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asziv ésvérkeringés gyogyszere
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HYPOTONIAS
ALLAPOTOKNAL

« A Sympatol rendszeres adagolasa a rekon-
valescentiaban [2- 3 szor naponta 20 csepp|
kildnsen jo eredményt biztosit,»

Hegler, Fartézdbetegségak. Laipzig, 1935,

«Ha egy szert akarunk valasztani ma, ugy a
csekély toxicitas & mindennemii karos mel-
lekhatdstol valé mentessége miatt aSympatol
lesz at, s amennyiben az egyes adagok
megfelelen nagyok, - nem kisebbek 3 szor
naponta 30 cseppnél, ugy kibontakozik
eléttink a szivre valo kitiiné és altalanos
tonizalé hatdsa.» .

Stérmar, Mindh, med, Wechh, 1934, 708,

C.H.Bochringer Sohn. Ihgelheim am Rhein
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A Piazmany Péter Tudomanyegyetem IL sz. Belklini-
kajanak kozleménye. (Igazgaté: Boros Joézsef ny. r.
tanar.)

Pneumonidk kezelése
sulfapyridin és methylsulfathiazollal.

Irta: Binder Ldszlo dr. egyetemi tanirsegéd.

A bacteriumok okozta fertézé betegségek elleni
kiizdelem 1935-ben Domagk-nak a Prontosil strepto-
coccusok és altalaban coccusok elleni hatasardl tett
kozlésével kétségteleniil 11 korszakhoz érkezett el.
Ez azonban nem hozott lényeges valtozast éppen a
pneumoniak kezelésének eredményességében, noha
a betegség alland6 és gyakori eléforduldsa, valamint
az életet nagy mértékben veszélyezteté volta miatt
arra talan a legnagyobb sziikség lett volna.

A pneumoniak illo olajok befecskendezésével,
chinin, chinin-calcinmmal kezelése, bar itt-ott némi
eredménnyel jart, 1ényegesebb sikernek nem mond-
haté. A sernmkezelés értékének helyes megité-
lése még ma sem lehetséges; ez nem lezart probléma.
E kezelés altalanossa valasat a polyvalens savok
egyhanguan elismert csekély értéke, a typussavoke-
zelés nem a legegyszeriibb keresztiilvitele és draga-
saga — a csupdn viszonylagos eredmények mellett
— még ott is akadalyozta, hol a megfelelé savék ren-
delkezésre allottak,

1938-ban a birminghami May & Baker-gyar »M.
& B. 693« jelzéssel a sulfanilamidnil kevésbbé toxi-
ous p-amidobenzolsulfonamid-pyridint adta kozre«
mely Whitby allatkisérleteiben pneumococcusok el-
len igen hatdsosnak bizonyult, de kideriilt, hogy
ugyancsak hatasos strepto, meningo és gonocoecu-
sok ellen is. Hatidsanak mikéntje teljesen még nem
tisztazott, de valdsziniileg a pneumococcusok tokja
ellen irdnyul, amihez hozzajarul Fleming vizsgala-
tai szerint nagyvmértékii baecteriostatikus hatas is.
Az Evans és Gaisford, majd Gaisford altal kozolt
gyégyeredmények, melyek 8%-os haldlozast mutat-
tak az ugyanazon feltételek mellett meghiralt
controll beteganyag 23.6%-0s haldlozéséaval szemben,
a vildg minden részének orvosait arra inditottak,

hogy a sulfapyridint a pneumonia gyogykezelésébe
bevezessék. Ennek eredményeképpen  rdvidesen
szamtalan kozlés jelent meg, mely a »M. & B. 693.¢,
a francia Dagenan vagy a német Eubasin ‘hatasarél
beszamolt. Az erre vonatkoz6 irodalmat Wurm rész-
letesen ismerteti a Deutsche med. Wschr. 1940, 2.,
2., 4. szamaibap.

A sulfapyridin mellett késébb a sulfanilamid
még két Fosbinder és Weller altal elsallitott szar-
mazéka jelent meg a sulfathiazol, (2) paraamidoben-
zolsulfamido(thiazol) és a sulfamethylthiazol, (2)
paraamidobenzolsulfamido (4 — methylthiazol), me-
lyek Perrin kozlése szerint per os ugyanolyan adag-
ban hatasosak, mint a sulfapyridin, de a bélbdl job-
ban felszivédnak és kevesebb toxicus gyomortiinetet
okoznak,

Nem 4ll hely rendelkezésmre az irodalom rész-
letes ismertetésére és igy csak annak a megemlité-
sére szoritkozom, hogy a Wurm Altal Osszegytijtott
irodalmi adatokbol a pneumoniiak halalozdasa mind-
ezen 1j gybgykezelésben részesiilt betegeknél esak
6.2%-ot tesz ki. Az altalam ismert és az Gjabb koz-
léseket is magukba foglalé irodalom kb. 4000 pneu-
monias esetének haldlozdsa sulfapyridin kezelés
mellett 8.07%.

A TI. Belklinikan eddig 33 esetben allott mo-
dunkban az 14j gyoégyszerek alkalmazasa. Erre a
célra két készitményt hasznaltunk: a Wander-gyar
Ronin nevii készitményét, mely sulfapyridint és a
Chinoin-gyar Uliraseptyl nevii készitményét, mely
sulfamethylthiazolt tartalmaz. Elébbinek hatasardl
pnenmonias betegekre Sdoky és Vorosvdry, pneumo-
nids és influenzas betegekre Sds mar kozolték észlele-
teiket, mig utébbinak Kkisérletes pneumococcus fer-
tézésekre valé hatasar6l Ivanovies, a vele pneumo-
nias betegeken elért kitiing eredményekrél Janik és
Both tettek kozléseket.

Véalogatas nélkiil kezelésbe vettiink lobaris és
bronchpneumoniat, azonban esupan oly eseteket,
kiknél diagnosisunkat megfelel6 rontgenvizsgéalattal
is igazoltuk. Az adagolést illetéleg kezdetben nem
volt elég tampontunk és igy betegeink nem részesiil-
tek egyforma gyoégyszeradagokban.

Az adag nagysagérél, valamint az adagolas le-
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hetséges modjairs]l alkotott vélemény csupdn a leg-
utébbi idében tekintheté kialakultnak. Természete-
sen az adag nagysigat, mint azt a kisérletek mutat-
tak, az elérendé vérconcentratio kell, hogy iré-
nyitsa, bar az njabh kisérletek amellett sz6lnak,
hogy szigorn oOsszefiiggés a hatas és a vérconcentra-
tio kozott még sem mutathaté ki. Mindkét vegyiilet
toxicus hatasai kozott a hényinger és a hanyas
jatszvan az elsd szerepet, a per os adagolas az ese-
tek egy részében nehézségekkel jar, viszont az anya-
gok rossz oldédési viszonyai, valamint a szdvetekre
nem kozomhbos voltuk a per rectum, vagy parente
ralis alkalmazast illet6leg nehézségeket okoz. Miutédn
az allatkisérletes vizsgalatok utaltak arra, hogy &
szerrel szemhben a bacteriumok resistensekké val-
hatnak, az Osszes szerzok mnagy kezdeti adagokat
alkalmaznak. Evans és Gaisford és Reid Eldahl, va-
lamint Plummer és Ensworth stb, elsé adagként 2
gr-ot, Long és Wood 4 gr-ot ajanlanak majd mind-
nyajan 4 éranként 1 gr-ot a lel4aztalanodésig, s6t
Koller az elsé 24 6raban 8—12 gr-ot ajanl. Brown és
munkatdrsai, valamint Detweiller és munkatdrsei
a kezdethben a fentieknek megfelels adagolasrol, ké-
s6bb a 4 6rdanként adott 6X2 gr, 6X1.5 gr, 6X1
gr, és 6x05 gr rendszerii adagolasra tértek A&t.
Altaldban a teljes ktra adagja 25, maximum 35 gr.

