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ny. r. tanar.)

Sajatszerii érfalelvaltozas
idiota agyveloben.

Irta: Hordnyi Béla dr., egyet. magantanar, adjunctus.

Minden idiéta agyveld vizsgalatanal elsusorban két
kérdeést igyekszik az agypathologus tisztazni. Az clsé kér-
dés az, vajjon a szellemi élet alacsony voltanak, a szel-
lemi horizont besziikiilésének milyen elvaltozasokban ta-
lalhaté meg a koérszovettani substratuma. E tekintetben
sok esetben éles ellentét allapithaté meg az idictismus
sulyossaga és a nagyagykéregben talalhaté cytoarchi-
tektonias és sejtszerkezeti elvaltozasok foka kozott. Az
idiotismus korszovettana szamos példaval bizonyitja,
hogy a klinikai kép és az anatomiai substratum kozott
az idegkodrtanban nincsen egyenes osszefliggés.

A masodik kérdés az idiotismius alapjaul szolgalé
kérszovettani elvaltozasok szdrmazasa. Elsésorban exo-
gen, infectiosus vagy traumas, illetéleg vascularis agyi
elvaltozasokrol, kevésbbé endogen alapon kialakulo fej-
16dési rendellenességekrél van sz6. A kovetkezékben
idiota egyvel6t sajatos kortilirt megbetegedésével voltak
genetikai kapcsolatba hozhatok.

A beteget 1907-ben vettiuk fel az elmeklinikara. A
csaladban gyengeelméjiiség nem fordult elé. A betegen
féléves, majd masféléves koraban lazas betegségek zaj-
lottak le, beszélni csak 3 éves koraban kezdett. 5 éves
koraban hossza ideig tarto lazas megbetegedése volt. Ez-
id6 ota szellemileg nem fejlédott, s6t a mar elért szel-
lemi niveau-t is elvesztette. A beteg klinikailag sulyos
idiotismus képét mutatta athetoid mozgasokkal, beszélni
is csak néhany szot tudott.

A beteget 1933-ban tettiik at az idegkortani klini-
karol a lip6tmezei elme- és ideggyogyintézetbe, ahol par
honapra ra exitalt. A beteg agyvelejének a vizsgalata
a kovetkezoket mutatta: Sulya 930 g volt, tehat csak-
nem a normalis als6 hatdron mozgott. A lagyburkok
mindenhol konnyen lehuzhaték wvoltak, burokmegvas-
tagodads sehol nem eszlelhet6. A kiilsé liquoriirben nem
talalhaté a rendesnél nagyobb mennyiségli liquor. Az
agyfelszi gyrificatiés viszonyai feltiinden keves kéros el-
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valtozast mutatnak, a fontosabb sulcusok és gyrusok nor-
malis vastagsaguak és normalis lefutdsuak. Csupan két
ponton talalunk typusos mikrogyrias vidéket: a b. o
agylélteke occipitalis tajékan és a temporalis lebeny ol-
dalsé- alsO részén. Az occipitalis tajékon kb. penglnyi
teriileten verucosus-mikrogyrias felszin latszik. Az agy-
basison, az agyidegeken, a kisagyvelén makroskopos el-
valtozas nem latszik; ez utébbi valamivel az occipitalis
lebeny mogé nyulik.

A szovettani vizsgalatnal a nagyagykéreg az emli-
tett két mikrogyrias tertilettol eltekintve ép cytoarchi-
tektonias viszonyokat mutatott: az egyes rétegek el-
rendezodése, szélessége, idegsejt-slirisége, az idegsejtek
alakja, nagysaga, elhelyezkedesi formaja, finomabb
szerkezete csak egész kivetelesen mutatott enyhe elval-
tozasokat (nem haladtak tul ezek a finom elvaltozasok
a csaknem minden agyvel6ben észlelheté individualis el-
térések fokat). A mikrogyrias teriileteken a kéregszerke-
zet a. legsulyosabban zavart: a cytotecionids szerkezet
teljesen eltiint, egyes rétegek nem kilonitheték el, az
idegsejtek szama nagymeértékben megfogyott, egyes na-
gyobb teriileteken idegsejt egyaltalan nem lathaté. A
mikroglia-sejtek, valamint a makroglia-sejtek mérsékel-
ten megszaporodottak, azonban hyperplasidjuk nincsen
aranyban a pusztulas fokaval, ami arra utal, hogy nem
csupan az idegsejtek szenvedtek a korokozo behatés ko-
vetkeztében, hanem a gliaapparatus is. A meglévo glia-
sejtek nagyrészt normélis nagysaguak, nem hypertrophi-
zaltak, csupan az erek koriilli makrogliavégtalpacskak
mutanak helyenként duzzadast. A myeloarchitektonia
is a legnagyobb mértékben zavart ezeken a mikrogyrias
teriileteken. A velGsrostoknak a szama nagymértékben
megfogyatkozott, a megmaradtak is szabalytalan lefu-
tasuak. Lebontasos termékek sarlach és sudanfestésnél
egészen elvétve talalhatok foképp mikrogliasejtekbe
zarva, kevésbbé erek adventitialis résében hosszuranyult
lipoidhordoz6 lebontasos sejtekben (u. n. fix lebonta-
sos typus).

Rendkiviil érdekes elvaltozasokat mutatnak mar
most az emlitett mikrogyrias teriileteken és azok szom-
szédsagénal az agykérgi erek; mindjart megemliteném,
hogy a burkok, valamint a vel6allomany erei megkimél-
tek maradtak ezektél az elvaltozasoktol. Mar kis nagyi-
tasnal feltiind az erek kitiiné kirajzolodasa, szinle ugy
néz ki a teriilet, mint egy az erekre injicialt készitmény
Osszehasonlité vizsgalatok alapjan megallapithato, hogy
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nem az erek szamanak megszaporodasar6l, hanem csu-
pén a meglévd erek jobb kirajzoloédasar6l van szo (1.
2. abra). Nagyobb nagyitéssal valo vizsgélatnal kidertl
azutan, hogy az érfalelvaltozas lényege az adventitialis
ko6toszovet szokatlanul nagymérvii rostos megvastago-
désa: szinte vaskos kopenyként boritja be az adventiti-

alis kotészovet az ereket. Thrombotizald, obliteralé
folyamatokkal, endothel - szaporulattal sehol sem ta-
lalkozunk. Az idegparenchyma pusztulasa tehat

nem az érlumen elzarédasanak kovetkezménye, hanem
megvastagodasa

valésziniileg az adventitia miatt az

abra. Az
lateralic fel

1, ‘sz agyvelo bal féltekéje. Az occipitalis convex

mikrogyrias terulet,

inen

2. €z. abra. A korosan ¢lvallozott erek Kkis meliett.

nagyitas

idegalilomanynak a taplaltatasa a makrogliarendszeren
keresztlill szenvedett; erre utal az a mar emlitett észle-
lés, hogy az érkoruli makrogliatalpacskdk helyenként
jelentékenyfoku hypertrophiat mutatnak. A membrana
clastica interna, valamint a media még az igen vaskos
adventitia-kopennyel koriilvett erekben is épnek bizo-
nyult. Perdrau eljarasaval készult készitményeken meg-
allapithat6, hogy az adventitia megvastagodasat koto-
szoveti rostok enormis felszaporodasa okozta. Ezek a
felszaporodott kotdszéveti rostok a collagenra jellemzd
festési reactiokat adtak, ellenben a hyalinra, colloidra,
valamint az erek mukoid degeneratiéjara (Schultze) jel-
lemz6 reactiok negativok voltak. Ezt azért fontos hang-
sulyozni, mert egyébként a kép, kiilonésen kis nagyi-
tassal valo vizsgalatnal az agyi erek hyalinos vagy collo-
idos, illetéleg mukoid degeneratio néven leirt elvaltoza-
sokhoz hasonlé. A kotészovetes rostok kozott valami
anyag lerakodasat nem észleltiik. Az egész korosan el-

valtozott terilileten a leirt érfalelvaltozas kb. azonos sta-
diumban van, csak quantitativ kiilonbségek észlelhetdk.
Ezért a folyamat kialakulasi menetérél nem alkothatunk
magunknak biztos képet.

3. sz. abra, Perdrau készitmény. J6l mutatja az adventitiaiis
kotészévet hatalmas felszaporodasat.

4, ¢z. Gbra. Perdrau készitmény nagyobb nagyitdsnal. Szintén
az adventitialis rostok szokatlan mérvili [eiszaporodasit
mutatja.

5. sz. abra. Corpus amylaceumck o6riasi tomege a

mikrogyrids teriileten.
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Az idegrendszer korszovettani irodalméaban nem ta-
laltunk sem az idiota agyvel6k leirasénal, sem egyéb
idegrendszeri koros folyamatok koérszovettani jellemzé-
sében a leirt érfalelvaltozashoz hasonlo szévettani képet.
Igy pl. Schob, akinek taldn a legnagyobb tapasztalata
van az idiota és fejlodési rendellenességeket mutat6 agy-
vel6k koérszovettana terén, az idiotismus koérszivettana-
r6l sz6l6 monographidjaban még csak hasonlo érfalmeg-
betegedésekrdl sem tesz emlitést. De a nekiink rendel-
kezésiinkre allo altaldnos korszovettani irodalomban
sem lattunk emlitést mas szervekre vonatkozélag sem
ehhez hasonlé érfalelvaltozasokral.

Még egy szovettani érdekessége van esetiinknek. A
mikrogyrias agykérgi teriileteken a kéregben, sokkal
kevésbbé a veléallomanyban oriasi mennyiségili corpus
amylaceum volt talalhaté (1. 5. sz. abra). A corpus
amylaceumok kiilonb6z6 nagysaguak, rendszerint réte-
ges szerkezetiiek és helyenként kifejezetten perivascu-
larisan helyezkednek el. Ezeket a corpus amylaceumo-
kat valosziniileg ugy foghatjuk fel, mint az idegallomany
gyors szetesesébol szarmazé degeneratios termékeket.

A leirt elvaltozasok keletkezési idépontjat, az u. n.
terminatiés periodust illetéleg wvalészinlinek kell tar-
tanunk, hogy a korfolyamat meglehetésen késon, leg-
korabban az els6-masodik életév kozott folyt le. Erre
utal az a korulmény, hogy a nagyagyi kéregben semmi-
féle cytoarchitectonids zavar nem volt észlelhetd.

Adatok az 1. n. psoas-széli tiinet
értékeléséhez.

Irta: Gondos Béla dr. rontgen-szakorvos.

A psoas-széli tlinet (psoasrandsymptom elnevezése
Hutter bécsi urologustol szdrmazik, aki erre vonatkozé
észleléseit 1930-ban ismertette és néhany tanulmany-
ban foglalkozik e jelenség értelmezesével. — Az
elvaltozds a vesemedence medialis konturjanak, a psoas
oldals6 széléhez igazod¢, sajatos alakvaltozasa a pyelo-
graphias képen.

1. abra.

Az 1. kép egy 14 éves ledny intravénas pyelogra-
phias felvetele. Baloldalt a vesemedence szabalyos; a
pyelon medialis fala enyhén a kozépvonal-fele dombo-
rodik és karcsu ivben folytatodik az uréterbe. Jobboldalt
a vesemedence Kkissé tagult, elhatarolédasa a medialis
oldalon rendellenes. A kozépvonal felé nézo {fala a
psoas-izom oldalsé szélét koveti, merev, egyenes vonaiu.
A beteg deréktaji, nem jellegzetes fajdalom miatt je-

lentkezett orvosanal. A vizeletvizsgalat eredménye cse-
kélyfokt mikroszkopos haematurias kivil, rendes volt.
Egyszerii rintgenfelvétel rendelleneset nem mutatott. A
vizsgalatot intravenas pyelographiaval egészitettiik ki,
melynek 7 perc mulva késziilt elsé felvételét az 1. kép
abrazolja. A beteg panaszal azota nem ismétlodtek. Ko
tirtilését nem tapasztalta. ’

E jelenség keletkezésének feltételei nem teljesen
tisztdzottak. Hutter ugy véli, hogy a vesemedencén a
psoas ckozta ,,benyomat” a vesemedence atonidjat jelzi.
Mint minden treges szervnek, ugy a pyelonnak alakjat
is — valéban — az illeté képlet anatomiai felépitett-
sége, tonusa, valamint tartalma hatérozza meg. Ha to-
nusa hianyzik, alaki viszonyainak formalo képessegét el-
veszti és igy Hutter felfogésa szerint a kornyezethez,
jelen esetben a psoas konturjahoz, kenytelen alkalmaz-
kodni. A 2. kép Hutter dolgozatabol vald és ugyanazon
beteg harom felvételét mutatja:

Az I. felvétel jobboldali katheteres t6ltés utan ké-
sziilt. A betegnek az ureter als6 szakaszaban beékel6dott
kove volt. Katheter felvezetése utjan a vizelet lefolya-
sat biztositani sikeriilt; a tagult vesemedencében a ka-
theter kacs-szeriien megcsavarodott. A katheter eltavo-
litdsa utan késziilt képen a tagult vesemedence kozép-
felé néz6 fala a psoas szélének megfelel6en hatarolodik
el (II. felvétel). A III. felvétel ugyanezen beteg intra-
venas pyelographiajat mutatja; a tagult vesemedencén
az elébbi jelenség nem mutatkozik. Hutter e képek alap-
jan gy véli, hogy ez utébbi esetben ez az elhatarolédas
nem is kovetkezett be; ebbdl aztan tovabbi kovetkeztete-

seket von le. Ugy vélem azonban, hogy Ribbingnek van
igaza, aki azt allitja, hogy ebben az esetben is létrejott ez
az elhatarozodas, csak éppen feledésben van. A pyelon
hati részletében, amely hanyattfekvé helyzetben alul he-
lyezkedik el, ez az elhatarolodas valtozatlan marad,
azonban a ventralisan levd és a psoason elterild, széle-
sebb pyelon-részlet altal feledésbe keriil. Ilyen korilmeé-
nyek kozott ez a jelenség a rontgenképen nem abrazolod-
hatik.

Hutter érielmezése egeszen mas. Szerinle a pyelon
benyomottsagat” a vesemedence atonidja okozza. Az
intravenas képen pedig e jelenség azért nem mutat-
koznék, mert a véltozatlan helyzetli ureter-ké miatt a
veseliregben uralkodd nagy nyomas potolja a tonus his-
nyat. A tonus szerepével kapcsolatban — ugy vélem —
jogosult ama keérdésnek felvetése, hogy olyan tomott szo-
vet, mint a psoasizom és egy oly vékonyfala képlet,
mint a pyelon, kidzvetlen érintkezésében sziikséges-e az
atonia feltevése ahhoz, hogy ez a jelenség létrejojion. Az
elébbihez hasonlé képek értelmezésében Hutter még to-
vabb megy kovetkeztetéseiben és az atonidnak juttatja
az oki szerepet azokban az esetekben is, amikor a pyelon
triilése akadalytalan. Feltevése szerint az atonia lehetne
— az elzdrodasos eredetli hydronephorsist nem tekintve
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— alkati, valamint terhességi eredeti és végiil létrehoz-
hatnak a tonus csokkenését, a szervezetben kiilonbozé
okokbdl jelentkezd, toxikus allapotok is. A toxikus al-
lapot oka fert6zés, mindenekel6tt glimékor lenne. Iz
utébbinak nagy jelentéséget tulajdonit Hutter és kovet-
keztetéseiben annyira megy, hogy az u. n. psoas-széli
tiinetet — bizonyos esetekben — a vesetuberculosis ko-
rai jelének tekinti. E feltevéseit adatokkal nem tudja
igazolni. Ha altalanos (pl. alkati v. terhességi eredetii)
atoniar6l volna szo, nehéz megérteni annak okat, hogy
e jelenség csak féloldalt mutatkozik. Az a szerep pedig,
amit a gimékérnak juttat, nem latszik indokoltnak. Elso
szamu esetiinket harom év o6ta figyeljik, ma is
panaszmentes. Ha a magyarazatban nem értlinz is
egyet Huterrel, abban azonban igazat kell adpnunk
hogy az elzarédasos eredetii hydronephrosis kapesan, ha
az elzarodas okat és igy a vesemedencében uralkodo fe-
sziilést megsziuntetjiik, ez a jelenség néha megmutat-
kozik.

A tagult vesemedence szélesen elteriilé laza zsakja
ugyanis konnyen keriil kozvetlen vonatkozasba a psoas-
izommal. Ugyanekkor meg kell &llapitanunk: bar a
hydronephrisis aranylag gyakori betegség, mégis szamos
ilyen betegség lefolyasat kovethetjliik anélkiil, hogy az
u. n. psoas-széli tlinet jelentkeznék. E képek ertelme-
zésében tehat ‘a pyelon tagulatan kiviil egyéb tényezdket
is figyelembe kell venniink.

Ribbing upsalai szerzo teljesen elveti Hutter ko-
vetkeztetéseit és tgy véli, hogy az u. n. psoas-széli tii-
net a sugarfogéanyag llepedésének kovetkezménye és
rendes koriilmények kozott is létrejohet. Kovetkeztote-
seit az elébbi Hutter-féle képekhez fiizi és azt allitja,
hogy ebben az esetben, a katheteres t6ltés kapesan, iile-
pedés okozta a psoas-benyomat jelenségét; mig az intra-
venas' eljarasnal a vesemedence alakvaltozasa azért ma-
radt el, mert itt tilepedés nem tortént. Hivatkozik ezzel
kapesolatos kisérleteire is. Igyekeztem ezt a kisérletet
ellenérizni, és azt tapasztaltam, hogy a sugarfogé anyag
tilepedése a vizeletben — in vitro kisérlet kapcsén —
nem megy olyan gyorsan végbe, hogy ugyanez bekovet-
kezhetnék pyelographias toltés és az expositio kozotti leg-
feljebb masodpercekre terjed6 idé alatt. Kiilonben elsé
esetlink képe is intravendas vizsgalat kapesan késziilt és
ugyancsak intravends eljarassal késziilt, teljesen hasonld
képet kozol Haenisch. Az intravénas eljaras alkalmaval

a pyelont megtoltd sugéarfogés vizelet iilepedése termé-

szetesen még nehezebben volna megértheto.

A kovetkezokben két észlelésemet ismertetem, amely
tovabbi adatokat szolgaltat a szébanlévi jelenség értel-
mezéséhez, Az egyik egy 35 esztendds férfi, aki taitos

.

3. abra.

geny- és vérvizelés miatlt kerlilt pyelographias vizsga-
latra (3. kép). A jobboldali veselireg katheteres feltol-
tése kapcsdn a felsé kehely tajékan egyenetlen széld
tireg telédik meg sugarfogoval, amely késébb caverna-
nak bizonyult. Az als6 kehelytdjékan csekély szabaly-
talan alaku sugarfogémennyiség lathaté, amely — amint
késébb kidertilt — szintén liregben helyezkedett el. Ami
fejtegetéseinkkel kapcsolatban fontos, az a vesemeden-
cén észlelhet6 deformaltsag. A medialis fal az u. n.
psoas-széli tlinethez hasonlé benyomottsagot mutatja,
elhatarolédasa azonban nem a psoas-izom széléhez iga-
zodik. A psoas széle rézsutosan lefelé és oldal felé halad,
a vesemedence hatara pedig nagyjaban a test hosszten-
gelyének megfelel6 sikba illeszkedik. Az elvaltozas el6-
idézésében tehat a psoas-izomnak nincs szerepe. Ilyen
képet okozhatna a katheter, ha csticsa a vesemedence
falat kifeszitené. A hatheter csticsa azonban a promon-
torium magassagaban van.

A beteg mitétre keriilt. Az eltavolitott vesét (op.
Sz6ll6s) kortlvevd zsirszovet jelentépenyen megszapo-
rodott és szivos-heges alloméannya alakult at. Ez a 16-
mott szovet korilvette a vesemedencét és a rontgen-
képnek megfelel6 deforméaltsagot okozta. Magan a ve-
semedencén, illetve annak faldn, semmi koéros nem volt
lathaté.

A masik észlelésem egy 41 esztendos férfire vonat-
kozik, akinek kb. 2 hét 6ta 39—40 fokos laza volt és jobb
csipbje contractura allapotaban volt kb. ugyanez id6 ota.
Az (egyszerii felvétel, illetve) intravenas pyelographia,
amelyet kiilfoldén végeztek el a betegen, a kovetkezd
eredményt adta. (4. kép). Baloldalt szabalyos tel6dési vi-
szonyok vannak, jobboldalt a vesemedence mérsékelten
tdgult, a kozépvonal-felé nézé elhatarolédasa a psoas-

4, ébrg.

<zéli , benyomat” jelenségét abréazolja. A psoas-izom ar-
nyéka tetemesen megszélesbbedett, az arnyék is jelenté-
kenyen erdsbbodott. Az izom tehat — a contracturanak
megfeleléen — tomegében minden iranyban jelentéke-
nyen megnovekedett. A vese felfelé és als6é részletével
oldalfelé tolédott; a benyomott vesemedence a psoas
széléhez illeszkedett.

Miitét alkalmaval a deszkakemény, Osszehuzddolt
psoas-izom aldl nagy fesziilés mellett tomeges, strd
genny urtlt, Az elvaltozast tehat psoas-tdlyog okozta,
melynek eredete — a kiilonbozé vizsgalatok ellenére —
mai napig is tisztazatlan maradt.

Az eset epikrisiseképen megallapithatjuk, hogy a
pscastalyog az izom oszehuzodasat idézte eld; a tomege-
ben megnovekedett izom, eltolta a vesét és az izom ha-
taranak megfeleloen torzitotta a pyelon medialis falat.

o A A R SR P AT Y
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Mutét utan a beteg meggyogyult. Két hénappal a miitét
utan Gjabb intravenas pyelographiat végeztiink. Ebben
az id6ben a betegnek alig van panasza, csupan a cse-
kélyfoku psoascontractura okoz még valamelyes pana-
szokat (5. kép.)

5. abra.

Az intravends pyelographias képen a psoas-arnyék
talan még kissé szélesebb a rendesnél. A pyelon még
kissé tagabb, a medialis fal ,benyomottsdga” azoaban
cltint. Ennck megfeleléen a vesemedence mérete szé-
lességi iranyban kisebb, a test hossztengelye iranyéban
viszont — valészinilileg compensalasképen — nagyobb
méretli. A vesemedence tagassaga a két kép egybeve-
tése alapjan az el6z6 allapottal kb. egyenlének mond-
hato.

E két utobbi esetben tehat az u. n. psoas-széli ti-
net igen lényeges anatomiai elvaltozdsokkal egyiitt jaro.
sulyos betegség kisérdje volt. Ezeknek az anatomiai el-
valtozasoknak kétségtelentl csak annyiban volt szere-
pik e jelenség létrehozasaban, hogy a vesemedence-ko-
riuli térbeli viszonyokat véltoztattdk meg. Az eisd eset-
ben a tomegében korosan megnivekedett és kemény,
heges alloméannya alakult zsirszovet deformalta az
egyébként rendes tagassagl pyelont. A méasodik esetben
a contractura miatt megvaltozott a vese, illetve a vese-
medence és a psoas kozti viszony. A tomegében megni-
vekedett izom a vesét oltolta és a kissé tédgabb pyelont
deformdalta. Hogy a vesemedence tagulata a jelenlegi
betegség kovetkezménye-e, avagy régebbi eredetii, nem
donthet6 el, de a psoas-széli tiinet értelmezése szempont-
jabol nem is fontos.

Tapasztalataink alapjan bizonyitottnak vélem azt,
hogy a psoas-széli tlinet létrejottéhez elegendé az ana-
tomiai, illetve téjanatomiai viszonyoknak olyan moédo-
suldsa, amely a psoas és a pyelon Kkozotti érintkezést
kozvetlenebbé teszi. Ebbdl a szempontbdl az utoiso,
psoas-contracturas eset, az experimentum jelentdségé-
vel bir.

A vesemedence atoniaja nem kovetelmény. Haenisch,
ezzel a kérdéssel foglalkozvan, parhuzamot von a sz0-
banlévé jelenség és a duodenum bulbusan jol ismert
ama deformaltsag kozott, melyet a hozzatamaszkodo
epehélyag, bizonyos esetekben, elGidézni szokott. Az a
vita, hogy ez rendes epehllyag mellett létrejohet-e,
avagy az epeholyag betegségének a. tlinete, — miként
Hgenisch megallapitja — eldéntottnek nem {tekinthetd.
Ebben az esetben azonban a duodenum, illetve a pyelon
az, amelynek a kérdéses deformaltsag keletkezésében a
passiv szerepet hetélti és nem vitas, hogy a duo-

denum megbetegedése nem kivantatik meg ahhoz,
hogy az epehdlyag okozta ,benyomottsag” mutatkozzék.

Ha az analogiat a szébanlévo kérdésre alkalmazzuk,
akkor ennek a tanulsaga alapjan is valoésziniivé valik az
a lehetOség, hogy a duodenumnal is vékonyabb falu és
kevésbbé ellenallé pyelon deformalodasa létrejohet ren-
des tonus esetén is, a vesemedence falanak mindennemii
betegsége nélkiil.

A psoas formalé hatasa a kiérnyezetre nemecsak a
vesemedencén mutatkozhatik, gyakrabban észleljiik ezt
az ureteren. Az ureter kezdeti része gyakran a psoas
széléhez illeszkedik, tovadbba szakasza a psoas-izom ha-
tan halad. Eléggé j6l ismert jelenség ez és pyelographias
képeken tapasztalhatjuk, hogy az uréter eme helyzetét
onként véaltoztatja. (6. kép.) Ha a vesemedence tégabb
volna és az érintkezés a vese és a psoas-izom kozott —
ennek kovetkeztében — kozvetlenebbé valnék, akkor —
ugyanilyen tajanatomiai adottsagok kozt —, ugy vélem
a psoas-széli tiinet feltételei is adva volnanak.

6. &abra.

Azck az okok, amelyek a pyelon és a psoas-izom ko-
zotti érintkezést kozvetlenebbé tehetik, kiilonbozok le-
hetnek. Elsé helyen szerepel a hydronephrosis. Ide tar-
tozik a Hutter dolgozatdbol idézett eset (2. kép). De
nem hidnyzik a hydronephrosis — barha kisebb meértek-
ben — az els6 és harmadik esetemben sem. A térszii-
kité folyamat szerepét betdltheti a psoas-izom terime-
novekedése is, miként azt a psoas-contracturas esetiink
demonstralta. Végiil szerepelhet, mint kivalté tényezd, a
pyelon-koriili zsirszovet tomegének megnovekedése és
consistentiajanak megvaltozasa, ami a vese idiilt lobos
betegségének gyakori kisérdje. Vese-tuberculosisns ese-
tiink ebbe a csoportba tartozik.

Leggyakoribb kivaltd tényezd a hydronephrosis,
Ugy «latszik azonban, hogy egyéb koriilményeknek is
kozre kell jatszaniok, hogy a széban lévé jelenség 1ét-
rejojjon. Kiilonben nem volna érthetd, hogy a viszonylag
oly gyakran eléfordulé hydronephrosist miért kiséri oly
ritkdn a vesemedence e sajatos alakvaltozasa. Alkalmam
volt vizsgdlat tdrgyava tehetni a vese és a psoas-izom vo-
natkozasait — hullan is. *) A vesemedencét valtozo to-
megt zsirszovet veszi koriil és — mint rontgenképeken
lathatjuk is — a vese és a psoas kozti tavolsag igen k-
1onboz6 lehet. A pyelon ,,benyomottsaga” természeteser
abban az' esetben jon létre, amikor a vese maga is koz-
vetleniil érintkezik a poas-szal. Ezt igazoljak Hutter ese-

#) Korényi Andras foorvos [ szives segilségét ezen g
helyen is halésan koszonom,
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tei, valamint az én képeim is. Mindez azonban a ma-
gyardzathoz nem elegendé. Atnéztem pyelographids
anyagomat és szamos oly esetet tanulményoztam, ame-
lyek minden el6bbi fellételnek megfeleltek volna, de az
u. n. psoas-széli tiinet jelenségét nem mutattak.

Keresve azokat a koriilményeket, amelyek a felve-
tett kérdésre magyaréazatot szolgaltatnanak nem lehe-
tett figyelmen kiviil hagyni azokat a kuldnbségeket,
amelyek a vese allasaban, illetve a psoashoz igazodo vi-
szonyaban rendes korulmények kozott is mutatkoznak.
Rendesen & vese hulusa kozép-felé és mell-feié tekint,
(7. kép.) A magzati fejlodés korai szakaban a hilus egé-

7. abra.

szen mell-felé néz és csak késobb fordul kozép felé. Va-
l6jdban a vese nem végez fordulatot hossztengelye ko-
ril, csupan az torténik, hogy a fejlédésnek ebben a sza-
kaszaban a vese egyes részletei nem egyforméan nove-
kednek. A hilus mogotti hatsé ajak viszonylag visz-
szamarad a fejlédésben, mig a mellsé veseajak a gyor-
sabb novekedés folytdn mintegy raborul a hilusra. A
fejlédés ilyetén alakulasa valojaban a fardulat jelen-
toségevel bir. E [ordulat foka valtozé. Lehet kisebb, de
tulfordulast is végezhet a vese; az anomalidk lehetisége
nagy. Kisebb kulonbségek rendes kortilmények kozott is
létrejohetnek. Ha a hilus inkabb mell-felé tekint, a pscas-
széli tlinet létrejottéhez kevesebb lehetdség van. (7. kép,
jobb vese). Ha a fordulat a szokasosnal nagyobb, vagyis ha
az als6 ajak kevésbbé fejlodott ki, a vese hilusa, illetve
a pyelon és a psoas kozti kapesolat sokkal kozvetlenebbe
valik. Ilyenkor a pyelon nehezebben is térhet ki a pscas
nyomasa alél. Ez az értelmezés magyarazatot szolgaltat
arra a kérdésre is, hogy a szobanlévd jelenség miért
oly ritka. Mert a fejlédési rendellenesség sem gyakor:
De ha ez az anomalia megvan és legalabbis kisfokban,
hydrosephrosis csatlakozik hozza, a psoas-széli tiinet
létrejottéhez — tugy vélem — minden feltétel adva van.

Osszefoglaldsképen a kovetkezoket allapithutjuk
meg: 1. a psoas-széli tiinetnek nevezett deformaltsa-
got a psoas-izom nyomasa valtja ki a vesemedencén;

2. a jelenségnek a vesemedence tonusbeli viszonyai-
val Osszefliggése nincs;

3. a Ribbing vélte llepedésnek nincs szerepe a je-
lenseg létrejottében;

4. kialakulasdhoz az anatomiai viszonyck olyan val-
tozasa sziikséges, amely a vesemedence és a psoas kozti
érintkezést kozvetlenebbé teszi és oly térbeli feltételeket
teremt, amely mellett a psoas-izom nyomast gyakorol-
hat a phyelonra. Ennek egyik feltétele a vesemedence
barmely okbol létrejott tédgulasa. A masik tényez6 va-
l6szintileg a vese fejlédési rendellenessége, melynek ko-

vetkeztében a vese hilusa a rendesnél nagyobb fokban
fordult kozép felé.

Megallapithatjuk tehat, hogy az 4. n. psoas-széli tii-
net nem normalis jelenség, de nem is ,tiinet”.

A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem belgyogyaszati Klinikija-
nak kizleménye, (Igazgato: Rusznydk Istvén ny. r. tanar.)

A sternalpunctio jelentésége az 6lom-
mérgezés elkiilonité kérisméjében.

Irta: Bentsdth Aladdr dr., egyel. tanarsegéd és
Varga Sandor dr., egyet. gyakornok.

Az utébbi idéhen mind tébb azoknak az irodaimi
kozléseknek a szama, amelyek a sternalpunctio, illetve
a csontveld vizsgalatdnak jelentéségét tiintetik fel egyes
megbetegedésekben. J61 korilhataroltak azok a meg-
figyelések, melyek anaemia perniciosa, hypochrom anae-
mia, agranulocytosis, multiplex myeloma, Graucher-kér
és leukaemidra vonatkoznak. A koézelmultban két spleno-
megalia esetében sikeriilt a sternalpunctatumban ma-
laria quartana es malaria vivax plasmodiumokat ki-
mutatnunk, a keringé vérben ezzel szemben ugyan-
ekkor plasmodiumokat nem lehetett taldlni.

Annak ellenére, hogy az Arinkin altal bevezetett
és mai formaban alkalmazott sternalpunctio technikaja
igen egyszeri, veszélytelen és gyorsan kivihetd, mégsem
terjedt el az orvosi koztudatban ugy mintsem az kiva-
natos lenne. Valoban nagy gyakorlatot és szakértelmet
kivan a sternalpunctio, de nem is annyira a techni-
kaja, mint inkabb a festett csontveld készitmény alapos
goresovi vizsgalata, felismerése és kello értékelése.

A kovetkezokben ismertetjiik egy 26 éves leany kor-
torténetét, amelybol kideriil, hogy a kronikus 6lommér-
gezés korjelzést a sternalpunctio szolgéaltatta.

L. M. 26 éves leany 1940. januar 8-an kereste fel a
klinikat azzal a panasszal, hogy par hét ota szard jellegli
deréktaji fajdalmai vannak, az utobbi idében szemhéjjai
megduzzadtak, feje faj étvagytalan, gyomortajéki tompa faj-
dalmakat érez. Fizikalis vizsgalattal az idegrendszer, 1égzo-
szervek részérdl koros eltérés nem volt taldlhaté, A sziv-
tompulat balra egy ujjal haladta meg a medioclavicularis
vonalat. Szivcstces felett halk systoles zorej hailhato, az
aorta II. hangja ékeltebb, mint a pulmonalis II. A pulsus
kozép nagy, telt, kissé feszes. rhytmusos, regularis. Ep fo-
gazat, foetor ex ore, pyorrhoea alveolaris. Maj, lap nem ta-
pinthaté, a has diffuse mindentitt nyomasérzékeny. Nem
obstipal, széklete jol formalt és festenyzetl. A vizeletben
fehérje: vizes tejszerli zavarosodas sulfosalicylsavra. Geny,
cukor negativ, urobilinogen kissé felszaporodott. Goresé
alatt 15—20 vorosvertest, par fehérvértest, egy-egy szem-
csés és hyalin henger. Vérnyomas: 165/120 Hgmm. Maradék
N: 58 mg. ". Vérchlor: 272 mg. "o Wassermann- és pot-
reactiok negativok. Vorosvérlest: 3.200.000. hgb: 50%, fe- '
hérvérsejt: 12.500. qual. vérkép: Fi: 0. pa: 9%, se: 59%,
eo: 9, ly: 26%, mo: 6%. Szemfenéki lelet: feltiinéen szuk
verderek.

A phisikalis és laboratoriumi vizsgalat, tovabba az
anamnesis alapjan gromerulonephritis korjelzést ¢llitot-
tunk fel és ennek megfelelé kezelésben részesitettiik a
beteget. Feltiiné volt a nagyfok keringési gyengeseg,
amely miatt napenta tébbszor is cardiotonicumokat kel-
lett adagolni. A keringési zavarok csakhamar meg-
sziintek, de mind feltiindbbé valt a beteg nagyfoki sa-
padtsédga, amely szinte naprol-napra ijesztoen noveke-
dett annak’ellenére, hogy a vizelet, vérnyomas és mara-
dék nitrogen értékek a normalisra estek vissza. A voO-
rosvértest szam 2,500.000, majd 1,800.000-re a Hgb: 50,
40 majd 32%-ra csokkent. A fokozdéd6é anaemidra valé
tekintettel kibévitettiik a laboratoriumi vizsgéalatainkat.
Ezek eredménye: Weber-r. a székletben negativ, féreg-
peték a székletben nem talalhaték.  Gyomorbél rontgen
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vizsgalat: mérsékelt ptosis, atonia és gastritis. A vas-
tagbelekben veégig normalis haustratio. Probareggeli:
40—70 kissé nyéakos. Mellkas Rtg: tiszta tlidémezok. Se-
rumbilirubin6é 0.8 mg. "/, fehérvérsejt: 4.800, reticulo-
cyta: 4%o, thombocyta: 228.000. Qualitativ vérképben
aniso-poikilocytosis.

Minthogy a beteg nagyfoku hypochrom anaemiajat,
az eddig elvégzett vizsgilatok megnyugtaté médon nem
magyaraztak, sternalpunctiot végeztlink anna lis inkabb,
mert id6kézben a maj és lép is tapinthatéva valt. A
sternalpunctio azzal a meglep6é eredménnnyel jart, hogy
18%o basophil punctiéval ellatott vordsvértestet lehetett
kimutatni a csontvelébdl. Nagy szammal voltak talal-
hatoék basophil punctatiés normo és megaloblastok is. A
vérképet ezutan ujbol tiizetesen megvizsgaltuk, azonban
ebben nem talaltunk basophil pettyezettséget a voros-
veértestekben.

A sternalpuctio eredményei alapjan olommérgezésre
gondoltunk és ezt a gyanut a chemiai vizsgalat is meg-
erdsitette, amennyiben az I. sz. Chemiai Intézet labora-
toriumdaban elvégzett vizsgalatok a vizeletbél az olom
jelenlétét kimutattak. (Kocsis dr. magantanar).

Olommeérgezésben a vér és vizelet phorphyrin tar-
talma erésen megnovekedik. Betegiink 2—-3.000 gammat
uritett, a sternalpunctio eredménye utan elvégzett vizs-
galatkor az els6 napokban naponta a vizelettel.

Nyilvanvalé volt ezek alapjan, hogy chronikus 6lom-
mérgezés okozta a vese megbetegedését, anélkiil, hogy
mas az Olommérgezésre jellegzetes tiinetet okozott
volna. A vese megbetegedése allott a korkép eldterében
és csak késdbb vette at a vezeté szerepet a nagyfoku
vérszegénység. Olomeolikaja vagy idegrendszeri megbe-
tegedése nem volt a betegnek. :

Minthogy a sternalpunctio igen erés vordsveértest
regeneratiot jelzett, therapiank keét iranyn volt. 1. az
6lom leheté gyors eltavolitdasa a szervezetbdl, 2. a vio-
rosvértest képzés fokozasa. Ismeretes, hogy az olom

rendkiviil nehezen tiriil ki a szervezetbdl, honapokig is

eltart amig elhagyja a szoveteket. Ennek a gyogyulasi
folyamatnak legjobb fokmérdje a vizelet phorphyrin
tartalmanak allando vizsgalata. Betegiinknél kb. 6 hét
alatt szall le a vizelet porphyrinszintje a normalis ér-
tékre idénkinti nagy ingadozasokkal.

Az olommérgezés gyogyitasara a szerzok a legki-
lonbozobb moédszereket ajanljak, igy jodkalium huza-
mos idén at adagolasat, vagy calcium, natr. thiosulfat
injicialasat stb. Az irodalom attekintése utadn izen el-
lentmondé adatokat gytijtottiink ossze ezeknek a mdodok-
nak hatdsossagat illetéleg. Nagyon ritka azoknak a koz-
léseknek szama, amelyek az 6lommérgezéssel kapesolat-
ban ily nagyfoku anaemia Kkifejlodésérél szamolnak be.
Mi ugy jartunk el, hogy atlag hetenkint 20 zem cam-
polont adtunk 1. m. jodkalium, nagy adag vas ¢s friss
éleszt6 egyidejii alkalmazasaval. 6 heti kezelés utan a
vorosvertest szam 3,300.000-re a Hgb.: 55%s-ra emelke-
dett, a parphyrin kivalasztasa normalisra .sokkeunt,
icmeételt sternalpunctiéval mar csak elvétve {falaltunk
basophil punctatios vorosvértestet.

A vélemények igen megoszlanak a basophil pettye-
zett vorosvértestek korjelzé szerepét illetéleg. Kétség-
telen az, hogy a basophil punctalt viérisvértestek fiatal
elemek és a vords csontvel6 pathologias regeneratiojat
jelentik. (Naegeli, Lutoslawszki, stb.) El6fordulhat tehat
mas korilmények kozott is, nemesak 6lommérgezésben;
igy Rosegger 7 anaemia periciosdban is taldlt basophil
pettyezett vorosveértestet a csontvelében olyankor, ami-
kor a kering6é vérben alig vagy egyaltalan nem volt ta-
lalhaté. Carlslaw és Dunn hasonld megfigyelést irtak
le aplastikus anaemidban, Ezek az emlitett meghetege-

dések’ azonban mas egyéb olyan tiineteket és labora-
toriumi vizsgalati eredményeket is mutattak, amelyek
o0lommérgezésnél nem fordulnak eld.

Kozvetlenul kozléslink el6tt jelent meg Henning €s
Keilhack tanulménya a Deutsch. Med. Wschr.-ban
amelyben 10 foglalkozasi artalom kovetkeztében létre-
jott 6lommérgezésrdl szamolnak be. Mindegyik esetben
sternalpunctiot végeztek, amely azzal az eredménnyel
jart, hogy tobb basophil pettyezettséget talaltak a sternal-
punctatumban, mint a vérben, két esetben pedig mé- i
lyekben a csontvel6ben 7% illetve elvétve 1—-1 volt ta- 3
lalhaté, a keringé vérben egyaltalan nem tudtak kimu-
tatni basphil punctatiot. Megfigyelésiik szerint a vér
és a csontvelé basophil pettyezett vordsvértesteinek
szamaranya: 1:9. 3

A mi észleléslink megerdsiti Henning és Keilhack
vizsgalatait és a sternalpunctiénak, illetve a csontveld
vizsgalatnak az 6lommérgezés diagnostikai jelentoségére
utal. Meg kell azonban jegyezni, hogy emellett igen nagy
bizonyité erével bir a porphyrin egyidejii meg-
hatarozasa.

Osszefoglalds: vesegyulladasban, majd igen stlyos
vérszegénységben szenvedd betegnél a sternalpunctatum- f
ban talalt basophil punctatiés vorosvértestek szolgaltat- g
tak bizonyitékot az O6lommérgezésre. A vérben basophil 4
pettyezettséget nem lehetett kimutatni. j

A szombathelyi Allami babaképzé intézet kozlemenye. (Igaz-
gaté tanar: Orffy Lajos.)

Az elolfekvo lepény kezelése.

Irta: Hajdd Laszlé dr., tanarsegéd.

Ma mar nem kétséges, hogy az elSlfekvé lepény
idoszerti kezelésében az anya és magzat szempontjabol ﬁ
egyarant a csaszdrmetszés a legjobb megoldds. Hogy e
téren mit koszonhetliink a csaszarmetszésnek, mi sem
bizonyitja jobban, mint Labhardt altal a baseli noi .
klinika anyagabél a csaszarmetszés el6tti és a cséaszar- @
metszés korabol kozolt Osszehasonlitéd statistika. Eszerint 3
1896—1901 kozt el6fordult és még valamennyi hiivelyi 3
Gton megoldott 38 esetben az anyai halalozas 8%, a '
helyesbbitett magzati pedig 42%, volt, (leszdmitva a :
2000 g-on aluli és a klinikara felvételkor mar elhalt ,
magzatokat). Az 1930—37 kozt el6fordult és méar 72.8%/0- d
ban csaszarmetszés utjan megoldott 114 esetbol pedig
az anyai halalozads csak 3.6%, a helyesbbitett magzati !
pedig 7.5%0 volt. Az el6lfekvo lepény kezelésében tehat i
20 év alatt olyan valtozas tortént, hogy az azeldtt esak 1
hiivelyen at megoldott eseteknek ma mar 72.8%-a csa- 1
szarmetszés utjan intézédik el. Egyéb kiilfoldi statisti-
kaban nem taldlhato ilyen nagy szazaléku csaszarmet-
szés elblfekvd lepény esetén és a hazai irodalomban Pdéll 1
Gdbor altal a gyulai korhaz 7 és [él éves anyagabdl 4
kozolt idevonatkoz6 statistika is a kulfoldi kézépértékek-
kel megegyezéen csak 34%0 csaszarmetszéssel megoldott
esetrél szamol be.

Ez adatok birtokaban nem haladhatunk el sz6 nél-
kiil a Zentralblatt f. Gyn. 1940. I. szdmaban Goecke-nek
a miunsteri klinikar6l kozolt cikke mellett. Ez a dolgo-
zat az utébbi idében labrakapott azon iranyzatnak a
szolgalataban irddott, amely ismét a hiivelyi megoldast
alkalmazza inkébb a csaszarmetszéssel szemben, azon
az alapon, hogy a csaszarmetszés okozta mésoldagos ter-
méketlenséget nem képes potolni a csaszarmetszések
kedvezdébb magzati haldlozdsa a hiivelyi megoldasokkal
szemben. Anyai haldlozas szempontjabél pedig egyene-
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sen kedvezbtlenebbnek tekinti a csdszdrmetszést, hivat-
kozva Kienov egy 1930—37. kozti gytjtostatistikajanak
7.7%0-0s csaszarmetszéses haladlozdsdra a hiivelyen at
megoldott esetek 5.5% haldlozasidval szemben.

Nem tartottuk érdektelennek ezért intézetiink 1933—
1939 kozt eltelt 7 évi elélfekv6 lepény anyagat ossze-
allitani. Az ezen id6 alatt el6fordult 5212 kihordott és
korasziilés kozt 57 elolfekvo lepény-eset fordult eld, ami
1.09%-nak felel meg. A kiulfoldi statistikak 0.6—0.75%
gyakorisaganal nagyobb ez az érték, de joval alatta
marad a mar emlitett gyulai kérhazbol kozolt statisti-
ka 2%-0s gyakorisaganak.

Kiterjedés szerint: kozponti tapadasu . 24 (42.0%0)
oldalt tapado . 28 (49.0,,)
szélén tapadod . 5..(90:.)
Hiivelyi uton megoldva 35 (61.4.,,)
Csaszarmetszéssel megoldva . G SR R 1 T |
Anyal Ralglozas o Lo e S SIHES QA Il SRy
Magzati halalozas (29) helyesbbitve . . . 16 (28.1,,)
3 _ Osszes |
@ N =
3|52 2 (32| 2| &
L |l T |S ] £
720 125 e megoldésh halalozas
0 t ) 3B |22
ssz'es efse 5212 7 5
Szazalék 1°09 |A1°4]33 6
tényl 4 | —
Aﬂ)"ﬁi _% w“ 4 16
S helyesbbitett 4 | — 700 |58°19%
) % t ‘nyleges 29 | —
Magzati < S Ee T 7
helyesbbitett 16 ‘ AE

Az Osszes anyai és magzati halalesetek a hiively uton
tortént megoldasokat terhelik, mert 22 csaszarmetszé-
siink koziil nem vesztettlink el egy anyat sem és a 4
halva kiemelt magzat is felazott volt.

Osszeallitott statistikank ideje alatt mindig ugyan-
azon iranyelvek alapjan oldottuk meg el6lfekvd lepény
eseteinket és allitottuk fel a csaszarmeszések javalatdt.
Magunk is tisztdban vagyunk a csaszarmetszésen atesett
méh kisebbértékiiségével, akar a késébbi fogamzoképes-
ségel, akar esetleges késObbi szilés kilatasait illetoleg.
Epp ezért, amig az anya életét nem lattuk ezzel veszé-
lyeztetve, tag teret hagytunk a hiivelyi megoldasnak is.
Kozponti tapadast lepény esetén majdnem Kkivétel nél-
lciil csaszarmetszést végziink. Fertézott esetben a méh
utélagos csonkolésatol sem riadunk vissza, amint 2 eset-
ben statistikdnk anyagaban is sor kerult erre eldzetes
sikertelen hiivelyen at végzett probalkozasok utan. Eré-
sen kivérzett esetekben pedig amputatié praecaesareat
végziink, amint anyagunkban ez is el6fodult egy eset-
ben:. Halott magzat sem képez ellenjavalatot, mint sok
helyen maéasutt, mert hiszen eldlfekvd lepény esetén mi
a csaszarmetszésben elsGsorban az anya életét az el-
vérzéssel szemben biztosito miitétet latunk.

Hiivelyi megoldasra csak szélen tapadd eseteket és
azokat az oldalt tapadokat tartjuk alkalmasnak, ahol a
vajudo tobbszor-szulé és nincs nagyon kivérezve. Amikor
nem igy jartunk el, azt azutan — sajnos keéson -—— meg
is bantuk. Négy halalesetiink koziil ugyanis egy az oto-
dik napon vérmérgezés aldozata lett, egy a gyermeks
agy 7. napjan halt meg tudégyulladasban, kettot pedig
vératomlesztéssel sem lehetett az elvérzéses halaltol
megmenteni. Ha ebben a két esetben tekintettel lettiink
volna a mar beszallitasukkor igen kivérzelt voltukra
(s a hivelyi megoldasi mod helyett a csaszarmetszést.

esetleg a veérrel legjobban takarékoskodé amputatio
praecaesareat valasztottuk volna, taldan nem veszitjiik el
ezt a két asszonyt sem. A hasi beavatkozastol azt tar-
tott vissza benniinket, hogy a magzatok alig voltak tul
mindkét esetben a VII. honapon. Az eredménybdl azon-
ban levontuk a jovére nézve a tanulsigot.

Az elblfekvé lepény okozta halédlozas csiikkentését
mi olymédon latjuk a legkonnyebben elérhetének, hogy
egyrészt az anyat kozvetlenul fenyegetd veszélyl véve
elsdsorban tekintetbe, a csészarmetszések alkalmazasi
korét kellképen kiterjesztjiik, mésrészt pedig ha gon-
doskodunk arr6l, hogy a praevias esetek lehetéleg belsd
vizsgalatokkal nem terhelve keriiljenek intézetbe. Ez
utobbi cél érdekében a gyakorlé orvosok és babak vé-
révé kell valnia annak, amit mi nem gyo6ziink eléggé
hangstlyozni a babatanfolyamokon: Hogy a terhesség
VII. hénapja utan jelentkezé vérzések csekély kivétellel
(portio rak, visszeres csomo) clélfekvd lepény eredetiick
és minden esetben tulhaladjak az 6 hataskoriiket, tehat
intézetbe valok. Az elsé figyelmeztetd vérzést legtobb-
szor rovidebb-hosszabb sziinet koveti, de holtbizonyos-
saggal megismétlédik a vérzés. Ezt a sziinetet tehét
haszontalan bels6 vizsgalatok és céltalan hiivelykitomeé-
sek helyett hasznaljak fel a gyors intézeti elhelyezésre.
Hogy a vidéki gyakorlatban a sokszor igen nehéz koriil-
ményck kozott végzett belsé vizsgalatok mennyire ront-
jak a csaszarmetszés kilatasait, nem sztlikséges bizonyi-
tanunk. Ugyanez vonatkozik az oly gyakori hively-
kitomésre is, mely még atmeneti megoldasnak sem te-
kinthet6, hisz a vérrel ativédott kitomés egyrészt tovabb-
vezeti a vért, masrészt a lepény levalasat is elGsegiti
és csak fokozza a vérzést.

Statistikankra hivatkozassal megallapithatjuk, hogy
az clolfekvé lepény kezelésében csupdn a csaszarmet-
szés minél szélesebbkorii alkalmazasatol remélheté ha-
ladas, mert a helyes javalat alapjan véghezvitt miitét
anyai és magzati haldlozasa egyformén joval kedvezobb,
mint a hiivelyi megoldasok. Meggy6zédésiink ugyanis,
hogy ilyen méidon él6 magzatot nyerni és vallalni a be-
kovetkezo terméketlenség lehet6ségét, mindig helyesebb
allaspont, mint a bizonytalan utédok miatt az anya és
magzat életét kockara tenni.

A székesfovarosi Szent Margit kozkorhaz sebészeti oszlalya-
nak kozleménye. (Foorves: Faykiss Ferenc.)

A sebészi gyomorgiimokérrol.
Irta: Csiky-Strauss Arpdd dr., adjunctus.

A gyomorglimokor meglehetdsen ritka megbetege-
dés. T6bb irodalmi statistikdnak osszevetése utan ki-
tlinik, hogy 71.871 boncolas kozil 53 esetben taldltak
gyomorgiimokort. Mayo, Clairmont, Demel 9242 gyo-
mormitétében 0.34%/¢ gyomorgiimékoros eset fordult eld.
Gaetano Gentile 1938-ban kozolt kimutatasban 86 mii-
tétek alkalméaval észlelt gyomorgiimékoros esetet alli-
tott Ossze, azota még 3 esetet kozoltek az irodalomban.

A gyomorgimokort tobbnyire a szajon at szerzik a
glimds taplalékkal vagy kopettel, ritkdbban a vér vagy
nyirokerek utjan s a gyomorban tulnyomorészt fekeély
alakjaban jelentkezik, amely meglehetésen lapos, rend-
szerint csak az izomrétegig terjed és a pylorus tajan a
nagy, vagy kis gorbiileten fekszik, gyakran sziikiilet je-
leit okozva. A tultengéses alak esetén a gyomorfal ke-
ményen megvastagodott, daganatszerii, mig a miliaris

*) A Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilel 1940, aprilis 5-1
ilésén tartott bemutatds.
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alakban egészében besziirdott. Néha a sértetlen nyélka-
hartya alatt glimé-kép, korai elsajtosodas, elfolydsodas
észlelhetd, a gyemorfalban talyog keletkezik, amely a
gyomoriirbe vagy nagyon ritkan a hasiliregbe attorhet.
A gorbiiletek menten a nyirokesomék megbetegedését,
megnagyobbodasat a szerzok egész sora leirja.

A gvomorgiimékor kérismézése nehéz, gyakran le-
hetetlen, mert a tiinetek nem jellemzoek. Ritkdk azok az
esetek, amelyekben a fennéll6 giimdkorral 6sszhangban a
gyomor kiilon megbetegését fel lehet ismerni és még rit-
kabbak azok az esetek, amelyek a mar felismert gyo-
morgiimokor sebészi gyogyitasdt megengedték avagy
megérdemelték. (Leo). Mint altaldnos tlnetek: ndve-
kedd gyengiilés, evés utan gyomortaji fajdalmak, esetleg
hanyinger, hanyas szerepelnek (Stekolnikov). Gyakori a
savhiany avagy a csokkent savképzodés a gyomorban
(Pohl, Calzavara). A rontgen-vizsgalat nem ad jellemz6
képet, leginkabb az alsé szakasznak kézelé alaku szii-
kiiletét, tapinthaté merev besziirédését lehet észlelni s
rendszerint fekélyre vagy daganatra gondolnak (Renan-
der.) Mint koérismézési eljarast Dax a gastrosképiat is
felemliti.

Altalaban a gyomorgiimékérnak a rosszindulatu da-
ganatockhoz nagy a hasonlésdga. Egyébként a gyomor-
gimokor és a gymorrak ritka esetekben egyiittesen is
eléfordul, az irodalomban 23 esetet irtak le, illetve fog-
laltak ossze. Gyomorgiimékor és gyomorsarkoma egyiit-
tes esetét Rentschler és Travis ismertetik. Igen ritkdn
a gumoékor és a vérbaj a gyomorban egyiitt mutatko-
zik (Barber).

A gyomorfekély atfurédasi tiineteit gyomorgiimo-
kérban csak az a néhany ritka eset mutatja az irodalom-
ban, mikor a glimékéros fekély avagy talyog a hastireghe
attort. A heveny fekélyeknek atfurédassal és vérzéssel
jar6 esetei nagyon ritkan fordulnak eld (Nédelec). Lewy
és Wicht egy-egy esetében a pylorus mogotti duodenum-
rész glimokoros fekélyének hasiiri atfurddasa kovetke-
zett be. Dax esetében a gyomorfalbol a hasiliregbe at-
furédé gilimékoros talyog a majban giméket és talyogokat
okozott. Pohl esetében a fekély kornyékén a gyomron,
a majon, a hasi és zsigeri hashéartyan miliaris szemecsék
képzodtek. Hasonlo eset Kkeriilt észlelésre nsztalyun-
kon is:

_ W. L 51 éves leromlott ferfit gyomoratfurédds miatt ope-
ralt.arn. Csak nehezebb é€telek utan voltak panaszai, napi
1 ll_ter .b‘ort’ fogyasztott. A nagy gorbiileten a pylorustdl 3
hat:ax}tuunylra lencsényi atfurédast talaltunk, melynek kor-
nyékén a gygmorfal megvastagodott. 4 hénap mulva a be-
teg ha_sfali serve miatt mitétre jelentkezett, 12 kilot hizott,
alkqhgn_ a mutét utan nem fogyasztott. A mitét alkalmaval
a régi atfurédasi hely kornyékén a nagy gorbiileten meg-
nagyobbodott nyirokcsomékat észleltiink, a gyomor, a maj,
a hasfali es zsigeri hashartya kornyéki része igen sok milia-
ris szemgsevel volt tele. A szoveti vizsgalatot Kallc Antal dr.
egyeteml m. tanar ur, az Uj Szt. Janos korhéz korboncnok
foor'vosa volt szives elvégezni. A lelet szerint gy a gyomor
savos hartyajarol, mint a maj tokjarél és a hashértyabol
kivett részekben a rostos kotoszoveti allomanyban nagy-
sz{zmbgm talalni szovetileg typusos gliméket. A beteg kor-
elézmeényében glimékor utan kutatva, kideriilt, hogy 1922-
ben tlidégondozoi kezelés alatt allott, akkori tiidolelete: a
bal basis felett tompult kopogtatisi hang, gyengiilt légzes,
mellé_kzbreje‘k nélkil; mellkasatviligitasi leiete: baloldalt a
sziv €s a mellkasfal kozott elol a rekesz felett j6 ludtojasnyi
nem éles sz€ll, egynemili arnyék lathato. Alakja tojasdad
(abscessus, gangraena?). Annakidején Koch-ra negativ, sok
gennyes, dogbuzi kopete volt. A kopet azota is allanddan
negativ maradt, ugyszintén osztalyunkon is negativ volt. A
nélunk keészitett mellkasatvilagitas szintén a bal kozépso és
als6 tudomezokben mutatott ki elszért kitegeket és apro
gbcokat, emellett mindkét tido felsé felében tomott, sza-
balytalan, foitos, koteges homalyok ¢és tomott, terjedelmes
hilusok meszesedésekkel ¢és vaskos hilusagazattal vollsk
eszlelhetok, a bal rekesz lateralis részlete felhuzott, fixalt,
sinusa nem nyilt meg. A rontgen-vizegalat szabalytulan alakd,

durva, szabdalytalan redézetii gyomrot és feliiletes perisztal-
tikat mutatott, mely helyenként kihagyott, a bulbus €l-
huzottan alaktalan, régzitett volt.

Azon elgondolas alapjan, hogy a hasliregben a régi
atfurodasi nyilas koriili gimékoros elvéltozasokat egy, a
gyomorfalban levd, elgenyesedett vagy elsajtosodott
glimének a hasiirbe tortént attérése okozta, a beteg gyo-
morvaladékat tobb izben vizsgaltuk Koch bacillusra. Az
Uj Szent Janos kérhaz kdzponti laboratoriuma Altal vég-
zett vizsgdlatok egyike a Koch bacillust ki is mutatta
a gyomortartalomban.

Az irodalomban Szacsvay foglalkozott ezzel a kér
déssel és megallapitotta, hogy igen ritkén sikeriil csak
Koch bacillust a gyomortartalomban kimutatni. Ese-
tink egyrészt a kimutatott Koch bacillus, masrészi a
gumokoros gyomorfekély elgenyedése és hasiiri atfu-
roédasa miatt a ritka esetek kozott is kulonleges figyel-
met érdemel. Méasfél évvel a miitét utan a beteg erébeni
allapota megtartott, gyomorpanaszai nincsenek, a gyornor
kitirtilése normaélis id6 alatt megy végbe.

A szerzok nagyrésze szerint a gyomorglimdékéros
esetek koriil radicalis mutétekre a daganatképz6, esetleg
a fekélyes alakok is alkalmasak, mig a miliaris, beszi-
rédott alakok rendszerint gyoégyithatatlanok.

A sebészi beavatkozéds az els6leges gyomorgiimé-
koér esetén, avagy azokban az esetekben ajanlatos, mi-
dén mas szervek giimékorja nem josol kedvezétlen ki-
latast és ahol a gyomorgumékérnak a sebészi beavatko-
zas altal remélhet6 gyogyulds az altalanos gyogyulas
kilatasait még javitja. A sziikiilettel tarsult esetekben
a kezelés csakis sebészi lehet. A végzend6 miitétre vo-
natkoz6lag megoszlanak a vélemények. Egyesek a gyo-
mor-bélosszekottetés mellett tornek landzsat (Leo), mig
masok a gyomorcsonkolas elvégzését ajanljak (Lewy,
Good, Milké). Altalaban leszogezhets, hogy a miitét mi-
néségét a beteg altalanos allapota szabja meg. Elsole-
ges gyomorgiimdékornal, ha a beteg er6beni allapcta
megengedi, Ggy a csonkolas javalt, mig er6sen lerom-
lott allapotu beteg, vagy mas szervek fennallo sulycsabb
giimbkorja esetében a gyomor-bélosszekottetés ajanlhato.
Az osztalyunkon eléfordult eset viszont azt bizonyitja.
hogy a gumdékoros atfurodott fekély egyszeri elvarrasa

és cseplesz-boritdsa hasiiri csik bevezetésével, -— amint
ezt Fdykiss féorvos ur szokasa szerint egyszeri gyo-
morfekélyatfurodasok esetében is végezzitk, — szintén

nagyfoku javulast, illetve gyégyulast hozhat és kiiléno-
sen a testileg erdsen leromlott betegeknél a mtéti idd
révidsége és a kis miitéti beavatkozas miatt életinento
is. lehet. '

Gentile szerint az irodalomban 1938-ig kozdlt 86 sc-
bészi eset koziil 42 gyomor-bélosszekittetést, 32 csonko-
last és 12 mas beavatkozast végeztek gyomorgiimékor
miatt. A 21 Gjabb csonkolasos esetbél 15 gyodgyult, mig
11 gyomor-bélosszekottetéses eset kozil 9 gyogyuléas volt.

A miitéti aton gybgyitott gyomorgiimékéros esetek-
ben, kiilontsen akkor, ha mas szervek giimékorja is fenn-
all, nagyon fontos a betegnek gyakori ellenérzés alatt
tartdsa a kiajulas lehetosége miatt.

Erjedéses dyspepsiak gyogyitasira évtizedek ota alkal-
mazza az orvosi kar a Krompecher-gyar nagyszeriien be-
valt és a csecsemdgyogyaszatban ma mar nélkiilozhetetlen
Caphosein  elnevezésii, dus calcium- és phosphortartalmu
tejfehérje készitményét. A Caphosein mindazon kévetelmé-
nyeknek megfelel, melyet az orvostudomany a tejfehérje-
készitményekkel szemben ténﬁ(szt. Nagy elénye, hogy szag-
talan, kolloiddlisan jol olddodik, kellemes zsemlyeizi és a
tej Osszes fehérjéit, (caseint, lactalbumint és lactoglobulint)
tehat mindazon fehérjéket tartalmazza, amelyek a szerve-
zetnek nélkiilizhetetlen éepitéanyagokat szolgaltatnak. Javall
mindazon esetekben, ahol a bélben fokozott erjedést kell
meggatolni.
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A Jasz-Nagykun-Szolnok viarmegyei I. Ferenc Jozsef koz-
korhaz kozleménye. (Igazgatd foorvos: Szabé Elemér.)

Az izomechinococcusrdl.

Irta: Kiss Dezsé dr., alorvos.

Az irodalomban viszonylagosan kis szamban talal-
kozunk elséleges izomechinococcusszal. Jasz-Nagykun-
Szolnok varmegyében és keleti Pest megyében a be-
tegség elég ritka (kérhazunk hat év alatti huszezres be-
tegforgalmabol harom; egy maj, egy emld és egy izom-
echinococcus fordult eld). Magyarorszag helyzete elinyo-
sebb a kornyez0 orszagakénal, nevezetesen Albania és
Németalfold, nem is emlitve egyes foldrészeket, ahol
szinte jarvéanyszerien jelentkezett. Magyarorszagon az
echinococcusnak egyszeriibb, az echinococcus unilocula-
ris alakja fordul el6 s csak ritkasagszamban az echino-
coccus multilocularis.

Mivel a kérokozé kedvenc tartozkodasi helye a juh,
szarvasmarha béltraktusa, az echinococcus eléfordulésa
is ott gyakoribb, ahol ezeket az 4llatokat nagy szamban
tenyésztik. A koérokozdé az allat belébdl az iirtilékkel a
kiilvildgra jut s igy terjed tovabb a fertézés fileg a
kutya kozvetitésével az emberre.

Az ember gyomraba kertilt onkosphaera tokjat a
gyomornedv feloldja s az igy szabadda vélt embrio be-
keriil a bélbe, amelynek falan at Gtja — mai felfoga-
sunk szerint legvaldsziniibben —- a véna porta-, maj-,
tiid6-, nagyvérkor. A nagyvérkorbe jutott embrio az
emberi test barmely pontjdban megtelepedhet. A meg-
telepedett embrio magakortil chitin  burkot termel,
amelyet mindig vastag, gyulladésos kotészovetes burok
vesz koriil, kivéve a csontechinococcust. Ezzel kezdetét
veszi a lasst, évtizedekre terjedé novekedése, ami tete-
mes nagysagot érhet el s kellemetlen tiineteket akkor
valt ki, ha nagysagdnal fogva kornyezetére nyomast
gyakorol.

A fertézésnek a fentebb leirt s legvalésziniibb utjat
igazoljak a bel- és a kiulfoldi statistikak, amennyiben
a fertézést legnagyobb szazalékban a méjban (46.1—

-72.4%0) s a fertézés utjanak megfeleloen masodik helyen

a tudében (7°0—=8%) talaltak.

' Az echinococcus egyszeriibb, kevésbbé intelligens,
foleg falusi emberek betegsége, aminek oka egyrészt a
hygéniaban, masreszt abban keresend6é, hogy falun a
kutydknak sokkal nagyobb lehetéségiik van az elhulloft
allatok husaval és az allati lirtilékkel a fert6zésre, mint
varoson.

A pontos korismézést sok esetben a koérelézmény
alapos merlegelése, rtg-, vérképvizsgalat, cutanreactio
és complementkdtési eljaras sem biztositja, amennyiben
ezen vizsgalatok negativ eredménye mellett is lehet
echinococcusa a betegnek. Ennek magyarazata kereshetd:
a tomlo korul képzodott gyulladasos kotoszoveti tok ét-
jarhatatlansagaban az antigén szamara; a szervezet az
antigenre antitestképzéssel nem tud reagdlni; a timlo-
ben elhaltak a hodlyagok is igy antigentermelés nincs; a
hélyag vagy egyaltalan nem, vagy csak nagyon kevés
antigent termel.

Az altalunk észlelt elsoleges izomechinococcust el-
helyezkedése, a nyomas altal okozott tlinetei és a mi-
tétkor talalt lelet érdekessége miatt k6zoljiik, megemlitve
azt, hogy az echinococcust csak miitét alatt korisméztik,
ami utdn elvégezve a vérképvizsgalatot (7%/¢ eosinophil
fehérsejt), positiv cutan és positiv complementkotést
talaltunk.

A korlelet és a mitét rovid leirasat az alabbiakban
kozoljik:

K. J.-né 29 éves mosond. Emlékezete szerint fiz éves
kora ota van galambtojasnyi daganata a jobb vallan, mely-
nek eddig kiilondsebb jelentéséget nem tulajdonitott. Kb.
fél éve a daganat hirtelen néni kezdett s két honap ota
gyakran, kiilonosen munka kézben jobb karjidban éles kisu-
garz6 fajdalmakat érez oly nagymértékben, hogy teljesen
munkaképtelen.

Vizsgéalatkor a jobb kulcsesont feletti drokban kb.
jokora feérfiokol nagysagh, hangeralaka, megfleszitett
izomtapintatl, sima félszind, jol korilirt, alapjan —
kivéve a vallcsucs fel6li részt — jol elmozgathato terime-
nagyobbodast talaltunk, mely felett a bér rancbaszed-
heté. A rogzitett vallestics feletti rész erélyesebb mozga-
tasara karjaban nyilalé fajdalmat jelez. Lipoma diagn.-
vel keriil miitétre.

A tinetekbdl nyilvanvalova valt, hogy a daganat
vallestesi rogzitett része valamilyen vonatkozasban van
a plexus brachialissal s ezért a mGtét zavartalansagéanak
biztositasara aether-narkosist alkalmazunk.

A daganat legnagyobb domborulatan kb. 15 ecm met-
szés. A feliiletes fascia atvagasa utén szinte eldbuggyan a
daganat s 6vatosan haladva tovabb a plexus brachialis és
kis tertileten a pleura csucsaval is 6sszekapaszkodott, erd-
sen vastagfald s most mar kifejezett hullamzast mu-
tatd6 daganatot jelentékenyebb vérzés nélkiil eltavolitjuk
anélkiil, hogy megrepedt volna. A daganatot felvagva
abban viztiszta savot, tobb leany és unokaholyagot ta-
laltunk. A parenchimés vérzés csillapitasara 24 orara
gaze csikot vezetiink be. 8 napra elsélegesen gyogyult
sebbel tavozik.

A megejtett utdvizsgalat szerint a beteg panasz-
mentes. Rtg.-atvilagitds utdn a tuddmezdket és mellkas-
teret ujolag ellendriztiik, mely alkalommal koéros el-
térés nem volt. Rtg.- therapias besugéarzasra kiuldtiik és
ujélagos jelentkezést irtunk el6.

A betegség gybgyitdsa szempontjabol a gyokeres
miitét a legcélravezetobb, de elengedhetetlen az egész
szervezetre kiterjedé idonkénti ellendrzés.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Bwnder Ldszlo.

A C-vitamin oxydativ atalakulasanak klinikai jelento-
sége. Wacholder. (Klin. Wschr. 1940. 21.) A C avitaminosis
vagy hypovitaminosis nem egyediill a szervezet C-vitamin
telitetteégétdl fligg. hanem attél is, hogy nem csokken-e a
C-vitamin elhaszndldsa egy bizonyos meérték ala. A scorbu-
tot el6idéz6 étrend nemcsak C-vitamin-mentes, hanem az
ascorbinsavat oxydald képességgel sem rendelkezik, ezért az
ilyen betegek egyediil tiszta C-vitaminnal nem gyodgyithatok
meg és a vitamint felhasznalni csak akkor tudjak, ha meg-
feleld oxydasek is elegendé mennyiségben allanak rendel-
kezésre. Szerz6 paradentosisban szenvedd betegek wvizsgala-
takor azt talalta, hogy napi 300 mg C-vitamin bevitelekor
a vitamintherapidara gyégyulé betegek napi C-vitamin el-
hasznalasa sokkal nagyobb volt, mint azoké a betegeke, kik
a C-vitamin therapidra nem gyogyultak. A nem gyogyulok
kozott olyanok is voltak, akiknek napi C elhasznaldsuk az
egészséges emberen tal4dlt értéken alul maradt, tehat a vi-
tamin elhasznilasa volt tokéletlen. A C-vitaminra gydgyuld
paradentosisok (az esetek 609/y-a) napi C elhasznalasa min-
den esetben nagyobb volt az egészséges emberénél. A nem
gyogyulé esetekben (40%) a C-vitamin elhasznalasianak fo-
kozasdra a C-vitaminnal egyidejlileg adott chinint ajanlja
(napi 0.15 g), mely gyégyszer kis adagban az oxydatiét eré-
lyesen fokozza. Ugyancsak ajanlia ezt a gyogyszert egyéb
betegségekben is (pneumonia, diphtheria, angina tonsillaris),
melyekben egyediili C-vitamin bevifellel nem ériink célhoz.
A téplalékkal bevitt C-vitamin therapias hatésa =sokszor
talan azért jobb a synthetikus C-vitamin gyogyhatédsanal,
mert a taplalék azokat a fermenteket is tartalmazza, melyek
a C-vitamin oxydaldséhoz és ezaltal hatékonyséedhoz sziik-
ségesek. Meghatarozott C bevitelkor szerzonek tényleg sike-
rillt bizonyitania azt, hogy a C-kivalasztas sokkal kisebb,
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a kihasznalas tehat sokkal nagvobb (kb. 1'/:-szerese) akkor,
ha a C-vitamint C-oxydasekat tartalmazé ételekkel, nem
pedng vegytiszta C-vitaminban fogyasztotta el a klsérletl
egyeén. A legnagyobb C-vitamin oxydalOképességgel a kiilon-
boz6 kelfajtak, az alma a fejes salata és a thiamin rendel-
kezik, de sok méas — elsGsorban fliszeranyagok (petrszse-
lyem, hagyma, sth.) — is igen erélyes C-vitamin oxydaldk,
teljesen fuggetlentil altél, hogy milyen a sajat C-vitamin-
tartalmuk. A C-vitamin ellatdsban propagalt zoldségfélék,
izesitGanyagok és nyers étrend jogosultsaga tehat teljes mér-
tékben beigazolddott, habdr hatasmodjuk mas, mint ezt
eddig gondoltuk. Szerzdé vizsgalatai folytidn magyarazatat
leli el6ttiink sok eddig érthetetlen tény, pl. a scorbut gyo-
gyitasi nyers hussal és nyers burgonya levével, melyek C-
vitamint &lig, vagy egyaltalan nem, oxydaset azonban b6-
ven tartalmaznak. (G. 39.)
Molndr Istvdn dr.

Fokozott vizkiiirités Kkeringésre hato szerek adasara.
P. W. Springorum. (Klin. Wschr. 1940. 2.) Szerzd a per-
vitin hatasat vizsgalva azt taldlta, hogy vérnyomast emeld
hatasuk kozben a vese ereit nem sziikitik, igy a diuresist
fokozzak a filtratiés nyomds emelésével. Eredményes allat-
kisérletek utan emberen potolta ki ezek hatasat és a viz-
probaval ellenérizte az eredményt, mely minden esethen a
vizelet mennyiségének noévekedése volt. (G. 40.)

Greiner Antal dr.

Vérnyomas eés vese, F. Volhard. (Dtsch. Med. Wschr.
1940. 16—17.) Rovid torténeti attekintés utén a legujabb ki-
sérleteket ismerteti, amelyek vesebetegség esetén jelent-
kezé vérnyomasemelkedést a vese keringésének romlasdra
vezetik vissza. A Kkeringés megromlasaval megvaitozik a
vese anyagcseréje és fehérjéhez kozeldlldo anyag keletkezik,
amely a mellékvese és a hypophysis eltavolitdsa utédn is
vérnyomasemelkedést okoz. Essentialis hypertonia, Cushing-
syndroma és mellékvesedaganatok esetén ez az anyag nem
mutathaté ki. A vérnyomasemelkedés t. k. compensalios
folyamat lenne, de tokeéietlen, mert a vese erein a leg-
erdésebb; ennek kovetkezménye, hogy a nem teljesen gyod-
gyult acut vesebetegség progredial. Oki therapia csak olyan
esetekben lehetséges, ahol az elvaltozds csak egyoldalu;
egyébként az orvos tennivaldja a vérnyomds lehetd leg-
nagyobbmeérvit csokkentése, Ennek tartés és hatékony esz-
koze a fehérje- és soszegény étrend. (G. 41.)

Greiner Antal dr.
= 33

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Otto Jozsef és Benedek Andor.

Oroklott tényezok szerepe a metropathia koroktanaban.
K. W. Daiser. (Geb. u. Frauenhk. 1940. 1.) A metropathia
gylijtonév ala foglalt vérzési rendellenességek kozvetien oka
a méh belhartyajanak taltengése. A nyalkahartyahyper-
plasiat eléidézd scokféle tényezé kozott elsé helyen a belsd
elvalasztas zavarai emlithetok. Kilonos behatésok, igy pl. a
hosszu idén at hidnyos taplalkozas, valamint helyi okok is
kozrejatezhatnak a metropathia keletkezésében. Az oOroklott
tényezik szerepe még kevéshbé ismeretes, ezért latta szerzd
érdemesnek a metropathica klimakterica éroklési eredetét bi-
zonyitd észleléseit ismertetni a tlibingeni klinika anyaga-
bol. Az elsé esetben harom névért kezeit a valtozdas koraban
jelentkez6 vérzesi rendellenesség miatt. A névérek egyike
négyszer eziilt asszony, a masik ketté ledny volt. A vérzési
rendellenesség 41, 45, illetve 47 éves korban jelentkezett,
s mind a klinikai tlinetek, mind a méhnyalkahéartya szovet-
tani képe mindharom esetben messzemend megegyezést mu-
tatott. A masik ecetben egypetéjli ikernovérek betegségérol
volt szo, kik 18. életéviktdl kezdve egészen kiilonbozd élet-
kortilményck kozott éltek; egyik férjhez ment és kétszer
szllt, a masik ledny maradl. A kiilonbozd életkériilmények
ellenére 47 éves korban mindkét nén hasonlé typusd és a
meéhnyalkahéartya ugyanazon szovettani elvéltozasaval jaré
vérzési rendellénesség keletkezett. (0. 41.)

ifi. Mauks Karoly dr.

Sportolé nok sziilésével kapcsolatos megfigyelések, J.
L. Audebert. (Gyn. et Obst. 1939—1940. 4.) Olyan sportolo
nék szulését figyelte meg (10 eset), akik vagy versenyszeri-
en, vagy hivatasbol sportolnak, mint bajnoknék, artistak,
balettancosnék, stb. A terhesség alatt természetesen tartoz-
kodnak minden testgyakoriast6l. Jellemz6 a koponya korai
beilleszkedése: I. szuilékon mintegy 20 nappal a sziilés elott;
1I. szulékon valamivel késébb a koponya feltinden mélyen
nyomodik a bemenetbe. Ot esetben az utolsé hénapban a
koponya a medencefenékig nyomédott le, alig lehetett meg-

mozditani, a méhszaj a keresztcsont vajulataba kertilt, ugy,
hogy alig lehetett elérni. Ennek a korai és mély beilleszke-
désnek kovetkezményei: gyakran jelentkezo vadfajasok, idoé-
elotti burokrepedés és lassu tédgulas. A Kkitolasi szakban pedig
a hasprés erélyes mikodése ellenére a fej elorehaladasa
nehezitett a medencefenék erds ellenallasa miatt. Ez az oka
a gyakori beavatkozasoknak (3 fogémiutét). A sziilés — a
miitét nélkiil befejezédott esetekben — 18-—20 oraig tartott.
A gyermekégy lefolydsa zavartalan volt. A magzatok sulya
3500 g kortli volt. A sportold nok szulése alkalmaval el6-
fordulé rendellenességek 'a hasfal és a medencefenék izom-
zat tulfejlettségének tulajdonithatok. (O. 42.)

Cserényi Laszlo dr.

SZEMESZET.
Rovatvezetd: Grész Istvan.

Szembantalmak az Euphorbia Peplus (kutyatej) nedvétdl.
Hartmann. (Klin. Mon. f. Aug. 104. 230.) A noévény nedve a
kotéhartyzsakba Kkeriilve igen sulyos kotd-, szaruhariya-
gyuiladast és toxikus iridocyclitist okoz hypopyonna] A tei-
szerii nedvben az erésen mérgez$ euphorbinsav és cupho: -
bon van. A bantalom a 3. napon a legkifejezettebb, 2 het
alatt gyo yul. Kezelése tlineti, Oblitések és pupillatagitol.
(G. 70.)

Nagy Ferenc dr.

Koroktani kutatisok trachomédban. Ochi és Huziyama.
(Ophth. 1940. 3.) 200 trachomés beteg koziil 45-ben a lra-
chomas csomok bennékével nytlheréken végzett sorozatos
oltasi kisérletek positiv eredménnyel jartak; a nyulak sza-
ma meghaladta az 5000-t. A positiv esetekben kétféle sejt-
zarvanyt eészleltek. 1. Az érintett sejtmag chromatinja val-
tozason esik at, a sejten kiviil vastagon rostos, a kiilénhoz6
széles és vastag szalak lassan ©sszeolvadnak és végil ho-
mogen kiilsejli, gyengén festéddé stromét képeznek. 2. Kez-
detben coccusnagysagu képzodmények lathatok a sejtben,
megnagyobbodnak, majd a Prowaczek-testekhez hasonloan
helyezkednek el a sejtmag koril. Tovabbi kisérletek foly-
nak annak eldontésére, hogy a kétféle sejtalak mennyiben
képez atmenetet egymasba és azonos-e vagy sem a Pro-
waczek-testecskével. (G. 65.)

Lugossy Gyula dr.

A szemkanké gyogyitiasa sulfamiddal. Barbour. (Arch. of
Ophth, 1939. 581.) 15 sulfanylamiddal kezelt csecsemén elert
eredmeényt hasonlitja 6ssze maés, a sulfamidkezelés el6tti 1do-
ben gyogyitott 15 csecsemd-, és 55 irodalmi, ugyancsak sulf-
anylamiddal kezelt eseftel. Sulfanylamid esetében jelentésen
rovidebb id6 alatt negativ lett a kikent készitmény, a szaru-
szovodmény veszélye messzemenden csokkent és a Kkornazi
apolas atlag 8.3 napra rovidiilt. Gondos észleléssel a suer-
vezet részérdl jelentkezé szovédmények elkeriilheiék. Uj-
sziilottekben magasabb dosis sziikséges a vértiikor elérésé-
hez, mint idésebbekben. (Ultraseptylbél 0.15—0.20 g testsuly-
kg-ként. Ref.) (G. 66.)

Lugossy Guula dr.

Rubeosis iridis diabetica és altalanos orvosi jelentiosége.
Fehrmann. (Graefes Arch., 1939. 354.) Szerzo 3 esetet észlelt;
egyikben az érburjanzas atypikusan elészor a csarnokzug-
ban indult meg. Aranylag koénnyt, cukorbajjal szovédott
esete azt mutatta, hogy rosszondulatu lefolyésti rubeosis itt
is jelentkezhet. Szovettanilag vildgosan lathatdé kiillonbsEg
volt a rubeosis és a glaukomaés elvaltozas kozott. A rubeo-
sie erei magéhoz az iris-stromahoz tartoznak. Mivel a szerzé
esetei retinitis diab.-val szovédtek, az Osszefiiggéseket is
fejtegeti. Azt tartja, hogy a pathogenesis kozos. A limitans
interna alatti papilla- és retina-érburjianzasok a rubécsis
képehez tartoznak. A retinitis és a rubeosis egylittesen
okozzak az éarfalak atjarhatosagat. A glaukoma az érfal-
betegségnek kovetkezménye. A miotikumok inkabb artam,
mint hasznélni szoktak. (G. 67.)

Lugossy Guula dr.

Rubeosis iridis diabetica. Wagner. (Klin. Mon. f. Augenhk.
1939. 569.) A rubeosis iridis 2 eseter6l szamol be, melynek
jelentkezése mindig az 1—2 év mulva bekovetkezd halélt
jelentette. Sulyosabb érburjanzésok; egyszer zoldhalyog,
mésszor ret. diab. szovédményével. A zoldhalyog nem oka,
hanem kovetkezménye az érburjanzésnak. Ha észlelhetd, az
cperativ beavatkozasok igen rossz eredményiiek. Egy ecset-
ben szerz6é a tokos héalyogmiitétet szovédmény nélkul végez-
te el. (G. 68)

Lugossy Gyula dr.
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ORR-, TOROK-, GEGE- ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Ajkay Zoltan.

A dobhartyan észielhieté lipoidgyiicii. I. Berberich. (The
Lancet 1939. 6.059.) A cornean észlelheto senilis korivhez
hasonléan a dobhartyan is fellelhetdé hasonlo gylraszeri
lerakodéas, amely cholesterint, semleges zsirokat és zsir-
savakat tartaimaz. Ez az oregségi gyliri a hypercholesterin-
aemia jele. Fellelheté tehat minden olyan betegségben,
amely hasonlé zavarral jar: oregeken, elhizottakon, cukor-
bajosokon és azokon is. akik hosszabb ideig cerumendugoét
hordanak a fiiliikben. Allatkisérletek is igazoltdk e meg-
figyelést, mert boséges cholesterol-étkeztetés utan sikerult
a fentemlitett Oregségi gytrat elbidézni. (A. 25.)

Manydk Emé dr.

A tonsillektomia utini fijdalom csokkentése Bi- es C-
vitaminnal. M. Baer. (Les Ann. d'oto-laryng. 1939. 7) A ton-
sillektomia utani allapot a betegre nézve sokkal kellemet-
lenebb, mint maga a mitét. A fiajdalom rendszerint 2 nap-
pal az operatio utdan a leghevesebb, majd fokozatosan csok-
ken. Igen gyakran késoi fajdalmak is jeientkeznek, tobb
nappal a miitét utan. A késéi fajdalmak elbidézésében nagy
szerepet jatszanak a rheumatikus tényezék és igen gyakran
a szervezet vitaminellatasaban beéliott zavarok. Baer be-
bizonyitotta, hogy mandulagyulladasok rendszerint igen nagy-
foka C- és Bi-vitaminhianyt idéznek elé. A hypovitaminosis
hémcsodasi és neurovascularis zavarokat is okoz, ami kés-
lelteti a gyo6gyulast és megmagyarédzza a fajdalmakat. A Bi-
vitamin jelentés neurotrop hatasa ismeretes. Nem Kkisebb
jelent6ségli a Bi-hypovitaminosis, mint a rheumaticus ere-
detii betegségek egyik kortiinete. Ezek a megéllapitasck ve-
zették a szerzét arra, hogy a tonsillektomia utén a Bi- és C-
vitaminkezelést javasolja. Baer kisérletei azi igazoljak, hogy
a szervezetbe peroralisan juttatott vitaminok kevésbbé hata-
sosak, mert kiilonosen a Bi-vitamin a gyomorban részben
elpusztul. Az injectioval beadott vitaminok a fajdalmakat
gycrsan csokkentik, a hamorsodasi és gyogyulasi idot nagy-
mértékben megroviditik. Ezzel egyidejlileg a szervezet alta-
lanos &llapota is rohamosan javul. (A. 26.)

Manydk Emné dr.

Mandulaelvaltozas haemophiliasokon. Kindler. (Arch. f.
Ohr, 147. 2—3.) A mandulamiitét haemophilidsokon ellen-
javalatot képez, de eldfordulhat, hogy a muté az operatio
el6tt nem tud réla, hogy betege e betegségben szenved.
Szerz6 egy esetében a siulyos recidivalé anginak és poli-
arthritis miatt elvégezte haemophylids betegén a tonsill-
ektomiat. Ovatossaghdl eldszor csak a b. tonsillat tavolitot-
ta el. A mutét utdan fél oraval diffuse igen er6s vérzés
indult meg a bal manduldbdl, amely sem tamponra, sem a
mandulaagy bevarraséra nem sziint. A legkiilonbdzébb vér-
zéscsillapitészerek parenteralis alkalmazésa is hasztalan volt.
Az allandd parenchymads vérzés csak a mutét utani 4. napon
csillapodott atmenetileg. Idokozben a hémérséklet 40 C°-ig
emelkedett, pulsusa 120—150, a sensorium ép volt, Vorosvér-
sejtszam 1.000.000-on alul, hb. 20%. Végiil is a 1ép rontgen-
besugarzéasa és transfusio javitottak a beteg allapotan. A vér-
zesszinetek meghoszabbodtak és a mtét uténi .14. napon a
vérzés teljesen megsziint. Ez az eset is mutatja, hogyha a
miité az operatio elétt a haemophilidrél bizonyossagot sze-
rez, minden esetben el kell tekintenie a miitéttél, ha pedig
az mar megtortént, eredményt csak a lép rontgenbesugdarza-
satol és transfusiotol iehet varni. (A. 25)

Torok Miklés dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odén.

Lumbal- és cisternapunctio utdni liquorlelet. Scheid.
(Klin. Wschr. 1939. 50.) Vizsgélatai szerint a lumbalpunctio
utdn nagycn gyakran lymphocytas pleocytosis kovetkezik be,
melyhez ritkan fehérjeszaporulat is tarsul a colloid-gorbé-
nek megvallozasaval. Ezek az elvaltozasok néha 14 napig is
fennailhatnak egészséges egyénekben. A pleocytosis cisterna-
punctio alkalméval is lélrejohet, de ilyenkor sem fehérje-
szaporulat, sem pedig colloid-gorbevaltozas nem észlelhet6
e€s a tiinetek 4—5 nap mulva elmulnak. Mindkét esetben
nem csupdn localis agyhartyaizgalommal allunk szemben,
hanem egy tobbé-kevésbbé hosszabb ideig tarto aseptikus
meningitises allapottal, ahol azonban a kozérzet nem tul-
sagosan -zavart. Mindkét esetben a szurési csatorna mentén
feldrainalodd idegen test pl. behatold levegd vagy minimalis
vérzés lehet a kivalt6 momentum. A vérzés ilyenkor oly
kiceiny lehet, hogy a liquor nem is lesz téle xanthochromias.

Hogy a cisternapunctio utdn hamarabb all be az egyensuly
azt azzal magyarazza, hogy a sejtek sokkal hamaribb dlle-
pednek le a subarachnoidalis résekben, mint a lumbalis
reszen. A ponlos eredmény szerzéséhez inkdbb ajanlja a
cisternapunctiot, killonosen, ha a punctiét tobbszor kell meg-
ismételni. £z a beavatkozas szerinte sokkal kevesebb panaszt
valt ki a beteghol. (K. 77.)
Wirth Jozsef dr.

Trypanozid serumérték scarlatinaban. Stroder. (Arch.
f. Khk. 118.) Az utobbi években a belgyogyaszok carcinoma,
Barlow-kér és mechanikus ikterus esetében hatéroztdk meg
a trypanozid serumeériéket. Szerzé az elsd, aki gyermekkori
scarlatindban hatarozta meg, abbol kiindulva, hogy a scar-
latina szdmos tampontot nyujt arra nézve, hogy a scarlat-
toxin sulyos méjartalmat okoz (urobilin, urobilinagenuris,
cholesterinanyagcserzavar, positiv Takata—Ara-r. Az ember
és az anthropoidok az &llati trypanosoma fertézések ellen
serumukban allandoan jelenlévé ftrypanoziddal védekeznek.
Ezt valdszintuleg a mdj késziti és nem azonos a trypanozid
immuntesttel. Annak eldontésére, vajjon a scarlatos maj-
iaesional ennek mennyisége csokken-e, végezte Kkisérleteit.
20 fehéregeret trypanosoma bruceivel intraperitonealisan be-
oltott, 10-nek 0.2—0.2 cem friss scarlatsavot, 10-nek ugyan-
ennyi normalsavot adott intraperitonealisan. Azt tapasztal-
ta, hogy a scarlatsavé épp ugy ved a trypanosomafertozés
ellen, mint a normal savo, ill. az incubatios idét hosszabbitja
meg. 20 allatot controllnak hasznalt, ezek savot nem kaptak,
par nap alatt elpusztultak. (K. 76.)

Mendelény: Margit dr.

Gyermekek verkeringésének megitélése. Rieger. (Arch.
f. Khk. 118) Hangsalyozza, hogy a felnétteken alkalmazott
keringési functios vizsgalati modszerek nem vihetdk At min-
den tovabbi nélkill gyermekekre. Vizsgalataiban Rotschuh-
hal ellentétben arra a kovetkeztetésre jutott, hogy gyermekek
szivének kisérleti megterhelésekor az esetek tulnyomo szé-
zalékaban a procentualis frequentiaszaporulat erdsen meg-
haladja a procentualis vérnyomasamplitudé emelkedését.
Basedowosokon azt észlelte, hogy az egészséges gyermekek-
kel szemben inkabb a vérnyomasemelkedés az, ami sza-
mottevé a frequentidval szemben. Ez pedig arra a téves
megitélésre vezethetne, hogy a Basedowosok keringése jobb,
mint az egészséges gyermeké, akin erdésebb munka utin
inkabb a frequentiaszaporulat all elétérben. Betegszivi gyer-
mekek esetében is, egy mitralis insufficientia kivételével, a
frequentiaszaporulat mutatott egybehangzéan procentualis
talsalyt. A kor emelkedésével kacsolatban észlelete az,
hogy a frequentidval szemben a vérnyomasamplitudo emel-
kedése nyomul elotérbe. (K. 75.)

Wirth Jozsef dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend.

A terhesek seruma, illetve vére, mint gyogyszer. Mayer.
(Med. Klin. 1940. 3.) Terhesek teljes vértransfusiojaval tobb
szerzO0 kedvezoé eredményt ért el. Gyors vérzéscsillapito
hatasa a proteintestek, alvadast el6idézé fermentumok mei-
lett magasabb calciumtartalmaval és jelenlévé folliculus-
hormon véralvadast eldidézé hatasaval magyarazhato, késoi
menstruatiés vérzések szabélyozasaban. Féleg secundaer
anaemiak esetében j6 hatasi. Klima-zavarok csetében jé
hatasat a hypophysis eliilsé-lebeny hormon jelenlétére veze-
tik vissza. Tobben alkalmaztdk gyermekagyi laz, valamint
fert6z6 betegségek utan labadozé szakban jo eredménnyel.
Ellenjavalatot képeznek docempensalt szivbajok, vesezava-
rok ,ikterus vagy mas majartalomra, illetve reticulo-endo-
thelialis systemadrtalomra utalo sulyos septikus zavarox
Osszefoglalasaban szerzo ramutal arra, hogy altala 30 év
elott ajanlott terhes vér therapias alkalmazasa az Ujabb
kutatasok alapjén hormonalis téren elért eredményekkel
sok tekintetben magyarazatot nyernek. (Sz. 58.)

Arokhdty Vilmos dr.

A bér tisztantartisinak haladasa praecutannal $zerzett
tapasztalatok alapjan. Aretz. (Med. Klin. 1940. 13.) Még ma
sem biztos, hogy mi okozza valamely szappan artalmas vol-
tat. Azt tudjuk azonban, hogy jelentés szerepe van ebben a
mészszappanoknak, mert minél keményebb a viz, annal
nagyobb a mészszappanképzédés lenetdsége es ezzel egyiitt
a bérizgatdo hatas. Része van ezenkiviil a bdrizgalmax elo-
idézésében a szabad lugnak is. Alkaliérzékeny egyének a
legjobb tulzsirozott szappant sem tlrik, ha ezekbdl még bi-
zonyos szabad lGg hasad le. A bér védé savkopenyét is
leghosszabban a lagos oldatok torik at. Schreuss kimutatta,
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hogy szappanos mosas utan a bor hatszor oiyan hosszii ko-
zombositési idot mutat, mint hasonld tartalma tiszta vizzel
torténé mosas utan. A szappanok hidnyossigai mas moso-
eszkozok kifejlesztéséhez vezettek. Ezek egyike a praecutan,
melynek tulajdonsagai mosas- és tisztitasi szempontbél ki-
elégitének latszanak. Még a legkeményebb vizben sem kép-
z0dik mészszappan és szabad lug nem hasad le. Még a leg-
erésebb higitasokban is savanyunak wmutatkozik. Magas
nedvesitoképessége és erds habképzédése miatt tisztité ereje
kivalo. Gyakorlatilag minden bérbetegen veszély nélkiil
hasznalhato, ilyenkor a szappanhasznalat teljesen felesleges.
Kiilonos jelentésége van olyan emberek szamara, kinek lug-
ellenadllasa csokkent. llyen értelemben nagyjelentdség(i a
foglalkozasi bérbetegségek egy részének elkeriilésében, —
(Sz. 68.)
Doczy Gedeon dr.

Rakokozé anyagok. Druckrey. (Med. Klin. 1940. 12 Az
a tény, hogy szamos behatas képes rakot eldidézni, azt a
végkovetkeztetést engedi meg, hogy fajlagos rakok nincse-
nek. Mindinkabb elismerik azt a nézetet, hogy kedvezd
korilmények kozott szamos anyag képes rakot kivaltani.
Azonban azt is mondani lehet, hogy minden behatds, mely
rakot idéz eld, éppen annyira nem fajlagos, mint azok,
amelyek gyulladashoz vezetnek. A rakot és a gyulladast
osszehasoniitva, kitiinik, hogy mindkettén egy jellegzetes
reactio jelentkezik az egészen kilonbozé behatasokra. i-
vel részben mar ismerjiik a rdkot el6idézo okokat, meg van
a lehetbség az elleniik védekezésre is; ami az endogen rik-
ckozé anyagok szerepét illeti, még tovabbi vizsgalatok szuk-
cegesek. Az exogen anyagokkal szemben azonban meg-
el6zésnek van helye. A rakkeltés idiilt, sok évre kiterjedéd
hatds kovetkezménye. Csak olyan anyagok veszedelmesek,
amelyeket az ember vagy éveken keresztil szabalyszerilien,
ha egészen kis mennyiségben is, allandoan felvesz, vagy
ameiyek olyan nehezen valaszthatok ki, hogy az egyszet
bevitt anyag hatasa évekig tart. Ezért rovid ideig tartéo ke-
zelés nyilvanvaldan rakokozo anyaggal, mint pl: katrany,
arsen, radium, semmiféle veszélyt nem rejt magaban a
Letegre nézve. (Sz. 67.)

Paddr Ilona dr.

UROLOGIA
Rovatvezeté: Babits Antal.

A subcutan vesesériilések kezelése. Muller. (“tschr. f.
Urol, 1940. 2.) A vérvizelés, ha csak mikroskopos is. a leg-
biztosabb jele a vesesérilésnek. A vesstajon tapinthato
terimenagyobbodas tajékoztat a sérilés nagysagarol, nove-
kedése a perirenalis szovetekbe 16ré vérzésre utal. Rontgen:
a vesehatar és psoasarnyék eltunik. I. v. pyelographias fel-
vételen a sugarfogé anyagnak a vesedllomanyba és peri-
renalis szovetbe szivargasa tajékoztat a wvesesérulés nagy-
sagarol. Retroperitonealis vérzés esetében varhatunk, intra-
peritonealis vérzés alkalmaval korai miitét szlikséges. Mii-
tét elott az ¢p vese mindig megvizsgalando. (B. 8.)

Pitrolffy-Szabé Béla dr.

Urologiai eredetu vérnyomasemelkedésekrol. Moaher és
Wosika. (The Journ. of Urol. 1940.) Szerzé 600 betegén vég-
zett belgyo6gyaszati és urologiai vizsgalatot és az esetek
10%0-aban talalt urologiai elvaltozasokat. 40 éven feliil kii-
lonosen gyakori volt az ilyen vizsgalali eredmény. A felsé
hugyut-rendszerrel kapcsolatban leggyakrabban prostata-
elvaltozasok, idiilt pyelonephritis, vesekodvek, hydronephro-
sis, hélyagbetegségek, daganalok és hugycsésziikiletek sze-
repeltek & hypertonia kiséréjéiill. A magas vérnyomés, sziv-
elvaltozasok és urologiai betegségek egylittes el6fordulasa
legkonnyebben pyelonephritisben értelmezheték, mert a
nagy veseartalmakkal jaré betegségekben a hypertonia
compensatorikus jellegli. Ez a tény arra figyelmeztet, hogy

hypertonia esetében a beteget urologiai vizsgalatnak is ala
kell vetni. (B. 11.)
Agota Ferenc dr.

A hélyagdaganatok kezelése. Henckebach. (Ztschr. f.
Urol. 1940. 1.) Papillomak égetésekor azt tapasztalta. hogy
a tobbszor egetett papilloma rosszindulatuva lesz és pedig
tobbnyire solid, besziiremkedé daganattd alakul. Ha a pa-
pilloma a feliiletes nyalkahartyab6l indul ki, transvesicalis
coagulatiot ajanl, ha ellenben nagyobb holyagfeluletet erint,
jobb a daganat ovalis kimetszése, llyen miitétek utan ritkabb
a recidiva, mint endovesicalis égetések utan. A daganat
korai felismerésében nagy segitség a rontgen. A papilaris
daganat dynamikus zavart okoz, az infiltralé carcinoma at-
szovi a holyag falat, uretersziikliletet okoz. Papillaris daga-
natok esetében az ureter also része kitagul és reflux kelet-
kezik, solid daganatok esetében ellenben az ureter beszii-

kiilése miatt a reflux hidnyzik. (B. 9.)

Pitrolffy-Szabé Bela dr.

A hugyceso elsileges rakja. Wishard és Bodner. (The
Journ. of Urol. 1940.) Az eddig kozolt hugycsédaganatok
szama 125. A daganatok 50%-a a pars membranaceabol,
40%-a a pars cavernosabol, 4%-a a fossa navicularisbél
indul ki. Keletkezését postgonorrhoeas sziikiilettel is ossze-
fiiggésbe hoztak. Tlnetek: hugyecso-beszikiilés, dysuria, hae-
maturia, vizenyoék, fekélyesedés, fertozések, periurethralis
infiltratio, talyog. Elkllonitendé glimds, vagy posigono-
rrhoeds szukilettol, urininfiltratiotol, periurethralis talyog-
16l, prostata, vagy penis rakt6l, herpestél, polipuscktol.
Prognosis rossz. Kezelés korai felismeréskor sebészi és mély-
besugarzas. (B. 10.)

Pitroljfy-Szab6é Bela .Jdr.

A diathermia hatasa a heremiikddésre. Bauer és Gut-
man. (The Urol Cut. Rev. 1940.) Diathermias kezelést olyan
esetekben alkalmaztak, ahol a nemi mukodés zavarai mel-
lett szervi elvaltozast nem sikeruilt kimutatni. Néha sub-
jectiv javulast észleltek. Valamennyi esetben nekrospermiat
figyeltek meg a kezelés utédn, ami a here tulzott telmele-
gitése kovetkeztében keletkezett. Ha a kezelést abbahagy-
tdk, megszint a nekrospermia is. A herék endokrin mi-
kodését nem sikeriilt kimutatni. (B. 13.)

Vizkelety Gyuiu dr.

KONYVISMERTETES

Krankheit, Lebenskrise und soziales Schicksal, Werner
Hollmann. (Georg Thieme Verlag, Leipzig. 1940. 192. oldal.
Ara: 850 RM.) A psychotherapia ujabb haladasa . abban
nyilvanul, hogy nemecsak a kedély- és idegbetegségek gyo-
gyitasara szoritkozik, hanem az 0. n. somatikus bajokra is
kiterjeszti mindinkdbb fokoz6dé aldasos tevékenységét. A
szerz6 részint korhazi osztalyan, részint a most folyé ha-
bortt hadikérhazaiban szerzett eziranyG béséges tapasztala-
tait kozli olyan eldadasok keretében, amelyekben rend-
kiviil tanulsagos és szemléltetd korképekben szamol be
psychotherapiai sikereirél. Torténik ez olyan részletes ut-
mutatisck vazolasaval, amelyek a gyakorlo orvosnak is hozzé-
férhetévé teszik a psychotherapia tjabb alkalmazasat. Eddig
is tudtuk, hogy nemcsak az orvos gyoégyit, hanemx az orvos
egyénisége és azon a beteg bizalman alapuld kotelék, amely
orvos €és beteg kozott fennall. De a szerzé ezen a mar régen
az orvosi koztudatba atment megallapitason tul is valosagos
rendszerbe foglalja o©ssze a gyakorlé orvosoknak ezen a
téren eddig taldan nem eléggé méltanyolt tevékenységének
mindinkabb boviild teendoit. Minden gyakorldé orvos nagy
haszonnal forgathatja a stilaris tekintetben is mintaképnek
beillé kitiiné munkat.

Vajda Karoly dr.

Erélyes peroralis antisyphilitficam

Forgalomba hozza:

Magyar Pharma Gyégyaru Rft.
Budapest. ‘
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Die Herdinfektion im Gebiet des Hals-, Nasen-, Ohren-
arztes. Klaus Vogel prof. (Theodor Steinkopfl Verlag, Dres-
den, Leipzig, 1940. 133 oldal, 2 szovegkozti abraval. Ara:
5.25 RM.) A konyv, amely a ,,Der Kheumalismus (Sammlung
von Einzeldarstellungen aus dem Gesamtgebiet der Rheuma-
erkrankungen)” cimi munka 17. kotete Kkitind attekintést
nyujt a gocfertézés kérdésének mai allasrél. A munkén
megnyilvanul a szerz6 nagy gyakorlata és tapasztaiata. A
konyv ot fejezetre oszlik. Torténelmi visszapillantis utan a
gocfertozés lényegét és tuneteit ismerteti. Behatdan foglal-
kozik a felsd légutak teruletén lévé fertozo gocokkal (ton-
sillak, meilékliregek, nyalmirigyek), ezeknek a szervezetre
gyakorolt artalmas befolyasaval, valamint a gécok eés a
rheumatismus kozotli kapesclatokkal. Mindenre Kkiterjedden
targyalja a focalis infectio és a gocok felismerésére szolgalo
kiillonleges eljarasokat. Végui meglelelé ferjedelemben adja
elé a mandulakbol és mellékiiregekbd: kiindulé gocfertozés
conservativ és sebészi kezelését, azck javalatait, ellenjavala-
tait, valamint a mutéti szovodmeényeket. A tonsiilakbol szar-
mazé fertozés esetén a mandulak gyokeres kiirtdsanak sziik-
cégescégét hangsulyozza, mert kis részeik visszamaradasa
utan is eredménytelen marad a miitét. A Sluder-féle el-
jarast megbizhatatlannak tartja és ezért nem alkalmazza.
A goctiineteket okozo idult mellékiireggenyedések eredme-
nyes kezelése — a szerzd fapasztalatai szerint is — csak
sebészi modon torténhet. A hasznos munka eléadisi modja
viiagos és magaban foglalja mindazt, amit az orvosnak e
fontos kérdésrol tudmia kell. Az értékes monographia nem-
csak a szakemberek, hanem a gyakorlé orvosok érdeklode-
sére is méltan tarthat szamot. A kényv technikai kiallitasa
a kiadénak ¢és a nyomdanak az érdeme.

Bajkat Tibor dr.

Stoffwechselerkrankungen. (Bericht iber den Fort-
bildungkurs Karlsbad vom 26 Juni, bis 1 Juli 1939. Ossze-
allitoita és kiadta: L. R. Grote prof. (Theodor Steinkopff
Verlag, Dresden, 194C. 292 oldal. Ara: 11.25 RM. A konyv
2z 1939. év nyaran a karlsbadi tovabbképzétanfolyamon el-
hangzott eléadasokat tartalmazza A tanfolyamot eruttal a
dresdai orvosi tovabbképzo akadémia rendezie, amelynek ki-
jeloit munkateriilete: a ,tudomanyos orvostan” és a ,ter-
mészetes gyogymodok”™ tananak osszeegyveztetése. Az anyag-
ceerebetegségek joforman minden agara kiterjeszkedsé 20
eldadas egy része ennek a torekvésnek a jegyében all, kiilo-
nosen Grote, Brauchle és Kollath eléadasai. Eppinger jo
torténelmi attekintését adja a collapsusra, savos gyulladasra,
permeabilitasra es transmineralisatiéra vonatkozo szervesen
oeszefliggd munkassaganak. Butenandt a steroidok anyag-
ceeréjéro: szolé tudasunkat foglalja Ossze, az oestrushormo-=
nok rakot okozoé jelentéségét nem tartja bizonyitottanak.
Becher Albu elméletet eleveniti fel a ,bélmérgek’rél, bar
egyelore tobb képzeloerdvel, mint bizonyitassal. Thaddea
vilagos és gyakorlati modon targyalja a meliékveseelégte-
lenségnek amerikai szerzok altal oly szabatosan kidolgozott
klinikajal. Gottron az anyagcserebetegségek folyaméan je-
lentkezd bérelvaltozasok elofeltéteiéiil a kornyéki keringés
megromlasat jeloli meg. Ratschow eloadasanak vezerelve.
hogy a kornyéki vérellatds nemesak a szoveti anyagesere
fenntartasdnak céljat szolgdlja, de — megforditva — a
szoveti anyagcsere is befolyéasolja és korményozza termeékel
altal a vér aramlasanak meértékét. — Egészében. ha nem is
adja a kényv azt, amit cime utin varhatnank tole, t. i. az
anyagcserebetegsegek kerek egészét, de jol tajékoziat a benne
szereplé kitliné eléadok sziukebb mikddési teriiletérol.

Hetéenyi Géza r.

A Ferenc J6zsef Tudomanyegyetem
Baratai Egyesiilete Orvosi Szakosztalyanak
majus 22-i iilése.

Bemutatdasok:

Detar M.: A iép seériiléses eredetii thrombosisa. Az cset
érdekessége, hogy ambar mér a portarendszerben is kiterjedt
rogosodések voltak a maj kovetkezményes elviltozasaval, a
miitét mégis teljes sikerre vezetett. A beteg a mitét utan 2
évvel teljesen tiinetmentes. — Szalinahiizéhorog okvzta hasiv
sériilések. Tiven eseteket mutat# be, melyekben a felnyarsa-
las jelentdségét az eszkoz kiilonos alakja adja meg. — A
16g6 has plastikai miitéte koldok alatti rectusdiastasisok
okozta servek maitéte kapcsdn. LOg6 has plastikai muitété-
nek eredményeit mutatja be fényképlelvételeken.

Berkessy L. és Kulilzy G.: Fiatal noébeteget mutatnak

‘be, kinek jobboldali alhasi fajdalmai miatt urologiai irany-

ba tereiodé vizegalatokkal kideriilt, hogy a jobboldali vese
miikodése ceaknem teljesen kiesett. Miutan iires rontzen-
felvétel kéarnyékot nem mutatott, intravernés pyelographiat
vegeztek, amellyel baloldalt promt telédd ketlés vesét cike-
riilt kimutatni; az ureterek kozvetleniil a holyag el6tt egye-
sultek. Jebboldait kisujjnyire tagult ureter egész a beszajad-
zasig és elég nagyfoku hydronephrosic. Felteszik, nogy ha=
scnléan a baleldali fejlédési rendellenességhez, jobboldalt
1 a szajadékban beleszuletett sziikiilet hozta létre a hydro-
nephrosist €s hydiouretert s ezze! a tiineteket.

Eléaddsok:

Ivanovies Gy.: A lépfene-bacillus antigen-szericczeiére
v.onatkozo‘ ujabb vizsgilatok. A iépfene-bacillus immunspeci-
fikus polysaccharidaja, aminl azt az c¢léadé vizsgalatai tisz-
taztak, galactose €s acetylglycosamin polymerje. A két cu-
kfn‘ a polysaccharida felépitésében aequimolecularis mennyi-
ségben vesz részt. Az anthrax bacillus haptenje chemiai tu-
lu'jdcnségait illetéleg [leitiinéen hasonlit az emberi A-véros-
versejl immunspecifikus anyagahoz, valamnit a XIV. *ypust
pneumccoccus tok-haptenjéhez. Ennek alapjan feltételezhetd
volt az, hogy az anyagok kozott serologiai rokonsig van
Ezt a feltevéet valéban igazclni sikeriilt annyiban, hogy az
anthrax lo-immunsavok a X1V. lypusu pneumococcust- agg-
lutinaljak, mig a toobi pneumococcus-lypussal nem reagéi=
tak. Az anthrax-savot azonban nem sikeriilt XIV. typusi
pneumccoccuszal kimeriteni, tehat az anthrax-polysaccharida
ellenanyaga csak részben azonos a XIV. typust pneurno -
coccus-polysaccharida  ellenanyagdval. — Az anthrax-poly-
saccharida es az A-csoportbeli emberi vorGsvérsejt speci-
fikus anyaga kozott serologiai rckonsig nem volt meg-
allapithato.

Kornyey 1.: A koponya es gerinccsatorna térsziikild [o-
tyamatainak jelei ¢z dires rontgenkeépen. Térszikiletel okoz-
hatnak az agykoponya teljodési rendelleneségei és korfolya-
matai (korai varratelcsontosodas, Paget-betegség). A koponya-
tartalom koros megnovekedése altal létrehozott térsziikiilet
bizonyecs feltételek kozott @z intracranialis nyomaéasfokozodas
révén vezel rontgenoclogiai elvaitozasokra: az impressiones
digitatae fokozodasara, a varratok nyitvamaradasara, nyc-
masos sgella kialakulasara, bizonyos normalis mészlerakoda-
cok (toboztest, glomus choricideumok; eltolodazira. Nem
mindig kénnyu a nyomasos sgella megktilonbozietése a sella-
beli daganatok okozta roncsolastol. Kétes eselekben intra-
cranialis nyomasiokozodas rontgenclogiai és klinikai jelei
nyomasos cella mellett szoinak. Helytelen a cellakép egy-
cldali morphologiai ateértékelése a klinikai kép clhanyago-
lasdval. A koponyacsontok venas rajzolatal is csak a klini-
kai jelek figyeiembevetelével szabad értékelni. Helyi csont-
elvaltozésokhoz vezethetnek a csontok sajit betegségén kivul
az agy és hértyainak daganatai, féleg meningeimak. Ezek
az elvaltozdsok részben roncsolasban, reészben csontburjéan-
zasbhan nyilvanuinak. Meningeomakban mesz rakodhat le,
ugyszinten gliomakban, sot talycgfalban, régi vérzésekben,
sth. is. — A nagyagyi féltekék elmeszesedé daganatai
ceaknem mindig oligodendroglicmak, az elmeszesedd sub-
tentorialis daganatok rendszerint cpendymomak. Ezekkel a
meészarnyékokkal nem szabad osszetéveszteniink bizonyos
physiologias mészlerakodasokat és érbetegségeken alapulo
elmeszesedéseket. A Pacchioni-féle benyomatokhoz hasonlo
felritkuldsokat elszort apré meningeomaéak is okoznak. A ko-
ponya ronigenvizsgdiata térszikiletre gyanus eselekben el-
engedhetetlen, gyakran ad megerogitést, 6t iranyt, diagnos-
tikai meggondolasainknak, azonban eredményeit gondos neu-
rologiai vizsgalat adataival egybevetve kell értékesitentnlz.

——

A Debreceni Orvosegyesiilet majus 30-i ilése.
Eléadas:

Kovacs F.: A mozgofenykep a szilészeti oktatas szol-
gdlatdban. (Sajat filmfelvételek bemutatisa 45 perces film-
eléadas keretében.) A gyakorlé orvos és a gynaeikologia. A
nd ivarszerveinek az egész szervezettel szoros és sokszoros
idegrendszeri, valamint hormonaiis, stb. kolcsonhatasat ki-
emelve hangsulyozza, hogy nemcsak azon a noén keressiik
a nemiszervek esetleges betegségeit, elvaltozasait, aki pa-
naszaival figyelmiinket ideiranyitja, hanem minden nénemi
beteget, hacsak a betegségnek, ill. panaszainak egyéb és
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EREDETI KOZLEMENYEK

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem elme- és idegkortani
klinikajanak kozlemeénye. '(Igazgato: Benedek Laszlo
ny. r. tanar.)

Beszaritott vérrel végzett lues-reactio
eredményei.
Irta: Lang Sdndor dr.

Amiota a lues koérismézésében a vérvizsgalat olyan
fontos szerepet jatszik, egyre inkabb megnyilvanul az
a torekvés, hogy egyszerisitsék és kevés anyaggal Kki-
vihetévé tegyék a jol bevalt vizsgalati modszereket.
Ez a térekvés vezetett arra, hogy a csapadékos reactiok
koziill a Meinicke-reactiét atalakitottak mikroskopos
reactiova; targylemezen egy csepp vérsavot és egy csepp
Meinicke-antigent 0Osszekeverve positiv esetekben a
csapadékképzidés mikroskoppal megfligyelhet6. Ebben
az eselben azonban meg mindig a karvivoerbol kell veért
venni és meg kell varni a savd kiilonvéalasar. A vizs-
galati eljards nagyfoku egyszerisitésél jelentette Chediak
médszere, ami lehetévé tette, hogy beszaritott vérrel, egy
vércseppel végezziik el a vizsgalatot. Az eljaras az, hogy
ujjbegybdl egy csepp vért vesznek targylemezre, a vért
egy masik targylemez sarkaval keverve defibrinaljak,
majd megszaritjak. Igy kiildeni is lehet a vért, s a
vizegalat par nap mulva is elvégezhetd. A beszaritott
vért azutan oldjak a Meinicke-feltisztulasi reacti6hoz
hasznélatos 3.5%0-os konyhasooldatban, egy csepp higi-
tott Meinicke-antigent tesznek hozza, a folyadékot dssze-
razzak és az eredmeényt 'o—1 ora mulva mikroskoppal
olvassak le. A reactioval nyert eredmeények kielégitéek
voltak, eltérések a Wasserman-reactiotél 3—14%v-ban
fordultak elé. Ezen eljaras tovéabbi egyszeriisitését je-
lentette Zimmermann ujabban Kkozzétett mddositasa.
Zimmenmann azt ajanlotta, hogy a vércseppet ne targy-
lemezre, hanem sziiropapirosra vegyék; ennek folytan
nem kell a vércseppet defibrinalni, az anyag szallitasa
is konnyebb, mig az iiveglemez szallitas kozben gyakran
eltort, vagy levalt rola a beszaradt vér.

A modszer kivitele a kovetkezé: Az ujjbegyet meg-
szarjak és kb. 2 cm széles szurdpapirra egy csepp vert
vesznek, a vercsepp atmeérdje 1 cm legyen. A vércsep-
pet azutdn szaradni hagyjéak, a vizsgilatot raérnek
akar 5—6 nap mulva is elvégezni. A vérfoltot a szliré-
papirbél olléval kivagjak és targylemezre, egy paraffin-

gylra kozepébe helyezik. A vérfoltra egy csepp, 0.03%0
szodatartalmu, 3.5%-0s konyhasoéoldatot cseppentenek
¢és a targylemezt féloran at nedves kamraban lartjak.
Ezen 1d6 elteltével csipesszel a papirt kiveszik és a
visszamarad6 veérfestéktartalmu vérsavohoz egy csepp,
a szokasos modon elkészitett Meinicke-antigent tesz-
nek, azutdn a targylemezet harom percen at kézzel,
vagy razogeppel razzdk, majd féloraig nedves kamra-
ban tartjak. Az eredményt 40—60-szoros nagyitassal
olvassdk le. Positiv esetben kisebb-nagyobb szemesék
lathatok, amelyek a haemoglobint6l barna szintiek. To-
vabbi félérai nedves kamriaban tartas utéan élesebben
olvashatok le az eredmények.

Sajat eredményeink a reactidval kedveziek voltak.
Osszehasonlitas céljabol 100 esetben végeztiik a Wasser-
mann-reactioval, a Meinicke-fele feltisztulasi reactioval
és a Kiss-reactioval egyltt. Az eredményeket az elso
tablazat tlinteti fel.

A 100 esetbol eltérést észleltink a Wassermann- é€s
beszaritott vérrel végzett reactio eredménye kozott 7
esetben. Ez igen kedvezoé eredmeny, a Wassermann- és
egyéb reacliok kozott maskor is szoktak taldlni ekkora el-
téréseket. A beszaritott vérrel végzett reactiéra venat-
kozo irodalmi adatok az eltéréseket szintén 3—14%-ban
adjak. Ha kilonvesszilk a negativ és positiv Wasser-
mann-reactiot adé eseteket, akkor megligyelhetjuk, hogy
eltérések inkabb a positiv esetekben vannak, mig a
negativakban alig akad kiilonbség. A 62 negativ Wa.-r.-t
ado esetbiél 60 beszaritott vér vizsgalatakor is negativ
volt, az eredmény tehat 96.77%/-ban egyezett a Wa.-r.
eredményével; egy esetben kétes, egy esetben pedig po-
sitiv. volt a Wa.-r. ami csak (a kétes esetet is be-
szamitva) 3.22%-os eltérést jelent. A 38 positiv Wa.-r.
esetb6l a beszaritott vérrel végzett reactio 33 esetben
(86.83%/s-ban) egyez6 eredményt adott, egy esetben a be-
szaritott vérrel végzett reactio eredménye kétséges,
négy esetben pedig negativ volt; az eltérés (a kétes
esetet is beleértve) 13.16"w-0s tett Ki.

A Meinicke-féle feltisztulasi reactioval tortént ossze-
hasonlitds azt mutatja, hogy (a két kétes reactidét adod
eredményt is beszamitva) 9%0-ban nem egyezett a két
reactio eredménye. A negativ savok eredményei itt is
jobban egyeztek, mint a positiv savoké; 60 negativ
Meinicke-reactiobol beszaritott vér esetén csak ketto
tért el: 3.33%, mig 96.77%0 egyezd eredményt adott. Az
ardnyszam rosszabb a positiv savok vizsgalatakor, a
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40 positiv Meinicke-reactiot ad6 savé koziil 7 (17.5%)
adott negativ eredményt.

A Kiss-reactioval tortént Osszehasonlitas szintén
arra utal, hogy a negativ savok eredményei jobban
egyeznek, az eltérés mindossze 3.38%0, a positiv savok
eredményei mar nem vagnak ilyen jol egybe, az e€l-
térés (41 esetbol 8) 19.5%.

1. téblazat. .
Wa.-r. M.-r. K.-r. TB.-r*¥) Esetek
szama
- i 4 4 33
v X + 1
-+ 7+ — 4
- — - — 56
— — — F 1
— ~ ~ + 1
e, F - L 1
5 i B 1
o = S | ——z 2
¥) TB.-r. beszaritott vérrel végzett reactio.
2. tablazat.
A reactio Eltéro esetek
erossege szama
Wa.-r. =1 1
= 1
+ 3
M.-1 Fieh < 1
s o 2
i 4
K.=r. +- + 1
+ 4 3
+ 4

A masodik tablazatban oOsszeallitottuk, hogy mi-
lyen 'a szokasos reacti6kkal positivnak, illetve kétes-
nek mutatkozé esetekben a beszaritott vér vizsg-
lata. — E téblazat azt mutatja, hogy az erdsen po-
sitiv + + + +-el jeldlt esetekben egyéltalan nem volt el-
térés, a + + +-el jelolt esetekben mar talalhato eltérés,
de csak 1—1 esetben, (ekkor is.beszaritott vér vizsgalata
kétes eredményt adott), mig az eltérések nagyobb része
az t-el jelolt esetekbdl keriilt ki. Ugy latszik, a Was-
sermann, vagy egyéb reactidkban gyongén positivnak
mutatkozé savobol beszaritott vér vizsgalatakor olyan
kis mennyiség keriil feldolgozésra, hogy a reactio posi-
tivvda valasdhoz nincs elegendé anyag a vizsgalt
mennyiségben.

A fentiek alapjan a beszdritott vérrel végzett ve-
actiét magunk részérdl is haszndlhaté eljardsnak tart-
juk és megfelels. esetben elvégzését ajanljuk. Kivitele
egyszerli és gyors, kevés anyag sziikséges hozza, ezért
nagyon olcso, egyetlen vér vizsgalata 2—3 fillérbe kerul.
Természetesen nem gondolunk arra, hogy a Wasser-
mann-, vagy egyeéb reactiok helyett végezzék beszari-
tott vérrel a reactiét; ez az eljaras csak segité eszkoz
olyan esetben, amikor valami akadalya van a Wasser-
mann-vizsgalatnak. Nagyon elényosen hasznalhaté e
reactio nagyobb tomegek elso atvizsgalasakor, pl. falvak
egészségi allapotanak, katonai taborok, internatusok, stb.
tagjainak végigvizsgalasakor. Nagyobb tomegek ismételt
vizsgalatara is jol hasznalhaté ez az eljaras, igy pl
puella publicak gyakori (2—3 hetenkenti) megvizsgala-
sara. Ilyen tomegvizsgéilatok alkalmaval gyors kivihet6-
sége és olcs6saga miatt elsosorban ez az eljaras johet
szoba. Végezhetd ez a vizsgdlat akkor is, amikor akada-
lyokba litkozik a vérvétel a karvivoérbol (pl. csecsemdk
csetében), vagy ha tartani kell attél, hogy a laborato-
riumba kildétt vér szallitas kozben (kivalt nagy meleg-
ben) elbomlik. Ugyancsak jol hasznalhaté e reactio, ha
a beteg tudtan kiviill akarunk luesre iranyulo vizsga-
latokat végezni; ilyenkor pl. vérképvizsgalat kozben
konnyen lehet vért sziirGpapirra is venni. A beszaritott
vér vizsgélata mindenesetre igen sokszor alkalmas ki-
segité eszkoz lehet.

A székesfovarosi Szent Laszlo kozkorhaz kozleménye.
(Osztalyvezeto foorves: Kalocsay Kialman egyet. magiantanir.)

Vorhenyesek acetonvizelése.
Irta: Telegdi Istvdn dr.

Az acetonurias vizelet acetontestei (aceton, acet-ecet-
sav, f-oxyvajsav) a régebbi felfogas szerini a péros C
atomszamu zsirsavak p-oxydatioja révén keletkeznek;
ma azonban az a vélemény, hogy legaldbb részben
synthesis atjan jonnek létre s nemesak zsirokbol szar-
maznak, hanem egyéb tédpanyagok égésekor keletkezett
termékekbdl is (acetaldehyd, pyroszélésav). Altalaban
akkor trilnek a vizelettel, ha a sejtek szénhydrat-
anyagceseréje zavart.

