alapian tapacztalatait a ko-
vetkezdkben faglalja Ossze: A duodenum fekélveinek egy
bizonyos szazaléka nem resecdlhaténak foghaté fel. mert a
radicalis miitét veszélyei ilyen esetekben tul nagyok. Ilycn-
kor a palliativresectio végzend6. E miitét alapelve. hogy sz
antrum nydélkahartyaiabdl lehetdles semmit sem hagviunk
vissza. G. e. csak azckban az esefekben végezhetd. ahol még
a palliativresectio is tulsAgosan nagy beavatkozas lenne.
Haldlozasa osszesen 5%-ra teheté. Ebbél a redicalis re-
seetidled 370, palliativresectiéko 6.8%, és a g. e.-ké 5.8%.
(F. 32)

Fedeles-Findeisen Ldszlé dr,

A végtagok arteriographiajarol. Dimtza—Jaeger. (Arci.
f. Klin. Chir. 169.) Mint ujdonsagot ajanljak a szerzék, hogy
arterographia végzése alkalmaval (thorotrasttal) az egesz
aled-, vagy felsé végtag rakeriiljon a felvélelre. Ezaltal
nemcsak az esetleges érelzarodas helyét, hanem annak ki~
terjedését és szamat is megallapithatjuk, illetve localisal-
hatjuk, valamint a képz6dott collateralisok viszonyat is ta-
nulmanyozhatjuk. A sympathicus idegrendszer sebészetének
igen fontos kiegészité része, de azonkiviill tajékoztatést ad
az érelzarodas alatti terliletek érellatasarol is. Ertékelni
azonban csak az oOsszes klinikai vizsgalat eredményeinek
egybevetésével lehet. Ezzel az eljaréscal sikeriilt kimutatni
azt, hogy a foagak elzarédasa nemcsak arteriosklerosisban,
hanem endangitis obliteransban is bekovetkezhet. (F. 33.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

A cardia kozelében fekvo fekélyek sebészi kezelése.
Rieder. (Arch. f. Klin. Chir. 169.) Harom esetben végezte az
emlitett korképben az altala szerkesztett fogd segitségével az
. n. magasresectiot; ezt a lépcsézetes resectio formajaban
hajtja végre. E mitétet csak jol begyakorlott sebész végezze
jo allapotban 1évé é: nem tal magas kort betégeken. Ha
a miutét ebben a formajaban nem vihetd keresziiil, akkor a
Kelling—Madlener-féle miuitét elvegzését ajanlja. Subcardialis
feke]y esetében gastroenteroanastomosis készitésére sziik-
ség nincsen, legfelijebb igen leromlott betegeken egyxdejuleg
fennallé pylorusszikiletben. (F. 34.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

TABORIEGESZSEGUGY ES HADISEBRSZET.
Rovatvezets: Lippay-Almdssy Artur.

Veégtagtirések tabori ellatasa. Killian. (Ztbl. f. Chir.
1040. 12.) A végtagtorések harctéri ellatasa terén a didr-
extensiénak az a hatrénya, hogy szallitas el6tt a huzast meg
keil sziintetni. De még korhazi kezelésben is kifogasoljuk.
azt, hogy a torvégeknek nem tudjuk a gydgyuldshoz sziik-
réges teljes nyugalmat biztositani, az extensio allandé ellen-
orzése sok szemeélyzetet igényel. s végilil. hogy gyakran még
nagy suly alkalmazasa sem tudja a dislocatio ad longitudi-
nem-et megsziintetni. A freiburgi klinika ezért tobbszaz
ecetben sikerrel alkalmazta a distractios gypskotést. Az el-
jdrds abban &ll, hogy droétextensidban, rontgenellendrzés koz-
ben, azonnal a traumatikus shok megsziinte utdn beigazit-
jak a torvégeket éz a rajta hagyott extensios drotokkal
egyltt gypskotésbe helyezik a végtagot. Az extensio fenn-
tartasat a dréotvégekre helyezett és begypselt, kb. fél gyer-
mektenyérni fémkorongok biztositjak. Combcsonttirés ese-
tén a drotextensiot a comb condylusain vagy a tub. tibiaen,
alszartorés esetén pedig a bokdkon vagy a sarokcsonton &t
helyezziik el; utébbi esetben az extensio fenntartasat a tub.
tibiaen alkalmazott tamaszté drot is elésegiti. Hasonld el-
jarassal tudjuk a fels6 véglag toréseil is ellatni. Mivel ha-
beruban féleg lovéses nyiit ceonttoréssel talalkozunk, célszerii
mAr eleve vastagabb, esetleg drotpillérekkel erdsitetf gyns-
kitést feltenni, hegy a lagyrész-seb tajan kivigandé ablak
ne gyengitse a kotés szilardsagat.

Lippay-Almdssy Artur dr.

Néhiny megfigyelés égések kezelésérol. Van Cauwen-
berghe. (Bull. Internat. des Serv. de Santé. 1940. 4.) A szerzd,
mint vezetd orvosa egy konnyii sebészi csoportnak, 16 ered-
ményekrdl szdmol be az égési sériilések tanninos kezelése
terén. Zsiros kotés alatt a harctéri égési sériilések ment-
hetetleniil elgenyvednek! Ha igy kezelt égés keril a kér-
hazba a kendesit vizzel szapnannal és aetherrel favolitiak
el és haromérara U. n. kék-oldatba martott kotszerszévet-
réteget tefttek ra. Az oldat oOsszetétele: réz- és zinksulfat
1—1 mg. 10 mg bernatrium 1 liter vizre. Ezzel a kezeléssel
nigyan jobb gyogyulast lehet elérni. mint a kendcsos kezelés
folviatasdaval. de legiobb eredménvt mégis csak akkor ka-
runk. ha a friss sériilt égési sériiiéseit altatasban bé vizzel
A= s7appannal megmoshatiuk = utidna 2—3 napig. harom-
Aranként ujbol atitatott 5%.-os tanninos kotésbe tehetjuk.
(L. 10.)

Lippay-Almdssy Artur dr,

Sziitkségke7nlés és elsdleges rogzités haborus allkapocs-
tivések szamdra. Foairbank és Inwy. (The Military Surgenn.
1940, 2) A korai ellatas vezérelvei: 1. vérzéscsillavitas. 1ég-
Nt <zabaddatélele és chokkezelés; 2. faidalomesillanitas: 3.
antitetanusserum beadasa; 4. folvadék és tavlalék bevitele.
5. mechanikus sebtakaritas; 6. minden életképes csontszilAnk
megtartasa; 7, g torvégek ideiglenes beigazitdsa és rogzi-
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tése. Utana 8. a Jagyrészek nagyjaban egyesitése; 9. boséges
levezetd alagcsovezés és gyakori oblités. (A 8. pontnal az
eredeti arcforma helyreallitasan kivill célszerli minden
kettészakadt izmot és idegel a mirigyvezetékkel osszevarrni.)
Sebeész és fogorvos szoros egyutimiikodése végelt minden
sebész mellé fogorvost is osszanak be. Allkapocssériilteket
mielébb szakkérhézba kell széllitani, jo szallitokotéssel és
kioktatott kisérovel. (L. 11.) Lippay-Almdssy Artur dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezetd : Otté Jozsef és Benedek Andor.

Mellékvesekéreg kivonata a terhességi hanyas kezelésé-
ben. Kotz-Kaufjman. (Amer. J. of Obst. and Gyn. 1940. 39.)
Otven terhességi hanyas és hyperemesis esetében a szokasos
gyogymodok (nyugtatok, széldcukor) mellett mellékvesekéreg-
kivonatot is adagoltak tablettdk es béralatti befecskendezé-
sek formajaban. A héanyas gyakran szembetiiné gyorsan
sziint meg. Habar a terhességi héanyassal kapcsolatban egy
szer értékének megallapitasa nehéz, az eddigi klinikai ta-
pasztalatok alapjéan érdemesnek latszik a mellékvesekéreg-

kivonat alkalmazéasa. (O. 32.) Kriszt Jozsef dr.

Tiiszohormon és sziilésmeginditas. Cambon és Plassa
(Bull. de la Soc. de Gyn. et d'Obst. 1938. 27.) 21 esetben
probaltak a sziilést tliszéhormonnal meginditani: 7 esetben
a terhesség 9., 12 esetben 8!'/z és 2 esetben 8. honapjaban.
24 oOra alatt 310.000 egység tuszéhormont adtak. Ha ez nem
vezetett eredményre, utana még 1'/» g chinint és 4 hatso-
lebenykivonat injectiot adtak. 5 esetben a szllés egyedil
tiiszbhormon adagolasa utan is megindult. 9 esetben csak
tiisz6hormon + chinin + hatsolebeny kivonat hatasara in-
dult meg ég 7 esetben (V5 rész) egyéltalan nem indult meg.
Hogy ezekben az esetekben mennyi szerepe van a tuszo-
hormonnak, eldonteni nem lehet. Mindenesetre fontos, hogy
az esetek %5 részében sikeriilt ezzel az eljarassal a sziilést

meginditani. (O. 33, Cserényi Lészlé dr.

A koldokellatas ideje es az ujsziilottek vordsvertest-
szama kozotti osszefiiggésrol. Frischkorn—Rucker. (Amer. J.
of Obst. and Gyn. 1939. 4.) A koldokzsinérerek luiktetésének
megsziinését és Osszeesését megvarva a koldokzsinérban igen
kevés vér marad. Minél kevesebb vér marad a koldokzsinor
ereiben, annal magasabb az ujsziulott vorosvértestszama.
Azokban az esetekben, ahol a koldékzsinorerek luktetésének
megsziinése utan végezték a kildokerck ellatasat, az uj-
sziilottek vordsvértestszama atlagban 584.481-el volt tobb,
mint azokban, ahol a még liikteté koldokzsinort kototték le.
Nagy jelentésége van ennek téleg kis magzatok és kora-
szulottek eseteiben. (O. 34.) Kriszt Jozsef dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.

Mustargaz okozia késoi szarugyulladas. Zettl. (Klin.
Mon. Aug. 1940. febr.) Evekkel ezel6tt elszenvedett mustar-
gazsériilés eredménye a kétoldali kot6hartyasorvadas tagult
erekkel. Mély szaruhomalyok, fekély és mészincrustatio. A
kifekélyesedés és varicositas a kotShartya-sorvadas kovet-
kezménye. Nagy kiterjedésti szdj-nyalkahartya-atultetés a
szartl taplalkozasat lényegesen javitoita. Az egyetlen német
kozlés ilyen iranyban Rohrschneideré. [Denig, Thies az azon-
nal elvégzett, tehat korai transplantatiotél varnak ered-
ményt. A sériilékeny, roszul taplalt szara védelmére érint-
kezbkagylo viselését ajanlottak. (1. O. H. 1939. 10.)] (G. 41.)

Grosz Istvarn dr.

Lencsetok exfoliatiéja. Irvine. (Arch. f. Ophth. 1940.
febr.) A lencsetok oregkori szétmallaca gyakori jelenség.
Indidban a hdlyogosok 8%-aban, Los Angeles-ben 3%-ban
észlelték. Az ilyen szemek 50—75"/o-aban idiilt zbldhalyog
talalhaté (glaukoma capsulare Vogt). ¥zért exfoliatio esetén
ajanlatos a prophylactikus pilocarpin-cceppentés. Az elval-
tozast jellemzi — réslampaval — a kozponti szlirke korong,
széli csik és az irisin apr6 pelyhek. [1. O. H. 1938. 37. (G. 43.)]

Grosz Istvan dr.

Lepras szemelvaltozasok Prendergast. (Arch. of Ophth.
1940. febr.) Az Egyesiilt Allamok Carville-i (Louisiana) lepro-
soriumaban 350 szembeteget vizegalt: ezek 29%-a egy, vagy
mindkét szemére vak volt. Az osszes betegek 91%-a szen-
vedetl valamilyen szembajban. A mexikoiak kevésbbé hai-
lamosak szemleprara. Szemfenékelvaltozas ritka. Leggyako-

ribb a szarubetegség (haematogen); a beszurddések feltisz-
tulasara chinin-kenécs és thyroxin-becseppentés (2 mg per
cem) adja a legjobb eredményt. A helyr chaulmoograolaj-
therapia nem eredményes. Heveny tlinetek ellen fehérje-
ingertherapia. Régi uveitisben mész. Sem arany, sem tuber-
kulin-kezelés nem hasznal. Az irodaiom attekintéze. [Arany-
kezelést iil. 1. O. H. 1930. 47. (G. 42.)] Grész Istiin or.

Szaruhartyaatiiltetési kisérletek formalinos Iebennyel.
Scherschewskaja. (Ophthalm. 1940. 4. Salzer Kkisérletei
alapjan, aki allatokon formalinnal fixalt lebenyeket iiltetett
at s igazolta, hogy ezek begyogyulhalnak és attetszék is ma-
radnak, hazinyulon szaruhartayatiiltetést végzett olyan lebe-
nyekkel, melyeket el6zéleg 2 napig formalinban fixalt s
utana 4 napig physiologias oldatban mosott ki. 12 begyogyult
csethdl (32.2"0), 1 attetsz6, 3 &tlatszo és 8 elsziirkiilt lebenyt
kapott. 5 esetben emberben is formalinos lebennyel végzett
attiltetést: 1 atlatszo, 1 attetszd, 2 szlrke lebenyt kapott, 1
esetben a lebeny elpusztult. Kisérletei tehat megerdsitik
Salzer vizsgalatait, hogy formalinban fixalt lebenyek be-
gyogyulasanak és tisztanmaradasanak realis lehetdsége wvan.

(G. 44) Erdss Sdandor dr.

UROLOGIA
Rovatvezetd: Babits Antal.

Terhességi uretertigulas Kkisérleti vizgalata. Wagenen
és Jenkins. (J. of Urol. 1939. dec.) Terhes szamarakon veég-
zett intravenas pyelographidval 8 eset kozil 6-ban a felsd
hugyutak tagulasat talaltak. Harom esetben a tagulas na-
gyobbfoka kialakulasa utan a terhességet megszakitottak, de
a tagulas még mindig megmaradt, amig a méhlepény ir
situ maradt. Ennek tavozasa utan a tagulas a hugyutak ren
des méretére fejlodott vissza. Egy esetben a méhlepényt a
magzat eltavolitasa utin még 59 napig tartottdk vissza, de
a hugyutak tagulasa csak a méhlepény eltavolitasa utéan
sziint meg. Mindezekb6l azt kovetkeztetik, hogy a hugy-
utak taguldsdra els6sorban a terhesség élettani hatasa ve-
zetett és csak masodsorban a terhes méh nyoméasa. (B. 5.)

Vizkelety Gyula dr.

Egyoldali vesevérzés klinikailag ki nem mutathato el-
véltozdssal. Donald G. Corbett. (J. of Urol. 1939. dec.) Négy
esetben végzett vesekiirtast, amikor a vérzés eredetéi ki-
mutatni nem lehetett. Ezek kozilil két esetben a vérzés oka
rosszindulata folyamat volt. A rosszindulatu daganatok ered-
meényes gyogyitasa a korai felismerésben és a gyokeres
miitétben rejlik. Mivel a vesedaganatok jellemzd tlinetei
ritkdn jelentkeznek koran, viszont e daganatok hamarosan
ckoznak attételeket, megengedhetének tartja a fenti 50%
tévedést, mert nagyobb conservativismus megmenteni egy
életet, mint egy vesét. (B. 6.) Vizkelety Gynla dr.

A hugyutak elzirédasinak szerepe a koképzidésben.
J. Birdsall. (J. of Urol. 1939. dec.) A felsé hugyutakban ke-
letkezett kovek esetén minden egyes esetben alapos urolo-
giai vizsgalat’ végzends. Pyelographia alkalmaval kideriil,
hogy kuléntsen az elzarodas és a szlikiilet szerepel leg-
gyakrabban a kdéképzédés oka gyandnt. Ezenkiviil az ese-
tek 89%o-4ban fertézés is eléfordul. A kéajraképzédés meg-
elozésére nagyon lényeges a vizeletpangds és a fertbzés
megszintetése az elzarodas megfelelé kikiiszobolése altal.

(B. 4) Vizkelety Gyula dr.

A prostataresectio és a prostatektomia eredményeinck
dsszehasonlitasa. B. Abeshouse. (J. of Urol. 1939. dec) A
transurethralis resectio a legalkalmasabb miitét egyediilalis
kozéplebeny és hoélyagnyak alatti prostatataltengés esetén.
Kitiiné eredményt ad még Kkicsiny, vagy kozepes nagysagu
kozép- és oldallebeny egylittes eléforduldsa esetén is. Eny-
hité beavatkozas prostatarak eseteiben, de nagyon jol al-
kalmazhaté prostatektomia utén jelentkezd hegesedés, csomo-
képz6dés és nem zarodé hasi sipoly esetén. Nem alkalmas
két, vagy harom lebenybdél &alld, valamint nagyon a hoélyag-
ba, vagy a hugycsobe emelked6é prostatakon. Ezzel szemben
a prostatektomia végzendé kifejezett prostatamegnagyocb-
bodas esetén, Ez utobbi miitét nem kivan kiilonésebb mi-
téti ligyességet, viszont tortés és jo eredményt ad. A géti
prostatektomia alkalmas mutét a nagy és a koveket tartal-
mazé Kkicsiny, heges prostatiakban. Nagyobb mutéti jartas-
sagot igényel, de ha jol végzik, épp oly j6 eredményeket
ad, mint az elébbi. Fenti osszehasonlitisokat 200 resectio
és 234 prostatektomia eredményébdl sziri le. (B. 7.)

Vizkelety Guula dr.
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KONYVISMERTETES

Clinique et Physiopathologie des maladies coeliaques.
Robert Dubois. (Masson et Cie, Paris, 1939. Ara 2.1 5) A
cimben megjelolt betegségesoportban az tGgynevezett neni
tropusi sprue, valamint a gyermekkori és felnéttkori Gee
Herter korkép tartozik. Ritka és érdekes korképek, amelye-
ket felndttkorban nagy lesovéanyodds, izom-atrophia, a has
aranytalan megnovekedése, hypotonia, anorexia, szellemi el-
tompulas, a boér, a kormok, a hajzat regressiv elvaltozasai,
ezenfellil gyermekkorban a novekedés sziinetelése, infanti-
lismus jellemez. Legfeltiinobb a nagy tomegi, erésen zsir-
tartalma szék, amellyel a szervezet sok vizet, calciumot,
phosphort és egyéb mineralidkat is veszit. A bélhuzamon
jellegzetes a vastagbél meghosszabbodéasa, amihez atrophia
és dilatatio is jarul (megacolon).

A korképnek actualis érdekességet kolcsonoz az a ko-
rilmeény, hogy nagymértékben hasonlit a kisérleti allato-
kon monoiodecetsavval tortént meérgezés utjan el6idézhets
allapothoz. Ennek a hasonlésagnak nagy jelentésége van
Verzar és munkatarsainak vizsgalatai foiytan, amelybdl ki-
derul, hogy ebben az allapotban a bélrendszer selectiv fel-
szivoképessége szlinik meg. Szerzé az irodalmi adatok bosé-
ges és behato ismertetése mellett részletesen kozli azokat
a vizsgalatait, amelyek az emberen észlelt korképnek kisér-
leti betegséghez vald viszonyat lennének hivatva tisztazni.
Ezekbol kideriil, hogy betegein valoban sulyos zavar all fenn
a zsir, a szinhydratok és a vitaminok felszivodasaban, ma-
sodlagosan zavart a vizhaztartas és a phosphor-anyagcsere,
mig a fehérjék felszivodasa latszélag zavartalan. Zavart az
intermediaer anyagesere is ami, latens acidosishoz vezet.

A betegséggel jaro vitaminhidny igen jelentés és valo-
sziniilleg osszefligg & rossz feiszivodasi viszonyckkal. A lacto-
flavin felszivodasa a bél felol a betegség heveny szakaban
csaknem teljesen sziuinetel. Minthogy a lactoflavin a vé-
konybél phosphorilalé miikodése utjan tud felszivodni (Ver-
2ar) ehhez pedig cortin-hatds szukséges, szerzé is osz')a
Verzar felfogasat, hogy a korkép elséleges oka a mellék-
vesekéreg hianyos miikodésében keresendd. A betegség fo-
lyaman észlelt addisonos jelenségek is erre utalnak. Sajnos
mindezideig e nagyon plausibilis feltevésnek sem korbonce~
{ani igazolasa nem sikeriilt, sem nem voltak eredményesek
azok a gyogykisérletek, amelyek mellékvesekérekkivonattal
torténtek.

A Bg-vitaminnal elért biztato eredmények ezen vitamin-
hidnyanak fontossagara utalnak. A 350 oldalas rendkiviil
szép kidllitasi konyv élvezetes és tartalmas olvasmany.

Fornet Béla prof.

Die Pathogenese des Magengeschwiirs und der Gallen-
steinkrankheit. Jarno Leo. (Novak R. kiadasa, 1939. Ara:
3 P.) Szerzé ezen 52 oldalas monographiidjaban egész uj és
és egyéni utakon jar s azt akarja bizonyitani, hogy a fekély
és az epekd kozos nevezdére hozhatd, olyképen, hogy mig
az egyik csokkent, addig a masik fokozot miikodésétél ered
egy belsésecretios mirigycsoportnak. E mirigycsoport tagjai:
a corpus luteum, a herék, a hypophysis mellsélebeny és a
lép. E theoridhoz nem spekulativ okoskodas utjan jut el,
hanem hosszu €s faradsagos laboratoriumi- és allatkisérie-
tek alapjan, amelyeket itt részletezni nem lehet. Szamos
klinikailag is ismert tényt hoz fel, melyek a fekély és epekd-
betegségben ezek antagonismusat mutatjak. Csak a jovo s
az uténa vizsgalok fogjak ellenben eldénteni azt, hogy szei-
z6 kovetkeztetései tényleg helyesek-e, mert ha az beigazo-
lodik, nemcsak igen nagy horderejliek lennének, hanem a
therapia szempontjabol is Gj perspektivat mutatnénak.

Friedrich Ldszlé dr.

Shakespeare, Personliches aus Welt und Werk. R. Wol-
lenberg. [Abhandlungen zur Geschichte der Medizin und
der Naturwissenschaften. (31. fuzet, 4 kép és fascimile. E.
Ebering kiadésa, Berlin, 1839. Ara 5.80 RM.)] A szerzé elme-
orvos és 140 oldalas tanulmanyéban nem a koitével kap-
csolatos 0j psychiatriai vonatkozéasokat kivanja felsorakoz-
tatni, hanem inkabb a mar meglelt forrasokbol bizonyos
valészuntiséggel e poeta doctissimusra vonatkozd személyes
képet igyekszik élesebben, kifejez6bben megrajzolni. Erde-
kesen vazolja a korképet, a Shakespeare koril torténteket;
mindazokat a szellemi és anyagi vonatkozasokat, melyek
rola fennmaradtak és véglil szemeélyisége kifejezd vonasait
pastell szinekkel mutatja be. A nagy kolté orvosi tajéko-
zottsdgdnak méltatdsa azonban sovany és az idevigd isme-
reteket a magyar orvosi irodalomban Veajda Kdroly dr. ér-
tékének megfeleléen doigozta fel.

Puder Sdandor dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
majus 3-i iilése.
Bemutatds :

Lang A.: Raktél elpusztult gége teljes reconstructibja
radium uldn; daganatmentessey anatomiai vizsgdlatok olap-
jdn. Vazolja eljarasat, mely elézetes légesdmetszés utan, a
pajzsporc atmetszésébol all, hogy a daganatot szabadda te-
gye. A daganatba radiumt{iket stiliyeszt. Ezzel az eljarassal
26 rakos gége kozul 17 valt daganalmentessé; a beavatkozas
kovetkeztében nem vesziteite el egy betegét sem A gé
szervei radium utdn regenerélodnak és functioké é
lesznek. Egy két évvel a halédla =16t igy gyogyitott betegé-
nek post mortem  kivett gégéjel képekcn demonstralja. A
daganatos elvaltozasok helyén makroskoposan mindeniitt
normalis anatomiai képzédmenyek voitak, ép nyalkahartya-
val fedve. A szovettani vizsgalat (Zalka) daganatos elval-
tozast semhol sem talalt, a porecok épek, az arypore kértil
az izomzat ugyan sorvadt, de az izomzat regeneratiojat jel-
z0 izombimbok vannak.

Eldaddsok:

Mez6 B.: A zsugorholyag ¢és a medencei fdajdalmak
gyogykezelése. A holyagot a sympathicus n. praesacralis és
a parasympathicus nervus pelvicus idegzi be. Mindketto érz6
és mozgatdé rostokat egyarant tartalmaz. Csak a s., vagy a
paras. megszakitiasa utan a hélyag nem lesz érzéstelen. A
Cotte-féle miitét sokszor elégtelen. Ezért e miitétet Pietri,
majd Schoreder és Cumming modositottak. Eldadd e veszé-
lyes csinkitd és bizonytalan eredményt ado mifitéteket egy-
szeri, veszélytelen eljarédssal, cyclikus anaesthesidjdval he-
lyettesiti, amellyel a functionalis zsugornélyagok kitiinGen
befolyasolhaték. Inoperabilis prostata-, howag-, illetve méh-
rak okozia fajdalmak megsziintetésére ajanlja a periduralis
alkoholbefecskendezést, amellyel csillapithatatlan f&jdalmak
esetén teljes fajdalommentességet ért el. Igen stlyos fun-
ctionalis dysmenorrhoea egy esetében a plexus hypogastri-
cus €s a nervus pelvicus megismételt adrenalinmentes ér-
zéstelenitésével a menstruatio fdjaaimatlansigat érte el.

Barath J.: A sympathicuson rendszeresen végzett mii-
téti beavatkozasok ugyan hatasosak ienetnek, sokszor azon-
ban csak atmeneti eredmenyt hoznak. Az amerikai Gold-
blatt vizsgélatai szerint a vesearteridk leszoritasaval jaré,
allandosulé hypertonidk nem akadélyozhaték meg és nem
sziintethetok meg a sympathicus rendszeren végzett nagy
beavatkozasokkal sem. A sympathicotomi kérdése a sima
izmok izgalmaval jaré betegségekben egyébként problema-
tikus, miutan a tonus protoplasmatikus alaptulajdonsag,
amely megvan az idegrendszer Kkifejlodése el6tt mar az
embryonalis szerveken is.

Kiss F.: A klinikusok azon észleletével kapcsolatban,
hogy a sympathicuson veégzett mutétek utan altalaban csak
mulé javuldsokat észlelnek, itt az Orvosegyesiiletben mar
emlitette ennek egyik okaként azt a korulményt, hogy a zsi-
gerek altaiaban tobb kabelen &t kapjdk beidegzésiiket. A
mitétek alkalméaval rendszerint csak a kabelek egy reészét
iktatjiak ki & a megmaradé palydk lassanként kipétoljdk a
bianyokat. Legujabb kisérletei alapjan arra is felhivja a fi-
gyelmet, hogy a vegetativ idegek &tmetszése utan fiatal
Allatokban a megfelelé ducokban sejtszaporodas jelentkezik.
Ezek az 0j sejtek kutydkban 20—22 nap utin mar beillesz-
kednek a régi sejtek kozé. Ki vagyunk tehat téve annak a
lehetéségnek, hogy a kiiktatoit palyak és sejtek helyébe 0
idegelemek lépnek. A klinikai esetek leirdasaban sziukséges-
nek tartja a beteg kordnak az eddiginél nagyobb szemelott
tartasat, mert 20—30 éves egyénekbdl is vannak olyan du-
caink, melyekben az allati anyagokhoz hasonlé sejtszaporo-
dasok lathatok.

Kadar L.: A praesacralis sympathektomia javalata: 1.
Retentio urinae, melynek oka nem ideglues, vagy mechani-
kus akadaly. Feltétel: ép sphincter ext. és j6 vesemiikodés;
2. makacs fajdalom enyhitése, mialatt a hoélyaggyulladas
(uleus, incrustatio) kedvezden kezelhetd. Teljes holyagérzbs-
telenség a n. pelvicus atvagasa altal érheté el. A n. prae-
sacralis és n. pelvicus atvagasa nem jar incontinentiaval,
mert szerepliket Aatveszi a holyag prae- és intramuralis
ganglion rendszere; 3. hypersympathicotomidval kapesolatos
sexualis impotentia és hormonalis egyensulyzavar esetén.
Illyés prof. 2 év el6tt fiatal nén végzett praesacralis sym-
pathektomias, kinek felvételkor 30 cem capacitasa, *5—10
percenként pedig kinzé vizelési ingere volt. Allandoan kéa-
bult a sok fajdalomesillapitétél, munkaképtelen. Ma capa-
citdisa 100 ccm-en feliil van, éjjel 1—2-szer, nappal 1—2
oranként vizel, fajdalma riktdn van, munkaképes.
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Redk L: Test, lélek, szellem. Az élet egészséges ¢s koros
megnyilvanulasat attekintheté csoportokba kell foglalni.
Elsé csoportban a physikai és chemiai adottsagait talalhat-
juk fel. A masodik csoportba az individualis jelenségeket
foglalhatjuk. Ezek physikai és chemiai folyamatokra telje-
sen mar nem vezethetdk vissza, Az élettelen targyak tehetet-
lenségével, heterotomiajéval, determinaltsagaval szemben,
az ember autonom, szabad kezdeményezo. Az egészség es
betegség egyéni fiineteiben, a test egyéni alakjaban elég-
séges ok gyanant a lelki természetli ,én” Onmegvalosito
torekveését kell felismerniink. A reflex-tevékenység, az alta-
lanos életjelenségek, stb. fentl két csoportba nem soroz-
haték. Az els6tdl megklilonbozteti autonomiajuk, célszeru-
ségiik, a masodiktél az egyéni lélekt6l, az ontudattol fugget-
lenségiik. Eilenséges okuk keresése kedveéért ossze kell ha-
sonlitani az ,én” célratorésél a biologiai celszertiséggel. Az
.én” kisérletezés s probalgatassal megvalositoltt s tapasz-
talati tudas felhasznélasaval végrehajtott tevékenységével
szemben, a biologiai célszer(iség primaer befejezettsége s
tolcéletessége all. Elégséges ckéanak tehat elsSleges tudassal
rendelkezd, ontevékeny szellemi valosagot kell feltételez-
niink. Az élettani célszertiségel cafold kozkelet{i allitas,
hogy csak az életre alkalmasak maradnak fenn — logikai-
lag tarthatatlan. A physikai vilagmindenségnek, a vak ter-
mészeti eréknek nem tulajdonithatunk birald, valegatéo ké-
pességet. Kiilonben is a termodinamika II. térvénye eértel-
mében a vm. sodra visszafordithatatlan, az entropia novek-
szik, a keveredés fokozodik. A physikusok szerint a magara-
hagyottsag rendetlenkedésre hajlik, a véletlen hasznos
munkalehetéségeket fogyaszt. Ezzel szemben az élet ektro-
pias, kiilsé energidkat hasznosit s magasabb értek{i rendsze-
reket gyart. Az életet el6idézé s fenntarto tényezé szembe
tud fordulni a vm. sodraval s annak forvényeit felfliggeszt-
ve anyagait, er6it sajat céljainak szolgalatdba allitja.

A harom csoport ellenséges okénak hatdsmechanismuséat
kell megmagyarazni. Itt azoknak a szaktudomanyoknak a
megallapitasait igénybe kell venniink, amelyekhez az illeto
valésdg —, mely elégséges ok gyanant hat — tartozik. A
magyarazatnak tehat: 1. physiko-chemiainak; 2. lélektani-
nak és veégiil 3. metaphysikainak kell lennie. Az orvosi tu-
doméany eszméi megkivanjak, hogy minden tudomannyal
szemben egyforma joindulati téargyilagossagot tanusitsunk,
mert minden ismeretet fel kell hasznalnunk betegeink ér-
dekében. Kiilonben is a physika magyarazatanak eifogadasa,
a szellemtudomanyokénak elvetése azzal a veszedelemmel
jar, hogy hivatasunkat egyoldaluva teszi. A val6sag mi-
voltara vonatkozé magyarazat végeredményben ugyanis min-
dig metaphysikai. Arra a kérdésre, hogy mi az anyag (erd,
tér, id6é) a physikus csak matematikai formulakkal, Gssze-
tett egyenletekkel tud felelni. Eddington meghatarozasa
szerint pl. az elektron ,abstract symbolum”. Semmi jogunk
sines ra, hogy ezt tobbre tartsuk. mint az ,én”-t, a lelket,
a szellemet! Mivel valésagos eredményeket hoznak létre:
valosagok gyanant kell fogadnunk &ket s természetiikre és
miikodésiikre vonatkozo -szaktudoményi megallapitasokat
teljes értékii magyaradzatnak kell tekinteniink.

Lapunk mai szimdhoz Vajna Jozsef gyoégyszerészeti la-
boratoriumanak. (Budapest, IV., Vaci utca 34.) gyoOgyszer-
készitményeirdl szolo ismertetését mellékeltiik.

. ENTEROSOLVENS
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Klinische Wochenschrift, 19. sz. Nylin G., Euler H. és
Hoégberg B.: Aneurin és insulin hatésa .a veér ‘cukor- és
benzszoélosavtartalmara. — Holldnder F.: A vérsejtstllyedést
befolyasold egyes tényezékrdl. — Kerpel-Fronius O. és Mar-
tin R.: Sohiadny-allapotban 1évé vesék mésznekrosisanak
pathogenesise. — Jorns G.: Isotonikus konyhaséoldatok és
mas vérpotld folyadékok kolloid-hozzaadasanak kérdése. —
Ritsert K.: Aneurin egyszerusitett kimutatasa a vizeletben
a thiochromeljarassal. — Roller M.: Vesekuszob és ennek
befolyasolasa C-vitaminnal. —

Miinchener Medizinische Wochenschrift, 19. sz. Bommes
A.: Amputatio és vérnyomasemelkedés, — Guth K.: Tapasz-
talatok a Pirogoff-féle amputatioval. — Prigge R.: Védo-
oltds bacillaris dysenteria ellen. — Schulz F.: Hatcsigolya
isolalt chronikus csontvelé gyulladasanak sajatszert lefolya-
sa. — Krueger E.: A betegségi okokrol vallott felfogasunk
valtozasa. — Braunmiihl A.: Elektrogorces a psychiatriaban.
— Hasché E.: Quarzlampak oOregedése, —

Deutsche Medizinische Wochenschrift, 19. sz. Gastewger
és Schmadt: Néhany megfigyelés a lengyel hadjarat szem-

sériiltjein. — Lindner: Szemorvosi tapasztalatok a vilag-
haboruban. — Goede: Ideghartyalevalas a katonai szolgalat
folyaman. — Behr: Kerato-conjunctivitis epidemica. —
Meisner: A Németorszaghan 1938—39-ben jarvanyszertileg
jelentkezett kerato-conjunctivitis természetérél. — Bon-
hoeffer: Tartos kiesési tiinetek migraine-ben. — Riechert:
A kozponti optikus neuron sériilése halinték és nyakszirt-
lebeny-daganatok esetében. — Braun: Ideghartya- és 1at6-

ideggyulladas, mint a védhimlboltas kovetkezménye. —

Wiener Klinische Wochenschrift, 19. sz. Eppinger H.:
Egyes heveny psychosisok gastrointestinalis autointoxicatios
eredetének kérdéséhez. (Wagner—Jauregy). — Halden W.:
Biologiai taplalkozas-iranyitas. — Klimkoé D.: Tapasztalatok
rubrophennel. — Manoiloff E. O.: Vagotonids ¢s sympathi-
cotonias egyének vegyi Glon vérsavovizsgalattal torténd el-
kiillonitése. — Toschaw A.: Salyrgan hatasa a vércukorra. —

La Presse Médicale, 40—41. sz. Giroud A. és Ratsima-
manga A. R.: Nyaki mitétek sinus caroticussal osszefuiggd
veszélyei. — Brocg P. és Aboulker P.: A pankreasvezetékek
miutéti sériiléseinek sebészi ellatdsa. — Ramond L : Izileti
koszvény harom esete. —

The Lancet, maj. 4. Ch. Mec. Neil: Haladlozas az elsoé

hénapban és az elsé évben. — C. P. G. Wakeley: Kiilsé
sérv bizonyos fajtajanak kezelése. — L. K. Klinderova: A
lumbalis hajlat asszonyokban. — B. Bralm: Insulin-kupok.

— H. L. Sheeman: Subendokardialis haemorrhagia shokban.
— C. H. Kretzschmar: Mesterséges pneumothoraxszal kezelt
mellkasi sebek. —

British Medical Journal, maj 4. H. P. Himswoth: Insulin-
hidny és insulinelégtelenség. — R. H. A. Swain: Torzs va-
riatiok a streptococcus viridans resistentiajaban sulfonamid
készitményekkel szemben. — K. O. Parsons és A. T. Hart:
Humerus torések sinnel ellatasa. — J. T. Lewis: Diphtheria-
prophylaxis. Timsoéval kicsapott toxoid optimalis adagolasa
és technikaja. — J. Boyd: Benzedrin-sulfat hasznalata
avertin anaesthesia megszakitasara. —
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The Journal of the American Medical Association,
apr. 20. C. E. Folsome: A vulva daganatai. — R. T. Frank:
A sexualis hormonok. — E. W. Boland: A fajdalom enyhi-
tése coronaria-thrombosisban és sulyos angina pectorisban.
— H. F. Robertson, W. E. Robertson és J. O. Bower: Az
epehélyag velesziletett hianya. — H. Auchincloss és C. D.
Haagensen: Mellrak, melynek valdszin( oka oestrogen anya-
gok adagolasa. — W. D. Norwood és E. E. Evans: Ipari
dermatitis kesztyiiktél. — H. J. Magnuson és B. O. Raulston:
Tetéfedé6 munkéasok d6lommérgezése. — M. M. Wintrobe, E.
Mattews, R. Pollak és B. M. Dobyns: Familiaris vérképzés-
rendellenesség olaszokon. — S. H. Geist, U. J. Salmon, J. A.
Gaines és R. J. Walter: Az androgen (testosteron propionat)
biologiai hatasa asszonyokban. —

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A vallas- és kozoktatésitigyi miniszter
Kalé Andor, Babics Antal, vitéz Sévényhdzy Agost, Margi-
tay-Becht Endre, Molndr Istvan, Szarka Sdndor Korbuly
Gyorgy egyetemi tanarsegédeknek a Pazmany Péter Tudo-
manyegyetem orvostudomanyi karan egyetemi magantanar-
ra tortént képesitését jovahagyolag tudomasul vette és Gket e
mindséglikben megerésitette, — Lissdk Kdlmdn egyet. magan-
tanart, a Tisza Istvdn Tudoméanyegyetem élettani intézeté-
nek adjunctusat a Deutsche Pharmakologische Gesellschaft
rendes tagjava valasztotta.

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizotisaga meghiva-
sara Paolo Gaifami, a romai egyetem ny. r. tanara majus
20-an (héfén) d. u. /47 orakor a Tudomanyegyetem II. sz.
néi klinikdjan ,La tuberculosi genitale femminile” (A néi
nemzdszervek tuberculosisa) cimmel vetitettképekkel kisért
eldadast tart. — Uténa /28 dérakor H. A. Gins prof. (Berlin)
a Tudomanyegyetem stomatologiai klinik4jan ,Die patho-
genetische Bedeutung der anaeroben Mundflora” cimen tart
eléadast.

A Magyar Orvosi Konyvkiadoé Tarsulat a Balatoni Orvos-
hét miatt valasztményi tlését f. ho 29-ére, szerda d. u.
7 Orara tette at. Az ulés helye: IV., Kossuth Lajos utca 2.
Nékdam professor rendelbje. Az évzdrd kozgyiilést junius hé
5-én, szerdan d. u. 7 orakor tartjak a Budapesti Orvos-
Szovetség 1V., Vdroshdz utca 10. 1. emeleti tanacstermében.

Az Apponyi Albert Poliklinika kozgyllésén Szterényi
Jézsef b. elnok eldterjesztette a sanaléds 6t évi eredményét.
1934 jalius 1-én a Poliklinikdnak kerekszamban 700.000 P
tartozasa volt, s 1939 december végén 150.000 P. A tartozas-
csokkenés tobb mint. félmillio pengd, pedig ez id6 alatt aj

-CHINOIN

Hypnoticum — Sedativum

beruhazéasokra 162.000 pengét koltottek. A korhazi agyak
szamat 135-r6l 188-ra emelték. Az agyak kihasznalasa 95%.
A koltsegelbiranyzat 1935-ben 265.243 P volt, 1940-re pedig
408.593 P. E szamok azt mutatjak, hogy célszer(i gazdalko-
déassal még a mai nehéz viszonyok kozott is szép eredmé-
nyeket lehet elérni.

A balatonfiiredi orvoshét. A majus 20-4n kezddédd ba-
latonfiiredi orvoshétre {obbszazan jelentkeztek, ugyhogy a
létszam betelt és a fiird6kormanyzosag nem adhat tobb
helyet a résztvenni akaré orvosok szédmara. Idén tizenhét
eldadast tartanak Balatonfiireden, nagyrészt a budapesti
debreceni, pécsi és szegedi egyetemi tanarok. — A tu-
domanyos elbadasokat tanulményi kirdndulasok kovetik a
Balaton nagyobb iidiilételepeire s ezeken csaknem szaz
orvosi csaladtag is résztvesz.

Frontatvonulasok és kisérd jelenségeik majus 5—11. ko-
zott. E héten ismét elég sok frontatvonulas tortént, éspedig
nemesak a tavasszal egyébként is gyakori betdrési frontok-
bol, hanem a majusban mar ritka felsiklasi frontokbél is a
het els6 felében ardnylag sok érkezett, A frontok részletes
adatai:

Atvonulas A front |
'$ Aideie B E——
u "D"l“""' baitise fejlett- } Kiséré események®
hé |nap30ru Sl |
|
51 10 || Felsikl. ' Erés {Pruclmn!ulis eso 2 6.-t6l, 9 mm
5 | 15 || Betorési | Eros eves zaporesé 2 mm, szélrohamok
5| 19 || Betorési | Mersék. || Zaporesé 2 mm
6| 7| Felsikl. | Mérsék. || Praefrontalis es6 3 6;-t6l, 35 mm
‘ 6 | 14 || Betorési | Mérsék. || Kis zdapores6, fokozatos szélélénkilés
6 | 21 || Betorési | Mérsék, || Ssélrohamok és kis zaporesd
7| 5| Felsikl. | Mérsék. || Kevés praefrontalis es6
w | 7| 6| Belorési | Eros Heves pracirontalis zéapor 7 6.=ig, 3 mm
7 | 13 || Betérési | Mérsék. || Heves, révid zéporess, | mm
=3 | 7|17 || Betorési | Erés Cumulonimbus-felhék, budai hegyeken zivatar
| 7 122|| Betorési | Mérsék. {| Kis zéporesd
8 | 17 || Betorési | Mérsék. || Cumalonimbus-felhék, Dunéntulon zivatarok
@ | 9| 14| Betorési | Mérsék. || Hirtel, szélroh. 13 m/mp, porvihar
= 9| 17 || Betorési | Mérsék. | Egyes varosrészekben heves zéporess
| 10| 17 || Betorési | Mérsék. || Cumulonimbus-felhok
10 ‘ 19 || Betorési | Mérsék. || Szélrohamok
10 | 22 || Betorési | Gyenge || Szélnyugtalanséag
11| 2| Betorési | Gyenge || Szélnyugtalansag
{ 11 | 10 || Betorési | Mérsék. || Kis zéporess
| 11 | 11 || Betérési | Eros Kisebb zivstar
11 | 12| Betorési | Eros Kisebb zivaiar
11 ‘ 16 || Betérési - Mérsék. || Cumulonimbus-felhdk, budai hegyek kézt zivatar
11 | 19 || Betérési | Erds Kézeli zivalar

*) A tablazat utolsé oszlopén szerepld szamadatok Budapestre vonatkoznak
és a m, kir. Meteorologiai Intézel 6niré6 miiszereinek adatai. Részletes magyarazalot
lasd az 1940. évi 1. lll. boritéoldalén.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti: MILKO VILMOS dr.

egyetemi rk. tandr, kézkérhdzi féorvos.

A szamarkohogés megel6zése
és gyogykezelése specificus vaccinaval.

Még az orvosok kozott sem eléggé ismeretes, hogy a
szamarkohogés tobb haldlos aldozatot kovetel mint a
diphtheria, vorheny és kanyaré egyiittvéve. Igy pl. Po-
roszorszagban az 1929—31-es években 100.060 csecse-
m6bol .meghalt szamarkohogésben 242.8, kanyaroban
83.9, diphtheriaban 28.8 és vorhenyben 4.4. Ezt a nagy
halalozasi szamot a szaméarkohogésnek nemcsak gya-
koribb eléfordulasa, hanem a magas halédlozasi arany-
szadma is okozza, amely kiilonosen a csecsemdkorban
igen kedvezétlen, az életkor és a jarvany sulyossaga
szerint 20—40%0 kozott valtakozhatik. Sajnos, hogy ez-
zel a veszedelmes betegséggel szemben eddig semmi ha-
tasos szerrel sem rendelkeztiink, hanem egyedill a na-
gyon szerény eredményt ado tiineti kezelésre voltunk
utalva. A szamarkohogés koérokozodjanak, a Bordet—
Gengou-bacillusnak a felfedezése azonban lehetévé tette
specificus vaccina készitését és annak a betegseg meg-
el6zése, valamint gyogykezelése terén alkalmazasat. Az
eredmények értékelésében azonban megoszlik az észle-
16k véleménye. Amig ugyanis egyesek tobbé-kevésbbé
kedvezd hatasat lattdk ugy a megelozést, mint a gyo-
gyitast illetéleg, addig masok csak a praeventiv hatast
ismerik el, vagy minden tekintetben értektelennek
tartjak.

Magam mar évek o6ta foglalkozom a szamarkohogés
vaccina-kezelésével. Eleinle a Schering-féle péteint,
majd a Behring-gyar joval olesébb physantrin készit-
ményét basznaltam és azt tapasztaltam, hogy megel6zes
vagy hurutos szakban gyogyitas céljab6l adva az ese-
tek nagy tobbségében kedvez$ eredményt lehet téle
latni. De észleltem gyogyulast olyan esetekben is, ahol
a kezelés mar a gorcsos szak elején vette kezdetet. Ese-
teim azonban a magéingyakorlatbol adodtak és fdleg
nagyobb gyermekekre szoritkoztak. Részleles klinikai
megfigyelésiink és az esetleges suggestiv hatéas kizarasa
nem volt tehat lehetséges. 1939. év tavaszan azonban a
szegedi Allami Gyermekmenhely csecseméosztalyén je-
lentkezett szamarkohogés jarvany kapcsan nagyobb és
klinikailag megfigyelt anyagon wvolt alkalmam a vaccina
praeventiv és gyogyité hatasat észlelés targyava tenni
és igy indokoltnak tartom az arrél beszamolast. A
betegséget két egyidoben felvetl csecsemd hurcolta be
az osztalyra és amikor a szaméarkohogést megéallapitot-
tuk rajtuk, az osztaly 34 csecsemdje kozil — a két fer-
t6zést okoz6 csecsemdvel egylitt — mar 16 kohogott.
Ezért valamennyi csecsemon oltast végeztiink a Behring-
féle physantrin készitmennyel. Az eredeti el6iras szerint
az elsé napon 4, a harmadikon 6, az 0todik és hete-
dik napon 8—8 milliard csirat fecskendeztiink be a comb-
izomzatba. Az oltasok utan csak néhany esetben lattunk
kisebb foku, 38 C’-ig terjedd hdoemelkedést, vagy az
oltas helyén a bornek kisebb terjedelmi duzzanatat és
vorosségét. A beoltott csecsemdk legalabb 3 hétig, leg-
tobbnyire azonban honapokig az osztilyon maradtak és
allandé klinikai ellen6rzés alatt allottak.

Megfigyelésiink azt mutatta, hogy az utolsé oltas
utan egy héten beliill — miel6tt a vaccina hatasat ki-
fejtette volna — 14 gyermeken ko6hogés mutatkozott,
illetve a mar az oltaskor fennallé kohogés nem mult
el és az haematologiailag is igazolt szamarkohogésnek
bizonyult. A vaccinalt csecsemdék nagyobbik fele — 18
gyermek — azonban mentes maradt a betegségt6l an-

nak ellenére, hogy ezeket a nemkohogds gyermekeket
a mar fertézottektél nem kulonitettiik el és az egyes
boxokban egymas mellett fekiidtek a szamarkohogos
és az egészséges csecsemok. Tekintve a szamarkohogés

nagymértékben fert6z6 voltat, ez az eredmény minden
kétséget kizarolag bizonyitja, hogy a vaccinaval vég-

zett activ immunisalassal a szamarkohogéses fert6zést
meg lehet akadalyozni.

A megbetegedett 16 gyermek koziil haton a lefo-
lyas igen konnyl volt. A betegség 3—6 hétig tartott
enyhe és gyer szamu kohogési rohamokkal, normalis
sulygyarapodéassal. Ot gyermeken sulyos, de minden
szovédmény nélkiili folyamatot lattunk, gyakori typi-
kus szamarkohogési rohamokkal, elkékiiléssel, hanyas-
sal és csokkent sulyemelkedéssel. Végiil észleltiink 5
sulyos szovédményes esetet is. Harom esetben a szo-
vodmeény tiidégyulladas volt, még pedig a szamarkoho-
géshez csatlakozé grippés fertézés kapcesan. Koziilik egy
gyermek meghalt. Tovabbi szévédmény volt egy gyo-
gyulassal végz6dé enkephalitis és egy halalos kimene-
telii sepsis. Végeredményben a 16 szamarkohogéses cse-
csem6 kozil mindossze ketté pusztult el, amely koriil-
mény, tekintve a betegek fiatal — 2—5 hénapos — ko-
rat kedvezének mondhaté. Még kedvezébbnek tiinik fel
ez az eredmény, ha tekintetbe vessziik, hogy a jarvany
intezeti, hurutos fertézésnek kitett és részben dystrophias
csecsem6 anyagon zajlott le. A vaccina gyogyité hatasa
tehat eredményesnek mondhaté.

Ezen intézeti jarvany kapcsan tett klinikai megfi-
gyelések minden kétséget kizarélag bizonyitjak, hogy a
pertussis vaccinat, nevezetesen a Behring-féle physan-
trint a szamarkohogés megelézése és gyogyitasa terén
eredményesen lehet alkalmazni.

Kovdes Odon dr.
egyetemi c. rk. tanar.

Universalis tornakésziilék a lakasban.

Az év elején testnevelé tanar keresett fel rende-
16mben azzal a kéréssel, hogy ujszerii elgondolasa alap-
jén Osszeallitott fornakésziiléket bemutathassa. Oszintén
megvallva az ilyen bemutatdsokkal szemben skepti-
kus szoktam lenni, mert tapasztalatom az, hogy az uj
modellek legtobbszor kevés tjat mutatnak és célszerii-
ségukben sokszor meg sem kozelitik a régi és kiprobalt
tornaszereket. Szakmam azonban mégis arra kotelez,
hogy e teren a legkisebb ujitast is figyelemmel kisér-
jem és akar szakember, akar laikus egyén a bemutatd,
6szinte, de szigoru kritikat mondjak munkajarél. Né-
zetem t. i. az, hogy a vasarlé kozonség johiszemiiségét
semmi esetre sem szabad hangzatos és reklamszer(i Gji-
tasokkal igénybe venni. Ebben az esetben is hasonld
elvekt6l vezérelve vallalkoztam a birdlasra és legfeljebb
azért vartam nagyobb érdekliddéssel a bemutatast, mert
az illeté szakember eleve arra kért, hogy az 6 neve és
személye még kedvezd biralat esetén se keriiljén el6-
térbe.