. Az amerikai »Maryland State Departement of
Health« az adagolasra vonatkozolag tgy dontott,
hogy elsé adagként felndtteknek az els6 4 o6réaban
4 gr-ot, azutdn minden 4 6rdaban 1 gr-ot adjunk le-
laztalanodésig, illetéleg, mig a beteg hémérséklete
24 oran at nem norm4lis, majd naponta 4X1 gr-of,
mig nines positiv jele a felszivodasnak, illetéleg, mig
a beteg négy napon 4t nem léztalan, majd 4x<0.5
gr-ot a felkelésig. Plummer és Ensworth a rectalis
alkalmazast eredmény nélkiil kisérelték meg. Mi
két esetben Ronin  suppositorium alkalmazisaval
teljes eredményt értiink el, de kifogastalan ered-
ményt kapott hazénkban Molitor meningitis ece-
rebrospinalis epidemicdban microklysmak alakja-
ban adott Ultraseptillel is. Whittemore és munka-
tarsai szerint per rectum a per os adag haromszo-
rosara van sziikség. Ok 6 gr Sulfapyridint oldanak
0.66—1 natrium hydrocarbonium jelenlétében 3
uncia vizhen (85.2 cem) és alkalmazzdk klysmaként.
Ugyanok 20%-os Na-sulfapyridin oldatot alkalmaz-
nak intravénasan, mig Detweiler és munkatarsai
5%-0s alkalmazisat ajanljak, valamint 33%-o0s
oldatét intramuscularisan, melynek ps-ja 11.3; még
pedig 6 cem-t, majd 8 o6ranként 3 cem-t. Taplin,
Jacox és Howland 3—7 gr Na sulfypyridint oldanak
fel physiologias konyhasoban, melynek igy ops-ja
10,5 és ezt hypodermoklysisként alkalmazzak, mikor
is a lassii és egyenletes felszivodas nagy elényt je-
lenthet. A szerek kiilonbozé emulsiokkal valé bevi-
tele gyomortiinetek | esetén lényegesen jobh ered-
ményt nem ad.

33 esetiinkbol 14 férfi, 19 n6 volt. Eletkoruk 13
68 83 év kozott valtozott, 12 volt 50 év felett, atlag-
életkoruk 43 év. Betegeink 21 esetben Ronint, még
pedig 17 esetben per os, 2 esethen per os és supposi-
toriumban, 2 esethen Kkizarélag suppositorinmban
kaptak; 12 esetben Ultraseptilt hasznaltunk per os.
Ezen gyoégyszeren kiviil csupan az arra sziikséges
esetekben Strophamtint, illetéleg Digitalist adtunk
a vérkeringés épségben tartésa céljabol.

A 33 beteg koziil meghalt 1 (3%), 2 esethen
complicatio (empyema) lépett fel (6%). A gyégyul-

takhol 24 6rai kezelés utan laztalan lett 9 (27%), 48
ora utan 7 (21%), 72 6ra alatt 11 (33%). Ujbol lazas
lett 2 beteg, mikor is ezek Wjabb gybgyszeradago-
las utan siman gyoégyultak. Meg kell jegyezniink,
hogy a gybégyszeradagolasara bekovetkezé és a hé-
mérsékletnek kritikus, ritkdbban litikus esésében,
valamint a pulsus szdm csokkenésében, kozérzet és
altalanos dllapot javulasban jelentkezé hatéas, fiig-
getleniil kovetkezik be attol, hogy a gybégyszer ada-
golésa rogtom a megbetegedés kezdetén, avagy an-
nak maér elsé, mésodik, vagy egyik késébbi napjan
vette kezdetét. A hatas bekovetkezése olyan szaba-
lyosan &lland6, hogy ha a complicatio mentes ese-
tekben 72 6ra utdn sem mutatkozik, akkor nagy va-
l6szinfiséggel az infiltratum tuberculoticus eredetére
kelll gondolnunk. Igy ezen gyb6gyszerek haszndlata
egyuttal szinte differential diagnostikai jelentosé-
get is nyer,

Az esetek felében hényinger jelentkezett, de
nem oly mértékben, hogy a kezelésben jelentds aka-
dalyt képezett volna. A szémos szerzdé altal lefrt si-
Iyos hényhs, bérjelenségek, granulocytopenia,
agranulocytosis, anaemia, methaemoglobinaemia,
haematuria eseteinkben nem fordultak elé. Szerepe
kell legyen ebben minden val6sziniiség szerint an-
nak, hogy a gyoégyszer adagjat a javulas bealltaval
a beteg leggondosabb megfigyelése mellett mérsékel-
tik és igy gy6gyult eseteink az irodalom 4tlag
22—23 gr-ja helyett atlag esak 15.1 gr-ot kaptak., A
betegeket méasod-harmadnaponként rontgenvizsgi-
latnak vetettiik ald, mely vizsgalatok alapjan tobb
szerzdvel egyiitt hangsiulyoznunk kell, hogy a beteg
laztalanna valasa és altalanos allapoténak, kozérze-
tének javuldsa nem pirhuzamos a tiidé kéros elval-
tozésainak visszafejlodésével, mely csak lassan ko-
veti a hémérséklet és &altalanos allapot Javulésat.
Eppen ezért a betegeket tavozasuk el6tt a leggon-
dosabb ellenérzésnek ajanlatos alavetni. Még ily szi-
gorna feltételek mellett is a complicatio nélkiil gy6-
gyult esetek atlag apolasi ideje esupén 13 és % nap
volt.

Osszefoglalds: 1. Ugy a sulfapyridin, mint a sul-
famethylthiazol figy lobaris, mint bronchpneumo-
niak gyogykezelésében igen hatésos.

2. E gyégyszerek nem csupan a betegség kez-
detén, hanem annak mar kifejlett szakaban is ha-
tasosan alkalmazhatok.

3. Ajanlatosnak és elegenddének latszik el6szor
per os 2 gr, majd 4 6ranként 1 gr, mig a beteg laz-
talannd nem lesz, késébb pedig naponta 4X0.5 gr,
mig legalabb 4 napon at nem laztalan a beteg.

4., Ha a gyogyszerek hatdsa 72 o6ra utén sem
mutatkozik, akkor az infiltratum specifikus volta
szempontjab6l a diagnosis mindig revizi6 alé
veendd.