A szénhydrat-anyagcsere zavarat s ezzel az aceton-
uriat kiilonb6z6 okok hozhatjak létre. A legjellemzébb
és legismertebb ilyen ok a diabetes. Egy masik ok az
¢hezés: aki éhezik, kevés szénhydratot éget el, s emiatt
a zsirok oxydatiéja is szenved. De megzavarhatjiak a
szénhydrat-anyageserét a bakterium-toxinok, esetleg
maga a laz is. Igy az acetonuria fert6z6 betegségekben
is eléfordulhat.

Vorhenyben Jochmann és Feer gyakorinak talaltik
a betegség kezdetén. Eszlelésiiket megerdsitette Fanconi:
boséges szénhydrat-bevitel mellett a betegség elsé 5—6.
napjan acetont talalt a vizeletben, laztalan, vagy sub-
febrilis esetekben is. Slatineau és munkatarsai 50 scar-
latina esetet vizsgaltak: 23-ban talaltak positiv, 27-ben
negativ acetonproébat; ezenkivil mind a negativ, mind
a positiv csoportban sok ,partialis funclio-zavart” mu-
tattak ki. A reactio szerintiik akkor valik positivva, ha
a maj glykogentartalma kimeril. Glanzmann szerint az
aceton és acetecetsav megjelenése kozépsulyos scarlati-
nédban majartalomra vall.

Nagyobb anyagon, 133 esetben, Vosschulte és Zieg-
ler vizsgalta rendszeresen scarlatosok vizeletét acetonra
qualitativ Legal-prébaval. Eszlelésiik szerint osszefiiggés
van a betegség sulyossaga és a proba eredménye kozott,
az exanthema intensitdsatol azonban nem fligg a re-
actio. Egyes esetekben a préba naprél-napra positiv
eredmeényt adott, néha 8 napig is, maskor egyes napokra
kimaradt; voltak tovabba esetek, ahol csak a 2—-3. na-
pon, maskor csak a 4—5. napon kaptak positiv leletet.
Szerintiik a probanak jelentékeny diagnostikai jelenté-
sége van, féleg enyhe tiinetek és kétes korképek esetén.
Megmutatja a toxikus majsériilés fokat. Negativ proba
nagy val6sziniiséggel enyhe lefolyast jelez; positiv proba
esetén szovodményekre késziilhetiink el.

Hogy a probanak egyrészt diagnostikus, masrészt
prognostikus felhasznalhatésagat megvizsgaljuk, oszta-
lyunkon nagyobb szamu eselben, 85 nem scarlatos és
431 scarlatos betegen végeztiink acetonkémlést, qualita-
tiv Legal-probaval. A vizsgéalatokat a felvétel utani
napon kezdtiik, hogy az éhezési acetonuria ne befolya-
solja az eredményeket. A betegek kozott diabeteses nem
volt. Gyermekek és felndttek kozott a 15. életévet vet-
tik hatarnak.

85 nem vorhenyes, hanem egyéb betegségben szen-
vedd betegen a probat 8—10 napon at végeztiik naponta.
Az eredményeket az 1. tablazat tlinteti fel.

Feltinik, hogy a feln6ttek mind negativok voltak.
Viszont a gyermekek igen hajlamosak acetonuriéra,
42%¢-ban adtak positiv leletet a legkulonbézébb, sokszor
egészen enyhe, nem egyszer teljesen laztalan betegsé-
gekben. Ez az észlelés egyébként megfelel Poynton ada-
tainak, aki 600 gyermecken felvétel utdn 61.6%o-ban ta-
lalt acetonuriat; az aceton néhany nap alatt eltiint a
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1. tablazat, 3. tablazat. /i, %t
’ Positiv ~ Negativ U Kezd‘elben -._—»-s:;“.}
T | s = g *‘ positiv negativ | ohix
Kérisme i E ‘_g- § i g ‘:‘é g’ Lefolyas | préb a gji
B|e| 8 ‘ 2|l 2| 2 | gvermek | felngtt | gyermek | felngtt’ P
[—— — T = = | o | % | %: | ! 0o 5
Tonsillitis 9+ I =] lgalt S e A o | ol I3 R L B L A R - 8
Sl i (A A o Saovadménnyel | 24 126'9‘ 2 '27‘6, 3615 ‘ 5 ‘ 122
AN 21— 1 5l o 3l o | Vssovodmeny neika |69 (731 5 [724]254(843] 36 | 876
Agranulocylosis o MmN E tablazatbél megallapithato, hogy késéi szovédmé-
Diphtheria 6| —1 61 8| 1| 9| nyek valéban valamivel tébbszor jelentkeznek azokon,
Croup laryngis iy Il = 1 akiknek acetonprobaja a betegség elején positiv; ez a
Pseudocroup ? ol il 30| P b o S kiilénbség azonban nem olyan jelentgkeny, hogy pro-
’ ta P gnostikai kovetkezményeket megengedjen.
,l;,‘";enu S 4 2 ’ P £ K A kovetkezd tablazatban a fenti adatokat Vosschulte
e abdominalis Tk itk b R |86 eredményeivel hasonlitom ossze (a gyermekek és felrit- ;
Heine—Medin-kér e =t B | B S 2 tek adatai Osszesitve). |
Parotitis epidemica P TSR PSS Jl| Tl [ 5 4. tablazat. A
Pertussis 1| — 1 } 3| — 3 Kezdetbefn '
Dysenteria | D R I 2 1 3 | positiv negativ 1
Osszesens kN8 ‘ s | 28 || 39 | 18 | 57 Esetek szdma sz5v6d- ‘szévédmény szovod- szovidmeény ‘
2 ménnye' nélkiill || ménnyel | nélkial | E
vizeletb6l. A mi 67 esetiinkb8l positiv volt a felvétel | ‘ sidEiive LiEM
utdni napon 28, harmadnap 8, negyednap 3, Stddnap Vosschulte 133 61 | R b ] 889 j
mar csak 2; vagyis mulé jelenségekrol volt szo. E nem Telegdh 431 2 74 124 | 876 ﬂ

scarlatinds esetekben észlelt jelentékeny szamu positiv
leletb6l mindenesetre megéllapithatjuk, hogy a positiv
proba semmiképen sem alkalmas kétes esetekben a
scarlatgyanu megerdsitésére.

" A scarlatos betegeken a probat naponta végeztem,
a betegség folyaman végig 36—42 napig. A 431 beteg
koziil 100-ban kaptam positiv és 331-ben negativ ered-
ményt. A betegség 8. napjan tal egyetlen esetben sem
volt positiv a préba; s negativ maradt az esetleges szo-
vodmények alatt is!

Eseteinket sulyos és enyhe csoportra osztottam.
Sulyosnak vettem a legalabb két napig 39 C” feletti
lazzal jaro, tovabba a toxikus és a toroknekrosissal vagy
egyéb korai szovédménnyel jaré eseteket.

A positiv és negativ acetonprébdk megoszlasat e
két csoportban a kovetkezd tablazat mutatja:

2. tablazat.

2 f__sl_t_x_vhv,j Negativ | Osszesen

| o | &5 | >

Lefolyas R - - T o
Jnce 7 o i ‘a )

i R R R I -

Enyhe 62 ‘ 1o 219 I 26 | 63 | 245
Sualyos 31 6 || 71 15 37 86
Osszesen | 93 | 7 | 200 | 41 || 100 | 321
383 gyermekbdl 93+, 102 silyosbol St
48 feln6ttbol 7+, 21 stlyosbol 6.

Tehat a sulyosak 30°/-a s az enyhék 20.4%0-a adott
positiv reactiot; vagyis a kulonbség altalaban nem je-
lentds. Jelentékeny azonban a kiilonbség a felnéttek
két csoportja kozott (stilyosak: 280, enyhék: 3.89%/u).

Fontosabb a prognosis szempontjabol, hogy lehet-e
az acetonpréoba eredményébél a scarlat késébbi lefolya-
sara kovetkeztetni, vagyis, hogy a betegség kezdetén
positiv probat ado esetekben gyakoribb-e a kés6ébbi
szovédmeény. Az idevonatkozo adatokat a kovetkezd tab-
lazat tlinteti fel;

A mint a tablazatbol latszik, a kezdetben negativ
esetekben a késobbi szovédményes és szévodmeénymentes
szazalék megoszlasa Vosschulte eseteiben és az enyéim-
ben csaknem teljesen megegyezik. Nagy a Kkiilonbség
azonban a kezdetben positiv leletet ad6 esetekben: itt
az arany éppen forditott nalam és Vosschultenél. Ennek
oka abban keresendd, hogy a positiv lelet az én eseteim-
ben &ltaldban jelentékenyen kevesebb volt (ennek talan
a genius epidemicus kiilonbsége is oka lehet).

Leleteim mindenesetre a legnagyobb mértékben két-
ségessé teszi a probanak mind diagnostikai, mind pre-
gnostikai értékét.

A székesfivarosi Szent Margit kizkorhaz sebészeli oszlalya-
nak kozleménye. (Foorvos: Faykiss Ferenc.)

21 évig agyban maradt késpenge esete.
Irta : Csiky-Strauss Arpdd dr., adjunctus.

Az irodalomban — a vildghaborus sériiléseket is ide-
szamitva —, kevés olyan esetet talalhatunk, ahol jelen-
tékeny nagysagu idegentest hosszabb ideig tlinetmente-
sen maradt volna benn az agy alloményaban.

A legtobb esethen az agyba jutott idegenfest koril
rovidesen agytalyog alakul ki. Tobb szerzé is emliti
dsszefoglalo munkéajaban, hogy a genyedés az agyban az
idegentest koril, vagy annak eltavolitasa utan nemcsak
napokon, heteken beliil, hanem hénapok, évek mulva is
jelentkezhet, mikor is a fertozés lappangva tartotta
fenn magat.

Schiirer német szerzé granatrobbanas altal az agy-
ba jutott nagyobb szilank koril félév mulva keletkezett
agytalyogot ir le. Pilcher amerikai kutaté feltiinést-
kelté kutyakisérleteivel, — midén a kutyak agyvelejébe
idegentestet juttatott — bebizonyitotta, hogy az esetek
tulnyomo részében igen rovid idé alatt agytalyog ke-
lekezett. :

Robiner orosz szerzo olyan esetet kozolt, ahol fej-
szurds utan késpenge maradt benn észrevétlenil az agy-
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ban, bar a sebet orvos is kezelte. A sérilés utan két
honapra a jelentkez6 neurologiai tiinetek iranyitottak az
idegentestre a figyelmet. Osztalyunkrél ehhez hasonlo,
érdekes esetet ismertetek. Az eset kiilonds érdekessége
abban van, hogy egy késpenge 21 évig fekiidt tiinet-
mentesen az agy allomanyaban.

I. F. 48 éves férfit 1937. okt. 29-én vettiik fel oszta-
lyunkra igen leromlott allapotban. Kérdéseinkre nem figyelt,
vizsgalati felszdlitasainknak nem tett eleget. A hozzatarto-
zoktol a kovetkezd elozményt kaptuk: Beteglinket 1916-ban
az utcan késsel fejbeszurldk, e sebét egy févarosi kérhazban
kotozték be ¢ a seb révidesen begyégyult. Senki sem tudott
arrdl, hogy agyadban valami visszamaradt volna. A sérilést
koveto 20 év alatt nem vettek észre valtozést a beteg kor-
nyezetében. 1936 nyaratél egyre szétlanabba valt, sokat
toprengett, de munkajat pontosan végezte. Egy év milva,
1937 augusztusdban, a felvétel el6tt "2 honappal régi fej-
sebe kiajull és azota is véaladékozik. Orvoshoz ezutédn sem
akart menni. Kozvetleniil a felvétel elott igen aluszékonnya
valt, kérdésekre nem valaszolt, majd fulladasos rohamok je-
lentkeztek rajta. Az utolsé 2 honapban 15 kg-ot fogyott.

lathaté a

oldaliranyu felvételen jol
a frontalis sikkal parhuzamosan helyezkedik el

A hcemlok- és

A beteg a vizsgalatkor érthetetlen szotoredékeket
mormol, spontan mozgaskészség egyaltalan nincs, vég-
tagjait a passive elhelyezett tartdsban hagyja. A homlok-
csonton, bal oldalt, a kiils6 szemzugtél négy harantujj-
nyira a homlokecsont és a halantékpikkely talalkozasa-
nal babnyi sipolyon at savés-genyes valadék tril. A
bal szemhéj minimalisan lejebb &ll, a jobb pupilla kissé
tagabb. A szemmozgasok és agyidegek mukodése a ne-
gativistikus 4llapot miatt nem vizsgalhaté. A jobb-
oldali végtagok tonusa minimalisan fokozottabb, mint
baloldalon. Térd- és Achilles-reflex, jobboldalt nagyobb,
mint baloldalt.

A kotott viselkedés, az activitas és spontansag tel-
jes hidnya a bal homloklebeny laesiojat mutatja, mig a
sensomotoros aphasia, a jobboldali szemparesis, a bal-
oldali ptosis a bal halgntéklebeny mélyére is atterjedd
folyamatot jelez.

A koponyarol késziilt rontgenfelvételek nagy meg-
lepetésre az agyban egy 3 cm széles és 6 cm hosszu kés-
pengét mutattak, mégpedig az eliilsé scala alapjanak
megleleldleg annak kozepetajan, a frontalis sikkal par-
huzamosan. Ezzel nyilvanvalova valt, hogy a 21 év eldtt
tortént kezeléskor a késpenge a koponyaba beletort.

Az ideggybgyaszati vélemény a tlineteket a miénk-
hez hasonléan a késpenge koril késén kialakult agy-
talyog kivetkezményének tartotta és a szemészeti vizs-
galat megallapitotta baloldali pangasos papilla miatt, a
lazas allapotot is figyelembe véve a miitétet feltétlentil

indokoltnak talalta. A belgybgyészati vizsgalat a bels6
szerveket épnek talalta.

Az eszméletlen betegen végzett miitét alatt a bal
homlok-halantéktaji sipoly korul koponyalékelést végez-
ve, a kemény burok atvagasa utéan elotint a sipoly-
jdratban a késpenge, melynek oOvatos eltavolitasa utan
zoldes-sarga geny lrilt. A sebet draindltuk és tamponal-
tuk. A leromlott beteg, akit napokon keresztil csak
sondaval tudtunk taplalni, a 12 percig tarté matét utan
8 o6ra mulva — anélkiil, hogy eszméletét visszanyerte
volna —, meghalt.

A boncolaskor (Kdllé Antal dr. egyet. magantanar)
a keményitett agyat makrotommal a homlokkal péar-
huzamos szeletekre szelve, kitiint, hogy a koponyén,
illetve agyfelszinen talalt allomanyhiany nagyobb ta-
lyogtirbe vezet, mely a bal félteke centrum semiovaléja-
nak legnagyobb részét kitolti, raterjed az agyalapi du-
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késpenge, amely a koponyaalapon, az eliilsé scala kozepetajan,

cokra, azokat is magiba olvasztva, egészen a thalamusig
ér, azt és az agygyomrocsokat jobboldalra nyomja.
Hatrafelé a talyog egy tasakja a baloldali halanték-
lebenybe nyulik. A kitrilt talyogilireg falat vastagon
béleli ki a cafatosan szétest genyes hartya. Egyébként
a bonceolas a jobb tiidében tiidégyulladast, mindkeét tiid6-
ben vizeny6t és a szivizomban parenchymas elfajulast
talalt.

A vazolt eset érdekességét annak koszénheti, hogy
az agyban maradt jelentékeny nagysagu késpenge szo-
katlanul' hosszti ideig nem okozott tiineteket és hogy a
sériilés utan csak 21 év mulva lobbant fel az idegen-
test koril a fertézés és alakult ki a tadlyog, minden ki-
mutathaté elé6zmény nélkiil. Ily hosszt ideig tunetmen-
tességet mutaté nagyobb agyi idegentestet a rendelke-
zésemre allé irodalomban nem talaltam.

Yaskin, Grant és Groff amerikai szezék szerint
agytalyogok esetében csak a betegnek idejében torténd
jelentkezése és a korai korisme révén lehet mitéti be-
avatkozassal gyogyulast elérni.

Az egyctemel székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyectemi szakbizottsdg képviseléihez kell
kiildeni; a szerkesztéség esak az 6 véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat,
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BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gémori Pdl és Binder Ldszld.

Egyoldali vesebetegség kovetkeztében létrejové magas
vérnyomas és annak operatios kezelése. F. Linder. (Klin.
Wischr. 1940. 23.) A veseredeti magas vérnyomas, amint
azt szamosan bebizonyitottak, a vesekeringés zavara kovet-
keztében keletkezik; fiiggetlen az idegrendszertsl, mellék-
vesétél, hypophysistél és humoralis uton hat. Minden val6-
szinliség szerint a vérszegény vese megvaltozolt anyagceseré-
jének kovetkezménye. A Kkisérleti renalis hypertonia klini-
kal tiinetei egyeznek a Volhard-féle sapadt hypertonia tiine-
teivel. Oki kezelése a keringés javitasa lenne; allatkisérietek-
ben collateralis keringés létrehozasdra a vérnyomas valoban
esik. Kétoldali vesebetegségben, ahol mindkét vese egészé-
ben vérszegény, csekély a lehetdség a keringés tartos és
érdemleges javitasara; egyoldali vesekeringési zavarckban,
pl. egyoldali pyelonephritises zsugorvese, hydronephrosis, k6-
zsugorvese, nagy veseinfarctus, vagy fejlédési rendellenesség
esetében a beteg vese eltavolitdsa utdn a vérnyomas nor-
malisra esik, ha a masik vese ép. A szerzé szamos ilyen
esetben végeztetett mitétet és mindig eredménnyel. (G. 42.)

Greiner Antal dr.

A mellékvesekéreg miikddése. E. C. Kendall. (P. S. M.
Mayo Clin. 1940. 15.) A mellékvesekéreg nem csak egy
hormont termel, hanem az egymassal szoros rokonsagban
1év6é steroid-anyagok egész sorat. Ezek, ha Osszetételileg
csak kevéssé is kiilonboznek egymastol, lényegesen eltérd
specifikus miikodést fejtenek ki. Kilon-kiilon nem képesek
helyettesiteni, vagy poétolni egyméast és még nagy mennyi-
ségeikkel sem lehet a mellékvesekéreg-kivonat teljes sub-
stitutiés hatasat elérni. A kiulonféle standardizalé eljarasok
mind maés physiologiai tulajdonsagon alapulnak és igy az
egyes isolalt hormonok tulajdonsagai ezekkel j61 tanulma-
nyozhaték voltak. Gluconeogenesishez és az izommiikodés
épségehez corticosteron, oz E alkatrész és ennek a ll-es C
atomon oxydalt szarmazékai szikségesek. Az elektrolytek
megoszlasadra a desoxycorticosteron, a vesemiikddés épsége-
nek fenntartasira pedig az amorph maradék a leghataso-
sabb. Teljes substitutiés therapidhoz e harom anyag egylit-
tes jelenléte sziikséges (G. 43.)

Petrdnyi Gyula dr.

A vorosversejtsiillyedés typhus abdominalisban. Yuzo
Tamura. (Klin. Wschr. 1940. 22.) 41 biztosan typhus ab-
dominalisban szenvedd betegen végzett vorosvérsejtsiillyedés-
vizsgalatok (Westergren szerint) azt mutattik, hogy a laz
emelkedésének szakaban és a continua alatt a siillyedés
kozel normalis, a remittalé stadiumban mar lényegesen
gyorsult, a legmagasabb értéket azonban mar a laztala-
nodas szakaban éri el, ugyhogy legtébb esetben a leg-
nagyobb siillyedés az utolso lazas, illetoleg az els6 laztalan
napon észlelhetd. Recidiva esetén megismétlodik a stllyedés-
gorbe. Ha complicatio ali be, Ggy gyakran meggyorsul a
suillyedés, fuggetleniil a betegség stadiumatol; kivételek a
sulyos complicatiok (belvérzeés, peritonitis, toxikosis, stb.),
amikor a siullyedés alacsony marad. A sullyedés-gorbe ez
aranylag jellemzd viselkedése diagnostikai és prognostikai
célra is felhasznélhato, (G. 44.)

Kring Jeno dr.

Lysolecithin érzékenységi proba. Singer. (Amer. Journ.
Med. Sci. 199. 4.) Lecinthinbél a lecithinase hatdsara voros-
vérsejtoldo lysolecithin hasad le. A lysolecithinnek és a
hypotonias NaCl-oldatnak vérsejtoldo hatasa nem egyforma.
A lysolecithin hatasa legkifejezettebb a velesziiletett ikterus
haemolytikus esetén. A szerz6 felfogasa szerint e betegség-
ben szenvedok sejtjei tulérzékenyek, amit a spherocytosisuk
is bizonyitana és ez magyarazna az egész korképet. Egyéb,
fokozott vérsejtoldassal jaro betegségben azonban a lyso-
lecithin szerepe nem volna ilyen fontos. 1G. 46.)

Juvancz Iréneusz dr.

SEBESZET

Rovatvezetd: ifj. Verebélij Tibor ¢€s
Fedeles (Findeisen) Ldszlo.

Medialis combnyaktiorés a schizophrenia gorcskezelése
alkalmaval. Struppler. (Arch. {. Klin. Chir. 197. 4.) Két esetet
kozol, ahol a schizophrenia gorcskezelése alkalmaval a car-
diazolgores: a medialis combnyak torését okozta, A torés
oka az inhuzas, mely hirtelen és igen nagy fokban koivet-

kezett be. Azokban az esetekben, ahol lassu training utan
kovetkezik be a nagyfoku izomosszehuzodas pl. sportoldkon,
katonakon, joforman sohasem latott torést. Kezelése mind-
két esetben szogelés volt, Smith Petersen szerint. Megielelo
ultetéssel, — behuzott térdekkel — a torés lehetésége kisebb.
(F. 31.)

Fedeles-Findeisen Ldszlé dr.

A térdiziileti genyedésrol. Maurer. (Arch, f. Klin. Chir.
197. 4.) 26 esetrdl szamol be, 15.4°% haldlozassal, eloidézbje
leggyakrabban nyilt torés volt. Harom typusa ismeretes. .
m. empyema, tokphlegmone, paraarticularis phlegmone. Leg-
gyakrabban streptococcus haemolyticus tenyészthetdé ki. At-
lagos gyogytartama 3 honap; kezelése széles incisiok és
drainalas, sziikség esetén amputatio; a halal oka toxinhalal
és sepsis. A gy6gyulas kb. 45%e-ban merev iziilettel torténik.
(F. 52.)

Fedeles-Findeisen Laszlé dr.

A radiusfejecs traumas elvaltozasairél. Ehlert. (Arch.
f. Klin. Chir. 197. 4) Nagyobb dislocatio esetén a letort
rész eltavolitandé és a torvég resecalando, kisebb torés ese-
tén csak a letort darabot tavolitja el. Elmozduldas nélkiili
torések esetében egyszerii rogzités, activ utdkezeléssel. A
conservative kezeltek eredménye jobb, mert kevesebb a
melléksériilés, ugyancsak jobb az eredmény fiatalokon.
Azokban az esetekben, ahol koényodkficammal szovodott, a
szerzd csak akkor operdl, ha a letort darab erdsen dis-
localédott. Egyszerii distorsio esetén rovid idére rogzités,
majd activ gyakorlatok. Az egyszerli friss ficamckat vér-
teleniil reponalja, az idésiilteket mutéttel kezeli. Az ulnaris
egyideji torése esetén hosszabb rogzités sziikséges, a con-
servativ kezelés itt is jobb eredményt ad. (F. 53.)

Fedeles-Findeisen Ldszlé dr.

Idiilt subduralis vérzésekkel kapcsolatban szerzett ta-
pasztalatokrol. Jaeger és Handjfest. (Arch. f. Klin. Chir. 197.
4) A koponya sériiléseinek régi alapelvei a commotio, a
contusio, a compressio ma mar ezen tiszta formaikban nem
alljak meg a helyiiket. Szerz6 szerint a harom korkép leg-
tobbszor osszefolyik egymas mellett és egymas utin fordul
elé, de szovédnek emellett agyduzzadéssal, oedemaval és
shokkal is. Gyanus esetben mindig prébafaras végzendd,
mely nemcsak friss esetben ad felvilagositast, hanem idiilt-
ben is. A furaslyukakon a haematoma sokszor azonnal le-
szivhaté és az tireg kioblithetd. Megelozéleg azonban pontos
neurologiai-, ill. rontgenvizsgalatra van sziikség a pulsus,
a vérnyomas, a légzés, a hémérséklet egyidejli ellendrzésé-
vel, valamint lumbalpunctio a liquor teljes vizsgdalataval.
(F. 54.)

Fedeles-Findeisen Laszlé dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezets: Otté Joézsef és Benedek Andor.

Placenta circumvallata. Hobbs Price. (Amer. Journ. of
Obst. and Gyn. 1940. 39.) A placent a circumvallata elé-
fordulasanak gyakorisaga anyagukban az irodalmi adatok-
nal sokkal alacsonyabb (0.8%). A lepény széli elhalasat, to-
vabba a placenta marginata eseteit kizartak tanulmanyuk-
bol, ezzel magyarazhaté az alacsony el6fordulasi aranyszam.
A tanulmanyozett lepényi rendellenességeknek klinikai jelen-
toséget ad az a tény, hogy a placenta circumvallataval szo-
vodott terhességek 22%-aban vetélés, 16%-aban korasziilés
kovetkezett be. A magzati haldlozas aranyszama is feltunden
magas (23%) a szovédmeénnyel kapcsolatban. Gyakran tar-
sul a rendellenességgel kapcsolatban hydrorrhoea gravidarum.
Mivel a placenta circumvallata szovodménye esetén 22%-
ban fordul elé a terhesség alatt vérzés, ezért az eléifekvo
lepény elkiiionité kérisméjében gondolni kell a targyalt le-
pényi rendellenesség lehetdségére is.

Kriszt Jozsef dr.

A testhossz, mint az ikrek érettségének jele. Wo!f. (Geb.
u. Frauenhk. 1939. 8.) Apasagi kereset folytdan felvedddott,
hogy 47.5 cm és 46.5 ¢cm hossza ikrek szarmazhatnak-e 305
nappal eiébb tortént cohabitatiobol. Emiatt érdekesnek iger-
kezett megvizsgalni, vajjon az ikrek testhossza milyen arany-
ban van a terhesség szamitas szerinti tartamaval. 1908—38
években eldfordult 460 ikerterhességet gondosan megrostal-
va, csak azokat vette tekintetbe, ahol a havibaj mindig
rendesen jelentkezett és az utolso tisztulas idejét az asszony
pontosan tudta. Nem vette be esetei kozé azokat sem, shol
a magzat a terhesség végén elhalt, valamint azokat sem.
ahol a terhesség elején még vérzés eléfordult. Igy maradt
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160 eset, melyekben a terhesség idejét, ill. tartamat 10 na-
pontként emelkedve allitotta arényba a magzatok test-
hosszanak kozépértékével. Eseteinek tobb, mint felében (83)
a magzatok 261—280 nap kaézott sziilettek. A 290. napon il
ritkan sziiletett ikermagzat. Tablazalabol kitlinik, hogy a
két iker hossza igen valtozd, ezek kozépértéke az érettség
meghatarozasdra nem haszndlhaté, de alkalmas a nagyobb
iker testhossza, mely 270—280 napig tarto terhesség esetén
46—52 cm volt. Szerinte ez vehetd érettnek, ami megfelel
kilonben egyes sziilésekben talalhaté testhossznak is. 'Tal-
hordas eseiében termcszelesen a tulhordds egyéb jeleit is
keresni kell. Adataibol meg az tlinik ki, hogy az ikrek a
8. honapig hosszabbak. mint az egyes sziilésbél szarmazd mag-
zatok. Ez azonban az anyag csekélysége miatt még nem
¢rtékelheto. (0. 42.)
Thaisz Kalmdn dr.

TABORIEGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezetd: Lippay-Almdssy Artur.

Megel6z6 miitéti sebkezelés a harctéren. Schone. (Med
Klinik. 1940. 21.; A nagyszamu csontlovés ellatasa a tabori
sebeésztol sok tudast, gyakorlati tapasztalatot és velesziiletett
érzéket kovetel, — annal inkabb, mert minden seb- és torés-
kezelés a harctéren sokkal nehezebb feladat, mint otthon
a kérhazban! A jo ellatasnak keét f6szempontja van: 1. a seb-
fert6zés elhatalmasodasa elleni kiizdelem; 2. a szakszeri
toréskezelés. Idejeben végzetlt sebrendezéssel, a harctér ne-
hézségei kozott is, meg tudjuk elézni a legtobb ecsetben a
sulyos sebfertozést. A csontlovések kezelésében akkor kap-
juk a legjobb eredményt, ha allando tartalékkorhazban, egy
kézben Gsszpontosithatjuk a lagyrészek rendezését és a csont-
torések kezelését is, legalabb addig, amig a seblertézés vesze-
delme elmult és a consolidatio megindult. Elofeltétcle ennek,
hogy a sebesiilt odaszallitasat ilyen ,,sebészi helyre” kiméle-
tesen és a lehetd legrovidebb ido alatt megvalosithassuk:
Mivel hébortban ez az eszményi lehetéség ritkan érhetd el,
feladatunkat ketté kell osztani: el6l el kell latnunk a lagy-
reszsérulést, s hatrabb, a szakkorhazban a csonttorést ke-
zelniink. Természetesen vannak olyan csontlovések is, ame-
lyeknek beigazitdsa mar a sebellatassal egyidében widnnyen
sikerul. Minden hatraszallitando csontlovéses sebestiltiinkkel
kimerité feljegyzést kuldjlink hatra a sebesulis er=deli le-
letérdl, az elvégzett miitétrél, a sebfertdzés jelenlegi allapo-
tarol, sth. A lagyrészekben radicalisan, a torés helyén oOva-
tosan jarjunk el! Ne varrjunk! A rogzité kotés olyan legyen,
hogy ne veszitsiik el a végtag felefti attekintést! A vegtag-
csontok 16vési sériiléseinek ellatdasa és kezelése, kiiiondsen
a combesontlovésé a tabori sebész prébakove! (L. 24.)

Lappau-Almassy dr.

Béllovések kezelése haboruban. Haberer. (Ztschr. L
Aertzl. Fortb. 1940. 7.) Békében azt koveteljliik, hogy & has-
lovott mielébb jol felszerelt sebészi osztalyra keriiljon. T.eg-
elsd stirgés teenddnk ilyenkor, hogy a shokot lekuzdjuk, a
stulyosan kivérzett sériiltbe vért vigylnk at, stb. Kozben
vorosversejtszamolast végziunk és meghatarozzuk a haemo-
globintartalmat. Amint a sériilt Allapota kissé javult, meg-
nyitjuk a haslireget. Széles feltaras sziikséges, hogy az egész
hasiireget, minden szervét, s6t a retroperitonealis részt is
atkutassuk. Egyetlen fel nem ismert seb, esetleg a beteg
halalat okozhatja. Mar maga a mutéti vizsgilat is nagy be-
avatkozas tehat; s ehhez jon még a sértiések ellatasa, var-
rattal, resectidval, szervkiirtassal, stb. Erzéstelenitésnck leg-
célszeriibb lenne a novocaininfiltratio helyi és vezetéses
alakjaban. Sajnos ez az eljaras nem elegendé a mutét nagy-
sdga miatt. A szerzé legjobbnak tartja a felszallo lumba-
lis érzéstelenitést percainnal. Ha pedig nem vagyunk tekin-
tettel a gyakran eléforduld bronchitisre és aethert akarunk
alkalmazni, akkor vezessiik be az evipan-altatast. Igen fon-
tos tovabba az utokezelés, a vérkeringes, a 1égzés és a peris-
taltika allandé ellenérzése. Utotalyogok, ileus, a hasfal
phlegmoneja, lassu peritonitis, pneumonia, embolia s mas
még hetek mulva is elronthatja a motéti eredményt. Még
nagyobb figyelmet és Apolast igényelnck a conservative ke-
zelt esetek. — Habortuban mindezeknek a kovetelmények-
nek azeliilsé egészségligyi intézetekben nem tudnak eleget
tenni, barmennyire meggyozodtelk 1s arrol, hogy csak szi-
gorut betartiasuknak koszénnelék az aranylag jo békebeli
eredmények. Mozgd harcok idején pedig még nagyobb ne-
hézségekbe litkoztink. Nem marad mag hatra, minthogy leg-
alabb a shokot megsziintessuk. a sebesiilt fajdalmait csilla-
pitsuk és a sebet tarté kotéssel elidssuk. Ezekutan legion-
tosabb teenddénk, hogy a hassériiltet olyan helyre juttassuk,

ahol még idejében (12 o6ran beliil) a mitétet elvégezhetik,
tehat tabori, vagy tartaiékkorhdzba. Inkabb az utébbiba,
mert ott a mitét utdn is maradhst még néhany napig.
Kozvetlentil a mitét utan torténé minden szallitis élet-
veszéllyel jar! (L. 25.)

Lippay-Almassy dr.

SZEMESZET.
Rovatvezetd: Grosz Istvin.

Keralitis rosacea vitaminkezelése. Johnson és Eckardt.
(Arch. of Ophth. 1940. 5.) 30 beteget kezelt peroralisan lacto-
flavinnal. 4 nem reagdlé esetben anaciditast talaltak. E
szemtiinetek hasonlitanak kisérleli Be-hidnyhoz: patkéanyok-
ban szarufekély keletkezik tetvesség kiséretében. Az ér-
mentes szaruban talan tokéletlen az oxydatio, mivel a Ba-
hidny miatt a sarga-fermentképzédés zavart. Ezt compen-
zalna az erezodés, teleangiektiasia, (az erek éleitani reactioja
hianyos oxydatiora). Normalis bevitel ellenére is keletkez-
het Be-hidny, ha a gyomor miikédése hibas (anaciditas);
ilyenkor venasan adand6 a vitamin. A kezelés klinikai ja-
vulast hozott létre visszaesés nelkiil. (Igyekeztek Ba-vel
gyogyitani keratitis parenchymatosat is; a szurkehalyog be-
folyésolasa eredménytelen! 1..:-O. H. 1939. 18) (G. 81.)

Grosz Istvan dr.

Szénsavhokezelés vernalisban. La Rocca. (Arch. of Ophth.
1940. 5.) Tavaszi kotéhartyahurut taltengései ellen a szén-
savhokezelés bevalt (10 eset koziil 8-ban). A 80 C°-ra hiites
a kiserek rogosodését és vele sejthalalt okoz, melyet koto-
szovetujdonképzddés kovet. A kezelés hetenként torténik
hoénapokon keresztil. (L. O. H. 1939. 5.) (G. 82)

Grész Istvdn dr.

Exsudativ érhdartyagyulladas. Duggan. (Arch. cf Ophth.
1940. 5.) A kezelés rendszerint 1—7 honapig tart. A korkép
létrejottében — toxikus behatasra — localizalt arteria-gores
jatszik szerepet fokozott permeabilitdssal (plasma és vérsegt
transsudatio), mint heveny neuritis retrobulbarisban, vagy
heveny gorcsos arteria-elzaréodasban. Ezen acut érkrisis é€s
anoxia ellen az értagités a legfontosabb. Szerzé 5 esetébol
4-ben gyogyulast latott 1—3 hét alatt intravenas natrium-
nitrit befecskendéstél (naponta 10 cg.); egyéb kezelést nem
végzett. (G. 83.)

Grosz Istvdan dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

Kisérleti vizsgalatok a poliomyelitis serumtherapiajaval
kapesolatban. Gildemeister. (Dtsch. Med. Wschr. 1939. 33.)
Virusneutralisatios allatkisérleteinek eredményeirdl szainol
be: 1. A bénuldssal, vagy bénulas nélkil lefolyo poliomyeli-
tisben beteg reconvalescens serumanak és a kornyezetukben
lévé egyének serumdnak csak felében talalt emlitésremélto
véddanyagmennyiségeket; 2. A bénulas nélkiil lefolyd, tisz-
tdn meningitises esetek seruma értékesebb, mint a bénula-
sos eseteké; 3. Legrosszabb védoértéke a poliomyelitises be-
tegek kornyezetében lévo egyének seruménak van; 4. Egész-
séges terhes nék retroplacentaris vérébol nyert serum, (amely
,homoseran asid” néven kerilil forgalomba} felténéen jol
védolt. A kezelésre legalkalmasabb tehat a bénulas nélkiili
esetek kevert seruma, amely azonban a diagnosis nehézsége
miatt ritkdn nyerheté. Fontosnak tartja a reconvalescens
savO értékének, vagy értéktelenségének, valamint a retro-
placentaris vérb6l nyert savé therapids és prophylactikus
hasznalhatosaganak megallapitasara vonatkozo tovaboi ili-
nikai vizsgalatokat. (K. 73)

Halka Sdndor dr.

A gyermekkor pychopathologiajanak problemai. Stocicert.
(Klin. Wschr. 1939. 47.) A gyermekkori engoden psychosisok
megjelenése 10 éven alul igen ritka, a betegség inkabb a
praepubertasban és pubertasban jelentkezik. Szerinte a 1¢
éven aluli saceres rohamok legnagyobb része symptomas
epilepsia, a ganuin epilepsia ebben a korban inkabb a jelieg-
zetes charakterben és psychés aequivalensekben nyilvanul.
A 6. életév elott lezajlott sulyos agyi folyamatokban az
intelligentia és beszéd visszafejlodik s igy késobb a vele-
sziiletett gyengeelméjliségtél az exogent nem Ilehet meg-
kiilonboztetni. Az enkephalitis lethargica gyermekcken tel-
jesen més elvallozast okozhat, mint feln6tteken. Ritkabb az
allandosult bradyphernia, merevség és a spontaneitas teljes
hianya. Ezzel kapcsolatban leirja a sporadicusan el6forduld
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enkephalitis japonica egy érdekes esetét. Az enkephalitis
utani gyokeres charaktervallozas gyermekeken is feltiine
gaulyos kényszercselekményekben nyilvanulhat, gyakran bua-
nozeésig fokozodik. A kisgyermekkor hyperkinesises kor-
képeit a torzsducok betegsége hozza létre. Prognosis jo, 2--3
év alatt spontan gyégyul. Térsziikité agyi folyamatokban is
gyakran eészlelhetd a charakter megvaitozasa, hyperhernia
hypermotilitas és kényszermozgasok. Nem organikus ercaeti
charaktervaltozas, decreatio fokép a 2—4. életév utan és a
pubertas elétt jelentkezik. Elkoborlés, koros hazudozas, bu-
nozési hajlam, az iskolaskorban és a pubertasban egyarant
eléfordulhat. Ezeknek egy része teljesen gyodgyulhat ked-
vezd korulmények kozott. (K. 74.)
Zvolenszky Jozsa dr,

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend.

A gonorrhoea chemotherapiaja albuciddal a gyakoriatban,
Aretz. (Med. Klin. 1940. 1.) Ha albucid alkalmazasa esetén
a gonorrhoea gyogyulasa egyes esetekben el is huzodik,
mégis a tapasztalat azt mutatja, hogy a kezelési idé a fenti
chemiai anyaggal a korabbi kezelésekkel szemben lényege-
sen rovidebb. A szovodmények jelentkezését messzemeldleg
sikerill megakadalyozni és a mar meglévoket biztosan gyo-
gitani. Ennek a korulménynek népesedéspolitikai jelenldsé-
g6t kiilon kiemeli. E kezelés utan a recidivak is ritkabbak.
A majdnem tunetnélkuli idilt gonorrhoedk — amiknek a
ferézés tovavitelében van jelentds szerepiik, — kinnyebben
meggyogyithatok, illetleg megelozhetok. Termeészetesen a
gonorrhoea elterjedésének veszélyére is kell gondoini a
fenti kezelés kapcsan — ennek jelentdéségére kilonosen
Morschhauser utal — ami abban all, hogy az elégteleaul
kezelt betegek folyasa atmenetileg megszinik, amib6l az
orvos és beteg iddel6tti gyogyuiasra gondol és a tovébbi
kezelést besziinteti. Veszélyesebb az a korilmény, hogy
mar néhany tabletta bevétele utan is — kiilondsen puella
publicdknél -— a meég valoban jelenlévé gonorrhoeanak a
kimutatasa nagy nehézségekbe utkozik. Igaz ugyan, hogy a
vizeletben a sulfonamid kimutathaté, azonban alig kép-
zelheté el, hogy a gyakorlatban minden egyes alkalonumal
ilyen reactiot végezzenek. (Sz. 59Y.)

Godény Sdndor dr.

A béor exsudativ betegségei. Taplalkozas. A. T. 10. Rol-
ler. (Med. Klin. 1940. 4.) CsecsemOk exsudativ ekzemas bor-
elvaltozasainak oka a szénhydratokkal torténd taltaplalas,
ami mellett a szénhydrat fehérjeviszony megvaltozasanak
kell kéroktani szerepet tulajdonitani. A normalis viszonyok
helyreallitdsa a kaloria-megszoritassal és a fehérjeadag eme-
léséven, tovabba A. T. 10 adagolassal torténik. Az A. T. 10
calciumhaztartasra gyakorolt hatasa és a fokozott fehcrje-
bevitel synergiasan hat. A taplalékbevitel korlatozasanak
kedvezé hatdsa a csecsemé-ekzemdak gyogyitasdban régen
jsmeretes. Izzel szemben a fehérje boséges nyujtasat ceél-
szertitlennek tartottak. Valoban a fozelékek, gyumolesok és
fehérje egyideju alkalmazasa rendesen rontja is az ekzemat,
azonban ez nem a fehérje rovasara irando. Fokozott fehérje-
bevitel egyéb tapanyagok radicalis megszoritiasa mellett ked-
vezé hatast. Ugyanezt a kezelést egyéb holyagképzédéssel
jaré bérelvaltozasok eseteiben is eredményesen hasznaltla.
Az a tény, hogy hasonlo étrendi elvaltozas a latszolag kii-
lonb6z6 bérbetegsegek eseteiben, amelyeknek egyedili, vagy
elsé tiinete a hoélyagképzodés, gyogyitélag hat, azones arta-
lemra enged kovetkeztetni. A csecsemdekzema eselében mar
kimutatta a szerzo, hogy ott a taplalas kovetkeztében re-
lativ fehérjehiany észlelheté. Kezelési eljarasaval arra to-
rekszik, hogy a beteg assimilatios képességét es taplalék-
felvételét kivalté Aartalmakat kikapcesolja. (Sz. 60.)

Arokhdty Vilmos dr.

A bor hideg-artalmai. Aretz. (Med. Klinik. 1940. 4.) A
valédi fagyason kivil, mint hidegartalom tekintetbe jon
egészséges egyvéneken is a fagydaganat, ha a hideginger
nyomés, vagy szoritds kovetkeztében nem kielégité modon
vérellatott szovelet gyakran ér. A valddi perniok ezzel szeni-
ben majdnem ecsak peripherias vérkeringési zavar alapjén
fejlédnek ki arra hajlamos egyéneken. Ettél megkilonboz-
tetik az erythrocyanosis crurium puellarumot, amely tébb-
‘nyire kifejezetten erds testalkati fiatal lednyokon jelent-
kezik. Tovébbi elkulonitékorjelzéstani szempontbol tekin-
tendé elvaltozasok a pernioval szemben az erythema ex-
sudativum multiforme, erythema induratum Bazin, az ery-
thematodes egyes-alakjai, a gumma, az arcon pedig a lupus
pernio. Elsésorban altalanos kezelés végzendd, helyileg pe-
dig a keringési zavar javitasira hideg-meleg flirdoket, me-

leg besugarzast, tovabba értagito kendesok alkalmazasat
ajanlja. Heveny szakban borogatasokat ajanl. Fontos, hogy
mar a hideg évszak kezdete elétt megkezdjék a megelozod
kezelést. (Sz. 61.)

Arokhaty Vilmos dr.

UROLOGIA
Rovatvezetd: Babits Antal.

A prostata hormonkezelésére bekivetkezo szovettani el-
valtozasok. Keller és Hull. (The Urol. Cut. Rev. 1940.) Pro-
statahypertrophias betegek 66%-an hatarozott kiinikai javu-
last ligyeltek meg testosteronpropionat hatasara. A kezelés
el6tt és utan végzett resecalt darabok szoveltani vizsgalata
szerint a mirigyes burjanzas fokozodott; a sejtek activala-
sat mutatta az a tény, hogy a kobhambdl vagy alacsony
hergerhambol magas hengerham képzodott. A gyulladasos
elvaltozasok is észrevehetden visszafejlodtek. (B. 12,

Vizkelety Gyula dr.

KONYVISMERTETES

Therapie an den Berliner Universitits-Kliniken. Kiadta:
Heinz Kalk prof., a Horst Wesel-kérhaz féorvosa. (Urban
¢s Schwarzenberg, Berlin—Wien, 1940. Ara véaszonkiiésben:
15 RM.) A jolismert 694 oldalas kitiind compendiumnak 12.
kiadasa ez, mi alig 3 év mulva kovette a 11.-ket. A berlini
klinikdk leszlirt tapasztalatai alapjan irtdk meg vilagszerte
ismert vezetok feluigyelete alatt a fonokok legszorosabb
munkatarsai, 13 szakma gyogyito maodszereit és gyodgyszeres
therapiajat. Ezek kozil az orthopaedia, a néi bajok, ideg-
es elmebajok, fiilbetegségek, hydrotherapia és természetes
gybgymodok fejezetei teljesen ujak, a tobbieket pedig gon-
dosap atdolgoztak. Ezeket hat fliggelékfejezet egésziti ki
a constitutios therapiarol, a savanya és alkalikus etrendrél
és gyumoleskurarol, valamint a mérgezésekrél és az orvos
szamara fontos rendeletekrdl. Kolon névjegyzékilkk van a
betegségeknek és kulon a gyogyszereknek, gyégymodoknak.
Természetes, hogy a munka még ilyen terjedelem mellett
sem lehet részletes, hanem csak roviden utbaigazité, ami
talan nem is hatrany, hanem elény.

Vamossy prof.

y Lehrbuch der normalen Anatomie des Menschen. F.
Sieglbauer. (4. atdolgozott kiadas Urban és Schwarzenberg,
Berlin—Bécs, 1940. Ara: 24 RM.) A jeles insbrucki anato-
mus, Sieglbauer Félix, Toldt és Rabl C. egyik legkivalébb
tanitvanyanak tankényve negyedik kiadasaban fekszik el6t-
tiink. A kinyv annak ellenére hogy ezekben a nehéz napok-
ban latott napvilagot Berlinben, minden tekintetben ki-
fogastalan, mind tartalma, mind kiallitdsa els6rangi. Szé-
vegét, mely mar az elézé kiadasokban is a szerzé kivald
didaktikai érzékérdl tanuskodott, Siegelbauer az 1j nomen-
klatura alkalmazasaval és a legujabb anatomiai adatok figye-
lembevételével gondosan atdolgozta. Az anatomia szaraz
adatait plastikus leirasban és mindeniitt az él6 testre, illetve
az eletre vonatkoztatva tarja elénk. Ott ahol a megértés
megkivanja, az embryologiat vagy a comparativ anatomiat
is segétségil hivja. A mi értékét nem csekély mértékben
néveli, hogy az orvosi gyakorlat szempontjabsl fontos
anatomiai és topographiai anatomiai viszonyok mindenititt
kelld6 nyomatékkal kiemelve jutnak kifejezésre. E munkat
mind a medikus, mind az orvos is j6l hasznalhatja. A
medikusnak valamivel mélyebb betekintést enged a nor-
malis emberi anatomiiba, az orvosnak pedig megbizhato és
gyors tajékoztatast nyujt olyan esetekben, ahol elsésorban
az anatomiai viszonyok a donték, avagy az orvosi beavat-
kozas igényel pontos anatomiai ismereteket. A kitiiné kony-
vet mind medikusainknak, mind orvosainknak a legmelegeb-
ben ajanljuk.

Téth Zsigmond prof.

A magyar gyermeknevelés kionyve. |Kisdedovodak, nap-
kozi otthonok, gyermekmenhelyek és csaladok egészségugyi
paedagogial és gyakorlati utmutatéja a gyermek jatékos
foglalkoztatasaban.] Szerkesztette: Hejj Erzsébet és Lintner-
ne, Fittler Vuma. |[Munkatdrsak: Orosz Dezsé dr. egyet.
magdntandr: egészségligy: Fabidn Erzsébet ny. paed. tanar.
nevelésiigy; Lengwelné, Lacko Katalin testneveld tanar: ne-
velésligy; Percel Istvan tanité, dalszerzo: dalolas; Kazdrik
Sandorne és Tomdry Mdria: gyakorlati paedagogia; Gyenge-
ne, Jaszayne, Vojda- Mariette: kisdedirodalom; Vass Jdnos
iparmuvész rajzaival.| (Szamos képpel, hangjeggyel, rajzzal,
tablazattal. A székesfévarosi Minerva nyomda kiadésa. Ter-
jedelme 20 iv.)
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Amunka célja: a vidéki 6vadai viszonyoknak megfeleld
egységes egészségi ésnevelési normék nyujtasa, melyek meg
is valosithatok; anyaguk a 3—6 éves gyermekek értelmének
és szokincsének megfelel, a magyarsagot szolgalja: nyclv-
ben, dalban, jatékban, kézimunkaban, népi szellemben.

A szép kiallitasa, értékes, eredeti és sokoldalu, gyakor-
lati szakértelemmel, szeretetel és lelkesedéssel megirt ki-
tlizott helyes céljainak elérésre mindenben alkalmas. Gér-
dajanak minden tagja targykorének ura, képzett elméleti és
gyakorlati szakember. A mi biztos utmutatast nyajt az
egészségligyli és paedagogiai szempontbél egyarant meg-
felelé vezetésre. Tdajékoztatja az O6vondket szakmdajuk hala-
dasarol. Egyben mélté minden sziilé és paedagogus érdek-
16désére, mely a csalddi és nemzeti élet alapvetd problemai-
nak helyes megoldasat adja.

Zemplényi Imre dr.

A gyakorlé orvos stomatologiaja. Irta: Horvath Lajos
és Tolnai Dénes. (Novak Rudolf és Tsa, Budapest 1940. Ara:
5 P.) Hézagpdétlo munkaval gazdagitottdk a szerzok a ma-
gyar fogorvosi irodalmat, amikor konyviket kozreadtak.
Nagy hasznat vehetik a konyvecskének kiiléndsen a vidéken
miikodd, altalanos praxist folytaté kartédrsak, kik a minden-

Yapi gyakorlatban eléfordulé széj- és fogbetegségekrdl, azok

conservativ és mutéti kezelésérdgl rovid és mégis mindent
felolels téjékoztatast nyernek. A 150 oldalra terjedd konyv
szovegét szamos jolsikertilt abra teszi szemléltetévé.

F.

Wilhelm Fleiner. Lebensbild eines deutschen Avztes.
Elisabeth Fleiner. (Carl Winter, Heidelberg. 1939. 170 oldal.
Ara kotve: 4.80 RM.) A heidelbergi poliklinika igazgatoja-
nak élettorténetét lednya tarja elénk olyan korkép kereté-
ben, amely élénk vilagot vet az orvosi tudomdany utolsd
évtizedeinek oridsi fejlédésére. Fleiner Kussmaulnak, majd
Erbnek a tanitvanya volt és kiiléndsen a gyomor-bélfeké-
lyek diagnosisa és therapiaja korul szerzett eléviilhetetlen
érdemeket. Az els6k egyike volt, aki a dyspepsiak kérdeé-
sében a functionalis tényezék nagy fontossagat hangsulyoz-
tak. A legtjabb kutatasok neki adtak igazat. Sokat foglal-
kozott a mellékvesék mukodésével és a leglijabb vitamin- és
hormonkutatasok teljes egészlikben megerdsitették eziranyu
megdllapitasait.

Vajda Karoly dr.

A baseli élettani intézet munkdit kaptuk 67 oldalas
kulénlenyomatéban a ,Helvetia Medica Acta” folyodiratnak.
Hazankfia Verzar Frigyes professor vezetése alatt végzett
hét komoly kisérleti munkat foglal magéba, melyek a mel-
lékvese, plasmakalium és cukorfelszivodas viszonyaival, a
disoxycarticosteron hatasossagaval a serumbilirubin és yér-
sejtszam magaslati valtozasaval és a tiidé simaizmainak l-
kodésével foglalkoznak.

Kozegészségiigy és honvédelem.

A 63. kiegészité parancsnoksaghoz behivott 40—50
éves bevonultak orvosi vizsgalata olyan kedvezétlen
képet mutat a falusi foldmives lakossdag életviszonyai-
rél, amely mellett sz6 nélkiil elmenni lehetetlen. Altala-
ban megéallapithaté, hogy a bevonultak koravének, at-
lag tiz évvel idésebbnek latszanak. Ennek okat a fold-
miives munka alapos ismer6i nem a sok és nehéz mun-
kiban, hanem a kedvezétlen lakas és taplalkozasi vi-
szonyokban, egészségtelen szokésokban és életmoddban,
roviden az elhanyagoltsigban és gondozatlansagban ta-
laltak meg.

A bevonulék tulnyomé része valamilyen betegség-
rol panaszkodik. Tomegesen észlelhetd bajok: a sérvek,
visszértagulasok, nagyfoku ragéfoghiany. Nem emlit-
jik a tlidotagulast és inysorvadast, mert ezek a kora-
vénség természetes velejardi, koran jelentkezé kopési
tiinetek, melyeken segiteni nem lehet, csupdn késébbi
korra volnanak kitolhaték. A sérv, visszértagulas, fog-
hidny jelentésége hdrmas: katonai szempontbél nagyobb
fokai az embert csupan fegyvernélkiili szolgalatra teszik
alkalmassa. Kozegészségligyi szempontbdl e bajok rész-
ben megelézhetok, részben gydgyithatok. Kozgazdasagi
szempontboél az egyén munka- és kereséképessegét sulyos-

saguk aranyaban csckkentik. Mindhdrom szempont azt
parancsolja, hogy e bajokkal megfelel6 médon foglal-
kozzunk. Tobb esetben lattam, hogy az illeték bajaikat
miitét atjan szeretnék gyogyitatni, de mivel annak kolt-
ségei 6ket terheli, orvoshoz nem fordulhatnak. A beteg-
ségi biztositas atka, hogy az ingyen orvost azok is meg-
kovetelik, akiknek arra joguk és raszorultsaguk nincs.
Inkabb tirik bajaikat és szenvedik a csokkent munka-
képesség minden hatranyat, minthogy vallalnédk a sérv-
mfitét 8 napos korhdzi apolasi dijat, a visszérmiitét 2
hetes koltségét, vagy a szuvas fogaik tomésével jaré ki-
adast. Ez a magatartds annal feltiinébb, mert bevonul6-
ink Heves- és Nograd-megye teriiletén laknak, amelyek
a Zold-Keresztes egészségszolgalat szempontjabol leg-
jobban ellatott megyéink kozé tartoznak, a kozségi és
koérorvosok jorésze fogaszkodik,s a véarosokban béven
van fogszakorvos. Az egészséglugyli propaganda tehat
nem tudta megértetni a lakossaggal, hogy a munka-
képesség fenntartdsa anyagi aldozatok aran is érdeke,
mert létalapjuk nem a par hold {6ld és valyogvisko,
hanem a munka, mellyel a legegyszeriibb ipari munkas
magasabb életszinvonalat tud biztositani maganak és
csalddjanak, mint a 10 holdas kisgazdak tomege. Kato-
nai szempontbdl értheté, hogy a behivottak testi fogyat-
kozésaikat a szolgéalat aléli felmentésre ohajtjak fel-
hasznalni, mialtal a felallitott keretek kelld kitoltése
csak folos szamu behivéssal biztosithaté, ami sok koli-
ség, kellemetlenség, panasz forrasa, tehat elkeriilendo
volna. Mint szégyenletes dolgot kell megemliteni, hogy
szamos cs6kkent munkaképességii férfi teljesen elhagyja
és feleségével tartatja el magat. Miutan a mai ,totalis
haboru” a polgari lakossagot is légoltalmi és munka-
szolgalatra veszi igénybe, mindenki el6tt érthetévé va-
lik az a régi gorog tétel, hogy az allam legfoébb vagyona
polgarainak egészsége. Mas szoval az egészség és munka-
képesség fenntartdsa nemcsak kozérdek, de hadi érdek
is, evégbdl az nem bizhaté a tudatlan és hanyag ember
csekély belatasara, hanem allami ellenorzés és gondozas
tirgyat kell, hogy képezze. Ezzel felmeriil a mutéti
kényszer jogi kerdése, amit a jozan német felfogas a
mostani vildghadboruban megoldott. Mert ha az egyén
kényszerithetd a feltétlen életveszélyt jelenté harcteri
szolgédlatra, kényszeritheté azon mitétre is, melynek
célja egészségének és munkaképességének helyrealli-
tasa. Folytatva ezt a helyes gondolatmenetet, meggy6z5-
désem az, hogy a beteg, és ezért csokkent értékii egyén,
nem részesithetd elényben az egészséges és értékesebb
egyén rovasara az életveszély és megrokkanas veszélyé-
nek vallalasa szempontjabol sem. A csokkent testi, lelki
és szellemi értéki egyént tehat nem azért kell mente-
siteni a nagyobb veszéllyel és kockazattal jar6é arcvonal-
beli szolgalat alol, mert kiméletet érdemel, hanem azért,
mert arra képtelen, vagy alkalmatlan. Amit azonban a
megel6zé és gyogyitd orvostudomany a fogyatékossigok
javitasa és megsziintetése érdekében megtehet, azt meg
kell tenni az egyén és a koz érdekében egyaréant, akkor
is, ha a gyava egyén az ellen tiltakozik. Nem 4ll az a
tétel, hogy az ember testével szabadon rendelkezik,
mert az életet szileitél kapta, nem a maga elhataroza-
sabdl teremtette. Testével, lelkével tartozik csalddjinak
és nemzetének, ha erre nem hajlando, tartozasanak tel-
jesitésére kényszeritend6 és kényszeritheté. A hitleri
Németorszagot hdsi szellem hatja 4t: az anyakat is.
Mussolini is azt hirdeti: , Vivere pericolosamente”, vagy-
is vallalni a veszély kockazatat. Ez az 6 sikereik titka,
ehhez a tengelyhez tartozunk mi, ez a magyar sors hon-
foglalasunk ota.

Lassuk az emlitett gyakori betegségeket egyen-
ként: I. A sérvek hasfali, lagyék- és heresérvek. Veszé-
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lyiik a kizarodas. Csokkentik a munkaképességet, vissza-
fejlédésre nem hajlamosak, f6leg nehéz testi munka ese-
tén, amikor allandéan novekednek. Okuk a hasfal izom-
zatanak alkati gyengesége, ritkan talerdltetés, még-
ritkdbban sériilés. Gyakran velesziiletettek. Fejlodésuk-
ben az izomzat lazasidga, rugalmatlansaga, fejletlensége,
csokkent teherbirasa, fokozott igénybevétele szerepel; a
vitaminhidny szintén. £z a rossz taplalkozés és hidnyz6
testnevelés, hanyag testapolas jelentdségét mutatja. A
sérvek nagy szama az id6sebb lakossag soraban az egész-
ség gondozatlansagat mutatja, mert a sérvhajlam a kor-
ral, terhességekkel, elhizassal (az izomzat rugalmassaga-
nak csokkenésével) akkor is fokozodik, ha a munka
nem lesz nehezebb. Ez ellen az idésebb ember Gszton-
szertileg is védekezik, — nem is képes ra. —

A visszértdgulato.k részben az érrendszer alkati gyen-
geségébdl szdrmzanak. Nagy szerepe van kifejlodéstik-
ben az 1l6é életmédnak, allé foglalkozasnak, ludtalpnak,
székrekedésnek és a Bj-vitamin hanydnak. Ez csak leg-
utébb valt ismeretessé és igen fontos, mert a népélelme-
zés kozismert bajaval fligg ossze, amivel alabb roviden
foglalkozunk. Mindez, amit a visszértagulasra hajlamo-
sité tényezokrdl elmondottunk, mutatja, hogy a baj
szintén elsésorban a tudatlansig ¢és hanyagsag kovet-
kezménye, mert kello gondozas mellett silyos mértéket
nem ér el, visszafejlodésre hajlamos, megelézhetd. Ter-
mészetesen a gyulladds és riogosodés idején mar élet-
veszélyes, éppen ugy, mint a csomék kirepedése, a ki-
alakulo alszarfekélyek fertézése. Kétségtelen, hogy. ha
a terhesgondozas és egészségvédelem rendszeres, kote-
lez6, eredményes modon mikddne, a visszértagulas és
kovetkezményei minden jelent6ségiiket elvesztenék.

A foghidany, elsésorban a ragé fogak hianya forma-
jaban észlelhetd, bar a bevonultak kozott a teljes fog-
hidany sem volt ritka. Ennek oka az, hogy a rago nyo-
mas elsésorban az 6rlé fogakat terheli, részben az, hogy
népiink sok kemény ételt fogyaszt, fogait tehat jobban
terheli, mint a konnyebben emészthetd, jobban meg-
fozott és elkészitett ételeket fogyasztoé értelmiség. A fo-
gak romlasaban a legujabb kutatasok szerint elsésorban
a csecsemOkori angolkér, egyéb senyvesztd betegségek
és oroklott hajlamok szerepelnek. A fogapolas és kime-
let kevésbbé. A 40. életév koriil szinte kivétel nélkil
megallapithaté inysorvadas, azonban jelentds részben a
fogk6képzodés rovasara irandé. Ebben az 6roklott haj-
lam és az altalanosan elterjedt dohanyzas a f6 hato-
tényez6k. A hianyos fogazat- durva koszt-, dohényzés-
és szeszfogyasztas, egylittesen fokozzadk a nagyon siriin
hallott gyomorpanaszokat, melyet a bevonulék jelentos
része gyomorfekély altal okozottnak mond. Ennek eldon-
tésére a bemutatas alatt nincs lehetfség, de régédta tud-
juk, hogy napszamos sorban €lék gyomorrakhalandosaga
a legmagasabb. De a taplalkozas hibai mind jolismert,
fekélyre hajlamosité tényezék. Szarvas Andrds dr. al-
foldi foldmiveseken végzett vizsgalatai igazoljdk a
gyomorfekély gyakorisagat a legalsobb féldmiives nép-

rétegben, de egyben a fekély gybégyulasanak rendkiviili
nehézségeit is megmagyarazza a helytelen, egyoldaliu
nehéz koszt, szeszfogyasztas és dohanyzas is. Miutian
pedig a katona-koszt sem alkalmas fekélybetegek gy6-
gyitasara, ez a kérdés ugyancsak igen alapos vizsgalatot
igényel: A bajokon segiteni csak a népélelmezés gyo-
keres atalakitasaval lehet, aminek alapjat a f6z6tan-
folyamok orszagos kifejlesztése oldhatja meg csupan.
De csak abban a helyes szellemben, melyet a Zold Ke-
reszt iskolai étkeztetési akcidiban latunk: olcs6sag, kello
tapérték, valtozatossag, konnyt emészthetdség, egyszerii-
ség, az alapanyagokra vonatkozd gazdasagi oktatassal
kardltve - (apré joszagtartas, konyha-kertészet, befdzés,
aszalas, stb.) A gyomorfekély, gyomorhurut, gyomor-
stillyedés, székrekedés, az egyéb hasi szervek betegsé-
geinek is fontos okai, elgidéziikben a vitaminhianynak
egyre jobban méltanyolt szerepe van. Gyégyitasuk meg-
felelo étrend betartasa nélkul allandé betegeskedés, le-
romlas fenntartoja, amin folytonos gyogyszerszedés sem
segit, sot a fenyegeto életveszélyes szovodmények ellen
sem véd meg (atfurddas, vérzés, sziikiilet). A helytelen
taplalkozasbol szarmazé bajokat tehat a testi egészség és
ellenalloképesség legnagyobb és alland6 veszélyeztetdi-
nek kell mindésiteni, aminek jelentoségét a foldmives
népréteg idosebb csoport§éban a legszélesebb korben el-

terjedtnek mutattdk a bevonulassal kapcsolatban vég-

zett tomeges orvosi vizsgalatok.

A sérvek, visszértagulatok, foghidny és hozzatarsul6é
emésztoszervi bantalmak tehat népbetegségek jellegével
birnak, amelyek mellett az egyéb betegségek hattérbe
szorulnak. Jelentoségiiket emlitettiik; lekiizdésiik érde-
kében a kovetkezdk szlikségesek:

1. Az egészségugyi torzskonyvrendszer dltaldnos be-
vezetése. Eszerint minden ujsziilott az anyakoényvi be-
jelentéskor torzslapot kap, melyet illetékes orvosa egész
életén at vezet, bejegyezvén abba a személyi adatokat,
betegségeket, szakorvosi leleteket, gyégymoédokat és
azok eredményét, az élet fontosabb eseményeit: nyaral-
tatas, sorozas, mitét, palyavalasztas, foglalkozas-valtoz-
tatas, baleset, socialis segélyezés, vércsoport, a testi fej-
16dés jellegzetes szamait, érzékszervi, szellemi és erkol-
csi fogyatékossagokat. Mindezek az egyént tokéletesen
jellemzik, katonai szolgalatra alkalmassiagat és ennek
fokat teljes biztonsaggal, azonnal, vizsgalat nélkiil is
megéllapithatéva teszik. Ezaltal a felesleges behivasok
elkeriilheték, a honvéd-kérhazak rendkiviil nagy mér-
tékben tehermentesithetdk, a feliilvizsgalatok, beteg-
szabadsagok tort résziikre csokkentheték, a honvéd-
orvosi munka az egészségvédelem, a sportorvosi tevé-
kenység irdnyéba fejleszthetd, a gyogyitas koltségei nagy
mértékben apadnak, a honvédség harcképessége, menet-
és munkateljesitménye megfeleléen fokoz6édnék. Hogy
mindez szellemi és erkolesi téren is elnydsen hat, azt
taldn nem kell fejtegetni, mert az ,,ép testben, ép 1élek”
elve mar 2000 éves.

A gonorrhoea lokéskezelesere

Forgalomba hozza:

Magyar Pharma Gyogyaru Rt.
Budapest, I
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muyelitis, iurunculosis esetébenis
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RIZOMALTAN

Rizsnyédkos csecsemdétapcukor (dextrin-maltose)

szénhydrat-tapszer
dyspepsiak megelézésére

Krompecher Budapest, V., Nédor-u. 15.

Rendelheté: OTI, HEV., DOBI, MABIL, MAV. Kb&zgyogy-

szerellatas, Posta, Banyatarspénztar terhére.

11. Egészségiigyi propaganda. Az egészségtani tudas
és egészségligyl érzék hazank értelmisége korében is
fogyatékos, aminek oka az iskolaorvosi kérdés rende-
zetlensége. Hasonloképen nem lehetiink megelégedve a
népradiok magas araval, csekély elterjedtségével. De az
orvosi kar sem részesult az egészségligyi ismeretterjesz-
tés és egészségvédelem terén kellé oktatasban. A radié
és iskolankiviili népmiivelés egészségligyi tevékenysége
is nélkulozi az alapossagot, rendszerességet, népszerii-
séget, tehat a siked fokellékeit, mind a tanfolyamszerii
helyi oktatdsban, mind a népszerii radiocléadasokban
és sajtoban. Az orvosok ezirdnyt munkéaja jorészt in-
gyenes, ezért nem eclég eredményes. Idejliket rengeteg
adminisztracios munka rabolja, ami &llandéan szapo-
rodik és jorészt meddé.

III. Egeszségvédelem és betegségmegelozés. A mai
kozegészségligy a bajok megelozését olecsobbnak és sike-
resebbnek tartja azok gyogyitasanal, azért papiron a
terhesek, csecsemdk, kisdedek, 6vodasok, tanuldk, leven-
ték, munkasok szadmdara tanicsadasokat és iddszakos
orvosi ellenérzé vizsgélatokat tart, intézkedik az e réven
feltart bajok gydgyitasarol. Papiron azért, mert sem az
4llami, sem a tarsadalmi egészségvédelmi intézmények
nem rendelkeznek azzal a személyzettel és anyagi erd-
vel amely a feltarasra varé ezernyi baj pontos fel-
ismeréséhez és teljes jovatételéhez sziikséges. Nincs ha-
talma azon socialis, culturalis és gazdasagi intézkedések
megtételéhez, melyek népilink sorsinak megjavitasara
idészerliek és sziikségesek, mert hatalommal csak poli-
tikusok és a kozigazgatas szervei rendelkeznek. Ezért a
Zold-Kereszt, Stefania, tiid6é- és nemibeteg gondozé inté-
zetek csak a bajok kis részét tudjak feltarni és még
kisebb részben enyhiteni, vagy rendbehozni.

IV. Socialis biztositds. Mindezeknél nagyobb baj a
foldmfiives népréteg socialis biztositdsdnak hidnya, ami
ezt a nemzetfenntarté réteget az ipari munkéassighoz
viszonyitva masodrendi A&llampolgarokka teszi. Ennek
felismerése 4ltalanos, de a nép korében csak ingyen
orvos, kérhaz és pénzsegélykovetelés, altalanos elége-
detlenség alakjaban nyilvanul meg, kivanjak a szolgal-
tatdsokat, de ellenszolgaltatas nélkiil. Ez a kérdés éppen
ezért az érdekeltek belatdsdra nem bizhaté, kozhatalmi
uton megoldasat a kozegészségligy, honvédelem, sot
nemzet-politika és socialis igazsdg létérdekiinkké teszi,
persze az OTI sok tanulsdganak levonasaval, tehat a
szakszer{iség, célszertuség, gazdasigossag szellemében;
ugy hogy az valoban socialis szellemii intézmény legyen,
ne 1ujabb hivatal!

V. Siirgés teendék. Addig is, amig az ehhez sziik-
séges belatas felébred, fontos érdek parancsolja a gyé-
gyithaté fogyatékossagok slirgés megsziintetését, elss-
sorban a katonakételes férfiak korében, tekintet nélkiil
azok tetszésére és anyagi helyzetére. Evéghiél a be-
vonulédskor észlelt gyogyithaté fogyatékossagok rendbe-
hozatala érdekében a bevonulandé egyén kotelezendd
arra, hogy bajat miitét, vagy kezelés utjdn rendbe-
hozassa. A bemutaté orvos a sziikséges korhazi be-
utaldsra feljogositandd, minden formasag mell6zésével.
A Kkoltségek viselése meéltanyosan oldandé meg, tehat
ha az egyén vagyondval, keresetével, jovedelmével, csa-
ladi viszonyaival nem 4&ll aranyban, akkor az A&llam-
kincstart terhelje. Ez a kiadds a fokozott munkatelje-

sitmény réven termelésben és adoban kétségteleniil
busédsan megtéril. Miutdn mozgésitaskor ezen bajok
tomegesen jelentkeznek és féréhely hianyaban amigy
is megoldhatatlanok, a békeidék rendes feladatat kell,
hogy képezzék. Evégbol hatésagi orvos csak katona-
viselt ember lehessen, aki a hadiérdekek kell6 ismereté-
ben, évente egy sorozas elott all6 és egy idésebb év-
folyamot vizsgéaljon végig és tegye meg a sziikséges
intézkedéseket. A soroz6-orvos is hasonlékép jarjon el.
Ha az egészségvédelmi szolgalat rendszeressé valik,
akkor a megallapitott fogyatékossagok a kozkérhazakat
az egesz évre elosztva nem veszik talsagosan igénybe,
féleg a katonai korhazak és klinikdk bevonéasa esetén.

VI. Fogkérdések és fogapoldas. A fogak épsége —,
mint emlitettiik — terhes és csecsemdgondozasi kérdés,
els6sorban angolkoér ellenes kiizdelem, masodsorban nép-
elelmezési problema. Sziikséges, hogy az iskolafogasza-
tok az orszag egész teriiletét behallozzak, munkéajukat
az ovodakban kezdjék és a foiskolakig kotelezd jelleg-
gel folytassak, a fogpotlasokat azok sziikségességének
felmeriilésekor azonnal megadjak, azok koltségeit a
betegségi biztositok, fizetoképes egyének és az allam-
kincstar kozott jozan aranyban megosszak, a folyo
munkat évenkénti ellendrzés utjan végezzék, az hjabb
bajokat ellassak. Rendszeres munka esetén ennek kolt-
ségei igen csekélyek, mert a fogbetegségek megelsz-
heték és jol gyogyithatok. a fogak tartéssaga elsésorban
torédés dolga, értvén ezalatt a terhesgondozas, csecsemé-
gondozas, iskolafogdszat rendszeres igénybevételét és a
kapott utasitasok pontos betartasat, nemcsak a fogapolas-
ban, hanem az étrendben és életmoédban is. Sajat ifjusa-
gunkra visszatekintve a hibak és mulasztisok témkelegét
latjuk, amiben minden tényezd, sziilé, gyermek, iskola,
fogorvos egyarant hibas volt; kiilonésen a tejfogak és a
gocfertdzések kérdésének elhanyagolasaban.

A kozegészségligy tehat a korszerii és eredményes
honvédelem alapja, a culturanak fontos része, elhanyago-
lasa bilin az egyén és a nemzet jelene, jovéje ellen és
létliinket kockaztatja. Ezen garasoskodni olyan, mintha
valaki a kelleténél kisebb szamu, kaliberd és hordképes-
segli, sebességili harceszkozokkel probalna hadakozni.

Zemplényi Imre ér.,

banya-féorvos,
tart. t. s. o.

VEGYES HIREK

Személyi hirek: A korméanyzé a vallas- és kozoktatas-
ugyi miniszter eloterjesztésére a szakirodalom muvelése és
az orvosképzés terén szerzett érdemei elismeréséil Ertl
Jdanos eii. fétanécsos, Klimké Dezsé kérhazi féorvos, Czirer
Laszlo korhézi f6éorvos és Krepuska Istvan szfév. kézkor=
hazi féorvos, Pazmany Péter tudoményegyetemi magén-
tanaroknak az egyet. rendkivili tandri cimet adomanyozta.

Haromezer pengiot adolt a Gyogyhelyi Bizottsag fiirdo-
kutaté célokra, Rheuma-kutaté intézet felallitasat hata-
rozta el a fovaros a Széchenyi-fiirdé mellett feltart ,Szent
Ietvan-gyogyforras”-sal kapesolatban és felajanlotta ezt az
intézményt a tudoményos fiirdékutatas céljaira, amennyi-
ben a Gyogyhelyi Bizottsdg megfelelé anyagi hozzajarulds-
sal hajlandé a gyogyito intézet mellett tudoményos flirdo-
kutaté intézetet létesiteni. A Gyogyhelyi Bizottsag Karae-
fidth Jené fopolgarmester elnoklésével megtartott teljes
Glésén Csilléry Andrds, Csodrds Elemér és bilkei Papp Lajos
felszolalasa utdn haromezer pengét szavazott meg erre a
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egyetemi rk. tandr, kézkérhdzi féorvos.

A helyes kopogtatas és hallgatézas médja
és néhany elengedhetetlen kelléke.

A kopogtatasrél és hallgatédzasrol aranytalanul ke-
veset hallunk és tanultunk az egyetem padjaiban, keve-
set olvasunk réla az irodalomban. Ezt azzal magyarazom,
hogy ezt a vizsgalati moédszert ,tanitani’” nehéz és ezen
az uton nem is lehet feltétlentil elsajatitani. Hegedilni
is ,tanulni” szoktunk, de ha veliink sziiletett megérzo,
meglatd képességiink miivésszé nem avat és a zene ben-
s6 élménylinkké, a hegedii lelki-szellemi tartalmunk
kifejez6jévé nem valik, végeredményben mindig csak
kontarok maradunk. Bizonyos fokban ugyanez all a ko-
pogtatas és hallgatézasra is.

Nem csak az orvoslas, mar a vizsgalat is, akar logi-
kus akér fizikélis alapon torténjék, bizonyos fokig mi-
vészet. A kopogtatasrél és hallgatézasrol szélva elmond-
hatjuk, hogy akinek finom tapinto érzéke és mozgasa, jo
fiile mellett, megvan a bonctani, szévettani, kértani alap-
tuddsa is, abban — néhany kioktaté széra — belsd fel-
ismeréssé, képpé és érzéssé alakul a vizsgalé kéz ér-
zékelése; a legnagyobb zajban, puszta tapintéssal is
meglelhetjiik a mellkasizzadmany tompulatat, de , meg-
tanulni” ezt nem lehet.

Aki kételkednék benne, hogy a kopogtaté kéz tar-
tasa, mozgasa fentiek értelmében egy oOsszetett szellemi
miikodésnek integrans része, hogy bensé élménynek, el-
képzelésnek, varakozasnak (megtéveszto elfogultsignak?)
kifejez6 megnyilvanuldsa, annak figyelmét elsésorban
arra kell felhivhunk, hogy stilusiban minden mozdu-
latnak szellemi miikédés, lelki élmény a hattere; leg-
inkabb, természetesen, az akaratlan, 6nmiikédé mozgaseé.
Hiszen a mozgas, bensé megnyilatkozasunk legfébb mod-
jab, még a beszédet is, potolni képes; egy mozdulat sok-
szor tobbet mond a szébeszédnél. A mozgasnak is van
tehat lélektana; szellemi munkanknak nem csak esz-
koze a mozgas, hanem egyuttal hii tiikre. Keziink-ja-
rasa, akéar irdtollal dolgozunk (graphologia!), akar a
betegagy felett, elarulja bizonyos fokig egyéniségiinket.

Aki kételkedik a kopogtaté kéz kifejezéképességé-
ben, hasonlitsa Gssze a kopogtaté sebésznek mellkasdén-
geté eljarasat, a tiiddvel alaposan foglalkoz6 belorvos
hangtalan, szinte tapint6é eljarasaval. (A didaktikai cél-
bol kissé tulzott beallitasért sebész kartarsaim elnézését
kérem.) A kétféle médszernek lélektani hattere van és
nem tulzas, ha azt mondjuk, hogy kopogtatasarol, keze-
jarasarol felismerjik a sebészt, a belorvost, felbecsiiljiik
a jo orvost, mint miivészt; észrevessziikk ,a targynal
van e”, vagy esze mashol jar e kopogtatas kézben.

A sebésznek t. i. mar kezejarasa is elarulja, hogy
tomott besziirédést keres, ha kopogtat. Kopogtatisa mint
modszer, pneumonia, exsudatum keresésére van beallit-
va; erésen kopogtat, mert nagy ellenallist keres; érzi,
hogy csak igy képes tapinté ujjaval a légtelen tiids-
szovetet érzékelni. Finomabb elvaltozds nem érdekli. Ez
a reszletfeladat iranyitja a sebész kopogtatdsi médjat,
s igy egész kopogtatasi modszerére ranyomja a bélye-
get (ujbol hangoztatom, hogy nem szabad &ltalénosi-
tani).

A finom megkilonboztetéseket keresd belorvos ezzel
szemben szélesebb skalan jatszik. A szd igazi értelmé-
ben tapwntdssal kezdi, hogy mar a lagy részeket védd
izomzat fesziilésébdl kovetkeztethessen; aztén kozvetle-
nil (Tastperkussion, Epstein) ujjaval ,dobolva™ (1. le-
jebb), majd valtakozé erével ujjal-ujjan kopogtatva vizs-

gal, hol a hangra, hol a kopogtatott ujj ellenallasirzé-
sére ugyelve; befejezésul talan néhanyszor meg is ,,don-
getve” a mellkast — sebész modra.

Hogy a mindennapi orvosi gyakorlatnak széant e
kozleményemben a mivészet piedesztaljara emelem
a kopogtatds és hallgatozas modszerét, ennek célja
egyrészt, hogy egy meglehetésen altalanos balfogas és
néhany tobbé-kevésbbé jelent6s hanyagsag irdnt nagyobb
érdeklodést keltsek. De ennek a didaktikai fogasnak
targyi alapja is van. Nines u. i. foglalkozési ag, mely
egyéni ratermettséggel, intuitiv felismerés utjan, mi-
veszi teljesitményekhez ne vezethetne. Ennek tudata a
gondos és helyes betegvizsgalasnak is egyik feltétele;
elsajatitasanak lélektani alapja.

Ma méar ujbol az orvoslas ,miivészetér6l” is, bat-
ran beszélhetiink. Szamolhatunk tehat vele, hogy a jo
orvos nemcsak a gyogyitds terén mivészlélek — maér
amennyiben emberekkel és nem csak szervekkel fog-
lalkozik —, de vizsgalodasa, a tények targyilagos keie-
sése kozben is. Technikai tudasdnak fogyatékossaga
azonban lehetetlenné teheti, vagy nagyon megnehezit-
heti a ,,sziiletett orvos” kigubodzasat. Viszont ezért tartom
érdemesnek alabbi aprosigok kozlését, szerény adat-
képpen a fizikalis vizsgalati méd fontos kérdéséhez.

*

A tiidét altaldban allo helyzetben vizsgéljuk. Ehhez
a beteg ,,0daall” O rea is jellemz8 a p6z, melyben meg-
all, tehat figyeljiink red. A legtobb beteg vallat hatra
felhtuizza, mellét kidilleszti. A férfi, hogy delibb legény-
nek lassék, a nd — hasonlé okokbol.

Ezt észre kell venni és tapintattal, targyilagos han-

‘gon felkérni a beteget, hogy izmait lazitsa el, karjait,

vallovét 16gassa életteleniil, hogy nem baj, ha mellkasa
laposan beesik, hata domborodik. Hélgyekkel szemben
legeredményesebb azt kérni, hogy ,csunyan alljon”. Er-
re a kopogtatds szempontjabol kivanatos lomhasiggal
elernyeszti izomzatat.

Ez az ellankadds azért fontos, mert fesziil6 izomzat
tompulatot ad. Elemi szabaly, de kevesen szamolnak
vele.

Ugyeljiink arra, hogy a beteg lomhasidga mellett
symmetridgsan alljon. Tehadt ne tamaszkodjék féllabra,
mindkét karjat egyforman logassa le, fejét féloldalt ne
forditsa.

Szaz vizsgdléd kortl 99, mielétt kopogtatashoz fog,
bal kezével megtamaszkodik a beteg vallan, jobbjaval
pedig lenyomja a beteg fejét, mig csak mellét nem éri
az alla. Ha nyaki izmainak és trapeziusanak, serratusai-
nak, levator scapulae-janak, spleniusanak kellemectien
fesziilése folytan, a beteg fel meri emelni a fejét, leg-
tobbszor az orvos ujbol lenyomja. Hogy ki marad a
gybztes, ez egyéniség kérdése.

A tiid6csucsok légtartalmanak kopogtatds atjan
megitélését ez a bal-fogdis rendkiviil megneheziti,
mert a fesziil izomzat folott megtéveszté tompulat ke-
letkezhetik.

Ennek a fogasnak éppen ellenkezdjét ajanlom: mi-
elétt kopogtatok, a koponydt két tenyerem kozt hdtra-
billentem, mig a tarké-, és vallizomzat el nem lazul.
Nem a betegnek taldan elérenyulé nyakat hozom
hatra, hanem a koponydt billentem hdtra a tarkoéizii-
letben, hogy nehézségi pontja az iziileten &tfuté merd-
legesbe essék. Csak az igy ellazitott izomzat folott ko-
pogtathatunk eredménnyel. Gyuré mozdulatokkal meg-
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‘értetem a beteggel, hogy csak petyhtidt, puha vallon

tudok kopogtatni.

Merev izomzatu és vizsgalat kozben kellokéeppen
el nem ernyedd betegeknek csucsa felett, a lapockak
kozott hallgatozva, sokszor ropog6, pattogd zirejeket
hallunk, melyek a gyakorlott vizsgalot is zavarhatjak.
A vallizomzat elernyesztésén kiviil (és ennek meg-
konnyitésére is), a beteg hata mogott allva ket tenye-
rinkkel a valliziiletet megmarkolva, korkoros lazito
vallmozgasra szolitjuk fel a beteget és arra figyelmez-
tetjiik, hogy ,légzés kozben vallait ne emelgesse”. Ezzel
a fogéassal a zavaro mellékzorejeket lehetetlenné tesszik.

A kopogtatds egyéb szabdlyaival nem foglalkozom,
de futdlagosan fel hivom a figyelmet arra, hogy a koz-
vetlen kopogtatas (Tastperkussion), nagyon érzékeny
modszer, masként ki sem mutathaté apré elvaltozéasok
felismerésére. Nem mindig kiénnyl az igy megérzett
ellenallast magyarazni, mert légtelenedett tuddszovet
kiterjedt peribronchialis, perivasalis, kotészovetes vagy
daganatos beszilirodés, megvastagodott mellhartya vagy
az izomzat fokozott tonusa (viscero-motorikus reflex) is
okozhatja. Sokszor az ily modon érzékelt ,ellenallas”
az egyediili fizikalis tiinet, amely a megbetegedett csiics
elvaltozasaval vagy kozépen, mélyen fekvo elvaltoza-
sokkal, a késobb elvégzett, rontgenvizsgalat alapjin,
Osszeegyeztethetd.

Ezt a kozvetlen tapinté ,kopogtatast” nem halljuk;
tisztan tapinté érzékiinkre vagyunk utalva, az ellen-
dllds megérzéséhez. ,Dobolé” kopogtatasnak is neve-
zem, mert jobb kezem IV. és III. vagy IV, III. és mutald
ujjaval végzem, még pedig nem egyszerre, hanem a ma-
sodperc tort részeivel egymas utéan, mint mikor zongo-
ran az akkordot elemeire bontva lepergetem. Ugy ér-
zem, hogy igy a tapinté érzékelést hosszabb idére
nyujtva sokszor jobban appercipidlom az érzésmindsé-
get, mintha ugyanazon pillanatban érné mind a 2 vagy
3 ujjam a kopogtatott feliiletet. Maskor eredményesenh
2—3 ujjal egyszerre ,,dobolni”. ;

Hasonl6 értelemben tiidéelvaltozdsra figyelmeztetd
jel az als6 tuddszélek mély lélegzésnél féloldalt korla-
tolt mozgasa, az als6 mezének kiilonben egészen rendes
kopogtatasi hangja mellett. Ilyenkor Gjb6l vizsgalédjunk

a csucsok felett, nem keriilte e el figyelmiinket egy kis .

rovidiilés és fokozott gonddal hallgatézzunk felette ilyen-
kor. Hogy mi mindent kell még elvégeznilink bizonyta-
lan lelet esetén, nem tartozik ide.

A mellrezgés vizsgalatat is altalaban elhanyagoljak
a gyakorlatban, pedig a fokozott pectoral fremitus nem
csak nagyfoku, hanem atvilagitas-vagy felvétel nélkiil
maskép fel nem lelhetd kisebb elvaltozasok jele is lehet.

A légzési zorejek keresésekor altalanosan azt a
nagy mulasztast kovetik el, hogy teljesen a betegre biz-
zak, miképpen lélegezzék. Néha a beteg kérdi: ,,orron
vagy szajon at"? Nyilvan hol orrédn, hol szajan at leé-
legeztették az orvosok, anélkiil, hogy ennek értelmét a
beteggel kozolték volna.

Gyakorlatom arra tanitott, hogy nem ez a fontos,
hanem az, hogy a beteg lélegzés kozben, szajaban, tor-
kaban, gégéjében mesterséges sziikiileteket ne teremt-
sen. Hogy ezt elérjiik, csak azt kell mondanom: ,.ugy lé-
legezzék, hogy én (a vizsgdlé orvos) ne halljam a szu-
szogasat”’. Akinek sziik az orra, az erre a felszélitasra
szajon &t lélegzik; minden esetben ugy alakitja szaj-
garaturegét, hogy ép tiido felett csakis puha, sejtes be-
légzést hallunk.

Azért fontos ez a légzési mod, mert ép tiidé nem ve-
zeti tova a légzoutakban keletkezs, a levegd aramléaséa-
val osszefliggd ,rendes” zorejt; a torok-gége sziikitése
viszont megvaltoztathatja, legalabb is erésiti a légzés

okozta zorejt; elfédi a puha, sejtes léegzést; kilégzési zo-
rejt okoz és helytelen kovetkeztetésre vezetheti a vizs-
galo orvost. Gyakorlatlan viszont horgi légzést alla-
pithat meg ép tiid6 felett, ha a beteg rosszul légzik.

A betegek két fajtajaval taldlkoztam, amelyik ra-
szorul fenti figyelmeztetésre. Johiszemlien megrémiilt
hypochonderek, akik csakhogy az orvos figyelmét el ne
keriilje valami, toliikk telhetd hangos lélegz6 munkéba
fognak. A héaboru folyamén a gybgyintézeti tartézko-
dast megkedvelt katona volt ennek a fajlanak maésik
képviseldje. Ezeket sokszor csak azzal a figyelmeztetés-
sel lehetett nyugodt, zajtalan légzésre-birni, hogy hor-
gesiik ,zavarja a vizsgalatol” és elfedi a tiido felett ne-
tan hallhat6, ,felilvizsgalatuk miatt azonban fontos”
tiineteket.

A zajtalan légzésre figyelmeztetés sokszor feliiletes
lélegzésre vezet. Tanicsos tehat a beteget mar a vizsga-
lat elején mély belégzésre és féleg alapos kilégzésre és
kilégzési sziinet tartasara felszélitani.

Nagyon fontos, pedig nagyon gyakran elmulasztjak,
a beteget megkohogtetni és nyomban utdna hallgatoz-
ni: a kohogés utani 1—2 légzés a fontos. Célszeriinek
tartom az dltalaban tajékoztaté hallgatozds utdn, a gya-
nus hely felett hallgatézva, kohogtetni a beteget. Ez
nemcsak olyankor elengedhetetlen, amikor az elsé hall-
gatozdasi lelet negativ; a kiilénben is j6l hallhaté zore-.
jek szama és jellege megvaltozik kohogtetésre és a fenn-
allo elvaltozasokrol élénkebb, helyesebb képet kapunk.
Mindenképen a kohogtetés utdni benyomas a mérvado.

Gyakorlott orvosok igen gyakori feltiletessége, hogy
a kilégzést nem figyelik.

Munkakedviik teljességével dolgozo fiatal kartar-
saknak nem tudom elég nyomatékkal ajanlani, hogy a
hasznalatban bevalt jelképes modszer valamelyikével
rogzitsék naplojukban minden vizsgalatuk eredményét.
Eleinte kényelmetlen, késobb sziiksegszerliséggé wvalik
ez a megszokas. Alaposabb megfigyelésre a vizsgalati
modszerben 6nképzd elmélyiilésre vezet ez a gendos-
sag, nem is szolva arrdl, hogy mennyivel szemléltetéb-
bek ezek a feljegyzések, mint a leiras és mily értékesek,
ambulans gyakorlatban. j

Nagy hibak a kopogtatas-hallgatozas moédszerében,
az orvosi meglatés, megérzes, felismerés, (diagnosis) mii-
vészetének nagy akadalyai. Mint kifejtettem, ezért tar-
tottam érdemesnek két nagy, altalanosan elterjedi mod-
szeres hibara és néhany A4ltalanosan ismert, de nem
eléggé hasznalt fogasra ramutatni.

Szdasz Emil dr.,
az O-Tatrafiiredi Tatraszanatérium
vezetd foorvosa.

Sziilési magzatsériilések.

A szilési magzatsériiléseket csont és lagyrészsérii-
lésekre oszthatjuk, Mig kisebb lagy:észsériilések (szii-
lési daganat, hdmhorzsolas, béralatti vérzés) minden-
naposak, addig salyosabb magzatsérilések — féleg a
csont- és idegrendszer sériilései — inkabb csak koros
sziilés (téraranytalansag, fekvési, tartasi rendellenes-
ség), tovabba miitétek (lab:aforditas, extractio, [ogo-
miitét) kapesan keletkeznek.

A csontok kozil a koponya és a fels6 végtag csont-
jail sériilnek gyakrabban. Koponyasériilés leginkabb tér-
aranytalansag mellett kovetkezik be, jellemzé alakja a
fal- vagy halantékesontnak a promontorium altal oko-
zott kanal-, vagy valyGszeri horpadéasa (impressio). Ki-
sebb impressio panaszt nem okoz, ezért kezelni sem kell:
mélyebb horpadas agynyomaést okozhat, ami a behor-
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padt csontrész miitétes kiemelését javallja.

A koponyasériilések kozé sorozzuk a koponyatetd
csonthartyaja alatti véromlenyt (kephalhaematoma ex-
ternum) is. A véromleny a fejdaganattal ellentétben
mindig csak egyetlen csont teriiletére szoritkozik s a
fejdaganat eltiinése utan lesz jol lathaté. Kezdetben
puha tészta, késébb rugalmas tapintatd, szélein 2—3
hét alatt sancszer(i csontperem képztédik. A vérdmleny
felszivodasa hetekig tarthat; kezelni altalaban nem kell,
megnyitasa csak akkor johet szoba, ha elgenyedt. A
kiils6 véromlenyhez néha a koponyacsont és a kemény
agyburok kozott elhelyezkedd belsé véromleny tarsul,
amely agynyomasos tiineteket okozhat s ilyenkor:pun~
ctioja jogosult,

Az eléggé gyakori kulecscsontto:és a torésvégek ro-
pogasarol ismerhetoé fel rendesen magatol gyogyul.

Extractio és hibas karkifejtés kapesan eltorhet a
karcsont diaphysise, ritkabban az epiphysise. A kor-
jelzés pontos megallapitasara lehetéleg mindig készit-
tesslink rontgenfelvételt. A ka:torést sinkotéssel (Spitzy)
gyogyitjuk. Az als6 végtagon csak a combtorés fordul
elé gyakrabban, lablehozatal, er¢szakos forditas, vagy
extractio kapcsan. Kezelése feszité sinkotés. Az alkar,
alszar, kéz, lab, tovabba a medence és mellkascsontok
sériilése olyan ritka, hogy gyakorlatilag alig jon sza-
mitasba. "

A gerincoszlop szakadasa ertszakos extractio kap-
csdan a nyaki, esetleg a hati gerincoszlopon kdvetkezhe-
tik be, rendesen haldlos kimenetelii.

Az alliziilet ficama fejkifejtés, wvalliziileti ficam
nehéz vagy hibfs karkifejtés alkalmaval johet létre.
Az el6bbinél az allkapocs Ovatos visszahelyezése meg-
kisérelheté, az utobbinak kezelése az orthopaedia fela-
data.

A lagyrészsériilések koziil.a koérosnak nem tekint-
het6 sziilési vagy fejdaganattél eltekintve a bor jelen-
téktelen sériilései (hamhianyok, horzsolasok, bo:vérzé-
sek) a leggyakoribbak. Kiterjedtebb zuzédas, vérzés,
esetleg nyilt sebzés fogémitét kapesan fordul elo: kelld
ovatossag nélkiil végzett mitétek (gatmetszés, csaszar-
metszés) alkalmaval pedig metszett, vagott vagy szurt
sebeket kaphat a magzat. Korilirt boérelhalast a kopo-
nya bérének ta:tés nyomatisa okozhat: ugyanezt lat-
juk néha Willet-fogé alkalmazasa utan is, Mindezeknek
a sérililéeseknek veszélye a fert6zodés és kovetkezményes
sepsis, A metszett és vagott sebeket varrattal egyesit-
jik: egyébként a bdrsériléseket aseptikus feddékotéssel
latjuk el.

Az izomsériilések koziil megemlitheté a ragoizom.
sérilése fejkifejtés kapesan, jellemz6 tiinete, kemény,
tojasdad duzzanat a fil elstt. A fejbiccenté izom séri-
lését ugyancsak kemeény, koriili:t duzzanat s a fej ferde
tartasa jelzi. Az izomrostok és boényék szakadasahoz
mindig véromleny is tarsul, ezért a miikodési zavar
kezdetben a legnagyobb s a véromleny felszivodasaval
csokken. Kisebb izomseériilések kezelés nélkil is gyo6-
gyulnak: nagyobb véromleny felszivodasat borogatas-
sal, a 3. héttél pedig enyhe massageal segithetjik eld.
A kivételesen visszamaradé ferdenyakusag miitéttel
javithato.

Az extractio kapcsan nagyritkan eléfordulé zsiger-
sériilések — maj, lép. vastagbél, veserepedés, és mellék-
veseverzes — kovetkezménye az ujsziilott elvérzéses
haléla.

A kornyéki idegek rendszerint mitét kapcsan sé-
rilnek, igy az arcideg a fogé nyomasatédl, a karfonatok
fogomiitét, karkifejtés, vagy nagy magzat vallanak Kki-
fejtése alkalmaval. Az arcidegbénulds a szaj elhtzo6da-
sarol (az egészséges oldal felé) ismerheto fel. A felsé

karfonat sériilése esetén a vall a sériilés oldalan ala-
csonyabb, a kar petyhiidten csiing ala, a kézszar erds
pronatioban van (Erb-Duchenne bénulés). A ritkabb
als6 karfonatbénulas (Klumpke) esetén a n. medianus és
ulnaris altal beidegzett izmok bénulnak. tehat a kéz-
szar és a kéz izmai: ehhez mindig kiterjedt érzési zavar,
tovabba szemhéjesiingés és pupillasziikiilet is tarsul. Az
idegsériilések koérjoslata altalaban jo. Kezelés: a bé-
nult végtag nyugalombahelyezése (gipszkotés), a har-
madik héttél passiv mozgatés, 6vatos massage, faradi-
salas. Idegvarrat, izom vagy inplastika csak héonapokkal
a szulés utan johet szoba.

Valamennyi sziilési magzatsériilés kozoit a kozponti
idegrendszer sériilései (koponyaliri vérzések) a legfon-
tosabbak. A vérzés az agyi gyiijtéeres 6blok, vagy az
agy és agyburokerek repedésébdl, szakadasabol szar-
mazik, amit a koponyacsontok tulsagos eltolédasa, vagy
a koponyaiiri nyomasviszonyok megvaltozasa idézhet
elé. Koponyaliri vérzés leggyakrabban a burokrepedés
utan meég sokaig elhuzodé szilés és foleg elhuzodo ki-
tolas kapesan lép fel. Kora magzatok koponyatiri veér-
zésre kilonosen hajlamosak. A koponyaii:i vérzés su-
lyossagat s tlineteit a vérzés helye és kiterjedése szabja
meg. Gyakori a szivmiikédés és a légzés zavara: az al-
halalbél fel nem éleszthetd magzatok négyotodrészében
koponyatiri vérzés a haldl oka, A vérzés tobbi, esetleg
csak napok mulva kifejlodé tlinetei: goresok, bénulasok,
nyugtalansag, sikoltozé siras, esetleg aluszékonysag,
fesziilo kutacsok, halvany bérszin, alacsony testhomeér-
séklet. A korjoslat mindig komoly, kiilonosen a kisagy-
satorszakadasbol eredé kisagy és nyultagy veérzések ese-
tén, amelyek az életfontossagii kozpontok Osszenyomasa
vagy roncsolasa altal rendesen az Ujsziilétt halalat
okozzék; ezekre a vérzésekre kiilonosen jellemzd a lég-
zési zavar, tarkomerevség és a véres gerincfolyadék.

A koponyairi vérzés gyogykezelésében elsé az 0j-
szulott nyugalma. Ezért az ujsziilottet lehetdleg nem
mozgatjuk, nem fiirdetjik és nem is szoptatjuk, hanem
magasrahelyezett fejjel fektetjik, lefejt tejjel taplaljuk
(esetleg sondan) s nyugtatészereket adunk. Légtelenségi
roham esetén boringereket, Ovatos mesterséges légzést
alkalmazunk; légzokozpont és szivizgatészereket (lobe-
lin, cardiazol, coffein stb.) fecskendeziink az izomzatba.
Fokoz6dé agynyomaésos tiinetek esetén sor kertilhet a
gerincesapolésra, vagy a fesziilé nagykutacs puncti6jara.

ifj. Mauks Kdaroly dr.,

a budapesti m. kir. Babaképzo Intézet
tanarsegéde.

A cortipan alkalmazasa a csecsemo-
és gyermekgyogyaszatban.

A chininnek és a chinin-szarmazékoknak alkal-
mazasa igen régi keletu és ezek még ma is gyogyszerkin-
csiink legjobb és legmegbizhatobb szerei. A haromszaz-
éves multra visszatekinté gyogyszer alkalmazasa ma
mar inkdbb c¢sak a chinin séira szoritkozik, amelyek-
nek nemcsak hocsokkenté hatasat, amennyiben a sejtek
oxydativ energiajat csokkentik s igy a chemiai hé-
regulatiot biztositjak, hanem specifikus baktericid hata-
sat is igyekszik az orvostudomény kihasznalni.

A Rex-gyar cortipan néven egy olyan keészitményt
hozott forgalomba, mely a chinakéreg féalkaloidait tar-
talmazza a phenylcinchoninsavas sok alakjaban. Hatas-
tanilag 1 g cortipan aequivalens 1 g chininum sulfuri-
cummal, vagy hydrochloricummal s ezen tulajdonsagai
mellett csaknem iztelen. Ezt a készitményt alkalmunk
volt klinikankon hosszabb idén keresztiil kiprobalni és
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megéllapithatjuk, hogy alkalmazhatésdg szempontjabol
semmiben sem maradt el az egyéb chininsék mogott,
sOt alig fanyar izét figyelembevéve, azoknak elébe is
helyezenda.

Csecsemd- és gyermekgyOgyaszati praxisban a
chininszarmazékok irant megnyilvanuld ellenszenv egy-
altalaban nem indokolt, hiszen egy j61 bevalt szer alkal-
mazasatél nem szabad keserl ize miatt elallanunk, mert
azon konny{i segiteni. Alkalmazéisi médja ezért termé-
szelesen eltér a felndttekkel szembeni alkalmazds moéd-
jatol.

A csecsemd készsége a hanyas irant kozismert és ez
az olyan keserli gyogyszernek, mint a chinin, de még a
fanyar izii cortipannak is ,per os” adasit meggatolja.
Injectio alakjaban alkalmazasat &ltalaban Kkeriiljiik,
nemcsak a még miiveltebb sziilok részérdl is megnyiiva-
nuld ellenszenv miatt, hanem féleg azért, mert suppo-
sitorium alakjaban teljesen fajdalmatlan és mégis pon-
tos adagolédsi mod all rendelkezésiinkre. A 0.15, 0.30,
illetve 0.50 g cortipan pulvist tartalmazé végbélkupokat
butyrum cacadval irjuk fel.

Jol ismert a csecsemdk, de még a kisebb gyermekek
fogékonysaga is az influenzas betegségekkel szemben.
Csecsemtk laza hirtelen felugrik, kisebb nyugtalansag
kiséretében étvagyuk megromlik. Kezdetben a garat-
képletek bovériisége lesz az, amely az angina kifejlo-
désére hivja fel figyelmiinket. Ilyen esetben alkalma-
zolt 15—30 cg-os corlipan kup a folyamatot rendesen
elnyomja s a gyogyszer megismétlésére a legtobb eset-
ben nem is keriil sor. A mar kifejlédott, magas lazzal
jaroé tonsillitis esetén is eredményesen alkalmazhato.
Ezen esetekben mind hécsokkentd, mind pedig bakteri-
cid hatasat akarjuk kihasznalni. Szaznal tobb ilyen eset-
ben volt alkalmunk a cortipant kup alakban adagolni.
Egy ilyen typikus kortorténetiink rovid kivonatat az
aldbbiakban adjuk.

B. J. 2 éves. Nasopharyngitissel keriil felvételre. Ho-
meérséklete 39 C°. Garatképletek erdsen beloveltek, hyper-
trophids, vérbo tonsillak. A hatsé garatfalon genyluggony.
0.50 g-os cortipan suppositorium alkalmazasa utan négy ora
mulva laztalan s héemelkedés nyomokban sem jelentkezik.

A csecsemobkorban a hirtelen magas lazzal jelent-
kez6 betegségekkel kapcsolatban elég gyakran jelent-
keznek ugynevezett hyperpyrexias gorcsok. A gorcsok
kiséretében jelentkez6 eszméletlenség ijeszté képe a
szilloket teljesen megrémiti. Ezen esetben a hyper-
pyrexia megsziintetése céljabol adott cortipan kip a
goreskészség csokkentése végett alkalmazott sedativum
mellett biztositja a homeérséklet alatamasztasat s 1gy a
gorcsos allapot megsziinését.

Alkalmunk volt kiprébalni a cortipan hatasat ma-
laridas gyermekeken is és azt a chininnel teljesen azo-
nosnak taldltuk. 5—12 éves gyermekeknek adtuk, akik-
nek a per os adagolds semmi nehézséggel nem jart (4-
szer 0.20 g) és fanyar ize nem keltett kiilonosebb ellen-
szenvet. A malarids plasmédium kimutatasa utan azon-
nal megkezdtik a cortipant. A lazkiugras a leglobb eset-

ben a legkozelebbi alkalommal mar elmaradt s ha kisebb
héemelkedés még jelentkezett is, a merozoitdk meg-
jelenési idejének megfeleléen 3—4 napon beldl ez is
teljesen megsziint.

P. 8. 5 éves gyermek, akinek két hét 6ta masodnapon-
ként hidegrazasa van, utédna erdsen izzad. Vérkép: 45% Hb,
3.460.000 vorosvertest. Malaria-plasmodium kimutathaté. A
hidegrazas utdn a hémérséklet 40.1 C°-ig emelkedik. Napi
4-szer 20 cg-os cortipan adasat kezdjik el. Masnap laztalan,
a harmadik napon 37.5 C’-ig emelked6 hémeérséklet, az 5.
napon mar teijesen laztalan, s ujabb hbemelkedés nem is
jelentkezik.

Néhany napos laztalan allapot utan ezeket a gyer-
mekeket haza kellett bocsatanunk, eléirva nekik a cor-
tipan pontos adagolasat. Kiujulassal jarébeteg rendelé-
stinket egy gyermek sem kereste fel.

A cortipannal kapcsolatban egyébként kellemetlen
melléktiineteket nem észleltlink. Normalis hémérsékletli
csecsembk hokozpontjara a szokasos adag alig van ha-
tassal, a lazas hémérsékletet azonban a dosis curativa
mar 30-—40 perc mulva lényegesen csokkenti és tobb
oran Kkeresztul érezteti hatasat.

A fentiekbdl tehat azt latjuk, hogy a cortipan a chi-
nin egyéb soit teljes mértékben helyettesiti s ha iztelen-
ségét és a chininsdkhoz viszonyitott olesébb arat is fi-
gyelembe vesszuk, alkalmazasat a mindennapi gya-
korlatban még inkabb ajanlhatjuk.

Boda Ferenc dr.,
a debreceni gyermekkhmka orvosa.

KERDES — FELELET

Kérdés: 30 éves nobetegen, jelenleg alkalmazés nélkuli,
titkos kéjelgéssel alaposan gyanusithato egyénen hatosagi
utasitasra vérvizsgalatot végeztem, mely a kovetkezé ered-
ménnyel jart: Wa.-r. +, Kahn-. +, Meinicke-r --. Az
anamnesisben szulés, vetélés nincs. Nevezett panasz  és ti-
netmentes. Fentiek alapjan fel kell-e venni a vérbajt, ill.
a szokasos kurdkat be kell-e vezetni, vagy sem?

T. M. dr.

Felelet: Ily kérdésben a helyes elv, hogy amikor semmi
positiv anamnesis nem all rendelkezésre, Klinikai tlinet pe-
dig ki nem mutathato, az egyetlen alkalommal vegzett vizs-
galat seroreactioi alapjén a lues diagnosisa fel nem vehetd.
Ilyenkor a vérvizsgalatot megismételjitk s ha az ujra ha-
sonlo, vagy talan erdsebb reactiokat ad, vehetjuk fel a dia-
gnosist és indithatjuk meg a szokésos és sziikséges kirakat.
Jo volna még egy biztosabb diagnosis érdekében egy pro-
vocatios salvarsan-injectiot adni (nobetegen elég 0.30 g), s
rea 3 vagy 4 valtozatban serologiai reactiot, esetleg még-
egyszer a 6. vagy 8. napon vérvizsgalatot végezni. Sokszor
ezaltal a seroreactiok erdsebbekké vialnak, a rejtett lues
tehat nyilvanvalobba lesz. Egyébként lehetséges, hogy ebben
a concret esetben a seroreactiok valéban a lueses fert6zés
jelei, de a gyanusitott egyén elozoen kezelésben részesiilt s
onnan a reactio gyengesége. A tagadisba vett eldzetes keze-
lés olykor megallapithaté pi. a foghus bismuthszegélyén,
avagy a farizomban tapinthatd injectios csomok alapjin. E
jelek megallapitasa adott esetben szinte leleplezésszimba
meliet. Meg kell jegyeznem, hogy féképen nyari melegben
kiilénosen kell tugyelnunk a vizsgalando vér gyors bomla-
sara, mert kisebb positivitasok ezaltal is konnyen Ilétre-
johetnek,

Guszman prof.

KATONYL DR DEER

Mindennemd gyengeségl éllapotnél, étvégytolansdgndl, szegényvériségnél ée sépkémd
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Nydri diarrhoedkndl, acut gastroenteritisnél,

cholera nostrasndal

a bevdait RICHTER-féle

CAREBO

készitimények

erélyés desinficiens, adsorbens,
gyulladdstgdtlo és tenesmust
csokkenté hatdst fejtenek ki

CARBO MIEDICINAILIS

*RICHTIER-

magashatékonysdagu szénkészitmény

TANNOCARBON

Carbo med. ,Richter” és tanninum
albuminatum

MAGNOCARBON

Carbo med. ,Richter”, Magnozon- és
Extr. Belladonnae-combinatio

Richter Gedeon Vegyészeti Guar Ri, Budapest X.
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Korbuly Gyirgy: Semmelweis utolsé napjai. (436—441. o.)

Vamessy Zoltan: A gyogyszerészképzés reformja. (441—
442. oldal.)

Vegyes hirek: (442. oldal és a boritélap III—IV. oldaldn.)

EREDETI KOZLEMENYEK

Az allergias borbetegségek gyogyitasa,*®

Irta: Torok Lajos dr., egyet. c. rk. tanar.

Az allergias borbetegségek gyobgyitdsara szolgalo el-
jarasokat ket csoportba szokas sorozni. Az egyik a faj-
lagos desensibilizdalds moédszereit foglalja magaba, ame-
lyeknél azt a koérokozé tényezdét alkalmazzuk, ameiy
az allergias borelvaltozasok elGidézésében szerepelt.
Ezckre az eljarasokra természetesen csak akkor ke-
riilhet a sor, ha sikeriil ezt a tényezot felismerniink.
A masik csoportba, vagyis a nem fajiagos desensibilizd-
lds csoportjaba sorozzak azokat az eljarasokat, amelyek-
nél a korokozonak alkalmazésa nélkiil torténik a gyogyi-
tas. Ezek minden allergias borbaj ellen hasznalhatok,
akar sikeriil, akdr nem annak az oknak felismerése,
amely az allergias reactiét kivaltotta.

Az allergias tulérzékenység keletkezése tekinteté-
ben ahhoz, a vizsgalok tobbségétél elfogadott nézethez
csatlakozom, amely szerint tilinetei allergen-reagin-re-
actio kovetkezményei. Az allergias tlineteket kivalté
anyagok: tapszerek, gyogyszerek, szépitd szerek, gyogy-
savok, ipari anyagok, allati élésdick és valadékaik, alla-
ti sz6rok és tollak, novények és részeik, bakteriumok,
penészgombak és valadékaik, fizikalis behatasok hata-
sara a borben keletkezd szovetanyagok, stb. amelyeket
allergenek elnevezése alatt foglalunk ossze, talalkoznak
azon szervek sejtjeiben, amelyek az allergias tulérzé-
kenység tiineteinek székhelyei, bizonyos vellik szemben
fajlagos affinitast, reaginoknak nevezett anyagokkal.
Egymasra hatasuk eredményeképen sejtelvdltozasok ke-
letkeznek, amelyek az allergias tulérzekenységnek sub-
jectiv és objectiv tiineteit kivaltjak. A reaginok az al-
lergenek egyszeri vagy tobbszori elézetes behalaséara
képzodnek hol az egyik, hol a maésik, hol tébb szervben
és az allergia tlinetei termelédésitk helyétol fiigg. Az
allergias reactio aggaszto tiinetekkel, nagy lazzal, elesett-
séggel, szivbeli zavarokkal, ajuléssal is jarhat, s6t eollap-
sussal és halallal végzddhetik. Az allergias talérzékeny-

*) Eléadta 1940. marcius hé 4-én a Gréf Apponyi Albert
Poliklinikdn rendezelt orvosi tovabbképzés tanfolyaman.

ségnek ezt a sulyos tilinelcsoportjat allergids shok-nak
nevezik.

A fajlagos desensibilisatiota az a tapasztalat szol-
géltatta az alapot, hogy az a szervezet, mely tulélie az
allargias shok-ot, a kivalto allergennel szemben hosz-
szabb id6re vagy véglegesen érzeketlenné valik. Kisér-
leti alapon ezt azzal magyaraztak, hogy a tulérzékeny-
nyé valt szervezetben a felhalmozodott reaginok a shok
alatl egyesilnek az allergenekkel, kozombosittetnek és
tovabbi reactiéra nem allnak {6bbé rendelkezésre. Az
allergenek ujabb behatasa tehat nem valthat ki tobbé
allergias tiineteket. Magatdl értetédik, hogy olyan elja-
rasok, amelyek aggaszté shok-llineteket, sot halalt is
okozhatnak, az ember allergias betegségeinek gyégyita-
saban kertilendék. Kerililend0k tehat azok az eljarasok,
amelyekkel az allergennek aranylag nagy mennyisége.
vagyis oly mennyisége keriil egyszerre a szervezetbe,
amely shokot idézhet el6. Keriilendék tovabba, foképen
a nem intézeti kezelesben, azok a modszerek, amelyek-
ben az allergennek novekvo adagjai gyors cgymas-
utanban vitetnek be. Példaképen utalok Urbach eljara-
sara: 6 a salvarsan okozta angioneurosisos tiinetcsoport
elkeriilésére azt ajanlotta, hogy a befecskendezett sal-
varsan mennyiségét 6t percenként noveljik St-tiz-har-
mincot milligrammnyival — 6t centigrammnyival, még
pedig fél milligramm kezdd adagroél tiz centigrammig és
azutdn minden alkalommal UGgyanilyen eljarassal fo-
konként tobbre, egészen a sziikségelt adagig. De maga
figyelmeztet, hogy ez az eljards nem mentes a vesze-
delmektdl.

A fajlagos desensibilizalas céljaira a kovetkezo el-
jardsok alkalmazhatdok:

Az allergennek belsdleges hasznalata. Tapszerekkel
vagy gyogyszerekkel szembeni tulérzékenység esetében
fél vagy egy ordval a tap- vagy gyogyszer (liszt, tej,
tojas, csokoladé, chinin, antipyrin, stb.) teljes adagja-
nak bevitele el6tt, ezeknek egy minimalis adagjat fo-
gyasztatjuk el a beteggel. Ily mdédon nem egyszer sike-
riil az altaluk okozott csalankiiitést megakadalyoznunk.
Ide sorolhaté a Luithlen altal kezdeményezett és Urbach
4ltal részletesen kidolgozott propeptanos gyodgyitds. A
propeptanck Urbach leirasa szerint ,tékeletleniil lebon-
tott peptonok”, amelyek kiilonbozé allati és novényi
fehérjékbsl késziilnek. Azt a propeptant kell a beteg-
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nek fél vagy egy ordval a tapfelvétel el6tt bevennie,
amelynek fehérjéjével szemben tulérzékeny. Urbach
szerint ezzel a modszerrel nem csupan a tapszer elfo-
gyasztasat kovetd csalankitités alkalomszerid, egyszeri
jelentkezése kerllheté el, hanem teljes desensibilisatio
is elérhetd, ha a beteg két héten at két alkalomra
csokkenti a mindennapi taplalékfelvételt, és minden al-
kalommal a megfelelé propeptan elozetes bevétele utan
az elfogyasztando ételek kozott azt is szerepelteti,
amellyel szemben tulérzékeny. Ha ennek az idének el-
teltével nem tamad tobbé csalankiutés az illeté tapszer
elfogyasztdsa utan, fokonként csokkenti és végre el is
hagyja a megfelelé propeptant. Ha erre, ami szerinte
kivétel, 1jbol jelentkeznék a csalankittés, megismétli a
kezelést. Ha tobbféle tapfehérjével szemben mutatkozik
a tulérzékenység, mind a megfelelé propeptant véteti
be és a csalankitités elmaradasa utian egyenként rekeszti
ki 6ket a taplalék felvétele elott, de nem mindnyajat
egyszerre. A gybgyitas befejezte utan a betegnek nem
szabad keriilnie az allergenként szerepld taplalékot, ha-
nem ismételve kell vele élnie. Meg kell azonban jegyez-
niink, hogy Werner Jadassohn kétségbe vonta ennek a
gyogymodnak fajlagossagat.

A szajon ati fajlagos desensibilizalas egy masik
médjanal az allergent hosszu ideig veétetjik, a gyogy- és
tapszerfelvételtol fliggetlentl. Ezt a moédszert nem csu-
pan a tépszerek és gyogyszerek okozta csalankiités, ha-
nem mas allergias bérgyulladasok gyogyitasara is al-
kalmaztdk. Ugy jarunk el, hogy a kititést okozé aller-
gennek beveendd, eleinte minimalis adagjat naponként
kis mértékben noveljiik. Igy példaul nyers tojasfehérje
okozta csalankiiités esetén egy cseppnyi tojasfehérjével
kezdjiik. A beteg bérreactidjahoz alkalmazkodva fokon-
ként 20—30 cseppre noveljiik mennyiségét. Gyodgyszer-
okozta ismétlédd csalankititést is sokszor sikeriil ilyen
modon hosszabb idore vagy végleg megsziintetni. Rit-
kabban alkalmazzak ezt az eljarast holyagos vagy hamlé
és ekzemas bérgyulladas ellen. Amerikaban a rhus toxi-
codendron és mas rhusfajtdk nedve okozta bérlobok ke-
zelésében alkoholos rhuskivonatok bels6 hasznalata is
divik. Néha sikeriil a kénesoének kiilsé alkalmazasara
beillé allergias bérgyulladast azzal elkeriilni, hogy egy
ideig valamely kénestkészitményt szedetiink igen kis
adaggal kezdve és adagjat lassanként novelve, mieldtt
ujbol reatériink a kénesé helybeli alkalmazasara. Perutz
terpentinokozta bérgyulladiasban szenvedé munkdsok
bérének tulérzékenységét ugy sziintette meg, hogy elGbb
1%/o-0s terpentin-olajkeverék egy-egy cseppjét vétette be
napjaban haromszor és naponta egy cseppel novelte az
adagot.

A peroralis modszer sem mentes komolyabb sz6-
viodmények lehetségétdl. Egy cseppnyi tej bevétele
utédn is lattak mar salyos csalankiiitést, tobb cseponyi
utdn asthméas rohamokat, két cseppnyi 1:100.000 tojas-
fehérje elfogyasztasa utan légzési zavarokat, kivétele-

sen még haldlos shok-ot is. Ezért a fajlagos desensibi-.

lizalas bels6leges modjat a szoban forgo allergenek igen
kis adagjaval (1/20—1/10 grammnyival) kell kezdeniink.
Négy hét alatt lassanként 5—10 grammnyira novelhet-
jik. Tejjel szemben tulérzékeny csecsemoknek eleinte
1/20 cseppnyi tejet adunk. Az allergenként szerepld tap-
szereket ételekbe vagy italokba keverjiik. Abban az eset-
ben pedig, ha a szaj- és garatlireg nyalkahartyajat nye-
lés kozben izgatjak, por alakban ostyaban vétetjiik.

A fajlagos desensibilisatio egy mésik modjanal a
bor allergias reactiojat kivalté hatast az ép vagy felszi-
nesen megkarcolt, illet6leg skarifikalt borre alkalmaz-
zuk. Kiilén szeretik elnevezni azt a modszert amelyben
az ép, és masként nevezik azt, amelynél a megkarcolt

bérnek felszinére alkalmazzuk az allergent. Az elébbit
epidermoidalis vagy transepidermoidalis, az utéb-
bit cutan eljarasnak szoktdk nevezni. Ajanlatosabb mind
a kettét az epidermoidalis eljaras név alatt dsszefoglalni,
minthogy mind a kett6ben az epidermis [(elszinére al-
kalmazzuk az allergent. Fizikai hatésok ellen irdnyuld
tulérzékenység gyogyitasara az ép bort ismételve tehet-
jik ki a megfelelé fizikai tényezd hatasanak, eleinte
gyenge, majd novekedd fokban. Néha sikeriill a nap-
fennyel szembeni tulérzékenységet az altal esékkente-
niink és a kovetkeztében jelentkezni szokott bdrgyul-
ladést elhéritanunk, hogy a bort apranként fokoz6dé és
mind nagyobb teriiletekre alkalmazott ultraviolettbesu-
garzasokkal kezeljiik. De nagyfoku [énytulérzékenység
nem orvosolhaté ezzel a modszerrel. A dermographis-
mus oedematosus egyik-masik esetében sikertdl a bor
koros reacti6jat az altal meérsékelniink vagy elharita-
nunk, hogy kiterjedt borfeluleteken ismételve idéziink
elé dermographias savokat. A meleg vagy hideg okozta
csalankiutés is sokszor gyogyul a megfelel6 héfok na-
ponkénti ismétlésére, eleinte kisebb, majd mind na-
gyobb bérteruleten.

Vegyileg hato allergenekkel a fajlagos desensibili-

satio epidermoidalis médszerét ép vagy igen felszinesen
skarifikalt vagy olt6 tlivel megkarcolt bérén végezziik.
Nagyfoku tulérzékenység esetében ajanlatosabb az ép
meg nem karcolt bor kezelése. A scarificatiot és karco-
last ugy kell megejtentink, hogy ne tamadjon vérzés,
amely a borre helyezett allergent elmoshatni. Az cgy-
mas mellé helyezett, o6t-tiz milliméter hosszu karco-
lasok vagy scarificatiok szdma eleinte 0t, kés6bb tiz
majd husz is lehet. Az allergen koncentratiéja a gyo-
gyitdas meginditdsakor legyen igen gyenge, esetleg
olyan, amely semmi reactiot nem idéz elo. Késobb las-
sanként fokrol fokra novelhetjiik. Hig oldatat egysze-
riien a borre kenjiik vagy vaszondarabkaba vagy 6ssze-
hajtott mulldarabkaba itatva helyezziik a bérre guttaper-
chapapirral befedjlik és kotéssel rogzitjiik. Lehet az aller-
gentigen gyenge toménységii kenbes alakjaban is alkal-
mazni, melyet vaszonra vagy mullkompressre keniink és a
boron rogzitink. Flirdében is alkalmazhatjuk az aller-
gent. A szikséges higitas szemléltetésére megemlitem,
hogy tulipantulérzékenység esetében 1:100.000 higitasa
kenocesel kezdik a kezelést. Rhustulérzékenységben pe-
dig flirdéket alkalmaztak, amelyek eleinte literenként
egy csepp rhustincturat tartalmaztak és az utébbinak
mennyiségét negy hét alatt 450 cseppre novelték. A ke-
zelést naponként vagy masodnaponként megismeteljik.
Az allergen mennyiségének kezdeti kicsinységét és aaag-
janak ovatos fokozasat az teszi sziikségessé, hogy egy-
szer-masszor nagyfoku helyi reactio, s6t sulyos shok-
szerii tiinetek is jelentkezhetnek, kiilonosen ha az al-
lergennek kelleténél nagyobb mennyiségét a skarifikalt
borre alkalmaztuk. Az allergent ne helyezziik el minden
alkalommal a bérnek mas-mas helyére, hanem Lehner
és Rajka ajanlatat kovetve ugyanazt a pontot tegyiik ki
ismételve az allergen hatdsanak. Ebben az esetben meg
kell varnunk az el6bbi alkalmazas altal esetleg eldidé-
zett borreactio elmulasat.