A tornaszer, mely szabadalmazassal a ,Vasgyuro”
nevet kapja, svéd tornaszerek elmés combinati6ja. Az
egeész keészilék 14 kg sulya 23 mm atméroji acélrudak-
bol hegesztett. Hasznalaton kiviil ésszerakva 1.20 m. ma-
gas és tekintettel arra, hogy a két része jol egymasba
illesztheto, egész kevés helyet foglal el. Az acélrudas
vazat kis felcsatolhatd létra és ket tilépadka egésziti ki.
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Az acélvazbol és a felsorolt kellékekbdl het féle is-
mert tornaszer allithaté ossze percek alatt. 1. Svéd pad,
combinalva bordasfal alsé fokaival. 2. Alacsony nyujto.
3. Rovid rézsutos létra illetéleg bak. 4. Hosszu rézsutos
létra. 5. Alacsony korlat. 6. Lebego rud. 7. Bordasfal.

Olvasd kartarsaim meéltan kérdezhetik, hogy mieért
ismertetem ilyen részletesen ezt a tornaszert. Azért, mert
gyogytorna intézetemben nemcsak bemutattattam, ha-
nem minden valtozatat alaposan kiprébaltam. De mint-
hogy az egész késziilék leginkabb hazi tornaszer mino-
ségben ragadta meg figyelmemet, lakasomban gyer-
mekeimmel és iskolatarsaikkal tobb vasarnapon torna-
délutant tartottunk. Nem volt olyan jatékszer, amellyel
annyi oromet lehetett volna szerezni nekik, mint evvel
az egyszerii készulékkel.

Minthogy a tornaszer val6ban elmés és ujszeri,
tartos és még kisebb lakasban is alig all utban s amint
hallom, forgalombahozatala esetén ara egészen mérsé-
kelt lesz, elhataroztam, hogy felhivom kartarsaim fi-

gyelmét ra. Kiilonosen vidéki kartarsaimra gondolok,
akik kisebb varosban vagy falun nagyon nelkiilozhetix
a konnyli szertornazas lehetdségeit. Evvel a készilékkel
viszont nemcsak gyermekeik és maguk végezhetnek
rendszeres tornat, hanem sok rosszul fejlodo, asthenias
izomzati gyermek elferdiilését is megel6zhetik. Mint-
hogy a keésziilék minden szerelés (falba erdsités) nélkul
is biztosan felallithatd, télen-nyaron, mind zart helyi-
ségben, mind szabadban (kertben) jol hasznat tudjuk
venni. Bar szakorvos kezeiben gyogytorna segédeszkoz-
nek is beillik, még is azt kell hangstlyoznom, hogy e
tornaszert a térzsizomzatot erésité symmetrikus szabad-
gyakorlatok és ligyességi tornagyakorlatok megkonnyi-
tésére és valtozatossa tételére tartom kulondsen alkal-
masnak. o, ww W

A képek bdvebb magyardzat nélkiil is jol szemlél-
tetnek egy-két fontosabb tornagyakorlatot.

Horvdth Boldizsar dr.

egyetemi magantanar
kozkoérhazi féorvos.

Synthetikus oestrogen gyogyszer.

Vegyészeknek a legutébbi években olyan oest:ogen
hatast, chemiailag konnyen hozzaférheté anyagot sike-
riilt synthetikusan eléallitani, amely teljes mértékben
rendelkezik a folliculus hormon ismert oestrust kivalté
hatasidval. Minthogy azcnban ara sokkal alacsonyabb,
a néi sexualhormon therapidban eldrelathatélag nagy
jelentéségre fog szert tenni.

Még nincs 30 éve annak, hogy Fellner és Iscovesco
ovariumbdél kivonatokat készitettek, melyek a nemi-
szervekben vérbdséget idéztek elé és azoknak néveke-
dését elosegitették. A felfedezés gyakorlati hasznosita-
sara szamos ovarium készitményt hoztak forgalomba,
megindult az ugynevezett organotherapia nagy lelke"
sedéssel és elég szerény eredménnyel. Oridsi haladast
jelentett Allen~Doisy ismert felfedezse, amely exact
biologiai eljarassal mutatta ki valamely anyagnak
oestrogen hatasat. Az ujabb, terhesek vizeletébdl el6-
allitott késztimények enneck megfeleléen mar biologiai-
lag kititralt mennyiségi hormont tartalmaztak.

A vizeletb6l isoldlt hormon széleskorii elterjedését
kiillonosen a betegpénztari praxisban géatolta a magas
ar. Ezért nagy jelentéségli Dodds, Goldberg, Lawson,
Robinson felfedezése, amellyel a 4.4'-dioxy a:f diaethyl-
stilbent vagy amint 8k elnevezték a ,stilboestrolt” si-
keriilt eléallitaniok, Az uj synthetikus anyagot eldszor
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allatkisérletekben probaltdk ki, amelyek sordn meg-
allapitottdk, hogy az Uj anyag oestrogen hatdsa pat-
kanyra 2'e-szer naggobb, mint a folliculus hormoné.
Nyulkisérletben ugyantgy hat, mint az oestron, vagyis
el6késziti a nydl endometriumat a secretios phasisra. Ser-
kenti a mellmirigyek kifejlédését, azonfeltil a Leghorn-
kappanok tollazatat feminisalja.

A német, francia, angol irodalomban szérvényosan
mar az elmult év 6szén jelentek meg klinikai dolgozatok
a stilboestrol therapids é:tékérdl, ezért nagy orommel
fogtam az elmult év 6szén a Wander-gyar altal eléalli-
tott Metrokrin néven forgalomba kerils stilboestrollal
klinikai kisérletekhez. A vizsgéalatra kiildétt Metrokrin
g-ként ko:ilbeliil 20—25 milli6 I, E. folliculus hormon
hatasanak felel meg. Fritz Gusztdv dr. pharmakologiai
vizsgalatai szerint a Metrokrin teljesen 4&rtalmatlan,
10 kgros kutyanak 300 mg-ot adva, azon semmiféle ké-
ros elvaltozas nem volt észlelhetd.

A vizsgélatokat injectio, dragée alakjaban ren-
delkezésemre bocsatott kisérleti anyaggal végeztem,
Az injectio olajban oldva 0.5, 1, 2.5, illetve 5 mg stil-
boestrolt tartalmaz. Intramuscularisan teljesen fajda-
lommente-nek bizonyult. A dragéek 1 mg mennyiségii
stilboestrolt tartalmaznak. Kiilonosen fontosnak tartom
annak a megéllapitasat, hogy a Metrokrin ellentétben a
folliculinnal peroralisan is teljes értékii hatdst fejt ki.

A therapias kisérletek soran eddig 92 esetet volt
alkalmam megfigyelni. Masodnaponkint adtam egy-
egy ampulla Metrokrint az eset stlyossdganak megfele-
16en 0.5, 1, 2.5, 5 mg-nyit (utébbiakbdl hetenként-csak
1—2 injectiét) intramuscularisan 3 héten keresztiil,
utana két heti sziinetet ikattam be, amely id6 alatt
naponta peroralisan 1—3 dragéet szedettem. Mellék-
hatasokat (rosszullét, hanyinger, faradtsag, vizelési in-
ger) nem észleltem, cumulatios hatast sem. Ezt a koriil-
meényt kiilonésen fontosnak tartom kiemelni, minthogy
Varangot kozelmultban behatéan foglalkozott a mellék-
hatdsok kérdésével. Kozléseib6l azonban kideriilt,
hogy igen nagy therapids adagokkal dolgozott, altala-
ban 40—50, s6t egy esetben 194 mg-ot is adott. Kisé:-
leteim soran egy kura folyamén az Gsszmennyiség soha-
sem emelkedett 8—12 mg f6lé és még ezt a mennyiséget
is felyaltva alkalmaztam peroralisan, parenteralisan.
Ezzel magyarazom, hogy eseteimben sikeriilt a mellék-
hatasok fellépését megelé6znom. Eredménytelenség ese-
tén egyszer vagy kétszer megismétlem ezt a kuarat, de
ilyen esetekben is igyekeztem csekélyebb mennyiségii
gyogyszerrel érni el a kivant eredményt.

Primaer amenorrhoea miatt 6 not kezeltem., Két
esetben 2—5 napig tarté menstruatiét sikeriilt 6—8 hét
alatt elérnem, az eredménytelen esetekben is a subjec-
tiv tlinetek javulasa volt kimutathat6é. Genitalis hypo-
plasidban szenveddk uterusa kétségteleniil novekedett
a kezelés tartama alatt. Secundaer ameno:rrhoedban
szenvedett a legtobb asszony, szamszerint 22. Siegert
elméletének helyességérél magam is meggyo6zédhettem,
t. i. nagy a kiilonbség azok kozott, kiknek a vérzése egy
évnél rovidebb és akiké egy évnél hosszabb id6é 6ta ma-
radt el. Az utébbiakban ugyanis az endokrin mirigyek
megzavart oOsszjatékat sokkal nehezebben allithatjuk
helyre.

Ha az emlitett rendszer szerint alkalmazott keze-
lésre megindult a vérzés, még egy ilyen kurat alkalmaz-
tam. Természetesen a diaeta, sovanyitas, esetleg robora-
las tamogatja eljarasunkat. Ha a kezelés dacara sem
menstrualt a beteg, mas endokrinmirigy-kivonatot is ad-
tam, kiindulva abbdl, hogy a menstruatios cyklus zava-
ranak oka pluriglandularis is lehet. Hiszen koéztudo-
masu, hogy hypo- és hyperthyreosissal egyidejileg a
menstruatio zavarai is bedllhatnak. 17 beteg koziil, kik-

nek vérzés-sziinetelése egy évnél rovidebb ideig tartott,
13-nak mar az els6 injectios kura alatt megjott a men-
struati6ja, kiesési tlinetei is elmaradtak., A hatralévé 4
né koziil, aki egy évnél hosszabb ideje nem vérzik, csak
kettén jelentkezett Gij-a a menstruatio.

A menstruatiés cyklus egyéb zavaraiban szenvedett
19 nd, kik koziil 11 minus variansnak tekintend6 (oligo-
menorrhoeaja 5-nek rendez6dott 7 kozil), 4 hypomeno-
rrhoeds koriil 2 rendbejott, 2-nek csak a kezelés tar-
tama alatt fokozodott a vérzése. Plus variansok hyper-.
poly-, illetve dysmeno:rhoedja 3 esetben rendezédott 8
koziil.

Klimakterikus panaszok: fejgéresok, szivzavarok is
javultak Metrokrin adagolasara. Elegendé 3x naponta
1 dragéet adni, csak egészen sulyos panaszok esetén
szilkséges az adagok emelése.

Igen haldasnak igérkezik a Metrokrin hatasanak a
megvizsgalasa sterilitas, frigiditas, kraurosis vulvae
eseteiben, s6t egyéb, nem a gynaekologia hataskérébe
tartozé megbetegedések esetén. (Borbajok, chronikus
arthritis, coronaria zavarok, érmegbetegedések.) Cobet,
Ratschow és Strecker ugvanis experimentalisan és kli-
nice igazoltdk a stilboestrol kedvez6 hatasat a periphe-
rids veérellatasra.

A klinikai vizsgalatokbdél megallapithaté, hogy az
uj synthetikus oestrogen anyag, a Metrokrin teljes mér-
tékben rendelkezik az eddig hasznilatos — vizeletbol
isolalt — folliculin készitmények hatasaval. A dragéek
hatasa feliilmulja quantitative a folliculint, mig az injec-
ticdkra mindkét anyagbdl azonos mennyiség sziikséges.
Kiilonésen meggy6z6 volt egy rontgencastralt betegiin-
kon kivaltott hatas, mikor Metrokrin injectio és dragée
adagolasat koveto corpus luteum hormonnal vérzést sike-
rilt kivaltani. A kiilfoldi irodalomban kozodlt mellékha-
tasok, a fentebb vazoltak szem el6tt tartdsa mellett, nem
voltak észlelhetdk.

A Metrokrinban tehat értékes oestrogen hatésa
anyagot kaptunk, amely legalabb is olyan jol valik be,
mint az eddig hasznalt hormon-praeparatumok, de azok-
néal lényegesen olcsobb.

Wiesinger Frigyes dr.
igazgato-f6orvos.

Az idiilt nikotinmérgezés és a nikotin-
artalmak ujabb kezelési média.

A gyakorlatot folytaté orves mifikodése folyamén
gyakran jut abba a helyzetbe, hogy a beteg gy6gyszeres
kezelése kozben, olyan gyo6gyszerhatasokat tapasztal.
melyek nem fedik szigoruan a gyogyszer eddig koriilirt
hatasmechanismusat. Ha tapasztalatait kozli, ezzel médot
nyujt a kutatétudomény és a klinikak hivatott tényezoi-
nek arra, hogy azok ez ujabb therapias eszkoz értékét
exact tudoméanyos modon aldtamasszék és megerositsék.

Fenti sorck bizonyitasara eloljaréban egy betegem
részletes kortorténetét kozlom:

G. L. dr. 44 é. bankcégvezeté évente felkeres, hogy idult
coliticét gyogyilsam. Ez a szokésos karlsbadi methodusokra
meglepden jol reagil. A beteg honapok Ota szorongo sziv-
érzésekrol panaszkodik, amit & maga is nikotin absusara vezet
vissza, A kiséro feifajas, szédiilés. étvagytalansig emlékeze-
tébe idézi évekkei ezel6tt fenndllott heveny nikotinmérgezé-
sét. Ekkor intézeti kezelésbe kerlt és teljesen meggyogyult,
de kés6ébb az abbanhagyott dohanyzast ismét megkezdte, ha-
bar kisebb mértékben. A sziv és a véredények vizsgélatakor
az idiilt nikotinintexicatio szokasos jeleit taldltam. Hypotonia
(95—65 Hgmm.) Pulsus irregularis frequens. A bal kamra ta-
gult. Gyakori, rendszertelen szivverés, hosszabb auscultatio
utan extrasystolék. Ekg-t akkor sajnos nem készittettem. A
kifeszitett tijjakon kismozgésa tremor,. Szédiilés, kiiionosen
reggel, éhgyomorra; tompa tarké és fejfdjasok, éjjel i,
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Agrypnia, vad, szertelen almokkal. Elgszor estére sombent,
majd sedormont rendeltem. Majd pedig, mivel a beteg nehéz-
légzésrél is panaszkodott, mely killonosen fokozott sziv-
miikodéskor jelentkezett, naponta 3x30 csepp coramint is
eldirtam. Meg kell jegyeznem, hogy a beteget meértéktelen
cigarettdzdsdnak abbanhagyasara nem lehetett rébirni, csak
azt igérte meg, hogy a szokott 40 cigaretta helyet 20-at [og
szivni. Néhany nap mulva betegem boldogan jelentette, hogy
lényegesen jobban érzi magat. Mivel a coramin ezen elektiv
hatdsat nem igen tudtam elképzelni, az volt a meggyd6zodé-
sem, hogy a beteget részben psychikusan is befolyésoltam. A
dosist felére csokkentettem, mire a panaszok ismét jelent-
keztek. Ekkor azzal véltem a coramin-hatast magyarazni,
hogy a légzés elmélyiilt és a vérnyomas rendezdédott; ez
esetben azonban hasonléan hato szereknek is ugyanezt a
hatast kellene kifejteni. Ellenorzésképen a betegnek leg-
kiézelebb cardiazol-cseppeket irtam fel. Néhédny nap mulva
azonban panaszkodott, hogy a tinetek visszatértek. Mivel a
psychikus componenst itt is ki akartam kapcsolni, cselhez fo-
lyamodtam, amennyiben a gyogyszerészt elézetesen felkértem,
hogy felelosségemre tres coraminos uvegcesébe cardiazolt,
toltson. Néhany nap mulva a beteg ismet jelentkezett; le-
tort és szomoru volt, mert a gydgyszer jotékony hatasat
mar nem fejtette ki. Ekkor ujra coramint kapott s a ki-
vant hatds néhany nap mulva ismét beallott. Ez az eset 20
hénap elétt tortént. A beteggel allandé levelezésben allok
s kozben kétszer rendelémben is megjelent. Vizsgalatkor
munkaképesnek és teljesen egészségesnek taldltam. Minden
hénap elsé harom hetében 3X20 csepp coramint szed. A
felvett ekg. kiilonosebb eltérést nem mutat. Normotonias.

Ez a frappans eset természetesen tovabbi Kkisérle
tekre Osztokelt, amelyek els6 észlelésemet csak mege:6-
sitették. 1. Az irodalmat most mar szorgosan atkutatva
azt taldltam, hogy Pericle Pozzili két esetet kozolt,
amikor coramin az idiilt nikotinartalmat elényosen be-
folyésolta. Az gyik esetben egy 50 éves betegen nikotin-
mérgezés altal okozott szivelégtelenségr6l van szb. Az
illetd 4 6ranként injectio alakjaban 1 ccm coramint ka-
pott. A negyedik befecskendezés utan allapota gyorsan
javult, pulsusa 140-r61 102-re csokkent, a kezdetben
125/80-as vérnyomasa 140/95-re valtozott. Tovabbi co-
ramin kezelés utdn a szivelégtelenség tlinetei elmarad-
tak. A masodik eset egy combinalt nikotin-alkohol in-
toxicatio volt, diffus arteriosklerosissal. 20 napos co-
ramin-kezelés (naponta 2 ccm) utan végzett vizsgilat
alkalmaval megallapitdst nyert, hogy a vérkeringés és
altalanos allapot jelentékenyen megjavult.

Kawalek eredménnyel adagolta a coramint ci~
balginnal egyiitt fiatalembereknek, akiknek nikotin-
mérgezésiik volt. M. Tsutsuki mapi 3 ccm  coramin
adagolasa utan 3—4 napon belil eredményt ért el
amenyiben az irregularis pulsus szabalyozodott.

Emlitett tapasztalataim és a fenti irodalmi adatok
hatasa alatt allva, elhataroztm, hogy a coramin-kezelést
nemcsak olyan esetekben fogom megkisérelni, ahol ki-
fejezett nikotinmérgezés tiinetei allanak fenn, hanem
ott is, ahol nagyfokl arteriosclerosis, hypertonia, avagy
anginas rohamok a dohanyzist ellenjavalljak, azonban
a szigoru tilalom a beteg részérdl lekiizdhetetlen akadéa-
lyokba ilitkozik, avagy a tilalom szigort betartasara a
beteg sulyos psychikus reactiéval valaszol.

Ezen eseteim koziil mint jellegzeteseket kozlom a
kovetkezdket:

P. Gy. 67 éves ny. ezredes, aki hypertonias és compen-
salt nephrosklerosisban szenved. A dohéanyzasrol sem-
milyen korulmények kozott nem hajlandé lemondani, ha-
bar ennek élvezete kézzelfoghatéan mutatja allapotanak
rosszabbodasat. Allandé coramin-adagolasra (3> naponia
20 csepp) intolerantidja csokken és a beteg boldog, mert
bemondasa szerint a megszokott csokkentett napi adagjat
nem ritkdn egy vagy két szivarral meg is toldja. E hyper-
tonias eset egyuttal bizonyitja Berger prof. (Graz) allitasat,
mely szerint a coramin a mar fenndall6 stationaer hyper-
toniat nem befolyéasolja kedvezétlen iranyban. ,

Végezetil szamos megfigyeléseim koziil még egy
csetet szeretnék kiemelni, mely a coramin felhasznala-

sat mar az alapbaj miatt is sziikségesse és kivanatossa
tette.

K. S. 53 é. tbzsdés. Harom typusos angina pectorisos
rohama volt, melyek rovid idékozokben kovették egymast.
A beteg akkor sanatoriumi kezelésben volt, ahol nitroglyce-
rin-kurat kapott és a szigortan keresztiilvitt nikotinabsti-
nentia miaft nagyon szenvedett. Sanatoriumhbdl tértént ta-
vozasa utdn keriilt kezelésembe. Megerdltetd és izgalmas
hivatasatél visszavonult és a szokésos elOvigyazatossagi és
diaetas rendszabdalyokat pontosan betartotta, csak azutan
vagyakorott, hogy a dohanyzast — legalabb a legmeérsékel-
tebb forméban — engedélyezzem. Eddigi tapasztalataim
alapjan napi 3X30 csepp coramint rendeltem és vérnyoma-
sat naponta figyeltem. Relative magas vérnyomdsa nem
emelkedett, sot a nyomas amplitudéia kiszéelesedett, pulsusa
erételjesebb lett és a tachykardia csokkent. A beteg nem
kapott wjabb rohamokat, ellenben dohanyzéisi szenvedélyét
kielégithette, ami természeles életéroméhez és életerejéhez
nagymertékben hozzajarult.

A co:amin eme jotékony hatasarél még szamos ha-
sonlo esetet lenne mddonban kozolni, de elegendének ta-
lalom e példakat arra, hogy a gyakorlo orvos figyelmét
a szer ezen ujabb és fontos indicatiés teriiletére iranyti-
sam, mert az ugy idilt nikotinmérgezés eseteiben, mint
ott, ahol a beteg stlyos véredényes elvaltozasai a do-
hanyzast ellenjavalljak, de ennek keresztiilvitele aka-
dalyckba titkozik, varakozason felili jo hatast fejt ki

Arany Gyorgy dr., Somorja.
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: KERDES — FELELET

Kérdes: Alulirott hat. orvos, tiszteletiel érdeklédnék a
.Chediak™ cseppnyi ujibegyb6l vett vérrel végzett gyors
syphilises vérproba irdnt. Kérem ingredientidinak beszerzési
forrasét és technikai kivitelének rovid ismertetését.

K. B. dr. hatosagi orvos.

Felelet: Chediak cubai serologus a syphilis kimutata-
sara 1932-ben rendkiviil egyszerli serologiai eljarast ismer-
tetett. Kés6bb Dahr német kutaté foglalkozott sokat ezzel
az eljaréssal s ezért Németorszaghan Chediak-Dahr reactié-
nak is nevezik. A reactio lényegileg a Meinicke-féle mikro-
reactionak felel meg; ugyanazt az antigent is hasznaljuk
10%9-0s higitasban.

A reactiohoz a vért a gondosan megtisztitott ftlcimpabol
vagy ujjbegybol nyerjiik steril Franke-landzsaval vagy ti-
vel. Az igy nyert vércseppet elore zsirtalanitott targyleme-
zen a vérvételi tlivel eldorzsoljiik, ezaltal defibrindljuk,
majd vékonyan szétkenjiik és beszéradni hagyjuk. A besza-
radt vércsepphez uvegpalcaval egy csepp 3.5%-0s natrium-
chlorid oldatot adunk, oésszekeverjiik, s ebb6l egy cseppet
véjt targylemezre visziink at. Most ehhez egy csepp 1:10 higi-
tast Meinicke-antigent adunk. A higitashoz mindig frissen
készitett 3.5%/0-0s natriumchlorid oldatot hasznalunk, még pe-
dig a reactidhoz elére kiszamitott mennyiségben s ezt egy
kémesdbe ontitik. Egy masik kémesébe a 10%i-nak megfelel6
antigent mérjiik be, a harmadik kémesébe pedig egy pipettat
helyeziink. Az egészel azutan 10 percre 57°-os vizfiirdébe
tessziik. 10 perc utan a 3.5%-o0s konyhasot és a 2.-ik kémcsé
tartalmat (antigent) hirtelen dsszedntjiik, majd ismét vissza-
helyezziik a vizfiirdébe, ahol 2 percig érni hagyjuk. A kapott
kissé kékes, atlatszatlan, tejszertt 57 C%-os oldatbodl az el6zo-
leg ugyanilyen hdéfokra felmelegitett pipettdval gyorsan egy
cseppet adunk a vajttargylemezen levé csepphez és uveg-
palcaval erbsen osszekeverjiitk, majd fed8lemezzel lefedve /2
6raig nedves kamaraban tartjuk. A leolvasast gorcsével vé-
gezzilk, még pedig kis nagyitassal és szlikitett diaphragmaval.
Positiv eredmeény esetében durva rogosodés, negativ esetben
pedig csak finom és mem osszecsapodott pontozottsdgot ld-
tunk. A reactidhoz sziikséges antigent (M. K. R. IL) Adler
Apotheke, Hagen, i. W., allitja elé (Magyarorszagon forga-
lomba hozza Szerecsen Gyogytar, Budapest, IV. Dorottya
utca 13).

A Chediak-f. reactionak legnagyobb elénye olcsosdga és
egyszeriisége. Kilonosen tomegvizsgalatok végzésére alkal-
mas. Eredményeit altaldban megbizhatonak tartjak. de a
Wasserman-, Meinicke-, Sachs—Georgi-, stb. reactiét nem
teszi nélkiilozhetove,

Neuber Ede prof,
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EREDETI KOZLEMENYEK

A Pizmany Péter Tudominyegyetem gyermekklinikijinak
kozleménye. (Igazgato: Hainiss Elemeér ny. r. tanar.)

Genuin hypotonia gyégyitasara
és koreredetére vonatkozoé vizsgalatok.
Irta: Surdnyi Gyula dr.

1935 6ta tobb kozleményben volt alkalmam besza-
molni genuin hypotonidban szenvedd gyermekeken vég-
zett kisérleti és klinikai vizsgalataimrol. Felfogasom sze-
rint a gyermekkori hypotonia részleges fejlodésbeli el-
maradasanak tekintendd, melyet egyfelél allandé soma-
tikus és psychikus klinikai tilinetek, masfelél a neuro-
endocrin rendszernek a normalistél eltéré egyensilya
jellemeznek. Kiemeltem, hogy a felndttkori hypotonia
koreredetében maig legtobbszor hangoztatott hypoadre-
nalinismus elmélete, melyet a gyermekkorban teljes ma-
gyarazatnak elfogadni nem tudok. Természetesen a pusz-
tan elmeéleti alapon torténd allasfoglalas nem bizonyitd
értékii, annal kevésbbé, mivel a tiszta hypoadrenalinis-
mus tlinettanat nem ismerjiik, parenteralis adrenalin-
bevitel hatasa viszont sokban tiikorképe a hypotonia
egynémely tiinetének. Allatkisérletben viszont az deriilt
ki, hogy a vel6allomany kiirtasa utdn kézvetlenil jelent-
kez6 tunetek el6bb-utébb megsziinnek s a normalistol
alig kiilonbo6z6 egyensuly jon létre. Célszeriinek latszott
tehat, hogy a vér adrenalintartalmarol genuin hypotonia-
ban kozvetlen adatot szerzziink.

E meghatarozasokat a gyermekkor kiilonbo6zé alla-
potaiban Hans v. Euler mddszerével végeztik s Ggy az
altalunk alkalmazott kisebb modositasokat, mint az
azokkal kimutatott eredmények egy részét Zimdnyi
Istvan dr.-ral egyutt ismertettiik®). Azok kozil a genuin-
hypotoniaban szenvedé gyermekek koziil, kiket imméar
4 év Ota észlelek, Zimdnyi dr. 5 gyermeken hatarozta
meg 2 izben az éhgyomorra levett vér serumanak adre-
nalintartalmat. E meghatarozasok egyértelm{i eredmé-
nye az volt, hogy evvel a médszerrel mérheté adrenalin-
csokkenés nem mutathaté ki, a kapott eredmények nor-

*) Magyar Gyermekorvosok Tarsasiganak 1939 majusi
nagygylilésén tartott eldadds, megjelent Magyar Orvosi
Archivum 1939. 6. flzetében.

malis gyermekek serumanak értékeivel megegyezok, il-
letve a normalis értékek szoroédasi ovébe esnek. Ez a
megallapitas, bar teljesen nem zarja ki az adrenalin sze-
repét, koéroktani centralis jelentéségének mindenképp
ellene sz6l.

Egyik el6z6 kozleményemben utaltam arra, hogy a
kéregallomany kiesését koveté Addison-kor egyes jel-
lemz6 tunetei, mint az alacsony vérnyomas, az alacso-
nyabb vércukorérték, a fokozott izom- és psychés fara-
dékonység stb., genuin hypotoniaban is fellelhetd, tobbé,
vagy kevésbbé, de mindenesetre enyhébb formaban.
Ezért a hypotonia kérokai kozt a kéreg-hypofunctio is
szoba jon. Ez osszeegyeztetheté Kisch azon torekvésé-
vel, hogy az altala feltételezett hypoadrenalinismust
csokkent hastiri vérellatassal hozza oki kapesolatba. Mi-
vel a kéreghormon kozvetlen kimutatasara nem gondol-
hattunk, igyekeztem e kérdést az ex iuvantibus elv ta-
nulmanyozasaval tisztazni. E16z6 therapids kozleményem-
ben (O. H. 1938. évi 20-ik flizet) mas gyogyszerek mel-
lett a kéreghormon (iliren) alkalmazasat emlitettem meg,
jelen kozleményemben a parenteralis alkalmazas kap-
csan nyert tapasztalatokat ismertetem. Ilyen kezelést
10 gyermek kapott, koziiliik négyen adrenalinmeghata-
rozas is tortént, melynek negativ eredményét mar em-
litettem. 5 gyermeket mar a synthetikus desoxysorti-
costeron acetattal, az Oss-i Organon gyar altal ,D. O.
C. A’ nevii készitményébdl rendelkezésemre bocsatott
anyaggal volt médomban kezelni. E készitményt azok-
nak a gyermekeknek adtam, kik egyfel6l a meglehetd-
sen koltséges kéreghormonkészitményeket megvenni még
részben sem tudtak, masrészt peroralis kezelésnek (ili-
ren) annak idején bizonyos kedvezd hatasa volt. A fenn-
maradé 5 gyermek koziil 3 Richter- f. cortigen-t, mely
ccm-ként 4 corticodynamikus kéreg-egységet tartalmaz,
ketté pedig a pancortex Henning nevii készitményt kap-
ta. A synthetikus, olajban oldott hormonbél, valamint
cortigenb6l hetenkint egyszer 2 cem-t adtam intramus-
cularisan (2 mg desoxycorticosteronacetat) pancortexbdl
ugyancsak egyszer hetenkint 3 cem-t. Osszesen 5—6 in-
jectiot kaptak. A kezelés elején, végén és 2 hdnappal a
kezelés befejezése utan vérnyomasukat, most is a Plesch-
féle tonoscillograph-al ellenériztem.

A kezelés eredményének megitélésében kovetni sze-
retném elsd’ therapidas kozleményem moédszerét, kilon-
valasztva magén a vérnyomason tapasztalt valtozasokat
a hypotonia egyéb tiinetein észlelt valtozasoktol.
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I. TABLAZAT. Mindezek ellenére nem zarhatom ki, hogy erélyesebb
: 7 : : dosisokkal esetleg szembet(inébb eredmények mutatha-

Kezelés elott Kezelés végén |2 héval a kez. ut t6k fel

g =/gs ;fé‘g .g} 2| 25 agg; sl & 2§ ::%5 Ami a tobbi, hypotoniaval karéltve jaré tiinetet il-
o PR e ‘:-E§ LB B S Uws| 5 55[EE Wze leti, azok annyifélék s a valtozds megitélése olykor any-
22|57 Ee| SR8 82| 3 ?‘ EE 83|22/ 22 EEl 82  nyira szubjectiv, hogy tablazatos ismertetésre nem gon-
— ——— T = = 2 dolhatunk. Igyekeztem a sziiloktél féleg 3 iranyban
1; gg gg gg g gg ;;1(5) gg lg gg gg 23 lng kielégits felvilagositast kapni. Ezek: 1. alvéastartam s
L s S 84 66 35 10 80 62 35 109 épred.é’sét'kdvet(’i pégyadtség ta’rta’ma. 2. n’appal fﬁ§se-
6 76 57 30 6 8 60 35 10 80 53 35 8 seg, jatsz6- tanulasi kedv, 3. eétvagy. Hatarozott véle-
61/280 62 25 12 78 62 25 11 81 62 25 11‘;’) ményt csak egyetlen irdnyban tudok nyilvanitani. A 10
7/ 76 58 35 8 75 60 3.0 9 gg gg gg 183) kezelt eset koziil hatrél kétségteleniil megallapithat6
6 78 58 3'9 8 95700 40t : 3) volt, hogy a kezelés alatt frissebben ébredtek, nappal

72 80 60 2.5 12 80 62 25 10 77 58 20 109 5% = 7 5 7 s .
10 82 60 30 12 88 63 3.0 14 85 63 3.0 142 kevésbbé faradékonynak, vallalkozobb kedviinek, jobb
9. 86 B84 -85 11 -100: 70 4.5 17 97 70 4.0 16%) kedélylinek mutatkoztak. E 6 koziil 4 gyermek hataro-

1) pancortex; 2) D. O. C. A.; ?) cortigen

A vérnyomast illetéen tapasztalatom az, hogy egyet-
len esetet kivéve 2 hénappal a kezelés utan jelent6sebb
valtozast nem észleltem. A kezelés befejezése idején fel-
vett tonuscillogrammokon 3 esetben észleltem 10 Hg
mm-t elérd maximum (systolés nyomés) emelkedést.
Tovabbi 3 esetben 10 mm-en aluli, de 5 mm-t megha-
ladé maximum-emelkedést figyeltem meg a kezdeti ér-
tékhez képest. A tonoscillogramm egyes sajatsagainak
értékelésére vonatkozéan utalnom kell az el6zé kozle-
ményck koziil Fejes dr.-né munkajira s a magam the-
rapids vonatkozasu kozleményére. Az amplitudok ma-
gassidga a maximum és minimum (2. és 3. sz. pontok) kozt
4 esetben emelkedett legaldbb 1 mm-el. A 3. pont 2
esetben emelkedett 5 mm-en feliil. Az 1. és a 2. sz. pontok
(totalis maximum-maximum) ,Entfaltungslenge”-nek
nevezett tavolsdga 5 esetben tavolodott egymastél leg-
alabb 5 Hg mm-nek megfelelé mértékben.

Kellé kritikaval a tablazatbol a kévetkezdket alla-
pithatjuk meg: 1. A kezelésnek tartos, a kezelés idején
lényegesen taléré hatasa nincs.

2. A Kkezelés alatt, ill. kozvetleniil utdna kb. az ese-
tek felében kisebb-nagyobb, de a mérés hibaforrasait
valamint maganak a vérnyomasnak normalis ingadoza-
sait meghalad6 valtozasok észlelhetdk.

3. Megallapithaté, hogy inkdbb mutatnak valtozéasra
hajlamot a tonuscillogrammnak érfaltonustél, mint sziv-
munkatol eredonek feltételezett szakaszai.

4. Az alkalmazott készitmények kozt hatasossag
szempontjabol nem latunk kiilombséget.

5. Teljességgel refractaer esetek is észlelhetdk.

Tisztaban vagyok avval, hogy 10 eset therapias
eredmények megitélése szempontjab6l nem mondhato
soknak. Viszont nem konnyl dolog akar csak 10 genuin
hypoton, mas betegségtél ment gyermeket részietes kli-
nikai atvizsgalas utan évekig ellentrzés alatt tartani. A
készitmények ara igen jelentés, ugy hogy kivételes al-
dozatot kivanna akéar hasonld szamu gyermek hosszabb
ideig tarté, vagy szamosabb gyermek hasonlé kezelése.
Egyik lehetéség sem allott rendelkezésemre. Felmeriil
tovabba a dosis kérdése. Tekintve, hogy hasonlé célzat-
tal tudomasom szerint gyermeket efajta készitménnyel
nem kezeltek, nem allott mas irdnyitas rendelkezésemre,
mint hogy az Addison-kérban felnétteknek ajanlott dosis
5—10-ed részét adtam, részben azért, hogy artalmakat
bizonyosan elkeriiljek, maéasrészt — gyermekrol lévén
sz6 — mar egyszerii teststlyreductioval is mintegy Y
dosis valnék alkalmazandéva. De nem hagyhatom fi-
gyelmen kiviil azt sem, hogy eseteinkben genuin hypo-
toniar6l s nem Addison korrol van szo, igy. azt kell var-
nunk, hogy a mellékvese feltételezett gyengébb miko-
dése lényegesen kisebb foku, mint Addison korban, te-
hat nagy dosis semmiképp sem latszott indokoltnak.

zott systolés nyomasemelkedést mutatott, ketté nem. A
tobbi symptoma tekintetében lényeges, bizonyosan érté-
kelhet6 valtozasr6l nem tudok beszdmolni. Mint a
hypotoniarol szolé6 bevezeté kozleményben emlitettem,
e gyermekek nem jelentéktelen része allandban -sok
vizet iszik. E 10 gyermek kozt is 4 erds vizivé van. Val-
tozast a sziildk nem tapasztaltak. Hasonlé eredményre
jutunk, ha a gyermekek gyomor-bélpanaszait figyeljiik
a kezelés alatt. Egyik-masik gyermek a kezelés alatt
jobban érzi magat, de a 4 éves megfigyelés alatt ilyen
jobb periodusok mas gyogyszerek hatasara, évszaki ha-
tasokra spontan is bekovetkeztek, s6t mas gyogyszerek
éppen a gyomor-béltineteket illetéen hatarozottan ener-
gikusabb hatastak, igy gyomorpanaszokban strychnin
s a nem tisztan strychninhatasu tonikum—Roche s a
digestiv functiok zavaraiban a substitutiés therapia
(pankreas—liquoid Richter, festal, ujabban intestinol)
kézzelfoghatébb eredménnyel szolgalnak.

Az alkalmazott kéreg-hormon kezelés egymagaban
valamivel jobbnak mondhaté, mint az elsé therapias
kozleményben ismertetett sympatollal, ilirennel és ephed-
rinnel elért eredmények. Azt a nem teljesen jogtalan
varakozast azonban, mely szerint a parenteralis kéreg-
hormon-therapidban a gyermekkori genuin hypotonia
teljesértékli gyogyszerét taldlhatjuk meg, az eredmé-
nyek nem igazoltak. Azt az allitast is megkockaztatnam,
hogy ezt a panacea-hatést nagyobb dosistol, vagy gya-
koribb alkalmazastol se remélhetjiik, maresak azért sem,
mert a genuin hypotonia nem tekinthet6 oly salyos al-
lapotnak, hogy javitisa kedvéért a gyermekeket éveken
at, vég nélkiil rendszeresen injectiés kezelés alatt tart-
suk. Tobbet pedig, mint a legjobb esetben substitutios
hatast mar eleve sem varhatunk a kéreghormon keze-
1éstol. :

Felmeriilnek marmost vizsgalatainknak a korokra
vonatkozo adalékai. A vérben hypoadrenalinismust nem
sikertilt kimutatnunk. Ezzel, Gigy vélem, ezt a hosszi1 id6
ota koéroknak feltlintetett jelenséget, legalabb is kiza-
rolagos voltaban meggyengitettik. A kétségteleniil
plausibilisabb kéreghypofunctio-elméletet, mely leheto-
ségre tudomasunk szerint magunk mutattunk ra elsé
izben, jelen vizsgalatok ugyanolyan mértékben tamogat-
jak, mint gyengitik. Kétségtelen egyfelél, hogy kéreg-
hormonnal a genuin hypotonia az esetek egy részében
id6legesen javithaté. Viszont kétségtelen az is, hogy az
esetek egy masik része kéreghormonra semmiféle val-
tozéssal sem reagal. Néhany hénappal ezelott Chmilewsky
lengyel nyelvli kozleményének referatuma -alapjan
(Zentralbl. f. Kinherheilk. 1939. 36. két.) szerezhettem
tudomast arrél, hogy nevezett szerz6 szerint az allandé
hypotonia s a hozza csatlakoz6 tiinetesoport corticosupra-
renalis insufficientidra vezetendd vissza, ami viszont a
thymus kés6i involuti6janak kovetkezménye. Ez id6
szerint az eredeti kozleményhez nem tudtam hozzaférni,
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igy azt sem allapithattam meg, hogy munkéajaban meny-
nyiben vette vizsgalataimat figyelembe. Jelen vizsga-
latok azonban nem igazoljak, hogy a kéreginsufficientia
kizarélagos korokként szerepeltetése jogosult. — Voit
alkalmam kiemelni azt is, hogy a genuin hypotonia
syndromaja nagyrészt hypophysis-hypofunctiéval is ma-
gyarazhaté volna, s6t a hypotonok egy része a Schellong
altal hypophysisinsufficientiara jellemz6é paradox veér-
nyomasvéltozast mutatja lefektetéskor. Alig kevésbbé,
mint az Addison-korra, a genuin hypotonia egyes vona-
saiban a Simmonds-kérra is emlékeztet. S hogy erre
a hasonl6sagra ramutatok, kiemelendének tartom, hogy
ugyanaz a tunet, pld. maga az alacsony vérnyomas, az
alacsonyabb éhezési vércukorérték, az adrenalinos vér-
nyomasgorbe valamint a terheléses vércukorgorbe la-
pos volta, vagy az izomhypotonia a serkentdé synergistak
csokkent, vagy a gatlok fokozott miikodése alapjan egy-
arant létrejohet. J61 tudjuk azt, hogy a neuro-endocrin
rendszer barmely tényezdéjének valtozasa szinte sziikség-
szerfien okozza a rendszer mas tagjainak megvaltozott
mitkodését. Ezért talalja a kutatas latszolag egy szerv
elvaltozdsa mogott a rendszer tobb tagjanak koros alla-
potat, pld. hypophysaer elvaltozasokban pajzsmirigy,
mellékvese, s6t pankreas-elvaltozasokat.

Minél kevésbbé silyosak a baj tlunetel, annal nehe-
zebb azt egyetlen localis elvaltozasra visszavezetni,
ezért, ugy vélem, jelen vizsgalatok utan is joggal térek
vissza a kéroktan tekintetében ahhoz a mar kifejtett né-
zetemhez, hogy itt alkatian megalapozott részleges fej-
16dési zavarr6l van sz6, mely a neurohormonalis terii-
leten mutatkozik els6sorban s amelyet egy sajatsagos,
mar ismertetett statikai helyzet és reactio-typus jelle-
mez. Az természetes, hogy ennek a normalistél eltéro
egyensulynak substratuma elsésorban taldlhaté meg e
vegetativ functiokat szabalyoz6 endocrin mirigyek mii-
kodésében, anélkiil azonban, hogy egyelore ezek egyiké-
nek kizarélagos koroki jelentéséget tulajdonithatnéank.

A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem gyermekklinikijanak
kozleménye. (Igazgato: Kramar Jend ny. r. tanar.)

Ui conservativ eljarassal gyogyult
amnionkoldok.

Irta: Blazsé Sdndor dr.

Az amnion-koldok, omphalokele congenitum (a fran-
cidak hernie embrionnaire-je} elnevezés alatt ismert fej-
16dési rendellenesség lényege az, hogy a hasfal fejlo-
dése tokéletlen, minek kovetkeztében a koldokzsinér ta-
padasi helyén a bor, esetleg a hasizmok és a fascidk is,
kisebb-nagyobb teriileten hianyoznak, ugy, hogy a has-
falat csupan a koldékzsinornak a hason szétteriilé amni-
alis burka, alatta a Warthon-kocsonya s a hasﬁreé feldl
a peritoneum alkotja. Ezen a koldokhartyan keresztiil,
mig az amnialis réteg be nem szarad, attiinnek a belek,
a maj, a lép, majd amint a hasliri nyomés a hasfal e
gyongébb részét elodomboritja, a szervek egy része eb-
ben a kittiremkedésben foglal helyet. Ez az ectopia
umbilicalis viscerum. Az omphalokele congenitum e for-
majanak prognozisa mindig kétséges; mortalitasa igen
nagy, Alder és Vogeler szerint 80%o¢-nal is nagyobb.

E fejlédési rendellenesség orvoslasaban régebben a
conzervativ eljaras volt az altalanos. Ez parakotésbol,
hintépor, vagy kenéesok alkalmazasabél s a has szoros
bepolyazasabdl allott. A toml6é falanak szinte elkeriilhe-
tetlen befertozédése, lszkosodése vagy megrepedése ko-
vetkeztében peritonitis, vagy sepsis lett az esetek zomé-
ben az ilyen rendellenességgel vilagrajott ujsziilottek

sorsa, Olshausen 15 esetet figyelt meg, a 14 konzervati-
ven kezelt mind meghalt; életben csak az az egy maradt,
akit sziiletése utan 3 o6raval megoperaltak. Az irodaiom-
ban talalt tobbi adat hasonl6é eredményrol szamol be. A
modern felfogds a mifitétes beavatkozas hive, s altala-
nos az a vélemeény, hogy biztos eredményt csak a muitéti
megoldastél varhatunk. A miitétnek azonban a sziiletés
utdni elsé ordkban kell megtorténnie (Friedrich), ami
kor egyrészt az amnion még nedves s a peritoneumrsl
aranylag konnyen levalaszthatd, masrészt a belek le-
veg6t még nem tartalmaznak. Igy érthetd, hogy a mi-
tét kilatasa a sziiletés utan szinte orarél-érara cstkken.
Jol mutatjak ezt Finsterer adatai is: az els6. 6 ordaban
operalt betegei koziill egyet sem vesztett el az elso 24
o6ra utan operaltaknak azonban mar 407/-at.

Az aldbbiakban az amnion-kéldoknek 1j konzer-
vativ moédszerrel sikeresen kezelt esetét szerctnok is-

mertetni.

A 4 napos ujszilottet vidékrol hozza be kezelGorvosa s
elmondja, hogy a sziiletés utan az Gjsziilott kb. tenyérnyi
hasfaldefectusat atlatszé héartya boritotta, amelyen keresz-
tul jol lehetett latni a méajat s a beleket. Ez a hartya teri-
let csakhamar tumorszeriien elédomborodott, majd keésébb
feliilete beszaradt, atlatszosagat elvesztette s a belek egy-
része ebben a tomloben foglalt helyet.

Felvételkor az ujszulott hasédnak kozepén kb. férfi-
okolnyi tomlészeri terimenagyobbodast talalunk, amelynek
feliilete beszaradt, teljesen rigid amion hartyaval volt fed-
ve. E hartya széle a bdrrel helyenkint még jol osszefliggott,
mashelytitt elvalt attol és e részeken mar genyedés indult
meg. (1. abra.)

2, abra.

Minthogy az ujsziilott felvételekor mar 4 napos
volt, az amnialis hartya pedig teljesen beszaradt, ri-
gid, tovabb4a, hogy mar genyedés indult meg, a miitét
nem kecsegtetett reménnyel. Az egyenletes korkoros
szoritastél sem varhattunk sokat, épen a hasfal amnialis
részének merev volta miatt. A ragtapaszesikokkal 0sz-
szehlizast az 0jsziilott érzékeny boére nem tirte, de ki-
lonben sem javitott a helyzeten, pedig az amnion hartya
lelokodése mar megindult s nem lehetett kétséglink az-
irant, hogy a tomlo ilyen moédon mindinkabb elvéko-
nyodoban 1évé falat a hasiiri nyomas elébb fogja megre-
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peszteni, miel6tt még a defektus sarjadzas, ill. a kor-
nyez6 bérnek a hidnyra rahuzédésa utjan zarodni tudna.
Olyan megoldast kellett tehat keresniink, amellyel a hasi
szerveknek a tomlé faldra gyakorolt nyomasat ki lehet
iktatni. Megtalaltuk ezt a kovetkezs egyszeri eljaras-
ban. Rugos szorité késziiléket szerkesztettiink melynek
lényege két parhuzamosan egymdas mellett futd, vatta-
val és steril gaze-zel fedett fémiéc, két nagynyilasu ova-
lis rugéval (2. abra). Alkalmazasa a kovetkezéképen tir-
tént. A beleket az amnialis t6ml6b6l Gvatosan kinyom-
tuk, majd a hasfalnak a tomlst kétoldalt szegélyezé ép
részél Osszefogva mintegy sinszerlien rahuztuk a mii-
szert amely azt a toml6 alatt most mar allanddan egy-
mashoz simulva tartotta. (3. dbra) Ezzel nemcsak azt

2. éabra.

4, abra.

értiik el, hogy a toml6 tres maradt s igy fala nem fe-
szult, hanem azt is, hogy a hasfal lassan, fokozatosan
megnyult. A rugos szerkezetet naponta csak 8—12 orara
tettiik fel, nehogy a szoritis nyoman clhalas (deccubitus)
tamadjon. A toml6é falara mindenttt boven szértunk
dermatolt. Hogy a mar meglévd helyi genyedésbél sep-
sis ne keletkezzék, a gyermek A&ltalanos allapotat ne-
hany transfusiéval javitottuk s egyben naponta 3 x 10
cgr deseptylt adtunk belsileg. Ilyen kezelésre az amnion
hartya a defektus feliiletér6l 10 nap alatt lelokédott s
helyét erdsen erezett sarjszovet foglalta el. A tovabbi-
akban ez a sarjadz6 felilet mindjobban sziikilt, ugy
hogy egy hénap utan, mikor a gyermeket hazaadtuk,
a kolddke helyén lathaté seb mindossze "2 cm Atmé-
réji volt.

A gyermeket 9 honapos kordban volt alkalmunk is-
mét ellenérizni: kifogastalanul fejlodott; hasa kozepén
tyuktojasnyi, beleket tartalmazé hasfali sérv, a bér fe-
lette heges, a hasizomzat itt 6tpengényi teriileten hiany-

zik (4. dbra). E hasfali hidny mtéti zarasat a gyermek
masfél éves korara terveztuk.

Kétségtelen, hogy az omphalokele congenitum
gyogyitasanak tokéletes modszere a sziiletés utani azon-
nali mitét. Ha azonban, amint az elég gyakran megesik,
késon, mar genyedd amnionhdartyaval keriil az ajszilott
az orvos kezébe, érdemes megkisérleni az ismertetett el-
jarast. Azt hissziik, hogy ez a moédszer is hozza fog ja-
rulni ahhoz, hogy e stlyos fejlédési hiba ijesztéen nagy
halandésagat csokkenthessiik.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Géméri P4l és Binder Ldszlé.

A vizeletben 1évé NH: keletkezése. Friedson. (Amer. J.
Med. Sci. 198. 4.) A vizeletben taldlhaté NHs-at legnagyobb-
részt a vese termeli ureumbdl és aminosavakbdél. A normalis
(nem vesebajos) ember ureum, vagy aminosav-megterhelés-
kor fokozottan véalaszt ki NHs-al. A vesebajos azonban vagy
ureumbol, vagy aminosavbiél vagy egyikbol sem tud kelld
mértékben NHz-at termelni. A vizeiet NHi-ja koti meg a
vizelet savait, ezzel a szervezet fix basisait (K, Na, Ca, Mg)
kiméli, tehdat acidosis nem fejlédhet ki konnyen. Vesebeteg
azonban NHsa-hidnyban sck alkalit veszit, tehat kénnyebben
fejlédhet ki acidosis. (G. 30.) 5
Jumancz Iréneusz dr.