5. Ha megvan a lehetésége, a teljes gyogyulas
megitélésére rontgenvizsgilat ajanlatos.

6. Bar toxicus tiinetek, a tulzott adagolas elke-
riilése esetén, gy latszik, ritkak, miutan egyéni ér-
zékenység el6fordulhat, azokra mégis figyelemmel
kell lenniink. (Cyanosis, fehérvérsejtszam, vizelet-
iiledék?)

7. Bar ezen 0j gyoOgyszerek a pneumonias hala-
lozds mnagymértékii esokkentése révén elsésorban
életmenté jelentdségiiek, mésodsorban azonban a
betegség idétartamansk és a korhézi apolasi idének
megroviditése révén hatésuk szocidlis szempontbo6l
is figyelemremélto.
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A Pazminy Péter Tudomanyegyetem 2. sz. sebészeti
klinikajanak kozleménye. t:lgaz)gaté: Bakay Lajos ny.
r. tanar.

A K-vitamin hatds4rél a véralvaddsra
icterusos betegeken.

Irta: Fedeles Findeisen Ldszlé dr. egyetemi
tanarsegeéd.

Pangdsos sargasagban szenviedd betegeken veég-
zend6 miitét mindig értheté idegenkedést valtott ki
a sebészb6l. A beteg gondos el6készitésének dacara
(glucose, vératomlesztés, Ca-sok, serumbefecskende-
zés), az esetek igen nagy szazalékaban még mindig
vagy a mitét alatt tamadt esillapithatatlan vagy
nehezen csillapithaté vérzés, vagy a miitét utani
id6szakot zavarja meg az elébb-utobb keletkezo veér-
zés, akar a miitéti teriilleten beliil, akar pl. a has-
falban. Ma mar tudjuk, hogy az ugynevezett »vér-
zésesillapito« szerektél az occlusios icterusban 16-
nyeges eredmény nem varhaté. Az utébbi évek vizs-
galataib6l ismeretes, hogy az emlitett typust sarga-
sa4g esetén az alvadéasi id6 elhuzdodasa all fenn és ez
az oka a vérzékenységnek. Tehat nem a fibrinogen
hidnyaban, nem a vérlemezkék miikodészavaraban,
nem @ mészanyagesere eltolédasdban vagy a vér
bilirubintartalméanak megnovekedésében keresendd
a véralvadas zavara (Wuhrmann); az occlusiés sér-
gasagnal plasmadefectus van, mégpedig: csokkent a
vérplasma thrombogén, illetve prothrombin tar-
talma.

Dam 1929-ben a scorbut és a C-vitaminnal foly-
tatott kisérletei kozben azt tapasztalta, hogy fiatal
tytukok aetherrel kivont taplalékkal etetve idével
stilyos vérzéseket kaptak testszerte, ami C-vitamin
adagolasa utan sem sziint meg. Ennek okat kutatva
kideriilt, hogy ezen 4llapot el6idézéje valamely is-
meretlen és a zsirral egyiitt kivont anyag hidnya-
ban van. Kisérletileg adott A, By, B:, C, D, E vita-
minok az emlitett vérzékenységet nem sziintették
meg. Ezért Dam és munkatarsai 1uj, ismeretlen vi-
tamin létezését tették fel és ezt K-vitaminnak
(Koagulations-vitamin) nevezték el. Hasonlé vizsga-
latokrol szdmolnak be _Aimquist és Stokstad is.
1938-ban Dam és Glavind kiilonféle novényekbosl f6-
leg lucernabol tisztan eldallitottak a K-vitamint.
Ezutan a kutaték mind nagyobb szamban foglalkoz-
tak a K-vitamin vizsgalataval és elemzésével és
1939-ben sikeriilt a K-vitamint choleinsavas s6ja-
ban, tisztan is el6allitani. Ennek alapjan a K-vita-
min 2-methyl-3-phytylnaphthochinon. 1939-ben pedig
sikeriilt a syntheticus el6allitdsa is.

Mint mar emlitettiik, Dam kimutatta, hogy a K-
vitamin hianya az allatokon keletkezé vérzések oka.
A vérelvaltozas pedig a vér prothrombin tartalméanak
csokkenésében keresendé. Emberen ez 4llapot ana-
logidja a pangéasos sargasaghan talalhaté, ahol a
sargasag és vérzékenység mellett jellegzetes a vér
prothrombin szintjének csokkenése, illetve a véral-
vadas idejének elhtzédasa. Quick mar régebben ta-
141t prothrobin-hianyt elzarédasos sargasfigban ¢és
vizsgalatanak eredményeit az el6bb emlitett szer-
z0ki is megerdsitették. De megerésitik az emlitett ta-
pasztalatokat Koller és Wuhrmann vizsgalatai is,
akik majcirrhosishan nem talaltak prothrombin-
csokkenést ill. meghosszabbodott prothrombin-id6t
és éppen ezért talaltak eredménytelennek a K-vita-
min adagolasat is. Occlusiés sargasigban K-vita-
min adagolasara a vérzés csokken, a vér prothrom-

bin-tartalma né és a véralvadas ideje csokken.

Graves és Schmidt a K-vitamin hatisat elészor
dllatkisérletekben probaltak ki és igen jo ered-
ményt kaptak. Az irodalomban emberen 1938-ig kb.
166 esetben alkalmaztak elzarédasos sargasag ese-
tében és 96%-ban j6 eredményrsl szamolnak be f6-
leg amerikai szerzok. A vizsgalatok nagyobb része
amerikai szerzoktél szarmazik, tjabban szamos
eurbpail vizsgalé hasonlé jo eredményrsl sza-
molt be.

A K-vitamin hatasmechanizmusat vizsgalva a
kovetkezoket mondhatjuk. A K-vitamin jelenléte a
szervezetben feltétlen sziikséges a vér szabalyos
prothrombin-szintjének fenntartasara. A K-vitamin
in vitro képtelen ai K-avitaminotikus vér alvadas-
idejét megvaltoztatni, mert ehhez meglehetésen ép
majmiikodés és thrombokinase jelenléte sziikséges,
tovabba a  bélben jelenlevé epesavas sok. Mecha-
nikus sargasagban az akadalyozott epelefolyas
folytan a bélbél a zsirok felszivédasa csokkent vagy
megsziint és ezaltal a; szervezet a zsirban oldédo
K-vitaminban elszegényedik. Az 1. n. cholaemias
vérzések oka mint a fentiek alapjan most mar tud-
,jqk a K-avitaminosishan keresends. A K-vitamin-
hianyt a szervezetben a véralvadas elhtizodasa, ill.
a vérzékenység jelzi, K-vitamin adagolasa utan a
véralvadas ideje csokken, s6t a rendesre is vissza-
térhet és a vér prothrombin-szintjének 80—40%-o0s
emelkedése varhaté. (Warner.)