Nagy o6vatossaggal kell eljarnunk, ha az allergent
intrakutan moédon alkalmazzuk, vagyis az irhaba fecs-
kendezziik, mert ezzel az eljarassal choc-szerii tiinetek
gyakrabban fordulnak el6, mint az epidermoidalis méd-
szerrel. Ezért kezdetben az allergennek olyan hig olda-
tat, emulsiojat vagy suspensiojat hasznaljuk, amelyrdl
elézetesen megallapitottuk, hogy az ép és a megkarcolt
b6érén nem idéz elé reactiét. Kémiai anyagokat elsé al-
kalommal tobbnyire 1:100.000 higitdsban alkalmazunk
és 0.01—0.02 kobcentimétert fecskendeziink be. A con-
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centratio és a mennyiség emelésével ne siesslink és az
emelkedés maradjon minden alkalommal igen mérsékelt
hatarok kozott. A fecskendést mindig a bérnek ugyan-
arra a helyére adjuk. Csak nagyobb szamu, 10—15 be-
fecskendezés utan valtoztatjuk helyét. A befecskendést
az elobbi alkalmazas utani reactio elmulédsa utén, tobb-
nyire harom napi idékézokben ismételjiik meg. Reactio-
mentesség esetén az allergen oldatdnak, emulsiojanak
vagy suspensiojanak mennyiséget 0.05—0.1 cem-re no-
velhetjiik és concentratiojukat az eredetinek 2—10-sze-
resére fokozhatjuk, illetéleg olyan fokig, amely nor-
malis boron is okoz kisfoku gyulladast. Ennek haszna-
lata mellett maradunk meg azutan a folyamat gyogyu-
lasaig. Fonalgombakivonatokat is erdsen higitva alkal-
mazzuk a kezelés elején, a trichophytint és epidermo-
phytint elébb 1:100, majd 1:50—30—20—10—5—1 higi-
tasban, miel6tt a tiszta készitmény befecskendezésére
térnénk at. 0.1 kobcentimétert fecskendezunk az irhéba.
A sarjadz6 gombakbél késziilt levurinbol az elsé alka-
lommal ugyanennyit fecskendeziink be egy 1:200 higi-
tasu készitménybdl.

Az intrakutan befecskendezések helyéil rendszerint
a hat vagy a felkarok feszité oldalat valasztjuk és tobb-
nyire ket részaranyosan fekvo ponton adjuk oket. Sza-
mukat minden oldalon kettére vagy haromra is novel-
hetjiik, ha a befecskendésre keriilé folyadék mennyxsoge
meghaladja a 0.20 kébcentimétert.

Az allergenek befecskendését a béraljaba, 1zomzatba
és kiilonosen a gytijtéérbe a legtébben elhagytak, mert
aranylag gyakran okoznak sulyos shok-tiineteket. De
amerikai orvosok gyakran alkalmazzak féképen rhus-
fajtdk okozta dermatitisek ellen rhuslevelek kivonaté-
nak bor ald és izomba fecskendését. A kivonatot man-
dolaolajjal keverik ossze. Szerintliik a bér gyulladasa
24-—36 oraval a befecskerdés utdn megsziinhet és alli-
tolag ideglenes immunitas is beallhat wutana. Ezzel
szemben Joltrain kozolte egy fiatal ember esetét, akin
1:10.000 higitasu viragporkivonat subkutan befecskende-
zésére Oriasi csalanfoltok kiséretében glottisvizenyé ke-
letkezett, tovabba egy masik esetet, amelyben ipeca-
cuanhaval szemben tulérzékeny betegen 1:5000 higitast
oldatnak boraljaba fecskendezésére a sulyos shok-tiine-
tek egész sorozata tédmadt, holott a megelozo befecs-
kendés alkalmaval 1:10.000 higitas semmiféle kelle-
metlenséget nem okozott. Aranylag gyakran lattak
shok-tlineteket tejtalérzékenységnek bér ald adott tej-
jel tortént kezelése kapcsan. Osztdlyunkrél Lehner és
Rajko kozoltek ilyen eseteket. Néhany halalos kimene-
telii esettel is taldlkozunk az irodalomban.

A fajlagos desensibilisatio mddszerei koziil kiilon
kell megemlékeznem a sajat vérnek, vérsavonak és a
vizeletnek befecskendezésérdl, az autohaemo-, autoserc-
és autourotherapidrol. Ezeket azel6tt a nem fajlagos el-
jardsok kozé soroltdk, de ma inkabb az a vélemény di-
vik, hogy a beteg vérében, vérsaviéjaban és vizeletében
foglalt csekély allergenmennyiség jatszik szerepet, Ezek
az eljarasok minden esetre a fajlagos desensibilisatio leg-
kiméletesebb modjai.

Az autohaemotherapidnak leghasznalatosabb modja
a gyiijtéérbol kiszivott vérnek befecskendezése a far
izomzataba. Ot-tiz kibcentiméternyit szivunk steril fecs-
kenddvel a kar leszoritassal' megduzzasztott gyiijtéerébol
es azonnal a farizomba fecskendezziik. A befecskendése-
ket masodnaponként ismételjiik meg. A kedvezd ered-
mény hat-tiz befecskendés utdn szokott mutatkozni.
Carpentier olyan vért hasznal, amelyben a haemoglo-
bint destillalt viz hozzdadasaval kiszabaditja a veres
vérsejtekbol. Olyan fecskenddvel szivja tehat fel a vért,
amely destillalt vizet tartalmaz. Weissenbach pedig ke-

vés vért aetherrel kever ossze, az aethert elparologtatja
és a lakkszertivé valt vérbél naponta 0.3 kdbcentimeé-
tert fecskendez az irhaba. Ezt a médszert autolysothera-
pidnak nevezik. Tzanck olyan esetekben, amelyekben
az intra- és subkutan befecskendezés hatastalannak bi-
zonyult, a betegnek gylijtderébe fecskendezi a vért,
melynek megalvadasat natrium citricum hozzakeverese-
vel megakasztja.

Néhany szerz6 ekzemas vagy vxszketo gocokat friss
vérrel fecskendezik koril. Kis gocok korilfecskendezé-
sére legfeljebb egy kobcentiméter vért hasznalnak el. A
befecskendezést elobb naponta, majd masodnaponként
végzik, Gsszesen 6—12 izben.

A sajat vér befecskendést az allergias bérgyulladas
minden alakja ellen hasznalhatjuk: csalankitités, ekzema,
hamlo dermatitisek, prurigo, Duhring-féle betegség, sot
tiszta vizsketeg ellen is, sokszor j6 eredménnyel, maskor
hatas nélkul. Mint minden mas desensibilisatios mod-
szernél, az autohaemotherapianal is szamba kell ven-
niink a balsiker lehetdségét és azt az eshetoséget, hogy
méas modszerhez kell folyamodnunk.

Az autoserotherapiaban a beteg vérsavojat hasznal-
juk a desensibilisatiora. Sterilizalt kémcsovekben 50 ccm
vért fogunk fel, liveggyonggyel defibrinaljuk és centri-
fugaljuk, vagy 24 6raig &llni hagyjuk. Azutén a Kkivalt
vérsavot steril ampulldkba, vagy céliranyosabban tiszta,
sterilizalt insulinos iivegekbe toltjlik. Az insulinos lUveg-
csék kautsuk fedelét az injectios tiivel atszurva, vagy az
ampulla megnyitasa utan minden alkalommal sziikseg
szerinti savé mennyiséget szivunk a fecskendGbe. A
befecskendezést legajanlatosabb Lehner ¢s Rejka depot-
moédszere szerint. végezni: A hatnak vagy a két felkar-
nak részaranyosan fekvo ket pontjan 0.01—0.02 cem
vérsavot fecskendiink az irhdba. A befecskendezést na-
ponként vagy masodnaponként megismételjiik, még pe-
dig minden alkalommal ugyanabba a helybe. A befecs-
kendéseket Osszesen 15—20-szor ismételjiik meg. A be-
fecskendett vérsavé mennyiségét lassanként fel is emel-
hetjiik 0.5 cem-ig. Némelyek a gyiijtéérbe fecskendezik
a vérsavot, még pedig 0.25—1.0 kébeentiméternyit min-
den alkalommal.

Itt meg kell emlitenem a serotheraphianak azt a
modjat, amelyet Géber mar évek eltt a menstruatios
csalankiiités gyogyitasira ajanlott. A hoszam elétt koz-
vetleniil vagy tartama alatt vagy kozvetleniil utdna vett
vér savojat fecskendezi be az irhdba. Hogy melyik id6-
szakbol szarmazé vérsavo valik be, azt nem jésolhatjuk
meg elére. Hol az egyik, hol a mésik mutatkozik hata-
sosabbnak.

Az autoserotherapia eredménye sokszor igen jo. de
a balsiker itt sem kivételes.

Az autourotherapia abbol all, hogy a frissen Uritett
6s kobcentiméterenként egy csepp formollal, joédos al-
kohollal, carbollal, vagy phenolsalyllal desinficialt, vagy
steril katheterrel kitiritett tiszta vizeletb6l azonnal a
vizelet kiuritése utan fél kobcentimétert fecskendiink a
far izomzatéaba és adagjat masod- vagy negyednaponkeént
5—10 kobcentiméterig noveljuk. Osszesen tiz befecsken-
dést adunk. Jausion és Paléologue ekzema ellen alkal-
maztdk ezt az eljarast. Mi malkacs csalankittés, felnéi-
tek prurigoja, fénydermatitisek és gobcsés ekzema tobb
esetében lattunk téle j6 eredményt.

Hogyan magyarazzuk a fajlagos desensibilizélas ked-
vezé eredményét? Van olyan felfogés, hogy a vér reagin-
tartalma az ismételt allergenbevitelre termelddésiik he-
lyérdl, vagyis a szovet sejtekbdl torténé bearamlas
folytan annyira fokozédik, hogy az ujabban a szerve-
zetbe keriilé allergen teljes kozombosittetik altala,
még mielott az allergia tlineteit kivalté szovet sejtjei-
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hez keriil. Az allergids sejtreactiora tehat nem keriilhet
a sor, mert a sejtekben tartalmazott reaginok szamara
mar nem 4all allergen rendelkezésre. Olyan esetekben,
amelyckben az allergen elébb a véraramlasba keriil és
annak kozvetitésével a borbe, ez a magyarazat helyt
4116 lehet. De nem alkalmazhaté azokban az esetekben,
amikor az allergen kozvetleniil kiviilrél tamadja meg a
bort. Ezekben az allergenek kozémbositése a vérben nem
vihet ecsak masodrendii szerepet. Inkdbb arra kell gon-
dolnunk, hogy desensibilizalé eljarasok folyaman ismé-
telve kis mennyiségben a bérbe keriild, vagy ismételt
fizikai behatasok folyaman benne keletkezé allergenek
apranként el fogyasztjak a bor sejtjeiben levd reagino-
kat, anélkiil, hogy feltiiné shok-tiinetek jelentkezné-
nek. Sokkal valésziniibbnek tartjuk azonban Lehrer-
nek és Rajkd-nak azt a kisérleti vizsgalatokon nyugvo
magyarazatat, mely szerint az ismételt mérsékelt aller-
genhatasra fajlagos anyagok u. n. dereaginok keletkeznek,
amelyek az allergenekkel egyesiilve mérséklik és végre
teljesen meg is akaszthatjak a tulérzékenységi folyamatot.
A boér allergids tulérzékenységi reactidja ezek szerint
azért is csokken, vagy talan f6képen azért csokken, mert
mind tobb dereagin termelédik a borsejtekben és lép
osszekottetésbe a neki megfeleld allergennel. Mind tobb
allergen vész tehat el a reaginokkal valé reactio és ko-
vetkezdleg a talérzékenyseégi tlinetek létesitése szarnéra.

Ehhez a fajlagos folyamathoz hozzikapcsolodik egy
nem fajlagos gyulladast csillapitd szovetanyag hatésa,
amelyrol még bovebben fogunk megemlékezni. Ez a
szovetanyag minden borizgatis helybeli ismétlédésére
fokozottabb mértékben termelédik a boér sejtjeiben.
‘Mennyisége az ismétlodoé allergen-reagin-reactio okozta
gyulladasok kapcsan is fokozodik és noveli az allergen-
dereagin-reactionak mérséklé hatasat.

Ez a magyarazat nem alkalmazhaté azokra az ese-
tekre, amikor az allergenként szerepld tan- vagy gyogy-
szer minimalis mennyiségét rovid idével ‘eljes adagjuk
bevétele eléit adjuk be. Ebben az esetben valdszintileg
az torténik, hogy az el6zetesen bevitt allergen a reaginok
egy részét megkoti anélkiil, hogy észrevehetd allergids
tiineteket okozna. De ennek révén annyi reagin fogy el,
hogy az allergen teljes adagjanak késébbi bevételekor
nem all annyi rendelkezésre, hogy csalankiiités léte-
stiljon.

Azok a kinzo6 és részben sulyos szovodmények, ame-
lyek az allergeneknek bevitelét kovethetik, Cooke né-
mileg tulzott becslése szerint az esetek 10.6°/0-aban je-
lentkezhetnek. De ha a moédszerek megvalogatasa és
kellé 6vatossag mellett gyakorisaguk nem is éri el ezt a
szamaranyt, mégis szivesebben alkalmazzuk az allergias
borbetegségek gyogyitasara a nem jajlagos desensibili-
satiét. Csak az autohaemo- és autoserotherapia kivéte-
lek. Ezek tapasztalataink szerint, amelyek megegyeznek
az altalanos tapasztalattal, meritesek a shok-szeri
szovodmeényektdl. Az utobbiak az epidermoidalis modszer
kells alkalmazasa mellett is szerfelett ritkak.

A nem fajlagos desensibilisatio modszerei koziil
a kovetkezok a leghasznalatosabbak:

A heterohaemo- és a heteroserotherapia, amelye-
ket igy végziink mint az aulohaemo- és az autosero-
therapiat, avval a kiilombséggel, hogy nem a betegnek,
hanem mas, egészséges embernek vérét, illetéleg vérsa-
véjat feeskendezziik be. Kulonos gonddal kell igyel-
niink, hogy a vér egészséges embertdl szarmazzék. Ki
kell zdrnunk féképen a syphilis lehetéségét. Ezeket az
eljarasokat ritkdn alkalmazzuk. Gyermekek kezelésére
a vért a sziilék egyikétdl vehetjiik, hazasoknal a misik
hézasféltél. Terhességi allergias bérgyulladasok gyogyi-
tdsara egészséges, nem terhes vagy terhes aszonyok

vérsavojanak intracutan vagy subcutan befecskendeze-
sét szoktuk alkalmazni. Joltrain idegen vérsavonak érbe
fecskendezésével kezelt 212 csalankiiitéses beteget, akik
koziil 22 meggybgyult, 50-nek allapota javult. Minden
alkalommal 0.25—1 kobcentiméter vérsavot fecskende-
zett a gylijtéérbe.

A nem fajlagos desensibilisatio egy masik modjéanal
kilonbozé fehérjék vagy fehérjeszdarmazékok hasznéla-
tosak. Gyakran alkalmazzdk a tejet és a tejkészitménye-
ket. Tiz percig forralt tejbol elsé alkalommal egy kob-
centimétert fecskendeziink a far izomzataba és
a fecskendéseket masodnaponként megismételve oOt-
tiz kobcentiméterig emelhetjiik adagjat. Néha laz
koveti a befecskendéseket, amely magas fokot
érhet el. Aolan (Bayersdof) elnevezése alatt tejfehérje
csira- és toxinmentes oldata keriil forgalomba, amely-
b6l naponta 0.2—0.3 kobcentimétert fecskendeziink az
irhdba, még pedig az els6 alkalommal 1:100, majd
1:50, 1:10, 1:5 aranyban destillalt vizzel higitott olda-
tabol és végre higitatlanul. Izomba Ugy adjuk, mint a
forralt tejet. De ebben az esetben is ajanlatos vizzel hi-
gitott aolannal kezdeni. J6 készitmények: az actoprotein
(Chinoin), amely vegytiszta caseinnatrium 6%o-os oldata
és amelybdl 0.5—1.0 kobecentimétert fecskendeziink az
izomzatba. Tovabba a parenterosan (Pdpaij, 5%-0s, €s a
caseosan, 4.5°/v-0s caseinoldatek, amelyekb6l 0.5—5.0
kobcentimétert adhatunk izomba, 0.2 kobcentimétert az
irhdba. A yatren-casein casein-nek oldata yatrenben.
Kétféle erdsséghen keriil forgalomba, amelyek kozill az
egyik 2.5, a masik 5% caseint tartalmaz. Izom kozé ad-
juk.

Mas fehérjefélékbol készilnek: a cibalbumin (Ciba),
amely tojasfehérjének 1%-os vizes oldata, a phytopro-
tein (Chinoin), a protaven (Richter) és a movoprotin,
amelyek novényi fehérjék vizes oldatai. Ugy alkalmaz-
zuk Oket mint a caseinkészitményeket. Az omnadin kii-
l6nb6zé fehérjefélék, az epe lipoid anyagainak és allati
zsirok keveréke, fél-egész ampullanyit fecskendezhetiink
beléle az izomzatba.

A fehérjeoldatokat legajanlatosabb ismételve a bor
ugyanazon pontjéba fecskendezni. Higitasuk az els6 be-
fecskendések alkalmaval azért ajanlatos, hogy esetleges
erds helyi vagy shok-szer(i altaldnos reactidkat elke-
riljink, melyek lehetségesek, ha a szervezet véletlentuil
az alkalmazott fehérjékkel szemben is talérzékeny.

A fehérjeszarmazékok koziil a peptont és a hista-
mint hasznaljuk a nem fajlagos desensibilisatio céljaira.

A peptont manapség szinte kizarélag szdjon at alkalmaz-
zak a borgybégyaszatban, még pedig foképen tapszerek
okozta csalankitités és strophulus ellen. Felnétteknek
0.5 gramm peptonum siccum Witte-t adunk ostyaban
fél-egy oraval a tépfelvétel el6tt. Gyermekeknek 0.25
grammot vizben oldva. Székrekedés esetén felndtteknek

magnesium sulfuricummal rendelhetjiik capsula amyla-
ceaban. Intrakutan, bér ald és érbe fecskendezések alak-
jaban is alkalmaztak. De ezeket az eljarasokat elhagy-
tak, mert kiilonosen a béraljaba és az intravenas be-
fecskendések utan aranylag gyakran jelentkeznek a
pepton-shok kinos és sokszor aggaszté tlinetei. Az
intrakutan befecskendezés pedig gyakran okoz fajdalmat,
ugy hogy a betegek nem igen véllajak az ismételt be-
fecskendés elszenvedését. A befecskendés helyén sokszor
keletkezik hosszan tart6 barna elszinez6dés, Joltrain
szerint egyszer masszor pigmentalt heggel gyo6gyulo
nekrosis is.

A histamint epidermoidalisan (skarifikalt bdron),
intrakutan vagy subkutan befecskendések vagy ion-
tophoresis ttjan alkalmazzak.
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A histaminos skarifikdci6t Ggy végezziik, hogy a
felkar feszité oldalan, vagy a hat b6érén tébb stirfin egy-
méas mellé helyezett és egymassal keresztez6dd, korilbe-
liil tiz centiméternyi hosszii karcolast ejtiink oly médon,
hogy vérzés ne tamadjon. Azutan erre a teriiletre egy
negyed vagy egy harmad ccm egy ezrelékes histamin-
oldatot kenilink szét. A kezelt teriileten csalanfoltszerti
gyulladas tamad.

A histamint befecskendezések alakjiban nalunk f6-
képen Dzsinich és Pely alkalmaztak. Ok a histamint a
béraljaba fecskendezik. A kezelést igen kis adaggal
kezdik. Sulyosabb allergids tulérzékenység eseteiben
0.00003, enyhébb esetekben 0.0003 milligrammal kezdik
a kezelést. Az adagot masodnaponként fokozva a husza-
dik befecskendezésnél elérik a 0.01 milligrammot. Ezt az
o6vatos adagolast azért ajanljak, mert méar 0.01 milli-
gramm kezdeti adag utdn salyos, két napig tarté his-
tamin-shok-ot figyeltek meg egyik masik betegiikon.
Bérbajok koziil esupén csalankititést gyogyitottak ezzel
az eljarassal. Harom esetiik koziil ketté gyogyult meg.
Erstene és Banks sokkal nagyobb mennyiséget, 0.5 mil-
ligrammot, kétszer napjaban fecskendeztek be. De Gajdos
ennyi histamin befecskendezése utan egészséges embe-
reken is latott nagyfoka csalédnkiutést, Quincke-oedemat
és asthmat, ugy hogy int ilyen mennyiség alkalmaza-
satol.

Osztalyunkon Gajdos ajanlatat kovetve szinte kizé-
rélag a histaminiontophoresist alkalmazzuk. A hista-
minoldatot frissen készitjik. Gajdos 0.10—0.20 ezrelé-
kes oldatot ajanl. Mi rendszerint higabbat 0.10:10.000—
5000-set, melyet a Richter-féle 1 ezrelékes histaminol-
datbél destilalt vizzel higitissal készitiink. *) Egy atlag
10:20 centiméternyi atmérdji fehér itatdspapiriapot jol
atitatunk ezzel az oldattal és a mell, hat vagy has bérére
helyeziink. Az itatés papir f6lé j6l hozzasimulé 6lom-
vagy aluminiumlemez keriil, melyet allandé villamaram
positiv elektrodjaval kotlink Ossze és sziikség esetén
mullpélyaval rogzitiink. A negativ elektrodot, amelyet
megnedvesitett mullkopressel vesziink koriil, a test fel-
szinének valamely mas pontjan, példaul a karon rogzit-
juk, vagy a beteg tenyerébe helyezziik. Rendszerint fo-
konként emelkedd 3—5 milliampéres é&ramot haszna-
lunk. Gajdos 6—10 milliampérest ajanl. Az egyes ionto-
phoresisek tartama harom-hat pere. Atlagos szamuk tiz,
lehet egy-kettovel tobb vagy kevesebb. A csalankitites
igen tekintélyes szamdban, akar ismeretes, akar isme-
retben az eredetiik, ez a kezelés amelyet ma-
sodnaponként végeziink, jo6 eredménnyel jar. Ked-
vez6 hatast lattunk téle feln6ttek prurigojdban és
allergias eredetli pruritus eseteiben is. Az els6 egy-két
alkalmazasra a tlinetek fokoz6dni szoktak. Ez ne legyen
ok a histaminiontophoresis megsziintetésére. A javulas
késébb meégis bekovetkezhet.

A kén vagy a terpentin izomba fecskendezése
kedvez6 hatdssal van az allergias boérgyulladis egyik
masik esetében. A ként sulfolein (Egger) alakjaban ajan-
latos adni, amelynek befecskendezése nem okoz vagy
alig okoz fajdalmat és nem idéz elé lazat. Két-harom-
naponként 1—2 kobeentiméternyit fecskendeziink be a
test hémérsékére felmelegitett folyadékbol. Az oleum
therebinth. rectificatum 20%¢-0s oldatabél 0.25—0.5
kobcentimétert fecskendeziink kétszer haromszor heten-
ként a far izomzataba. Ajanlatosabb mert kevésbé vagy
egyaltalan nem okoz fajdalmat a terpichin alkalmazasa,

*) A kello higitast histaminoldat készitése a legegysze-
ribben ugy. torténik, hogy egy 20 ccm-es kémesovet megtol-
tunk destillalt vizzel és ehhez a Richter-féle histaminoldat-
bol két, illeiéleg négy cseppet cseppentiink.

amely terpentin, olivaolaj, chinin és anaesthesin keve-
rékébol all.

Az ultraviolett- besugarzist osztalyunkon a
Lehner és Rajka altal leirt modon alkalmazzuk, vagyis
autohaemotherapiaval kapcsoljuk Ossze. A suberythemaés
vagy gyengén erythemas besugarzas befejezése utani 20-ik
percben vessziik a vért, melyet a far izomzataba fecs-
kendeziink.

Ezek a nem fajlagos desensibilizalas szokasos mdd-
jai. Ismételve kell kijelententink: egyikiik sem jar min-
den esetben biztos sikerrel. Olyan eljaras, mely az egyik
esetben teljes gyogyulast eredményezett, mas esetben
hatéstalannak bizonyulhat. Ugy hogy sokszor kell egy-
mas utan mas méas modszerhez folyamodnunk, sot egy-
szerre, egymas mellett tobb mdédszerrel is kisérletezhe-
tink.

Azok az elméletek amelyek eddig a nem fajla-
gos desensibilisatio hatdsdnak magyarédzatara napvilagra
keriiltek, véleménytiink szerint merében elfogadhatatla-
nok. Nem is foglalkozom ismertetésiikkel, hanem annak
a felfogasnak vazoldsdra szoritkozom, amelyet ebben a
kérdésben elfoglalunk. Azokbél a kisérletekbdl indul-
tunk ki, amelyeketl osztalyunkon segédeimmel, Lehner,
Rajka, Urban és Kenedy urakkal tobb, mint méstél év-
tizede folytatunk *¥) és amelyekben a normalis bér
ugyanazon helyét ismételt bévériiséget vagy gyulladast
kelt6 ingereknek tettiik ki, Azt tapasztaltuk, hogy az
esetek nagy tobbségében az elsd ingerlésekre fokozédik
a bér reactiéja, a kés6bbiek utdn csékken. A reactio
megvaltozésa kozonségesen a behatas helyére korlitozo-
dik, de nagyobb foku vagy kiterjedtebb behatasok utan
tavolabb es6 boérregiok, vagyis az egész bor reactidja is
megvaltozik.

Kisérleteinkbol az a kovetkeztetés volt levonhato,
hogy a bdr reactiéjanak ez a megvaltozasa szovetanya-
gok hatasara kovetkezik be, amelyek az izgaté behatésra,
valésziniileg katalysatorok kézvetitése kozben képzédnek
a bor sejtjeiben. A reactiot fokozo anyag azonos a hista-
minszerd hatast kifejté H anyaggal, amelynek szerep-
lését a borgyulladas keletkezésében Ebbecke nyoman
Lewis és tanitvanyai hangoztattak nyomatékosan. A bor
bovériiséget vagy gyulladasat csokkento anyag szerep-
lését mi emlitettiik el6szor. R anyagnak neveztiik.

E kisérleti eredményeink alapjan a nem fajlagos
desensibilisatio hatasat a kovetkezoképen magyarazzuk:
A ismételt behatédsok kapcsan a gyulladast csokkenté R
anyag mind inkabb felszaporodik a bor sejtjeiben. Meg-
eshetik, hogy mennyisége oly fokot ér el, hogy gyulia-
dast esillapit6, vagyis a gyulladasos bovériiséget, a vér-
érfalak atjarhatosagat és a viszketést csoékkenté ha-
tasa tulemelkedik az allergen-reagin-reactio okozta
gyulladast kelté hatason és azt teljesen kozombositi. Eb-
ben az esetben a nem fajlagos desensibilisatio sikere
teljes. Ha az R anyag termelédése elégtelen az allergen-
reagin-reactio megakasztasara, a bérnek allergias tal-
érzékenysége 4altal okozott tiinetek Ugy szolvan akadaly-
talanul jelentkezhetnek. A desensibilisatio ebben az eset-
ben eredménytelen. Az a koriilmény, hogy az R anyag
jelenlétét, kovetkezésképen részvételét az allergias tul-
érzékenységi tiinetek megsziintetésében a fajlagos desen-
sibilisatiénal is sikertilt biologiai reactidk segitségével
kimutatnunk, nagyban noveli magyarazatunk helyessé-
gének valdsziniiségét.

Meg kell még emlékeznem néhany eljarasrol, ame-
lyeket kiilonboz6 meggondolasok alapjan alkalmaztak

**) Az Orvosi Hetilap 1938 november 5 és Annales de
Dermatologia 1938. 7., 8. és 9. sz,
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allergias borbajok gybgyitasara és amelyek
masika csak szorvanyosan keriil alkalmazasra.

Az érmetszés. Egyszerre 200—300 kdébcentiméternyi,
vagy tobb napon 50—50 kobcentiméternyi vért bocsa-
tunk ki a gylijtéérbol.

Physiologias (0.8/0-0s) konyhaso6oldatnak érbe fecs-
kendezése. Joltrain chronikus csalankititésben egyszer
masszor kedvezé eredményt latott téle. Némelyek a
konyhasdinfusiét elézetes vérbocsatassal kototték ossze.
Id6stlt csalankiiités, terhességi kititések és viszketés el-
len alkalmaztdk ezt az eljarast.

Nagyon el van terjedve a calcium hasznalata. De
vannak, akik tartézkodoéan itélik meg hatasat. Ezek kozé
tartozom magam is. Egyszeri rendelési modja: calcii
lactici, calcii phosphorici aa 10.0. TelnSttek+« ennek a
mennyiségnek felét fogyasszdk el naponként. Intrave-
nasan a calcium chloratum crystallisatum, a Sandoz-

egyike-

féle glukonsavas calcium vagy a caleium bro-
matum 10%-0s oldatdnak 5—10%-0s kobcentimé-
terét fecskendezzilk be naponként vagy masod,

esetleg harmadnaponként. A calcium bromatum és a cal-
cium Sandoz izomba is adhaté. Felnotteknek két-harom
naponként 10, gyermekeknek 2—3 ccm-t fecskendiink
be. Csecsemoknek belsé hasznalatra calcium lacticumot
rendeliink. Masfél-egy és fél garmmot fogyasztatunk el
bel6le naponta 2"/0-0s vizes oldat alakjaban.

Arsen, salvarsan, kénes6, bismut, arany, chinin al-
tal okozott kiterjedt és nagyfoku bérgyulladasok ellen
gyakran mutatkozik hatdsosnak a natriumthiosulfat,
amelybél 0.6—0.75- és végre egy grammot 61 cem destil-
lalt vizben oldva fecskendeziink naponként vagy masod-
naponként a gylijtéérbe. Belséleg is adhatjuk. Napon-
ként két-négy grammot fogyasztatunk el bel6le os-
tyaban.

Emlitést érdemel még a szélécukor, amelybdl
30 grammot négyszer napjaban vétetiink per os, vagy
amelynek 20%¢-0s oldatabol 3—10 kobeentimétert fees-
kendeziink be érbe. Az utébbi célra a glucoven (Chi-
noin) hasznalata ajanlatos. Alkalmaztdk még a Ringer-
oldatot, amelyet a comb bér alatti kotészovetébe fecs-
kendeznek, még pedig minden alkalommal szaz kobeenti-
méter koriili mennyiséget. A Ringer-oldat Osszetétele a
kévetkezd: Konyhaso 7.5, kalium chloratum 0.42, calcium
chloratum 0.24, destilldlt viz 1000. Némelyek a Ringer-
oldatot intravenasan adjak, még pedig vervétellel kap-
csolatosan. A vérvétel utdn negyedliter Ringeroldatot
fecskendeznek be igen lassan, 15 perc alatt. Az infusio
6t-hat naponként megismétlendd, legfeljebb négyszer.

Azok a magyarazatok, amelyeket a fajlagos és nem
fajlagos desensibilisatiéra vonatkozélag ismertettem, az
iméant felsorolt gyogyité eljarasok egy részére alig vagy
épenséggel nem alkalmazhatok. A natriumthiosulfat ha-
tadsa valésziniileg annak tulajdonithats, hogy kézvetle-
niil megkdti és kozombositi a szervezetbe kertilt és aller-
genként viselked6 anyagokat. A calcium pedig, Lehner-
nek osztdlyunkon végzett kisérletei szerint, azokban az
esetekben, amelyekben kedvezé hatasa mutatkozik, a
vérerek falat tomiti, atereszté képességét és az erek
tagulékonysagat csokkenti. A fehérjékkel végzett de-
sensibilisatio értelmében szoktdk magyardzni a vérvétel
és a konyhasdinfusi6k hatésat. Azt hiszik, hogy a vér
mennyisegének csokkenése, illeldleg a vérfelhigulasa
kapesan a szovetnedvek aramlasa indul meg a vérerek-
ben kering6 vér felé és a velik egyiitt a vérbe keriild
fehérjeanyagok olyan hatast fejtenek ki, mint az ,ide-
gen” fehérjék. Nekem nincsenck személyes tapasztala-
taim ennek a gyogyitdsi modnak hataséarél. De az is-
mertetett magyarazatot nem fogadhatom el. Valoszi-
niibbnek tartom, hogy a bér szovetnedveivel reaginjai

is' tavoznak, mennyiségiik csokken a borben, a vérben
pedig szaporodik, Mind a két koriilmény a mar ismerte-
tett okoknal fogva gyengiti vagy meg is sziintetheti a
bor tulérzékenységi reactidjat.

Csalankitités és Quincke-féle cedema esetében néha
tineti javulas, vagyis a bdrelvaltozasok gyors elmulasa
érhet6 el érszikité gyogyszerekkel, aminék az ephedrin,
az ephetonin, a sympatol. Haromszor-négyszer napjaban
egy negyed tablettat vétettink beldliik. Tudnunk kell,
hogy az ephedrinkészitmények egyszer-masszor szivdo-
bogast, remegést és hanyast okozhatnak. Ritkdbban al-
kalmazzuk az adrenalint, melyet csak bor ala fecsken-
dés alakjaban adhatunk és amely inkabb okozhat kel-
lemetlen melléktiineteket. Egy ezrelékes oldatabél ne-
gyed-fél kobeentimétert adunk egyszerre.

Igen fontos a szoban forgd allergen, vagy polyva-
lens talérzékenység esetén az allergenek felismerése,
mert csak igy valik lehetségessé, hogy a beteget ujboli
behatasuktél megovjuk. E feladat megoldasa az allerge-
nek szerfelett nagy szama miatt igen nagy nehézségekbe
litkozhetik és sokszor lehetetlen. — Hangstlyozom még,
hogy nem csupén az allergenek karos hatasanak kizarasa
vagy ellensulyozasa képezi feladatunkat, hanem azoknak
a belszervi, a maj, emészto szervek, vesék, endokrin mi-
rigyek, sth. zavarainak kirekesztése is, amelyek az aller-
gias tulérzékenység kifejlodését elésegitik, akar az-
altal, hogy az allergen behatolasadt vagy endogen ter-
melédését lehetové teszik, vagy természetes kikiiszobo-
16dését meggatoljak, akar a szervezet készségét az aller-
gias tulérzékenység kifejlodésére novelik.

A bérelvaltozasok helyi gyogyitdsa nem igényel kii-
16n targyalast. Ugyanazon elvek szemmel tartasaval tor-
ténik, mint a normergias b6rnek hasonlé foku és azonos
koérbonetani jelentéséggel bird elvaltozasai. Csupén arra
kell {igyelniink, hogy a bor esetleg az elrendelt gyogy-
szerrel szemben is tulérzékeny lehet. Kiilondsen kiils6.
kozvetlen behatasokra keletkezett boérgyulladas esetén
gondoljunk erre az eshetdségre. Rendeljiink egyszerii
bsszetételli borogatasokat, razé keverékeket, kenoestket,
hintéporokat, stb. hogy allergias reactio esetén kénnyeb-

ben megéllapithassuk, hogy az elrendelt gyégyszer me-:

lyik alkatrésze valtotta ki.

A Fehér Kereszt Gyermekkorhaz III. osztdlyanak kozle-
ménye. (Faorves: Gottche Oszkar egyet. c. rk. tanir.)

A szamarkohogés felismerése,
— Klinikai el6adds —

Irta : Géttche Oszkar dr.,
egyetemi c. rk. tanar, féorvos.

Nemcsak hazankban, de a benniinket kornyezo alla-
mokban, tovdbba Anglidban és Amerikdban is a szamar-
kohogés egyes években tobb aldozatot kovetel, mint a
masik két legelterjedtebb fert5zé betegség: a vorheny
és kanyaro egyuttvéve. Ezt a tény is bizonyitja, hogy a
szamarkohogés a legsilyosabb gyermekkori fert6zo
betegségek kozé tartozik, tgy hogy ezzel a korképpel
nemcsak érdemes, de sziikséges is behatéan foglalkozni.

Melyek azok a modszerek, melyekkel a betegség fel-
ismerhet6?

A betegség felismerése szempontjabdl legfontosabb
ma is a klinikai megfigyelés: éspedig elssorban a ko-
hogés megligyelése, mert amint Czerny mondja: ,Ein
Keuchhusten ohne Husten ist bisher noch nicht er-
wiesen.” A kohogés megfigyelésében a legnagyobb mes-
terek a régi klinikusok voltak. Latszik, hogy nekik maés
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segédeszkoz nem Aallott rendelkezésiikre, tehat a klinikai
megfigyelés minden kis részletét pontosan kidolgoztak,
ugy hogy a szamarkohogés klinikai megligyelésében a
régi mesterek: Heubner, Békay Jdnos, Feer munkai ma
is irédnyadok.

Azonban a gondos klinikai megfigyelés ellenére
igen gyakran eldfordul, hogy a kohogés nem is olyan

jellegzetes, hogy abbél a korképet el tudnék donteni. .

Azt se feledjiik el, amit ugyancsak Czerny mondott igen
szellemesen, hogy ,,a kohogés megitélése végeredmény-
ben az orvos onkényétol fligg”. Keresniink kell tehat
olyan modszereket, melyek a klinikai megfigyelés mel-
lett minket a betegség felismeréséhez hozzasegitenek.

Ezeket a modszereket két részre oszthatjuk: 1. A
diagnosist aldtdimaszté6 modszerekre (rontgenvizsgalat,
vérkeép);

2. A diagnosist eldonté modszerekre (Bordet—Gen-
gou-féle bacillus kimutatdsa, complemenkotési proba,
agglutinatiés préba).

Ami a rontgenvizsgdlatot illeti, 1929-ben szamol-
tam be azokr6l a vizsgdlatokrdl, amelyeket sSzaméar-
kohégésben szenvedsé gyermekek tiidejének rontgen-
vizsgalata alkalméval taldltam. Két évvel késobb Erdssel
szamoltunk be ezek koérbonctani alapjarél. Az eredmény
roviden a kovetkezd volt: Szamarkéhogésben szenvedd
gyermekek tiidejében az enyhe esetek 40, a stlyosabb
esetek 85%-aban kifejezett rontgenelvaltozasok talalha-
tok a betegség 4—8. hetében. Ezek kezdetben a kétoldali
hilusarnyék duzzanatabo6l &allanak, késébb a hilusokbol
a basis felé erds agazatossdg indul meg egyre siir{ibb
kotegek alakjaban, végiil a basison szivacsos szerkezetii
arnyék képzdédik, mely kétoldalt kozrefogja a szivarnyé-
kot és elmossa annak szélét. Ilyenkor az elvaltozdsok
nagyjadban haromszog alakjat utdnozzak, melyek alapja
a rekesz, csucsa pedig a nagyerek magassagaban a
gerincoszlopon van. Ezt a rontgenképet neveztem el
»basalis hdromszignek”. Az Erdssel végzett korszovet-
tani vizsgalatok azt mutattdk, hogy ezeket a rontgen-
elvaltozasokat endo-, peribronchitis és a tiidé kots-
szovetének productiv jellegli gyulladdsa okozza. A tiidé
kotdszovetének gyulladasa kiilondsen a basison igen ki-
fejezett. A szamarkshogés tehat jellegzetes kérbonctani
elvaltozasokkal jar és nem idegrendszeri betegség, amint
azt régebben gondoltik, hanem specifikus kérokozé altal
eldidézett elhtiz6do tiidégyulladas.

Ezeket a megallapitasokat az azéta lefolyt 10 év
alatl az egész vildgirodalom elfogadta, ugy hogy az itt
elmondottak ma mar minden 1ujabb monographi4ban,
vagy tankonyvben megtalalhatok.

A rontgen- és korszovettani vizsgalatok els@sorban
a szamarkohogés lényegét tisztaztak, azonkiviil azonban
a rontgenvizsgalat a diagnostika szdméra is sok esetben
hasznosnak bizonyult abban az értelemben, amint azt
10 év el6tt kifejtettem, hogy a fentebb leirt réntgen-
elvaltozdsok esetében mindég gondolni kell szaméar-
kohogés lehetéségére. Viszont azt is hangstilyoztam méar
akkor, hogy ezek a rontgenelvaltozdsok mésfajta tiido-
betegségben is észlelhetdk, igy a hilus tbe. egyes alak-
jaiban, kanyaro-tudében, tud6fibrosisban, bronchiekta-
sidk egyes alakjaiban és csecsemékori bronchopneumo-
nidk egyes alakjaiban is. Szoval pertussis-tiidé eseteire
is 4ll az az &ltaldnos szabély, hogy a rontgenelvaltozi-
sok csak a klinikai tiinetekkel egyiitt értékelhetdk.

A rontgenvizsgalat ma is hozzatartozik a szamar-
kohogés diagnostikajahoz részint a betegség felismerésé-
nek elésegitése, részint a tid6beli folyamatok kiterjesz-
kedésének megitélése szempontjabol. Ezért mi a szamar-
kohogés folyaman minden gyermeket legaldbb kétszer
rontgenvizsgélat ald vesziink a betegség elején és enyhe

lefolyast esetekben, a betegség végén. Vizsgélataink
ugyanis azt is kideritették, hogy a szamarkohogés oldo-
dasa azon esetekben huzédik el, ahol a tiidébeli el-
véltozasok sem csiikkennek a szokott id6ben.

A veérkép vizsgdlatanak jelentoségére a figyelmet
Fréhlich hivta fel 1897-ben. Frohlich ugyanis megallapi-
totta, hogy szamarkohogés esetén a fehérvérsejtek szé-
ma jelentésen megszaporodik éspedig féleg a lympho-
cytdk szaporodnak meg, melyeknek szazalékos arany-
szama a qualitativ vérképben 70—90°s-ra emelkedik.
Frohlich eredményeit igen sokan megerdsitették, ngy
hogy ma mar a vérkép vizsgélata egyike a szaméar-
kohogés legelterjedtebb diagnostikus eszkozeinek. Mi a
vérkép vizsgalatdval szintén 1929 6ta foglalkozunk s
eddig tobb, mint 1000 esetben végeztiink verkép-
vizsgalatot.

Szamarkshogés szempontjabol az egyes egyéneket
a fehérvérsejtszdm viselkedése szerint harom csoportra
oszthatjuk:

1. csoport normalis értékek 5—15.000-ig
2y 7 gyanus o 15—20.000 ,,
3. » koéros " 20.000 felett

Ennek a beosztdsnak gyakorlati jelentésége van, a
fehérvérsejtek szdma ugyanis f6leg csecsemdkorban igen
nagy élettani ingadozast mutat, még a legtijabb vizsgala-
tok is azt mutatjik, hogy az élettani ingadozas fels6 ha-
tara 20—24.000 lehet. Ha tehat a vérképre komolyan
épiteni akarunk, csak olyan értékeket vehetiink kérosak-
nak, melyek ezen élettani ingadozas felett vannak. Ez
szamarkohogés esetében igazdn nem iitkdzik nehézségbe,
hiszen itt nem ritka a 40—60.000 fehérvérsejtszam, sot
a 100.000-en feliili értékek sem oly ritkak. A legnagyobb
értéket talan Mikulovsky talalta: 195.000 fehérvérsejtet
1 mm®-ben. Nem csoda, ha tobbszor eléfordul, hogy a
vérkép alapjan leukaemiara gondoltak. Szaméarkohoges-
ben azonban a qualitativ vérképben mindig csak érett
alakokat taladlunk, éretlenek sohasem fordulnak eld,
ezért a két betegség méar a qualitativ vérkép alapjan is
hamar elkiilénithetd egymast6l. Még egy betegség van,
melyben hasonlé vérképpel taldlkozunk a Pfeiffer-féle
mirigylaz, itt viszont mirigyduzzanatnak kell lenni és a
gyermekek nem kohognek, gy hogy ez a betegség is
elég konnyen elkiilonithetd a szamarkohogéstél. A qua-
litativ  vérképtél azt kivanjuk, hogy a lymphocyték
ardnya legalabb 50% felett legyen, minél nagyobb a
szézalékos ardnyszam annél jobb. Még egy betegség van,
melyben a vérkép értékelése nehézséggel jar: csecsemo-
kori bronchopneumoniék egyes alakjai, melyek igen ma-
gas fehérvérsejtszammal és relative magas lymphocyta-
szammal jarnak. Ezek a csecsemk kohognek is, a vér-
kép sem ad biztos tdmpontot, igy hogy ezekben az ese-
tekben a késébb elmondandé - diagnostikus eszkozok
igazitanak csak dutba.

A grafikon (1. dbra) mutatja, hogy a szamérkohogés
melyik hetében milyen szazalékban varhatunk a vér-
kép vizsgalatatol positiv eredményt. Mint latjuk a beteg-
ség elsé hetében a vérkép nem mutat kéros elvaltoza-
sokat, a masodik hét végén mar 52°-ban kaptunk
positiv eredményt, viszont a 3. hét végétél kezdve a
positiv vérképek szdma egyre csokken és a 8. heten tul
mar nem szamithatunk a vérkép segitségére. A mi érté-
keink mindenesetre joval alacsonyabbak mads szerzokeé-
nél, akik 70—90%-ban kaptak positiv eredményeket,
de mar emlitettiik, hogy ezek a szerzék mar olyan érté-
keket is kérosnak tekintettek, amelyek a val6sédgban
legfeljebb ,gyanusnak” mondhatok. Szerintiink a nem
ovatos eljaras csak a moédszer discreditdlasdhoz vezet,
arra pedig nincsen sziikség, mert a vérkép vizsgalata
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igen értékes alatdmaszté segédeszkdz, hiszen a betegség
2—3. hetében 52%-ban positiv eredménnyel jar és ahol
mi kéros elvaltozast taldlunk, ott egyuttal azt is tudjuk,
hogy friss pertussisrél van szé.

A szaméarkohogés diagnosisanak kétségteleniil leg-
exactabb médja a Bordet—Gengou-féle bacillusok ki-
mutatdsa, mely ma is a legjobban a Meyer—Chiewitz
altal 1916-ban leirt koéhogtetési moédszer segitségével
torténik, mely abbo6l 4ll, hogy a Bordet—Gengou-féle
taptalajt Petri csészékbe ontik ki és a gyermekek erre
kohognek ra. Jollehet Madsen koppenhagai intézete,
ahol Meyer és Chiewitz dolgoztak, ezt a moédszert mér
1916-ban ismertette és csakhamar igen j6 eredményrél
szamolt be, ez a médszer igen lassan terjed és ma is
kevés intézet van egész Eur6péban, ahol a szamar-
kohogés bakteriologiai diagnostikdja rendszeres munka-
ként bevezettetett.
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1. 4bra.

Amikor bakteriologiai vizsgalatainkat 1932-ben Gaj-
z2dg6 Dezsével elkezdtiik, kilon aluminiumedényt szer-
kesztettlink, melynek als6 felébe egy Petri-csésze aljat
rogzitettiik rugalmasan és ebbe helyeztiik a taptalajt.
Az egész railld aluminium-fedével konnyen elzarhato.
Ezaltal elértiik azt, hogy az edény konnyen kezelhetd és
kevésbbé térékeny. Ez a két tulajdonsaga lehetévé teszi,
hogy azt apolonodvérek, sot sziilok kezébe is adhatjuk.
Ha ugyanis azt akarjuk, hogy a gyermekek jol rakohog-
jenek a téaptalajra (éspedig 2—3-szor) akkor legjobb
ezeket a kohogtetési lemezeket az apolonévérek, vagy
sziilék kezébe adni, hogy 0k végezzék ezt a miiveletet.
Egy kozepesen sulyos szaméarkshogésben szenvedd gyer-
mek ugyanis kb. 20-—30-szor kéhog naponta (a kohogés
szdmit mind osztilyomon, mind odahaza pontosan je-
gyeztetem!), tehat atlag 1 6raban egyszer. Ha mar most
a vizsgalatra keriild gyermek izgalmaban a vizsgélat
megejtése elott mar kohogott, akkor az orvosnak leg-
alabb egy o6rat kell varnia, mig 0jabb, kiaddés roham
keletkezik, ha pedig 2—3-szor akarja a gyermeket a
lemezre kohogtetni, akkor 2—3 o6rat is véarhat, ennyi
id6t pedig egy orvos sem tud egy gyermekre forditani.
Eréltetni, vagy elsietni a dolgot nem érdemes, mert
akkor meg az eredmény lesz negativ, éppen ezért mar
régen megallapitottuk, hogy a legjobbak az eredmények
akkor, ha a kohogtetést a szlilékre, vagy apoléndvérek-
re bizzuk és a kohogtetési lemezeket 24 6ra mulva dssze-
gyljtjiik. A kohogtetéskor csak arra kell vigyazni, hogy
a taptalajt 10—15 cm tavolsdgban tartsuk a gyermek sza-
jatél és vigyazzunk arra, hogy nyél, vagy hanyadék ne
keriiljon a taptalaira, mert akkor a gyorsan névé egyéb
bakteriumok a Bordet—Gengou-féle bacillusokat el-
nyomjak. A 24 o6ra mulva Osszegylijtott taptalajokat

37 C°-os thermostatba helyezziik és a bakteriologial vizs-
galat befejezéséig abban tartjuk. A taptalajt a 3. naptél
kezdve vizsgaljuk: A Bordet—Gengou-féle bacillusok te-
lepei ugyanis csak a 3. napon jelennek meg és akkor kb.
gombostiifej nagysdgiak. Ha még nem taldlndnk per-
tussis bac.-nak megfelel6 telepeket, akkor visszahelyez-
ziik a lekohogtetett tiptalajt a thermostatba és 4—6 nap
‘mulva 1ujbdl megvizsgaljuk. Nem akarunk ehelytitt a
Bo.—Ge.-féle bacillus részletes bakteriologiajaval foglal-
kozni, csak megemlitjiik, hogy a tenyésztés 3—4. napjan
ezek a telepek olyan jellegzetesek, hogy gyakorlott
szem mindig felismeri ¢ket. Eddig tébb mint 700 bakt.
igazolt esettel rendelkeziink és még sohasem fordult el6,
hogy amire kimondottuk, hogy az bakt. positiv, az ne
pertussis lett volna. Szoval a positiv bakt. lelet a dia-
gnosist mindig azonnal és véglegesen eldontotte.
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2. abra.

A kovetkez6é grafikonon lathatjuk a bakt. vizsga-
latok eredményeit (2. &bra.). Ugyanakkor felrajzoltuk
Madsenék eredményeit is szaggatott vonal alakjéban.
Mint a grafikonbdl lathatjuk a vizsgalatok eredménye
erésen id6hoz kotott, amig ugyanis az elsé hét végén
83%-ban kaptunk positiv eredményt, addig a mésodik
hét végén mar csak 55%s-ban. A gorbe elég meredeken
zuhan ald és a 8. hét végére eléri a 0 pontot. Mint 14t-
juk, gorbéink lefutdsa nagyjaban parhuzamos Madsené-
kéval, bak 6k a betegség egyes heteiben 10—20%/-kal
jobb eredményt kaptak. Nem akarjuk felsorolni azokat
a szerzoket, akik kiviilink még a pertussis bakteriolo-
giajaval foglalkoztak, bar szdmuk még mindig eléggé
csekély, csak azt emlitjilk meg, hogy az & értékeik is
megegyeznek Madsenékével, illetve a mieinkkel. Ilyen
koriilmények kozott a szamarkohdgés bakt. diagnostika-
jat egyelore kialakultnak tekinthetjik és az edd1g1 mod-
szerekkel javulds nem igen varhaté.

Amikor a grafikonon a betegség 8. hetében a gorbe
0-ra szall ald, ez még nem jelenti azt, hogy egyes el-
szort esetben késébb ne fordulna els, hogy a bakt. vizs-
galat positiv. Mi is észleltiik par esetben, hogy a bakt.
vizsgdlat még a betegség 11. hetében is positiv volt,
ezen észleléslinkrdl be is szamoltunk és azt Mommsen,
Bennholdt—Thommsen és Bischoff meg is erdsitették.
Nagyon meggondolandé tehat, hogy szamarkohoégés utan
mikor eressziik vissza a gyermeket tarsai kozé. A ma-
gunk részérdl ezt az idépontot minél késébbre igyek-
sziink kitolni, kiilonosen olyan esetekben, ahol az a lehe-
toség is fenndll, hogy a hazaadott gyermekek csecsemok-
kel keriilhetnek ossze. Ennek az ovatossignak a be-
tartdsa nem olyan egyszerfi, mert a sziilék, mikor gyer-
mekeik mar javuléban vannak, tiirelmetlenek és szeret-
nék 6ket minél elébb, elsésorban az iskolaba kiildeni.
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Mint ismeretes Budapesten a szamarkohogésben szen-
vedd gyermekeket 6 hétre kell kitiltatni az iskolabol.
Ez az id0 meglehelGsen rovid volna, de szerencsére a
gyakorlatban az a helyzet, hogy mire a szamarkohogést
felismerik addigra a gyermek rendszerint a betegség
3. hetében van, ugy hogy ha ezt is figyelembe vessziik,
akkor a gyermek voltaképen 9 hét utan keriil vissza
iskolatarsai kozé, addigra pedig a fertézoképesség az
esetek tulnyomé tobbségében megsziinik.

Ha a bakt. vizsgalat eredményeit nézziik, akkor meg
kell &llapitanunk, hogy a gyakorlatban a bakt. vizsgalat
szamara legalkalmasabb id6, a betegség elsé két hete,
mar pedig ez rendszerint elmulik, mire a gyermek vizs-
galatra keriil. A hurutos szakban, — mint ismeretes —,
a kohogés annyira nem jellemz6, hogy a sziilék jarvany-
mentes idében, rendszerint legalabb egy hétig maguk
igyekeznek ezt az ,,enyhe hiilést” kikezelni s csak mi-
utdn a kohogés egyre makacsabb lesz, fordulnak orvos-
hoz. Az orvos sem talal kezdetben semmi gyanusat
és kilonosen, ha nincsen ,beallitva” szamarkohogésre,
var, hogy a helyzet hogyan alakul, ezt annal nyugod-
tabban teheti, mivel a gyermek nem sulyos beteg. Mi-
kor azutan a kohogés egyre gyanusabb lesz, felmertil
a szamarkohogés lchetésége — ekkor azonban mar a
betegség 3. hetében vagyunk és a bakt. vizsgalat sza-
mara az optimalis id6 mar elmulott. Korhazi osztalyokra
rendszerint még késobben keriilnek a szamarkohogéses
gyermekek, ezekben az esetekben a varhaté positiv
eredmény még kevesebb. Nem csoda tehat, ha a soro-
zatos negativ leletek elkedvetlenitik az orvosokat s ha
hozzavessziik még azt, hogy a taptalaj elkészitése is
elég korilményes (mi embervérrel készitjiik ma is a
Bordet—Gengou-féle taptalajt) és az eredményre is leg-
alabb 4. napot varni kell, megértjik azt a huzodozast,
amivel a szamarkohogés bakt. diagnostikajaval szemben
az orvosok viseltetnek. Pedig ez a bakt. diagnosis szer-
vesen hozzatartozik a szamarkohogés korisméjéhez, po-
sitiv esetben végleg eldonti a diagnosist, azt is mutatja,
hogy friss folyamatrol van sz6 és végil azt is bizonyitja,
hogy az illeté fertéz, aminek megint kozegészségtani
szempontb6l van, jelentésége. A szamarkohogés bakt.
diagnostikajat meg kell tanulni és gyakorlatilag is al-
kalmazni kell.

Mar Bordet és Gengou megéallapitotta, hogy szamar-
kohogésben szenvedd gyermekek vérsavoja Bo.—Ge.-
féle bacillusbél készitett antigennel szemben positiv
complementkotési probat ad. Az 6 megallapitasaikat a
haboru el6tti szérvanyos vizsgilatoktol eltekintve a leg-
pontosabban és a legnagyobb anyagon az 1916—18-as
években ugyancsak Madsen intézete igazolta. Erdekes,
hogy mig a bakt. vizsgalatokat Madsenék utan elsésor-
ban amerikai kutatok dolgoztak ki a legrészletesebben,
addig a complementkotési probaval Madsenék utan a
legtébbet német szerzék foglalkoztak éspedig az 1933—
37-es években. Osztalyomra a complementkétési préba
vizsgalatat 1934-ben vezettiik be a szamarkohogés dia-
gnostikajaba és azota az eddig emlitett modszerek mel-
lett rendszeresen alkalmazzuk.

A complement-kotési préba (c. k. p.) vizsgalata a
Wassermann-proba mintjara térténik, tehat idé- és
anyagkimélés szempontjabol a legcélszeriibb a vizsgalat-
ra keriil6 savokat egyszerre feldolgozni. Mivel a bakt.
vizsgalatok elékészitése is megfelelé idét és munkat
igényel (embervért kell keriteni, a taptalajt frissen kell
késziteni), elhataroztuk, hogy a hét egy napjat ,,pertussis-
napnak” tesszilk meg és az Osszes vizsgalatokat erre a
napra concentrdljuk. Erre a napra rendeljik be jaro-
betegeinket is éspedig olyan idépontra, amikor a rendes
jarébetegrendelésnek mar vége van (déli 12—1 6ra) és

e

ekkor végezziik el az Osszes vizsgalatokat, miutan erre
a napra taptalajokkal elére felkésziiltiink. Ugyanekkor
végezziik el a vizsgalatokat az osztalyon fekvo gyermeke-
ken is. A kohogtetési lemezeket méasnap gy(jtjik dssze
és helyezzlik thermostatba, ugyancsak a kovetkezé napon
torténik a ckp. vizsgdlata. Ckp. esetében tehat mar 24
ora mulva megtudjuk az eredményt, aminek a gyakor-
lat szempontjab6l nagy jelentésége van.

A ckp. vizsgalatdhoz 1934——37 években a Gundel
professor készitette antigent hasznaltuk, melyet az 1. G.
Farbenindustrie bocsatott rendelkezésiinkre, azéta azon-
ban magunk készitjiik az antigent s miutan megbizhat6-
sagarol meggyozodtiink, ma mar csak magunk készitette
angitent hasznalunk.
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3. 4bra.

A préba sikere nagyban fligg a gyermek koratol.
A tobbi szerzékkel egyetértéen 0—6 honapos csecsemok
kozott mi is csak 23%oe-ban kaptunk positiv eredményt,
ami ismét azt bizonyitja, hogy a csecsemd rossz ellen-
anyagképzé. 6—12 honapos csecsemok mar 73" -ban ad-
tak positiv eredményt. Nagyon megvaltozik a helyzet 1
éves koron tul és itt domborodik ki a cpk. igazi, nagy
értéke. Amint a mellékelt grafikonon latjuk. (3. abra)
a betegség elsé hetében egy évnél iddsebb gyermekek
sem adnak még positiv eredményt ugyan, azonban a
masodik hét végén mar 29%-ban kapunk positiv ered-
ményt, mely a 3. hét végén mar 70°%-ra szokik fel és
csucspontjat a betegség 5—7. hetében éri el, ahol mi 85,
Madsenék viszont, — amint azt a szaggatott vonal mu-
tatja — 100%0-ban kaptak positiv eredményt. Itt meg
kell jegyezniink, hogy Madsen és tarsainak eredményei
kissé tul szépek, mert sajat bakt. igazolt eseteink is bi-
zonyitjak, hogy bizony egy évnél idosebb gyermekek is
a betegség 5—8. hetében adhatnak negativ probat, nona

ez inkabb kivétel, mint szabaly. Eppen ezért az az allas-

pontunk, hogy joéllehet a fentemlitett idopontban a neg.
proba a szamarkohogés lehetoségét 100%0-ban nem zirja
ki, mégis minden ilyen helyzetben kapott negativ re-
actio esetén az oOsszes vizsgalatokat revisio ala vesszuk,
hogy tényleg pertussisrdl van-e szd, vagy sem?

Erdekes, hogy Madsenék 100°-0s eredményeit egy
utanvizsgalo sem érte el, ezért az egyes szerzok kilon-
féle magyarazatot igyekeznek adni, hogy egyes ese-
tekben miért maradt negativ a reactio. Igy sokan allit-
jak, hogy ha a gyermek leromlott allapotban van, vagy
ha pertussis-pneumonia fejl6dott ki rajta, akkor szerve-
zete nem képes elég ellenanyagot termelni s a préba
negativ lesz. Ezeket a megallapitasokat vizsgalataink
egyaltalan nem erésitették meg, s6t minden egyes per-
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tussis-pneumoniaban szenvedd esetiink rendszeresen po-
sitiv probat adott. A positiv és negativ prébat adé gyer-
mekek kozott semmiféle kiilonbséget nem talaltunk, ugy
hogy nem sikeriilt megallapitanunk, miért marad Kki
egyes esetekben az ellenanyagképzés. Annyi tény, hogy
néha kimarad és ezzel a lehetGséggel szamolni kell.

Fontosnak latszik az a keérdés is; meddig positiv a
reactio? Erre mar tobben gondoltak, de rendszeresen
meg senki sem dolgozta ki. Az egyik szerz6 szerint a
proba mar 5—8 honap mulva negativ, a masik szerint
viszont még 3 év muilva is positiv marad. Mi 48 esetben
kovettiik végig a probat attél az idotél kezdve, amikor
positivva lett, addig, mig Gjra negativva nem valt. —
Amint a grafikonbél (4. abra.) lathato a proba egy év
mulva is az esetek 40°/v-aban positiv és csak kb. méasfél
év mulva valik negativva. Ez a hosszt positivitas inkabb
hatrany, mint elény, mert ezaltal a proba elveszti activi-
tasi jelegét. Egy positiv probabél ugyanis ezek szerint
mar nem tudjuk megmondani, hogy friss szamarkohogés-
rél van-e sz6 vagy pedig pl. az egy év elstt lezajlott
szamarkohogés serologiai emléke.. A préba csak akkor
jelenthet friss szamarkohogést, ha a betegség folyaman
a szemiink el6tt valik positivva. A bakt. vizsgédlat és a
vérkép elénye ilyenkor mutatkozik meg a legfeltiinéb-
ben, mert mint emlitettik, ez a két eljaras, ha positiv,
egyuttal mindig friss folyamatot is jelent.
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— noha toébb, mint 300 conroll-eset vizsgalataval ren-
delkezlink —, mert velink is eléfordult néha, hogy ma-
gas értékl reactiot kaptunk oly esetben, amikor a
szamarkohogésnek semmi egyéb nyomat nem sikerult
kimutatni, Az utolsé 2 évben minden ilyen esetben a
vérsave kimeritési kiserletével igyeksziink kimutatni,
hogy a proba specifikusnak tekintheté-e, vagy sem és
eddig minden esetben a proba speeifikus volta derult
ki. A kérdést végleg lezartnak még sem tartjuk, a gya-
korlat szamara viszont azt a tanacsot adhatjuk, hogy
minden magasabb titerli proba esetén szamoljunk sza-
markohdgés lehetdségével.

A ckp. mellett még egy Gjabb vizsgalati médszerrél
szeretnék rovidesen beszadmolni, melyre vonatkozolag
azonban még sajat tapasztalataink nincsenek, de mely
modszert a kozeljovében szeretnénk  kiprébalni: az
agglutinatios probdt, Az agglutinatiés probat egészen a
legutébbi idékig alkalmatlannak tartottdk a szamar-
kohogés diagnostikdja szamara, azonban 1938-ban a .
wiesbadeni német gyermekorvos congressuson Hansen
a modszert ujbol felelevenitette és igen alkalmasnak
talalta, kiilénosen fiatal csecsemdék esetében, akiken,
mint lattuk a proba rendszerint negativ. Hansen vizs-
gélatait Bennholdt—Thommsen és Dienst tovabb foly-
tattak és azt talaltdk, hogy a proba mar féléves csecse-
mékon 90%-ban positiv és hamarabb valik positivva,
mint a ckp, tehat a betegség felismerésében 'is hama-
rabb lehet segitségiinkre.. Az eddigi eredmények tehat
igen biztatoknak latszanak és a kozeljovoben mi is
hozzéfogunk az agglutinatio alkalmazésahoz és majd
eldél, hogy milyen eredménnyel.

Mint latjuk a serologiai prébak elénye a bakt.
vizsgdlat felett tobb szempontbdl kétségtelen: nem kell
a kohogtetéssel bajlodni a klinikus a maga részérél egy-
szerli vérvétellel a dolgot elintézte és 24 6ra mulva mar
meg is kapja az eredményt, ez pedig sokkal tobb eset-
ben positiv, mint a bakt. vizsgalatban, s6t nem vesztiink
idot akkor sem ha késobb végezziik a vizsgalatot, mivel
1 betegség 5—8. hetében varhaté a legtobb positiv ered-

4. Abra.

Ekkor gondoltunk a vérsavé ellenanyagtartalmaral
meghatarozasara. El6ttiink ezt a modszert Gundel—
Keller és Schliiter 1936-ban alkalmazta egyes friss sza-
markohogos esetben, majd Keller alkalmazta a pertus-
sis-vaceina értékének meghatarozasa céljabol. Az ellen-
anyagtitralast 1937-ben vezettilk be diagnostikai eljara-
sunkba éspedig akként, hogy mindazon esetben amikor
a reactio positiv volt, mindjart az ellenanyagtitralast is
elvégeztiik. Ezt a moédszert most mar rendszeresen igy
is alkalmazzuk. Vizsgalataink azt mutattdk, hogy friss
szamarkohogés eseteink 70%-aban, a betegség 4—11.
hetében a titer 1:40 felett van, viszont régebbi pertussis
esetében a titer legfeljebb 1:20-ra emelkedik. Ezaltal
ismét elértiik azt, hogy a préba visszanyerte bizonyos
mértékig activitasi jellegét, mert azokban az esetekben,
ahol a proba 1:40-es higitas felett valik positivva, most
mér tudjuk, hogy friss szamarkohogésrdl van sz6, vi-
szont — sajnos — az alacsony titerbdl semmire sem
kovetkeztethetiink.

Még egy kérdést kell tisztéznunk: minden esetben
szigortan specifikus-e a reactio, vagy sem? Nem szan-
dékom itt arra az éles vitara kitérni, mely egyes szer-
z6k kozott ebben a kérdésben lefolyt, csak a kialakult
véleményt emlitem meg, mely szerint ma a legtdbb
szerzének az a véleménye, hogy az esetek 2%o-dban
szamolhatunk nem specifikus reactioval. Ezt a kérdést
a magunk részér6l még nem tartjuk teljesen lezartnak,

nény. Ezekutan valdszininek tartjuk, hogy a gyakor-
latban a serologiai préobak sokkal nagyobb mértékben
terjednek el, mint a bakt. vizsgalat.

Ezek azok a diagnostikus moédszerek, melyeket ma
a szamarkohogés felismerése céljabol alkalmazunk s ma
mar nyugodtan A&llithatjuk, hogy az elmondott moéd-
szerek megfelel6 alkalmazasa esetében — a csecsemo-
kort kivéve — alig van olyan pertussis eset, melyet
exact modszerekkel pontosan fel ne ismerhetnénk. Nyu-
godtan allithatjuk, hogy a szamdrkchogés diagnostikdja
ma mdr exact alapokra helyezodott.

Ezekutidn néhény olyan megfigyelésrél is beszamo-
lok, melynek féleg a betegség jarvdnytanaban lesz nagy

szerepe.
Mar Bordet és Gengou megallapitotta, késébb egy-
egy szerz6 megerdsitette, — de a legrendszeresebben

Bennholdt—Thommsen dolgozta ki — azt a megfigye-
lést, hogy szamarkohogésben szenvedd gyermekek kor-
nyezetében 1évo felnéttek (féleg anyak és dpolondveérek)
vérsavoja positiv cpk.-t ad. Ezek a felnéttek mar gyer-
mekkorukban atestek a szamarkohogésen és ilyen ese-
tekben Bennholdt—Thommsen szerint az egyébkent im-
munis felnéttek méasodik fertézésének serologiai jelet
talaltuk meg.

Ennek az érdekes jelenségnek nagy jelentdséget
tulajdonitottunk és ezért 1937 6ta a szamarkohogésben
szenvedd gyermekek vizsgalatdhoz hozzakapesoltuk a
felnétt kérnyezet tiizetes vizsgalatat is. A sziloket pon-
tosan kikérdeztiitk, hogy volt-e kisgyermek-korukban
szamarkohogésiik, ezenkiviil, ha kohogtek, bakt., haema-
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tologiai és rontgenvizsgalatokat is végeztiink. A sero-
logiai vizsgalatot minden esetben elvégeztiik, akar ko-
hogtek a felnottek, akar nem. Eddig 77 anyat, 8 apat
és 2 nagyanyat vizsgdltunk végig és azt tapasztaltuk,
hogy a feln6tt hozzatartozok vérsavoja a gyermek
szaméarkohogésenek 9—12 hetében 75%0-ban ad positiv
eredmenyt. (Azt is sikerilt megallapitanunk, hogy fel-
néttkorban a titer alacsony, 1:40-nél magasabb titert
akkor sem kaptunk, ha a felnéttek friss, elsé szaméar-
kohogésérdl volt szd.)

Ezeket a7z eredményeket elsésorban a diagnostika
szamara igyekeztlink kihaszndlni, mert feltételeztiik,
hogy adédhat eset, amikor a csecsemé vagy gyermek
negativ ckp-ja mellelt az anya positiv prébaja eldonti
a diagnosist. Harom esetben ilyen médon értiink el ered-
ményt: mig a csecsemdk probaja dllandéan negativ volt,
az anyak positiv probaja eldontotte a diagnosist.

De van ezeknek a vizsgalatoknak mas érdekessége
is. Mar régebben feltiint, hogy a szamdarkoéhogésben
szenvedd gyermekek hozzatartozoi nemcsak positiv re-
actiét adnak, de kohdgnek is. Ha ez a kohogés nem is
volt olyan Kkifejezett, mint a gyermekeké, de eléggeée
goresos jellegli volt és rendszerint 2--4 hétig tartott,
anélkiil, hogy a kohogésnek valami kimutathaté oka
lett volna. Ekkor kezdtiink intensivebben foglalkozni a
ymdsodik szamdrkohoges” . korképével. A kérdéshez az
indit6 lokeést sajat gyermekeim kétszer megkapott sza-
markohogése adta meg. 1933 nyaran két honapig tarto
szamarkohogésen mentek at, egy dunai nyaralételepen,
ahol azon a nyaron minden ismerés gyermek szamar-
kohogésen esett at. A bakt. vizsgélat gyermeckeimen po-
sitiv eredményt adott. Két év mulva lejott hozzank a
a gyermekek unokahuga, ki akkor szamarkohdgésének
10. hetében volt. Ezt azert engedtem meg, mert gyer-
mekeimrél tudtam, hogy két év elétt méar volt szamér-
kohogeésiik, unokahugukrél pedig, akit szintén én ke-
zeltem, tudtam, hogy mar betegségének 10. hetében van
és akkor még azt hittem, hogy a gyermekek ebben az
idépontban mar nem fertéznek. Azonban a megérkezés
utan 8 napra gyermekeim elkezdtek kohogni, s6t éjjel
kissé huztak is. Ekkor Gjabb bakt. vizsgalatot végeztem

‘rajtuk positiv eredménnyel. A vizsgalatot egy hét mulva

megismételtik, ugyancsak positiv eredménnyel. Kétség-
telenné valt tehat, hogy gyvermekeim két éven beliil két
izben allottak ki szamarkohogést. Természetesen a méa-
sodik szamarkohogés enyhe volt és 3 hét aiatt teljesen
elmulott, azonban 'a mind két izben elvégzett bakt.
vizsgélat kimutatta, hogy gyermekeim ez id6 alatt fer-
té6z6képesek voltak. Egyébként ez az elsé eset az iroda-
lomban, amikor kétszeri szamarkohogést mindkét eset-
ben a bakteriologiai lelet is igazolt. Ezen esetekkel kap-
csolatban atnéztem 100 évre visszamenéleg a rendelke-
zésemre all6é irodalmat a masodik szamarkohogés esetei-
re vonatkozélag és azt taldltam, hogy habar az ismer-
tetett esetek szama nem sok (100 év alatt 51 eset, ebbdl
18-at gyermek-, a tobbit felndttkorbol), de mar a régi
klinikusok (Roger, stb.) ramutattak arra, hogy a maso-
dik szamarkohogéses esetek szama a valésagban val6-
szinlileg sokkal nagyobb, mint azt a mai altaldnos orvosi
kozvélemény gondolja. Ekkor még fokozottabb figyel-
met kezdtem forditani a feln6tt hozzatartozék szamar-
kéhogésére, de nem az ,elsé szamarkohogésre”, mely
ugyan feln6ttkorban is sokkal gyakrabban fordul eld,
mint ma még gondoljuk, hanem a ,mésodik szamar-
kohogésre”, melyet a felnéttek rendszerint szamar-
kohogoés gyermekektsl kapnak meg s miutan mar az elsé
szamarkohogésbdl kifolyolag bizonyos védettséggel ren-
delkeznek, ez a mdasodik betegség rendszérint nem jel-
legzetes kohogés alakjaban jelentkezik. Els6sorban 3
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esetben tudtuk kimutatni a Bo.—Ge.-féle bacilusokat,
hozza harom olyan enyhe esetben, mikor az anyak, csak
kb. egy hétig kohogtek, Ezzel bebizonyitottuk, hogy az
enyhe masodik szamarkohogés felnéttkorban is fertéz.
A tovabbi megtigyelések azt mutattak, hogy tobb gyer-
mek ferto6zését az ilyen, masodik szamarkohogésben
szenvedd felnbttek idézték elo. Ezekrdl a kis endemidk-
rol ehelyilitt nem szédndékozunk részletesen beszédmolni,
ezt mar az elmult esztendd folyaman magyar és német
nyelven megtettiik, csak még azt emlitjik meg, hogy a
felndttek szamdrkohogésének jdrvdnytani szempontbol
sokkal nagyobb jelentésége van, mint azt eddig gondol-
tuk, s6t nekiink az a véleményiink, hogy voltaképen itt
a fert6zés egy uj utjaval ismerkedtink meg, amely ut
egydltalain mem hanyagolhaté el, s6t erre a jovében
fokozottabb figyelmet kell forditanunk!

A pecsi Erzsebet Tudomanyegyetem Gyermekklinikajanak
kozleménye. (Igazgaté: v. Duzar Jozsef ny. r. tanar.)

Gyermekkori pneumococcus
fertozések chemotherapiaja.

Irta: Nddrai Andor dr. és Frank Kdlmdan dr.

Ma mar &ltalanosan elismert tény, hogy a prontosil
és egyéb sulfamid-készitmények a streptococcusos fer-
tozéseknek csaknem mindig hatdsos gyogyszerei s az
azelott rettegett fiatal csecsemoékori orbanc ma mar e
szerekkel kitindéen gyogyithaté. A prontosil-készitmeé-
nyek azonban egyéb coccus-fajtdk: meningo-, gono-,
pneumo-coccus ellen mar nem voltak ilyen egyértelmiien
hatasosak. Ezért a sulfamid vegyillel gyokereinek sub-
stitualasaval igyekeztek megfeleld 4j hatasos szerhez
jutni. Tébb, mint 200 prontosil szarmazékot prébaltak ki
allatkisérletekben, melyek kozil végil is a sulfanilamid
pyridinszarmazéka: a sulfapyridin bizonyult legmeg-
felelébbnek.

Whitby 1938-ban a Lancet hasabjain szamolt be ar-
rol, hogy a sullapyridin az egereket biztosan megvédi
pneumococcus infectioktol, 10.000-szeres haldlos adag
esetén is. Az 0 szert embereken is hamarosan Kipro-
baltak és Evans—Gaisford kozlése szerint a szer alkal-
mazasaval a croupos pneumonia 27°-0os haldlozasat
8%-ra sikertilt leszallitani. Ezutin egymasutan jelen-
tek meg amerikai kozlemények, amelyek egytol-egyig
kitliné eredményekrél szamoltak be az angol May and
Baker (M. B.) 693-mal jelzett készitményével kezell
esetekben. A sulfapyridin mas allamokban is elterjedt,
mindeniit igen j6 eredménnyel. Svajcban Dagenan, Né-
metorszdgban Eubasin, Olaszorszagban Pyridin—Der-
ganil, Magyarorszagon pedig Ronin ,,Wander” (2 sulfa-
minopyridin), illetve ujabban Ultraseptyl ,.Chinoin” (2
p. aminobenzolsulfamido-4-methylthiazol) néven keriilt
forgalomba. Bar utébbinak képlete kissé eltér az eredeti
693-ét6l, — amennyiben pyridingyok helyett methyl-
thiazolt tartalmaz, — a kovetkezékben mindkét magyar
készitményt, mint a pneumococcusok chemotheréapias
szerét, kozos néven, roviden sulfapyridinnek fogjuk em-
liteni.

Hazankban Janik dr. szamolt be megfigyeléseir6l par
nappal ezel6tt a Gydgyaszat-ban, 21 pneumonias és 72
influenzas eset kapcsan. Az eddigi, féleg kilféldi ta-
pasztalatok szerint, a sulfapyvidint legcélszeriibb kez-
deti nagy adagban, lokés formajaban alkalmazni. (kgr-

#) Az Erzsébet Egyetemi Tud, Egyestlet Orvosi Szak-
osztalyanak 1940. marcius 4-iki {ilésén elhangzott eldadas
alapjan.
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ként 0.20--0.30 g); 1—2 nap utdn az adag felére csok-
kentheté, 4—5 nap utan mar teljesen el is hagyhato.
Evans és Gaisford felnétteknek az elsé 6 o6raban oran-
kint, majd 2 é6rankint adtak 1 tablettat (0.5 g), s az elsh
laztalan nap utan 6-szor, majd a kovetkezd nap 4-szer,
illetve 2-szer adtak 1—1 tablettat. Fontos a kezdeti
nagy adag, mert az Aallatkisérletek tanusaga szerint a
szert a pneumococcusok ,megszokjak”, wvele szemben
bizonyos mértékig ellenaliéva valhatnak. (Muae. Intosh)
Epen ezért, ha a kivant hatds 5—6 nap alatt nem ko-
vetkezik be, a tovabbi adas hiabavalo.

Az egybehangz6 adatok szerint a sullapyridin gyo-
gyité hatasa croupos pnewmonidra kitiiné. Evans —
Guaisford eredményeivel egyezé szamokat kozolnek
Svejebol Léffler-Hegglin-Maier is, kik az eddigi 27/ -0s
pneumonia halalozast 9%/p-ra tudtak leszoritani. A laz
24—48 o6ra alatt leesik, a toxikus tiinetek eltlinnek, a
kozérzet megjavul. A laztalan allapot bekdovetkezte fiig-
getlen a betegség idejétél, 1 napos pneumonidban ép
ugy, mint 4—5 napja fennalléban egyarant 24—48 o6ra
alatt kovetkezik be. A laz gyors megsziinte mellett azon-
ban a tidoé-infiltratum oldodasa csak lassabban torténik.
Epen ezért 3—4 napig még a laztalansag idején is, ki-
sebb adagban tovébb kell adnunk, mert kiilonben a laz
ismét felugrik.

Amig a croupos pncumonia gy6gyitdsaban minden
szerz6 egyarant Kkitiiné eredményrél szamol be, bron-
chopneumonia eseteiben nem oly meggy6zoek az ered-
meények. Ennek természetes magyardzata az, hogy a
sulfapyridin, amely a pneumococcusok specificuma, —
vegyes fertézés vagy mas korokozo esetén nem fejthet
ki oly hatést, mint pneumococcus fertézésekben.

Kivaléan jo a sulfapyridin a szévédmények meg-
elézésére is. Codes 71 pneumonia alkalmaval egy eset-
ben sem latett empyemat, Loffler—Hegglin—Maier pe-
dig 34 pneumonianal csak 2-szer észlell steril, magatol
feiszivodo folyadék-gyiilemet.

Allatkisérletek szerint a sulfapyridin hatdsdra elébb
a pneumococcusok tokképzidése szenved zavart, majd
a korokozoknak involutios alakjai jelennek meg. A
sulfapyridin tehét a kérnyezet megvaltoztatasaval meg-
akadalyozza a pneumococcusok szaporodasat, tokképzé-
sét s czaltal az ellenalldsat; viszont fokozza a phago-
cytosist (Levaditi—Waismann—IKrassnojf).

Whitby a hatast — ép ugy, mint Domagk a pron-
tosil hatasat, — azzal magyarazza, hogy a szer a koro-
kozék protoplasméjaba keriilvén, annak fermentativ
anyagcsere-folyamatait bénitja s igy, — bar a korokozo6t
nem 0li meg, — annyira karositja, hogy a szervezet vé-
dekezé berendezésének aldozatul esik. A szervezet activ
védekezoképessége tehat a gyogyulas feltétele; épen
ezért ha a beteg mar igen sulyos allapotban van, . — mi-
kor természetes védekezo er6i kimeriiltek, — gyogy-
hatas mar alig varhaté.

Mint minden erélyes chemotherapids szernek, a
sulfapyridinnek is lehet tobb-kevesebb mellékhatdsa is.
Ezek koziil a leggyakoribb az étvagytalansag, hanyinger
és hanyés, melyek azonban a szer porratorésével, étel-
ben elkeverésével csokkentheték. Javallatot a szer el-
hagyédsara semmiesetre sem képez, mert a korai elhagyéas
esetén a laz ismét folszokhet. A mellékhatasok koziil so-
kan észleltek szederjesseget, melyct Perley, Barnett és
masok methaemoglobin-képzédéssel magyaraznak. Je-
lent6sége nem nagy, de ha mégis kellemetlen tiineteket
okoz, methylenkékkel gyorsan visszafejleszthets. Otten-
berg és Hallan szerint a sulfamid-testek photosensibilissé
teszik a szervezetet s ezért a gyogyszer szedése alatt ke-
riilendé a napfény és quarcolas.

Bérjelenségeket ritkabban észleltek, olykor a 7—9.
napon morbilliform kitités jelentkezhetik; vérvizelést
pedig csak elvétve lattak, de ez is azonnal megsziint a
szer elhagyasara. Egyesek haemoglobin cstkkenést is
megfigyeltek. A mellekhatasok koziil nagyobb fontos-
sagl a granulocytopenia, sét Tzank, Arnous, Pailles ha-
lalos agranulocytosisrol is beszamolt. Loffler—Hegglin-—
Maier thrombopeniat lattak sulfapyridin-kezelés kapesan.

Neuritikus jelenségek csak ritkan fordulnak el6. Ma-
gyarorszagon Sooky egy esetben polyneuritist, Kramdr
pedig majbantalmat latott ronin szedesétol; a szer elha-
gyasara ez utobbi csakhamar gyogyult.

Bar a gyermekkori croupos preumonia halélozisi
ardnya nem nagy s a pécsi Gyermekklinikan az annak
idején Duzdr professor altal bevezetett combinalt pneu-
monia-kezeléssel mar eddig is jelentds eredménycket er-
tiink el, érdemesnek latszott az ) chemotherapias keé-
szitnények hatasossagat valtozatos és stlyos beteganya-
gunkon is kiprébalni. Kiilonisen az u. n. toxikus pneu-
monidkban nagy fontossdgi a hatasos chemotherapia,
mert eddig ezek ellen (a kiilfoldon jol bevalt amerikai
Lederle-féle pneumococcus serumon kivil) intézetlink-
ben csak a reconvalescens savé alkalmazasaval értiink el
néha meglep6 hatast. Ez utébbi azonban csak igen korla-
tolt mennyiségben nyerhetd és all rendelkezéstinkre s
csak a pneumococcus-tdrzs' csoportazonossaga esetén ad
teljes eredményt.

Rendkiviil nagy jelentéségi tovdbba a chemo-
therapia az egyéb gyermekkori rosszindulati pneumo-
coccus fertozésekben, amilyen az igen nagy haldlozas-
sal jaré pneumococcus-peritonitis és a pneumococcus-
meningitis.

A pécsi Erzsébet Tudominyegyetem Gyermekklini-
kajan a magyar sulfamid szarmazékokat (Ronin , Wan-
der”, Ultraseptyl ,,Chinoin”) dolgozatunk osszeallitasdig
100 esetben alkalmaztuk, kiilonbozo kord csecsemoén és
gyermeken. Azéta mar (6bb mint 50 esetben keriiltek
alkalmazasra, az els6kéhez hasonlo eredménnyel. Igy
Osszesen kb. 150 esetbél vontuk le kovetkeztetéseinket.

A pneumococcusok typusat csak kezdetben hataroz-
tuk meg néhany esetben, mert a sulfapyridin az iro-
dalmi adatok szerint az 6sszes pneumococcus typusakra
csaknem egyaranil hatasos.

A chemotherapids szerek adagjat a beteg kora és
testsilya szerint allapitottuk meg. Fiatal csecsemdknek
altalaban 3X'2, idésebbeknek 23X1, gyermekeknek 4X!.
illetve 3X2 tabletta mennyiségben. Az adagot a lazta-
lansagig valtozatlanul hagytuk, majd a laztalansagot
kévet6 napon csokkentettiik az eredeti adag Ys—
majd %-ével. A gy6gyszert ecsaknem mindig sésav-
pepsinnel egyiitt szajon at adtuk s csak néhanyszor
voltunk kénytelenek, igen sulyos esetkben, nagyfoku
étvanytalansag, szaraz nyalkahartyak s a szertdl fugget-
lentil ismétl6ds erés hanyasok miatt, a szert csérében
bejuttatni.

Az eredmények pontosabb értékelése végett a sulfa-
pyridinnel kezelt eseteket 6sszehasonlitottuk az 1 évvel
elébb, ugyanabban az évszakban, a régen szokasos ke-
zelési modunkkal gyogyitott ugyancsak 100 pneumonia-
esetiinkkel. A gyogyitéo hatds megitélése céljabol az
egyes pneumonia-féleségeket kiilon targyaljuk. E miatt
kilon valasztottuk a csecsemdkort a kisgyermek és idé-
sebb gyermekkortol egyrészt a csecsemdkor eltéré im-
munitasi viszonyai miatt, méasrészt azert, mert a pneu-
mococcus fertozések a csecsemd- és kisgyermekkorban
a legtobb esetben bronchopneumonias képet adnak s igy
azok lefolyasa is mas, mint a croupos pneumoniéé.

Croupos pneumonidt 47 esetben kezeltiink e szerek-
kel, koziilok 43 szovodmeény nélkiili, 2 otitissel s 3 empy-
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emaval szovédott volt. A kezelt betegek atlagos életkora
7 év, még pedig 19 az 1—6. életév kozott, 23 gyermek
a 6—14. életév kozott volt. A betegek kozott 25 fin és
22 ledny. A sulfapyridin kezelés hatasara a laztalansag
atlag 48—72 o6ra alatt kovetkezett be, az egész le-
folyasa az othoni lazas allapottal egyutt 6 nap volt. El6z6
évi kontroll-csoportunknal a laztalansag atlagban a kli-
nikai tartézkodas 5. napjan kovetkezett be, a betegség
atlagos tartama pedig 8 és '- nap volt. A chemothe-
rapias kezelés hatasara tehat a croupos pneumonia le-
folyasanak idétartama kétségteleniil megrovidiilt.

Az altalanos tuneteket tekintve feltiind, hogy sok-
szor még a laztalansag beallla clott tetemesen megjavul
a kozerzet. A laztalansagot megel6zéen tiinngk el leg-
tobbszor a toxikus és egyéb kisérd tiinetek is (fejfajas,
agyl tunetek, ontudatzavar stb.). A hémenettel parhuza-
mosan csokken az érlokés és a légzés szaporasaga is. A
keringést az egészen sulyos esetek kivételével nem tamo-
gattuk gyogyszerekkel. A felvételkor méar meglévo és
gyakran észlelhet6 Ekg. eltérések par nap alatt vissza-
fejlédtck, sohasem fokozodtak, ami azt bizonyitja, hogy
a-sulfapyridin hatasara a pneumacoccusoktol feltétele-
lezett artalom hamarosan megsziinik.

A kopogtatassal, hallgatozassal és Rtg-nel vizsgalt
tudofolyamat oldodasa a laztalansag mellett is csak las-
san, csaknem a szokasos modon folyik le. A tiidéfolya-
mat kezdetben a laztalansdg ellenére még terjed-
het, kilonosen olyankor, mikor a beteg mar be-
tegségének 3—4. napjan kertlt kezelésiinkbe. Né-
hény olyan esetben azonban, mikor még egészen friss,
1 napos folyamatnal volt alkalmunk a kezelést elkezdeni,
a még csak centralisan elhelyezked6 tiidébeszlirodés nem
érte el a széli tldorészeket, hanem 1—2 nap alatt tel-
jesen visszafejlodott. Remeélheté tehat, hogy koran fel-
ismert esetben, vagy tudbgyulladas veszélyekor a meg-
elézésként adott szer a tiidégyulladas teljes kifejiodését
meg tudja akadalyozni.

A szovodmeényekre gyakorolt hatas megitélése a ke-
ves szamu eset miatt alig lehetséges. Az észlelt szdvod-
mények mar a betegek bejovetelekor megvoitak, az
elleniik valé védohatasrol tehat nem tudunk bizonyosat
mondani. Empyemas eseteink koziil az egyik sulfapyri-
din mellett egyetlen csapolasra gyogyull, — a geny
pneumococcusokat tartalmazott; — egy masiknal a kez-
deti zavaros, de steril izzadmdanybol késobb, a szerneck

a 6. napon tortént elhagyasa utan pneumococcusokat
tartalmazé genyes exsudatum alakult ki. Croupos pne-
umoniédban haldleset anyagunkban nem fordult elé.

Bronchopneumonidt 50 esetben kezeltiink chemo-
therapiasan; ezek koziil 19 egyéb betegséggel volt szo-
vodve, meég pedig 12 esetben otitisszel és pyelitisszel,
7-ben pedig empyemaval. Betegeink &atlagos életkora 2
¢v, minthogy bronchopneumonias, betegeink leginkabb
a csecsemd- és kisgyermekkorbol keriiltek ki; mégpedig
28 csecsemd, 20 kisgyermek és csak 2 iskolaskora volt
koztiik. Kozuliik 26 volt a fin, 24 pedig a leanybeteg.
Chemotherapias kezelés hatasara a laztalansag atlago-
san a klinikai tartézkodas 2.6 napjan, szovodményes ese-
tekben 9.5 napon kovetkezett be. Az egész betegség ie-
folyasa, az otthoni lazas napokat is beleszamitva 8.2,
complicatios esetekben pedig 16.5 napnak felel meg at-
lagos értekben. El6zé évi 52 bronchopneumonias bete-
glinknél az atlagos értékek a kovetkezok voltak: a laz-
talansag atlag 5 nap alatt, szovodményes esetekben
10—11 nap alatt, az otthani betegségi napokat is sza-
mitva atlag 11, illetve szovédott esetben 17 nap alatt
alatt kovetkezett be. A sulfapyridin-kezelés hatasara
tehat a bronchopneumonia lefolyasa is megrovidilt, ez
azonban nem oly hatarozott és nem kovetkezett be
minden esetben, tehat nem oly meggy6z6, mint croupos
pneumoniaban. Szovidmeényes esetekben pedig néha a
lazat egyaltalaban nem sikeriilt a fenti készitményekkel
befolyasolni. »

Bar az altalanos tilinetekre a befolyas nem volt
mindig oly szembeszok6é, mint croupos pneumonidkra,
az esetek nagy részében azonban kétségtelentil jo hatas-
rol lehetett meggy6z6dni. Sok esetben észlelhettuk itt
is a toxikus tlinetek gyors megsziunését és a laz leesését
s aranylag csak kevés esettel talalkoztunk, ahol a szer
teljesen hatastalan maradt. A Rtg-nel is ellenorzott tiudo-
besziir6dés a laz megsziintétél fuggetlenil, nagyjanol
a szokasos médon szivodik fel.

Bronchopneumonias betegeink leginkabb csecsemék
voltak s ezeknél nem mindig lattunk megielelé hatast.
Magyarazza ezt elsbésorban a csecsemdé-szervezetnek a
nagyobb gyermekétol ismeretes immunbiclogiai elté-
rése: ilyenkor a reticuloendothelialis rendszer nem oly
reactioképes s igy a védoanyag-termelés sem kielégitd.
A hatéskiilonbséget magyarazza masodsorban az a tény,
hogy sokkal t6bbszor latunk bronchopneumoniaban ko-
rai szovodményeket, melyek legtobbszor masodlagos
fertozés felléptét jelentik. Szerepel itt harmadsorban a
bronchopneumoniak koérokozoinak kulonbozosége is.

A bronchopneumoniakat eredetiik szerint csoporto-
sitva, legtobbszor mégis azt lattuk, hogy nemesak grip-
pés, hanem postmorbillis és részben meég pertussisos
bronchopneumoniaban is lehetett kétségteleniil bizonyos
jo hatast elérni. Megerdsiti ezen észlelésiinket Hodes
kozlése, aki a kanyaros tudégyulladasokban épen olyan
jo eredményeket latott, mint az egyszeru grippésekben,
Treschler azonban a pertussis pneumonianal esak mér-
sékelt hatasarol tesz emlitést.

A sulfapyridinnek a bronchopneumonias szévod-
ményekre valo, illetéleg a szovidmények megeldzését
biztosito hatdsardl végleges véleménylink meg nem ala-
kult ki. Bronchopneumoniaban is észleltiink olyan empy-
emat, mely chemotherapeuticumok adasara sterillé valt és
felszivodott, de olyat is amelyre a sulfapyridin semmi
hatast sem tudott kifejteni. Feltin6é volt azonban az
otitises és foleg a pyelitises szovodmények kis szama.
Ilyen szovédmények a sulfamid szarmazékokkal kezelt
esetekben szemiink eldtt csak a legritkabban alakultak
ki, a szovodményes esetnek jelzett 19 betegilink méar ott-
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hon kezd6dott complicatioval keriilt felvételre. A kezdeti
savos otitisek a legtobbszor visszafejlodtek s genyes
kozépfiilgyulladasba csak néhdny esetben mentek at.

Bronchopneumonias sulyos csecsemoanyagunkban
némelykor nem nélkiilozhettiink egyéb gyogyszeres cl-
jarasokat sem. A halalozasi viszonyak tanulmanyozisara
anyagunk Orvendetesen nem szolgaltat elegendd adatof.
A klinikai felvétel utédn elsé 24 oraban elhalt betegeket
nem szamitva, akiknél a gydgyszerhatas az idd rovid-
sége miatt amugy sem johetett szdmitadsba, — minddssze
5 halalesetiink volt, valamivel kevesebb, mint az egy év
el6tti anyagunkban.

Roviden még itt emlitjik meg a sulfamid vzérmazé-
kokkal chemotherédpiasan kezelt 3 preumococcus perito-
nitis esetliinkel is. Az itt elért kivalo eredményt azért
akarjuk nyomatékosabban kiemelni, mert erre vonatkozo
kozlést nem talalunk. A pneumococcus peritonitis mint
ismeretes, rendkiviil silyos, ijeszté tunetekkel kezd6dd
s nagy halalozasii, mindig kétes joslatii betegség. Egyes
szerz6k T0—80%0 haladlozasr6l szamolnak be. Klinikank
régebbi anyaga valamivel kedvezébb képet mutat
ugyan, de a gyogyult esetekben is a peritonitises folya-
mat mésodlagos letokolddasa, esetleges miitéti megoldasa
hosszt heteket vett igénybe, melyek alatt erélyes és
faradsagos kezeléssel kellett a stlyos beteg erdtartalikait
fenntartani, illetve tdmogatni. Ezzel szemben két, has-
punctioval nyert genybdl is biztosan diagnosztizalt s
chemotherapiasan kezelt pneumococcus peritonitis ese-
tiinkben a gyogyuldas 1 hét alatt, minden masodlagos
talyogképz6dés nélkiil, a geny teljes felszivodédsival ko-
vetkezett be. A sulfapyridin hatasa mindkét esetben
meglep6 volt. A stlyosan befolyasolt, hatarozott perito-
nitises tlineteket mutaté betegek a készitmény szedése
utan 48 oraval, tehat amidén egyéb kezeléskor a leg-
sulyosabb collapsusos allapot szokott kifejlodni, mar
agyukban feliltek, mosolyogtak. hasféjdalmaik teljesen
megszuntek.

Harmadik pneumococcus peritonitis esetiinkben a
szer gyogyité hatasat nem tudtuk megitélni, mert a
beteg 6 napja fennalld, fel nem ismert betegségével,
moribund &llapotban keriilt klinikdnkra, hol a rendkiviil
erds és alland6 toxikus hénydsok miatt a szernek szajon
at valoé adagolasa lehetetlen volt s a beteg 48 Gra alatt
meghalt.

A sulfapyridinnek sok esetben kétségteleniil kittiné
hatasa mellett kdros hatdsai a gyermekkorban nem
veszélyesek s a szer elhagyasaval konnyen visszafejlod-
nek. A mellékhatasok koziil esupidn az olykor kifejlédé
étvagytalansagot és hanyast emlitjilk meg, azonban ezek
is csak mulé jelenségek és meglehetbsen ritkan voltak
észlelhet6k. Val6szinii, hogy az egyidejlileg adagolt s6-
savpepsin kedvez6 hatasanak tudhatdé be, hogy komo-
lyabb gyomorpanaszokat és erdsebb hényéasokat sohasem
lattunk.

A sulfapyridin a fehérvérsejtek szaméat vizsgalataink
szerint is csokkenti. Ez a csokkenés azonban inkdbb a
laz csdkkenesével halad parhuzamosan és nem valdszinii,
hogy a sulfapyridin csontvelé-artalma okozna, mert a
fehérvérsejtek a legtobbszor a kezdeti magas értékrol
csak kb. 10—12.000-re csokkennek s itt meg is allapod-
nak. Koéros granulocytopeniat egy izben sem észleltiink.
Ugyancsak egyetlen esetben sem volt alkalmunk pneu-
mococcus fertézésekben a szertél stlyosabb szervi ar-
talmakat: neuritist, szederjességet, borkititést, méajban-
talmat, albuminuriat, haematuriat stb. észlelni. Néhénv
esetben, féleg fiatal csecsemBknél s korasziiltteknél
methaemoglobin-képzddést lathattunk, ez azonban sub-
jectiv panaszt nem okozott s a gybgyszer elhagyasa utén
hamarosan visszafejlodott.

Még a roninnal is ritkdbban észleltiink ultraseptyl
addsakor hanyast s még kevésbé, — féleg csak nagyobb
gyermekeken eléforduld, — enyhe subjectiv kellemetlen-
ségeket: fejfajast, szédulést, nyomott kozérzetet.

Osszefoglalds. A pécsi m, kir. Erzsébet Tudomdany-
egyetem gyermekklinikajan 150 esetben alkalmaztuk
pneumococcus fertézések esetén a magyar suliamid
szarmazékokat (Ronin ,,Wander”, Ultraseptyl ,,Chinoin”),
47 alkalommal croupos pneumoniaban, 50 esetben bron-
chopneumoniaban s 3 esetben pneumococcus peiitoni-
tisben. :

A chemotherapia croupos pneumonia ellen kitundé
hatdst, a pneumonia lefolyasit tetemesen megroviditi,
sulyossdgit enyhiti s a szovédmények kifejlodését ga-
tolja. A mar kifejlédott szovédmények (otitis, empyema)
befolyéasolasa azonban nem mindig sikeriilt. Kordn ke-
zelés ald kerilt esetekben a pneumoniat visszafejlo-
désre készteti.

Bronchopneumonidban a chemotherapias kezeles
eredményei nem olyan meggyozok. Bar itt is a legtobb
esetben megrovititi a baj lefolyasat s gatolja a r26vod-
menyek fellépését, elég gyakran talalkoztunk, —- kiilo-
nosen ha a szovéodmény mar a kezelés kezdetén fenn-
allott, — olyan esetekkel is, melyekre a szulfapyridin
hatastalannak bizonyult.

Koran felismert pneumococcus-peritonitisben a
chemotherapias kezelés szembeszoko és gyors gyogyulast
eredményezhet. A hasliregben 1évd geny par nap alatt,
masodlagos tdlyogképzdédés nélkil felszivédhatik.

A sulfamid szarmazék(i chemotherapiatél salyosabb
artalmat egyszer sem lattunk. Mellékhatasként csak rit-
kabban észleliink étvagytalansagot, hanyést, ez azoniban
az egyldejuleg alkalmazott sosav-pepsinre csakhamar
megsziint anélkil, hogy a szert el kellett volna hagyni.

A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem belgyogydszati kliniki-
jinak kozleménye. (Igazgato: Rusznyak Istvan ny. r. tanir.)

A sternalpunctio jelentésége
a splenomegaliak elkiilonito korisméjében.

Irta: Armentdno Lajos dr. és Bentsith Aladdr dr.

A malaria plasmodium fejlédésében eddig harom
szakaszt kiilonboztetiink meg, uUgymint a schizogo-
niat, a gametogoniat és a sporogoniat. Ezek koziil az elsé
kettd a vérben, a harmadik pedig a szunyogban jatszé-
dik le, vagyis végeredményben a malariat agy tekin-
tettitk, mint a vorosvértestekben lejatsz6dé megbetege-
dést. A legutols6 évek olasz és francia irodalméaban
azonban egyre-mésra jelentek meg kozlemények, ame-
lyek a vér betegségén kiviil egy masik rendszerben 1or-
ténb fejlodeési lehet6ségrol irnak. E fejlédés a reticulo-
endothelialis rendszerben zajlana le, vagyis a malaria
parasitaknak meg volna az a képességiik, hogy a reti-
culoendothel sejtekben is tudninak atalakulni, amelyet
reticuloendothelialis malaridnak, e rendszerben meg-
jelené formakat pedig , histiozoaer” alakoknak neveztéek.
Ezen elmélet szerint tehat kettds cyklusrol van szo: egy
vér és egy reticuloendothel ciklusrél. A két ciklus egy-
mast kovetheti, megel6zheti, de megjelenhet egyszerre
is. Missiroli kimutatta, hogy a szunyog nyalaval tor-
téné fertézés utan a sporozoitok a nyirokutakat kovetik s
a plasmodium relictum parasitai a szervezetbe behatolas
utan 8 részre esnek szét. Véleménye szerint azon alakok.
amelyeket sporozoitnak neveziink, tulajdonképen sporo-
cystak és az igazi sporozoitok a reticulo-endothel rend-
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szerben képzodnek. Raffaele a plasmodium elongatum
és relictumra vonatkozélag bebizonyitotta, hegy a reti-
culo-endothel sejtekben pigment nélkiili formak jelen-
nek meg ugyanakkor, amidén a vérben pigmenttel bir6
alakok vannak jelen. Ez a megallapitas azota kiilonboz6
malariaféleségben (gallinaceum, cathemerium) bizonyi-
tast nyert. Kikuth és Mudrow a pigment nélkiili forma-
kat 2 nappal a sporozoitokkal tértént fertézés utan mar
kimutattdk a reticuloendothel rendszerben, miel6tt még
azok a vérben megjelentek volna. A legfontosabb ered-
mény szintén Raffaeletol szarmazik, aki mar emberben

‘is ki tudta mutatni az apigmentéalis forméakat. Paralyti-

kusokat vivax és falciparummal fertézve a sternal-
punctatumban sokkal hamaréabb jelentek meg a pigment
nélkiili alakok, mint a vér szabdlyos parasitai.

Melyek azok a klinikai tiinetek és megfigyelések,

. melyek az elmondottakon kiviil tamogatni latszanak

ezt az emléletet? Ismeretes, hogy Schaudinn kisérleteit
senki sem tudta megismételni, vagyis a sporozoitok nem
tudnak kozvetleniil behatolni a vorosvértestekbe. Raffae-
le i. v. adva a sporozoitokat nem tudott ferttzést létre-
hozni. Schute is fert6zott anophelesek nyalaval csak
haemolysist idézett el6. A legujabb vizsgilatok mutat-
tak ki azt is, hogy az inoculato utani elsé napokban
a vér nem fertéz. Ezzel szemben a lép-, méjszovetekbdl
késziilt kivonatok mar fertézének bizonyultak. Az ino-
culatio els6 3—4 napjan a mesterségesen inoculalt
malaria kifejlédését egyik malaria elleni gyogyszer sem
tudta megakadalyozni, holott a schizontdk nagyon érzé-
kenyek e szerekkel szemben. E megfigyelések tehat Si-
coult és Messerlin szerint amellett szélnak, hogy a sporo-
zoitok nem hatolnak be kovetleniil a virosvertestekbe,
mint eddig gondoltuk, hanem bizonyos atalakulason
mennek at, hogy a magasabbrendii emlosok szervezeté-
hez alkalmazkodjanak. Ezen atalakulashoz bizonyos id6
sziikséges, ez az incubatiés id6. Mindez a reticuloendo-
thel rendszerben megy végbe. Idetartoznak tovébba
azok a kisérletek, melyek malaridsok fokozott nitrogen-
kivalasztasat mutattdk ki, tovabba a malariakérkép
sulyosbbodasat lépkiirtas, vagy reticuloendothel-rend-
szer blockirozasa utén.

Ezen egészen Uj elméletet azért tartjuk sziikséges-
nek bévebben targyalni, mert enélkiil a most ismerte-
tendé esetek megértése nem volna lehetséges.

Sz. 1. 58 éves ndbeteg 1930. julius 13-an kereste fel
els6 izben a klinikat azzal, hogy két éve veszi észre, hogy
hasa lassan, fokozatosan nagyobbodik, annyira, hogy az utob-
bi idében mar munkéja elvégzésében is gatolja. Néhany hét-
tel felvétele elbtt szuré fajdalmak jelentkeztek a has bal
oldalan. Félév alatt kb. 10 kg-ot fogyott. Hidegrazasa, bor-
zongasa sohasem volt, 13 gyermeke koziill 6t egészséges, 8
csecsemOkoraban bélhuruban pusztult el. Physikalis vizsga-
lattal az idegrendszer, légz6- és vérkeringési szervek részé-
rél lényeges eltérés nem mutathaté ki. A has elédombo-
rodé és a bal bordaiv alol kiinduld és a jobb inguinalis
hajlatig ér6, tomor tapintatu légzémozgasokat kovetd
daganat formajaban a lép jol tapinthaté. A maj ezzel szem-
ben nem. A vérvizsgilat eredménye: vorosvérsejtszam
4.600.000, hgh.: 80%, fehérvérsejtszam: 1.800, vérkép: sg.:
43%, ba.: 1%, ly.: 55%, mo.: 3%. A veérképben tobb alka-
lommal gondos keresés utan sem lehetett malariaplasmodiu-
mot kimutatni. Wasserman- és pétreactiok negativok. Vér-
sullyedés 25 mm. Egyéb laboratoriumi vizsgalatok mind ne-
gativ eredménnyel végzddtek. A beteg egész benttartézko-
dasa alatt laztalan. VII. 19-én adrenalin provocatio (1 mg
adrenalin s. ¢) utan 'z o6ra mulva, 1 6ra mulva sem lehe-
tett a vérben plasmodiumot kimutatni. Masodik felvétele
1939 XI. 27. az el6zohoz hasonlé panaszokkal, azonban most
mar hatarozottan allitja, hogy okt. 26.-a ota minden 4. na-
pon d. u. 3—4 o6ra kozott 1 oraig tarté borzongas jelent-
kezik. Allapotaban lényeges véaltozas nem észlelhetd. Lép
ugyanolyan nagysagu, mint az elsé¢ alkalommal. Most mar
azonban a beteg anamnesisében emlitett borzongasok négy-
naponként szabdalyos id6kozokben jelentkeznek 39.4—39.6
C"-ig emelkedé laz kiséretében.

Minden egyes roham alatt és wutdn készilt wve-
kony- és wvastagcseppkészitményben Ordkon keresztiil foly-
tatott vizsgdlat sem tudott malaria-plasmodiumot kimutatni.
Minthogy a 1ép felett hallhaté érzérejek miatt a 1ép-punctio
nagyon veszélyesnek latszott, ezért inkabb sternalpunctio-
hoz folyamodtunk. A punctatumban elég nagy szamban tud-
tunk plasmodium malariaet kimutatni. Ezzel kapcsolatban
azonban két érdekességet kell leszogezniink: az egyik az,
hogy a pigmenttel biré alakok mellett nagy szamban vol-
tak pigment nelkiili formak, melyeket Raffaele a pl. elon-
gatum és relictumra vonatkozélag mutatott ki a reticulo-
endothelialis sejtekben; a masik pedig az, hogy az egész
készitményben csak makrogametdk voltak lathaték. Atebrin
therapiaval sikeriilt a rohamokat megszuntetni, azonban a
léptumor valtozatlan maradt, pedig fontos lett volna annak
eldontése, hogy a fennallé hatalmas léptumor malaria, vagy
egyéb betegség kivetkezménye. Minthogy Sicault és Messer-
lin szerint sem a chinin, sem az atebrin nem hat a histo-
zodkra és nem akadalyozza meg a recidivat, csupan a plasmo-
chin, mely viszont a schizotdkat nem pusztitja kell6képen,
a fenti szerzék javaslatara a betegnek hetenként kétszer 2
cg plasmochint adagoltunk. E gybégykezelés hatdsa meg-
lep6 volt: a hatalmas léptumor, mely a beteget a legkisebb
munka elvégzéseében is akadalyozta, 1940. II. 7-ig a felére,
III. 31-ig kb. egyharmadéara csokkent, VI. 1-ig pedig telje-
sen eltiint.

Masodik esetlink 30 éves m.-i foldmiives, aki az epi-
gastriumra és a jobb bordaiv tajékra localizalodé fajdalmai
miatt keriilt a klinikdra. Ezek idonként erds, gorcsos jellegii
fajdalmakka fokozodtak, amelyek csak morphium injectiéra
sziintek meg. Léaza sohasem volt. Atvizsgaldskor az idegrend-
szer, légzoszervek, sziv- és vérkeringési szervek részérdl 1é-
nyeges eltérést nem takiltunk. A maj 2 harantujjnyira ha.ad-
ta meg a jobb bordaivet és nyomasérzékeny voit. A 1ép két
ujjal ért a bordaiv ald, mint témor, fajdalmatlan képlet.
Laboratoriumi vizsgalatok: vvs.-szam: 4.200.000, hgb.: 70%,
fvs.: 6.000. Vérkép: p.: 2%, sg.: 56%, eo.: 2%, ba.: 1%, ly.:
28%0, mo.: 10%, serumbilirubin: 0.8 mg%. Vérsejtsiillyedés
8 mm. Wassermann- és potreactiok negativok. Vizeletben
urobilinogen felszaporodott. Cholecystographia: epcholyag
intensivebben telédott, benne kéarnyék nem mutathaté ki.
Egyéb laboratoriumi vizsgalaotk negativ eredménnyel vég-
zodtek.

A .vizsgalatok alapjan ,dyskinesis’” cholecystae-ra
gondoltunk és dtmenetileg ennek megfelelé therapidban
is részesitettiik a beteget. A nagyobb lépre és a 10%
monocytosisra nem tudtunk még pontos valaszt adni.
Huzamos idén keresztiil vizsgaltuk a qualitativ vérké-
pet, de minden eredmény nélkiil, malaria plasmodiumot
kimutatni nem sikeriilt. Provocatios eljarasok: (adrena-
lin, tuss, a lép tajékara) sem a homérsékletben sem a
vérkép viselkedésében lényeges ecltérést nem okoztak,
plasmodiumot akkor sem lehetett kimutatni.

Mar megnyugodtunk abban, hogy a léptumor oka
pontosan nem tisztédzhatd, amikor az el6bbi esetliinkre
gondolva sternalpunctiét végeztiink, annal is inkébb,
mert a beteg kozben mindig anaemidsabb lett. A ster-
nalpunctatumban meglepetésre sikeriilt malaria vivax
plasmodiumokat taldlni, mégpedig a pigmenttel bird
alakok mellett, elvétve itt is voltak apigmentalis for-
mak. Ezek utédn az el6z6hoz hasonloan atebrin plasmo-
chin therapiat vezettiink be, ami utan subfebrilitasa meg-
szint. A 1ép hetek mulva visszament a bordaiv ala, a
maj szintén megkisebbedett, az anaemia is javult, a
teststly 7 kg-mal gyarapodott. Mindkét esetben a meg-
ismételt sternalpunctiéval plasmodiumokat méar nem
nem tudtunk a punctatumban kimutatni. A bevezetés-
ben ismertetett reticuloendothelialis malariaelmélet sok
mindent megmagyaraz; az elmondottak szerint érthetd-
vé teszi, miért nem lehetett a vérben plasmodiumokat
kimutatni, miért valt ugyanez lehetévé a sternalpuncta-
tumban, magyarazatot nyer a léptumor: keletkezése,
majd visszafejlédése plasmochin adagolasara. Erthetet-
len azonban a rohamok alatti negativ vérlelet, bar ez
ugy is felfoghatd, hogy az immunitasi allapot miatt a
schizontak olyan kevés szamban tudtak a véraramba jut-
ni, hogy a vizsgald modszerek részére hozzaférhetetle-
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nek lettek. Az is tagadhatatlan, hogy az altalunk észlelt
esetekben a malaria plasmodiumok® mindig a voOros-
vertestekben foglaltak helyet, reticularis sejtekben nem
tudtunk plasmodiumot kimutatni, ami a fenti elmélet
ellen szol. Megjegyzendd az is, hogy Boydnak sem
sikeriilt szoveti parasitismust kimutatni. Ez a jelenség
felveti azt a kérdést, hogy miért nem jutottak be ezek
a vorosvertestek a keringdé vérbe. Ezt ép ugy nem tud-
juk, mint ahogyan ismeretlen, hogy milyen erok aka-
dalyozzak meg a magvas vorosvertestek és a myelo-
blastok, myelocytdk vararamba jutasat. Esetlinknek
elméleti érdekességén kiviil, az elkulonité korisme
szempontjabol is jelentésége van, s ezzel kapcsolatban
szeretnénk a sternalpunctio fontossagara ramutatni. Kli-
nikank tapasztalata szerint ugyanis Szeged és vidékén
az utébbi id6ben feltiinéen megszaporodoil az ismeret-
len aetiologidji splenomegilidk szama, melyet eddig a
leggondosabb klinikai vizsgalati modszerekkel sem lehe-
tett tisztdzni. Most ket esetet van alkalimunk bemutatni,
amelyekben a sternalpunctio segitségével sikertilt pontos
diagnosist felallitani. Minthogy a léppunctio altaldban
nem kozombos beavatkozas, a reticuloendothelialis rend-
szer bizonyos elvéltozasainak kimutatasara a sternal-
punctio fontos diagnostikai segédeszkoz és segitségével
sok olyan eset keril tisztazasra, amelyekben az orvos
eddig megelégedett a semmitmondé ,splenomegalia”
diagnosissal.

A Ferenc Jozsef Tudominyegyetem ideg- és elmekortani
klinikdjanak kozleménye. (Igazgato: Miskolezy Dezso
ny. r. tanar.)

A napszuras idegrendszeri
kovetkezményeirdl.

Irta: Schmidt Gusztduv.

Azok az elvaltozasok, melyek insolatio utan az intra-
cranialis ereken, lagyburkokon és magan az agyalloma-
nyon létrejohetnek, részben klinikai, részben kérbone-
tani megfigyelésekbdl ismeretesek. A napszuras kovet-
kezményei teljesen elmulhatnak, sulyosabb esetben azon-
ban évek mulva sem tlinnek el. Az alabb ismertetendd
esetben az enkephalographia igazolta 6t évvel a nap-
szuras utan a betegség heveny szakanak és maradva-
nyainak Osszefliggését.

S. 1. 24 éves 4. 1934. VI. 16-4n, katonai szolgalata alatt
tiz6 napon, zart alakulatban végrehajtott diszmenelben vett
részt. Utana, ebédkor, mar étvagytalan volt, hanyingert
érzett, késobb hanyt, de azért egész délutan hasan fekiidt
a napon. Estére magas laza lett, majd deliralt. aluszékonnya
valt., A sz.-i helyorségi kdérhaz rendelkezéstiinkre boesa-
tott kortorténeti adatai szerint orvosa tarkomerevséget s a
jobb kar paresisét és rangasait eészlelte. VI. 20-an meningi-
tis gyantjaval utalta kérhazba, ahol még mindig sokat aludt.
Erverése 50/mp volt. Az alsé végtagokon a mélyreflexeket
nem sikeriilt ‘kivaltani és testszerte hyperaesthesiat észleliek.
Kernig-tinet positiv, tarkomerevség nem volt Kkifejezett.
A jobb kar paretikus és a jobb vall izomzatidban idénként
réngasokat észleltek, Mindehhez incontineatia urinae et alvi
tarsult. A VI. 22-én, tehat az insolatio utidn hat nappal
vett liquor fokozott nyomassal tralt, viztiszta volt; Pandy-
és Nonne-féle 1. phasis negativ. Meinicke-r-. negativ, sejt-
szaporulat nincs. A bradykardia a koévetkez6é napokon javult,
a tobbi tiinet is a napszuras utan 2 héttel nagymértékben
enyhult. VI. 30-an azonban tobb izben hényt, fejfajasrol,
kettéslatasrol panaszkodott. A VII. 3-4n végzett szemfenéki
vizsgalat kisfoku pangast mutatott. VII. 17-én minden el6-
zetes panasz nélkil hanyt, erés fejfajasa volt, majd az egész
testére kiterjedo epilepsias jellegli tonusos-clonusos goresok
jelentkeztek. Az ekkor lumbalisan vett liquor ismét viz-
tiszta volt. VIII. 8-an tiz epileptiform rohama wvolt; ezek
alatt szemei conjungdltan jobbra tértek. E napon aphasia

(valoszinuleg motoros) és jobboldali hemiplegia alakult ki.
Ezek a tiinetek a kovelkezé 2 hét alatt fokozatosan javul-
tak, legtovébb a jobb kar bénulasa tartott. Epilepsias roha-
mai ismétlédtek és néhany hodnapos sziinetek kozbeiktata-
saval ma is el6fordulnak; idonként sGribbé valnak, s gyogy-
szer (brom, luminal, bromural) szedése ellenére is naponta
tobbszor ismétlédnek. Ezenkivul jeienleg sok subjectiv pa-
nasza van: mellkasaban tompa fajdalmat érez, vizelete ne-
hezen indul, erdsen kell préselnie; szediil, gyengének  érzi
magat, kiilonosen, ha lehajol, emelni akar valamif: a sza-
raz ¢€teleket nem képes lenyeini, gyakran van hanyingere
evés utan és sokszor hany is; nehéz ételt nem tud enni.
Fejfajasa csaknem allando. Késobb még visszatérunk arra,
hcgy helytelen volna ezeket a panaszokat egyszertien neur-
asthenidnak tekinteni. Objectiv neurologiai eltérés ezido-
szerint ecsak annyiban van, hogy a mélyreflexek jobboldalt
¢lénkebbek, mint baloldalt; a jobb kéz szoritéereje csikkent.
csaknem az egész jobb testfélen, az alkar kivételével, a
hideg-, meleg-, tapintas- és fajdalomérzés csokkent. A ver
Wa.- és mas potreactioi negativok. Lumbalpunctiokor a
liguor 120 mm nyomassal urtlt, benne sejt-, vagy fehérje-
szaporulatot nem talaltunk, a lues-reactiok negativok.

Azokat a korjeleket, melyek a rendelkezéstinkre allo
adatok szerint a betegség acut szakaban észlelésre ke-
riiltek, altalanos és goctiinetekre oszthatjuk fel. Alta-
lanosak: delirium, 9 napig tarto sopor- és agynyomasos
tiinetek, mint bradykardia, hanyas, fcjfajas, pangés a
szemlenéken. Az agynyomasos jelekhez szamithatjuk a
lumbalpunctiokor észlelt liquornyoméasemelkedést és a
kettéslatast is; sajnos az adatokbol nem dertl ki, hcgy
ez milyen természetii volt. Az alabbiakban kilén jelen-
téséget kapnak a meningealis izgalmi jelenségek (tarkd-
merevség, Kernig, altalanos hyperaesthesia.)

Betegiink goctiinetei kozil a motoros aphasia a
Broca-mezonek, a jobboldali kar-paresis, majd hemi-
plegia, melyben inkabb a fels6é végtag vesz részt, a bal
gyrus centralis anterior kozépsé harmadanak zavarara
hivja fel a figyelmet. A bénulasos tiinetek ellenképe-
ként gocos jellegi epileptiformis rohamok jelentkezick,
amelyeknek kiindulépontja az adatok szerint, legalabb
is egy résziikben, ugyanaz a kéregterulet volt, Ezek a
goctinetek az arteria cerebri media egyik aga, az arte-
ria praerolandica elldtasi teriiletének felelnek meg. A
szemek conjugalt jobbratérése a rohamok alatt a bal-
oldali gyrus frontalis medius hatulsé részének izgalmi
jelenként foghato fel, mar csak azért is, mert ezt a koz-
vetlen a felst végtag kozpontja elott fekvo mezdt szin-
tén az arteria praerolandica taplalja. Megjegyzendo,
hogy a szem- és fejeltérési tlinetek ertékelésében mindig
ovatosnak kell lenniink, mert ezeket nemcsak a fron-
talis, hanem a temporalis vagy occipitalis ,adversiv”’
kérgi mez6d betegsége is okozhatja.

A betegség aetiologidja nem kétséges. A tlizé nap-
stités direct hatasa mellett a nagy melegben, poszto-
ruhéban végzett testmozgas hépangast is valthatott Kki.

A napszuras és héguta elkiilénitésének kérdése az
irodalomban évtizedek oOta ismételten felbukkan. A nap-
szurds kritériuma a sugéarzo napmeleg direet behatasa
a kozponti idegrendszerre; a hégutaé a dolgozd izomzat
okozta hyperthermia rossz héelvezetés mellett (classikus
példa: hajofiitok, zart alakzatban menetelé katonak). A
levegd nedvességtartalma, egyéni kiilénbségek, meg-
szokds nagy szerepet jatszanak. Nem foglalkozhatunk
_e helyen azokkal a lehetdségekkel, hogy maga a nap
sugarz6 melege, vagy a hopangas okozza-e a koros je-
lenségeket, van-e a chemiailag hatékony sugaraknak
direct hatasuk az agyra (Romer), az ultraibolya sugarak
befolyasa alatt valhatnak-e toxikus anyagok hatékonnya
s végiil a sugarzas hatdsara keletkezik-e histidinbol
histamin. (Hober.).

A betegen 1939. XII. 30-4n lumbalis Gton enkephalo-
graphiat végeztiink (130 cem liquort bocsatottunk le és
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100 cem levegét vittiink be). A felvételeken (1. és 2.
abra.) mindkét oldalkamra, de féleg a baloldali, nagy-
mertékben kitagult, ugyancsak a III. agykamra is. Az
egész kamrarendszer balra huzodott. A convexitas sub-
arachnoidealis telédése jobboldalt a normalisnal bésége-
sebb, baloldalt bizonyos helyeken hianyzik. Az enke-
phalogrammok azt is igazoljak, hogy bar a korképbdl
bizonyos goctinetek kiemelkedtek, a folyamat meégis
mindkét agyféltekére kiterjedt, vagyis diffus volt.

o

1. dbra. A bal oldalkamra eliilsé czarva és cella medikija
hatalmasan, a jcbbnak ezek a részei szintén kifejezetten
tagultak. Tagult a III. agykamra is. Az egesz kamrarend-
szer kissé balra huzodott. Az ovaiissa vald I1[. kamraarnyék
hossztengelye megdélt, tigy hogy balrél és feliilrdl jobbra
és lefelé halad. Baloldalon jol latszik a striatumfzj le-
lapultsaga. Baloldalon a fossa Sylvii teriiletén boévebb, a
convexitas fels6bb részein hianyzo subarachnoidealis tel6-
dés, annak jele, hogy ventralisan atrophia, dorsalisan pedig
kiterjedt lagyagyhartyai osszenidvés all fenn. Jobboldalon
szokatlan boségli subarachnoidealis telédés, kéregatroplia
jeleként.

A leirtak valoszinli korbonctani alapjaként szoba-
jonne: subarachnoidealis vérzés: pachymeningitis hae-
morrhagica interna, masféle keringési zavarok, melyek
a liquorurokbe vérzéssel nem jarnak; meningitis serosa
circumsecripta.

A subarachnoidealis vérzés el6forduldsa napszuras
folytan ismeretes Dufour és Sonnenfeld klinikai (utébbi
pachymeningitis haemorrhagica internanak irja le), Ger-
bis, Fleck és Hiickel klinikai és kérbonctani észleléseibol.
Beteglink tlinetei a subarachnoidealis vérzés ritkabb,
convexitasi formajanak felelhetnének meg. Hirtelen je-
lentkez6 agyhartyaizgalmi tinetek jellemzok a subara-
chnoidealis vérzésre,s tlinetcsoportjaba tartozhat az esz-
meletvesztés és a pangasos papilla is; ha a vérzés az
agyallomanyt is sérti, megfelel$ goctiineteket lathatunk.