Sklerosis multiplex kezelése nikotin-savval és Bi-vita-
minnal. T. Matthew, M. D. Moore. (Arch. of Int. Med. 1940.
65. 1.) A szerzé 5 charakteristikus és erdsen elérehaladott,
‘tobbizben fékép laztherapiaval eredményteleniil kezelt skle-
rosis multiplex eset nikotin-sav és B-ivitaminnal tortént
eredményes kezelésér6él széamol be. 120 mg nikotinsav és
33.2 mg Bi-vitamin i. m., vagy i. v. alkalmazéisa uté4n bor-
hyperaemia, bérhyperthermia és liquor cerebrospinalis nyo-
méasédnak emelkedése mutatkozott. Az injectio mindennapi
adasa utan koriilbelil 2 hét mulva a betegek allapota-
ban némi javulas éllott be, mely 2—3 hoénap utan az injec-
tick tovabbi adésa mellett elérte maximumat. Az injectiok
ezutan tortént elthagyasa romlast hozott magaval, ujraadéasuk
cllenben azonnali javulast. Subjective a betegek mind job-
ban érezték magukat, a paraesthesidjuk elmult, objective
fokép a végtagok rigiditasanak lazuldsa, mozgasuk vissza-
nyerése volt észlelhets. Az injectiok hatasat a szerzd az agy,
illetve a gerincveld nikotingav okozta hyperaemiajaval kar-
oltve a Bi-vitamin &ltal elésegitett idegszovet jobb ellata-
saval magyarazza, Az injectiok okozta hyperaemiat macskak
agy-, illetve gerincvelejérdl késziilt képekkel demonstralja.
(B. 37.)

Bene Jené dr.

A cystein alvadast-gatlé hatasa. Putnam—Hoefer. (Amer,
J. Med. Sci. 198. 4.) A szerz6k kutyidknak intracardialisan és
gyomorsondan Kkeresztlil cystint adtak, mivel véralvadasi
idejiik jelentékenyen megnoétt. 23 sklerosis multiplexben
szenvedo betegnek adtak cystint. Napi 3 2-os adag hdnapokon
keresztil szedve nem bizonyuit mérgezének, a vér alvadési
ideje azonban lényegesen megnétt. (G. 29.)

Jumancz Iréneusz dr.

Atrophias gastritis. Gastroskopiai tanulmianyok maj- és
vastherapia alkalmazisaval. R. Schindler, J. B. Kirsner, W.
L. Palmer. (Arch. of Int. Med. 1940. 85. 1.) Szerzdk 8, gastro-
skoppal tobbizben diagnostizalt (szilirkés, atlatszo, csomos
nyélkahartya) atrophias gastritis kezelésér6l szamolnak be.
A vérkép mind a 8 esetben rendes volt. Egy Kkezeletlen
eset 8 honap mulva subjectiv javulas ellenére gastroskopi-
kusan ugyanolyan leletet mutatoft. 1 esetben maj, egy masik
esetben pedig maj- és vese-therapia hasztalan maradt. Egy
harmadik esetben vas-, maj-, nikotinsav-, ascorbinsav-, és
valoszintileg vitamin (A+B+C)-therapia is eredménytelen
volt. 4 esetben azonban a gyomor nyalkahartyarajza norma-
lissa valt, 2 esetben a kezelés elhagyasa utdn a nyalkahartya-
tinetek ujbol visszatértek. Vastherapia egy esetben volt
eredményes. Tovabbi, féleg histologiai vizsgdlatoknak kell
eldéntenitk, hogy e gyogymoéd az atrophids nyélkahartya-
ban Gj mirigyeket képez-e. E gydégymoddok haszndlata kiva-
natos azért, hogy az atrophids gastritis kérképe és aetiolo-~
gidja ezek segitségével tisztazodjon. (B. 38.)

: Bene Jené dr,
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Hunyadi Janos

természetes gydgykeseriisoé

a tébb mint 75 éve vilagszerte bevdlt keseriiviz leparlasi
terméke, Azonos hatasi — kényelmesebb — olcsébb.

A 152.063/1939. sz. B, M. rendelet értelm ében

O.T.l. terhére szabadon rendelhetd. 10 adag éra P 150

Fekélyek
karbuncubusok Ha o széveteket még pusztuldsuk elétt
Purunculosis Antiphlogistine-nelkezeljiik lehetévétessziik

a kéros folyamat kifejlédésének meggatlasat.
Ha a gennyedés mar bekoévetkezett, akkor
sebészeti kotés gyandnt ajdnlatos az
Antiphlogistine; elésegiti a vérkeringéstsl
figgd szovettaplalkozds helyredllitasat és
a minimalis hegképzédés egészséges

granulatiét is elémozdit
’p%w' tine

Mintat és irodalmat kivanatra dijtalanul kild:
The Denver Chemical Mfg.Co., New York, U.S.A.
magyarorszagi kozpontja:

Panacea Gyégyszervegyészeti Rt., Budapest, Xlll., Lehel-utca 68.
LSRN R |

KATONYIL DR.DEER

Ujabb theoretikus kutatdxok és klinlkal tapasztalatok alapjén készlilt

GENERALIS ROBORANS

Mindennemid gyengeségl dllapotndl, étvagytalansagndl, szegényvériségnél és sdapkérndl
Prompt hatas! Osszetételében allandé! Székrekedést nem okoz! 1doboz (100 tabl) P 220

VIPERIM T g e

Dr. Papay-féle olidintéze!l és szérumtermels rt.
Budapest, IX. Lényay-utca 21. Telefon: 18-55-63.
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SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezet6 : Ott6 Jozsef és Benedek Andor.

Szabad-e a sziillés alatt teljes fiirdét adatni. W.
Liittge, (Zbl. [. Gyn. 1940. 8) A bambergi ndi klinikdn 4
év oOta a szulénoket a tagulédsi és a kitolasi szakban is fur-
detik 4ll6 és megrepedt burok esetében és a gyermekagyi
sepsisre vonatkozé eredmények megfelelnek a megel6zé
évek statistikai eredményeinek. Tapasztalasuk szerint a lel-
jes fiirdé chininnel combindlva a legegyszeriibb legjobb
therapidja a secundaer féjasgyengeségnek, valamint a leg-
jobb Gvszer a gorcsos fajasok ellen. A sziilés alatti fiirde-
tésre vezetik vissza, hogy csak 1.1% fogémitét tortént évek
ota. Stoeckel szerinl a gyermekagyi laz halalozasi arany-
szama 0.25% A bambergi klinika ¢sszes anyai halédlozasi
szama kb. ebben a magassagban van, ebhol a gyermekagyi
lazra kevesebb, mint 0.1% esik. A technikai kivitelre vonat-
kozolag meg kell jegyezni, hogy a kaédat mindenkor cros
desinficienssel (pl. sagrotan) tisztitsak. Elofeltétel tovabba,
hogy a fiird6évizbe desinficiens adassék. A fiirdé hofoka
33—36 C°. Vérzés esetén flirdd ellenjavalt. (O. 29.)

Kovdcsovies Tibor dr.

Rontgen-tanulmanyok nék sella turcicajarol. K. Klipp-
ner. Tiibingen. (Ztschr. f. Geb. 120. 1.) Szerz6 tartalmas koz-
leményben szamol be a sella turcicardl készilett rontgen-
felvételek alapjan tett észleléseir6l, a nok gestatios folyama-
taval és belsé secretios betegségeivel kapcesolatban. Miutdn
véazolja a normal-bonctani tudnivalokat, részletesen irja le
vizsgalati eredményeit a sella turcica nagysagarol, kor-
vonalairél, valamint a sella kornyékének alakvaltozasairdl,
daganatairél, részint nulli-, primi- és multipardkon, részint
a nék kilonbozé endokrin betegségeiben. Minden, az elet-
tanitél eltérd allapotban sikeriill a sella turcicdn, vagy kor-
nyékén rontgen-felvétellel valtozést megallapitani, ezek az
elvaltozasok azonban nem jellemzoéek, illetéleg nem speci-
fikusak az egyes korformékra, azért diagnostikai vagy épen
therapids jelentéséggel nem birnak. (O. 31).

Zoltdn Imre dr.

Urologiai vizsgalatok sziilés utan., Mc. Connel és Gray.
(Amer. J. Obst. a. Gyn. 1940. 39. 2.) 12 terhesen, illetve
gyermekagyason intravenéds pyelographiat végeztek annak
tanulmanyozésara, hogy milyen gyakran fordul elé a felsd
hugyutak tagulata a terhesség alatt és az elvaltozdsok a
szulés utnd mennyi idére flinnek el. Vizsgalataikkal a felsd
hugyutak Kkitdguldsa (hydroureter, hydronephrosis) rendes
terhesség kapcsna is majdnem minden esetben kimutathatd
volt. Az irodalmi adatok szerint a fenti elvaltozasok az ese.
tek javarészében a sziilés utdni 4—8 hétre elllinnek, vizsgalt
eseteik csoportjaban 3 eset még a gyermekagy T—12—14
hetében is kifejezett eltéréseket mutatott. Vizsgalataik ma-
sodik csoportjanak anyagéat terhességi, ill. gyermekégyi vese-
medencegyulladast kidllott nék képeztek. A vizsgalt 28 nd
koziil csak két esetben taladltak rendes viszonyokat. Leg-
gyakoribb rendellenesség a hydronephrosis volt (71%0), jobb-
oldali hydroureter 53%-ban fordult ei6 2 esetben vese-
kovet mutattak ki. A talalt rendellenességek nagy szamag
miatt ajanlatosnak tartjak terhességi és gyermckéagyi vese-
medencegyulladasok esetében is a gondos ¢s szakszertu uto-
vizegalat elvégzését. (B. 1))

Kriszt Jozsef dr.

A noéi kankoé gyogyszeres kezelése és az eredmény ellen-
orzése tenyésztési kisérletekkel. A. v. Jan. (Ceburtsh. u.
Fraeunhk. 1940. 3.) A néi kanké el6fordulasénak gyakorisaga
a nemibetegségek ellen hozott térvények ellenére sem czék-
kent & ma is 10—15%-ra tehetd, tehat minden hatodik-tize-
dik n6é ebben a betegséghben szenved. A gyakori méhfiligge-
iékgyulladasok oka 60—70%-ban felszallé kankoés fert6zés.
A kanké gyakran meddéségre is vezef, ami népesedés-
polifikai szempontbdl anndl stlyosabban esik latha, mert a
fertzés altaldban a fiatal, tehat a szaporodéasra legalkalma-
gabb korban kovetkezik be, A kezelésben nagy haladast
jelent a vérkeringés utjan hato gyogyszerek alkalmazasa,
ami a helyi kezelés szamdara hozzaférhetetlen folyamatok
eredményes gyogyvitisat is lehetévé teszi. A kankd altala-
nos kezelésében uUjabban kiilénosen két gyogyszer terjedt
el, mégpedig a Bayer-gyar ,uliron” és a Schering-gyar ,.al-
bucid” nevi készitménye. A lipcsei néi klinika 108 kankos
betegén mindkét készitményt kiprobaltdk. Az altalanos ke-
zelést csak a heveny gyulladédsos jeienségek lezajlisa utan
lehet megkezdeni, tehat felszalldo kanké esetében akkor,
amikor a beteg mar laztalan; a nemzoszervek alsé szaka-
czara szoritkozo betegség esetén pedig amikor a bd folyas

a helyi kezelés hatasira mar megsziint. Az &altalanos keze-
1ést 7 napon 4t napi 3X3 tabletta (6sszesen 30 g) albuciddal
kezdik, ha ez eredménytelen, akkor 6 napon at fajlagos
vaccinakezelést, majd ujabb albucid-kurat alkalmaznak.
Mindkét kezelési mod sikertelensége esetén 5 napon at 3X2
tableta uliront adnak helyi kezeléssel combinalva. Ezt a ke-
zelésrendszert kés6bb esetleg sajatvér és pyrifer-befecsken-
dezésekkel egészitik ki. A kezelés folyaman maéasodnapon-
ként valadékvizsgalatot és legalabb kétszer leoltast (kiilon-
leges taptalajra) végeznek. Mind az ulironnal, mind az albu-
ciddal, valamint a két gyogyszer combinatidjaval kezelt be-
tegek toébb, mint kilenctized része véglegesen meggydgyult,
mégpedig nagy tobbséglik mar az elsé gyogyszersorozat ha-
tasara. A gyogykezelés atlagosan 2-—3 hetet vett igénybe.
A kankd atlagos gyogykezelése igen eredményes a terhesség
folyaméan, amikor a helyi kezelés kiilonben is ellenjavalt.
(0. 35.)
ifj. Mauks Kdroly dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezets: Kerpel-Fronius Odon.

Tetrophan-kezelés gyermekbénulas esetén. Radermacher.
(Mschr. f. Khk. 79.) Megfigyelései alapjan megallapitja mas
szerzbk véleményével szemben, hogy a tetrophannal kezelt
poliomyelitises gyermekek gyogyulasi aranyszdma nem jobb
a tetrophannal nem kezelt betegekénéi, Komoly eredményt
csak a bulbaris tinetek és fenyegetd légzésbénulas esetében
észleltek, ilyenkor a javulds meglepben gyors. Ezekben az
esetekben a tetrophant intralumbalisan kell alkalmazni. J6
eredményt latott per os adagolt tetrophantdl postdiphthe-
rias abducensbénulds egy eselében, egyéb posidiphtherias
bénulasban sikertelen. (K. 44.)

volenszky Jozsa dr.

Magasrepiilés eredményei szamarkohogos gyermekek
esetében. Kujath. (Arch. f. Khk. 118) Az irodalmi adatok
ismertetése utdn ratér sajat észleléseire. Ot féléven aluli,
kilenc egy éven aluli, 11 két éven aluli, hat hétéven aluli
gyermeket repiiitetett a stadium convulsivum els6, ill. ké-
s6bbi heteiben. 3500 m. magasséghan voltak egy oraig, a le-
és felszallas fél ora alatt tortént. Fenttartozkodas alatt 140—
160 volt a pulsusszdm percenként, tobbnyire dyspnoé is
jelentkezett s a pastosus s vasolabil gyermekek kifejezett
cyanosisat észlelték. Ritkan kohogtek, A repiilést jol tlirték.
utdna azonban a legtobb faradt, halvany volt s n&hany ko-
ziiliik hényt. A harmincegy gyermekbél csak harom roha-
ma javult erdsségben és szamban. A repulés tehat az eset-
ieges psychikus factort csokkenti, a szaméarkohogésre azon-
pan nincs hatassal. (K. 36.)

Cziglany Floris dr.

A D:2- és Ds-vitamin egyszeri 3 mg-os adagjanak hatasa
a téli rachitisre és spasmophyliira, Briegor. (Mschr. f. Khk.
79.) Huszonkilene, részben rachitises, részben spa§mophy1iés
esetben 3 mg Dsz-, illelve Das-vitamint alkalmazott per-
oralican, A florid rachitisek klinikailag és rontgenologiai-
lag atlagban a 18. napon gyogyultak. A Ca- és P-érték Da-
vitaminnal a 12—16. napon, a Dz-vitaminnal pedig a 8—12.
napon normalizalodott. Két koraszulott rachitiset 3 mg
vitaminnal nem sikeriilt befolyéasolni. A spasmophyliasck
fokozott ingerlékenysége Da-vitaminra a 4—>5. napon, mig
Ds-vitaminra 2—3. napon megsziint. Valamennyi esetben a
Ds-vitamin hamardbb fejlette ki hatasat, mint a Da. (K. 41.)

ifj. Szlavik Ferenc dr.

ORR-~s GEGE- ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezet6: Ajkay Zoltdn.

Az otosklerosis vitaminkezelése. Baer. (Mschr. f. Ohren-

. heilk. 1940. 1II.) Az otosklerosis therapidjat ezideig nagy-

jabol eredménytelennek lehet mondani. A mechanikus keze-
lés (diathermia, révid-, ultrarévid-hullamok, rontgen, stb.;
a sebészi beavatkozasok (Sourdille, Holingren, Witmaaci) es
a suboccipitalis punctio (M. Mayer) nem vezettek constans
eredményhez. A kilonbozb gyogyszerek és organotherapias
gyvogykezelések sem valtottdk be a hozzajuk fiizott reménye-
ket. Legujabban a vitaminkezelés felé fordult a figyelem és
Torrini, Charschak, Seiffert otosklerosisban szenvedékon jo
eredményeket értek el C- és Bi-vitamin alkalmazasaval,
kiilondsen a Kkiséré tiineteket illetéen. A fogorvosi kutatas
ugyanis kimutatta, hogy a pyorrhoea alveolaris, a para-
dentosisok kapcsolatban allanak a C-vitamin anyageserével
és azok ascorbinsavval jol befolyasolhatéok. E csontelvalto-
zésok feltinéen hasonlitanak az otosklerosishoz, ami Wachol-
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der feltevése szerint localis C-vitaminhidnyra vezethetd
vissza. A Bi-vitamin ugyan hatéastalan a csontfolyamatra,
de az idegsejtekre hat4sa folytan jol befolyasolja az oto-
skierosis kisérd tiineteit: a fejfajést, flillzigast és szédiilést.
E meggondolasok alapjan szerzé 15 esetben adagolt oto-
sklerotikusoknak C- és Bi-vitamint. Az eredmény a kiséro
tiinetek javulasatol eltekintve, minden esetben negativ volt.
Véleménye szerint egyes szerzék (Miiller, Selfridge) jobb
eredményei arra vezethetOk vissza, hogy (obbszor diagnosti-
zaljak az otosklerosist, mint az valojaban eléfordul. Kisér-
leteit azért tovabb folytatja, mert a betegség rossz progno-
sisa megkoveteli, hogy minden lehetét megprébaljunk annak
gyogyitasara. (A. 19
Torok Miklés dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezet: Szép Jend

Tapasztalatok a Hilgermann-féle spirochacta vaccinaval.
K. Bruder. (Derm. Wschr. 110. 9.) A Hilgermann-féle spiro-
chaeta vaccina zavaros barna folyadék, melynek uledékében
a sotét latoteres eljarassal spirochaetik és tormelékeik mu-
tathatok ki. E vaccinaval végzett i. ¢. és subcutan bhefecs-
kendezések utani reactiok nem teijesen Tfajlagosak, mert
részben fajidegen fehérje hatéséra vezetheték vissza. Fajla-
gos eredetre igy csak kifejezett reactick mellett kévetkez-
tethetiink. Ha e vaccinat gyogyitési célra alkalmazzuk, erés
reactiékat kell létrehoznunk. A izgjobb alkalmazasi teriile-
tet azok a kés6i szerzett és velesziiletett syphilis alakok ké-
pezik, melyekben a szervezet eilendlloképessége gyengiilt.
A kozponti idegrendszer syphilises betegségeiben is a ti-
netek javulasat, s6t néha teijes remissiot lehetett eészlelni.
A Hilgermann-féle vaccinanak a szervezet athangolasdban,
a chemotherapeuticumokkal szembeni fogékonnya tételében
nagy jelentésége van. (Sz. 40.)

ifi. Nékdm Lajes dr.

Tapasztalatok a férfi gonorrhoeanak albucid-kezelésérdl.
T. Fritschi. (Derm. Wechr. 110. 3.) ¢4 atvizegalt esetr6l sza-
mol be, ahol az albucid szedésén kivul egyéb kezelésben is
részesiiltek a betegek. Egy résziik csak éblitéseket, egy ma-
sik csoport még 40%-os olobintin injectiokat, a harmadik
oblitéseket és compligon befecskendezéseket, végilil egy ne-
gyedik csoport még tejinjectiokat is kapolt az albucid-keze-
lésen kiviil. A legjobb eredményeket az uliron adasdnak
olobintin befecckendezésekkel alatdmasztisa adta a gyogy-
kezelésben. (95% gyogyuids). Ugyancsak igen bhatdsosnak
bizonyult az albucidnak coinpligonnal tarsitasa. (90°% gyo6-
gvulas. (Sz. 41.)

ifj. Nékdm Lajos dr.

Az akne juvenilis és rosacea eredetéhez és gyogyitasihoz.
H. Ritter. tDerm. Wschr. 110. 11.) Interferonicfrids vizsgé-
latck icmételien utaltak melékvese-kéreg mukodés-zavarok-
ra rosacea éc akne eseteiben. A mellékvesckéreg muikodésé-
nek csokkenésekor a szervekbdl cholesterin dramlik ki és a
kéreg eltavolitgsa utdn sulyos zavarok &ilnak elé a bél
zsir-resorpti6jdban. A pscriasis és mellékvesekéreg kozotti
osczefuggest is a zsiranyagceserén Kereszilil képzelhetjik. A
mellékvese gonadotrop haldasa magyarazza taldn azt is,
hogy az aknes Kkiiitések a pubcitas kordban fokozottan je-
lentkeznek. A szerzo az akne juvanilis gydgykezelésében
naponta, vagy masodnaponkint egy ampulla cortigent fecs-
kendezett. Igészen 30—60 ojtast adott egy kuraban. (Sz. 42.)

ifj. Nékam Lajos dr.

KONYVISMERTETES

Les occlusions arterielles aigues des membres. H. Hai-
movici. |Préface du prof. J. Fiolle. (Moson et Cie, Paris,
1939. 124 oldal. Ara: 26. fr.)] Az arterids elzarodasok kér-
désének problemdaja az utébbi idékben mind klinikai, mind
élettani és histopathologiai szemponibdél hatalmas fejlodé-
sen ment kereszilil. Fnnek jelentosége foként a Kklinikai
diagnostika és therapia szempontjabol természetesen elso-
rendi fontossdgu. A legutébbi esztenddk kutatasainak erved-
ményeit kivanja a szerzé ezért e konyvben ismertetni, vala-
mint azokat a torekvéseket is, amelyek ezeknek a modern
klinikai diagnostikdban és therapidban alkalmazasarol szol-
nak. A munkat sokhelyiitt sajat kutatasainak felhasznila-
saval és megfigyeléseivel egésziti ki a szerzdé. H. Haimowici
eredeti torekvése legnagyobbrészben sikeriilt is. Ott azon-
ban, ahol a sajat kisérleteinek beillesztésére keriil sor, sok-
szor erdltetett és egyoldali. Ez foképen a konyv elsd, har-
madik és negyedik ;felében érezheté, ahol (1) =2z arterias
elzarodasok korélettani feltételeivel; (IIL) a klinikai for-

makkal és a (IV) differentialis diagnostika kérdéseivel fog-
lalkozik. Legegyszeriibben és legvilagosabban megfogalma-
zott az arterias elzérédasok therapiajarol szolé fejezet. Min-
den fogyatékossdga mellett (bibliographiai ismertetése nincs)
kiilénosen actualitasa és féképen Uj irdanyu problemak szem-
lelete miatt feltétlen figyelmet érdemldé ez a munka.

Blazst Sandor dr.

Das Aerztebiichlein. Walther Klussmunn. (G. Thieme
Verlag, Leipzig, 1940. II. kiadas. Ara kotve: 6 RM.) A szerzd
a koran elhunyt Erwin Liek-kel egyiitt fogott hozza ezen
aforizmék gyljtéséhez és ennek haldla utdn folytatta a
gylijlést azon szellemben, amelynek Liek ,Die Sendung des
Arztes” c¢. rendkiviil elterjedt munkajaban olyan beszédes
kifejezést adoit. Az anyag a sokoldalil orvosi tevékenység
Osszes vonatkozassit 6ieli fel s a szerz6é elismerésre mélto
korultekintéssel s minden részletre kiterjedd alapcssaggal
egyrészt a legkivalobb orvosok, masrészt a kulturemberiség
legkimagaslobb képviseloinek miuveibol valogatta ossze az
aforizmakat. Foleg a therapia azon [ajtai jutnak szohoz,
amelyeket a lelki gyogymodok gyljténeve alatt szoktunk
osszefoglalni. N

Derfis életfelfogas, mély emberismeret és az orvosi hi-
vatds magasztos szeretete jellemzi az aforizmak minden
csoportjat, ugyhogy nemcsak tanulsagos, de egyszersmind
szorakoztato olvasmanyt nyujtanak. Minden orves és minden
az orvosi tudomdanyok irant csak némileg és érdeklédd
laikus nagy €lvezettel és még nagyobb haszonnal forgathat-
ja a példasan kiillitett kényvecskét.

: Vajda Kdaroly dr.

Die Tuberkelbazillurie. Thr Wesen und ihre klinische
Bedeutung. K. Breu. (Tuberkulose-Bibliothek 74. sz, 32. cldal,
J. A Barth kiadasa Leipzig, 1939.) Szerz6é 23 nyilt tudé-
gimdkorban szenvedd betegrél szamol be, kiknek vizeieté-
bol a tidémutéti beavatkozassal idébeli kapcsolatban cul-
turalis eljarassal, allatra korokoz6 tuberculosisbacillusokat
tenyésztett ki. A betegek korelozménye, a klinikai vizsgalati
leiet a vesegiimékor legesekélyebb jeleit semn mutatta. Az
idevagd irodalem biralé attekintése utdn szerzé veéleménye
szerint kétoéglelentil megallapithato, hogy a tiidésebészi be-
avatkozassal vagy a terhesség megszakitasaval idébeli
dsszefliggésben, exirarenalis tuberculosisban a specifikusan
nem beteg vese a gumdokoresirat atengedi.

Puder Sdandor dr.

Reihenmissige Rintgenuntersuchungen der in der Kinder-
fiirsorge und pflege titigen Berufsgruppen. P. Triib. (J. A.
Barth Verlag, Leipzig, 1940. Tuberkulose Bibliothek 76. sz.
Ara: 540 RM.) Kereken 1800 sorozatos rontgenvizsgalatrol
gzamol be a szerzo, mind olyan egyének kerultek az ernyé
ele, akik kisgyermekek dapolasaval és gondozasival foglal-
koznak. A konnyebb attekinthetdség céljabol a tiidéguma-
kort csoportokba osztja, hogy anyaga a statistikai feldol-
gazasra is alkalmas legyen. Adataibél érdekesek a kovet-
kezdk: a vizsgaltak 2.85%-énak volt cstcsfolyamata, 0.72%
szorult kezelésre, 0.3"0 gyogyintézeti beutaldsra. Feltiing a
katolikus rendi apolonék eréds fertbzottsége: 3.2% szenve-
dett activ, kezelésre szoruld tudégiimdékorban, 2.5%-nak volt
szitksége gyogyintézeti kezelésre, 2.53% volt az inactiv és
i8.1% a megfigyelendé folyamat., — Az apolt és gondozott
gyermekek érdekében feltétleniil sziikséges, hogy a sze-
mélyzet rontgenvizsgélatat legalabb évenként ismételjél.

K

Die Tuberculose als allgemeine Krankheit. G. Lieber-
meister. (J. A. Barth Verlag, Leipzig. 1939. Tuberkulose
Bibliothek 72. sz. 108. o., 23 képpel. Ara 12. RM.) A KitiinG
szerz6t mintegy 30 esztendeje foglalkoztatja a gumékornsk
altaldnos betegségkénti problemaja. Jelen munkéja nem-
csak a sokezerre mend klinikai megfigyelésen, hanem tudo-
méanyos kulatasnak erds piliérein is nyugszik. Mind mondja:
megtanulta, hogy a targyak egyetlen szempontbél csak kép-
szerlileg hatnak, mig a kilonbozé szempontok alapjan tor-
iéné értékelés térbeli képet revelldl. Az allergia kérdésével
eredeti szempontbol foglalkezik, aminthogy mesteri az 4l-
falancs, a szervekhez kotott tlunetek, valamint a tinel-
csoportok targyalasa a gumdékor altalanos betegsége képé-
ben. Nem  ismételhetdé eléggé a behatd tanulmanyozast
igénylé konyv ama visszatéré megallapitdsa, hogy a gimd-
koros betegség nem tudésorvadassal kezd6dik, hanem az
mar Iényegesen kordbban megéallapithaté; minél elébb meg-
torténik a gyogyiréanyu beavatkozds, annal bizonyosabb,
hogy nem kovetkezik be a gyogyitasra kilatast alig nyajto
phthisis,

Puder Sandor dr,
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Egy rectori beszédbal.

A Pazméany Péter Tud.-Egyetem majus 15-én tar-
totta tinnepi kozgyulését, melyen Domanovszky Sdndor,
Rector Magnificus az egyctem feladatairél s a tudfs-
képzésrol mondott igen megszivlelendd, mindnyéjunk-
ban visszhangra taldlé bator szavakat. Nagy hatasa
beszédének az orvosi rendet s az orvosi facultasokat
érinté részleteit kozoljik az alabbiakban, kiilondsen
értékesnek tartva azt, hogy a benne foglaltakat nem
is orvos, nem is természettudés, hanem a szellem-
tudoméanyok egy kimagaslé alakja mondotta el olyan
nagytekintély helyrél, mint a Pazméany Péter Tud.-
Egyetem rectori széke.

»

Tisztelt iinnepi Kozgyiilés!

A vallds- és kozoktatasligyi miniszter ar dexcellen-
ciaja rovidesen életbe akarja léptelni a felsdoktatas re-
formjat. Ezzel kapcsolatban i1ddszeriinek tartok szova-
tenni néhany szervezeti kérdest, igy a tudomanyos
succrescentia, az egyetemi tudoményos segédszemélyzet
és a diplomat nyert ifjusidg elhelyezkedésének és meg-
élhetésének kérdését.

Nemrégiben még altalanos volt a panasz, hogy egész-
ségtelen szellemi tultermelésiink komoly tarsadalmi ba-
jokkal fenyeget. Egyes palyakon a diplomas emberek
olyan torlédasa kovetkezett be, amely meltdn gondol-
kodbba ejtette a korményzatot. Es ha némely szakokban
ennek a bajnak utérezgései még ma is elevenen hatnak,
mégis ra kell mutatni arra az 4j jelenségre, hogy nem-
csak magasabb specialis és tudomanyos helyek, hanem
atlagallasok betoltésénél is ma mar sokszor ijesztd
hianyok mutatkoznak és egyes palyaktol olyan aranyu az
elfordulas, hogy ezeken révidesen erds szinvonalesok-
kenésre és katasztrofalis emeberhianyra kell elkésziilve
lenniink. Es ennek okat nem egyediil a visszaiitésekben
kell keresniink, hogy a tulzsufolt palyaknak a kenyér-
keres6k hatat forditanak, hanem mas éleijelenségekben
is: a képzés, a kivalasztas, elhelyezkedés és az elémene-
tel visszassagaiban. .

Az egyetemnek nem lehet egyediili feladata, hogy az
ifjasag képzésével foglalkozzék: ra kell mutatnia arra is,
ha valahol a fejlodésben ferde és egészségtelen jelensé-
gek iitik fel a fejiiket.

Mint oktato és nevelé tényez6, hivatva van nemesak
a csekélyszamu kivalasztottakat a mai kor magas igé-
nyeinek megfeleléen képezni, hanem épen olyan fontos
feladata a kozéposztaly és az intelligencia atlagtomeget
is hivatéasaért lelkesedd, helyét jol megdllé szakemberek-
ké nevelni.

Ennek a kettés foladatnak megoldasa a felséoktatas-
nak ma legkényesebb és legnehezebb kérdése. Ugy az
atlagképzés, mint a tudomanyos utanpotlas szempontja-
b6l ma komoly bajok 4llanak fenn. Ami mindenekel6tt
az atlagképzeést illeli, az ellen a vélemény ellen kell
allast foglalnom, amely sziiklatokorli szakképzeést kove-
tel és azt Ohajtana, hogy a hallgatok csak azt tanuljak,
amire szukségiik lesz, s amit jové alkalmazasuk meg-
kovetel. El kell utasitanom azt az allaspontot, amely
olyan nevelési munkéat réna az egyetemre, amely fels6-
oktatasi jellegének ellentmond és elsésorban intellek-
tualis munkajat szoritana hattérbe.

A nevelés az egyetemen elsdsorban értelmi tényezo-
kon kell, hogy nyugodjon. A hallgaténak az eléadas ér-
telmi tényez6ib6l kell levonnia azokat az eredmenyeket,
amelyek erkolesi felfogasat és jellemét alakitjak.

Hangsulyozva az értelmi tényezoknek azt a nagy
nevel6 erejét, amelyet az ifjusagra kiilongsen a fejlé-

désnek éveiben kifejthet, el kell utasitanunk azt folfo-
gast, amely az egyetemet a sziikkori szakképzés szolga-
lataba allitand. A szakembernek ma nem csak jol be-
gyakorolt sablénmunkat kell végeznie, hanem fel kell
vértezve lennie olyan itél6képességgel, amely kényes
helyzetekben is 6nallé elhatarozasra és cselekvésre ké-
pesit. Ezt pedig nem varhatjuk az egyoldalu szakképzés-
t6l, hanem csak az altalanos és a szakbeli elméleti tajé-
kozottsagtol.

Ezt a szempontol az egyetemnek semn szabad szem
elél téveszteni és helyrehozhatatlan baj volna, ha az
egyetemi vizsgalatok az elméleti alapot elhagynak. Az
a vad, amelyet az egyetemmel szemben a gyakorlati
élet jelszavaval emelnek, hogy a diploméas a gyakorlat-
ban nem hasznalhaté és alkalmazasa wutan kénytelen
munkajaba beletanulni, nem helytalls, mert minden
alkalmazasnak megvannak a maga sajatossagai, amelyek
mindig masok és masok' és épen csak a kulonleges hely-
zetbe vald beleléléssel ismerheték meg. Az elméleti kép-

zésli, altalanos attekintésii ember ebbe hamar bele fog

tanulni, az egyoldali szakképzés hasonl6 alkalmazko-
dasra legalabb is sokkal kevésbbé képesit.

A gyengeébb atlagembereknek gyakorlati beiskola-
zasa csak az &ltalanosabb egyetemi képzés alapjan le-
hetséges és tulajdonképen nem is szorosan vett egyetemi
feladat. Leghelyesebb megoldasat az angol és a trancia
rendszer taldlta meg, amely a gyakorlati szakképzésre
kiilén tanfolyamokat tart fenn s az ilyen szakképzett-
ség megvizsgalasat is nem az egyetemre, hanem megfe-
lel6 szakbizottsagokra bizza.

Ez a szétvalasztds, a vizsgak tekintetében is vilagos

. helyzetet teremt, mert az egyetemre bizza az altalanos

és a tudomanyos mindsités feladatat, a gyakoriati kikép-
zést azonban szakbizottsag biralja el.

Az orvosképzésben is az az eredendé biin, hogy egy-
részrol a szakorvosképzés az altalanos orvosi keépzéstol
nem volt kelléleg elvalasztva, masrészt a magasabb szin-
vonal érdekében a tudomanyos kovetelmények tulsago-
san Osszekeveredtek az &ltalanos képzéssel. Ha az or-
vosi diploma csak altalanos orvosi gyakorlatra keépesi-
tene, de nem adna latszat szerint doktori gradust, —
amit tulajdonképen nem ad, mert hiszen elnyeréséhez
a jeloltnek semmiféle tudoméanyos kisérletrél sem kell
tanusagot tennie, — és nem torekednék szakképessége-
ket is ellendrizni, az egyszerii orvosi diploma megszer-
zéséhez sziikséges vizsgalatok anyagat is le lehetne egy-
szeriisiteni. A szakorvosképzés Gj rendje, amely az or-
vosdoktori oklevél megszerzése utdn négy ujabb tanul-
manyi évet allit be a valasztot specidlis szak gyakorlati
elsajatitasara, s az illeté szakban a tudomanyos elmé-
lyedés lehet6segeit is megteremti, talan megadhatna az
atmenetet a kiilonbozé szempontok és érdekek kiegyen-
litésére és oOsszeegyeztetésére. Ez esetben meg lehetne
oldani az elméleti és az altalanos képzést a ma rafordi-
tott id6 folemelése nélkil, inkdbb a gyakorlatnak jut-
tatva egy évvel tobbet. A diploma a gyakorlati képzés
utin adatnék ki, -de a szakorvosok mar ezt az idot is
részben szakukon toltenék el. A tudoményos doktori
gradus elnyerése pedig tudomanyos kutatds (nem kiza-
rolag kazuisztikus jellegli munka) alapjan a sziukebb
szakbol és elméleti targyakbol teendé kiilon szigorlattal
torténnék a diploma megszerzése utan idokorlatozas
nelkul. :

A vizsgalatok kérdése azonban alig oldhaté meg Kki-
elégitben maskép, mint ha a kiilénbozé szinvonalu vizs-
gak kozt a mainal élesebb megkiilonboztetést tesziink.
Azok a fokozatok, amelyeket a vizsgalatoknal egyete-
meink ma alkalmaznak, a Kitlinden végzettek es az at-
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csuszottak kozt az elhelyezkedésben és a tovabbi boldo-
gulasban kiilombséget alig vonnak maguk utan.

A helyes rendszer az, amely Anglidban, Franciaor-
szagban és az északi allamokban divik és a rendes vizs-
galattal szemben megkiilonbozteti a , kitlintetéses” vizs-
galatot, amelynek joval magasabb kivanalmai kiilon
vannak el6irva, de a rendes vizsgival szemben jelen-
tékeny elonyoket is nyujtanak. Ezekre a magasabb
igényli vizsgakra a jeloltek kiilon jelentkeznek és ha si-
kerrel megallottak 6ket, Franciaorszagban a megiiriild
dllami 4allasokra igényjoggal birnak, masut legalabb a
rendes vizsgazokkal szemben kiilon kategoridba keriil-
nek és magasabb illetményeket élveznek.

Ennek a rendszernek nagy elénye, hogy az ambiciot
sarkalja s a jobb képesitésiieket nemcsak eldmenetel-
ben, hanem cimben is megkiildmbézteti. Nem nivellal te-
hat lefelé, — ami a legrosszabb politika, — hanem ko-
moly szelectiot végez, amelyet még az is alatamaszt,
hogy az alsobb kategéria maga valasztja ezt a kénnyeb-
ben elérheté képesitést s a hozzafiiz6do egyszerubb sor-
sot. Lényeges alatamasztast nyer még ez a kivalasztas
ott, ahol a tanulmany megkezdéséhez viszonyitva a vizs-
gak letevése zaros id6hoz van kotve, mint pl. Angliaban,
ami a leggyengébbeknél szokésos vizsgahalasztasoknak
és potvizsgazasoknak utjat allja s dket idejében tehet-
ségliknek megfelelobb palyakra tereli.

Hasonlé intézkedések életbeléptetése nélunk is sok
bajon segitene. Mindenekel6tt a helyes kivalasztast moz-
ditana elé. Mert ezen a téren igen nagy bajok vannak.

Az 1927:XIII. a kiilféldi magyar intézetekr6l és a
magas miiveltség céljat szolgald osztondijakrol sz6lé tor-
vénycikk ugyan a tudomanyos selectio érdekében a 6.
§. 1. és 2. pontja értelmében legaldbb azoknak a volt
kiilfoldi osztondijasoknak, akik erre ,méltéknak bizo-
nyultak”, az allami szolgalatban alkalmazasnal el6nyt
biztositott s ,, az egyetemi tanulmanyok befejezését ké-
pesitd oklevél megszerzése utan Osztondij élvezetében
toltott idot az allami szolgélatba beszamitandénak” ren-
delte.

Azonban ezt az egyetlen lényeges elényt is, amelyet
magasabb képzettségliek részére ez a térvény megadott,
a pénziigyi kormanyzat téves magyarazattal az ,,egyenlé
elbanas” jelszavéaval visszafejlesztette, amikor az Osz-
tondijévek beszamitasat csak a nyugalombavonulas idé-
pontjaban kivdnja vizsgalat targyava tenni, amitdl csak
néhany esetben egyéni elbiralds alapjan volt hajlando
eltérni. Pedig az elv, amelyet e részben hangoztat, két-
ségteleniil téves. Az 1927:XIII. tc. ugyanis honoralni ki-
vanta azt a gyakran tobbéves idéaldozatot, amelyet az
Osztondijas magasabb képzésére forditott, tehat az els-
menetelben akart neki elényt biztositani és nem azt a
kétes értéki .,elényt” megadni, amelyet a pénziigyi kor-
manyzat e cikkelybe belemagyarazott s amelynek értel-
mében ez a magasabb képzettségii diplomas gyengébb,
sokszor igen gyenge képesitésii évfolyamtarsaival szem-
ben néha évekkel lemarad, velliik szemben esetleg egész
életén at csekélyebb fizetéssel kénytelen szolgélni és
palyaja végén, Osztondijidejének utdélagos beszamitasa
kovetkeztében még az utolsé el6lépési lehetdségtol is
elesik. A torvénybiztositotta elény helyett tehat ez a
magyarazat valésaggal blntetéssel sujtotta azt az erdfe-
szitést és iddaldozatot, amelyet ambiciézus és tehetsé-
ges emberek magasabb képzéslikre forditottak.

Ennek természetes kiovetkezménye az lett, hogy az
ifjusdg érdeklédése a nehéz elhelyezkedési viszonyok
kozt elfordult a kiilféldi osztondijaktol és f6kép a koz-
gazdasagi, miiszaki és mezogazdaséigi szakokon az érde-
mes jelentkezék nagyrészt eltintek, mindenki csak el-

helyezkedésre, nem pedig ismereteinek elmélyitésére t6-
rekszik.

Ha még az emlitett térvényes intézkedés érvényesi-
tése is a gyakorlatban akadalyokba titkozik, akkor még
kevesebb a kilatas, hogy a méltdnyos kivalasztas mas
eszkozei érvényesiiljenek. A szellemi tultermelés kovet-
keztében életbeléptetett olyan szokas, amely a diploma
megszerzése utan bizonyos varakozasi id6hoz koti az al-
kalmazéist s ez alol a legkitlinébbeket és a kilfoldi osz-
tondijas, magasabb képzettséglieket sem veszi ki. A sére-
lem ma mar nem annyira a diplomasok tomegével szem-
ben &ll fonn, — ez nagyrészben elhelyezkedett, — hanem
inkabb a kivalokkal szemben, akik leginkabb tarthatna-
nak igényt képzettségiiknek megfelel6 elhelyezkedésre
és jovojik biztositasara. E részben ma az egyetem szem-
pontjabol kiilondsen két palyan: az orvosin és a tanarin,
valamint a tudomanyos allami intézeteknél vannak nagy
bajok.

Az orvosi pdlya szabad palyanak szamitott és ma
is az az altalanos nézet, hogy az orvos tzletszeri foglal-
kozésa utjan nagy keresettel bir. Kevesen gondolnak
arra, hogy a betegsegélyezés vilagszerte mennyire meg-
valtoztatta ennek a palyanak a lehetdségeit és milyen
orvosnyomort teremtett. Az orvosi tanulmany aranylag
a legkoltségesebb és a sziikséges gyakorlat megszerzé-
sével a leghosszabb id6t veszi igénybe. Az orvos jut
legkésobb keresethez és ha onallo praxist nyit, évekig
tart, mig pacienskore kialakul. Viszont ennek a tudo-
méanynak az utoébbi idében bekovetkezett rendkiviil gyors
haladéasa folytan a gyakorlé orvostdl paciensei aranylag
koran fordulnak el. De az orvosi palyat nem ez rontotta
meg, hanem az altaldnos betegsegélyezés, amely a nagy
tomegeket betegsegélyz6 egyletekbe szervezte meg,
agy hogy csak kis szazalékuk maradt e szervezetek kere-
tein kiviil.

Az orvos kapcsolata a beteggel a bizalmon ala-
pult. Kiils6 orszdgokban a kapcsolatnak ez az alapja
a szabad orvosvalasztas elvének fenntartasaval tovabbra
is fennmaradt. Nalunk azonban, ahol nincs meg a sza-
bad orvosvalasztas, az orvosi palya tGgyszélvan megsziint
szabad palya lenni, csak azon kevesek részére maradt
az, akik a betegsegélyezésen kivil maradt kisszamu
jobbmodu réteget szolgaljak ki. Ennek a kivételes hely-
zetnek elérésére azonban nagy tekintélyre és hirnévre
van szukség. Az orvosok nagy tomege a betegsegélyezo
egyesuletekre szorul, ahol orvosokhoz nem mélto mun-
kat végez, csekély id6 alatt nagy tomegekkel kell fog-
lalkoznia és csak feliiletes vizsgédlatra van moédja. Igy =
beteg részérdl bizalmat nem varhat, orvosbol admi-
nisztrativ alkalmazott valik. Ha azonban koézalkalma-
zotta fogtak be, meg kellene neki adni legalabb a koz-
alkalmazotti palyaval jaré sziikos attributumokat: meg-
felel6 fizetést, elolépést és nyugdijjogosultsagot és a mo-
dot, hogy betegeivel rendesen foglalkozhassék.

Ez az allapot, amely ma az orvosi palyanak legna-
gyobb ferdesége, nem lesz fenntarthaté. Mentél széle-
sebb korben terjed a miivelodés, annal nagyobb ellen-
szenvvel fognak a betegek olyan intézekedések ellen for-
dulni, amelyek 6ket orvosaik megvalasztasaban korla-
tozzak.

De az orvosi palyanak mas bajai is vannak. Elso
sorban a képzés krizise: a tanulmanyi id6, a gyakorlat,
a vizsgarendszer és a tudomanyos kutatas kérdései.
Ezekben a kérdésekben az utébbi idében az eszmék lé-
nyeges tisztuldsa kovetkezett be. — Ezt mindenekel6tt
elémozditotta az a belatas, hogy a tulzott elspecializalo-
das helyett az altalanos tajékozodottsagot kell ismét jo-
gaiba visszaiktatni. A tanulmanyi rend kérdésében is
allast foglaltak az ellen a térekveés ellen, amely az alta-
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ldnos orvosi képzésben olyan szakok tanitasanak is szé-
les teret akar biztositani, amelyekkel a rendes gyakorlo
orvos maga soha sem fog foglalkozni: mint a stomato-
logiai, a laringologia, vagy a psychiatria.

Csak ez a belatas mentheti meg az orvosi palyat mar
veszedelmesen fenyegeto elnéptelenedésétél. Nem térhe-
tek itt ki mas orszagok hasonlé bajaira, a sajat bajainkra
kell figyelmiinket irdnyitanunk. Ma nalunk az orvos,
legjobb esetben, ha tanulmanyait a tanmenet elgondo-
lasa szerint mindig idejében tudja elvégezni, az érett-
ségit6l szamitott 6 év alatt végez, amihez hozza kell
adnunk az Gjabban életbeléptetett 2 katonai évet, tehat
26 éves koraban kaphat diplomat. Ha szakorvosi képesi-
tést akar szerezni, ez Gjabb 4 évet jelent, a szakorvosi
képesitést tehat 30 éves korban érheti el. Ezek azonban
a ritka kivételek. A nagyobb rész ezt az iramot tartani
nem tudja, és akar fogyatékos késziiltséggel megy vizs-
géra, akar ennek idépontjat tolja ki, ha 6szre a vizsgat
le nem teszi, az orvosi tanulméany kotott tanmenetjénél
fogva egész évet veszit. 2—3 éves késedelem ezen az ala-
pon nem ritka, s6t gyakoriak a joval hosszabbak is, ugy
hogy felmeriilt az a gondolat, hogy aki a diplom&jat 20
félév alatt nem tudja megszerezni, errdl a palyarol el-
utasittassek.

Egyetemiinkon az 1938—39. tanévben 188 orvost
avattak doktorra, de ezek kozul csak 83 volt az 1915-
ben és 1914-ben sziiletettek szama, tehat 44.15%, 1913-as
volt 40 (21.25%0) két-harom évi késedelemmel végzett 31
(16.47%0), tovabbi 17 jutott a 27—30 évesekre (9.03%0), és
17 volt (9.03%) a harmincon feliliek szama, koztiik egy
40 éves, két 42 és egy 49 éves diplomaszerzével.

Ezek a koriilmények szegték szarnyat annak az
irdnynak, amely a képzést a tanulmanyi idé6 meghosszab-
bitasdval kivanta elmélyiteni. Nagyrészt ugyanez a
szempont &ll utjaban a gyakorlati képzés Kkiterjesztésé-
nek is, bar ezen a téren a tokéletesités érdekében vilag-
szerte kovetelik a diploma kiadasa el6tt a tobb gyakor-
latot.

Helyes megoldasra ezen a ponton is csak az altala-
nos gyakorlé orvosi, a szakorvosi és a tudoményos szem-
pontok szigoru és vilagos elvalasztasa vezethet. A paci-
ens nem tudomanyos igényeket tamaszt az orvossal szem-
ben, az egyetem munkaja viszont nem szoritkozhatik
egyediil a j6 orvosok képzésére, hanem a tudomany tu-
datos elobbrevitelérdl is gondoskodnia kell. Ezt a szem-
pontot egyelére elhagyhatjuk s mint egyetemi foladatra,
utobb térhetiink vissza ra. A népesség nagyobb tomege
orvost keres, aki tanaccsal ellatja és aprobb bajait ke-
zeli, nehezebb vagy szakkérdésekben pedig megfeleld
szakorvosokhoz utasitja. Ez a szakorvos specialis tudésa-
val némileg nagyobb tekintélynek orvend, de tekintetiel
sziilkebb hatokorére nem indokolt, hogy épen nala‘sze-
repeljen a gyakorlati képzés az altalanosan megkovetel-
tel szemben még kiilon is olyan arédnytalanul hosszi idé-
vel. Az altalanos gyakorlé orvosnal ez a gyakorlati at-
tekintés szempontjabol inkabb kivanatos. Nala azonban
elsésorban belgyogyaszi tevékenységroél van szo, ami
mellett inkabb a kisebb kozségekben mukodés szem-
pontjabol van szlikség minden esetben kiilonosen szii-
lészi és egyszerubb mitéti gyakorlatra.

Az elméleti tanulményi idé meghosszabbitisa he-
lyett tehat inkabb a gyakorlati idét kellene 2 évvel
kiterjeszteni, de olyan modon, hogy viszont a szakorvosi
képzés ugy illeszkedjék ehhez, hogy az mar az alatt az
id6 alatt meginduljon s igy a szakorvosi képzés az el-
méleti tanitds utdn négy év alatt befejezddjék. Igy a
gyakorlé orvos nagyobb tapasztalattal keriilne az élethe
s a szakorvos sem panaszkodhatnék koérhazi gyakorlata-
nak tulsagos elhuzédasaért. A diploma megszerzése utani

idére méltanyos volna a szakorvost dijazasban is vagy
legalabb Osztondijban részesiteni.

Ez kiegyensulyozottabb rendet teremtene az elmélet
és a gyakorlat, a gyakorlo és a szakorvosi képzés kozott.
Ehhez természetesen nem annyira a vizsgaztatasnak
rendjében, mint inkabb szempontjaiban és anyagiban
is alkalmazkodnia kellene. Az el6szigorlatnak, az elso
és masodik szigorlatnak szigortian a gyakorl6 orvos szem-
pontjaihoz kellene alkalmazkodnia, ennek érdekében jo
elméleti késziiltséget kovetelnie, anélkiil, hogy akar a
szakorvosi szempontok, akar a részlettudas tulsdgosan
el6térbe nyomulna. A mésodik szigorlat pedig, amely a
legtobb nehézséget okozza, a tanulmanyi menet betarta-
sdban, a jobb el6késziilés érdekében a III. év végérdl a
IV. évre maradhatna.

A szigorlatokon nem kovetelheté a szigorl6tél, hogy
a tudomanyban, annak minden é&gaban és részletében
verzatus legyen. A tudossa fejlédés az altalanos tajéko-
zottsagbol csak fokozatosan és idovel mehet végbe. A
szigorlat anyaga tehat Ggy volna koriilirand6, hogy a
jelolt biztosan attekintse targyat és minden vonatkozas-
ban képes legyen a helyes itéletre. Ezzel remélhetd
volna, hogy a tanulmany idejének nem kivanatos elhuzo-
déasa legalabb is jelentékenyen csokkenne s a fokép vi-
dékre keriilé gyakorlé orvosok szinvonalaban emelke-
dés kovetkeznék be. A tudomanyos szempontok csak a
szakorvosképzéssel kapcsolatban lépnének eldtérbe és az
egyetemi segédszemélyzet kérdésével kapcsolatban vol-
nanak megoldandok.