A véralvadas mérésére allando, egységes és hiz-
tos eljarasunk nincsen. Szamos eljards ismeretes,
igy a Werner Schultz-féle, a Mas y Magro-téle, a
Dam a. Quick-féle eljaras, ijabban még a Petrén és
az Olson—Menzel-féle, régebben a Vierordt, a Duke,
a Riebes, a Wright-féle, a Russel—Brodin-féle el-
jardsok. Mindezek mutatjak, hogy a vizsgalati elja-
rasok nagy szama mellett 4ltalanosan elterjedt egy-
séges eljarasunk ma még nincsen. A gyakorlat sza-
mara legjobban bevalt tobbek kozott a Biirker-féle
eljaras, melyet klinikankon mi is alkalmaztunk. A
pontosabb mérések szamara sokkal inkabb megfelel
az 0. n. prothrombin-id6 meghatarozasa. Ezt Quick
vagy a Warner-féle eljaréassal, illetéleg tjabban az
igen jol bevalt Fiechter-féle eljarassal hatarozzuk
meg. Ez eljards lényege, hogy az alvadasi idét
thrombokinase hozzédadasdval a racalcificalt vér-
hez hatdrozzuk meg. A rendes véralvadis viszonyai-
hoz valé hasonlitasb6l a prothrombin-csékkenés
mennyisége meghatarozhato.

A K-vitamint a Hoffmann—la Roche-gyar tobb-
féle formaban boesatotta klinikank rendelkezésére
és 15 esetben alkalmaztuk elzarodasos sargasagban
szenvedé betegen. Minden esetben a miitét el6tt a
szokasos vizsgalatok elvégzése mellett meghataroz-
tuk az alvadéas-idét is. A kiilonbozé K-vitamin ké-
szitmények hosszabb-rovidebb ideig valé adagolasa
utén elvégeztiik a mftitétet. Az alvadasi idét miitét
elott kozvetlen, miitét utan és a gyoégyulas folya-
mata alatt tobbizben meghataroztuk. Miitét alkal-
maval mindig tekintettel voltunk a vérzékenység
fokara; a masodik alvadasidé meghatarozisa utan
minden esetben vératomlesztést végeztiink és a
postoperativ idészakban figyelmesek voltunk az
esetleges véromlenyek keletkezésére is.

A felhasznélt syntheticus K-vitamin készitmény
a 2-methyl-naphthohydrochinon esterét tartalmazza,
mely a természetes K-vitamint aktivitashan messze
felitlmulja. A 4406/3. jelzésii capsulak, melyeket elso
6 esetiinkben hasznaltunk fel, 2-methyl-naphtho-
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hydrochinon diacetiatot tartalmaztak, valamint epe-
savas sOkat, melyek felszivodasahoz nélkiilozhetet-
lenek. A késobb felhasznalt 4423/6. jelzésii tablettak
és a 4423/7. jelzésii ampullak a savanya 2-methyl-
naphthohydrochinon borostyinkésavas esterét tar-
talmaztak. Iz utébbi ketté késébb mint Synkavit
nevii készitmény keriilt forgalomba. Az ampullak-
hoz kiilonleges alkalias oldészer van mellékelve, az
izomba torténé befecskendezés fajdalmatlan,

Tabldzal

Alvadésidd s -é >

S percekben K-vitamin o o | =

e Korisme © T naponta S‘o% = E
S = i Eg |8 |9
R4 S 5 7 S - o
65| Ce. cholecyst. 8 6 | 3 x2 capsul S5 hét )| + |—
71 » » 7 5 |:8x2 I 6 » 4| —
45| » hepatis 11 9| 3x2 » 4 » | +|—
36| Choledochuskd 9 5|3 x2 » 2 g ==
45| Cholelith, 9 6| 3x%x2 » 4 + | —
42| Ce. pancr, 7 6| 6x3 » 8 » | +]—
41| Choledochuskd 9 5| 5 x2 tabl. 1 » | +|—
56| Ce. pap. Vateri 7 6]4x3 » 5 s, +|—
49| Ce. paner. 9 8| 4x2 o» 2 9 ! + |
48 | Choledochuskd6 9 S | 4:%3: » 3 + =
72| Ce. cholecyst. 10 .3 1 J o TR 2 | =
46| Ce. pap. Vateri 14 12 | 4 %1 inj. 4 » | +|—
62| Choledochuské 9 5] 3x%x1 b S =
60| Cholelith. 10 571 331 ¥ 6 » | +{—
29| Choledochuské | 10 | 6 | 3x1 » 8 w | +|—

A tablazat attekintése utan azt lathatjuk, hogy
az ocelusiés sargasagnak daganatos elzarodasa 8
esethben volt az oka, 7 betegnél pedig k6 okozta az
elzarédast. A sargasagnak Butt—Snell—Osterbery
szerint harom foka lehetséges. 1. sdrgasag szabalyos
prothrombin-idével, 2. elnyult prothrombin-idével,
3. vérzésekkel. Sajat eseteink mind a masodik, ill.
a harmadik csoportba tartoztak. A diagnosist mii-
tét minden esethen igazolta. A hosszabb-rovidebb
ideig adagolt K-vitaminkészitmény az alvadasidot
minden esethen tetemesen leszallitotta. FeltiinG
volt azonban az a koriilmény, hogy a véralvadas
idejének csdkkenése daganatos elzarédas eseteiben
mindig kisebb fokt volt, mint kioves elzardédasnal.
Ezen koriilményre Walters is felhivta a figyelmet
mar 6és szerinte is a joindulata szlikiileteknél a
fenyegets vérzés szazaléka is sokkal alacsonyabb.
Ennek magyarazatara azt mondhatjuk, hogy a
K-vitamin hatasanak teljesfokn létrejottéhez meg-
kozelitéleg ép majmiikodés szitkséges; eddigi tapasz-
talatok szerint a vitamin a bélbél epesavas so6k
jelenlétében felszivodva, a majban latszik a pro-
thrombin-képzédésre, illetéleg a vér prothrombin-
szintjének fenntartasara hatni. TFelteheto tehat,
hogy stilyos majkieséskor (daganat, talhosszt ideig
tart6 sargasig) a K-vitamin hatasa sem lehet tel-
jes értékii. A fenti tapasztalatokat Shurp és Quiclk
is mindenben megerésitették; de Butt, Snell és Osten-
berg is tapasztaltak, hogy a hatds mechanizmusa-
hoz hozzatartozik a megkozelitéleg ép majmiiko-
dés. Koller és Wuhrmann szerint a K-vitamin pro-
thrombin regenerilé hatasihoz tobbé-kevéshbé ép
majmiikodés szitkséges.