Esetiinkben subarachnoidealis vérzés ellen szol az,
hogy az agy-gerincveldi folyadék teljesen tiszta voll. A
liquor viselkedése subarachnoidealis vérzés esetében a
kovetkez6: néhany oraval a vérzés utan a liquor friss
vért tartalmaz, mely enyhe alvadasi jeleket mutathat.
Tébb dra elteltével véres liguort nyeriink, amely nem
alvad s benne az oOsszes fehérjeérték mind kevesebb,

mint ahogy a liquorhoz vegyiilé vérmennyiségnek meg-
feleléen varhatnék. Tehat mar a subarachnoidealis tirben
kovetkezett be az alvadas (Ehrenberg, K. Hansen, v.
Staa). A centrifugalt liquor az els6 két napon teljesen
szintelen, csak nagymennyiségli vérzés esetében kezd a
2. napon sargas lenni. A 3. vagy legkésébb a 4. naptél
kezdve a liquor sargés, vagy pirosas barna; ez az el-
szinezédeés a kovetkezd napokban fokozodik. Ezzel par-
huzamosan a vorésvérsejtek haemoglobinolysis és globu-
linolysis révén eltinnek a liquorbdl. Ha ujabb vérzés
nem keletkezik, a 2. héttél kezdve a liquor tiszta,
xanthochromias.

Amikor tehat esetinkben az els6 liquorvétel a
napszurast koveté 6. napon megtortént, subarachnoidea-
lis vérzés esetében a liquornak xanthochromnak kellett
volna lennie. A kérszarmazas szempontjabél igen tanul-
sdges Stern 1933-ban kozolt esete, mely a mienkhez

2. dbra. A kamrék tagulatin kiviil legfeltiinébb a sorvadt

hemloki lebenyek helyét elfoglalé hatalmas levegétomeg.

A lefelé mutatd nyil hegye a bal, a felfelé iranyuloé pedig &
jobb oldalkamra hatarat jelzi.

sokban hasonlé kezdet utan a 6. napon halalosan végz(-
dott. A szerzé a boncolaskor piavérzéseken s a lagy
agyhartyak helyenkénti fibrosus vastagsagan kiviil tibb
extracerebralis arteridban érfalszakadast, ill. intra-
muralis haematomat s az altaluk téplalt agyallomany-
ban lagyulast észlelt. Stern esetében a 4. napon a liquor
fokozott nyoméssal trilt, de teljesen tisztia volt. Lehet-
séges, hogy esettinkben ehhez hasonld, csak enyhébb Ilc-
folyast keringési zavar jatszodott le. Ez magyarazhatja
a nagyfoku kéregsorvadast és hydrokephalust, de az
arachnoidealis adhaesiokat is. Taldn egyidejileg asepti-
kus meningitis is jatszodott le, hiszen meningealis iz-
galmi tlinetek szerepenek a kortorténetben. C. Romer
esetében boncolaskor a burkok serosus gyulladasian ki-
viil hatalmas hydrokephalus internust talalt (8 nappal a
napszuras utan), ket tisztan klinikai megfligyelésében
pedig kifejezetten meningealis tiineteket észlelt, E ta-
pasztalatok alapjan ajanlotta a meningoenkephalitis
solaris elnevezést.

Sajat észlelesiinket ezekkel a kozlésekkel egybevet-
ve arra a kovetkeztetésre jutunk, hogy beteglinkben az
agy és hartyainak sulyos vérkeringési zavara zajlott le,
s ehhez az agy-gerincveldi folyadék fokozott termelése,
Osszetételének megvaltozasa s felszivodasanak akadalvo-
zésa tarsulhatott. Napszuraskor a sulyos tlinetek sokszor
csak orakkal a behatas utan jelentkeznek. Esetiinkben
az elhuzodéd jelentkezés jol magyarazhaté keringési za-
var feltételezésével, mert ennek, illetve kovetkezményei-
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nek kialakuldsahoz idé sziikséges. A Stern &ltal talalt
értékvaltozasok pedig olyan természetiiek, hogy azok
késobbi subarachnoidealis vérzés alapja lehetnek. A nap-
szuras konnyebb eseteiben észlelt altalanos tiineteket,
tovabba azokat az eseteket, melyekben a helyi izgalmi,
vagy kiesési tiinetek muldak, ugy kell felfognunk, hogy
ezekben a keringési zavar szamottevé anatomiai kovet-
kezményekkel nem jar. Ha azonban komoly anatomiai
elvaltozasok maradnak vissza, a tlinetek egy része allan-
désul. Olyan esetet, amelyben a kdérbonctani leletet
lehetett volna vonatkozasba hozni a régebben elszenve-
dett napszurassal, csupan egyet ismertink, Cramerét, aki
3 hoénappal a behatas utdn az agykéreg diffus rost-
szegényedését taldlta. Legfontosabb azonban, hogy az
acut stadiumban elhaltak kérbonctani lelete (Fleck és
Hiickel, Stern) arrél tanuskodik, hogy a megfeleld
természetii, de csekélyebb kiterjedésii és intensitasu el-
valtozdsock nem sziuikségképen haldlosak, hanem anato-
miai kovetkezmények hdtrahagyasaval gyogyulnak. A
kés6i kovetkezmények anatomiai ismeretét poétolja ese-
tiink az enkephalographias képpel, melynek tanusaga
szerint az agyalloméany sorvadast szenved és a lagy-
burok lemezei kozott osszendvések keletkeztek.

Az ismertetett eset tanusitja, hogy ennek az elég
gyakori physikalis artalomnak pathologiajara az enke-
phalographia miné fényt vetett. Ez az eljaras nagy dia-
gnostikai szolgélatot is tett, mert a kés6i stadium szegé-
nyes klinikai tiinetei alapjan nem lett volna médunk-
ban igazolni a beteg panaszainak organikus alapjat s
osszefliggését az ot év el6tti napszurassal. Boséges
neurasthenias panaszai alkalmasak voltak a kisértésre.
hogy betegségét functionalisnak, constitutiéjan alapulo-
nak fogjuk fel. Valéjaban ezek pseudoneurasthenias tii-
netek és analogok a traumdk utan észlelt tiinetekkel,
létrejottiket ugyanis jol megfejti az enkephalogrammon
lathato erés homloktaji sorvadas. Az eset tehat intést
tartalmaz arra nézve is, hogy baleseti jaradékok el-
biralasanal nem- lehetiink sohasem elég tartézkodok,
illet6leg koriiltekinték és hogy az enkephalographia
sokszor adhat ilyen esetekben donté fontossagn fel-
vilagositast. S

A Fasor szanatorium szivvizsgalé intézeténck kozleménye,

Az idészakos santitas gerincvelsi alakia.
Irta: Radnai Pdl dr.
A klinikai betegészlelés folyaman néha olyan ese-

tekkel talalkozunk, amelyek — amennyiben a vizsgalat
nem terjed ki az Osszes részletkérdésekre is, — teljesen

' lisztazottnak latszanak, alapos tanulmanyozasuk azon-

ban arrél gy6z meg, hogy a bantalom mar, mint ami-
nek tartjuk, az egyszerii kérdés a problemak szovevé-
nyét rejti magaban és ezeknek kibogozdsa elméletileg
és gyakorlatilag értékesiheté eredményekhez vezet.

A kozelmultban ismételten észleltiink egy 47 éves
ferfibeteget, kinek korképe nemcsak a fenti A&llitast
igazolja, hanem sok tovabbi tanulsagot is rejt magéban.

A beteg kérdésiinkre elmondotta, hogy ldbai méar reg-
6ta fajnak, als6 vegtagjai 1925 ota fokozatosan merevvé
valtak, bar ez év végére atmenetileg javult, mégis 1935 év
januarja ota csak mankoval tud néhany lépést tenni. Alsé
végtagjaiban a fajdalmak ki-kiujulnak. Erzési eltérést nem
tapasztalt. Holyag-bélzavarai nincsenek. lueses fert6zésrol
nem tud, szeszes italt nem fogyasztott, azonban erdsen
dohanyzott.

Elsé eészlelésiinkkor — 4 év elott — mindkét also
végtag izomtonusa fokozott, a végtagok teljesen merev-

nek bizonyultak, mindkét 14b éregujja spontan Babinski-
tartdsban, ez a helyzet a talpreflex kivaltasa kézben meg
fokozodott. Ugyancsak positiv volt az Oppenheim-tiinet
is. Az inreflexek ertsen fokozottaknak bizonyultak, az
érzesvizsgalat eltérést nem mutatott. A vérnyomas nor-
malis, ekg-n eltérés nincs, sklerotikus jelek nincsenek,
mellkasi, hasi szervek épek. A pupillareactiok teljesen
normalisak, szemmozgasok szabadok, nystagmus nem
valthato ki. Beszéd teljesen normalis, jaras, — a vég-
tagok spastikus allapota miatt — alig kivihetd, azonban
ataxiat, vagy intensios tremort nem észleltiink. Ismételt
szemészeti vizsgalat a szemfenéket teljesen épnek talalja.
Wa.-r. mind a vérben, mind a liquorban negativ. Ugyan-
csak negativ a liquor-globulin reactio is. Sejtszam
normalis, osszfehérje 0.02%. A szokésos liquorvizsgalé
eljarasok kozil a mastixreactio adott lényeges ered-
ményt, amely kozéperds myelovascularis gorbe képét
mutatta. Az alsé végtagok bére a test egyéb borfeliile-
teinél lényegesen hiivosebb. Oscillometrias vizsgéalatkor
az als6 végtagokon az oscillatibk nagyfoku, talnyomoéan
spastikus csokkenését taldltuk, ugyanis az oscillatio
mindkét boka felett 1.0 volt és meleg fiird6é, valamint
i. v. natr. nitrosum hatésara 4.0-ra emelkedett. Masodik
ellen6rz6 észlelésiink alkalmaval, — 1940. marciusdban
— a vizsgalati eredmények a 4 év elbttivel egyeztek,
azzal az eltéréssel, hogy a bal boka felett az oscillatios
index 0.5-re csokkent és i. v. natrium nitrosumra sem
valtozott, mig a jobb boka felett a régivel egyezé érték
ezuttal csak 2.0-ra emelkedett. Az oscillatio csokkenése
tehat a régebbi, talnyomoéan spastikus okok helyett a
folyamatban el6rehaladottabb oldalon mar kizarolag
organikus okokra vezethetdé vissza.

A beteg allapotat els6é észlelésiinkkor a spastikus
paraplegia tiinetcsoportja uralta. Diagnosisunk felallita-
sa és a kezelés meginditdsa miatt ennek okat kellett
megtaldlnunk. A keresztmetszetlaesiokat zarhattuk ki
aranylag a legkdonnyebben meggondolédsainkbél az érzé-
si eltérések és a vegbél, valamint a hélyagzavar hianya
miatt. A lueses fertzés hidnya, valamint a vérben és
liquorban negativ complementkotési reactio miatt a go-
cos lueses betegségek sem johettek széba. Igaz ugyan,
hogy az aranylag hisszu ideje tarté betegség néhany
jellegzetes negativ tiinettel jart, igy hiadnyzott minden
szemfenéki- és papilla-elvaltozas, nem volt ataxia, in-
tensiés tremor, beszédzavart és nystagmust sem észlel-
tiink, azonban a sklerosis multiplex valamely atypusos
formajanak a lehetéségét nem zarhattuk ki teljesen. Ezen
kiviil betegiinkkel kapesolatban spinalis spastikara gon-
doltunk, a korképet azonban nem ennek a két egymas-
tol nehezen elhatarolhato rokonbantalomnak a differen-
tidlasa vilagitotta meg, hanem egészen 0j szempontok-
nak a figyelembevétele. .

A beteg vizsgalatakor mar feltiint az alsé végtag,
kiilonosen a labfej bérének hiivos volta és a bokafeletti
oscillaliés index csokkenése. E jelenség magyarazatara
két lehetéség volt. Az als6 végtag vérkeringési zavarat
felfoghattuk vagy trophicus zavarnak, vagy az ideg-
rendszeri betegségtol fiiggetlen spastikus endarteritises
folyamatnak. A kérdés eldontéséhez az anamnesis Gjabb
tiizetes felvételével Ohajtottunk kozelebb jutni.

Részletes kérdéseinkre a beteg elmondotta, hogy
1920, 6ta érez alsovégtagjaban fajdalmakat. A fajdal-
mak a mozgéssal szoros Osszefluggésben allottak, egyre
révidebb 1t volt szitkséges a kivaltasukhoz. A merev-
séget csak 1925-ben érezte elészor, ekkor atmenetileg
néhéany napra jarasképtelen lett. Elmondotta tovabba,
hogy csak a jobblabanak Kkistjjat tavolitottak el harc-
téri séruilése kovetkeztében, a bal labanak a kisujja az
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elmult években kisebesedett s miutdn nem gydgyult,
s6t terjedt a seb miitétileg eltavolitottak.

Ezen kiegészité anamnesis-adatok utén meg kellett
valtoztatnunk a korképrél vallott véleményiinket. Te-
kintettel arra, hogy a spastikus endokarditises jelensé-
gek az idegrendszeri tiinetek el6tt jelentkeztek, semmi-
esetre sem lehetnek az utébbiakat kisérd trophids za-
varok. A véleményiink kialakitdsdban igen nagy jelen-
toségli a fajdalomnak a mozgéssal szoros Osszelliggése,
amely a spastikus endarteritises betegségek jellemz6
sajatsaga.

Amennyiben az alsé végtag borhémérsék- és oscilla-
tios elvaltozasait, kullinosen az oscillatio elvaltozasait,
valamint a mozgassal szorosan osszefliggd féjdalmakat
endarteritises folyamat kovetkezményének tartjuk, nyit-
va marad még a kérdés, hogy ez az érfolyamat vala-
milyen kapcsolatban all-e a kifejlodott spastikus para-
plegids timetcsoporttal, avagy attél teljesen fiiggetlen.

Az irodalmi adatok alapjan a spastikus endarteriti-
ses korkép és a spinalis paraplegia tlinetcsoportja kozti
Osszefliggés nem latszik kizartnak. Még a mult szdzad
végeén vetette fel Déjérine azt a gondolatot, hogy az
idoszakos santitas bizonyos eseteiben a bantalom szék-
helye nem a koros végtag, hanem gerincveld ereiben
van, azonban {felfogdsa a nem francia nyelvii orvosi
irodalomban visszhangra nem talalt, mert szemben
allott Erb nézetével, aki élesen megkiilénboztette a
gerincveldi folyamatokat a végtag érbetegségeitél. Az
ujabb irodalomban Lyan nyoman Génczy dolgozatidban
latjuk a ,,Claudication intermittente de la moelle épi-
niere” gondolatat felmerulni. Déjérine a gerincveldi san-
titas alatt olyan javakorabeli férfiakon jelentkezé beteg-
séget értett, amely tiinetileg a claudicatio intermittens
megszokott képében jelentkezik, a roham alatt azonban
fokozott reflexckkel, esetleg jelzett pyramistiinetekkel
jar és mint egy hosszabb ideig észlelt esetbdl kidertlt,
spastikus alsévégtagbénulasba ment at. Eseteinek és
Sottas eseteinek a korel6zményében legfeljebb néha
nicotin abusust lehet kimutatni alkoholismus, syphilis
nem fordult eld.

Sajnos, az ugynevezett gerincvel6i santitasrél szolo
kozlemények hidanyaul kell felrénunk, hogy egészen
friss esetekrdl szamolnak be és a betegek sorsat csak
egy-két évig kisérik figyelemmel. Ezenkiviill mai szem-
mel nézve, amikor tudjuk, hogy az endarteritises folya-
matok, bar nem mindeniitt egyenlé intensitdban, de id6-
vel az egész szervezetre Kkiterjedhetnek, indokolatlan-
nak tlinik fel az idevagd kozleményekbdl kidradéd torek-
veés, amely azt ohajtja bizonyitani, hogy ezekben az
esetekben a gerincvelén kiviil elvéltozas nincs. A hely-
zetet még jobban bonyolitja, hogy a kozlemények kelet-
kezésének az idejében az oscillometrias moédszerek még
nem voltak és ezért maga Déjérine sem végezhette el
ezt a vizsgalatot. /

Az irodalmi adatok pontosabb attekintésekor fel-
meriilhet eléttiink annak a lehetOsége, hogy Déjérine
eseteiben a claudicatio intermittens olyan formajarél
van szd, amelyikben kezdetben spastikus, késobb eset-
leg organikussa valo érelvaltozasoknak kettés punctum
maximumuk van a peripherian és a gerincveldben, a
tilnyom6. a korkepet befolyéasolo, azonban a gerinc-
veldi endarteritises folyamat. Annak igazolasara, hogy
a claudicatio intermittensnek valéban van egy ilyen ge-
rincveldi formaja, hidnyzott az irodalomb6l olyan eset
ismertetése, amelyikben a bantalom hosszi ideig tartd
fennallasa utdn a végso consekventidig jutott el. Déjé-
rine legelérehaladottabb eseteiben is csak javulé ten-
dentiaju, atmeneti spastikus paraplegiarél van szo,

Azonban éppen ez az eset az, amelyik meggy6z6-
déslink szerint az atmenetet Déjérine esetei és a mi
esetiink kozt megteremti. Déjérine fenti esetében a
claudicatiés panaszokhoz a bantalom harom évi fenn-
allasa utan az alsé végtagok mulé spastikus paresise
tarsult. Esetiinkben is a béntalom tugy folyt le, hogy a
claudicatios panaszokhoz muld spastikus paraplegia tar-
sult, majd idé multdval, midén méar sokkal hosszabb
ideje tartottak a panaszok, mint a Déjérine eseteiben, a
claudicatio intermittens sulyosbbodasaval a paralysis
spinalis spastica, illetve atypusos sklerosis multiplex
képe bontakozott ki. Déjérine eseteinek tovabbi soisarél
nincs tudomasunk, a mi esetlinkben, igaz ugyan, hogy a
paralysis spinalis spastikara emlékezteté helyzet bonta-
kozott ki, de az érbetegség jele gyanant felhozhatjuk
az als6 végtag oscillometrids vizsgalatinak eredményeit
és azt a tényt, hogy a jelenleg oscillati6t mar alig
mutaté balldb kisujjat kisebesedése miatt el kellett
tavolitani. Ha ezt a tényt egybevetjiikk azzal, hogy a
béntalom elsdé korszaka, claudicatio intermittens mulé
spasticus paraplegiaval, teljesen megfelel a francia
altal leirt ,claudication intermittente de la moelle épi-
niere” képének, jogosnak latszik esetlinket ugy fel-
fogni, mint a Déjérine &ltal leirt bantalom késéi, elére-"
haladott stadiumat. Ebben az allaspontunkban megerd-
sit benniinket a beteg elsé észlelése alkalmaval szerzett
az a tapasztalatunk, hogy a laz, meleg fiirdé és i. v.
natr. nitrosum kezelés, vagyis a spasticus endarteritises
bantalom javitasara irdnyulé torekvés, a beteg allapc-
tanak lényeges javulasdhoz vezetett, a fajdalmak meg-
sziintek, a bérhémérséklet emelkedett, a beteg bottal
ujra tudott jarni. Ezen tapasztalatok alapjan alakult ki
az a felfogasunk, hogy esetiinkben, éppen ugy, mint a
francia esetekben is, a bantalom koézéppontjdban az ér-
elvaltozasok vannak. Gerincvel6i localisatiojuk hozza
létre id6vel a paralysis spinalis spasticara emlékezteto
képet, a folyamat elérehaladisakor azonban az alsé
végtag érelvaltozasainak jelenléte is egyre jobban
szembedtlové valik és objective észlelhetjiik az cscillo-
metrias vizsgalatok folyaman.

Esetiink ismertetése alkalmasnak latszik arra, hogy
a claudicatio intermittens gerincvel6i formajara, ame-
lyik a nem francia irodalomban jéforman ismeretlen,
felhivjuk a figyelmet. Esetiink ismertetésével, miutan
a sectiés adatok hidnyzanak, a kérdést nem' eldonteni
akarjuk, hanem csupan a figyelmet akarjuk rea ira-
nyitani. Nagyobb érbeteg, illetve mneurolégiai beteg-
anyagon hasonlo esetekkel, amennyiben gondolunk rea,
talan nem is talritkdn taladlkozhatunk. Kiilondsen a
paralysis spinalis spastica, illetve atypusos sclerosis
multiplex korformainak az észlelésekor latszik jelen-
tésnek erre a képre gondolni, mert a gerincveldi spas-
ticus endarteritises érfolyamat kezelésével még sok jot
tehetiink betegeinkkel.

Esetiink észlelésének a tanulsagait a kovetkezdk-
ben foglalhatjuk ossze:

1. Jogosultnak hissziik, hogy felvegyiik az inter-
mittalé santitasnak egy ugynevezett gerincvel6i for-
majat, amelyikben a gerincvel6i endarteritises folyama-
tok a talnyomoak.

2. Tartos fennallas utdn a claudicatio intermittens
gerincvel6i alakjanak el6rehaladott eseteiben az ideg-
rendszer részérol paralysis spinalis spasticdra emlékez-
tetd kép fejlédik ki, ugyanakkor azonban megvannak
a claudicatiés anamnesis jellegzetes panaszai, tovabba
az érfolyamat peripherias jelei gyanant silyos oscillo-
metrias elvéltozasok, esetleg praegangraenas,
gangraenas tlinetek,

vagy
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3. Az endarteritises-spasticus érfolyamat kezelése
az idegrendszeri allapot javulasat is magaval hozza.

4. Paralysis spinalis spasticanak, illetve atypusos
sclerosis multiplexnek megfelelé klinikai képek esetén
célszerlinek tartjuk gondos anamnesis felvételével é5 az
endarteritises, — spasticus érfolyamat jeleinek a wvizs-
galataval kizarni a claudicatio intermittens gerincvel6i
alakjanak jelenlétét.

A MAV B. B. 1. ,nagybanyai vitéz Horthy Miklés" kérhiza
¢s kozponti rendeloje II. sebészetének kozlemenye. (Fao-
orvos: Skoff Tibor,)

Luxatio sub talo eset.
Irta ;: First Marton dr.

Az ugrocsont alatti ficam igen ritka. A MAV koér-
haz és kozponti rendeld hatalmas baleseti-sebészeti
anyagdban ez az egyetlen eset fordult el6. A magyar
sebészirodalom utolsé éviizedeiben csak két idevonatkozo
kozleményt taldltam: Loessl Jdnos 1923-ban ismerteiett
egy esetet, Jakob Mihdly pedig 1933-ban a luxatio sub
talo réntgentunettanat targyalta A vilagirodalomban
Trendel és Zumstdg 1907-ben 84 esetet gytijtottek oOssze
és ez a szdm — Loessl szerint — 1623-ban legfeljebhb
100-ra emelkedett.

Az eset ritkasagan kivil még az is figyelemre-
melto, hogy hogyan keletkezett ez a ficam. A sebészeti
tankényvek altalaban azt tanitjak, hogy az ilyen ficam
rendszerint magasbol torténd lezuhanas kovetkeztében
jelentkezik. A Bdhler kdonyvében ismertstett esetek ko-
7iil az egyik ugy keletkezett, hogy egy fiatalember 2.5
magas létrarél egy deszkara esett, a masik pedig agyhogy
egy fiatal napszamos csak 1 m magasbol esett le, de
a laba keét gerenda kozé szorult. A Loessl ismertette
ezetben a falhoz tamasztott létra a rajta lévo egyénnel
megesuszott és a [6ldre zuhant. Esetunk érdekességét
még emeli, hogy nem magasbol esés kovetkeztéhen ke-
letkezett.

V. M. 38 éves uzemi altiszt szolgalat kozben gyorsan
kezelni akarta a valtot, hirtelen mozdulattal atlépatt a vas-
uti sinen, ldba egy kédarabra kerilt, onnan leforault, tul-
zott suppinatios helyzetbe keriilt, elesett és bekovetkezeti a
ficam korilbeliil hasonlé mechanismussal, mint ami rend-
szerint distorsiot okoz.

Mit értiink’ luxatio sub talo-n? Ez tulajdonképen
ogy labtoficam féleség, (luxatio tarsi). A ficam helye
az articulatio talotarsalis (Hueter), mely izilel iényegé-
ben nem egységes, hanem csak functionalis meghataro-
zas. Anatomiai helye az elilsé és hatulso ugréiziilet. Az
eliileé ugroiziiletet (artic. talocalcaneonavicularis) egyteldl
a caput. tali, masfel6l a facies artic. ant. s media cal-
canei, a facies artic. post. cssis navicularis és lig. calca-
neonaviculare plantareba iktatott fibrocartilago navi-
cularis alkotja. A talus feje szaméara tehat négy kiilon-
bozd porcogds felszin ad egy kozos izileti lireget. A
hatulsé ugroiziiletet (artic. talocalcanea) a calcaneus
facies artic. posteriorja és a talus facies artic. posterior-
ja alkotja. Az eliilsé és hatulsd ugroiziletet egy valyu-
szer(i bemélyedés a sinus tarsi valasztja el egymastél.
A ficam lényege az, hogy az ugrocsont a helyén marad
a bokavillaban és réla —, mint proximalis csonkrsl ——
a lab tobbi része eltolodik. Megkiilonboztetiink eliilso,
hatso, bels és kiils ficamot, aszerint, hogy az ugro-
csontrél a lab tébbi része milyen irdnyban ficamodott.
Leggyakoribb a belsd ficam, az esetek 49 -a.

Mechanismusa Verebéliy) professor szerint két erd
egyiitthatod érvényesiilése révén keletkezik: az egyik erd

(tulzott hajlitas, feszités, vagy adductio-abductio) ki-
emeli az ugrécsont fejét a sajkacsont izvapajabdl, a
a masik (lokés az alszértenger irdnyaban el6re-hatra,
vagy kifelé-befelé) a sarokcsontot letolja az ugrécsont
also felszinérol. Bohler szerint, — mint mar emlitettem,
— rendszerint magasbol supinalt labra esés folytan ke-
letkezik. Néha az is elofordul, hogy a lab leesés kozben
valahova beszorul, rogzitodik és a test hirtelen eldél.

A ficam keletkezésekor az ugrécsont és a sarokesont.
illetve az ugrdécsont és a sajkacsont kozott 1lévo egyes,
vagy Osszes szalagok elszakadnak. A leggyakoribb belsé
ficam esetében minden bizonnyal elszakadnak a 1ab
kiilsé oldalan a sinus tarsit kitolté lig. talocalcanea in-
terossea és az ezzel oOsszefiiggésben 1évé lig. talocalca-
neum lat. és ant., valamint a lig. talonaviculare dorsale
és valoszinileg elszakad a’lig. calcanecfibulare is, mig a
talus és calcancus kozott a 1ab belsé oldalan 1évé szala-
gok esetleg épségben maradhatnak. A kilsé szalagok,
— kiilonosen a sinus tarsiban lévék — meglehetésen
erdsek és semmiesefre sem gyengébbek a belsé oldalon
lévoknél. Annak az oka, hogy a lab rendszerint befelé
ficamodik annak physiologidas miikodésében keresendd.
A talotarsalis iziiletben mindig hérom mozgas egyiit-
tesen torténik: supinatio — adductio — flexio, illetve
pronatio — abductio — extensio (mindkét mozgasban
résztvesz a talocruralis és calcaneocuboidealis iziilet is).
A supinatio physiologiasan is sokkal nagyobb mérték-
ben vihet6 ki —-, mint a pronatio, mar azért is, mert
a belsénél kb. 0.5 cm-el hosszabb kiilsé bokanyulvany-
nak (malleolus externus) a sarokcsonthoz odalitodése a
pronatiét akadalyozza. A fokozott supinatios lehetéség
mellelt feltételezheté a labiziiletek egyéni fokozott mo-
bilitdsa is a szalagok lazasaga, illetve gvengesége
folytan. Esetiinkben wvalosziniileg ilyen koérilmény jat-
szott kozre.

1. abra.

A belsd ugrécsont alatti ficam tunetei a kovetke-
zok: (1. abra.)) a lab varus allasban van (maximalis
supinatioban, flectalva és adducalva). Jol lathatoé a sza-
badon allé kiilboka és ettél befelé — ez a legjellemzdébb
tinet az ugrocscnt fejecse domborodik elé. A belboka
nem lathat6, mellette — Bohler szerint — jellegzetes
borredé van. A m. extensor hallucis longus és a m.
extensor digitorum longus inai hurszerlien feszilnek. A
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labboltozat megtartott. Az ugrécsont fejecsen a bor eré-
sen fesziil. Jellemzonek mondjéak, hogy az artic. talocru-
ralis sértetlensége [olytan az extensio és a flexio Kki-
vihet6. Differentialas szempontjabol harom iranyu rtg.-
felvétel készitése ajanlatos, hogy mind a felsé, mind az
also6 és az eliilso ugroizulet &llapotardl felvilagositast
nyerjunk. A fels6 ugroizuletrol keészitett felvételen (2.
abra) jol lathato, hogy az ugrécsont a bokavilldban a
helyén marad, a lab tobbi része az urocsuntrél befelé
eltolédott. — A dorsoplantaris (3. abra.) felvétel azt
mutatja, hogy az ugrdocsont fejecse a sajkacsont iziileti
felszinékol kiizesult. Az oldaliranya felvétel (4. abra)
a fentieken Kkivul azt bizonyitja, hogy a sarokcsont-
kobesonti iziilet sértetlen maradt s hogy a lab egy kissé
hatratolodott.

3. abra.

Az ugrécsont alatti ficam megkulonboztetendé a
bokaiziileti ficamtél, melynek helye az artic. talocrura-
lis s amely ficam rendszerint sulyos sériilésekkel s a
bokak torésével jar egyiitt. Megkiilonbgdztetends a lu-
xatio subnavicularistél (artic. talocalcanea és artic. na-
viculocuneiformis), a Chopart-iziileti ficamtél (artic.

talonavicularis és artic. calcaneocuboidea) ennek egyik
alfajatél a Juxatio talonavicularistél és az isolalt ugré-
csentficamtél. Mindezek maéar klinikailag is megkiilon-
boztethetok, de teljes biztonsaggal a fentemliteft harom-
irdnya rontgenfelvétellel,

4. abra.

A ficam szovédmeénye a lagyrészsérilés, mikor is
nyilt ficam keletkezhetf. Ilyenkor természetesen a gyo-
gyulas kilatasai erdsen romlanak. De még zart ficam
esetén is fenyeget az a veszély, hogy a boér elhal az
ugrocsont-fejecs nyomésanak kitett helyen. Kiilénosen
akkor, ha a repositio nem térténik meg par 6ran beliil.

A repositi6t végezhetjiik helyi érzéstelenitésben,
vagy boditasban, ugy, hogy a sériiltet hanyatt fektetjuk,
térdét segédiink behajlitva tartja, a labat flexioba hoz-
zuk, miaital az Achilles-in ellazul. Az egyik kéz a sarok-
csontot markolja, a masik kéz hiivelykujja a talpra, a
tobbi ujj a ldbhatra keriil, (mintha csizmat huznank le).
A labhatat fogo kéz a flexiot fokozza, mikozben a sa-
rokcsontot markolo kéz azt az alszar tengely iranyaba
huzza és kifelé nyomja. A repositio igy rendszerint
konnyen sikeriil, ha nem, akkor véres uton kiséreljiik
meg. Megtorténhet pl.: a lig. cruciatum keriil az ugro-
csont nyaka és a sajkacsont kozé.)

Esetiinkben a reposilic két oran beliil megtortént.
Utdna sinre helyeztik a végtagot és par napig vartunk,
hogy nem kovetkezik-e be borelhalas, majd négy héten
at korkoros gypskotést alkalmaztunk. A gypskotés utan
vizgyégykezelés (iszap, gongyolés, massage, Zander) ko-
vetkezett. Két honap mulva teljes gyogyulas. A sériilt
azota is folytatja vasuti lzemi szolgalatat.

Hainiss prof. eldirdsa szerint Maltiron néven a Krom-
pecher-gyar egy Gj, az irohoz hasonlé fehérjedas és zsir-
szegény, szénhydratokkal készitett, hasmenést gitlé gyogy-
tapszert hozott forgalomba. Nagy elénye a Maltironnak &al-
land6 osszetétele, megbizhatd csiraszegénysége és tapanya-
gainak jo kihaszndlhatésaga. A Maltiron gyogytaplalék
konnyQ elkészitési modja lehetévé teszi intézeten kiviili pra-
xishan iro helyett alkalmazasat, hasmenések kezelésére. A
gyar elbirdsa szerint a Maltironbdl készitett gydgytiplalék
kaloriaértéke az anyatejével egyezo, azaz decinként kb. 70
kaldria. Alkalmazasa azon eclveknek és feltételeknek meg-
feleléen torténik, mint egyéb hasmenést csokkenté gyogy-
taplalékokeé.
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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem hdr- és nemibeteg
klinikajanak kozleménye. (Igazgato: Neuber Ede ny. r. tanar)

Adatok parazitas bérbetegségek
vérképéhez.

Irta: Vdmos Ldszlo dr., egyetemi fanarsegéd.

Az eosinophil sejtek koros korilmények kozott a
vérpalyaban jelentdsen felszaporodhatnak. A bor beteg-
ségel kozil — a vérképzészervek betegségeit leszamit-
va — els6sorban a pemphigus-csoport az, amelyben az
eosinophil sejtek szama legtobbszor lényegesen emel-
kedik. Kilonosen all ez a dermatitis herpetiformisra,
melyben e sejtek 15— 23, s6t még 35°/o-ra is felszaporod-
hatnak. Azonban a normalisndl rendszerint magasabb
értékeket mutatnak a bor allergids és parasitaer beteg-
ségei is.

Homma mutatta ki, hogy az eosinophil sejtek a lép-
ben és a csontveldben mindig feltalalhaték és bizonyos
toxinok hatasara, — mint pl. a parasitaer betegségek-
ben a parasitdk excretumaira — a keringd vérbe is
nagyobb mennyiségbe keriilhetnek.

" A parasitaer betegségeknek --- elsésorban a scabies-
nek — mostani nagyobbszidmu el6forduldsa {folytan
meglelel6 anyag 4allott rendelkezésiinkre, Ggyhogy e
betegségek vérképét Gjbol vizsgalat ala vehettiik.

Ilyiranyu vizsgalatok a multban tulajdonképen csak
kis szamban torténtek és nem adtak minden szempont-
bol egyez6 eredményeket.

Mig a régebbi szerzék egy része a parasitaer beteg-
ségekben az eosinophilidt még tagadta, addig Scham-
berg és Strickler (1912) szerint a scabiesben szenvedd
egyének vérében ez 70"s-ban feltalalhatoé és megjelenése,
valamint eltiinése a betegséggel parhuzamosan folyik
le. Bruner és Krakowska (1923) 100 scabieses egyént
vizsgaltak at, akiknek 66%/o-4ban 5—7%-0s eosinophiliat
talaltak. Szerintiik az eosinophil sejtek szdma a jelensé-
gek sulyossigaval parhuzamosan alakult s a betegség
gyo6gyulasa utdn hamarosan cstkkent. Civalleri (1922)
20 scabieses egyén vérsavojaban 9—24%/0-0s eopinophili-
at talalt. Az 6 észlelése szerint is az enyhe ‘tiinetekkel
jaro betegségekben az eosinophil sejtek szama alacsony
maradt, mig a heves elvaltozasokat mutaté esetekben
erosen emelkedett. E szerzé még kisfoku monocytosist
és lymphocytosist is észlelt a leukocytak valamelyes
csokkenésével. Megfigyelése szerint, ha az eosinovhilia
a tlinetek elmuldsa utdn rovidesen nem szlint meg, ugy
a betegség is csak lappangd iddszakba keriilt, de nem
gyogyult. Venturi (1925) 150 scabieses egyén vérképet
a rihellenes kura el6tt, majd utdna vizsgalta és meg-
figyelése szerint eredményes kezelés utdn az eosinophil
sejtek szédma altalaban csdkkent,

A parasitaer betegségben szenveddk nagyobh anya-
gat: 133 scabiesben és 31 pediculosisban szenvedé bete-
get vizsgaltunk meg és feleletet igyekeztink adni elso-
sorban az eosinophil sejtek, a monocytak és lymphocytak
szamdrol és viselkedésérél, azonkiviil a pyodermaval tar-
sult esetek vérkspérdl, az dltaldnos- és végiil a helybeli
vérképrol. A beteganyag kivalasztasakor figyelemmel
voltunk arra, hogy a vizsgdlt egyének mas betegség-
ben, mely vérképiiket befolyasolhatna, lehet€leg ne
szenvedjenek; a vérképek értékelésében pedig a betegek
korara, minthogy ismeretes, hogy a vérkép a gyermek-
korban a lymphocytak, felndttkorban a leukocytak ira-
nyaban tolédik el. Kiilonvalasztottuk a pyodermaval
tarsult eseteket a tisztan scabieses esetektdl.

I. A vizsgalt 133 scabieses egyén koziil 125 vérében
az eosinophil sejteket kisebb-nagyobb szazalékban fel-

leltiik. (1. téablazat). Szamuk atlag 1—17% kozott moz-
gott, azonban 13%-on feliil csak két esetben (egyben
14%/o, méasikban 17%) emelkedett. Leszamitva azokat az
eseteket, amelyekben az eosinophil sejtek nem, vagy a
normalisnak vehetd 3% alatt fordultak el6, 77 esetben,
vagyis a vizsgalt anyag 58"e-aban szazalékszdmuk ké-
rosan emelkedett volt.

Az esetek tekintélyes részében (41 esetben) pyoder-
mas szovodmeényt is észleltlink, mely azonban az eosino-
phil sejtek szdamdt (1. tablazat.) nem befolydsolta. Meg-
erdsitette ezen észlelést a tisztdn pyoderméban szen-
vedé betegek vérképének vizsgalata is, amelyekben az
eosinophil sejtek felszaporodasat altalaban nem észleltiik.

1. tablazat.”)
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II. A maésodik kérdés, amelyet vizsgaltunk, az volt,
hogy az eosinophil sejtek a keringé vérben a scabies
mely iddszakdban fordulnak eld legnagyobb szamban.
Osszeallitasunkbol kitiinik (2. tablazat.), az elsé sor azo-
kat az eseteket tartalmazza, amelyek kortorténetébol a
fert6zés idejét megallapitani nem sikeriilt), hogy a sca-
bieses betegek wvérében az eosinophil sejtek altalaban
méar a fertézés 1—2. hetében koérosan felszaporodhatnak
és szazalékszamuk kb. megegyezik, vagy még feliil is
mulhatja azon betegekét, akik mar 2—3 ho, vagy még
hosszabb idé 6ta szenvednek e bajban. Fel kell tehat
tételezniink az elGbbi vizsgdlok egy részének megallapi-
tasadval szemben, hogy az eosinophil sejtek megszaporo-
ddsa dltaldban nem a fertézés idejétél, nem is ennek
erdsségétol, vagyis a jelenségek szamatol és kiterjedésé-
61, hanem elsésorban a megtdimadott szervezet reagalo-
képességétol fiigg. Ezt latszanak bizonyitani azon ese-
teink, amelyekben par hét leforgasa alatt tobbszor vizs-
galtuk az egyéneket, de eosinophil sejtjeik szaméban
lényeges eltérést nem talaltunk.
2. tablazat,
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III. A monocytdk szama dltaldban normalis értéke-
ket mutafott és a 133 vizsgalt scabieses eset kozil csak
25-ben (3. tablazat.) emelkedett 8%¢-os feliil.

*) A positiv jel utdni szdmok a pyodermas jelenségek-
kel tarsult eseteket jelzik.

g
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3. tablazat.
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IV. Erdekes volt a betegek dltaldnos vérképe is. A
pyodermas jelenségeket nem mutaté (92) esetek koziil
csak 8 esetben (4. tablazat.) volt a lymphoeytik szama
25%0 és Osszesen 23-ban 30%/¢ alatt. Viszont 50 esetben
30 és 45%0 kozott mozgott és 19 esetben 45%0 folé emel-
kedett. Kétségtelen tehat, hogy a scabieses egyének vér-
képére a limphocytosis jellemzé.

Természetesen mas eredményeket kaptunk a geny-
kelté bakteriumokkal fert6zott esetekben, ahol a vérkép
balratolodott és a scabieses egyén relativ limphocytosi-
sat a leukocytak absolut megszaporodéasa hattérbe szori-
totta. A polymorph magvu granuldlt leukocytdk mellett
a vérben megjelentek fiatalabb sejtalakok (Stab, Jugend)
is melyek nem egyszer a 8—10%-ot is elérték. Minthogy
a vérképnek balratolédasa csupidn a pyodermaés szovéd-
ményekben allt be, azért a leukocytdk felszaporodasa
természetesen nem a scabiesre, hanem csak a genyes
fertézésre jellegzetes. A masodlagos genykeltdkkel fer-
t6z6tt 41 esetiinkben a leukocytak felszaporodéisa foly-
tan a lymphocytdk a vérképben csak 4 esetben emel-
kedtek 40%0 folé és ezek koziil is 2-ben, amelynek érté-
kei a legmagasabbak voltak, (58.71%0) a scabies 2, illetd-
leg 2 és fél honapja 4llt fenn és a genyes jelenségek a
vizsgéalat elott csak par nappal mutatkoztak. Ha Ossze-
hasonlitjuk egymassal a genykeltékkel fert6zott és azok-
t6l mentes maradt scabieses eseteket, ugy szembet{inik,
hogy a pyodermaval tarsult esetek nagy szdméban a
limphocytak 25%0 alatt maradtak.

4. tablazat.*)
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V. A 31 pediculosisos beteg koziil 19 pediculi vesti-
mentorum-ban, 6 pediculi pubis-ban és 6 pediculi capi-
tis-ben szenvedett.

A pediculi vestimentorum esetek nagyrésze igen
rossz anyagi viszonyok kozott élé egyén volt, akiknek
betegsége hosszabb idd, legtobbszir hénapok 6ta tartott.
Mindamellett eosinophil sejtjeik csak két esetben érték
el a 6%-ot, harom esetben az 5%¢-ot, harom esetben a
4%/0-ot, kilenc esetben a normalisnak veheté 1—3%
kozott valtakoztak, két esetben pedig teljesen hidnyoz-
tak. A limphocytdk szamat 9 esetben 309 alatt 5 eset-
ben 30—40%0 kozott, 3 egyén vérképében pedig 40---
50% kozot talaltuk. A két pyodermaval complicilt eset-
ben a relativ limphocytosis megsziint (13, 27°/) és leuko-
cytosis mellett a fiatal sejtek megjelenése (11, 8%0) ural-
kodott. A vizsgalt 19 eset koziil 5-ben még lényegesebb
monocytosis (8—11%) is volt.

A vizsgélt 6 pediculi pubis eset kozil egy esetben
2%, egy esetben 5%, egy esetben 3%, egy esetben
1%/, két esetben pedig 0% volt az eosinophil seiick

ardnya; s habar a vizsgalt esetekben a betegség mar.

hosszabb id6 ota tartott, vérképik lényegesebb eltérést
nem mutatott.

*) A positiv jel utdni szadmok a pyodermas jelenségek-
kel tarsult eseteket jelzik.

A pediculi capitisben szenvedd egyének vérképében
a normalis értékekkel kb. egyezbé 1—4%v-o0s eosizophil
sejtszamot és pyodermés szévodményeknek megfelelden
a leukocytak felszaporodasat, valamint a fiatal sejtalakok
megjelenése kovetkeztében a vérkép balratolodasat
észleltik.

VI. A helybeli vérkép, killonosen pedig a helybeli
eosinophilia vizsgalatara a bolha- és a poloskacsipések
urticarias plaquejai latszottak alkalmasaknak. Az urti-
carids és az ép teriiletb6l vett vérben az eosinophil
sejtek valamelyes emelkedéset feltalaltuk ugyan, de a
két teriilet vérképe egyméssal nagyjaban megegyezett.

Vizsgalatainkat Gsszegezve azt mondhatjuk, hogy a
parasitaer betegségek verképére jellemzo: 1. Az eosino-
phil sejtek mérsékelt megszaporodasa; 2. kiilondsen
scabiesben a limphocytosis; 3. sokszor valamelyes
monocytosis is; 4. A genyes fertozésekkel tarsult esetei
vérképében a leukocytosis és a fiatal sejtalakok meg-
jelenése mindig csak a tarsult pyodcrméra, nem pedig
a parasitaer alapbetegségre jellegzetes: 5. Az eosinophil
sejtek, valamint a limphocytak megszaporodasanak oka
els6sorban nem a betegség kiterjedésétsl és a fert6zés
idejétél, hanem ugy latszik a megtamadott szervezet
reagaloképességétol fiigg; 6. A helybeli vérkép az altala-
nos- vérképpel nagyjaban megegyezik; 7. A fentebbi
megfigyelések a parasitaer betegségek koziil, kiilénosen
scabiesben jellegzetesek.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Lidszlo.

Sympathicotonia és vagotonia chemiai meghatarozasa a
vérserumban. E. O. Manoiloff. (Wien. Klin. Wschr. 1940, 19.)
5 ccm physiologias oldatba 10 csepp vizsgalandé serumot,
Wasserblau-festékoldatot, sésavat, mangansavas kaliumot
cseppent. Az oldat elszintelenedése sympathicotoniaf, a fes-
tékszin megmaradasa vagotoniat jelent. A szerzé tébb orosz
kutatéo és sajat adatait kozli, amelyek bizonyitjik, hogy ez
a chemiai reactio az orvosi gyakorlatban bevalt. (B. 54.)

Mayer Gyorgy dr.

Fert6z6 betegségek étrendje. Kutschera—H. Aichbergen.
(Wien. Klin. Wschr. 1939. 46.) Szerzé szerint fertéz6 betegek
étrendje oOsszedllitasaban az a cél, hogy elegendé kaldriat
juttassunk a szervezetbe a rossz étvagy ellenére; tervszeri
téplalassal javifsuk az ellendlloképességet vitaminok tul-
adagolasaval, a séforgalom megvaltoztatasaval a szervezet
reactioképességét is megvaltoztassuk. Az egyes étrendek
koziil tidogyulladas esetében a folyékony nyers étrendet
emeli ki, typhushan pépes—vegyes, kalériadusabb étrendet

ajanl. A tuberculosis kezelésében a tulzott hizlalas esetleges -

artalmas hatasat emliti fel. A Gerson és Hermannsdorfer

ajalotta etrendek valddi értékét vitamingazdagsagaban és.

esetleg konyhaso-szegénységeben latja. (B. 55.)
vitéz Kolta Ervin dr.

A velo-cultura értéke a typhus diagnostikajaban. A.
Landau, J. Bauer, J. Gryfenberg. (Pres. Med. 1940. 6—7.).
Frinkel két tanitvanyéval, Israéllel és Miillerrel mar 1903-
ban kimutatta, hogy minden typhusban elhalt betég csont-
velejébol (femur) kitenyészthetd a ty.-bacillus. 1925-ben
Gerbasi diagnostikailag is értékesiteni akarta ezt; a femur-
punctio (Pianése-f) veszélyes volta miatlt azonban eljarasa
nem tudott elterjedni. A szerz8k 35 ty. betegen végeztek
parallel haemo- és sternalpunctatum-cultura vizsgélatokat
a betegség kiilonboz6é szakaiban. (50 ccm epére 10 cem vért,
ill. 0.5—1.0 ccm’ csontvelét véve). Eredményeik a kovetke-
z0k 1. 48.5%-ban mindketté negativ; 2. 28.6%-ban mind-
ketté positiv; 3. 5.7%-ban haemoculura positiv, velé-cultura
negativ; 17.1%-ban haemoculutura negativ, velécultura po-
sitiv. Az eseteket oOsszesitve tehat, amig a haemocultura az
eseteknek csak 34.3, addig a vel6cultura 45.7%-dban mu-
tatott positiv eredményt. Az eljarasnak tehat pontos dia-
gnostikai jelentésége van. (B. 57.)

Horvadtth Imre dr.
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P-vilaminnal kezell haemorrhagias purpura. D. Robert-
son Gorrie. (Lancet. 1940. 1005. o.) Neoarsphenaminnal ke-
zelt lu. kapcsan a harmadik kuradban (elsé 7.05 g, mascdik
345 g As) 405 g As. és 14 g Bi. utan a labszarakon
srlin, a térzson, homlokon elszortan 2—10 mm atmérdju
petechidk keletkeztek, tovabba haematuria, . inyhusveérzés,
nekrosgisok a tonsillan Vincent-spirochaetaval. Vvs.: 2.620.600,
fvs.: 4500, thrombocyta. 0, vérzési idé 11, alvadasi ido. 15
perc. A beteg minden therapias siker neélkiil kapot{ Ca-
gluconatot i. m. és Na-thiosulphatot i. v. Végiil P-vitamin
therapiat kezdtek, 2 oéranként €.25 g P-vitamint (,hesperi-
din” Glaxo) per os. Kél nap mulva lényeges javulas kovet-
kezett be, haematuria megsziint, inyhasvérzés, toroknekrosis
javult. A javulas bealltaval még !'/» liter vératomlesztést
adtak. (B. 586.)

Kuchdriic Jozsef dr.

SEBESZET
Rovatvezetd: ifj. Verebéliyj Tibor és
Fedeles (Findeisen) Ldszlo.

A combnyakszogeles késoi credményeirél. Schunwmnn.
(Bruns. Reitr. 170. 4.) A leipzigi klinikan 1933 6ta a Sven
Johansen-féle eljarast alkalmazva 29 betegen végezlek
extraarticularis combnyakszogezést. A 2 évnél régebben ope-
rélt betegek utanvizsgalasa alkalmaval, a 14" halalozast le-
szamitva (a betegek kora 48%e-ban 71 évnél magasabb volt!)
12 esetben volt csontes calius, ami 70%. A hatralékos ese-
tekben a gyogyuldas nem volt teljesen kielégits, de functio-
nalis szempontbél az eredmeny tobbé-kevésbbé meglelel a
kévetelményeknek. (F. 53.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

Leontiasis ossea faciei, Kienbock. (Bruns. Beitr. 171. 1)
Héarom fajta ismeretes u. m.: 1. a Virchow-i¢le, vagy valodi
leontiasis; 2. a Pagel-korhoz tarsulo; 3. a Recklinghausen-
iéle betegséghez kapcsolodo ieontiasis; e két utébbit tiine-
tinek is nevezik. Miutén a koponyacsontok leontiasisa domi-
nal a szerzé helyesebbnek tartja a leontiasis ossea faciei et
cranii elnevezést. A Virchow-f¢le alak a legritkabb. JLehet
egyoldali és symmetrikus, a koponyacsontok kozul a felso-
allkapocs elvaltozasa a legfeltinébb. A Virchow-féle aiak
fiatal korban jelentkezik, jellemzd ra: neuralgids [ajdalmak.
oxophthalmus, az orrnyilas beszukiilése, fogak csak ritkan
hullanak ki. Parhuzamosan a csontvaz dystrophidja észiel-
het6. Oka ismeretlen, kezeieése tuneti. (F. 55.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

Adatok a Vater-papilla rakjanak radicalis kezeléséhez,
Kafka. (Bruns. Beitr. 170. 4.) A vilagirodalomban kb. 160
eredménnyel operalt eset ismeretes. A pragai sebéczefi kli-
nikan az utébbi években 14 eset kertilt mitéire, ezek kozil
3 esetben sikertilt a {ransduodenalis eljérédssal a daganatot
teljesen eltavolitani. Szerzé helyesebbnek tartja a periampul-
laris daganat einevezest. Tartos gyogyulas szempontjabol a
legalkalmasabb eljardas ma a transduodenalis radicalis ex-
cisio. A korkép felismerése nem okoz nehézséget, rontgen-
vizegalattai a diagnosis koénnyen felallithato. Kéles ese-
tekben duodenotomia végzendd. (F. 56.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

Helyi érzéstelenités alkalmazasarol a nagysebészetben,
Oszwald. (Bruns. Beitr.) 170. 4.) A jol alkalmazott helyi ér-
zésteienités nagyrészt potolni tudja az altalanost, mealy a
szervezetet sokkal nagyobb mértékben terheli meg. Fokép-
pen &ll ez a has és a mellkas sebészetére. A konigsbergi
klinikdn az ulobbi években 1953 helyi érzésteienités mellett
csak 915 esetben végeztek altalanos érzéstelenitést. A helyi
érzéstelenités csak az esetek 6.6"0-aban volt nem kilégitd,
iil. ennyiben kellett attérni az allalanos érzéstelenitésre. A
végtagok, a nyak, a gyomor, véghél, nemi szervek sebészeté-
ben joforman kizarolag helyi érzéstelenités alkalmazando.
(F. 57.) :

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Otté Jozsef és Benedek Andor.

A sziilés meginditasa taszehormonnal. Labhardt. (Gyn.
et Obst. 1939. 40.) A szulés meginditdaséhoz hatsolebeny-
kivonat legtobbszor nem elégséges; a hatas tébbnyire enyhe
¢s sohasem tartos, ha a méh sensibilizaloja, a iiszéhcrmon
nem szaporodott meg kelléképen. A tluszohormon a terhes-
ség veégén megszaporodik a vizeletben, a vérben azonban
nem; ugylatszik itt valamilyen, eddig ismereflen, alakban

van jelen. Hogy a terhesség kezdetén sensibilizalé hatasa
nem ervenyesil, az a sirgatest, késobb pedig valoszinlleg
a prolan-B méhre gyakorolt bénifé hatasanak tulajdonit-
hato, mely utobbi a terhesség végén csokken. Fenti elgon-
dolas alapjan szerzé megprobalta kilénboézé iiiszéhormon-
adagckkal olyan ndk szulését nieginditani, akik a szilés
varhatd idopontjdhoz kozel veltak, vagy meghaladtik azi.
Kiilonbizé készitményeket alkalmazott, az adag 100.000 és
2.000.000 egység kozott valtakozott 1, vagy 2 adagban adva,
izomba, illetve érbe fecskendezve. 44 esetébdl 20 esetben
megindult a szulés. Hat esetben voltak ugyan gyenge faja-
ok, de ezek nem vezettek eredményre. A tébbi esetben a
fisz6hormon hatastalan maradt. Ugy latszik, hogy a tuszo-
hormonnak Kkifejezetlen sensibilizalé hatasa van a mchre.
Az esetek egy reszében azonban hianyzik a szervezetbol az
agyfiiggelékhormon is és ezért esetleg ezt is pétolni kell,
hegy a szulés meginduljon. (O. 486.)
Cserényi Ldszl6 dr.

A csaszarmetszés szecepe a koldokzsinoreloesés kezelésé-
ben. Andérodias és G. Péry. (Bull. de la Soc. de Gyn. et
d’'Obet. 1938. 27.) A bordeauxi szileszeti klinikdn az utobbi
ot eévben 19 koldokzsinorelfesés fordult elé. A sziilést 10
esetben természetes uton fejezték be, 9 esctben csaszar-
metszést végeztek. A huvelyi uUton befejezelt esetek magzati
haldlozdasa 40% volt. A csaszarmetszéssel befejezett esetek-
ben egy magzat sem halt meg. Minden esetben el6szor-
¢ziilén végezték a mitétet, 2 ujjnyindl nem tigabb méh-
szaj esetében. (0. 45.)

Creretiol Liassion dr.

A semleges étrend és a bé folyadékbevite! éricke a
terhességi toxikoesis kezelésében. Alvarez. (Amer. Journ. of
Obst. And Gyn. 1940. 39.) A Newburg—Lashmet-féle seri-
leges étrend savi és lugos jellegli taplalékbol tevédik ossze,
melyhez még semleges tapanyagokal (vaj, cukor tapicka)
adnak. Az éleleket, kenyerel so neélkil, édes vajjal készi-
tik. Az étrend napi atlagos fehérjetartalma 70—85 g., Na.-
tartalma igen alacsony. A viazolt semleges étrend es agy-
nyugalom, valamint enyhe nyugtaték mellett a napi folya-
dékbevitel 4-—5 liter, tovabba napi 8—12 g ammonium-
chloratumot adnak 3—4 napon keresztiil. A terhességi toxi-
kosisok kezelésében altaldban conservativak, ha a terhes
allapota a fenti kezelési modra nem javul, a terhesség meg-
szakitasdra a legconservativabb eljarast alka'mazzik. Az
ismertelett eljaras teljesen veszélytelennek bizonyult. A ke-
zelt 142 toxaemids kozul csak 1 halalos kimeneteiti eset for-
dult elo. Az elézé évek loxaemids anyagaval 6sszehason-
litva az uj eljarassal kezeltek csoportjaban, mind az anyai,
mind a magzati halalozasi ardnyszam felére csokkent. (O.
47.)

Kriszt Jézsef dr.

SZEMESZET,
Rovatvezets: Gréosz Istvdn.

Keratomalakia ¢és pankreas fibrosis. Gamble. (Amer.
J. Ophth. 1640. 5.) Harom nénapos keratomalakias csecsemé
marasmus tiineteit mutatta. Korjelzés: coliakia? A-vitamin-
tartalma olaj helyi alkalmazdsara a szemtiietek jol reagal-
tek, de az altalanos kezelés (A-, B-vitamin) eredménytelen
maradt, s a beteg tludogyulladdsban meghalt. Bonclelet:
pankreasban idult, cystikus fibrosis jelei. Az elséleges
pankreas-elégtelenség a zsirok felszivodasaban okozott za-
vart s megleleld A-bevitel ellenére az nem hasznaltatott fel.
Az A-vitaminhiany tehat masodlagos volt (felszivodasi za-
var). (G. 78.)

Grosz Istvan dr.

Uszodai kotohartyagyulladas. Julianelle, (Amer. Journ.
Ophth. 1940. 5.) A betegség &tviheld rhesus-majoinra, Cgy
hetes incubatioval, tliszés hurut képében, mely tébb ho-
napig tart. Ez a hurut nem kilinboztetheté meg a kisérleti
trachomatol és zéaradékblenorrhoeatél. Az uszoda-conjunc-
tivitis korckozoja szurhetd virus; nines kolesonos immuni-
tas kozte és a tr. virusa kozott. (G. 79.)

Grosz Istodn dr.

Lépkivonat hatdsa zildhalyogban. Alvis. (Amer. Journ.
Ophth. 1940. 5.) 1837-ben ajanlottdk e szert Miller és Paul
azon az alapon, hogy a glaukoma allergids eredetli s az
ilyen jelenségek jol reagalnak lépkivonatra. Szerz6 a 40%a-o0s
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kivonatbdl 20 cem-t adott bdr als, egy hétig naponta, két
hétig mésodnaponta. Onmagéaban nem csokkentette a szem-
nyomast, mig mioticummal combinélva kiilonosebb hatast
rem gyakorolt. Ezek szerint a lépkivonat alkalmazésa idult
zoidhdalyogban semmi elénnyel nem jar. (G. 80.)

Grosz Istvdn dr.

Sulfamidkezelés trachomaban. Forster. (Amer. Journ.
Ophth. 1940. 5.) 167 gyerek koziil 125 trachomaéja kilinikailag
harom hét alatt megallapodott, a tobbiben a kovetkezd so-
rozat alatt. Az eddig szokasos kezelés két és fél évet vett
igénybe. (L. O. H. 1940. 8.) (G. 77)

Groész Istvan dr.

Intravenis hypertonias konyhaséoldat hatisa az intra-
ocularis nyomasra. Cosmetatos. (Klin. Mon. f. Aug. 104. 549.)
Hypertonias (5%-0s) konyhaséoldat hatasat vizsgalta allat-
kisérletekben, valamint normalis nyomasu és glaukomas
szemeken. Megéllapitotta, hogy a hypertonias oldzst pilocar-
pin nélkil is tensiocsokkenést idéz elé és ez az eljaras al-
kalmas a miutét eltti nyomasesokkenés elérésére olyan ese-
tekben, amikor a pilocarpin hatastalan. A tensidcstkkenés
pupillasziikiiletiel jar; amikor ez utdébbit el6idézni nem si-
keriil (ienovések), akkor nyomaéscsokkenés sem tapasztal-
halé. Bar Hertel és masok hypertonias oldatokat intra-
venasan mar alkalmaztak, ezideig A&ltaldnos alkalmazéasa
még nem terjedt el. (G. 76.)

Radnét Magda dr.

A posttraumds syndroma tiinetei. Coppez. (Ophthalmo-
logica. 1940. 2.) A {linetcsoport a cerebro-retinalis 4rrendozer
functionalis zavardnak koévetkezménye. Hirom tilinetesopor-
tot targyal: subjectiv, functionalis és objectiv tuneteket.
Subjectiv tlinetek: szédiilés, foként eléreddlésker, fejfajas,
psychikus asthenopia. Functionalis tiinetek: latétérsziikiilet,
mely rendszerint concenrtikus latasélességesokkenés, de
nem megbizhaléak. Leglontosabbak az objectiv tiinetek eés-
pedig elsésorban a retinalis hypertonia és hypotonia tiinetei,
valamint jellegzetes és elég gyakori a peripapillaris oedema,
amely mindig a papilla nasalis felében jeelntkezik. Ez tuobbi
honapokig is tarthat. (G. 75.)

Radnét Magda dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Kerpel-Fronius Odon.

A gyermekkori chronikus otitis, mint dltalanos betegseg,
kiilonos tekintettel a C-vilaminanyageserére. Bernfeld, Ieil-
chenfeld és Hirsch. (Ann. d. Ped. 153.) A chronikus kozép-
fiilgenyedések centralis perforatiéval, tehat a typikus, nem
specifikus genyedések, therapiasan nehezen befolyasolhatok,
kilonosen localisan. Konnyebb egy acut otitis incdianak
chronikussa valasat megakadalyozni, mint a chronikust meg-
gybgyitani. Localisan gyogyszeres kezelés nem igen ad jo
eredményt, inkdbb a garatmandula eltavolitasa jon szoba,
vagy az orrgaratur conservativ kezelése. Szerz6k 53, 6 hotol
10 éves koru, egyszerli chronikus otitises gyarmclc C-vitamin
anyageseréjét vizsgaltdk. A gyermekek fele kozepes con-
ditiéja volt, csokkent Hgb-al, egyébként vérképiik normalis.
A betegek egyharmadan tonsilla- és adenoidvegetatiot ész-
leltek. Legnagyobb résziik otitise 1—3 éves. A C-vitamin
anyagcesere vizsgalatakor kideriilt, hogy egyazon taplilas
mellett a gyermekek felének C-vitamin deficitje volt. Ezt
inkdbb a rosszabb conditioji gyermekeken észleliték. A be-
tegség tartama nem fut parallel a C-vitamin deficittel. A
controllvizsgalat acut otitises gyermekeken ugyanazon mi-
lieuben és évszakban csaknem wmindig normalis C-vitamia
anyageserét mutatott. A chronikus otitist, ellentében az
acuttal gyakrabban kiséri hypovitaminosis, amihez constitu-
tiés factor is hozzajarul. (K. 72.)

Réveész Klara dr.

Exanthema subitum. Barenberg és Greenspan. (Amer. J.
Dis. Childr, 1939. 58.) 1934—1938-ig 54 exanthema subitum
esetet észleltek a New-York-i Home for Hebrew Infants-
wvan s ezekrol az észleleteikrdl szadmolnak be. A betegek kora
6 hotol 2/» évig terjedt. A lappangési id6szakot a kerabbi
szerz6k megallapitasainak megfeleléen 6k is 3—15 nap ko-
zott talaltak. A betegség kezdelén tobbnyire az acut grippe
benyomasat keltette. A laz 4—5 napig tartott s vagy k:i-
tikusan esett, vagy pedig Ilytikusan mar az elsé naptol
kezdve allandban csokkenve. Az exanthema a laz meg-
sziinése utén jelentkezett s rubeolaszeri efflorescentia képé-
ben jelentkezett. Diagnostikai szempontbol fontos a vérkép

T —

viselkedése. Kordbbi szerzékkel egyetértésben Ok is leuko-
peniat talaltak kifejezett lymphocytosissal. A betegséz kez-
detén a lymphocytaszam 66%¢-ot, késébb 80—100%-ot tett
ki, ett6l kezdve fokozatosan cstkkent, Ggy hogy a betegség
7. napjan azonban még mindig 75% volt a lymphocytik
szama. Szovodmények csak igen ritkan jelentkeznek; harom
esetben észieltek otitist. Megemlitik még, hogy egy epidemia
kapesan abortiv esetek is jelentkezhetnek, azaz olyanok,
akiken hasonloé elvaltozasokat lehet észlelni, mint a mani-
fest exanthema subitum esetében, azzal a kulonbséggel, hogy
ezeken csak minimalis héemelkedés észlelheté exanthema
nélkul. (K. 71.)
Geldrich Janos dr.

160 napig tarto C-vitaminmentes taplalias. Megfigyelcsek
emberen. Rietschel és Schick. (Klin. Wschr. 1939. 39.) Szer-
z6k egyikének oOnmagan 160 napig alkalmazott diactadja,
melynek folyaman friss gyliimolcsiat és fozeléket nem eveft,
csak hust, sem scorbuthoz, sem més hypo-, vagy avitamino-
sisos ielenséghez nem vezetett. Ugy latszik, hogy C-éhség
alkalmaval a készlet fogyasaval aranyosan novekszik a dc-
hydroascorbinsav visszareducalasanak képessége ascorbin-
savvda, ami a szervezet takarékossaganak a jele. Kuionben
a kisérlet folyamén vettek is magukhoz C-vitamint, mecrt
sarkutazok példdja mutatja, hogy friss hus evésével a
scorbut elkerulheld, de még {6tt, vagy siilt hus mellett sem
jelentkezett avitaminosis, amidén minddssze napi 10—15 mg
C~vitamin keriult a szervezetbe. A nagymennyiségi vitarnir-
bevitelre jo vegyes étrend mellett nincs sziikség és attol
sok eredmény nem varhaté. Az ilyen észleit kétségtelen jo
hatasokat nem a latens hypovitaminosis lekiizdésére kell
visszavezetni, hanem arra, hogy a C-vitamin gyo6gyszerkéat
hat a kalatytikus folyamatokra ¢és segiti elé a gyodgyulast.
(K. 70.)

Takdts Istvdan dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jené.

Priscol, a peripherids keringési zavarok 1uj gyégyszere.
Hitzenberger. (Med. Klin. 1940. 9., Kisérleteiben a Ciba-gyar
altal eléallitott priscol nevi készitményt alkalmazta peri-
pherias keringési zavarok eseteiben, igen j6 eredménnyel,
mind a spasmus okozta fajdalmak esetén, mind a végleges
gybgyulas elérésére A priscol pharmakologiai hatésa a ki-
csiny arteridk és arterioldk tagitasa, s ezéltal a vérnyomas
csOkkentése. Emeliett a capillarisok atjarhat6sagat nem be-
folyasolja. Mellékhatdsa csekély s a histaminnal rokonsiga
ellenére, shokhatést alkalmazasa esetén még nem észleltek.
Jol bevalt arteriosklerotikus betegség, claudicatio inter-
mittens, stb. eseteiben. Mukodési, keringési zavarokban
hatasat még nem tanulméanyoztak. (Sz. 62.)

Pddar Ilona dr.

Visszatérd lazas, nem genyedé paniculitis. I. L. Tilden,
H. C. Goltshalk, E. V. Avakian. (Arch. of. Derm. and Syph.
1040. 41.) E betegséget eldszor Pjeijer irta le 1892-ben. Az
angol irodalomban Weber—Christian-betegség néven isme-
retes. 1940-ig a szerzok 18 esetet gyfijtottek oOssze, melyhez
két ujabb esetiiket kapcsolidk. A betegséget visszatérs, faj-
dalmas, bdralatti csomdk jelentkezése jellemzi, melyhez
rendszerint ldzas &llapot térsul. A csomok lassan felszivod-
nak, de ezek helyén korilirt teriileten a béralatti zsir atro-
phiaja miatt ép boérrel boritott beslippedés marad vissza. Ez
utobbi koriilmény elkiiléniti a bajt a Dercum-féle betegség-
t61, a Darier—Roussy-féle béralatti sarcoidtél, az erythema
nedosumtol sth. A szerzdk egyik esete 64 éves férfire vonat-
kozik, akin lézzal kisérve a torzson és a végtagokon fajdal-
mas csomok tamadtak, melyek visszafejlédve a boérén be-
suppedt teriileteket mutattdk. Masik esetik 54 éves nd, ki-
nek hasan és combjai bérén jelentkeztek laz kiséretében
csomok, ezek szintén a béralatti zsirszovet sorvadasaval fej-
lédtek vissza. A klinikai és laboratoriumi vizsgalatok a be-
tegség kortanat nem tudtak felderiteni. (Sz. 63.)

Szodoray Lajos dr.

Ujsziilottek allergids betegségeirsl. Vogt. (Med. Klinik.
1940. 10.) Tobb megfigyelés arra mutat, hogy néhany uj-
sziiiottkori betegség allergias eredet{i. Ez az allergia oly-
képen keletkezik, hogy a terhesség utolsé idejében a pla-
centa {fehérjéje sensibilisdlja a magzatot. A sziiletéskor
elallott kisebb-nagyobb placentasériilés révén a placenta
fehérjével mar sensibilizalt Gjszilottbe ismét bejut a homo-
log aliergen ¢és allergias reactiét eredményez. E feltevést
igazolni latszik az a kisérlet, mely szerint az allatokat sajat
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placentajuk fehérjéivel szemben sikertilt sensibilizdlni. A
feltételezett Ujsziilottkori allergias betegségek a kovetkezéic:
ikterus neonatorum, ikterus maiignus., melaena necnatorum,
emlomirigygyulladéas, az Gjszulottek vaginalis vérzése, hydro-
kele pylosus spasmus és dyspepsia neonatorum. Ezek altala-
ban a sziletés utan a masodik-harmadik napon jelentkez-
nek és kb. 4—5 napig, nagyritkan tovabb is tartanak. A kor-
képek némelyike, killonésen az ikterus malignus bizonyos
familiaris dispostioval jar. Szerzd szerint az ujszilottek e
legfontosabb betegségei eseteiben bizonyosfoku allergias ere-
dettel allunk szemben és ennek megfeleléen lehetdleg con-
servativ therapiat végezzink. (Sz. 64.)
Nagy Lajos dr.

Uj gyogyszer. Nicobion Merck. Brandenburg. (Med. Klin.
184¢€. 10.) A Merck-gyar a nicotinsav-amidot ,nicobion” néven
hozta forgalomba. Ez az anyag fontos szerepet jatszik a
pellagra gyogykezelésében hatasos Bz vitamin-complexum-
ban, a fehérjeanyagcserében, de rokonsagban van a vizhaz-
tartas cofermentjeivel is. A nicobiont féleg oly eredetii
pellagrédk eseteiben adhatjuk sikerrel, amelyck egyoldaltG
vagy hianyos taplalkozés kovetkeztében elmebetegeken, gyo-
mor-bél operatiok, idiilt aikoholismus utan jeletkeznek. Ada-
golasi modja napjaban 1—3 tabletta, vagy pedig 1—2 am-
pulla i m., vagy subcutan a gyogyulds bekovetkeztéig. A
nicobion nem mérgezd. A felsé testen esetleg jelentkezd
bérvorosség, fejfajas és mérsékelt vérnyomasemelkedés, mint
melléktiinetek hamar és nyomtalanul eltunnek. (Sz. 65.)

Nagy Lajos dr.

Borfestékanyagok, Fuhks. (Med Klin. 1940. 11.) A bér
szine harom tényez6tdl fligg. A szaru szinétéi, a vérellatis-
t6l ¢és mindenekel6tt a pigmenttél. A bér pigmentatiojanak
harom fajtajat kulonboztetik meg: az idegentest, a haemo-
siderctikus és a melanotikus pigmentet. A bérnek tobbé-
kevésbbé intensiv barna szine az ektodermalis pigmentatio-
tél fiige. A mesodermalis eredet(i bérképletekben szintén
van intra- és extracellularis pigment. Nagy jelentdségiik van
az intracellularis chromatophor és melanobiast sejtekben
helyetfoglalé pigmetnek. A melaninképzoédés oxydatios fo-
lyamat, egy szintelen propigmentbél, a melanogenbél kelet-
kezik. Felépitésében thyrosinnak, illelve benskatechin de-
rivatumnak van szerepe. Foglalkozik a boérpigment kettds
feladataval: az allatvilagban a kornyezethez fokozottabb al-
kalmazkodni tudas elésegitése, tlovabba mind az allatok,
mind az ember testére haté sugarzé enegridkkal szembeni
\'édétevék’enységgel. Az epidermis pigment-kivalasztédasa
kétirdnyt, G. m. centrifugalis, a felszin felé, a corium fele.
Az utobbibol a nyirokutakon Kkeresztiil, részoen s fehé:-
vérsejtek utjan, nyirokesomokba, illetve a reticulo-endothe-
lialic szovelekbe tovabbviandorolhat. (Sz. 66.)

Padar Ilona dr.

KONYVISMERTETES

Toldts Anatomischer Atlas. Atnézte és kiadta Hoch-
stetter Ferdindnd prof. XVIII. kiadas. 1. kitet A) Az emberi
test tajékai; B) A csontrendszer. — Az izomrendszer. (649
fametszettel és 37 rontgenképpel. — Urban és Schwarzen-
berg, Berlin és Wien, 1940. Ara: 12.8, kotve 14.4 RM.)

Ezel6tt 9 évvel volt alkalmunk a kitiné munkanak XV.
kiadasaval foglalkozni. Hogy azota harom kiadast ért meg,
az minden kritikdnal ékesebben bizonyitja kivalosagat és
kozkedveltségét. Ismertetésre joforméan nem szorul, hiszen
a mi medikusaink is €bb&l tanulnak, mutatjak a Segité-
egyesilet elnyltizott példanyai és azt hiszem alig van orvos,
aki eiébb, vagy utébb meg ne szerezze maganak, tudoma-
nyanak ezt a ,képes biblidjat”. —

Méar a XVI. és XVII. kiadas is hozott uGjitasokat be-
coztasban, targyalasban, Fleischmann és Rathschliger ere-
deti rajzaiban, Palugyay pompas rontgenképeiben és a szer-
z6nek és tanitvanyainak szép viaszéntvényei nyoman His
altal készitett finom rajzaiban, melyek az embryonalis sziv
fejlodését tarjak systhematikusan a szemléld elé. — A mos-
tani XVIII. kiadéas els6sorban azzal lep meg benniinket, hogy
képei, melyek legtobbszor részben szinezettek ig, ahelyett,
hogy kopottabbak veclnanak, sokkal frisebbek és eleveneb-
bek, mint eddigelé, ami bizonyara a kiadé cég érdeme,
Nagyban emelik a mii hasznalhatésigat és értékét a kote-
tenként Osszeallitott tartalomjegyzékek és névscrok, melyek
a jenai 1931-es congressuson elfogadott ¢j elnevezések mel-
lett az azéta forgalomba keriilteket is tartaimazzak. —

Kivancsian varjuk a IL és IIL kotetet, melyek bizo-
nyara mar sajté alatt is vannak,

Vamossy proiessor.

Semmelweis utolsé napjai.

Irta: Korbuly Gyorgy dr., egyetemi magantanar.

Augusztus 13-an volt 75 éve, hogy Semmelweis
Igndc Fiilop, a pesti egyetem sziilész-professora a bécsi
Niederosterreichisches Landesirrenanstalt egyik beteg-
a4gyan oOrokre lehunyta szemét. Ez a halal nem olyan
volt, mint amin6t 1861-ben megjelent nagy miivének
befejezésében az ,anyak megmentdje”’ szerény emberi
vagyakozassal elképzelt maganak. Mennyivel igazsago-
sabbnak bizonyult a sors Billroth-tal szemben, aki meg-
zenésitette Herwegh ,Todessehnsucht” cimii szép kolte-
ményét és akinek Abbézidban a végtelen tengerrel szem-
ben bekovetkezett haldlakor csakugyan a versben meg-
énekelt halklépésti nemt6é suhant betegagyahoz. Semanel-
weis fomiivének utészavaban latnoki pillantast vetett
a jovenddbe, amikor ,a szililéhazakon belil és kiviil az
egész vilagon csak autoinfectio esetei fognak eléfordul-
ni.” Igazsdga tudatdban kilizdelmei kozott is rendithetet-
leniil bizott abban, hogy — orokérvényti tanainak alta-
lanos elfogadédsa kovetkeztében — még meg fogja érni
ezt a sbvarogva ahitott idét, ha azonban ,a mit Isten
ne adjon, nem adatnék meg nékem” — irja, — ,hogy
sajat szemeimmel lassam azt a boldog idét: akkor
abbéli meggyozodésem, hogy ennek az idének elébb,
vagy utébb, de feltartoztathatatlanul el kell kovetkez-
nie, haldlom o¢rajat is fel fogja deriteni”. A kegyellen
végzet a kilobbant langelme éjszakajaban még ezen
szerény kivansag teljestilését sem engedte meg. Semmel-
weis haldla minden idékre komor és lesujtdé marad,
nemesak azért, mert egy aldozatos élet iddelotti sirba-
szallasat jelenti, hanem féként azért, mert a sirba-
hanyatlott harcos nem érheite meg tanainak diadalat.
Eletének tragikumat a sirontuli dicséség sem enyhiti,
mint ahogy a szamiizott ,sommo poeta”, Dante élete is
mindig tragikus marad, akinek szintén a siron tul kez- -
dodott el igazi élete, amely, amint azt késéi krénikéasa
feljegyezte —, mennyire igaz ez Semmelweisre vonat-
koztatva is —, hatékonyabb és dicséségesebb volt az
els6nél. Semmelweis életének utolséd éveinél idézve érez-
zlik a gorog sorstragédiak nyomaszté levegdjét, de nel-
kiilozziik azok lelki megnyugvast teremto, tisztité vihar-
ként haté katharsisat.

Az éviordulé alkalmaval elevenitsiik fel kegyelet-
tel az utols6 napok emlékeit, amelyek eddig sehol sem
részesiiltek Osszefliggé targyalasban.

3

Mikor kezdédott el Semmelweis végzetes betegsége,
amelynek utjan a bécsi intézet jelentette az utolso
allomast, — nem tudjuk. Ha id6érendi egymasutanban
szemléljiik az életének kiilonb6z6 korszakaib6l fenn-
maradt hat fényképet, azonnal feltiinik idoel6tti meg-
oregedése, amiben a lelki kilizdelmek mellett valésziniien
lappangd betegségének is szerepe lehetett.!) Milyen
kiilonbséget latunk, ha 6sszehasonlitjuk a Budapesti
Kiralyi Orvosegyesiilet gyfijteményének 1858-ban keé-
sziilt fényképét az 1864-ben késziilt utolso felvetellel!
Az elsén a 40 éves, sziirke frakkot és vilagos nadréagot
visel6 Semmelweis nyugodt, kiegyensulyozott ember
benyoméasat kelti (1. abra), az alig hat évvel kés6bb
késziilt masodik felvételrol egy sulyos csalodasokon at-
esett, szenvedélyes kiizdelmek kozott €16, id6 elétt meg-
oregedett ember tekint rank, akinek kéztartasa is mintha
bizonyos faradt lemondést arulna el. (2. abra.) Az elsé
fénykép felvétele idején Semmelweis kb. egy éve hazas,

1) V. 6.: Korbuly: Zeitgenossische Bildnisse Semmel-
weis’ (Zbl. . Gyn. 1938, 738—T743, 0.)
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és majdnem hdrom éve tanara egyetemiinknek. Mintha
keseri bécsi tapasztalatai teljesen a mult kodébe vesz-
tek volna, lazas tevékenységet fejt ki 6nallé hataskoré-
ben és ez évben hangzik el a Budapesti Kiralyi Orvos-
egyestilet harom iilésén nevezetes eldadasa ,,A gyermek-
agyi laz koroktanarol”, amelyet az Orvosi Hetilap 1858.
évfolyama folytatasokban kozolt. Az 1864-ben késziilt
féenykép Semmelweisének arcar6l a tanitasa koriil folyo
szenvedélyes harc, fémiivének ki nem elégitd sikere és
a nyilt levelek irasadra vezetd0 keserliség leplezetleniil
visszatiikrozédik.

Kozismert, hogy Semmelweisnek pesti éveiben min-
den gondolatat a gyermekagyi laz kérdése és tanitasainak

1. abra. Semmelweis 40 éves koraban.
készultl fénykép a Budapesti Kiralyi
egyesilet gyiijteményebdl.)

(1858-ban Orvos-

2. abra. Semmelweis 46 éves koraban.
(1864-ben késziilt fénykép utén.)

sorsa foglalkoztatta, egyforman megnyilvanul ez eléada-
saiban, irodalmi miikodésében s azt sem talaltdk feltiind-
nek, amikor szembejové kartarsait az utcan elfogva han-
gosan fejtegette tanitasainak helyességét és ellenfelei alli-
tasainak tarthatatlanségat. Elete utols6 évében is szor-
galmasan latogatta a Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
uléseit és nevével &prilis 11-én taldlkozunk utoljara a
megjelentek névsoraban. Irodalmi tevékenysége sem
szlinetelt, hiszen az Orvosi Hetilap 1865. évfolyamaban
jelenik meg folytatasokban , A petefészektomlok mi-
tételi kezelése” cimii dolgozata, amelynek a janius 18.-i
szamban megjelent negyedik részletére mar nem kovet-
kezett folytatés.

Betegségének aggasztobb tiinetei — ugy latszik -—
julius kozepét valamivel megel6zéen kezdtek mutatkozni
elséizben. Volt tanarsegedje Fleischer Jozsef, egyete-
munk magantanara, a Rokus-korhaz sziilészeti osztalya-
nak féorvosa, a Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet 1872
november 2.-i ilésén tartott emlékbeszédében a kovet-
kezoképen emlékszik meg szeretett mesterének lelki
Osszeomlasarol: | Eletének utolsé heteiben ezen, kiilon-
ben oly tiszta és mélyenlatd ész zavarodni kezdett: szo-
katlan, kiilonos maganélete, feledékenysége, szérakozott-
saga, ugy mint gyermekies modora feltiint csaladja koré-
ben, az iskolaban, a betegagynal, a tanarkar uléseiben,
szoval mindenttt, hol természetét és szokésait ismerték”.

Julius kozepére esett az a kari ilés, amelyen csalad-
janak, tanartarsainak és baréatainak szorongé aggodal-
ma Sszomoru bizonyossagga valt. Amikor az iilés folya-
man arra keriilt a sor, hogy Semmelweis klinikaja
tanarsegédi allasainak bet6ltésérdl beszamoljon, a jelen-
levék mély megdiobbenésére a zsebébdl el6hizott baba-
eskii-formulat kezdte felolvasni. A jelenet megrendito
hatasa alatt még a Semmelweistél érzelmileg tavolabb
alloknak is érezniok kellett a shakespearei mondas
egész tragikumat: ,,O what a noble mind is here
o’erthrown!”.

Kiméletesen hazaszallitjAk az orvosi karnak az
akkor Hatvani- (ma Kossuth Lajos-) és Uj Vilag- (ma
Semmelweis)-utcak sarkan A&llott épiiletébdl és tanéar-
tarsai, Balassa, Békai és Wagner Janos, a belgyogya-
szat professora nyomban consiliumot tartanak, érvagast
és csillapitészereket rendelnek. Balassa gondoskodik
arréol, hogy a betegre két orvos iigyeljen fel allandéan.

A tovabbiak sordn — javulast remélve — orvosai
és baratai arra gondolnak, hogy a beteget Gréfenbergbe
szallittatjak. Az osztrak-sziléziai kis flirdéhelyet, amely-
nek elsé vizgyégyintézetét Priessnitz még 1826-ban ala-
pitotta, amugy is szivesen latogattak mindig magyac
furdévendégek. Idejart a ,,Viragregék” szelidlelki kolto-
je, Tompa Mihaly és eluldogélt a ,hiis kutfejek csorgoi-
nal”, amint azt ,,Graefenbergben” cimu kolteményében
megénekli, az ,,Obsitos” iréja Garay Janos ,,A graefen-
bergi szoborra” cimii kolteményében ,a viz gytzelmét,
s Priesznitszet, a vizi host” dics6itette.

Sajnos Semmelweis allapota id6ékozben olyan roha-
mosan hanyatlott, hogy a grafenbergi utazds tervet
csakhamar el kellett ejteni. Mint hiiséges tanitvanya,
Fleischer irja: ,,elmezavarodottsaga mar julius masodik
felében ijesztéen sulyosbbodni kezdett: beszamithatat-
lan kilonos akarataiban, mint a betegeknek szokatlan
éjji idében val6 latogatasatol heves, ellentmondéast nem
tliré természete miatt tobbé gatolni nem lehetett”. 1lyen
kortulmények kozott orvosainak és csaladjanak csak
egyetlen lehetéségiik maradt, hogy a nagybeteget — te-
kintettel akkoriban még kezdetleges hazai elmegyogy-
intézeteinkre — Bécsbe szallitsak és ott a Niederoster-
reichisches Landesirrenanstaltban helyezzék el. (3.
abra.) Az intézet jo hirnevét nagyrészben emberbarati
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gondolkodasu, kivalé igazgatéjanak Joseph Gottfried Rie-
del-nek koszonhette, aki elébb a pragai elmegybgyinté-
zet igazgatdja volt és akit jogosan tekinthetliink az
oszirdk elmebetegapolas ujjaszervezojének.

Semmelweis Bécsbe-szallitasarol a Poor Imre szer-
kesztésében megjelené ,Gyo6gyaszat” augusztus 5.-i, 32.
szdmdaban a kovetkez6 hiradast kozolte: ,,Sajnélatos rész-
véttel irjuk, hogy Semmelweis egyetemi tanart veszé-
lyes agybantalom érte, mely miatt ¢ egyik bécsi gyogy-

3. Abra. A bécsi Niederosterreichisches Landesirrenanstalt.
(Az intézet 1853—1856. évi jelentésébdl, Bécs, 1858.)

intézetbe vitetett. Beteges izgatagsagidnak régé6ta adta
jeleit s a part, mely 6t sajatjanak valla, a gyogytorek-
vés helyett sokszor a szenvedélyes kitorésekig csigazta
izgatagsagat.” Ezen — utolsé mondatdban Balassa ellen
irdnyul6, rosszindulati — hiradas megértésehez tud-
nunk kell, hogy Podr foly6irataban éles — nagyon sok-
szor minden hatdron tilmend, igazsagtalan harcot foly-
tatott évek o6ta a Balassa és Markusovszky —, tehat az
Orvosi Hetilap — koriil tomoriilt orvosesoporttal, amely-
hez természetszerlien Semmelweis is tartozott. Lapja-
nak 1865.-i évfolyamaban is megvadolja Balassdt azzal,
hogy a vezetése alatt ,Markusovszky, Hirschler, Lum-
niczer, stb. tudor urak évek el6tt maganérdeki cliquet
alakitottak”, amelynek célja ,,az orvosi gyakorlat finan-
cialis kiaknéazasa, s dont6é befolyas szerzése fol és lefelé
orvosi és nem orvosi ligyekben.” Egészen természetes,
hogy a korat messze megel6z6 Semmelweist is abban a
taborban talaljuk, amelyet Podr Kkovetkezetesen és
makacsul tamadott.

A szomoru bécsi utra elkisérte Semmelweist fele-
sége legkisebb gyermekiikkel, az akkoriban épen egy
évet betoltéo Anténidval, veliik utazott még Semmelweis
egyik nagybatyja és mint orvos-kisérd, tanarsegédje,
Bdthory Istvdn, akinek Semmelweis 1863 julius 22-én
végzett ovariotomidja — az elsé ilyen mitét Magyar-
orszagon — leirasat is atengedte, amely az Orvosi Heti-
lap 1863. évfolyamdaban jelent meg. Semmelweis gya-
nakodasanak eloszlatasara hozzatartozéi azt mondotték,
hogy Bécsen at utaznak majd Grifenbergbe, amely
tervbe orommel bele i1s egyezett.

Az utazas id6pontjaul az Orvosi Hetilap aug. 20.-i
34. szama julius 20-at jeloli meg, Schirer von Waldheim
1905-ben megjelent Semmelweis-életrajzaban jalius 31-
ét. Az a korlilmény azonban, hogy a Wiener Medizini-
sche Wochenschrift augusztus 2.-1 szamanak ,,Notizen”
rovatdban augusztus 1.-i keltezéssel mar beszamol arrol,
hogy Semmelweist csaladja, betegsége kezelésére Bécsbe
hozatta, nyomdatechnikai okokkal bizonyit a jul. 20.-an
tortént utazds mellett. Nem valészin{i ugyanis, hogy ha
Semmelweist csak julius 31.-én hoztak fel Bécsbe, hogy
a réla sz6lo6 hiradas alig két nap mualva mar megjelen-
hetett volna az emlitett folyéiratban. Nincs okunk vi-
szont arra sem, hogy az Orvosi Hetilapban kozolt idd-
pont helyességét kétségbevonjuk, minthogy azonban a

Niederdsterreichisches Landesirrenanstalt 449/441—1865
szamu fejlapja Semmelweis intézeti felvételének ido-
pontjat julius 31.-ében jeloli meg, talan arra gondol-
hatunk, hogy Bécsbe érkezve a hozzatartozokat a gyo-
gyuléds csaléka reménye a mondott idén at még vissza-
tartotta attél, hogy az utolsé lépést jelentd, tervbevett
intézeti felvételhez folyamodjanak. A kérdés végleges
tisztazasa tovabbi kutatis feladata, ami anndl is inkabb
fontos, mert ha a Bécsbe érkezés idGpontjat 31.-ével
szemben 20.-dban Aallapitjuk meg, pontosan 11 napos
idétobblet keriil Semmelweis még Pesten tortént jobb-
kézfertozése és haladlanak idépontja koze.

Gyakran olvashaté tévedés a Semmelweisrél szolo
kozleményekben, hogy életének utolsé alloméasa a dob-
ling-i maganelmegydgyintézet volt. Ennek a szinte Kki-
irthatatlan tévedésnek okat részben az képezi, hogy
egyes német napi — (Neue Freie Presse) és orvosi lapok
(Allgemeine Wiener Medizinische Zeitung) tévedésbol
mar ekkor igy szamoltak be, masrészt pedig — magyar
irdsokban — talan Széchenyire is emlékeznek a szerzok,
akit csakugyan Gorgen dr. dobling-i ,maganériildé”’-
jében é&poltak.

Semmelveiséket a bécsi palyaudvaron a tavirati-
lag értesitett Hebra professor varta a régi baratsagbol
fakad6 Oszinte megrendiiléssel. Schiirer von Waldheim
szerint az allomasr6l két bérkocsiban — a masodikban
Semmelweis iilt Hebra és Bathory kozott — Hebra Ma-
riannengasse 10. szdm alatti lakéasara hajtattak, amely-
nek kapujdban Hebrdné —, Kkinek sziilését 1847-ben
Semmelweis vezette — {idvozolte az érkezdket. Rovid
ittartézkodas utan ismét kocsiba iilve a kozeli Lazareth-
gasseban 1évé Niederosterreichisches Landesirrenan-
swlt éplilete el6tt allottak meg, amelybe Hebra — ke-
gyes csalassal —, mint sajat intézetébe vezette be sze-
rencsétlensorsu baratjat, amelyet az élve nem is hagyott
el tobbé.

Schiirer von Waldheim szerint Semmelweisné mas-
nap reggel bement az intézetbe, hogy férjét meglatogas-
sa, amit azonban Riedel igazgaté — Semmelweis alla-
potara hivatkozva — Oszinte sajnalatara nem engedhe-
tett meg. Semmelweisné kis gyermekével és kiséréivel
megtorten utazott vissza Pestre, ahol a kiallott izgal-
mak kovetkeztében dgynak délt és hat héten keresztiil
betegeskedett.

Semmelweis haldla augusztus 13-an délelstt 11 6ra-
kor — tehat alig kéthetes intézeti apolas utan — ko-
vetkezett be.!) Fejlapjanak halalozési rovataban: ;;am 13.
VIII. 1865 an Gehirnlahmung” bejegyzés olvashat6. Ha-
l4lanak oka azonban Kolletschka haldldhoz hasonléan
pyaemia volt, amely a jobbkéz kozéps6 ujjanak sériilé-
séb6l indult ki. Ezen sériilés keletkezésére vonatkozéan
megoszlanak a vélemények. Fleischer emlékbeszédében
idevonatkozéan semmit sem mond, Hegar 1882-ben meg-
jelent Semmelweis-életrajzaban méar emliti a pyaemiat,
Bruck 1885-ben kiadott Semmelweis-tanulménya szerint:
.betegsége kitorése elott egy ujsziilotton végzett miitet
alkalmaval jobb keze kozépujjat megsértette, ebbdl pa-
naritium fejlédott, utébb pedig vérmérgezés.” Grosse
1898-ban megjelent fiizetében — nyilvan Bruck német
kiadasanak adatait atvéve — ugyanezt irja, Schiirer
von Waldheim azonban négyogyaszati miitét végzésé-
b6l szarmaztatja Semmelweis pyaemidjat. Csak a teljes-
ség kedvéért emlitjiik, hogy a Gyoégyaszat 1906. év-
folyamaban névtelen szerzé adatokat sorakoztat fel,
amelyek szerint Semmelweis kézsériilését kényszer-

') Halalarol csaladja kétnyelvli (magyar és német)
gyaszjelentést adott ki. Magyar szovege: A nemzetkozi Sem~
melweis-Emlék Budapesten. Budapest, 1909, 142, o.
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zubbony és hevederek alkalmazasa, illetve azok szori-
tdsa idézte volna eld.') Ennek megcafolasara elegends,
— épen, mert a legkorabbi adat — a Wiener Medizini-
sche Presse aug. 20.-i, 34. szamanak aug. 18.-r6l kel-
tezett beszamoloja: ,, . . . wahrscheinlich in Folge einer
Verwundung, die er sich bei einer seiner letzten Ope-
rationen beigebracht, an Pyamie starb.”

Holttestét Rokitansky akkori tanarsegéde, egyete-
miink kés6bbi polyhistor kérbonctan professora —
Scheuthauer Gusztav boncolta fel, agy- és gerincvelejé-
nek vizsgalatat pedig Theodor Meynert, akkor magan-
tanar — késébb a bécsi egyetem vilaghirti elmegyégyasz
professora és Scheuthauer soégora — végezte. Marku-
sovszkynak gondja volt arra, hogy Semmelweis bonco-
lasi jegyzokonyvét megszerezze s azt az Orvosi Hetilap
1865. évi 48., november 25.-i szamaban kozli, megjegyez-
ve csillag alatt: ,,Ugy hissziik, hogy ezen adatokat jeles
korbuvarunk haladlos betegségére nézve érdekkel fogjak
venni, nemcsak a boldogult tisztel6i, de kortani becsiik-
nél fogva a tudoményos buvarlat minden baratai is.”

A boncjegyzékonyvnek Semmelweis kézsériilésére
vonatkoz6 adatai: ,,A jobb kozép ujj utolsé percze, to-
vabba a masodiknak hegye s egy bab mekkorasagu ré-
sze az elsO percznek részben lecsupaszitott és szennyes,
részben csak elmallé szovetczafatokkal fedett. Az ujj-
percz kozotti utolsé iziilel meg van nyitva s porcz-
boritékatél megfosztva”.

A korbonctani diagnosisbo6l kitiinik ugyanaz a kor-
kép, amely az 1847. marcius 20.-an Velencébdl vissza-
érkezett Semmelweist Kolletschka boncjegyzikonyvé-
nek tanulményozdsa kozben az, addig rejtett Ossze-
fuggések felfedezéséhez vezette: ,Hyperaemia menin-
gum, hyperaemia et atrophia cerebri cum hydrocephalo
chronico. Degeneratio grisea medullae spinalis. Gangrae-
na digiti medii manus dextrae articulationem ejus inter-
phalangeam ultimam perforans. Metastases in tela cel-
lulosa subcutanea extremitatum et abscessus metastati-
cus inter musculum pectoralem majorem et minorem
sinistrum, thoracem perforans, subsequente pyopneumo-
thorace sinistro circumscripto’.

Meynert az agy- és gerincvel6 vizsgalata soran az
agyféltekék velballomanyanak vérbdségét allapitotta
meg, az agykéreg elzsirosodott, véredényei magszaporu-
lattal tagultak, a kéregallomanyban szovetkozi mag-
szaporulat, a ducsejtek felpuffadasa és szétmallasa, a
lagyagyburkok edényein vérboség, elzsirosodas és mag-
szaporulat, a gerincvelében ugyancsak vérbdség, elzsi-
rosodas és a tengelyfonalak szétesése volt megalla-
pithat6.?)

Temetése augusztus 15-én d. u. 5 orakor az Allge-
meines Krankenhaus halottashazab6l tortént. Budapest-
r6l — bizonyara masokkal egyiitt — Markusovszky uta-
zott fel a temetésre, aki feljegyzi, hogy a gyészolé ko-
zOnség soraiban ott volt Rokitansky, Riedel, a Nieder-
dsterreichisches Landesirrenanstalt, Helm, az Allgemei-
nes Krankenhaus igazgatoja, a bécsi ellenfelek koziil
Spdth, Braun Kdroly és occse, Gusztdv sziilésprofesso-
rok Voigt, Standhartner, Joffe, Endlicher ,s tobb maés
tudorok”. Feltiind, hogy Markusovszky névszerinti fel-
sorolasabél épen Hebra és Skoda hidnyzik.

1) Semmelwes
681. oldal.)

* 2) Itt emlitjlik meg Schaffer Kdroly professor fel-
tevését is, aki ,Semmelweis lelki vildgarol” cimi ta-
nulményaban (Magyar Tudomanyos Akadémia Matematikai
és Természettudomanyi Ertesitéje, 1939. LVIII. kot. 802—
810. 0.) annak a nézetének adott kifejezést, hogy , Semmel-
weis elmebaja csak tlinettani, vagyis masodlagos volt és
nem 0. n. genuin elmebantalom”.

haldlanak legendaja, Gyogyaszat, 1906.

A gyaszmenet az Allgemeines Krankenhaustél nem
nagy tavolsagra fekvé schmelezi temetd felé vette tUtjat,
amelynek csendes lakdi kozott sok bécsi nevezetesség
pihent és amelynek f6ldjében a sok csalédas utan
Semmelweis is nyugalomra talalt. Késébb egyszerii ko-
emlékkel megjelolt sirja folé kegyeletes kezek orgona-
bokrokat tltettek, amelyek tavaszonként viragozonnel
boritottdk el sirjat, amelyet nem hatésagi rendelkezés,
de lakéja avatott diszsirhellyé és amelyben hamvai
hazahozatalukig (1891 aprilis 17.) porladtak.

Tragikus halalarél a napilapok mellett a bécsi or-
vosi folyoiratok is megemlékeznek. A leghosszakban és
legrokonszenvesebb hangon a Wiener Medizinische
Presse ir, amely megemlékezését a kovetkezd szavak-
kal fejezi be: ,,Semmelweis gehorte zu jenen Personlich-
keiten, die bei einer dusserlich rauhen Hiille einen vor-
trefflichen Kern bergen, und wer ihn ndher kannte,
lernte auch bald seine trefflichen Eigenschaften schit-
zen und lieben”. '

A Wiener Medizinische Wochenschrift aug. 16.-i
65. szamaban ir Semmelweis halalarél és megjegyzi,
hogy bar Semmelweisnek az utébbi években kartéarsai-
val szemben tanusitott harecmodorat nem helyeselte,
mindig iparkodott torekvéseivel és tudomanyos eredmé-
nyeivel szemben igazsagos megitélést tanusitani. Ugyan-
ezen folyoirat aug. 19.-i, 66. szdmaban a szerkesztGség
még szovateszi, hogy Semmelweis a halottak hivatalos
jegyzékében a kovetkezoképen szerepelt: ,,Semmelweis
Ignaz, Professor 47 Jahre alt, zugereist”. Erdsen Kki-
fogasolja a bejegyzésben megnyilvanulé hivatalos cop-
fot, mert a ,,zugereist” megjelolés szerepelhet az orszag-
ut szélén fellelt csavargd, de nem egy egyetemi tanar
esetében, akinek neve épen olyan ismert, mint a véros,
amelyben lakott s megérdemelte volna legalabb a ,,Pro-
fessor aus Pest” bejegyzést, anélkiil, hogy ezzel a hiva-
talos sablont sérelem érte volna.

Az Allgemeine Wiener Medizinische Zeitung a halal-
hirrél sz616 beszamoldjaban késébbi, kimerité megemlé-
kezés kozlését igérte meg, amely azonban, nem tudni
milyen okbél, sohasem jelent meg.

Az orvosi tudomanyt ért nagy veszteségrol idehaza
az Orvosi Hetilap emlékezett meg a legméltébban, hi-
szen a lapot alapit6 és szerkesztdé Markusovszky Lajos
— akivel Semmelweis annakidején egy ideig bécsi klini-
kai lakasat is megosztotta — lelkileg is kozelebb allott
a nagy halotthoz. Semmelweis dolgozatai 1858-t61 kezdve
halalaig az Orvosi Hetilap hasabjain jelentek meg es
ugyanitt lattak napvilagot Markusovszky mindig talpra-
esett és eredeti kozleményei is, amelyeket Semmelweis
tanitasainak érdekében irt. Mint az Orvosi Hetilap
mellékletei jelentek meg itthon Semmelweis nyilt le-
velei is s igy azok hazai elterjedését ugyancsak Mar-
kusovszky lapja biztositotta.!) Az Orvosi Hetilap 1864-

1) A sziilészet Osszes tanaraihoz intézett nyilt levél szét-
kiildésekor Markusovszky igy irt az Orvosi Hetilap 1862.
évfolyamaban: ,A szenveddék érdekében valoban ernyedet-
len buzgalommal farado Semmelweis Igndcz F. egyetemi
tanar legajabb munkajat ,Offener Brief an sammtliche
Professoren der Geburtshilfe” postai akadélyok miatl a mualt
héten vidéki elofizetéinknek el nem kiuldhetvén, azt a je-
len szdmmai kiildjiik. A szerzé miivében elleneseinek néze-
tét, kik a gyermekagyi lazrél szo6l6 igaz tanitmanyat mind-
ekkorig uldozték, csalhatatlan szamokon alapulé tények
tomege altal hatalmasan ostromolva végkép halomra donti.
A j6 lugy diadala sokszor keésni szokott, fokép pedig akkor,
ha rogeszmék ellen keil kiizdenie, a vég siker azonban el
nem maradhat. Igy teljes reménnyel varhatjuk, hogy azon
észinte ohajtasunk teljesiilni fog, miszerint a .szerzé ki-
tartasat tokéletes elégtétel jutalmazza, mely csak tananak
osztatlan elfogadasaban &llhat.”
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ben megindult ,N6- és gyermekgyogyaszat” cimii mel-
lékletét is Semmelweis szerkesztette Bokaival egyiitt.
A melléklet Semmelweis haldlaval — 1866-t6]1 kezdo-
déen — megsziint, mert mint Markusovszky irja:
w - . . Semmelweis tanar, kinek kedvéért e mellékletet
kiallitottuk, miszerint ritka alapos szaktudomanyat érté-
kesitsik s munkassagat irodalmunk szamdara buzditsuk
és biztositsuk, mély fajdalmunkra kora haldla altal
korunkbol kiragadtatott . . .”

Erthetd ezek utdn, hogy Semmelweis haldla az
Crvosi Hetilapnak kiilon is érzékeny veszteséget jelen-
tett, amit az aug. 20.-i, 34. szam cimlapjin lathato
gyaszkeretes jelentés is kifejez. (A jelentésben tévesen
szerepel a halalozas napjaul augusztus 14.-e, 13.-a he-
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4. abra. Az Orvosi Hetilap bejelenti olvasoinck
Semmelweis halalat.

lyett!) (4. abra.) Ugyanezen szam ,Tarcza” rovataban
jelzés nélkili kozleményben Markusovszky hosszasab-
ban is megemlékezik a nagy halottrél és a jobarat
6szinte fajdalmat tiikkrozik vissza megemlékezésének
kezd6 és befejezé sorai: , A veszteség, melyet lapunk
élén hirdetiink, épen olyan nagy és nehezen poétolhato,
mint amilyen meghaték voltak azon kor jelenségei,
mely a férfikor teljes erejében lévé jeles szakember
eletének veéget vetettek”. ,,A veszteség kozos, de a faj-
dalom leginkabb azoké, kik a boldogult lelke melegehez
kozel allottak, s 6t jo és rossz idében egyarant igaznak
talaltak”,

A Gyobgyaszatnak Balassa és kore elleni irédnyara
jellemz6, hogy Semmelweis halalhirét aug. 19.-i, 34.
szamaban a folyoirat végén csak ,Kilonlféle” rovataban
kozli egészen roviden, megemlékezés megjelentetéset
Poor azutan sem tartotta sziikségesnek. Az akkoriban
Mangold Henrik szerkesztésében megindult Ungarische
Medizinische-Chirurgische Presse hiradasa is hosszabb
a Gyobgyaszatban megjelentnél.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyestlet oktober 14.-1
tilésén Kovdcs Sebestény Endre elnck parentélja el az
egyesiilet két nagy halottjat, Semmelweist és a magyar
orvosi miinyelv megteremtése kortill oly nagy érde-
meket szerzett, julius 9-én elhunyt Bugdt Padlt.”)
Az egyetem évi kozgylilésén pedig Schopper Gyorgy
hittudoméanykari tanar, rector, (késébb rozsny6i piipok)

1) Az Orvosegyesiilet elhunyt tagjait ekkor még hagyo-
manyosan megilletd emlékbeszédet Semmelweis felett Flei-
scher Joézsef csak az 1872. nov. 2.-i rendkiviili Glésén mond-
hatta el ,midon az id6 az 6 mérséklé befolydsat meghozta
azon él6k lelkiiletére is, akik a boldogult felfedezése altal
létrehozott kiizdelemben tevékeny szereplé részt vettek”.

emlékezik meg jelentésében Semmelweis halalarol
a kovetkezo szavakkal. ,, van egyetemi ez évi
életlink tlineményei kozt egy oly esemény is, mely
kezdetben baratilag érzé kebleinket iszonytan meg-
razkodtata, mig azokat végre a veszteség keserti ba-
nataval tokélyesen elarasztd. Nem leend sziikségem,
hogy a 1. gyllekezetet arra figyelmeztessem, hogy néhai
Semmelweis Igndc orvos- és sebésztudor, sziilészmester,
az elméleti és gyakorlati sziilészet tudos és erdemdus
tanarardl szélok, kinek tiz évi ernyedetlen és fényes
egyetemi milkodése utdn a mennyei atya kiflirkesz-
hetetlen végzése meghomalyosita szellemi vilagat, hogy
nemsokara testi szemeit is befogva, szenvedéseit meg-
elégelve, az €l6k sorabél kiszolitsa. Villamesapas volt
ezen szomoru esemény mindnyajunkra a deriilt égbol!
Veszteségét egyetemiinkkel a két ikerfévaros, s6t mond-
hatni egész magyar hazank fajlalja. Egyetemiink benne
egyik fénycsillagat, a szenvedé nénem reményének leg-
szilardabb horgonyat, rokonai és ismerdsei hii barétjo-
kat gyaszoljak. Homalyboritotta szelleme az emberi élet
fogyatkozasaibol kivetkezvén az orok igazsag fény-
sugardban gyonyorkodjék mindenkor . . . "

Lelki lidvosségéért Pesten augusztus 23-an tartot-
tak a Belvarosi Plébaniatemplomban gyészistentisztele-
tet, ,,melyen a boldogultnak csaladjan kivil rokonai és
tisztel6i szép szammal vettek részt”. :

Megemlitjiik még, mert kevesek eldtt ismeretes,
hogy Semmelweis jelenlegi sirja tulajdonképen ‘mar
harmadik sirja a Kerepesi-uti temetében. Foldi marad-
vanyait hazahozataluk alkalmaval elészor a rokon Wal-
thier-csalad kopiramisa alatti sirboltban helyeztek el
ideiglenesen, amely a Fitumei-uttal parhuzamosan futé
falsirboltok kozétt, a temeté fobejaratatol jobbra talal-
haté. E sirboltb6l — amelynek egyik marvanytablajar
Semvmelweis neve ma is olvashaté és amelyben Semncel-
weis 1910-ben elhunyt feleségén kivil Ignde, Mdria,

5. Abra. Semmelweis sirja a Kerepesi-tuti temeté Pantheon-
sirtablajaban.
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Béla és Margit nevii gyermekeik is nyugosznak —
1894 aprilis 21.-én széllitottdk at hamvait a Walthier-
sirbolthoz kizeles6 — azéta kiiiritett — sirtiblaba, a
székesfovaros adomanyozta diszsirhelyre. E sirtabla ki-
uritésekor keriiltek Semmelweis hamvai jelenlegi
nyugvoéhelylikre, a temeté 1/34. szamu, 1928-ban meg-
nyitott, 4. n. Pantheon-sirtablajaba, amelybe a meg-
szlintetett és kitliritett sirtablak neves halottainak foldi
maradvanyait gytijtotték ossze. Itt nyugosznak egyete-
miink tanari karabol, hogy csak az orvosokat emlitsiik:

Lumniczer Sdndor, Aranyi Lajos, Zlamal Vilmos és
Antal Géza is.
Hatalmas szomoruftiz —, amindét Musset kivant

egyik versében a sirja [61é — borul a karszti marvanybol
faragott, egyszer(iségében is megragadé hatést sarko-
fagra, amelyen csak egy név olvashato: Semmelweis.
(5. dbra.) Ezen a néven nem hagy nyomot a horatiusi
»fuga temporum’ és viseldjének jotékony szelleme ma
is ott all minden szililéagy és minden kicsiny boles6
mellett. Sirjahoz hazai és kulfoldi orvosok zarandokol-
nak el évrél-évre, hogy lerdjjak kegyeletiik adojat és
mindig lesz orvos, — mind hazdnkban, mind kilfoldon,
— aki tollat vesz kezébe, mert megragadta a nagy ma-
gyar orvos életének rendkiviili varazsa, aki 75 évve!
ezel6tt sirbaszallott, hogy tragikus életének valtség-
dijaként a vilag minden nemzetének itthagyja a felfede-
zése révén megmentett édesanydk mosolygasat és gyer-
mekeik kacagasat.

A gyogyszerészképzés reformja.

A gyb6gyszerészképzést reformalé szabalyzatot a
Kormanyzo Ur O Foméltésaga jalius 25-én megerosi-
tette és a vk. minister ar 32.900 sz. rendeletével ki-
adta. — Ezzel sok évi megfontolas, kari és karkozi ta-
nacskozas leszlirt eredménye lép életbe és megsziinik
az a szégyenteljes allapot, hogy nemcsak Nemetorszag,
hanem a szomszéd allamok sem fogadtak el nostrifica-
lasra a mi gyogyszerészi okleveleinket, mert az csak
két évi egyetemi tanulmany alapjan allittatott ki,
s6t meég i1tthon sem, meég maganvonatkozasokban
sem tekintették emiatt a gyogyszerészt teljes érteki
egyetemi végzettségiinek. Most végre ez a palya is fel-
emeltetett a négy évi egyetemi tanulmanyhoz kotott
mindsitéstiek kozé, sot ezt az els6 utan kozbeiktatott
gyogyszertari gyakorlati év még eggyel megtoldja és
gyogyszertar vezetésére jogosité s az oklevél elnyerése
utan leszolgalandé egy gyakorlati év hat évre emeli fel.
Alig fél évvel marad tehat el a nehéz és hosszii orvosi
palya mogott, de enyhit rajta, hogy e gyakorlati évbe
a honvédkorhazakban eltoltott szolgalati ido beszamit-
haté, mint a tervezett orvosi reform 2 éves szolgalati
idejébe is a doctoratus utanra esé katonai szolgalat. —
A magunk részérél nem latunk abban semmi jot, hegy
az els6 év utédn egy gyakorlati év megszakitja az egye-
temi tanfolyamot és avval egylitt a tanulds és vizsgara
készilés drilljet. Ha ezt a gyakorlatot csak a karkozi
bizottsdg és a minister altal kivalogatott gyogyszerté-
rakban lehet is eltolteni, mégis félés, hogy a rend-
szeres tanulas és colloqualasbol kimozditott s a pult
mellé allitott ifjara rossz hatédssal lesz, s konnyebb fel-
fogassal csak arrél szerez majd tapasztalatot, hcgy
mindarra, amit az egyetemen tanitanak, neki gyakorlati
palyajan nincs komoly sziiksége. Hiszen a régi rendszer
ben is ez az egyetem elott eltoltendd egy évi gyakorno-
koskodas ellen volt a legtobb és legalaposabb panasz.
Hogy azt nem az érettségi, hanem az elsd egyetemi év
utéan kell eltélteni, nem valtoztat a karos hatason. Ennek
az egyetemi tanfolyam utanra kellett volna esni.

Helyes, hogy a hallgaté minden év végén szémot
ad késziiltségérél elméleti és gyakorlati szi
vagy kotelezo colloquiumokon és hogy nem kezdhet meg
beszamithatélag egy aj évet, ha nov. 15-¢ig le nem
tette javitovizsgait. Szigorlati targyai az I. év utdn:
physika, alt. és anorg. chemia, &lt. névénytan; gyakor-
lati a qualitativ analysisb6l. — A II. év utén szerves
vegytan, gyogyszerészi novénytan; gyakorlati a quanti-
tativ analysisb6l. — A 1II. év utan gyodgyszerészi
vegytan, gyogyszerészet 1. folyam (receptura) és gyogy-
szerismeret; gyakorlatilag is mind a harom targy. — A
IV. év utan jon a zaré szigorlat a kovetkezd targyak-
kal: gyogyszerészet II. folyam (galenicumok), gyogy-
szertan és toxikologia, kozegészségtan, gylgyszerészetre
vonatkoz6 jogszabalyok és végilil a gydégyszerdszi kote-
lességtan; — a gyogyszerészethol gyakorlati szigorlatot
is tesz a jelolt.

Az ismetlést legfeljebb haromszor engedi. meg a
szabalyzat, utoljara a targy ujrahallgatasaval s a tan-
folyamot a palyara lépést6l szamitott 12 év alatt be
kell fejezni, ill. a zarszigorlatot a végbizonyitvany kel-
tétél szamitott négy éven beliill be kell fejezni, mert
kiilonben az oklevél megszerzésének joga elenyészik s
az még egy kulfoldon szerzett oklevél nostrificalasa
utjan sem szerezhetd t6bbé meg.

Ujsag a reformban az, hogy a gyogyszerész leg-
fontosabb targya: a gyogyszerészet az eddiginél na-
gyobb szerephez jut és vele egyiitt né az alapveté és
elokészité targyak tanulméanya is: a vegytané, az alkal-
mazott gyogyszerészeti vegytané és a tudomanyos bo-
tanica, kereskedelmi aruisme és hatéanyagok vegytana-
b6l Gsszetett gyégyszerismereté. — Csak helyeselni tud-
juk, hogy a gyogyszerészek gyogyszertant és méregtant
is hallgatnak, mert ill6, hogy tisztaban legyenek azon
szerek és mérgek fontos gydgyhatésaival és arté méreg-
hatasaival amelyekkel bannak és amiket kiszolgaliat-
nak. Bz nem kuruzslasra csabitja 6ket, hanem ellen-
kezbleg feleldsségérzetiiket fogja novelni, hogy leiki-
ismeretesebbek legyenek és olyan mezokre ne kalandoz-
zanak, ahol silyos tévedéseket kovethetnek el. — Eppen
ily helyes a kozegészségligy szolgalataba bevonasuk is,
hiszen minden patika egy-egy laboratoriumot képvisel,
ami rendelkezésére kell hogy &lljon orvosnak, hatdsa-
goknak egyarant.

Az igy, mar most 5 év alatt megszerzett oklevél
gyogyszertar ©6nall6 vezetésére azonban csak akkor
jogosit, ha a gyogyszerész mar egy évi gyakorlatot fel
tud mutatni, mit a tisztiorvosok ellendriznek és tanu-
sitanak. Ennek alapjan vezeti ra az oklevélre a jogosito
zaradékot az orvoskari dékan, mivel most mar patikat
is vezethet és jogért is folyamodhat az oklevél tulaj-
donosa.

A szabalyzat mindazokra koételezd, akik ez év 6szén
lépnek a gyogyszerészi palyara. A jeloltek felvételét, a
tanulmanyi kérvények véleményezését egy karkozi
bizottsédg fogja végezni, mely a tanfolyam rendes vizs-
géaztatoé el6adosibdl all majd, de rendkivili tagjai is le-
hetnek a megbizott el6adok korébsl, kik azonban sza-
vazati joggal nem birnak. Ez a bizottsig, melynek két
évre valasztott elnoke, alelnoke és jegyzdje van, kép-
viseli mintegy a gyogyszerészi kart, de 6néllésaga meg
nincsen, mert csak véleményez s véleményeit a bolesé-
szeti, illet6leg az orvosi kar elé terjeszti, amelyek az-
utan a hatarozatot meghozzék. — Mert a gyogyszerész-
hallgatok az elsé két évben a bdlesészeti, a harmadik és
negyedik évben az orvosi karra tartoznak s az utébbi
adja ki okleveliiket és tartja szdmon az okleveles, ille-
téleg a zaradékelt okleveles gyogyszerészeket.




442

ORVOSI HETILAP

1940. 33. szam.

sLerta” Gyogyszereszeti

Laboratorium R.-t. Budapest, 1X., Szvetenay-utea 21.

GO BN HSOHNNNH SIS DB

DEMALGON.-cHINOIN

erélyes fajdalomcsillapité

2, 10 és 20 drb tableita

5 drb suppositorium

000010100000 0AEIHHINBINDID NI HIODIAH NI DSBS

Lt L e~

A reform komoly és nagy lépés a gyogyszereszkép-
zés terén, mely a kivanatos kozelségbe hozza az orvost
és segito tarsat, a gyogyszerészt. Kiegésziteni a refor-
mot az annyira kivanatos gyogyszerészi torvény fogja.
mi a patikajogok adomanyozasa, gyogyszertarak eladasa
és oOroklése, a gyodgyszertari szolgalat és a gyakorlo
gyogyszerészek socialis helyzete terén is megteremti azt
a helyzet, amit a kozérdek és kozegészségiigy, munka-
adok és munkavéllalok és mint ,suprema lex” — a
betegek érdeke megkivan.

Viamossy prof.

® Lithiumtartalma, kdliummentes

l ron pezsgd brom-készitmény

Az éltaldnos brém-therdpiat tokélete-

25 tabletta 290 pengé sen es a legkellemesebben szolgalia

NAGY KRISTOF” gydgyszertar, 1V., Vaci-utca 1.

Frontatvonulasok és kisérdjelenségeik aug. 4—10. kozott.
Ezen a héten felsiklasi front egyéltalan nem érkezett, vi-
szont a betorési fiontok irant erzékeny egyének elég jelen-
tékeny frontalis megterhelésnek voltak alavetve. A frontok

részletes adatai:
A e |l
Atvonulas || A front
VEGYES HIREK Bdas td \ ;
P faitdja | leiletts Kisérs események®
Huszezer szegény budapesti gyermeket nyaraltat a f£6- h_d!nap|bru séx
vares. Szendy Karoly polgarmester utasitdsara a [Gvdros i E—— R = e e
iskolaorvosai és iskolandvérei megvizsgaltak Budapest va- o | 4 18| Beto ési | Mérsék. | Cumulonimbus-fe hik atvonulasa, szellokések
a ? P ¢ o ry g ’ R 4 ‘1]!“.1 ‘-si!-\'b k. || Kis zé 286 | 4 - gzéiroh k
lamennyi sikolas gyermekét. Kozel 20.000-r6l megallapitot- = | 5 f) | gel resi | permsek: | Hls b oo | i o s
tak, hogy feltétleniil udiiiésre szorulnak. Ezeket.a gyerme- T | 5/ 19| Betorési | Gye ge || Szélugrés D rol Bire. sratstinkalee.
keket Gj rendszer alapjan csoporfositottdk, kiilonbséget te- w| 6112 Fclg)rcjs% Gyenge | Cumu onimtus-felhdk atvonulasa
ve az els6-, masod-, harmadsorban rautaltak kozott. Miutan = | § 21} Betorési| Gyenge | Szélelen lés 3
Pan L ey i e Ll e s iz sp w| 7| 19| Betdrési | Gyenge | Cumulo imbus-felhdk
.apolgtume‘;tel kibovitette a fo»\'<11v0> qyalaltat’aal akciéjat, | 8 18| Betoré i | Erds Zivatar 6 mm, szelrohamok 11 m/mp
nincs akadéalya annak, hogy az 6szig mind a harom csoport | B J!;‘ gvlgujs Mérsék. | Zapores6 1’5 m ,
gyermekei a f6vars vidéki telepein udiilhessenek. Az eddi- ! ‘ etorési | Gyenge ‘ Ejszakai szélnyugtalansag

gi tapasztalatok szerint a gyermekek 3 hét alatt atlag 4—5
kilot hiznak, de akad olyan is, aki 10 kilos sulygyarapodast
ér el. Azok a szegénysorsu budapesti gyermekek, akik ke-
vésbbé szorulnak ra vidéki udiilésre, a nyari hénapokban

a budapesti hegyekben 1évé kiranduldhelyekre egesznapos
kirandulasokat tesznek. A gyermekek reggelit, tizorait,

ebédet és uzsonnat kapnak dijtalanul a févarostol.

*) A tablazat utolsé oszlopén szereplé szémadatok Budapesire vonatkoznak
és a m, hir. Meleorologiai Inlézel 6niré maszereinek adalai. Részleles magyarazalol
lasd az 1940. évi 1. szam lIl. boritéoldalan,

Helyreigazitis. A Certascorbin-Certa 5x2.2 ccm (0.15 g
asc.) ara: 5.30 P.

CAPHOSEIN

a tej fehérjéit, (caseint lactalkumint és lactoglobulint) fartalmazé, dis
calcium- és phosphortartalmu teifehérje készitmény,

a dyspepsiak kivalo syogyszere

Javallva tovabba : exsudativ és neuropathias csecsemék silygyarapoddséanak meginditdasara.

Adagolas : 1 kavéskanal (5 gr) Caphoseint féldeci leében felféziink, saccharinnal édesiljiik és ebbdl minden szopés vagy
etetés eloit 2—3 kavéskanalnyit illetve sziikség esetén tébbet fogyasztatunk.

Szabadon rendelhetd az ésszes betegségbiztosité intézetek terhére.

Krompecher tapszer- és gyogyszeripairi kft, Budapest, V., Nador-utca 15. szam.
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IX., HOgyes Endre-utca 7. Telefon: 187-622.
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Eléfizetések postautalvanyon vagy :
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az eléfizetést levélben kiildott dollar-chequeben kérjiik a n»Magyar Orvosi Archivum” egész évre 10 pengé, 70 slk,
kiad6hivataba. 100 dinar, 400 lei, 2 dolléar.
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Ha digitalis lanatabol késziilt kristalyos
osszglycosida-készitmény

Gyorsan beallo teljes digitalis-hatast ad!
Jol felszivodik, a gyomrot nem izgatja!
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»Certa” Gyogyszerészeti Laboratérium R.-t. Budapest, IX., Szvetenay-utea 21,
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Antispasmodii(um

Antidiarrhoikum

Nydri hctsmenések esetén készitmények magas spasmoliticus hatéassal
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Vi., Podmaniczky-uica 1-3.
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Alapitotta: MAREKUSOVSZEY LAJOS 1857-ben.
Folytattik :
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON.

Szerkesztobizottsag :

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

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN.

GORKA SANDOR,
REUTER KAMILLO,

HUTTL TIVADAR,
JENEY ENDRE,

SEGEDSZERKESZTO : FRITZ ERNO.

TARTALOM:

Kirnyei Istvan: Atypusos extramedullaris daganat: multi-
plex neurinocma. (443—445. oldal.)

Sajgo Gyozo: A testben 1évd idegentestek, daganatok meg-
hatarozasara szerkesztett késziilék. (445—446. oldal.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (69—72. oldal,)

EREDETI KOZLEMENYEK

A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem ideg- és elmegyogyai-
szati Klinikajanak kozieménye. (Igazgato: Miskolczy Dezso
ny. r. tanar.)

Atypusos extramedullaris daganat:
multiplex neurinoma.

Irta : Kornyey Istvdan dr.

Az alabbi eset a klinikai tlinetcsoport atypusos volta
és az ebb6l szirmazé diagnostikai nehézségek miatt
érdemes Kkozlésre.

G. L. 52 éves malomtulajdonos, 1939. XII. 4—12-ig a
belgyodgyaszati klinikdn fekiidt s innen az ideggydgyaszati
klinikara helyezték at.