A kiegyenlités ilyen médjaval remélhetéleg meg
sziinnék az az idegenkedés is az orvosi palyatél, amely
ha tovéabb tart, rovidesen orvosszikségre vezethet. E
részben legyen szabad csak arra utalnom, hogy 1928—
29-ben egyetemiink még 308 orvosdoktort avatott, tiz
évvel kés6bb, a mult tanulméanyi évben mar csak 188-at,
és hogy az 1934—35 6ta eltelt 6t esztendében az els6 év-
folyamra iktatott elsééves orvostanhallgatok legmaga-
sabb szdma 167 volt (de 1936—37-ben csak 138!), vila-
gosan dokumentalva, hogy ennek a palyanak vonzoereje
a tanulmény, a szigorlati rend és az elhelyezkedés és
boldogulas mostoha koriilményei koézt mennyire vissza-
esett.

Ezutdn a tandri pdlya mostohasagaival foglalkozott a
Rector Magnificus, megdobbentd adatokat sorolva fel annak
a tarsadalmi osztilynak kiizdelmes sorsardl, kikre gyerme-
keinknek, hazank leend6 intelligentidjanak nevelése van
bizva. Majd evvel kapcsolatban attért az egyetemi tudo-
manyos segédszemélyzet helyzetének targyalasara a kovet-
kezdket tarvan a hallgatésag elé:

Az egész segédszemélyzeti kérdés nalunk kéi nagy
bajban szenved: hogy az illetmények elégtelenek és hogy
teljesen megoldatlan a segédszemélyzetnek tovabbi szol-
gélata, amikor az egyetem kotelékeibol kilép. Ennek a
két kérdésnek orvoslata nélkiil az egész inlézmény suta
marad és féladatanak nem felelhet meg. Azonban élesen
el kell valasztani egymastél az alland6bb jellegii adjunk-
turat és az tjabb idében nalunk, féképen a miiegyetemen
divatbajott intézeti tanarsagot, masrészrél a tanarsegédi
és gyakornoki kategoriat.

Az utébbiakndl a tudomanyos kivaiasztas szempont-
jai az ir4nyadék s a cél, hogy a tudomanyos ambiciéja
tehetségeknek moéd nyujtassék arra, hogy az egyetemi
képzés segédszerepeiben magukat az egyetemi oktatas
modszereibe belegyakoroljak s emellett 6nallé tudoma-
nyos kutatdsaikat megfelelden felszerelt intézetekben
folytathassak.

Az adjunctusnél és az intézeti tanarnal ezzel szem-
ben intézeti érdekek a donték; az adjunctus a tanar
helyettese, az intézet administrativ vezetéje Ezért az
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adjunctusokat nem lehet ugy véltogatn: mint a tanér-
segedeket, mert a vezetés egvenletes, nyrgoct menete
érdekében fontos az allanddésag. Az intézeti tanar pedig
mintegy a studium egy mellékagar latja el, amellyel a
tanar nem foglalkozhatik meg‘eleld modon.

A két kategoria tehat nem helyezkedik ugy egymas
folé, hogy az alsébbak a feisibbekben természetes eld-
menetelt talalnanak. A gyakornokot és tanarsegédet két
evre szokas valasztani; s csak kivetelesen szdmithat
harmadszori megujitasra. Ebben a segédszolgalatban
tehat legféljebb 8—10) évet tili el. De ez a szolgalat ide-
iglenes jellegli, nyugdijinényt nem biztosit, s6t a mai
gyakorlat szerint épen czek az egyetemi élet szempont-
jab6l nem kozombog erdk, a tudoményos utanpétlasnak
ezek a reményei, ha az egyetemrdl kivalnak, egészen
lehetetlen helyzetbe keriilnek. Ugy kezelik 6ket, mint
kezdbket, akarcsak mintha akkor szereziek volna diplo-
mat., Minden status csak a legvégére akarja oket be-
ereszteni, Magasabb kérzettseguk és tudasuk, ahelyett,
hogy elismerést 3s clonyt nydjtana nekik, csak karukra
valik. A lefelé nivellalo torekvés derékbatori palyajukat
és sokszor nagy értékeket semmisit ineg, hiszen sok koz-
tik az olyan ember, aki tanszéket érdemelne.

Ez az allapot igy nem maradhat. Tlyen erépocséklast
egy kis nemzet, amelynek nincs clvesztegethetd szel-
lemi f6loslege, nem engedhet meg magéanak. A kalku-
lacion folul itt a mélyebb belatasnak is érvényesiilni
kell és diadalra kell vinnie a komoly nemzeti érdcket
holmi szuikkebli kicsinyes takarékoskodasi szempontok-
kal és a rangsori ,,egyenlé elbanas” hamis elvével szem-
ben. Mert itt korant sincs szé olyan Osszegekrol, ame-
lyek az allamhaztartas egyenstlyat veszélyeztetnék vagy
olyan sérelemr6l, amely a kozepes szinvonalu palyatér-
sak méltanyos igényeit érintené.

A korméanyzat és a torvényhozas foladata, hogyan
akar ezen a bajon segiteni. A mai rangsorpolitika fenn-
tartasaval ez alig lesz lehetséges.

Ha kiilonlegesen képzett szakemberekre szamot tar-
tunk, — amint, hogy nagyon is sziikségink van rajuk, —
akkor nem lehet t6lik megtagadni, hogy a kiilonleges
kiképzésre forditott tanulmanyi avagy szolgalati idot be-
szamitsuk nekik es az akkor teljesitett nem konnyi
munkat sem minésithetjiik ridegen elokésziiletnek. Még
egyszer hangsulyozni kivanom: az ¢lézé szolgalatnak
nem csak a nyugdij, de az eldmenetel szempcntjabol
vald beszémitdsarol van szo. Ha vallalati allasba tavo-
zik az illetd, ot éven feluli szolgalatnal valamelyes vég-
kielégités is méltanyos volna. A torvényhatosagokat es
kozintézményeket pedig kotelezni kellene az allaméhoz
hasonlé beszamitasra. Ez kiilonésen az orvosok szem-
pontjabol fontos. Az orvos keétségteleniil egyetemi Kkli-
nikakon szerez szakjaban legalaposabb képzést. A tor-
vényhatosagi egészségligyi intézmények azonban velik
szemben a naluk szakorvosi éveiket eltoltotteket része-
sitik elényben, ami a magasabb egyetemi gyakorlati kli-
nikai segédszemélyzet késébbi elhelyezését nagyon ka-
rosan befolyasolja. Ezert torvényhozasi uton a helyek
bizonyos szazalékat fenn kellene tartani az egyetemek-
rol tavozo segédszemélyzet részére és kiilondsen az 0sz-
talyvezeté féorvosi allasok betoltésénél volna kivanates
figyelembevételiik.

Az eloz6 egyetemi szolgalat beszamitasa mellett
azonban rendezendé maga a szolgalati viszony is.
Roppantul szomoru allapot az, hogy ha a tanar-
segéd, vagy adjunctus hossza és sulyos betegségbe
esik, nincs moéd a megsegitésére, ha meghal, csaladjarol
semmi gondoskodas nem térténik. De épen olyan szo-
mort, hogy a gyakornoki, a tanarsegédi és az adjunc-
tusi illetmények nem felelnek meg sem annak a ké-

sziiltségnek, amely elnyerésiikhoz sziikséges, sem annak
a munkanak amellyel jarnak. A gyakornok éveket tolt
el a XI. fizetési osztalyban, egy sorban a legalacsonyabb
irodasegédtisziekkel és szamtisztekkel onallosdgot kove-
tel6 magas munkakdrben, a tanarsegédek javarésze
éveken at dolgozik a hadnagyi rangnak de nem fize-
tésnek megfelel6 fokon, a miniszteri segédfogalmazoval,
a szamellendrrel és irodatiszttel egy vonalban, az egye-
temi ifjusdg iranyitasara fontos munkakorben, de csak
kisebbik résziik jut fol a IX. fizetési osztalybha. Oszilo
adjunctusok a klinikdk életében felelésségteljes vezetd
tevékenységben 0rlédnek nagyobb részben a VIIIL., kisebb
toredékiik a VII. fizetési osztalyban.

Még szomorubb azonban a kép, amelyei az egye-
temi munka megbecsilésérél és a tudomanyos segéd-
személyzet mai helyzetérél nyeriink, ha egy pillantast
vetlink a fizetéstelen alkalmazasokra. Egyetemiink bol-
cseszeti karan a 35 fizetéses allas mellett az 1938—39.
évi Almanach kimutatasa szerint 34 fizetéstelen alkalma-
zott volt és tovabbi 16 fizetéstelen hely foglalkoztatott
diplomassal volt betoltve. Még sokkal megddbbentébbek
ez allapotok az orvosi karon, ahol 119 dijas segédero-
vel szemben 418 dijtalan szerepel. (10 fizetéses adjunc-
tus mellett 6 fizetéstelen, 54 fizetéses tanirsegéd melleit
141 fizetéstelen, 55 dijas gyakornok mellett 239 dijtalan
és 32 megbizott gyakornok, aki még nem nyerte el az
oklevelet. Amihez meg kell jegyeznem, hogy ebben az
oOsszeallitasban az alkalmazottak nem cimiik, hanem
dijazésuk szerint vannak felvéve). Vagyis az orvoskari
tudomanyos segedszemélyzet 78"v-a ingyenes szolgéla-
tot teljesit, kiilonosen a klinikdkon sokszor éjszaka is
nehéz, felelosségteljes munkat végezve.

Az orvosok érdekében legalabb palyatarsaik emel-
tek szot és kamaraik keresztil is vitték, hogy az egész-
ségligyi intézmények nem alkalmazhatnak ingyen
munkaerot. Csak az egyetemi intézetek és klinikak,
amelyek pedig nalunk igen fontos szerepet jatszanak az
egészségugyl szolgalatban — a vidéki egyetemek szék-
helyilikén azt teljesen maguk latjdk el — kénytelenek
megerolteté szolgalatukra az ifjusdg munkéajat ellen-
szolgaltatas nélkil igénybevenni. Amig ez a szolgalat az
eléirt koteles gyakorlat keretében tortenik, természetes
hogy nem jarhat dijazassal, de még akkor is a sziikebb
anyagi viszonyok kozt éi6k kitlinGbbjeinek ezt Gszion-
dijjal kellene megkonnyiteni. Ha az altaldnos gyakor-
latnak és a szakorvosi képesitésnek fentebb javasolt
Osszevonasa megvalosithaté volna, a két utolséd, kizaro-
lag a szakorvosi képzésnek szentelt esztendében a
zaszlosnak megfeleld illetmény volna a mar végzett or-
vosoknak tiszteletdijként folyositando.

Ezzel kapcsolatban elengedhetetlen az egyetemi
segédszemélyzet statusanak rendezése is. Kilfoldon ez
megtortént, az elémenetelt szabalyoztak, a mas statusba
atmenet az egyetemi szolgalat teljes beszamitisaval tor-
ténik és pl. Németorszagban azon kevesek részére, akik
nem volndnak mas szolgélatba atvihetok, 10 évi szolga-
lat utan biztositva van a nyugdijigény és meghatarozott
keretek kozott a felsobb fizetési fokozatokba valo eld-
lépés is.

Az illetményeket illetéleg nem bocsatkozhatom rész-
letekbe, csak azt a két szempontot tartom sziikséges-
nek hangsulyozni, hogy a rendes szolgalat kezdetének
kitolasa barmilyen varakozassal, vagy dijtalan alkalma-
zassal, — eltekintve a szakképzés megszerzéséhez kikotott,
rendesen az egy évet meg nem haladd id6ét™) — fel-
tétlenitil mellézendd, az illetmények pedig a miniszteria-
lis tisztviselok, a katonatisztek és a biréi palya illet-

* Orvosok két utols6é esztendejét fentebb mar honora-
landdénak mondotta,
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ményeihez alkalmazandok oly médon, hogy az egyetemi
tudomanyos segédszemélyzet tagjai is ugyanazon élet-
korban érjék el az egyes fizetési osztalyokat, amikor azt
normalis viszonyok kozt az e palyakon miikodo év-
folyamtarsaik is elérik.

Az egyetemek aranylag kisszamu személyzetet fog-
lalkoztatnak. Rovidlatéan kicsinyes tehat oket takaré-
kossagi szempontbol kifejlédésiikben megakadalyozni,
lendiiletiiket és kedviiket elvenni s az élet nehéz gond-
jai alatt munkakedviiket megtérni és gondolataik ele-
venségét korai kimeriilésre itélni. A nemzet haladésa
nem azt kivanja, hiszen szellemi szintjének emelkedése
—, amire nagyon nagy sziikség van —, csakis jatszi
teremtékedvi elméktél varhato.

De az egyetem is csak az oktatasi szervezet meg-
felel6 képesitésével haladhat el6re kotelességeinek ha-
gyomanyos utjan, ez pedig ma csak a tudoméanyocs
segédszemélyzet ligyének megoldasaval érheté el. Ezért
véalasztottam mai beszédem targyava ezt a kérdést, ki-
terjeszkedve néhany mas bajra is, ami vele szervesen
osszefligg, az egyetem jovo élete szempontjabél nem ko-
zombos és szintén orvoslasra var.

Kérem a Mindenhatét, engedje meg, hogy a viszo-
nyok mielébb gy alakuijanak, hogy az érintett kérdé-
sek egyetemiink és ifjusdagunk, nemzetiink és hazank
javara méltanyosan és a jogos igényeket kielégitéen
megoldhatok legyenek.

B —
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VEGYES HIREK

Személyi hir. A kormdanyzo a vallas- és kozoktatastigyi
miniszter elGterjesztésére Haranghy Ldszlo f6orvos, Erzsébet
tudoményegyetemi magantanarnak, a szakirodalom miivelé-
se és az orvosképzés terén szerzett érdemei elismeréséiil az
egyetemi rendkiviili tanéari cimet adoméanyozta. — A vallas-
és kozoktatasligyi miniszter Blazso Sdndor, egyet. tanar-
segédnek a Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem orvostudoma-
nyi' kardn egyetemi magantanarra tortént képesitését jova-
hagyo6lag tudomasulvette és e mindségében megerésitette.

Székesfovarosi korhazi foorvosok elélépése. Az Orvos—
Szovetség lapja foglalkozik e kérdéssel, mit az alabbiakban
adunk s amikben laptarsunkkal teljesen egyetértink. Tudva-
1évs, hogy a székesfovarosi kozkorhazi foorvosokat a VII,
fizetési osztalyba nevezik ki s kilenc év mulva bejutnak a
V1. fizetési osztalyba, amelynél elébbre nem I1éphetnek.
Ugyanakkor, amikor a miszaki, kozélelmezési, szamvevd-
ségi, gazdasagi hivatali tisztvisel6k el6tt nyitva all az V.
fizetési osztalyba jutds lehetfsége, a legmagasabb és leg-
hosszabb egyetemi képzettséggel, s6t legtobb esetben egye-
temi gradussal rendelkezé kozkérhizi féorvosok nem jut-—
hatnak be oda. — Ezen a méltanytalan helyzeten akart segi-
teni a székesfOvaros kozgytlilése, midén az anyagi fedezet--
rol gondoskodas utan a pénzugyi szakbizottsag hozzajarula-
saval eihatarozta, hogy megnyitja az V. fizetési osztalyt
elottiik, ahova a VI.-ban eltoltétt 3 év utan, tehat févarosi
kinevezésiik tizenkilencedik évében juthatnak be. A székes—
févéaros e hatarozatat jovahagyas veégett a beliigyminiszté-
riumba terjesztette fel, honnan a kovetkez6 valaszt kapta:
»A szobanlévé wvéghatdrozatot hivatalbél feliilvizsgdlvdn,
annak joévahagydsit megtagadom. A székesfévdrosndl az
1936. évben tortént létszdmrendezés Gta a személyi Kiaddsok
— részben uj dlldsok szervezése, részben kiilonbozd illet-
ményrendezések kovetkeztében — jelentékeny mértékben
emelkedett, ugyancsak szamottevé emelkedést jelent az
illetménycsokkenté rendeletek kozelmultban tértént részbeni
hatdlytalanitdsa, ezekre wvalé tekintettel a szébanlévé hatd-
rozatot jovdhagydsban nem részesithetem. Budapest, 1940.
mdreius 18-dn. A miniszter rendeletébél: Horvdht Béla dr.
s. k., miniszteri osztalyfénok.

Nem tudjuk, hogy ez az elutasité valasz egyaltaldn el-
keriilt-e a beligyminisztérium orvosi osztilya elé. Nem
tudjuk, hogy a referens mennyire mélyedt el az iigy tanul-
manyozasaban és mennyire ismeri annak részleteit. Tudja-e
azt, hogy ez az elémenetel mindéssze kortilbeliill évi 2000
pengdbe keriilt volna a févarosnak, amely pénziigyi fede-
zetrol gondoskodott, hiszen elézéleg a pénziigyi bizottsig le-
targyalta a dolgot. Tudja-e, hogy a f6orvosok koziill milyen
kevesen kertilhettek volna be a magasabb fizetési osztdlyba?
Hiszen a kozkorhézi féorvosokat atlag 40—50 év kozott ne-
vezek ki, és nem 18—22 éves korukban kezdik kozszolgila-
fukat. Nyugdijuk is kevés. Arra semmi kildtasuk nines,
hogy nyugdijba vonulasuk utin lukrativ kozgazdasagi alls-
sokban helyezkedjenek el, ami a magasrangi nyugdijas

kkoztisztviselék kozt oly gyakori. Csak arrdl lett  volna:

tehat sz6, hogy a f6orvosok®™ egy aranylag kis része
érné el a székesfOvarosi V. fizetési osztdly legalsé,
vagy kozéps6é fokozatat. De a belligyminisztériurn e néhany-
pengds tobbletkiaddst sem ohajtja engedélyezni. — Lehet,
hogy az a ,békebeli” felfogas befolyédsolta a referenst, hogy
»aZ Orvos Ugyis maganpraxisabél él, a fizetése csak mellék-
jovedelem. Unalmas lenne fejtegetésekbe bocsatkozni a
Budapesten mintegy a lakossag 85 szazalékat kitevd killén-
boz6é betegpénztari tagokrél. Faradjon el egyszer a referens
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a légzészervek hurutes megbetegedéseinél
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»EXPECTIN“ EXPECTORANS

1 iiveg 10 gr P 2.20. Gyartja és forgalom-
ba hozza: DIACHEMIA Straub Sandor
gyégysz. vegy. lab. Bpest., Teréz-krt 27,

Telefon: 121-283.

FAGIFOR ,ciro’

Calcium-sékat tartalmazé jéizii mentholos kreosot-syrup

Idedlis envyhe expectiorans

Légz8szervi bantalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 2'30, pénzt. csom. P. — 96

CITO gydgyszervegyeészeti gyar

Budapest, XIV. Lengvel-utca 33. l

ar az OTBA-rendelébe, ahol gazdasagi életiinkben vezér-
szerepet jatszo ny. excellencidasok és csaladtagjaik kozul
nem egyet fog az ingyenrendelésen latni. — Van a ,koz-
tisztvisel6k”-nek egy tipusa, akik bizonyos féltékenységgel
tekintenek az orvosra a privatpraxisbol eredd jovedelem-
tobblet miatt. Es ennek az oktalan irigykedésnek a mér-
g6t érezzik minden elémeneteli és gazdasagi kérdésiinkben,
munkank minden elvarhatd megbecsiilésében.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet vilasztmanya az
idei Balassa-elbadds megtartasara Entz Béla professort, a
Kordnyi-emlékeloaddsra pedig Szent-Gyorgyi Albert pro-
fessort kérte fel, kik a megtisztelé megbizatast elfogadtak.

Az Orvosi Tovabbkeépzés Kozponti Bizottsiga meghiva-
sara Hans Runge egyetemi ny. r. lanar, a heidelbergi egye-
tem néi klinikajanak  igazgatéja majus 27-én, hétfén d. u.
127 orakor a Pazmany Péter Tudoményegyetem II. néi kli-
nikéjan ,,Uber die Entstehung und Behandlung von Genital-
blutungen bei jungen Frauen” cimen eloadast tart.

A Magyar Pathologusok Tarsasaga junius 3.- és 4-én,
hétion és kedden Budapesten tartja IX. nagyguiilését. A
nagygyiilés helye: jin. 3-an: Egyetemi Karbonetani és Ki-
sérleti Rakkutaté Intézet, (VIII., Ull6i-at 26.); jun. 4-én: az
‘Orszagos Kozegészségugyi Intézet (IX., Gyali-ut 2/a).

A Magyar Orvosok Tuberkulézis Egyesiiiete ezévi nagy-
gyllését junius 29-¢én Péter-Pal napjén és 30-an tartja Bajan.
‘A meghivok és részletes napirend széetkuldésél megkezdetiék.

A Budapesti Orvosok Kamarazene Egyesiilete majus 1-1
hézi hangversenyén személyenként 50 filéres adoményok-
bol 67 pengd 50 fillér folyt be az arvizkarosultak javara,
amit illetékes helyre eljuttattak.

Kerjitk azokat az elofizetoinket, akik az Orvosi Hetilap
1938. évi 82. évfolyamanak 27. szamat nélkiilozni tudjak,
sziveskedjenek azt 1 pengd térités ellenében kiaddohivata-
funknak megkiildeni.

Helyesbbités: Az O. H. 20. sz. 262. o. jobb hasab alulrél
a 15. sordban ,1—1 mg., 10 mg”, helyett ,,1—1 g., 10 g”, a
263. 0. bal hasabjanak felilr6l 4 sordban ,izmot és ideget
a mirigyvezetékkel” helyett ,jizmot, ideget és mirigyvezeté-
ket” értendd. —
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Udiilonek, szanatériumnak rendkiviil alkalmas  ingat-

lan Budapest melletti klimatikus gyogyhelyen keresz-

tény orvosnak elado. Szerdan és szombaton telefon:
113—414.

HETIREND

Szerdan, 29-én 6 6.: a Kozkorhazi Orvostarsu-
lat ulése. Csiky-Strausz A.: A gyomortuberculosisrol, —
Kdrolyi T.: Alkaloidamentes fajdalomesillapité aikalmazasa
négyoégyaszati kis miitétekben. — Jené A.: Kisérletek here-
kivonattal. — Bereczky A.: Adatok a tetanus klinikumahoz.

Rizsnyakoldatok gyorsan készithetok a Krompecher-féle
Oriza szaritott rizsnydkboél. Az Oriza-nyaknak gyors, egy-
szeru felfozéssel elkészithetosége mellett elénye még, hogy
az QOriza-bol 5 perces fozéssel kolloidalisan jol oldott tép-
anyagokban gazdagabb, tehat konnyebben emészthetd, a
szervezet altal jobban kihasznalhaté nyfk készithetd, mint
ugyanolyan mennyiségli nyakalapanyagokbol tibb 6ras io-
zéssel. Ezen eldnyos kolloidchemiai tulajdonsigok folytan
a csecsemogyogyaszatban tejhigitasra és hasmenések keze-
lésére hasznialatos nyékoldatokat leggazdasagosabb, legcél-
szertibb ég legkonnyebb Orizabol késziteni.

—

Frontatvonulasok ¢és kisérd jelenségeik majus 12—18.
kozott, Immar harmadik héten at folytatédott a frontokban
gazdag id6jaras. A frontok legnagyobb része csak mérse-
kelt tejlettségu volt, i3-an azonban harom es 18-an két erods
betérési front halmozott hatasa is érvényestilt. A frontok
részletes adatai:

Alvonulds; A front ’
ideje %57 =i
H_ud_gpesten fujtaju | feilett- ) Kiséré események®
hé 'nup!éru | sege ||
12 UI‘ Betorési | Gyenge ! Eiieli szélélénkiilés
12| 3||Betorési | Mérsék, || Hirtel. szélroh. 7 m/mp
12| 5| Betorési | Mérsék. || Hirtel. szélroh. 8 m/mp
12 | 12 || Betorési | Mérsék. || Szélrohamok 16 m/mp-ig
12 | 24 || Betorési | Mérsek, || Szélrshamok 15 m/mp-ig
13| 2 |' Betorési | Erés | Eijeli szélvihar, max seb. 15 m/mp
13| 5| Betdrési | Fras | Szélvihar, max. seh. 11 é.-kor 21 m/mp
13 | 15 || Betérési | Erds Heves széllokések és zaporesd
. | 13| 23| Betorési | Gyenge || Kis szélelenkalés
14| 8| Betorési | Mérsék. || Szélélénkiilés, max. seb. 13 m/mp
3 | 15| 1| Felsikl. | Mérsék. || Praefrontalis esd éjféltsl, 0°5 mm
1 15| 4| Felsikl. | Mérsék. || Praefrontalis esé 2 6.-tol, 05 mm
15 | 15 || Betorési | Eros “ Heves zépor+sé, 3'4 mm
< | 16 | 3| Felsikl. | Mérsék. || Gyenge praefrontalis esé éjléltsl
w | 16 | 16 || Betorési | Mérsék. | is havasess-zapor
= | 16 | 17 || Betorési | Mérsék. (| Kis zéporess
16 | 21 || Betorési | Gyenge | Szélélénkiilés
17| 6|| Betorési | Gyenge | Szélélénkiilés
17 | 14 || Betorési | Mérsék. || Kis zaporesd
17 | 16 | Betarési | Mérsék. || Kis zapore 6
17 | 19 || Betorési | Mérsék. || Kis zaporeso
18 | 1| Felsikl. | Mérsék. || Praefrontalis esé 21 6.-t6], 2 mm
18 | 7 | Betorési | Mérsék. || Kis zapores6
18 | 16 || Betorési | Ergs Heves zéporesd
18 | 22 || Betorési | Erés | Heves zdporess ¢s szélélénkilés

A tablazat utolsé oszlopan szereplé szamadatok Budapestre vonalk(_)znak
és a m, kir. Meteorologiai Intézet éniré miszereinek adatai. Részletes magyarazatot
lasd az 1940. évi 1. Il boritéoldalan.

Felelés kiado: VAMOSSY ZOLTAN.
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1 tabletta — 0.015 g Sevenal

R T T T T T YT T T T T N N Y N YN N M N NV N M TN T I NI T SV T

ke



I. éviolyam.

5. szém. Budapest, 1940. méijus 25.

ORVOSTUDOMANYI KOZLEMENYEK:

Megjelenik minden hénap utolsé szombatjan.

J929

Eléfizetési dija az Orvosi Hetilappal egyiitt egész évre 26— P. 06ls

Felelbs szerkeszto és kiadéo: VAMOSSY ZOLTAN, IX., Higyes Endre-u. 7. sz.

a1 jat
Segédszerkeszto: FRITZ ERNQ,,

A sympathicus miitétek
javalatai és eredményei.

— Klinikai elbadds. —

Irta: Matolay Gyorgy dr., egyet. c. rk. tanar.

A sympathikus hatarkoteg, amely a koponyatél a
farkesontig a gerincoszlop két oldalan fut, sokaig, mint
teljesen ©nallé, az agy és gerincagyt6l fliggetlen ideg-
rendszer szerepelt. Albrecht von Haller, Johannes Miiller
vizsgalatai, Gaskell és Langley allatkisérletei azonpan
bebizonyitottak, hogy a hatarkdteg (truncus sympathi-
kus) az 0. n. osszekotéagak (rami communicantes) utjan
osszekottetésben all a gerincveldvel, illetve az aggyal.

Gaskell vizsgalatai szerint a gerincveld Osszes hati,
valamint harom felsé agyéki szelvényében az eliilsé
szarvakon Kkiviil egy oldalsé szarv is van, amelyben
bizonyos jellemz6 és Gaskell altal oOsszekotdsejteknek
nevezett sejtek foglalnak helyet. Izekb6l a sejtekbol
azutan a mellsé gerincvelégyokereken at igen vékony,
atlagban 2.6 mikron atmeérdjl, velsé, tehat fehér szinii
rostok indunak ki, a sympathikus hatarkoteghez Ezek
a rami communicantes albik, amelyeket ferde lefutasuk
miatt rami communicantes obliquiknak is neveznek. A
rostok egy része a hatarkétegi ganglionok sejtjeihez jut,

masik része a hatarkotegi ganglionokon keresztiil a zsi--

geri ganglionokhoz és a mellékvesekéreghez fut. Ezeket
a fehér Osszekoté rostokat, amelyek a gerincvelébé in-
gereket vezetnek a ganglionokhoz, nevezi Langley
osszefoglalé néven praeganglionaris rostoknak.

Az ujabb vizsgalatok szerint nemcsak a gerincveld
mellsé gyokerein &t, hanem a hatsékon is lépnek ki
praeganglionaris rostok. Nem tisztazott azonban az,
hogy ezek csatlakoznak-e az eliils6 gyokb6l kiinduld
praeganglionaris rostokhoz és ezekkel egyiitt a ganglio-
nokhoz huzédnak, vagy pedig, mint vegetativ rostok a
ganglionok elkeriilésével egyenesen a korzetre futnak
a megfelelé gerincveldidegekben. Egyes szerzék szerint
praeganglionaris rostok nemcsak a hati és agyéki ge-
rineszelvényekbdl indulnak ki, hanem kilépnek az agy-
torzsb6l is az agyidegeken &t és a kozponti idegrend-
szert a sympathikus rendszer feji ducaival kotik Ossze.

A hatarkoteg (truncus sympathikus) praeganglio-
naris rostokbél és nagy ganglionsejtekbdl &ll, amelyck
egymadstél kiilonbozd, 1—2 cm tavolsdgban lapos, len-
csényi tojasdad ducokat (ganglion) alkotnak. Héarom
nyaki, 11—12 hati, 4 agyéki és 4 keresztcsonti ganglion
van.

A hatarkotegb6l az ugyanazon szelvény spinalis
idegéhez tulnyomodan velétlen allomanya rostok huzdd-
nak harant iranyban. Ezek a sziirke 0sszekotd agak
(rami communicantes grisei seu transversi), amelyek
Langley szerint val0sziniileg mind postganglionarisak
az Osszes sympathikus beidezéssel biré szerveket (vér-

erek, bérmirigyek, mellék és hasliri szervek) latjak el

sypathikus rostokkal.

A sziirke Osszekotd agakban veldalloménnyal biré
rostok is futnak, ezeknek pontos lefutédsa és miikodése
azonban egyelére még nem tisztazott.

A hasi szerveket igen bonyolult ganglion-rendszer
idegzi be. A ganglionok kozil legfontosabb a ganglion

195019

coeliacum és a mesentericum superius és inferius. ¥zef'
olyan praeganglionaris rostokbél allanak, amelye “
hatarkéteg ganglionjain megszakitas nélkiil atfutndk ¢
a nervus spanchnikust képezve jutnak a fenti g T
nokhoz, amelyek azutin egyméssal szamtalan ide ?F,P
utjan kozlekednek. DB A
A sympathikus idegrendszer tehat, bar kiﬁ%ﬂﬂﬁ%’"
rendszer a rami communicantesek utjdn OsszeKOttetds-’
ben 4ll a kozponti idegrendszerrel és annak mikKod&sEl
kiegésziti. Valoszinli azonban, hogy az egész rénaszse
egy agyi kozpont ellendrzése alatt 4ll. Az ujabl vizsgs:
latok a sympathikus rendszernek bizonyos AtIGHA&IG
szetepet tulajdonitanak; a befuté ingereket megvéitoz-
toztathatja, iranyithatja, ezenkiviil allandé Kiegyentitsi
mitkodést fejt ki, szabalyozza a bélmozgasokat, ‘a BéY
mérsékletet, a vér osszetételét, az erek oOsszeltizddasat
és & szovetek nedvtartalmat, stb. Felveszik, hogy'd postd
gafiglionaris rostokon végigfuté inger perieellgila*tisahl
és hem intracellularisan fejti ki hatasat és'Wigy valiaes
hogy az idegvégz6dés s az altala beidegzett’szovet kos
zott az inger adrenalint vagy ahhoz nagyon® hasoril
anKagot szabadit fel. Ezt az anyagot Cannon SymipathifL!
nak nevezte el wvstsq lodIss
A sympathikus rendszer miikodését kiilonbdz6 ARt
kisérletekkel igyekeztek pontosan tisztazni ¢ &EVk§sEs
letékkel nyert tapasztalatokat az emberrfe aPRFHRaAZHI
Ez azonban igen nehéz, mert pl. Cannbi KkifittdtPa!
hogy olyan macskak, kutyak, majmbl&,“fﬁﬁi’el?ﬁ?néé
egdsz hatarkotegét kiirtottdk, még évekig minteh 74648
nélkiil tovabbélnek. Ezért tulajdonképpert “ébefen’ sk
a Bympathikuson végzett kiilonbozé mititételi! kapesin
lehetett lassanként annyi tapasztalatot® Bﬂﬁzi?ﬁ‘iteh?.'-
hogy azutan ma mar céltudatos és erddményes Hiteds
beavatkozasokat végezhetiink. — Kéfsegtelen” dzorban.
hogy éppen a bonc- és élettani ismerefelt’ hidh§os’ voita
midtt a végzet miitétek eredménye bistolart ¢sHR HossAt
idé mulva biralhat6 el. i e
A sympathikus rendszeren a legkiilénboz6bB " okok?
b6l és elgondolésok alapjan kiséreltel meél’ Kilontele
sebészi beavatkozast. “‘l 153897 Hevsl Tod
. A ‘miitét jogosultsaga azon d"‘[{&é‘éﬁ AATatoh "a‘l&b‘;d
szilt, hogy bizonyos esetekben a korzeti testrés; e@f@ﬂf@f
valb ellatisa elégtelenné valhat az ér iifteréhd s‘t;é; s
okdzta sziikiilése kovetkeztében s ék‘t"&,’s’% HHUSE dzut
az ér sympathikus beidegzésének ‘megszak’ 5’5‘2{?}&‘3}2‘ éé‘

774

lehbt sziintetni. Jaboulay volt 42z ‘@éls8. aki™ 12695
malun preforans pedis gyégyitdsa 'ééﬁ%‘% Yaz &r
fent)ralis kiilso réetegét eltavolitottd, §'ezzel annak syni-
pathikus beidegzését megsziinte’t‘te!"'Roytl’mét‘s"*c@ﬂ:%l”é’%s
véﬁ:/a a sziirke Osszekotd rostokall“a “megPeléld ! vetag
hémérsékletét a mésik oldalhez! képest éntelkédéttre
taldlta. A sympathikus beidegzés megszintetsetvelsqerd
mézetesen csak akkor érhetiink ¢l ‘ctodmeény®. Ka az
erek sziikiilése spastikus alapon”s'tibm Aralamy szikith
folyamat kévetkeztében kelefkezétt/sveod - aslofoV
Ezért mielott a sympathektomift elvégeznémieocéle
szeri elére megallapitani a'‘Vérhatooersamenyt. Ennek
megailapitisa a sympathikus miikédeséfiek: megzavazasd
vady idbleges teljes felfliggesztésd dtan'végzetts homéso
sékmérésekkel torténik. Ha ca beteg 'homérsekiste Lpl.
typhus vaccina intravends:adésa utdn'emelkedikbakkor
a szaj és a testfelszin hémérséklete kozotti kulonbsdgét
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elosztva a szajhémérséklettel, az G. n. vasomotoros in-
dexet kapjuk meg. Ez az index spasmusos eérsziikiilet
esetében magas, mig organikus elvaltozdsoknal igen
alacsony, sot legtobbszor nulla. Felmelegithetjiik a tes-
tet meleg légfiirdével is, ilyenkor a felmelegitett test-
felszin homérséklete es a melegitésnek ki nem tett es
elézetesen 15 C'-os vizfiirdoben lehGtott végtag ho-
mérséklete bizonyos, szabalyos gorbével abrazolhato.
Ett6l a gorbétél valod eltérésébdl, azaz a végtag felmelege-
désének kiilonbozdé gyors emelkedésébdl kovetkeztethe-
tlink az elérhet6 miitéti eredményre. Az acetylcholin
és hozza hasonlé egyéb készitmények vagotonias hata-
suk kovetkeztében az erek taguldsat okozzak. Hatasuk
azonban igen rovid s a betegek a nagyfoku hirtelen
vérnyomassiillyedés miatt kellemetlen érzeésrél panasz-
kodnak, ezert ezek a szerek nem alkalmasak a mutéti
beavatkozas varhaté eredményének megitélésére. Denk
0.06 g eupaverint ad intravenasan, azutan féléra mulva
kapillaris mikroskoppal figyeli meg a hatast.

Még jobban megitélhetjiik az erek kitagulasi lké-
pességét, ha a kornyéki idegekbe, a gerinccsatornaba,
vagy a sympathikus ducokba novocain oldatot fecsken-
deziink be és ilymodédon a sympathikus rendszer miiko-
dését bizonyos teriileten idolegesen fellliggesztjlik. Igy
pl, ha a nervus ulnarist a kényoktajon novocainnal ér-
zéstelenitjiik, az érzéstelenités fokaval, kiterjedésével
aranyosan a megfelelé teriilet erei kitagulnak. A tagu-
las csak akkor kovetkezik be, ha csupan spasmussal s
nem szervi elvaltozassal allunk szemben. Ugyanilyen
célbdl paravertebralis érzéstelenithetjik a VII. nyak-
csigolya magassidgaban a hatarkoteget, vagy a ganglion-
stellatumot, a kéz-erek allapotdnak ellentrzésére. Ha a
befecskendezés megfelelé helyre tortént, akkor a Le-
fecskendés oldalan azonnal Horner-tiinet jelentkezik.
Az als6 végtagok betegségeiben a XII. borda magasséa-
gaban veégzehetjik a paravertebralis novocain befecs-
kendezést, vagy pedig gerincagyi érzestelenitést vegez-
hetiink. Ha az érzéstelenség a koldok magassagaig ter-
jed, akkor az also végtagokhoz futo Osszes sympathikus
rost miikodését felfiggesztetiik. Ha az érbetegség spas-
tikus eredetfi, akkor a lab feszinének homeérséklete az
érzéstelenség beallta utan emelkedik. A hdmeérséklet
megallapitasa helyett alkalmazhatjuk az oscillometert
is. Az érzéstelenség bedllta utdn, spasmus esetében, az
oscillometer javulo . értékeket mutat. A sympathikus
idegrendszeren miitéti beavatkozast altalaban csak ak-
kor javalt végezni, ha az elébb emlitett vizsgalati mod-
szerek valamelyikével a keringés -javulasa kimutathato.
Bizonyos esetekben azonban a mitéti beavatkozas akkor
is elvégezhets, ha a keringés jo ugyan, azonban azt
még javitani akarjuk. Igy trophikus fekélyek, torések
gyogyulasanak elosegitésére s aneurysmak esetében a
collateralis keringés, gyorsabb, hatasosabb kifejlédésére
tobben ajanlottak a symathekiomiat.

Leriche szerint a sympathikusnak novocainnal ér-
zéstelenitése nem ad mindig feltétlen pontos képet,
mert olyan esetekben is, amikor a novocain befecsken-
dés eredményt nem mutatott, sympathikus resectio van
hosszabb ideig tarto jo eredményt latoit.

A sympathikuson végzett beavatkozasok vértele-
nek és véresek lehetnek.

Vértelen beavatkozasok a kulonbozé helyre adett
novocain befecskendések, amelyekkel a sympathikus
miikodését bizonyos koriilirt teriileten egy idére fel-
fiiggesztjiik. A befecskendéshez adrenalin nélkiili novo-
caint hasznalunk. A befeeskendezéseket az Ut6ér koreé,
vagy ha a verdér elzarédott magaba az érbe adhatjuk.
Tlymédon a peripherias sympathektomiahoz hasonlo ha-
tast hozunk létre. Befecskendezhetjiik a novocaint a

fels6 véglag betegsége esetén a ganglion stellatumba,
vagy paravertebralisan a VII. csigolya magassagaban.
Ha az alsé végtag beteg, ugy a befecskendezéseket az 1.
és II. agyeki csigolya magassagaban végezziikk para-
vertebralisan.

Kiss Ferenc prof. azon véleményének megfelelden,
hogy az osszekoté agakon Kkiviil a gerincagyi idegek-
ben is futnak sympathikus rostok Mezé Béla dr. nem
tartja elegendének a fels6é végtag sympathikus ellata-
sanak teljes megsziintetésére azt, ha csak a ganglion
stellatumot érzéstelenitjiik, s ezért az egész plexus bra-
chialist érzésteleniti. Ugyanezen elgondolas alapjan az
alsovégtagon csak akkor véli elérni a sypathikus hatds
teljes kikapcsolédasat, ha az I—V. lumbalis idegeken
kiviil a négy sacralis ideget is érzéstelenitette.

Az 1. sebészeti klinikan, annak eldéntésére, hogy a
II., IIL, IV. agyéki sympathikus ganglion kiirtdsa utan
az alsovégtagon teljesen megsziinik-e a sympathikus
mikodse, a kovetkezd vizsgalatot végeztik: Egyik bete-
gunk IL, IIL, IV. sympathikus ganglionjat kiirtva, utana
a keringés lényegesen megjavult, a 1db homérséklete
emelkedett és az oscillometer javult értékeket mutatott.
A mitét utdn 10. nap mulva Gjb6l megmeértik a lab
hémérsékletét és oscillometrids mérést is eszkozoliiink.
Ezutan gerincagyi érzéstelenitést végeztiink s midén az
érzéstelenités mar a koldok fole emelkedett, Gjbol meg-
mértiik a lab homérsékletét és ujbol oscillometrias mé-
rést végeztink. Sem a hdmérséklet, sem az oscillo-
metria semmiféle eltérést nem mutatott az érzéstele-
nités el6tti adatokhoz képest. Ezen észlelésiink tehat az
bizonyitana, hogy a II., III., IV. sympathikus agyeki
duc kiirtasa teljesen felfiiggesztette a sympathikus mii-
kodését. Igy tehat a vizsgalat az ellen sz6l, hogy a
sympathikus osszekoté agak a ganglion elkertilésével
jutnanak a gerincagyi idegekhez. E vizsgalatot csupan
egy betegen végeztiik és igy dontd bizonyitékul ez az
egy vizsgalat el nem fogadhatd. Mindenesetre a kércés
lezarva nincs, s tovébbi vizsgalatok- lesznek hivalva ezt
tisztazni.

A novocain befecskendések hatasa nem tartos és
ezért azokat bizonyos rovid idékozokben, sokszor nra-
ponta meg kell ismételni. Ezért foként olyan betegek-
nek adjuk, kiknek altalanos allapota miatt a mitét nem
javalt, vagy akik nagy fajdalmuk miatt slirgés beavat-
kozast igényelnek, vagy akiknek hosszu ideig tarté
sympathikus hatasra nincs szlikségiik. A mitétel el-
érhet6 tartés hatast azonban befecskendésekkel s.ha-
sem tudjuk elérni, ezért alkalmazasuk meglehetésen
sziik korre szorul.

A sympathikuson végezheté mitét lehet:

1. periarterialis sympathektomia;

2. arteria resectio; .

3. a hatarkoteknek kiilonbozé helyen és terjedelem-
ben végzett kiirtasa.

1. A periarterialis sympathektomiat legelészér Le-
riche végezte 1913-ban. A miitét lényege az, hogy vala-
mely nagyobb veréér (kar, comb, stbh.) kiils6 rétegét, az
adventitiat a benne fulé sympathikus rostokkal egyiitt
néhany cm. hosszu darabon eltavolitjuk, ezaltal bizo-
nyos koriilirt teriileten ertagulast hozunk létre. Ez az
értagulas azonban nem nagyfoka s legtébbszér aem is
hosszantarto, ezért e mutét alkalmazasi kore mind szii-
kebbre szorul, bar kétségtelen, hogy tobb olyan eser
ismeretes, ahol tébb, mint 10 évig megmaradt a peri-
arterialis sympathektomia jé hatasa. Altalaban azt
mondhatjuk, hogy ‘a periarterialis sympathekiomiat
akkor végezzik, ha mas mitéti eljaras elvégzése vala-
milyen okbdl ellenjavalt.
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2. Az iutéér elzarodoti részletének resectiojac 1916-
ban ugyancsak Leriche ajanlotta azon megfigyelés alap-
jan, hogy a rogosodott érbol reflexek indulnak ki,
amelyek azutan érsziikito hatast véaltanak ki. A rigoso-
dott érrészlet eltavolitisa utan allatkisérletekben és
emberen . végzett arteriographias feltételek segiteségé-
vel ki lehetett mutatni az erek kitagulasat. Az érv ki-
metszésekor ligyelni kell arra, hogy a collateralis 4gak
meg ne sériiljenek, a mitét eltt pedig thorotrast segit-
ségével arterigraphia végzendd, a rogosodés helyének
pontos megallapitas céljabol. Jodkészitmények alkal-
mazasat a legtobb szerzd veszélyesnek tartja s ezen-
kivil alkalmazasuk olyan nagy fajdalmat okoz, hogy a
beteget érzésteleniteni, vagy altatni kell. A mutétet jo
eredménnyel végeztek az iliaca externa, interna és a
femoralis elzarodasakor; a poplitean és a tibialis anterior
posterioron végezve az eredmények nem olyan jok s
ezenkivill a miitéti seb a rosszul taplalt térdarokban
s labszaron olykor zsugoritdo heggel gyogyul.

3. A hatarkoteg (truncus sympathicus), atvagasa-
val vagy anélkiil végzett ramisektomianak vagyis az 6sz-
szeko6to agak atvagasanak egyediili elénye az volna, hogy
a ducokbol kiindulé zsigeri agakat megkiméli, azonban
kivitele — f6ként a bonctani viszonyok miatt — rend-
kiviil nehéz és bizonytalan. A legkinnyebben elvégez-
hetd és a legjobb tartés eredményt ado eljaras a ducok
kiirtdsa. A zsigeri agak atvagasanak jelentdsége csekely,
mert atmeneti kellemetlenségeken kiviil mas panaszt
nem okoz.

A fels6 veégtag betegségében a ganglion cervicale
inferiust és az I. II. hati gangliont az alsé végtak beteg-
sége esetében, a II., IIL, IV. agyéki gangliont szoktak
eltavolitani. Altalaban azt mondhatjuk, hogy az alsé
végtagon végzett sympathektomidk jobb eredményt ad-
nak a fels6 végtagon végzetteknél.

Leriche megkulonboztet magas és alacsony agyéki
sympathektomiat. Magas agyeki sympathektomianal az
I. II. és alacsonynal a IIT. IV. agyéki ducot irtja ki a
hatarkoteggel egyutt. Az elsé keresztcsonti ganglion ki-
irtasat nem tartja sziitkségesnek.

Mivel a sympathikus ganglion kiirtdsa adja a leg-
biztosabb és legtartésabb eredményt, altaldban, ha a
miitétnek ellenjavalala nincs (oregkor, nagyfoku le-
romlottsag, sulyos cukorbetegség, stb.) akkor ezt a be-
avatkozast ajanlatos végezni.

A sympathikuson végzett mfitéteket a legkiilonbo-
zObb betegségek gyogyitasara alkalmazték, igy kerin-
gési zavarok eestében, kiilonbozo zsigerek motilitdsi
zavarainak gyodgyitisara és [ajdalomesillapitds céljabal.

1. Keringési zavarok.

Raynaud-féle betegség esetében végzett sympathi-
kus miitétek tapasztalatai azt mutattdk, hogy a beteg-
ség nem sympathikus eredetl, hanem elsésorban az ér-
fal betegségének a kovetkezménye. Ugyanis sympath-
ektomiak utan, ha kisebb fokban is, de éppugy el-
fehéredett a kéz egy-egy ujja, mint a sympathektomia
veégzése elott. A duc kiirtasa utan jelentkez6 értagulas
kovetkeztében azonban a végtag hideg iranti érzékeny-
sége csOkkent, ezért, ha a miitét nem is gyogyitja meg
a betegséget, a beteg fajdalmait sokszor jol ecsokkenti
és elosegiti az esetleges fekélyek gyogyulasal is.

A kiilonboz6 eredetli arteriitisek szintén beavatko-
zas targyat képezhetik.

Az arteriitis lehet endarteritis obliterans és senilis
arteriitis.

Az endarteritis obliterans, amelyet Buerger-féle be-
tegségnek is neveztek, legelészor v. Winiwarter ismer-
tette. A betegség oka ismeretlen. Vannak; akik goécferts-

zés kovetkezményének tartjak, mig masok belsdé secre-
tiés zavarnak tulajdonitjak keletkezését.

Pescatori és Bernabeo nyulakon parathormon hosz-
szabb idén at végzett befecskendezése utdn Maggi és
Mazzochi, valamint Leriche és Froelich pedig, szintén
nyulakon, a melékvese atiiltetése utdn lattak endarteri-
tis obliteranshoz hasonlé elvaltozast kifejlédni. Ezek
alapjan Leriche és masok is felveszik, hogy az endarte-
ritis obliterans legalabb is az esetek egy részében a
mellékvese fokozott mikddésére vezetheté vissza.

A betegség az ltéerek lasst besziikiilésével kezdd-
dik és a folyamat f6ként fiatal egyéneket tdmad meg
és végiil az ér teljes elzdr6dasdhoz vezet. A senilis-
arteriitis id6s egyéneken féként az erek medidjanak el-
meszesedése kovetkeztében keletkezik és végiil szintén
az erek elzar6dasat okozza, leggyakrabban az als6 vég-
tagon. A kétféle arteriitis elkiilonitése kiilonsen newn
nagyon idés egyéneken nem mindig koénnyd. A cukor-
betegek arteriitise szovettanilag semmiben sem kiilon-
bozik az oregkori arteriitistél.

Endarteritis obliterans esetében tobben a sympa-
thikus ganglion kiirtds helyett a mellékvese egyoldali
kiirtasat ajanlottdk. Ujabban a mellékvese kiirtdsa he-
lyett Leriche a splanchnikus minor és major atvaga-
sat javasolta. E miitét utdn a mellékvese ugyan nem
sorvad el, de elvalasztasa lényegesen csokken. A splan-
chnikus atvagasdhoz az alsovégtag betegsége esetében
csatlakozik az agyéki ganglion kiirtasa is. Endarteritis
obliterans esetében Leriche az itoér kimetszeését az el-
zar6das nagy kiterjedése miatt nem ajanlja.

Az oregkori arteriitis esetében sokszor jo ered-
ményt ad az elzarodott érrészlet kimetszése, s ezt Gssze-
kothetjik adott esetben az alsé agyéki ducok Kkiitrasa-
val. Periarterialis sympahektomia csupan akkor vég-
zendd, ha a beteg allapota miatt a duckiirtds ellenjavalt

" és a verGér elzarédasa csekélyfokd, csupan valamely

kornyi agra szoritkozik. Az itoér elzardodasahoz gyak-
ran csatlakozd fekélyt a miitéttel gyorsan meggyogyit-
hatjuk. Ha azonban az elhalds valamely ujj izlletébe
is beterjed, akkor a sympathektomia utédn kb. egy nét
mulva a beteg ujjat el kell tavolitani. Ugyszintén az
egész végtag amputatiéjat kell elvégezni akkor, ha az
mar tliszkosodésbe ment at. Ilyen esetekben azonban
szintén jO hatast az amputatio elétt végzett sympath-
ektomia, mert megjavitja a keringést s igy a szovetek
taplalkozasat.

Bar az endarteritis obliterans és az oregkori ar-
teriitis a sympaahikuson végzett miitétekkel nem gyo-
gyithaté, a mutét elvégzése mégis ajanlatos, mert pl.
Leriche az esetek tobb, mint 50, illetve 70%¢-dban oly-
kor tébb évre terjedé javulasrol szamolt be. Betegeinek
keringése megjavult, fajdalmuk megszint, végtagjuk
melegsége visszatért és munkaképességiik jelentékenyen
fokozbédott. A j6 eredmények elérésének alapfelfétele
azonban az, hogy a miitétet a betegség korai szakaban
végezziik. Ha claudicatio intermittens jélentkezik, akkor
a mitét mar javalt. Korai miitéttel betegeinket az 'am-
putati veszélyétél olykor sok évre megszabadithatjuk.