A masik koriilmény, amelyre fel kell hivnunk
a figyelmet, hogy az injicialhato K-vitamin a hatas
szempontjabol a legalkalmasabnak mutatkozott.
Altalaban az izomba fecskedezett vitamin volt az,
amelytél az alvadasidé legnagyobbfokit esokkenését
tapasztaltuk. A postoperativ szakban a mar egyszer
leszéllott alvadasi idé értéke valtozatlan maradt,
illet6leg néha még minimalis fokt tovabbi siillye-

dés volt észlelhets. Altalaban azt lattuk, hogy az
alvadasidé elhuzodasa fiiggetlen volt a sargasag
fokatol, illetéleg a serumbilirubin értékek nagysa-
tol, ami Koller tapasztalatait is megerésiti. A md-
tét utani idészakban csupan egy esetben észleltiink
a hasfalban haematomat, mashol sehol. Ez a régebhi
60—65%-0s hasonlé szovédménynél sokkal kevesebb-
nek mondhato. Butt és Snellnél ez a szazalék 4-re
szallott ala; e koriilményt is a vitamin elényos hata-
sanak kell tulajdonitanunk. |

A véralvadas idejének, illetve a prothrombin
idének objektiv és mérheté esokkenése mellett mii-
tét alkalmaval a vérzékenységet minden esetben
kisebbnek talaltuk, mint azon eseteinkben, ahol
controllképen nem adagoltunk vitaminkészitménye-
ket. A jelzett vitaminadagolastél karos kovetkez-
ményeket, igy: hanyést, albuminuriat vagy pro-
phyrinuriat soha nem lattunk. Az elmondottak alap-
jan a K-vitamin adagoldasat miitéti elokészités cél-
gabol prophylaktikusan ajanljuk, minden occulsiés
sargasagban szenved( betegnek, ha elhtzédott alva-
dés, illetéleg prothrombin idé forog fenn, féleg, ha
vérzések 4allapithatok meg. De ajanlatos, miként
Koller, Smith is emlitik, a mfitét utan néhéany napig
val6 adagolasa is, mert a postoperativ vérzések
tapasztalds szerint a mfitét utani 4—8 napon kévet-
keznek be.

A Piazminy Péter Tudomanyegyetem I. sz. néi klini-
kajanak kozleménye. (I’i"?tf: Frigyesi Jozsef ny.
r. tanar,

Az elblfekvé lepény kezelése.
Irta: Palik Frigyes dr. egyetemi tanarsegéd.

Az ellfekvé lepény mind az anyara, mind a
magzatra nézve ma is a sziilésnek egyik legsiilyo-
sabb szovodménye. Kétségtelen, hogy az utolsé idé6-
ben a fejlédés az elblfekvs lepény gybdgyitasanak
eredményein is meglatszik; ezek az eredmények
azonban még mindig nem kielégitéek. Mind az
anyai, mind a magzati halalozas még intézetekben
is nagy: Mikulitz-Radetzky 9.5% anyai, 61% mag-
zati; Kovaes 6.2%, anyai, 33.3% magzati; Mueller
8.7% anyai, 58.7% magzati halalozasrél szamol be.
Természetesen ezek a szamok a magangyakorlatban
még sokkal nagyobbak. Az eredményekkel valé elé-
gedetlenségnek bizonyitéka az is, hogy az el6lfekva
lepény gyoégyitasanak kérdése minduntalan felvets-
dik az irodalomban. Ismerve az eldlfekvé lepény
kovetkezményeit, — elvérzés, fertézés — természe-
tes, hogy ezek ellen legjobban intézetben tudunk kiiz-
deni. A szakemberek kivétel nélkiil egyetértenek
abban, hogy a sziilén6t a terhesség végén vagy a
sziilés elején jelentkezd legelsd vérzés esetén inté-
zetbe kell szallitani, mégpedig lehetéleg belsd vizs-
galat és tamponalas nélkiill. A tapasztalat ugyanis
azt mutatja, hogy ezek a vérzések 95%-ban elélfekvo
lepény kovetkezményei s esak 5%-ban fordul els
egyéh okbo6l tamadd vérzés: varix-repedés, korai le-
pénylev4lis, rak; melyek azonban szintén intézeti
kezelést igényelnek. Nagyon sokszor donti el kiil6-
nosen a magzat sorsat az a koriilmény, hogy tor-
tént-e intézeten kiviil belsd vizsgalat vagy tampo-
nade. Természetesen ez elv fenntartdsa mellett is
lehetnek olyan esetek, ahol mar az elsé vérzés olyan
nagyfokli, hogy a sziilénének tamponalas nélkiil
valé szallitasa nem tanédesos. A terhesek kellé ellen-
drzése és kioktatasa esetén azonban valdszinii, hogy



1941. b. szam.

3 ORVOSI HETILAP

: 53

ezeknek az eseteknek a szama elenyészoen csekély
lesz.

Az elélfekvé lepény az osszes sziiléseknek kb.
0.5%-aban fordul el6. Az 1. sz n6i klinika anyaga-
ban 18.483 sziilés kozott 95 eldlfekvé lepényt talal-
tunk: 74 esetben (77.9%) multiparan és 21 esetben
(22.1%) primiparan fordult elé. A lepény tapadasa
szerint kozponti tapadast volt: 36, oldalso 32 és
széli 27. Az eldlfekvg lepény gyogyitasa torténhet
hiivelyi niton vagy hasi miitéttel. A kettének az
eredményeit egymassal szembeallitani nem lehet,
mert mindegyiknek mas a javalata és alkalma-
zasi kore. Hogy mikor melyiket valasztjuk, erre

legfeljebh irdanyelvek adhatok, mert a ml'ité‘t.i
médozat megvalasztasiban a lepény  lielyzetén

kiviil sok egyéb koriilményt is figyelembe kell
venni: mioéta vérzik, mennyire van Kkivérezve,
milyen a magzatfekvés, mennyire tagult a méh-

szaj, vannak-e fajasok, él-e és  életképes-e a
magzat, tortént-e intézeten Kkiviil bels6 vizsgalat

vagy tamponade, nines-e egyéb szovodmény is?
(Sziik medence.) Ezek mind olyan koriilmények,
melyeknek figyelembevétele elengedhetetlen kelléke
a helyes miitéti modozat megvalasztasanak. Az eldl-
fekvo lepény hiivelyli megoldasara mint tipusos mii-
tét szobajon: a burokrepesztés, a Braxton-Hicks-
féle labraforditds, a ballonkezlés s mint nem tipu-
sos miitét az egyszerii lablehozatal, fogd, perforacio
sth. Meg nem indult sziiléskor régebben intézetek-
ben is az elélfekvé lepény miatti, vérzés esillapitasa-
nak elfogadott modja volt a hiivelytamponade, me-
lyet gazecsikkal vagy folyadékkal megtoltott hiively-
ballonnal végeztek. A fertézés veszélye miatt azon-
ban mar 1909-ben a strassburgi nagygyiilésen tobh
felszolalas hangzott el a tamponade ellen (Hammer-
schlag, Neu sth.), igyhogy lassan az intézeti kezelés
modozatai koziil ez teljesen eltiint. Az elolfekvo le-
pény konnyebh eseteiben, a lepény marginalis vagy
lateralis tapadasa esetén a vérzés megsziintetésére rit-
kan elegendé a buroknak onként valé megrepedése
vagy megrepesztése. A burokrepesztést Schroder
ajanlotta, Miiller szerint mifivi burokrepesztést mar
1759-ben végzett Justine Siegemundin. A burokrepe-
dés utan ugyanis a lepény koveti a méh vissza-
hntzédé also szakaszat s igy a lepény tovabbi leva-
lasa egyideig sziinetel, azonkiviil az erds fajasak ha-
tdsara a magzati koponya ranyomul az alsé sza-
kaszra s igy feliillr6l tamponal. Természetesen a
burokrepesztés a lepénynek esak kisebbfoku elélfek-
vése, koponyatartas és erételjes fajasok mellett le-
het hatasos. Ha a burokrepedést nem koveti a ko-
ponya leszdllasa, a vérzés megsziintetésére mas mii-
téti megoldast kell valasztanunk. Ezért a mivi bu-
rokrepesztés végzése is esak kétujinyi méhszaj ese-
tén ajanlatos, hogy sziikség esetén forditani tud-
junk. Ha a -fajasok mnem erdteljesek, hypophysis-
készitményeket adunk. Anyagunkban a sziilés 29
esetben 30.5% folyt le spontdn. A burok magatél re-
pedt 13 és miivi burokrepesztés tortént 16 esetben.
El6 magzat sziiletett: 25 (86.2%), halott magzat: 4
(13.8%) esetben. Ezek koziil kettd elGesett nem liikteto
koldokzsinorral vétetett fel. Anyat nem veszitettiink;
1 esetben tamadt a gyermekagyban thrombosis. A
burokrepeszés tehat amellett, hogy a legkisebb De-
avatkozas, a legjobb eredményeket adja. B j6 ered-
mények féoka azonban az, hogy ez a megoldas csak
a legkonnyebh esetekben alkalmas.