Korelézményébol mc‘"udjuk, hogy gyomraval sokat be-
tegeskedik. Mintegy 17 év 6ta hataban és végtagjaiban rheu-
mas fajdalmakat érzetl, melyek azonban furdé-kezelésre
mindenkor elmultak. A haboru alatt bal tenyerén golvd ha-
tolt at; azéta bal keze gyengébb. Kiulonben egészségesnek
érezte magat, s csaladjaben nem fordult elé ideg-, vagy
elmebelegseg.

1939. julius vegén elviselhetetlen hasitéo fajdalmat é&r-
zett jobb lapockajaban és karjaban, mely eltért korabbi
rheumas fajdalmaitél. Néhany nap mulva a jobb kulcsfelett:
arokbol helyi érzéstelenitésben cseresznyenagysagu da-
ganatot tavolitottak el. Erre f4jdalmai megsziintek, de ke-
zeit alig tudta mozgatni, oly gyengévé valtak. Néhany aap
mulva lipiodol-toitést végeztek cisternalis uton, majd pedig
sugarkezelés ald vették. Oktoberben gyomorfekélyt diagnos-
tizaltak rajta.

A Klinikai felvételkor fopanasza, hogy mindkét kezének
ujjai erétlenek, nem tud jol fogni. Mindkét labanak ujjai
zsibbadtak, jaraskor ugy érzi, mintha jobb ladba hosszabb
lenne és alola a talaj kicsusznek. Compjainak eiulsé fel-
szinén ég6é érzése van. Ilatarozottan allitja, hogy augusztus
elott, eltekintve a bal kezének héborus sériilésébdl vissza-
maradt kévetkezményektol, gyengeséget nem vetl észre. Nyi-
lalé fajdalmakat csak a mitétet megel6z6 néhany napon
érzett. Mindossze annyit ismer el, hosszas kérdezés utan
—, hogy néha erdsebb kézszoritasra bal alkarjanak ulnaris
oldalan rovid ideig feszité fajdalmat eérzett.

A korabbi vizsgalatokbol a kovetkezok dertiltek ki:
1939. VIII. 8-an cisternalis lipiodol-tioltés tortént. A 24 (1. Abra)
és 48 oraval késdbb készult rontgenfelvételen exiramedul-
laris daganatra jellemzé megrekedés lathaté a VI1I. nyaki
csigolya magassagdban A 16 nappal késObb készilt fel-
vételeken ez az arnyék mdr eltint, csupén egyes héatesigo-
lyak magassagaban lathatok keskeny lipiodol-csikok, illetve
-rogok, foleg a gyokok mentén, mig a sugarfogéanyag csak-
nem teljességében lestiliyedt a keresztcsonti zsakba. A kor-

Foldessy Zoltan: A vidéki orves gvakotrlatanak tanulsagai.
(447—450. oldal.)

Irodalmi szemle: (450—451. oldal.)

Konyvismertetés, Lapszemle: (451—452. oldal)

Vegyes hirek: (452. oldal és a boritolap ITL. és TV. oldalan.)

czovettani leletb6l és a készitményekbdl megallapithato,
hogy a supraclavicularis daganat jéindulatu neurincma volt,

A belklinika vizsgalata szerint a vérkeringési szervek
physikalig leiete rendes. Vérnyomas: 130/80 Hgmm. A voios-
vértestek stillyedési sebessége: 33 mm. A vérkép normalis.
A vizeletben koros alkatrész nincs. Wa.-r., Kiss- és Kahn-
reactiok a vérben negativock. A bélcsatorna rontgenvizsga-
lata gyomorfekélyt, gyomorsiillyedést és periantralis gssze-
novéseket &llapit meg. A légzdszerveken emphysema tune-
lei figyelhetok meg.

1. 4bra. A daganat felsé polusit kirajzolo lipiodolarnyék
a VII. nyaki csigolyatest magassagéban. A felvétel 24 ora-
val ‘a toltés utan késziilt.

A jobb kulcscsont feletti arckban 6 cm hosszu vonalas,
feliilletes bérheg. A bal tenyéren a IV. metacarpus felett és
vele parhuzamosan jo 2 em hosszu, alapja felett elmondit-
haté boérheg, az V. kézkozépesont alapjanak oldalsé szélén
jo 1 em hosszu borheg, mely alapjan elmozdithato.

Az idegrendszeri vizsgalat eredményét a kovetkezdlcben
foglalhatjuk ossze: A pupillak kozepesen tagak, szzbalyos
szélick, néha a jobb valamivel tagabb, mint a bal, fényre
és alkalmazkodasra jol reagalnak. Agyidegek rendben.

A felsé végtagok izomzatdnak térfogata csokkent, kilo-
nisen a distalis részeken. A jobb felsé- és alsé kar keriilete
minden magassagban 0.5—1.5 cm-rel kisebb, mint a balé. A
tabatiére anatomique radialis ina (extensor pollicis brevis)

|
|
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nem ugrik el6. A kezek csontkozotti hézagai besiippednek,
kiilonosen az els6é és masodik metacarpus kozott.

A vallov és mindkét felsdkar izomzatanak ereje rendes.
Az alkaron mind a supinatio, mind a pronatio mindkét oldalc
gyenglilt, az utébbi nagyobb mértékben, mint az elébbi A
kéz dorsalflexiéja jobb oldalt gyengiilt, b. o. rendes ercvel
torténik. A IL—V. ujj activ feszitése m. o. lehetséges,
azonban igen gyenge. A huvelykujj m. o. onmagatél adduc-
tibban és enyhe oppositioban helyezkedik el, nyajtott pei-
cekkel, ebb6l a helyzetbdl active j. o. nem feszitheté és ta-
volithato, b. o. is csak minimalis erdvel és meértékben. A
kézté és a 1I—V. ujjak hajlitéi gyengultek, kiilénosen j. o.,
a mély flexor nagyobb mértékben, mint a felliletes. Utobbi-
nak gyengesége folytan j. o. enyhe feszité-contractura fej-
16dott ki, ugyhogy a végpercek passiv hajlitasa csupan mint-
egy 75 fokig lehetséges. Az ujjbegyeknek a hiiveiy begyére
helyezése minimalis erdvel torténik és a hajlitok gyengesége
miatt nem az ujjhegyek, hanem a végpercek proximalis része
éri a hiuivelykujj begyét. A hiuvelyk oppositioja m, o. teljes
mérteékli, azonban kozepesen csokkent erdvel torténik. Mind-
két hiivelyk interphalangealis iziiletében hidnyzik az actv
hajiitdas. A jobb kéz ujjai nyﬁjtstt helyzetben active nemn
zarhatok, b. ¢. a zaras gyengiilt.

Mindkét alkaron mind a hajlitéi, mind a feszité6i izom-
csoportban surt myckymias-fibrillaris rangasok észlelheidk.
Az elektromos vizsgalat alkaiméaval az alsokar és kéz izmain
az ingerlékenység csokkenését talaljuk elfajulasi reactio
nélkiill. A biceps-, triceps-, radius- és ulnareflex, mindkét-
oldalt kivalthato. A fels6 végtagokon goresos jel nem ész-
lelhetd. J. 0. a térdhajlitok gyenglltek, egyébként az aiso-
végtagok €s a torzs izmainak ereje rendes. Egyes vizsgéla-
tokkal a hasreflexek j. 0. gyengébbek, mint b. 0., maskor
azonban ez a kiilonbség nem allapithaté meg. A térd- és
Achillesinrefiex j. o. kissé élénkebb, mint b. o., egycb
reflex-anomalia, spastikus jel nincsen. Izomtonus rendes.
Ataxia nincsen. Mindkét oldalt a masodik agyéki dermatoma
teriiletén enyhe hypaesthesia és hypalgesia. Ugyanez talal-
haté a jobb labujjak hati felszinén. Cyermektenyérnyi eny-
he hypaesthesia a j. kulescsont alatt. Egyéb érzészavar —
kiilonosen a felsé végtagokon — nem észlelheto.

A jobb térdhajlatban hiivelykujjbegynagysagu ke-
mény torlégummi-tapintatu daganat van, mely a n. cuta-
neus surae lat.-szal latszik osszefliggeni.

Az idegrendszeri leletet Osszefoglalva a felsé vég-
tagok distalis izomzatat atrophiasan gyengének talal-
tuk, fibrillaris rangasokkal, azonban elfajulasi reactio
nélkiil. Legkifejezettebb a gyengeség azokban az izmok-
ban, melyek ellatasukat tulnyomoéan a jobb VIII. nyaki
szelvénybol kapjak (a hiivelyk feszitéi és hossza tavo-
litéja extensor incidis proprius, pronator quadratus).
Erésen szenvedtek a jobb I. hati szelvény beidegezte
izmok is, de ennek a szelvénynek, illetve jobb eliilsé
gyokerének erdsebb részvételét a korfolyamatban Kki-
zarta a Horner-tiinet hianya. Az alsé végtagokon csupén
igen enyhe és kevésbbé kiterjedt érzészavart és a jobb-
oldali pyramis-palya csekély bantalmanak jeleit sike-
riillt megéallapitanunk.

Ez a tiinetcsoport egyaltalan nem jellegzetes a ge-
rincesatorna térsziikiileteire. Daganat ellen szolt a beteg
hatéarozott allitdsa is, hogy a bénulasos tlinetek hirtelen
keletkeztek. A myelographia alkalmaval talalt, bar csak
id6leges akadily mégis arra késztetett, hogy a gerinc-
veld daganatédnak lehetSségét igen komolyan mérlegel-
jitkk. S6t tekintettel arra, hogy a supraclavicularis da-
ganat neurinoma volt, arra a feltevésre jutottunk, hogy
a gerincvel6i tiineteket intraspinalis neurinoma okozza
(és hogy a jobb térdhajlat daganata egy harmadik ki-
mutathaté6 neurinoma). A myelographia megismétleset
el akartuk Kkeriilni, azonban kivanatosnak tartottuk
gerincesapolds Gtjan meggy6zodni arrél, hogy a gerinc-
vel6 osszenyomasanak jelei megtaldlhaték-e, A punctio
alkalmaval viztiszta folyadék liriilt 90 mm nyomas alatt.
A nyomas a vena jugularisok Osszenyomésira felemel-
kedett 140 mm-ig, majd a szoritds megsziinése utan csak
lassan siillyedt 110 mm-re. Mig igy a Queckenstedt-
kisérlet a gerincveld feletti subarachnoidealis lreg el-
zarodasara vallott, a gerineveléi folyadék vizsgalata egy-

ontetlien adta a Nonne-féle compressios tiinetcsoportot.
Az Osszes fehérjetartalom 144 mg®o volt, igen erdsen
positiv Pandy-reactioval és elsé phasissal, de csak /s
sejttel. Igy sikeriilt bebizonyitanunk a térsziikits folya-
matot; ezutan magassagi diagnosisként a maximalisan
gyengiilt, illetve atrophisalt izmok eredési szelvényét
hasznaltuk fel, annyival is inkabb, mert egybeesett az
ideiglenes lipiodol-megakadas magassagaval.

A beteg beleegyezett a mutétbe, azonban el6zéleg ulcus-
kurajanak befejezésére a belklinikara, majd iigyeinek inté-
zésére haza tévozott. 1940. januér 24-én jelentkezelt Gjra-
felvételre és a laminekfomidt 27-én végeztem a sebészeti
klinikdn. A miteti jegyzokonyvbél a kovetkezdk érdemel-
nek emlitést. Eloszor a VI. és VII. hati s az 1. melli csigolya
tovisnyulvényat és ivét tavolitottam el a fogoval. Késdbb
jobb feltaras végett az V. agyéki csigolya megfeleld rész-
letét is. Az epiduralis szovetet mindeniitt megtalaltam. A
dura az arachnoideaval szdmos helyen Osszen6tt, ugy-
hogy megnyitasakor lehetetien volt elkertilni az arachnoi-
dedanak gombostiifejnyi megsértését. Az igy keletkezett kis
nyildson viztiszta agy-gerincveloi folyadék urilt. A VIi—
VIII. nyaki szelvény magassagaban a gerincveld hatsé fel-
szine teljesen elérte az arachnoideat, ugyhogy felette a sub-
arachnoidealis lireg csak virtualis volt. A gerincvel6 dorsalis
erei abban a magassigban igen kanyargosak voltak. Daga-
nat egyelére nem latszott s csupan, amidén a gerincvelo
jobb oldalon a subarachnoidealis tireget ventral felé meg-
kiséreltik attekinteni, tint fel, hogy az kozvetlen a VIII.
nyaki segmenttdl caudalisan igen mély volt. Ennek okaként
kiderult, hogy a VIII. szelvénytol ventralisan a gerincevelot egy
rozsaszini daganat dorsal felé emelte. Ez csak akkor vait
hozzaférhetévé, amidén a VIIL j. hatsé gyokot atmetszettiik.
A daganat a j. mellsé gyokkel latszott 6sszefliggni s csapolfs-
kor tomornek bizonyult. Caudalis csucsdba varratot vezeive,
enyhe huzassal kornyezetétol elvélasztottuk, mire sikerilt
teljességében eltavolitani. (2. Abra.) Az erre meginduld kis
vérzést izom-, illetve hydrogenhyperoxydos vatta-tampon
behelyezésével hamar csillapitottuk. Az eltavolitas helyél
attekintve feltliint, hogy a gerincvelot a.daganat eloérdl erd-
sen benyomta, ugyhogy a jobb oldaian a domboru felszin

gmmu}mum{

2. abra. A daganat tokjaban feliil, bal oldall felismerheto
a vele Osszefliggd gyokér, mely harom rostnyaldbbol olvad
ssze.

3. 4bra. A neurinoma-szerkezetli daganatot kotoszovetes tok

fogja be; ebben jobbra egy gyoknyalab ismerhets fel. A

gyokben és attol fiiggetleniil balra egy-egy nagyobb ér. Hae-
matoxilin-eosin-készitmény.
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szoglettoréssel ment at a ventralis felszinbe. Mig a daganat
eltdvolitasa el6tt a gericveld nem liiktetett, a mitét utan
visszatért a lukietés.

A daganat szovettanilag neurinoménak bizonyult,
noha a sejtmagvak typusos phalanxszeri elhelyezkedé-
se hidnyzik. A 3. dbrin lathaté a daganat viszonya a jobb
eliilsé gyokhoz s lathatjuk azt is, hogy tokjaban arany-
lag nagy erek helyezkednek el. A daganat egyes részei
hyalin és talan nyakos elfajulasban vannak.

A klinikai kép sajatossdgait a kévetkezbképen ma- |

gyarazhatnok a daganat anatomiai viszonyaibol: A ven-
tralis clhelyezkedés miatt volt az érzészavar oly esckély.
Noha teljesen ventralis fekvésii extramedullaris dagana-
tok is jarhatnak typikus érzéskieséssel (Herzog és masok),
esetiinkben figyelembe kell venniink, hogy a gerincveld
hatsé része csupan meghajlott, de erésebb nyomasnak
kitéve nem volt. Emellett szol két tény: eldszor, hogy a
miitét eiétt 5 és Y2 honappal a sugarfogoanyag csupan
adtmenetileg akadt meg a daganat magassagéban, masod-
szor, hogy az epiduralis szovet az Osszenyomatas helyén
a mitétkor még feltalalhato volt. Az elulso szarv, illetve
gyokerek sériilésére utalo zavarok, melyeket féleg a VIIL
melli és I. hati szelvények beidegezte izmokban talal-
tunk, értheték a daganat viszonyabol ezekhez a gydkok-
héz s a ventralis gerincveléerekhez. Ez az elhelyezke-
dés teszi valdszinlivé, hogy az eliilsé szarvak sejtjeinek
miikodéképességét keringési zavar befolyasolta. A vér-
eilatasban eldallott zavart jol megmagyarazza a bénulas
hirtelen jelentkezését is.

A gybgyulasi lehetéség tekintetében iranyadoé, hogy
elfajuldsi reactiolt nem taldltunk, masrészt azonban a
iohb elilsé VIIL. gyokot fel kellett aldoznunk., Az
elfajuldsi reactio hianyabol adédé elonyds progno-
sist igazolja, hogy mar a miitéte koveté nap a kezto
feszitése nagyobb erdvel tortént, mint azel6tt. Ugyan-
akkor megsziintek a fibrillaris rangasok is. Ezek azon-
ban egy héttel a mutét utdn néhany napra, amikor a
beteg influenzan esett 4t, ideiglenesen visszatértek. E
szovodmény lezajlasa utan a fibriilaris rangasok csak a
megfeleld izmok erdsebb igénybevétele utan jelentkez-
tek egy ideig kis szamban, mig a kovetkezd hetekben
" teljesen elmaradtak. Két héttel a mitét utan a beteg
felkelt — s elektromos és mechanikai kezelés utdn —
marcius 20-an tavozott a klinikarél.

Ekkorra a pronatorok és supinatorok, valamint a
kézi6 feszité izomzatédnak ereje mindkét oldalt vissza-
tért. Javult a keézté hajlitoinak ereje is. A hiivelyk fe-
szitése és abductioja bal oldalt alig, jobboldalt semmit
sem javult. Igen gyenge maradt az extensor indicis
proprius jobb oldalt, itt a hiivelyk feszitése csak a tobbi
ujjakkal egyiitt sikeriilt. A tabatiére lateralis széle j. o.
lathaté, b. 0. nem. A hiivelykujj hajlitéi alig javultak,
a rovid hajlitd egyaltalan nem jobb oldalt.

Az érzészavar a miitét utan szinién fokozatosan
javult. A bal als6 végtagon az érzés rendessé valt, a
jobboldalon a II. 4gyéki dermatoma teriiletén az elbocsa-
taskor még megvaltozott érzést jelez a beteg, azonban
a borre rajzolt szdmokat is felismeri. Csokkent a jobb
1abujjak hypaesthesiaja is.

A mftétet kovetd allapot szempontjabél meg kell
jegyezniink, hogy érzészavar a jobb VIII. hatsé gyok
atmetszése utdn nem maradt vissza. Ez megfelel an-
nak az ismert ténynek, hogy egyetlen hats6 gyok at-
metszése csak kivételes esetekben okoz hypaesthesiat.
Viszont a jobb VIII. mellsé gyok felaldozasdnak ki
kellett hatnia azokra az izmokra, amelyek talnyomoéan
ettél nyerik mozgatd rostjaikat. Erthetd tehat, hogy a
jobb oldalon a -hivelyk tavolitasa s ennek, valamint a
mutatéujjnak feszitése nem nyert erében. A szelvényes

beidegzés szempontjabdl érdekes, hogy a radialis feszi-
t6k és hajlitok nagyobb mértékben javultak, mint az
ulnaris oldal megfelelé izmai. Ennek magyarazatat ab-
ban latjuk, hogy a radialis izmok beidegzésében a VIL
nyaki szelvény mellett a VIII.-nak kisebb része van,
mint az ulnarisokéban. A korédbban gyenge izmok, ame-
lyek beidegzésében a VIIL.-nal magasabb szelvények lé-
nyeges szerepetl visznek, erejliket teljesen visszanyertek.

A distalis beidegzésii izmok prognosisat illetéen az
elektromos vizsgalat eredményére kell tadmaszkodnunk.
Ez maéarcius 15-én mindezekben az izmokban csupan az
ingerlékenység csokkenését adta. A jobb hiivelyk feszi-
t6i és tavolitéi az alkalmazhatd er6sségii aramokkal nem
voltak ingerelhet6k. Elfajulasi reactiét azonban sehol
sem taldltunk. Az ezutan varhat6 alakulést illetéen két
szempont irdnyadd: elészér, hogy az izomerd javulasa
hasonlé magassagbeli gerincvelé- és gydkérlaesio utan
hédrom évig is elhtzodhat (Foerster), masodszor azonban,
hogy a végleges allapot attél is fiigg, hogy a mozgato
elemek milyen tomege puszult a fentiekben felvett
keringési zavar kovetkeztében.

A 9. Honveéd Helyorségi Korhaz sebészeti osztalyanak kozle-
meénye. (Vezeto: Sajgé Gyozé fotorzsorvoes.)

A testben 1év6 idegentestek, daganatok
meghatarozasara szerkesztett késziilék.

Irta: Sajgé6 Gyé6zé dr., m. Kir. f6torzsorvos.

A test tregébe keriilt idegentestek eltavolitasanak
idépontjat a sebész esetenként hatarozza meg. Az ese-
tek egy részében az azonnali beavatkozast a projectil-
nek az életfontos szervekre gyakorolt nyomasa ,(sziv,
idegrendszer), tovabba a fert6zés fellobbanésanak, tova-
terjedésének meggatlasa (iziiletbe keriilt preojectil el-
tavolitasa, utan a seb per primam zarasa) teszi sziikse-
gessé. Itt az életveszélyt az okozott sériilés mellett els6-
sorban a testbezart idegentest representalja.

Az esetek tobbi, nagy részében a veszély silyossa-
gat a projectil behatoldsa mentén fekvo szervek sérii-
lése uralja s a testbezart projectil helyzete, jelenléte
csak masodrendd fontossédggal bir. E csoportba tartok-
ban a projectil eltavolitasidra a teljes sebgyogyulas utén,
eselleg évek miultan is réériink.

A projectilt, idegentestet azonban lehet6leg mindkét
esetben el kell téavolitanunk, mivel az él6 test ezek tar-
tdsara, conservalasira szervezetszerfileg nincsen be-
rendezve. Gondoljunk csak a combnyak szegelése alkal-
maval a legnagyobb sebészi cautélak mellett bevert
Petersen-szegre, melynek rozsdamentes, gondosan gyar-
tott chrom-nikkel anyaga mellett is gyakori a fémaéarta-
lom s a végeredményben, — ha évek multin is —, de
el kell tavolitani.

A haborus sebészetnek azonban még mindig meg-
oldatlan kérdése a testbe keriilt idegentestek, projecti-
lek fekvésének gondos meghatarozasa, amely meghata-
rozés hidnyaban a.scbész bizonytalan ¢érzéssel kezdi el
a miutétet. Pedig a rontgentechnika rohamosan fejlédik:
stereoskopos, kétiranyu felvétellel, fluoroskopos atvila-
gitas segitsegével pontosan tudjuk localisalni a testbe-
keriilt projectil helyzetét. Hogy a miitétkor, sok eset-
ben még sem taldljuk meg a testbezart idegentestet a
megjeldlt helyen, ennek az a magyarazata, hogy a ront-
gen teremben felvett lelet a testnek nem abban a hely-
zetében, alldsdban rajzolta, rogzitette a projectiit, mint
amilyen helyzetben a sebésznek a beteget a miitdaszta-
lon el kell helyeznie, hogy a mfitétet sikerrel elvégez-
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hesse. Massz6val: a beteg mésképen fekiidt a rontgen
felvétel alatt és maskepen a miitéasztalon. Pl. a meli-
kasban helyetfoglalé projectil esetében a rontgenfelve-
tel a beteg allo, vagy fekvo helyzetében, kilégzés, vagy
belégzés allapotaban tortént-e, a karok fej feletti vagy
csipéreszoritott tartasban voltak-e? Vagy a végtag izom-
zatdban, a csontban, inhiivelyben, az iziiletekben helyet-
foglalé idegentest a végtag flexiés vagy extensios, pro-
natiés vagy supinatios allasban fotografaltatott-e le?
A kétiranya rontgenfelvétel alkalmaval a projectil a
rontgenlampa focusaba kerlilt-e, vagy a szétszorodo
melléksugarak eltolédva fotografaltak a lemezre? Mas
esetben pl. a labban helyetfoglal6é idegentestet a dorso-
ventr. felvétel alkalmaval a 1ab nyujtott allasaban,
oldaliranyu felvétel esetében azonban mar behajlitott
tartasban fotografaljuk le.

Ezek a hibaforrasok néha 4—5 cm eltolodast jelent-
hetnek mind a veatr.-dors., mind az oldaliranyu fel-
vételen. Ez az eltérés az izomzatban helyetfoglalo ide-
gentestek miitéti kezelésekor esetleg csak nagyobb seb-
zéssel, a lagyrészek kiterjedt zuzodasaval, roncsolasaval
; a miitéti beavatkozas eredménytelenségével jar. Sok-

kal nagyobb baj azonban ez az 1—2 cm tévedés a

1. abra. A késziilék.

2, abra, Projectil a térdhajlatban. Szembeni felvétel.

3. abra. Projectil a Oldalfelvétel.,

térdhajlatban.

mellkasbakeriilt idegentest, daganat esetében, mikor a
feltaras helyén resecalt bordakt6él 1—2 bordaszélesség-
gel felill, vagy alul fekszik az eltavolitand6é objectum.
Még sulyosabb a helyzet a koponyaitirben helyetfoglalo
projectil esetében, ha a rontgenfelvétel alakjan a mi-
téti beavatkozas, behatolas az eltavolitandd okjectumtoél
akar csak 1 cm-re is eltéved.

4. abra. Projectil a tliidében. Szembeni felvétel,

5. abra. Projectil a tiidében. Oldalfelvétel.

A pontos meghatarozis lehetévé teszi a miitét két szakasz-
ban valo elvégzését,

iFr Tt
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Jelenleg a gyakorlatban 1évé eljaras szerint a testbe-
keriilt idegentestek meghatarozasa a rontgenteremben
megejtett felvétellel torténik s a mitéti beavatkozas
alapjaul az idegentest és a kozelben fekvdé csont egy-
mashoz valo viszonyuk szolgal. A sebész tajanatomiai
ismerete alapjan indul az idegentest keresésére, szem-
elott tartva a tankonyvekben lefektetett typusos be-
hatoldsi metszéseket.

A tévedések elkertlésére a jelen készuléken a le-
rogzitett testrészt az iranyjelolé raccsal egyitt maga a
sebész rontgenezi le és a beteg e rogzitett helyzetében
indul a projectil eltavolitasdra. A mitétkor most mar
az irdanyt nem az idegentest és a kozelben fekvo csont
vetilete, illetve a kettének egymashoz valé viszonya
adja, hanem az idegentest és a ravetitett racs relatioja.
Ennek megfeleléen behatolasi metszésiinket nem a tan-
kiényvekben lefektetett szabalyok, hanem a projectil
mindenkori helyzete szabja meg. A racsos coordinata-
rendszer nemcsak pontszeriien jelzi a testben a projectil
helyzetél, hanem a kiiltakarén két iranyban megjeloli
azt a sikot is, amelyben az idegentest fekszik. Ezért a
bére a projectil-jelzé keresztek mellett rdkarcoljuk a
katiranya sikot is, melyekt6l a miitét menete alatt ei-
térni nem szabad. Sziikség esetén a mutét alatt tovabbi
felvételt készitlink, melyet a késziilék berendezése foly-
tan a beteg megmozditdsa nélkil konnyen végre-
hajthatunk.

A késziilék két beosztast alapboél all, melynek felsd
résébe rontgenkazetta tolhaté be, az alsé nyilasba pedig
egy , L -alakG fémpéant. Az L vézddéseire egy-egy
fémrud allithaté, melyek a vizszintes és oldalrissot
tartjak.

Haszndlata: a késziiléket az asztalra hevederrel le-
rogzitjuk s a beteg operdlandd testrészét rafektetjiik,
lekotozziik. A fémrudakat felszereljuk s a rudakra hu-
zott racsokkal egylitt elébb oldaliranyban, majd dorso-
ventr.-an az operalandé testrészt lefotografaljuk. A racs
megfeleld négyszogébe esé projectilt a boéron kereszttel
megjeloljik és a boérre karcoljuk a két sikot is, araely-
ben a projectil fekszik. A racsok, rudak leszerelése
utén — mitét. A kétiranya felvételt a bemosakodas
alatt készitjiik el. A fuggélyes rontgenkazetta tartassra
kiilon foglalat szolgal.

A vidéki orvos gyakorlatanak tanulsagai

Irta: Foldessy Zoltdn dr., kozségi orvos Szentetornya.

Talan kissé szokatlan lesz a téma, amir6l most, révid
féléran at foglalkozni 6hajtok a tudomény e megszentelt
csarnokaban. Azonban a végén azt hiszem érezni fogjak
hallgatéim, hogy nem feliiletes munka, hanem nagy szor-
galommal Osszegylijtott adatok alapjan rovid és attekint-
het6 0Osszefoglalasat adom oly tapasztalati tényeknek,
amelyek betekintést engednek a vidéki orvos gyakor-
latdba és amelyeknek ismeretére a klinikanak épugy
sziiksége van, mint nekiink vidéki gyakorldé orvosoknak
a klinika tanitasaira.

A vidéki orvosoknak két féfeladata van: 1. Az egész-
ségesek megovasa a betegségektél: a praphylactikus
munka; 2. A betegek gyogyitasa: a kurativ munka. A
mult orvosa a prophylaxist nem, vagy csak alig ismerte.
Bar az Okor egyes népeinek torvényeiben tal&dlunk
egészségvédelmi intézkedéseket és a mult szazadban
Magyarorszagon az 1876. évi XIV. Yc-el a kozegészség-
ugynek szinte mintatérvényét alkottik meg, keresztiil-

*) Eléadta a szegedi
osztalydnak 1939 november

Egyetembaratok orvosi szak-
22-én tartott szakiilésén,

vitelével azonban nem sokat torodtek. De azota tobb,
mint 50 esztendd telt el és az egészségligyi politikat is
meg kellett valtoztatni. A valtozast e téren az egyre ha-
talmasabb méreteket 61t6 iparosodas és racionalis terme-
lés is kovette, mert a takarékos gazdalkodds maximalis
teljesitményeket kivan meg. Es ebben a létért folytatott
kiizdelemben a szervezetileg gyenge konyorteleniil el-
bukik. Ez a tény felebresztette az allamférfiak lelkiisme-
retét és igyekeztek rovid néhany év alatt évtizedes mu-
lasztasokat jovatenni, ami a lelkes orvosi kar énfelaldozo
munkajaval sikeriilt is!

Hogy tudjuk, mily bajok ellen kozdjlink, a népmoz-
galmi statistikdkbol kell kiindulnunk. A mellékelt
gorbéken ismertetem korzetem népmozgalmat.

Mit tudunk ebbdl kiolvasni? 1. A hézassigok szama
nagyjabol valtozatlan; 2. A sziiletések szama rohamosan
csokken; 3. A haldlozasokban legfeltiinébb a csecsemék
tbe. pulm. és fert6z6 betegségek haldlozasanak csOkke-
nése. A vérkeringési betegségekben elhaltak szama vél-
tozatlan, s6t inkabb emelkedd tendentiat mutat.

A hazassagkotésekhez csak annyit kivanok hozza-
flizni, hogy a Stefania a hazasuland6kat tanaccsal latja
el és azok Wasserman-vizsgalatat dijtalanul végzi. Ezt
kotelezéve kellene tenni, mert hazasulandd egyeénektol
fiigg az eljovendé nemzedék quantuma és qualitisa is.

A sziilések sz&ma nemcsak, hogy csokken, de &lta-
laban nehezebebn is folyik le, mint azel6tt. Ma atlagban
minden negyedik-6tédik sziiléshez orvos kell. Sokszor
hallja az ember azt a kérdést ezzel kapcsolatban, hogy
miért van ez ma igy, holott azel6tt orvosra alig volt
szukség. Erre is megadom mindjart a feleletet. Nézzilik
csak, mi az a sziilési rendellenesség, ami miatt oly gyak-
ran kell az orvost igénybe venni. Az egyik a fajasok
gyengesége, a masik a lepény tapadasa. E két rendelle-
nesség pedig leggyakrabban akkor fordul el6, ha a meh
szovetében mar el6zéen valamilyen koros folyamat, vagy
legtobbszor gyulladas zajlott le. A gyulladas szerintem
pedig a legtobbszir két okbdl ered éspedig: vagy el6z6
vetélésekbol, vagy kankotol. El sem képzelhetd, hogy
ez utébbi még faluhelyen is hogy elterjedt, amiota cse-
1éd néven alkalmazott prostitualtak a legkisebb falu-
helyen is orvosi feliigyelet nélkil szabadon garazdal-
kodhatnak a korcsmakban. Addig nap-nap utén fertdz-
heti a koresmabdl illuminalt allapotban hazatérd feérj
a feleségét, aki azutdan hosszantarté méhgyulladassal
biinhédik. De nemcsak a férfiak biinosek, biinosék az
asszonyok is! A mai asszony nem akar gyereket! Koc-
kaztatja életét, kiteszi magat a fertézés veszélyének és
az esetleges elvérzésnek, csak hogy ne legyen gyermeke,
akit nevelpi és apolni kell. A gyermeknevelés féleime
nagyobb, mint a szaporodas veclesziiletett osztone. A
torvény 285. §-aban kilatasba helyezett biintetés han-
goztatasa legtobbszér nem vezet eredményre. Szerintem
sokkal célszertibb a tilalmat orvosilag megindokolni,
figyelmezteini az abortussal jaré veszélyre, beszélni a
férjjel, a sziilékkel, appellalni a meglévé gyermekek
boldogsagara, stb. Ugyesen, o6vatosan, tapintatosan és
leleményesen azutan sikeriil is a terheseket legtobbszor
jobb belatasra birni. A sziilések lefolydsa falu pedig
egyenesen merénylet az egészség ellen. Egy elhagyott
tanya szennyes szalmazsakjan lefolyé sziilés még bébai
segitség mellett is a fertézés és elverzés veszelye miatt
valosagos életveszdelem. Ennek megelézésére most egy
sziildotthont épittettem, ahova a terheseket sziilés eldtt
beszallittatom.

A halalozas korzetemben csekély ingadozastdl el-
tekintve, csokkend iranyt mutat. De ez kiiléndsen akkor
feltiind, ha osszehasonlitjuk az adatokat a 20—30 év
elsttiekkel. Mig a szazad elején a még sokkal kisebb
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népességii korzetemben évente 120-an haltak meg, addig
ma a halalesetek szama nem haladja meg a 60—70-et.
A csokkenés tehat 40—50". A csokkenés kezdeti ideje
az allando orvos letelepedésével fligg Ossze. Kétséglelen
tehat, hogy amiota (1925-t61) e helyen kdzségi orvos van
az évente 50—60 ember ¢letét menti meg. Ugyhogy
végeredményben a szulések szamaval aranyban cstkken
a haldlozasok szama is és igy a lakossig szima nem-
csak hogy nem csokken, hanem évente 1—2%-kal emel-
kedik is. A leggyakoribb halalok, mintegy 50%¢-ban, a
vérkeringés kulonb6z6 zavara, hogy miért, arra még
ratérek. ‘

Most, mielott a részletes prophylaxis és egyes be-
tegseégek targyalasaba kezdenénk, sziikségesnek tartom
roviden azokkal a constellatiés és constilulios factorok-

beri szervezetre a csapadék, a por, a hémérseklet inga-
dozésa, a leveg nyomasa és a szelek, amelyek az Al-
foldon mind olyan szeszélyes szélsoségekben valtakoz-
nak. Az Alfold klimajat a magas nappali hémérséklet
utdn a nagy éjjeli lehiilés jellemzi. A iorré nyar utan
jon az igen hideg tél, aranylag igen keveés csapadékkal,
amelynek igen jelentds része az erés harmatra esik. A
levegd mozgasa élénk. A kod ritka. Az Alfoldi klima
nagy ingadozasaival tehat probara teszi az ember ellen-
alloképességét, hogy hogyan, errevonatkozé megfigye-
léseimet most végzem.

Az ivoviz nem Kkifogastalan, a vizvizsgalat ered-
ménye a kovetkezo: A viznek szaga, 1ze, szine, nincs,
lebegd részek, iiledék nincs benne. Osszes szilard alkat-
része: 776 mg 1 literben; oxygenfogyasztas: 10.64 mg;
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1. Ahra.

kal foglalkozni, amelyek egyes betegségek kifcjlodésé-
ben kozrejatszanak. Ezek a klima, a talaj, az ivoviz, a
taplalkozas, a ruhazkodas, a hulladékanyag eliavolitase,
illetve az &ltalanos tisztasag.

A klimdra vonatkozé adatokat itt kozlom: aj A lég-
nyomas évi atlaga: 62 mm; b) a homérséklel maximuma:
+38.3 C'; ¢) a hémérséklet minimuma: —25.5 C°; d)
a paranyomas maximuma: 22.9; e) a paranyoméas mi-
nimuma 0.5; f) a levegé negativ nedvességtartalmé-
nak maximuma: 0.97; g) a levegd relativ nedvességtar-
talmanak minimuma: 0.17; h) szelek: N. —44, No. —66,
0. —24, So. —18, S. —32, Sw. —99, W. -—32, Nw. —30;
i) felh6ézet és napfény: borult 191, derilt 174; j) csapa-
dék: 469.6 mm (155 napon); k) hd 20 napon, jég 3 napon,
zivatar 21. napon.

A levegé tisztasaga falun eltekintve az imitt-amott
felgyiilemlett dudvak bilizos gazaitol, kifogastalannak
mondhaté. De annél lényegesebb belolyassal van az em-

chlor-fogyasztas: 20.08 mg, salétromsav nyomokban, sa-
létromossav szintén, ammoniék erdsebb nyomokban; csi-
ra, becillus, gazképz6dés nincs; alkalicitas 100 cem-re:
14.70 cem n/10-ed HCI; osszes keménység: 3.1 német ke-
ménysegi fok; sulfat, vas: igen gyenge nyomokban. —
Vélemény: vegyileg, rbakteriologiailag nem kifogésol-
hat6. Ammonia nyomokban és a nagy oxygenfogyasztas
valoszintleg a talaj kiilonleges osszetételétol ered.

Eddig terjed a Kozegészségiigyi Intézet véleménye.
Vegyileg, bakteriologiailag nincs kifogas, de élettani
szempontbél igen. Espedig a viz calcium- és magnesium-
szegény es ennek kovetkeztében sok angolkoros cse-
csemo6t latunk, a felnott korban pedig calciumhiannyal
jaré betegsegek kifejlodését, mint asthenia, dermatitis,
s nem tudom, hogy a sok emberen észlelheté magas
vérnyomasnak nem ez-e az egyik oka?

Nem keveésbbé fontos a lakhely megvalasztasakor a
talaj Osszetételének ismerete sem. Korzetem talajat te-
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kintve mem egységes osszetételi. Bemutatom Szente-
tornya—Gyoparhalma délnyugat-északkeleti szelvény
szerinti keresztmetszetét, amely a kovetkezo:

1. Régi [olyok mosoil tormeléke, iszapos anyag (je-
len kor); 2. sargafold 6-halocen-kori (1—2 m.); 3. 16sz0s
anyag, homokos agyag, agyagos homok, futéhomok. Fel-
s6 pleistocen koru (diluvium végeén keletkezett. 7—9 m);
3. a) parti diina homok; 4. Kék agyag, iszap, homok,
fels6 pleistocen kora (150—200 m.).

A talajnak a lakashygienéval Osszefiiggése kétség-

telen, mert ez a talaj képezi hazaink épitéanyagat,
amely tégla, vagy vert fal. Mivel szigetelést csak a leg-
ritkdbb esetben alkalmaznak, igy a lakasok nedvesek,
sok helyen megtelepszik a penészgomba is. A nedves-
séghez hozzdjarul még rendszerint a kis ablak nyujtotta
rossz vilagitas is, ugy hogy annak lakoi rendszerint vér-
szegény, sapadt, fonnyadt kilsejli, tudéesteshurutos,
rheumas, betegeskedd, onmagukkal és masokkal oroko-
sen elégedetlenked6 népekké lesznek. Ha az a hely, ahol
az ember életének jorészet tolii baratsagtalan, az vissza-
tikrozédik lelkiletén is. Azért javasoltam az Gj épité-
szeti szabalyrendelet megalkotasat. Mert lehetetlen, hogy
ott, ahol az egészséges epitkezés lehetésége megvan, ott
sokszor a padozatlan, sotét, nyirkos és zsufolt lakasok
egy vilagvaros perifériajanak éjjeli menedékhelyeinél is
siralmasabb képet mutassanak, legtobbszor meg jomddua
embereknél is.

A taplalkozas kozegészégligyl vonatkozasban renge-
teg kivannivalot hagy hatra. Az ember élete az anyag-
cserének Orokos folyamata. Kozépnagysagu felnottnek,
ki napi 8—10 6ran at kozéperés munkas végez, 3000—
4000 kalériara van sziiksége, amit napi 118 g fehérje,
36 g zsir, 500 g szénhydrat fedez, vagyis magyarul egy
embernek naponta 20—25 dg husra, 5 dg vajra, vagy
zsirra, 50 dg cukorra, kenyérre, fozelékre, gyumolesre
és levesre volna sziiksége. Az ételek legyenek konnyen
emésztheték, izletesek és naponta 3—5-szori étkezéssel
fogyasztanddék el. Ezeknek a kovetelményeknek azonban
csak kevés ember felelhet meg éspedig nagyrészt anya-
giak hijjan, masik része pedig tudatlansagb6l nem. A
szegényebb lakossag kizarolag csekély értékii leveseken
és fokeéent szénhydratos taplalékokon él, amiknek leg-
nagyobb hanyada a kenyér. A jobbmoédaak pedig f6ként
hasféléket fogyasztanak, amit az elkészitéskor talzsiroz-
nak. Ez kaloriailag elegend6, sot tulbd is, de mindségi-
leg ez is rossz. A gyumolesot a dinnye kivételével egyik
csoport sem szerefi, épugy a fozelekiélét sem. Meglepo
hogy milyen kis mennyiségben fogyasztanak cukrot és
tejet még a jobbmoduak is. Ezen ugyan mér kissé se-
gitett a Zoldkereszt cukor- és tejakcidja. Kozos vonas
még az étel agyonfiszerczése. A helytelen taplalkozas-
nak a kovetkezménye azutan a sok esetben eléfordulo
gyomorsavtultengés, gyomorhurut, epebantalmak, a sok
levesfogyasztasnak pedig gyomortagulds és sullyedés.
A gyomorbantalmakat elésegiti még a sokszor heteken
at tartd, csak hideg koszton élés is. Nagy baj meég, ki-
I6nosen jarvany szempontjabol az ételek tisztatalan ke-
zelése. Az ételek eltartasahoz sziikséges €léskamra, vagy
pince falun ritkdn épul, Ggy hogy az életek ott avasod-

nak, romlanak a meleg konyhaban és a padlason, ahol
azt rajokban lepik el a néplinknél szinte haziallat szam-
ba mendé legyek. A felnottek taplalkozasanal sokszor
még helytelenebb a csecsemdk és gyermekek taplalasa.
Sokszor etetik a csecsemét fliszeres kolbasszal, melyhez
néha még bort is adnak. Viszont vannak még iskolas
gyermekek, akik iskolabol hazajovet, anyjuk keblére
sietnek, hogy szopjanak, mert az, — mint gondoljik —
erosit, masreészt pedig, hogy a fogamzastol gondoljak
magukat ezaltal megdévhatni. Bar tagadhatatlan, hogy e
téren a Zoldkeresztes akcio és a Stefania Szovetség
rengeteget javitott. Fézétanfolyamok rendezésével le-
hetne még e téren sokat segiteni.

A ruhazkodasnak az iddjarashoz kell alkalmazkod-
nia, de igazodik némileg a vagyoni helyzethez is. Sok-
szor azonban kizarélag a divatot szolgalja, anélkiil, hogy
a célnak megfelelne. A béres egy lakkesizma helyett
venne a bérén inkabb két erds borcsizmat, a legujabb
szabasu, de vékony ruha helyett meleg bekecset, a cse-
lédlany pedig egypar miiselyemharisnya helyett harom-
par cérnaharisnyat (de ez drdgabb Sz.), hogy azokat fel-
valtva moshassa. Inkabb tiszta legyen a ruha mint di-
vatos. Pedig igen gyakran éppen a legcifrabb ruha ta-
karja a legundoritébb piszkot, a szennyes alséruhén, és
a mosdatlan fiirdetlen testen. A tisztasag fokmérdje a
lakossag szappan-fogyasztasa, de errél pontos adataim
nincsenek. Egy dolog azonban feltiint, ha a betegvizsga-
lat utan kezet akartam mosni, a vizet és a toriilkozot
hamar behoztak, de szappant csak ritkan tettek mellé.
Ezt mindig kilon kellett kérni és rendszerint hosszas
keresés utan keriilt csak el6, ami pedig annak a jele,
hogy ritkan hasznaljak. A koztisztasagot lényegesen
emelné a nyilvanos fiird6é és tusolok felallitasa is.

Ezeket a kilsé korulményeket osszefoglalva, leg-
gyakrabban a tbe.-nek és rheumatoid betegségeknek
kellene el6fordulni és hogy ez nem igy van, annak oka
a lakossag constitutiojaban rejlik. Betegeimen biometriai
méréseket végeztem. Mérésre a Pirquet-féle . n. ,peli-
disi” képletet hasznaltam, amely a kovetkezo:

3y 10X ilomagassig
testsuly

A normalis index 100. A 100 alatt lévék az as-
thenias typust, a 100-on felilliek az apoplektiform typust
képezik. Méréseim alapjan a lakossag altalaban nem
hajlamos a tbe.re, ha csak a késobbi élet folyaman nem
fertézodik. Ellenben nagyon hajlamos a vérkeringés)
szervek belegségeire, amint ezt halalok- és betegség-
statistikdm is bizonyitja.

E keétségtelen tény késztetett arra, hogy minél sir-
gbsebben egy vérkeringésbetegségeket megel6z6 intéz-
ményt létesitsek, amely azt hiszem egyediilallo az egész
orszigban, de taldn az egész vilagon is. Korzetemben
kozhirré tétettem, hogy barki, aki szivel meg akarja
vizsgaltatni, nalam minden hétkoznap reggel 7 és 9
ora kozott jelenkezhet dijtalan vizsgalatra. Igen sokan,
jelentkeztek erre és az eredmény meglepd, de egyuttal
lesujté is volt. A jelentkezé egyének 18%-aban tudtam
a sziven vagy a veérkeringésben Kkisebb-nagyobb el-
valtozast megallapitani. Korformat tekintve a kovet-
kezoképen oszlottak meg.

A vérvizsgalati eredmény azutan még lestjtobb volt,
kideriilt ugyanis, hogy ezeknek mintegy 26%0-aban volt
a lueses eredet kimutathatd. A vizsgalatokat megleheto-
sen durva eszkozokkel, kopogtatas, hallgatozas, pulsus-
megfigyelés, vérnyomasmeérés és vérvizsgdlat (W.-r.)
végeztem. Rontgen és elektrokardiograph nem &llt ren-
delkezésemre és észleleteim még is igen megbizhatok.
Ebben kiilondsen a vérnyomasmérés volt nagy segitsé-
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gemre. Tapasztalati dolog, hogy a myokardialis laesio
legels6bben a minimalis vérnyomasnak a maximalis vér-
nyomashoz val6é kozelségében jelentkezik mar akkor is,
mikor egyéb tlinet még nem is észlelhets. A diastolés
vérnyomas kb. fele a systolésnak, vagyis a maximalis és
minimalis vérnyomas amplituddja 2. Ha félnél kisebb,
akkor myokardialis laesio kezdodik, tekintet nélkil
annak eredetére. Ha félnél nagyobb az amplitudé, akkor
aorta insufficientidra gyanus. Ez a tunet mar akkor is
¢szlelhet6, amikor a vizsgalt egyénnek még semminemii
sziveredetli panasza nincsen. De ha e tunet észlelhetd,
akkor a jelzett szivlaesia hosszabb-révidebb idé mulva
bekovekezik. Hogy e tlinetnek mi a keletkezési mecha-
nismusa, arra magyarazatot sehol sem talaltam. Azon-
ban ez ne mis fontos. A tény az, hogy ezen egyszerii
vizsgalattal sikeriilt a sziv legveszélyesebb betegségét,
a myokardialis laesi6t még legkezdetibb lappangé sta-
diuméaban is felfedezni és megfelelé kezeléssel kirobba-
nasat évekre kiterjeddleg megakadalyozni.

3. abra. 1. Neurosis cordis 30.12%; 2. Myodeg. cordis 18.94%0;
3. Arteriosklerosis 12.22%; 4. Aortainsufficientia 12.22%, 5.
Bicusp. insuff. 5.30%; 6. Arhythmiak 5.30%; 7. Angina pect.
5.30%% 8. Hypertonia 5.30%; 9. Paroxism. tachykardia 5.30%.

Ezen onként felallitott keringési prophylaxison Kki-
viil a tiid6é és nemibeteg gondozas képezi a kozségi orvosi
ténykedés lényeges feladatat.

A tido tbe.-re gyanus egyéneket vagy korhazban
vagy a vérmegyei vandor rontgennel megvizsgaltatjul.
A kopetet a kozegészségligyli intézetben vizsgaltatjuk
meg. Konnyli esetek otthon maradnak, esetleg ambulan-
te. tiidé toltésre jarnak. Ennél valamivel sulyosabbak
szanatoriumba kerilnek. Az egész sulyosak pedig koz-
korhaz tbc.-osztalyara. Csak sajnos, itt kevés a féro hely.
Pedig a tbe. elleni legjobb vedekezés a korai elkiilonités.
Az iskolaban évente elvégezziik a gyermekek dermatu-
binozasat. Az erGsen positivokat az iskolabdl eltiltjuk, a
kevésbbé sulyosat eredei iskolaba igyeksziink elhelyezni.

A nemibetegségek faluhelyen is rohamosan terjed-
nek. Kiilonosen a lues az, amely hihetetlen méreteket
01tott és ma mar szinte népbetegséggé valt. A terhes nok
kotelez6é vérvizsgalatan kivil majdnem minden betege-
met rabeszéltem a Wasserman-reactio elvégeztetésére,
akik kevés kivétellel ala is vetik ennek magukat. Igy
jottem ra, hogy korzetem egy kis teriiletén, amely kb.
1000 lakést szamol, 138 lueses egyén lakik. Jelenleg mar
mind kezelés alatt dllnak. Kioktattam 6ket a nemibeteg-

ségek elleni védelem sziiksegességeire gy, hogy ma mar
a ,,prophylacticum contra morbos venereoas” A&ltalanos
hasznalatnak orvend és mondhatom kitliné eredménnyel,
mert 0j nemibeteg ritkabban jelentkezik.

(Folytatjuk.)

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gomori Pdl és Bwnder Ldszlo.

Gyomor- és nyombéliekélyes betegek kora, foglaikozisa.
H, Wiebel—W. Kunstreiwch. (Miinch. Med. Wschr, 1940. 4.)
5088 gycmorbeteg kozott 25%e-ban taladltak fekélyt. Ezek ko-
zul 0% nyomzél, 30% gyomorfekély volt. Férfiakon 26—
30. €letev kozott, nékén 46—50 életév kozott volt leggyako-
ritt a fekely. Férfiakon a nyombélfekély, noékon a gyomor-
iekély fordult elé gaykrabban. Nyombélfekély 26—30—35.
eletév kozott gyakori. A rendetlen, vagy helytelen evésnek,
a foglalkozasnak kiiléngs jelentéségét nem lattak a fekély
kifejlédésében. (B. 58.)

Mayer Guorgy dr.

Cukorbetegek kezelésének jelenlegi kérdései, W. Falto.
(Wien. Klin. Wschr., 1940. 23.) A cukorbetegek héaboru alatti
kezelésérol szamol be. Szerinte a cukorbetegek alapétrendije
€s az 0. n. német racionalizalt étrend kozott az a kiillonb-
ség, hogy az utébbi sok szénhydratot, sok noévényi fehér-
jet, kevés zsirt, kevés allati fehérjét tartalmaz. Ennek alap-
jan minden cukorbeteg Németorszagban étel-potlékot kap,
amely kiegésziti @z altalanos napi fejadagot. Az insulinnai
beallitott kénnyebb betegek hetenként csak 2--3 napig kap-
nak insulint. Ezeken a napokon tobb szénhydratot kell elé-
irni. Biztesnak tartja az allando zinkprotamininsulin adago-
lasat az étrend pentos megtartasa mellett. Felhivja a katona-
orvosok figyelmét arra, hogy ne alkaimazzanak cukorbetege-
ket auto. replilégép vezetojegént, mert egy esetleges hypo-
glykaemias roham katastrophat okozhat. (B. 59.)

Mayer Gyorgy dr

A hypertonia sebészi kezelése. F. Paliard. P. Etienne—
peripherias eredetiinek latszik, akar sympathicus tonus-
Martin. (Pres. Med. 1939. 45.) A hypotonia oka mindinkabb
fokozoddas, akar hormonalis (adrenalin) uton jon létrc. A
sebészi kezelés Vaquez elméletén alapszik, amely szerinl az
essentialis hypertonia oka a fokozott adrenalin-termelésben
keresendd. Szobajohetd mutétek: 1. Egy-, ill. kétoidali mellék-
vesekiirtas; 2. Egy-, ill. kétoldali splanchnicus atvagas; 3. A
vesék enervatidja és decapsulatioja; 4. Nephro-omento pe-
xia. Tizenkét beteget operaltak. Ezek koziil 6 visszanyerte
munka-képességeét, panaszaik megsziintek. A masik 6 bete-
gen is kisebb-nagyobbfoku javulas allott be. ¥eliitén, hogy
cgyes esetekben a betegek panaszai teljesen megsziintek,
annak ellenére, hogy vérnyomasuk egyatalan nem valtozott.
A mutétek kozul legmegfelelébbnek a jobboldali splanchni-
kus atvagasa es a baloldali mellékveseeltdavolitds combina-
tidja bizonyult. (B. 60.)

Horvatth Imre dr.

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

' Az extrapulmonalis tbe. sebészi kezelésérdl. Schoesserer.
(Bruns. Beitr. 171. 1.) A stolzalpei nagy intézetben az alta-
lanos és sebészi kezelés megfelelé combinatiéjaval jol jar-
hatd utat teremteltek. Az iziiletekhez kozelesd giimo6s géeo-
kat koran radicalisan eltavolitjak, mielétt azok még attorhet-
nének. A talyogokat kizarolag punctiékkal uritik ki, a széles
feltarast mihibanak tartjak. A sipolyokat rézsulphatos (i—
10°0 oblitésekkel j6l1 be lehet gyégyitani. Az iziileti hydro-
psokat gyakran pungdljak, a hashartyagiimékért mindig
laparotomiaval kezelik, igen j6 eredménnyel. Az Albe-
mutétet nem alkalmazzak. (F. 58.)

Fedeles-Findeisen Ldadszlé dr.

Az epekovek mikroskepes vizsgalata, Weinhold. (Bruns
Beitr. 171. 1.) A breslaui sebészeti klinikdn 100 beteghdl el-
tavolitott epekiévet vizsgédlt meg. Sajat eljarasaval 43 eset-
ben sikeriilt kimutatni, hogy a kovek intravitalisan tértek
ossze. A toredekkovek szerkezete lényegesen kulénbozik a
tobbitél, a kopenyréteg szerkezete mas és a vastagsagbol
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az intravitalis torés idejére lehet kovetkeztetni. Sok esetben
repedéseket latott, melyek a toredezés elofutarjaiként fog-
hatok fel. Az intravitalls toredezést, mint a termeszet sajat
gyogyito kisérletél magyarazza. (F. 59.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

A rontgenrakrol. Pohl. (Bruns. Beitr, 171. 2.) Kilenc
esetet ismerteti, kiken regebben tortént besugarzas utan rak
jelentkezett. Negy betegen borbaj miatt, egyszer koszvény,
egyszer terdfungus, egyszer epilaulo, egyszer nem szakszeru
atvilagitas-sorozat és egy orvoson, akit hivatasanal fogva
ért sok sugar, kelld vedelem hanyaban. Rovidideji be-
sugarzasok kevésbbé veszélyesek, mint az ismételt soroza-
tok. Az elvaltozasok sorrendje: erythema, dermatitis bullo-
sa, teleangiektasia, nekrosis, fekély. A besugarzas ota eltelt
ido atlagban 14 ev volt, leggyakoribb elotordulasi hely a
iej es a végtagok bore. Ellene egyreszt prophylactikusan,
masreszt a mar meglévo, de meg jomndulatu fekely radicalis
kiirtasaval vedekezunk. (. 60.)

Fedeles-Findeisen Laszlo dr.

SZEMESZET.
Rovatvezetd: Grosz Istvdn.

Keratoconjurectivitis epidemica. Behr. (Disch. Med.
Wschr. 1940. 19.) A délnémet nagyvarosokban jarvanyszeru-
en jelentkezo heveny bantalomnak keét alakja van: isolalt
kotohartyai és isolait, ,foltos” szarugyulladas, mely utobbi
a Dimmer-féle keratitis nummulams-szal jorészt meg-
egyezik. A kotohartya vizenyOs, alatta olykor verzesekkel,
a ham helyenkent lelokodott; ez rose bengale-festessel Kki-
mutathato; vatadék nincs. A panaszok nem dallnak arany-
ban az objectiv tiinetekkel. Gyakori a fulelotti mirigy faj-
dalmas duzzanata. A masodik alak, mely nem jar gyullada-
sos tunetekkel, jelenségei: hamalatti, részben Gsszefolyo
hopehelyszert beszUrodesek, foleg a kozpontban. A kiserd
altalanos tiinetek (levertség: stb.), valamilyen toxin-képzo-
désre terelte a gyanut, (mindeddig nemleges bakteriologiai
vizsgalatok). A bakt intézetben (prof. Zeissler) végul sikerult
diphtheria-bacillust kitenyészteni és azt allatkiserlettel iga-
zolni (igen gyenge virulentia). Ez magyarazza a contract
fertozés lehetoséget, a nyirokutak részvetelét es az altalanos
tiineteket. A jarvany felndtieken jelentkezett; ennek oka
virulentiaingadozas, vagy kiilonleges typus eloretorése. Az
eeddigi ederménytelen therapiat a hatasos diphtheria-anti-
toxin (1:1600) orankénti becseppentese valtotta fel. Nehany
nap alatt gyogyulas. Ezzel a bakt. korjelzés ex juvaniibus
is megerositést nyert. (G. 74.) e e

Hypophysis hatsolebenyhormon hatisa a szemre. Fran-
ceschetti és Schlappi. (Disch. Med. Wschr. 1940. 19.) A vaso-
pressin nagy tomenysegben a pupillat szukiti, szemnyomast
csokkenti; kisebb adagkban a pupillat tagitja, de a tensiot
szintén csokkenti. Még kisebb adagban pupillatagulat mel-
lett mar emeli a tensiot. Bz magyarazza az cllentmondé
adatokat: kiilonboz6 készitinények valtozé erossége és al-

kalmazasa. (G. 73.) Grosz Istvdan dr.

Halantéki és nyakszirtlebeny daganata. Riechert. (Disch.
Med. Wschr. 1940. 19.) Szerzé a centralis optikai neuron-
laesio tUnettanat ismerteti. A homonym hemanopsia bizlos
goctunet és nem tavolhatas; a radiatio optica u. i. igen elien-
allo. A hemianopias pupilla-reactio nehezen eértékelhetéo a
megbizhato kivitel hianya miatt. Baloldali ha'dntéklebeny
daganata sensoros aphasiayal, a jobboldali’ géresékkel jar.
Balodali occipitalis daganat esetén magasabbrendii optikai
zavarok lépnek elbétérbe agnosia, agraphia, stb.); a jobb-
oldali tiinetszegény! Gyakoriak az azonosoldali kisagyi tune-

tek. A radiatio daganatot photopsiak és optikai hallutinatidk
kisérik. A pontos korjelzést a ventriculo- és arteriographia
leszi lehetové. (G. T2.)

‘ Grosz Istvan dr.

Trachoma Irorszagban. Lavery. (Ophthalm. Trans. 1936.
II.) Az aetiologia liszltazatlansaga miatt a gyogykezelés so-
téthben tapogatodzas. A sok gyogyszer koziil kevés valik be.
Amerikaban a sulphanilamid-kezeléstél jo eredményeket 1at-
tak, de a Giza szemészeti laboratorium vezetdje a nemzet-
kozi trachomaorganisatio londoni .ilésén kijelentette, hogy a
szer trachoma ellen hatastalan. A trachoma Irlandban az
utolsé tiz év alatt ritkdbb lett. A korai diagnosis teszi le-
hetévé a gyogyitiast. Az elhanyagolt esetek vakséigot okoz-
nak. Irlandban a vakség okai kozott a trachoma 9%0-kal
szerepel. A diagnosis bizonytalansagat a lefolyas eloszlatja.
Az egyoldalusag ritka, de elofordul. A trachomas gyermekek
szamara kililon iskolakat kell létesiteni. A bejelentési kote-
lezettséget javasolja. Az eldadast kovetd vitdban Lindner
azt mondta, hogy az argentum nitricum oldat kevésbbeé
hatékony, a cuprum sulfuricum jegec alkzlmazisat tartja
a legjobb gyogymodnak, (Mindkettonek meg van a maga
indicatioja: valadékos szakban a 2%, argentum nélkiilozhe-
tetlen, a késObbi szakban a cuprum sulfuricum indokolt. A
mechanikus kezelés a gyogyszerest tamogatja. Ref.) (G. 71.)

Grész Emil prof.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odan.

Chorea minor nirvanolkezelésérol. Gahlemann. (Mschr.
f. Khk. 82. 2—3.) Leirja a nivanol-kurara beallé bizonyosan
allergias természetli elvaltozdsokat (eosinophilia, leukopenia,
exanthema) idiosynkrasiat, sot a Soeber észlelte egy halal-
esetet is. Ajanlja a régebben szokasos nagy dosis (2—4 g)
helyett a Kkisebb adagnak (0.45—0.90 g) 4—6 napra el-
osztasat. Ennek egy esetében nagy hasznat latta, ugyanis a
nirvanolexanthema bullosus formaja jelentkezett, minek
kimenelele nagy adag esetén legalabb is keétséges lett
volna. Nirvanol alkalmazdsat ellenjavalja a fehérvérsejlek
er6s megfogyatkozasa (6000 alatt). Kis adagok alkalmazésa
melieft a régebben megfigyelt praexanthemas nyugtalansag
kimaradt, sét betegeinek 30%-dan exanthema nélkul kovet-
kezelt be a gyodgyulas. (K. 81.)

Csépanyi Lorand dar.

Praepellagris allapotrol. Mahlo. (Dtsch. Med. Wschr.
1940. 5.) Az avitaminosisok actiologiajat iiletéen megemliti,
hogy ezek létrejohetnek: 1. hiadnyos vitaminfelhasznalas
(endogen és exogen okok); 2. fermentzavar; 3. a vitamin és
neheéz fém hidnyos kotddése folytan. A kiilsé tényezdben
(taplalék, bevitt vitamin) mindig fellelheté a nicotinsav
vagy amidje, mi a gyomor praepylorikus sejtjeiben valasz-
todik ki, igy valik érthetévé Castle tétele, amely szerint
a gyomornyalkahartya nemcsak antianaemiis, hanem anti-
pellagras functiot is teljesit. Szerzdé gyomorresecalt embe-
rek és allatok epéjében és gyomornedvében végzett nicotin-
sav-meghatarozast, e kisérletek alapjan praepellagras alla-
potok (emésztesi zavar, spastikus obstipatio, étvagytalansag)
megsziintetésére eredménnyel hasznalt cozymase (glyko-
norm) és nikotinsav injectité. (K. 80.)

Csépdanyi Lordnd dr.

Adalékok a meningitis epidemica gyogykezeléséhez.
Kokpa. (Arch. £ Khk. 119.) Az ismert therapias eljarasok
(I. 1. antitoxikus; 2. baktericid savokezelés; II. tiineti ke-
zelés; III. altaldnos therapia, physikalis-, hydro-, chemo-
therapia) megemlitése utédn az A4altalanos ingertherapias is-
meri el a legtobb tamadasi ponttal rendelkezének. A 16-
savot is esak annyiban tartja hatasosnak, amennyiben a
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karosodott sejtre ingerként hat. Specifikus savokezeléssel
12 gyogyult teljesen, 16% pedig residuummal. Altalé&nos
ingertherapiat alkalmazva 506%c teljesen, 20% residuummal
gyogyult betegei koziil. Altalanos kezelésként harmadnapon-
ta, de mindossze 3—4-szeri transfusiof, quarzot, prontosil-
és urotropin i. ec. injectiot hasznalt. Mindehhez a jovoben
az anaphylaxids shokkot, mint gyogytényezot akarja be-
iktatni. (K. 79.)
Csépanyi Lorand dr.

KONYVISMERTETES

Konstitutionsschule. Einfiihrung in die Zusammennange
zwischen Tuberkulose und Konstitution. K. Kiare prof. es
Fr. Koestrel. |Szamos gyakorlati példaval. (G. Thieme Ver-
lag Lipcse, 1940. 92 o. 42 abraval. Ara: 5.70 RM.)|

Maért oly kevés aranylag a gtimos betegscg wz unnyira
altaldnos fertozeési lehetbseg ellenere? Miért gyogyulnal oly-
kor nagy szétesésu barlangos folyamatok beavatkozas neikul
honapok alatt és miért 6lik meg maskor kiskiterjedest ei-
valtozasok hosszabb- révidebb iddén belil a szervezetet min-
den erolkodésunk ellenére? A nagy kérdésekre aikattannal
felelnek a kutatok. Alkati tekintetben azonban nem a szo-
kasos alakisdgot, hanem a szervezet miikodési adotisagait,
ingerkészséget kutatjak elsésorban. Az ingerkész, hyper-
mesenchim szervezet ellenallasa fokozolt a giundokorral
szemben. Csokkent ingerkészsegu, hypomesenchym egyenek
ugyanakkor esendék. — A vilagosan megirt kis koényv uj
utakra vezeti_az olvasot. Hasznos és meglepé gondolatokat,
elveket részletez, amikre nagy jovo var.

Kiss Lajos dr.

LAPSZEMLE

Kiinische Wochenschrift, 31. sz. Sdker: Intralumbal in-
jectiok. — Haoffmann: Nemibetegségek chemotherapiajanak
jelentésége, kiulonos tekintettel a gonorrhoeéra haborus idok-
ben. — Neuweller—Grimm: HVL-hormon amyolylikus ha-
téasa. — Schonholzer: Prontosil megkotése vérfeherjek altal.
— Laves: Sulfanilamid hatdsa az intercellularis 16gzo-
fermentekre. -— 32. szam: Zaeper: Légzés és keringés ko-
zotti osszefuggés. — Krainick: Intermediaer zsiranyagcsere
élet- és Kkortana. — Gohr—Bolt: Anyagcserevizsgalatok
toxikus diphtheriaban. — Holtz: Kotott ascorbinsav. — Plum
—Dam: Prothrombin meghatéirozasa 0.1 cem capillaris ver-
ben. — Kasahara—Ogata: Ulirahanghullam hatasa az en-
kephalitis virusra. —

Miinchener Medizinische Wochenschrift, 31. sz, Lasch.
Pyramidon agranulocylosis allergia kisérleti vizsgaialai. —
Baumert—Zech: Pachymeningilis externa spinalis klinikaja es
pathologiaja. — Wiistenberg:  Allatkisérleti eredmények
»Chinfortan”-nal pneumococcus és streptococcus fertézések-
ben. — Wallbruch: Mutét utani tuddszovodmények gyodgyi-
tasa €és megelozése ,Chinfortan”-nal. — Kneer: Ovarialis
eredeti methrorrhagidk eredete és kezelése. — 32. szam:
Haberer: Ersebészet a haboruban. — Stadler: Végtagserv
ritka differentialdiagnosisa. — Schneider: Nogyogyaszati be-
tegségek, mint a testi kimeriitség jelei. — Starlinger: A
helyi érzéstelenités szerepe a modern sebészetben. —

Deutsche Medizinische Wochenschrift, 31. sz. Martini:
A therapias kutatdasok utjai és tévedései. — Frank: Tiidé-
gyulladds chinincalcium kezelése. — Koch: Meningitis epi-
demica chemotherapiaja. — Keeser: Urtica olioica hatés-
modja, kulonosen a hugysavas anyagceserere. -— Scholtz;
Mellékureggenyedés conservativ kezelése. — Denecke: ,Di-
bromol™ aj bérdesinficiens. — 32. szam: Ileds: Widal re-
actio értékelése védoltottakon. — Rothenpieler: Az uUgy-
nevezett magasnyomas rheumatismus. — Koch: Psittakosis
kezelése. — Gildemeister—Haager: Egy toxin a Rickettsia-
culturdban. — Schultz: Vérkép haszna a sebészetben. —

Wiener Klinische Wochenschrift, 31. sz. Stepp: Szén-
hydratanyagcsere- és vitaminanyagcesere kozotti osszefiig-
gés. — Cicovacki: Leukaemia vizsgalata egyes csalddokban,
kiilonds tekintettel a constitutiés endokrin tényezékre, —-

Pape: Hogyan olvasom a rontgenleletet? — 32. szam: Cri-
nis: Az agy gyulladasanak diagnosisa és kezelése. — Muaier:
Jarvanyos agyhartyalob kezelése prontosillal. — Dworacek:
Bence—Jones: albuminuria. — Polgerstofer: Therapias ki-
sérletek lipoidkivonatokkal. —

VEGYES HIREK
Halalozas. Szécsi Ernd dr. e. .. tanacsos, székesfévarosi
tiszti féorvoshelyettes aug. 13-an, életének 60 evében, meg-
halt,

A I'elso Oklatasiigyi Egyesilet az egyetemi segédtan-
szemeélyzet fizetéses aliasba atszervezeését javasolta. Az errol
sz0lo reszletes tervezetet Teleki Pdl grof miniszterelnck-
nek nyujtottdk at.

A budapesti gyogylorrasok allandé megfigyelése, A koz-
ponti bizotisag legutobbi teljes (ilésén eihatarozta, hogy
furdé- és rheuma-kutatd intézetének keretében osztalyt
szervez a budapesti gyogyfoprasok kémiai és fizikai sajat-
sagainak pontos megallapitasiara és az esetleges valtozasok
megfligyelesére. A megfigyelé osztalynak onkeéntes munka-
tarsai a legjelesebb geologusaink és hydrologusaink. A koz-
nenti bizottsag a kdltségeket biztositotta.

Az orvosi technikai segéderdk és orvosi technikai assis-
tensnék kiképzését a Német-Birodalomban tUjra egységesen
rendezték, amint azt a Reichs-Gesundheitsblatt ezévi 13. és
14. szama kozli. A segéder6k kiképzése egy, az assistens-
noke keét év. A rendeiet rendezi mindkét kategoriaba tar-
toz6k munkakorét. A segéderdk orvos felugyelete alatt bak-
teriologiai, laboratoriumi munkakban segédkeznek, ezen-
kiviil rontgen és mas fizikai vizsgalatok és therapias eljé-
rasokban. Az assistensnok munkakore ezenkivul sziveltani
vizsgalatokra és élo bakteriumkulturakkal végzenddé mun-
kékra is kiterjed. A kiképzést allami wvizsga zarja le. A
rendelet kozli a felveteli feltételeket és felsorolja azokat az
intézeteket, amelyekben a kiképzés torténhet. Atmeneti ren-
delkezéseket is tartalmaz azok részére, akik egyik, vagy ma-
sik (rontgen, vagy laboratoriumi) kiképzéshen részesuliek
¢s azokra az intézetekre vonatkozolag, amelyekben egyik,
vagy masik kiképzés folyt.

A Budapesti Szegénysorsu Tudobetegek Szanatorium-
Fgyesiilete megnyitotta az Erzsebet Kiralyne Tudobeieggon-
dozo Intézetet, melyet az Erzsébet Kiralyné Szanatorium
teriiletén, Budakeszin, a budakornyéki koézségek tuberculo-
sis elleni kuzdelme érdekében épittetett fel. Az betegek
vizsgalata részben a rendeléhelyiségben, részben a kozsé-
gekben torténik, amelyekbe a hordozhato rontgenkészuléket
gépkocsin  szallitjak el. Az iskoldsgyermekek atvizsgalasa
mar eddig is igen érdekes adatokat szolgédltatott. Az Krzsé-
bet Kiralyné Szanatorium ftertletén €16 gyermekek sokkal
kisebb aranyszamban mutlattak fertézottséget, mint azok,
akik a kozségben laknak.

A gyogyszerészeti tudomanyok kozéppontja a Német-
Bircdalomban a majnamenti frankfurti egyetem lesz. Ide
helyezték at ujabban Minchenbdl a hires nagyszabasu
gyogyszertani muzeumot is, melynek Frankfurt varosa meg-
felelé6 nagysagu ¢éplletet engedelt és alakitott at. Egyben a
frankfurti egyetemen a gyogyszerészet torténetének kiilon
tanszéketl szerveznek.

A Rockefeller-alapitviny célja az emberiség jolétének
elOmozditdsa az egesz vilagon. Ennek leghatalmasabb esz-
koze a kutatés. E célra 1936-ban kozel 12 milli6 dollart
osztottak szét, 130 intézményl, 222 kutatot, 700 osztondijast
és T0 szakertét tamogattak 53 allamban. A rendelkezésre
allo osszeg kétharmadat az Egyesiilt Allamok kapta.

A Vilmos-csaszar Tarsasag 1910-ben a berlini egyetem
szAzéves jubileuméan alakuit, feladata termeészettudomanyi
kutatointézetek alapitisa és fenntartasa. A lefolyt negyed
szazad alatt 32 kutato intézet létesiilt, hét a hdboru el6tt,
nyele a haboru alatt, a tobbi haboru utan. A tarsasag tag-
jainak szama 700, akik évente harom millié markat adnak
tudomanyos munka tamogatasara. Hazankban gréf Kiebels-
berg Kuné néhai vallas- és kozoktatéstigyi miniszter kez-

POI.YSA

A szervezet védekezderejének

fokozasara.

Dr. Pépay-téle oltéintézef és szérumtermels rt.
Budapest, IX., Lényay-utca 12. Telefon; 18-55-63.
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Szerkeszti: MILKO VILMOS dr.

egyetemi rk. tandr, kézkoérhdzi féorvos.

A sulfamidkezelés artalmai.

A sulfamidkészitmények gyogyszeres alkalmazasa-
nak rohamos elterjedtségével — Kkiilondosen a nagyon
gyakori pyogen és gonorrheas fertézések eseteiben —
parhuzamosan né azoknak a kozleménycknek a szama,
melyek a kezelés folyaman jelentkezé enyhébb-sulyosabb
melléktiinetekr6él szamolnak be. Mindazonaltal feltiind,
hogy mig egyes kiilféldi allamokban (pl. Egyesiilt Al-
lamok) a stlyos sulfamidmérgezésekre vonatkozo koz-
lések tgyszélvan mindennaposak (lasd Journal of A. M.
A. 1939. évf), a hazai szakirodalomban alig talalko-
zunk olyan beszamolékkal, melyek nagyobb kellemet-
lenséget okozé melléktiineteket ismertetnek. (Daubner,
Vondra ete.). Nalunk is azonban kozismert tapasztalati
tény, hogy kiilonosen tartés kezelések esetén az eselek
nagy szazalékaban mutatkoznak melléktiinetek, melyek
azonban a kezelés megszakitasat legtobbszor nem teszik
sziikségessé. Ilyen tilinetek: étvagytalansag, emelygés,
fejfajas, levertség, ritkdbban hasmenés, enyhébb cyano-
sis, urticarids, — ritkaban morbilliform exanthemak ete.

A sulyosabb sulfamid melléktiinetek ma mar csak
ritkdbban fordulnak el6 tuladagolas kovetkeztében,
(orvosi rendelet nélkil szedett tablettak, elsé idében
alkalmazott nagyobb dosisok). Az Gjabban kézolt stlyos
sulfamid mellékhatasok nagyrészben gyogyszeres ada-
gok utan léptek fel. Ezért fontos szem elbtt tartani azt
a megfigyelést, hogy siulyos, sé6t haldlos mérgezések elo-
fordulhatnak gyoégyszeres adagok utdn is!

A melléktiinetek jelentkezésének gyakorisagara
megkozelité tajékoztatasul szolgalhat Dollken 1938-bol
szarmazo oOsszeallitasa, mely 370 sulfamiddal kezelt
betegre vonatkozik. Ezeknek 12.7%/0-a mutatott a keze-
lés folyaman melléktiineteket. A fontosabb melléktiine-
teket 4 csoportba oszthatjuk: bérjelenségek, vérképzo-
szervi elvaltozasok, idegrendszer részérdl mutatkozo
tinetek és a nagy parenchymaés szervek (maj, vese etc.)
elvaltozasai. Leggyakoribbak az elsé két csoportba tar-
tozé tinetek.

Tedder osszeallitasa szerint a bértiinetek az ese-
teknek kb. 10%-ban, Garvin észleletei szerint kb.
4%/p-ban szoktak jelentkezni, leggyakrabban morbiili-
form erythemas foltok, scarlatiniform borpir, ritkab-
ban toxicoderméra emlékezteté6 papulosus ill. papulo-
vesiculosus kilitések alakjéban. Vérzéses foltok, sarga-
sag legtobbszor a vérképzo rendszer béntalméanak jele.
Garvin észleletei szerint nagyon gyakori a kisfaku cyano-
sis, mely a vérben mutatkozo methaemoglobin ill. sulf-
haemoglobin jelenlétére vezethetd wvissza. Rajta kiviil
Vondra is figyelmeztet, hogy sulfamidkezelés alatt ke-
riiljiitk a sulfatos hashajtok alkalmazésat, mivel ez el6-
segitheti ezeknek a vegyiileteknak a keletkezését. Sza-
mos észlelet (Menville és Archinard, Newman és Sharlitt
tobb esete) arra mutat, hogy a vérben keringé sulfamid-
vegyliletek fénysensibilisalo hatast fejtenek ki és ilyen
betegek bérén a napfénynek kitette teriileteken lépnek
fel elvaltozasok, hasonléan a trypaflavin okozta sensibi-
lisatios jelenségekhez. Ezek az észleletek alatamasztast
nyertek Eidirow kisérleteiben, aki kimutatta, hogy a
sulfamidok egyes bomlastermékei a rovidhullamu ibo-
lyantali sugarakat nagymértékben nyelik el. Klinikai
jelentdség szempontjabol igen fontosak a sulfamidkeze
lést kiséré vérképzoszervi elvaltozasok, melyek kovet-
kezménye anaemia vagy agranulocytosis tiineteit mutal
sulfamidmérgezések, melyek koziil aranylag sok végzo

dott haldlosan. Kracke osszeallitasdban 11 sulfamidagra-
nulocytosis 9 volt halalos kimenetelii! Mergelsberg és
Griner 27.5 g bevétele utan fiatal férfin lattak halalo-
san végz6do agranulocytosist feilépni, Corr és Root pedig
35 g bevétele utan. Sailer Seaton endokarditises betege
pedig 19 g sulfamid utan kapott halalos agranulecytosist.
A sulfamidkezelés gyakori mellékhatdsa &ltalaban a
myeloid rendszer depressidja (Weber). A ,,Journal”’-ban

.csupan 1939-ben szadmos granulocytopenia-eset keriilt

kozlésre (Barnett, Long, Corr és Root, Antopol Appel-
baum és Goldman, Rosenthal és Vogel, Kracke, Koletsky,
Garvin stb. esetei). De mas orszagokbo6l is szép szammal
kozoltek ilyen eseteket (Johnston, Coxon és Forbes,
Muyhre, Sailer S. stb.). Hazankban Daubner 8 éves
leanygyermeken 32 g elektyl utdn thrombopenias, ill.
leukopenids tlinetcsoportot kozolt. Mindegyik szerzo
hangsulyozza a tart6és sulfamidkezelés folyaman legalabb
egyszer hetenként elvégzendé fehérvérsejtszamlalas
fontossagat. Sargasag, angina, vizeletben urobilinogen
jelentkezése, a mar kifejlodott sulyos bajra utalnak.
Rosenthal figyelmeztet, hogy ilyenkor legtébbszor a
szer azonnali kihagyasara is a tiinetek még par napig
sulyosbodnak. Rendszerint enyhébb mértékben jelent-
kez6 vérképzoszervi elvaltozas a sulfanilamid kezelés
kapcsan jelentkezé mérsékelt anaemia. Vondra 12 eset-
ben észlelet mérsékelt anaemiat (prontosil, ambesid,
deseptyl) szedése kapcsan, Ez azonban nem szokott fe-
nyegeté méreteket olteni és megfelelé gyogyszeres elja-
rasokkal kénnyen befolyasolhato.

A kezdeti elég nagy szammal szemben (Dollken
gyujtése szerint 30 eset) ma mar mind ritkabbnak lat-
szanak az idegrendszer részérél mutatkozé mellékhata-
sok. Déllken osszeédllitasaban (376 eset) ezek kb. 3%¢-ban
voltak észlelheték. Az idegrendszeri tiinetek leggyako-
ribb formai a végtagokon jelentkez6 paralysisek ill.
paresisek (peroneus, tibialis, medianus etc.). Dollken fi-
gyelmeztet arra, hogy myalgidk jelentkezése sulfamid-
készitmények adagolasa kapcsan el6jelei lehetnek ilyen
bénuldsoknak. Ilyenkor ajanlatos a szer szedését azon-
nal abbahagyni. A hazai szerzék koziil Vondra két eset-
ben észlelt' elektyl gydgyszeres adagolasa utdn (23 és
28 g) peroneus, ill. tibialis bénulast. Waugh 650 sulfanil-
amiddal kezelt betege koziill egyen észlelt tibialis bé-
nulast.

A sulfamidkezelés kapcsan ritkabban észlelhetdk a
majnak sériilései. Enyhébb esetekben csak a vér-bili-
rubin-tiikér emelkedése vagy a positiv laevulose proba
(Schaefer) mutatnak erre, stilyosabb esetekben sargasag
jelentkezhetik (Wolfjram, Fuhs). Garvin ot kifejezett he-
patitis esetet észlelt sulfanilamidkezelés folyamén. Cline
45 g sulfamid bevétele utan fiatalabb egyénen észlelt
heveny siarga majsorvadast. A majsériiléseknél még rit-
kabban észlelhettk a vese bantalmai.

Egyenlére nem eldontott kérdés, hogy van-e a sul-
famidkészitményeknek depressiv hatésa a spermato-
genesisre. Régebbi észleletekkel szemben a mult év fo-
lyaman Pautrier, Woringer, Boy, Laguier 27 betegen
és allatkisérletekben vizsgaltdk meg a Rodilone nevii
francia sulfanidkészitmény hatésat a spermatogenesisre,
azonban gyogyszeres adagok utdn nem észlelték szamba-
veheld csokkenését a spermalogenesisnek. Lacassegne
és Mauassia idevonatkozé vizsgédlatai szintén nemleges
eredménnyel jartak.

Emlitésremélté koriilmény, hogy a budapesti egye-
temi borklinikan mar tobb mint egy éve rendszeresen
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alkalmazott magyar sulfamidkészitnények adagolasa
folyaméan sualyosabb mellékhatast nem észleltiink. (1
esetben urticariaszerti borkitités, 1 esetben pedig hasme-
nés és tartés szédiilés jelentkezett.)
Szodoray Lajos dr.
egyetemi magantanar.

Sebesiiltellatas a baleseti sebészetben
és a harctéren.

A héaborus sériiltek ellatdsanak lehetoségei lénye-
gesen eltérnek a békeidében eléforduld balesetek tobbé-
kevésbbé gyors, szakszertien alapos és végleges szallitasi
és kezelési modjatol. Mintha oOsszeeskiidne minden ha-
bortis koriilmény a sebesiilt ellatasa ellen: ellenséges
tlizben magarahagyottan, fagynak, esének, t(iz6 napnak
kitéve, étlen-szomjan varja orakon és orakon &t a se-
git6 kezet — s nem sokkal jobb a sorsa a 1ovészarokban,
harckocsiban, erddben sem; testének, ruhajanak, a
tlizérségi repeszdaraboknak szennyezettsége, mind bo
forrasa a sebfertézésnek, melynek kitorését esetleg tobb-
5zOros sériilés s elébb emlitett altalanos gyengesége
csak elosegitik. A sebkotozo csomaggal csak sziikség-
szertien atkotott sériilésével vagy sériiléscivel, eclszalli-
tasa a segélyhelyig tjabb megprobaltatasoknak teszi ki
a scbestiltet, — ha cgyaltalaban oddig jut s nem marad
ellenség vagy ellenséges érzelmii lakéssag konyoriile-
tére utalva. A kényszerii, hol rogtonzott, hol uttalan
utakon véghezvitt szallitds fokozza a sebestilt fajdal-
mait, elosegiti a sebfert6zést, utévérzések, shokhatasok
forrasava valik. Pedig hatra, mindig hatrabb kell 6t
vinni, 2—3 tadbori intézeten keresztiil, mig végleges el-
helyezésbe és apolasba jut. A harctéri sebestilt-ellatast
befolyasoljak tehat:

a) a terep: rbna, erdsen tagolt dombos hegyvidék
vagy magas hegység; a talaj: homokos, koves (Karszt),
miivelt, erdds, mocsaras; fa, takarmany, fii, szalma, viz-
ellatas stb.

b) Az éghajlat. Iddjards: tél heves hoviharaival;
nagy hidegben, flitetlen istalloban, flithetetlen temp-
lomban kell kotéseket valtani, siirgds miitéteket végezni.
Tavasz: az olvadas beélltdval feneketlenné valt utakon
lovaskocsik, auték nem jutnak elére; homokban sem;
mocsaras utakon megakad az élelmezés, egészségligyi
anyagpotlas, sebesiiltszallitas; influenza-jarvany. Nya-
ron vizhidny, lekiizdhetetlen légyrajok, vérhas, hasi és
kilitéses hagymaz. Osszel horghurut, késébb fagyasok.

¢) A harcmodor. Mig a legtobb szolgéalati &g jol is-
mert alapr6l eldrefelé dolgozik, addig az egeészségiigyi
szolgalat ismeretlen adottsdgokbél héatrafelé menti az
életet, rendszerint sokkal nehezebb és bizonytalanabb
kortilmények kozott. A sebészi szempontokboél vezetett
tabori egészségligyi szolgalatnak legfontosabb harom
teend6je, a hires francia harom T (Triage, Transport,
Traitement), azaz osztalyozas, szallitds, kezelés teljesen
a harctéri helyzet fiiggvénye. Eréditményben a sebesii-
lési lehet6ségek és a sériiltek ellatdsa hasonlit a hadi-
hajok egészségligyl viszonyaihoz. Az erddok el6tti té-
ren, a ,senki foldjén” tlizerds el66rsok, lépesézetesen
mélybe tagolva, 6vatosan mozognak (akna- és tiizcsap-
dak!). Kis erddben még nagyobb lelki erét kivan meg
a szolgdlat mint harckocsiban! A sebesiilteket az erdd
mélyén elhelyezett, jol védett és miitétekre is berende-
zett erédkoérhéz, vagy az er6dovben levd egészségiigyi
kiesr6d (Sanitdtsbunker) veszi at és latja el. Allasharc-
ban a harcosok a drétakadédlyban, a drotakadaly és a
lovészarok kozott valami takarasban (granattolesér, se-
besiiltfészek), az 4&llasban, kavernaban, futoarokban,
vonatkorletben, — pihenésben vagy harcban, felvonulas,

tdmadas vagy visszavonulds kozben sebeslilnek meg.
Mozgoéharcban érvényesiilnek a harcszintér politikai
viszonyai, a lakossag érzelme, elszallasolasi lehetéségek:
hézak szama, épitési modja, szobak, istallok, tiizbizton-
sag, kerités s egyéb védelmi anyag; az el6zo harcok
pusztitasai. Az elszallitast befolyisolja az Gt neme, szé-
lessége, lejtése, karbantartasa, a toliés magassaga ¢€s a
mellékterep, hidak szerkezete s allapota stb.

A vilaghaboruban a mozgéharc nagyjaban a meg-
kozelitésre, a talalkozéharcra és az tildozésre szoritko-
zott. Korszeri haboruban a gyorsan mozg6d csapatok
mikodtetése 0j sebestiltellatasi probléma elé allitja a
tabori egészségligyet. Konnyebb sériiltek, akik kiilonben
gyalog szoktak hatra menni, nagyobb motoros jarmiivel,
pld. autobusszal keriilnek vissza. A harckocsi magaval
viszi a scbestiltet. Aggalyos azonban az ilyen szallitas,
mert a sériilt nemecsak szornyii kinokat kénytelen kial-
lani a terepen mozgdé harckocsi belsejében, melyben a
tartozkodas egészséges allapotban is rendkiviil megerol-
tet6, hanem maga a jelenléte is hatraltatja a koesi harc-
értékét: a valamelyik sarokban tehetetlenil fekvé sebe-
stlt mindenkinek utjaban van, sziintelen jajszava a meég
ép legénységet is demoralisalja. Ezen csak ugy segithe-
tink, ha a pancélozott, terepjar6, sebesiiltszallito gép-
kocsit nem az utanpoétlast vivé vonatrészlegbe, hanem
a tamad6é — harcos harckocsikhoz osztjak be, amelyek-
r6l sulyos sebestilés esetén drotnélkiili értesitést kap.
Pld. 1937. marciusidban a guadalajari csatdban ket, az
ellenséges vonalt6él 10 km-re készenlétbe helyezett mo-
torizalt hadosztaly szakad6 estben, igen csekély ellen-
allas ellenére, 3 nap aiatt csak 30 km-t tudott elére-
jutni. Az 5. napon 30 aldcsonyan repiilé bombaveto
vepiilégéppel erdteljes elientdmadas kezdédott, mely az
Osszetorlodott, 10 km-es Gtvonalon zsafolt oszloprészek-
nek o6riasi veszteséget okozott, 1ugy hogy kénytelenek
voltak kiindulasi helyiikre visszavonulni s sebesiiltjeik-
nek legnagyobb részét az ellenség kezében hagyni!
Ugyancsak a spanyol harctéri tapasztalat: az Osszes
fegyvernemek és szolgalati dgak harcaszati feladata a
harcold gyalogsag kiszolgalasa. A harcteriilet liressége,
az egyének magukramaradiasa megdobbent6. Még harc
kozben is kell a sebesiilteket felkeresni, ellatni és hatra-
szallitani! ;

Jellemzd példa ra, hogy mennyire befolyédsolja a
terep és a szembendllé felek haboris felkésziiltsége,
s6t a békében kidolgozott haditerv a sebestltellatast,
szemlélhetjiik a napjainkban lezajlé haboruk tanulma-
nyozasa révén. lgy arra birta a sivatagos terep, vala-
mint a kinai hadsereg kevés tiizérsége a japan egész-
ségligyi vezetSséget, hogy tabori kérhazait egészen ko-
zel hozza, 4—b5 km-nyire, az arcvonalhoz. Ezzel hamar
szakkézbe jutnak a sériiltek s csak, lehetdleg tokéletes
ellatasuk utan, kell a hosszi, hatravivé ttra kelniok,
— bar ennek a korai hatraszallitisnak is megvannak a
hatranyai. A német-lengyel habortiban viszont a lengye-
lek nagy veszteséget szenvedtek lovassdguknak a ne-
mét pancélos alakulatokkal dsszetitkozése alkalméval, a
sebestilteknek ellatasat azonban nem tudtak biztositani,
mert timadé, elére mozgd haditerviik eértelmében az
anyaorszagukban megzavart egészségiigyi szolgalatnak
nem voltak kiépitett alapjai.

d) A kényszerii szdllitdst sziikségessé teszik katonai
vezetési, egészségligyi vezetési és gyogyitasi szempontok:
a csapatnak minden magaval tehetetlen sebestilt teher-
tétel, a tabori egészségligyi intézeteknek allandéan fel-
veviképes allapotban kell lenniok s minden sebesiiltet
miel8bbi szakkezelésbe kell juttatni!

Lippay-Almdssy Artur dr.,
2. o. fotorzsorvos.



1940. 34. szam.

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI 71

Az allandé hugycsap.

Az allandé htigycsapot (katheter) kiilonb6zo korfolya-
matokban azon céllal alkalmazzuk, hogy a vizelet fo-
lyamatos lefolyasat a hoélyagbodl biztositsuk, a hélyagot
allandéan {liresen tartsuk, vagy azt nyugalomba helyez-
ziik, avagy a hugycsovet atjarhatova tegyiik és ezt az
allapotot fenntartsuk.

A leggyakrabban a vizeletiirités zavaraiban, a vize-
letpangéasban (diilmirigy-tiltengés, zaréizom-merevseég,
bénulas), sulyos hélyaggyulladasban, a hugycsé sériilé-
sében, sziikiiletében, az amiatt végzett tagitasban fo-
lyamodunk az allandé hugycsaphoz. Kilerjedten hasz-
naljak a diilmirigy-taltengésben, annak mitéti eléke-
szitésében és a gyokeres miléttel nem kezelheté ese-
teiben.

A merev fém és a félkemény hugycsapok nem al-
kalmasak az &llandositdsra, mert a hiagycsében stlyos
felfekvést okozhatnak. Férfiakon a Pezzer és a Malecot-
féle hugycsapok alkalmazasa sem célszer{i. Ezek beveze-
tése, eltavolitdsa meglehetésen fajdalmas és konnyen
idéznek el6 kisebb-nagyobb, nem kivanatos nyalkahar-
tyasériléseket. Nagyon alkalmasak azonban ezek allando
hagycsapnak nékoén. A rovid, egyenes néi hugyesovin
joval kisebb a nyalkahartyasériilés lehetésége, a heve-
zetés, az eltavolitas konnyebb és igen nagy eldny, hogy
ezek a hugycsapok nem igényelnek kiilonleges rogzité
eljarast. Az allandé hugycsap javallata nékon viszont
aranylag nagyon ritka.

Allandé hugycsapnak férfiakon a Nélaton vagy a
Tiemann-féle csapot hasznaljuk. Nem tanacsos tulvas-
tagot valasztani, mert az elkeriilhetetlen konnyebb,
sulyosabb foku hugyeségyulladas termelte geny a vas-
tag csap mellett nehezen folyik ki a hagycsébél. A leg-
alkalmasabb a 16-—18 Ch. vastagsagu. A csapot kiilén-
b6z6 moédon rogzithetjiik. A legegyszer{ibb: ellendrizziik,
hogy a hugycsap jol fekszik-e s azutan kozvetleniil a
kiils6é hugycsényilas elott 2 gaze-csikot, vagy vastagabb
selyem fonalat Kkotliink a hugycsapra. Ezek szarait
egyenlé hosszusagura szabjuk. A csikot vagy a fonalat
nem szabad olyan szorosra huzni, hogy az a hugycsap
urterét Osszenyomja. A két csik négy szarat a him-
vessz6n a makk mogott koriilesavart keskeny pélyaval
vagy korkords ragasztotapasz-csikkal rogzitjilk. A sza-
rakat e folott visszahajtjuk és ragasztotapasszal még-
egyszer rogzitjiuk.

Az alland6 huagycsapol gyakran, lehetéleg két-ha-
rom naponként, de legkésébben minden negyedik napon
cseréljiik. A csere alkalmaval a hugycsiévet a ecsap kihu-
zasa kozben és utana 3°/w-os bérsav-oldattal éblitjiik ki,
hogy az ott pangé genyet kimossuk és a stlyosabb hiigy-
csogyulladast megel6zziik.

Vitathatlan, hogy az 4llandé hugycsap adott eset-
ben igen j6 szolgalatot tesz. Igen sokszor valéban nel-
kiilozhetetlen is. Hatranyai miatt azonban nem tekint-
heté egészen veszélytelennek, artatlannak.

Nem minden beteg viseli konnyen az allandd hugy-
csapot. Barmilyen anyagb6l készult is az, akar féelke-
mény, akar puha, a hagycsében idegen testként szere-
pel. A szervezet minden idegen testt6l szabadulni igyek-
szik és ezt az lireges szerveken fokozott peristalticaval
igyekszik elérni. Ez konnyebb, hevesebb goresok, vize-
lési ingerek alakjaban jelentkezik. A holyag és a hatso
hugycs6 e gorcsei az allandé hugycsap alkalmazasakor
majdnem minden betegen mutatkoznak, de egyiken
enyhébbek, masikon sulyosabbak. Vannak betegek,
akik egyéaltalan nem tiirik az alland6 huagyesapol.

Az idegen testként szereplé alland6é huagycsap ter-
mészetesen nyomja, izgatja a higycsé és a hélyagnyak

\___—,_._u

nyéalkahartyajat és elmaradhatatlan annak gyulladasa.
A hugyes6gyulladas elébb vagy utébb, enyhébb vagy su-
lyosabb fokban, de minden esetben jelentkezik. Nem rit-
kan mar masnap a htigyesap mellett stiri geny folyik a
hunyes6bol. A hosszabb ideig fekvé hugycesap eltavoli-
tasa*utan pedig a merev, tatongé hugycsébél nagy to-
meghen uril stirGi geny. A hugycsap. kiilénésen a vas-
tagabb nyomja a nyalkahartyat és a hosszantarté nyo-
mas gyakran idéz el6 elhalast.

A hugycségyulladas kifejlédésében még egy koriil-
mény jatszik szerepet. A hatuls6 hugycsészakasz csira-
mentes. Kozte és az eliilsé6 hugyes6é kozott a bels méh-
szajhoz hasonlé élettani zar van. Bz védi az egész hugy-
rendszert a kivilrél behatolé csirok ellen. A hagycsap
bevezetésével a zarat felnyitjuk, az allandé hugyesap
fekvésekor pedig azt a kiilvilaggal érintkezod idegentest
tartja allandéan nyitva. Mar a hugycsap bevezetésekor
a nem csiratlanithato, legfeljebb fertétlenithetdé eliils6
szakaszbol csirokat visziink a héats6 hugycsébe s a ho-
lyagba. Az ilyen moédon bevitt és a hugycsap mentén
feljuté csirok a pangé hugycsévaladékban kitliing élet-
térre taldlnak. Az allandé hugycsap kozvetitésével ha-
marosan behatolnak a koérokozdé csirok a hatsé hugy-
csobe és onnan a holyagba, a diilmirigy kivezetd eso-
veibe, az ondéhdlyagba, az onddzsinérba és a mellékhe-
rébe. Bevandorlasukat ezeknek gyulladasa és a hugy-
csokoriili besziirédések, talyogok kifejlédése koveti. A
nyirok és a vérerek utjan aranylag nem is olyan ritkan
az egész szervezet fert6zodik. A régen ismert, u. n.
LJhugycsaplaz” (katheter-laz) jelentkezik. A klinikai kép
jellegzetes és néha ijeszté. Mar néhany o6raval a huagy-
csap behelyezése utan hidegrazas, magas laz jelentkez-
het és sulyos altalanos jelenségek mutatkoznak. Iddseb-
beken, a mar tobb izben esapoltakon, idiilt holyaggyulla-
dasban szenvedékon a tiinetek kevéss¢ hevesen jelent-
keznek, de annal ijesztébb a klinikai kép a fiatalakon
és az elGszor csapoltakon.

Az &lland6 hugycsap alkalmazéasa kapceséan jelent-
kezé szovédmények vilagosan mutatjdk, hogy e keze-
1ési moédszer nem egészen veszélytelen. A szévodmények
arra intenek, hogy alkalmazdsanak javallatat lehetéleg
sziik térre szoritsuk, de ha mégis elkertilhetetlen, a leg-
nagyobb koriiltekintéssel végezziik. Kiilondsen elévi-
gyazatosnak kell lenni, ha nincs hélyaggyulladas.

Nélkiilozhetetlen az alland6 hugycsap a hugyesd sé-
riiléseiben, a hugycsészakadasban, a nehezen tagithato,
szivos sziikiiletek gyogykezelésében. A hélyagnyak és a
hélyag betegségeiben azonban sok esetben vagy a rend-

szeres csapolassal, vagy a felsé holyagmetszéssel helyet- -

tesitheté. Az allandé hugycsap nem egyszer, igy a diil-
mirigytultengés okozta vizeletrekedés bizonyos esetei-
ben hatrianyai miatt karos. Helyette ez esetekben a ke-
vésbbé veszedelmes felsé hoélyagmetszéshez kell folya-
modni.

Az &llandé hugycsap szovodményeit részben elke-
rilhetjik, ha igen gondosan, szigoru asepsissel végez-
zik a bevezetést, gyakran cseréljik a hugycsapot és
ha csak lehet, idénként sziineteltetjiik. A diillmirigytai-
tengés okozte vizeletpangasban példaul, ha a vesemfi-
kodés mér lényegesen megjavult, csak éjjel alkalmaz-
zuk és nappal rendszeres csapolassal helyettesitjik. Az

alland6 hugycsap egyik veszedelmes szovédményének,.

a mellékheregyulladasnak kifejlédését az ondozsinérok
lekdtése, csonkolasa (vasectomia) biztosan megakada-
lyozza.
Jaki Gyula dr.
egyetemi magantanar.
(Debrecen)
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Keresztcsonttaji dermoidok és sipolyok.

A sacralis dermoid felismerése igen fontos a
kezelés szempontjabol, mert helytelen diagnosis és ke-
zelés tokéletlen gyogyulassal, illetve ismétlédé kiujulas-
sal fenyeget. A sacralis dermoid laphammal bélelt tomlé
illetve jarat, mely gyakran vezet gyulladasos szévod-
ményekre ugy, hogy a keresztecsonttaji talyogok, phleg-
monék és sipolyck jelentds része erre vezethetdé vissza.

A Szent Istvédn korhaz I. szamu sebészeti osztalyan
(Pélya prof.) 1922 6ta, 25 beteg, 16 férfi és 9 nd fekiidt
sacraldermoiddal kezelés alatt. Ezen betegek leg-
nagyobb része honapokig, s6t egyes esetekben évekig
tartd betegség utan majdnem mindig téves diagnosissal
keriilt osztdlyunkra. A betegséget vagy bandlis talyog-
ként kezelték, mikor is incisiéval ériek el hosszabb-
rovidebb ideig tarté javulast, vagy pedig a fennall6é
valadékozé sipolyokat, melyeket nem egyszer végbél-
sipolyoknak néztek, — igyekeztek felhasitassal és Ki-
kaparassal gyogyulasra birni. Mindezen eljarasok azon-
ban csak idoleges javulast biztositottak, végleges gvo-
gyulast csak a tomlé illetve jarat falanak gyokeres ki-
irtasatol remélhetiink.

A betegség lefolyasa eléggé jellemz6é. A kezdeti
stadiumban, mikor a beteg rendszerint még nem is tud
a betegségérdl, ép borrel fedett kis daganatot talalunk;
néha még ezt sem, csak a crena cluniumban egy esetleg
tobb gombostiifejnyi bestippedést vagy nyilast, melyen
at vékony sondat vezetve tomlébe vagy jaratba jutha-
tunk. Pdlya észlelése szerint ez a kis nyilds, allando
kiséréje a sacralis dermoidnak és ha elézéleg operative
el nem tavolittatott, mindig kimutathat6. Ezen nyiléa-
son 4t néha igen csekély valadék lrulés van, amely
azonban a beteget rendszerint nem zavarja. A beteg leg-
tobbszor csak alikor szerez tudomast a tomlérsl, mikor
az elgenyed és vagy talyogot alkot, vagy pedig lap-
szerint te jedve igen kiterjedt phlegmonéhoz vezet.
Ilyenkor a keresztcsont alsé része felett koriilirt vagy
kiterjedtebb fajdalmas duzzanat képzddik a kézépvonal-
ban vagy attél kisseé lateralisan, Néhany nap miilva
fluctuatio 1ép fel és ha a phegmone nem terjedd, dionyi
de akar ferfiokélnyi talyog fejlédik ki, mely egészen a
csontig terjed. Felette a bor lobos, rajta a talyog atto-
rése esetén tobbnyire a kozépvonaltol lateralisan egy
vagy tobb kicsiny sipolynyilds észlelhetd, melyen &t
genyes valadék uril. Phlegmone esetén termeészetesen
igen nagy teriileten johet létre lapszerinti besziirédés.
Az elgenyedt dermoid tomlé spontan avagy miateéti ki-
_ Urililése utan rendszerint tobb, 3—4 véladékozé sipoly
marad vissza. Ilyenkor mar kisebb resistentiat vagy
infiltratumot tapintunk, melyekbe a sipolyjaratok vezet-
nek. A jaratokba sondat vezetve gyakran kisebb-na-
gyobb itregbe jutunk, melyb6l néha szérszalak vagy
pedig kasas massa hozhatok ki. A sipolyok a koezép-
vonaltél kissé jobbra vagy balra helyezkednek el, mi-
vel a geny attorése itt kisebb ellenallasba ttkozik. Ha
a sipolyon keresztiil contrast anyagot fecskendeziink be,
rontgen felvételen a tomlét jél localisalhatjuk.

A tomlé helyes kezelése falanak radicalis kiir-
tasabél all. A bért a rajta 1évé esetleges sipolynyilasok-
kal egytitt és a tomléfalat rendszerint ellipsis alaku
egészen a periostig hatolé metszéssel ép teriiletben ki-
metsziik. A defectust, ha lehet mélyebb varratokkal
sziikitjlik, de a seb als6 részébe ilyenkor is tampont
tesziink. Néha azonban egyéltaldban nem sikeril a seb-
szélek egyesitése, mikor is ,az egész sebiireget tampo-
naljuk. Phlegmone esetén természetesen nem is gondo-
lunk radicalis kiirtasra.

A kiirtott részben szovettanilag nem mindig mutat-
hatok ki a dermoidot jellemzo elvéltozasok. Azokban az
esetekben tudniillik, ahol a gyulladasos jelenségek nagy
fokot érnek el, a szovettani metszeteken csak chronicus
talyognak megfelelé elvaltozasok lathatok, ilyenkor
ugyanis a genyedés a dermoid falat alkotd tipusos ele-
meket elpusztitotta. Azokban az esetekben, melyekben a
szovettani diagnosis a klinikait megerdsiti, a foveola
coceygeabol kiindulo laphammal bélelt jaratol, epider-
moidot vagy dermoidot talalunk. A betegség diagnosisa-
hoz azonban nem feltéfleniil sziikséges a positiv szovet-
tani lelet, mivel azt a typusos makroszkopos megjelenés
és klinikai lefolyas is biztositja.

Differentialdiagnosis szempontjabol széba kerulhet
periproctalis talyog, fistula ani és sacralis carieshez
csatlakozo sipoly. Elsé esetben a rectalis vizsgalat a
donté, masodikban a sipolyjaratba vezetett sonda a
végbélnyilassal kozlekedik vagy annak kozvetlen koze-
lében vakon veégzddik, — caries esetén pedig a rontgen
felvételen mutatkozo elvaltozasok a jellemzok. Magéra
a dermoidra igen koérjelzé6 a crena cluniumban lévo
egy vagy tobb boérbestippedés, illetve nyilas.

A betegség a legtébb szerzo szerint joval gyakrabban
fordul el6 nokon, mint férfiakon. A mi 25 esetiinkbol
tobb a férfi, ez azonban az esetek arénylag kis szama-
val magyarazhat6é. A tiinetek altalaban a pubertas utani
korban lépnek fel, nékon egy-két évvel korabban, mint
férfiakon. A tiinetek fellépésének ideje eseteinkben né-
kon 14 és 30, férfiakon 17 és 34 év kozott mozgott. Az
atlag nékon 21 év, férfiakon 24 év volt, ami megegye-
zik az eddigi kozlemények adataival.

Ezeknek a pubertds utani korban fellépé dermoi-
doknak és fistuldknak az aetiologidja a legtobb kozle-
mény szerint nem azonos a velesziiletett dermoidok és
u. n. Ecker-féle sipolyok kérokaval. Mig az utébbiak az
embryondlis gerincveld caudalis részének maradvanyai-
bol keletkeznek, az eldbbiek .a foveola sacrococcygea
besiippedése altal jonnek létre. Megerdsiti ezt az az ész-
lelés is, hogy a szovettani metszeteken a borbesiippe-
déstol a zart dermoidig az Osszes atmenetek meglelhe-
t6k. Maga a foveola coccygea bérvégzédése a ligamen-
tum caudalénak, mely az embryondlis gerincvel6 visz-
szahuzodésakor a filum terminalebdl keletkezik. A der-
moidok és fistuldk pubertds utani korban valo fellépése
a sexudlis functiok fellépésével parhuzamosan térténik.

Dénes Janos dr.
Szt. Istvan Korhaz I. seb. osztalyanak orvosa.

KERDES — FELELET

Kérdés: Koteles-e a kororvos fuvardijatalanya terhére
a kor székhelyén kiviil barmikor toérténd meghivasra a kor-
héz tartozé kozségben szegény beteghez Kkiszallni, avagy
ilyen ecetben az illeté kizség koteles a fuvart viselni? Van-e
erre jogszabaly, vagy rendelet?

2. Kaphat-e a kirorvos az Onallésitasi Alapb6l kolesont?
Milyen feltételek mellett, mennyit és hova kell ebben az
vgyben fordulni?

3. Mennyibe keriil az ,Etrendi Elbirdasok” Soos A. dr.
legajabb kiadasa? :

Felelet: Kérorvos a 100—1939. B. M. sz. rendelet 4. §-a
értelmében sem tavolsdgi, sem fuvardijat nem szamithat fel
olyan esetben, amikor szegény betegek latogataséra szall ki
valamely kozségbe és azt koteles fuvaratalanya terhére el-
végezni. Kiilon fuvarra csak akkor tarthat igényt, ha az
illeté kozség a kororvesnak fuvaratalanyt nem fizet.

2. Nemzeti Onallositasi koleson folyésitdsa ugyében a
Nemzeti Onallositasi Alap (Bp., V., Klotild utca 10/c) adja
meg a sziikséges felvilagositasokat. E kérdéssel egyenesen
forduljon oda.

3. Bolti ara 5— P. Eléfizetési ara 4.50 P.
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TARTALOM:

Zahumenszky Elemér: Adatok a Finsterer-féle palliativ
gyomorresectio kérdéséhez. (453—456. oldal)

Nagy Jozsef: A kanko gyogyitasa csokkentett ronin-adagok-
kal. (456—459. oldal.)

FPetranyi Gyula: Myeloblastos reactio csontcarcinomaban.
(459—460. oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A MAV-kérhaz I. sebészeti osztalyanak kiozleménye, (Korhaz-
igazgato: Henszelmann Aladar egyet. magantanar.)

Adatok a Finsterer-féle palliativ gyomor-
resectio kérdéséhez.

Irta : Zahumenszky Elemér dr.

A multévi német sebészcongressuson Frommer tar-
gyalta azt a kérdést, hogy operalhatatlan duodenalis fe-
kély esetében vajjon gyomor-bélosszekottetést, vagy a
Finsterer ajanlotta palliativ gyomorcsonkolast végez-
ziik-e?

A Finsterer-féle palliativ gyomorcsonkolast (p. r.)
illetéleg igen megoszlottak a német sebészek vélemeé-
nyei. Finsterer — amint azt legutébbi kozleményében
is hangsGlyozza — mar a mfitét hasznalatban 1évé el-
nevezését sem helyesli. Szerinte a Florcken altal 1923-
ban elészor hasznalt és azota polgarjogot nyert ,pallia-
tiv resectio” elnevezés nem helytallo, mert egy olyan
miitéti eljarast, amely 90%o-ban teljes gyoégyulast nyujt,
nem lehet palliativnak nevezni. Ragaszkodik a kiirtasos
csonkoléds elnevezéshez, amely tényleg jobban ramutat a
miitét lényegére.

A F.-féle p. r. az elmult két évtized alatt heves
vitdkra adott okot a német szakirodalomban és tébb-
oldalr6l tamadasokat is valtott ki. Finsterer nyiltan meg
is mondja, hogy kiilénésen v. Haberernek tulajdonitja
azt a koriilményt, hogy az elGszor altala ajanlott p. r
a német sebészek kozott nem valhatott kozkedveltté
Fromme is hangsulyozza, hogy a F.-féle miitétnek kiil-
foldon sokkal tobb koévetéje is van, mint a német hata-
rokon beliil.

Altalaban megallapithaté, hogy a F.-féle p. r.-rdl
52016 vélemények hatarozottan két taborra oszlanak. Ha
a kiilonbozé szerzék eredményeit a F.-féle p. r. kérdésé-
ben osszegezziik, akkor sem nyeriink tiszta képet.

Friedemann, Nissen, Mandl, Reichl, stb. rossz ered-
meényekrél szamolnak be. Friedemann példaul 44%
ulcus pepticum jejunit (upj.) emlit.

Ceballos, Pauchet, Ogilvie, stb. pedig teljesen el-
vetik ezt a miitéti eljarast.

Veliik szemben Kirschner, Starling, Plenk, Florcken,
Zukschwerdt, Katsuja, stb. j6 eredményekrol szamolnak
be. A hazai irodalomban Neuber és Matolay dicsérdleg
nyilatkoznak.

Szende Béla: Agyideg polyneuritis fultiinetekkel. (461—462. 0.)

Irodalmi szemle: (462—463. oldal.)

Grosz Emil: A trachoma jelentésége. (464—465. oldal.)

Féldessy Zoltin: A vidéki orvos gyakorlatianak tanulsagai.
(465-—466. és a boritolap III. oldalan.

Lapszemle. Vegyes hirek: (a boritélap III. és IV, oldalan)

A fentiekkel kapcsolatban iddszeriinek véltem, hogy
a MAV-korhaz 1. sebészeti osztalyan 8 év 6ta alkalma-
zott F-féle p. r. mitéti eredmeényeirél beszamoljak.

A kései eredmények megbizhatésaga miatt csak
czokat a betegeinket vizsgaltam feliil, akiken 1932—
1936. években végeztink p. r.-6t Az azéta eltelt 4, illetve
8 esztendd a mutéti eljaras egyik legfontosabb nyitott
kérdésére, az upj. kérdésére megbizhat6 vélaszt ad.
adataink ugyan viszonylagosan kisebb beteglétszamra
vonatkoznak, de a kérdés koriil zajlé vitdkban kiegészi-
t6 adatokul szolgalhatnak.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a F.-féle p. r.
igen jol alkalmazhat6é, hasznos eljaras, amely kidolgo-
zott alapelvek szerint végrehajtva feltiing j6 miitéti és
kései eredményeket ad.

Melyek azok az esetek, amelyeken féleg F.-féle p.
r.-6t végziink? A p. r. alkalmazdsa Matolay szerint a
sebészi technikatol is fligg. Szerinte kivalé technikajua
és nagy gyakorlattal rendelkezé sebész talan ritkabban
nyul ehhez a megoldashoz és inkabb a fekély minden-
4droni eltavolitasat valasztja.

Mi minden olyan esetben, amidén a duodenumon
iilé fekély penetralé volt, vagy egyéb akadalyok miatt
a miitéti terv felallitasakor aggodalom meriilt fel az-
iranyban, hogy a fekély eltdvolitasa esetleg kockazattal
jarna, mindenkor a p. r.-s eljarashoz nyaltunk. A gastro-
enteroanastomosist, mint szébajoheté kisegité miitéti
megoldast az utébbi években teljesen elvetettiik. El6z6
években operalt gea-os betegeink rossz tapasztalatokat
nyujtottak. Igen magas szazalékszamban jelentkeztek
utoépanaszokkal, ulcus pepticum jejunival.

Az 1932—1936. években Osszesen 44 esetben végez-
tlink p. r.-o6t. Betegeink kora 28—60 évig terjed.  Mii-
tét kovetkeztében meghalt 44 kozul 2. Egyik a miftétet
koveté masodik napon heveny szivgyengeség tiinetei
kozott, a masik 4 nap alatt kifejlodott tiidégyulladas
kovetkeztében halt meg.

A 42 betegink koziil 40 felllvizsgalatra pontosan
jelentkezett, 2 értesitést kiildott, hogy katonai szolga-
lata miatt nem jelentkezhet személyesen. Levélben adott
valaszuk és az a tény, hogy egyaltalan katonai szolga-
latot teljesithetnek, bizonyitjak jelenlegi jo allapotukat.
A betegek legnagyobb része ma is tényleges vasuti
szolgélatot teljesit.

Osszes gyomormfitéteink koziil 25%-ban alkalmaz-
tuk a p. r.-t

e S ST i e e o O e e B I I

Sadbicvss b 2 oa . bac

{
i
g

4




TR

e

TN

s e S s

el S

YAy

(piems oab il

Eaul

T N TR T T S TITYSS
.

as et e o

Do s T T e T A

T

454 } 'ORVOSI HETILAP

1940. 35. szam.

1932—1936 kozott operalt

betegek szama meghalt o0 gyégyult %y javult %
44 2 45 40 91 2 45

A jelentkezett 42 betegtél a kovetkezo adatokat
nyertiik. Mindegyik, a fentemlitett két beteg kivételével
testsulyaban gyarapodott. A testsulygyarapodas egyes
esetekben elérte a 30 kg-ot is. Teljesen munkaképesek
voltak, nehéz testi munkajukat (géplakatos, vasuti fiito,
mozdonyvezetd, stb.) fennakadas nélkiil ellattak. 12-en
erés dohanyosok és szeszt is fogyasztanak. A tobbi az
eloirt diaetat tobbé-kevésbbé betartja. 14-en a pontos
diaetat betartani nem tudtédk, mivel szolgalatuk saja-
tossagainal fogva (mozdonyfiits, forgalmi szolgalatot tel-
jesitd, stb.) igen gyakran rendszerteleniil kell étkeznidk.
A 42 beteg megoszlasa a miitét utani salygyarapodas
nagysagat tekintve a kovetkezé volt:

1-5 5-10 10—20 20—30 sulygyarapodas nem vol

kg-ot gyarapodolt

11 16 12 2 1

Ez utébbi évek o6ta activ tudéfolyamatban szenved,
Kétségtelen, hogy ellenorzott operalt betegeink szama
nem nagy és bel6lik végsé kovetkeztetéseket levonni
nem lehet. Az azo6ta eltelt id6ében azonban a F-féle p.
r.-val operalt betegeink szdma 100 f6lé emelkedett,
ezek a késobbi miitéteink, eredményeinket minden te-
kintetben igazoltak.

Technikai eljarasunk réviden a kovetkezé: Minden
esetben helyi érzéstelenitéssel operalunk. A Braun-féle
splanchnikus érzéstelenitést elhagytuk. Teljesen kielégi-
t6 eredmeényeket ad az infiltrativ érzéstelenités. A gyo-
morcsonkolast varrégéppel végezziik és az entero-
anastomosist a gyomorcsonk alsé polusan készitjitkk. U.
n. sarokanastomosist végziink Verebély utan.

A palliativ resectio miitétének sarkalatos pontja az
antralis csonk tokéletes elzarasa. Ez néha bizony nehéz-
ségbe litkozik. Sok esetben nem sikeriil a csonk tokéle-
tes elzarasa, fesziilés, vérszegény teriiletek keletkezhet-
nek, melyek fenyegeté jelei a késtbbi varratelégtelen-
ségnek. Azonban még mindig jobb eredményt ad, mint
azok a kétségbeesett kisérletek, amelyekkel a penetralo,
lobos, heges fekélyeket akarjuk mindenaron eltavolitani.
Ezek koztudomastulag a beteg életét veszélyeztetd, has-
nyalmirigy, epeuat, stb. sériilésekhez vezethetnek. Az
antrumesonk eltivolitdsakor a nyalkahartyat feliiletesen
élesen kimetsziik. Varrégépet itt nem hasznalunk. A
nyalkahartyat tovafuté catgut-varrattal elzarjuk. Ez-
utén a csonk két sarkat stillyesztjiik, a két saroksiillyesz-
t6 selymet kantdrnak hasznalva a csonkot kiemeljiik és
a serosat kétszeres selyem Lembert-varrattal zarjuk. A
p. r-val kapcsolatban tobb kérdésre kell feleletet ad-
nunk. Igy els6sorban a mortalitds kérdésére.

Finsterer 1488 eset koziil 68-at vesztett el. Ez 4.5%0
halédlozasnak felel meg. v. Haberer ezidén 11.6%¢-ot em-
lit, Kirschner 10.8%-ot, Plenk 5%¢-ot. Utdbbi szerint
ezzel szemben a gea. haldlozasi ardnyszama 6.8%. Alta-
laban amint kozismert, a gyomorresectibk halalozési
ardnyszama 0.8—15% kozott mozog. Nem tudjuk ezzel
kapesolatban elfogadni a gea-nak sok szerzé altal kozolt
igen magas haldlozasi értékeit.

Sajat haldlozasi szamunk 4.5%. Ez a szdm a ké-
sobb operalt eseteinkben valamivel csokkent, 4.2%-ra.
Az egyéb okokbo6l végzett gyomorresectiok halalozasi
szamanal valamivel alacsonyabb.

A mortalitassal kapesolatban fontos és donté jelen-
toséget tulajdonitunk a tamponade kérdésének. A mor-
talitds és tamponade a p. r.-ban elég szoros oOsszeflig-
gésben vannak egymassal. Amint mar emlitettiikk, a p.
r.-nak, mint altaldban a gyomor r.-nak a mai technika

mellett egyetlen és azt mondhatjuk legveszedelmesebb
pontja, Achilles-sarka, a duodenalis, illetéleg antralis
csonk elsiillyesztése. A szovédmények 90%-a a pylo-
rikus rész ellatasanak elégtelenségébél szarmazik. Ta-
pasztalataink szerint mindazon esetekben, amidén a
duodenalis, illetéleg a pylorikus rész elsiillyesztésekor
a varratok biztonsiga tekintetében kételyek meriilnek
fel, minden esetben gaze csik, vagy gumi csével egyiitt
gaze csik tamponokat hasznéalunk.

Az antrum csonk ellatdsit a p. r.-nal igen nagy
fontossagunak tartjuk. A pontos technikai kivitel biz-
tositja a jo eredményt. Sok sebészt éppen az a tény
riaszt el a p. r. kiterjedtebb alkalmazésatol, hogy fel-
tiiné sok csonkelégtelenséggel taldlkozik. Ennek egyik
{6 oka a pylorikus rész, illetéleg csonk helytelen el-
latasa. A p. r-ban ugyanis, ha a pylorikus részt benn
kell hagynunk, akkor elegendé nagysagi antrumcsonkot
kell megtartanunk azért, hogy a siillyesztéskor a két-
szeres Lembert-varratot elkészithessiik és a csonk var-

‘ratainak tartéssigit kelloképen biztosithassuk. Az an-

trum csonk lefelé sziikiil6 tolesért alkot, melynek also
részét a duodenum alkotja. Ha nincs elegendd hely a
csonk beforditasara, akkor a serosus boritdskor fesziilés,
verszegény teriiletek keletkeznek, amelyek rossz vér-
ellatasuk miatt késébb feltétleniil varratelégtelenséghez
vezetnek. Igaz, hogy némely esetben elkeriilhetetlen a
varratok fesziilése, ilyen esetben azonban mindig ajan-
latos a biztosité draint behelyezni. Elviink az volt, hogy
mélyen 1il6 fekély eltavolitasat, illetve a penetrilé fe-
kély felszabaditdsat sohasem erdltettilk, hanem, amint
mar emlitettem, a miitéti terv elkészitése utdn az ossze-
noveések, hegesedések bolygatédsa nélkil inkabb az an-
trum egy részét a pylorussal egylitt visszahagytuk.
Frommer is hangsilyozza, hogy a miitéti teriiletet le-
hetéleg kimélni kell.

v. Haberer kifogasolja azt, hogy a miitéti teriiletet
kiméljiikk, mert szerinte, ha nem proébalkozunk meg a
fekély felszabaditasaval, nem Aallapithatjuk meg pon-
tosan, hogy vajjon a fekély resecalhatéo-e vagy sem.
S6t esetleg az elsbleges rakot is benthagyhatjuk, amint
ez egy esetében megtortént.

Tapasztalataink errevonatkozoélag azt mutatjak, hogy
olyan esetekben, amidén a resecti6t eréltettiik, mar a
fekély megbolygatésakor lattuk, hogy annak eltavoli-
tasakor nem tudjuk a duodenalis csonkot megnyugtato
moédon ellatni a pankreas, vagy epevezeték esetleges
sériilése, vagy megtoretése nélkiil.. Az ilyen esetekben
mar késének bizonyult a p. r.-s megoldashoz nyulni és
a sebész kényetlen a kovetkezmények, illetéleg veszé-
lyek terhe mellett, a fekély eltavolitasat mindenaron
elvégezni. :

Ilyen eseteink azelott rossz halalozési aranyszamot
és rossz kései eredményeket mutattak. Bar Finsterer
azon hangsulyozott allaspontjat vallottuk mi is, hogy
a fekélyt —, ha az resecdlhatd, akkor resecilni kell —
tapasztalataink alapjdn mégis 6rommel nyultunk késébb
Finsterer p. r. m{itétjéhez, mert az kétségteleniil olyan
miitéti eljarasnak bizonyult, amely a penetralé és egyéb
duodenalis fekélyek resecti6janak veszélyességét a mi-
nimumra csékkentette.