A duc-kiirtds nemcsak arteriitis kapcsan keletkezett
fekély esetében ad j6 eredményt, hanem fagyas, égés,
poliomyelitis eredetii idiilt fekélyek is legtobbszor gyor-
san meggyogyulnak a mitét utian, amint azt sajat ese-
teinkben is tapasztaltuk.

Idiilt. iziileti gyulladdsok, ha nem jarnak csont-
elvaltozassal, mint pl. a senilis osteoarthritis sokszor
lényegesen megjavulnak sympathikus duc kiirtasa utan.
Kiilonosen azok az esetek alkalmasak a mfitétre, ame-
lyek izomzsugorodassal és izomsorvadassal jarnak, mint
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pl. a poliarthritis rheumatica. Természetes azonban, hogy
a mechanotherapias kezelést, a mitét utan is folytatni
kell, mert a miitétel elérheté keringésjavulas csupan
kedvezy feltételekel teremt, de magaban véve a beteg-
séget nem gyodgyitja.

Poliomyelitis esetében a keringés sokszor zavart,
valésziniileg az izombénulas kivetkeztében. Ilyenkor a
sympathektomia nemcsak megjavitja a keringést, na-
nem egyesek szerint a bénult, novekedésében vissza-
maradt végtag novekedését is elosegitik. Baz ez az ész-
lelés még nincs minden oldalrél megerdsitve, felvehetd,
hogy az epiphysis porc vérellatdsanak javulasaval a
novekedés is fokozodhat.

Sklerodermia esetében a sympathektomia szigorian
csak akkor javalt, ha az elozetes vizsgalatok biztosan
kimutatjdk spasmus jelenlétét. A megfelels esetekben
vegzett mitét utan a boér allapota lényegesen megjavul-
hat. Leriche a betegséget endokrin eredetiinek tartja,
s ezért a sympathektomian kiviil az egyik oldali para-
thyreoidedk kiirtasat is ajanlja.

Essentialis hypertonia esetében szintén ajanlottak a
sympathektomiat. Egyesek a bal veséhez futd ereken
végeztek periarterids sympathektomiat, masok ehhez
még a vese decapsulati6jat is hozzaftizték. Ajanlottak
azt is, hogy ezt a miitétet mindkétoldalon végezziik el.
Ujabban, kiilénésen az angol és amerikai sebészek a
splanchnikus major és minor kétoldali rekeszalatti at-
vagasat s az 1. és II. hati ganglion s a megfelelé hatar-
kéteg kétoldali kiirtasat ajanljak, amihez még a két
mellékvese subtotalis resecti6ja is tarsul. E miitéti mod-
dal tébben j6 eredményrél szémolnak be, az eredmé-
nyeket azonban még nehéz pontosan megitélni. Az xét-
ségtelen, hogy a miitét subjectiv javulast nyujt, mert
utdn a kinzé fejfajads rendszerint megsziinik és a koz-
érzet, valamint a szem allapota megjavul. A vérnyomas

siillyedése azonban legtobbszor csak atmeneti, bar a -

kezdeti szakban végzett miitétek utan tartés javulasrol
is beszamolnak, ugyhogy az eredmények biztatoknak
latszanak.

Masodlagos zsugorvese és glomerulonephritis ese-
tében is megkisérelték a sympathektomiat, azonban a
csekély szamu esetb6l, bar egyik-masikban javulast ér-
tek el, biztos kovetkeztetés le nem vonhaté.

2. A zsigeri motilitas zavarai.

Bar az allatkisérletek azt bizonyitjak, hogy a bél
mozgésa akkor is csaknem teljes mértékben megmarad,
ha osszes idegeit atvagjuk, mégis valészinii, hogy em-
berben a bélfalban 1évo idegfonatok bizonyos fokig ala
vannak rendelve a bélhez futé idegeknek. Erre utal
Langley és Anderson 1895-ben kozolt azon eészlelése,
hogy emberben az agyéaki sympathikus ganglionok izga-
tasara a bél peristaltikdja csokken, a vastagbél kitagul,
s a végbél belsé zarbizma Osszehuzodik. Elliott vizsga-
latai pedig kimutattdk, hogy az ileocoecalis spinchter
miikddése a sympathikus beidegzéstél filigg. Ugyanis,
ha a splanchnikust atvagta, a spincter ellazult. Ebbol
azt kovetkeztette, hogy a tébbi zardizom hasonloképen
viselkedik. Adamson és Aird a megacolon keletkezésé-
nek okait kutatva, elvetették a mechanikus elméletet
és a betegség okat bizonyos beidegzési zavarban keres-
ték, amely azutan a vastagbél egyik részletén csékkent
peristalticat, tehat pangast okoz, mig a maésik bélrésziet
ennek kovetkeztében kitagul. Ezen vizsgalatok alapjan
a sympathikus mfitétektél elméletileg eredmény volt
varhaté és csupan azt kellett pontosan megallapitani,
hogy melyik symptahikus koteg atvégéasa hozhatja meg
a kivant eredményt anélkiil, hogy a bélrendszer tébbi
részének miikodése szenvedne.. A bélrendszer allapota-

nak és beidegzésének vizsgalatara legjobban bevalt a
gerincveléérzéstelenités, amelynek hatéasat a bariummal
toltott beleken rontgenatvilagitassal jol megfigyelhet-
juk. A kiilonbozé ily iranyu vizsgalatok és allatkisér-
letek alapjan a végzendd miitétet illetéleg teljesen egy-
séges vélemény még nem alakult ki. Vannak, akik két-
oldalt a II, IIL., IV. 4gyéki gangliont irtjak ki a hatar-
koteggel egyiitt, mig mésok a nervus praesacralis ki-
metszését javasoljak. Ajanlottak az agyéki ganglion ki-
irtdsan kiviil az aorta el6tti plexus 1—2 cm-es darab-
janak eltavolitasat is. Adson az agyéki ducok kiirtasan
kivil még a nervus praesacralist is eltavolitja. Az iro-
dalomban é&ltaldban novekszik a szdma a sypathekto-
miaval kezelt megacolon eseteknek. Az eddig tapaszta-
latok azt bizonyitjak, hogy bar a miitét utan a vastag-
bél tagassidga lényegesen nem valtozott meg, csaknem
minden esetben megjavult a bél kiliriilése és a betegek
legnagyobb része a miitétek utdn még 2—3 év mulva is
hashajté nélkiil tudott székelni. Az irodalomban ismer-
tetett, ilymoédon operalt megacolonok szama 40 felett
van, ezek kozil kb. 70%0-ban lattak eredményt. A tobbi
esetben vagy javulést észleltek, vagy rovid javulas utan
megint rosszabbodas kovetkezett be.

Bar a végzett miitétek 6ta eltelt aranylag rovid idé
miatt az eredmények biztosan meg nem itélheték. az
eddig észlelések alapjan a mitét elvégzése javaltnak
latszik, mert sokkal kisebb beavatkozas, mint a mega-
colon gyogyitasara hasznalatos egyéb miitéli megolda-~
sok és kétségtelen, hogy a sympathektomia sok esetben
eredményt hozott, igaz azonban, hogy biztosan nem
dontheté még el, hogy ezen eredmény tartés lesz-e.

Allatkisérletek kimutattdk, hogy kétoldali vagus-
atvagas utan cardiospamus keletkezik, ami azutan a
cardidhoz huzodoé sympathikus rostok atvagasaval meg-
szlintethetd. A sympathikus rostok az arteria és vena
gastrica sinistra mentén futnak, de olykor a ganghon
coeliacumtol egyenesen is haladnak rostok a cardidhoz.
Ezen Aallatkisérletek alapjan cardiospasmus esetében,
megkisérelték a sympathektomia elvégzését. Az iroda-
lomban alig néhany operalt eset ismeretes és a miitétek
ota még nem telt el elég hosszu idé ugy, hogy végieges
kovetkeztetést még nem vonhatunk le. Ugylatszik azon-
ban, hogy a miitét bizonyos eredménnyel jar, mert ha
nem is sziinteti meg nagyobbfokban a nyelocso kitagu-
lasat, az étel athaladasa meggyorsul, tehat functionalis
javulas kovetkezik be. A tovabbi miitétek észlelései
fogjak majd megmutatni az eljaras igazi értékeét.

A gyomorfekély keletkezése és a sympathikus be-
idegzés zavar kozti Osszefiiggést ezideig biztosan Kki-
mutatni nem lehetett, azonban pylorusspasmus kovet-
keztében keletkezett ptosis és atonia miatt végzett
splanchnikus atvagas utan néhany esetben a spasmus
megsziint és a gyomor rontgenvizsgalata normalis gyo-
moralakot és tonust mutatott. A csekélyszami esetbél
egyelére még biztos kovetkeztetést a miitét értékeére
vonatkozolag nem vonhatunk le.

A klinikai megfigyelések azt mutattdk, hogy mega-
colonhoz gyakran csatlakozik a holyag kilirtilési zavara
Megfigyelték tovabba azt, hogy ha megacolon gyogyi-
tasa céljabol sympathektomiat végeztek, ezutdn sok-
szor teljesen megsziint, vagy megjavult a holyag mi-
kodése. A holyag beidegzésének pontos vizsgalata azt
mutata, hogy a nervus praesacralis izgatédsakor az ure-
ter beszajadzasa megsziikill, a trigonum erei kitagul-
nak és a hoélyag belsé zardizomzata dsszehuzodik, mig
az ideg atvagasakor a hatas ellenkez0, a holyag Uriilése
megjavul s mar kisebb mennyiségli vizelet is kivaltja
a vizelési ingert, incontinentia azonban sohasem kelet-
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kezik. A gerincveld, vagy a cauda equina sériilésekor a
sympathikus beidegzése tulsulyba keriilhet, vagy pedig
normalis gerincvelé miikodése mellett ez valami okbol
fokozottabba véalhat. Mindkét esetben a nervus praesac-
ralis kiirtasa helyredllithatja a megbénult egyensulyt,
ugyszintén j6 hatdsi a nervus praesacralis Kiirtasa
zsugorhdélyag esetében is. Mind kiilfsldi szerzék, mind
a hazaiak koziil Bakay jo eredményekrél szamolt be és
sajat tapasztalataink e véleményiliket megerésitik. Mezd
a holyag sympathikus beidegzését sorozatos novocain
befecskendezésekkel kapesolja ki és zsugorhélyag ese-
tében ugyancsak jo eredményekrél szamol be. A ner-
vus praesacralis eltavolitisa nem nagy beavatkozas,
azonban kétségtelen, hogy a novocain befecskendés a
miitétnél veszélytelenebb eljaras. Tekintettel azonban
arra, hogy a befecskendezés hatdsa mulo, ennek végzése
csak akkor javalt, ha a miitétet valamilyen okbél nem
tanacsos elvégezni, vagy nincs sziikséglink tartos
hatéasra.

Az ideg kiirtasa kovetkeztében egyesek szerint a
vesicula seminalisok és a ductus ejaculatoriusok sima
izomelemeinek beidegzése megsziinik és igy az ond6é nem
tud kiliriilni, ezért impotentia generandi keletkezik, a
potentia coeundi azonban megmarad. Ez az impotentia
generandi azonban egyelére csak elméleti alapon ve-
het6 fel, mert egyetlenegy olyan eset sem ismeretes,
ahol a mitat utdn impotentia generandi keletkezett
volna.

A nervus praesacralis kiirtdsat hydroureter eseté-
ben is ajénljak és tobb betegen javulast értek el vele,
mert bar az ureterek tdgassidga alig valtozott triilésiik
lényegesen megjavult. ST

3. Fdjdalomesillapitds céljabol.

A bels6 szervek fajdalmassidganak vizsgalata meg-
lehetosen nehéz, mert itt nem Aallhatnak rendelkezé-
stinkre az allatkisérletek. Mivel azonban altalanosan el-
fogadott nézet, hogy a zsigereket kizardlag a sympathi-
kus rendszer idegzi be, kiilénbdz6 zsigeri fajdalmak ese-
tében megkisérelték a sympathektomiat. Jaboulay volt
az els6, aki fajdalmas méhpanaszok megsziintetése
céljabol sympathektomiat végzett. Eltavolitotta a II. és
III. gangliont a hatarkéteggel egyiitt, azonban mind ez-
utdn az eljaras, mind a plexus hypogastricus kiirtasa
utdn hélyagzavarok jelentkeztek, ugyhogy a miitétet
tobbé nem végezték. Leriche a két arteria iliaca interna
periarterialis sympathektomiajat ajanlotta, azonban ez
az eljards sem véltotta be a hozzaf{izott reményeket.
Megkisérelték azut4n a nervus praesacralis kiirtasat
olyan esetekben, amikor a fijdalmak kozvetleniil a
havivérzés el6tt vagy alatt jelentkeztek. A miitétet ilyen
javalat alapjdn maéar tobbszaz esetben végezték és két-
ségteleniil megéllapithat6, hogy a panaszok nagyon sok
esetben teljesen elmultak, a tébbi beteg fajdalmai és
kellemetlenségei pedig lényegesen csokkentek.

Ugyanezen elgondolds alapjan ajanlottdk a nervus
praesacralis resectiéjat régéta fennallé hélyaghurut ese-
teiben is. Az ideg kiirtisdhoz egyesek a hatarkoteg
kétoldali kiirtasat fiizik hozza a promontorium magassa-
géban. A miitét legtobb esetben j6 eredménnyel alkal-
mazhaté ugyhogy sajat tapasztalataink alapjan is el-
végzése adott esetben javalt. '

A meh daganatai, valamint a hdlyag és végbél
gyulladasos vagy daganatos fajdalmai esetében is meg-
kisérelték a nervus praesacralis kiirtasat. A holyag
gyulladasos eredet{i fajdalmai sympathektomiaval ked
vezben befolyésolhatok, a daganatok okozta fajdal
makra azonban csupan akkor van hatdsa a sympath
ektomidnak, ha a daganat a holyagfalon nem terjed

tal. Ez a j6 hat4s azonban a daganatok novekedése
miatt rendesen csak Atmeneti. Ugyancsak atmeneti ha-
tast lehetett elérni, méhrak, végbélrak okozta fajdal-
makkor, amint azt sajat eseteinkben észleltiik.

Minden kimutathaté ok nélkili vesefajdalom eseté-
ben felveszik azt, hogy a fajdalom oka a vesekehely és
a vesemedence sympathikus beidegzésének fokozott vel-
tdban keresends. A fokozott sympathikus miikodés
spasmust, vesekehely és vesemedencetigulést, s fajdal-
mat okoz. Ilyes esetekben a veseerek koriili sympath-
ektomia sokszor j6 eredményt ad és néhany szerzé a
miitétet a nem mechanikus eredeti hydronephrosis kez-
deti szakaban is ajanlja.

Régi torekvése a sebészetnek, hogy az angina pecto-
risban jelentkezd fajdalmakat valamilyen miitéti el-
jarassal megsziintessék, illetve a roham keletkezését,
amelynek a fajdalom csak egyik részjelensége meg-
akadélyozzak. A vizsgalatok azt mutatjidk, hogy a faj-
dalomérzést a szivt6l azok a sympathikus rostok vezetik
tova, amelyek a kozépsé és als6 nervus cardiacusban
futnak a ganglion cervicale medium és inferiushoz. Ezt
a véleményt megerésitette Leriche-nek az a tapaszta-
lata, hogy angina pretoris miatt operélt egyik betegé-
nek, midén az mfiitét kézben anginas rohamot kapott, a
ganglion cervicale inferiusba adott novocain befecsken-
dezésre a roham azonnal megsziint. A tapasztalat azt
mutatja, hogy bar a fajdalomérzés mindkét oldalra ki-
sugéarozhat, mégis rendes koriilmények kozott az csu-
pan a baloldal felé vetédik. Ezen észlelések alapjan a
legtobb szerzé a legals6 nyaki ganglion és a két fels6
melliiri ganglion Kkiirtdsat ajanlja. Egyesek azonban a
ganglion stellatum kiirtasat veszélyesnek tartjak, mert
ezutan tiidévizeny6t és olykor szivbénulast lattak ki-
fejlédni, ezért a legalsé nyaki ganglion kiirtdsat nem
ajanljak. Ehelyett kiirtjdk a hatarkoteget a ganglion
stellatum felett és atvagjdk az als6 nyaki és az I. hati
gangliontél a Cs—D1 gerincveld idegekhez htiz6d6 Ossze-
koté agakat, tovdbba a nervus vertebralist, valamint a
nervus pharyngeus superiort és a vagust 0sszekoto ideg-
rostokat. A miitét elvégzése nagy tapasztalatot és t=-
chnikai készséget igényel és tijabban éppen ezen okbdl
sokan &llast foglalnak ellene. A ganglion stellatum ki-
irtdsdval operélt betegek koziil kb. 90 beteg sorsa isme-
retes az irodalombél, ezek koziil 14 halt meg. A bete-
geknek kb. 65"0-a panaszmentes lett.

A ganglion stellatum Kkiirtdsa nélkil végzett és f5-
ként Danielopolu &ltal ajanlott eljarassal operalt 51
beteg sorsa ismeretes, ezek koziil csupan egy halt meg.
Coffey a ganglion cervicale superius kifrtasat és a
szivhez men6é Aagak atvagasat ajanlotta, azonban ily-
médon operalt betegeinek csak kb. 45%-a valt panasz-
mentessé. Kétségtelen, hogy az ilyen sympathikus mii-
tétek utédn a betegek 4—5 évig is teljesen panaszmente-
sek maradhatnak. A miitét azonban — tekintettel a
betegek allapotdt — veszélyes beavatkozas és ezért csak-
is, aranylag j6 er6ben lévd, fiatalabb egyéneken végez-
heté. h

A miitét veszélyessége miatt White alkoholt fecs-
kendezett az 6t fels6 melliiri ganglionba. 17 igy kezelt
betege koziil 7 meggyo6gyult. Ha a befecskendezés jo
helyre torténik, azonnal jelentkezik a Horner-tiinet.
White ezen eredményei alapjan maésok is megkisérel-
ték az alkohol-befecskendezést, azonban a = panaszok
legtobbszor néhdny hénap milva kitGjultak. Tekintetitel
arra, hogy az alkoholbefecskendezés veszélytelen el-
jaras, ennek elvégzése adott esetben megkisérelhetd,
azonban kéiségtelen, hogy nem jar olyan j6 eredmény-
nyel, mint a miitét. Az angina pectoris miitéti gyégyi-
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tisadnak kérdése nincs még lezarva és csak a tovabhi
eredmények fogjak megmutatni, hogy jogosult-e egy-
altaldn a miitét.

A végtagsériilések utdn olykor bekovetkezo tir-
hetetlen fajdalmat, amelyet hyperaesthesia és keringési
zavar kisér causalgidnak nevezziik. Leggyakoribb kor-
nyéki idegek sériilése utan, kiilonosen csonkolds kovet-
keztében és gyakran tarsulnak hozza trophikus hAr-
elvaltozasok is. A causalgia okozta fajdalom két ténye-
z6bdl tevddik ossze. A helybeli és idegsériilés uténi faj-
dalomboél, amelyhez hyperaesthesiaval és keringési za-
varokkal jaré6 mas természeti fajdalom tarsul. Ez a
fajdalom bizonyos fokig hasonlésdgot mutat a Raynaud-
féle Dbetegség okozta fajdalomhoz. Ennck okat
sokan a segsérilt ideg felszallé (ascendald) gyulladasa-
ban, méasok a sympathikus idegrendszer tulérzékenysé-
gében latjak. Tekintettel azonban arra, hogy a fajda-
lom az erek taguldsaval jar egyiitt, ez utobbi felvétel
nem fogadhaté el. Kétségtelen azonban, hogy a causal-
gia oka a kozeli erek beidegzésének valamilyen zava-
rabdl szarmazik, a fajdalom pedig valdsziniileg az erek-
ben keletkezik. Vannak, akik a fajdalom okat nem az
erekben, hanem a beteg ideg kornyezetében, a szive-

" tekben. A sériilt ideg izgatasa valtja ki a fajdalmat, az

izgalom valamilyen vegyi anyag is lehet. Kiserletileg
kimutattdk, hogy a kis arteridk és capillarisok kitagu-
lasakor helybelileg bizonyos vegyi anyag szabadul fel,
ami ugyanolyan hatéssal van a capilarisokra, mint az
acetylcholin és histamin. E kisérletek eredményét azon-
ban utdnvizsgalataik alapjan tébben kétségbevontak.
Ismeretes azonban, hogyha az erekben a nyomas pl.
intravends befecskendezéskor, emelkedik, ugy ez faj-
dalmat okoz. Az a koériilmény, hogy a causalgias faj-
dalmak a megfeleld arteria Osszenyomasa, vagy pedig a
végtag lehiitése, tehat a nyomas csokkentése altal csil-
lapithatok, az elébb emlitett felvétel helyessége mellett
sz6l, s legelfogadottabb az a vélemény, hogy apré ervek-
ben és a capillarisokban keletkezé nyomaésfokozddas az,
ami a fajdalmat kivéaltja.

A causalgia magat6l is meggyoégyulhat. A gyogyu-
las azonban hosszui ideig tart és nem mindig biztos.
éppen ezért megkiséreltek kiilonbozo eljarasokat, hogy
legalabb a gyogyulas idejét megroviditsék.. Ajanloftak
a sériilt ideg atmetszését a sériilés helye alatt s fellett,
a fajdalmas teriilethez mené arteridnak a lekotését,
alkoholinjectick adésat a sériilt helyre, a sériilt iceg
atmetszését és oOsszevarrasat. Kisérletekkel ugyanis azt
talaltak, hogy a sérilt ideg atvagasa utan a fajdalmak
megsziinnek. Ezen eljaras hatranya azonban, hogy a
végtag miikodése csokken és e miikddéskiesés csak
hosszabb id6 mulva, vagy sohasem all helyre. Fzért
Leriche helybeli neurolysist és periarterias sympath-
ektomiat ajanlott a vérnyomas csokkentése celjabol. Az

" eredmények sok esetben jok voltak, azonban a fajdalom

kiujuldsa elég gyakran bekovetkezett, ezért ujabban a
megfeleld ducok Kkiirtasat elényben részesitik a »neri-
arterias sympathektomia felett s ez eljarastél legtobb
esetben eredményt lattak.

A sympathektomia ma mar a sebészet j6l hasznal-
haté és sokszor nélkiil6zhetetlen eljarasava valt, amivel
adott esetben gyakran jo eredmény érheté el olyankor
is, amikor belgyogyaszati eljarasaink eredménytelennek
bizonyultak. A belgybgyasz és sebészorvos szoros egytt-
miikddésén kiviil a tovabbi bone- és élettani kutatisok
jarulnak elsésorban majd hozza a mitéti javalatok és
médok pontos megallapitisihoz és az eredmények m.eg-
javitasahoz.

:.l' Ferenc Jozsel Tudomdnyegyetem élettani intézetének
(lgazgaté: Veress Elemér ny. r. tanir) és diagnostikai klini-
kajanak (igazgaté: Purjesz Béla ny. r. tanar.) kozleménye.

Az elore- és oldalraforgatas hatasa
az ekg.-ra.

Irta: Purjesz Bela dr. és Csinddy Jend dr.

A helyzetvaltozas hatasat az ekg-ra mar az elekiro-
kardiographias vizsgalati eljaras alkalmazasa ota vizs-
galjak. Meg pedig embereken, allatokon, emberi és allati
sziveken végzett vizsgalatokban foglalkoznak a hely-
zetvaltozas hatasara jelentkezd valtozassal.

A vizsgéalatok leginkabb csak olyan testhelyzetekre
vonatkoznak, amelyekkel a mindennapi életben legtobb-
szor talalkozunk. Azonban a repiilétechnika tokéletese-
désével az eddig tekintetbe nem igen vett testhelyze-
tek hatasat, (nagy gyakorlati jelentésége miatt) ismer-
niink kell. Ep ezért arrol akartunk felvildgos,tast sze-
rezni, hogy a hurok- és dugoéhuzorepiilésnek megfeleld
helyzetben, a repiilés kozben nagyon gyakran eléfor-
dulo, illetve ismétlodo testhelyzetben, melyek az el6re,
illetve az oldaliranya forgatasnak felelnek meg, a sziv-
miikodésben, s vele kapcesolatosan az ekg-on milyen
elvaltozasok mutatkoznak.

A vizsgalatokat rendes légnyomason, nyugalmi hely-
zetben végeztiik el; mialtal egyelore sok jelentos te-
nyez6é hatasat kikapcsoltuk.

Vizsgalatainkat gorgé kerékre helyezett 17--22 év
kozotti vitorlazé repiilésben kikepzett fiatal atlétikon
hajtottuk végre. A vizsgalando egyéneket gy helyeztik
el rajta, hogy lehetSleg semminemii izommunkat ne
végezzenek, amit hevederekbdl allo fliggd kesziilék szer-
kesztésével értink el. Hogy ezt a célt valoban sikerult
elérntink, azt az ekg-ok tanusitjak.

1. &bra.

Dupla flanell-szovetbdl készult Gszonadragszeri nye-
regben iiltek, s a nadrag erés hevederekkel a fejiik
felett a kerék vézahoz volt rogzitve. Felso testiik rogzi-
tésére flanellbsl késziilt ingszeri szerkezet szolgalt, mely
a vallovet és torzset rogzitette. Az oldaliranyd elmoz-
dulas meggatlasara gummi polyakkal az oldalak és labak
mellett elhalado hevederhez kotottik oket.

Elhelyezésiik a gorgékeréken kb. 15 percet vett
igénybe A kisérlet végrehajtasara a technika elsajati-
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tasa utan kb. 35 percre volt sziikségiink. Az idét allan-
déan meértik, s minden testhelyzetben 3 percet toltot-
tek. Az elére és oldalirdnyu forgatasos vizsgalatokban
az egyes szakaszok kozott a késziiléket mindig 45 “-kal
forgattuk el.

A felvételek egy-egy perc alatt késziiltek el, melye-
ket Siemens és Halske-féle B)-typust késziilléken végez-
tink. Minden feivételsorozat el6tt az elektrokardiograph
készilék hitelesitését is végrehajtottuk, melyek érzé-
kenységét ugy allitottuk be. hogy 1 m. volt fesziiltseg
mellett a kilengés 10 mm legyen. A fényérzékeny papir
forgasi sebessége 4" = 4 cm; id6jelzés 0.1". Forgatés
kozben szamoltuk az érlokés percenkenti szamat, s mér-
tuk a systolés és diastolés vérnyomast. A vérnyomast
Pachon-rendszerti vérnyomasmérovel hataroztuk meg.
Egy-egy kisérleti sorozat folyaman 10—10 testhelyzetben
készitettiink ekg-felvételt az I, I., IIl. elvezetésben.

Az elore-forgatas A) kisérlet szakaszait a)—j)-ig ter-
jedd betiikkel jeloltiik, az oldalirdnyt forgéis B) jelzései
a);—ij)1-ig terjednek. A vizsgalatok elsé szakasza a) es
a); nyvgalmi helyzetben, hati fekvésben eszkozolt fel-
vételek.

Az egyes kisérleti

sorozatban 10—10 testhelyzet
szerepelt. Magatol értetédik, hogy ebben azonos test-
helyzetek is adodnak. Igy az A)-ban az a) teljesen azo-

nos a h)-val. Csupan annyi a kulénbség, hogy az a)
nyugalmi helyzetben tortént felvételt jelez, mig a hj a
forgatas kozben elért hatfekvését. A b) és j; vollaképen
azonos helyzetek (4il6 helyzet) csak b) a kisérlet kezde-
tét, j) pedig a 35 perces kisérlet végét jelenti, vagyis
amikor a vizsgalt egyén forgatds kozben jbol az ere-
deti 4ll6 helyzetbe keriilt. A B)-ben csak a b); és j; azo-
nos helyzetek, a kisérlet kezdetén és végén.

Vizsgalatainkat 8 egyénen hajtottuk végre. A ki-
sérleti hibdk lehet6 elkeriilsée végett mindazokat a fel-
vételeket kihagytuk, amelyekbe valamilyen megallapit-
haté hiba csuszott be. Adataink altalaban két typust
mutatnak s épen ezért helykiméles végett csak két vizs-
galt egyén adatairdl szamolunk be.

I. Forgatds elére A).

A szivmiikédés frequentidja: Altalaban gyeér sziv-
miikodés. A sziviiikodés F. J. és K. B. adataiban b)-t6l
kezdve fokozatosan cstkken f)-ig, majd a kisérlet veé-
géig lépesozetesen Ujbol megkozelitoleg az eredeti szain-
ra tér vissza.

A vérnyomds F. J.-ben a maximalis nyomas kissé
b)-nél emelkedik, a minimalis véaltozatlan marad. A
maximalis és minimalis nyomas g)-nél 15—20 mm-rel
alacsonyabb, majd Gjbol a kiindulaskorili értéken mo-
zog. K. B.-ban mind a maximalis, mint a minimalis ér-
tékek forgatas kozben fokozatosan csokkennek és e)—f)-
nél érik el a mélypontot.

P-hullém: F. J.-nek a P hullama az I—II.-ben min-
den testhelyzetben positiv, a IlI.-ban részben positiv és
diphasisos s részben negativ. A harom elvezetés korul
altalaban az I-ben legmagasabbak a kilengések. II-ben
forgatas kozben magasabb lesz s e)-nél éri el a tetéfokot
K. B.-n ez I, Il.-ban positiv. Az I-ben e)-nél alacso-
nyabb ezutan néhany mm ingadozassal kb. egy szitnen
marad. A II.-ben majdnem hasonléak az adatok. A IIL.-
ban c¢)-t61 hj-ig negativ a hullam legmélyebb ponttal
e)-nél.

P—Q dtvezetési idd: Mindkét esetben az iddértékek
a szokasos hatarokon bellil maradnak, az egyes test-
helyzetekben azonban kismérvii eltoloddsok mutatkoz-

3. Abra’

nak. F. J.-n az I-ban a leghosszabb cj; dj-nél, a II.-ban
e)-nél s a 1II.-ban gj-nél. K. B.-n az I.-ban a leghosz-
szabb e)-nél, a II.- és III -ban f)-nél.

R-hullam: F. J-n Ro>R3>Ry. Az L-ban novekedik
g)-ig, azutén j)-nél a kiinduléasi érték ald esik. A ITT-ban
i}-nél éri el a maximumotl. A III.-ban fokozatosan csok-
ken c)—d)-nél a legalacsonyabb, s lassan éri el a ki-
induldsi magassagot. K. B..n R;>Rs>Rs. A Il-ban c¢)
és f) kozott a legalacsonyabb. Mindkét elvezetésben az
a) vagy b)-t6l kiindulélag fokozatosan csékken az R.
amplitudoja, majd lassan emelkedik, de nem éri el az a)
vagy b) nagysagat.

Mindkét vizsgalt egyén QRS-hullaima sima, alaki
eltérést nem mutatnak, kivéve a K. B. IIl.-at. A K. B.
ITI.-on kezdeti felrostozodas, majd (nyomtatott M., illet-
ve W) az elagazodasi blokédra hasonlé rajzolédas ész-
lelhetd. : ;

A QRS 1idé értéke: Eléreforgatas kozben megnyulik.
F. J-n 1. 0.07"-r81 0.10"-re, IT.-ban 0.09"-re és a IIl.-ban
0.10"-re. K. K-n I-ban 0.08"-ré1 0.15"-re, IL-ben 0.14"-re
és a III-ban 0.13"-re.

Az S-hulldm: F. J.-n nem képzodik. K. B.-n min-
den elvezetésben megvan. Altaldban Sy>S,>S;. Forga-
tas kozben legmélyebb a I.- II.-ben e)- és f)-nél.
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3 Az ST ésszekétd szakasz: F. J-n minden elvezetés- A) |
i ben az isoelektromos vonalbol indul ki, honnét kisebb- R: amplitudd:
{ nagyobb ivben az isoelektromos vonal felett megy at a 115 11. 'TIL
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I.—I.-ben magasabb lesz. A IIl.-ban részben negativok,
részben diphasisosak.

A P—Q atvezetési 1d6: a rendes hatarokon beliili
értekek. Forgatas kozben az I.—II.-ben meghosszabbo-
dik 0.01—0.04"-¢l. F. J.-n az L-ben d);-nél, K. B.-n a
h);-nél a leghosszabb, a Il.-ben, F. J. és K. B.-n g);—
h)l-nél.

Az R-hullam: mindkét egyénen Ry,~>R;~>Rj. For-
gatas kozben az I. és Il.-ben fokozalosan névekszik, az
I.-ben kétszeresére h);-nél, 1I.-ben jelent6sen d);-nél, s
azutan lassan kisebbedik, de az a); nagységig nem tér
vissza. A IIl.-ban mindketténél lényegesen ecsokken,
majd ujbél emelkedik s j)-nél eléri szinte a kiindulasi
értéket. '

Mindkettéjik QRS hullama sima, alaki eltérést
‘nem mutat.

A QRS idé értéke foragtds kiozben mindkettojlikon
0.01"—0.02"-el novekszik meg.

Az S-hullam mindketton jol észlelhets. Mindket
esetben So>S;>S;. Forgatas kozben f);-nél a leg-
mélyebbek. ‘

Az ST 06sszekoto szakasz: mindketion az I.—II-ben
a legkiilonbdzébb testhelyzetben kevésbbe vagy jol
emelt. F. J-nél a Il.-ban g);-t6l j);-ig az isoelektromos
vonalban; K. B-nél a Ill.-ban az a);-t6l eltekintve,
stillyedt.

A T-hullam: forgatas kozben az 1. és Il.-ben né6-
vekszik, az I.-ben jelentdsebebn, mint a 1l.-ben, e); és
flinél. A IIl.-ban J. F.-n joval alacsonyabba valik, K.
B.- pedig vagy az isoelektromos vonalba keriil, vagy
pedig negativ lesz. A hullamok meredekebb lefutéstak.

A Q—T 1id6: Forgatds kozben az 1.—Il.-ben elébb
rovidebb, majd lassan hosszabb lesz az id6. Az a); érté-
keket maghaladja féleg az f);—g); testhelyzetben. A
III.-ban mindkét egyénen megrovidiil.

B)
Frequentia:
I II. III.
BT - BoRK P BERE Bad: O BRERE
a) 40.8 60.0 44.1 62.5 91.0 6571
b) 97.7 723 594 625 546 61.2
c) 504 619 58.8 63.2 56.6 63.8
d) 52.63 69.8 545 65.2 476 60.0
e) 476 638 476 66.7 45.2 60.6
f) 50.0 56.6 43.4 60.6 426 51.7
g) 44.0 594 429 583 41.1 55.6
h) 49.0 57.1 51.7 545 484  66.7
i) 7.0 612 541 612 594 65.9
i) 57.0 632 594 61.9 583 625
B)
Vérnyomds:
F.J. B.K.
a) 120—75 115—55 ;
b) 125—175 120—55 ke
c) 125—175 120—55
d) 130—75 110—50
€) 135—175 105—35
1) 115—55 105—30
a) 110—50 100—30
h) 120—55 95—20
1) 125—65 110—35
J 125—65 120—50
B) !
P-amplitudé: |
| IL. I1T.
FedorBaKs ) PR BiK: F.J. B.K,
a) 15:5,41.2 20 .27 —1.0 1.6
b) 20 25 30 26 +1.0—1.0 2.0
c) 20 28 25 3.0 —1.0 1.8
d) 22" 2.0 23 390 —1.0 —0.5
e) 2:2. 13,0 0022 —1.0 —0.5
) 20 23 168 2.1 —0.1 —0.5
g) 2,00 23 20 2.0 +0.5—0.5 —0.5
h) 265 121 20 20 —0.1 —0.5
1) 20 20 20 20 +1.0—1.0 2.0
) 20 24 28 28 +05—05 1.5

B)
Atvezetési idé:
i II. II1.
A BIR B B F.J. o Bk
a) 013 0.14 014 0.14 0.14 0.14
b) 0.14 0.14 0.14 0.12 0.14 0.14
c) 0.16 0.14 0.12 0.16 0.11 0.14
d) 0.X7s 0:15 0.13. 0.15 0.10 0.12
e) 0.15 0.14 0.15 0.14 0.11 0.11
f) 0.15 0.14 0.14 0.14 0317013
g) 015 0.15 015 0.16 013 013
h) 014 0.16 015 0.17 012 014
i) 012 0.12 015 0.14 0.14 0.14
3) 012 0.13 013 0.17 0.12 0.3
B)
R-amplitudo:
13 IL 111,
P, CBIRST R OBIK S RSN
a) 40 145 115 216 8.8 6.2
b) 7.8 216 13.0 182 6.5 4.3
c) 0. 205 153 2238 8.0 36
d) 150 1210 16,7« 23.2 7.8 +20
e) 19 122:0 147 218 78 25
f) 9 211 141 213 19420
g) 91 1182 158 205 50 29
h) 105 184 146 205 30 34
i) 9.0 182 13.0 200 39 34
3) 6.8 16.1 140 21.6 6.0 5.6
B)
QRS idé:
g % 1I. I11.
F.J. KB o o KB, § P R 2 1
a) 0.07 0.08 0.07 0.08 0.07 0.08
b) 0.07 0.08 0.07 0.08 0.07 0.08
c) 0.08 0.09 0.09 0.09 0.07 0.08
d) 0.09 0.09 0.09 0.09 0.08 0.08
e) 0.08 0.09 0.09 0.09 0.08 0.09
f) 0.09 0.08 0.10  0.09 0.08 0.09
g) 0.09 0.08 0.10 0.09 0.08 0.09
h) 0.09 0.0 0.10 0.09 0.07 0.09
i) 0.09 0.08 0.09 0.08 0.07  0.09
3} 0.09 0.08 0.09 0.08 0.08 0.09
B) ¥
T-amplitudo:
I 1L 111,
) (5 [ < - % F.J.. BIK. F.J. B. K.
a) 25 438 4.0 5.0 2.5 2.0
b) 30 35 3.6 46 05 —0.5+1.5
c) 3.0 20 40 5.0 1.0 —0.24+20
d) 29 6.0 42 . 5.0 3.1 —05+12
e) 25 ning 46 5.5 30 —0.5+05
f) 40 6.9 313 BT e 28 —1.0+15
q) 38 46 4.5 90 20 —05+24
h) 44 5.5 43 5.0 05 —0.5+2.0
i) 30 55 4.6 5.0 0.5 —0.2+15
) 35 59 3.7 438 05 —0.2+15
B)
Q—T i1dé:
1% 1I. \ III1.
) 1 PR <Ry o Pl KB B IO KSB,
a) 054 0.52 0.53 0.59 0.56 0.61
b) 0.54 0.58 0.55 0.57 0.55 0.49
c) 0.54 0.52 0.50 0.55 0.49 0.52
d) 0.54 0.52 0.54 0.55 046 049
e) 035 0.51 0.56 0.51 049 0.49
f) 0.55 0.56 0.56 0.54 0.51 054
a) 0.54 0.55 0.60 0.57 0.51 0.5%
h) 0.50 0.56 0.56 0.56 049 0.53
i) 0.48 0.51 0.56  0.50 0.49 052
i) 049 0.51 053 0.54 048 0.59

Miel6tt adataink taglaldsiaba kezdenénk, elére kell
megemlékezni arrél, hogy vizsgélatainkat, bar gyakor-
lati sportolokon hajtottuk végre, ennek ellenére az egy-
masutan kovetkezo adatokban helyenkint kisfoka inga-
dozasok fordulnak el6. Vizsgalatunkban mind az A),
mind a B) kisérletben forgatas kozben a szivmiukodés
gyériilése, majd ujbol szaporabba valasa kivetkezik be.

A szivmiikodés frequentidjanak valtozasa fekvd
helyzeth6l torténé kimozdulaskor ismeretes. Ugyszintén
tudjuk Wollheim, Bielschcwsky vizsgéalatai alapjan, hogy

ol



134 g . ORVOSTUDOMANYI KOZLEMENYEK

1940. 5. szam.

ulé helyzetbél fekvobe atmenel alkalmaval a liktetd
és percterfogat novekszik s a pulsus gyérebb lesz. Amus-
sen, Christensen és Nielsen talpon és [ejlelon ailaskor
nézték a szivmiikodés frequentidjanak, valamint a lik-
teté és perctérfogat valtozasat, s azt talaltdk, hogy
talpon allaskor nagyobb a frequentia s kisebb a perc-
térfogat, fejtetén allaskor pedig forditva. — Adataink
tobbé-kevésbbé ez utébbi szerzok adataival egyeznek.
S ez megfelel a helyzetvaitozassal kapcsolatos vagus-
tonus fokozodasnak, melyet a koponyaiirben keletkezd
nogyobbmérvi vérfelhalmozédas olymodon idéz elg,
hogy az a vagus magvakra fokozott nyomast gyakorol.

A vérnyomasmérés alkalmaval vizsgalatainkban a
kiilonbozo testhelyzetekben nagyon Kkis valtozdst nem
tekintve, megkézelitéleg hasonlo systolés és diastolés
vérnyomasi eértékeket talaltunk egyfel6l, tulfeldl pedig
az esetek egy reszében, mind az A) mind a B kisérle-
tekben mindkét értéknek e fokozatos siillyedését, majd
lépesozetes emelkedését allapitottuk meg.

Hill, Schellong, Bansi és Groscurth, Leindorfer, Ma-
teeff és Petroff s méasok foglalkoztak a helyzetvaltozas
hatasara bekdivetkezo systolés és diastoles nyomasbeli
eltolodasokkal. Vizsgalataik ramutattak részben arra,
hogy a vizsgalt egyének helyzevaltozasa alapjan a hae-
mostatikus viszonyok megforditasa miatt (gravity shok)
nehézkedési zavarok tamadnak, melyeket foleg vaso-
labilis egyéneken munka végzése utan a diastolés nyo-
mas stillyedése és a systolés nyomas emelkedése kovet.
Schellong vizsgalatai alapjan a systolés és diastolés nyo-
masnak a helyzetvaltozas kozben jelentkez6 eltolodasa
alapjan két typust: hypodynamiast és hypotoniast ki-
l6nbéztet meg. S legnagyobb valosziniseggel felteheto
az, hogy kulonbozo testhelyzetben a rekesz, a sziv-
tengely allasanak megvaltozasan kiviil az erek, capilla-
risok faldnak tonusaban (vasolabilisokon nagyobb mér-
tékben), a verelosztasban, a nehézkedési viszonyokban
s kovetkezményesen a systolés es diastolés nyomasban
valtozas all be. Ezt erositik Kopp diathermiaval mester-
ségesen lazassa tett egyéneken végzett vizsgalatai,
amelyekben a testhelyzet valtozasaval kapesolatban a
systolés és diastoles nyomas siillyedésél allapitotia meg,
s ennek okat a veérkeringés szabalyozd miikodésének
hohatasra jelentkezo zavaraban talalja meg.

A P-hulldimon mindkét forgatasi kisérietben tala-
lunk eltérést, fokent a Iil.-ban, anol a hati fekvl hely-
zetb6l valo kimozdulas, helyesebben a forgatas révén a
P-hulldam negativva valik. )

A mindhdrom elvezetésben észlelheld negativ P
esetében Brauch, Wenckebach, Zahn, Brandenburg és
Hoffmann, szerint heterotopiarol, illetve coronasinus-
rhythmusrol van szo. Vizsgalatainkban azonban csak a
1I1.-ban észlelheto. Kérdés, hogy a 1lll.-ban negativ I
heterotopidnak foghato-e fel. Jelentkezése a mar elGbb
emlitett érfalbeli tonusvaltozassal s vele kapcsolatban
nagymennyiségii vérnek a vena cavakon at a jobb pit-
varba jutasaval s annak hirtelen tagulésaval allhat
osszefliggésben.

A P—Q Atvezetési idd a kiiionbozd testhelyzetek-
ben eltolodast mutatott. A szivmukodes {frequentiija-
nak valtozasaval egyutt jelentkezett. S felteheté, hogy

. ugyanazon tényez6 hatasa szerepel e két jelenség koros

megvaltozasaban, a helyzetvaltozassal kapcsolatos vagus-
tonus fokozbdasaval.

Az R. amplitudéja kisérleteinkben forgatas koézben
valtozik. Az egyik csoportban az I.-ben, vagy I.—II.-ben
fokozatosan emelkedik, a masikban az I.—IL.-ben lép-
csOzetesen csokken., A QRS-complexum idébeli értékei

az A) és B) kisérletekben elobb megnytlnak, majd Gjbol
csokkennek.

Errevonatkozolag gyérszama adatot Wilson és Her-
mann s masok vizsgalatai szolgaltattak. Valdszinl, hogy
a hasprés miikodesének, az erek tonusanak megvalto-
zasaval kovetkezményes nagyobb mennyisegli verfel-
halmozédassal a jobb-, illetve balkamraba torténé aram-
lassal, a sziv helyzetvaltozasaval allanak Osszefliggésben.

Ezt erdsitik Wilson és munkatarsainak vizsgalatai,
kik a sziv harant elhelyezodése esetén a III. elvezetés-
ben mély Q-, mély S- és M-alaku QRS-t talaltak. Ha-
sonl6an ahhoz, amit az egyik csoporton eszleltiink, azaz
a QRS id6 lényeges megnytlasa mellett az arborisatios
blokadra emlékezteto6 gorbét. Stenstrom kisérletei, me-
lyekben a septum mindkét oldalara gyakorolt nyomassal
az emberi arborisatios blokhoz hasonlé ekg-t tudott
létrehozni, szintén az el6bb felhozottak mellett szolnak.

Az Osszekoto szakasz az I.- és Il.-ben kifejezetten
emelt, csak a IlI-ban stillyed. A I1I.-ban mutatkozo el-
térés egyutt jelentkezik ugyancsak a IIl.-ban a QRS
complexumon észlelt elvaltozassal. — Meessen nyulon
orthostatikus és histamin collapsus esetén az I.—Il-ban
az S—T-szakasz siillyedesét, néha negativ T-vel s a
QRS-kotegszarblokszeru elvaltozasat észlelte. Akesson
egészséges egyéneken allo helyzetbol {ekvéhelyzetbe
torténo valtozaskor a II—III-ban negativ. Selzer pedig
kimutatta, hogy valamelyik szivrész hypertrophiaja ese-
tén az ST sitllyedése az I. vagy IIl.-ban akkor is elo-
fordulhat, ha sem bal, sem jobb typus nincsen jelen.

Az ST-szakasz vizsgalatainkban észlelt siillyedése
az érfaltonus valtozasaval, a szivbejuté vérmennyiség
novekedésével, az intrakardialis nyomas noévekedésével,
a systole alkalmaval a kamra faldra gyakorolt nyomas
fokozodasaal hozhatd Osszefliggesbe.

Vizsgéalatainkban a 'T-hullam mindkét kisérieti so-
rozatban majdnem azonos modon jelentkezik. Az I.—II.-
ben forgatas kozben novekszik, a IIl.-ban vagy alig no-
vekszik, vagy pedig negativva valik. A T-hullam nagy-
saga Wilson és Hermann s masok megallapitasai alap-
jan az el6lengés nagysagaval all osszefliggésben. Az elo-
lengés barmilyen valtozasat az utolengés ellentétes val-
tozasa kiséri, azaz minél nagyobb az R, annal alacso-
nyabb a T és megforditva.

A T-n észlelhetd, illetve az R- és T-n jelentkezd
elvaltozasok a haemodynamikus és szivhelyzet valtoza-
zasaval kapcsolatban kovetkezményesen jelentkeznek.

Ha megailapitasainkat osszegezziik, azt mondhatjuk,
hogy a forgatasos kisérletekben az érlokeés szamaban,
a systolés és diastolés nyomas nagysagdban az ekg.
pitvari és kamrai complexumai alakjaban, idétartama-
ban beallé valtozasok szoros kapesolatban Aallanak a
test helyzetvaltozasaval, az ezt kiseré kovetkezmeényes
vagustonus, érfaltonus, szivhelyzet, haemodynamikus
viszonyok, kamranagysag s a benniik uralkodé nyomas-
valtozassal. A hati fekvo helyzetbol torténé kimozdulas-
ra jelentkezo eltérések legnagyobb mértékben és leg-
gyakrabban wvasolabilis egyéneken jelentkeznek. Eme
kiilonbségek alapjan mar az egyszerti forgatasos el-
jaras is felhasznalhato a pilotak alkalmassigénak meg-
itéléseben.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottami egyetemi szakbizottsig képviseldihez Lell
kiildeni; a szerkesztidség esak az & véleményiik alap-
Jan fogad el kozlésre kéziratokat.
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U) eljaras a hasi, a medencei zsigerek,
a felso- és also-végtagok érzéstelenitésére

Irta: Mez6 Béla dr., egyet. magéntanar,
a Szent Istvan koérhaz féorvosa.
Whde e,

A hast mitétek helyi érzeéstelenitsse nem ment at a
gyakoriatba olyan mértékben, mint lelkes ajanléik re-
meltek. Ennek oka egyrészt az érzéstelenites koriilmeé-
nyes voltaban, masrészt abban keresendd, hogy az al-
kalmazott eljarasok nem voltak teljesen veszélytelenek.

A Kappis-féle splanchikus-érzéstelenités lénycge
az, hogy hatul a kozépvonaltél 7 em-re beszurva tunk-
kel a XII. hati és I. lagyéki csigolyatest elé egyenkint
20—50 cem érzeéstelenité oldatot adunk. Braun a gang-
lion coeliacumot a hasiiregen keresztiil kozeliti meg és a
maj és a gyomor kozt az aorta jobboldalara 100 cem ér-
zéstelenito oldatot helyez, ami Osszenovések miati sok-
szor kivihetetlen. Sellheim a csigolya kozti lyukak szom-
szédsagaban Kkeresi [el a rami communicanteseket és
ezekhez mindkét oldalt a VI. hati c¢sigolyatol a IV.
agyeki csigolyaig egyenként 5—10 cem  érzéstelenitd
oldatot ad. Mindharom modszer csak a zsigereket érzés-
teleniti és azert a hasfali behatolas helye kulon érzés-
telenitendo.

Mindegyik eljarassal észleliek rosszullétet, stt ha-
lalesetet is. Ha biztosan elkeriljik is az érzéstelenito
cldat érbe adasat, a csigolya elotti laza érdus kotészo-
vetb6l az érzéstelenito gyorsan felszivédhatik és bajo-
kat okozhat. A Kappis és Braun féle splanchnikus ér-
zéstelenitésnek van azonban egyc¢b hatranya is. Az ér-
zéstelenité oldat megszakitja a plexus aortikus és a
gonglion coeliacum vezetését, amiért mind az aorta,
mind valamennyi hastirl edény erosen Kkitagul. Ennek
nagyfoki veérnyomasstillyedés lehet a kovetkezménye,
ami gyenge szivmiikodés esetén vegzetes.

Paravertebralis befecskendezés esetén vigyaznunk
kell arra, hogy tiinkkel a gerincesatornaba ne kertl-
junk. Minden esetben meg kell arrol gy6zédntlink, hogy
a tlin keresztil nem triil-e gerincagyi folyadék. De
kell6 vigyazat ellenére is elkertlilheti figyelmiinket a
durasériilés. Megtorténik ugyanis, hogy a kemény agy-
burok a for. interventabralén {tul kiséri a gerincagyi
ideget és a foramen intervertebrale kizelébe vezetett
ti megsérti a tuléeré kemény agyburkot. A ta ilyenkor
a dura nyulvanyan egészen athatolhat s ellentrzéskor a
ttibol nem urul liquor. A befecskendezett érzéstelenito
szer azonban a durasériulésen at a gerincesatornaba ut6-
lag behatolhat.