Az elblfekvé lepény stlyosabb eseteiben a vér-
zéscsillapitasnak biztosabb médja a Braxton-Hicks

londoni ndorvos altal 1862-ben ajanlott és a réla el-
nevezett forditas. Hogy az anyéara nézve e miitéti
eljarasnak milyen jelentésége van, elegendé megem-
liteni, hogy a Braxton-Hicks-féle forditas elétt az
anyai halalozas elélfekvé lepénynél 40—50% volt.
Ma pedig gyiijté statisztikak szerint ez 6—10%-ra
csokkent. A Braxton-Hicks-forditas a magzat tuda-
tos felaldozasaval jar s esak véletlen szerencsének
tekinthet6, ha él6 magzat sziiletik, mert a magzat
vilagrahozatalat nem siettethetjiik, hiszen a cél a
magzat torzsével vald tamponalas, mely ranyomulva
a lepényre, a vérzést rendszerint jol sziinteti. A leg-
nagyobb hiba a magzat érdekében megkisérelt
extractio, mert a lepény tapadasi helye erdsen fella-
zult, dus érhalézattal van atszéve, ennélfogva szaka-
dékony s egy cervix-repedés elvérzést okozhat. A
Braxton-Hicks-forditiasnal atlagosan T—8% az anyai
halalozas (Barsony: 8.69%, Tauffer: 6.3%). Tekin-
tetbe kell azonban venni, hogy ebbe a csoportha tar-
toznak sokszor a legstlyosabb, elhanyagolt vagy
fertozott esetek, ahol a esaszarmetszés felelossége
még 616 magzat esetén sem vallalhaté és igy a vér-
zéscsillapitas legbiztosabbnak latszo moédjahoz kell
folyamodnunk. Anyagunkban 22 esetben (23.2%)
végeztiink Braxton-Hicks-forditast. A lepény tapa-
dasa volt: centralis 6, marginalis 4, lateralis 12.
Anyai halal 1 volt (4.5%) elvérzés kivetkeztében. Elé
magzat sziiletett 5 (22.8%), halva sziiletett 17 (77.2%).
A magratok koziil kora volt 14 (63.7%), intézeten
kiviil halt el 6 (27.2%). A Braxton-Hicks-forditas
azonban ecsak a magzat megsziiletéséig sziinteti a
vérzést, az anyara nézve pedig az elvérzés veszélye
a lepényi szakban is fennall. Ezért intézetiinkben a
Braxton-Hicks-forditisnak minden esetben prophy-
lactikus kiegészité része az aortacompressor felhe-
lyezése. Frigyesi professzor 1931-ben ajanlotta, hogy
sulyos vagy vérveszteséget szenvedett esetekben
mar prophyvlactikusan a magzat megsziiletése el6ti
helyezziik fel az aortacompressort, midén a fej még
a medeneében van. Az aortacompressornak még
hosszabb ideig valé alkalmazisa esetén sem lattunk
soha utélagos kellemetlenséget.

A Braxton-Hicks-forditassal jaro nagy magzati
halalozas csokkentése céljabol ajanlotta Kiistner a
vérzéscsillapitasra az intraovularisan bevezetett bal-
lont, a metreurintert. Kétségtelen, hogy a metreurin-
terrel sikeriilt a magzati halalozast tetemesen meg-
javitani, igy Zangemeister adatai alapjan a Brax-
ton-Hicks-forditas 80%-os magzati halalozisa 40—
90%-ra szallt le, ellenben az anyai halalozas nagyobb
lett (9%). Hatranya, hogy sokszor a megsziileté bal-
lont nem koveti az elslfekvs rész, tjabb vérzés iu-
dnl meg s igy fiahb miitétet. forditast kell végezni.
Tehat erdsebben kivérzett sziilén6nél mar ezért sem
ajanlatos. Tavabba nagyobb a fertézés veszélye is.
Ennélfogva a vérzés csillapitasara, tehat az anya
érdekében tokéletesebbh eljaras a Braxton-Hicks-for-
ditas. A ballontherapia sohase volt nagyon elterjedt
és intézetekben ma mar mindinkabb hattérbe szorul.
(Henckel, Winter, Hofmeier). Az olaszok ma is szi-
vesen alkalmazzik és jo eredményrél szamolnak be.
(Sannicandro.)

Az extraovularis ballont ma a legtiblh szerzo
teljesen elveti, mert felvezetésével még jobban levi-
laszthatjuk a lepényt és még nagyobb vérzés indul
meg. Anyagunkban metreurinter alkalmazisa mind-
ossze két esetben fordult els. Mindkét esetben tijabb
miitéttel. forditassal, illetéleg lablehozatallal kellett
befejezniink a sziilést. Az egyik anyat 9 6raval a
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sziilés utan vesztettiik el, annak ellenére, hogy
mindossze 6—700 cem vért vesztett osszesen. A bon-
colat szerint a halalok status thymicolymphaticus,
hypoplasia aortae, myodegeneratio. Bizonysaga an-
nak, hogy egyes esetekben még ilyen aranylag nem
nagyfoku vérzés is halalos kovetkezményekkel jar-
hat. A két magzat koziil egyik ¢él6, érett, a masok
kora halott volt. Placenta praevias anyagukban
mint tipusos miitét eeléfordult: 1 fogo, 4 1ablehozatal,
1 perforacié, 1 decapitatio. Ezek kozill egy anyat sem
veszitettiink el.