Tamponade alkalméval egyszerii jodoform-csikot
hasznélunk gummicsével, amelyet sziikség szerint 6—38
napig hagyunk bent. Fontosnak tartjuk a csonknak le-
hetéségszerint hashartyaval, vagy cseplesszel boritasat.
A csik és gummicsé behelyezésekor igen fontos kortil-
mény az, hogy varratokra sehol nyomast ne gyakorol-
janak. Lehetéleg a varratvonal mellé, vagy ha sikerul
azt cseplesszel boritani, akkor erre kell helyezni. A drain
kivezetése lehet6leg a sebvonal alsé részében torténjen.
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Hashértyagyulladast, vagy tobbek &altal leirt rekeszalatti
talyogot soha sem észleltiink. Ezek elharitasara teljesen
elegendé volt a drain behelyezése.

. Ha késébb a csonkon varratelégtelenség jelentke-
zett, a drain eltavolitasa utén, ez epefolyasban nyilva-
nult meg. A sipoly kell6 utékezeléssel mindenkor siman
zarédott, csak a gyogyulédsi id6t novelte. Eddig operalt
betegeinken a kell6 idében alkalmazott drainnel minden-
kor sikeriilt elharitani az olykor szinte elkeriilhetetlen
varratelégtelenség sulyos kovetkezményeit.

Ebben a kérdésben Finsterer is azon az &llasponton
van, hogy csak akkor zarjuk be a hasat, ha teljes bizo-
nyossaggal tokéletes a csonk ellatédsa. Zukschwerdt is
a tamponalast ajanlja.

A pylorus-, illetéleg az antrum-nyéalkahartya meg-
hagyasanak kérdése. Igen élénk veéleménykiilonbségre
adott okot az a kérdés, hogy vajjon a pylorust vissza-
hagyjuk-e vagy sem? Befolyassal van ez a kés6bb je-
lentkezd upj. kifejlédésére vagy sem?

Finsterer azt hangsulyozta, hogy a miitét sarkala-
tos pontja a pylorus eltavolitasa, vagy megtartasa. Je-
lenleg azon a nézeten van, hogy csak abban az esetben
szabad a pylorust eltavolitani, ha a duodenum biztos
elzar6diasa még lehetséges. Szerinte a pylorektomia
mindenéroni eréltetése (és ezt a gyakorlat tényleg iga-
zolja is) nagy veszedelmet rejt magaban. A lobos kor-
nyezet, a penetralé fekély, a révid duodenalis csonk, a
torékeny, morzsalékony kornyezet, stb. mind-mind két-
ségessé teszik a d. csonk pontos elzarasat és varrat-
elégtelenséghez vezetnek. Finsterer, ha pylorektomiat
végez, mindenkor draindlja a felsé haslireget.

Szerinte a miitéti eredmeények és kései eredmények
is jobbak, akkor, mikor a pylorus és az antrum nyélka-
hartyaja visszamarad.

Ezzel ellentétben v. Haberer és Fricdemann vezer-
elv gyanant kovetelik a pylorus eltavolitasat. Minden
olyan esetben, amikor ez lehetetlen, eldllanak a resectic-
t6l és gea-t végeznek. Frommer is a pylorus és az an-
tralis rész nyalkahartyajanak eltavolitdasa mellett nyi-
latkozik. Jacobowici a pylorus izomzatanak coagulati6-
jat, Briickle de la Camp a nyalkahértya teljes kiirtasat
ajanlja.

v. Haberer ezenfelil theoretikus alapon igyekszik
megmagyarazni, hogy az egyoldali pylorus kiiktatasok

alkalméaval jelentkez6 gyakori nyombélfekélyeknek oka

a benthagyott pylorus-izomzat és a visszamaradt nyalka-
hértyarészlet. Ezenkiviil a spastikus behatasok a pylorus-
mirigyek kifejezett chemiai folyamatai, amelyekkel a
sosavtermelésben résztvesznek, nagy szerepet jatszanak.
Ezekbdl kovetkeztetést von le az iranyban, hogy a nagy-
kiterjedésii resectiokkal (amelyeket Finsterer ajanl), az
upj. bekovetkeztét nem lehet elkeriilni. Legutébbi ese-
teiben csak két alkalommal hagyta bent a pylorust.
Megjegyzi, hogy ez a kérdés még tovabbi megfigyelé-
sekre szorul.

Kirschner szerint a pylorus benthagyasat nem lehet
a pylorus kiiktatasaval egy nevezére hozni. Az altala
elért eredmények szerint a pylorus eltavolitisa 16.6%,
mig a visszahagyas 5.1°0 halalozasi aranyszamot adott.

Friedemann, Nissen szerint a tovabbi gy6gyeredmény
a p. eltdvolitasaval van oOsszefliggésben. Jacobovici a
pylorus megtartasaval 91.3%, az eltavolitassal 83.3%0-0s
eredményt ért el.

Az eddig eléadottakban kissé részletesebben vazol-
tam az ekortl foly6 vitat. A kovetkezokben sajat észle-
léseinkre kivanok ramutatni Eseteinkb6l azért von-
hatunk le végsé kovetkeztetést, mert a pylorust minden
alkalommal, tehat rendszeresen benthagytuk. Kivétele-
sen, csupan két esetben tavolitottuk el. Ez elhanyagol-

haté. Az emlitett és gondosan utinvizsgalt 42 esetiink
kozil 4, illet6leg 8 év utdn csupén. egy esetben talél-
koztunk nyombélfekéllyel, holott, — amin mar emlitet-
tem — a pylorust és az antrum nyalkahartyajat Kki-
vétel nélkiil minden esetben visszahagytuk. E gyakorlati
eredmény alapjan nekilink is meggy6zodesiinkké valt
Finsterer eredeti allaspontja, mely szerint a pylorus
izomzatanak és az antrum nyalkahartyajanak vissza-~
maradasa semmi szerepet nem jatszik az upj. megjele-
nésében, ennek feltétleniil mas tényezok az okozodi.

Az igy nyert tapasztalataink, — agy vélem — hozza-
jarulhatnak annak a kérdésnek megitéléséhez, hogy vaj-
jon a p. meghagyasanak tényleg szerepe van-e a kései
upj. kifejlédésében.

Meggyo6zodésiink szerint az upj. kérdése szoros dssze-
fliggésben van a resectio nagysagaval. Vagyis, hogy mek-
kora részt tavolitunk el a gyomorbél. Mindenkor az . n.
nagy resectiot végeztiik, az az a gyomor kétharmad ré-
szét, (de tagult gyomor */s részét is) tavolitottuk el.
Ennek a koériilménynek tulajdonithatjuk kései j6 ered-
meényeinket.

Fromme nem tartja sziikségesnek a gyomor nagy
resectiojat. Elegendének tartja a fél gyomor eltavolita-
sat. v. Haberer az arteria gastrica sinistra belépéséig
resecal. Mindketten az upj. jelentkezését teljesen flig~
getlennek tartjak a resectio nagysagatol.

Talan w. Waltersnek a Mayo-klinikarol kozolt veé-
leménye fedi leginkabb allaspontunkat. Szerinte a ko-
vetkez6 harom tényezo szerepel az upj. megjelenésében:

1. klima és faji viszonyok;

2. a gyomorresectio nagysaga;

3. a miitét utani diaeta.

Ezekhez taldn hozzatehetliink egy negyediket; a
technikai kivitelt. Egyetlen esetiinkben, amikor a beteg
utopanaszokkal jelentkezett, az upj.-t kozvetve a Petz-
féle varr.gép kapcsai okoztdk, amelyek Gsszecsomoésodva
az enterostomias nyilasban kehelyszerii kiboltosulast
okoztak.. Ezeknek eltavolitdsa utdn a panaszok meg-
sziintek. Nem kozombos az upj. szempontjabol, hogy az
enteroanastomosist milyen elgondolds szerint végezziik.
Mi minden esetben a Verebélj—Neuber-féle sarok-
anastomosist képezziik. A csonkolt gyomor legalsé ha-
romszogét harantul levagva az Osszekoté nyilast ide-
helyezziik. Functionalisan, lrités szempontjabol kivalo
eredményeket ad.

Hogy az upj. el6idézésében mennyire a Kkiirtott
gyomorrésznek, az . n. sésavgyarnak van szerepe, erre-
vonatkozolag tanulsigos esetként szolgalhat a kovet-
kez6 érdekes esetiink.

43 éves férfi évek ota allott typikus fekélypanaszok-
kal az I. belosztadlyon (Csik dr.) gyogykezelés alatt. Panaszai
nem javultak, allapota egyre romlott, miitéti megoldast ja-
valtak. A rontgenvizsgalat Kkettdés ulcustasakot mutatott,
egyik a duodenum, masik a gyomor kis hajlati oldalan a
cardidhoz kozel. A betegnek két izben gyomorveérzése is
volt, utoljara egy évvel a miitéti beavatkozas el6tt. A mii-
téti lelet a kovetkezd: Subcardialisan a gyomor kishajlatan
a gyomorfal erdsen megvastagodott, konyezetével kiilonosen
hatrafelé osszekapaszkodott, itt a gyomor Kkissé zsugorodott.
A duodenalis rész rogzitett, alig mozgathat6, hats6 falan
ceillagalakti hegek, pankreassal osszekapaszkodva. A mftéti
terv elkészitésekor a subtotalis gyomorresectiotol technikai
nehézségek és a beteg rossz erobeli allapota miatt elalltunk,
ellenben tugy dontéttiink, hogy p. r.-t végziink, mégpedig
kettés iranyban, amennyiben mind a subcardialis, mind a
duodenalis fekélyt benthagyjuk, alatta, illetéleg felette rese-
calunk. A resectiot elvégeztiikk. A fels6é rész resecti6jahoz a
varrogépet nem tehettiik fel, varras kozben ellendriztitk a
fekély nagysagat. Subcardialisan kb. ujjhegyet befogadt6
krateres fekélyfészket talaltunk. A beteg siman gyégyult,
panaszai teljesen elmultak, egy év alatt 14 kg-ot hizott. Két
év utan ujbdl jelentkezett bizonytalan hasi panaszokkal. Ki-
tiint, hogy panaszait a miitéti hegben 1évé pengdnyi diasta-
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sis okozza, -— Reconstructios mfitét, Ugyanekkor ellen-
oriztiik a gyomor &llapotat. Teljesen gyégyult viszonyokat
talaltunk, a régi fekély helyét csak a hegesedés jelezte. Az
enteroanastomosis kifogastalanul miikédoétt. Upj.nek nyoma
sem volt.

Véleményiink szerint ez az eset is egyik meglepd
bizonyitéka annak, hogy a gyomorchemismus gyokeres
megvaltozasanak, tehat a. nagy resectio kivitelének van
dontd szerepe a j6 eredmények elérésében. Fenti eset-
ben a pylorikus és antralis rész is bentmaradt és ez
nemesak, hogy upj.-képzodést nem eredményezett. ha-
nem ellenkezéleg a fennallé silyos fekélyes elvaltoza-
sok teljesen gyogyultak. Ebbol az esetb6l arra kovet-
kévetkeziethetiink, hogy nem wvalészin{i, hogy a bent-
maradt fekély barminemii ingert gyakorolna az upj.
képzbédésére.

Az utovérzés veszedelme. Frommer 100 esetében egy-
szer sem latoit miitét utdni vérzést, viszont legutébb
két esetben is eléfordult, — ezért dvatossagra int. Tob-
ben éppen azt hangsilyozzdk, hogy a bentmaradt
penetralé fekély koénnyen utévérzéseket okozhat. Az
utévérzések veszedelmével nemcsak a p. r. esetében,
hanem gea.-ban és a typikus egyéb gyomorresectiok
utan is talalkozunk. Klinikailag nem igen doénthetd el,
hogy vajjon a jelentkez6 vérzés a duodenalis csonk-
bél, a visszamaradt fekélyb&l, vagy az enteroanastomo-
sisos nyilasb6l szarmazik-e. Erre feletetet csak a letalis
esetek szolgaltatnak.

Tapasztalataink szerint az egyéb okbdl végzett typi-
kus gyomorresectick esetében ugyanolyan ardnyszam-
ban taldlkozunk utévérzésekkel, mint azokban az ese-
teinkben, ahol p. r.-t végeztiink. Altaldban azt mond-
hatjuk, hogy azokban az esetekben, amidén a fekély
és kornyéke megbolygatasa nélkiil tortént a p. r. el-
végzése, a visszamaradt duodenalis pylorikus rész vér-
ellatdsa az elzaras, hegesedés miatt csékkentett lesz és
ez gatlolag hat az esetleges vérzés jelentkezésére.

Az uténavizsgalt 42, illet6leg 44 operalt esetiink-
ben utévérzésiink nem volt. Az azbta operalt 64 ese-
tiink kozil két esetben fordult elé. Ez a szdm megfelel
a typikus gyomorreseciltakban észlelhetd vérzéseknek.
A vérzés a gyogyulast egyik esetben sem befolyasolta.
Egy esetben kényszeriltiink vératomlesztésre.

Ha utanvizsgalt eseteinket abb6l a szempontbdl
nézziik, hogy vajjon a miitéti javalat felallitdsa el6tt,
a belgy6gyészati kezelés idejében a vérzés milyen arany-
ban szerepelt, a kovetkezd érdekes megallapitdshoz ju-
tunk. 44 esetiink korelézményében 13-szor szerepel
egy vagy tobb esetben gyomorveérzés. Mégpedig 6 izben
egyszeri, 7 esetben pedig .tobb alkalommal. Két bete.
glnk 32, illetéleg 36 éves feérfi, mindkét esetben majd-
nem azonos helyen fekvé penetrdlé duodenalis fekélye
miatt harom, illetéleg négy évig allott kezelés alatt. A
els6 7 izben, a masodik pedig 8 alkalommal keriil
kérhézba ismételten jelentkezdé gyomorvérzése miatt
Egyik esetben sem tudtuk a fekélyt eltavolitani, p. r.-
végeztiink, a pylorus- és antrum-csonkot benthagytuk
Az elmult 6 év ota semmiféle panaszuk nincsen, 10—
12 kg-ot hiztak. Egyiknek kisfoka anaciditdsa van, vér
zésnek azonban nyoma sem volt. Az emlitett 13 esetben
a korel6zményekben feltalalhaté vérzések mindenkor a
duodenalis fekélybél szarmaztak.

Megéllapithattuk azt, hogy a lobos, penetralé
morzsalékony duodenalis fekély kornyezetében nem ki
sérleteztiink a fekély esetleg hidbavald eltavolitasava
és. ha nem csak a balul végzédott kisérlet utan nyul:
tunk a p. r. megoldashoz, akkor minden val6sziniiség
szerint elkeriiljik, illetéleg minimumra csékkenthet-
jik a visszamaradt fekélybol jelentkez vérzés veszélyét

Osszefoglalva a p. r.-re vonatkozé nézeteinket és
tapasztalatainkat, — reméljiik, hogy a p. r. vitds kér-
déseiben sikeriill nekiink is értékelheté adatokat szol-
galtatni, — az alabbiakat allapithatjuk meg:

1. Az 1932—1936. év kozott operalt 44 esetlink
pontos uténvizsgalatakor kideriilt, hogy betegeink ko-
ziil 91% teljesen gyoégyult;

2. A halalozasi aranyszam semmivel sem nagyobb,
(beleszamitva az azbéta operalt eseteinket is), mint az
egyéb okokbol végzett gyomorresectioké. (4.5%0).

3. A miutét utan észlelheté ulcus pepticum jejuni
megjelenésében semmi szerepet sem tulajdonitunk a
benthagyott pylorus-izomzatnak és antrum-nyalkahar-
tyanak. Igazolva latjuk ezt azzal a gyakorlati ténnyel,
hogy minden esetiinkben a pylorust és antrum csonkot
benthagytuk, ezzel szemben a post. op. upj. szdma 2
4.5%0-0t alig éri el.

4, A technikai megoldasban Finstererrel egylitt a
nagy resectio hivei vagyunk. A gyomor ?*/s-at, tagult
gyomor */s-ét tavolitjuk el.

5. Megerositik tapasztalataink azt a megallapitast,
hogy az upj. megjelenése féleg az eltavolitott gyomor-
rész nagysagaval, az 0. n. so6savgyar kiiktatasaval van
osszefliggésben.

6. Utévérzésiink semmivel sem volt tobb, mint az
egyéb okokbol végzett gyomorresectiok esetében.

Az Erzsébet Tudominyegyelem bor- és nemikortani klini-
kajanak kozleménye. (Igazgaté: vitéz Berde Karoly ny.
r. tanar.)

A kanké gyodgyitasa csokkentett ronin-
: adagokkal.

Irta: Nagy Jozsef dr.

A kankoé chemotherapiajdban a p.-amino-benzol-
sulfonamid készitmények utan igen jelentds lépés volt
az Ewins és Philipps altal eldallitott p.-amino-benzol-
sulfonamid-e-pyridin, amit pneumococcusok &ltal oke-
zott betegségek esetében Whitby alkalmazott feltiiné
sikerrel, s ami a‘kanké gyogyitasaban is bevalt. Ez a
gyogyszer a kankod gyogyulasi idejét tetemesen megro-
viditi, — s ez az elénye egyes sulfonamid (sa) szarma-
zékokkal szemben — mert mar a kanko heveny sza-
kaban is azonnal gyogyitéan hat (Bobory, Mainder,
Lini stb.), és rendelésével nem kell varni addig, mig
a folyamat subacutta nem vélik. Ezenkivil a heveny
kanko6s beteget nem kell elzetesen vaccinaval sem
kezelni.

A ,ronin” (Wander) név alatt forgalomb? keriilo
p.-aminc-benzol-sulfonamid-a-pyridin az elébb emlitett
j6 tulajdonsagokkal mind rendelkezik, azonban a
gyakran jelentkez6 és elég kellemetlen, bar nem vesze-
delmes mellékhatasok (60—70 °w-ban!), mint a fejfé-
jas, szediilés, gyomorpanaszok, hanyas, levertség ér-
zete, gyengeség, szellemi képtelenség stb. arra késztet-
tek benniinket, hogy az eddig alkalmazett adagolas:
moédon (5 napon at naponta 3 * 2 tabletta étkezés
utan) valtoztassunk. Kisérletet tettiink azzal, hogy az
elbirasos mennyiségnek csak felét adjuk a betegnek,
azzal az elgondolassal, hogy igy a mellékhatasokat ta-
lan elkeriiljiik, a gyogyhatas pedig valtozatlanul érvé-
nyesiilni fog. A gyogyszert tehat bar most is eldrasz-
tds formdjaban adtuk: de a beteg 5 napon dt csak napi
3 X 1 tablettat kapott étkezés utan, 5 napi sziinet utén
pedig az adagolast megismételtuk,
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Ez a gyogyméd elvileg nem egészen uj, hiszen az
orbanc chemotherapidjaban is — hol sokkal sulyosabb
fert6zéssel allunk szemben — a napi 3 X 1 tabletta
(sa) minden esetben hatasos szokott lenni.

Ezzel a gyogymoéddal tobb, mint 100 beteget ke-
zeltiink; koziiliik klinikdnkon bennfekvo volt 70, a
tobbit pedig jarobetegként kezeltiik, akik koziil azon-
ban csak 12-r61 tudunk végleges véleményt mondani
mert ezeket pontosan végig észlelhettiik, s igy besza-
molénk tulajdonképpen 82 betegre vonatkozik. A ke-
zelés hatdsos voltat azonban a kimaradéknal is felte-
hetjiik, hiszen a klinikai tiinetek gyors javulasa utan
igen sok beteg épen abban a hiszemben maradt cl a
kezelésiinkrol, hogy ¢ teljesen meggyogyult.

Férfi-hugycstkanko eseteinkben a gonococcusok
eltiinnek — a ronin adagolasatél kezdve — 3—4 nap
alatt, a folyas sokszor 24 6ra mulva is csokken, ezutan
alig észrevehetd és nyalkassa valik. A vizelet masodik
részlete 4--5, az elsé pedig altaldban 5—8 nap alatt fel-
tisztul. A véladékbdl eloszor az extracellularis, azutan
az infracellularis gonococcusok tiinnek el, s altalaban
a 3—5 naptol kezdve a valadékban mar csak nyéalkat,
hamsejteket és elvétve egy-egy fehér vérsejtet tala-
lunk. Epididymitis gonorrhoica 7 esetében a laz, a
fajdalom 1—2 nap alatt enyhiilt, a hagycsébél a gono-
coccusok 3—5 nap alatt eltiinnek. 5 prostatitis esetiink
is feltiiné jol reagalt, gonococcust az 5. napon tul rem
tudtunk kimutatni. A subjectiv érzés, a nyomas, a
liiktet6 érzés stb. mind igen hamar elmilt és egyes
betegiink feltiiné jo kozérzettel, a vizelet feltisztulasa,
valamint a vdaladékképzodés kimaradasa miatt tobbet
nem is jott kezelésre. Ki kell emelniink azt, hogy a
férfiak gybgyulasa utan a reggeli valadékképzidés és
a vizeletben jelenlevé foszlanyok, nyalkacafatok hosz-
szabb id6n a4t megmaradhatnak, azaz postgonorrhoeas
urethritis 4ll fenn. Ezt természetesen nem kezeltiik
tovabb roninnal.

Harom nem gyogyult férfibetegiink mind a beja-
rok koziil kerillt ki (cystitis, prostatitis és epididy-
mitis gonorrhoica koérjelzéssel). Itt az eredménytelen-
séget nem a gyogyszer hatastalansdgénak, hanem in-
kabb annak tulajdonitom, hogy a betegek a sajat ha-
nyagsdguk miatt nem részestulhettek a kankoéellenes
kezelés tobbi segité eszkozeiben olyan hatasosan, mint
bennfekvd betegeink. Ezekben az esetekben a roninnal
mas eseteinkben tapasztalt gyégyeredményt nem értik
el, viszont Aattérve egyéb sa. adagolasara ez is csak
igen hosszii id6 mulva mutatkozott hatasosnak. A gyo-
gyulasban, ugy latszik, lényeges szerepe van a szerve-
zetnek, olyan értelemben, mint azt a syphilisre vonat-
kozoan Berde, a kankora vonatkozbéan pedig Schreus
kifejtette, wvagyis hogy a chemotherapeuticumokkal
szemben fennall6 hatastalansdgnak, nem a korokozo-
ban rejlé gyogyszerallosdg, hanem a szervezet reactio-
képességének gyengesége az oka.

Né&betegeink hugycsdkank6jaban (5 eset) a valadék
gonococcusmentessé valt 3—4 nap alatt, endometritis
esetén a nyakcsatornaban (44 eset) altalaban a 4—5. na-
pon. Két adnexitis esetiinkben a fajdalom, a peritoneum
izgalma, a laz stb. mar 24 6ra mulva csokkent. Arthri-
tis gonorrhoica esetiinkben mind a laz, mind a fajda-
lom mar kétnapi kezelés utdn elmaradt, azonban a
felszivodas és a korlefolyds semmiben sem kiillonbozoit
a kanko6s eredetli iziilleti gyulladasok régebbi gyogyke-
zelésében tapasztaltakkal.

Két nobetegiink (2.37%) a masodik ronin-elérasz-
tast kovetd sziinet utan végzett ingerléskor visszaesett,
azonban a harmadik turnus bevezetése utdn véglegesen
meggybdgyult, és sem a provocalds, sem a tobbizben

vett hészam utédni valadékbél kimutatni

nem tudtunk.

A betegeket természetesen a helyi kezeléssel is ke-
zeltiik (hugycs6oblités Janet-szerint, hig eziistoldatok
becseppentésként valé hasznalata, massage, hiigycso-
szondazas, vaccinotherapia, a méhnyak elé ichtargan-
glycerines szitaté elhelyezése stb.), hogy a szervezetat
a korokozok elleni harcban minél hatasosabban tamo-
gassuk. Gydgyeredményeink ott is olyan jok, hol pl.
Janet-6blitést nem végeztiink, hanem helyette masod-
naponként hig ezustoldattal végeztiink becseppentést.
Helyi kezelés nélkiili gyogyeredményrdl személyes ta-
pasztalatunk nincsen, de utalnunk kell P. Durrel (Prés-
se Méd. 1938. évf.) gyogyult eseteire. Ennek igen nagy
jelentésége van, mert a kankos beteg ezek szerint olyan
koriilmények kozott is meggyogyithatd, amikor sem or-
voshoz nem jarhat, sem a kisfecskendds helyi kezelést
nem végezheti el.

Osszefoglalva gydgyeredményeinket, azt tapasztal-
tuk, hogy a csokkentett mennyiséggel eldrasztdsszerii
ronin-adagoldssal (3X1 tabletta étkezés utin) a gyoégy-
eredmények semmivel sem maradnak mogotte a na-
gyobb adagban adott chemotherapids gydgykezelésnek.
82 betegiink kozilil gyogyult 77, azaz 94.4%..

A kankoé-kezelés idétartama ezek szerint 15 nap
volt. A naponként végzett valadékvizsgalat alapjan
megallapithattuk, hogy a betegek 70—80%0-a 5-10 nap
alatt (az elso elarasztas folyamén, vagy az azt kovetd
szlinetben) meggyogyul. Az ilyen betegeknek a maso-
dik ronin-elarasztast csak azért adtuk, hogy eredmé-
nyeink biztosabbak legyenek, recidivank még a hosszi,
heteken at tarté megfigyelés alatt is alig volt.

A gyobgyuldast az utols6 ronin-elarasztast kovetd
sziinet utdn elvégzett kiadés ingerlés utidn mondot-~
tuk ki. :

Amig 2X3 tablettds ronin adagra a keilemetlen mel-
léktinetek elég magy szdzalékban jelentkeztek, addig a
csokkentett mennyiségii. gyégyszerre ezek alig mutat-
koztak. Fllzugéas, émelygés, szédiilés, hanyinger, gyo-
morégés, hasmenés, almatlansag, subfebrilitas, a vi-
zeletben urobilinogen megjelenése stb. nem volt. Egy-
egy esetben igen kisfokt, jelentéktelen fejfajas jelent-
kezett, ami semmiben sem hasonlitott a 3X2 tablettéara
észlelthez, s ami csak a gy6gyszer szedésének abban-
hagyasa utan szunt meg. A gyodgyszert étkezés utan
mindig egymagaban adtuk, és sem sésav-pepsin, sem a
gyogyszer colloid-alakbani (pl. tejben) bevitelére nem
volt sziikség.

Gyobgyszerkititést 3-szor lattunk. Mindharom eset-
ben az egész testre kiterjedé foltos-gobesés kitités volt
jelen, enyhe viszketéssel. Ezek koziil az egyik, az els6
elarasztast koveté 5 napi sziinet utdn adott méasodik
elarasztas els6 napjan, a masodik az elsé elarasztast
kovetd sziinet harmadik napjan jelentkezett. Mindkét
beteg négy nap alatt koézombos bevoné kezelés alatt
(zinkes-raz6) teljesen meggyégyult. A harmadik ese-
tiinkben a Kkiilités az els6 5 napos elarasztas utani szii-
net els6 napjan jelentkezett és a bevond gydgykezelés
ellenére is a kilitések élénkiiltek, terjedtek és a teto-
fok elérése utan egy hétre teljesen meggybgyultak. A
mindségi vérképben viszonylagos lymphocytosist és 5—38
9/0-nyi eosinophiliat talaltunk.

Erdekesek azok a megfigyeléseink, hogy ezeknek a
ronin-kititéses betegeinknek vérsavéjaban sem a ,,szabad”,
sem az acetyldlt alakban jelenlévé (és csak hydrolysa-
lassal kimutathaté) ,,0sszes-ronin” téménysége nem wvolt
nagyobb a megszokottnil, s igy nem tudom meger&si-
teni egyes szerzok olyan allitasait, hogy az exanthema
oka a gyogyszernek a szervezetben vald felhalmozoda-

gonococcust
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sabol ered. Mivel valamennyi esetiinkben az elvégzett
bérérzékenységi proba (amit n/10 NaOH-val ko6zombo-
sitett ronin-oldattal végeztiink el) positiv eredményt
adott, ami valoszinlivé teszi azt a feltevést, hogy itt is
— mint mas gyoégyszer altal okozott kitlités esetében is
— allergias jelenséggel allunk szemben. Landsteiner
magyarazata érteimében valészinilileg a gyoégyszer mo-
leculdi, vagy azoknak is legalabb egyik része hapten-
szeri kotéssel a magasabb moleculaju fehérjékhez,
vagy azok fractidihoz kapesolodnak és ezzel a szerve-
zet részére fajamassd valvan, azonnal antigénhatasuva
valnak. A kellemetlen és komoly prognosist ronin-ki-
utés a gyogyhatas szempontjabol nem rossz, mert vala-
mennyi gyogyszerkititéses betegiink az egyetlen kis
adagi ronin-elarasztassal is tokéletesen meggyogyult
és hosszi id6 alatt sem vettliink észre visszaesést, Az
ilyen betegnek a szer ujabb adagolasaval igen sulyos
és esetleg rossz kimenetelli dermatitist okozhatunk,
ezért megismétlése tilos.

A roninfelszivodasat, a testnedvekben valé jelen-
létét, a kilirtilési viszonyait, tovabba a vérsavoban, vi-
zeletben levé toménységét stb. vegyi meghatérozassal
is tanulméanyoztuk. A sa. kimutatisira szolgalé moéd-
szert — az Ilosvay-Griess-féle reactiot véve alapul —
Marschall dolgozta ki. A reactio alapja az, hogy a sa.
szabad NH,-gyoke NaNOs-vel tortént diazotalas utan,
a-naphthylamin-szarmazékkal szines azofestéket ad. A
keletkezett szin egyenes aranyban van a reacti6ban
jelenlevé gyo6gyszer mennyiségével. A meghatarozast a
fehérjetartalmu testnedvekbdl a fehérjek Kkicsapasa
utdn (pl. trichlorecetsavval, Folin-Wu-féle Kkicsapas
stb.) kell meghatarozni. A reactiébnak azonban igy van
egy hibaja: a felesleges nitritmennyiség a reactiéba
festékképzéként vitt ¢-naphthylamin szabad NH. gyo-
két is diazotélni fogja és ez a {6loslegben levd a-naph-
thylaminnal ugyancsak voros szint fog adni. Igy a szin-
bdl kovetkeztetve a gyogyszer toménységére, a vald-
sagnal nagyobb eredményt kapunk. Ez elkeriilhets
controll készitésével: a reactiét elvégezziik azonos mo-
don, (vérsavé nélkiil). A keletkezett barnas-vordses,
vagy halvany roézsaszinnek megfeleld értéket le kell
vonni a vérsavéval, vagy a vizeletb6l nyert értékbol.

A Hecht altal kidolgozott modositas szerint a NaNOs-
vel tortént diazotdlas utan elroncsoljuk (carbamiddai,
vagy amidosulfosavval) a feleslegben levd nitritet és
ekkor az ellen6rz6 vizsgalat szintelen lesz. Igy ha meg-
hatarozasunkat colorimetrias eljarassal végezziik, ak-
kor a nyert értékb6l nem kell semmit sem levonni,
fénymeérovel végzett meghatarozds esetérn 1 cem-es
edényben tortént leolvasaskor 0.02—0.04-et kell levonni
a kapott extinctioboél.

Csak igy tudom megmagyarazni azt, hogy a szerz8k
a versavoban levé ronin-concentratiot megemlitve 8—
15 m®o-r6l beszélnek (Whitby),* — s6t némelyek 14—20
m"e-rél is! — mely toménységet vizsgalataimmal soha-
sem tudtam megallapitani. Meghataroztam tovabba tobb
hasonlé korti, nemi és stulyu betegnél a ronin-témény-
ségét a vérsavoban (parhuzamosan végeztik a vizsgé-
latokat), amikor az egyik ' résziikk a gydgyszerbsl napi
3X1 tablettat (1,5 gr.), a masik résziikk napi 342 tablet-

*) A szervezetbe kerilt ronint a maj) méregteleniti:
acetylalja. Az elébb vazolt kimutatdsi modszerrel csak a
vérserumban, vizeletben, vagy mas testnedvben jelenlevé.
valtozatlen ronint (,szabad-ronin”) lehet kimutatni. Ennek
értéke a vérserumban 2—4 m®, a vizeletben 50—120 m"b.
A vérsavo és a vizelet sth. hydrolyzalasdval az acetylalt
alakban jelenlevé ronin is kimutathaté: .0sszesronin”. En-
nek értéke vérsavoban 2.5—7 mY, vizeletben 120—220 m® .

J¥¥) Mennnyileges meghatarozast nem végeztiink.

tat (3,0 gr.) kapott. Arra a meggy6zédésre jutottam,
hogy a nagyobb roninadag bevitelével sem mutatkozott
tetemesen nagyobb {Gménység, sem a szabad, sem az
osszes ronin javara. A kétféle adagolasi moddal a sza-
bad ronin vérsavéban kimutathaté toménységben 6—
9%-nyi, az Osszes ronin-tartalomban pedig 10—15%onyi
kiilonbség mutatkozott a nagyobb mennyiségli adago-
las javara s ez egyéaltaldban nem volt olyan mértékii,
mint azt az elméleti elgondolés alapjan varni lehetett
volna.

Ebbél a szempontbél nines.igazuk azoknak, akik a
nagyobb adagban latjak a chemotherapids hatast, mert
ennek a vérsavo-toménység vizsgalata ellene sz6l ellen-
ben valo az, hogy kisebb adagokkal is a gyégyha-
tas éppen olyan jo, mint a nagyobbakkal, mégpedig
minden kellemetlen mellékhatds nélkiil. Kveim azt ta-
pasztalta, hogy a téménység ndivekedesével szaporod-
nak a mérgezesi tiinetek és csiokken a gyogyhatas.

A szabad- és az acetylalt-ronin vizelettel valo ki-
trtilését tanulményozva tudjuk, hogy kb. 2 nap alatt a
gyogyszer a szervezetbdl tavozik. Ebbél az kovetkezik,
hogy az ingerlést az utolsé ronin-elarasztas utén letelt
3—4 nap mulva nyugodtan megkezdhetjik. A kitiriilés
rhytmusat és mennyiségét is tanulmanyoztuk s rijot-
tink arra, hogy a beadott gydgyszer mennyisége a vi-
zelettel nem diril mind ki, Egy része mindenesetre a
széklettel valtozatlanul tavozik,** azonban arra a kér-
désre, hogy a szervezetben raktarozodik-e, felelni meg
nem tudunk. A gybégyszernek tehdl csak egy része szi-
vodik fel, s ebbol is kb. 153 rész acetylalodik, aminek
gyobgyité ereje valdsziniileg nincsen, bar tenyésztési-ki-
sérletekben a gonococcusokra feltiné novekedesgatlo
(Dorn-Ditrich, Felke, Vonkennel-Korth stb.). A ronin
,haldlos adag”-ja egyes sa.-készitményekkel szernben
6—8-szorta kisebb, **¥) s igy megkozeliti a ,therapia
sterilisans magna” feltételeit.

A csokkentett adagolassal a vérképet figyelve a
kovetkezoket tapasztaltam: a vorosvértestek szdma és
a Hb.-tartalom rendes, esetleg a voros vértestek kis-
foku anisocytosisa figyelhet6 meg. Leuko- és granulocy-
topeniat nem tapasztaltam. Az elarasztias vége felé eset-
leg tapasztalhatunk karélyosmagvu fehérvérsejtesokke-
nést, de ezek szama a gyogyszersziinetben jbol rendes-
sé valik. Erdekes észleletiink az, hogy mindleges vér-
képben a polynuclearisokban apro, sotétkékre festodott
amorph-szemeséket taldalunk, melyek eltiinnek a szer
abbahagyasa utédn. A vvs.-siillyedés csupan a szovodmeé-
nyes esetekben mutatott némi gyorsulast. A methaemo-
globin-képzédést nem tanulmanyoztuk, de mas szerzok
vizsgalatai alapjan tudjuk, hogy a ronin-kezelés alatt
ez is felléephet, s ennek Kklinikai kifejezoje az akro-
cyanosis. A methaemoglobinaemia ellenszereként a’
szerzOk a methylenkék-oldat gyljtoeres befecskende-
zését ajénljak. A szerzék legnagyobb részének az a vé-
leménye, hogy a sulfmethaemoglobin-képzédés a vesze-
delmesebb, mert a vorosvertestek oxygeén-felvételét és
leadasat akadalyozza, s igy a sejtlélegzés csokken. A
sulfatos hashajtok adésa, hagymas ételek fogyasztasa
és a tojasé is (!) ronin kezeléskor természetesen kerii-
lendé.

A kanké complementkotési reactiojat (c. k. r.) is
elvegeztilk minden esetben. A kezelés alatt tébb izben
végezett es a gyogyulas utan is ellendrizett betegek
c. k. r-i koziil nem talaltunk olyant, hogy az a kezelés
folyaman a negativbél positivba csapott volna at, mint

¥#%) Egereknek 16.6 g, patkanycknak 158 g, a D, L.
kisérleti ferttzés esetében a gyogyité hatas 0.25—2.0 g ada-
sara jelentkezik.
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azt egyes szerzok hiszik és tapasztaltdk. Elienben a po-
sitiv c. k. r., ugy latszik, hogy valamivel hamarabb va-
lik negativva: valdsziniileg az antitestképz6 gonococcu-
sok gyors pusztulasa folytdn, mert egyes esetekben
(32 eset) mar a gybégyulaskor negativ az eredmeény.

Amilyen csodalatos a sa.-készitmények hatasa, épen
olyan nehéz —, mint az més chemotherapeuticumokka:
is van — a hatdsmechanismus magyarazata. Vondra
szerint a sa.-nak van egy ,helyi hatdsa” is, amit a vi-
zeletben kivalasztott gyogyszerrel magyarazhatunk, és
abban all, hogy a folyas mar akkor megsziinik, amikor
a vérserumban a toménység még nem elég nagy a ha-
tas kifejtésére. Ez a magyarazat nem helytallo, mert a
sa.-készitmények nem tomeénységiiknél fogva hatnak.
Fischer szerint a sa. kozvetlenul hat az epithelsejtekre
és ott olyan fizikai és biochemiai valtozast végez, hogy
koérokozok nem élhetnek és szaporodhatnak: a szerve-
zet ellenanyagai hamar végeznek veliik. Mas szerzok
szerint (Mac Intosh és Whitby) az activ fermentek
neutralisatioja folytan hatnak és a korokozok szén-
hydrat és légzési anyagcseréjét bénitjak meg. Lewaditi
ugy veéli, hogy a sa. kozvetleniil hat a koérokozokra és
azok ellenallasat csokkenti. Domagk elgondolasa sze-
rint az emberi szervezet a sa.-b6l képes a bakte-
riumokra artalmas anyagot termelni. Felke szerint a sa-
vegylilet, vagy ennek bomlasi terméke gatolja a bakte-
riumok tovabbfejlédését, tgy hogy a szervezet le tudja
gyozni Oket. Hoare azonban a leukocytaknak tulajdo-
nitja a gyogyhatast, mert a bevitt mennyiségtél var-
haté gyobgyhatas nincs aranyban a gyogyszer hatoké-
pességeével.

Annyi bizonyos, hogy a hatas tekintetében itt nem
olyan chemotherapids szerrél van szo, ami a koérokozo-
kat kozvetleniil, a toménységgel egyenes aridnyban
pusztitja el, hanem a szervezet védekezd- és gyogyito-
képességének igen nagyaranyu felfokozasaval.

Amint egyéb fajamas anyagokkal végzett inger-
therapia is nagy adagokkal és a hosszantarté6 kezeléssel
a szervezetre artalmas lehet, tehat ebb6l okulva a sa.-
kezeléskor mind a nagy adagoktol, mind pedig a hosszu
idén a4t alkalmazott kezeléstél tartozkodnunk kell!

Végiil pedig a sa.-kezelés gazdasagi elényeire is ré
kell mutatnom. Klinikdnk régebbi anyagabol, a benn-
fekv6é kankés betegek korhéazi épolasi napjainak sza-
mat megallapitva, azt taldltam, hogy ez 50—55 napot
tett ki. Betegeinket altaldban (gazdasagi okokbol) csak
a tlnetek javulasaig tartottuk osztalyunkon, s ezutan
6ket javultan hazabocsajtva, kezelésiiket a jarobetegek
rendelésén folytattdk szorgalmasan, vagy -— mint a
legtobb esetben volt — rendetleniil. A bennfekvé bete-
tegek legnagyobb részének szovédmeénye volt. Az 50—35
napos koérhéazi kezeléssel csak a betegek 40%0-a gyo-
gyult meg. 100%w-0s gyogyulas csupan csak a rendor-
ség altal beutalt betegeink kozul kertlt ki (pincérnok,
kéjndk, titkos prostitualtak, stb.), de itt a kezelés atla-
ga 70—73 napot tett ki, nem beszélve az olyan ndbete-
glinkroél, aki 219—250 napot toltott osztalyunkon endo-
metritis cervicalis gonorrhoicdja miatt. Ezzel szemben
a csokkentett adagu ronin-kezeléssel 15 napi kezelésre
betegeink 94%-a meggyogyult. Ezekbél a durva ada-
tokbél is meg lehet allapitani, azt a nagy anyagi
~ elényt, amit a sa.-kezelés jelent, nem beszélve a hosz-
szadalmas kezelés soran a betegeket ért anyagi- és er-
kolesi veszteségekrol.

—

Az egyetemek székhelyén készilt dolgozatokal
az ottani egyetemi szakbizottsig képwviseldihez kell
kiildeni; a szerkesztiség csak az & véleményiik alap-
7dn fogad el kozlésre kéziratokat,

A Péazminy Péter Tudominyegyetem J. Dbelklinikijanak
kozleménye. (Igazgaté: Herzog Ferenc ny. r. tanar)

T A

Myeloblastos reactio csontcarcinoméaban.
Irta: FPetrdnyi Gyula dr.

A fehérvérsejtképzés szabalyozasa még ismeretlen
és nem ismeretesek azok a korulmények sem, melyek
a fehérvérsejteknek a csontvel6bél a keringesbe jutta-
tasat szabalyczzak. A vérkép gyakran csak igen kevéssé
tiilkorképe a csontveld miikodési allapotdnak. Myelo-
blastok kis szamban (néhany szézalék) hozzatartoznak
az ép csontveld rendes képéhez, megjelenésitk a keriagd
vérben azonban a fehérvérsejtképzés legnagyobb zava-
rat és a csontvel6 reacti6janak legstlyosabb fokatl jelzi
a szervezetet ért artalommal szemben. Myeloblastokal
a keringé vérben myeloid acut és siilyos chronikus
leukaemian kivil csak Kkivételesen latunk: fertozés
(sepsis) utolso stadiuméban, kozvetleniil a halal el6tt,
allergias shokban és olyan csontbetegségekben, melyek-
ben a csontvelé kiterjedten elpusztul: osteosklerosisban
(Albers Schonberg-betegség) és metastatikus csontcarci-
nomaban. A vérkép elvaltozasa kiilongsen a legutébbi-
ban okozhat diagnostikus nehézséget, mert kis, rejteti
daganatb6l néha igen gyorsan fejlodhet ki nagykiterje-
désit csontmetastasis és gyakran eléfordul, hogy klini-
kailag sem az elsbleges daganat (W. Fischer szerint a
gyomorrak 30"¢-ban), de még a csontattétel sem volt
felismerhetd. Ilyenkor a legkiilonbozébb vérképek for-
dulhatnak elo és a myeloid reactio, vagy a mas irany-
ban eltéré vérkép mas vérképzdszervi betegség téves
korisméjéhez vezetett, (leukaemia, anaemia perniciosa,
essentialis thrombopenia).

A diagnostikus nehézségek szemléltetésére szolgal-
jon a kovetkez6 nemrég eszlelt eset:

F. J. dr., 38 éves férfi, 1 honap 6ta néhany napos -
fluenza utan enyhe, tompa fajdalmat érez mindkét oldalt a
derekaban. Orvosa histamin-iontophoresist ajanlott, de mert
e kezelésre nem javult, a csip6tajrol rontgenfelvételt készit-
tetett. A rontgenfelvétel normalis viszonyokat mutatott. A
fajdalom fesziiiésszerii és mozgasra, jarasra fokozodott. Evek
Ota idonként gyomorégeés, savanyu felbofogés. 10 napja egy-
re jobban sapad és gyengul, hamar kifullad, egyre kisebb
mozgasra kap szivdobogast, fekilidni kénytelen, latasa is
homalycsabb. 1940 febr. 26-4n vettiik fel a klinikara. Ma-
gas termetl, jol fejlett, jol taplalt férfi. Bore €p, sargas
arnyaiati, sapadt. Nyalkahartyai igen halvanyak. Nyi-
rokesomé nem tapinthato. Lépét éppen elérni, egyébként
hasaban, mellkasi szerveiben, idegrendszerében physikalis
vizegalattal koros eltérést nem sikerilt kimutatnunk. Veér-
nyomas: 120/65 Hgmm. Pulsus: 120 korul. Homeérséklet 37.6—
39 C° kozott. Vizeletben: ubg -+, iiledékben sok amorph
uralt. Wa.-r. negativ. Székletben Weber-proba negativ Bak-
tericlogiai vérvizsgalat negativ. A gerinc ¢s medence
vontgenfelvételén koros nem latszik. A szemfenéken (Né-
meth dr.) hatalmasan telt venak, técsa és csikszeru vérzé-
sek, ezekisl fuiggetlenul szurkés-sarga gocok: retinitis (leu-
kaemia?) A beteg allapota egyre romlik, II. 2-&n kis orr-
vérzés, 4.-ét6l kezdve aluszékony, majd sersoriuma is za-
vartta valik, 15-én meghal.

A betegség lefolyasa haematologiailag a kovetkezo voll:
felvételkor vvs.: 1.500.000, hgb: 31%, fi.: 1, evol.: 93 4% at-
mérd normalis, reticulocyta: 63%, thrombocyta: 11.200, fvs.:
9.200, a qualitativ vérképben: myc.: 8%, leu.: 58"/, eo.: 2%,
ba.: 1%, mo.: 3%, ly.: 28%, normobl.: 12%, vérzési id6: 6—
7 p, alvadasi idé: 7—8 p, serumbilirubin 1.2 mg%, ster-
nalpunctatumban értékesitheté eltérés nincs, (kissé tobb
magvas vvs.). III. 1-én vvs.: 0.9 millio, ret.: 120%e, thrombo-
cyta: 10.000 alatt, fvs.: 22.000, myc.: 16%, leu.: 68%%, eo.:
2%, ba.: 1%, mo.: 1%, ly.: 12% (= abs. szam 2400). A
sternumbol négyszeri probalkozas utan sem sikerilt csont-
velét nyerni. A tovabbiakban csak a qualitativ vérkép val-
tozott. III. 5-én myeloblastok jelentek meg: 2%, myc.: 40%,
leu.: 44, €o.: 6%, ba.: 4%, ly.: 4%, normobl.: 40% és ebbél
5"y makroblast. IIT. 7-16], 15-én bekovetkezett halalig a vér-
kép a kovetkezd volt: mybl.: 10%, myc.: 40%, leu.: 38,
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euo.: 4%, ba.: 3%, ly.: 5%. A leukocytaknak csak /s része
érett, lebenyes magvu, 25 részének palcika 2/s részének
pedig bab-alaki magja volt. A myeloblastok a leukocytak-
nal kissé nagyobbak voltak és kb. /s résziikén a plasma és
mag kolinbozd érettségii volt (paramyeloblast). A beteg
masodnaponként 300 cem vért (0 vércsop.), felvételkor és
1 héttel késébb 20 cem compolont, sympatolt és aethylmor-
phium cseppeket, a halél elétti nagy nyugtalansag csillapi-
tasara dihydreooxycodein injectiokat kapott.

A diagnosist illetbleg myelocyték és myeloblastok
megjelenése és nagy szama (40%, ill. 10%0) acut myelosis-
ra utalt, de hianyzott a jellemz6 hiatus leukaemikus.
A remittdlé 1az miatt infectiéra is gondoltunk, de ennek
ellene sz6lt a tal nagy anaemia a magvas vvs-ek igen
nagy szama (+40%) és a negativ bakteriologiai vizsga-
lat. Csontraknak megfelelt volna a nagy anaemia, a sok
normoblast és a myeloid reactio, méginkabb a deraktaji
fajdalom, de a gyors lefolyas és csontok rontgenképén
a rakos elvaltozasok hidnya kétségessé tették a dia-
gnosist. Osteosklerosis a gyors lefolyas miatt nem johe-
tett szoba. Mérgezésrél a beteg nem tudott és ennek
lehetéségét is sikeriil kizarni. A klinikai kép tehat leg-
inkabb acut myelosisnak, vagy esetleg kis rejtett daga-
natbél kiindulé csontrakattételnek felelt meg.

A boncolas eredménye (Romhanyi dr.) roviden a ko-
vetkez6é volt: a gyomor nagygorbiiletének kozepe tajan 10
filléresnyi, a submucosaig terjedé anyaghidny, ennek alapjat
apro tomott fészkekben tovakuszo differentidlatlan sejta
szovetburjanzas hatja at. A perigastrialis nyirokcsomoéxban
a sinusokat kit6lté, de mar sok helyen a sinus falat attoré
diffussan infiltralo és erdsen desmoplastikus reactidval ki-
sért rakos szovetburjanzas eészlelhet6. A retroperitonealis
nyirokcsomokban a daganatos besziirodések mellett igen ki-
terjedten észlelheték az extramedullaris vérképzés jeleiként
ceontveldi Oriassejtek, myeloid sejtcsoportok és magyas
vorosvérsejtek. A csigolydk nehezen flirészelheték, flirésze-
léesi csikjukban zeg-zugos szé€lli condensalt tertiletek latha-
tok, melyek kozt csak nagyon kevés spongiosusabb ccont-
teriilet lathaté, ahol feltiinik a csontvel6 sziirkés-voros
szine. Ez az elvaltozas a lumbalis hati és nyaki csigolyakra
is Kkiterjed. A combcsont mindkét, de féleg felsé epiphysise
mutat nagyfoku condensatiot. A diaphysis er6sebb besziikii~
lést nem mutat, a csontvelé azonban itt zsirveléo és helyen-
ként mutat csak szirkés-voros szigeteket. A cesipdesont
aliomanya ugyancsak teljes condensalodést mutat. Sternum
nehezen flrészelhetd, metszéslapja fehéres-sarga, csontvel6-
szovet alig talalhato. Koponyateté rendkiviil sulyos, arany-
lag vékony, diplee nem észlelheté. Bordak &llomanya to-
moriilt. A szovettanilag feldolgozott hatai és nyaki csigolyak
metszeteiben a veloureget sokhelyen kitolté rakos szerke-
zelli szovetburjanzas ismerhetd fel, legbeliil szdmos ujdon-
képzodott fonadékos szerkezetu csontgerendaval, melyek a
velblireget erésen besziikitik. A csontvelé-szovet sok helyen
teljesen eltunt, hattérbe szoritott. Egyes helyeken a csont-
alloméanynak aseptikus nekrosisai észlelheték. Igen kiterjedt
extramedullaris vérképzési jelenségek észlelhet6k megtartott
alapszerkezet mellett a lépben és méajban. Korbonetani dia-
gnogis: carcinoma exulcerans ventriculi metastases generali-
catae osteoplasticae. — A rontgenképeket utolag megtekint-
ve, azokon a csigolydk rajzolata kissé elmosoédottabb.

Meérsekelt myeloid reactio (leukocytosis, balratol6-
das) csontrakban nem tal ritka, az 1915-ig kozolt ese-
teket Roznowsky tablazatban foglalta Ossze, azéta is
tobb esetben felhivtak ra a figyelmet. Kaump—Heck és
Bannick szerint (1939) a myeloid éretlenség parhuzamo-
san halad az anaemia sulyobbodéasaval. Kiilonos figye-
lemre a myeloid reactiénak azok az esetei tartanak sza-
mot, melyek leukaemias vérképpel jarnak. Az eddig ész-
lelt legnagyobb fvs.-szamok 140.000 (Schenk: leukaemia
téves diagnosisa csontrakban), 120.000 (Dieballa és Entz),
120.000 (Kast), 125.000 (Sonnenfeld). Myeloblastokat régi
nehezebben értékelheté kozlemények (Braun, Kurpju-
wiet, Schleip) 6ta Dieballa és Enzt (0.1°/), Sonnenfeld
(1.6%0), Markoff (0.5°0), Rohr és Hegglin (1—4.5—0.7%0)
irtak le. Ezekben az esetekben extramedullaris meta-
plasiadk voltak talalhaték (maj-lép-vese-nyirokcsomok).

Extramedullaris metaplasia hianyaban a vérképben
nincs myeloblast, sem nagyobb szdm® normoblast, (Rohr
és Hegglin). Askanazy a miikodé csontvelét kb. 1.5 kg-
ra becsiilte (= mdajnagysag, Mechanik szerint a testsuly
5%-a a teljes csontvelé), ennek nagyobbmeérvii pusztu-
lasa anaemidhoz és a myeloid elemek megfogyésahoz,
tehat relativ lymphocytosishoz vezet. (Miiller és Werthe-
mann 63%, Zadek és Sonnefeld 53%0). Ez amellett sz0l,
hogy maga a csontrdk a csontvelé—keringd vér kozti
zsilipeit nem tagitja meg és a fia sejtek a meta-
plasidkban termelédnek. Ezeknek szama azonban soha-
sem olyan nagy és mindsége sem olyan tokéletes, hogy
potlasul szolgdlhatnénak (Schilling.) A legfiatalabb sej-
tek nagy szama mindig kiterjedt myeloid meiaplasia
mellett sz6l, melynek jelenlétében a léppunctio termé-
szetesen nem hasznalhato fel elkiilonitésiil a leukaemia-
val szemben. Magaban a csontvel6ben izgalmi jelensége-
ket lathatunk (t6bb myelo- és erythroblast). A csontveld-
punctiét azonban mar azért is érdemes elvégezni, (le-
het6leg azon a hozzaférheté csonton, ahol a feltételezett
metaplasia elérhetd), mert esetleg sikeriilhet a puncta-
tumban daganatsejteket kimutatni (Rohr és Hegglin).
De daganat mellett sz6l az is, ha ismételt punctioval
sem kapunk csontvel6t (szivés daganatszévet a csont-
vel6 helyén). A csontvelé pusztulasa altal eléallott vér-
sejthidny annyira igénybeveszi a megmaradt velét és a
metaplasidkat, hogy a rakhoz még esetleg hozzatarsulo
fertézés a vérképen nem véaltoztat mar semmit. (Plenge).
Sepsisben is talalhatunk metaplasiat, de ez legtobbszor
csak intramedullaris (a zsirvelé alakul vissza vOros-
veldveé).

Csontrak nemcsak a leukaemias vérképet tudja uta-
nozni. Myeloid metaplasia hidanyaban a néha kissé
makrocytaer anaemia mellett leukopeniat és relativ
lymphocytosist talalhatunk, Ggyhogy anaemia pernicio-
saval szemben kell elkiilonité korjelzést keresni. Naegeli
ilyeneknek mondja a perniciosaban mindig jelenlévo
thrombopeniat és haemolysist, szerinte ezek csontrakban
nem fordulnak el6. Ujabban azonban Waugh két hae-
molitikus anaemiat is ismertetett csontrakos betegen
(serumbilirubin 1 mg%% és 3 mg®, a mi esetiinkben
1.2 mg°/). A thrompobenia pedig egyaltalan nem mond-
hato ritkanak csontrakban (a mi esetiinkben 10.000 alatt),
s6t egy esetben essentialis thrombopeniat is diagnosti-
zaltak tévesen. (Lawrence és Mahoney). Nem &ll meg
Zadek és Sonnenfeld allitdsa sem, hogy csak az osteo-
clastikus rdk okoz myeloid reactiét, az osteoplastikus
pedig nem. Az attétet képezé daganat szoveti mindsége
nem hatarozza meg a vérkép alkulasat (Hellner). A
myeloid reactio altalaban fiatal embereken gyakoribb
(Naegeli) és elsbleges rak esetében csontattétel kifejlo-
dését bizonyitja. A diagnostikus tévedésekre alkalmat
ad6 vérkép gyomorrakbo6l keletkezett csontmetastasis
eseteiben volt a leggyakoribb. Sokszor azonban semmi-
féle elvaltozas nincs a vérképben (Weingarten, Hanhart).
Hogy egyes esetekben miért taldlunk myeloid reactiot,
mas esetben pedig nem, annak egyelére magyarazata
nincs és ezért a szervezet reactiés készségétdl fliggd je-
lenségnek kell tekinteni.

Esetiinkben tehat nagyon kis gyomorrak kiterjedt
csontattételei extramedullaris vérképzéshez és a vérkép-
ben igen nagyfoku myeloblastos reactibhoz vezettek. E
leukaemiaszerti vérképben csontrdk mellett szo6l idiilt
myelosissal szemben a magvas vordsvérsejtek nagy sza-
ma, heveny myelosissal szemben pedig a hiatus leukae-~
mikus hidnya is.
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A Pizmany Péter Tudoméinyegyetem I. sebészeti klinikiji-
nak kozleménye. (Igazgaté: Verebély Tibor ny. r. tanar)

Agyideg polyneuritis fiiltiinetekkel.
Irta: Szende Béla dr., egyelemi tanarsegeéd.

1935-ben Smirnov és Warno, majd azota meég sza-
mosan masok is kozoltek eseteket, ahol el6z6 hiilés utan
fejfajas, gyengeség, kisebb hoemelkedés mellett a moz-
gatd és érzd agyidegek részérol bénuldsos elvaltozésok
jelentkeztek. A folyamat lehet egyoldali, vagy symmet-
rikusan kétoldali. A kezdeti sulyos kép rendszerint eny-
he lefolyasu és teljes gyogyulas kovetkezik be, ellentét-
ben a végzetes kimeneteli Landry-féle halad6é poly-
radiculo neuritissel, amikor a gerincvelé gyokeiben és
a peripherias idegekben vel6shiivelyli szétesés és lym-
phocyta infiltratio kévetkezik be. Gyakran leszallo for-
maja is van a bénulasnak, amikor a végtagokra is ki-

.terjed a folyamat. A szerzok szerint filtralhaté virus

okozta heveny fert6z6 polyneuritisrél van szo, amely az
orr-garat felél fert6zi az agyidegeket.

Az esetek az utébbi években mind szédmosabbé
valtak és az 1939—40. évi influenzajarvany kapcsan a
budapesti Ideg- és Elmekoértani klinikdn is szamos
beteg kertilt agyidegpolyneuritissel megfigyelésre. Egyik
betegben, akit fililészeti szompontb6l volt alkalmam vizs-
galni a VIII. agyideg mindkét dga részérdl olyan jelleg-
zetes hullamz6 tiineteket észlelhettem, amelyeket érde-
mesnek tartok kozélni és amely tlinetek hiven vissza-
tiikrozték az ideg betegségét. Az agyideg polyneuritis
ritkdn tamadja meg a VIII. agyideget, mert foleg a
nervus III., VI, VII, X., XI, XII. betegségének tiine
teit talaljuk.

M. E. 32 éves hajadont 1940. II. 13-an vették fel az
ideg- és elmekoértani Kklinikara, Korelézmény: a tavolabbi
anamnesis negativ. Jelen betegsége II. 8-an kezdddott, egész
feje hevesen fajt: masnap reggelre a bal arcfele meg-
bénult. Ugyanezen id6 6ta nchezen nyel, félrenyel, a folya-
dék visszajon az orran, légzése nehéz, allkapcsat nem tudja
kinyitni. Jelen allapot: Jol fejlett és taplalt. Testalkat rész-
aranyos. Csont-, izom-, izilletrendszer szabad. Bére halvany.
Costalis typust dyspnoés légzés, percenként 34. Pulsus
rhythmusos, aequalis percenként: 80.

Agyidegek: bal pupilla tdgabb a jobbnél, a fényreaciio-,
osszetéritesi egylttmozgas normalis. Szemfenék ép, szaglas
rendben. Szemmozgasok szabadok, kettéslatis, nystagmus
ninecs. A trigeminusban a masseter, pterygoideus, tenporalis
izomzat activ mozgaskészsége megtartott, azonban a ptery-
goideusok okozta oOridkitérés az als6 allkapocsban igen ki-
csiny, a szajzaré izomzat ereje is csokkent. Az érzékorpen
2 supraorbitalis pont mindkét oldalt nyomaséizékeny, cor-
nealis reflex mindkét oldalt, de féleg baloldalon csekély,
a trigeminus borteriletében mind a prctopathids, mind az
epikritikus qualitasokra kiterjedé hypaesthesia, amely le-
felé a spinaiis teruletre folytatédva Ca alsé hatérig terjed.
Baloldalon complett facialis bénulds. Az izérzés a nyelv
csucsan €s szélén ennek megfeleléen kiesett. A nervus
glossopharyngeus mukodés hidanya a kétoldali nyelvgyoli
kesertizérzés hianyaban mutatkozik. A vagusfunctio defec-
tusa a lagyszajpad activ innervational mutatkozé gyengébb
kilengésében, tovabba a ragd-, nyeldizomzat defectusiban
(nehezitett nyelés, gyakori félrenyelés) mutatkozik. Beszé-
de diinnytgd, nasalin jellegli, A XI. agyideg cstkkent mii-
kédése a sternokleidomastoideusck csokkent activ izom-
erejében mutatkozik. A nyelv mozgaskészsége megtartott.
Mozgatokor: Az allkapocs lefelé hizo, tehat nyitdéizomzat
mitkodés stlyosan korlatozott, ami a legfels6bb nyaki szei-
vényeknek megfelel$ sériilésre utal, a beteg az dllkapocs le-
huzasat, tehat a szaj nyitisal kezei segitségével végzi. Vég-
tagokban, torzsben izomerdcsikkenés és a mzgaskészség be-
szlikiilése nem mutatkozik. Felsd és alsé végtagokon a mély-
refiexek, tovabba a bdrreflexek normalisak. Koéros Teflex
nem. mutatkozik. Erzékoérben a fent leirt eltéréseken kiviil
egyéb eltérés nince. Kiuritések rendben. Liquor: cvsternasan
igen erds positiv nyomassal uriil, sejtszam: 28/3, osszfeherje
24 mg"/s. Wascermann-r. negativ. Globulin-reactié negativak.
Colloid-gorbékben parenchymas typusu, az aranysolban kissé

a meningealis zonaba is &thuzodoé kiesés, amely feheérje-
szétesésre utal.

Fiilészeti vizsgalat: 1940, 1I. 10. M. k. o. ép dobhartya.
Régebben a betegnek hallaszavara nem volt, jelenleg né-
héany nap 6ta b. o. kifejezett hallascsokkenés, amely j. o.
ceak jelzett. A hallascsokkenés foleg a magasabb hang-
skala besziikiilésében nyilvanul. Vestibularis reactio j. o. ép,
b. o. kifejezetten csokket.
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1940. II. 13-4n a beteg j. o. arcidege is megbénult. —
Fiilészeti vizsgalat II. 15-én. A beteg hallasa b. o. javult,
vele egyidében a vestibularis ingerelhetéség is fokozédott,
ellenben rosszabbodott a hallas jobboldalon és vele egyiitt
csokkent a vestibularis reactio ideje is.
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Towvdbbi kérlefolyds: naponként liquor-drainage, 11. 19-én
a vagus kiesése teljesen megsziint, a motoros trigeminus
gyengesége szintén csokkenl. Az érzészavar enyhiilve csak
a trigeminus teriiletére szoritkozik. A beteg naponta de-
septylt és urotropint kap. II. 25-én a bal facialis farada-
sosan ingerelhetd, a bal, orbicularis izomzatban activ moz-
gas jelentkezik. A jobb facialis faradosan ingerelhetetlen.
Ujabb liquordrainagera positiv nyomés.

Fiilészeti vizegalat III. 6-an. Mindkét oldalon ép hallast
és a normalis élettani értékekhez kozelallé vestibularis re-
actiot észleltink.
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II1. 15-én a bal facialis activ mozgaskészsége az Gsszes
izmokra Kkiterjed, bar a mozgas effectiv még mindig rész-
letes. Jobboldali lelet valtozatlan. A trigeminus hypaesthe-
sia eltiint, az izérzészavar lényegesen enyhiilt. ITI. 26-an
egyedill még a jobb facialis paresise észlelhetd, valtozatlan
elektromos lelettel.

Az ismertetett eset jol szemlélteti, hogyan terjedt az
agyideg polyneuritise az egyik VIIL. agyideg betegsége
utan napok mulva a masikra is és hogyan valtoztak az
altalanos allapot rosszabbodasa, illetve javulasa kapcsan
a cochlearis és vestibularis tlinetek.

— -— — ————
— —_—

IRODALMI SZEMLE

SEBESZET
Rovatvezet6: ifj. Verebély Tibor és

Az ileosacralis iziilet betegségei. Graft. (Bruns. Beitr.
171. 2.) Ezen izulet betegsége sokkal gyakoribbnak mond-
haté, mint azt eddig &ltaidban felvették. A sebész leg-
inkabb a glimés és osteomyelitises folyamatokat észlelheti.
Igen gyakran lathato a polyarthritishez tarsuld gyulladas
és a végbélrak eltavolitasa utan keletkez6é arthritis. Ez utéb-
biban a gyulladas a bélesonkbol a rectumamputatio utan a
nyirokerekre terjedt at és honapokig tarté panaszokat okoz-
hat. Ellene diathermias kezelés, korai mozgas, massage ¢€s
fajdalomesillapitok adagolanddk. (F. 61.)

Fedeles-Findeisen Ldszlé dr.

A szabad vékonybélrész rakja. Geitshovel. (Bruns. Beitr.
171. 2.) Nyole végbélrak esetérél szamol be, ahol a daganat
a fiexura duodenojejunalis és a Bauhin-billentyi kozott
fordult el6. Tiinettana nem egységes, leglobbszor a chronikus
ileus képe alatt keriil a beteg sebészhez. Legjobban még
rontgennel, Pansdorf-féle fractionalt atvilagitassal lehet fel-
ismerni. Prognosisa nem mondhaté rossznak; kezelése ki-
zar6olag mutéti: kiterjedt resectio, még nyirokcsomo attétek
esetén is, azok egyideji kiirtasaval. (F. 62.)

Fedeles-Findeisen Ldszlé dr.

A Biilau-féle drainezés elonyei. Kiener. (Bruns. Beilr.
171. 2)) Az innsbrucki klinikan 60 empyemat kezeit ilymoédon.
A régebben szokasos bordaeltavolitdst teljesen elhagytak
és ma mar kizarélag a Bilau-drainezést alkalmazzdk, mely
megfeleléen végezve a legelOnyosebb eljarasnak mondhato.
Tobbrekeszes és eltokolt izzadméany esetén a Biilau-drain
mellett sziitkeég esetén, még mindig elvégezhet6 a borda-
csonkolas. Az eljaras lényege, hogy kell6 vastag csvel al-
lando rontgen-ellentérzés melletf, kelld mélyre és helyre
vezessunk be. A szivas lassan és egyenletesen torténjen. A
cs0 kellé isolalasa mellett pneumothorax sohasem kavet-
kezik be. A mellkasphlegmone is ritka, a gyogytartarn sem
hosszabbodik meg. (F. 63.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

A posttraumds vizenyo. Wagner. (Bruns. Beitr. 171. 2))
Ritka korkép, mely kéz- és labhaton, balesetek utan jelent-
kezik. Szilézidban allitolag gyakrabban fordul eld, ezért
,morbus Silesaicusnak” is mendjak. Leggyakrabban fiata-
iokon fordul el és inkabb férfiakon. Szerzo nyolc ezetet
1iemertet. Okat még biztosan nem sikerult megallapitani, de
legvaloszinubb, hogy ftrophoneurosis, mely az idegrendszer
csokkentértékliségén alapul, ezért fordul el6 psycho- és
neuropathakon. 3. esetben a ganglion stellatum, ill. a sym-
pathicus hatarkoteg kiirtasatél gyogyulast latott. (F. 64.)

Fedeles-Findeisen Laszld dr.

A teérdiziilleti meniscus osteomyelitise. Spengell. (Bruns.
Beitr, 171. 2.) Eiég ritkdnak mondhatd, 1932-ig 22 eset isme-
retes. A rossz pregnosis a meniscus rossz érellatasaban ke-
resendd. Leggyakrabban fiatalokon észlelték és rendszerint
kifelé tor at, mert a meniscus porcbevonata fiatalokon
medial felé igen erds. Két sajat esetét ismerteti az egyiken
pneumcnidhoz tarsult az osteomyelitis, a masikon a comb-
csont csontvelogyulladasédhoz. Felismerése a szokott tiinetek
mellett rontgennel torténik, kétes esetekben az ép iziiiet
képével torténé ossechasonlitéas lehet donté. (F. 65.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

TABORIEGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezetd: Lippay-Almassy Artur.

Jobb eredmények agytilyogok kezelésében. Liidecke. (D.
Disch. Militarédrzt. 1940. 7.) A haborus koponyasériilésekbol
fejlod6 agytalyogok korjoslata altaldban rossz. Gyoégyitasuk
csak akkor eredményes, ha az agytalyog mar hosszabb ideje
fennallott, s falan gyulladasos hartya képz6édott. A szerzé
5 esetben haszonnal alkalmazta a fililgy6gyaszatban ismert
Link-féle eljarast: 1lé betegen szurmetszéssel megnyitott és
kitiritett talyogot homlokvetitd, orrtiikoér és polypfogd segit-
ségeével vioformos csikokkal kitolti; a talyogiireg jobb taton-
gasa céljabol a sebkitomés el6tt gerincesapolast végez. A 4.
napon a seblireg rendszerint mar kitisztult, szikiil és fala
friss, erdteljes sarjakkal fedett. Fontos, hogy a talyogiireg-
nek minden kiboltosoddsat is felkeressiik s kitéméssel nyitva
tartsuk. (L. 21.)

Lippay-Almassy dr.

Gyorsanmozgé alakulatok egészségiigyi szolgalata, Péchy-
Szildgyi. (Magyar Katonai Szemle, 1940. 7.) A gyorscsapatok
mar menet kozben is fokozott kovetelményeket tamasztanak
az egészségligyl szolgalattal szemben. Honvédségiinkben pl.
egy év ota kétszeresére emelkedtek a motorizalassal Ossze-
fliggd balesetek. Megeldzésiik szempontjabol sziikséges, hogy
a gepkocsivezetd-jeloltek orvosi vizsgalata (szem, ful) a ki-
képzés megtirténte elétt torténjék meg, nem pedig csak a
tanfolyam végeztével, a vezetbi jogositvany kiallitasakor. To-
vabba sziikségesnek mulalkozik, hogy kiilénésen a csapat-
szallité gépkocsik vezetoinek teljesitéképességét a csapat-
orvos allando figyelemmel kisérje, mert a tehergépjarmii-
vek kezelése harcszeru viszonyok kozott (é€jjel, rossz tton,
suritett forgalomban, bagyaszté melegben) a faradt, &lmos,
¢hes szomjas vezetd figyelmét akaratlanul is eltompitja. Még
sulyosabb helyzetben van a ,pancélklimaba” bezart kocsi-
vezetd, Véglil pedig igen szenvednek a meneteld gyors-
csapatok az ellenséges légitamadasoktol. Ilyenkor sok a
kozvetlen géppuskasériilés, égés és robbanastol szarmazo se-
bestilés. Harcban, mar f6leg a harckocsi sebesiilt legénységé-
nek az ellatasa ockoz kiilénos nehézséget. Harc kézben a harci-
kocsiban megsebesiilt katondk leadasa lehetetlen. De mar a
sebesiilt kiemelése a kocsi sziik nyilasan at is nehéz, nem te-
kintve azt az esetet sem, amikor az ellenséges behatas foly-
tan beszorult ajtot egyszerli eszkozokkel ki sem lehet nyit-
ni! — A gyorscsapatoknak tobbnyire elszigetelt volta, eset-
leg messze el6l, ellenséges teriileten, megneheziti a héatra-
szallitast; erre a célra leghelyesebb terepjaré sebestilt-
szallité gépkocsikat beéllitani. A gyorsanmozgéd seregtestek
allandé mozgasaval magyarazhaté az, hogy segélyheiyet nem
szoktak ,telepiteni”; els6é segélyben a sebesiiltet az ebben az
iranyban is kiképzett bajtarsa, els6é orvosi ellatasban a se-
gélykocsiban miikodé orvos részesiti. Jol hasznalhatonak
pizonyult az oldalkocsis sebesiiltszallité motorkerékpar is.
(L. 26.)

Lippay-Almassy dr.

Serumanaphylaxia. Spriigel. (D. Dtsch. Militararzt. 1640.
7.) Az anaphyiaxias tiinetek létrejottében bizonyara szerepet
jtaszik az 0. n. shokszovet reactidja is. Allatkisérletekbdl
tudjuk, hogy az antigen-antitestreactio nem jatszodik le az
aramlo vérben, ellenben kotve van egy bizonyos szovethez;
az pedig kiilénféle allatfajban mas és mas. Igy a tengeri
malac esetében shokszovet a bronchusok sima izomzata; a
tengeri malac shokjara jellegzetes tehat a bronchospasti-
kus, fulladasos haldi. Kutydban a majcapillarisok szenvedik
meg legjobban a shok hatasat (majelhalas). Az emberben
a fenti reactio mindezek. szerint a hajszélerekben és a ca-
pillaricokban zajlik le. Tisztazatlan még, vajjon ilyenkor
az endothelben kolloidchemiai véaltozdsok &llanak be, vagy
histaminszerti anyagok valnak-e szabadd4, amelyek az en-
dothelre kozvetleniil, vagy a capillarisok idegrendszerére
hatnak. A shokszovetnek egyénileg és helyileg valtoz6
reactiohajlamossaga magyardzza meg a serumanaphylaxias
tiinetek sokoldalusagat a helyi erytheméatél s oedematol az
agyvel6vizenybig. A vegetativ idegrendszernek, tehat a ca-
piliaris rendszernek is fokozott ingerlékenységében szenvedd
emberek, a vasomotoros typus, tapasztalataink szerint haj-
lamosak allergias reactiokra is. Hasonléképen bizonyitja a
shokszovet fontossagat az a tény is, hogy konny( aether-
aethylchlorbodulatban javulnak az anaphylaxias tiinetek.
(L. 27) 5

y Lippay-Almassy dr.
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SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Otté Jézsef és Benedek Andor.

Anyai halilozis a klinikai sziilészetben. W. Bickenbach.
(Zbl. f. Gyn. 1940. 20.) Az utébbi 15 év folyaman a gottin-
geni szlilészeti klinikan 14.755 sziilé n6é kozul 92 anya halt
el, ami 6.24%-nek felel meg, az utobbi 5 év alatt azonban
csak 4.23%e-et lett ki az anyai halédlozas, ez mar erosen meg-
kozeliti az intézeten kiviili haldlozéasi ardnyszamot, ameiy a
német birodalmi atlagban az 1936. évben 3.35%0 volt. (Pohlen).
Minthogy az intézetben elhalt asszonyok lényeges hanyada
a szilés folyaman kiilénbozo szovodmeények miatt utaltatott
intézetbe, ezeket a szerzé kiilon csoportba foglalja, mint ,, ma-
sodlagos intézeti szliiéseket”, szembe allitva oket az ,els6le-
ges intézeti szilésekkel”. A sziilés alatt elhalt anyak na-
gyobb fele, nevezetesen 49 eset a 92-bél a ,masodlagos inté-
zeti .sziilések” kozé tartozott. 62 gyermekagyas koziil, akik
a szilés szovédményel folytan haltak el, 40 tartozott a ,méa-
sodlagos intézeti szulések” csoportjaba. — Az anyai halalozas
az elsoleges intézeti sziilések csoportjaban 1.9%o, a masod-
lagosok csoportjaban egyazon iddében 37% volt. — A halal-
okot kutatva, kideriilt, hogy 30 esetben, azaz 2.03%-ben az
osszes sziilésekre vonatkoztatva a haldlok nem fliggott ossze
kozvetleniil a terhesség, a sziilész, gyermekéagy folyamataval,
inkabb sziv, veérkeringés, vagy tudobetegségre volt vissza-
vezetheté. Ez a korilmény, valamint az, hogy ebben a
csoportban a korasziilés lényeges hényada tartozott, élén-
ken utal a terhesek orvosi vizsgalatanak és gondozasanak
fontossdgara. — 62 asszony, azaz 4.20%o, a terhesség, sziilés
és gyermekagy kovetkeztében pusztult el. Itt 4 ok szerepel:
sepsis, hashartyagyuiladas, elvérzés és terhességi toxikosis.
Sepsisben 19 anya halt ei, ezek koziil 13 a masodlagos inté-
zeti sziilések csoportjaba tartozott és tulnyomoérészt (obb-
szoros miitéti beavatkozéson esett at. Az elsdleges intézeti
szulések kozott az utobbi 15 év folyamén spontan gziilés
alkalmaval és 10 év o6ta mitéti beavatkozasok utan puer-
peralis sepsis nem fordul el6. — Hashartyagyulladasban 12
asszony halt el, ezek kozlii 8 a masodlagos intézeti sztlések
csoportjaba tartozott. 4 esetben csészdrmetszés utan jelent-
kezett. — Elvérzésben 15 asszony halt el. Ezek kozul 10-en
placenta praevia accreta és iddelottli lepénylevalas velt az
ok. Minden szllés elotti nagyfoka vérzés esetében a csiszar-
metszés bizenyult a leghatékonyabb beavatkozasnak a vér-
zéscsiilapitas szempontjabol. — Eklampsia kovetkeztében 14
asszonyt veszitettek el. — A halalozasi statistika mutatja,
hogy mely betegségek és mely szulési szovédmények kove-
telik a legtobb aldozatot é hol van az orvosi sziilés-
vezetés tokéletesitésére elsGsorban sziikség. Ift csaknem egy
sorban all a sepsis elkertilése sziiiészi mitéti beavatkozas-
sal, az elélfekvé lepény okozta szévédmények kezelése, a
terheségi toxikosis megeldzése és a csaszarmetszés eseté-
ben a javalat feldllitdsa, valamint a mitét helyes idépont-
janak meghatarozasa. Az a tény, hogy a sepsis dltali halal-
esetekben az esetek tulnyomo reszében az anyak 2 vagy tébb
miitéti beavatkozason estek at, mutatja a veszély novekedé-
sét és lehetSleg conservativ sziilésvezetésre int benniinket

A sziilészeti modszerek és javalatok az utébbi iddben alig
valtoztak, a halalozas 4&llandé csokkenése csak annak a
koériilménynek tudhaté be, hogy a megelézés elve mind-
inkabb nagyobb tért hodit a sziilészetben is és ezaltal, ha
nem is csokken a szovodmények gyakorisaga, de a kilatas-
talan és elhanyagolt ailapotban beszélitott esetek mind-
inkabb ritkabbakka valnak. A megelozo sziilészet tovabbi
kiépitését tartja a legfontosabb feladatnak. (O. 48.)

Krenké Anna dr.

ORR-, TOROK-, GEGE- ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Ajkay Zoltan.

Daganat okozta halintékcesont-roncsolodas. Mittermayer.

(Arch. f. Ohren- usv. hk. 147. 2—3.) A haldntékcsontdagana-
tok' diagnostikajaban sokkal nagyobb szerepe van a rontgen-
nek, mint a gyulladasos folyamatokban. Mig az utobbiak
esetében typusos képekre szoritkozunk, addig a daganatos
elvaltozasokban oOsszehasonlitéo és attekintdé felvételsoroza-
lokat kell késziteni. A daganatokat két csoportra osztja:
1. bels6, a kozépful liregrendszer-b6l és 2 kiilsd, a kozépsd
avagy hatsé koponyagddorbél kiindulokra. Ot esetet kozol,
melyek koziil 2 angiomaszert, rendkiviil vérzékeny daganat
voit (az egyik késébb malignusan elfajult és a beteg hala-
14t okozta), a masik 3 daganat a pyramiscsucsot illette. Az
egyik a hats6 koponyagddor feldl tort be és usuralta a
csticsot, a masik a kozépsé koponyagddor felél roncsolta
az apexet, a harmadik attéti pyramiscsics-carcinoma volt.
A pyramiscsucs daganatai esetében a fronto-occipitalis fel-

veételek jo utbaigazitast adnak arranézve, hogy a roncso-
lodasok magabol a csucsbol indultak-e ki, avagy a hatso,
illetéieg a kozépsd agygtdor daganatos folyamatai terjed-
tek e tova a sziklacsoni csucséara. (A. 28.)

Torok Miklos dr.

A sulcus glottideus. Kappers és Pothoven. (Arch. f.
Ohren- usw. hk. 147. 2—3.) Idés férfi boncolasakor kozvet-
lenlil a jobboldali hangszilag alatt 6 mm-es atmérdjd,
rendészert nyilasra akadtak, mely felfelé iranyulé 20 mm.
hosszu tasakba vezetett. Az elvaltozast szokatlan nagysagu
sulcus glettideusnak tartjak. Ilyen képlet majmokon, diszné-
kon és macskdkon szabdalyszerti. Citelli és Grabert szerint
emberen is elég gyakori. Mig a gégészeti irodalomban igen
kevés hasonld eset szerepel, szamos ilyen anatomiai koz-
lemény szerepel. Ennek oka: 1. a mély sulcus glottideus
ritka, 2. helyzeténél fokva, in vivo nehezen észlelhetd. (A.
29.)

Torok Miklos dr.

Mit érhetiink el a mellékiireggenyedések conservativ
kezelésével. Scholtz. (Dtsch. Med. Wschr. 1940. 31.) Szerzi-
nek, mint nem szakorvosnak igen jo tapasztalatai vannak
a mellékiireggyulladasok physikalis kezelési modjat illetéen.
Egyik a teljes goézfiirdd, mikor is a gézt eldzdleg felapri-
tott fan aramoltatjak keresztiil. A fabél aetherikus olajok
destillalodnak ki, melyek kulénosen j6 hatast fejtenek ki
a fels6 légutak gyulladasaira. Még értékesebb a rovidhullama
kezelés, mely sokszorosan feililmulja az altalanosan hasz-
nalt hélégszekrények és solluxlampéak értékét. Heveny mel-
lékiireggenyedésekben szintén ez eljarasokkal igen révid
id6 alatt sikertlt nagyszamu esetben teljes gyogyulast el-
érni. Chrcnikus esetekben a kezelést rendszeres oblitések-
kel combinaija és gyogyulast ért el még akkor is, ha a ke-
zelés 2—3 hoénapig tart. Ha mar irreparabilis nyh. elvalto-
zasok torténtek, akkor is legalabb teljes panaszmentességet
sikeriilt elérni, ha a mitétnek valami ellenjavallata merult
fel. Végiul igen jo hatasuak a physikalis kezelési modszerek
a miitétek utédn, mikor is az eleinte még erdsen zavaros
oblité folyadék hamarosan feltisztul és a pofa gyulladdsos
duzzanata is gyorsan visszafejlédik. Minthogy a friss ese-
tek igen jol és gyorsan befolyasoihatok, tanacsos volna min-
den olyan nathas esetben, mely 2—3 héten tul sem gyogyul,
mellékiiregfelvételt késziteni és positiv lelet esetén a fenti
conservativ kezelést alkalmazni. (A. 30.)

Torok Miklos dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezets: Kerpel-Fronius Odon.

A Besnier—Boeck-betegség koroktanahoz. Spiro. (Ann.
Fed. 154.) A Besnier—Boeck-betegséget (B. B.), a ,benignus
lvmphagranulomatosis”~t korszovettani szempontbol a iepra
és a tuberculosis kozott 1évének gondolja. Jadassohn éllat-
kisérlete (antikutin) negativ Pirquet-r. (véri malacok tuber-
kuluma B. B.-hez hasoni6 szoveti képet ad) alapjan a tbe.
»II. betegségének”, gyogyult activ folyamat utan negativ
Pirquet-prébat adé, positiv anergidban 1év6 szervezetben
létrejott tbe-s fertézés manifestatiojanak tartja a E. B.-t.
Leirja, hogy egy esetben a B. B.-t megel6zéen tbe.-s ferté-
zelés utan fennallé positiv Pirquet-r. negativvé valasat (angi-
nas szak), majd tbec.-s reinfectio utdn a Pirquet-r. malo fel-
lchbanéasat (szalmalang Pirquet-r.) s végleges negativitasat
figyelhette meg. A tbe.-s reinfectio a B. B. kialakulasdhoz
vezetett. A Pirquet-préba ily viselkedése megerdsiti azt a
feifogéast, hogy a B. B. a tbc. atypusos formaja, ami csak
anergias szervezetben johet 1étre. (K. 78.)

Csépdny Lordnd dr.

Szamarkohogés és tuberculosis. Ickert. (Mschr. f. Khk.
1940. 82.) Tuberculosis osztalyon fekvé fiatalabb tuberculo-
tikus gyermekek koziil 7 szamarkohogésben betegedett meg.
Ezeken kb. 4—6 héttel a betegség kezdete utan maéasodlagos
beszturddés és mediastinalis pleuralis exsudatum jelentkezett.
Ezen eseteket paraplegias jelenségnek fogja rel. (K. 77.)

Moritz Denes dr.

Adatok a vulvovaginitis go. kezeleshez, Nagell. (Arch.
f. Khk. 118. 3—4.) Az utolsé évek kiinikai anyaginak ismer-
tetésével attekintést nyujt a gyermekkori gonorrhoea ku-
16nb6z6 kezelési modjairél. Arra a koévetkeztetésre jut, hogy
egy combinalt, localis, hormonkezelés és peroralis albucid-
adagolas adja a legjobb eredményt és a legkevesebb recidi-
vat. (K. 72)

» Tamasi Gyula dr.
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A trachoma jelentosége.

Grosz Emil dr. nyug. egyetemi ny. r. tanarnak
a ,Trachoma” cimi sajté alatt lévé munkéajabol.

A trachoma a legelterjedtebb népbetegség, sok szdz-
millié¢ ember szenved benne, egyetlen klima sem ad
immunitast, egy faj sem mentes. Chibret ugyan azt
vitatta, hogy a magaslat megév a betegségtél, s hogy
a keltdk immunisak, de a felhozott példdk nem meg-
gyozoek. Miiller legijabban azt allitja, hogy a trachoma
terjedésére a subtropikus klima .alkalmas, mig a sark-
vidék és az egyenlité mentes. Szerinte a szaraz klima
disponal s a 15—25 C° homérsékleti teriileteken leg-
elterjedtebb, de érvei nem dontéek. Az eszkimok men-
tességét izolaltsaguk magyarazza. A négerekrdl is azt
hitték, hogy nem fogékonyak, de kideriilt, hogy egyes
tertileteken Ok is megkapjak s csak ott nem fordul
elé kozottiik, ahol elkiilonitve élnek. Egyptomban az
angolok gyermekei nem kapnak trachomat, mig az
olaszok gyermekei trachomasok, elébbiek hazulrél hoz-
nak dajkat, utébbiak bensziilotteket fogadnak. Mind-
ezen tényezokneél sokkal nagyobb szerepe van a higié-
nikus viszonyoknak s a socialis helyzetnek. Kelet-
poroszorszagban a mazurok kozott olyan 11 tagta csalé-
dot talaltak, melynek tagjai egyetlen ruhadarabot hasz-
néaltak torolkozének s valamennyien trachomasok vol-
tak. Léndrd és Brana is észleltek teljesen hasonlé vi-
szonyok kozott €l6 trachomaés csaladot a Zala-varmegyei
vendek kozott. A trachoma jelentéségét nagyon néveli,
hogy a teljes vaksaghoz vezets, elhanyagolt, suilyos
esetek mellett igen nagy szamban wvannak olyanok,
kiknek latasat csokkenti s munkaképességet korlatozza.
A trachoma Japanban a gyodgyithatatlanul megvakul-
tak kozott 16%¢-ban szerepelt mint ok. Nagymagyar-
orszagon ez a szam 6% volt. Azok szdma, kiknek latasat
a betegség csokkenti, ismeretlen, de természetesen sok-
ka Inagyobb. Azt sem szabad figyelmen kiviil hagyni,
hogy maga a betegség —, ha a latast még nem is be-
folyasolja — a munkaalkalmat s a keresetképességet
nagymértékben csokkenti. Trachomas haztartasi alkal-
mazott, munkads nem kaphat munkat. A trachomat,
mint csaladi betegséget mar a gyermekek megkapjak,
mi az oktatast szerfelett megneheziti. A gyermeket az
iskolabol kitiltds keményen sujtja, de kulon trachomas
iskoldk felallitasa igen koltséges. Végil a baj nagy-
jelentoségii a véderd tekintetében. Ha a trachoma-
sokat nem sorozzdk be, a hadsereg kiilonben erds,
egészséges védkotelezetteket veszit el, s6t a vilaghaboru-
bol ismeretesek esetek, amikor nemzetiségi vidékeken
a szandékos fert6zések szama jelentékeny volt. Ha pedig
a trachomasokat besorozzédk, a hadsereg a trachoma
melegagyava valhat, hacsak nem torténnek olyan intéz-
kedések, mint amilyeneket az 1912-es véderétorvényiink
életbeléptetett. A trachoma nagy jelentdségét Tisza
Kdlmdn méar 1884-ben felismerte. Tisza Istvan 1904-
ben atyja védekezését tovabbfejlesztette, de a haboru utan
a baj nagy jelentéségét nem vették kellokép figyelem-
be. Ennek két oka volt: az egyik az, hogy a kegyetlen
béke kovetkeztében elveszitett teriiletek lévén a leg-
fertézottebbek, az volt a balhit, hogy a betegség Csonka-
magyarorszagon elveszitette jelentéségét. Pedig éppen a
demobilisatiéra tervezett oOvoérendszabalyok meghiusu-
lasa kovetkeztében a hazatért trachomas katonak az
eddig mentes helységekbe is behurcoltak, de Csonka-
magyarorszagon kiilénben is még mindig maradtak igen
fert6zott teriiletek. A maésik oka az, hogy a tuberculo-
sis és venereads betegségek elleni védekezés hattérbe
szoritotta a kisebb jelentéségiinek tartott trachomat, —

ami értheto is, — hiszen a trachomaban nem halnak
meg az emberek, csakhogy a vaksag és rossz latas
keményen stujtja a lakossagot.

A trachoma hazajanak Egyptomot tartjak s ezért
egyptomi szembetegségnek is nevezik éspedig joggal,
mert megbizhaté adatok alapjan ott a lakossag kb.
95%/0-a szenved benne. Ez kb. 15 milli6t jelent. Nagyon
gyakori Afrikdnak a kozéptengeri partjan (Lybia, Tu-
nis, Algeria, Marokko), hol a lakossag 50%-a szenved
trachomaban, s6t Tunis egyes részein 90%o-ban, ugy-
szintén nagyon gyakori Palestinaban (szamukat 400
ezerre becsiilik), Ardbiaban, Perzsidban, Kinaban (80—
100 milliéra becsiilik) s Japanban (a lakossag 10%:-a),
valamint Croszorszagban (1 millié trachomaban szen-
ved6t embert szamoltak.)

Gyakori Spanyolorszagban (kb. 50.000), Claszorszag-
ban 80.000-re becsiilik szdmukat, Sicilia és Sardinia na-
gyon fert6zott, Kozépolaszorszagban ritkabb, Eszak-
olaszorszaghban még ritkabb. (Sardinidban az ujoncok
37%-a, Velencében 1°-a trachomas). Gordgorszagban
a lakossag 6%-a, Jugoszlavidban és Torokorszagban is
elterjedt. A Foldkozi tenger eurdpai partja is nagyon
fert6zott. Roméniaban 90.000-re, a volt Lengyelorszag-
ban 400.000-re, Szlovakidban 60.000-re becsiilik a tra-
chomasok szamat. A balti allamokban, valamint Finn-
orszagban (70.000-re éspedig 30.000 férfi 40.00 nd) el-
terjed. Szérvanyosan, de helyenként nagyobb szamban
fordul elé Keletporoszorszagban, hol a héabora el6tt
nehol az iskolasgyermekek kozott 12—17% volt
fertozve, de e szdzalékot az intensiv védekezés le-
szallitotta. A Rajna vidékére az araté munkasok (len-
gyelek) hurcoltdk be. Hollandidban Amsterdamban a
gyémantkoszoriusok (bevandorlot lengyel zsidok) kozott
fordult el6, de sikeriilt a bajt izolalni. Az Egyesiilt.
allamokban az indidnok kozott kb. 25.000 trachoméas
van, a tobbi lakos koézott pedig még 30.000-re becsiilik
szamukat, de kétségtelen, hogy ennél sokkal tébben
szenvednek e bajban. Kanadaban Manitoba és Sas-
katcheva teriletei fertozottek. Nagyon ritka Angliaban,
Skocidban, Norvégidban, Svédorszdgban, Daniaban és
Uj Zeelandban.

Magyarorszdg egész teriletén fellelheté a betegség,
de igen kiilonb6z6 mértékben. A trachoménak nagy-
magyarorszagi elterjedésérél mar Feuer készitett taje-
koztaté térképet, mellyel lényegében megegyezik a
Scholtz Kornél készitette osszeallitas. A drezdai hygiene
kiallitas szdmdara készitett adatok is azt mutatjak, hogy
Nagymagyarorszagon négy erisen fertézott teriilet volt,
ezek kozott legstulyosabb a Duna és Tisza kozének déli
része, Ugyszintén erbsen fert6zott Eszakmagyarorszag
Trencsén megyétél Maramarosig, a Dunantulon Zala-
és Somogy-varmegye és Erdély keleti része. Kevésbbé,
de szambaveheté mértékben észlelheté Sopron-var-
megyében is.

Az 1933. évben nyilvantartott trachomasok szdma
15.300 volt, e szdm Léndrd Imre féorvos, a beliigy-
miniszteri trachomaeléad6 adatai szerint csokkent, de
a nyilvantartottak szama sehol sem azonos a tényleges
letszammal s természetesen nalunk sem, amirdl az egyes
teriileteken végzett feliilvizsgilatok meggy6z6 példakat
mutattak, ugy hogy Csonkamagyarorszag trachomasai-
nak létszamat a hazatért tertiletekével ugyan legalabb
25.000-re becsiilhetjiik. Szerencsére a sulyos esetek
aranyszama csokkendben van.

A kiizdelem ellene mindeniitt indokolt, sét sziiksé-
ges. Azoknak az orszagoknak, ahol ritka, gondoskod-
niok kell, hogy ne hurcoljdk be nagyobb szdmban;
azoknak az orszagoknak pedig, ahol gyakori (ezek van-
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nak tébbségben) a gyo6gyitasrol és és megel6zésrol in-
tézményesen kell gondoskodnia, hogy kovetkezményeit,
a vakségot és csokkent latast elharitsak.

A trachoma torténete azt tanitja, hogy ahol be-
fészkelte magat, nagyon nehéz kiirtani. Egyptomban
30 év Ota igen intensiv munka folyik, s ennek ellenére
a betegség elterjedésének eddig még csak kis mérték-
ben sikeriilt gatat vetni. Hazankban a védekezés 50
év Ota tart s az elért eredmények mellelt ujabb gécok
is jelentkeztek, kiilonosen a vilaghdboru utan. Reésen
kell lenniink, mert a trachoma a munkaképességet csor-
bitja, a véderot gyegiti s az oktatast megneheziti.

Grosz Emii prof.

A vidéki orvos gyakorlatanak tanulsagai.
irta: Foldessy Zoltan dr. kozségi orvos, Szentetornya.
(Folytatas.)

Az anya és csecsemévéedelmet a Stefania fiokszovet-
ség és Intézet latja el, mégpedig kitund eredmeénnyel.
Mikodése ota a csecsemé halalozas 1/5-re csokkent, s6t
korzetem e tekintetben orszagos viszonylatban is a 11-ik
helyen all. A védencek szama 300 korul mozog. A ve-
dencek egy éves korban a himldoltason, két éves korban
pedig diphtheria oltason esnek at. Harom éves koraban
a gyermek kikerul a Stefania felugyelete alol €s nincs
orvosi felligyelet alatt 4—5 éves vagy 6 éves koraig, amig
ovodaba vagy elemi iskolaba nem keril. Itt évente ket-
szer megvizsgalom a gyermeckeket. Keresztllesnek a
himlé és diphtheria ujraoltason, tovabba a dermotubino-
zason és a tudo rontgen vizsgalaton. Iskolafogaszat is erre
az idoére van tervezve. Nagy gondot forditottam a gyer-
mekek tisztasdgara. Az iskolaban mosdo, szappan, toril-
kozo hasznalatat és a fogmosast kotelezové tettem. Az
uj iskola épitesénél pedig odahatottam, hogy a gyere-
kekre fejenként 1.2 m* padlofeliillet, 5 m” levego eés
10 m* jatszofeliilet jusson, a padok persze kényelmesek
legyenek és jo ivovizzel el legyenek latva az iskolak.

Ha a gyermek elvégezte az elemi iskolat akkor a fiu
levente lesz. Még ide is kiterjed az orvosi feliigyelet, sot
itt rendszeres oktatasban is részesilnek az elsosegély-
nyujtasbol, amit nagy kedvvel hallgatnak. Ha ipari pa-
lyara lép és tanonc lesz, akkor mar az OTIL kotelekébe
keriil, amely Weekendekkel és két heti nyaraltatassal
torekszik a testi erd elomozditasara, tovabba gyogykeze-
1ési lehetéséget is nyujt. Az iskola elvégzése utan leg-
kevésbbé allanak orvosi feliigyelet alatt a jobbmodu
egyének lednygyermekei, pedig a serduld leanykor sza-
mos ismeretlen kérdése elott tanacstalanul &ll szilé és
gyermek egyarant. Az orvost alszemérembdl melldzik,
ami sok baj okozoja lehet. Ezért kivanatos volna a mai
tarsadalmi egyestiletek keretein beliil sportklubok léte-
sitése, amelyeknek meg volna a maga orvosa, akihez bi-
zalommal fordulhatnanak a tagok.

Legujabban a kotelezé polgari gaz és légvédelem-
mel kapcsolatban a felnott lakossagot, tgy a férfit mint
a no6t, tarsadalmi osztalykulonbség nelkul kepezik ki
egészségligyi szolgalatra a vords kereszttel kardltve és
ezzel egyidejiileg fenntartjak népiink széles rétegeben
az egészségmegovas sziikségességének gondotatat. Ez ed-
dig nem remeélt j6 eredménnyel végzodott.

Ezek utén attérhetiink a betegellatasra. I'el év alatt
betegforgalmam a kovetkezoképen oszlott meg:

Megvizsgaltam: 1. rendelémben a) nappal 1183

: b) éjjel 27
9. a beteg lakasan a) nappal 776
b) éjjel 40

Napi atlag tehat 11 beteg. Osszesen 2026

A Dbetegellatassal kapcsolatban megtett Gt fél év
alatt majdnem 5000 kilométer, vagyis napi atlagban kb.
27 km. Ezt az utat gyalog, kerékparon, motorkerékpa-
ron, lohaton, kocsin, szankon, auton, és vasuton tet-
tem meg.

E szamok nagysaga mutatja, hogy a falusi orvosi
mikodés a szellemi felkésziiltsegen kiviill meglehetos
testi erot is kivan, kiilondsen ha tekintetbe vessziik azt,
hogy az orvos majdnem minden harmadik é&jjeli nyugal-
mat megzavarjak, sokszor még éjjelente kétszer, s6t ha-
TOmSZor is.

Betegsegek szermt pediyg igy oszloltak meg: caries dent.
267, bronchitis acuta 95, graviditas 87, arteriosklerosis 49,
asthma bronchiale 42, influenza 33, hypertonia 31, arthritis
chron. rheumat 29, hyperacid 28, neurasthenia 28, vulnera
traumat. 28, tonsilitis acuta 25, tbc. pulmon. 23, pneumonia
22, apicitis 20, hernia 19, pleuritis sicca 19, furunculosis 18,
fluor albus 17, fibromyoma uteri 17, obstipatio 17, myodeg.
cordis 16, gastroenteritis ac. 15, hyperacid. 15, enteritis 13,
parametritis 13, tonsillitis chron. 13, adnexitis 12, gastritis
chron. 12, marasmus senilis 12, polyarthritis rheum. ac. 12,
conjunctivitis 11, panaritium 11, laryngitis 10, parotitis
epid. 10, dysmenorrhoea 9, klimakterium 9, nodi haemorrh.
8, pertussis 8, tracheitis 8, bronchitis chron. 7, diathesis
haemorrh. 7, hyperhydrosis 7, myoma uteri 7, migraine 7,
perimetritis 7, cholelithiasis 6, ekzema 6, anaemia 5, apo-
plexia 5, bronchiolitis 5, carcinoma vetric. 5, colitis 5, di-
phtheria 5, endometritis 5, eryth. nodosum 5, folliculitis 5,
fissura perinei 5, partus praematurus 5, menorrhagia 5,
myalgia 5, pyelitis 5, pterygium 5, tendovaginitis 5, obesitas
9, ulcus ventriculi 5, angina follic. 4, cholecistitis 4, gono-
rrhoea 4, insuff. aortae 4, insuff. bicusp. 4, lumbago 4, pha-
ringitis ac. 4, rhinitis 4, typhus abd. 4, trachoma 4, abortus
3, arhythm. perp. 3, angina cept. 3, bronchopneumonia 3,
conbustio 3, corpus alienum 3, kephalalgia 3, decompositio 3,
epistaxis 3, enuresis noct. 3, favus 3, fractura radii 3, haemo-
ptoe 3, hyperkeratosis 3, ikterus catarhh. 3, kachexia 3, me-
ningitis tbe. 3, nephrolithiasis 3, otitis 3, pleuritis exsudat.
3, placenta praevia 3, urticaria 3, aneurysma 3, abscessus
posttons. 3, asthma kardiale 3, otitis chron. 2, appendici-
tis ac. 2, appendicitis chron. 2, atonia 2, anthrax 2, bala-
nitis 2, carcinoma (ajak) 2, congelatio. 2, cystopyelitis 2, co-
xitis 2, carcinosis peritonei 2, dyspepsia 2, endokarditis 2,
erysipelas 2, epilepsia 2, carbunculus 2, fractura tibii 2,
corpus alien. 2, gastritis ac. 2, gingivitis 2, hyperemesis
gravid. 2, hydrarthros. 2, ischias 2, intoxic. alim. 2, laryngc-
spasmus 2, lupus vulg. 2, malaria 2, morbilli 2, myopia 2,
mastitis 2, neuralgia (trigem.) 2, paroxism. tachykard. 2,
phlegmone 2, pharyngitis chron. 2, periostitis 2, ulcus ventri-
culi 2, polydaktylia 2, retroflexio uteri 2, rachitis 2, rubeola
2, tetania 2, tonsillitis hypertroph. 2, tympanitis 2, tabes
dors. 2, ulcus cruris 2, vulvovaginitis 2, varicella 2, aphthae
(a szajban) 1, arthritis tbe. 1, amenorrhoea 1, cc. pulm. 1,
ce. a filon 1, ce. uteri 1, chorea minor 1, cyrrhosis hep. 1,
diabetes insip. 1, enkephalitis laeth. 1, extraut. gravid. 1,
eklampsia 1, enkephalomalakia 1, hypospadiasis 1; ileus 1,
craurosis vulvae 1, cryptogen sepsis 1, cataracta 1, kelloid 1,
latens lues 1, lypoma 1, myeloma 1, meningitis (otitisbol)
1, nephritis 1, nephrosis 1, osteamyelitis 1, prostatae hyper-
trophia 1, petit mal 1, pediculi pubis 1, peritonitis tbe. 1,
paralysis agitans 1, purpura 1, pemphigus 1, paraesis nerv.
radii 1, paraesis nerv. peronei 1, perisplenitis 1, psychosis
ac. 1, sepsis puerp. 1, spina bifida 1, sarkoma tonsilliae 1,
sykosis parasit. 1, scabies 1, sinusitis (Highmoor) 1, scarla-
tina 1, suicidium (luggal) 1, tbe. renum. 1, tetania 1, ure-
thritis non. gon. 1, ulcus molle 1, ulcus durum 1, vaginismus 1.

Leggyakoribb panasz, amivel betegeim a rendels-
ben felkerestek, a fogfajas volt. Ennek leggyakrabban
fogszu, foggyokér és csonthartya gyulladas volt az oka.
Minthogy 32 fogunk van, ezért népunk konnyelmiien
banik veliikk. A fogapolassal egyaltalan nem toérédnek.
Lattam mar olymérvii fogkd felrakodast is, hogy az il-
letd a szajat nem tudta becsukni. Ezen az elterjedt ba-
jon vagy vandor fogaszok altal vagy a kozségi orvosok
fogaszati kiképzésével lehetne segiteni. ‘

A fog meghbetegedések utan szamszerint az u. n.

meghiiléses betegségek kovetkeztek. Ide sorolom a lég-

csbhurutot, tiidé és mellhartya és torok gyulladast, va-

lamint az iziileti lobot. Ezek okat a kovetkezokben ta-
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laltam meg: 1. A rossz ruhdzkodasban, amit a pénz
sziike, részben a divat okozott. 2. A rossz, alapincezet-
len, szigetelés nélkiili lakasokban. 3. A rossz, faraszto
utakban, ahol minden labbeli atazik. 4. Alkalmi hoval-
tozasban, példaul tancolok hirtelen lehiilése a téli hi-
deg levegon vagy gondatlan anyak gyermekeinél mi-
kor a gyerekek orakon at csuszkalnak a nedves foldon,
stb. Ezen betegségcsoport szamat az uj épitesi szabaly-
rendelettel lehetne csokkenteni.

A harmadik helyet a vérkeringési szervek megbete-
gedései foglaltak el. Ide tartozik a szivizom elrajulas,
szivbillentyi bantalom, eérelmeszesedes és magas ver-
nyomas. K betegsegek okat a helytelen eletmodban es
helytelen taplalkozasban talaltam meg. A taplalkozas-
rol mar szolottam. Az életmod a kovetkezo: a roldmives
nyaron hajnalban 3 orakor kel és dolgozik — sokszor
emberfeletti megeroitetéssel — keso ejszakaig, telen pe-
dig a jomoédut megoli az unalom, a szegényt pedig a
kétségbeejté tépelodés, a megélhetés gondja, amely meég
sokszor a megeroltetd munkanal is jobban elosegiti a
betegségek kifejlodését. Ezekrol mar elobb reszieiesen
beszamoltam. :

A helytelen taplalkozas kovetkezménye a szamsze-
rint kovetkez6 helyet elfoglalo eménzibszervek megbe-
tegedése is. Ez vonatkozik felnottre és csecsemore
egyarant.

Gyakorisagat tekintve az utana kovetkezé helyet a
giumokor folgalja el kiilonbozoé alakjaival. Nevezetesen
a tido6 the., a csontszu, az iziileti-, a bél-, a hashartya-,
és a bortuberculosis. Ez a legveszélyesebb népbetegség,
mert nagy a lethalitasa és hosszu ideigtart, tehat nagy
anyagialdozatot kovetel es éppen hosszadalmas volia
miatt sok embert fertézhet. Mivel therapiai eredményrol
alig lehet beszeélni, az elkulonites pedig anyagi okokboél
lehetetlen, a betegség ellen egyetlen eredményesneck
latsz6 mod a kotelezé6 Calmettezés marad. E vedoanyag
gyartasa azonban hazankban az utobbi idoben érthe-
tetlen médon elmaradt. Addig is azonban mig a Calmet-
tezés érezteti hatasat, napkozi fekvocsarnokok felallita-
saval lehetne taldn segiteni a jelen allapotokon, hogy
ezaltal legaldbb a nap egy részét toltenék a betegek a
tobbi csaladtagoktol elkiilonitve.

Szamszerint ezutan a functionalis idegbetegsegek
csoportja kovetkezik. Legvalosziniibb oka a faluban
torténo rokon hazassagok. Ezeknél a dekadencia tiinetei
mar kiils6leg is észlelhetok, igy az ujjak abnormitasa, a
hasadt uvula, Darwin-csticske, odandétt fiillcimpak, ossze-
ér6 szemoldok, alacsony homlok, pigmentalt szoros
anyajegyek, kettos hajorvény, a fogak rendetlen no-
vése, infantilis méh, a menstuatio rendellenessége, hypos-
padia, agybavizelés, stb. Vannak falvak, ahol mindenki
rokon és igy nem csoda, hogy az atoroklédés révén az
uj nemzedék ugy testileg, mint szellemileg legyongul
valamint erkolesileg is, ami a lelki egyensuly megbille-
néséhez és ennek nyoman kifejlodd idegességhez vezet.
A sportok és a vallaserkolesi nevelés talan segithetne
ezen valamit, de legjobban a mas falubeliekkel valo
keveredés.

A tobbi betegségek csoportosan nem fordulnak el
ugy, hogy ezeknek kozegészségiigyileg nagyobb jelentd-
ségik nincsen. Ezek csupan orvosilag érdekesek, ezért
ezekrél itt nem beszélek. Csak a heveny fert6z6 beteg-
ségeirdl és azok elleni védekezésrdl akarok itt még szo-
lani, mint a kozegészségligyi szolgalat fontos teendd-
jérol.

A fert6z6 betegek koriili teendéket a N. M. M.
36.500—1930. sz. rendelete szabalyozza. E rendelet
mondja ki a be- és kijelentési kotelezettséget az egyes
fert6z6 betegségekre. Eszerint amint a hatésagi orvos

értestil a fert6z6 betegrél, rogton intézkedik, hogy a
beteg lakasa le legyen zérva, vords cédula figyelmeztet
mindenkit, hogy tilos a belépés. Azutin kovetkezik a
valadék vizsgalat. De nemcsak a betegekrol sziikséges az
ilyen vizsgalati anyag bekiildése, hanem a vele érintkezd
egészsegesek is kotelezd vizsgalat ala keriilnek, sot
typhus esetén azokat kotelezo vedé oltassal is el kell
latni. Ha pedig iskolasak betekszenek meg akkor az is-
kolaba jaro osszes gyermekeket meg kell gondosan vizs-
galni és az u. n. bacillusgazdakat az iskolabél még ak-
kor is el kell tavolitani, ha azok latszolag teljesen egész-
ségesek. Programmszeriien fel kell kutatni a fertézési
forrasokat, mert csak igy remelheté a lertozés teljes
lekiizdése. E gondos munka eredménye a fertézé beteg-
ségek rohamos csékkenése.

Mint latjuk, a betegségek kb. 75%0-a belgyogyaszati
megbetegedes, 12"/v-a fegbelegség, 6%v-ban nogyogya-
szati és szililészeli eset és csak 8% esik a tobbi szak-
mara egyiittveve.

A therédpiaval kapcsolatban csak egy természetadta
therapias lehetoségre akarom a figyelmet felhivni, a
korzetem hataran fekvo sziksés firdére, Gyopéarosra.
Osszetételénél fogva Gyoparos-t6 a sziksos gyoégyvizek
csoportjaba tartozik és gyogyhatasa borbetegségekben és
sebészi glimékorban szenvedéknél meglepd, de chronikus
izzadméanyok felszivodasat is kitlinoen elomozditja.

De van korzetemnek egészségligyi szempontbol Griasi
hibaja is és ez a jarasi egészséghaz és kozkorhaz hianya.
A legkozelebbi korhaz 30—40 km-re fekszik ugy, hogy a
betegek korhazba szallitasa orvosnak és betegnek
egyarant valésagos kalvariat jelent. Hiaba a jarasi men-
t6k odaadé példas mikodése, betegeket korhazban el-
helyezni sokszor helyhiany miatt lehetetlen. Legfébb
ideje, hogy a jaras székhelyén, ahova kb. 80.000 ember
gravital, kozkorhaz épiiljon fel.

Az elmondottakra visszapillantva lathatjuk, hogy
mily ériasi kortiltekintést és mindenre kiterjedo figyel-
met igényel a falusi orvosi munka, mert a felsoroltakon
kivil kotelessége ellendrizni a gyogyszertarakat, védo-
néket, a sziilésznoket, a kozsegi fertétlenitést, a mento-
szekrényeket, a mészarszékeket és a fogyasztasra ke-
riilé6 huast, a vagoéhidat, a kenyérsiitodéket, malmot, a
szikviziizemet, a tejtermeltket és tej feldolgozo tzeme-
ket, a piacot, a kocsmakat, élelmiszer és gyiimoles {iiz-
leteket, a flirdéket, a szallodakat, talalkahelyeket, a
fodraszokat, ovodakat és iskolakat, a nyilvantartott
bacillus gazdékat, elmebajosokat, siiketnémakat és gond-
nokoltakat, a munkasok elhelyezését, a jégvermeket, a
munkaban allé egyének egészségi allapotat, az épitke-
zést, sth.

A kozségi orvos legtobbszor ellatja a betegsegélyzo-
ket és a Stefaniaszolgalatot is. Mindez természetesen
nagy adminisziraciéval jar, aminek elvegzésében a koz-
ség altal hozzdm beosztott egészségér volt nagy szolga-
latomra.

Mindezekbdl lathaté, hogy a falusi orvosi gyakorlat
mily szivos testi erét és mily sokoldalu kiképzést igé-
nyel, hogy vallalt feladatat a koznek hasznara végez-
hesse el. Ezért tanulni és tanitani akarunk. Az orvosi
tovabbképzésnek itt oridsi jelentésége van. Kozségem
képvisel6 testiilete eziranyt kérésemet mindig egyhan-
gulag a legmesszebbmenden tamogatta, amennyiben
Angliai. Német- és Fransiaorszagi, valamint Budapesti
tanulményutaim koéltségeinek jorészét magara vallalta
munkam elismeréseképen. 10 ‘éves szolgalaton alkalmé-
val pedig koszonetét és halajat a kozgytilésen jegyzo-
konyvileg is megorokitette.

De boséges tapasztalaton alapuld tudasunkat tovabb
is akarjuk adni. Ezért slirgettem az Orsz. Orvosszovet-



NMtm—,. -

1. éviolyam.

N O S T e T T A B ST

8. szam.

e T b SR

Megjelenik minden hénap utolsé szombatjin.
Eldfizetési dija az Orvosi Hetilappal egyiitt egész évre 26— P.

Felelos szerkesztoé és kiado: VAMOSSY ZOLTAN, IX., Hogyes Endre-u, 7. sz.

Segédszerkeszto: FRITZ ERNO

A budapesti m. kir. Babaképzé Intézet kozleménye. (Igazgato:
vitéz Szathmary Zoltan egyet. magantanar.)

A matrona-korban el6fordulé méhelGesés
miitéti gyogyitasa.*
Irta : vitéz Szathmdry Zoltan dr.,
egyetemi magantanar.

A méheldesést gyogyité mitétek harom csoportba
oszthatok aszerint, hogy a betegek

a) fogamzo korban vannak;

b) a véltozéas koran tul jutottak, de még nemi életet
élnek és végiil

¢) hazaséletet mar
jutottak.

Mig az elso két csoportba tartozo miitétek legtobbje
a huvelybdl kicsuszott méh visszahelyezésére, rogzitésé-
re és a medencefenék reconstructiojara irdanyul, addig
az utolsé csoportba tartozdé, nemi életet nem ¢l6, rend-
szerint idds, 60 év feletli asszonyok méhelGesését a mii-
tétek leiréi a kitagult hiively kiulonbozé szikitésével
1gyekeztek meggyogyitani. :

A méhel6esést megsziintetd hasmetszéses mutétekre
nem térek ki, mert ezek rendszerint nagyobb beavatkoza-
sok, melyek a matrénakorban mar alig, vagy csak ritkan
keriilhetnek szoba. E miutétek koziil csupan Wahl el-
jarasat emliteném meg, aki az eldesett méhbe Ddderlein
—Schorsch-féle méhszajtagitot helyez s az ennélfogva
visszahelyezett és a hasfal ala felnyomott méhfenéket a
has kicsiny gomblyukmetszésén at a hasfalhoz rogziti,
majd kolpoperineoplastikat végez. Miitétét idésebb bete-
gek szamara is ajanlja.

A méhnek (vagy csonkolt méhnyaknak) kilonbozo
felfiiggeszté iitétei, a hasfalhoz, a holyagfeletti has-
hértyahoz, a keresztcsont eléfokahoz rogzitése, valamint
a kerekszalagok és keresztesonti szalagok megrovidité-
sével jaré miitétek kozismertek, idosebb, leromlott be-
tegeken azonban éppen, mert a hasmegnyitassal jaro
miitétek nagyobb beavatkozasok, csak ritkdn keriilnek
kivitelre. Ugyanez okb6l mind kevesebben végzik a
hiivelyi méhkiirtast is.

A hatrahajlott és lecsuszolt, vagy eloesett méh
helyzetjavildo miitétei kozill regebben az elérehiizott
méhtest hiivelyi, vagy holyag ala rogzitését végezték
leggyakrabban. E miitétek koziil az interpositiot és ennek
kiilonboz6, modositott alakjait ma mar a legtobb eset-
ben csak akkor végzik a matrénakorban, ha a meéh-
elesés mellett a holyag zardizmanak mikodési zavara
is fennall.

Az idésebb korban méhel6esés miatt végzett hii-
velysziikito miitétek két csoportba oszthaték aszerint,
hogy a miitétek utdn a nemi érintkezés lehetdsége
meg van-e vagy sem. Hazai szerz6ink koziil Kowdcs
Ferenc, Sztehlé Istvdan és Rotter Henrik ajanlottak olyan
hiivelysziikité miitéteket, melyek a hazasélet fenntarta-
sat lehetové teszik.

Kowvdcs prolapsusmiitéte a Neugebauer-Le Fort-mitét
elgondolaséhoz hasonld, kivitelében azonban lényegesen

nem élnek, s a matrénakorba

*) Eldadta a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Gynaekolo-
giai Szakosztalyanak 1940, febr. 22-i iilésén.

kiilonbozik attol. A Neugebauer-Le Fort-miitét az eliil-
sb és hatsé hiivelyfal nyalkaharty4djanak széles, hossz-
iranyu levalasztasabol és Osszevarrasabol, tehat két kis,
keskeny hiivelycsé képzésébdl all; Kovdes a megiordi-
tott, nyomtatott nagy ,L”-betii forméjaban varrja ossze
az eliilsé és hatso hiivelylalat. Az Usszevarrott, szélesebb
méhszaj el6tti rész, kizarja a méh eldesését, a  széli
részekre helyezett hossziranya keskenyebb sebfeliletek
Osszevarrasa pedig a hiivelyfalak kifordulasat akada-
lyozza meg. A hivelyi és gatplastikaval combinalt
miitétnek nagy elénye, hogy a nemi életet nem zarja ki
s igy nemcsak a matréonakorban, hanem a valtozas kora
utan is végezhetd.

Sztehlo és Rotter egymastol fliggetlenul a hiively
felsé harmadat homokoéraszeriileg ceruzanyira megszuki-
tik, majd kiadoés plastikat végeznek. Sztehlo megoldasa
azokban az esetekben latszik elénydsnek, hol a hélyag-
zarodizom miikodési zavarainak gyogyitasit a bulbo-
cavernosus egyidejli athuzasaval lehetne combinalni.

A vildgirodalom és a kiilonbozé miutéti statistikak
Osszeallitasabol kitinik, hogy a matronakorban végzett
és a nemi életet kizdr6é miitétek kozott leggyakrabban
a Neugebauer—Le Fort-miitétet végzik. E miitét alap-
dondolata még 1823-bol Gerardint6l szarmazik, kivitel-
re azonban csak 1867-ben keriilt (Neugebauer). A mifitet
hatranya, hogy a kozépen hosszirdnyban osszevarrt
hiively a meéhszajat a megtekintés el6l s az esetleges
szilkséges miitéti beavatkozasnak teljesen hozzaférhetet-
lenné teszi. Nem tekintve azt, hogy a két hosszu hiively-
lebeny levalasztasa elég nagy sebfeliiletet képez, a mu-
tét halalozasa nagy. A nyugati és északi allamokban
gyakori embolia, a nagyobb statistikai osszeéllitasokban
elég tekintélyes (3—4%/), amit kétségteleniil a betegek
élemedett kora és vérkeringés zavara magyariaz. Ez ok
miatt az operaltakat sokan mar a mitét napjan felkel-
tik, hogy a mozgassal az alszdrerek rogosodését és az
ezzel Osszefliggd embolidk keletkezését elkertuljék. IHatra-
nya tovabba a miitétnek, hogy a méhelbesések és na-
ayobb eliilsé hiivelyfalsériilések mellett gyakran észlel-
het6 vizeletcsorgast nem akadalyozza meg, s6t a miitét
utan az incontinentia néhany esetben még fokozoaott is.

Mint beavatkozas talan kisebb az a matrénakori
méhelbesést gyogyité és a nemi életet ugyancsak kizéro
ratitét, melyet 1923-ban Labhardt kozolt. Ez a miteét
egy Otszogletti hatuls6 hiivelynyalkahartyalebeny le-
valasztasabol s ennek Osszevarrasa utdn a hiivelycso
tollszarvékonysagn sziikitésébél all. Ez a miitét is. el-
zarja a megtekintés lehetdsége elél a méhszajat. A nagy
hiivelylebeny levalasztisa kissé hosszadalmas, az ered-
mények azonban jok (Labhardt, Feldweg, Runge, Stei-
ner); kinjulas ritka, az emboliahaldlozas azonban ezzel
a miitéttel kapcsolatban is elégszer eléfordul (1.6—3.5%).

Az el6z6 részleges hiivelyzaré miitétekhez képest az

1937-ben kozolt Kahr-miitét annyiban tér el, hogy sok-
kal egyszeriibb és kisebb beavatkozas, ami épen a bete-
gek id6s kora miatt jelent6s dolog.

Kahr a kisajkak mentén, kozel a hugycsészajadékig
vezetett ,,U'-alaki metszés utdn a hatulsé hiivelyfalat
par centiméter mélységig levalasztotta alapjardl, majd
az igy szabadda tett hiivelyfalrészletet a sebfel6li ol-
dalrél egyetlen redézé6 dohanyzacskédltéssel annyira

Budapest, 1940. augusztus 31. -
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Osszehtzza, hogy a hiivelybemeneten csupan vékony ce-
ruza fért 4t. Ezutan a szembenlévd sebfeliiletet néhany
siillyesztett o6ltéssel Osszevarrva, a sebszéleket csomobs
oltesekkel egyesitette.

A miitét lényege tehat abbdl all, hogy a kisajki seb-
feliilet osszevarrdsaval a g4t mintegy felkeriil a_hugy-
cs6szajadék magassdgaig s igy a hiivelybemenetet el-
zarva megakadalyozza a méh elGesését. A helyi érzés-
telenitésben végzett mutét annyira egyszertinek és rovid
ideig tarto kis beavatkozasnak latszott, hogy kipréobala-
sat —, mint méasok — mi is érdemesnek tartottuk.

1. Gbra.

2. ébra.

Mindjart elsé mitétiink alkalmaval azonban iga-
zolva lattuk azt az el6zetes feltevésiinket, hogy a redd-
z0 Oltéssel osszehuzott hiivelyfal, ill. hiivelysebszél, olyan
harmoénikaszerii rdncokat vet, mely semmikép sem felel-
het meg a sebészi kovetelményeknek. Hasonléképen tul
vékonynak és nem elég ellenallonak véltik a szemérem-
rést elzdroé gat vastagsagat és tartéképességét, amiért
a kovetkezb valtoztatasokat végeztiik. Az egyetlen ., U”-
alaku metszés helyett két, egymassal nagyrészt parhuza-
mos metszést végeztiink. Az elsét a gat felé tompa szog-
ben taldlkozo s kétoldalt a kisajkakon kiviil a higycso-

szajadék magassagiaig, a masodikat a hiivelyben az els6-
vel parhuzamosan kezdtiik el a hugycsoszajadék mellett,
majd lefelé haladva s hatrafelé tartva olyan ékalaku
csucsot kepeztiink a hatulsé hiivelyfal kozepén, mint az
a hatulsé plastikdknal ismeretes. A két metszés felso
végeit a hugyeso lefutasaval parhuzamosan osszekotve
az 1. abran lathaté sebvonalat nyertiik. Az igy keletke-
zett felsebzés nagyrészt hatszéghoz hasonlo.