A Braun, Kappis és Sellheim féle érzéstelenitések-
kel szemben nagy haladas Frigyesi ajanlata. Frigyesi
felismerte, hogy az V. agyéki csigolya jobb és bal ol-
dalara adott 30—30 cecm '2%-0s novocain a szomszé-
dos csigolyakon is megszakilja a ramicommunicantesek
vezetését. Frigyest prof. ezen modszerén alapul Noszkay
eljarasa, s az a modositas is, melyet alabb ismertetni
fogok. Noszkay vesemiitétek elott a XII. hati és IL
agyéki csigolya testének oldalara 15—15 cem novocaint
ad, de ugyanekkor e csigolyak kozti lyukakhoz is fecs-
kendez 10—10 ccm érzéstelenité oldatot. A hasizomza-
tot N. helyi besziiréssel érzésteleniti. N. eljarasaban ha-
ladas a paravertebralis befecskendezések szamanak a
leszallitasa s annak a hangsulyozasa, hogy a csigolyatest
oldalara helyezett érzéstelenité oldat a rami communi-
cantesek mellett megszakitja a nervus splanchnicusck ve-
zetését is. N. azonban azaltal, hogy a csigolyakozti lyu-

*) A Bp. Kir. Orvosegyesiiletben 1940 marcius 8-an tar-
tott elb6adés.

kakhoz is ad érzéstelenitdo oldatot, meghagyta a para-

vertebralis érzéstelenités hibaforrasat, a durasértés le-
hetoségét. _

Arra torekedtem, hogy olyan érzéstelenitd eljarast
alkalmazzak, amely ezektol a hibaforrdasoktol mentes.
Célom az volt, hogy az aortat korulvevo sympathikus
fonatot és a ganglion coeliacumot ne teljesen érzéstele-
nitsem es hogy tiimmel elkeriiljem a csigolya kozti lyu-
kak tajat. Ezért elhagytam az N. cljarasbol a csigolya-
kozti lyukak felkeresését és a rami communicanteseket
részben a bordaszoglethez adott intercostalis, részben a
csigolyatest oldalara adott oldattal érzéstelenitem.

E célbol a beteg csontrendszerének fejlettsége sze-
rint a kozépvonaltol 4.5—5 em-re szurok be. Gyenge
csontozatuakon kozelebb, vaskosabb csontozatuakon
tavolabb. A besziras tavolsaga egyes szerzok szerint
mas és mas. Finsterer 3, Adam 4, Braun 5, Kappis 7
cm-re szur be. Vélemenyem szerint a 4.5—5 cm a leg-
elonyosebb. Ha ugyanis kozel, a kozépvonaltol 2—3
cm-re hatolunk be, akkor kozel jutunk a csigolya kozti
lyukakhoz és megsérthetjuk a kitiremkedd kemény-
agyburkot. Ha pedig a beszuras helyét tulsagosan ta-
volra szabjuk, akkor a tut, hogy vele a csigolyatest ol-
dalat elérjiik, erésen befelé kell iranyitanunk. Ebben az
esetben a csigolyakozti lyukon at kénnyen a gerinccsa-
tornéaba kerulhetink. Ha a kozépvonaltél 4.5 cm-re szu-
runk be és a tiit kb. 30 fokt szog alatt vezetjiuk befelé,

‘akkor a csigolyatest oldatara keriilunk anélkil, hogy a

csigolyakozti lyukak tajat érintendk.

A ta eloretolasa kozben a mellhartya is megsérul-
het. Hogy ezt elkeriiljem, a borda als6é széléhez a szoka-
sos d ccm helyett 10 cem érzeéstelenité oldatot fecsken-
dezek. Ez a folyadékmennyiség a mellhartyat elemeli s
igy a tu eloretolasa kozben a mellhartya nem sertlhet
meg. Az érzéstelenité oldat lassankint szétteriilve, eljut
a ta veégetsl 2—2.5 cm-re levé rami communicantesek-
hez is, amialtal a zsigeri érzéstelenités innen is tamo-
gatast kap.

A bordakozii erzéstelenité beadasa utan a tiat 30—
35 foku szog alatt befelé tolva, néhdny c¢m utdn a csi-
golyatest oldalat hatarozottan érezzuk. Meg kell gyo-
zodniink afeldl, hogy a tlin sem vér, sem liquor nem
tirtil s csak azutan adunk e helyre 20 ccm érzéstelenitd
oldatot, a mely a rami communicantestek és a splanchni-
kusok vezetését szakitja meg.

Addm kimutatta, hogy a for. intervertebrale kize-
lébe adott érzéstelenitd eljut az aortahoz. De kiilonbseg
van a kozt, hogy az érzéstelenito oldat érinti, vagy egé-
szen kbriilveszi-e a pl. aorticust és a ganglion coeliacu-
mot. Az els6 esetben ugyanis ezek miikédése részben, az
utébbiban pedig teljes egészében meghénul.

Vesemtitétek esetén a megfelelo oldali XI. és XII.
hati és az I. agyéki csigolyatest oldalara 15—20 ccm
2%o-es pantocaint adok, s a IX—XII bordakézti idege-
ket érzéstelenitem. Epehélyagmiitétkor a jobboldali IX—
X—XI hati csigolya oldalara fecskendezek 15—20 cem
érzestelenitot. Mivel az epemiitéteket mindig a bordaiv-
vel parhuzamos metszésbol végzem, a VIII—XI borda-
kozti ideg vezetési érzéstelenitése melleit még a kozép-
vonalat és a jobb bordaiv felsé részét is besziirom. A
gyomormiutétek teljesen fajdalmatlanul, csak kétoldali
érzéstelenitéssel végezhetsk. Ezért a VIII—IX eés X hati
csigolyak mindkét oldalara 20—20 cem novovaint adok.
Ha azonban az operdlando szivmiikodése gyenge, akkor
csak a baloldali csigolya-felet érzéstelenitem, vagy pe-
dig a zsigeri érzéstelenitésrél lemondok és a hasfali ér-
zéstelenités mellett a gyomor kiemelésekor kevés chlor-
aethylt adok.

=
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Gaza szerint a gyomor érzé idegei a VII—VIII. hati,
a maj és epeutaké a IX—X,, a vese érzo idegel pedig a
XI—XII. hati gyokokbol erednek s szerinte e zsigerek
mfitétei alkalmaval ezeket a szelvényeket kellene érzés-
telenitentiink. Mivel azonban a VI—XI. hati szelvénybél
ered6 rami communcantesek a csigolyatestek oldalan
haladé nervus splanchnikusokban futnak Ossze s ezek
vezetése a X—XI . héaticsigolyak oldalan, amint azt
Adam is megallapitotta, egyszeriien és biztosan megsza-
kithatd, azért a csigolyatest oldalara adando érzéstelenit6
helyéiil ezt a magassagot legfontosabbnak tartom.

Amig Sellheim és Kappis a pravertebralis érzéste-
lenitéshez 3.5—4 g novocaint is elhasznaltak, addig én
a Sellheim-féle pravertebralis érzéstelenitéssel szemben,
talan laterovertebralisnak nevezendd érzeéslelenitéssel
még akkor is, ha a bordakozti idegek érzéstelenitésére
1°/0-0s novocaint alkalmazok mindossze csak 0.8—1
g novocaint hasznalok el. Ez a mennyiség mérgezési tii-
netet nem okoz. Ujabban 1—2%c-es pantocaint haszna-
lok, amely a novocain érzéstelenitéskor neha észlelt
toxicus tiinetektél mentes.

1. abra: 1. Braun splanchnikus érzeéstelenitése. 2. Kuappis

splanchnikus érzéstelenitése. 3. Frigyesi érzestelenitése. 4.

Sellheim érzéstelenitése. 5. Hilbés Sellheim f. érzéstelenmités.
A tli vége a gerinc csatorndban van.

A latero-vertebralis érzéstelenitést mar 110 vese, 120
epeké és 182 gyomor miitétben alkalmaztam. Az érzés-
telenités kapcsan, amig novacaint hasznaltam, mulé kis-
fok novocain artalmon kiviil, komoly kellemetlenségerr
nem volt. Ez elsd sorban taldn az alkalmazott modszer-
nek, masodsorban pedig annak tulajdonithato, hogy az
elhasznalt novocain kevés volt.

Elénye a latero-vertebralis érzéstelenitésnek az
hogy aranylag kevés szurassal tokéletes érzésteleni-
tést kapunk. Vese, epetit-miitétkor négy gyomormiitét-
kor a hasfali helyi érzéstelenitésen kiviill ugyancsak
négy-hat sziras ejtends, amit a betegek jol elviselnek.
Legfontosabb elénye azonban a latero-vertebralis érzés-
telenitésnek az, hogy mivel a plexus aorticus és a gang
lin coeliacum vezetését nem teljesen szakitjuk meg, ve:
szélyessé valhaté vérnyomaéssiillyedés nem &ll be, vala-
mint az, hogy a keményagyburok megsértését vele biz.
tosan elkeriiljiik. A latero-vertebralis érzéstelenités ki-
ting. 412 érzéstelenités kozt csak néhany olyan ideges

felizgatott beteg akadt, akinek izgatott kedélyallapota
miatt néhany csepp aethert kellett adnunk.

A maj-, gyomor- és vesemiitéteken kiviil csak a biz-
tosan korismézett hasi korformék, pl. féregnyulvany-
gyulladas, vastagbéldaganat miitétet végzem helyi ér-
zéstelenitésben. Minden olyan esetben, ahol a hasiireg
atkutatdsira van sziikség, az altaldnos bédulatot célra-
vezetébbnek tartom.

1

II. dbra: Noszkay érzestelenitese.

III. dbra. Mez6 latero-vertebralis érzéstelenitése. 1. 10 ccm
érzéstelenité oldat a borda also széléhez. 15—20 cem
Frigyesi szerint a csigolya test oldalara.

A kiills6 nemi szervek, a gat, a comb belsé és hdtso
feliiletének, a holyagnak és végbélnek érzéstelenitésére
eddig az alacsony keresztcsont menti (epiduralis, sacralis),
és a keresztcsont elotti (praesacralis) érzéstelenités szol-
galt. A keresztesonti érzéstelenités nagyon egyszerii. Csak
egész kivételes eset az, hogy a canalis eltorzulasa miatt
a i bevezetése nem sikeriil. Hatranya azonban az elja-
rasnak az, hogy az érzéstelenilés nem mindig tokéletes,
s6t az esetek cgy bizonyos szazalékaban teljesen ki is
.marad. Hatranya az is, hogy az ovointézkedések ellenére
is, nyilvan a durazsakon futé vénak, vagy a durazsak
baszakadasa kovetkeztében, az érzéstelenité szer nagyon
gyorsan felszivodik és hanyinger, szédiilés, félelemérzés,
sapadtsag, izzadas, szapora, konnyen elnyomhato érve-
rés jelentkezik. Ezek a kellemetlenségek kiilonosen idé-
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sebb egyéneken gyakoriak. Azt tapasztaltam, hogy az
élettanilag ellensulyozott korbasil, vagy meropitan al-
kalmazasa esetén e kellemetlenségek sokkal kisebbek,
ami amellett szol, hogy a fenti tiinetek létrehozasaban
az adrenalinnak is szerepe van.

IV. dbra: A foramen ischiadikum maius a rajta atvonulé pl.
ischiad. gyokokkel. A gorbe tii helyzete a lig. sacro-tube-
rosumon valé athaladas pillanataban.

V. dbra: A pl. lumbalis és pl. ischiadikus Toldt nyoman. 1.
n. femoralis. 2. n. obturat. 3. n. ischiad. 4. n. pudendus. 5.
gangl. sacrale I. 6. A keresztesont felszinén kissé fel-
felé haladdé gorbe ti.

A keresztcsonti érzéstelenités bizonytalansaga veze-
tett arra, hogy a nogyogyaszat inkdbb a keresztesont
elotti (praesecralis) érzéstelenitést alkalmazza. Ennek.
a hatasterlilete ugyanaz, mint a Kkeresztcsonti érzéste-

lenitésé. El6nye a keresztcsonti érzéstelenitéssel szem-
ben az, hogy az érzéstelenités igen jo és biztos; de hat-
ranya, hogy végrehajtasa nehézkesebb s hogy nem tel-
jesen veszélytelen. A tii el6revezetése kozben a véghél
megsérilhet, aminek folytan sulyos medencei genyedé-
sek keletkezhetnek.

En a praesacralis érzéstelenitéshez mindig nagyon
kemény, a lumbalis tith6z hasonlé, nem hajlékony tfit
hasznéitam s ezért soha sem volt kellemetlenségem.
Részben a tankonyvekben leirt, de méginkabb a mas
helyen végzett érzéstelenitések kapcsan hozzam keriilt
medencegenyedésck késztettek arra, hogy a kereszt-
csontmenti érzestelenitést elhagyjam s azt ischio-saeralis
eljarasommal po6toljam.

VI. dbra: A pl. brachialis Toldt nyoman, a VI. nyaki csi-
golya proc. transversusara vezetett tiivel.

A keresztesont kozepe tajan a keresztcsont mindkét
oldalan jé6l tapinthaté a nagy tl6esonti lyuk, a foramen
ischiadicum maius. A keresztcsont mellett jobb- és bal-
oldalt e helyen egy-egy bérholyagot emelek. Ezutén a
legnagyobb bértl gorbiiletének megfelelé merev, ivalaki
injectios tlivel, amelyet e célra kiulon készittettem, a béir-

* holyag helyén beszirok. A tifogéba fogott gorbe tiit

ugy vezetem, hogy vele a keresztcsontra jussak. Ezu-
tan a ti kilsé végének a borhoz vald kozelitésével ele-
melem a tii végét a keresztcsontrél mindaddig, mig a tl
eléretolasa - mellett a keresztesont széle ald nem ke-
riil. A helyes rétegbe jutas zokken6 eérzés kiséretében
torténik, amelyet az ad, hogy a tii a keresztszont szé-
1ét fedd ligamentum sacrotuberosum meglehetds széles
és vastag rétegén athalad. A ligamentum sacro-tube-
rosumon valé athatolassal azonnal a kell6 rétegben is
vagyunk és e helyre mindkét oldalt 30—30 ccm érzés-
telenité oldatot adok.

Tapasztalatom szerint az egy helyre adott érzéste-
lenit6 oldat is jol diffundal és az egész keresztesonti
fonatot érzésteleniti. De médomban all az is — a mi-
nek féleg az also végtag érzestelenitésével van jelen-
tésége —, hogy az érzéstelenité oldatot a keresztcsont
egész hosszaban elosszam. Ebben az esetben a harantul
allo tlin at elészor 10—15 cem érzéstelenité oldatot fecs-
kendezek be. Utana a (it a keresztcsont hossztengelyére
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5—10 fokban be- és folfelé iranyitom s azt a kereszt-
csont bels6 felszinét allandéan érintve, 4—5 cm-re eld-
retolom. A tii vége ebben az esetben kb. az I. kereszt-
csonti lyuk magassagaig [elhalad, ahova ismet 10—I15
cem érzéstelenitd oldatot adok. Ezutan a tit a beszi-
ras helyéig visszahuzva, azt ellenkezé iranyba fordi-
tom s a keresztesont-farkcsonti iziilet kozepének ira-
nyaba a csont mentén 2—3 cm-re eloretolom. E tajra
ismét 10—15 cem érzéstelenito oldatot fecskendezek. Az
érzéstelenité oldat ilyen elosztasa az érzéstelenitest to-
kéletesiti, az érzéstelenités bealltat sietteti, de éddigi ta-
pasztalatom szerint erre szukség nincsen. A medencei
zsigerek és a gat, valamint a kiilso nemi szervek érzés-
telensége teljesen kielégité akkor is, ha a érzéstelenito
oldatot az els6 beszurasbol a 1II. keresztcsonti csigolya
kozepére adjuk.

Hulldkon meggy6zodtem arrél, hogy akar Bassini-,

‘akar borti gorbulet injectios tit hasznalok is, a kereszt-

csontra iranyitott tlivel a végbél és a nagy crck sérii-
lése biztosan elkeriilhetd. Ha a tii kiils6 vegét a kereszt-
csont hossztengelyére merdlegesen tartom, akkor a tit
a keresztcsont belsé feliletén tapogatva, akar.a ke-
resztcsont kozepéig is betolhatnam. Erre azonban nincsen
szlikség, mert az érzéstelenitend6 sympathicus duclédnc s a
beléle kilép6 rami communicantesek és a keresztcsonti
idegek is mind a keresztcsont széle kozelében halad-
nak. A hardntul vezetett gorbe tii a IIL kereszicsonti
csigolya kozepe magassagaban fordul be a keresztcsont
vajulataba.

E hely kozelében a kovelkez6 véredények és zsige-
rek haladnak: 1. az-arteria és vena glulea cranialis, 2.
az arteria és vena sacralis lateralis,, 3. az arteria sacra-
lis media, 4. a végbél s 5. az ureter.

Az arteria és vena glutea cranialis a ti behatolasi
helyétél 2—2.5 cm tavolsagra a for. ischiadicum oldalsd
részén hajolnak at az tuléesont kiilsé oldalara s igy meg-
sértésiik lehetetlen. Az arteria és vena sacralis lateralis
konnyen a ti hatés_kiirébe kertilhet, megsértésiik azon-
ban, mint azt a keresztcsont menti érzéstelenités bisé-
ges tapasztalata bizonyitja, jelentéktelen. Az arteria
sacralis media a keresztcsont kozepén fut, oda a ti vége
nem ér el. A végbél a keresztcsont hajlatahoz hozzasi-
mulva halad. A végbél megsértését biztosan elkerlilhet-
jik, ha a gorbe tii belsé végét a keresztesont vajulatara
iranyitjuk s ha tlinket a keresztcsont szélénél mélyebbre
nem vezetjik. Az ureter a besziras helyétol messze van.

Az ulo-keresztesonti (ischio-sacralis) érzéstelenités
hatasteriilete a medencei zsigereken és a gaton ugyanaz,
mint a keresztcsontmenti (praesacralis) vagy az ala-
csony keresztesonti (sacralis) érzéstelenitésé. Ezért a
bels6 nemi szervek, az S. alaka bél és a holyag miitétei-
nél az V. dgyékesigolya magassagaban a pl. hypogastri-
kus is érzéstelenitendé. A keresztcsontmenti érzéstele-
nitéssel ellentétben az (il6-keresztesonti érzestelenités
teljesen veszélytelen, de 36 esetem kapcsan azt is tapasz-
taltam, hogy a vele elérheté érzéstelenités sokkal jobb,
mint aminot a keresztesonti érzéstelenités ad s hogy a
betegek sokkal jobban is tiirik az ischio-sacralis érzés-
telenitést, mint a keresztesonti érzéstelenitést. :

A felsé vdgtag érzéstelenitésére a Kulenkampff-
féle eljarast hasznaltuk. Ez az eljaras azonban nem tel-
jesen veszélytelen. Az arteria és vena subclavia sériilése,
ha azt idejekoran észrevessziik, nem okoz bajt. Sokkal
kellemetlenebb a mellhartya és a tiidékup sériilése,
amely konnyen bekovetkezhetik, mert a mellhartya és
tiid6é az I. bordat 2-—3 cm-rel tul éri. Tiidésériilés kovet-
keztében shock tilineteket, légmell képzddést, nyaki
emphysemat és halalesetet is észleltek. Ugyancsak kelle-
metlen szovédménye a Kulenkampff érzéstelenitésnek

az, hogy tiinkkel a nagy idegdgakat megsértjiik, aminek
kovetkeztében azokban gyulladds s nem ritkdn mara-
dand6 bénulas jelentkezett. Ennek elkeriilésére Babitzky
a kulescsont alatt, Balog a processus coracoideus magas-
sagaban, Mulley pedig a kulescsont kozepe feleft 3
ujjnyira szart be, hogy igy a mellhartya sériilését biz-
tosan elkeriilje. Mulley e helyen tijét a gerincoszlop
iranyaba vezette mindaddig, amig a karban jelentkezd
fondk érzés nem jelezte azt, hogy a ti a karfonatba
hatolt. E moédositasok nem lévén szabatosak, nem men-
tek at a gyakorlatba. -

A karfonat az®V—VIII. nyaki és az I. hati idegbdl
szedodik ossze, amelyeckhez az egylittérzo idegrendszer
a megfelel nyaki ducokbél egy-egy osszekotoé agat ad. E
gyokdk a jol kitapogathaté nyaki csigolya-harantnyul-
vanyok mellsoé feluletén jutnak a nyakra s azért ve-
zetésiiket, — mint azt Haertel a pl. cervicalis -érzéstele-
nitésére ajanlotta, — a proc. transversusok mellett sza-
kitom meg. Mieltt az érzéstelenité oldatot beadnank,
alaposan meg kell gy6zodniink arrél, hogy a tu vége
csakugyan a processus transversuson és nem az arteria
vertebralisban, vagy éppen a durazsikban van, mert az
érzéstelenitd oldat beadasa mindkét esetben sGlyos ko-
vetkezményekkel jarna. Ezért felkeresem ujjal az erdsen
az ellenkezi oldalra forditott nyakon az VI. és VII. nyaki
csigolya processus transversusat, amelyekre vékony tii-
vel raszurva, oda 20—20 ccm 2%o-es pantocaint adok.
A csigolya harantnyulvanyanak a bortél valo tavolsaga
1 em s hogy a tii j6 helyen van, arrdl ez a tavolsag is
tajékoztat. Két processus transversus felkeresése elég,
mert az oldal a szomszédos csigolyakhoz atsziirodik.
Legcélszeriibben tugy jarunk el, hogy eldszér a VIL
nyaki csigolya harant-nyulvanyéra szarunk, s az érzés-
telenité oldatot csak a masodik tii beszirdsa utan ad-
juk be, mert az érzéstelenité oldat a nyakat megduz-
zasztja és a harant nyulvanyok kitapintasit megnehe-
ziti. Az art. subclaviat korulfogo s. fonat megszakita-
sara a II. hati csigolya oldaldra is adandé 15 cem ér-
zéstelenitd, amely Faerster szerint megszakilja a
nyaki s. fonat praeganglionalis rostjai. Amig a Kulen-
kampff-érzéstelenitéshez 2°/0-0s novocain hasznalando,
itt az 1%4-0s novocain, vagy a 2%m-es pantocain telje-
sen jo eredményt ad, mert a karfonat a processus trans-
versusok magassagdban még 5 gerincagyi gyokbél s az
ezekhez csatlakoz6 5 rami communicantesbdl all, ame-
lyvek kilon-kiilon keriiinek az érzéstelenité szer haiéas-
korébe. Az érzestelenités a kar mély részein mindeniitt
tokéletes, a bor érzéstelensége azonban a felkar belsd
oldalan a nervus intercostobrachialis, a valltijon pedig
a nyakrol lejové dgak miatt hidnyos. Ezért, ha magasan
operalunk, e borrészletek kiilon érzéstelenitendok. El6-
nye a leirt processus transversus menti (paratransversa-
lis) érzéstelenitésemnek a Kulenkampff-féle érzésteleni-
téssel szemben az is, hogy az érzéstelenité szert csak az
idegek kozelébe adjuk, ezért az idegek sériilése kovet-
keztében beallo kellemetlenségek, amelyek a Kulen-
kampff-érzéstelenités kapesan gyakoriak, nem jelentkez-
nek. Ezt a cervicalis processus transversus meniti érzés-
telenitést eddig 15 esetben végeztem igen jo eredmény-
nyel, minden kellemetlenség nélkiil.

Az alsé végtag telies egészének helyi érzéstelenitése
eddig nem igen volt hasznalatos. Az egymaéstél tévol-
allé nervus cutaneus femoris lateralist, a nervus femo-
ralist, a nervus obturatoriust, a nervus ischiadicust, a
nervus cutaneus femoris posteriort egyenként kellett
felkeresniink s emellett még a fartajéknak a hatrol jovo
bérbeidegzéseit is meg kellett szakitanunk. Ezért az
als6 végtag mitéteikor, ha helyi érzéstelenitést akar-
tunk alkalmazni, a gerincvelé-érzéstelenitéshez fordul-
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tunk. A gerincvelG-érzéstelenités az alhasban, a gaton
és az als6 végtagon végzendd miitétek legkényelmesebb
érzestelenité modszere, de nem veszélytelen. Strauss
5978 gerincvel-érzéstelenitésre 1 haladlesetet vesz fel,
Singer pedig 7500 eset koziil 7 izben latott collapsust.
Ezért a gerincvel6érzéstelenités alkaimazasi tere mind
sziikebb lett.

Ujabban az alsé végtag endarteriitis obliteransanak
megismételt érzéstelenitése (cyklikus anaesthesiaja)
szlikségessé tette azt, hogy az also végtag osszes idegeit
gyakrabban érzéstelenitsem. Ez vezetett arra, hogy az
egyes idegtorzsek felkeresése helyett az als6 végtag ér-
zéstelenitésére egyszeriibb eljarast keressek. Tapaszta-
latom alapjan az alsé végtag lumbalis paratransversalis
és ischiosacralis modszerem egytittes alkalmazaséaval
igen jol érzeéstelenithetd.

Az alsé veégtagokat ellaté idegek két fonatb6l, az
agyéki és a keresztcsonti fonatbol erednek. Az agyéki
fonat I—IV. agyéki idegbél tevodik ossze. A szomszédos
idegek egymas kozt rostokat cserélnek ki, amelyekhez
hozzacsatlakoznak a sympathikus osszekoto agak is Az
agyéki fonat agai: a nervus cutaneus femoris lateralis,
a nervus femoralis, a nervus obturatorius és a farta-
jék béragai. A keresztcsonti fonat agai: a nervus ischia-
dicus, a nervus cutaneus femoris posterior, valamint a

nervus gluteus cranialis és caudalis, amelyek a 1V—V.

agyéki és az I—III. keresztcsonti idegbél alakulnak ki.
A plexus pudendus zomét a II—IV. keresztcsonti idegek
alkotjak, de agakat kap a plexus pudendus a 1I-—V. ke-
resztesonti idegektdl is. Ha tehat az egész also végtagot
befolyasolni akarom az I. 4gyéki csigolyatol lefelé min-
den agyeki csigolya haraninyulvany kozepe elé 10 cem
érzéstelenité oldatot fecskendezek, a keresztesonti va-
lyulatot pedig a fentebb ismertetett ischio-sacralis mé-
don latom el érzéstelenité oldattal.

A nervus ischiadikus érzéstelenitesére eddig Haer-
tel eljarasat alkalmaztuk. H. ajanlatara a nervus ischi-
adikust a spina ossis ischii szomszédsagaban kerestiik fel,
ahol az ideg mar egy torzsben halad. Azok a tampontok,
amelyeket Haertel az ideg felkeresésére adott, megle-
hetésen bizonytalanok lévén, arra kellett torekedni,
hogy a tiivel az idegtorzset érintsiik s az igy keltett fo-
ndk érzés jelezze a ti jo helyzetét. Nem tekintve
azonban azt, hogy a nervus ischiadikus érintése altal
okozott fajdalom kellemetlen, nem elényos az ideg
megsértése s az érzéstelenité oldatnak az ideglorzsbe
valo beadasa azért sem, mert ezaltal az idegben gyulla-
dasok, bénulasok keletkezhetnek. Az én érzéstelenitésem
elénye a Haertel-féle eljaréssal szemben az, hogy a
nervus ischiadicust alkoté6 5 gerincagyi ideg és az
azokhoz csatlakozé 5 sympathikus ideg vezetését
meég egyesiilésiik elott szakitja meg s igy azok kiilon-
kilon az érzéstelenité oldat szaméra konnyebben és
jobban hozzaférhet6k, mint maga a vastag nervus ischi-
adikus. A plexus lumbalis és a plexus ischiadikus ide-
geinek erzéstelenitését ilymodon 57 esetben végeztem.
Az érzéstelenités legtobbszor olyan tokeletes volt, hogy
a beteg érzésteleniteft alsé végtagjat mozgatni sem
tudta. Néhany esetben, amikor csak a nervus ischi-
adikus vezetését akartam megszakitani, az ischio para-
sacralis mbdszert alkalmaztam. Ugy jartam el, hogy a
foramen ischiadicum maius kozepének megfeleléen
cm beosztasos tivel kerestem fel a keresztcsont szélét.
Ezutan a tiit a kereszicsont széle mellett 1—1.5 cm
mélyre eléreloltam. A tinek a lig. sacro-tuberosumon
valo athatolasa jol érezheté s a tii helyzetének megité-
lésére tampontul szolgdl. A keresztcsont széle alatt
1.5 em mélyen, a korteképii izom mellsé felilletén 2.5—
3 cm hosszban legyezé alakban futnak ossze a n. ischi-

adicust alkoté idegek. Hogy az érzéstelenité oldat mind
az b ideg gyokkel azonnal érintkezésbe jusson, a beadando
30 cem oldatot 3 helyre osztottam szet. Az elsé 10 cem
beaddsa utan a tit a keresztesont széléig visszahtztam
s aztan mind cranialis, mind caudalis iranyban ferdén
eléretoltam. Ilyenkor a kellé mélységet a ti kb. 2.5-—3
cm utan éri el, ami a tii beosztasan jol lathaté. A n.
ischiad. ilyen moédon is jol érzéstelenithetd. Az volt
azonban a benyomasom, hogy a gorbe tiivel végzett
ischio-sacralis érzéstelenités tokéletesebb. Valészini
azért, mert az ischio-parasacralis médszer hatashelyén a
symp. és gerincagyi 1degek mar egyesiiltek, mig az
ischiosacralis moédszer a symp. és gerincagyi idegeket
még egyesilésuk elott kulon-kilon érzésteleniti. To-
ményebb 3-—4%-es pantocain alkalmazasa az isch.
parasacralis érzéstelenitést valosziniileg tokéletesiti.

Hangsulyozom annak a régi szabéalynak fontossagat,
hogy az érzéstelenités beallasahoz az érzéstelenité ol-
dat beadasa utan 25—30 percet varnunk kell. Tokeéle-
tes érzéstelenitésre ne szamitson az, aki az érzéstele-
nité oldat beadisa utan azonnal miitétbe kezd. 1d6
nyerés céljabol bevezettem azt, hogy egyik segéd kelld
idében elore érzéstelenit, vagy szikseg esetén az erzés-
telenitést sterilen felhuzott gummi keztyliben még a
mosakodas elétt magam elvégzem. A mosakodas és a
miitéti teriilet elokészitése alatt a varakozasra szant
félora letelik s beteglinket tokéletes érzeéstelenitésben
operalhatjuk.

Végezetil halas koszonetet mondok Kiss Ferenc
professor urnak, aki bonctani tanulmanyaimat intézete
gazdag anyaganak rendelkezésemre bocsatasaval meg-
konnyiteni szives volt.

A Pazmany Peéter Tudomianyegyetem gyermekklinikajanak
kozlemeénye. (Igazgato: Hainiss Elemér ny. r. lanar.)

Veseelvaltozasok keletkezése
és jelentosége chloropriv uraemiaban.

Irta: Kerpel-Fronius Odon dr. és Martyn Rébert.

Az utébbi 10—15 év munkassdganak eredményeként
tudjuk, hogy olyan betegségekhez, melyek sordn a szei-
vezet so6t veszit, masodlagos betegség tarsulhat, melynek
jellegzetes tiinetei a kiszaradas, a keringési, légzesi és
eszméletzavarok, végiil a maradéknitrogén novekedése
a vérben, az azotaemia. A klinikusok figyelmét foleg ez
az utoébbi tiinet ragadta meg mégpedig azért, mert mig
mindezideig a maradéknitrogen felhalmozodasat a vér-
ben a veseglomerulusok pusztuldsanak kovetkezménye-
ként ismertiik, addig a chloropriv uraemiaban elhaltak
glomerulusai épnek bizonyultak. Meég kiilbndfebb ’volt.
hogy az eddig irreversibilisnek ismert uraemia szamos
esetben egyszerii konyhas6é adagolasa utan napok alatt
meggyogyult.

A veseelvaltozasok hidnya, az uraemia befolyésol-
hatosaga konyhaséval kitermelte azt a nézetet, hogy az
uraemia ilyen esetekben ,extrarenalis” vagy ,functi-
onalis” eredefii. E functionalis vesezavar mibenlétét il-
letéleg erésen megoszlanak és még inkabb megoszlottak
a vélemények, abban azonban egységes volt a felfogas,
hogy az uraemia nem anatomiai veseelvaltozas kovet-
kezménye.

A kérdés e tisztan ,functionalis” szakaban 1'schilow,
egy betegének torténetét ismertette, aki pylorussziikii-

*) Herceg Esterhazy Pal osztondijanak tamogatisaval
készult dolgozat,



140 ORVOSTUDOMANYI KOZLEMENYEK

1940. 5. szam.

let okozta chloropriv uraemidban halt meg. A beteg ve-
séjérél nem kisebb tekintély, mint Fahr, ugy nyilatko-
zott, hogy a vesében talalt sulyos elhalds és elmeszese-
dés, mely a sublimatvese képére emlékeztet, magyaraz-
za az uraemia keletkezését anélkiil, hogy functionalis oko-
kat kellene feltenni. Késobb Rohland hasonlo esetekrdl
szdmol be, szerinte' a ,hypochloraemias” nephrosis kli-
nikai egység, mely minden hypochloraemias allapothoz
hozza csatlakozik és donté fontossagi az uraemia kelet-
kezésében. Gsell a chloropriv uraemia két szakat kiilon-
bozteti meg, az elsé a functionalis, ez sobevitellel rever-
sibilis, ha azonban késik a sObevitel, akkor a tartos
hypochloraemia és a bomlastermékek behajtasa folytan
mésznekrosis keletkezik. Ez utébbi most mar anatomiai
okokndl fogva gyogyithatatlan renalis eredetii uraemiat
okoz.

A mésznekrosis képét a ,,chloropriv uraemia' egy-
ségesité fogalméanak bevezetése elott is leirtak, mégpe-
dig olyan betegségekben, melyek mai tudasunk szerint
erds sohidnnyal jarnak. Igy magas bélelzdrédasben
Brown, Eustermann, Hartmann és Rowntree irtak le
ilyen eseteket. Zemann, Friedmann és Mann experimen-
talis bélelzdrodds utani 48. 6raban mar mésznekrosist ta-
laltak. A csecsemd toxicosis azotaemidval jard esetei-
ben Schloss egyes esetekben mésznekrosist talalt, mas
esetekben azonban a magas maradéknitrogént veseban-
talom nem kisérte. Egyéb chloropriv allapotban tudo-
masunk szerint typusos mésznekrosist nem irtak le. A

cukorbajos coma és Addison-kér azotaemias formaibaa *

a tubulusok részleges elzsirosodasan kivil mit sem ta-
laltak. A cholera vesében nagyfoku az elfajulas és duz-
zadas, elhalas is van, de elmeszesedést tgylatszik nem
tapasztalnak.

A kérdés ma tehat agy all, hogy a chloropriv urae-
midk egy részében nincs kérbonctani elvaltozas, mas ese-
tekben, f6leg magas bélelzarédasban, egyes szerzok sze-
rint, olyan nagyfoku a mésznekrosis, hogy az egymaga-
ban is oka lehet az uraemianak.

Kisérleteinkben arra a kérdésre kerestiink valaszt,
miért csatlakoznak silyos veseelvaltozasok csupan a sé-
hiany egyes eseteihez, miért fordul el6 mas esetekben
sulyos séhidny ép vesék mellett. Ha erre a kérdésre va-
laszolni tudunk, akkor természetesen egyuttal bepillan-
tast is nyerhetiink a mésznekrosis keletkezési feltéte-
leibe.

Terviink az volt, hogy a vese szbvettanat tanulma-
nyozzuk a s6hiany leheté legkiilonbozébb formaiban,
hogy igy megallapithassuk, hogy a vér ionalis Osszeté-
telének kiilonbozé iranya elvaltozasai kozott melyek
azok, melyek a mésznekrosis keletkezését elémozditjak.
Tudjuk, hogy a s6veszteség keletkezési médja és oka sze-
rint a vér ionalis Osszetételének més és mas elvaltoza-
sai keletkeznek. Teljesen kiilonboz6 a ,,gastricus” ere-
deti sohiany képe az enteralis vagy renalis eredetl so-
hidny képétél. Az elsében a Cl-dus és relative Na-sze-
gény gyomornedv allandé hanyéasa révén nagyobb lesz
a chlorhidny, mint a natriumhiany. A vérben ezért nagy-
foku lesz a hypochloraemia, mérsékelt a hyponatraemia,
a nagyobb anionveszteség miatt pedig bicarbonatemelke-
dés jon létre. Evvel ellentétben az enteralis typusban a
bélnedv sajatsagos Osszetételének megfeleléen nagyobb
lesz a natropenia, mint a chloropenia, a bicarbonat te-
hat alacsony lesz.

Mindenekelétt a séhidany e két typusanak hatasat
kivantuk tanulmanyozni a vese szovetére,

Kisérleteinket macskakon végeztik, egy-egy kisér-
let 4—6 napig tartott. Tabellankban lathaték a chemiai
elvaltozasok, melyeket szembedllitunk a megfelelé ese-
tekben talalt korbonctani elvaltozasokkal.

Sévesteség és wveseelvaltozdsok

Veszleség “, Vérserum Veseelvalt.
oday. o by { Maequ. Lnl 1‘\;‘0 et —. _—duua'! ;
| Na [t [t Na | O | S| ES[RN[cal P ] ™" | des |
Pylorus lekd
| 154|115|20| &0| 30 14| 8
a
73| 83088 b
& ' 130| 86(37|14'0(380|13|3! i
152114 |22| 84| —|[15]10
N R b
ol 1M O] 109| 62 | 33| 140|325 12 32"
S (N ] 18 8 (et EE) B 0
a AR ) AT A A
R 106 _ | SELEA S | B e
b — | 60[29| —|[240|—|—
Duodenum lekotés
A e |[153] 113] = E e R
b 63 94 066‘ 126 81 gL 354 751 B0 &P |‘+++
154111 |22 81 15| 8 ‘
al 59| 712|082 171 | -
% %l 1130| 76/28[150| " 11]d0
Dextrose + Na lactat
a |..Jhs8[123]19] 75 13l o] .
e Fot il 1 81!27 114 [ 300 13| g1 [HHH A
a 154|123 23| 81 11| 6
: 254 Fot o
1541205\ 075) 1,1 | 63| 96| 13:2| % | 1120
Dextrose
a |56 | 122] 23| 80 L T
b| 1412|1350 10| 68| 16| 140|%%| 12| 30t
a 1153 |116|24| 74 R ) R e I
5 s 127]7140 62| 17| 14| P 13!40
Dextrose -+ NH4Cl
] el || 154|120 | 24| 81 —|-
‘ 6 FH
% o 290|125 100] 10 141 [ 22| | = |
 Szomjiz6
ilaes :
a 152|122] 20| 85 0
b ‘2' 91 —li53|125| 18| &1/ 36 _‘_+_+_____

a = lekolés elott v = lek¢tés utdn

A ,gastrikus” typusa alcalosissal jaré séhiany 3 for-
majat tanulméanyoztuk:

1. A pylorus lekotése mindharom esetében nagy-
fokG azotaemiat, hypochloraemiat és anhydraemiat ta-
laltunk. A hyponatraemia mérsékeltebb volt, a bicarbo-
nat novekedett. A vesében mindharom esetben mésznek-
rosist talaltunk,

2. A duodenum lekotés mindkét esetében a chemiai
és korbonctani elvaltozasok teljesen egyeztek a pylorus
lekotése utan talalt elvaltozasokkal.

3. ,,Gastricus” séhidny ileus mélkil, A bemutatott
két séhianyforméban mesterséges ileus szerepelt. Ha
azonban azt keressiik, hogy a veseelvaltozasok keletke-
zésében mennyiben szerepelnek ileustoxinok (Brown,
Eustermann, Hartmann és Rowntree) és mennyiben csak-
is maguk a hanyas okozta ionalis elvaltozasok, akkor
olyan kisérleti eljarast kell vélasztanunk, mellyel létre-
hozhatjuk a gastricus sohiany chemiai képét bélelzaro-
das nélkiil.

Eljarasunk a kdvetkezé volt: Macska peritoneumaba
isotonias oldatban dextrose és natriumlactat keverékét
fecskendeztiik be és ezt 3 6raval a befecskendés utén
ismét kiszivtuk. Ez alatt az id6 alatt a peritoneumban
ionkicserélédés ment végbe; mivel a vérplasma és a mes-
terséges hasviz kozott az egyes ionok toménysége egy-
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formara igyekszik valni. Igy a dextrose helyét NaCl és
NaHCOj; foglalta el, a lactat ion pedig helyet cserélt a
chlor ionnal. Mivel tehat a hashartyaba fecskendezett
oldatban mar kezdettél fogva is volt Na, Cl pedig nem
volt, a leszivas idépontjaban a vér plasmébol tébb Cl-
nak kellett a peritonealis folyadékba diffundalni mint
Na-nak. Végeredményben a leszivas utan a szervezet jo-
val tébb Cl-t veszitett, mint Na-t, vagyis sikeriilt 1étre-
hozni a ,gastricus” séhiany jellegzetes képét ileus nél-
kiil. Csakugyan latjuk a tabellankbél, hogy a hypo-
chloraemia, alcalosis, azotaemia, anhydraemit ugyanigy
megvan itt, mint a mar ismertetett mesterséges ileus-
formaban. A vesében mésznekrosist talalunk.

1. &bra.

Ha o6sszehasonlitjuk ezt a kisérletlinket az ileuski-
sérletekkel, vilagosan latjuk, hogy a mésznekrosis ke-
letkezése fuggetlen a bél elzaroddsatol, illetoleg a béi-
bol keletkezé toainok jelenlététol. A wvescelvdltozdas ki-
zdrélag a séveszteség kovetkezménye.

A kovetkezokben leirjuk a vese viselkedését ente-
ralis s6hianyban. Ebben a typusban, mint emlitettiik,
nagyobb a Na-hidny, mint a Cl-hiany. Kisérletileg ezt
egyszeriien isotonids dextroseoldat befecskendezésével
és a mesterséges hasviz leszivasaval idéztik els. A
peritonealis csapolmanyban ilyenkor a Na-ion ardnya a
Cl-ionhoz megielel a vérserumban taldlhaté aranynak,
vagyis mindig toébb a Na-ion, mint a Cl-ion.

Visszatérve tabelldnkhoz lathatjuk, hogy a mara-
déknitrogenemelkedés, hypochloraemia, anhydraemia itt
is megfelel az el6zo kisérletekben észlelteknek. Alacso-
nyabb azonban a serumnatrium és alacsony a bicarbo-
nat. A vesében mészlerakédast nem talaltunk. A necrc-
biotikus folyamatok, az elzsirosodas, f6ként pedig a tu-
bulusok hamjanak duzzadésa itt is talalhato volt.

Végeztiink ezutan egy olyan Kkisérletet, melyben
kiilon magdnak a hypochloraemidnak szerepébe al:ar-
tunk beldtni. Ez a kisérlet a lactat kisérlet teljes ellen-
téte. Fokozni akartuk a Na-veszteséget, a Cl-vesztesé-
get pedig a legkisebbre csokkenteni. Ezért a dextrose-
oldatba ammoniumchloridot kevertink. A vérben az
azotaemia, anhydraemia, hyponatraemia csakugy meg-
volt, mint az eléz6 kisérletben, a serumchlor értéke
azonban alig csokkent, mivel a chlorveszteség Kicsiny
volt. A vese szoveti képe teljesen megfelelt a dextrose-
kisérletekben taldltaknak, jeléiil annak, hogy a duzza-
das, elzsirosodas és elhalas keietkezésében a hypochlo-
raemianak szerepe nincs.

Mivel kisérleti allataink valamennyien éheztek, ré-
szint szomjaztak is, szlikséges volt controllként egy szoin-

jazo dllat veséjét is megvizsgéalni. Vérvizsgalat szomjaz-
tataskor kiilonos elvaltozasokat nem mutatott. El6z6%
munkakban részletesen kifejtettilk, hogy a szomjazés
okozta vizveszteség kiilonbozik a soveszteséggel kapeso-
latos kiszaradastol, mivel szomjaztatasban csak nagy-
fokt vizveszleség okoz anhydraemiat és azotaemiat. A
vesében meszesedésnek vagy necrobiotikus folyamatok-
nak nyoma sem volt. Mérsékelt elzsirosodason kiviil
mit sem talaltunk. :

Adatainkb6l megéallapithatd, hogy a mésznekrosis
keletkezése mem fiigg az ileustoxinoktol, lattuk, hogy
mésznekrosis az ileus nélkiili gastricus jellegi séhiany-
ban is létrejott. '

o .

2. abra.

A szomjazds legfeljebb elzsirosodast, de stlyosabb
természetli veseelvaltozidst nem okoz. A veseelvaltoza-
sok keletkezése mindezek szerint a sohiannyal van oko-
zall Osszefliggésben. A lényeges veseelvaltozasok, aniint
azt az el6bbiekben kiemeltiik, a tubulus hamsejtjeinek
a duzzadasa, a helyenkint észlelhet6 necrobiotikus fo-
lyamatok és az elmeszesedés. A mecrobiotikus folyama-
tok és a hamsejtek duzzaddsa a séhiany valamennyi
formdjaban wmegtaldlhaték. Mészlerakoddsat azonban
csak a gastrikus typusu schianyban taldltunk. Ezért kii-
16n fogjuk elemezni a duzzadas és elhalds keletkezését
a meészlerakodasétol.

Mivel a duzzadas és elhaléds minden egyes sohiany-
typusban megtalalhatok, keletkezéstik nyilvanvalbéan
Jiiggetlen az anyagcesere alcalotikus vagy acidotikus ird-
nydatol.

Az elvaltozasok genesisére a hypochloraemia sincs
befolyassal, lattuk az ammoniumchlorid-kisérletben,
hogy nevezett elvaltozasanak hypochloraemia nélkiil is
kifejlodnek.

Keét olyan elvdltozast latunk, mely minden séhi-
anyformdaban egyformdn megtalalhaté ezek magyaraz-
hatjak tehat a szinten minden séhianyformaban eléfor-
dul6 duzzadéast és elhalast. A sohidny ez allando elval-
tozésai az anhydraemia és a hyponatraemia. A kisérle-
teinkben talalt anhydraemia oly nagyfoku, hogy kerin-
gési zavarokat okozott. Az anhydraemids keriugési za-
var részleteibe nem bocsatkozhatunk, kiemeljiik azon-
ban, hogy ilyenkor erdsen nd a vér viscositdsa, csokken
a keringé vér mennyisége, csokken a vérnyomads, csok-
ken a vér ataramldsi sebessége, végercdményben csék-
ken tehat az egyes szervek ‘vérellatasa. Mindezen zava-
rok rontjdk a parenchymas szervek sejtjeinek életlehe-
toségeit, elfajulds, sot elhaldas johet létre.
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A sejtek duzzadasdnak keletkezésében kétségkiviil
szerepe van a hyponatraemidnak. E jelenség magyara-
zata egyszerii osmotikus térvényben talalhato. A sejtek
kozti folyadék osmotikus concentratioja elsosorban a
natrium-1onok szamatol fiigg, a sejtekben ugyanezt a
szerepet a kalium-ion toli1 be. Ep koérilmények kozt az
osmotikus toménység a sejtek kozti vizben ugyanakkora,
mint az intracellularis folyadékban. Ha azonban a Na-
concentratio hirtelen megcsokken, az extracellularis és
intracellularis folyadékrendszer kozt erds osmotikus
concentratio-kiilonbség létestil. Mivel a K. a sejtekbol
nehezen léphet ki, az osmotikus egyensily helyreallita-
sanak pillanataig viz diffundal a sejtek kozti folyadék-
bol a sejtekbe. Eseteinkben nyilvanvalo, hogy &az acut
hyponatraemia osmotikus uton okozia a sejtek duzza-
dasat.

Mészlerakodast, mint kiemeltuk, csak a gastrikus
typusu sohidny eseteiben észleltiink. Latjuk tabellank-
bél, hogy a maradéknitrogen, phosphor és calcium érté-
kei minden s6hidany typusban hasonlok voltak, nagy-
jaban egyforma volt az antydraemia foka is minden
esetben. Ezért azt kell hinnilink, hogy a meészlerakodas
keletkezése vagy elmaraddsa az egyes sohidnu typusok-
ban wvariabilis tényezo, a bicarbonat viselkedésében ke-
resendd. A bicarbonat magas volt a mészlerakodassal
jaré esetekben, alacsony volt azokban a sohiany typu-
sokban, melyekben mészkicsapodast nem talaltunk.

Az anyagcsere iranydnak kiulonbozésége az egyes
s6hiany typusokban még szembetiinébbé valik, ha a
szervezet teljes Na-vesztesegét aranybaéllitjuk a teljes
Cl-veszteség nagysagaval. Gastrikus formakban a ha-
nyadékban és vizeletben meghatarozott Na/Cl -hanya-
dos értéke 0.88 és 0.66 kozt mozgott. Vagyis egy mole-
kulanyi Cl-veszteségre csak % molekuldnyi Na jutott.
Mivel ellenkezben az egészséges szervezetben egy mo-
lekula Cl-ra 1.3 molekula Na jut, lathatjuk, hogy gas-
trikus jellegli sChidnyban a szervezet fix savakban [o-
val szegényebb lett, mint fix basisokban. Ez a kdriil-
mény a maga egesz jelentoségében egyedil a bicarbo-
nat viselkedésébdl fel sem ismerheto. Tudjuk, Gomori
és Marsovszky vizsgalataibol, hogy a Cl-deficit egy
részét nem bicarbonat, hanem organikus savak inglal-
jak el. Az alcalosis valodi nagysagat részlegesen ta-
karja ez az organikus savszaporulat. Teljes mértékhen
kifejezésre kell jutnia azonban az alcalosisnak a vese-
tubulusok altal reabsorbeélt folyadékban. Allithatiuk
ezt a kovetkezé megfontolasok alapjan: Gamble adatai-
b6l tudjuk, hogy magas bélelzaréodasban a sok serum-
bicarbonat ellenére annyira hatnak a szervezet Na-con-
servald erdi, hogy a vizelet csaknem Na-mentes és nem
ligos, hanem savi vegyhatdsu. Ez, tekintettel a wvér-
ben kimutathaté alkalosisra, csak ugy képzelheto el,
ha a vesetubulusok a glomerulusok altal lefiltralt
natriumot a maga egészében reabsorbedljidk, mig
a glomerulus-filtratum szerves savainak nagyresze el-
keriili‘'a reabsorbtiét és kiuriil a végleges vizeletben.
Ilyen modon a tubulusok reabsorbealta folyadékban a
szerves savak csokkenése miatt jéval nagyobbfoku al-
calosist kell feltenniink, mint amilyent a vérserumban
kimutattunk. Ilyenformdn a tubulusokban létrejonnelk
a mészlerakédds optimmalis feltételei. Ezek:

1. a milieu lugossaga,

2. a Ca és POy-ionok szorzatdnak minél magasabb
értéke,

3. a sejtek elfajulasa.

,Gastrikus” sOhidnyban mindharom feltétel adva
van. A kornyezet lugossagaroél az elobb targyaltunk igen
behatéan. A helyenkint észlelheld necrobiotikus folyama-
tokat a tubulus hamjaban abrdkon bemutattuk, végiil

lathatjuk tabellankbél, hogy a PO,-ion valamennyi ese-
tinkben erosen noétt. Az emlitett 3 tényezd koézil min-
denek szerint az alcalosisnak van legnagyobb jelentd-
sége, hiszen az enteralis sChianyban a tobbi két mész-
kicsapodast elémozdito tenyezd ugyanolyan mértékben
volt jelen, mint az elmeszesedéssel jaro esetekben.