Az ujabb eljarasok koziil meg kell emliteni a
Gauss Willet-féle galea fogét, amelyre Burger pro-
fesszor is egyik legutébbi kozleményében felhivja a
figyelmet. Ez iranyban tapasztalatokrél nem sza-
molhatunk be, mert mindossze két esethben alkalmaz-
tuk a legut6bbi idében. Alkalmazisi médjanak egy-
szertisége azonban azt latszik bizonyitani, hogy
benne bizonyos esetekben az el6lfekvd lepény keze-
lésében értékes eljardshoz jutottunk s talan tébb
magzatot tudunk megmenteni.

Az el6lfekvé lepény Osszes hiivelyi nton torténd
megoldasanal az elvérzés veszélye legalabb is ugyan-
olvan fokban fennall, mint a sziilés alatt. Hzért a
lepényi szakban ajanlatos a legkisebb vérzés esetén
az aortacompressor felhelyezése, amely mellett az-
utan nyugodtan végezheté el az esetleg sziikséges
lepénylevalasztis, betapintdas Diihrsen-tamponade
vagy vératomlesztés, A transzfuziotol azonban csak
akkor varhatunk eredményt, ha idejekoran, nem pe-
dig a mar teljesen kivérzett betegen alkalmazzuk.
Anyagunkban 12 esetben végeztiink transzfuziét,
részhen mar a miitét elstt, részben a miitét alatt. Le-
pény-, illetéleg cotyledo-levalasztias 8 esetben tor-
tént és atoénia miatt 9 esetben végeztiink Diihrsen-
tamponadot.

Az elslfekvé lepény anyai és magzati eredmé-
nyeinek javitiasara valo torekvés nyitott utat 30 év-
vel ezel6tt a sebészi kezelés bevezetésének.

Az elglfekvs lepény gyogyitasara Doderlein a
hiivelyi esaszarmetszést ajanlotta, melyet azonban
ma mar a legtobh szerzd teljesen elhagyott. Ennek
oka, hogy a vérzékeny, szakadékony sziévetekben
nehéz a vérzéscsillapitas, azonkiviil a fertézés ve-
szélye is nagy.

Sellhein és Kronig 1908-ban az abdominalis esa-
szarmetszést ajanlotta placenta praevia gyoégyita-
sara, mely a miitéti technika fejlddésével mindin-
kabb kezdett tért hoditani. A II. sz. néi klinika
anyagab6l Frigyesi 1910-ben 110 placenta praevia
koziil 8 laparotémiat emlit; Felletar 1924-ben 233
el6lfekvé lepény koziil 7 esaszarmetszésrol szamol
he. Ma pedig Amerikaban az elélfekvé lepénynél a
csaszarmetszés gyakorisaga 45%, Kozép-Eurépaban
pedig atlagosan 20% koriil mozog (Mackensie). A
esdszarmetszés foképpen a magzati eredményeket
javitotta meg. A Mackensie altal legujabban ossze-
allitott statisztika a vilagirodalombél 20.115 placenta
praeviarél szamol be, amely szerint csdszarmetszés-
sel kapesolatban az anyai halalozas 6.6%, a magzati
halalozas 17% volt, ezzel szemben a hiivelyi megol-
dasok esetén az anyai halalozas 8%, a magzati pedig
53.7%. Végeredményben csaszarmetszésnél az anyai
eredmény alig jobb a hiivelyi megoldasoknal leirt
eredményveknél. Ertheté tehat, hogy ma a legtobb
szerzé oldlfekvo lepény esetén a esaszarmetszést esu-
pan szigortian koriilirt javallatok alapjan végzi.
Elsésorban nagy fokban eldlfekvé lepény esetén fo-
képpen 616 vagy életképes magzatnél, ha a fertézés-

nek még a gyanuja sem all fenn. Tehat t6bbszori
intézeten kiviil tortént belsé vizsgalat, tamponade
vagy a homérséklet 38 fokon feliil van, még él6
magzat esetén sem végezhetd az anya veszélyeztetése
nélkiill. E szigortian koriilirt javallatokon kivill
ajanljak a csaszarmetszést (Pfannenstiel, Ruge, Bie-
kenbach) erdésen kivérzett esetekben a tovabbi vér-
vesztés elkeriilése végett. Sajnos, azonban éppen ezek
az esetek, miképpen Frigyesi 1931-ben tartott eld-
adasfban megjegyzi, nem is tisztak és legtobbszor
fertézésre legalabb is gyantisak. Ha azonban a gon-
dos mérlegelés mellett a fert6zés gyantGja nem 4ll
fenn, a nagyfoka vérzés is javallata lehet az abdo-
minimalis esdszarmetszésnek, ahol a vérzésen ural-
kodni tudunk az uterindknak ujjal valé comprima-
lasa, rugalmas miiszerrel val6 lefogdsa vagy végso
esetben a méh ecsonkolasiaval. Frigyesi ilyen esetek-
ben a lig. infundibulopelvicumok és az art. uterinak
gumicsdvel ellatott Kocher-féle érfogékkal valé
ideiglenes lefogasat végzi. Stlyosan Kkivérzett ese-
tekben sz6bajohet az amputicié precaesarea, amikor
a magzatot a mar csonkolt méhbél utélag emeljiik
ki. A legjobb eredményeket azok az esetek adjak.
ahol a csaszdrmetszést a tagulasi szak legeleién vé-
gezziik. Anyagunkban elslfekvé lepény miatt 35 eset-
ben végeztiink csaszarmetszést (36.8%). Fzek kozott
volt két szitk medence és egy idés primipara. A le-
pény tapadisa volt centralis: 26, lateralis: 7, margi-
nalis; 2. Két anyat vesztettiink el (5.6%) sepsis,
illet6leg hashartyalob kovetkeztéhen. Magzati vesz-
teségiink: 5 (14.29%). A méhet 7 esetben csonkoltuk,
mégpedig 5 esetben vérzés, 2 esetben fertdzés gya-
nija miatt. Az osszes miitéteket helyi anaesthesia-
ban végeztiik. Ugyanezen idé alatt a klinikan kiilon-
bozé javallatok alapjan osszesen 358 csaszarmetszést
végeztiink, ezek koziil 10 beteget vesztettiink el
(2.8%). Amint latjuk, tehat az elslfekvé lepény ese-
tén végzett csaszarmetszés a magzati eredményeket
tetemesen megjavitja, az anyai veszély azonban na-
gvobh, mint az egyéb okokbdl végzett esiaszarmetszé-
seknél, Ennélfogva, amennyire nem helyves a tisztan
hiivelyi megoldasokhoz valé merev ragaszkodés,
ugyanannyira helytelen el6lfekvé lepénynél a csé-
szarmetszés javallatianak széleskorii kiterjesztése.

Anyagunkat Osszegezve: a 95 elélfekvd lepény
osetén elvesztettiink oOsszesen 4 anyat (4.2% a mag-
zatok koziil élve sziiletett 61 (64.2%), halva sziiletett
34 (35.8%), kora magzat volt 38 (40%), intézeten kiviil
halt el 9 (9.9%). A magzatok koziil egyen talaltunk
fejlodési rendellenességet: rachischisist. Anyagunk-
ban sem az anyai, sem a magzati eredményeknél
nem hasznaltuk az . n. »tisztitott« mortalitast.