“A metszések kozotti hiivelynyalkahéartyat levalaszt-
va a hatulso hiivelyfalat rancokba szedd Kahr-féle
dohéanyzacskooltés helyett, hurkolt, tovafutéo varrattal

P ———

g —

4. Abra.

hoztuk 0Ossze a hiivelynyalkahartya sebszélcit. (2.
abra.) Ezutadn a titartét, tit és a benne 1évd
tovafuté catgutfonalat a segédnek Aatadva, az oldalso
hiivelyfalak egymassal szemben elévé sebfeliileteit varr-
tuk oOssze sullyesztett oltésekkel, az elsé két esetben 1
rétegben, a késébbiekben azonban mér 2, sét 3 réteghben
(2 és 3. abra) A kisajkak egymashoz kozelfutdé seb-
széleit az eredeti tovafuté fonallal varrtuk oOssze. (4.
abra). Igy a mitéti egyesités voltaképen egy tovafutod
és harom rétegben siillyesztett csomés réteghol all. Igaz,
hogy az igy végzett miitéthez valamivel tobb érzéstele-
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nité anyag kellett, mint a Kahr-mitéthez, a mitét ideje
azonban nem hosszabbodoit meg tetemesen, mert a tova-
futoé varrattal sok idét megtakarithatunk., A gat ugyan-
ugy felkeriilt a hugycsoszajadék magassagaig, mint az
eredeti Kahr-miitétkor, azonban haromszorosan vasta-
gabb s ennek megfeleléen ellenallébb lett. A hively-

Jbemenet kicsiny nyilasaval szemben 3 cm hossza, kes-

keny htivelycsatorna képzodott, melynek kozepén haladt
végig a leirt tovafulé varrat. Mig a miitét e modositasa-
val és kivitelével lényegesen eltér Kahr javaslatatol,
addig a hiivelyszlikités megoldasdnak moédja nagymeér-
tékben egyezik Labhardt prolapsusmiitétével, melytcl
voltaképen abban tér el, hogy a tovafuté varrattal vég-
zett reszleges hiively-gatzaras fels6 hatara nem terjed
fel oly magasan a hiivelybe, mint Labhardt eredeti mii-
tétében. (Szines, miitéti film bemutatésa.)

Kahr kozleménye ota 11 betegilinket operaltuk fent
ieirt modon. A betegek életkora atlag 66 év volt. A leg-
fiatalabb operaltunk 59 éves, a legidésehb 78 éves volt,
tehat valamennyien az id6s matrénakorhoz tartoztak.
A betegek atlagosan 7 sziilésen estek at. Mig a hasonlé
miitéti osszeallitasokban az operalt betegeknek csak egy-
harmadaban, -negyedében szerepelt teljes méhelGesés,
tehat a miitéti anyag nagyrészét csak részleges méh-
eldesés, vagy nagyobbfoku hivelysiillyedés képezte,
addig sajat anyagunkban csupan 2 asszonynak volt
részleges méheldesése, a tobbi 9 betegen — mint az a
bemutatott filmfelvételeken lathaté a teljes méhelGesés,
a hiively részleges, vagy tokéletes kiforduldsaval szovo-
dott. A méhelGesés a betegek legtébbjén mar évek ota
tartott. Az egyik asszonynak 16 év elott, a legidosebb-
nek 30 év el6tt csuszott ki méhe hiivelyébol. Négyen
viseltek éveken at kiilonbozo gytliruket, panaszaik azon-
ban alig csokkentek; legtobb gyfliriikezelése a hively
teljes kiforduldsa miatt alig johetett széba. Egyik asz-
szonynak a gytlriviselés kévetkeztében hatalmas fekélye
keletkezett. LegidGsebb beteglinkon 12 évvel ezel6tt
végeztek egyik klinikdankon hiivelyi plastikat, méhe
azonban a mitét utan egy évre ujra eléesett s pana-
szokat, vizelési nehézségeket okozott. Egy masik bete-
glink 4 hoénappal felvétele el6tt méhkiirtason esett at.
Harmadik beteglinkén 6t nappal a muatét elétt végez-
tiink polyplecsavarast.

Valamennyi beteg évek 6ta nem élt nemi életet, 7
asszony oOzvegy volt. Mind a 11 operalt évekre vissza-
mend erés keresztcsonti, deréktaji, alhasi fajdalmakrol
panaszkodott, melyekt6l szabadulni akarvan, tobben
egyenesen kovetelték a miitétet. Nagyobb vizeletcsorgast
csak egy asszonyon észleltlink, 7 beteglink azonban igen
gyakori és nehezen megindulé vizelésrdl panaszkodott,
anélkiil, hogy vizeletitkben, vagy hélyagnyalkahartyaju-
kon kérosat talaitunk volna. Kétségtelen, hogy ez ese-
tekben a vizelési panaszok a méheloeséssel Osszeitiggod
hélyag helyzetvaltozassal magyarazhatok.

A hiivelyi valadékvizsgalat minden alkalommal IV.
tisztasagi fokot mutatott. 4 betegnek méehszajkorili, egy-
nek pedig 10 évi gytriiviseléssel kapcsolatos hiivelyfali
fekélye volt. A mehszajkoruli fekélyek tiisz6hormon-
kenécs kezelésre és az elGesett méh visszahelyezése utan
szokatlanul gyorsan meggyogyultak. Mivel a gyiirii nyo-
man keletkezett hiivelyi fekély helyi kezelésre nem ja-
vult s a rosszindulatiisag lehetGségét sem tudtuk kizarni,
e fekélyt kimetszettiik, szovettanilag megvizsgaltuk s a
részleges hiively-gatzarast csak 3 honappal késGbb végez-
tik el

Matréonakorban 1évo betegeink vérnyomasa atlag 160

- Hg mm-t tett ki, 2 operdltunknak 230 f6lé emelkedett

vérnyomasa. 2 asszonynak emphysemaja, kettének sziv-

baja, kettének szivizomelfajuldsa volt, haromnak pedig
erés gytjtértagulatokat talaltunk alszarain.

Betegeink a mfitetet jol birtak. 11 operaltunk kéziil
csupan kettének volt 1 napig tarté kisebb laza; Y asszony
laztalanul, a legtoébb subfebrilitis nélkiil gysgyult. Ha-
rom esetben a gatsebet feliletes lepedék boritotta, 2
alkalommal babnyj szivetelhalas képzédott, ezek azon-
ban gyorsan feltisztultak, ugy hogy ebben az esetben
is elstleges gyogyulas kovetkezett be; mindossze egy-
szer észleltink a hugycsohoz kozeles6é részleten 1 c¢m
hosszusagu szélvaldst. Ez az eset éppen elsé operaltunk
volt, kinek még csak egy rétegben varrtuk el szemben-
fekvo sebfeluleteit. E kisebb szétvalast nemtekintve,
Osszes betegeink elsblegesen gyogyultak.

Abbél a gyakorlati tapasztalatbol kiindulva, hogy a
méheldesés miatt operalt betegek jorésze — részben a
méh- és hélyagalap megvaltozott helyzete, részben mas
koriilmények miatt — a miitét utani napokban alig, vagy
csak nehezen tud vizelni, ezért az erdlkodés és préselés
elkeriilésére allando hugycsapot vezettiink a holyagba
melyet csak a hashajtas utén, a 4. napon tavolitottunk el.
Mivel a magasra felvarrt gat majdnem minden esetben
elfedte a hugycs6 szajadékat, ezért az alland6é hugycsapot
selyemfonéllal felfelé huzva, a hasfalhoz régzitettiik. Az
elfedett hugycsonyilds egy esetben sem okozott késobb
vizelési panaszt, mert amint ellenérzévizsgalataink kap-
csan lattuk, a hosszirdanyu sebfeliilet gyogyulasa kapesan
zsugorodva, a hugyesonyilasrél visszahtzodott s igy az
néhany héttel a mutét utdn ismét lathatova valt.

A betegeket atlagosan a tizedik napon keltettiik fel
s a tizenharmadik napon bocsatottuk haza. Nem lattuk
szikségét a tulkorai felkeltésnek, mert hazai viszonyaink
kozott az embolia gyakorisaga joval kisebb, mint a nyu-
gati és északi allamokban. Betegeinkkel fokozott fels6-
végtag és légzomozgasokat végeztettiink a vérkeringés
javitasa céljabol, de nem keltettiik fel 6ket azonnal, mint
sok helyen, ahol az operalt sajat laban megy vissza a
koérterembe.

A mitéti eredmények feliilbiralata szempontjabél
csupan 9 beteg johet szdmitasba, mert egyik betegiinket
csak nemrég operaltuk, a masik 68 éves betegiink pedig
tavozasa utan etthon tidégyulladast kapott és meghalt.
Ellenérzott betegeink koziil az egyik fél évvel a miitét
utan prébahasmetszéssel megallapitott nemoperalhato
hasnyalmirigyrakban halt meg.

9 ellentrzott betegiink kozul 6-ot vizsgaltunk meg,
3 vidéki asszony pedig levélben értesitett, hogy panasz-
és tlinetmentes. A 9 beteg koziil a legkorabbit 7, a leg-
régibbet 23 honapja operaltuk. Az ellenérzé vizsgalat
alkalmaval csupdn 1 olyan beteget talaltunk, kinek
hiivelybemenete az ujj szamara atjarhaté volt. (Ez éppen
els6 operaltunkra vonatkozik, kin csak egy siillyesztett
varratréteget alkalmaztunk s mar a mitét utan 1 cm-es
sebszétvalast észleltiink.)

Préseltetéskor és végbélvizsgalat alkalmaval azt
lattuk, hogy az ujonnan képzett gat az elébb emlitett 1
eset kivételével kifogastalanul zarta a huvelyt. Ellen-
6rzott betegeink valamennyien panaszmentesek voltak.

Az aranylag kisszdmu miitéti esetb6l természetesen
nem vonhato le végérvényes kovetkeztetés. A vazolt
miitéti leirds csupéan a matrénakorban lévé méheldesé-
ses betegekre vonatkozik. Szamos beteget operaltunk
részleges méhelGeséssel, méhnyaktaltengéssel és ki-
nyuléssal, egyideju vizeletcsorgassal, kiken més mitéti
moédokat végeztunk. Ezekre a miitétekre sem térek Kki.
mert kozismertek.

A matronakori prolapsusmitétek azon céljanak, hogy
a miitét minél kisebb beavatkozas legyen, a Kahr-miitét
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idealisan megfelelne, mert kétségtelen, hogy az eddig
kozolt eljarasok kozott a legrévidebb ideig tart és leg-
egyszeriibb. — Az eredmények mar sajnos nem ilyen
kedvezoek.

Orffy 6 esetben végzett Kahr-miitétet. Annak elle-
nére, hogy két rétegben egyesitette az alapsziveteket, 3
ellenérzott esete koziil egyben mar kezdédé kiGjulést
észlelt.

Tongeren 7 betege kozul 3-ban talalt kiajulast, ami
mar 6—8 héttel a miitét utdn bekovetkezett. Egyik ki-
ujulasos esetében a kipréselt méh a magas gat elott in-
carceralodott s a beteget stlyos shok allapotaban szal-
litottak be. 2 beteget ujra kellett operalnia. Tongeren
a Neugebauer—Le Fort-miitétet alkalmasabbnak és jobb-
nak tartja; 25 esetébdl csak 3 kiujulast latott.

Everbauer a hamburgi-barmbecki koérhazbol 17
Kahr-miitétrél szamolva be, egy coronariasklerosissal
osszefliggd halalesetrél és 5 recidivarol tesz emlitést
annak ellenére, hogy a sebfeliiletek Osszevarrasat Vogt-
hoz és Doderlein G.-hez hasonlé két rétegben végezte.

Vogt 15 Kahr szerint operalt esetének eredménye-
kép igen tartézkodoan nyilatkozik. A rivid ellendrzési
id6 ellenére két esetben latott kiujulast. Miitéteit gerinc-
vel6-érzéstelenitésben végezte, melyet e célra elényo-
sebbnek tart. Betegeit —, mint a legtébb szerz6 — a mui-
tét utani napon mar felkeltette.

Az utolsé berlini négydgyasz-nagygyiilésen Wagner
G. A. és Ddiderlein G. egy-egy esel kapcsan kedvezden
biraltak a Kahr-miutétet.

Osszegezve az irodalomban kozolt Kahr szerint ope-
ralt eseteket, azt latjuk, hogy a 44 ellenérzott eset kioziil
12 kinjult annak ellenére, hogy az esetek csak egy része
volt teljes méhelbesés. Tekintve a kiujulasok nagy,
27%0-0s ardnyszamat, a Kahr-mitétet egyszeriisége és
gyors kivitele ellenére sem tartjuk kielégité miitétnek
és ezért a malronakorban 1év6, nemi életet nem é18,
méhelbeséses betegek gyogyitasara —-- ha a gytriikezelés-
re nem volnanak meg a kellg feltételek —, az eddig
kozolt eredmények alapjan tovabbra is a leirt részleges
hiively-gatelzarast, vagy a hiively koézépvonalu ossze-
varrasat tartjuk a legeredményesebb mitéti eljarasnak.
E két utébbi miitét alkalmazasa kozott is kilonbséget
tennénk a méhelbesés sulyossaga szerint.

Teljes hiivelykiforduldssal jaré méhelGesések ese-
teiben a kolporrhaphia mediana ldtszik a legcélszeriibb
nek. Ilabar ez a miutét nagyobb sebzéssel jar, még
sem fart hosszabb ideig az esctben, ha a sebszéleket
hurkolt tovafuté varrattal egyesitjiik. Elébbi és mostani
miikodési helyemen helyi érzéstelenitésben végzett 31
Neugebauer—Le Fort-miitét koziil csupan egy esetben
lattunk kitjulast; embolidnk, halédlesetiink nem volt.

A matrénakorban eléfordulé reszleges méhelbese-
sek gybgyitasara, — ha a gytriikezelés nem vezet ered-
ményre — elegenddnek tartjuk az eddig bevalt, a Neu-
gebauer—Le Fort miitéthez képest kisebb beavatkozas-
nak vehet6 partialis kolpoperineokleisist.

Az O. H. kiadvanyait olesé6n kapjak meg kiaddéhiva-
talunktél hatralékban nem 1évo elofizetéink. A pénz elore
bekiildése utan azonnal bérmentve kiildjiik meg az alabbi
igen hasznos konyveket:

So6s Aladir: Etrendi el6irdsok IV. bdévitett kiadas . 5.— P
Horvath Boldizsar: A gyakorlé orvos orthopaediaja.

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

Krepuska Istvan: A fuleredet(i agytalyogok koér- és

gyogytana e, S SRR R R PSS A TG e b
Benderek Istvin és Kiilley Laszlo: Gyogymasszazs ¢s -
mechanoterapia. 240 oldal, fizve . . . 4. — |,

A Dbefizetési lap hatlapjan kérjuk az 5sszeé fen&eleteté-
sét feltlintetni. Utanvétellel torténé rendeléskor a portokélt-
séget is felszamitjuk.

A gyomor- és patkobélfekély
kezelésének 1j médija.
Irta: Mezé Béla dr. egyet. magantanar, a Szent Istvan
koérhaz féorvosa.

Az O. H. 1940. 2-ik szamaban beszamoltam azon
torekvésemro6l, hogy a nem teljesen veszélytelen, amel-
lett az esetek 40—45 %/p-aban eredménytelen és a ref-
lexpalyak megszakitdsa miatt nem kozombos sympathi-
kus miitéteket idészakonként ismételt érzésteleni-
téssel — i. é.-vel — potoljam. Kimutattam, hogy a
sympathikus mitétek gyenge eredményénck az oka az,
hogy a sympathikus beidegzés rendkiviil bonyolult. A
megszakitott palyak szerepét a kozelben haladé oldal-
agak, ill. a gerincagyi idegekben és a parasympathiku-
sokban halado symp. rostok (Kiss Ferenc) atveszik, a
zsigerekben levé ducok pedig mint 6nallo idegkozpon-
tok miikodnek. Ehhez jarul még az is, hogy a zsigerek-
hez az erek mentén is haladnak agak, amelyeket szin-
tén meg kellene szakitanunk, végiil pedig a kezdeti
javulas utdn beall6 rosszabbodast az is megmagyarazza,
hogy Mazocchi vizsgélatai szerint a symp. palyak egy
id6 mulva regeneralédnak.

Mandl egyszeri novocain befecskendezéssel az an-
gina pectoris rohamot egy idére meg tudta szlntetni.
Rosenthdl Jené is észlelte, hogy a Laeven ajanlatara
koérismézés céljab6l adott paraventebralis novocain be-
fecskendezés utan egyes esetekben az epekéfajdalom a
befecskendezés utan hosszabb ideig sziinetelt. Rosen-
thal ezért epekd , gyomormegbetegedések, angina pec-
toris és tabeses crisisek esetén gyogycélbél is adott egy-
egy novocain injekciot, a betegek panaszai azonban egy
1d6 mulva mindig visszatértek.

Az id6szakos érzéstelenitésre adrenalin  mentes
2%o-es pantocaint hasznalck s az érzéstelenitést 5—6
naponkint, aszerint amint sziikséges 5—8-szor is meg-
ismétlem. Amikor a kis befogadoképességii zsugorholya-
gokon i. é.-vel j6 eredményt értem el, megkiséreltem a
végtagok idegeredetii taplalkozasi zavarainak (tropho-
neurosisainak) gyo6gyitasat is, ahol ugyanesak nagyon
jo és tartos eredményeket konyvelhettem el. Ezek a jo
eredmények batoritottak arra, hogy megkiséreljem a
gyomor- és patkobél-fekély i. é.-s kezelését is. Elgon-
dolasom az volt, hogy mivel a végtagok fekélyes folya-
matait mindeniift a symp. fokozotl izgalmara beallo
érgores, s igy hianyos vérellatis okozza, kell hogy a
gyomorfekély is sympathikotonias eredetii legyen. Ez
a kérdeés azért is érdekelt, mert a gyomorfekélyt a szak-
orvosok altaldban vagotoniasnak tartjak és Brugsch is
kétségbe vonta Bergmann-nak azt a felvételét, hogy az
ulcusok keletkezésében a vegetativ idegrendszernek is
szerepe volna.

A kérdés tisztazésara i. é.-sel csak olyan sulyos
gyomor- és patkobélfekélyeket kezeltem, amelyek a
szokasos belgyogyaszi kezelés minden szakdn keresztiil
mentek, nem javultak, s6t rosszabbodtak, s akiknél a
kezelé szakorvosok miitétet ajanlottak.

A gyomorfekélyek okat az allatkisérletek és a bon-
colas nem tisztaztak. Embolias eredetre a boncolds nem
talal tdmpontot. Viszérthrombosis a fekély szomszédsé-
gaban nagyritkdn kimutathato ugyan, de ez lehet ma-
sodlagos jelenség is. A fekély keletkezését savtultengés
(hyperaciditas) se magyarazza meg. Igen sok savtulten-
géses betegnek nincsen fekélye, mig a rendesnél keve-
sebb gyomorsav esetén is keletkezhetik gyomorfekély.
A gyomornedv elvalasztasat a vagus szabalyozza. Iz-
galma noveli a sosav €és pepsin kivalasztasat és fokozza
a gyomormozgast. A sympathikus izgatdsa evvel ellen-
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tétben a lugos gyomornyal elvalasztisat fokozza, a
gyomor ereit megsziikiti és igy a nyalkahartyat vérsze-
génnyé teszi. NagyobbfokG sympathikus izgalom ese-
tén egyes gyomornyéalkahartya részletek teljesen vérte-
lenek lesznek. Ezek alapjan tehat all az, hogy ahol csak
vagotonia, csak fokozott gyomornedv elvalasztés van,
ott nines fekély, viszont fekély keletkezik vagotonia
nélkil is, ha sympathikotonia folytani érgores (vaso-
spasmus) a gyomorfal kisebb nagyobb teriiletén tap-
lalkozasi zavart (trophoneurosist) okoz. A gyomorfal
taplalkozasi zavara kétségteleniil nagyobb kiterjedésii,
mint a fekély. Fekély csak a vérkeringésbél teljesen
kikapesolt gyomorrészeken keletkezik, mig azokon a
részeken, ahol a vérkeringési =zavar Kkisebbfoktu, a
hidnyos taplalkozas kovetkeztében csak gyulladas lép
fel. A gyomorfal ezen elvaltozasai hasonlok ahhoz, amit
pl. Raynaud kor esetén az ujjakon és a kézen észlellink,
ahol az ujjak és a kéz bdre kékes-vorosen elszinesedik,
sokszor kifejezetten megvastagodik s a kékes-vords te-
rilleten kisebb-nagyobb fehér, vértelen, elhalasra, kife-
kélyesedésre hajlamos teriiletek vannak.

A gyomorfekely keletkezésében a gyomrot éré kiil-
erészaki behatdsnak (trauménak) kétségtelen jelentSs
szerepe van. A hidnyos ragas vagy a moho étkezés foly-
tdn a gyomorba juté darabos étel a gyomornyalkahéar-
tyara éppugy karos, mint a szoros ruhazat, amelyre a
gyomorfal rosszultaplaltsaga fokozodik. A trauma sze-
repére a sebészet szamos példat szolgaltat. Idegsériilé-
sek utdn sokszor mcgtorténik, hogy a beidegzési zavar
miatt taplalkozésaban gatolt bdr csak évek mulva ak-
kor fekélyesedik ki, amikor a bért valami kiilerdszaki
behatas éri.

Az i. é-t az O. H. 1940. 5. sz.-ban a gyomor érzés-
telenitésére megadott latero-vertebralis érzéstelenitéssel
végzem. Gyomormiitétekhez a VII—IX hati szelvény
kétoldali megszakitasa elég. Ilyen érzestelenitésben, ha
hozzd a hasfali behatolas helyét is érzéstelenitjiik, a
gyomormitéteket fajdalom nélkiil elvégeztethetjik.
Feladatom azonban nemcsak a fajdalom-vezet6, hanem
a gyomorhoz meno dsszes érsziikité rostoknak a kikap-

csolasa. A gyomorhoz és patkébélhez érszukité rostok
nemesak a nervus splanchnikusokbél, de a plexus aor-
tikusbol a gyomor erein is vezetnek. Ezeknek a sympa-
thikus rostoknak a megszakitasara az elsé agyéki csigo-
lyatest oldalara is helyezek 30 cem 2%o-es pantocaint.
Mivel betegeim legnagyobb része igen gyenge volt,
annyira, hogy néhanynak a kezelés megkezdésekor mar
jartanyi ereje sem volt, hogy a kezelést konnyebben
elviselhetévé és teljesen veszélytelené tegyem, az érzés-
telenitést két szakaszban végzem. Egyik nap a gerinc-
oszlop egyik, reakovetkez6 nap pedig masik oldalat ér-
zéstelenitem. Ily moédon elérem azt, hogy az egyszerre
beadandé pantokain mennyiség kisebb és a ganglion
coeliacum két oldali érzéstelenitésekor néha beallo
nagyfok vernycméas stillyedés biztosan elmarad. Mivel
az érzéstelenitd oldat a esigolyak mentén szétteriil, csak
a VIII. IX. hati csigolya testre adok 20—20 ccm. pan-
tokaint, amit az elsé agyéki csikolyatest oldalara adott
30 ccm. pantokainnal egészitek ki. Egyik nagyon gyenge
betegemen az érzéstelenitést els6 izben Ovatossaghol
négy részletben, négy egymasutani napon végeztem.
Els6 nap az egyik oldali hati, masodik nap a masodik
oldali hati szelvény, a harmadik napon az egyik oldali
agyéki, a negyedik napon a masik oldali agyéki szel-
vény vezetését szakitottam meg. Az érzéstelenitést
ugyanazon a szelvényen 5—6 napi idékozokben 5—6-
szor, kivételesen tobbszor ismétlem meg. A kétszakaszos
érzéstelenités kapesan azt észleltem, hogy a gyomortaji
fajdalmak és a hanyas az elsé hét végén gyengiiltek, a

10—12. napon pedig megsziintek. Az étvagy az els6 hét
vegén kezdett visszatérni és rovidesen olyan nagy mérvii
lett, hogy azok a betegek, akik az evésre gondolni sem
akartak a kezelés 2. hetében mar egész nap ettek. A jo
taplalkozas kovetkeztében a betegek erdbeli allapota ro-
hamosan javul. A kezell belegek mind hiztak, voll ko-
zottitk olyan is, aki a kezelés els6 harom hetében 6.5
kg-ot gyarapodott.

Emlitettem, hogy az érzéstelenitést adrenalinmen-
tes pantokain oldattal végzem. Nagyon fontos, hogy az
érzestelenitd oldatban ne legyen adrenalin, mert az két
irdnyban is karosan hatna. Az érzéstelenitésnek az a
célja, hogy az érzéstelenitett ideg teriiletén, lehetbleg
nagy béveériiség legyen, hogy a gyulladasos, rosszul tap-
lalt s elhaldsra hajlamos részek gyogyulasat el6segit-
sik. Az adrenalin csokkentené az érzéstelenitett teri-
let bovériiségét s karos volna azért is, mert fokozna a
symphatikus idekrendszer ingerlékenységét, amikor
azt éppen csokkenteni akarom. 11 esetembdl néhanyat
ismertetek:

1. T. F. 47 éves i, felvétetett 1939. VII. 14-én. Etkezés
utan évek ota gyomorégése. gyomortaji fajdalma, hanyin-
gere van, masfél honapja minden ételt kihany. 1939. julius
1-én mitétet ajanlottak nala, de nem egyezett bele, azéta
18 kg-ot fogyott. Hanyadéka néha véres. A prébareggeli
savértéke 60—72, Gyomor rontgen: jo tonusu gyomor, lefiizé
peristaltika, bulbus duodeni deformalt alaku, egy ujjal a
béasis felett a lumen beszikiiit Célzott felvételén nehezen
telods, nyomasra fajdalmas, szabdalytalan bulbus. 4 h. p. c.
3. u. residuum. XII. 14-én i. é.-t kezdek. A masodik in-
jectio ota jobban érzi magat. Harmadik injectio utéan faj-
dalmai, negyedik injectio utdn hanyingerei megsziinnek.
Harmadik injectio utan étvagya fokozodik. A 10. injectio
utdn rontgen: basisanal kiszélesedett, elmosodott szélli, nyo-
masra nem fdajdalmas bulbus. 3. h. p. ¢. 2 ujjnyi residuum. A
beteg mindkét oldalon 5—5 injectiot kapott. Tavozasaig, 1.
9-ig, 12 kg-ot hizott.

2. P. B. 59 éves lakatos. Felvétetett 1939. 1. 10-én. 8
év ota gyomorégés és gyomorfajdalmak, gyakran hany. Et-
kezés utan '/»—1 o6raval, heves gyomorfajasok, utobbi idé-
ben mar tejivas utan is. Nyomdasérzékeny epigastrium. Ront-
gen: gyomor kisgorbiiletén mogyoronyi drnyék tobblet,
kissé a héati oldalon. 1'/2 h. p. c. kKevés maradék a gyomor-
ban, a fent jelzett fekélyfenék helyén, tapadd darnyék folt.
Probareggeli 40—50, vérsejisiillyedés 15—-30. I. 17-én i. é.-t
kezdtem. Méasodik injectio utan hanyinger, 3. injectio utdn
fajdalmai megsziinnek, II. 8-an az utolso, 7. injectiét kapja.
Rontgen: durva, megvastagodott nyalkahartya reddzet, a
bulbus nehezen tolthetd, szabalyosnak latszik. A4 fekelyfé-
szek mem idthaté. II. 21-én 6.5 kg sitlygyarapodéssal tavo-
zott, azéta jol van.

3. M. K.-né 44 éves tanarnd. 10 év ota gyomorégése, fel-
bofogése, étkezéstol filiggetlen maro, €gd gyomortaji, a ha-
taba kisugarz6 fajdalma van, amely gyakran éjjel is jelent-
kezik. 3/4 éve idénként hényingere van, igen rossz kozér-
zettel, tompa, nyomo fajdalommal a gyomor tajan. Székre-
kedése van. Utobbi idében néhany kg-ot fogyott. Hyperacid.
Rontgen: duodenum callosusan deformalt, 3 h. p. ¢. %3 ma-
radék, 24 h. p. ¢. a gyomor tures. Nyalkahartya: duodenum
bulbusa callosusan deformalt, medidlis oldaldn borsényi
uleus drnyék. A II. sz. belklinika mitétet indicalt. II. 22.-
tél 1II. 11.-ig ambulanter 8. injectiot kapott. J6 étvagya van,
hizik, fajdalma hanyingere nincs. Rtg.: [I. belk. III. 18-an:
duodenum bulbusa jobbra fektetés utan tolthetd, deformalt
alakul. 3 h. p. c. minimalis residuum. Az uleus drnyék nem
lathaté, a gyomor uriilése rendessé vdlt. 3 kg-ot hizott.

4, B. J. 34 éves kovacssegéd. Felv. 1I. 19-én. 8 év ota
féleg evés elétt gyomortaji fajdalmak. Probareggeli 60—74.
Roéntgen: a praepylorikus részen « nagy gorbiileti oldalon
behizodds, ugyanitt nyomdsérzékenység. III. h. p. c. kevés
maradék a gyomorban. III. 19—III. 26-ig Osszesen 10 in-
jectio. A 2. injectio 6ta fajdalmai megszintek, j6 étvaggyal
eszik, jol érzi magat, 4.7 kg-ot hizott. Az eléz6 leleten jel-
zett behuzdédds rontgennel mem lathaté, residuum nincs.
1V. 3-4n panaszmentesen tavozik, 9 kg-ot hizott.

5. B. F. 52 éves fi felvétetett II. 17. Néhany honapja
gyomraban égé fajdalmak. Etvagya nincs. Sokat fogyott.
Probareggeli 36—>50. Rontgen: a bulbusfal 7recessusdban
borsonyi intenziv tapado darnyékfolt, 3. h. p. ¢. a gyomor
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kitiriil, a tapaddé arnyékfolt j6l lathaté. IT. 19—III. 23-ig
osszesen© 100 injectiot kap. A 3. injectio utldn fajdalmazi
teljesen megsziinnek, étvagya javul, teljesen jol érzi magal.
Rontgen: a bulbus szabalyos, nyomas érzékenység a lehagod
szaron a tapadé drnyékfolt mem ldathato. IV. 4-én 6 kg-ot
hizott, panaszmentesen tavozik.

Betegeim 2—23 éven &t gondos belorvosi kezelés-
ben részesiiltek. A kezelés sikertelensége miatt mind-
egyiknek miitétet ajanlottak, Féjdalma mindegyik be-
tegemnek volt. Egyik-masiknak a fajdalma majdnem
“allandé és elviselhetetlen volt. Csak harom beteg nem
hanyt. Volt olyan is, aki napjaban akar 12-szer is
hanyt. Az i. é. elétt 1 kivételével, mindegyik betegem
erosen lefogyott.

Minden esetben nagyfoku savtultengés volt. Ulcus
ventriculi 4, Ule. duod. 5, Ule. jejuni egy esetben volt,
egy esetben pedig a fekély helye nem volt megallapit-
hat6. 6 betegnek kifejezett gyomorresiduuma volt. Igen
jellegzetes, hogy a fajdalmak minden esetben a kezelés
2. hetében tiintek el, ugyanakkor a hanyas is megsziint.
A pozitiv rontgenarnyék, ahol a kezelés el6tt kimutat-
haté volt, minden esetben kivétel nélkiil eltiint.

A sympathikus vezetésének idészakos megszakitdsa
a gyomor és patlkobél fekélyeket tehdt minden esetben
feltin6 gyorsan gydgyitotta. Ezért kétséget kizarolag
megéllapithaté, hogy a gyomor és patkébél fekélyeket
a sympathikus idegrendszer fokozott izgalma, sympathi-
kotonia idézi eld, és igy a gyomorfekély tulajdonképen
trophoneurosis eredménye. A symp. tonus fokozéddsdnak
oka kozponti, vagy kornyéki lehet. A symp. érmozgato
kozpont a kozép- és gerincagyban van, a kornyéki symp.
halézatot pedig a zsigeri idegducok, a prae- és postgan-
glionalis rostok képviselik. Mind az agy és gerincagy.,
mind a zsigeri idegducok miikodésfokozodasa, miikodési
(functionalis), vagy szervi (organikus), helyi eredetii
lehet. Agyi daganatok esetében gyakran talaltak a gyo-
morban vérzéses részleteket és fekélyeket, ami a koz-
ponti érmozgaté kozpont izgalmara vezethetdé vissza.
Szervi miikodési zavart okozhat az idegrendszer bdr-
mely pontjanak gyulladdsa is, amely a kozpontban in-
fluenzas lehet, a kornyéken pedig valamely hasi gyul-
ladasos folyamatb6l pl. gastroenteritish6l eredhet. A
nyirokmirigyek gyulladasa reaterjedhet a symp. ducok-
ra és palyakra is. A gyulladasos ganglionokban kéros
idegingeriilet keletkezhet, de korossi valtozhat a gyul-
ladasos idegszakaszon athalado egyébként rendes inge-
rilet is, s ezek kovetkezménye a vasospasmus, illetve
a gyomorfekély. A koros idegvezetés betegségkelté ha-
tasara a sebészet szamos peéldat szolgaltat. Ismeretes pl
hogy az ideget korulvevd hegszovet nyomdsara a vég-
tagon eldbb-utobb trophikus zavar, majd fekély kelet
kezik, amely csak akkor gyoégyul meg, ha az ideget a
fojtogaté heg nyomésa alél felszabaditjuk.

Az idoszakos érzéstelenités elsésorban a symp
idegrendszer ingeriiletének a csokkentésével gyogyit
Ennek a folyomanya az, hogy az érzéstelenitett ideg te
riletén az erek kitagulnak, nagyfoku bovériség kelet
kezik. A bOvériivé valt teriileten a szovetek taplalko
zasa megjavul, a sejtek életfolyamatai megélénkiilnek
s gyogyul a symp. idegrendszerben magaban 1évé gyul
ladas is, s az el6idézd6 ok megsziinésével a gyogyula
tartos lesz. Az elsé i. é.-vel gydgyitott betegem hét. cgy
masik betegem pedig 5 honappal az eljards belejezése
utdn teljesen egészséges. A tobbi eset ennél fiatalabb
de a kura befejezése utan visszaeséssel eddig egy bete-
gem sem jelentkezett és igy az elért eredmény tartos-
sagara megvan a remény. Amennyiben az ulcus pana-
szok jbol jelentkeznének, az i. é. megismételhetd.

Azt latjuk, hogy a végtagok taplalkozasi zavaraikor
keletkezo fekélyek s a rontgenfekélyek minadaddig rend-

kiviil fajdalmasak, amig a fekély terjed, mert szévet-
szétesés folytan ujabb és ujabb idegvégzidések lesznek
szabadda. Amikor azonban a sebfeliilet sarjadzasa meg-
indul, megsziinik a fajdalmassag, mert az idegvégzo-
déseket sarjszovet takarja, védi. — Ugyanez a helyzet
gyomorfekély esetében is. A fajdalmassag egyediil tehat
nem jelenti a gyogyulast. Ha azonban a megelézben
rendkiviil fajdalmas fekély a kezelés folyamén fajdal-
matlannd lesz, ez a gyogyulas megindulasanak ketseg-
telen jele. Az egészséges sarjszovettel kitoltott fekély-
fészek behamosodasahoz és igy a teljes gyogyulashoz
természetesen tobb hétre van sziikség.

Az i. é. a savtultengést nem csokkenti. Két esetem-
ben egy o6raval az érzéstelenités utan megvizsgaltam a
gyomornedvet. A szabad sO6sav mindkét esetben némi
fokozodast mutatott, ami élettani ismereteinkkel teljesen
egybehangz6. Az érzéstelenitéssel ugyanis csak a symp.
bénul meg. A symp. idegizgalom kiesése folytdn meg-
szlinik a lugos gyomornyak elvalasztasa, amig ugyan-
akkor a symp. mikodésével ellentétes parasympahicus,
vagus az elvalaszté mirigyekre szabadon fejti ki hatéasat.
Az a korilmény, hogy a symp. vezetésének megszaki-
tasa bénitja a pylorus beidegzését, az i. é. a hyper-
aciditdas okozta gatloreflex felfliggesztésével elGsegiti a
gyomorkitliriilést, ami nemesak a subjectiv kellemetlen-
seg megsziinéséhez, de a fekely gyodgyulasahoz is hozza-
jarulhat. Ahol a fekély wveérzésre hajlamos, az i. é.-sel
o6vatosnak kell lenniink. Kifejezett vérzés esetén érzés-
teleniteniink nem szabad, mert az érzéstelenités kap-
csan keletkez6 bovériség a vérzést fokozna. Csak ha a
vérzés mar hoszabb idén at sziinetel, akkor szabad ezt
a gyogymodot megkisérelniink s ilyenkor is azt ajan-
lanam, hogy az érzéstelenitést, nem két, hanem tdbb
szakaszban veégezziikk. Naponkintl csak egy fel hati szel-
vényt érzéstelenitsiink, s csak kevés érzéstelenité olda-
tot adjunk. Egy heti kezelés utan a fekély sarjadzasa
bizonyara mar annyira megindul, hogy a 4-, majd 2-
szakaszos érzéstelenitésre is attérhetiink.

Az i. é. hatasdnak elfsegitésére a szokasos étrendi
és gyogyszeres kezelés alkalmazando. Hangsulyozom
azonban, hogy betegeim az i. é.-n kiviil semmiféle keze-
lésben sem részestiltek. Legelsé esetemben meg akartam
gy6z6dni arrél, hogy az 1. é. ér-e valamit. Ezl a beteget
az elsé 10 nap utédn, amikor mar nem hanyt és fajdal-
mai is megsziintek, kaposztaval, fustolthissal és fliszeres
ételekkel taplaltattam, olyan ételekkel, amelyek tapasz-
talat szerint a gyomorfekély gyogyulasat hatraltatjak.
A beteg a sulyos étrendi hibak ellenére tovibbra is
panaszmentes maradt, s 5 hét alatt teljesen meggyégyult,
12 kg-ot hizott.

Tapinthaté terimenagyobbodds esetén gondolnunk
kell arra, hogy a fekély rakos. A callolus fekélyek kb.
3%-a rakos, amit azonban csak a kivagott fekély, szo-
vettani vizegalata donthet el. Ezért hogy a rosszindulatu
daganat eltéavolitasaval el ne késsiink, leghelyesebben
ngy jarunk el, hogy a csarcinomara gyanus eseteket
azonnal megoperaljuk. Kétes esetekben az i. é-t ta-
pinthato terimenagyobbodas esetén is megkisérelhetjik,
mert ha a terimenagyobbodas csak gyulladasos, eddigi
tapasztalataim alpjan gyors javulasra szamithatunk. Ha
2—2 heti i. é. utan is valtozatlan volna a rontgenlelet,
akkor operalnunk kell. Kérdés, hogy a kérges kotd-
szovetli, valéban callosus felély, amely eddig csak 10nt-
genbesugarzassal, vagy miitéttel volt gyogyithato, 1. é.-
sel befolyéasolhato-e? Eddig i1 esetem kozil esak a 3. sz.
beteg keriilt callosus ulcus miatt i. é.-s kezelés ala, 3
6ra mulva 3 ujjnyi residiuma volt a betegnek. Ez a
beteg is teljesen panaszmentes lett. JO gyomormozgas
mellett a residuum teljesen eltiint s a bulbus duodeni-
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ban mar csak tagulas volt kimutathaté. Valoészinf,
hogy a keérges elvaltozasokat az i. é. sem tudja be-
folyasolni. Az ilyenek helyén a gybégyulds kapesan szii-
kiilet keletkezik. A mar kifejezett heges sziikiilet termé-
szetesen azonnal operalandé.

Hangsulyozom, hogy i. é.-sel eddig csak olyan
betegeket kezeltem, akiket a belorvosok miitétre utal-
tak. Mivel ezek 4—5 heti i. é-re mind, kivétel nélkiil
gybégyultak, nagyon valdsziniinek tartom, hogy a ke-
vésbbé stlyos, csak kezdeti szakban 1év6 gyomor- és
patkobélfekély i. é.-sel még gyorsabban befolyasolhato.
Ezért helyesnek tartandm azt, hogy az i. é. mar a kez-
deti szakban 1év6 gyomor- és patkobélfekélyek eseté-
ben is alkalmaztassék, mert az i. é. a fekélyképzodeés okat
sziinteti meg. Az érgorcs megsziinésekor beallo boveérii-
ség nemcsak a fekélynek, de az azt kiséré trophicus
gyomornyalkahartya-gyulladasnak is elsérendfi gyogy-
tényezéje.

A belorvosok és korboncnokok megallapitasa sze-
rint 4—5 hét alatt eddig a fekélyeknek 50%-a gyogyult
meg. Tekintettel arra, hogy a kezelt, 11 belorvosi ke-
zeléssel ellenkezd gyomor, ill. patkobélfekély kozil 8
az i. é-re 5 hét alatt meggyogyult, 3 pedig 2—3 heti
kezelés utin mar panaszmentes lett, igen valoszinlinek
tartom, hogy a fekély miatt végzendé gyomormdiitétek
szdma tetemesen apadni fog. Miitétre csak a rakképzo-
désre gyanus, vagy a mar szikiletet okozé gyvomor-
fekélyek keriilnek. Ez a koriilmény oOrvendetes azért,
mert elmarad a gastro-entero-anastomosis és a gyomor-
resectio 8—15%-ot kitevé (Domarus, Brugsch) mitéti
halélozésa, de orvendetes azért is, mert igy elmaradnak
azok a kellemetlenségek is, amelyeket a g. e. a. vagy a
gyomorresectio sziikségszeriileg magéaval hoz. Mindkét
beavatkozas megsziinteti a gyomoremésztést. A gyomor
rendkiviil gyorsan riil ki s ezért a kotoszovet és a no-
vényi osszekotbanyagok emésztése elmarad. Durva étel-
részletek keriilnek a bélbe, s mivel a gyomornedy
fert6tlenitd hatasa is elesik, e miitétek utdn az esetek
20—40%0-aban emésztési zavarok keletkeznek. A dara-
bos étel bélbejutasa a jejunalis fekély keletkezését is
elosegiti. A bélhurut legtébbszor erjedéses, ritkan rotha-
désos, a betegek teltségi érzésrol, felbofogésrtl panasz-
kodnak. Gyomorresectio utdn mindezen Kkellemetlenseg-
hez még az a veszély tarsul, hogy a kiirtott pylorus-rész
hormonképzése elmarad s a gyomorresectio utan né-
hany évvel vészes vérszegénység keletkezhet.

Mind a g. e. a, mind a gyomorresectio tovabbi
arnyoldala, a jejunalis fekély lehetosége, amely a mii-
tétek 1%0-aban jelentkezik. Ilyenkor a miitét utan rovi-
debb-hosszabb fajdalmatlan szak utdan a hatba, a vallba
kisugarzo, néha nagyon heves, s tartos fajdalom jelent-
kezik. E fajdalom okat csak a rontgen tisztézza. A mi-
tét utani fajdalom egy része nem jejunalis fekélyre,
hanem ujabb gyvomorfekélyre, vagy hianyos trulésre
vezethetd vissza. Egyik betegemen gyomorresectio tor-
tént. Par heti teljes jolét utan jejunalis fekélyre utald
heves fajdalma volt, amelyet i. é.-sel ugyancsak sikeriilt
elmulasztani.

Osszefoglalds: A kis befogadoképességii hdlyagokon
és az als6 végtag trophikus fekélyein ismételt adrenalin-
mentes 2%o0-es pantocain érzéstelenitéssel — a cyclikus
anaesthesiaval -— elért j6 eredményeim alapjan, meg-
kiséreltem a gyomor és patkobélfekélyek ismételt érzés-
telenitését is. A gyomorhoz vezetd érsziikité symp. pa-
lyak vezetését latero-vertebralis érzéstelenitéssel minden
5—6. napon, két szakaszban szakitotlam meg. Tiz olyan
ulcusos beteget kezeltem, akiknek a szokasos belorvosi
kezelés eredménytelensége miatt miitétet ajanlottak, egy
betegemnek pedig gyomorresectio utan jejunalis fekélyre

utalé fajdalmai voltak. Betegeim az i. é.-n kiviill semmi-
féle kezelésben nem részestiltek. 8 betegem 5 hét lefor-
gasa alatt teljesen panaszmentes lett, meghizott, a gyc-
mortaj nyomasérzékenysége megszint és a rontgennel
kimutatott arnyéktobblet eltiint. Harom betegem keze-
lése még folyamatban van. A kezelés 2. hetében ezek
is panaszmentesek lettek. A gyomor- és patkobélfekeélyt
ezen tapasztalataim alapjan sympathikotonidsnak tar-
tom. Elért jo eredményeim alapjan ajanlom a gyomor-
fekély rendszeres, idoszakos érzéstelenitéset.

A Pizmany Péler Tudominyegyetem gyermekklinikajanak
kizleménye. (Igazgato: Hainiss Elemér ny. r. tanar))

Heveny szivzavar csecsemdkori
grippe alatt.

Irta: gegesi Kiss Pdl dr. egyetemi magéantanar,
klinikai adjunctus.

Grippén jarvanyos, heveny fert6z6 betegséget ér-
tiink. Csecsemokorban rendszerint kél szakaszban zaj-
lik le (lasd. Hainiss, Orvosképzés, 1932). Az elsé szakasz-
ban altalanos tiinetek, a mésodikban ,,gbéc-tiinetek™ van-
nak. Az els6é szakaszt kell a tulajdonképeni alapbeteg-
ségként tekintenink. Korokozdja valésziniileg filtral-
haté. A feltételezett ismeretlen. snecialis korokozé a be-
tegség elso szakaszaban a szervezetben alkalmas koru!
ményeket teremt a Pfeiffer-féle influenzabacillus, a kv
16nboz6 pneumo-, strepto-, staphylococcus fajtak elsza-
porodasara és szervi megtapadasara. E korokozok azutén
masodlagosan a szervezetben a betegség masodik szakat
meghatarozé ,,goc-elvaltozasokat” tamasztanak.

A grippe els6é szakasza kiilénb6zo jarvanyok alatt
majdnem egyforma, a masodik szakasz goc-tlinetei azon-
ban mas-méas évek jarvanyai alatt nagyon valtozéak:
egyik évben az esetek tulnyomo részeiben otitis, maskor
pneumonia, genyes pleuritis, meningitis, vagy osteomye-
litis szerepel a maéasodik szak goc-elvaltozasai kozitl.
Feltiind az is, hogy a masodik szakasz ugyanazon goc-
elvaltozasat sem mindig ugyanaz a fajta kérokoz6 idézi
clé, hanem az illetd jarvanyra jellegzetes fajta. Egyik
évben majd mindenik genyes folyamatban pneumococ-
cus, masikban streptococcus, méskor staphylococcus mu-
tathato ki.

A csecsemokori grippét az jellemzi, hogy a beteg
dllapota egyik oOrdarol a mdasikra wvégzetesen siulyossd
vdlhatik s ha megfelelé orvosi beavatkozas nem torié-
nik, a haldl hamarosan beill. Akinek nagyobb beteg-
anyaga van, minden jarvany alalt lat tobb olyan esetet,
mikor az el6z6 nap még vidam, egeészséges csecsemd
24—48 oraval a betegség kezdete utan meghal. A klini-
kai kép ilyenkor jellegzetes: eszméletlenségig fokozodd
sensoriumzavar, vagy altalanos tonusos-clonusos gores-
rohamig sulyosbbodé nyugtalansag, faké, sapadt, kisebb-
nagyobb fokban szederjes bér, hiivos végtagok, puffadt
has, megnagyobbodott, nyomasra érzékeny maj, nyug-
talan, szapora, lzott- vad szer{i 1égzés, néha acidotikus
magaslégzés, aromas szagu lehelet, izgatott kohogés, alig
tapinthato, szapora pulsus egylittes jelenléte teszi ijesz-
tové a korképet. A csecsemd ordkon at alig, vagy egyal-
talan nem vizel. Gyakran hanyas, hasmenés zavarja az
allapotot.

Ha ez a klinikai kép a grippe els6 szakaszaban jon,
a szervekben goéc-tiinetet legtobbszér nem talalunk, vagy
csak olyan enyhe fokat, amivel a katastrophalisan salyos
allapotot nem tudjuk megmagyarazni,
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E stlyos allapot kozvetlen oka egyes esetekben mas
és mas (Hainiss Orvosképzés, 1932). Szerepe lehet a cse-
csemoszervezel vizforgalmi, osmoticus-colloidalis, sav-
basis-, ,,cholinergias és adrenergis” egyensulymegbille-
nésének, a keringé vérmennyiség megkevesbbedésének,
valamint a peripherids érrendszer tonusvaltozasanak.
Egyes esetekben e siulyos dllapot eléidézéséert a szivmii-
kddos zavara teheto elsosorban felelfssé. Miel6tt ide-
vonatkoz6 sajat vizsgalataimrol szélnék, roviden kitérek
arra az irodalmi adatra, amibél vizsgélataim kiindultak.

Wenckebach 1911-ben paroxysmalis tachikardianal
felnéttekre vonatkozéan kimutatta, hogy egyébkent
egeszséges sziven igen nagy [requentia dnmagdban is
oka lehet vérkeringési zavarnak, nagyrérkori vends pan-
gdsnak s nagyfoku szivmegnagyobbaddsnak. Felhivta a
figyelmet, hogy a felvett vena gorbéken miér kozeopes
ferequentianal is csak rovid nyugalmi idé mérhet§ s a
kamrai systole mar ilyenkor is elfoglalja a szivperiodus
nagy részét. Emiatt a kamrai systole befejezédése utén
a szokottnal kordbban kezdddik a kovetkezo pitvari osz-
szehuzodéas. Ha a percenkénti szivosszehuzédasok szama
meginkabb szaporodik, akkor a szivperiodus mondhatni
eltiinik s a kamrai systole befejezodése utan kozvetleniil
kezdodik a kovetkez6 pitvari contractio. Még ennél a
frequentidnal sines vénds pangés, a sziv tclédése még
elég kedvezd, hiszen a pitvari systole a kamrai diasto-
lével esik iddszeriileg cgybe. Még tovabb emelkedd fre-
quentia esetén eljon végil az a rhythmus, mikor a ra-
kovetkez6é pitvari systole létrejon még az el6zd kamrai
systole lezajlasa elott. Mihelyt ez a rhythmus eléall s a
pitvari systole és kamrai systole id&szeriileg egybe-
esnek, a sziv pumpamechanismusaban jelentds zavar ke-
letkezik. Ez dtmenet nélkili keringési elégtelenséget
eredményez. A pitvarok ugyanis ilyenkor nem tudjak
vértartalmukat rendes tton, a pitvar-kamrai szajadéko-
kon atpréselni, mert a kamrak systoléja a bicuspidalis
és tricuspidalis billentytiket zarva tartja, hanem a vért
vissszafelé vetik a véndkba. Ezt a folyamatot nevezi
Wenckebach ,,Vorhof-Pfropfung'-nak. Szerinte ilyenkor
a tulsagos nagy frequentia hozza létre az erdsfoku ke-
ringési zavart, a szivizom minden elégtelensége nélkiil.
Wenckebach a pangés, a magas vena pulsus és a heveny
szivtagulds magyarazatat a ,kritikus frequentia” atlé-
pésével és a ,Vorhof-Pfropfung” el6allasaval adja
meg. Az egészet egyszer(i mechanikus folyamatnak te-
kinti s igy véli, hogy a keringési elégtelenség magyara-
zatara ,eine etwaige mysteriose relative Insuffizicnz
braucht und darf nicht zur Erklirung herangezogen
werden . . . die Vorhoi-Pfropfung ist an sich Ursache
einer bedeutenden Obstipatio sanguinis in den Vorhofen
und in den dem Herzens am meistens benachtbarten ve-
nosen Gebieten, den Halsvenen (und der Leber)”.

A L kritikus frequentiat”, amelynek atlépte ,,Vor-
hof-Pfropfung”-ra vezet percenkénti 180 szivosszehuzo-
dasra teszi. Hogy azonban a szoban 1évo szivre milyen
frequentia a kritikus hatér, flugg a pitvar-kamrai inge-
riiletatvezetési id6 hosszatél és a szivizom allapotatol,
helyesebben a kamrai systole tartamatol. Ha a pitvar-
kamrai ingeriiletvezetés zavart, ami nagy frequentiaban
gyakoeri s az atvezetési id6 megnyult, mar kisebb per-
cenkinti pulsusszam , kritikus frequentiat” jelent. Ugyan-
ez a helyzet akkor is, ha a kamrai systole idétartama
megnyult. Utébbi az oka, hogy egészséges szivizom ese-
tén alacsonyabb percenkinti pulsusszam jelenti a , kii-
tikus frequentiat”, mint gyengébb szivnél, amit révi-
debb ventricularis systole jellemez.

Koradbbi klinikai megfigyeléseink arra mutattak,
hogy amit Wenckebach (feln6ttek paroxysmalis tachy-
cardidgjaban megallapitott, csecsemék és gyermekek

kiilonboz6 betegségei alatt figyelembe kell venniink.
Majdnem 10 éve gytijtjik az idevonatkozd ada-
tokat. Ma mar vilagosan Iatjuk, hogy Wencke-
bach megallapitasait nem csak at lehet vinni cse-

‘csemO- és gyermekkorra, hanem klinikai megfigye-

léseink kozben adatokat sikerilt talalnunk megallapi-
tasainak tovabbfejlesztésére. E tovabbfejlesztés tulaj-
donképen csecsemd- és gyermekkorra ) megallapitaso-
kat is tartalmaz. Csecsemd- és gyermekkori vérkeringé-
si zavarnak egy olyan kc¢rképére mutathattunk ra, ami
eddig elkeriilte a klinikusok figyelmét: a csecsemékori
coronarids verkerinygés heveny elégtelenségére.

Mostani dolgozatunkban grippés csecsemok 1de-
vonatkoz6 adatait ismertetjiik.

Mar 1932-ben ramutattam, hogy grippés csecsemdk
egyike-masika fentebb ismertetett, hirtelen beall6 silyos
allapotanak s az azt kovetd haldlnak tulajdonképeni
okat a szivmiikédés zavaraban, coronarids keringési
elégtelenségben kell keresnlink. Az ilyen csecsemoket
a halal felé koszorus érrendszeriik rohamosan fokoz6do
miikodési zavara viszi. E zavart tobb kedvezétlen té-
nyez6 egybehatasa fokozza. A koszorGs érrendszer ke-
ringésének teljes elégtelenné valasa tehat circulus vi-
tiosus végeredménye. Ez az oka a sziv s vele az egyén
halalanak.

1. dbra. Feliilrél lefelé 1., II., III. levezetés. Iddjelzé feliil:

1/x", Bal oldalt: Ekg.: 161- 5 hoénapos leanycsecsems. Kozé-

pen Ekg.: 172 14 hénapos fiucsecsemd. Jobb oldalt: Ekg.:
335 6 és fél honapos csecsemo,

A sziv szempontjabél a circulus vitiosus kiindulasat
az ingeriuletképzé rendszer koérosan fokozott izgalmi al-
lapota jelenti. Ezt a grippe kérokozéi, a laz, a szapora
légzés, a csecsem6 nyugtalansaga, az igy el6allé munka-
tobblet, ezen kiviil a grippe heveny szakaban a szerve-
zet adrenergiads iranyu eltolédasa inditja meg. Ilyenkor
az electrokardiogrammon nagyfoku sinus tachykardia
van. Ezt tunteti fel az 1. abra, melyen harom grippés
csecsemé electrokardigrammja lathaté. Az elsén (bal
oldali kép) a sinus tachykardia még csak olyan foku,
hogy bar a kamrai systole a szivperiodusnak a szokott-
néal nagyobb részét foglalja el, mégis a kamrai systole
befejezédése és a rakévetkezd pitvari contractio kezdete
kozott még kis nyugalmi szinet van. (A T-hullam befe-
jezédeése és a rakovetkezé P-hullam kezdete kozotti sza-
kaszt a II. levezetésben alul megjeloltik). A mdsik cse-
csemd (kozépsod kép) sinus tachykardiaja mar olyan nagy-
foku, hogy a szivperiodus megsziint. A kamrai systole
befejeztdése utan azonnal kezdédik a rakovetkezé pit-
vari contractio. A tachykardia azonban még nem olyan
sulyos fokl, hogy onmagaban végzetes hatasa lehetne,
A T-hullam még be tud fejezédni, eléri az isoelektro-
mos vonalat s csak kozvetleniil ez utan kezdédik a ra-
kovetkezé P-hullam. A T-P tavolsag ebben az esetben
pontta sziikiilt ossze. A harmadik csecsemé (jobb oldali
kép) sinus tachykardiaja mar olyan nagy fokot ért el
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ami Wenckebach szerinti pitvartorlédast credményez.
Kiilonosen a- II. levezetésben latszik jol, hogy a T-hul-
lam leszallé dga nem tudja elérni az isoelcktromos vo-
nalat, még ezelott elindul a rakovetkezé P-hullam. Nem-
csak hogy megsziint tehat a szivperiodus, a sziv nyu-
galmi ideje, hanem a kamrai systole még fennéll, mi-
kor a rakovetkezo pitvari osszehtzodas mar létrejon. A
tachykardidanak ez a foka tehdt mdr dtlépte a kritikus
frequentidt. Amint Wenckebach ramutatott, a pitvarok
ilyenkor nagyon elégteleniil tudjak vértartaimukat a
kamrak felé tovabbitani, pitvari pangas keletkezik. Ha
ez egyideig fennall, a pangas attevédik a pitvarck mo-
gotti venas teriiletre, a pitvarok vértartalmukat ezek
telé lokik vissza.

Ennek a koéros mechanismusnak az eredménye cse-
csemOkorban rohamosan mutatkozik a klinikai képben.
A Kklinikai tiinetek magyarazala egyszeriivé valt, mikor
1931-ben rajottiink, hogy csecsemd- és gyermekkorpan
nem csak paroxysmalis tachykardia, hanem mas beteg-
ségek extrem frequentiaszaporulata esetén is gondol-
nunk kell arra a mechanismusra, amit Wenckebach fel-
nottek paroxysmalis tachykardidjanal megallapitott. A
jobb pitvar mogotti. venas pangéas a.vena cava inferior
teriiletén 6rdk alatt majduzzanatot, gyomorfali pangéas
miatt hanyast, bélfali pangas miatt meteoristikus lias-
puffadast, magas rekeszallast, hasmenést ercdményez. A
vena cava superior teriiletének veértorlodasa miatt igen
gyorsan jon létre csecsemdkorban az intra-cranialis te-
rileten venas pangas. Ez a jellegi pitvar-torlodéas orak
alatt képes az intracranialis teriileten olyan foku venas
pangast és kovetkezményes vizeny6t eredményezni, ami
a grippés, lazas s egyébként physiologiasan. is. gores-
készségili csecsemon altaldnos tonusos-clonusos gorcsro-
hamig fokoz6do nyugtalansagot valt ki.

A bal. pitvar mogotti venae pulmonales vértorlodasa
pulmonalis pangast eredményez. Ez az egyik oka a sza-
pora, nyugtalan, dyspnoés légzésnek, pangasra. jelleg-
zetes izgatott, szaggatott, nyugtatékkal nem szintetheto
kohogésnek.

A kritikus frequentia atlépésének s az igy létrejott
pitvar torlédasnak meg van a nem kivanatos hatésa a
kamrai teriiletekre is. A kamrak vérrel valé elldtdsa hid-
nyos. Ennek oka részben a' pitvar-torlédas, részben a
tachykardia miatt megrovidiilt diastalés idétartam. ,,Ure-
sen jar a sziv’. Az elégtelen kamrai tel6désnek ered-
ménye, hogy a jobb kamra felél elégtelenné vélik a tii-
dok veérellatasa s igy tovabb fokozodnak a tudok részé-
r6l észlelhetdo s fentebb leirt tiinetek, méasrészt romlik
a tiidékben a vér oxygen felvétele. A bal kamra elégte-
len telédése eredményezi a systole volumen csokkené-
sét, s6t a tachykardia bizonyos fokén a perc volumen
sem kielégit6. Ennek a nagy vérkoéri arterids keringésre
(csak a legfontosabbakat kiemelve) az az eredménye, hogy
mikor a zavar bizonyos fokot elér, hianyos az intracra-
nialis teriilet arteridinak vérellatdsa, ami a csecsemd
nyugtalansagat fokozza, hianyossa valik tovabba a. ve-
sek arteridas vérellatasa. Zavart szenved a vizelet-kiva-
lasztas, a szervezet haztartdsanak romlasaban szerepel
kap a retentios tényezi. Végs6 ponton . az.arterias-vér-
nyomas katastrophalisan siillyed.

Vizsgalataink soran azutan csecsemd és gyermek-
korra vonatkozé olyan tovabbi megfigyeléseket tehei-
tiink s azokbdl olyan kovetkeztetéseket vonhattunk le,
melyek Wenckebach munkajaban mar nem szerepeltek
de amelyek mégis arra tdimaszkodnak. Sorozatos elektro-
kardiographias felvételen ligyeltik ugyanazon csecsemén,
hogy ha a sziv rhythmusa huzamosabb idén at a , kriti-
kus frequentia” felett marad s emiatt a ,pitvar-torlé-
d&s” mind stlyosabba valik, miként valtozik az elektro-

kardiogramm S—T szakasza és T-hullama. Ezek valte-
zasédb6l ma mar biztosan kovetkeztethetiink, kielégito-e
a sziv szoveteinek oxygennel s igy végeredményben ver-
rel valé ellatasa.

Mar az 1. abra masodik esetében észlelt frequentia-
nal is, mikor a rhythmus a ,kritikus frequentiat” ép-
pen csakhogy elérte, de még nem lépte tal, feltinik az
S—T szakasz finom elvéltozasa. Az I. levezetésben kisebb
fokban, a II. levezetésben hatarozottan az S—T szakasz
az isoelektromos vonal felett halad s kissé lefelé dom-
boru ivii. Az 1. dbra harmadik esetében a rhythmus a
»kritikus frequentiat” mar meghaladta, az S—T szakasz
elvaltozasa meg Kkifejezettebb. Az I levezetésben fino-
man kivcheté a masodik esetnél leirt elvaltozas, a IL. le-
vezetésben pedig az S—T szakasz mondhatnank isoelec-
tromos atmenet nélkiil belefut a T felszallé agaba (ku-
16nosen jol latszik ez a harmadik szivrevolutio S—T sza-
kaszan), a III. levezetésben (kiilondsen a. masodik sziv-
revolutional) kezd feltiinni az S—T szakasz feltelé dom-
boru iviivé véalasa s hegyesen negativ T-be valo befeje-
zodése.

2. Gbra. Felilr6l lefelé I., I1I., III. levezetés. IdGjelzé alol:
1/5”. Ekg. 609, 609/A, 609/B. 23 honapos fiu csecsemd.

Még inkabb latszanak ezek a. 2. abran. feltiintetett
elektrokardiogrammon, ami olyan grippés csecsemotol
szdrmazik, akinek percenkénti pulsusszama orakon at
meghaladta a kritikus szaporasagot. Mar az elsé felve-
telen (baloldali kép) igen jol kivehetld, kilonosen a II.
levezetésben, hogy a T-hulldm. nem  tud befejezédni,
leszall6 4ga nem jut el az isoelektromos vonalig, korab-
ban ratorlodik a rakoévetkezdé P-hullam. A | pitvar-torlo-
das” jellegzetes elektrokardiogrammjat latjuk tehat. Az
S—T szakasz elvaltozasa itt mar igen jelentds. Az I. le-
vezetés S—T szakasza az isoelektromos vonal feleit fut,
lefelé domboru ivii, magasan hegyes T-be végzddik, a
II. levezetésben isoelektromos rész nélkiill meredeken
megy at a T felszallé agaba, a IIL levezetésben felfelé
domboru ivii s hegyesen negativ. T-be végzodik.

A kozépso és jobb oldali kép ugyanattél a csecsemd-
{61 szarmazik, csak kés6bbi id6pontban vettuk fel. Lat-
hatjuk, amint. mulik az.idé s a ,kritikus frequentia”
meghaladasa allandéan fennall, az S---T szakasz és a
T-hullam elvaltozdsai egyre nagyobbak. A jobb oldali
képen mar olyan sulyos ez az S—T és T elvaltozas, hogy
,coronarids jellegéhez” kétely sem férhet. Ahogy ez az
elvaltozas fokozodik, ezzel egyiitt lassan Kiszélesedik a
kezdetben csak dextrogramm typusi QRS complexus
s szarai felrostozodnak.

Egy maésik grippés csecsemé esetében sikerult meg
tovabb kovetniink az elektrokardiogrammon e ,,corona-
rids jelek” stlyosbodasat, illetve az S—T és T torzula-
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sanak fokozdédasat. E felvételek a II. levezetésben ké-
szultek (3. és 4. abra). Ez az eset haldlosan végzodott.
Az egymas alatt levé felvételek kilonbozé idépontbol
kivagott részei a csecsemé halaldig felvett elektrokardio-
gramm-sorozatnak. Lathatjuk e sorozaton, miként va-

S—

1d6-

levezetés kiilonbozd szakaszai.
Ot ¢és fél hénapos fit csecsemo

3. dabra. Ekg. 280. II.
jelz6 felil: 1/2".

4. abra. A 3. dbra folytatésa.

lik az S—T szakasz fenti értelemben fokozatosan mind
torzabba, mint tiinik el az atmenet az S {felszall6 &4ga
és a T hullam kezdete kiozott, mig végiil a nagy, kiszé-
lesedett, domboru T ratorlédik kozvetlenil az S fel-
szallo agara s az S és T kozott minden dtmenet megszii-
nik. Lathatjuk e sorozaton azt is, hogy amint az 5—T
szakasz torzulasa lassan fokozodott, ezzel parhuzamosan

szélesedett ki és torzult el a QRS complexus és nyult
meg a P—R tavolsag is. A coronarias keringés fokozatos
romlasa tehat természetszerlileg maga utan vonta a pit-
var-kamrai és a kamrakon belili ingeriiletvezetés zava-
rat. Azt is lathattuk ebben az esetben, hogy mikor a
coronarids zavar egy bizonyos stlyos fokot elért, az ad-
digi tachykardia megsziint s szinte egy csapasra valtotta
fel a sziv szapora miikodését igen nagyfoka bradykardia,
amit azutdn mar igen hamar kovetett a halal. A brady-
kardia magyarazatat abban kell keresniink, hogy a co-
ronarids keringés elégtelenné valasa magaval hozza az
ingeriiletképz6 rendszer mikodésének elégtelenségét,
majd megszlinését is.

Egyes esetekben a sinuscsomd még kevésbbé viseli
el a hidnyos coronarias keringést s mar a tachykardia
csucsan elveszti a sziv vezérlését s alsobb foku kozpon-
tok veszik at a rhythmus iranyitasat. Ilyenkor is ko-
vethetjiik a folyamat elérehaladasa kozben az S—T és T
ncoronarias jellegi” torzulasdnak mind erdsebbé véala-
sat. Az 5. és 6. abran II. levezetésben olyan grippés
csecsemé halalaig felvett elektrokardiogrammjdnak so-

5. abra. Ekg. 299, II. levezetés kiilonbozé szakaszai. 1d&jelzd
feltil: */2”. Tiz honapos lany csecsemd.

6. abra. Az 5. abra folytatasa.

rozatabol mutatunk kiilonbozé idépontbdl kivagott ré-
szeket, akinek szivzavara ebben a typusban zajlott Ie.
Az 5. abra fels6 soraban még sinusvezérlés van s nagy-
foku tachycardia. A rhythmus tullépte a ,kritikus frequ-
entiat”, pitvar-torlédas mar létrejott, a T-hulldmra ra-
torlédott a rédkovetkezé P-hullam, az S—T és T leirt
modon elvaltozott. A masodik sor elsé szivrevolutidja
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el6tt még van P—hulldm, azonban utdna mar infrano-
dalis vezérlésli tachykardias rohamnak felel meg a vhy-
thmus. Az S—T szakasz a roham alatt fentebb leirt mo-
don mind nagyobb mértékben torzult, fokozatosan tolo-
dott ra a T-hullam az S felszall6. szarara s végiil (a leg
als6 sorban) a széles, magas, dombszerii T-hulldm koz-
vetleniil az S felszallé agan van, az S-—T szakasz telje-
sen eltint. Ekkor a rhythmus szinte masodpercek alatt
atcsapott az addigi nagyfoku tachykardiabél tulsagos
bradykardidba. Utadna rovidesen beéllt a sziv haldla. Az
S—T és T elvaltozdsanak salyosbbodésaval parhuzamo-
san haladt a QRS complexus fokozatos kiszélesedése.

Ezeknek az elektrokardiogrammoknak Osszevetése az
irodalomban részletesen fellelheté hypoxaemias és anc-
xaemias allatkisérletben és emberkisérletben nyert elek-
trokardiogrammokkal, felndttek coronarias betegségei
alatt ismert elektrokardiogramm typusokkal és sajat,
mas helyen ismertetend6, fulladassal vegzdodé descen-
dalé croup alatt felvett elektrokardiogrammjainkkal
kétségtelenné tette elottiink, hogy grippés csecsemok
ilyen typusu szivzavarat a coronarias vérkeringés elég-
telenségére s a sziv szoveteinek kovetkezményes hyp-
oxacmiajara kell visszavezetniink. Azt sem tartottuk
ezek utan kérdésesnek, hogy ebbe a csoportba tartozo
csecsemok allandb6an fokozoddé sulyos, altalanos rosszul-
letének dontoé oka szivzavar, illetve coronarias kerin-
gési zavar. 4

Megprébaltunk valaszt adni arra a kérdésre, mi
okozza ezt az allandoan stlyosbbodo6 coronarias zavart .A
zavar megindulasa elképzelésiink szerint a tulzottan ma-
gas frequentidara vezetendd vissza. Ugy gondoljuk, hogy
mikor a percenkénti szivosszehuzodasok szama megha-
ladja a kritikus szdmot s a Wenckebach-szerinti pitvar-
torlédas s igy pitvari pangas létrejon, a wvends pangds
nemcsak a Wenckebach dltal megjelolt vena cava te-
riletekre torlédik rd, hanem rdterjed a kézvetleniil jobb
pitvarba nyilé sinus venosus coronarius-on, a vanae
parvae cordis és venae minimae cordis s. Thebesii-n dt
magdanak a szivnek vends rendszerére is s igy a Sziv S20-
veteiben vends pangdst eredményez,

Zavart szenved ezen kivul pitvar-torloddskor a ko-
szorus verdér rendszer miikodése, az arteriae coronariae
cordis teriilete is. Tudjuk ugyanis, hogy a véraram 4ltal
tovéabbitott kamrai systolés eron kivul a coronariis ke-
ringést biztositd erdk oOsszetevédnek egyrészt abbdl az
aorta nyomasbol, ami a diastole kezdetén fennall, mas-
részt pedig -— ami az elébbiekbol ered, — abbdl a nyo-
mas kiilonbségbol, ami az aorta kezdeti részének és a
jobb pitvarnak nyomasa kozétt van. Szinte onként ko-
vetkezik, hogy mikor a freguentia a kritikuz hatart
meghaladja, a pitvar-torlédas elball, a kamrai diastolés
telédés elégtelen s a systole volumen csokken, akkor
mindazok a tényezék, melyek a koszorus veréér-rend-
szer keringését egyébként normalissd teszik koérosan
megvaltoznak: a kamrai systolés ero atvitele csokken,
az aortaban a diastoles kezdeti nyomas siillyed, az aorta
és jobb pitvar nyomaésa kozti kiillonbség megkevesbbedik.

E mechanismus szerint képzeljik e csecsemfknél a
coronarias keringési zavar fokozatos kialakulasat. Ezek-
hez a korosan hato ,kardialis” tényezékhoz kedvezotlen
nextrakardialis” tényezok is csatlakoznak. A szapcra
nyugtalan légzés, a szikult glottis melletti izgatott ko-
hoégés, a hanyas-hasmenés okozta dehydratatio s az
elébb-utébb beallé acidosis mind olyan tényezbk, me-
lyek hypoxaemiat okoznak a sziv széveteiben.

Roviden szeretnék még megemlékezni egy ugyan-
csak extrakardialis tényezordl, a magas rekeszdllasrol.
Bzt, amit fentebb kiemeltem, a bélfal hianyos vérella-
tdsa és venas pangasa miatti meteorismusra vezetjik

vissza. Ez grippés csecsemék esetén a szoban levé ke-
ringési zavarnal talsagosan nagyfoku lehet. Tébb irdnyu
kedvez6tlen hatdsa van a vérkeringés s kiilonosen a
koszorus keringés szempontjabol: i. a jobb rekesz hia-
nyos mozgasa miatt a maj vends uriilése szenved s igy
az amugy is fenndllé portalis pangas fokozodik. Ez a
bélfalak vérellatasat még tovabb rontja s a meteorismust
sulyosbbitja, 2. a mindkét oldalt magasan &allé6 rekesz
nemcsak a légzést akadalyozza, hanem a tlidok vérella-
tasi zavarat fokozza, 3. a bal oldali rekesz magas al-
lasa harantba donti a szivet s igy hozzdjarul a corona-
rias tiinetek sulyosbodasdhoz. Egyugyanazon grippés cse-
csemo6tol szarmazod réntgenfelvétel sorozatot mutatok be
(7., 8., 9. abra). Ezen kiveheto, milyen hatalmasan felto-
l6dhatik a rekesz s mennyire harantba dontheti a szi-
vet, Azt is szemlélteti azonban e sorozat, hogy a sziv-
arnyék megnagyobbodéasa és a kiszélesedett kozéparnyék
nemcsak a magas rekesz allasra vezetheté vissza, hanem

7. dbra. Hat és fél honapos fiu csecsemd. Felvétel

februar 10-én.

napia

8. abra. Felvétel napja februar 15-én.

9. dbra. Felvétel napja februar 25-én.
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kétségtelentil dilatatiorol és pangasrol is sz6 van. A so-
rozat legutolsé képén ugyanis, amikor a keringést mar
napok ota teljesen egyensulyba hoztuk, megint magas
rekeszallas van, a sziv harantba dél, azonban nincs dila-
tatio és nincs vends pangas. Kétségtelen tehat hogy a
koéros allapot eléidézésében a magas rekeszallas csak
egyik tényez6 s a sziv dilatatiéjanak és a venas pangas-
nak rontgen jeleit Wenckebach felfogasaban kell értel-
meznink.

Az elmondottakkal arra szerettem volna felhivni a
figyelmet, hogy abbél a tiinetcsoportbél, amit ,grippés
csecsembk heveny altalanos rosszulléte”, vagy ,fenye-
getéen sulyos allapot”, maskor ,grippés csecsemok to-
xikus &llapota” néven szoktunk osszefoglalni, le kell sza-
kitanunk egy korképet. Ez a korkép pontosan meghata-
rozhaté: ebbe a csoportba tartozé csecsemok katastropha-
lisan sulyos allapotanak oka nem ,toxicosisban”, nem
dehydratatiéban, nem acidosisban, nem retentios azo-
taemidban, vagy hyposalaemiaban stb. van, hanem az ok
heveny szivzavarban, a coronarias keringés heveny
elégtelenségében keresendo.

Ha ezt a diagnosist kello idoben, Ilehetéleg olyan
korédn felallitjuk, mikor a sziv. kimeriilése még nem
haladt meg bizonyos fokot, meglepddiink, hogy meg-
felel6 kezeléssel aranylag milyen gyorsan hozhat6 egyen-
sulyba a mar ,moribund” csecsemo.

10. abra. Ekg. 161. Il. levezetés, 7 honapos ledny csecsemé
Idojelzo felul: '/2”. Fels¢ felvétel adrenalin alkalmazasa
elott, alsé felvétel adrenalin adéasa utan.

A kezelés a kortani megallapitasbol onként adédik.
Szigorian tilos ebben az allapotban levé csecsemdknek
nagy mennyiségli sooldat, vagy cukoroldat intravenas
bevitele, vértransfusio adasa, melegfiirdd, melegg6zolés,
melegvizes pakolas. Végzetesen rossz hatdsu az adrena-
lin, még akkor is, ha a csecsemd siulyos collapsusban
levdnek ldtszik: Injectioban alkalmazva mar az 1%e-es
oldat 0.1 cem-e a meglevé tachykardiat annyira fokoz-
hatja, hogy a beteg végzetes allapotba keriilhet. Vizs-
gélataink kezdetén 1931-ben irodalmi adatokra tamasz-
kodva egy esetben a csecsemd rendkiviil sulyos Alla-
pota miatt 0.1 cem 1%i-es adrenalin oldatot injicialtunk
10 cem 20%0-0s cukoroldattal elkeverve intravenédsan. A
befecskendés utan a csecsemé altalanos stlyos tiinetei
nem multak el. A szivrhythmus valtozasat sorozatos
elektrokardiogrammon rogzitettiik (10. &bra). Amig az
adrenalin alkalmazasa el6tt a sziv percenkénti Osszehuzo-
désainak szama 180 koriil volt s az elektrokardiogramm
S—T szakaszan csak kisfoku elvaltozast észlelhettiink,

az adrenalin befecskendése utan a sziv percenkénti 6sz-
szehuzodasainak szama felment 220-ra, a szivperiodus
megsziint, az S-—T szakasz hatarozottan koros lett. A
szivnek ez a szaporabb rhythmusa és az elektrokardio-
gramm elvaltozasai a rdkovetkezé 12 oran at meg-
maradtak.

Kerulend6 amennyire csak lehet a csecsemé na-
ponta tobbszori vizsgalgatasa, hémérézése, minduntalan
gyogyszer, taplalék beadassal izgatasa. Még tisztdba is
lehetdleg ritkan tegylik.

A kezelés activ tennivaloi attol fliggnek, hogy mi-
kor a csecsemdé elénk kerul, a keringési elégtelenség
mennyire sulyosfoku. Beavatkozasunkkal hatnunk kell
egyrészt a szivre, mésrészt meg kell sziintetniink az
extrakardialis kedvezotlen tényezoket. A vends pangast
nagy mennyiségii vérlebocsatassal csokkentjiik. Fenye-
getéen stlyos helyzetben a csecsemé kora és sulya sze-
rint 50—80 ccm vért bocsatunk le. Ez csecsemd venéabol
sohasem sikeriil, sinus punctiét kell végezniink. Ugyan-
ekkor vagy sinusba, vagy fejvendba befecskendeziink
5—10 cem 20%0-0s cukoraldatba elkeverve egytized, vagy
kéttized milligramm strophantint. Ezt az injectiot a keze-
1és els6 napjan még két-haromszor megismeételjiik. A ma-
sodik, harmadik adagban mar csak egytized milligramm
strophantint adunk. A strophantin napi adagja ne ha-
ladja meg elsé napon sem a harom-négytized milligram-
mot. A hypertonias cukoroldatba kevert strophantin-
kezelést 2—3 napig kell folytatni. Masodik napon rend-
szerint elegendé mar csak kétszeri, harmadik naptél
kezdve pedig mar csak napi egyszeri egytized milli-
gramm strophantin érbe fecskendezése. Ezt a kezelést
az els6 két napon rendszerint ki kell egészitenlink na-
ponta tébbszor bér ald, vagy izomba fecskendezett Co-
ramin, vagy a coraminével hatastanilag egyenld értéki
magyar készitmény corediol (Richter) pro dosi 0.2—0.4
cem adagjaval, tovabba naponta kétszer izomba fecs-
kendezett 1 cem 109%0-0s chinin urethan és 1 cem 10%-o0s
camphor olajjal.

Ha a csecsemd olyan koradn keriil elénk, hogy sziv-
tagulas még nincs, vért nem kell lebocsatani.

Nem kell részleteznem, hogy e kezelésnek mi a sziv-
rehatasa. Az ingerképz6é rendszer izgalma csendesedik,
a tachykardia, a venas pangés, a pitvari pangas csok-
ken, a kamrak telédése javul, a systole volumen na-
gyobbodik. Mindez maga utan vonja a coronarids vér-
keringés javulasat s felgongydliti visszafelé a circulus
vitiosus egymasba kapcsolédé kedvezétlen folyamatat:
megnyugszik a légzés, megindul ‘a vese miikddése, meg-
sziinik a pangas a gyomor- és bélfalban, eltiinik a mete-
orismus s a magas rekeszallgs, abbamarad a hanyas, a
hasmenés, megindulnak a felszivodéasi folyamatok a bél-
rendszerbdl s visszatér az étvagy.

A sziv kezelésén kiviil meg kell sziintetniink a
csecsemd tobbi kedvezotlen tlinetét. A ldzat hiitéflirds-
vel, utdna hiité6 pakolassal, majd kupban adott pyra-
midonnal csokkentjiik. Nagy fontossdgi megfelelé adag-
ban nyugtaté adésa. A csecsemé kora és sulya szerint
izomba, vagy boér ald fecskendeziink 0.08—0.10—0.15 g
sevenalt s ezzel igyeksziink 8—10 6rai mély alvast biz-
tositani. Fontos negyedoranként par perces oxygen-be-
lélegeztetés. Nem foglalkozom azzal, hogy ha acidosis,
dehydratatio van, azzal is meg kell kiizdeniink. 24 6ran
at az ilyen csecsemé csak teat fogyaszthat, rendszerint
Hainiss szerint testsulya 15%-at kapja. Ennek a meny-
nyiségnek fele tiszta tea, fele 1/5 részben Ringer-oldat-
tal kevert. Elengedhetetlen nagyfoku meteorismus ese-
tén a kezelés elso oOrdiban bélmosas és utana széleso.

Az ilyen csecsemok kezelése nagy koriiltekintést és
nagy gyakorlatot kivan. Faradsagot nem szabad kimél-
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nink, mert éppen ezek azok az esetek, melyeknek or-
voslasa a rendkiviil sulyos allapot ellenére eredményes.

Eredményesen kezelt eseteink koziil 3 igen sulyos
allapotban elénk keriiltnek elektrokardiogrammjait be-
mutatom (11., 12., 13. abra). Az elsé eset 6 és fél hona-

11. dbra. Feliilrél lefelé I., II., ITI. levezelés id0jelzd feluil:

/5", Ekg. 335, 335/A 335/H. Bal oldali képet felvettiikk feb-

ruar 9-én délutdn 13 orakor, kozépsé kepet februar 9-én

este 22 orakor, jobb oldali képet maércius 5-én délutan 13
orakor. Hat és fél honapos fia csecsemd.

12. dbra. Felilrdl lefelé I., II., III. levezetés iddjelzé aldl:

1/5”. 14 hénapos lany csecsemd. Baloldali képet felvettiik

november 8-an délutan 13 orakor, kozépsé képet november

9-én este 20 orakor, jobb oldali képet november 21-én este
20 orakor. Ekg. 4155, 4155/A, 4155/C.

13. dbra. Felilrél lefelé I., II., III. levezetés. idGjelzé alol:

1/57. Ekg. 4299, 4299/A, 4293/D. 21 honapos leany csecsemo.

Bal- oldali képet felvettiik januar 10-én este 19 orakor,

kozépsé képet januér 11-én délelstt 11 orakor, jobboldali
képet januar 17-én hajnali 3 orakor.

pos, mésodik 14 hénapos, harmadik 21 hénapos grippés
csecsemd volt. Mind a harmat teljesen incompenséalt
Allapotban, eszméletzavarral, nagyfoku nyugtalansédggal,
szederjes fako borrel, egyszoval a bevezetében felsorolt
kérképpel vettiik fel a klinikara, A klinikai felvételkor
mind a haromnak pitvar-torlodéisa volt. Sziv rhythmusuk

meghaladta a kritikus frequentiat s az elektrokardio-
grammjuk S—T-szakasza és T-je kisebb-nagyobbfokban
elvaltozott. Elézokben részletesen ismertetett kezeléssel
elértiik, hogy mar az els6 48 o6raban mindenik taljutott
az életveszélyen, szivmiikodéstik egyensulyba keriilt. A
kozvetlen veszély elmultaval ratérhettink az alapoeteg-
ség, a grippe kezelésére.

A székesfovarosi Uj Szent Janos kozkorhdz kozponti labora-

toriumanak (Foorvos: Gajzigé Dezso) és a Fehér Kereszt

gyvermekkorhaz Il1I. osztalyanak (Foorvos: Gotftche Oszkar
egyet, ¢. rk. tandar) kozleménye.

Suipestifer-bacillus okozta fert6zések
a gyermekkorban.

Irta: Gajzdgé Dezsé dr. és Gottche Oszkdr dr.

A suipestifer bacillus okozta fertézések szdma az
utolsé évek irodalménak tanulsdga szerint egyre jobban
novekszik. Ennek oka valoszintileg abban keresendd, hogy
egyre inkabb a figyelem és érdeklddés homlokterébe

" kertiltek. Ma mar a legkiilonfélébb kérképek korokozé-

jdnak keresésekor suipestifer bacillus utéan is kutatnak,
5 egyre tobb azoknak a fert6zéseknek szama, melyek-
ben fellelik.

Mielétt a kérdés részletes taglalasaba fognank is-
mertetjik 6 esetlinket:

1. 8 hénapos leanycsecsemd, Ezt az esetlinket méar 1933-
ban ismertettiik. A csecsemének minden kimutathaté eld-
zetes betegsége nélkiil megduzzadt a bal valltajéka és a
bal felkarcsont proximalis metaphysisében enyhe csontveld-
gyulladas fejlédott ki, mely hérom hétig tarté lazzal jart.
Egyszeri bemetszésre a geny kiliriilt és az egész folyamat
1 hénap leforgasa alatt gydégyult. A genybdl szintenyészet-
ben Kunzendorf-typusi suipestifer-bacillust sikerilt ki-
mutatni, a vérsavo a suipestifer-torzseket 1 :2360-as higi-
tasig agglutinalta.

2. 6 honapos lednycsecsemd. 1934 Gszén vettik fel a jobb
felkaresont proximalis metaphysisében kifejlédott envhe
csontvelégyulladassal. A felkarcsont alig duzzadt, igen kis-
fokut genyképzédés, melybdl csak szurcsapolassal sikertilt
1 cem genyet nyerni. Az agglutinatios titer ebben az esetben
is 1:2560 volt. A gyulladas okozta fajdalom még a duzzanat
kifejlédése el6tt laza. bénuldshoz hasonlé Allapotot idézett
rlé6 a jobb felkaron, Ggyhogy a gyermeket a Heine—Medin-
kor gyantjaval utaltdk osztalyunkra. Kétheti héazas szak
utdn a folyamat minden kiils6 beavatkozas nélkul gyogyult

3. 11 hoénapos leanycsecsemon ugyacsak 1934 6szén ész-
leltiik. Osszefiliggést azonban eléz6 esetiinkkel megdallapitani
nem sikerilt, mivel a csecsemé egészen mas vidékrdl keriilt
hozzank. A jobb felkar proximalis metaphysisében észleltiik
a csontvelogyulladast, mely kezdetben ugyancsak laza, bé-
bénulédsos tiineteket okozott. Orvosa Heine—Medin koér gya-
nujaval kiildte osztalyunkra. A szGresapolas utjan nyert 5
cem genybdl a suipestifer bacillust itt is szintenyészethen
sikeriilt kimutatni s a vérsavo agglutinatiés probaja 1:1280-ig
positiv eredményt adott. Az esetnek kiilonos érdekességet
ad, hogy 7 hénapi latszdélagos gydgyulas utidn ugyanazon a

helyen recidiva jelentkezett, mely azonban hamar meg-
gyogyult.
4, 5 hoénapos fidcsecsemd, 1936 februarjaban kerilt

felvételre. A jobb combcesont distalis metaphysisében, tehat
kozvetleniil a - térdiziilet felett jelentkezett enyhe osteo-
myelitis. Ez volt elsé esetiink, mely nem a felkarcsonton
zajlott le. A folyamat elejétél-végig laztalanul folyt le, nem
csoda tehat, hogy kezelGorvosa térdiziileti glimékorra gon-
dolt. A tuberkulin-reactiok negativ eredményt adtak és a
yzadcsapolas Gtjan nyert genybdl suipestifer és pneumo-
bacillus tenyészett ki. A vérsavd agglutinatiés titere 1 :1280
volt.

5. esetiinket 1937 oktoberében észleltiik. 5 honapos fiu-
c¢secsem@, kinek bal felkarcsont proximalis metaphysisében
fejlodott ki csontveldgyulladas. Ezt a csecsemdt betegségé-
nek elsé napjatol észleltiik jarobetegrendeléstinkon. Az elsé
napokban csak magas lazat és kisfoku bagyadtsagot tudtunk
megallapitani. Az anya a betegség 15. napjan hivta fel a
figyelmiinket arra, hogy gyermeke fajlalja bal felkarjat. A
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15. napon megejtett rontgenvizsgélat teljesen ép viszonyo-
kat mutatott. A kar duzzanata a 22. napon valt kifejezetté.
A betegség 23. napjan megismételt réntgenvizsgalat mar ki-
fejezett koros elvaltozasokat mutatott. A bal valltajék duz-
zanatab6l szurcsapolas utjian 1 cem genyet nyertink, mely-
bél szintenyészetben suipestifer bacillus tenyészett ki, ugyan-
akkor a vérsavo a suipestifer torzseket 1 :2560-as higitasig
agglutinalta. Ez volt elsé esetlink, mely a févaroskol ke-
rilt hozzénk, osszes tobbi esetlinket vidékrdl hoztdk fel.

6. esetiinket, 6 honapos fiticsecsemét 1939 6szén vidék-
rél bal felkarcsonttorés gyanutjéval kiildte orvosa hozzank.
A csecsemé lazas volt, bal karjat erOsen fajlalta s igy
szulei azt gondoltdk, hogy valaki hirtelen ,megrantotta”
karjat, s talan el is tdirte. E csecsemén enyhe osteomyelitis
fejlodott ki a bal felkarcsont proximalis metaphysisében.
A gyulladas oly enyhe volt, hogy még geny is alig képz6-
dott, a rontgenkép azonban kifejezett elvaltozasokat muta-
tott és a csecsemé vérsavoja a suipestifer torzseket 1 . 2560-as
higitasig agglutinalta.

Emlitettiik mar, hogy a suipestifer fert6zések szama
az utébbi évek irodalmi tanulsdga szerint rohamosan
novekszik. Az elsé suipestifer fert6zéseket az 1914—18-
as vildghaboruban észlelték jarvany alakjaban. Késobb
tobb olyan jarvanyt irtak le, melyek foleg élelmiszer-
fertézés kapcsan keletkeztek (fagylalt, nyerstej, pudding
stb.), még késébb mar a szérvanyos eseteket is fel-
ismerték. Ezen szorvanyos esetek észlelése igen valto-
zatos korképet eredményezett. Amig ugyanis a jarva-
nyos fertozések alkalmaval foleg typhus- és vérhas-
szeri korképet észleltek, addig a szorvanyos esetekben
e korkepeken feliil vérmérgezés-, tiidégyulladas-, vese-
medencegyulladas-, epehélyaggyulladas-, s6t agyhartya-
és szivbelhartyagyulladas-szer(i korképeket figyeltek meg.
Ugyancsak sipestifer bacillust sikertilt kimutatni kiilon-
féle genyedéses folyamatokban, igy léptalyogban, uterus
myoma télyogjaban, pyosalpinxben stb.

A most elmondottak felnéttkori esetekre vonatkoz-
nak. Miel6tt a gyermekkori suipestifer ferttzéseket is-
mertetnék csak azt emlitjik meg, hogy — az eddigi
megallapitasok szerint — a felnéttkori suipestifer fertd-
zések igen gyakran sulyos, s6t haldlos lefolyast mutat-
nak. Clifton és Werner 1938-bol szadrmazé osszeallitasa
szerint eddig 31 szérvanyosan eléfordulé felnSttkori
suipestifer fert6zést ismertettek, melyek kozil 19 halt
meg, ami 61°0-0os halalozasnak felelne meg. Nézetiink
szerint azonban a helyzet korantsem ilyen stlyos. ElsG-
sorban is azokat a régebben leirt eseteket, melyeket —

mondjuk — a 30-as évek el6tt irtak le, nem lehet mind.

biztosan suipestifer-fert6zésnek elkoényvelni, tekintve,
hogy abban az idében még nem volt olyan pontos ennek
a bakteriumnak kimutatisa, mint ma s igy a régebbi,
suipestifernek mindésitett esetek egy része mas paratyhus
bac. okozta fertézés lehetett. Masodszor itt kialakuléban
lévé korképrol van szé, melynek teljes klinikuma még
nem ismeretes. Valészinlnek tartjuk, hogy csak stlyo-
sabb korképek esetében végeztek pontos és részletes
bakt. vizsgalatot, mig az enyhébb esetekben ezek a
vizsgalatok elmaradtak. Egyelére tehat csak annyit szo-
gezhetiink le, hogy a suipestifer fert6zés a felndttkor-
ban stlyos, s6t haldlos kimenetelli is lehet.

Ami a gyermekkori suipestifer fert6zéseket illeti,
az amerikal Clifton és Werner 36 esetet emlit, anélkil
azonban, hogy azokat részletesen felsorolnd. A rendel-
kezésiinkre all6 irodalombdl csak 28 esetet sikeriilt ossze-
gyljtentink, tekintve, hogy hazédnkban az amerikai iro-
dalom teljes attekintése szinte lekiizdhetetlen akada-
lyokba titkézik. Osszeéllitdsunk ilyen koriilmények ko-
z0tt nem lehet teljes, mégis sikertilt, a ko6z6lt esetek
nagy részét attanulméanyozva, a kérdés mai allasarol at-
tekintheté képet nyerniink.

Ha az eddig ismertetett esetek foldrajzi megoszlasat
nézziik, ugy feltiinik, hogy Eszak-Amerikdbol (USA) 14,

Angliabél 3, Kinab6l 1, Hollandidbdl (beleértve a
gyarmatokat is) 3, Németorszdagbol 3, Oroszorszdgbol 1,
Magyarorszagbdl pedig 9 esetet ismertettek. Ezekb6l az
adatokbol egyelore csak azt allapithatjuk meg, hogy a
{6ld csaknem valamennyi részérdl kozoltek suipestifer
fertézéseket. Az a tény, hogy egyes orszagokbol tobb
esetet ismertettek, csak azt mutatja, hogy hol foglalkoz-
nak intensivebben ezzel a kérdéssel. Ismételten hang-
stulyozni kivénjuk azt, hogy a suipestifer esetek fel-
deritése most folyik s igy az esetek rohamos szaporoda-
sara szamithatunk. Ez az oka annak, hogy a fertdzés
el6fordulasdnak gyakorisagarol ma még végleges képet
nem nyerhetiink. Az a tény, hogy egész Eszak-Amerika-
bél az eddig ismertetett 14 esetbdl Kuttner és Zepp
egyediil 10 esetet észlelt Baltimoreban valamint az,
hogy a magyarorszagi 9 esetbdl hatot egyediil mi ész-
leltiink Budapesten, nem azt mutatja, hogy a vilag
e két helyén van a legtobb suipestifer fertézés, hanem
azt, hogy e két helyen foglalkoztak eddig legintensi-
vebben ezzel a kérdéssel.

Lassuk most mar, hogy a suipestifer fert6zések
milyen klinikai koérképeket idéznek el6 a gyermek-
korban:

Korkeép 2éven 2éven meg-

y alul  felil halt
Typhus-, paratyphus-szerii kép . . 4 8 —
) 10 I ST A St g I 2 — 1
Sepsis-endokarditis . ., . . . . . — 1 —
Dysenteria AU Gk ST e R N ) 1 - 1
Subduralis talyog . 1 - —
Osteomyelitis R S s SRR — —
(637,373 AR S Rt d R S 1 9 2

Azt mar a feln6ttkori suipestifer fertézések ismer-
tetésekor lattuk, hogy a typhus, paratyphus, sepsis és
dysenteriform kérképek a felnéttkori suipestifer ferts-
zések leggyakoribb koérforméi, ezek targyaldsa tehat
felesleges. Csupan azt szeretnénk még kiemelni, hogy a
gyermekkori suipestifer fertézések jobbindulatiaknak
latszanak — legaldbb is eddigi tapasztalataink szerint
—, mint a felndttkoriak. Az osszedllitasbol ugyanis ki~
tinik, hogy csak két haldlos kimenetel{i eset ismeretes,
mindketté 2 évnél fiatalabb gyermek volt, egyik ferts-
zéséhez vérhasszeri hasmenés mellett tiidégyulladas is
tarsult, a mésiknak ugyancsak septikus &llapotdhoz csat-
lakozott tiidégyulladas.

Mint mar el6bb emlitettiik, a felndttkori suipesti-
fer fertézések is hajlamosak voltak a genyedésre, még
kifejezettebben lattuk ezt azonban a gyermekkorban.
Az el6bbi Osszeallitasb6l latjuk, hogy a gyermekkori
suipestifer fertézés 34 esetébdl 17 esetben, tehat az ese-
tek felében csontveldgyulladast észleltek. Ha a gyerme-
kek korat is tekintetbe vessziik, kideriil, hogy ezek a
csontvelégyulladasok mind a 2 évnél fiatalabb gyerme-
keken zajlottak le. A 25 gyermek koziil 17 gyermeken
észleltek osteomyelitist, az eseteknek tehat 689%/¢-dban.
Ez igen érdekes és figyelemremélté jelenség, melyre
mar 1933-ban, — elsé esetiink kozlésekor — az akkori
irodalom attanulmanyozasa kapcsan is ramutattunk. Az
azéta észlelt esetek csak megerdsitették ezt a megfigye-
léstinket; igy pl. Osszes esetiink osteomyelitis volt, de
hasonlé a helyzet a tébbi szerzéknél is.

Kérdés most mar, hogy ezek a suipestifer bacillus
okozta csontvel6gyulladasok mutatnak-e klinikai, vagy
rontgenologiai szempontb6l olyan tulajdonsagokat, me-
lyek alapjan mas eredetii csontvelégyulladasoktol el-
kiilonithetdk.

Ennek targyalasa el6tt kiemeljik, hogy a cseesemd-
kori csontvelogyulladasokat altalaban bizonyosfokd jo-
indulatusag jellemzi (leszamitva a hirtelen, sokszor par
ora alatt halalosan végzddé eseteket). Ez a joindulatia-
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sdg abban nyilvanul, hogy rendszerint révidebb ideig
tart, mint a késobbi gyermekkorban, s ha gyakrabban
terjed is 4t a metaphysisrél az epiphysisre és onnan
az iziletre, akkor sem tart tul soka és a maradand6
ronesolasok is ritkak, ugyhogy az iziiletek mozgékony-
saga rendszerint visszatér.

A suipestifer bacillus okozta csontvelogyulladas még
a most elmondottaknal is jobbindulati, mind klinikai,
mind rontgenologiai, tehat bizonyos fokig koérbonctani
szempontbél is.

A koérkép klinikai lefolyasa rendszerint a kovetkezo:
A csecsem6 egyik napr6l a méasikra lazas lesz, kissé
bagyadt és étvagytalan. Ilyenkor meég minden szervi
lelet negativ. Ertheté, hogy a kérképet rendszerint in-
fluenzdnak tartjak. A helyi tinetek alland6 laz mellett
csak egy hét utan észlelhettk. Az elsé tinet rendszerint
a megtamadott végtag fajdalmassaga, minek kovetkezté-
ben a végtag rendszerint laza bénulashoz hasonldan
petyhtidi. Ezért kiildték be két esetlinket Heine—
Medin-kér diagnosisaval. [lyenkor azonban a végtag ta-
pintdsra mar fajdalmas, a csecsemé sokat sir és nyug-
talan, latszik, hogy f4j valamije. Duzzanat rendszerint
még nem észlelhets. Ha ilyenkor a csecsemé6t valami-
lyen erdszakos behatas éri, azt hozzdk fel a fajdalom
okaul (,eltorték a karjat”). A masodik hét végétdl a
végtag duzzanata mind jobban kifejlédik, egyes esetek-
ben azonban olyan jelentéktelen maradhat, hogy kony-
nyen elnézhetd. Természetesen minél nagyobb a duzza-
nat, annal tobb geny képziédik, ez azonban rendszerint
egy szlrcsapolassal eltavolithato. 6 esetiink koziil esak
egyen végeztiink bemetszést, 4 esetben csak egyszerii
szuresapolast, s ezekbdl is két esetben csupan 1—1 cem
genyet nyertiink, utolso esetiinkben pedig a duzzanat
oly enyhe volt, s annyira nem fluctuélt, hogy a szir-
csapolasra egyaltalan nem volt sziikség, enélkiil is ha-
mar visszafejlédott. Rendszerint 3 hét utan valnak a
csecsemOk laztalannd s ezutdn mar rohamosan tovabb-
fejlédnek, végtagjaik mozgathatosiga pedig egy hoénap
utdn &ll helyre. A legtobb szerzé megemliti, hogy a
csecsembk nem keltik stulyos beteg benyomasat és azok
a toxikus tiinetek, melyeket egyéberedetii csecsemdkori
csontvelégyulladasok esetében megtalalunk (erdsen to-
xikus nyelv, sdpadisdg, &ltalanos rossz kozérzet, stb.)
rendszerint hianyzanak.

Az altalunk észlelt korlefolyasnal sulyosabbat alta-
laban egyik szerzé sem emlit, enyhébbet azonban igen.
Harom ilyen eset ismeretes, ezek laz nélkil folytak le,
(ebbél egyik a mi 4. esetiink).

Emlitésreméltonak tartjuk, hogy négy esetben tobb-
gocos megjelenést észleltek, valamint azt, hogy a reci-
diva is eléfordulhat (ilyen 3. esetiink). A helyi tiinete-
ken kivil egyéb szervekben rendszerint semmi kérosat
nem taldlunk, néha a lép megnagyobbodasa észlelhetd.

A vérképre vonatkozblag elsésorban megemlitjiik,
hogy azt a vérszegénységet, amelyet altalaban egyéb
eredeti csontvelégyulladiasban rendszerint megtalaluank,
itt egyetlen esetben sem észleltiik. A fehérvérsejtszam
erés ingadozast mutat: sok esetben normalis a verkép,
més esetben a fehérvérsejtszdm megszaporodott. Igy a
kérképre jellegzetes vérképet nem taldltunk.

Ami a rontgenelvaltozasokat illeti, azokra legjellem-
z6bb, hogy igen finomak és kisfokuak és ezért kdnnyen
elnézhetok. Mint ismeretes, a csontvelégyulladas egyik
legjellegzetesebb rtg.-tiinete a csonthartyagyulladas képe,
mely mintegy ,,mutat a gocra”. Hat esetlink koziil hdrom
semmiféle réntgenologiai elvaltozast nem mutatott, ha-
rom esetben pedig csak igen finom, vékony csik alak-
jdban jelentkezett. A csontvelégyulladas eredménye egy
kis borsonyi, babnyi talyog, mely kozvetleniil az epi-

physis vonal alatt foglal helyet. Mind a esonthartya-
vastagodas, mind a csonttalyogkepzodés tiinetei a har-
madik héttél lathatok és legkifejezettebbek a betegség
4—6. hetében, tehadt voltaképen olyan idében, mikor a
klinikai tiinetek mar javulast mutatnak. Egyetlen ese-
tiinkben sem terjedt végig a csontvelégyulladas az egész
csonton, mindig csak kis talyog képzdédott, a korbone-
tani elvaltozasok tehat szintén kisfokuak.

Erdekes elhelyezkedést mutatnak a gécok is: a fel-
karcsont proximalis metaphysisében 13 esetben, a comb-
csont epiphysisében 8 esetben és tibia distalis epiphysi-
sében 1 esetben észleltek gocot. (Megemlitjik, hogy
ebbe az Osszedllitisba a tobbszoros gocokat is belevet-
tiikk, a tibia géca nem elsé goéc volt, hanem a felkar-
csont goca utan keletkezett.) Ebbol az osszeallitasbol ki-
tiinik, hogy a géc legtébb esetben a felkarcsontok vall-
iziiletéhez kozel es6 részen, vagy a combcsontnak a térd-
iziileti részéhez kozel keletkezett. Ebbol az a kovetkez-
tetés vonhatd le, hogy a valltajék, vagy térdizilet kor-
nyékén kifejlodott enyhe duzzanatok esetében mindig
gondoljunk suipestifer bacillus okozta csontvelégyulla-
das lehetbségére is.

Végezetiil még csak azt jegyezziik meg, hogy egyet-
len esetiinkben sem tort be a folyamat az izuletbe, ugy-
hogy az altalunk észlelt lagyrészduzzanat mind para-
articularis talyog volt.

Eseteink bakteriologiai igazolasdra mégegyszer meg-
emlitjiik, hogy genyedés esetén a koérokozét a genybol
rendszerint sikeriilt kitenyészteniink éspedig mindegyik
esetben bac. suipestifer Kunzendorf-typust, emellett
mindig elvégeztiik a vérsavo agglutinatios prébajat is,
amely minden egyes esetben igen magas higitasig
(1:1280 felett) positiv volt. Egyik esetiinkben a szir-
csapolassal nyert genybdl a suipestifer bacillus mellett
pneumobacillus is kitenyészett, az agglutinatiés titer
a suipestifer bacillussal szemben 1:1280-ig positiv
volt. — Kun—Swvastits egy esetében a genybdl elo-
szor influenzabacillus tenyészett ki, majd az eltiint és
késébb tenyészett ki a suipestifer bacillus. E két eset-
bél a vegyesfertozések lehetdségére is kovetkeztethetiink.

Ezekutdn még véalaszt kivanunk adni arra a rend-
kiviil fontos kérdésre, hogy hogyan torténhettek a sui-
pestifer fertézések?

Eseteinkben a csecsemok ecsaknem kivétel nélkiil
az igen szegény vidéki néposztalybol keriiltek ki és igy
volt ez a tobbi szerzé eseteiben is. Kun—Swvastits,
Gagyi—Pompothy eseteiben a csecsemok sziilei kobor
ciganyok voltak. Van Creveld—Ruys esetében abban a
hazban, ahol a beteg csecsemé sziilei laktak, kereskeddk
sertései hullottak el. Kuttner és Zepp 10 esetébdl 8 a
szines népfajhoz tartozott. Weaver—Scherwood, Hayness
betegei farmon éltek, ahol abban az idében tobb sertés-
betegséget észleltek.

Latjuk tehat, hogy elsésorban vidéken, sertések ko-
zelében €16, alacsony culturdji, szegény emberek gyer-
mekein észleltiik a betegséget, olyan csalddokban, ahol
a tisztasdg nem a legkifogastalanabb. A sertéshiissal
tortént fert6zést azonban minden szerzének sikeriilt ki-
zarnia.

A suipestifer bacillus jarvanytanat illetéleg teljes
magyarazatot adnak Manninger Rezs6é alapvetd vizsga-
latai, melyeket ez év tavaszan foglalt Gssze akadémiai
székfoglalojaban. Vizsgalatai szerint a suipestifer bacil-
lus egészséges sertések bélcsatornajaban is fellelhetd es-
pedig munkatarsa, Buzna szerint 10%o-ban. A suipesti-
fer bacillus nagymérvii elszaporodasat észlelték akkor,
ha a sertés szervezetét olyan behatas érte, mely annak
ellendloképességét nagy mértékben csokkentette. Salmon
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és Smith 1885-ben a sertéspestis koérkozojanak is a sui-
pestifer bacillust gondolta s csak a késtbbi vizsgalatok
deritették ki, hogy a suipestifer bacillus a mar beteg
allatba, mint masodlagos kérokozé utélag vandorolt be.
Manninger vizsgalatai bebizonyitottik, hogy a suipestifer
bacillus a véraramba is belekeriilhet és a sertéspestis
virusa okozta korképet maéasodlagosan modosithatja.
Ugyancsak 6 mutatta ki azt is, hogy fiatal sertésekben a
suipestifer bacillus egymaga is okozhat betegséget, mely
paratyphus képében zajlik le.

Ami az emberi suipestifer fert6zéseket illeti, ki-
zarhat6, hogy a mar emlitett fertézéseket, melyeket éte-
lek okoztak (nyers tej, pudding, fagylalt) fert6zott ser-
téshus okozta volna. Igen valdszinilinek tartjuk, hogy
ezekben az esetekben a fertizést emberek okoztik, még-
pedig valodszinfileg typhusbacillusgazddk wmintéjara ---
suipestifer bacillusgazddk. Ma mar bizonyitottnak ve-
hetjiik azt, hogy néha egészséges emberek székletében is
kimutathaté a suipestifer bacillus.

Az altalunk észlelt csecsemékori suipestifer fertézé-
sek tehat minden valészinliség szerint ugy keletkeztek,
hogy a vidéken, nem épen elsérendi gazdasagi és egész-
séglgyl viszonyok kozott €16 sziilok fertézédtek részint
sertések részint becillusgazda emberek altal. Igy maguk
is bacillushordozokka valtak, s ha benniik a bacillus
semmiféle koros elvaltozast nem is okozott, tovabb-
vitték a fert6zést olyanokra, akik arra mar betegséggel
reagéaltak. Tlyenek a csecsemék és az azt alig tulhaladt
kisgyermekek. Ennek a kornak szerepe nagyon felting,
hiszen mint tablazatunkb6l lathaté a 34 esetbdl 25 volt
két évnél fiatalabb. Feltiind az is, ha végigtekintiink
az ilyen csalddokon, melyekben a betegség eléfordult,
hogy sem a szul6k, sem az idGsebb gyermekek nem
betegedtek meg, hanem csak a csecsemdk. Ebbdl arra
kovetkeztethetiink, hogy a suipestifer bacillus csak na-
gyobb édrtalom kapesan véalik idésebb gyermekeken koér-
okozova, viszont a csecsemd csekélyebb ellenallaséanal
fogva hamarabb vilik beteggé — szerencsére enyhe le-
folyassal.

Vizsgalatainkbo6l kideriil, hogy a suipestifer bacillus
okozta fertézések joval gyakoribbak, mint azt 4ltaldban

gondolni mernénk. Ha vizsgalataink alkalméval ennek-

a lehetoségére is gondolunk, valosziniileg még sok ér-

tékes adatot gyujthetiink ennek igazolasara.
\,—

A szolnoki bibaképzo intézet kozleménye. (Igazgato
tanar: Konrad Jend.)

A vérvisszadmlesztésrol.
Irta: Odor Béla dr. tanarsegéd.

A meéhenkiviili terhességek szama az Gjabb irodalmi
adatok és sajat anyagunk tanusigai szerint is, kisebb-
nagyobb ingadozasokat nem tekintve, novekedében van.
Ezzel egyidejiileg novekedett a stilyosabb vérszegénység-
gel felvételre keriilé betegek szama is. Megfeleléen fel-
szerelt intézetekben, gyors mosakodassal vagy akéar csak
csirtalanitott gummikeztylit huzva, -a hasznalatra allan-
dbéan készenlétben tartott steril miiszerekkel, a mitét a
beteg beszallitasa utdn néhany perccel’ megkezdhéts.
Mégis a leggyorsabb miitéti ellatds mellett is gyakran
valhat sziikségessé az elvesztett vérmennyiség pétlasa,
részben cukor- vagy séoldatokkal (pl. normosal), részben
stlyosabb vérszegénység esetén vérnek -a vérkeringésbe
juttatéasaval, ami 4ltal a miitéti eredmények tetemesen
megjavithatok.

Azokban az intézetekben, ahol -a vértadok «(pl. no-
vendékek, héaziterhesek) megfelelé vizsgdlatok el6zetes

elvégzése utan vératomlesztéshez allandéan rendelke-
zésre allanak, a vér pétlasa egyéltaléban/nem itkozik
nehézségbe. Vannak azonban olyan megfigyelések, ame-
lyek az idegenvératomlesztés esetleges veszedelmeire
hivjak fel a figyelmet. Hesse 20, Plummer 6, Pygnt 2
halaleselrél szamol be, utébbi a halal okat a vérat-
omlesztés mechanikai hatdsaval magyarazza. Idegen vér-
csoportbelitél adott vératomlesztésekkor szerzett nem ki-
elégité eredmények alapjan altaldnossa valt, hogy a vért,
hacsak mo6d van rd, azonos vércsoportba tartozé adotol
veszik. Esetleges szovédményektél azonban még ez a
megszoritas sem mentesit mindig. Fredrikson pl. 2 olyan
halalesetrél szamol be, ahol pedig az addék a vért-kapo-
val azonos vércsoportbeliek voltak. Legutobb Gussmann
mutatott ra, hogy egyszer vizsgdlt WaR. negativ egyén
is lehet éppen WaR-negativ iddszakban 1évo vérbajos
beteg, akinek a vére természetesen fert6z6 lehet. Magunk
eziranya szovédményt eddig nem észleltiink. Megemli-
tem, hogy a vértadoknak, a szegénybetegek helyett ki-
fizetésre keriilé Osszege — ami gazdasagilag nehezebb
idékben szintén figyelembe veendd, — tekintélyes Osz-
szeget képviselhet.

Meéhenkiviili terhesek vérveszteségének poOtlasara
figyelemremélté eljardst ajanlott Thiess, aki a mifitét
kozben a hastiregbh6l kimert vért adta vissza érbe fecs-
kendezve a betegnek. Ezt anndl inkabb megkisérelendd-
nek tartottuk, mert a régebbi miitéti eredmények nem
voltak kielégiték. Pl. az 1930—31. években a méhen-
kivili terhesség miatt operaltak haldlozésa igen nagy:
15.15% volt. 1932-ben csak probaképen, majd a késébbi
években mindgyakrabban végeztiink méhenkiviili ter-
heseken sajatvérvisszaomlesztést. Nagyrészt ennek tud-
hatjuk be, hogy a megoperalt méhenkiviili terhesek ha-
lalozasi szazaléka fokozatosan csiokkent, ugyhogy
az utols6 két év folyaman mar 1.69%/v-ra sikeriilt le-
szallitani a veszteséget.

A vérvisszadmlesztést a kovetkezoképen végezzik:
A koézépvonalban megnyitott hasfal hashartyajat a bor-
hoz szegjiik ki. Ezutan a vért a Kiistner altal ajanlott
merével kimerve, 8—10 réteg gézen at tveg edénybe
szlirjik, itt citrattal keverjilk, majd a melegen tartott
vért valamelyik konyokhajlati viszérbe fecskendezziik.
Ezt az eljarast egy orvos egy épolond segédletével kony-
nyen elvégezheti. Az egyes pontokhoz a kovetkezbket
jegyezném meg. Kiemelem a vér pontos megsziirésének
fontossagat, mert a keringésbe jutott legkisebb vérrog
is stlyos kovetkezményekkel jarhat. Bugyi emlit egy
esetet, amikor a beteg a vérvisszadomlesztés utani verd-
érthrombo-embolidja miatt fél karjat elvesztette. Az el-
tavolitand6 vérmennyiségre nézve a vélemények kiilon-
bézék. Gusserow, v. Olshausen pl. csak 2 konnyen el-
érhet6 vért (alvadékot) tavolitjak el, a tobbit bent hagy-
jak. Belohradsky szerint ez talhaladott &llaspont, mert
éppen a visszaadasra alkalmas vért hagyjak bent. A ma-
sik véglet viszont, a vért lehetdleg teljesen, tehat a ma-

gasan 1évé helyekrol 1s eltavolitani igyekezni, a has-
héartyavonaglas stlyosabb koévetkezményei miatt nem
latszik célszeriinek, annal kevésbbé, mert Osszenovések
ugy is keletkezhetnek és az a félelem, hogy a bent ha-
gyott vér jo taptalajul szolgalhat a kérokozé ecsiraknak
és ezért koénnyen fert6zédhet: tulzottnak latszik. Mi a
kozéputat tartjuk helyesnek, lehetdleg minél tobb veért
meriink ki, de a nehezen hozzaférhets, magasabb helyek-
r6l nem erdltetjiik a vér eltavolitasat. Knaus és Hajek
szerint a hasiirb6l kimert vér nem alvad mar meg.
Belohradsky, aki a Knaus-féle eljarast alkalmazta
egy esetben a vér megalvadéasat észlelte s magunk is ta-
pasztaltuk, hogy bizonyos esetekben a haslireghdl Kki-
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mert és citrattal nem kevert vér megalvadhat. Kiilo-
nosen heveny esetekben lehetséges, amikor a bélmozga-
sok folytani vérdefibrinalédads még nem kovetkezett be.
Ebben az esetben a beteg elesne a sajatvér visszaada-
sanak lehet6ségét6l. A vér megalvadisanak elkeriilésére
azt natroumcitrat-oldattal keverjiik, (5%0-0s steril oldat-
b6l 5 cem-t adunk 100 g, vérhez.) Elettani séoldat hoz-
zakeverését, mivel esetleg tlnagy terhet rénank a nagy-
menyinségli folyadékkal a szivre, elkeriiljiik.

Legfeljebb 60—80 cem 20%0-0s glycose-oldatot adunk
i. v. és 5—600 cem normosal-oldatot bér ala. Natrium-
citrat rovaséra irhaté artalmakat eddig nem észleltiink.
A vért Rietz a citrat hozzdaddsa utan csak bizonyos idé
elteltével adja be, hogy a feltételezett ,toxikus phasis”
elkeriilésével a testliregben mérgezévé valt vér karos
hatasat elkeriilje. Sajat megfigyeléseink szerint, ame-
lyekhez hasonldéak Hajekéi is, ilyen mérgez6 hatas nem
észlelhet6. Filatow vizsgalatai szerint a hasliregbe ke-
riilt vér colloidszerkezete valtozatlan marad és az ilyen
vér nem hat mérgezden. A vért tehat, amilyen gyorsan
csak lehet, kiilondsen heveny esetekben, még a mitét
tartama alatt adjuk vissza valamelyik konyodkhajlati
gyujtéérbe, anélkiil azonban, hogy azt kipraeparalnank.
Ez utébbi ugyanis folosleges. A tiit az érbe fecskende-
zéskor szokdsos eljarassal szurjuk a gylijtéérbe és vagy
valtott 10, esetleg 20 ccm-es fecskendékkel adjuk be a
vért, (légbuborékra vigyazva) vagy a kdvetkezé egyszeri
Osszeallitasu eszkozzel: 500 cem-es Ehrlenmayer lombik
gummidugéjan két livegesé fut keresztiil, ezek koziil az
egyik az lveg aljaig ér, a masik csak néhany centi-
méterrel ér a dugdén tal az livegbe. Az elGbbi kiilsé vé-
gén kb. 40 cm hosszii gummicsé van, amelynek végére
recordtitkhoz valé illesztéket (conus) szereltlink. Hasz-
nalatkor a citratos vért a lombikba ontve, a dugét jol
beleszoritjuk, majd a roévidebb végét a vérnyomasmérs
gummilabdajahoz kapesoljuk. (kozbeiktatva hagyjuk a
nyomdasmérdt is.) Ezutdn a gummilabdaval kb. 150 Hg.
mm nyomast létesitiink. Ekozben a vér kihajtodik a
hosszt livegesovon at s az utolsé légbuborék eltavozasa
utdn a record-toldalékot az érbe szurt tibe illesztjiik.
Ezutdn nincs mas tennival6, mint ligyelni a t{i nyugodt
allasira s a légnyomast kb. 100—150 Hg.-en kell tar-
tani. A vér lassan és egyenletesen folyik a gyfijtéérbe.
Ezzel a késziilékkel ismételten adtunk egy apalénd se-
gédletével vératomlesztést, elsé izben 1936-ban. A ké-
sziilék sterilen eltéve hasznalatra allandéan kész. Ujab-
ban a Tzank-féle vératomleszté késziiléket alkalmazzuk
j6 eredménnyel.

A miitétet, ha heveny a vérszegénység, azonnal el-
gezziik s nem véarjuk meg a shokhatas elmultat. Ruzieska
hasonlé felfogasrél szamol be s szerinte is célszerfitlen
a shokhatas elmultat megvarni, mert ezzel értékes idé
veszhet el. Gardon szerint az eredményekben nincs '
nyeges kiilonbség azok kozott, akik azonnal operalnak,
szemben azokkal, akik elébb a shokot kiizdik le és csak
azutdn végzik el a miitétet.

Mivel a méhenkiviili terhesség kérismézésében egyik
leggyakrabban hasznalt eljaras a Douglas-csapolés, kér-
dés, hogy ennek elvégzése utdn hasznalhaté-e a vér
visszadmlesztés céljaira. Intézetiinkben az egész sulyos
esetek kivételével a legtobbszor elvégezziik a szurécsapo-
last, de ennek a rovéasara irhaté hasiiri fert6zédést,
vagy a vér visszadmlesztésekor észlelhet6 zavart egy-
szer sem lattunk. El6nye, hogy bizonyos fokig elére ad
tajékozodast a hastirben 1évé vér mindségérdl és igy a
sajatvér-visszaémlesztéshez, vagy idegenvér-atomlesz-
téshez idejében lehet késziilni.

Mig a vér visszadmlesztésével sokan j6 eredménye-
ket lattak (Thies, Diderlein, Bumm, Kulenkampf, Hem-

pel, Knaus, Niirnberger, Belohradsky, Hajek, Ruzicska,
stb.), addig szamos szerz6 nem teljesen kielégité ered-
ményekré')l‘ szamolt be, (Opitz, Grossmann, Schweitzer,
Latzké, Schofer, Hennig, stb.). Sokan kétségbe vonjak a
visszadmlesztett vér értékét, mert a szervezet mint ide-
gen anyagot a keringésbol rovid idé alatt kivonja. A
klinikai észlelés viszont kétségteleniil amellett sz6l, hogy
a visszaadott vér, — legalabb is egy ideig — teljesiti
egyik legfontosabb feladatat, az élenyszallitast. Azokban
az esetekben ugyanis, amikor elegendé vért sikeriilt
visszadmleszteni, az érlokések szama csékkent, a légzés
nyugodtabba és kdnnyebbé valt, a beteg vérszegénysége
szemmel lathatéan csokkent s a betegnek néha a halal-
félelemig fokozodéd rossz kozérzete is megsziint. Ha fel-
tessziik is, hogy a vérkeringésbdl egyszer mar kikeriilt
és ujbol oda visszajuttatott vértestek a rendes elettar-
tamuknal rovidebb idé alatt pusztulnak el, mégis éppen
arra az idére nyujtanak tamaszt, amig a szervezet az
elvesztett vért, legalébb részben, pétolni tudja. A kii-
16nboz6 szerzok az atomlesztett vér vordsvérsejtjeinek
élettartamat 2—6 hétre becsiilik. N. Woronow haemoly-
sises kisérleteket végzett annak megallapitdsara, hogy
az atomlesztett vérsejtek mennyi ideig keringenek a
véraramban. Vizsgalatai szerint az els6é hét végén 33, ill
44%0-ban lehetett azokat kimutatni. Az egyik beteg véré-
ben a negyedik hét végén még 11.1%-ban, a masiké-
ban a 19. napon méar nem lehetett kimutatni a vérat-
Omlesztésbdl szarmazé keringé vordsvérsejteket.

A sajatvérvisszaomlesztésnek tobb elénye van. Igy
elsésorban az, hogy azonnal kéznél van s vércsoport-
meghatarozas stb. felesleges. A sziv a jobb élenyellatés
folytan kevésbbé van igénybevéve, igy a miitét uténi
napok fokozott koévetelményeinek jobban tud meg-
felelni: kevesebb a szivgyengeség. Biztosan elkeriilhets
az érrenszer tultoltédése, mert a visszaadhaté vér nmeny-
nyisége mindig kevesebb mint a tényleg elveszitett véré.
Nem hanyagoland6 el a gazdasagi oldal sem, mert ha
100 g-onként 10 pengét szamitunk, akkor az eddig al
talunk visszaadott tébb mint 30.000 g vér 3000-pengds
tételt jelent. Nem egyszer volt észlelhetd az elonyos
lelki hatas, amit az addig halvany bér kipirosodasa je-
lentett a betegnek, amihez hozzajarult az a megayug-
taté tudat is, hogy ,sajat” vérét kapta vissza.

A vérvisszadmlesztéssel kapcsolatban azonban ve-
szélyek is tdmadhatnak. Igy elsésorban maga a vér le-
het bomlott és igy visszaadasra alkalmatlan. Bar egye-
sek, mint pl. Déderlein, Leichtenstein, Zimmermann és
Schweitzer 2—9 napos vért is adtak vissza, mégis a
szerz6k legnagyobb része megegyezik abban, hogy 24
6ranal idésebb vért altaldaban nem hasznalnak fel. Ab-
ban az esetben, ha a vér barnéds szinezetli vagy vér-
festeny old6dast mutat, vagy bomlott szaga van, szintén
nem hasznédlhaté. Ugyancsak keriilendé a vér felhasz-
néldsa, ha a fliggelékben heveny (genyes) gyulladés
van, vagy a beteg lazas. A laz egymaga ugyan nem bi-
zonyit a véromleny fert6zottsége mellett, amint azt
Ruzicska is kiemeli, de abban az esetben is 6vatossagra
int, ha a 14z a vér felszivédasa miatt keletkezett, mert
ez egyuttal annak a jele, hogy a vér mar hosszabb ideje
van valésziniileg a hasiliregben. tehat bomlasnak indul-
hatott s emiatt nem ajanlatos azt visszaadni.