Allast kell végiil foglalni a pathogenesis targyalasa
utan ahhoz a kérdéshez, mennyiben okai a leirt vese-
elvaltozdsoic az uraemidnak. Az uraemia gyors befolya-
solhatésaga konyhasoval, a meszesedés teljes hianya en-
teralis sohianyban, az anatomiai veseelvaltozasok meér-
sékelt volta, a glomerulusok teljes érintetlensége arra
engednek kovetkeztetni, hogy Kkisérleteinkben a mész-
nekrosis csekély jelentéségli az uraemia keletkezésében.

Hissziik ezt annal inkabb, mert a chloropriv t.raemia
&ltalunk 1932-ben eldszor leirt anhydraemias genesise
ma mar szinte altalanosan elfogadott. Gommori és
Podhradszky bizonyité erejii kisérletei szerint az ura-
emia végsé oka az anhydraemia altal okozott cstkkent
glomerularis filtratio.

Osszefoglalds: A sohidny valamennyi forméjaban
talaltunk a vesékben necrobiotikus folyamatokat, a tu-
bulus hamjanak erfs duzzadasat és elzsirosodé:it. Bz
elvaltozasok eredetét anhydraemids keringési zavarral
és osmotikus artalommal magyarazzuk. Meszesedést ¢sak
alcalosissal jaré sohidny formakban talaltunk. A chlo-
ropriv uraemia okat anhydraemia okozta haemadyna-
mikai zavarokban latjuk, bar megengedjilik, hogy idil-
tebb lefolyasu irreversibilis esetekben kivételesen a
mésznekrosisnak is része lehet az uraemia tovabbi rom-
lasaban.

Az Erzsébet Tudomanyegyetem belklinikajanak kizleménye.
(Igazgato: Angyan Janos ny. r. tanar.)

Adatok a Wilson-féle szarblock
kérdéséhez.

Irta: Reichenfeld Laszlo dr. és Braun Laszlé dr.

A kamrak kozotti vezetési zavarok kozul az utolsé
évtized kutatdsai alapjan a gorbék egy csoportjat sike-
riilt kilonvalasztani és alaktanilag pontosan jellemezni.
E sajatsagos gorbe elsé leirasa Wilsontél szarmazik,
kinek nemcsak a gorbe felismerését és jellemzését ko-
szonhetjik, hanem az ¢ vizsgalatai — meégpedig mell-
kasi elvezetéssel keészult felvételei és allaton végzett
Tawara-szar-atmetszési kisérletei — alapjan azl is el
kell fogadnunk, hogy e gorbék a jobb Tawaraszar séru-
lésével fliggnek ossze. Tekintettel arra, hogy a Carter
leirta és a mai irodalomban ,klasszikus'-nak nevezeit
szarblocktél e gorbék lényegesen kiilonboznek, egyesek a
Wilson-féle gorbét atypikus szarblocknak nevezik. Wilson
és munkatarsai utan amerikai szerzok egész sora (Deesten
és Dolgnos, Bayley, Wood, Jeffers és Wolferth) irja le e
gorbéket s mig a klasszikus szarblock lokalizacioja és
ennek megfelelé elnevezése koriili vita még nines le-
zarva, addig a Wilson-féle gorbéknek a jobbszar elszige-
telt sériilésével vald oOsszefliggését valamennyi vizsgalo
megerositette. S6t Pines nagyjaban hasonld gorbetypust
ir le az amerikai szerzoktoél fiiggetlenil; e gorbek sze-
rinte a jobb Tawaraszar izolalt sérulésének szabalyszer(i
elektrokardiografiai kifejsz6i s mint ilyenek szembedl-
lithatok a régota ismert classikus szarblock-gorbekkel,
melyeket Pines — Rothberger nyomén —- kombinalt
szarsériilés kovetkezményének tart. Eszerint tehat, ha
ez a felfogas’ véglegesen igazolodna, helyesebb lennc a
Wilson-féle gorbéket jobbszarblock-gorbéknek, s a
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classikus szarblockgorbéket, egyelére oldaldiagnosis
megjelolése nélkiil, szarblock-typust, vagy combinalt
szarblockgorbéknek nevezni. Addig is, mig tovabbi vizs-
galatok a lokalizdcio tekintetében végleges eredményt
hoznak, ez ujabb gorbetypus megjelolésére a Scherf
ajanlotta ,,Wilson-block™” elnevezés latszik leghelyesehb-
nek.

Mint ismeretes a Wilson féle blockot a QRS-cso-
port cajatsagos eclvallozasa jellemzi, amely abban Aall,
hogy a keskeny R-hullam utan széles, legtobbszor cso
mos, vagy hasadt S-hullim kévetkezik és ennck kovet-

keztében a QRS-csoport szélessége a 0.10 mp-t megha-

ladja. Ez a széles, 1épcsos S-hullam az 1. és I1. elvezetés-
ben mutatkozik szabalyszeriien, mig a (I11.) elvezetéshen a
kamrai kezddlengés alakjat a szerzok rendkiviil val-
tozatosnak tartjék. A klasszikus szarblockgorbékkel osz-
szehasonlitva, e gorbéknek legfeltlinébb sajatsaga az,
hogy typikus esetben a Wilson-féle blockban az ST-sza-
kasz az izoelekiromos vonalban halad, a T hullam pedig

a QRS-csoport nagyobb kilengésével (I.—II. elvezetés-

ben az R-hullimmal) azonos irdnyq, azaz positiv és leg-
feljebb a III. elvezetéshen, — ott viszont elég gyakran
negativ.

E gorbékben tehat a QRS-csoport kiszélesedését a
vezelorendszer sériilése jol megmagyardazza, viszont —
mint ahogy Scherf tankényvében is kifejezi — meg-
oldatlanul hagyja azt a kérdést, miképen maradhat az
ST-szakasz izoelektromos és a T-hullam a fékezdélengés-
sel azoros iranya? Emellett nem latiuk vilagosan azi
sem, hogy az I. és II. elvezetésben annyira szabdilysze-
raen viselkeddé gorbe miképen mutathatja a III. elveze-
téshen a legkiilonbozébb valtozatokat.

Ezekre az itt felvetett kérdésekre igyekeziink e mun-
kankban megfelelni s ezenkiviil anyagunk alapian aho~
a vitas kérdéshez is hozzaszolni, miben 4ll a Wilson-{éle
gorbék oOsszefliggése a klinikai képpel, miben &ll e gor-
hék korjoslati jelent6sége, minthogy ezen kérdések te-
kintetében sem alakult ki még egységes allaspont.

Az els6 kozlések szerint a Wilson-féle block a kor-
joslastanban sokkal kedvezobben értékelheté, mint a
klasszikus szarblockgérbék. Pick ujabb észlelései alap-
jan viszont e gorbe tulnyomoan silyos koszoruér- és
szivizombantalomban szenvedékon talalhalé meg és
épen ezért prognosztikailag az alapbetessésnek megfe-
leléen salyos jelent6ségii. Kiilonosen feltiiné Fick észle-
léseiben, hogy egyetlen esetben sem talalta ezt a gorbét
egészséges és jol miikodé keringési szervekkel bird
egyénekben, vagy véletlen leletképen. E vélemények ér-
tékelése szempontjabél azonban természetesen tudni
kellene azt, hogy egves intézetekben milyen javaslat
alapjan torténik az elektrokardiographiai vizsgalat. Va-
Tamely gorbetypus prognosztikai megitélésében a legkii-
16nboz6bb eredményekre lehet jutni aszerint, amint -
gorbék felvétele csak szivbetegeken. vagy pedig vala-
mely intézet egész beteganyagin vélogatas nélkiil tor-
ténik. Még ez utdbbi rendszerrel szemben is méas lesz a
statisztikai eredmény akkor. ha a feldolgozott anyagbe
nagyobb tomegek egészségiligyi vizsgalatanak adatai is
bekeriilnek, kiilonosen, ha fiatalkori egyének vizsgéla-
tarél van szo.

Eseteinket azzal az elgondolassal kivanjuk ismer-
teni, hogy ezzel az adatgyiijtés munkdjdhoz hozzdjdrul-
junk, hangsialyozva azt, hogy szamszerii statisztikai ér-
tékelésre anyagunkat magunk sem tartjuk alkalmasnak.
Mar itt kiemeljik, hogy eseteink kozott feltiinden sok
az olyan egyén, akit keringés szempontjibél egészsé-
gesnek Kell tekinteniink.

Klinikank beteganyagarol az utolsé években késziilt
2360 ekg koziil klasszikus szarblockot 20 esetben, Wil-

son-féle blockot § esetben észleltink. Az anyag a kili-
nikan fekvo betegekrol igen széleskorii javallat alapian
készult, ez anyagban azonban egészséges csoportok (is-
kolaorvosi stb. vizsgalatok) nem szerepelnek. A 20 klasz-
szikus szarblock koziil csak 5 olyan gérbe van, amelyet
azelott bal, az amerikai kutaték ujabb megallapitasai
alapjan azonban Gjabban tulnyomoéan a jobbszar séru-
lésére vezetnek vissza. Az uj elnevezés szerint tehat 15
balszarblockra, 5 classikus- és 9, Wilson-féle jobbszar-
block" esik, azaz anyagunkban az uj nomenklatura alapjan
a bal- ¢és a jobbszarblock aranya (15:14) megkozelitoleg
egyenld. A Wilson-féle gorbék ismeretében tehat mar
athidalhato az az ellentét, amely az uj nevezéktan és
azon kozismert tény kozott van, hogy a jobb Tawara-
szar kis keresztmetszete és szikmedri vérellatasa elle-
nére, az elektrokardiographiai anyagokban a jobbszar-
block gorbéje sokkal ritkabban fordul eld, mint a bal
szar sérilését jellemzd gorbe.

Klinikailag a Wilson-féle gorbét mutatéd beteg-
anyagunk 3 csoportba oszthaté. Minden egyes beteg kor-
rajzi adatainak felsorolasa foloslegesnek latszik, csak
annyit jegyziink meg, hogy valamennyien részletes vizs-
galaton és észlelésen mentek at.

Az elst csoportba ot 47—73 éves koru beteg tarto-
zik, kiknek Kklinikai észlelésében az angina pectoris (3
eset), s a szivizomelfajulasra jellemzé szivtagulas és ke-
ringési elégtelenség all elétérben. Igy ezekben az ese-
tekben minden jogunk megvan arra, hogy a Wilson-féle
gorbét koszoriér-sclerosis kovetkezményének ‘tartsuk.

A masodik csoportba egy 17 éves ndbeteg sorolhato.
Els6 subjektiv szivpanaszai diptheria utan, panaszainak
kiujulasa vérhas utdn mutatkozott. Mig az elsé csoportba
tartozd betegek objektiv vizsgalata mar ekg. nélkiil 1s
kétségtelen szivelvaltozast mutatott ki, addig e fiatal
betegiinkdn egyediil az ekg. mutatott bizonyité eltérést.
E csoportba sorelnédnk tehat azon eseteket, melyekben
a Wilson-féle block heveny fertézéses betegség kovet-
keztében létrejott myocarditis kifejezéje. Mint, hogy az
élet folyaman minden szervezetet nem is egy fert6zéses
artalom ér, nem zarhaté ki, hogy a kovetkezé harmadik
csoportba sorolt eseteink is részben e myocarditises cso-
portha tartoznak.

A harmadik csoportol azok az esetek teszik, ame-
lyekben részben enyhe subjektiv szivpanaszok miatt,
részben az észlelés teljessége kedvéert készilt az ekg. E
csoportba harom 19—40 eves betegiink tartozik. Az
egyiknél, ki ismeételt tonsillitisen esett at s akin tonsil-
lektomia is tortént, sportolas kapesan jelentkezett sziv-
panaszokrél, a masiknal myomaval szov6dott terhesség-
rél, a harmadiknal nervusos allapotrél volt sz6. Mindha-
rom esetben a szivre vonatkozo fizikai és rontgenlelet
negativ volt, csupan a két elébb emlitett betegnél lat-
tunk rontgenvizsgalattal rendes nagysagu golyoszivet. E
csoportban tehat a Wilson-féle blockot az egyetlen érté-
kelheté adatnak és ugyszélvan véletlen leletnek kell te-
Fintenilink.

A fenti attekintésbol tehat kideril, hogy a sulyos
koszoruérsclerosistél, a kimutathaté és ki nem mutat-
haté fert6zéses artalmak okozta kis szivizomgéeokig a
legkiilonfélébb elvaltozasok eléfordulhatnak Wilson-
blockos egyénekben. Az esetek csekély szama nem jogo-
sitana benniinket erre a megallapitasra, ha azonban ész-
leléseinket Pick mar emlitett anyagaval (24 eset) dssze-
vetjiik, akkor kideriil, hogy anyagunk anélkiil, hogy a~
6 gyujtésének eredményeit csokkenteni akarnank, egé-
szen mas prognosztikai kovetkeztetésre ad alkalmat.

Az 5 elorehaladott koru stlyos szivbeteg koziil a
katamnestikus adatok alapjan 5, illetve 3 éven beliil két
beteg meghalt. A 4 fiatalkoru beteg keringési allapota
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és testi teljesitéképessége két esetben 1 éves, egy esetben
10 éves észlelésiink folyaméan valtozatlanul rendes.

Ha anyagunkbol arra kovetkeztethetiink, hogy a
Wilson-blockot a legkiilonbozébb kérbonctani elvaltoza-
sok létrehozzak, akkor ebbdl természetesen kovetkezik
az is, hogy e gorbék prognosztikai jelentésége mindig az
alapbetegségtol fiigg és dnmagaban nem hasznalhato fel
a korjéslat felallitasaban. Jelentdsége abban 4ll, hogy
valamely organikus alapon létrejott szivizomgocot mutat
ki, minthogy évek folyaman megismételt vizsgalat kap-
csan, valamint munkamegterhelés, atropin-, vagy Kka-
rotis- ill. bulbusnyomds stb. hatasara sem véltozik;
functiénalis befolyasokat tehat nem vehetiink tekintetbe

4

Gorbéinket alaki szempontbol attekintve (1. abra)
valamennyin sinusrhytmust talalunk, a QRS-csoport
0.11—0.15 mp. kozott mozog, az I. és II. elvezetés az S-
hullam jellemz6  elvaltozasat mutatja. Az I. és IL. el-
vezetésben az ST-szakasz 1ényegesen nem tér el az izo-
elektromos vonaltol, a T-hullam ugyanitt mindig posi-
tiv, néha feltinfen magas. Két estben a PQ-tavolsag
megnyult s ebbdl a vezetérendszer kiterjedtebb artal-
mara kovetkeztetiink.

A (II1.) elnevezés QRS-csoportja elsé ratekintésre a
szerz6k altal hangsulyozott sokféleséget mutatja. Ezért
a III. elvezelés gorbéjél részletesebben igyekeztiink
megfejteni.

7.

1. abra.

a szervesek mellett. Fenti kovetkeztetéseink ismét ta-
mogatjak azt a sokszor és tobbekt6él hangsulyozott elvet,
hogy 1. altalaban ugyanazon ekg.-elvaltozas a legkii-
16nb6z6bb kérbonctani forméak kifejezéje lehet, 2. hogy
az ekg-bol a korjoslatra csak a Kklinikai képpel valo
egybevetés alapjan és akkor is csak a legovatosabban le-
het kovetkeztetni. Zimmermann-Meinzingen legutdbb is
hangstlyozza, hogy nem szabad elfelejtentink, hogy
olympiai bajnokokon teljesitéképességiik tet6foka ide-
jén az ekg. szarblockot fedett fel és hogy ezek az egye-
nek a késébbiekben sem mutattik a keringés elégtelen-
ségének legesekélyebb jelét sem.

Unghvdry elgondolasahoz és moédszeréhez folyamod-
tunk, aki az egyes hullimok elektromos tengelyének ira-
nyat allapitja meg a szivtompulat koriil rajzolt kor ke-
ritletén 6ramutatoszerfien mozgatott, két egymassal at-
ellenben elhelyezett mellkasi elektrod segitségével. Az
egyes hullamok elektromos tengelyének ismeretébol si-
keriilt kimutatnia, hogy a IIL.-elvezetésben az R-hullam
irdnya nem egyszer negativ, a Q és S-hullam pedig po-
sitiv, azaz e hullamok invertalédhatnak.

Vizsgélataink koézben azt lattuk, hogy ha Unghwvadry
mellkasi-elvezetéses modszere helyett a Wenckebach
ajanlotta 60- ill. 120 fokos coordinatarendszerben az I.
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és II. elvezetés R és S-hullambol ezen hullamok elektro-
mos tengelyét megszerkesztettiik, akkor ezzel az egy-
szerli modszerrel, amely Einthoven elfogadott harom-
szogsémajan alapul, megkozelitoleg ugyanazt az iranyt
kaptuk, mint az Unghvary féle moédszerrel. A mellkasi
elektrédokat a vizszinteshez képest 0—60—120 fokos
szogben elhelyezve tugyanis lényegében azonos képet
; kaptunk, mint az Einthoven féle I., II.- és III. elveze-
tésben.

300 e

Miutan az I.- és II. elvezetésben az R és S-hullam
felismerésében kétség nem meriilhet fel, e két elvezetés-
b6l — az Einthoven-féle sémaval szemben hangoztatott
aggalyok [ligyelembevetelével is — az R és S-hullam
irdnyara (positiv vagy negativ) a IIL. elvezetésben (III.-
és IV. abra) épen olyan biztonsaggal kivetkeztethetiink,
mint az Unghvary-fele eljarassal.

Ilyenmédon feliilvizsgalva gorbéink III. elvezetésé-
nek hullamait, azok két csoportba sorolhatok: 1. positiv
Q, negativ R, positiv S, 2. positiv vagy negativ Q, posi-
tiv R, positiv S. Az 1. sz. csoportba 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9;
a 2. sz. csoportba a 7 és 8 szammal megjeldlt gorbéink

- a szerkesztés alapjan nyert iranynak

s
‘2. Abra.

hullamot tehat S-hullamnak kell tekintenlink s onke-
nyes lenne ilyenkor Scherf ajanlatara e hulldmot, in-

tartoznak. A IIL. elvezetés egyes hullamainak ilyen meg-
jelolése a mi eseteinkben annal bizonyosabb, mint a ma-
sok &ltal leirt rendes gorbékben, mert eseteinkben az
S-hulldm a kiszélesedés és csomobsodas folytan tgyszol-
van kiilén megvan jellve. Igy a legtobb esetben biztosan
felismerhets, hogy ugyanaz a széles hullam, melyet az
I.- és II. elv.-ben kétségtelentil S-hullamnak ismertnk
fel, a III. elv.-ben invertalodott, azaz positiv lengést ad,
megfleleléen. E

nominatd-nak nevezni. Az I. sz. csoportban, amelyre
jellemz6 a III. elv.-ben negativ R, az egyes R-hullamok
viszonya R;>, R,>, Ry, tehat eseteink tobbségében az
R-hullam tengelye balratolédott. A 2. sz. csoportban,
melyre jellemz6 a positiv Rg, az ardany Re>, Ry> V.=
Ra, az R tengelye rendes irdnyt. Az R-hulldim megte-
kintése az I.- és IL. elv.-ben ezeken a gorbéken tehat
mar elegend6 arra, hogy a 1II. elv.-ben a negativ vagy
a positiv lengésben az R-hullamot identifikaljuk. Az
elemzés kiilon érdekessége, hogy positiv Rs esetében a
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III. elv.-ben lathatd egyetlen széles csomos positiv ira-
nyu hullam (7. sz. gorbe), az R és az ugyancsak positiv
széles S-hullamnak Gsszegezodése folytan jon latre. Ha-
sonlo lehetéségre az R-hullamon lathato basalis csomoé-
képzédéssel kapcesolatban mar Unghwvdry felhivta a fi-
gyelmet.

3. d&bra.

A 9. sz gorbének meglelelé partialis tengelyek (R, S)
Negativ Rs, positiv Ss.

4. &abra.

A 7 sz, girbének megfelelé partialis tengelyek (R, S)
Positiv Rs, positiv Sa.

-

) 5. 4Abra.

A bevezetében felvetett maéasik kérdés az volt. mi-
képen képzelhetjiik el a QRS-csoportnak sajatsagosan az
S-hullamban térténd kiszélesedését és hogy ha ezt a jelen-
séget az egyik szivfél (basis-jobbsziviél) késésével magya-
razzuk, miképen maradhat akkor az ST-szakasz izo-
elektromos lefutasc és T-hullam positiv. Véleményunk
szerint, mint ahogy az utébbi években Schiitz, Weber,
Schellang és masok munkai ennek szép példait mutat-
tak, e kérdést is csak a monophasisos kamrai ekg. isme-
retével lehet megfejteni. Egyszerli sémas szerkesztéssel
(mint amilyent Schellong alkalmazott) kivanunk a mo-
nophasisos gorbe sajatsagos megvaltozasanak lehetosé-
gére ramutatni, jol tudva azt, hogy efféle szer l\esztesnek
bizonyité értéke nincs. Az I. elv.-ben — altalanos elfo-

gadott nézet szerint — a [felfelé irdnyuld lengés a ba-
sis-jobbszivi¢l, a lefelé iranyuld lengés a cstuces-balsziv-
fel actiés aramanak felel meg, A jobb szarblock felté-
telezésébol kiindulva, a két monophasisos gérbét egymas-
sal szemben (idobelileg) eltoljuk, akkor a QRS3-csoport
egészében kiszélesedik, az ST-szakasz pedig izoelektro-
mos marad. Még nagyobbfoku eltolodaskor mar bipha-
sisos gorbét kapunk s az izoelektromos szakasz egészen
eltiinik. Ha a felfelé iranyulé monophasisos gorbe azon-
ban ugy valtozik meg, hogy felszdlld aga lassabl.arn emel-
kedik, mint a lefelé iranyulé gorbéeé, anélkill, hogy
plateauja eltinne s anelkiill, hogy a két monophasisos
gorbe id6belileg egymashoz képest eltolodna, akkor a ket
gorbe ereddjet széles S-hullam és izoelektromos ST-sza-
kasz jellernzi (5. abra).. Ez elgondolas szerint tehat =«
Wilson-féle blockban a ket szivfél normalis idoben kapja
ugyan ingeriletét, azonban a basis-jobbsziviélben az in-
geriilet terjedése keésik. A monophasisos ekg.-rol vald
ismereteink alapjan tudjuk, hogy a T-hullam positivi-
tasdnak feltétele az, hogy a basis-jobbsziviél ingeriilete
tovabb tartson (Uberdauern: Schellong), mint a masik
sziviélé. Foltehetoen tehat a jobb szivielben az ingeru-
let lassabban terjed eés késébb zajlik le, Wilson-block
esetében, mint rendes viszonyok kozott.

Ahhoz, hogy a szerkesztés alapjan nyert elképzeles
igazolédjék; a monophasisos ekg-rol valo ismereteink-
nek bévilnitik kell s szlikséges lenne, hogy lassunk ki-
sérletesen letrehozhato artalmakat, melyek a mono-
phasisos gorbéet az emlitett modon torzitjak.

Osszefoglalas: 9 Wilson-block esetet ismertiink s
megallapitjuk, hogy ezek a gorbék sulyos szivizombe-
legség és jelentéktelen szivizomgocok jelenlétében egya-
rank eléfordulnak. Korjoslati jelentoséglik tehat énma-
gukban nincs, a korjoslat komoly, vagy kedvezd voltat,
az egyeb vizsgalati adatok alapjan felismerhetd alapbe-
tegség s a keringés allapota adja meg. Kimutatjuk, hogy
e gorbék III. elvezetéseben talalhatdo vallozatos formai
a partialis szivtengelyek ismeretével megmagyaréazha-
tok, s az Einthoven-szabaly alapjan az egyes hullamok
konnyen identifikalhatok. Gorbéink, a sajatsidgos S-hul-
lam konnyt felismerhetoségénél fogva, Unghvdrynak és
masoknak a partialis szivtengelyekrol s a III. elvezetés-
ben taldlhaté hullaminverialodasrél valéo megallapita-
sait szemléltetGen bizonyitjak. Megkiséreljik konstructio
segitségével a monophasisos kamrai ekg. és a Wilson-féle
block osszefliggésének lehetoseget felvetni.

Az O, H. kiadavanyait olcson kapjik meg kiadohiva-
talunktél héatralékban nem lévé eldfizetéink. A pénz elore
bekiildése utan azonnal bérmentve kiildjuk meg az alabbi
igen hasznos konyveket :

So6s Aladar : Etrendi eléirasok 1V.
boévitett kiadas

Horvath Boldizsar: A gyakorlo or-
vos orthopaediaja. 230 old., 110
abra és 16. old. mﬁmelléklettel

Kunszt Janos: A mai Magyarorszag

Sajté alatt 5— P

5.— .

asvanyvizei, flirdo- eés udilo-

helyei, 215 oldal 6.50 P helyett 550 ,,

Vaszonba kotve : 8.— , o T— 5
Orsos Ferenc: Korboncolds vezér-

fonala, 86 oldal . 250 5 2.—
Krepuska Istvan: A fuleredetu agy-

talyogok kor- es gyogytana . 4—
Benderek Istvan és Kiilley Laszlo :

Gyo6gymasszazs €s  mechano-

terdpia. 240 oldal, flizve 4— ,,

A befizetési lap hatlapjan az osszeg rendeltetését kérjuk
feltiintetni. Utanvétellel torténd rendeléskor a portGkoltsé-
get is felszamitjuk.

.
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A Székesfovaros Alféldi-utecai bor- és nemibeteg rendeléjé-
nek kozleménye. (Foorvos: Brezovszky Emil.)

A gonorrhoea—kezeléé mai allasa,
kiillonos tekintettel
a legtjabb sulfamid-készitményekre.*

Irta : Miiller Ferenc dr., szfév. kozkérhazi adjunctus.

A sulfamid keszitmények felfedezése igen jelentds
esemény volt az orvostudomanyban. A prontosil rubrum
és album, valamint a megfelel6 magyar készitmények
1 staphylococcusok és streplococcusok okozta betegsé-
gekre hatottak elective, de a kankdra is kedvezd hatast
gyakoroltak. Domagk, Mietzsch és Kldrer munkalko-
dasanak tovabbi eredménye volt a német urilon, melyst
hamarosan kovetett a magyar elektyl. Mindketté hata-
sa mar a gonococcusokra (gc.) is lényegesen jobb volt.
E szerekkel végzett els6 kisérletek nagy optimismust
valtottak ki az orvosokbél, amit azonban a Kkésébbi
vizsgalatok nem igazoltak teljes mértékben.

Ma mar annyi tapasztalattal rendekeziink, hogy az
uliron és elektyl hatasat targyilagosan megitélhetjilz.
Osztalyunkon és ambulantidankon tobb, mint 2% éve
folynak kisérletek a kulonboz6é sulfamid-készitmények-
kel. 1938-ban Brezovsky az Orvosegyesiiletben szamolt
be az ulironnal és elektyllel elért eredményeinkrél. Az
azéta kibovilt tapasztalataink, tovabba masok meg-
figyelései alapjan e szerek hatasat a kovetkezékben
foglalhatom 0ssze:

Az uliron és elektyl minden mas régebbi gyogy-
szernél biztosabban és jobban elésegiti a gonorrhoeca
(go.) tuneteinek wvisszafejlodéset. 3 heétnél frissebb go.
esetekben hatasuk kevésbbé kifejezett, mig 3, hétnél
idosebb esetekben a vizelet rendszerint néhany nap
alatt feltisztul, a folyas csokken, esetleg megsziinik. A
hugyesovaladékban — géresével vizsgalva — a geny-
_sejtek fokozatosan megkevesbbednek és helyettik mind
tobb hamsejtet talalunk. A gc.-ok mennyisége is csok-
ken, s6t azok gyakran teljesen el is tunnek. Néha 1
turnus utan bekovetkezik a teljes gyodgyulas, de arany-
lag gyakran a szer elhagyésa utan visszaesést észleliink.
- Ismét megindul a folyas, a vizeletben geny mutathaté
ki, a valadékot genysejlek uraljak és ismét sok gc.-t
talalunk benne. Ujabb gybgyszeradagolas utan megint
javulast, esetleg Ujabb esetek gyo6gyulasat észleljik.
Ily turnusok, melyekben a legtébb vizsgalé négy napon
at 3X2 tablettat adott, egy-egy heti sziinet utan tobb-
szor megismételheték. Azonban 4-—5 turnusnal tobbet
nem ajanlatos adni, mert utdna gydégyulds mar nem
varhato, viszont a gyogyszer okozta keliemetlen mellék-
tiinetek szama erdsen emelkedik. A helyi kezelést a
tablettak adagoldasa nem contraindicalja, sot sok vizs-
galo, igy magunk is a két kezelés combinati6javal jobb
eredményeket értiink el. Eltérék még a vélemények az
erosebb antiseptikus szerek, igy elsdsorban az eziist-
készitmények egyideji alkalmazasarol.

A gyé6gyulasra vonatkozolag igen ellentmonddk a
statistikak eredménye. Schmadt csak 10%i-ban, Deside-
rius és Dietel 20%s-ban értek el gyégyulds ulironnal.
Hasonlé gyenge eredményekrdl szamolt be Hruszek is.
Ezekkel szemben Felke 70%s-ban, Fischer 94"-ban,
Schreus vaccinaoltdsokkal combinalva 80%-o0s, Léhe,
Schélzke és Ziirn ugyancsak vaccinaval elkezelve mar
90%0-0s, Schubert combinalt kezeléssel 96%/0-0s gyogyu-
last észleltek.

Tapasztalatom szerint a gy6gyulasi aranyszamot

*) A Budapesti Kir. Orvosegyesiiletben 1940, apr. 5-én
tartott eléadas nyoman.

legjobban Szép vizsgalatai kozelitették meg. aki férfia-
kon 31.4%0-ban, nékon pedig 65.2%-ban talalt uliron-
adagolas utan teljes tiinet- és gc.-mentességet, Ezen-
kiviil férfiakon 40%-ban, nékon pedig 13%-ban észlelt
lényeges javulast.

Az elért eredményeket azonban nagyon lerontot-
tak az uliron és elektyl altal eldidezett toxikus tlnetek,
ugymint gyomorpanaszok, fejfajas, sargasag, kiulonbozo
bértkititések, purpurdk, sulfmethaemoglobin-képzédés
és sulyosabb vérképelvaltozasok, melyek agranulocyto-
sishoz is vezethetnek. Ezenkivil tobben észleltek poly-
neuritist, mely foleg a nervus peroneus communis iz-
mainak bénulasaban nyilvanult. S6t Euler 36 g., Mer-
gelsberg és Grumek pedig 27.5 g uliron bevitele utan
halalesetet is észleltek.

Erthets, hogy a mérsékelt gyogyité hatas és az
aranylag nagyfoku toxicitas miatt tovabb folytak a ki-
sérletek hatasosabb és kevésbbé meérgezé sulfamid-ké-
szitmények utan. Nem ohajtom megemliteni a kulén-
bozd készitményeket, melyek keveésbbé mérgezoek, de
az ulyronnal és elektylnel joval gyengébb hatastaknak
bizonyultak.

A németek ujabban a diseptal A helyelt, mely az uli-
ronnak felel meg, a diseptal B-t és C-t ajanljak. Phister
a harom kozul a diseptal C-t tartja a legjobbnak. Ezzel
egy lokésre 82"o-o0s, 3 lokésre pedig dsszesen 96%0-0s gyogyu-
last észlelt. Napi 3 g adagolasra csaknem szabalyszeriien
korom- . és ujjcyanosis jelentkezett, de napi 2 g-ra nem ¢sz-
lelt semmiféle mellékiunetet. Lohe—Wawersing szerint leg-
hatésosabb a diseptal B, de gyakran okoz koénnyebb toxi-
kosisckat, mint fejfajast, szédilést, gyomorpanaszokat, cya-
nosist, bérkititést és neuritist. Kithnau vizsgalatai kimutat-
tdk, hogy a disepltal B-vel magasabb concentratiot lehet
elérni a serumban és vizelelben, mint az ulironnal s ezzel
magyardzza a diseptal B jobb therapias hatasat. Madaus a
diseptal B-vel két lokésre 100%0-0s gyogyulasrol szamol be,
Ugyanceak minden betege gyogyult albucid (4-aminakenzol-
sulfonacetamid) adagolasra. A diseptal B ujabban neouliron
néven jon forgalomba.

Lényeges ujitas volt, midén Ewins és Phillips a sulf-
amidcsoport egy H-atomjat egy basikus pyridin-gyari-
vel helyettesitették és elballitottak a para-aminobenzol-
sulfamidopyridint. E szerrel féleg angolok, amerikaiak
és franciak kisérleteztek.

Whitby az angol ,May and Baker 693" (réviden M. et
B 693) keszitménnyel veégzett kisérleteket €és pneumonia $
go. kapcsan észlelt jo eredményeket. Lloyd, Erskine és John-
son 250 kankos esetben 83%-ban lattak gydgyulédst e szer-
rel. Sutton és Cook a Mayo-kiinikidn végeztek sikeres ki-
sérleteket. Mac Gregor, Robertson, tovabba Bachelor, Lees,
Murrel és Braine szintén igen j6 eredményekrél széinoltak
be. Pallosoli és Levinson, tovabba a francia Durel 9u%e-ban
észleltek gyogyulast. Ezekkel szemben Preble csak 48%-ban,
helyi Kkezeléssel combinaiva pedig 62%-ban taldlt ge.-
mentességet.

Aranylag hamar megsziiletett a magyar suifanilyl-
aminopyridin készitmény is és ronin néven jott forga-
lomba. Joval késobb kovette ezt a sulfapyridin.

Uj iranyt jelentetf, midén egy magyar gyogyszer-
vegyészeti gyar a para-aminobenzolsulfamidnak methyl-
thyasol-szarmazékat allitotta el6, mely az ultraseptyl
nevet kapta.

Mivel elsé vizsgalataink alkalmaval e hazai gy6gy-
szerek a régi sulfamid-készitményeknél hatasosabbnak
bizonyultak és eilentétben azokkal méar a betegség kez-
deti szakaban is sikerrel alkalmazhattuk, elhataroztam,
hogy ezek gyo6gyhatasanak megitélése végett 0ossze-
hasonlité vizsgalatokat végzek. Ecelbol ambuldns férfi-
betegeink koziil kivalasztottam oly betegeket, kiknek
kankéja legfeljebb harom hetes volt. Igyekeztem az
eseteket ugy elosztani, hogy mind a harom gyogyszerre
ugyanannyi szovodményes eset jusson.

Ezek a betegek mindjart kezdetben sulfamid-keszit-
ményt kaptak éspedig 6t napon at 312 tablettat. Egy
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heti sziinet utan, ha a valadékban gc. még kimutathatd
volt, vagy ha a betegségnek egyéb tinetél észleltem,
ismét 3X2 tablettdt kaptak 4 napon at. Vagyis el6szor
30, masodszor 24 tablettat szedtek, ami Osszesen 27 g-
nak felel meg. Hangsulyozni kivanom, hogy a betegek
a tablettakon kiviil semmiféle helyi, vagy injectios ke-
zelésben nem reészesiiltek. Gyogyultnak latszo esetek-
ben a gyogyszer szedése utdn 2 hét mulva provocatios
eljarasokat végeztem, amely eloszor alkoholfogyasztas-
bél, majd 'vaccina-oltasbél (Y4 ccm opsogen D i. v), vé-
giil hugycsétagitasbol és lapis instillatiokbél allott. Ujabb
2 hét mulva megismételtem a provocatiokat és a gor-
csovi vizsgalatokat tenyésziési vizsgalattal egészitettem
ki. Szovodmeényes kanko esetében onddvizsgalatot is
végeztem. Kétes esetekben megkértem Zih dr. fOorvos
urat, a Szt. Rékus kérhaz kozp. laboratoriumanak veze-
t6jét, az ellendrzé vizsgalatok elvégzésére. Zih dr f6-
orvos urnak értékes kozremiikodéséért ezuton is koszo-
netemet fejezem ki. Csak olyan eseteket szamitottam az
eredményes gyogykezelések kozé, amelyekben ge.-t a
provocatiok utén sem tudtam kimutatni, de 6vatossig-
b6l még ilyenkor is csak tiinet és ge. mentességrél be-
szélek. Javult esetnek pedig azokat vettem, kinek a kli-
nikai tiinetei lényegesen javultak, vagy teljesen el-
multak, de a hugycsévaladékbol a ge.-ok nem tiintek el.

Sulfapyridin (Richter)-el kezelt heveny kanké esetek:
esetek gonococcus- javult nem

szama mentes javult
1 2
turnusra
Urethritis anterior 18 8 2 6 2
Urethritis totalis 14 4 2 5 3
Prostatitis 5 - 2 1 2
Prostatitis et cystitis 8 1 3 2 2
Epididymitis 5 — 2 1 2
Osszesen : 50 13 11 15 11

24 (48%)

Roninnal kezelt heveny kanko esetek.
esetek gonococcus- javult nem

szama mentes javult
1 2
turnusra

Urethritis anterior 21 11 4 5 i
Urethritis totalis 16 8 5 ] 2
Prostatitis 3 — 1 1 1
Prostatitis et cystitis 7 2 2 1 2
Epididymitis 3 - 1 1 1
Osszesen : 50 21 13 9 7

34 (68"/0)

Ultraseptyllel kezell heveny kankéd esetek.
esetek gonococcus- javult nem

szama mentes javult
1 2
turnusra

Urethritis anterior 19 . 11 5 3 —
Urethritis totalis 17 9 4 3 1
Prostatitis 4 1 2 1 —
Prostatitis et cystitis 6 2 2 1 1
Epididymitis 4 2 1 1 —
Osszesen : 50 25 14 9 2

39 (78%0)

Sulfapyridin (Richter)-el kezelt 50 beteg koziil L
turnusra ge.-negativ lett 13, II. turnusra pedig 11, dssze-
sen 24, ami 48%°-nak felel meg. Javult 15 beteg allapota,
mig 11 kezelése eredménytelen volt. Ezek kozul 5 beteg-
ségét egyaltalan nem befolyasolta a sulfapyridin, 6-on
latszolagos gyogyulas utdn hamarosan recidiva jelent-
kezett.

Roninnal kezelt esetek koziil az I. turnusra 21, a
II.-ra 13, oOsszesen 34 beteg lett ge.-mentes, ami 63%-
nak felel meg. Javult 9 betegiink allapota. Eredmény-
telen 7 beteg kezelése volt, ebbol 2 resistens és 5 reci-
div eset.

Ultraseptyllel 1. turnusra 25, II.-ra 14, Osszesen 39
beteg, vagyis 78" lett gc.-mentes. Javult 9 beteg, 2
kezelése eredménytelen maradt. Ezek kozol a prostat.
et cystitisben szenvedd betegen 2 heti tlinetmentesség
utan kiujulast észleltem. A masik betegen pedig az I.
turnusra a hugyesotiinetek lényegesen javultak, de par
nap mulva a jobb kézfén arthritis és tendovaginitis
jelentkezett, ami a II. turnusra sem javulf, ugy hogy
e betegen vaccinakezelést kellett végezni.

Gyogyulasi aranyszamaim mindharom gyoégyszerrel

alacsonyabbak, mint a tobbi magyar vizsgaléké (Vondra
—Varsanyi, Bobory, Pastinszky, Lini, Preisz, Horvdth,
stb.) Ennek oka foleg az, hogy a betegek a tablettak
szedésén kivil, épp a gyogyszer hatédsanak pontos meg-
itélése végett, egyéb kezelésben nem részesiiltek. To-
vabba kétszer végeztem, 2 heti sziinet kozbeiktatasaval,
provocatiés vizsgalatokat s igy szigorubb feltételek
mellett allapitottam meg a gyogyulast. Végil betegeim-
nek a kezelés kapcsan, a legtobb vizsgéaloval ellentét-
ben. nem 3, hanem csak 2 gyogyszerlokést adtam.

Erdekes tlinet, hogy azok a betegek, akik sulfa-
pyridinnel vagy roninnal szemben refractaeren visel-
kedtek, azokon az ultraseptyl is hatastalan volt. Ugyan-
ezt tapasztaltam olyan betegeken is, akik elézetesen mas
sulfamid-készitményb6l szedtek nagyobb mennyiseget
eredménytelentil és kés6bb ultraseptylt adagoltam nekik.
Mivel eddig, kezdettél fogva, ultraseptyllel kezelt be-
tegeken teljes hatastalansagot egyszer sem észleltem,
fel kell venni, hogy az elozbleg eredmeényteleniil adott
sulfamid-készilmény sulfamind-ellenalléva tette a gono-
coccusokat, vagy pedig kimeritette a szervezet vedo-
anyagait s igy az ultraseptyl mar nem 'tudott hatni.

A gyogyszerek hatésat a kovetkezékben figyeltem
meg: A kezelés 2—3 napjan a hugycséfolyas lényegesen
csokkent, a vizelet masodik része feltisztult. A 4--5.
napon pedig a folyas csaknem teljesen megsziint, nya-
kossa valt, a vizelet els6 része is {feltisztult és geny-
mentes lett. Az esetek nagy szamaban a betegek klini-
kailag teljesen tiinetmentesek lettek. A betegek subjec-
tiv panaszai, ugymint csipés, égetGérzés, gyakori vize-
lés 1—2 nap alatt, de néha mar az elsé 2 tabletta be-
szedése utédn csokkentek, majd megsziintek.

A véladékot kezdetben naponta, késébb masod-
naponként vizsgaltam. A kezelés ei6étt a valadék csak-
nem kivétel nélkil tisztan genysejtes volt és sok gec.-t
tartalmazott. A genysejtek mennyisége naproél-napra
csokkent és helyettiik hamsejtek jelentek meg, ugy hogy
a 30 tabletta beszedése utan f6leg hamsejteket és el-
szortan néhany genysejtet tartalmazott. Neéha geny-
sejtet egyaltalan nem talaltam.

A ge-ok mennyisége szintén gyorsan csékkent s a
kezelés végén legtobbszor ge.-t mar nem lattam. Ilyen-
kor a valadék, — ha egyaltalan volt .— vagy sterilnek
latszott, vagy pedig saprophytakat tartalmazott. Maskor
pedig talaltam még degeneralt ge.-okat. Az elfajulasos
tiinetek részben nagyséagbeli kiilonbségekben, részben
pedig a festék felvételében nyilvanultak meg. Mig a
ge.-ok rendes koriilmények kozott kb. egyforma nagyok
és a festéket intensiven és egyenletesen veszik fel, addig
a sulfamid-készitmények hatasara mikro-, makro- és
giganto-formak jelentek meg és egyenetleniil festédtek,
ugy, hogy methylenkékkel festve vilagosabb és sététebb
kék diplococcusokat talaltam egymas mellett. Igy az
alakbeli és a festédési differentiak miatt gyakran igen
valtozatos és szokatlan képet kaptam.

A kezelések végén néha Gram-positiv diplococcu-
sokat talaltam a betegek hugycsévaladékaban, melyek
teljesen a gc.-ok formajat mutattdk. Az irodalomban
taldltam néhany hasonlé megfigyelést, de a vizs-
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galok ezeket a bakteriumokat nem tartottdk gonococcu-
soknak és ezeket az eseteket is a gyogyultak kozé so-
roltak. Mivel azonban a kezelés elott mindig csak Gram-
negativ diplococcusok voltak és késobb az egy csoport-
ban lév6ék is Grammal festve egyik inkabb kékre, a
masik pedig inkabb pirosra festodottl, felmerill bennem
az a gyanu, hogy ezek a Gram-positiv diplococcusok is
tulajdonképen elfajult gonococcusok. Megerdsiteite e
feltevésemet az, hogy az ily esetekben gyakoribb volt
a kiujulads és provocalios eljarasok utan, foleg nagy
adag vaccina befecskendezésekor e bakteriumok ismét
Gram-negativan festddtek. Tenyésztési vizsgalatokkal
nem lehetett a kérdést eldonteni, mert mind az alak-
beli és festodési elfajulast mutato gonococcusok, mind a
Gram-positiv diplococcusok igen nehezen tenyészthetdk.
Zih dr.-nak ellen6rz6 vizsgalatai folyamén szintén az
volt a véleménye, hogy e Gram-szerint positivan festo-
dé diplococcusok valoészintleg elfajult gonococcusok.
Vizsgalat targyava tettem még az e szerek kapcsan
jelentkez6 toxikus tlineteket is. Sulyosabb mérgezést,
ikterust, neuritist, bérgyulladast, vesebantalmat, vagy
agranulocyfosist egy esetben sem észleltem.

Ronin alkalmazasa utan kb. 60%-ban fejfajasrol és
gyomorbéantalmakrél (étvagytalansag, hanyinger, gyo-
mornyomas €s gyomorgorcs) panaszkodtak a betegek,
ami az esetek felében igen intensiv és kellemetlen volt.
A tablettdk szedésének abbanhagyasa utan azonban a
panaszok hamarosan megsziintek.

Sulfapyridin adasara kb. 40%¢-ban jelentkeztek fej-
és gyomorpanaszok, ezek azonban megkozelitéleg sem
voltak olyan intensivek, mint a roninnal kezelteké.

Legkevesebb melléktiinetet az ultraseptyl okozta,
bar a betegek alapos kikérdezésekor ezekidl is hallot-
tam kb. az esetek 20%¢-dban panaszokat, melyek &t-
vagytalansag, szédiilés, fejfajas és almatlansag voltak.
Ezek azonban kivétel nélkil egész kisfokban jelentkez-
tek, ugy hogy a betegek csak érdeklédésemre emlitették.

Kiilon vizsgaltam a betegek vérképét is. Ronin al-
kalmazasara a fehérvérsejtek szama csokkent éspedig
atlagban 20—30%0-ban. A qualitativ vérképben a poly-
nuclearis leukocytak szaméanak csokkenését és a lympho-
cytak szamanak emelkedését észleltem csaknem sza-
balyszertien, amely csokkenés, illetve emelkedés azon-
ban a gyégyszer elhagyasa utan hamarosan kiegyenlits-
dott. Salyosabb vérképeltolodast nem észleltem. Sulfa-
pyridinnél is tapasztaltam a leukocytak és lymphocytik
szdmanak eltoloédasat, ez azonban kisebb ardnya volt.
Ultraseptylre jellegzetes vérkép-elvaltozast nem sike-
rilt kimutatni.

Midén vizsgalataim alapjan arra a meggy6zodésre
jutottam, hogy a legnagyobb gydégyhatisi és a leg-
kisebb toxicitasi az ultraseptyl, megkiséreltem annak
adagolasat helyi kezelessel Osszekétni. A betegek kez-
detben 30 tablettat szedtek éspedig 3 X2-t naponta; az
L. turnus utédn 1 hétig hypermangéinos moséasokat végez-
tem. A IL turnusban 24 tablettat kaptak s ezutén 1—

1 2Y9-0s; protargol, majd Y4—'4%u-0s lapis instillatiékat

ralkalmaztam; prostataelvaltozés esetén pedig a turnu-

>S9k, utan enyhe massaget vegeztem. ily kezelésre ismét

in 50 kankos beteget allitottam be, kiknek kankoja szintén
~.nem volt 3 hétnél idosebb, és sufamid- keszxtmen}t meg'
_pem. szedtek,

A tablazatbol azi latjuk, hogy az: 5 beteg koziil: 47,
i vagyis 940 négyihéten belil gyégyult;!mig 3/béteg to-

nciwébbi helyi Kezelésére! voll sziikség;' de 6 héten beliil

az Osszes betegek ge.- és tinetmentesek lettek. A kés6bb

oviégzett, provocatios, eljarasoki alkalmaval regy: esctben

sem észleltem recidivat.

Ultraseptyllel és helyileg kezelt heveny kanko esetek.

esetek 4 heten 6 héten nem
szama beliil go.-mentes javult
1 2
turnusra

Urethritis anterior 22 13 9 —_ —
Urethritis totalis 18 9 8 1 -
Prostatitis 3 1 2 — —
Prostatitis et cystitis 4 1 2 1 —
Epididymitis 3 — 2 1 —
Osszesen : 50 24 23 3 —

Végil 30 ndbeteget kezeltem ultraseptyllel. Ezek
koziil 17 gyogyult az I. turnusra, 11 pedig a 1I. turnusra,
vagyis 28 beteg lett gc.-mentes. 2 beteg allapota lénye-
gesen javult és panaszmentesek lettek, de a cervicalis -
valadékban idonként degeneralt gc.-okat lehetett talal-
ni. Helyi kezelésre és vaccina-oltasokra 2 hét alatt ezek is
gyogyultak.

Ultraseptyllel kezelt kankés nébetegek
betegek gonococcus- javult nem

szama mentes javult
1 2
turnusra

Urethritis 6 ) 1 — —
Cervicitis 4 3 1 - —
Urethritis et cervicitis 9 5 3 1 —
Bartholonitis 4 2 2 — —_
Adnexitis 7 2 4 1 —
Osszesen : 30 17 11 2 —_

28 (93%)

A nobetegek kankds folyasa ultraseptyl hatisara
par nap alatt csokkent, vagy egészen megsziint. Néha a
tabletta-szedés 1—2. napjan a folyas atmenetileg erésb-
bodott. de azutdn az is megsziint. Az adnexfolyamatok- -
ban, melyek ascendalé go. kovetkezményei voltak 3—5
nap alatt a betegek fokozatosan laztalanokka wvaltak,
fajdalmuk megszint, a gyogyulas utan az adnexumok
beszlirédése felszivodott és helylikon nemérzékeny re-
siduumot lehetett csak tapintani. Bartholin mirigy-
gyulladasok koziil oly betegeket kezellem ultraseptyllel,
kikben a beolvadas még nem kovetkezett be. 4 ilyen
beteg gyulladasa a tablettak szedése ulan gyorsan
visszafejlodott.

Nobetegeimen sem észleltem az ultraseptyl szedésé-
t6] kellemetlen melléktineteket. Leényegtelen gyomor-
panasz, vagy fejfajas itt is elofordult, de ezek nem
okoztak kiilénosebb zavarokat. Veérkeépvizsgalatkor a
fehérvérsejtek szamanak csokkenését csak ott tapasztal-
tam, ahol a gyulladasos folyamatok (adnexitis, Bartho-
linitis) miatt leukocytosist talaltam. Ezekben a kezelés
alatt a klinikai tiinetek visszafejlédésével a feher-
vérsejtek szama is lassan a normalis értékre szallott.
Hasonlokat tapasztaltam a vorosvérsejtsiillyedéssel is,
melynek értékét csak akkor befolyasolta az ultraseptyl,
ha az a betegség kovetkeztében gyorsult volt. Ilyenkor
ez is csokkent, de kiilonben a vérsejtisiillyedést a gyogy-
szer nem befolyasolta.