A sajat anyagunkban két lazas beteg kapott sualyos
vérszegénysége miatt sajatvératomlesztést. Kzek kozil
az egyiket nem sikeriilt vérmérgezésébsl megmenteni.
(biinos vetélés kisérlete?) Mig heveny gyulladasok nem te-
szik ajanlatossa a hasliri vér visszaadasat, addig idult flig-
gelék-gyulladasok, Osszenovések, daganatok, pl. myoma
vagy petefészektomlé stb. &ltalaban nem befolyasoljak
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a vér felhasznalhatdsagat. Eddig (1939. dec. vége) 48
esetben végeztiink sajatvér-visszadomlesztést. Ezek kiziil
nyoleszor végeztiink a terhes petevezetd kiirtdsan kiviil
egyéb miitétet is. Mégpedig két izben Kkiirtottuk a
masik oldali petevezet6t is a petefészekkel egyiitt, két
esetben eltdvolitottuk a tulsé oldali témlés petefészket,
egyszer mind a két petefészket, két esetben a méhet
csonkoltuk és egy betegnek a tulsé kistomlés elfajulést
mutaté petefészkébol ékkimetszéssel tavolitottuk el a
koéros részt. Ezek kozil egy beteget vesztettiink el mfitét
utan 6 6raval az igen stilyos vérszegénység miatt. (Inter-
stitialis terhesség volt, mely miatt méhcsonkolast vé-
geztiink.) Hianya az eljarasnak, hogy bar a beteg stilyo-
san kivérzett lehet, s a hasiirben nagymennyiségii vér
van, mégsem 4ll mindig elegendé vérmennyiség rendel-
kezésre a visszadmlesztéshez. Ennek legtobszor az az
oka, hogy a vér egy része a belek kozott megalvadt,
vagy a fent felsorolt kizar6é okok valamelyike miatt
nem hasznalhat6 fel az egyébként folyékony vér. Vér-
visszadmlesztés utidn nem egyszer hidegrazas is tamadt,
de nem gyakrabban mint idegen vér adésa utan. Meg-
emlitendonek tartom, hogy bar gyakran életmenté ha-
tastnak latszik az eljaras, mégis adédnak annyira el-
késett esetek, hogy az élenyhidnnyal szemben érzé-
kenyebb allomanya szervekben bekovetkezett elfajula-
sok miatt a beteg az azonnali miitét és a mar miiét
alatt visszaadott vér ellenére sem mentheté meg. Két
beteg, akiket szinte terminalis légzéssel, érverés nélkiil
vettiink fel, az azonnali miitét és még a miitét alatt vég-
zett vérvisszadomlesztés ellenére néhany perccel a mfiitét
megkezdése utan a miitéasztalon halt meg. Mindkét mii-
tétet inkabb csak annak megkisérlésére végeztiik, hogy
haldoklékon vajjon nem segithetne-e a wérvissza-
omleszteés.

A reinfusioval kezeltek korlefolyasa a hasonld, su-
lyosabb vérszegénységgel operalt, de vératémlesztést
nem kapott betegekéhez képest simabbnak mondhato.
Néhanyszor észleltiink a 2—3—8. napen fellépd kohogési
ingert, kohogést, oldalszurasr6l panaszt, néha Kkevés
crepitatiéval, de gyakran kimutathat6 tiidé-lelet nélkiil
is. Az iranyban vizsgaltuk at tehat a tobbi, vérvissza-
omlesztést nem kapott beteg korlefolyasat, hogy vajjon
milyen gyakran szerepel ez a betegek részérél mint
panasz. Kitiint, hogy kb. egyforma mértékben fordult
el6 mindkét betegségcsoportban, igy nem hozhato a rein-
fusiéval Osszefliggésbe. Valdszinlinek latszik az a felte-
vés, hogy a hashartyan szétkentdott vér okozta fajda-
lomérzés miatt — a rekeszmozgas lehetd elkeriilésére —
a légzés feliiletessé valik s a hianyos tlido-szell6zés ko-
vetkezményeként jelentkeznek méhenkiviili terhesek
miitétje utan a fent jelzett panaszok. Tiidogyulladast két
esetben észleltiink, mind a két beteg meggyogyult. Em-
bélia az utébbi 10 év folyaman kétszer fordult eld, ro-
vid id6kozben egymasutan. Az egyik reinfusios eset volt
a masik nem kapott vérvisszaomlesztést.

Megtartva az elévigyazatossagi szabalyokat, a sajat-
vératomlesztésnek ‘hatranya alig van s szamos elonye
mellett legnagyobb haszna, , hogy megfeleléen alkal-
mazva az esetek megvalasztasa révén a mitétutani ha-
lalozas tetemesen csokkentheté. Az Osszes mkt. miatt
operalt esetre vonatkozé halalozds 1932—33-ban még
12.19%0 wvolt, 1938—39-ben mar csupan 1.69%%. Su-

lyos esetben, ha kétséges, hogy sikeriil-e elgendé

folyékony vért nyerni a hasiireghé6l, 6vatossagbol mar a
miitét megkezdése el6tt gondoskodunk arrél, hogy meg-
felelé (azonos) vércsoportba tartozé vérado alljon szitk-
ség esetén rendelkezésre.

A méhenkiviilli terhesek miitétekor végzett sajat-
vér-visszadmlesztésekkel kapcsolatban szerzett tapaszta-

lataink legszemléltetébben az eredmények szamszerii
adataibdl tiinnek ki. A sajatvér-visszaomlesztést 1932-ben
alkalmaztuk el6szor, kezdetben ritkabban, késébbi évek-
ben mind gyakrabban. Az eredmények Gsszehasonlitasa-
hoz az el6z6 két évet (1930—31) vettem. A konnyebb at-
tekinthet6ség érdekében az adatokat 2--2 éves id6-
szakokra felosztva szamitottam ki, jobban szemléliet-
hetévé téve igy az eredményeket, kiegyenlitve egyuttal
ezzel a kisebb évi ingadozésokat is.

A méhenkiviili terhesség miatt operaltak szama -—
csak azokat véve, akiknek kozepes, vagy nagyobb meny-
nyiségii (kb. 4—500 g-on feliil) volt a hastiregben talal-
haté vér mennyisége, a kovetkezo volt: 1930—31-ben 11,
1932—33-ban 10, 1934—35-ben 23, 1936—37-ben 23,
1938—39-ben 18. Sajatvér-visszadomlesztést ezen betegek
koziil 1932—33-ban 3-nak (30.00%), 1934—35-ben 11-nek
(47.82%0), 1936—37-ben 20-nak (86.95%0) és 1933--39-ben
14-nek (77.77%o) adtunk. Ezekbdl az adatokbél kitiinik,
hogy a reinfusiés esetek szdma nemcsak szdmszeriileg,
hanem szazalékos ardnyban is bizonyos fokig novekedd
iranyt mutat. A legnagyobb gyakorisag az 1936—37
években volt, akkor a nagyobb hasiiri véromlennyel bird
esetek 86.95"/o-aban adtunk vissza vért. Az utols6 két
évben a vérvisszadmlesztések szama valamivel csokkent.
Ez részben annak a kovetkezménye, hogy sulyosabb
belsd vérzéssel szamszeriileg is kevesebb beteget szalli-
tottak be, de ha a szdzalékos aranyt nézziik, akkor az
el6z6 két évhez képest ez is kisebb (86.95"/0-kal szemben
77.77%). Ennek az a magyarazata, hogy mindjobban
igyeksziink megvalogatni a visszabmlesztésre alkalmas
eseteket, masrészt talan a jobb kérismézési készség és a
jobb szallitasi viszonyok folytdn hamarabb beszallitott
betegek kisebb szazalékanak van oly nagyfoka vérsze-
génysége, amely vérvisszaadast tesz ajanlatossa. Tanulsé-
gos Osszevetni a nagyobb hasiiri vérémlennyel operalt
esetek halalozasi szazalékat és a végzett vérvisszatomlesz-
tések gyakorisagat szézalékban kifejezve. (L. A és C) Jol
szemlélteti a két gorbe keresztez6dd lefutdsa a végzett
sajatvér-visszaomlesztések elényos hatasat, mutatva azt,
hogy minél tobb izben végeztiik, annal inkabb csokken
a halélozés. i

Tanulsédgos adatokat ad a visszaadott vér mennyi-
ségének attekintése is. Ennek atlagmennyisége 1932—
33-ban 140 cem volt, 1934—35-ben 358 cem, 1936—-37-ben
648 cem, és 1938—39-ben 931 cem. A felsorolt szdmada-
tokbél kitlinik az az igyekezetiink, hogy a réaszoruld
esetekben lehet6leg minél tobb vért adjunk vissza. A
legnagyobb egyszeri vérmennyiség, amit betegnek visz-
szaadtunk 1800 ccm volt (a véralvadék {ermészetesen
ehhez nines hozzaszémitva).

Nyole év alatt eddig 6sszesen 30.500 ccm vér adtunk
vissza. A visszadmlesztett vérmennyiségek értékeibol
szerkesztett vonal szintén meredeken keresztezi a hala-
lozasi gorbét (L. A és B). Ez egymaga élénken cafolja
azt, hogy a hasiiri vérnek, hacsak nem bomlott, mér-
gez6 hatast tulajdonitsunk. Ha ugyanis tényleg mérgezo
hatast lenne, akkor azokban az években, amikor na-
gyobb vérmennyiségeket adtunk vissza, a haldlozasi sza-
zalékban is nagyobbnak kellene lennie, szemben azok-
kal az évekkel, amikor kisebb mennyiségek szerepeltek.
A valésagban azonban éppen forditva van. Belohradsky
szerint is annal elényosebb, minél tébb vért sikeriil
visszaadni, Ezt igazolja a mellékelt II. kimutatds, mely-
b6l kitiinik, hogy veszteség foleg azon esetek kozott volt,
amelyeknek aranylag kevés vért sikeriilt visszaadni.

Vérvisszaomlesztések vizsgalatakor tanulsagos a mu-
tét utdn bekovetkezett haldlesetek attekintése abhél a
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szempontb6l, hogy mennyiben jatszott szerepet maga a
vérvisszaomlesztés a halal bekovetkeztében.

A sajatvér-visszaomlesztéssel kezeltek (48 eset) ko-
ziil 6 operalt beteget vesztettiink el, Helysziike miatt a
koértorténeteket nem ismertetem részletesen, csupan né-
hany szoban emlitem meg a leglényegesebb adatokat:
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1. dbra. A kb. 500 ccm-nél nagyobb hasiiri vérmennyiséggel

operaltak haldlozési szazaléka A), a visszaadott vér mennyi-

sége B), és a végzett vérvisszaomlesztések szama szézalék-
ban kifejezve C).

1. A beteg hoémérséklete felvételkor 36.2 C°, érverése
140. Evipan i. v. altatdsban petevezetOkiirtas. Kapott 250 g
sajat- és keét izben (200 és 150 g) idegenvératomlesztést,
ezenkiviil elészor 1000 g majd 500 g normosal-oldatot bér
ala. A halal a harmadik napon kovekezett be. Ok: vér-
szegénység, mitéti shok.

2. Felvételkor 36.0 C° hémérséklet, érlokése nem tapint-
hato. Evipan altatdsban petevezetdkiirtas. 250 g sajatvér-
és 300 g idegenvératomlesztés. 500 g normosal-oldat bér ala.
Haldl a harmadik napon. Oka: shok és vérszegénység.

3. Erlokés nélkil vettilk fel, 37.5 C° h&mérséklettel.
Evipan altatasban petevezetdkiirtas. 250 ccm sajat- és 250
cem idegenvératomlesztés mellett 250 cem normosal-oldatot
kapott bér ald. Hat 6raval a miitét utan meghalt. Ok: vér-
szegénység.

4. Erlokés nélkiil széllitottdk be. Négy hénapos meg-
repedt interstitialis terhesség. Aetheres boéditasban méh-
csonkolas és petevezetdkiirtas. 500 cem sajatvér- és 300 cem
idegenvértaomlesztést kapott, ezenkiviil 200 cem normosal-
oldatot bor ala. Hat oraval a mutét utdn meghalt. Ok: vér-
szegénység. /

5. Felvételkor 36.9 C° homérséklet, érlokés alig tapint-
hat6. Evipan-aether altatasban petevezetékiirtds. Mutét alatt
1260 cem sajatvér-visszaomlesztés. Hasfala per primam gyé6-
gyult. Sima lefolyas kozben, tlinetmenttes elézmények utén
a nyolcadik napon haldlos embolia.

6. 38.0 C” lazzal vettiik fel. Erlokése percenként 154,
alig tapinthato. A betegnek régi vesebaja volt. A nagyfokt
vérszegénység miatt 250 cem sajatvér-, majd két izben
idegenvératomlesztést (300 és 500 g-ot) kapott. Miitét utén
csokkent vizeletkivalasztds, ami kés6bb rendez6dott. Vér-
nyomasa 55 Hgmm. Els6 naptél kezdve nagy laza volt a 12.
napon gyogyulasra kilatastalan Aallapotban hazaszallitottak.
Korisme: 4altaldnos vérmérgezés. Béar bizonyitékunk nincs,
de nem latszik alaptalannak az a feltevés, hogy biinés ve-
télés kisérlete torténhetett s ennek volt a kovetkezménye a

a mar felvételkor mért laz is. Mind a hat esetben a vér.
amennyire becsiitheté, nem volt 24 6ranal idésebb.

Az els6 két esetben, amelyeket a harmadik napon
vesztettiink el, a miitét utani korlefolyas alapjan a vér-
szegénység mellett f6leg shokhatas latszik szerepelni,
mint halalok. Az a koériilmény, hogy a betegek atmene-
tileg jobban lettek s a halal a harmadik napon shokhatés
tlinetei kozott kovetkezett be, nem adnak tdmpontot an-
nak feltevésére, hogy a bekovetkezett halal a vérvissza-
omlesztés rovasara volna irhaté. A harmadik és negye-
dik esetben, amelyeket az el6z6 kett6hoz hasonléan igen
stulyos vérszegénységgel szallitottak be, a vérszegénység
okozta szoveti artalom mar olyan fokot ért el, hogy a
sajatvér-visszaomlesztést kiegészilé idegenvér-atomlesz-
tés sem hozhatta helyre a mar bekévetkezett silyos el-
valtozasokat. Mind a négy esetben a visszaadott vér
mennyisége 250—500 ccm volt, tehat az altalunk visz-
szaadott vérmennyiségek atlagértékénél joval keveseb?
Ezért volt sziikség mind a négy esetben idegenvér-
atomlesztéshez folyamodni, sajnos, eredménytelenl.
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2. &bra. Az esetek szadma és a haldlozas a visszaadott vér
mennyisége alapjan oOsszeéllitva.

Belohradsky az altala kozolt esetek koziil egy beteg
elvesztésérol szamol be, akinek a kb. 1800 cem-nyi has-
iiri vérmennyiségbél 260 ccm-et adtak vissza, tehat a
nagyfoku vérszegénységhez képest a visszaadott vér
mennyisége kevésnek mondhat6é és lehetségesnek tartja,
hogy emiatt nem sikeriilt a beteget megmenteniok.
Reinfusio ellenére bekovetkezett halédlesetekrdl szamol-
tak be: Hempel, Schweitzer, Belohradsky, Ruzicska és
maésok.

Kérdés, hogy az 5. esetben a latszélagos sima gyo-
gyulas VIII. napjan bekovetkezett embolia nem a vissza
adott vér rovasara irhato-e. Ennek elbiralasahoz meg-
emlitem, hogy az utolsé 12 év alatt méhenkiviili terhes-
ség miatt operaltak koziil két beteget vesztettiink el
embolia miatt. A két eset 6 hét alatt fordult eld, (mete-
orologiai okok?) az egyik kapott vérvisszadomlesztést, a
masik nem. Ha a "o-os aranyt tekintjik, akkor a fent
emlitett 12 évnyi idére esé tobb mint 200 operalt esetre
vonatkozd egy embolia kb. Y2%e-nak vehetd, mig a 48
reinfusiéra es6é egy embolia kb. 2°/-nak felel meg, tehat
négyszerese az el6bbinek. Tovabbi megfigyelések lesz-
nek hivatva eldonteni, hogy mennyiben fokozza a visz-
szadmlesztett vér a vérrogképzédést és mennyiben fo-
kozza ezzel az embolia veszedelmét.

A 6. sz. eset abban kiilonbozik az el6zé 5-tdl, nogy
itt miitétkor lazas volt a beteg. Ezzel kapcsolatban imeg-
emlitem, hogy osszesen csak két lazas beteg kapott sa-
jatvér-visszaomlesztést. Az egyik 980 cem-t, a masik
250 cem-t. Ez utdbbit vesztettiik el vérmérgezésben.
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Mint az eset rovid ismertetésekor emlitettem, feltehetd,
hogy a vérmérgezés mar a miitét el6tt megvolt s mivel
hashartyagyulladas nem fejlédott ki, feltehetd. hogy a
hasiiri vér nem volt fertézott. Valészinii tehat, hogy
nem a veérvisszabmlesztés miatt, hanem inkabb annak
ellenére valt végzetessé a vérmérgezés. A masik beteg
ugyanis, amelyik majdnem egy liter vért kapott vissza,
meggyogyult. Mégis figyelembe véve az idevagd irodalmi
adatokat is, lazas betegség esetén a vér visszaadasa ke-
riilendének latszik. A felsorolt esetek tamogatjak azt az
igyekezetiinket, hogy lehet6leg minél nagyobb mennyi-
ségli vért adjunk vissza. 5 elvesztett esetben ugyanis
csak 250—500 cc-t sikeriilt visszajuttatnunk. Ramutat
ez azonban egyuttal a reinfusio hidnyossdgara is, arra
ugyanis, hogy barmennyire is nagyobb vérmennyiség
poétlaséra lenne sziikség, az a haslirb6l kimert vérbdl nem
all mindig kell6 mennyiségben rendelkezésre. Az eljaras
értékét azonban ez, ha alkalmazhatdé, nem csokkenti,
mert sziikség esetén az idegenveér-atomlesztés is elvé-
gezhetd. Figyelembe veend6 az eredmények értékelése-
kor a miitéteknél hasznalt altatds is. A 6, halallal vég-
z6dott reinfusiés eset koziil 5-ben evipannal (aetherrel
kiegészitve) és aetherrel tortént az altatds. Az a ta-
pasztalat, hogy mar igen kis mennyiség is clegendé az
evipanbo6l kivérzett méhenkiviili terhesek hasmiitétjéhez
teljes érzéstelenség elérésére (egy esetben az egész mi-
tét elvégzéséhez mindossze 4 cem-t hasznaltunk el) mu-
tatja azt, hogy a nagyfokban vérszegény betegek foko-
zottan érzékenyek evipannal ‘szemben. Célszerii tehat
minél kevesebb evipant hasznalni, amit a hasfali helyi
érzéstelenités alkalmazasaval érhetiink el. Atvizsgilva
a nagyobb hasiiri véromlennyel operaltak miitéti ered
ményeit, azt latjuk, hogy azokban az esetekben, ahol
csak i. v. evipan-altatast alkalmaztunk a halalozas 18.51
9o, aether-Ombredanne altatidssal 10.7%0, hasfali ér-
zéstelenités és i. v. evipan altatast alkalmazva egyiitt ha-
lalozas nem volt. Ugyancsak nem vesztettiink el beteget
a Frigyesi-féle érzéstelenitésben operaltak kozil sem.
Meg kell emlitenem, hogy a vérszegénység foka is 16nto
volt az altatds modjénak kivalasztasdban, mert pl. su-
lyos esetekben idényerés céljabol gyakran csak érbe
adott evipannal végeztiik az altatdst. A csak evipanos
altatasban operaltak rosszabb eredményei tehat annak
tudhatok be, hogy az evipannal altatottak kozott tobb
stulyos eset szerepelt. J6 eljarasnak bizonyult a hasfali
érzéstelenités kiegészitve kevés 1i. v. evipannal, az
Ombredanne-aether altatds és ha elegendd id6 4all ren-
delkezésre, a Frigyesi-féle érzéstelenités.

Latszolagos kiilonbség mutatkozik a mitét uténi
apolasi napok szamaban. Azokat a betegeket, akik vér-
visszadmlesztést kaptak, atlag a 15. napon bocsatottuk
haza. Osszehasonlitdsul az ugyancsak nagyobb hasiir
véromlennyel operaltak, de vérvisszadomlesztést nem
kapott betegek apolasinap--dtlaga szolgalhat: 13 nap. A
régebbi években a betegeket miitét utan mar a 11. na-
pon bocsatottuk haza. Az utobbi években, amely idd-
szakra esik a reinfusiésok nagyobb része, a betegeket
rendszerint csak a 12—13. napon, tehat 1—2 nappal ké-
s6bb bocsdjtjuk ki. Ez az idékilonbség mutatkozik a-
&polasi napok atlagértékében is. A valésagos kiilonbség
tehat lényegtelen. Mint érdekességet emlitem meg, hogy
az egyik beteg, aki 1937-ben méhenkivili terhessége
miatti miitétkor sajatvér-visszadmlesztést kapott, ez év-
ben 1ujb6l felvételre keriilt hastiiri vérzéssel. Az njabb
mfitétkor a kimert vért ismét visszaadtuk a betegnek,
a Tzank-féle vératomlesztokésziilékkel. Amennyire az
altalam hozzaférhetdé irodalmat Aattekinthettem, ez az
els6 eset, amikor ugyanaz a beteg két izben, két kilon-
boz6 miitétkor kapott vérvisszadmlesztést. Az alig ta-

pinthaté érlokéssel beszallitott beteg ugyanaz oldali pe-
tefészkébodl indult ki a vérzés, mint a melyik oldalon az
el6z6 miitétkor eltavolitott kiirtterhessége foghalt helyet.
A beteg jelenleg miitét utani V. napon van teljesen
j6 allapotban.

Osszefoglalva a mondottakat: a sajatvér-visszasm-
lesztés mind kiterjedtebb alkalmazasaval az operalt
méhenkiviili terhesek halalozasat az utolsé két évben
1.69%0-ra sikertilt csokkenteni. Minél tébbszor, illetve
minél nagyobb mennyiségtii vér kerilt visszaadésrn
annal jobbak az eredmények. A vert citrattal kevertiik,
séoldattal valé higitasat melléztiik. A vér visszadasd-
kor a kovetkezokre ajanlatos tigyelni: lehetéleg meg-
akadalyozand6 szovetnedveknek a verhez valé kevere-
dése. A kiméletesen kimert vér lehetd' legnagyobb részét
célszerti visszaadni, ha lehet mar a mutét alatt., A vér
gondosan kell megsziirni. Bomlott, vagy régi veér, vala-
mint heveny hastiri gyulladasok esetén, vagy ha a beteg
lazas, vagy vesebaja volt, a vér visszaadasa rem tana-
csos. A Douglas-csapoldsnak a vérvisszaomlesztésre
nines kéaros hatasa.

A vérvisszaomlesztés hatranya: a vér mennyisége,
a vérnek a hastiregben tortént megalvadasa folytdn nem
mindig elegenddé a vérszegénység leklizdésére. A fent
leirt kizaré korilmények folytan az egyébként folyé-
kony vér sem hasznalhato fel mindig. Mar a miitét alatt
torténd vérvisszaadas ellenére is addédhatnak esecek,
amelyek nem mentheték meg a mar bekodvetkezett su-
lyos elvéltozdsok miatt. Néha hidegrazas is jelentkezik
utana. :

A reinfusio elonye: alkalmazasaval jobb eredmények
érheték el, a halalozas csokken. A vér azonnal kéznél
van, az idegenvératomlesztéssel jarGé zavarok elkertiilhe-
tok. Megfelelo vértadd kivalasztasa, vércsoport meghata-
rozas stb. folosleges. A rendelkezésre allé6 vér mindig
kevesebb az elvesztett vérmennyiségnél, igy az érrend-
szer tultoltédése nem fordulhat el6. A beteg altalanos
allapota mar kozvetleniil a mutét (illetve vérvisszaom-
lesztés) utén is tetenesen javul. Gazdasagos. Ezck alap-
jan a sajatvér-visszadmiesztést megfelelo esetekben hasz-
nosnak tartjuk.

Az Orszigos Tarsadalombiztosité Intézet (Igazgatd féorvos:
Barla-Szabé Jozsef egyet. magantanir) gyomor-bélosztalya-
nak (Vezetd: Fricdrich Laszlo) kozleménye.

A gastroskopia jelentosége a gyomor-
diagnostikaban 700 sajat észlelés alapjan.

Irta: Friedrich Ldszlé dr.

Ugylatszik, hogy a gyomor-diagnostika fejlédése, a
fractionalt probareggeli alkalmazasa és a rontgen-
technikai haladasa révén, — amelybél itt csak a nyalka-
hartyarajzolat fényképezését, a célzott felvételeket és
az adagolt nyomds utdn késziilt felvételeket emelném
ki, — elérte cstcspontjat. — De nem —, mert a régéta
fennallé kivansdg beteljesiilése 4ltal veszélytelen és
egyszeri eszkOzzel a gyomor endoskopos vizsgalata, a
gyomor tiikrozés, lehetévé valt és a gastroskopia be-
vonult mindennapi vizsgdlo eszkozeink korébe.

A gyomortiikrézés gyakorlati alapjait Schindler veti
meg 1920-ban. 1923-t61 1932-ig Holweg, Korbsch, Gut-
zeit, Henning dolgoznak az eszkdz népszertiisitésén, majd
Schindler 1932-ben a német Wolff-féle optikai gyarral
egyiitt forgalomba adja az u. n. flexibilis gastroskopot.

#) A kir. Orvosegyesiiletben elhangzott el6adés nyoman.
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Ezzel oly eszkoz jutott keziinkbe, "amely vilagszerte
gyors népszeriiségre tett szert. Az eszkdz egy puha haj-
lithaté gummihuzatbél all s egy hatsé részbél. El6]l védo-
gombbal ellatott —, melyet Schindler, (ki most Chicago-
ban a gastroskopia tanara) gummi ujjal helyettesit —,
e mogott van a lampa, a tiikor s a prizma rendszer. Az
eszkoz végén, az optikaba kapcsolhaté vezeték s egy
gummi balon, melyet, ha a gyomoriiregbe értiink fel-
fujunk. 34°-s elhajlasnal még teljes a latétér a gyomor-
ban. Hehlweg és Henning ehhez 4. n. retrograd optikat
szerkesztett s hasznalatosok még a Schindler-féle me-
rev és a Korbsch-féle vékonyabb szintén merev tipus.
Elénylik, hogy a kép élesebb a fényforras erésebb s a
részletek jobban lathatok, hatranyuk a nehezebb be-
vezethetoség és a veszélyesség. Magam mar 1925-ben is
dolgoztam a merev Schindler-féle gastroskoppal, de
abbahagytam. A hajlithaté gastroskop bevezetési techni-
kaja egyszerii, a vizsgdlat éhomra torténik; a beteg el6-
z6leg atropin-domopon injectiét kap, azutdn Pantokain-
adrenalinnal torka, garatja, nyel6csove érzéstelenittetik,
majd a gyomortartalom kiemelése kdvetkezik. A bete-
get baloldali fekvésben helyezziik el s igy toljuk le a
gastroskopot; s ha a gyomortrbe juttatunk, a levegé fel-
fujas kovetkezik.

1937 6ta alkalmazzuk osztalyomon a flexibilis gastro-
skopot. Ezen id6 6ta 700-néal joval tobb esetet volt al-
kalmam latni, a tobbszorisen vizsgaltakat egynek' sza-
mitva.

Miel6tt eseteimre és a latott képek ertelmezésére
ratérnék, meg kell még emlékeznem a tilalmakrél. to-
vabba arrol, veszélyes-e az eljaras, mit latunk a gyomor-
ban s milyen az ép gyomor képe.

I. Tilalmak: altalanosak és helyiek. A kor nem aka-
daly, tukroztem tobb T0-évesnél idésebb beteget is. Sa-
lyos betegeket, dyspnoés egyéneket, decompensaltakat,
aorta-aneurysmasokat, sulyos giimékoérosakat, Basedow-
kérban szenveddket természetszeriileg nem vetiink ala
a vizsgalatnak. Nyugtalan, ideges emberek csak viszony-
lagos contraindicatiét képeznek. Sokkal fontosabbak a
helyi tilalmak. Ha a szdjban és nyel6csében akadaly van,
ha torok, garat, nyeldcsé vérzésre hajlamos betegségei,
féleg nyelées6 varixok és sziikiiletek, barzsing- és garat-
diverticulumok &llnak fenn, vagy a gerincoszlop nagy-
mérvii elferdiilései. Atlyukadéas és gyomorvérzés gyanija
esetén se végezziik el a vizsgélatot és magasan, a cardia
alatt 1ilé6 daganatok gyanujakor is o6vatosak legylink.
Ezeken kiviil a szajnak és fogaknak lehetnek még olyan
rendellenességei, melyek a bevezetést lehetetlenné teszik.

II. Veszélyek. Mig azel6tt a régi eszkozok, a merev
csovek alkalmazésa idején Sauerbruch nagy tekintélye
ugydontott, hogy a proba-laparotomia sokkal veszélyte-
lenebb eljaras, addig ma errél sz6 sem lehet. Ezel6tt at-
lyukadas és vérzés voltak azok a veszélyek, amelyekkel
szamolnunk kellett. A hajlithato Wolff-——Schindler-féle
gastroskoppal dolgozva e veszélyek elenyészék, ha
szemel6tt tartjuk a tilalmakat és azt az aranyszabalyt, me-
lyet magam részérol igen fontosnak tartok s Henninggel
egyiitt f6elvnek tekintek, hogy a gastroskopia zérékove
legyen csak az Osszes vizsgalatoknak. Ezalatt azt értem,
hogy gondos anamnesis utdn, amire gyomor betegségek-
ben kétszeresen van sziikség a beteg gondos klinikai
vizsgalatnak vetendé ald s csak ezutan kovetkezzenek
a szokasos kiilonleges vizsgalatok, mint probareggeli,
székvizsgalat, vérvizsgalat és féleg a nyelécsé gyomor,
bél, epeholyag rtg.-vizsgalata. A rtg.-vizsgalat és gastro-
skopia viszonyar6l még késébb részletesen sz6lni
fogok.

III. Javallatok: Nehéz kérdés annak eldontése, hogy
mely esetekben végezziik el a gastroskopiat. E kérdés-

ben a szerz6k véleménye mnem teljesen egybehangzo.
Régebben Schindler azt mondta, hogy ha az Gsszes vizs-
galatok és a rtg. is negativ eredményt adnak, akkor el
kell végezni. Henning anatomiai diagnosisra torekszik
mikor azt mondja, hogy ha a rtg. sem fekélyt, sem Cec-t
nem derit ki, akkor a vizsgalat nem teljes ha gastro-
skopia nem torténik, még ha a rtg. koros relief-képet
mutat is. Ezzel szemben all Gutzeit véleménye, aki nem
enged ily tag teret, de hangsulyozza, hogy ha a rtg.
mutat is szervi elvaltozast, a gyomortiikrozés mégis el-
végzendo.

Schindler egy legujabb 1939-ben megjelent dolgoza-
tdban azon az allasponton van, hogy ulcus és cc. mar
megallapitott eseteiben is a gastroskopia sok ckbél el-
végzendd.

Az igazsag az, hogy a gastroskopia gyakorlott vizs-
galé kezében ma oly kevéssé veszélyes és oly kis be-
avatkozas, hogy elvégzenddé minden kétes diagnosis ese-
tében. Fenntartom 1938-ban elfoglalt A&lladspontomat,
mikor azt irtam, hogy sem tul tagra sem tul sziikre
nem szabad venni a javalatokat s elvégzendd a gastro-
skopia minden esetben, midén a klinikai tiinetek és a
rtg. és egyéb vizsgalatok kozott bizonyos ellenmondas
van. Elvégzendd tovabba ha a rtg. tiinetek negativitasa
dacara a klinikai tiinetek és vizsgalatok gyomorbeteg-
ségre terelik a gyantt, ha a rtg.-tiinetek bizonytalanok,
ha arrél van sz6, hogy az ulcus carcinomdsan elfajult-e,
ha a gyomorfekeély gyogyulasat akarjuk biztosan meg-
allapitani, ha egy gyomorvérzés eredetét akarjuk ki-
deriteni, ha gyomordaganat operabilitdsarél akarunk fel-
vilagositast, végiil, ha mitétutani gyomorpanaszok
vannak.

Az el6bb azt mondottam, hogy gyakorlott vizsgalo
kezében mast jelent az eszkoz, mint a nem gyakorlotté-
ban: ez nem a bevezetés technikai részére vonatkozik,
ez kénnyen elsajatithato. A gastroskopia azért tartozik
legnehezebb endoskopos vizsgalataink kozzé, mert a la-
tott képek értelmezése nehéz és igen sokat kell csinél-
nunk ahhoz, hogy helyesen lassunk: a kapott képck ér-
telmezésében, leolvasasdban, megitélésében van a nehéz-
ség. A kello értékeléshez elsosorban szlikséges a rendes
viszonyok alapos ismerete. A kezdd tiikrézé legnagyobb
nehézsége a gyomorban valo tajékozédés. Ilyenkor
ugyanis a gyomornak, nem a rtg.-nél megszokott 4llo-
képét, sem fekvo képét nem latjuk, mivel a beteg bal-
oldali fekvésben van: ilyenkor legfelil lesz a cardia,
legalul a nagy gorbiilet, legmélyebb pont a pylorus és
balra keriil az eliilso, jobbra a hatsé fal. A gyomor egy
nagy Ureg s benne a tajékozodast elosegiti ha tudjuk,
mily mélyen vezetjuk le a csovet és hogy az optikdnk
hol van. Ez utébbit a kiviil elhelyezett gomb révén
konnyli megallapitani. Kezdetben mindjart a legmé-
lyebbre dugjuk le a csovet az antrumba és igyeksziink
beéllitani a pylorust.

Az ép gyomor-nyalkahartya narancsvoros, felszine
sima tukroz6. Lenylig6z6 kép, ha az ember eldszor latja
az €16 nyalkahartyat s a gyomor mozgésait, pylorus
jatékat. Mindezeket a gostroskopia végzesekor meg kell
figyelnlink. Egész szokatlan kép az antrum-sphincter,

'vagy athajlasi redd, mert ez a rtg. vizsgalatkor -ritkan

lathaté. Fontos tampontunk ez a tajékozédasban s gyak-
ran e korul lilnek a fekélyek. A pylorus az esetek 95%0-
4dban lathato, amint ezt az Osszes vizsgalok megéllapi-
tottak, csak egyes egész kivételes gyomor alakok s kéros
folyamatok esetén nem keriil szemiink elé. Vannak a
gyomernak oly részei az U. n. vak részek, melyek csak
bizonyos eszkozikkel, (Henning szerkesztett ilyet) tekint-
heték at. E részek: a cardia egy része, a fornix kisgor-
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biileti felsé része, a hatsé fal egy sadvja, s az antrum
kisgérbiileti része. E részek fontossdga diagnostikai szem-
pontbol kicsit és vannak rig. &ltal is kevésbbe érzékel-
heté gyomor részek: a cardia, a nagygorbiilet, a fornix
egy reésze. .

A nyalkahartya a gyomor kiilénbo6z6 helyein mas s
mas. Fel nem fujt allapotban a redék durvak; a felsé
részeken az atvezetetl aorta liktetést és a légzomozga-
sok okozta mozgést latjuk, mig az antrumban a peristal-
tikus hulldmokat, s a pylorus contractiojat. Egész mas
a helyzet a koros gyomorban: egyenldtlen foltos lesz a
nyélkahartya, mivel a véreloszlas nem egyforma, duz-
zanatok, vizeny0s részek lathatok és a felszin egészen
lapos, maskor durva hypertrophids, szaraz, vagy sza-
kadozott, nedves, homdlyos lesz. A jobb csoportositas
kedvéért célszeriinek latszik kilon megbeszélni a gast-
ritist, fekélycket, daganatokat, postoperativ gyomorelval-
tozasokat gyomor vérzéseket s végiil a ritkabb eseteket,
diverticulumokat, idegen testeket.

I. Gastritisek. Ezek a gastroskopianak igazi doimi-
niumai, mert ép a tiikrozés segélyével deriilt ki, mily
sok a gastritis. Gutzeit szerint a leggyakoribb gyomor-
baj, 12-szer tobbszor fordul el6, mint fekély és 3-szor
tobbizben mint az ulcus duodeni. Klinikai diagnosisa
igen nehéz még ma is s csak per exclusionem jutnak el
hozza. Régebben azt hittiikk, hogy a rtg. nyalkahartya
relief vizsgalatok legtobbszor mérvadok, de ez csak
szélst esetekben all fenn. Gastroskopos szemponibél
Schindler szerint 3 fécsoportot kell megkiulénboztetni:
1. a t. k. duzzadasi gyulladast (Schwellungskatarrh) v.
az amerikai irodalom szerint a scuperficialis, feliiletes
gastritist, 2. hypertrophias, 3. atrophias alakokat. Minde-
gyik hatarozott, elkiilonitheté képet mutat.

A superficialis gastritis jellemz6i az oedemas duz-
zadt redok, veérzések, sok nyak, az élénk voros nyélka-
hartya s a redék kozt gyakori zoldes piszkos izzadmany.
Ez késobb atmehet a 2-ik s 3-ik alakba. Heveny hurutok-
ban ez a legmegszokottabb kép.

2. A hypertrophias alak, ez a leggyakoribb, itt a
nyalkahartya szollofiirtszerd, polypszerii kiemelkedése-
ket koidokszeri behuzodéisokat mutat, a redék kaliber=
nagyobb, rugalmassaguk csokkent; a nyékképzédés rit-
kabb, élénk, piszkos voOrosszint.

3. Az atrophias alak ezzel szemben azt mutaija,
hogy a redék lelapultak, a nyalkahartya elvékonyodott,
a submucosa érhaldzata, s6t a nagyobb venak is latha-
tok. A nyalkahartya nem oly voros, sokszor szilirkes-zold
rajta helyenkint, nyédk és duzzadas latszik. A nyalka-
hartya sorvadasanal, az atrophianal szemben ezzel a
gyulladasos jelenségek hianyoznak, — ezt latjuk anaemia
perniciosaban.

Az els6 két alakban el6fordulnak erosidk egyesével
vagy nagyobh tomegben, de ezek megkiilonboztetheltk
az igazi ulcus pepticumtoél.

A gastritis legtobbszor csak a gyomor bizonyos he-
lyein talalhaté. Schindlerrel megegyezéen ritkan talal-
tam az antrumban. Gyomorvérzések okaiként gyakran
szerepelnek erosiok és gastritises vérzések sajat anya-
gomban is, Daganatos gyomrokon is talaltam sulyos
gastritiseket, fekélyes gyomrokban is, de nem mindig s
nem mindig az ulcus kornyezetében, hanem joval tévo-
labb tble. A gastroskopia vezetett Uj gastritises alakok
felfedezésére, melyekrél ezel6tt fogalmunk se volt: ilyen
a gastritis aphtosa és a Moutier altal felismert gastritis
butonosa, amely apré fehér pottyik megjelenésébil all
s melyet magamnak is volt alkalmam észlelni egy 75
éves egyénben.

II. Fekélyek. Egész jellemzd alakuak, gombostufe)-
nyitél egész dibnyi nagysagig; egyesével vagy téhhe-
sével iilnek a gyomorban legtobbszor zoldes fehér fib-
rosus lepedék, néha vérkoagulum boritja oket, széliik
sima s legtobbszor hoszzukasak. Leggyakrabban az an-
gulusban, vagy a sphincter antri felett foglalnak helyet
a kis gorbiileten, de igen sokszor a gyomor eliilso falan
is. Néha az antrumban is taldlunk, s6t a nagygorbiile-
ten, a hatsé falon s a fornixban is. A pylorusban majd-
nem soha. Kornyezetiikben gyakran vannak vérzések,
erosiok, feliiletes gastritis. A fekély gyogyuldsa igen jol
figyelhetdé meg gastroskopos ellendrzéssel. A fekély szé-
lei lelapulnak, a gyulladéas s vérzés megsziinik, a fekély,
concentrikusan kisebbedik, a nyalkahartya radiaer, a fe-
kély felé iranyulo sugarakat mutat, majd csak egy fe-
liletes potty jelzi a fekély helyét. Vannak t. n. néme
fekélyek, ezekre Moutier hivta fel a figyelmet: azaz
semmi tiinetet nem okoznak, nem fajnak, véletlentl ke-
riilnek megfigyelés ala, gastroskopos vizsgalat kapcsan.
Sem ezek kornyékén, sem a gyomorban mashol gyulla-
dasnak nyoma sincs. Magam is tapasztaltam ily esetet
egy OTI tisztvisel6n, kit 3 éve észleltiink s 6-szor tukroz-
tink.

III. Dagonatok. A jéindulatiak adenomak, fibro-
mak, myomak, apro kiemelkedések képében lathaték, a
nyalkahartya nem exuleralt, a kornyezet nem infiltralt.
Polyposis is eléfordul a gyomorban. Eseteimben is sze-
repel néhany fibroma és adenoma: miitétre nem keriil-
tek. Ezektdl élesen megkiilonboztethetok a rosszinau-
lata daganatok: felhanytszéli kraterek, vérzések, sar-
gas-zold piszkos lepedék, a redék megszakadasa, sii-
lyos vérzések elhalasok, nyalkahartyahianyok jellemzok
rajuk.

A korai cc. diagnosis kérdése a legfontosabb protie-
mak egyike a gyomor diagnostikdban: a 2 év el6tt Pa-
risban megtartott nemzetkozi gastro-enterologiai nagy-
gylilés foglalkozott e kérdéssel. A fénehézség abban var.,
hogy a betegek késon keriilnek vizsgalat ala. A felisme-
rése gastroskoppal sokszor konnyfi, sokszor nehéz; a chr.
gastritises betegek gyakori ellenérzése lenne e szem-
pontbdl kivéanatcs, féleg az atrophids gastritiseké, mert
ezek jeloltjei a raknak. Magam is lattam egész kis nem
exulceralt rédkot a pylorus eldtt és bar régtén resecal-
tatott, a beteg % és alatt peritonealis attételekben el-
pusztult.

IV. Postoperativ gyomorpanaszok. A gastroskopia
e téren igen sok érdekeset fedezett fel. Kiderult, hogy
alig van postoperativ gyomor, akdr G. E. A., akar re-
sectio utan, hol sulyos gastritis ne lenne. A jejunalis fe-
kély ma a nagy resectiok kordban sokkal ritkabb, de
annal tobb a resectio helyén tamadoé 4. n. marginalis fe-
kély. A kozelmultban Moutier kozolt egy ijesztd Ossze-
allitast. Magam igen sok postoperativ esetet lattam s az
irodalmi adatokkal megegyzéen a legsulyosabb gastriti-
seket a postoperativ esetekben lattam, amelyekben do-
mindlnak a hypertrophids és a gyulladasos alakck. Hogy
e gastritisek mar a mutét elétti idékbol szarmaznak-e
vagy keletkezésiik az anatomiai nyilas nagysagaban vagy
kicsinységében keresendd, azaz abban, hogy a regurgi-
tatio foka milyen, erre itt nem térek ki. Tapasztalataim
szerint joval a mutét elvégzése utan is keletkezik sa-
lyos gastritis, tehat nem wvalészin{i, hogy a miitét elorti
alapbajjal kapcsolatos. Sok tumor és fekély esetében is
a mutéti leletet személyesen ellendriztem a talélt képpel
s a sebészek, kik eseteimet operaltak, megerdsithetik,
hogy miitét el6tti kérismézésiink mindig helyes volt,
abbo6l a szempontbdl is, hogy eltavolithato-e a daganat
vagy sem.
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V. Gyomorvérzések. Vérzések a legkiillonbozéob
alakban fordulnk elé a gyomorban: pontszeriien, dif-
fuse, erosiok, submucosus vérzések, pigmentlerakodasok
képében. Foleg Moutier és Schindler érdeme, hogy ma
mar osztalyozhatok. Ne tévesszik ossze a friss s miszer
altal kivaltott esetleges mechanikai sértés révén léire-
jott vérzést a tényleges vérzéstdl, mert ez elébbiek mi-
termékek. A gastroskopia révén, kideriilt, hogy sok gyo-
morvérzés oka nem is fekély, hanem gyulladas wvagy
erosio vagy a nyalkahartya nagyfoku Aatereszt6-képes-
sége,” vagy nagyfoku sebezhetésége. Sok hasonlosédgot
talalunk itt a rectoskoppal hozzaférhet6 colon elvaltiza-
sokkal. Lattam érdekes submucosus, szokatlan vérzést
egy cholecystektomialt egyénben. Nem minden vérzés
gyulladasos eredeti.

VI. Idegen testek, ritkdabb esetek: ezekkel roviden
végezhetiink. Vagy a mitét kapcsan jutnak bele: foua-
lak melyek nem szivodnak fel; vagy kiviiirél a taplalék-
bél. Mindkettére sajat esetem is volt. Resecdlt gyomorban
catgut fonal és polypnak korismézett barackmay.

A ritkabb esetek kozé sorolndm a diverticulumokat:
korkoros nyilast latunk minden gvulladasos jel nélkiil.

- Ha most attérek sajat eseteimre, mindenekel6tt ncm
mulaszthatom el, hogy koszonetet mondjak e helyen is
orvosaimnak, de elsésorban alorvosnémnek Biichlerné dr.,
Wolff Rézsi dr.-nak, ki évek 6ta segédkezik nekem e mun-
kédmban. Az eseteket a fentebb elmondottak szempont-
jabol valasztottam ki. Kétes, bizonytalan esetek szeie-
peltek nagyrészt, melyekben a vizsgalat oly dolgokat
mutatott, melyek nem egyeztek és voltak oly eseteim,
melyek tudoményos szempontbol is érdekeltek, mint a
cholecytektomizalt betegek gyomra stb. Néhanyszor
mas helyekrél is kaptunk érdekes eseteket, melyek dia-
gnosisat nagyrészt a gastroskopos vizsgalat tisztazta.
Mint emlitettem, minden esetben tlizetes rtg. vizsgalat
is tortént, gondos tekintettel a gyomor nyalkahartya-
relifjére s e helyen 6szinte koszonetemet kell nyilvani-
tanom Gyoérgyi féorvos urnak, ki velem egytttmiikodve
e faradsagos vizsgalatokat elvégezni szives volt. A vizs-
galatok ambulanter torténtek, néhany magin betegein
esetét nem tekintve, akiket sanatoriumban vizsgaltam
meg. A vizsgalat a betegeket egyaltalan nem viselte meg,
nem fajt nekik s “o—1 6rai pihenés utan nyugodtan haza
mentek. Ugyanilyen ambulansan vizsgalja betegeit
Schindler is, kit nydron amerikai tanulmanyutam alkal-
- mabél, felkerestem.

Technikdmrol mar megemlekeztem. Sok esetben
hol vagy a gyodgyulast kellett ellendrizni, vagy a dia-
gnosist megerdsiteni tébbszor végeztiink egy egyénen
vizsgalatokat.

Lehetetlen, hogy 700 esetemrél egyenként be-
szdmoljak. Csak két szempontot szeretnék kiragadni: az
egyik a rtg.-nel valé osszehasonlitast, a mésik a saveérté-
kek viszonyat a talalt képekhez. Ami a rtg.-nel valé
osszehasonlitast illeti, azt észleltem, hogy az esetek tohb-
ségében a latottak a f6bb vonasokban egyeztek, voltak
esetek, hol a gastroskop sokkal tobbet mutatott: era-
siok, apr6é tobbes [ekélyek, gyomorverzések, atrophias
gastritisek esetében valamint tumornédl kiterjedész,
kinézése, vérbosége, fekélyek gyogyulasi folyamatat il-
letéleg. Amiben elég gyakran volt kiilonbség és nem
egyezett leleteinkben az a nyalkahartya relief leirasa
volt. Durva szabalytalan réntgen relief képnél a gastros-
kop semmit, vagy ellenkezbleg atrophiat mutatott
ellenkezbleg a rontgenes szerint a relief normalis, a
-gastroskop stlyos hypertrophis gastritist mutatott. An-
nal is bizonyitébbak a kiilonbségek, mert a rontgenes

tolink teljesen fiiggetleniil, befolyasolas nélkiil dolgo-
zott, kép diagnosist legtobbszor nem is kapott.

Be kell valanom, hogy sokszor a rtg. vizsgalat volt
foléenyben igy pl. G. E. A.-t mutatott s mi nem tudjuk
megtalalni, fekélyt irt le s mi nem latunk oly he-
lyen ilt, hogy a gastroskop nem mutathatta ki: az 0. n.
vak helyeken. De igazat kell adnom Schindler-nek, mi-
kor azt mondja, hogy a rontgenvizsgalat sem f6lé, sem
mellé rendelt, hanem egyenjogu vizsgilé eszkoze dia-
gnostikanknak, ha a gastroskopos vizsgalattal Aallitjuk
szembe. Egymast kiegészitik. Mig a rtg. a fali contur
egész menetét, a mozgast, tonust, helyzetet, perisialita-
kat jobban mutatja, addig a gastroskop a gyomor &i(
belvilagat, a nyalkahartyat tarja szemiink elé, oly mé-
don, hogy arra régen gondolni sem lehetett. Ezen a ré-
ven képesek vagyunk a nyalkahartya anatomiai felisme-
résére in vivo s jutunk el oly képekhez, melyeket ré-
gen mi klinikusok alkottunk magunknak. Ezen elneve-
zések és diagnosisok, nézetem szerint nem mindenben
egyeznek a korboncnok talalta leirasokkal s nem fedik
teljesen a korbonctan altal elnevezett gastritiseket. Itt
még sok munka var rank e téren. A gastroskopos kép
csak a mucosidt mutatja s csak kovetkeztetni lehet a
submucosara s izomzatra, mig a mikroskopos kép min-
den réteget feltar. Ne feledjlik, hogy a miit6 kezében
levé felvagott gyomor, st még a korbonctani mikro-
skopos készitmény sem ad mindig kielégitd felvilagosi-
tast hanem csak a goresovi vizsgalat, s6t van eset, hol
még az sem.

Ami a savviszonyok s a gyomor nyalkahartya képé-
nek viselkedését, egymashoz valdé viszonyéat illeti, tel-
jesen egy véleményen vagyok tapasztalataim révén
Schindler-Gutzeittal. A savb6ve is jarhat ugyanis at-
raphias képpel és az anaciditas igen gyakran pl. a miitét
utdni gyomrokban sulyos hypertrophids gastritisekkel
tarsul. A savértékekbdl semmiféle kovetkeztetést sem
vonhatunk le a gyomor belvilagara. és e helyen is hang-
silyoznom kell, jelentdségét tulértékelik az orvosok
sajnos még ma is.

De nemcsak gyakorlatilag ad felvilagositast a gastro-
skopia, nemcsak 10j, sohasem észlelt betegségek képét
tarja elénk, hanem a tudomanyos kutatast is rendkiviil
termékenyitette. Tisztazott bizonyos Osszefiiggéseket
gastritis, ulcus, carcinoma, anaemidk, borbajok és gyo-
morbajok kozott, oly részletek, melyekre most nem tér-
hetek ki. _

E cikkem célja az, hogy felhivjam az orvosrend
érdeklodését a gastroskopiara, mint fontos diagnostikai
segédeszkozliinkre, mert ha az ember kiilf6ldén jar,-
nem is beszélve Amerikarol, hol nyaron jarva megalla-
pitottam, hogy nincs az a kérhéz, klinikai osztaly, ren-
delés, hol gyomorbetegségek korismézésével foglalkoz-
nak, és ezt se csinalndk oly rendszeresen, mint a gyo-
mortartalom vizsgalatot — latja csak, hogy ott ez alta-
lanos diagnostikai segédeszkoz. Nalunk sajuos nehezen
megy at a koztudatba s még most is csak alig néhany
helyen dolgoznak vele, pedig kivanatos volna minél
szélesebbkorii alkalmazasa. Ha ezt elérjiik, akkor meg
fognak sziinni a sajnos ma is még elég gyakran hallott
es olvasott ilyen diagnosisok mint pl. dyspepsia hyper-
aciditas, gyomorneurosis, ptosis, stb. melyek nézetem sze-
rint a multéi, mert ezek semmit sem fejeznek ki, mogot-
tiik legtobbszor jol kurtilhatarolhaté objektiv anatomiai
elvaltozas hazédik meg, csak fel kell ismerni. Ennek a
felismerésnek egyik eszkoze a gyomortiikor!
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Az Orszagos Tisziviseloli Betegsegélyezési Alap kozleménye.

A trigonometriai szemlélet az elektro-
kardiographiaban.

Irta: Zdrday Imre dr., f6orvos.

A szivben a systoléval kapcsolatban jelentkezo elek-
tromos potentialkiilonbség, azaz elektromos eré nagy-
sagat és iranyat nevezzik Waller 6ta a sziv elektromos
tengelyének — ami természetszeriileg nem felel meg
sziikségszeriileg a sziv anatomiai tengelyének. Ha a szo-
késos 3 elvezetési pontot, a jobb kart, bal kart és bal
labat 3 egyenessel Osszekotjiik, kapjuk meg az Eintho-
ven haromszoget. A sziv elektromos tengelyének geo-
metriai vetiilete a haromszog 3 oldaldra hatarozza meg
a kilengés nagysagat az egyes elvezetésekben. Ez utdb-
biak mathematikai osszefliggéssel jellemezhetok: a I ei-
vezetés egyenlé az I. és IlI. Gsszegével.

II. = 1. + 1II. Waller—Einthoven szabaly.

Igy ha pl. a R.-kilengést megmérjiikk a II. és I. el-
vezetésben, ezen 2 szamértékbsl meghatarozhatdo az Rg
nagysaga, azonkiviil meghatarozhato az R-tengely nagy-
saga és iranya is (lasd kés6bb).

Azonban nemcsak az R-kilengésnek van tengelye.
Einthoven, Fahr és de Waart, Fahr és Weber, Burger,
Trendelenburg eziranyu megfigyelései mar évekkel ez-
el6tt arra vezettek, hogy az egyes kilengések kiilon
elektromos tengelyeinek a val6szinliségét bizonyossag-
nak fogjam fel. Az egyes hullamok, a P, @, R, S, és T
kiilon tengelyeinek a viselkedésével, amelyeket annak-
idején a sziv partialis elektromos tengelyeinek nevez-
tem el, a vezetésem alatt all6 laboratoriumban foleg
Unghvdry foglalkozott. O éraszamlapszeriien alkalmazott
mellkasi elvezetésekkel kimutatta, hogy az egyes ki-
lengések partialis elektromos tengelyei iranyukat és
nagysagukat illetéleg egymastol teljesen fiiggetlenek;
ép és koros viszonyok kozott is minden szivben mas és
mas iranyban futnak le, tovabba, hogy a II. = I. + III,
ezekre is — kiilon-kiilon — érvényes. Ha tehat 2 el-
vezetésben lemérjiik barmely hulldim nagysagat, ebbél
az alabb targyalandé moédon meghatarozhaté az illeté
hulldm partialis elektromos tengelyének a lefutisa.”)

A partialis elektromos tengelyek elve tulajdonkép-
pen sziikségszeruen kovetkezik az élettani viszonyokbol.
Hiszen az ingeriilet a sziven belil pillanatrol-pilla-
natra valtoztatja iranyéat, e lefutas hol a basistol iranyul
a csucs felé, hol forditva, hol ezen iranyra merdlegesen,
vagy vele szoget alkotva, amig bejarja a pitvar, a kamra,
a septum izomzatat és a papillaris izmokat. Igy tulaj-
donképpen szamtalan, toébb szaz vagy ezer elektromos
tengely alakul ki, amelyek azonban interferalnak egy-
massal, hol erdsitik, hol gyengitik, hol teljesen meg is
semmisilik egymas elekiromos megnyilvanulasat és igy
ered6képpen csak 5 tengely keletkezik, amelyeknek ve-
tileteit a 3. Einthoven elvezetésre, mint az ekg 5 hul-
laméat ismerjiik. Ha a potential-kiilénbség irdnya azo-
nos az ingeruletterjedés iranyaval —, ami pedig i1gen
valészinli —, akkor a P-, @Q-, R-, S- és T-hullAim nem
mas, mint az ingeriilet lefutdsanak irdnya, illetve ennek
graphikus abrazolésa. kiilonféle idépontokban, (az inter-
ferentia-elméletre itt nem térhetek ki.)

Unghvdry vizsgélataibél az is bebizonyosodott, ami-
nek valészin{iségét mar tobben felvetették, hogy az ekg.

*) Erdsitécsoves késziillékeken, ha nem a betegen ke-
resztiil hitelesitiink és nem mindharom elvezetésben azonos
érzékenységgel (1 mV = 10 mm) dolgozunk, akkor termé-
szetesen nem érvényesek a mathematikai szabdlyszeriiségek.

egyes hullamait gyakran helytelentil jeloljiik nieg, féleg
a III. elvezetésben. Az 1. és 2. dbran lathatdé gorbén a
III. elvezetében pl. nem kis R-, mély S-, majd egy is-
meretlen hullam van jelen (4. n. ,triphasisos kezdo-
lengés”), hanem felfelé iranyulé @, lefelé nézé R és fel-
felé rajzolt S. Invertdlt hullamok. Hogy ez tényleg igy
van, ezt a sorozatos mellkasi felvételeken kiviil bizonyit-
ja az Einthoven-szabaly: I1I. = I.. + III. Ha R;> R,,
akkor R, csak ugy lehet R, és Ry Osszege, ha Rg nega-
tiv. Mutatis mutandis ugyanez vonatkozik a @-ra, S-re,
T-re, s6t a P-re is. (Pl. a 9. abran a P-hullam és az
1, 2., 5., 6., 8. és 10. abran a T-hullam.)

Hogy ez a szamtani torvényszeriiség nem mindig mennyi-
ségileg érvényes — f6leg a jobbra mutatd tengelyeknél —
annak az a f6 oka, hogy a harom elvezetési pontot Ossze-
k6td haromszog nem egészen szabalyos. Csekély (1--2 mm-es
eltéréseket nem szamitva lényegileg azonban mindig fennall
a szabalyszeriiség, ha néha — Osszeoivadt hullamok esetén
— nem is (inik konnyen szembe. (4. dbra: II. és IIIL elv,,
5. dbra: IIL elv., 8. dbra: 1. elv.,, 9. abra: I. elv, il. abra:
II. és 1II. elv., 12 &bra: II. és IIL elv. 13. dbra: I., Il es
TII. elv.).

Ha R; = T8 mm, Ry pedig = —8 mm, akkor a
fenti szabaly értelmében — és ezt latjuk a gyakorlatban
is — Ry == O, vagyis isoelektromos (megkozelitéleg a
2. 4bran). Az R-tengely ilyenkor —, amint alabbi médo-
kon meghatirozhaté — —307-nal fut le. Ugyanez érvé-
nyes a tobbi hullamra is (pl. a 2. abréan: @, a 6. dbran
megkozelitéleg: T.) Ha Ty és Tg pontosan egyforma ma-
gas, akkor Ty lesz — O, vagyis isoelektromos (1. 3. 4bra.)
A T-tengely szogallasa = +90°. Ha Ty > T,, akkor
T, negativ kell, hogy legyen és akkor a T-tengely 90"
és 11507 kozott fut le, tehat jobbra devial. (1. 4. és
7. abra.)

E példdk szamat természetszeriileg tetszés szerint
szaporithatnam, a bel6liik levont tanulsdg azonban min-
dig azonos: csak akkor tudjuk az egyes tengelyek szog-
allasat meghatarozni, ha mindharom elvezetésben pon-
tosan felismerjiik az egyes hullamokat és fliggetlenitjulk
magunkat attol az elvtol, hogy csak lefelé iranyul6 hul-
lamot nevezziink @-nak, ill. S-nek és csak felfelé ira-
nyulét R-nek. A partialis tengelyek szogéllasdnak a
meghatarozdsa viszont nemcsak tudomanyos alapot ad
a jelenleg tulnyomoéan empiria utjan megallapitott, te-
hat korlatolt értékid ekg.-szabadlyoknak, hanem szamos
gyakorlati, azaz diagnostikai és prognostikai kérdésben
is utbaigazit. Ezenkiviil alapot ad, bizonyos fokig iranyt
jelol a gyakorlati elektrokardiographia tovébbi fejlo-
désének.

Ha ugyanis azt latjuk, hogy T, positiv, Ty pedig
negativ, akkor a T, sziikségszeriien alacsony (esetleg
isoelektromos) volta lehet koros is, de ép is —, amint
Unghvdry kimutatta — attol fliggéen, hogy az R-tengely
hogy &ll. Fenti T-hulldm constellatio u. i. a T-tengely
balra devialasat mutatja (+30 és —30° kozott). Ha az
R-tengely szintén balra devial, akkor legtobbszor csak
a sziv helyzetvaltozdsarél van szé balfelé, ami' rend-
szerint artalmatlan jelenség. (1. és 5. abra). Ha azonban
az R-tengely nem hajlik el balra, vagy legaldbb is nem
olyan mértékben, mint a T-tengely, akkor a gorbe koé-
ros. (6. 4bra.). A tapasztalat azt mutatta, hogy ha az R-
tengely és T-tengely allasa kozti tdvolsag nagyobb, mint
60°, akkor sohasem artalmatlan tengelyvaltozasrol van
sz6, hanem a szivizomzat szerkezeti elvaltozasai, tehat
kéros viszonyok allapithaték meg. 60° alatt lehet ép is,
kéros is a tengelyallas.

Erre mutatnak mar kiilénben Proger és Korth és masok
jol ismert megfigyelései is: ha Ri > Rz > Ra constellatio

mellett —, amit az R-tengely balra deviati6janak neveziink
— a.Ts negativ (vagyis a T-tengely is balra hajlik el),
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akkor legtobbszor helyzetvaltozas, positiv T2 mellett (a T'-

tengely nem devial balra, s6t, esetleg jobbra devial) pedig
szivizomelvaltozas forog fenn.
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1. abra. Einthoven I., II. és III elv. @ = —1, @2 ek
@3 = +3 mm: - Ri1 +15, Re = 417, K3 = —8 mm. S1 =
= —2,8 = —1,8 = +f1mm. T1 = 43, T2 +2, Ta = —1

mm. A II. elvezetés tehat mindenift egyenlé az I. és IiI.
dsszegével.

Tengelydlldsok: @: —+110°, R: —3°, S: —187°, T: -=+13°.

Felvéteii technika az 0Osszes &abran: compensatios felvétel,

hitelesités a betegen keresztiil. 1 mV 10 mm, 1 m hir-

tavolsag melleti. Késziilék: Zwar — Budapest.
2, dbra. @1 = —1, @2 = O (isoelektromos), @3 = -1 mm.
1 == Ry 3, R = —6 mm. S1 = —2 Sa = 13/s,
Sz = 4+ 3'amm. 't = 43, Te = +2s, Ta —1 min.
Tengelydllasok: @: +150°, R: —12°, S: +130° T: +13°.
3. abra. @ nem lathato, R1 +6, Re = 15, Rs —1 mm
S1 = —5H, Sz —1/2, S3 = 5mm. T1 = +Ys To =33,
Tz = +3 mm.
Tengelyalldasok: @: a sagittalis sikban vizszintes, R: + 22°
S: 1457, Tl +H81%
4 abra. Q1 = —2, Q2 = --3, @3 = —5 mm. R1 = 112,
R2 = +11, Rs = kb. —1 mm. S1 —4, Sz = 12, S3 = +6
mm. Ti —3, Ta +11/s, Ta +4': mm.

Tengelydllasok: @: kb, —106%, R: +24", S: +130% T: +130°.

5. dbra. @ nem lathaté. Ry = 8, ' Ra. = #k9 - Rar =7 2%1nn

(Osszeolvadt az invertalt Ss-mal) Sq -2, Sz = —ls,

Sa ? mm. (Invertalt és osszeolvadt az Rs-mal), Th — -i-3,
T2 1'2, Ta = —1Va.

Tengelydllasok: Q: a sagittalis sikban, vizszintes, R: =367,
SrieRE163 AR )R

6. abra. @ 0, Q2 —lfa, Q3 = —Nz mm. R1 = -4,
Ra = +9, Ras 5 mm. Si —1, Sg = —2/:, Ss —-11/s
mm. T = T3, s 1, Ts = —2 m.
Tengelyalldsok: Q: —90°, R: +63° S: —110° T: —9°,

A tovabbi megfigyelés nyilvan a tobbi tengely sza-
balyos és koros szogallasat — onmagukban vagy egy-
mashoz viszonyilva — is meg fogja allapitani, ami je-
lentésen még tovabb is noveli az ekg. diagnostikus
jelenttségét. '

A @ és az S-tengely rendesen —90 és —150° kozott
all, vagyis mindharom elvezetésében negativ. Ha jobbra
hajlik el a @-, vagy S-tengely, akkor a IlI-ban (@: 1.,
2., 8., 11. és 13. ébra. S: 1., 2,, 3., 4., 5., 7., 10 és 12. dbra),
ha balra, akkor az I. elvezetésben (@: 9. abra, S: 8. és
13. abra) positiv lesz a @-, ill. S-hulldim. A positiv @,
vagy S persze gyaKran csak kis basalis csomoképzodés,
hasadtsag alakjaban mutatkozik az R-hulldmon. (1. abra:
@4, 2. arba: S», 4. dbra: So, 7. dbra: S» 8. adbra: S;, @,
@3, 9. dbra.: Qq, 10. abra: S,, 11. ébra: Q., @3, 12. abra:
S5l Sy 113 abras 8y 905)

Ha nagyobb foku a @-, vagy S-tengely devialasa,
akkor az R fel-, vagy lehago szaran magasabbra csuszik
fel ez a ,csomoOképzddés”. (7. abra: Sz, 8. abra: Sy,
11. dbra: Q., 12. abra: S», S3, 13. dbra §;, Qs.) Mint-
hogy jol tudjuk, hogy a csteshoz kézel ilé csomo rosz-
szabb joslata, mint a basalis, latjuk, hogy a @Q-, vagdy
S-tengely kisebb, vagy nagyobbfokt elhajlasanak dia-
gnostikus -—, illetve prognostikus —-, jelentdsége van,
tehat érdemes a tengely allasat pontosan meghatarozni.
A @-, vagy S-tengely deviati6ja persze nem jelent mast,
mint az ingeriilet lefutasa iranyanak kdoros megvaltoza-
sat, tehat nyilvan szerkezeti, azaz anatomiai elvaitozast
a szivizomban. Igy a tengelyallds pontos meghatarozasé-
b6l mar igen finom szerkezeti elvaltozasokra kivetkez-
tethetiink. Ez a structuravaltozas jelenthet természe-
tesen plus-, vagy minus valtozast: egyes szivrészek
hypertrophidjat (vitiumokban, egyes kamrak kiilon tal-
terhelésekor), vagy ellenkezbleg pusztulasat fert6zé goc,
vagy ischaemia (coronaria elégtelenség) folytan.

Hogy hatarozhatjuk meg a tengelyallast a gyakor-
latban? 1. Szamitds; 2. szerkesztés, vagy 3. eszkozok
segitségével.

ad. 1. Einthoven &llapitotta meg a kovetkezo képle-
teket, amelyeket itt nem vezetiink le.
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7. 4bra. @ = 0, @2 = —1, @ = —1 mm. Ry +9, Ez
14, Ra 6 mm. S1 —= —3, S2 3583 -4
T1 = —Va To = +2 T3 -+ 212 mm.
Tengelyallasok: @: —907, R: +49° S: +135” I: +1G6°.
8. abra. @ —1, @2 412, @3 1Y mm. R +17,
Rz = +10, Ra 3 mm. S1 13, S2 —2/2, Sz =
—5 mm. Th +3, Ta = 2Ys, Ta = —'s. mm.
Tengelydllasok: Q: 1027, R: -+48° S: =57%, I: +237.
9. abra. @ = -T2, @2 —1, @2 —3 mm. R1 = -1/s,
R 16'/2, Ra 16 mm. S1 = —2, S2 = —5, Si —3
mm. Ty = +14a, Te = 12, Ta = Y2 mam,

T LN

adls
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g =——— ftgot=——— fgt—=———
e,.z 6‘1.[3 (92—83.I3
ahol e; — a kérdéses kilengés nagysaga az I, e, a IL

és ez a III. elvezetésben,
allas szoge.
ad. 2. Rajzoljunk egy 60 -os szoget,

o pedig a keresett tengely-

igy:

Vizszintes szara az 1. elvezetés, ferde szara a II. A ker-
déses hulldmot megmérjiik az 1. elvezetésben és felrajzol-
juk a vizszintes szarra, majd lemérjik a II. elvezetéshen
eés felrajzoljuk a ferde szarra, ugy hogy a szig cslcsanél
erintsék egymast. Mindkét tavolsag szabad végére merc-
legeseket htizunk és ezek metszéspontjait osszekotjiik a szég
csucsaval. Ezen eredményvonal és a vizszintes bezarta szog
jelenti a tengelyallast. amit Einthoven ¢ < -nek nevezett el.
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10. &bra. @: nem lathato. Ri = +5, R = -6, Rs =1

mm. S1 = —1, S2 = +1Ys Ss +2'2 mm. T4 -3,
T2 = +2, Ts = —1 mm.

Tengelydlldsok: Q: a sagittalis sikban, vizszintesen. R: --38°,

S: +101°, T: +14°

11, abra. @1 = —'2, Q2 = kb, 22 @3 = +3 mm. R1 = +8§,

Rz = +6, R3 = ? mm (invertalt, részben 6sszevlvadt az Sa-

mal). S1 0, S2 —Tif2, Sz = —TY: mm, T1 = 4,
T F4, Ts = 0 mm.

I'engelyalldsok: Q: -+98° R: 4167, S: -+150° T: +30°,
12, abra. @1 = 0, @ — —I, @3 = —1l.mm. R1 = -6
Ra = 11, Ra = +5 mm: S11'= —4, So = +7,:83 = 11

mm. Th +2, Ta +31/s, Ta = +2 mm.

Tengelyallasvk: Q: —8$0°, R: +56°, S: +111° T: +-48°,
13. &bra. @ =2, Q2 = T4, Q3 - +6 mm. Ri 16,
Rz = +9, R3 = ? mm. (Invertalt és osszeolvadl az Si-
mal.) S1 = kb. +8 (invertalt és Osszeolvadt az Ri-gyel),
Sa = —17, Sa kb. —15 mm. (osszeolvadt az invertalt Ri-

mal). T1 = 1, T2 = 42V, /Ts = +1Y2 mm.

Tengelyadllisok: Q: —+108", R: 47, S: —607, T: +065".

ad. 3. Latjuk, hogy elég korulményes eljaras, [6leg,
ha mind az 5 hulldim tengelyét ki akarjuk szamitani.
Ezért tobben; Schwarz és Winterberg; Carter, Richter
és Green; Goodman; Unghvdry; Zarday) szerkesztetlek
eszkozoket, amelyek segitségével pillanatok alatt meg-
hatarozhaté barmely tengely szogéllasa. Erdély és Szabo
cég’) nemrég hozta forgalomba a 15. dbran lathato esz-

*) Budapest, 1X., Liliom-utca 46.
kozt, mit axonometernek (gorog: axon = tengely) ne-
veztem el. Elve a 2. alatt targyalt szerkesztés. A negaliv

hullamok kedvéért a szog szarait meghosszabbitottam.
A készillék elénye — a régebbiekkel Gsszehasonlitva —
kis terjedelme, konnyu kezelhetbsége és kevésbbe kolt-
séges volta.

14. abra

Ha az R-tengelyt hatarozzuk meg vele, a kapoit
sz0gallas pontosabban és egyszeriibben hatarozza meg
a tengely deviatio (egyoldali kamra tualsuly, helyzet-
véltozas) fokéat, mint a hasznalatos Benedetti-, Schlomka-
sth. mutatok. Ennek a tiinetszegény billenty{ihibak fel-
ismerésében van nagy jelentdsége. Kissé jobbra elhajlo
R-tengely (pl. Ry = + 2, Rs = 110, Ry +8 mm)
felnéttben nyomatekkal sz61 mitralis stenosis, vagy kis-
vérkorbeli keringési akadaly (cor pulmonale) mellett,
ha a klinikai tiinetek alapjan ilyen gyanu meril fel
Kissé balra fordulé R-tengely (pl. Ry == 9, Ry = 6,
R; = 3 mm) gyermekben, ahol az R-tengely mindig
jobbra tér el, systolés zirej esetén mitralis elégtelenség
valoszinliségi jele. Elébbi esetben =78 -nal, utébbiban
+ 11°-nal all az R-tengely, tehat kissé jobbra, illetve
balra devial, noha a Magyarorszagon szokasos jelolés
Rs > Rs > Ry, ill. R, > Ry > R3 alapjan egyik esetben
sem vehetlink fel tengelydeviatiot.

v
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Ha alacsony, vagy isoelektromos T-hullamok esetén
az R-tengelyen kiviil a T-tengelyt is meghatarozzuk, a
fentiek alapjan tisztdbb képet kapunk az alacsony
(,lapos”) T jelentoségéril. Igy megtudjuk pl. azt is,
hogy az isolalt negativ Ty (balra devialé T-tengely) is
lehet koéros (6. abra.), ha ugyanekkor az R-tengely pl.
jobbra hajlik (emphysema, mitralis stenosis, stb.) Minél
nagyobb a szogeltérés a két tengely kozott, annal koéro-
sabb a gorbe. Az emlitett 60 csak az alsé hatar, ami
felett azutan fokozati kulonbségek lehetnek.

Meghatarczhatjuk az axonometerrel a kamrai exira-
systolék kiindulohelyét is, ha legalabb két elvezetésben
észleljiik 6ket. Megallapitjuk az E. S. tengelyéallasat
ép ugy, mint barmely hullamét —, majd a beteg R-
tengelyének allasat. Ha a kettd megegyezik egymassal,

ey o
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akkor az E. S. ugyanazt az utat kovette, mint az inge-
rulet az R-hullam rajzolodasanak pillanataban: az alap-
16l halad a cstces felé. Ha az E. S. tengelye ellentétes
az R-tengely irényaval, akkor a cstcstol a basis felé az
E. S. E két véglet kozt persze az 0sszes kozbeesd lehets-
ségek is fennforoghatnak a kor 360 fokanak megfeleléen.

Az ekg e trigometriai szemléletével megértjik a jobb
ill. bal coronaria-elégtelenség (Barnes és Whiten, Parkin-
son és Bedford, Wilson és munkatarsai, Biichner, stb.)
ekg.-jelét is. Elobbi esetben azért negativ a T és le-
nyomott az S—T-szakasz a III. elvezetésben, mert a T-
tengely balra hajlik (jobboldalt pusztultak az izomele-
mek). Bal coronaria-elégtelenség esetén az ellenkez6
helyzetet latjuk.

A magas, csucsos T ig csak akkor sympathikus tulsuly
(hyperadrenalinaemia, thyreotoxikosis) jele, ha minden el-
vezetésben magas. Egyébként — pl. magas T1 és negativ Tz
— csak a I'-tengelynek a nagyobbfoku elhajlidsa van jelen,
aminek mas lehet a jelentésége.

A |, lekerekitett S” nem mas, mint positiv és a
szintén positiv R-rel dsszeolvadt S, tehat az S-tengely
nagyobbfoku elhajlasa jobb felé, ha a Ill.-ban, bal felé.
ha az I. elvezetésben jelenik meg. Ha igen nagyfoku a
@-, vagy S-tengely deviatioja, akkor a II. elvezetésben
is invertalt lehet az S, (rendszerint csak csomd, szoglet-
torés, alakjaban jelenik meg az R, leszallé aganj, ami
mar nagyobb jelentéségu elvéltozas: innen van az a
megfigyelés, hogy a II. elvezetésben jelentkez6 csomok
jelentésége rosszabb, mint az 1., vagy Ill.-ban.
¢ Helyszike miatt sok olyan korilménygt (tobb el-
vezetésben alacsony, vagy negativ T, Ty inspiratorikus
valtozasal, P pulmonale, mély @3, M-, ill. W-alaku
kamrai complexumok, diphasisos Pz, egyiranya hulia-
mok oOsszeclvadésa, ill. Osszegezodése, a mellkasi eick-
trod legjobb helyének megvialasztasa, stb.), amelyek
konnyen megérthetok a partialis tengelyek révén, nem
emlithetek meg. (Részleteket és bizonyitékokat lasd az
Archiv fiir Krewslaufforschung egyik kozeli szamaban).
Csak arra szerelném a figyelmet mégegyeszer felhivni,
hogy az ekg. trigometriai szemlélete, illetve a partialis
tengelyek szogallasainak pontos meghatarozdsa nem el-
meleti jaték, hanem —, ha nagyobb anyagon meg-
szokjuk ezt a gondolkodést —, sokkal mélyebb betekin-
tést enged a gorbe diagnostikai megitélésébe, mint a
tapasztalason alapulé és sziikebb korre szoritkoz6 sza-
balyok ismerete.

Az Orszigos Szocialpolitikai Intézel egeészségiigyi onsztalyi-
nak kézleménye. (Vezeté féorveos: Somogyi Zsigmond.)

Ekzema és vitaminhiany.

Irta: Czibor Pdl dr., helyettes osztalyvezeto.

Az ekzema aetiologiajaval foglalkozé szerzok altala-
ban az emberi szervezet kiilonféle betegségeit, vagy
functiés anomaliait szoktak endogen oka gyanant fel-
sorakoztatni, azonban azt az egyetlen okot, amely min-
den ekzema keletkezésében elfogadhatdé lenne, nem si-
keriilt megtalalniok. Az allergia kérdésének az ekzema-
val kapcsolasa az allergizdledds pathomechanismusanak
beiktatasaval a kiilonboz6 korokok egy szemszoghol
leend6 szemléletét lehetévé tette ugyan, feleletet azon-
ban az elébbi kérdésre, illetve arra nem ad, mi teszi
alkalmassa a szervezetet valamely tényezé utjan sensi-
bilizdlédasra. Mégis ezen az alapon annyit kimondha-
tunk, hogy a szervezet miikodéset (legtobbnyire) hosszabb
idon at, a normalistol eltéréen befolydsolé endogenen
haté tényezik az ekzema szempontjibol allergizdld

ért gycgyulasi eredmények alapjan arra a veégso meg-

momentumok lehetnek. Ezcket az allergizald momentu-
mokat tobbizben reszletesebben is ismertettiik, ezekre
ezuttal tehat kiilon nem tériink ki, csak annyit jegy-
zink meg, hogy azok az allergia kiilonbozGé fajtaira
(allergia, parallergia, metallergia, halballergia) boséges
lehet6séget nyitnak. Az allergisalédas barmely fajtaja-
nak arra alkalmas szervezetben konnyti bekovetkezheto-
ségére vall Landsteiner véleménye is, hogy t. i. minden
vegyileg jol definialhato anyag, ha fehérjéhez kotve
a szervezetbe jut, allergenként viselkedhet. Az allergiza-
l6das minden esetben omnicellularis. Tehat a bor aller-
gizalédasa az endogenen haté kiilonbozé belsé okok tut-
jan csak részjelenség és akkor kovetkezik be, ha a bor,
vagy annak egy része az allergenekkel szemben vala-
mely oknal [okva locus minoris resistentiae, illetve
Fornet és Paul szerint locus maioris reactionis. Ezen
omnicellularis allergisalodasi reszjelenségképen bekovet-
kez6, endogen eredésii borsensibilisatio mellett még
egyes, [6ként chemiai természetu, ismételten hato kiilso
insultusok kozvetlen nuton is talérzékenyitok lehetnek.
Minden okunk megvan azonban mar egyszerii meggon-
dolas mellett is annak feltételezésére, hogy a bort endo-
gen uton sensibilizalé tényezok és a kiilsé érzékenyitod
factorok elrzema esetében altaldban egyiittesen vannak
jelen, vagyis az ekzema kettés: bels6 és kiilsd sensibili-
zalds eredménye.

Hogy e sensibilizalé factorok hatasa egyeseken mi-
ért éppen ekzemaban (masokon mas bérbetegségben) jut
kifejezésre, arravonatkozoan csak az illeték bérének
ekzemara egyémi hajlandésdagdval valaszolhatunk. Hogy
tovabba e kulonféle aetiologiai momentumok egyéni haj-
landésag szerinti egyetlen koérképben, pl. ekzemaban
jelenhessenek meg, vagyis, hogy ezek a kiilonféle okok
egységesen ekzemat idézhessenek eld, szitksegesnek lat-
szik, hogy azok befolyasa koérokilag is lehetdleg kozos
tényezében talalkozzak. Ilyen kozos tényezoiil émként
kindlkozik a wvitamin- (v.)-hidny.

Noha a v.-ok a szervezetben igen kis mennyiségben
vannak jelen és igy hatasukat is taplalékszamba nem
veheté adagban fejtik ki — a szervezet nélkiilozhetet-
len épitékovei léevén — szerepiik rendkiviil fontos és
hidnyuk annak pusztulasara vezet. A v.-sziikséglet egyé-
nenként eltéré és egyazon egyén v.-igénye is modosul
életkor, betegség, taplalkozas szerint. Az egyes v.-ok
hatasa tehat a szervezet altalanos allapotéanak, valamint
(a taplalékkal bevitt) tébbi v.-ok mennyiségének filigg-
vénye. Ez amellett szol, hogy a v.-ok correlatiéban van-
nak éspedig nemecsak egymassal, hanem ugylatszik a
hormonokkal is (a v.-ok és a belso secretio kozotti ossze-
fliggésre tobben ramutattak: Castella, Bierry—Portier,
Stepp, Bergmann, Mosonyi, stb.) Ha a mar ismert v.-ok
hatasat tekintjiik, gy lehetetlen lenne azoknak az aller-
gidban is megfeleld positiot nem biztositani. Amennyiben
t. i. hianyuk bekévetkezik, ugy szervezetiinkben normals
védekezoerd el sem képzelheté. Miikodésiik kozben allo-
manyuk elhasznalodik, esokken. E esokkenés annél kony-
nyebben bekovetkezhet, mert az emberi szervezet — az
A- és D-vitamin kivételével — nem tud v.-okat eld-
allitani, s6t még e két v.-ban is szikséges 'a kivilrdl
jové potlas.

A wv.-okrdl szerzett ismereteink tokéletesedése ido-
szerfivé teszi azt, hogy azon betegségek aetiologidjat
melyekben ily irdnyban tisztdzatlan részletek wvannak,
a v.-kérdés jegyében dtértékeljiik, illetoleg kiegészitsik.
Ezek kézé soroljuk mi az ekzemdt is.

BEgy korabbi dolgozatban (,Ekzema, sensibilisatio,
v.-kérdés”, O. H. 1937.), melyben kulonféle v.-oknak az
ekzemara gyakorolt therapids hatasat vizsgaltuk, az el-
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allapitasra jutottunk, hogy az ekzema kifejlédésében a
v.-oknak is szerep jut, amennyiben {. i. a v.-hidany a
sensibilizalodast elésegitheti.

A v.-forgalomra vonatkozd, az életkoriilmények val-
tozésabo6l eredé befolyas révén osszefliggés kereshetoé a
dispositio és a v.-forgalom kozott (Hainiss, Mauthner).
Minthogy pedig a dispositio az allergizalodisnak fontes
eleme, arra kell gondolnunk, hogy a dispositio, az aller-
gizalo tényezék és a v.-forgalom kozott is kapeselat van.
E kérdésre valosziniileg az egjes szervezetek v.-megtartd
(raktarozo) képességében fennallo egyéni differentidk-
ban részben feleletet talalunk. Tudjuk hogy az egyes v.-ok
a szervezel kilonbozé szerveiben kiilonbozé mennyiség-
ben raktarozodnak, felteheté azonban, hogy egyénen-
ként ebben kiilénbségek lehetségesek nemcsak az egyes
szervekre és az egyes v.-okra, de ezek szerint az egyes
szervezetek osszes v.-mennyiségére vonatkozoan is. Sot
az A- és D-v.-ok termelésében ugyancsak valdszinten
egyénenkénti eltérések vannak. Ezen egyénenkénti ki-
lénbozoségeknek — a v.-ok és a dispositio (valoszinii-
sitett) kapcsolatat tekintve véleményiink szerint a dis-
positio kialakulasara befolyast kell gyakorolni.

Az ismert v.-ok 0nallé adagolasival szamottevd
eredményt az ekzema gyégyitasaban csak az A-v.-al ér-
tink el. Gyogyult és javult eseteink kimagasléan na-
gyobb eredményét azonban az A- és D-v.-ok egyiittes
alkalmazasatol lattuk, miért is tovabbi therapias kisér-
leteinket azutan mar csak az A és D-v.-ok egylitthatas-
ban adagolasaval folytattuk. Az elért eredmény alapjan,
melyet 62%-ban allapitottunk meg (Gyo6gyaszat 1939.),
ma mar ekzemads betegeinken e v.-therapiat kiterjedten
alkalmazzuk. :

Lassuk a tovabbiakban (elsosorban a mi szempon-
tunkbol tekintve) kozelebbrol e két v.-t.

Az A-v. brutto képlete Karrer szerint Co,,HygOH.
Szobahomérsékleten gyengén sargas, olajszerii folyadék,
mely a levegd oxygenjével érintkezés folytan, dc ultra-
violettsugar behatasara is konnyen bomlik. A majban

képzodik carotinase kozremiikodésével provitaminjabol

a [ carotinbdl.

A majban és a vérben a carotin és az A-v. kozott
egyensulyhelyzet van, a felvett carotin t. i. nem alakul
a4t egész mennyiségében A-v.-nd, csak szlikség szerinti
meértékben és részben mint carotin keriil felraktarozas-
ra. Az A-v. legfontosabb raktarozo helyei: a méaj, a bor,
a retina, (tobbek szerint) a reticuloendothel, altalaban az
egész ektoderma. Euler katalizalé szerepet tulajdonit ne-
ki, amely megteremti a sejtekben az oxydatiés folya-
matok lehetéségét. A purintesteken keresztil a sejt Gj-
képzodésre hat. Elégséges A-v. bevitelére u. i. a sejtek
purintartalma emelkedik, a purintestek pedig a sejt-
magképzést megkonnyitik. Collaso és Hamburger sze-
rint a lipoidforgalomban is jelentdséggel bir. Az A.-v.
és a thyreoidea antagonismusara jellemz6, hogy boséges
thyroxin, vagy hypophysis eliilsé-lebeny thyreotrop-
hormon bevitele a szervezet A-v. készletének elhasznalo-
dasara vezet, s6t a méj A-v. reservoirjat is kimeriti.
Altalanos fertézések kovetkezményeként az A-v. nagy-
foki megfogyatkozasa kovetkezik be a szervezetben,
els6sorban a mdjban, de mas szervekben is (L K. Wolff).
Ilyenkor a maj reticuloendothelje szenved, amivel
cgyiittjar carotin athasonité képességének zavara. Goid-
seehoven és Appelmann alkoholos, masok thyrogen
majcirrhosis mellett észleltek A-v.-hianyt a maj athaso-
nité képességének kiesése folytan (mindezek arra mu-
tatnak, hogy csak ép maj tud megfeleld mennyisegi A-
v.-t eldallitani.)

Fontos szerepe van tovabba a bér- és nyalkahar-
tydk épségbentartdsaban. Hianya a bor kiszaradaséval

jar, ami részben a sejtstructura megvaltozasanak, rész-
ben az ilyenkor bekovetkezd elégtelen faggyti- és ve-
rejtékmirigymiikodésnek kovetkezménye. Az eleinte je-
lentkezd szarazsag és érdesség utédn kés6bb keratosis
pilarisra emlékeztetd jelenségek kovetkeznek (hyper-,
parakeratosis, Harris, Loewenthal, Frarier és Hu, Dri-
galsky, Pillat). Mindezekhez kiegészitésképen a haj ki-
szdradasa és korai Osziilés tarsul. Hasonloképen rend-
ellenesség mutatkozik az 0sszes nyalkahartyakon s velik
kapcsolatban a tid6, emésztocsatorna, epe és hugyutak-
ban (a pankreas, maj, vese betegségével). De zavarck
keletkeznek a mellékvesében, a sexualis sphaeraban,
thyreoideaban, tovdbb&d a szemben (xerophthalmia) és
az idegrendszer parenchymajaban is. Az ektodermara
kifejtett fontos hatasa alapjan egyes szerzék (Bergmann,
Wohlbach, Cramer, Howe) ektodermavédé v.-nak neve-
zik. Stepp, Kiihnau, Schroeder és masok pedig az A-
v.-hidnyt ektoderma systemabetegségnek tartjak.

Catel egészséges egyéneken individualis, évszakon-
kénti ingadozast észlelt az A v.-hianynak szeptembertél
tavasz felé emelkedé tendentidjaval.

Hypervitaminosis a mi taplalkozasi viszonyaink ko-
zott A-v.-ban legfeljebb nagyfokt v.-correlaitozavar,
vagy hormonzavar eseteiben képzelheté el. Ilyenkor a
reticuloendothelben, a majban, a lépben zsirosodés, a
bor epitheljében lipoidfelrakédas észlelhetd, azonkiviil
még exopthalmus, csonttoréses hajlandésag, stb.

Az A-v.-r6l elmondottakat az allergia, iil. az aller-
gia és ekzema szempontjabol az alabbiakban értékesit-
hetjiik. Mindenekel6tt leszogezziik azt az affinitast, hogy
az A-v.-nak fontos raktarozéhelyei a bér és a maj, amely
szerveknek az allergen reagin reacti6ban generalis sze-
rep jut. De nem tartjuk véletlennek az allergia szem-
pontjabél, hogy éppen a maj a szervezet A-v.-képzo
helye (a maj valdsaggal gylijtéhelye a szervezet v.-jai-
nak, u. i. A-, B;-, By, antipellagras anyag, C-, D- és E-
v.-okat tartalmaz.) Igen lényeges meég, hogy az A-v. a
reticuloendothelben is raktarozodik, mely kivaltképen
a capillarisokban az allergen-reagin reactio els6
vonala (lehetséges, hogy a maj és bor is kiterjedt reti-
culoendothel-halézata miatt olyan fontos helye az aller-
gias reactionak).

Az A-v. antiallergiids hatasat két, mar ismert tulaj-
donsagara épithetjiilk fel (azok osszekapcsolasaval), az
egyik az epithelvédd, a masik a sejtek oxydatiés kész-
ségét eldsegitdo hatasa, Ezek szerint feltehetjiik, hogy az
A-v. a sejtek oxydatios készségének elGsegitésével, azok-
nak allergendallé képességét noveli, tehat a sejtek aller-
gizalédasat csokkenti, ami a normergia fenntartasat le-
hetévé teszi, ill. annak visszaallitasat eldsegiti. Az oxy-
datios készséget elésegitd hatasa t. i. az allergenek rész-
beni elbontasat eredményezheti és csak a fennmarado
kisebb mennyiségii allergenekkel zajlik le azutan az
allergias reactio. Lehetséges tovabba, hogy az allergen-
reagin reactiokor felszabadulé histaminanyagok koézém-
bositésében is résztvesz. Az A-v.-nak az ektoderma ép-
ségét védo e tulajdonsagara az allergizalodas szempont-
jabol annal inkéabb sziikség van, mert csak ép ekto-
derma (tehat ép maj és borszovet, valamint ép reticulo-
endothel) felelhet meg desensibilizalo rendeltetésének.

Az A-v.-nak az idegrendszer ektodermaéajaval kap-
csolata (hidnya az idegrendszer parenchymajara Aartal-
mas) feltehetéen az autonom idegrendszer tonusdban
jut kifejezésre, amely utobbinak pedig az allergidban
szerepe kozismert.

A lipcid anyagcserével valo viszonyban — minthogy
e kérdésre vonatkozoan a jelenben véglegesen allast-
foglalni nem lehet, — csak annyit jegyziink meg, hogy
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~ Ugylatszik, miszerint az A-v. a szervezet lipoid-forgal-
méanak (a cholesterinaemia az allergias készséget emeli)
a thyreoidedaval antagonista miikddésben egyik szabé-
lyozéja (hyperthyreosis altaliban emeli a szervezet
allergias készségét).

A Dbort endogen uton sensibilizald tényezok kozott,
eloljar a szervezet két nagy nyalkahartyaja: a
gyomor-béltractus és a légzoapparatus. A gyomor-
béltractus nyalkahartyajanak épsége (és nézetiink sze-
rint normergiaja is), jorészt annak A-v.-tartalmatol fiigg,
sériilése pedig — még clégséges A-v.-bevitel mellett is
— a felszivédas zavara miatt A-v.-hidny oka lehet. A
gyomorbéltractus (sajat) sensibilizalodésa vagy kozvet-
len ért (reanézve részben exogen) insultus (bakterialis
infectio, taplalkozasi sériilés) vagy a szervezet mas ré-
széb6l kiindulo (tehat endogen eredésii) omnicellularis
sensibilizalodas részjelensege gyanant all el6. Sensibili-
zalt allapotaban, tovabba 6 maga is kettés mindségben
lehet kiindulépontja omnicellularis. sensibilizalodasnak:
egyrészt mint sensibilizalt szerv, masrészt (atereszto-
képessége nivekedvén) az emésztés eés felszivodas ut-
jan. Mindezekhez jarulhat még, hogy fliszerek és élve-
zeti cikkek (coffein, alkohol, nikotin, kavé, tea) tovabba
egyes ételek (paraj, cékla) ateresztobbé teszik A taplal-
kozasi alapon sensibilizalé anyagok kozott elsé helyen
a fehérjék allanak (akar, mint fehérjék, akar, mint hap-
ten-,,schlepperek’). Adataink vannak arra, hogy bséges
fehérjetaplaléek mellett meég teljesen ép bélfalon at is
felszivodhatnak testiinktdl idegen fehérjék valtozatlan
allapotban. Nagymennyiségii fehérjetaplalék (a felszivo-
dasra kerulé fehérjékhez szamithatjuk még a gyulladt
bélfal fehérjetartalmu valadékat, bakteriumok testét és
toxinjait) altalaban a savbasis egyensulyt savanyu irany-
ban tolja el, a savanyu kozeg a vagustonust fokozza, az
érfal allergias készségét emeli és megkonnyiti az aller-
gen-reagin reactio létrejottét, amelynek els6 része éppen
a bér-calipparisok sensibilizalt endotheljében zajlik
le. — A reactio kovetkeztében az érfal atereszto-
képessége novekszik, ami azutdn lehetévé teszi (az epi-
dermis-)sejtek felé torétné nedvaramlast (azzal egyiitt
az allergenek és histaminanyagok aramlasat) és igy
azok allergizdlodasat, ill. gyulladasat. Minthogy pedig
taplalkozasunk az év kilonbozé szakaiban mas- és mas
Osszetételd, érthetd, hogy tobb szerzé az évszakonkénti
taplalkozas valtozasait osszefliggésbe hozza az ckzema
idészakonkénti megjelenésével (1. elobb Catel meg-
figyeléseét!).

A masik nagy nyalkahartya a légzéapparatus (ép-
sége és normergiaja ugyancsak Osszefigg A-v.-tar-
talmaval) kozvetlen (red vonatkozbéan részben exogen)
sensibilizalodasa kiilonb6zé chemikalidk, por, flst, gom-
bak, fiivek, pollenek, nikotin, bakteriumok, stb. utjan
jon létre. Sensibilizdltsaga ugyanugy, mint az emészto-
tractusban allergizalodasi részjelenség (tehat endogen
eredésii) is lehet. A sensibilizalt 1égzdszervbél kiindulé
omnicellularis sensibilizalodas mikéntje ugyanaz, mint a
gyomorbélcsatornaé.

Az A-v. tehat a bor és a nagy nyalkahartyak ellen-
alloképességének fokozasa altal egyrészt megakadalyoz-
va, vagy csokkenti azok allergizalédasanak lehetéségét,
masrészt, amennyiben az allergizalodas mégis bekovet-
kezik, az allergias reactio pillanatiban sejtjeiket védi
a reactio és a felszabaduld histaminanyagok okozta ron-
csolodastél. De kozremiikodik a purintestekre torténd
hatason keresztiil egyrészt a sériilt sejtek regeneratio-
jdban, masrészt az Uj sejtek képzésében.

Végul az A-v. antiinfectiosus voltanal fogva a
bakterialis infectiok el6idézte gyulladasos természelll

allergizald focusokra is gyogyité hatassal lehet, ami azok
allergizalé tavolhatasanak megsziinésével, vagy csokke-
nésében juthat kifejezésre.

A D-v. kiilonboz6 fajtaival (Dy, Dy, Dy) nem foglal-
kozunk, csak egyszeriien D-v.-r6l szélunk. Brutto kép-
lete: CysHy40. A bérben képzddik fényhatasra provita-
minjabdl az ergosterinbél. Raktarozédik a bérben, agy-
velében, mellékvesében, thymusban, majban. A szerve-
zet oxydati6és folyamatait physiologids mennyiségben fo-
kozza. Allatkisérletekben a vér catalase-tartalmat emeli,
tuladagolasra viszont csokkenti (Jusatz.) Patkanyokban
pl. besugarzott ergosterin adagoldsa a serum phosphata-
se mennyiségét noveli. Infectiok, felszivédasi zavarvok,
terhesség, pubertas kovetkeztében D-v.-sziikség all elé.

A D-v. és a mellékpajzsmirigy kozott oOsszefiiggés
keresheld, minthogy mindketté résztvesz a Ca.-anyag-
csere regulalasaban. Az erre a kérdésre vonat-
koz6 adatokat a kovetkezokben foglalhatjuk oJssze:
A vér mésztiikrének szabalyozédsa a parathormon, de
masfel6l a D-v. utjan is torténik. Ez utébbi a vér Ca-
tartalmat a mellékpajzsmirigy elézetes eltavolitasa utan
is emeli, amib6él az kovetkezik, hogy e v. nem a mi-
rigyen at fejti ki'hatasat. Hidnya a mirigy tultengésé-
hez, taladagolasa pedig kisebbedéséhez vezet. Bar De-
mole ¢és Christ szerint nagymennyiségli D-v. mellék-
pajzsmirigyhatast tud kifejteni, a mirigyet még sem po-
tolja. Kiilonbség a ketté hatédsaban ott lehet, hogy a
hormon Ca-kivalasztast a csontok részére szabalyozza,
physiologidas D-v -adagck bejuttatasa pedig lehetové te-
szi annak absorptiojat a csontokban.

Hogy val6jaban a D-v. a parathyreoidea elott vagy
utan lép be a Ca-anyagcserébe, biztonsaggal ezidészerint
el nem donhet6, mégis, ha a D-v.-t a Ca-anyagcsere
célszerisitéjének tekintjuik, Ggy a belépésnek a para-
thyreoidea utan kell torténnie, mert hiszen a D-v. sze-
repe az, hogy a mar rendelkezésre allo Ca-mennyiséget
juttatja szlikség szerinti rendeltetési helyére.

A D-v.-nak tovabba a phosphat-anyagcserére gya-
korolt iranyitd hatasa az idegrendszeri kapcsolatat is
megteremti.

Toxikus D-v. adagok a csontok mész- és phosphor-
vesztésével jarnak. Egyszersmind meészlerakodas indul
meg az erekben, szivben, vesékben, lesovanyodassal és
lipoidlerakodassal a majban, az arteridk falaban és a
belsosecretiés mirigyekben.

Minthogy a parathyreoidea és a Ca-adagolasa aller-
gias betegségekben mar jelenben is kozismert, az e
tényezbkkel szoros kapcsolatot tarté D-v.-nak is bele

kell illeszkednie — nézetiink szerint — az allergizélo-
dasba, mely lehet6séget neki a Ca-on kivil a phosphat-
anyagesere befolyasa is elsegiti. — A capillarisok

falanak tomoritése, a sejthartya ateresztoképessé-
gének és a capillarisendothel érzékenységének csok-
kentése révén, csokkenti egyrész azok falanak at-
jarhatésagat és reactibképességét, masrészt a capillaris
endothel sensibilisatios készségét. A D-v. az crek tomo-
ritése altal tehat egyrészt az allergenek tovajutasat
akadalyozza meg, masrészt a capillarisokban lezajlé al-
lergias reactio alkalmaval az allergenek egy részét meg-
koti. A phosphat-anyageserét iranyité tevékenységével
kapesolatban pedig ra kell mutatnunk a phosphat- és
az idegrendszer viszonyara. Az ingeriiletben lév6 ideg-
ben a szervetlen phosphat mennyisége megnd, amibél
arra lehet kovetkeztetni, hogy az idegben a tulajdon-
képeni energiat szolgaltaté chemiai folyamat valamilyen
szerves phosphat-vegyiilet szétesésének kovetkezménye.
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Pihenési szakban viszont a szervezetlen phosphat meny-
nyisége csokken, a szervetlen kotétté no. A D-.v jelen-
tosége az allergia szempontjabdél ez esetben ott lehet,
hogy az idegrendszer phosphat-forgalmat célszeriisito
tevékenységével a sympathicus és parasympathicus in-
gerlékenységeét szabélyozza.

Mint antianaemias tényezének az ekzema therapia-
jaban (ahol roboralasra sok esetben van sziikség), szin-
tén hasznat vehetjik.

Hogy (a mi therapias eredményeink szerint) a D-v.-
nak ¢nalléan az ekzema desensibilizdlaséban a hatésa
meégis oly csekély, annak oka az lehet, hogy a D-v. be-
folyasa valészinlien csak a cutis ereire localizalodik,

Az elmondottakat osszefoglalva, azt mondhatjuk,
hogy az A- és D-v.-ok jelentoségét az allergia, ill. a
bér allergizalodasédban az adja meg, hogy egyrészt mind-
két v., ill. provitaminjaik raktarozodnak a boérben, (ami
a boérhoz kulénds affinitasuk jele), masrészt jelenlétiik
az allergiaval, ill. az ekzema allergizalédassal szerves
osszefliggésbe hozhatd, s végil, hogy éppen ez a két v.
termelédik az emberi szervezetben az A-v. a majban,
a D-v. pedig a borben. Hogy ezenkiviil ennek a két,
alapjidban véve antagonista v.-nak szempontunkb6l bizo-
nyos kereteken beliil Osszmiikodése is lehetséges, azt
ekzemés betegeinken a vellik elért therapids eredmé-
nyek is bizonyitjak. S6t ugyszolvan kiegészitik egymast.
ha t. i. a bdrcapillarisok, amelyek” falanak tomoritése a
D-v. Ca-behatasa, védelme pedig az A-v. utjan feltéte-
lezhetd, az allergen-reagin reacti6kor sériilnek, a fenn-
maradt, nem kozombositett allergenek és histaminanya-
gok a megindulé nedvaramlassal az epidermis sejtjeibe
sodrodnak és ott az A-v. jelenléte mellett kotédnek,
ill. neutralizdlodnak. Az A- és D-v.-ok tehat az elsd
védelmi vonalban a bércapillarisckban, az A-v. pedig a
masodik vonalban, az epidermisben fejti ki antialler-
gids hatasat, ill. a capillarisokban az A- és D-, az epi-
dermisben pedig az A-v. hianya konnyiti meg az aller-
gizalédast (az A-v. sejivéds tulajdonsaga érthetove teszi
mindkét védelmi vonalban jelenlétét.; Az /\-v. azon-
kiviil résztvesz a sejtek regeneraldodasaban és az ujsejt-
képzddésben is.

Ha —, mint mar emlitettik, — betegségek és fun-
ctionalis anomalidk a szervezet v.-allomanyéra is be-
Lefolydssal vannak, ugy az ekzemaallergizalé tényezik
is ekként foghaték fel. Ezen endogen tényezok koziil
pedig minden ekzemas belegben egy vagy tobb okvet-
leniil fellelhets. Arra kell tehat gondolnunk, hogy ezek
nem egyenesen onmaguk, hanem az dlialuk eldidézett
v.-hidny dtjdn jarultak hozzad az ekzema-hajlandosag
megteremtéséhez. Lehetséges tovabba, hogy az exogen
sensibilisatorok énmaguk is v.-csékkentd anyagok. Ok-
szeriinek ldtszott tehdt az ¢ gondolat, hogy therapidnk-
kal e wv.-hidnyt potoljuk.

A v.-okkal torténd gyogykezelés azonban csak ak-
kor lehet tartdés, ha magukat a belsé allergizalé és v.-
csokkentd focusokat is éppugy megszinttejik, mint a
kiils6 sensibilizalé tényezdket, mert azok [enndillasa az
altalunk iddlegesen megsziintetett v.-hiunyt ujbél- és
ujbol elbidézi. Errenézve is, mint lattuk, bizonyos ha-
taron beliil segitséget nyujtanak az A- e¢ D-v-ok: az
A-v. infectioellenes voltanal fogva a bekterialis eredé-
sii gyulladasos focusoknal, a D-v. pedig, mint anti-
anaemids, tehat roboralé anyag.

A leirtak alapjan az A- és D-v.-okat, bar lényegileg
nem tekintheték specifikus ekzemagyogyité tényezdk-
nek, (aminthogy hidanyuk sem ekzema-aetiologiai speci-
fikum), az elébb vazolt az altaldnos és helyi allergizdlo-
ddsban feltehetd fontos tevékenységiik keretein beliil az
ekzema szempontjabol antiallergids factoroknak, ill. de-

sensibilizatoroknak kell tekintemunk. A veltik elért jo
therapias eredmények alapjan ekzemdas betegeknek,
mint kitliné hatasu gyogyaszati segédeszkozt nyugodian
ajanlhatjuk.

Veégul fel kell emlitenunk, hogy Dainow utébb
(1939) az A- és D-v.-oknak egylitthatasban alkalmaza-
saval — a mi therapias eredmenyeinkriek megleleléen
— fogialkozéasi ekzemakban igen jo eredményt ért el,
amelyet 0 ugyancsak e v.-ok desensibilizdlo hatasanak

tulajdonit. .
Therapias Kkisérieteinkben kizarolag Richter féle
praeparatumokat, (elsésorban Halsterin-solutiét, veagy

combinaltan Halivitan és Ergosterinum irradiatum dra-
géekat) alkalmaztunk.

Az Erzsébet Tudominyegyvetem belklinikijinak kézleménye.
(Igazgatlé: Angyin Jinos, ny. r. tanar.)

A vér rézszintje
ép és koros viszonyok kozoit.

Irta: Braun Ldszlé dr. és Schefjer Laszlé dr.

Az utébbi években mind fokozottabb figyelemn fordul
a rez szerepe és biologiai jelentdosége felé. A Kkisérletes
vizsgélatok azt mutattak, hogy a haemoglobin és a vo-
rosversejtek képzésében és felépitésében a réznek fon-
tos szerepe van. A patkanyokon elbidézhetd taplalkozasi
anaemiat a vas egyediil nem sziinteti meg, mig réz nyuj-
tasara a reticulocytak megszaporodasa mellett a hae-
maglobin tartalom megné. Cunningham és Joseph vizs-
galatai a mellett szélnak, hogy a rézfelvétel hatasakép-
pen a felhatalmazott vas kiszorul a majbdél és a szove-
tekbdl és a vérben halmozodik fel. Poronovski és Brisicas
vizsgalataibél az tunt ki, hogy a tejdiaetaval anaemisssa
tett patkdnyokon rézsulfat a vorosvérsejtek regeneratio-
jara egyedil is hatarozottan kedvezd befolyast gyako-
rol, ezzel szemben a haemoglobin ujjagépzésére csak ak-
kor képes, ha a szervezet vastartaléka nem merult ki.
A tiszta vasnak csak réz jelenlétében van a haemoglo-
bin-képzésre mérheté befolyasa. A vérképzés ébrentar-
tasahoz a vas és réz allando felvételére van sziikség: a
qualitativ kovetelmény abban 4ll, hogy a taplalékban a
vas-réz aranya 25:1 legyen.

A tovébbi vizsgalatok sordn kitunt; hogy a réz a
szervezet allando alkotorésze.

Warburg 1927-ben a vér réztartalmat a cysteinoxy-
datio katalytikus fokozasanak segélyével mutatta ki. Bzt
a kulénboz6 modszerekkel végzett mechalarozésok egész
sora kovette. Tempsett a vér réztartalmat 150—200
y */o-nak talalta, mig Heilmeyer 90—140 7 %, ujabban
pedig Schmidt 110—140 y %/o értéket talalt. A réztarta-
lom a serum és a voirdsvérsejtek kozott egyenléen osz-
lik meg, a serum és a teljes vér réztartalma a hibaha-
tarokon beliil megegyezik. A vér egész réztartalma se-

rumalbulinhoz koétott, (Eisler, Rosdahl és Theorrel)
de kotése egészen laza: a veérfehérjeket trichlor-
ecetsavval Kkicsapva, az egész rézmennyiség le-

hasadt. Ezt a rézfehérjevegyliletet Mann és Keilin tisz-
tan eldallitottak és haemocupreinnek nevezték. A réz
a vérben hizarélag mint haemocuprein fordul el6 s ez 2
mgr réz/liter vérrézszint mellett 0.6 g haemocupreinnek
felel meg. Ez a vegytilet, melynek réztartalma 0.34%,
N tartalma 14.35%¢ és kéntartalma 1.12%, nem mutat
ferment-tulajdonsdgokal, mint peroxydase, katalase,
polyphenol- és cytocromoxydase vagy carboanhydrase-
hatast és nem sietteti a phosphorizalasi folyamatokat
sem. A véren kivil mas szervekben is talalhaté réz.
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Yung-bing Dschang emberi szervezetben végzett vizsga-
latai a kovetkezé eredményeket adtak: a szervek résiar-
talma mgr/kg szarazanyagra szamitva a majban 34.0, a
tiidében 13.0, a vesében 16.7, a lépben 15.1, a pancres-
ban 10.8, az agyban 27.6, az izomban 8.6. Hasonld vi-
szonyokat mutatnak az allatkisérletek is.

Parenteralis bevitel utan a vérben csak 4 dra hosz-
szat lehet novekedett rézértéket talalni. A beadott réz
kezdetben nagy mennyiségben trul ki a székkel és ki-
sebb mértékben a vizelettel, késébb azonban az tlirités
csokken. A beadott réz legnagyobbrészben a majban eés
az epében talalhato, kisebb mértékben a lépben és egé-
szen kis mennyiségben a szivben és a ‘vesében. A szer-
vezetet a réz legnagyobb részben a széklettel hagyja el,
a vizeletben csak kis rézmennyiségek uriilnek ki. A ki-
valasztott réz mennyisége a vizeletben csak akkor sza-
porodik, ha az epevezetéket lekotjik.

A rézforgalom kérdésével elsGsorban a belso elvi-
lasztasu mirigyek betegségeivel kapcsolatosan kezdtiink
foglalkozni. Ebb6l a célbol biologiai rézmeghatarozasi
modszert dolgoztunk ki, melyben a réz meghatarozasa
a szerves anyag elrocsolasa és a réz izolalasa utan stufo-
photometrids uton valé méréssel tortént. E modszer se-
gélyével meghataroztuk a vér szabalyos réztartalmat;
e vizsgalatok eredményét az 1 tablazat tiinteti fel.

1. tablazat.
Kor  Extinctio Vérrézszint

790
32 0.325 125
36 0.39 150
29 0.395 152
32 0.41 157
27 0.41 157
35 0.36 Y 138
28 0.32 123
18 0.355 136
26 0.372 143
25 0.31 119

E tablazatbél kitiinik, hogy a vér szabalyos réztar-
talma nagyjabol 118—158 y %0 kozott ingadozik. Ez az
adat Heilmeyer és Schmidt értékeihez all kozelebb.
Mindamellett szamolni kell azzal a lehetéséggel, hogy a
vér réztartalma vidékek szerint ingadozhat. Altaldban
feltliind, hogy a magasabb eértékeket amerikai szerzok
talaltak, mig az eurdpaiak adatai az altalunk talélt ér-
tékekhez allnak kozel.

A szabalyos vérrezszint meghatarozasa utidn a klini-
kai beteganyagon nagy szammal végeztiink meghataro-
zésokat a legklilonboz6bb betegségekben. Célunk els6-
sorban annak megallapitasa volt, hogy miné betegseg-
ben kell a vér réztartalmanak nagyobb valtozasaval
szamolni. E dolgozatban a nyert eredményekrél szamo-
lunk be.

Ldzas (fert6z6) betegségek. Heilmeyer szerint a véi-
rézszintjének ingadozasa Osszefiiggésben all a fertdzés
elleni védekezés folyamataval. Ismeretes a nehéz fé-
meknek az a tulajdonsiga, hogy a fermentek és toxinok
hatasat meg tudjak akadélyozni. Hesse mutatta ki allat-
kisérletben, hogy a thyroxin hatastalanna valik, ha réz-
zel egyutt adja. Az adrenalinnak érdarabkakra kifejtett
hatasat a réz megsziunteti. A glykolysist, a véralvadast
a lab- és pepsin fermentek hatdsat a réz akadalyozza.
Ismeretes a rézsoknak a porphyrinre kifejtett méregte-
lenité hatasa. E géatlé hatasok Aallatkisérletben is kimu-
tathaték. Igy a réz-, zink- és aluminiumsék a szén-
hydratanyagcserére és az adrenalin-hyperglykemiara
galté hatast gyakorolnak. Ujabban Wohlfeil a réz- és

vassonak a fertézés lefolyasira kifejtett hatasat ligyelte
meg: neki sikeriilt tengerimalacok kisérletes diftérias
megbetegedését az esetek nagy részében a réz- és vas-
s0k adagolasaval megeloznie. Minthogy ilyen kis réz-
mennyiségekre bakteriumolé hatas nem jon szamitésba
és minthogy az in vivo kisérleteket az in vitro nyert
fermentgatlasos eredményekkel egyeznek, Wohlifeil azt
hiszi, hogy a hatas lényege a' bakteriumfermentek gatla-
saban all. Emeliett természetesen szobakeriil a sejt-
anyageserére gyakorolt katalytikus hatas is, melyre
elsésorban Walbam gondolt, akinek fémsok kismennyi-
ségének parenteralis adasaval sikeriilt a fert6zé betegség
lefolyasara kedvez6 hatast gyakorolni. Heilmayer és
Stiive fert6z6 betegségekben, rosszindulatu daganatok-
ban és lymphogranulomatosisban a vér réztartalméanak
jelentékeny novekedését és a vastartalom csokkenését
figyellék meg: ezt az észleletet Schmidt is megerdsi-
tette. Eziranyu vizsgdlataink eredményeit a 2, tablazat
tinteti fel. A 2. tablazat adatai szerint a vér réztartalma

2. tablazat.
Kérjelzés Vérréztart, Kérjelzés Vérréztart.

7()‘10 ‘/",vU
Influenza - : 190 The, pulm. 1597)
Colitis . CAT S et A e 165

K . ) Yo A 161 Tonsill. ‘@c..., ./ '» & 192

Infl. Myokard. . . 221 Di. Myokard. . . . 225
Bronch. Tbe. . . . 194 Haemotherax tumor? 246
The. pulm. . . 244')

') A betegség lazas kezdetén. 2) Lazas szak utan.

a fertozd betegsegek friss szakaban valéban noévekedett.
Ez a novekedés nem magaval a lazzal fligg 6ssze, mert
Yosikawa-nak hoszurasos lazkeltéssel allatkisérletben
nem sikerult a vér réztartalmaban véaltozést taldlnia.
Emelkedett rézszint mar léztalan, vagy veégig csak sub-
febrilis betegen is el6fordul. Ez a korulmény és a mar
ismertetett irodalmi adatok tehat amellett sz6lnak,
hogy a vérrézszint emelkedését a szervezetnek toxinok-
kal valo elarasztasa okozza. Heilmeyer felteszi, hogy a
vasnak a celluldris védekezésben, mig a réznek a humo-
ralis védekezésben, a toxinok és bakteriumfermentek
megkotésében van szerepe.

Anaenmiak. Azokban a betegségekben, amelyek ana-
emiaval jarnak, a vér rézszintjének emelkedését ta-
pasztaltak (Sachs, Levine és Griffith). Ilyenkor a wvas
és réz viselkedése ellentétes: a. hypercupraemia iypo-
ferroaemiaval jar egytitt, ahogy ezt Heilmeyer és Stuve
a fert6zd betegségekben is taldlta. Igy egy pclycythae-
miaban szenvedoé betegen a kezelés hatasa alatt bealld
vasszintcsokkenés a ver réztartalmanak novekedésével
jart egytitt (Sachs). Narasaka kisérleti allatok haemoly-
tikus anaemiajdban a vér rézszintjének mérsékelt no-
vekedését talalta. Anaemidban szenyedd betegeken
végzett vizsgalatok eredményét a 3. tablazat tiinteti fel.

3. tablazat.

Kérjelzés Vérréztart. Korjelzés Vérréztart.
7% ¥ 0/

Anaemia pern. . 150"y Vérzé ulcus ventriculi i13%)
5 ’ 134 o o N5 904)

5 Sepsis. 213 4 i ) 108%)
Leukaemia 115%)  , J ¥ 110
& 203”%) Friss ulcus-vérzés 142

158 Ulcus-vérzés 1238

tHl

Agranulocytosis . . . 178

¥) Idilt vérzeés.

'y Majkezelés.
%) 5 nappal kés6bb.

2) Fvs.: 17.000.
3) Fys.: 250.000.
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A tablazat azt mutatja, hogy a vér rézszintje a kulon-
boz6é eredetli anaemidkban nem egyforman viselkedik. A
perniciosaban szenved( betegeken végzelt vizsgalatck
az ép hatarokon beliilesd veér-rézértékeket adtak: ezek
az eredmények veégleges megitélésre mégsem alkalmasak,
mert a betegek kivétel nélkiill majtherapia hatasa alatt
allottak. Azegyik esetben a majtherapia csak a kezdetén
tartott s ennek megfeleléen még igen jelentékeny ana-
emia volt jelen, mégis a vérrézszint ez esetben is szaba-
lyos. Harom vizsgalt leukaemias beteg kozilil ketté vér-
razszintje rendes, egyen jelentésen novekedett érteket
mutatott. Az agraulocytosis egy esetében a vérrézszint
noévekedett. A secundaer anaemiak, melyek tartos ui-
cusvérzés kovetkeztében allottak el6, a rézszint tetemes
csokkenését mutattak, ezzel szemben friss vérzé: utan
jelentkezé meérsékelt anaemia esetén a rézszint szaba-

lyos volt.. Sepsishez csatlakoz6 anaemia esetén a réz-

szint hatalmasan emelkedett: itt az anaemiaval valo kap-
csolat biztosan nem allithato, mert — mint ismeretes —
a septikus folyamat egyediil is okozhatja a vér réztar-
talmanak megszaporodasat.

A kisérleti adatokb6l az tiinik ki, hogy a vérképzo
szervek megbetegedésével kapcsolatos anaemidk jar-
hatnak a vér réztartalmanak emelkedésével. A vérzeses
anaemidkat a vér-rézszint csékkenése jellemzi. Ebben a
kapcsolataban mindenesctre érdekes az a Whipple-t6l
és Robbins-t61 szadrmazo kisérletes megéllapitas, hogy
kutyédknal véreztetéssel elidgézett anaemidk esetén a
haemoglabinképzésre a réznek nines hatasa, mig a pat-
kanyok taplalkozasi anaemiaja rézzel jol befolyasolhatd.
Ez az adat arra mutat, hogy a vérzéses és taplalkozasi
anaemiak kozott a rézhatas szempontjabol lényeges kii-
l6nbség van. Mindenesetre az ezzel kapesolatos problé-
mak tisztazasa végett tovabbi vizsgalatokra van sziikség,
melyek ebben az iranyban mar folyamatban is vannak.

Madjbetegségek. A szervezet réztartalmanak jelen-
tékeny részét a maj foglalja magéban: az emberi szei-
vek kozill a maj réztartalma a legnagyobb. A maj be-
tegségeiben a réztartalom csokkenését figyelték meg.
Mijbetegeken végzett vérrézvizsgalatainkat a 4. tabia-
zat tartalmazza. Mint a téblazatbél lathato, a vér réz-

4. tablazat.
Kérjelzés Vérréztart. Korjelzés Vérrézlart
7ol i
lkterus kath. . . . . 159 lkterus ex tumore . . 221
. 2 e s el L 1 - hos 928
Cirrh, hepatis . . . . 132 Salvarsan ikterus . 229
¥ S lues . . 130
') 2 héttel késdbb.
tartalmanak alakulasa majbetegségekben jellemzének

nem mondhaté. A rézszint hatalmas emelkedésével jard
esetekben egyéb toxikus artalom (daganat, salvarsan-
hatas) is fennallott, ez viszont a maj artalom nélkil is
okozhat a vérréztartalomban novekedést. Az egyszeri
icterus cath. és a cirrhosis hepatis a vérrézszint valto-
zasa nélkil folyik le. Ezért indokoltnak latszik az a
megallapitas, hogy magdnak a majnak megbetegedése
egyedil nem okoz vér-rézszint-valtozasokat.
Hyperthyreosis. Cukorbaj. A belsé elvalasztasu szer-
vek mngbetegedése és a rézforgalom kozotti kapesolatra
az irodalomban vannak egyes experimentalis adatok:
Narasaka azt talalta, hogy thyroxinadagolas utan a vér
réztartalma mind a plasméaban, mind a voros versejtek-
ben megné; pajzsmirigyirtott allat vérében a rézszint

csokken. Cukorbajban a rézsok fokozzak az insulinha-
tast: ez talan azzal fugg oOssze, hogy a réz a zsirsavak
oxydatiojaban fontos katalytikus szerepet visz (Hins-
berg és Gockel). Vizsgalataink eredményét az 5. tabla-
zat tlinteti fel.

5. tablazat,
Kdrjelzés Vérréztart, Korjelzés Vérréztart,
. 190 7%
Decemp. cire. Hyperthyr.? 140 Hyperthyreosis . . . 162
M. Basedow . . . . 177 Diabetes mellitus . . 174
Hyperthyreosis . . . . 163 - " prn 2130
B S 190 & > A 1) G

Az eddig megvizsgalt hyperthyreosis-esetekbcn a
vér rézszintje emelkedett. A rézszint megvéaltozdsa a
réznek a biologiai oxydatiokban és a glykalysisben vald
szerepével megmagyarazhaté volna és mi vizsgalataink-
ban ebbdl is indultunk ki. A kérdés eldontése csak a fo-
lyamatban 1év6 tovabbi vizsgalatoktdl varhato. A vizs-
galt diabetes-esetek koztul a vérrézszint ecsak egyszer
volt emelkedett, egyébként szabalyos értékeket adott.

Osszefoglalds: 1. A szabalyos vérrézszint 118—158
V/o-ot tesz.

2. Lazas betegségekben és szovetszéteséssel jaro fo-
lyamatokban a vér rézszintje tetemesen emelkedett.

3. A vérzéses anaemidk a rézszint csékkenésével
jarnak egyttt. Kezelés alatt allo anaemia pernicidsas
betegek rézszintje szabalyos, leukaemidban és agranu-
locytosisban névekedett értékek is eléfordulnak.

4. Majbetegek rézszintje szabalyos, kivéve a daga-
natos és toxikus eseteket.

5. Hyperthyreosisban a
bajban rendes.

rézszint magasabb, cukor-

Az egyctemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyctemi szakbizottsdg képuviseldihez kell
killdeni; a szerkesztiség csak az 6 véleményiik alap-
san fogad el kiozlésre kéziratokat.

TARTALOM:

vitéz Szathmairy Zoltin: A matrénakorban eléfordulé méh-
eldesés miitéti gydgyitasa. (221—224. oldal.)

Mezé Beéla: A gyomor- és patkobélfekély kezelésének uj
modja, (224—227, oldal.) =«

- gegesi Kiss Pial: Heveny szivzavar csecsemékori grippe alatt.

(227—233. oldal.) K

Gajzigo Dezso és Gitiche Oszkdr: Suipestifer-bacillus okozta
fertézések a gyermekkorban. (233—-236. oldal.)

Odor Béla: A vérvisszaomlesztésrél, (236—240. oldal)

Friedrich Laszl6: A gastroskopia jelentésége a gyomor-
diagnostikaban 700 sajat észlelés alapjan. (240—243.
oldal.)

Zirday Imre: A trigonometriai szemlélet az elektrokardio-
graphiaban. (244—247. oldal.)

Czibor Pal: Ekzema és vitlaminhiany. (247—250. oldal)

Braun Laszlé és Scheffer Laszlé: A vér rézszintje ép és
koros viszonyok kozott. (250—252. oldal.)
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