Kiilon figyeltem az ultraseptyl hatasat a menstrua-
tiora. Ugyanis régebbi kisérleteim folyaman t6bbszor
észleltem, hogy sulfamid-készitmény hatasara, ha azt
a nbk a menses ideje alatt szedték, a vérzés joval erd-
sebb lett es tovébb tartott a szokottnal. 4 beteg (1 elektyl

68 3, romn) vexzésej Qly er6s volt, hogy agynyugalmat
~kellett rendelni és a sulfamid- kés71tmenyek el}:\a&x&ﬁasa

utan verzesulllapﬂoszereket adni UTti'asép‘f‘I k-
hatasaként is elofordult, hogy a menstruatio neha {2-2
nappal tovabb tartott, de’ kulonosen erpsebb vérzést nem
esz1Eltem. Mmdéneset’re a]énlatbsnak’ Startom! Hogy a

' Tehistruatio ide o alatt ﬁe adaguljdhk[sulfamﬂﬂ%&txt-

dosg 2z meldsl (62

ményt’ a‘betegeknek ‘ A
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A sulfamid-készitmények hatasmechanismusat nem
6hajtom részletesen targyalni, mert akkor sok hypo-
thesist kellene felsorolni. Feltiind e harom gyogyszer
hatasaban az, hogy ezek, — ellentétben az ulironnal és
elektyllel, -— a go. legfrissebb eseteiben is hatasosak. Az
otobbiakban azt vették fel Felke, Schreus, Lohe-Wawer-
sing, Oppenheim, Wanderer, stb.), hogy csak akkor hat-
nak, ha a szervezet mar elegendé antianyagot termelt
s ezért egyesek a go. compl. kotési reactio positiv volta-
hoz kototték a gyodgyszer adagolasat. A ronin, sulfapyri-
din és ultraseptyl szamos oly friss go.-ban is halasos
volt, ahol a go. compl. kotési reactioval teljes haemo-
lysist kaptam. Fel kell tehat venni, hogy ha az uliron
és elektyl a kankos betegekben a specifikus antitestek
mobilizaldsaval, vagy azok hatasanak fokozasaval fej-

‘tették ki hatasukat, akkor a para-aminobenzolsulfamid

pyridin és methylthyazol szarmazékai a szervezet nem
specifikus antianyagai utjan is kitudjak fejteni hatasu-
kat. Valészinii azonban, hogy a sulfamid-készitmények
magukra a bakteriumokra is hatnak, mert ez magya-
rézza meg leginkdbb a ge.-ok elfajulasat. Midon a bete-
gek klinikailag tlinetmentesek és a valadékban sem
talalunk genysejteket, de ge.-ok mégis vannak a nyakos
és hamsejtes valadékban, akkor az a benyomasunk, hogy
a gc.-ok legalabb is atmenetileg elvesztették pathogen
voltukat és saprophyta modra viselkednek. A ge.-ok
mintegy megszelidilnek a készitmények hatasa alatt.
Ez is arra mutat, hogy a gyogyszer magara a bakteriu-
mokra is hat.

Osszefoglalva 250 beteg kezelése kapesan nyert ta-
pasztalataimat a kovetkezoket mondhatom:

1. Mig az elsé idékben eldallitott sulfamid-készit-
mények, melyek legismertebb képviseléi az uliron és
elektyl, csak hatasos adjuvans szerei voltak a kanké-
kezelésnek a helyi kezelés mellett, addig a ronin és
ultraseptyl mar donto szerepet nyertek a go. kezelésében.

2. Ez utobbi szerekel mindjart a kezelés legelején
kell adni. Ha az I. turnus utdn gec.-ok meég kimutat-
hatok, vagy a kankoénak Klinikai tiinetei allanak fenn,
akkor egy hétig enyhe desinficiensekkel jvégezzink
hugycesémoséasokat, azutan adjuk a II. turnust, végiil
fokozatosan erdésebb eziistkészitménnyel, esetleg lapis-
oldattal végezziink instillatiokat. Sziikseég esetén pro-
stata-massaget, # hugycsétagitast és vaccinaoltasokat is
eszkozoljiunk. Ily eljarassal sokkal rovidebb id6 alati
sikeriil a go.-t meggyogyitani, mint a régi kezelési
modokkal.

3. A noi kanko6 kezelésének suverain szerei lettek
az Ujabb sulfamid-készitmények és a nem veszélytelen
helyi kezelést csak akkor veégezziik, ha ezen szerekkel
nem értiink el eredményt. (Sulfamid-készitmények al-
kalmazasara kankos szovodmeényt nem lattunk, mig a
helyi kezeléssel Cokkins szerint 25%0-ban jelentkezett
az adnexumok betegsége.)

4. A go. kezelése e gyogyszerekkel sokkal egysze-
riibb és konnyebb lett. A gyogyulas megallapitasa ezzel
szemben sokkal nagyobbk alapossagot és szakértelmet
igényel, mint azelétt s gyakran még igy is nehézségek-
be titkozik.

5. Az uj szerek koziil vizsgalataim alkalméaval a
leghatasosabbnak az ultraseptyl bizonyult. Ezzel csak-
nem azonos hatasi volt a ronin, de lényegesebben
gyengébb gyogyhatast észleltem a sulfapyridinnel.

6. Ezek kozil legtobb melléktiinetet a ronin okozta.
Jéval ritkdbban és enyhébb melléktiineteket okozott a
sulfapyridin. Legkevesebb melléktiinetet az ultraseptyl-
161 lattam, s azok is egész jelentéktelenek voltak.

Eléadasom ciméiil szandékosan irtam a gonorrhoea-
kezelés mai allasat, mert — amit most kifejtettem —
$ amit néhany év elétt még almodni is alig mertunk,
lehet, hogy par év, esetleg par honap mulva mar ido-
szeriitlen lesz. Az a terebélyes {fa, melynek magjat
Domagh tltette el ujabb és ujabb agakat ereszt és nem
hiszem, hogy ezek a friss hajtasok, amelyekrél ma be-
széltem, a fejlédési folyamat vegét jelentenék.

Az Orszagos Tiidobeteg Szanatorium Egyesiilet debreceni
Auguszta sanatoriumanak kozleménye. (igazgato-foorvoes:
Geszti  Jozsef egyet. magantanar.)

Kisérletek giimékorosak gelifikalt
vérsavdjaval.
Irta: Geszti Jézsef dr. és Pongor Ferenc dr.

Physikochemiai médszerek alkalmazasa koros elval-
tozasok lényegének és mértékének klinikai felismeréséra
tobb kitiind ¢és ma mar nélkiilozhetetlen vizsgélati el-
jarassal gazdagitotta az orvostudomanyt. Ennek a ku-
tatasi iranynak uttoréje Kordnyi Sdndor baré.

Kisérleteinkben. azt a kérdést tettitk vizsgalat tar-
gyava, mennyire alkalmas az a physicochemiai mddszer,
amellvel giimékcros betegek gelifikalt vérsavojabar
elektrolytek (lug, sav, s6) diffusiosebességét mérnetijiik,
klinikai megallapitasok céljara s milyen klinikai meg-
allapitasok lehetségesek ezzel a modszerrel.

Ilyen iranya kutatasainkra Serény és Glass kozle-
meényei hivtdk fel figyelmiinket. Serény elészor a hével
coagulalt vérsavoban a rézsulfat, majd a vascholorid,
kénsav, sOsav, natronlug, kélilug, methylenkék és hae-
moglobin diffusiéjat vizsgalta, wvegul is az ilymédon
nyert megfigyelései alapjan kidolgozta az a. n. lugsiillye-
déssebességi probajat és igyekezett a prébaval kapott
eredményeket a kulonbozd korformakkal és a vérsejt-
stillyedéssel kapcsolatba hozni.

A probahoz Serény u. n. sedimétercsoveket szer-
kesztett. A proba olymédon térténik, hogy két csébe
1—1 cecm, a harmadik csébe 0.5 cem vérsavot pipetta-
zunk. 6—12 o6rai allas utan a savol hdvel coagulaljuk
olymédon, hogy az 1. és I1I-ik csovet 5 percig 66—87-os
vizfiird6ben tartjuk. A coagulatio bealltdrol a csovek
alapos megbillentésével gy6zédiink meg. Ha a savo nem
alvadt meg, a csoveket most 68—697-0s vizflirdobe tesz-
sziik 0jbol 5 percre s ezt az eljarast a homeérsékletnek
2°-kal valé novelésével mindaddig megismételjik, amig
a coagulatio be nem all. A coagulatio héfokat féljegyez-
zik. A II. szama csovet 5 percig 757-os vizfurdében
tartjuk. 12—18 ora mulva az I. és II. cs6be 0.5 ccm 5
moélos natronlug, a III. csébe 0.5 cemi 1 molos natron-
lugoldatot rétegeziink a coagulalt savo f6lé és a cso-
veket 37°-0s thermostatba helyezziik. Fél 6ra mulva,
majd oranként leolvassuk a lugnak a savoban megtett
utjat és egy keéplet segelyével megkapiuk a lugsullye-
dési sebességénck értékét. Serény szerint ez az érték
egészségeseken, luesben, kronikus gyulladasokban,
emésztészervi betegségekben, belsd secretios bajokban
szenvedokon, joindulati daganatok, neurosisck esetén
negativ. Konnyt heveny fertézések, glmdkor, cukorbaj
esetén enyhén positiv, mig silyos heveny fert6zas,
coronariathrombosis, leukaemia, de kiilondsen rosszindu-
latl daganatok esetén erdsen positiv eredményt ad.

E kozlések alapjan a lugsillyedési reactiéval mi is
kisérleteztiink, de hamarosan kidertilt, hogy ez a préba

*) El6adta a debreceni Orvosegyesiilet 1938. évi oktéberi
ulésén.
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— legalabb is ebben a formaban — nem alkalmas arra,
hogy vele glimdékoéros betegeink allapotara valamely ér-
tékes adatot kaphassunk. Nem tekintve azt, hogy a 3
csovel valé dolgozas az eljarast mar onmagaban is igen
hosszadalmassa teszi, még nagyobb nehézségeink adod-
tak az egyes savoknak a hével valo coagulalasaval kap-
csolatosan. Ismeretes, hogy a kilénbozo vérsavok coagu-
latioja kiilonbozé hofokon kovetkezik be, s6t vannak
olyan savok, amelyek még 100°-on sem coagulalnak s
igy az egyes savod coagulaciés héjének két fokonként
tapogatozva valo megallapitdsa az eljarast rendkiviil
korilményessé és sorozatos, nagy anyagon valé alkalma-
zasat lehetetlenné teszi.

Erthetd orommel tidvozoltilk ekkor Glass kozlését.
aki Serény-el egyidében, de téle fliggetleniil hasonléan
a kiilonbozo elektrolyteknek a gelifikalt vérsavoban valo
diffusiéjaval foglalkozott és aki eljarasaban éppen a vér-
savo gelifikalasat szellemesen meg oldotta. Glass elja-
rasa ugyanis lényegében abban kiilombozik Serény mod-
szerétol, hogy Glass a hovel valé coagulalas helyett az
u. n. savgelifikalast alkalmazta. Sikerult olyan moéd-
szert kidolgoznia, amellyel a gelifikalt vérsavok diffu-
siosebességét pontosan lehetett tanulméanyozni.

A diffusiosebesség meghatarozasa 11 ¢m hossza, 6
mm széles, kb. 2.5 cem kobtartalma u. n. diffusiésesében
torténik, amely cs6 kb. 1.5 cem kobtartalomnak megfe-
lel6é helyig 0—60-ig milliméter skaldval van megjelolve,
A , 07 jeltél 10 mm-rel feljebb ,,S” megjeldiésii vo-
nal lathaté. A cs6 nyildsa csiszolt tivegdugéval van el-
latva.

A préba elvégzéséhez minden csébe 0.2 ccm 1%0-0s
kongovoros oldatot, majd 1 cem vérsavot és 0.8 cem
20"/0-0s propionsavat adunk s a cso tartalmat razas nél-
kiil Osszekeverjuk.

A keverék pH-ja a sav hozzaadasa ellenére is lugos,
szine pedig piros marad. A propionsav a savoban levd
bicarbonatot szétbontja s a felszabadulo szénsav a ke-
verék felszinén apro buborék formajaban helyezkedik
el. Néhany percnyi varas utan ezeknek a buborékoknak
a felszallasat a cs6 ovatos utdgetésével siettetjiik. Ek-
kor a folyadékot a csé ,,O” jelzéséig lepipettazzuk s
24 oraig szobai hémérséken tartjuk. Ez alatt az id6 alatt
a veérsavo egyenletesen gelifikalodik. Most a cs6 ,,S" je-
léig 3-szor normal sosavat pipettazunk a gel felszinére
és ujabb 24 oraig a csoveket allni hagyjuk. Abban a
pillanatban, amikor a gel a sésavval érintkezik, kék szinfi
gyuru jelentkezik. Ez a gyliru éles hatarral lefelé egyre
terjed és 24 o6ra mulva diffusio sebességet mm-ben le-
olvassuk.

Ellen6rzé kisérleteinkben megallapitottuk, hogy a
propionsavas eljaras a savo gelifikaldsara tokéletesen
alkalmas. Ezért arra gondolunk, hogy a Serény féle
lagstillyedési probat is e modszer szerint allitjuk be. Eb-
b6l a célbdl a diffusios esében 1 cem vérsavot 1 cem 20
%/0-os propionsavval kevertiink és a folyadékot a ,,0” je-
lig lepipettiztuk, a csoveket gelifikalas céljabol hason-
léan 24 6raig 4allni hagytuk s ekkor az ,S” jelig kb.
otszor normal natronlug oldatot adtunk. A lug hatdsara
a gel az érintkezés felszinén ismét sol allapotba Kkeriil,
aminek jeléiil a lug Serény értelmezésében egyre lej-
jebb siillyed. Ag igy kapoti értéket 2 6ra mulva olvas-
tuk le.

A két probaval elért eredményekrol a kdavetkezok-
ben szamolunk be:

Az altalunk modositott lugstllyedési probat 209 be-
teglinkon végeztiik el. Negativnak azokat az eseteket
vettiik, amelyek siillyedési sebesséeg 26-ig terjed, a 27—
28-as értékeket enyhén positivnak, a 29-t6] feljebbeket
positivnak mindsitettiik. 12 egészséges egyén vérsavoja

koziil negativ volt 6, enyhén positiv 1, positiv 5. 68 exsu-
dativ, cavernas gumdkoros beteglink esetében negativ
volt 22, 32, 3"/, enyhén positiv 13, 19.1%q, positiv 33, 48.5
. 61 productiv cavernds esetiinkbdl negativ volt 29.
47.5, enyhén positiv 17, 29.5%, positiv 15, 24.6%».
Amint ezekbdl latjuk, a modositott lagsiillyedési proba
és a tiidogiimékor pathomorphologiai alakjai kdz6tt nem
sikerult osszefugést talalnunk. Hasonléan nem sikeriilt
kapesolatha hoznunk a prébat a kopetlelettel, a homenet-
tel és a vérsejtstillyedési értékkel sem. Ezek utan a lug-
siillyedési prébaval valé kisérleteinket be is fejeztiik.

A diffusiés probat 500 esetben végeztik el.

A diffusiés probat 47 egészséges egyénen vegeztik
cl és a rendes hatarértéket 44-ben allapitottuk meg. Ez
a megallapitas természetesen teljesen onkényesen, a mi
csoveinkre vonatkozik. Ilyen moédon a préba egészsége-
seken 80.9%0-ban ad negativ eredményt. 196 exsudativ
cavernas eset koziil a proba 136-ban 69.4%¢-ban ad po-
sitiv eredményt. 138 productiv cavernas eset kozil a
préba 136-ban 69.4%/c-ban ad positiv eredményt. 138
productiv cavernas beteg koziil positiv volt a proba 32
esetben, 23.2%-ban. 18 exsudativ, nem cavernas beteg
koziil a proba negativ volt 13 esetben 72.2%-ban, mig
101 productiv, nem cavernas beteg koziil a proba 88
betegnél, 87.1%/v-ban adott negativ eredményt.

Az 500 beteg kozul 302-nek kopete negativ volt.
Ezek koziil 189, azaz 78.4% negativ értéket adott. A 206
Koch-positiv beteg koziil a proba 111-nél, 53.9%/»-ban
adott positiv eredményt.

1. tablazat.
Vérsejtsiillyedes és diffusio,
%0

Regcliok SZama s . ¢ b @i v e s s 990
Vérsejtsiillyedés negativ RN AN NI SR 0
Diffusio negativ: o UL o Rt S 6
Vérsejtstillyedés positiv. . . . . . . . . 379
DIffusioTpositiv: i 2o 0 sk STt s st eet 1 0s
Vérsejtsiillyedés és diffusio negativ. . . . 104

,, negativ, diffusio positiv . 17

3 és diffusio positiv. . . . 157

= positiv, diffusio negativ . . 222
Egyez0 eset e s T .. 261 (52.2)
Nem egyezd eset 239 (47.8)

2. tablazat.
Osszefiiggés a diffusiés préba eés mds reactiok kozt.
(18 esetben.)
Fehérje Diffusiés Viscositas  Vérsejt-

U/sban érték sullyedés
8.454 43 1.7 8
7.848 46 2.8 1
9.350 44 2.3 30
9.886 44 2.2 9
9.136 45 2.0 83
5.248 49 1.5 T
8.924 43 2.1 60
8.924 g 2.1 105
8.494 46 2.2 37
8.494 44 2.0 23
9.350 44 1.8 32
7.200 46 1.8 93
8.064 45 159 10
8.708 44 1.7 10
6.768 49 2.0 85
8.064 45 1.8 B)
9.136 44 2.1 90
8.708 43 2.5 29

Ha a probat a betegek hémenetével hasonlitjuk dsz-
sze, azt latjuk, hogy 320 laztalan beteg kozul a proba
246-nal 76.8%-ban negativ. 124 subfebrises beteg koziil
69, azaz 55.6°/0-nal a proba positiv, mig 56 lazas beteg
koziil a proba 51 esetben, azaz 91%/o-ban ad positiv ered-
menyt.
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Betegeink egy részén a probat tobb izben is elvé-
geztiik s azt talaltuk, hogy a reactio reversibilis, a fo-
lyamat javulasaval a diffusiés érték is cstkken.

A kozolteket osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy a
diffusios préba a tudégtim6kor diagnostikdjaban értéke-
sithet6 eljaras. Elvégzése egyszer(i, mindenki elvégez-
heti, értékei a beteg allapotat annyiban kovetik, hogy a
sbsav diffusioja az olyan gimokoros belegek gelifikalt
vérsavéjaban gyorsult — ugyis mondhatjuk, a diffu-
siés préba azokon a giimékoros betegeken positiv —
akiken a tobbi klinikai eljarassal is sulyosabb beteg-
ség volt kimutathaté. Ez az észlelées annak a kérdésnek
a felvetésére késztetett benniinket, hogy a diffusios
proba mennyiben alkalmas a glimékor activitdsdnak
kimutatasara. A keérdés megvalaszolasara a diffusios
préba eredményeit az activités klinikai Iclismerésében
kitiinden bevalt vérsejtsillyedési proba eredmeényeivel
hasonlitottuk oOssze. Az igy kapott adatokat az 1. téb-
lazat tiinteti fel. A tablazat szerint 500 eset kizill a dif-
fusiés proba ercdménye (positiv vagy negativ volta) 261

. esetben (52.2%) egyezett a vérsejtstillyedesi proba ered-
ményével, mig 239 esetben a két préba eredménye el-
tért egymast6l. A legtobb egyezd eredményt a negativ
és erdsen positiv probdk adtak; a nem egyezt probak
koziil 17 volt olyan, amikor negativ vérsejtsiillyedési
proba mellett a diffusiés préba positiv volt, ezzel szem-
ben a vérsejsiillyedési proba 222 esetben jelzeft activi-
tast ott, ahol a diffusiés proba negativ volt.

Ez a néhany szamadat amellett szdl, hogy a diffusids
proba a giimékoros folyamat activitdasanak kimutata-
sdra kevésbbé alkalmas, u. i. szdmos olyan activ beteg-
séget nem jelez, amelyet a vérsejisiillyedési proba szerint
activnak kell mondanunk. A folyamat activitisa tehat
nem feltétele a diffusiés proba positivitdsanak s ilyen
koriilmények kozott felmeriil a keérdés, ‘hogy volta-
képen mit is jelez a positiv diffusios proba. Erre nézve
Glass-nak az a véleménye, hogy az erisen positiv dif-
fusiés proba gimokor esetén signum mali ominis s i,
akik a prébat eddig mér tobb mint 500 esetben alkal-

maztuk, teljesen osztozunk Glassnak ebben a velemé-

nyében. Mi a probat az olyan esetekben lattuk erdsen
positivnek, a hol egyéb klinikai tiinetek alapjadn a szer-
vezet ellenélld és védekezd képességének teljes nssze-
omlasat, vagy legalabbis stlyos artalmat kellett felten-
niink. A probanak ilyen ominosus prognostikai értéke
kiilénosen a vérsejtsiilllyedési probaval kapcsolatban volt
szembeszoko. Mi a 157 beteg koziil, akiknek a vérsejtsiily-
lyedési és diffusiés probaja egyarant positiv volt azdla,
ami6ta a diffusiés probat végezzik, tehat ez év mdjusa
6ta, 20 halt meg, addig a 222 beteg kozul, akiknek po-
sitiv vérsejtsiillycdési probaja mellett negativ volt a dif-
fusiés proba, egyetlen egy sem halt meg. A proba te-
hat folottébb alkalmas arra, hogy a gvorsult vérsejt-
siillyedéssel jaro, tehat komoly prognosisi esetek csoport-
jabél kiilon vélasszuk az egészen reménytelen eseteket
a kedveztbb prognosist esetekiol.

Mi tehat ugy talaltuk, hogy a diffusios prébanak
gyakorlati szempontbdl is lényeges értéke van s ezert
vizsgalataink soran nem elégedtiink meg a diffusios ki~
sérletek eredményének registralasaval és stalisztikai fel-
dolgozasdval, hanem azokra a tényezékre is igyekeztiink
fényt deriteni, amelyektol a proba eredménye fiigg.
Ezek kozil a tényezok kozil Glass szerint a legjelen-
tésebb a vérsavo fehérje tartalma s ezt az asszefiiggest
azonnal megértjiitk, ha kolloidchemiabo6l emlékezetiinkbe

Widézzitk a gelifikalas és a diffusio néhany szabalyat. E

294p@rittsd Megkbcsonyasodoit vérsave apré felérje ré-
-bezeckEREHI &IIE(Dsi gmondy Ez8tint rikronok és sub-
mikronok aggregatumaibol) melyek a dispersios\ényag, -

vagy kozeg legnagyobb részét vizburok alakjaban meg-
kotni képesek. A diffusio a gelben abban a térben {6r-
ténik, mely ezek kozott a fehérje aggregatumok kozott
van. Mennél siirlibb a gelificatum, annéal lassubb a dif-
fusio, Mivel a siirfiség vérsavéban a fehérje mennyisé-
gétdl fligg, a diffusio annal gyorsabb lesz, mennél ke-
vesebb fehérjét tartalmaz a vérsavo s forditva: mennél
nagyobb a savé fehérje tartalma, annal lassubb a dif-
fusio. Ak oo

Glass kevés szami esetében refractrometria uton
hatarozta meg a vérsavo fehérjetartalmat s azt talalta,
hogy a s6sav diffusiéja kiilénosen az olyan gelificatum-
ban gyorsult, melynek fehérjetartalraa 7°/¢-on alul van.
Mi a vérsavé fehérje meghatarozaséara szintén a refracto-
metriat vettitk igénybe s nagy szdmu vizsgalat kapesdn
szintén kétségbevonhatatlan parhuzamot taléltunk a vér-
savé fehérjetartalma es a diffusios proba positivitdsa
kozott. Ezt az osszefliggést higitasi kisérletekkel, is iga-
zolni tudtuk. Azt azonban nem tudtuk kimutatni, hogy
a proba bizonyos fehérje mennyiségen alul minden eset-
ben positiv és bizonyos [ehérje mennyiségen feliil miin-
den esetben negativ lett volna. Ez arra mutat, hogy a
vérsavo fehérje tartalman kivil egyéb tényezék is be-
folyast gyakorolnak a sosav diffusiojanak gyorsasagara
a gelifikalt vérsavoban. Igy Zsigmondy Kolloidchemie
cimii konyvében azt olvashatjuk, hogy a megkocsonya-
sodott gelatinaban a diffusio meglehetésen szovevényes
folyamat, mert kulonbozo befolyas, mint aminé a pdélu-
sok szélessége, az ultramikronok nagysaga, az adsorptio,
az elektromos téltés és kistilés szerepel itten. Semmi
okunk sines annak a feltevésére, hogy ez a megkocso-
nyasodott vérsavoban maskép van. Mi magunk a ver-
savé mésztartalmanak, pH-janak, viscositasanak, a kor-
nyez0 hémérséknek a diffusio sebességével valo dssze-
fliggését vizsgaltuk s azt talaltuk, hogy ezek koziil a
tényezok kozul a viscositas és a kornyezo homeérsék filigg
ossze a diffusio sebességével. Ezeken kiviil azonban a
vérfehérje minéségi viszonyai is szerepelnek itten, amint
azt kisérlettel igazolnunk sikertlt. Vérsavo helyett ugya-
nis a vérsejtsiillyedés utan visszamarado citratos plasmat
gelifikéltuk s ebben hataroztuk meg a sosav diffusiose-
bességét. Mivel a plasma fehérjemennyisége kisebb mint
a saveé — a fehérje nagy része a vérsejtsiillyedésnél
hasznalédott el — a gelnek kevésbbé szilardnak, s a dif-
fusiés sebességnek nagyobbnak kelleft volna lennie a
savoénal. E helyett ezekben a kisérletekben a gelificatio
feltiiné gyorsan kovetkezett be, a gel feltlinen szilard
volt s — ami a 6 dolog — a diffusio lassubb volt, mint
a megfelelé saveban. Az eltérés okat abban latjuk, hogy
a plasmaban visszamaradt a fibrinogen, mely a savobal
hianyzik, az a fehérjefractio tehat, mely tudvalevéleg
a voros vérsejtek agglomeratiojaban, illetdleg a vérsejt-
siillyedés gyorsulasaban is fontos szerepet visz.

Ugy gondoljuk, hogy az itt vazolt kisérlet valéban
alkalmas annak a feltevésnek igazoldsdra, hogy a dif-
fusiés préba eredményének kialakulasaban a vériehérje
minéségi dsszetétele is részt vesz. Igy bizonyara befo-
lyast gyakorol a préba eredményére az albumin —- glo-
bulin quotiens is. Ezt a kérdést az idé rovidsége miatt
még nem tudtuk tisztazni, valamint azt sem, hogy a
vérsavo egyéb alkotdé részeinek: lipoidok, sOk, stb. mi-
lyen befolyasa van a proba eredményére.

Osszefoglalds: A szerzok a Serény-féle lugsullyedési
és a Glass-fele diffusios probaval foglalkoztak. Tobb
szaz kisérlet utin megallapitjak , hogy a Serény-féle
lagsiillyedési proba sem eredeti alakjaban, sem az 6 mo-
dositdsukban nem alkalmas arra, hogy vele a gimokc-

résak allapotara nézve adatot kapjunk. Ezzel szemben a
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Glass -fele diffusios proba segélyével sikeriilt a sulyos
prognosisu esetek csoportjabél a konnyebbeket elkiilé-
niteniok. Beszamolnak tovabba azoknak a tényezoknek
a felderitesére iranyulé kisérleteikrél, amelyektol véle-
meényiik szerint a proba eredménye fligg. Megéallapit-
jdk, hogy a f6tényezd a vérsavo fehérjetartalma, emel-
lett azonban még a vérsavd milyenségi oOsszetétele is
szerepet jatszik.

A Pazmany Peéter Tudomanyegyetem I. belkiinikdjinak
kézleménye. (Igazgald: Herzog Ferene ny. r. tanar.)

Terhelési kisérlet Bi-vitaminnal.
Irta: Molndr Istvan dr. és Hordnyi Mihdly dr.

A B; vitamin vegyl synthesise 1936-ban sikerult
Williamsnak, Toddnak és Bergelnek Miutan ez a vita-
mint most mar korladtlan mennyiségben allott rendelke-
zésiinkre, egymast kovették a gyogyitd értékérdl besze-
mol6 ismertetések. A B; vitaminnal gyégyithaté beteg-
ségek egy részét ennek a vitaminnak a hidnya okozza
és ez teszi sziikségessé, hogy a B, vitamin forgalinat
kozelebbrél megismerjik. Ennek az ismerete annal is
inkdbb szlikséges, mert nem mindegyik B, vitaminnal
gyogyithaté betegség alapszik egyszersmind ennek a
vitaminnak a hidnyan is: teljes B; értéka taplalék
fogyasztasakor is keletkezhetik beriberi, ha a taplalék
tulnyomoérészt szénhydratbél all, vagy egy allandé higy-
savtobbletet tartalmaz. Beriberiben manganhidny mu-
tathaté ki; a beriberi Mn bevitelével javithatd, esetleg
gybgyithato. A funicularis myelosist By hianyon alapu-
l6nak gendoljak; ennek ellenére befolyasolhald massiv
Fe adagokkal. B; hianyra utalé tiinetek lathaték a thal-
lium-, valamint a sublimatmérgezésben, tovabba az Pb
okozta ideggyulladasban.

A zavart B; vitaminforgalom eme ,,nem specifikus’'-
nak jellemezheté csoportjaval szemben ismeretes a
»specifikus” B; hidnyon alapulé betegségek csoportja,
mely specifikus By hidny a kovetkezokép keletkezhetik:
1. Eléglelen bevitel. 2. Elegend6é bevitel, de fokozott
sziikséglet (szoptatés, terhesség stb.) 3. Elegendé bevitel,
zavart felszivodas. 4. Elegend6 bevitel, zavartalan re-
sorptio, de hianyos vagy hibas kihasznélas, mint ezt
Molndr és Petranyi nemrég kozolt esete bizonyitja.

‘A szervezet C-vitaminforgalmat ma mar jol ismer-
jik, mert mind a vér, mind a vizelet C-vitamintartalma
egyszerii klinikai modszerekkel mérheté. A By vitaminra
vonatkozé azonos vizsgalatok nagyobb mertékben csak
akkor indulhattak meg, mikor Ritsert egy olyan elja-
rast ismertetett, mellyel a vizelet By tartalma gyorsan,
pontosan és egyszerlien meghatarozhato, az eljards te-
hat megfelelt azoknak a kovetelményeknek, melyeket
egy klinikai vizsgdlati modszerrel szemben tamasztunk.
Az eljaras a Jansen-féle eljaras modositasa, mellyel a
thiochromma oxydalt Bi-vitamin fluorescentiaintensita-
sat mérjik a Hanau-féle analytikai quarzlampa segitsé-
gével. Bar a Bj-vitamin terheléskor a vizelettel iirild
B; mennyiseg bizonyos szabilyokat kovet, melyekre bo -
vebben kitérni itt céltalan volna, a szerzok tébbsége
arra az eredményre jutott, hogy a terhelés utan a vize-
lettel diritett By mennyiségh6l — néhany kiilénleges
esetet nem tekintve — nincsen jogunk a szervezet B;
forgalmara kovetkeztetni. Erre az eredményre jutott
Molndr és Petrdnyi is (nem kozolt vizsgéalatok).

Ujabban haladast jelentett a By kutatasban, midén
nemcsak a vizelet, hanem a vér B, tartalmanak a meg-
hatérozasa is sikeriilt. A vér B; tartalmat p"o-ban ki-
fejezve a kovetkezdnek talaltak: 3—5 (Ritsert), 3.8—10
Schneider és Burger), T (Wiedenbauer, Huhn és Dissel-
hoff), 6.5—14 (Meiklejohn), 6.8—16.5 (Rowiand és Wil-
kinson), 7—9 (Goodhart és Sinclair), 8—20 (Schopfer és
Jung), 8—10 (Guhr), és 9 (Lehmann, Jorgen és Nielsen).
A vér Bj-vitamintartalmanak egyszer meghatarozott ér-
tékébol a szervezet B; forgalmara kévetkeztetni azon-
ban teljesen helytelen, mint ezt nemrég Guhr jbol
hangsulyozta.

Megint Ritsert, a Darmstadti Merck laboratorium
munkatarsa volt az, ki kismennyiségli vér Bji-vitamin-
tartalmanak egyszerii és pontos meghatarozasal ismer-
tette, mely sorozatos meghatdrozésokra is igen jol hasz-
nalhaté. A moédszer hatranya azonban az, hogy az oxy-
dalt By-vitamin fluorescentiafokabél csak a vér sza-
bad aneurintartalmdra kovetkeztethetiink, mig az ane-
urin phosphorsavas estere, egy cocarboxylase, melynek
biologiai értéke a szabad aneurinnal legalidbb is egyezé,
ezzel az eljarassal nem mérhet6. A vér By-vitamintartal-
ménak meghatarozasara szolgalé biologiai médszerek-
kel (mint pl. a schweici kutatok Schopfer és Jung phy-
komyces blakesleeanus moédszere) a szabad aneurin mel-
lett ennek phosphorsavas esterét is meg tudjuk haté-
rozni. A biologiai médszerek hatrdnya azonban egyrészt
az, hogy ezek az eljarasok, mivel hosszadalmasak, kli-
nikai célokra alkalmatlanok, masrészt pedig az, hogy a
szabad aneurint és ennek cocarboxylasejat veliik csak
egylttesen tudjuk meghatarozni, kiillon-kiilon pedig nem.
Ez a nehézség is megsziint, mikor Ritsert egy olyan
eljarast is ismertetett, mellyel a vér aneurinjanak phos-
phorsavas estere kis mennyiségii vérben kiilén is meg-
hatarozhat6. Ritsert azonban ezzel a B; héztartis vizs-
galatanak nehézségeit nem tartja megoldott kérdésnek.,

Intravenés By terhelési kisérleteinket — melyeket a
Bj-vitaminforgalom tanulmanyozasa céljabdl végeztiink
— Ritsert-nek most emlitett kozlése el6tt kezdtilk meg.
Habar a B; cocarboxylasejanak isolalt meghatéarozasi
lehet6ségevel ujra egy lépéssel elébbre jutottunk a B;-
vitamin forgalménak megitélésében, adatainkat, me-
lyekben a cocarboxylase meghatarozasa még nem sze-
repel, az egyontetli eredmények alapjan mégis ismerte-
tésre érdemesnek tartjuk.

Vizsgélatainkat szeptember és oktéber havaban vé-
geztikk. A vér B;-vitamin értékének meghatarozasa utan
a vizsgdland6 egyénnek 1000 y B;-vitamint, tchat napi
elettani szlikségletével koriilbelil egyezd adagot fecs-

kendeztiink az érbe és ezutan 5, 10, 15, 30 és 60 perc

mulva ujbél meghataroztuk a vér B,-vitamintartalmat.
A vizelettel kivalasztott B; mennyiséget a kisérlet ele-
jétol szamitva 3 oran at gyujtott vizeletben hatéroztuk
meg. Ismeretes ugyanis, hogy a bér ala, vagy az izomba
fecskendezett vitamin kivalasztdsa nagyrészt 3 ora
alatt, az érbe fecskendett vitamin kivéalasztésa pedig 1
ora alatt be van fejezve.

Az 1. sz. tabla 9 egészséges egyén vizsgalati ered-
meényét mutatja; a kisérleti egyének napi taplalékanak
Bj-vitamintartalma 1000 y koriil mozgott, By sziikség-
letiik tehat fedezve volt.

A 2. sz. tabla az azonos kisérlet eredményét mutatja

részben ulcusos betegeken, kiknek napi B, sziikséglete '

a taplalékkal mar hosszabba id6n at (legalabb 8—10 na-
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pig) nem volt fedezve, tovabba rosszindulatd daganat-
ban szenvedd leromlott betegeken és allandé magas li-
zasokon, kiknek taplalékuk B, sziikségletiiket szintén
nem fedezte, végll Basedow korosakon, kiknek napi
taplalékuk kereken 1000 y B;-t tartalmazott, a B; be-
vitel tehat elegendd volt. A fekélyes betegek napi tap-
lalékukkal atlag 300—500 y B;-t kaptak; mind ezek,
mind a ladzas daganatos betegek B; sziikségletét novelte
még az a tény, hogy ilyen betegek caloriasziikségletének
fedezése tulnyomoOrészt szénhydratokkal torténik, ami a
B, sziikségletet tudvalevéleg fokozza.

1. tablazat.
A vér Bi-vitamin o k]
tartalma ) D
= (o - N
© £ ; > §
&8 ? 285 3 z £2
] 2 g B 3 s g 2
% 8 ) 9o : 5 =
23 = Wi ot ¥ 2 s
o5 p @ 0 @ 8 {fis
s 2 E=8 E P g °
¥%/o Yo perc cem
1. 24 13 30 240 211
2. 17 11 5 520 416
3. 18 i 30 240 230
4. 17 8 15 135 329
5. 17 10 5 440 99
6. 22 11 15 100 100
7. 17 10 15 200 240
8. 18 8 5 240 238
9. 26 12 5 300 286
Atlagos érték: 19.5 10 268 244
2. tablazat.
A vér Bi-vitamin =
tartalma T =
= (= i ks
B (=]
© ] M > o ®
£ S =87 9 = %
«T o w0 A g w0 B o] 2
3 0 £ 60 2 = 89
3 £ Hea oA g 55
& § ge8 g b @
Y% Y% perc cem Y
10. ulcus duod. 20 2 30 - —
11. sarcom. gen. 22 5 15 250 120
12. Basedow 20 2 30 106 190
13. carcin. gen. 15 2 30 180 115
14. cc. pulm. 8 1 15 218 115
15. ulcus. duod. 18 4 15 235 186
16. Basedow 22 3 15 78 192
17. pneum. croup 17 2 5 290 354
18. Basewod 14 3 30 200 200
19. sepsis 24 4 5 100 160
20. Basedow 16 4 30 100 180
21. H 15 3 5 40 128
22. ulcus ventr. 20 3 5 500 210
23. cc. pulm. 12 3 30 205 36
24. ulicus ventr. 11 2 5 220 106
Atlagos érték 17 . 2.8 194 167

A kisérletekbél az latszik, hogy mig a kisérlet ele-

jén a vér B;-vitamintartalma a két csoportban megkd- -

zelitéleg azonos, addig a vér B; tartalmanak kiilonbo6zo
nagysagi novekedése 1000 y By érbefecskendése utan
igen szembe6tld; mig ugyanis egészségeseknel a By ter-
helés utdn a vér Bj-vitamintartalma atlagban 10 °/v-al
novekedett meg, addig a betegek csoportjaban a vér By-
vitamintartalma a B; terhelés utan alig novekszik (at-
lagban 2.8 y%/0), a B; gorbe egészen lapos. A befecsken-
dezett aneurin tehat igen gyorsan eltinik a vérbol és
valbsziniileg cocarboxylase képzodik beléle, mely for-
maban vagy a vérben kering, vagy a szovetekbe jut. En-

nek tisztazasara tovabbi kisérletek vannak folyamatban.
A 2. sz. tablaban felsorolt betegek 3 orai vizelete keve-
sebb aneurint tartalmazott, mint az egészséges egyé-
neké, figyelembe kell azonban venniink, hogy a bete-
gek vizeletének mennyisége is kevesebb. Hogy ez a tény
a kivélasztasra kerilé B; mennyiségét befolyasolta-e
nem tudjuk, mert a két csoport vizeletének szazalékos
B; mennyisege értékesitheté kiilonbséget nem mutatott

A 3. sz. tabla a kisérletet harom olyan fekélyes
betegen mutatja, kik korhazi felvételikk elott étrendet
nem tartottak, Bi-vitaminsziikségletiik tehat valészini-
leg fedezve volt. A terhelési kisérlet ezeken a betege-
ken a klinikai tartézkodas 2., legkésébb azonban 6. nap-
jan tortént, tehat akkor, mikor a csekély By tartalma
ulcusétrendet még csak rovid ideig ették. Ebben a be-
tegesoportban még két anaemia perniciosas beteg sze-
repel (a 29. sz. funicularis myelosis tuneteivel, a 28. sz.
aneélkiil) és egy laztalan panmyelophthisis. A terhelési
kisérletben ebben a csoportban az egészségesektol elté-
rést nem taldltunk.

3. tablazat.

A vér Bi-vitamin 2

tartalma kg %

- o ’E N
s 3 N i o
: b L e
3 u B ] D 5 =
i 3 EEf % a 2%
= k=] %9 o % @ P g
@ & oA @ 3 s
i g £a3 g o R
Y% 7% perc cem Y
25. ulcus ventr. 13 12 30 450 322
26. 43 duod. 12 10 5] 180 144
U 5 < 14 7 5 270 340
28. anaemia pern. 20 9 15 100 220
29, % i 18 10 5 370 288

30. panmyelo- -

phthisis 14 12 5 350 280
Atlagos érték: 15 10 286 265

2 Addisonkoros beteg vizsgalati eredményét a 4. sz.
tabla abréazolja.

4. tablazat.

A vér Bi-vitamin 2

tartalma o )
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21. Addison 15 18 15 e =
2 13 1 5 180 680

A 31. sz. beteg vérének Bi-vitamintartalma 1000 y
B, érbe fecskendése utan 18 7%e-kal novekedett. E no-
vekedés vizsgalataink szerint rendellenesen nagy, mig
a 32. sz. beteg vérének B;-vitamintartalma eldbbivel
azonos terhelésre csak 1 y%/v-kal novekedett, gyakorlati
értelemben tehat valtozatlan maradt; ez a beteg azon-
ban a 3 oran at gyijtott vizelettel 680 y By-vitamint,
tehat a befecskendezett mennyiség tetemes részét ki-
uritette. A 31. sz. beteg vizeletét kiils6 okok miatt sajnos
nem tudtuk megvizsgalni.

Osszefoglalds: a vér By-vitamintartalmanak soroza-
tos vizsgalata 1000 y By érbe fecskendezése utén alkal-
masnak latszik a szervezet By forgalmaval rovid lejaratu
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kisérletben val6 vizsgalatara. A szervezet By-vitamin hi-
adnyanak meértéke a vér B, szintjének valtozdsa a vita-
minterhelés utdn. A vér Bji-vitamin tartalménak egy-
szeri meghatdrozasa a szervezet B, telitettségérdl fel-
vilagositast nem ad. Gyomorfekélyesek B;-vitaminfo-
gyatkozasa nem a fekéllyel van oki osszefiiggésben, ha-
nem a bevitt taplalék B; szegénységének kovetkez-
ménye. Legalabb is részben ugyanez az oka a rosszin-
dulati daganatokban szenveddk, tovabba pedig a lazas
betegek hianyos B, telitettségének. Basedow korban ele-
genddé B, bevitel ellenére is kimutathaté a szervezet hi-
anyos Bi-vitamin telitettsége.

2 kezeletlen anaemia perniciosas betegen, tovabba
1 laztalan panmyelophthisisben B -vitaminfogyatkozas
nem volt kimutathat6. 1 Addisonk6roson B; terhelés
utan a vér Bj-vitamintartalma rendecllenes nagy nove-
kedést mutatott, mig a masik Addisonos betegiink vére-
nek Bj-vitamin tartalma terhelés utin gyakorlatilag
valtozatlan maradt és a beteg a befecskendezett By-vi-
tamin nagyrészét a vizelettel kitiritette. Ez a latszéla-
gos ellenmondas egy nevezdre hozhaté, ha okaul a By-
vitaminnak cocarboxylaseva torténd hidnyos phos-
phorylisalasat fogadjuk el. Kisérleteinket a vér phos-
phorsavas aneurinjanak (cocarboxylase) egyideji meg-
hatarozasaval folytatjuk.

Székesfdvarosi Szent Istvin kozkorhaz ideggyogyaszati osz-
tilyinak kozleménye. Fioorvos: Lehoczky Tibor egyet.
magantanar.)

Felhagé gerincvel6bénulas képét utanzo
myelosis.

Irta: Lehoczky Tibor dr.

A mult évi nemzetkozi ideggyogyasz nagygyflilésen
tobbek kozott 7 heveny kezdetli myelosisrdl szamoltam
be, amelyekben a rendkiviil gyors, kétizben villamszer{i
kezdet ellenére a gerincvelében nyoma sem volt a gyul-
ladasnak, hanem tisztdn degenerativ elvaltozast talal-
tam. A 7 kozil 2-ben kizdarélag a pia alatt korkordsen
volt lathaté spongiosus szerkezet.

Jelen észlelésem a klinikai és anatomiai kép alap-
jan igen sok hasonlésigot mutat az emlitett két esettel.

Egy 68 é. farfi allitolag egy heétel ezelott még teljesen
egészséges volt, akkor betegsége azzal kezdddott, hogy la-
bai fokozatosan gyengiiltek, jarasa roharnosan rosszabbodott,
felvétele el6tt 2 nappal agynak esett, karjai is fokozatosan
gyengliltek. Fajdalmat egyaltaldban nem érzett. Kiliritések
rendben.

Ideggydgydszati lelet: a b. pupilla tagabb, mint a j.
(anisocoria), a jobb renyhén reagal fényre, a bal szabalyta-
lan szélli és fénymerev, alkalmazkodasuk jo. A tobbi agy-
ideg rendben. Mind a 4 végtag izomtonusa csokkent, felso
végtagjait a valliziiletekben kissé, a konyokiziiletekben alig
tudja mozgatni, a csuklé- és kéziziiietekben semmiféle mo-
tilitds nincs. Mindkét labfej pes equinus tartdsban, a térd-
és csipoéiziiletekben igen csekély mozgas, a labfejck és lab-
ujjak motilitasa teljesen hidnyzik. A triceps, biceps, prona-
tor-reflexek kivalthatok, a radiusperiost-reflex, a térd- és
Achilles-reflexek m. k. o. hidnyoznak, a hasreflexek kozl
csak a felsok valthatok ki. Koros refiex, clonus nincs. A fe-
liilletes- és mélyérzés kifogastalan. A belsé szervekben Kko-
ros elvaltozas nincs. A vérvizsgalat negativ, a liquor viztiszta,
az oOsszesfehérje 20 mgm'/e, a sejlszam 3/3, a Pandy-préba
egykeresztes, a tobbi globulin-reactiok negativok, a WaR ne-
gativ, a colloid reactiok szabalyos gorbét adnak.

A beteg laztalan, bénulasa a felvételt kovetéd napokban
fokozodik, a bordakozti izmok miitkodése csokken, lélegzése

mind nehezebbé valik, majd a felvételt koveté 4. napon
meghal.
Boncolaskor az agyveloben mérsékelten hydrocephalus

internus, a gerincveld allomanya lagy, elébuggyano, rajzolata
eimosodott. Csekély aortasklerosis és koszorus veroérelme-

szesedés, mérsékelt kornyéki érelmeszesedés. Mindkét ti-
dofél lap szerint len6tt, a tlid6csicsokban fibrotikus giimé-
kor, a b. alsé lebeny eliilsé részében idiilt pneumonia meér-
sékelt bronchiektasidkkal; a héatsé részekben kisebb lobos
gocok, kortilirt pleuritissel. Egyébként a tidé vizenyos. Sze-
recsendié maj, septicus lép. A vesék kisfokban zsugorodtak
(nephrosklerosis), a prostata megnagyobbodott, gébtket nem
tartalmaz.
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A rendkiviil sulyos, rohamosan rosszabbodé klinikai
korképpel szemben a gerincveld szovettani elvaltozasai
oly csekélyek, hogy egyaltalaban nincs a tilinettan és a
korszovettan kozott viszonylagossag.

A gerincevel6i elvaltozasok két csoportba tartoznak:
1. a fehérdllomanyban korkords, a pia alatti u. n. spon-
giosus elfajulas (1. 1. és 2. abrakat), f6leg a nyaki és hati
szelvényekben, de az agyékiban is megtaldlhato. A ge-
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rincvel6 keresztmetszetén: a subpialis elfajulas a nyaki
szintben, inkibb az oldalsé és eliilsé kotelekben, a hati-
akban inkébb az oldalkotelekben. Zsircs lebontasnak,
gliaactivitasnak, szemcsés sejtnek semmi nyoma. Hossz-
metszeteken j61 lathaté a széli zénédban a velds hiivelyek
és valamivel ritkdbban az axonok puffadasa és el-
fajulasa.

Sem a gerincveld fehér- sem sziirkeallomanyaban
sem pedig burkéban, eliils6 vagy hatsé gydiereiben
gyulladasnak semmi nyomat nem taldltam. Az ereken
lathato egyetlen elvaltozas, hogy helyenként hyalinosak.

2. A sziirkedllomdnyban az idegsejtek, foleg a nagy-
motoros sejtek puffadtak, gombalakuak, honiogenek,
vagy finomszemcsésen, egyesek zsirosan elfajultak. Kii-
lonosen sok koéros sejt van a lumbalis duzzanatban (L.
3. abrat), kevesebb a nyaki, legkevesebb a hati szelvé-
nyekben. A szirkeallomany gliasejtjei olykor finom zsir-
szemcséket tartalmaznak, a nyaki duzzanat egyes ideg-
sejtjel korul némi gliatevékenység, elvétve neuro-
nophagia.

A nyultvel6ben nincsen szivacsos ritkulas, gpyulla-
dés, vagy zsiros lebontas. A nucleus hypoglossus 1ioto-
ros sejtjei teljesen épek, a VII, VIII, IX., X. és- XL
ideg, valamint a nucleus olivaris interior idegse;jtjei
kozt vannak elfajult példdnyok, de tulnyomé résziik ép
szerkezetii.

Eszlelésem tobb szempontbol érdemli meg a figyel-
met. A klinikai tiinettan leginkédbb polyneuritisnek fe-
lelt meg; bar ennek ellene szélt a fajdalom hianya. Ké-
s6bb a rohamos rosszabbodas és a gyorsan bekovetkezo
hal4dl miatt ascenddlé Landry-paralysist tételeztem fel.
Korszovettani vizsgalattal nagy meglepetésként a vart
gyulladésos elvaltozas helyett subpialis szivacsos el-
valtozast talaltam (1.: a bevezetéshen emlitett két ese-
tet.) Azonban a szoveltani kép tisztan myelosisnak sem
felelt meg, mert a gerincvel6 motoros idegsejtei heveny
jelleglien szintén beteggé valtak. Az eset tehat tuiajdon-
képen atmeneti, egyfelél a myelosis és a toxikus Landry-
paralysis, masfel6l a myelosis és a vorheny myelitis
kozott.

A toxikus Landry-paralysis szoveti elvaltozasai,
amint azt Pette—Kornyey vizsgalataibdl tudjuk, tisztan
degenerativek és igy feltehetd, hogy esetemben az is-
meretlen toxin egyidejuleg sértette a fehér- és sziirke-
allomanyt. Hogy miért nem ;ott 1étre gyulladasos re-
actio, mint Benedek—Juba nuclearis amyotrophiaval

szov6d6 polyradiculitisében, erre nem 4ll médomban
valaszolni. Sajnos, a csigolyakézi ganglionok és peri-
pherids idegek nem alltak rendelkezésemre szovettani
vizsgalat céljabol, de az bizonyos, hogy a gerincvels-
ben és a gyokerekben nincs gyulladasos folyamat. A
vorheny-myelitisr6l Wohlvillnek van érdekes kozlése,
amelybél kitiinik, hogy ez szigorian véve nem myelitis,
hanem myelosis, helyesebben myelopathia, nevezetesen
ennek az a sajatos subpialis alakja, amelyrdl jelen eset-
ben volt sz6.

Betegem hirtelen haldla klinikailag légzésbénulas-
nak latszott, viszont a nyultvelé idegmagvaiban lénye-
ges elvaltozast nem taldltam. Lehetséges, hogy a dys-
pnoét és az ehhez csatlakozé tldogyulladast a borda-
kozti izmok bénulasa okozta, amely viszont a gerincveld
eliills6, nagy mozgaté sejtjeinek betegségével hozhatd
osszefliggésbe.

Az aetiologia szempontjabol talan a chronikus pneu-
monianak tulajdonithatunk nagyobb jelentéséget, mely
bizonyos valdszinfiséggel ugy foghat6 fel, mint a sajat-
sagos gerincveléelfajulas kiindulépontja.
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