Osszefoglalds: Az elélfekvé lepény kezelésére
vonatkozélag tehat tapasztalataink alapjan azt
mondhatjuk, hogy a hiivelyi megoldasok, a transz-
fazi6 és aortacompressor idejekoran alkalmazisa
mellett a kezelésnek ma is fontos eszkozei; enyhébh
esetekben a burokrepesztés és fajaskeltés, stilyosabb
vérzés esetén a Braxton-Hicks-forditas. A esaszar-
metszés pedig szigortian korvonalazott javallatok
alapjan, féleg a lepénynek centralis tapadasa, é16,
kiviselt magzat, fertézésre nem gyanus esetekben és
sulyos vérzés esetén jon szamitasba.

Az egyetemek székhelyén készilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsdg képviseléihez kell
kiildeni; a szerkesztOség csak az 6 véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat.
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A szfév. Kan-u. kérhaz bor- és nemibetegosztalyanak
kozleménye. (Fdorvos: Brezo?szky Emil)

A herehormon therapiarol.
Irta: Biré Sdndor dr.

Az endokrinologia szovevényes teriiletén a
sexualhormonokkal végzett therapia az, amirdl a
venerologus leginkabb tapasztalatokat szerezhet. A
hormonkezeléssel szerzett tapasztalatainkat, vala-
mint az ezekkel nyert gy6gyeredményeinket oszta-
Iyunkrél 1933-ban kozoltem. (Orv. Hetilap 1933. 49.)
Az azéta eltelt id6 sok tekintetben a herehormon-
therapia tokéletesedésével jart. Ennek oka részint,
hogy a standardizalassal egyiitt magasabb biologiai
értékd, sokkal jobb hormonkivonatok allanak mar
rendelkezésiinkre, részint, hogy a hormonok chemia-
janak tisztazasa utan (Wieland, Windaus, Diels, Ro-
senheim) végre sikeriilt ezek syntheticus eléallitasa
is. A kutatok szerint az ivarmirigyhormonok a steri-

nekkel, f6képp a cholesterinnel rokon vegyiiletek. -

Elettani hatasuk nem egy anyagnak, hanem egymaés-
hoz hasonlé vegyiiletek csoportjanak tulajdonithaté.
Ez a csoport az androsteron esoport, melynek tagjai
az androsteron, dehydroandrosteron, testosteron,
androstendion stb., azonban sikeriilt a férfiivari
hormon el64llitdsa névényi sterinekbél is pl. a szbdja-
bab stigmasterinjéhéol. :

A syntheticus ivari hormonok eléallitasa hatal-
mas lendiiletet adott és ad tovabbra is a hormon-
therapianak, mert ezekkel, mint grammsilyra mér-
het6 vegyiiletekkel, mar megbizhaté, preciz adago-
las eszkozolheté s igy pontos élettani vizsgalatok is
végezhetok, ezért ezen a téren még sok tudomanyos
meglepetésre is szamithatunk. A lazas kutatas iro-
dalma szinte alig kovetheté. Talan nines is oly ter-
renuma az orvostudomanynak, hol a herehormonok-
kal kisérletezés nem tortént volna. E nagy anyag-
b6l kell kisziirni azon obiectiv eredményeket, me-
lyek a therapiaban felhasznalhatok. Miel6tt azon-
ban ezekrdél megemlékeznénk, par szét a természetes
és a syntheticus hormonokro6l. A megbizhaté készit-
mények egész sora 4ll rendelkezésiinkre, a magyar
Bitestin és Anteteston Richter, a syntheticus Andro-
fort Richter. A kiilféldiek koziil megemlithetjiik
Testoviron, Hombreol, Neo-Hombreol sth. Felmeriil
a kérdés, milyen hormont adagoljunk, természetest
vagy syntheticust? Mindkettének wvannak hivei,
akiknek érvei kozismertek s nagy altalanossagban
megegyeznek. A természetes hormonok alkalma-
zasa mellett sz6l az a tény, hogy sokszor minimélis
hormontartalom mellett a hormonokkal egyiitt levé
. n. »egyéb anyagok« kedvezé mellékhatasaval is
szdmolhatunk. Ellene sz6l a néha igen kismennyi-
ségii hormontartalom, vagy annak bizonytalansaga.
A syntheticus hormonok elénye mellett sz6l az
exact, nagy mennyiséghen, grammban vagy %-ban
valo adagolasi lehetéség, tehat kis mennyiséghen
nagy concentratio. Ellene sz6l, hogy esak a hormon
chemiai anyagat tartalmazza tiszta allapotban s igy
az el6bb emlitett regyéb anyagok« kedvezs mellék-
hatasatol elesiink. Ezért arra a kérdésre, hogy me-
lyik hormont hasznaljuk, hatarozott valaszt mi sem
adhatunk. Mégis — tapasztalataink alapjan — az a
véleményiink, hogy ha altalanos regeneralé hatast
akarunk elérni pl. praesenilis férfi climax, gy ada-
goliuk a természetes hormont, mig egyes speecialis
indicati6knal, pl. prostata hypertrophia, inkabb a
syntheticus hormont6l varhatunk j6 hatast. Ha pe-

dig igen sok hormont kell adnunk, akkor ajanlatos
a természetes mellett syntheticust, illetve a synthe-
ticus mellett természetest is adagolni, mindig az
esethez alkalmazott egyik fajta talsulybantartasa
mellett. Egyébként legyen mindig utmutaténk, a be-
teg gondos észlelete, a hatas ellendrzése. Felvetddik
végiil az a kérdés is, hogy van-e gyogyhatasa a per
os adagolt hormonnak? Altalanosan ellerjedt véle-
mény az, hogy az emészténedvek az ivari hormont
elbontjak, illetve elpusztitjak. KHzzel szemben a ta-
pasztalatok alapjan azt latjuk, — kiilonosen néi
hormonoknal klimaxos tiineteknél — hogy egy bizo-
nyos kedvezé hatas kétségteleniil Jjelentkezik a
per os adagolasnal is. Ezért ez utébbi adagolasi le-
hetéség serh hanyagolhato el, s6t az injectios kurak
kozti idében nagy jelentésége van.

Helysziike miatt esak roviden foglalkozhatunk
azokkal a meghetegedésekkel, amelyeknél a memi
hormonkezelések alkalmazhatok. Izért ezeket in-
kabb esak felsoroljuk, hogy az érdeklédést felkelt-
sitk az egyes alkalmazési lehetdségek irant. A sexual-
hormonok adagolasanak indicati6jat elsésorban ter-
mészetesen a sexualis sphaeraban fogjuk talalni.
Igv eredményesen gyoégykezelhet6k a nemi hormo-
nok 4altal befolyasolt fejlodések zavarai, Kkryp-
torchismus, eunuchoidismus, genitalis hypoplasia
sth. Nagy indicatios teriilet, a nemi képesség gyenge-
sége, a kiilonbozé intensitast impotentiak, valamint
ezekkel kapesolatos secundaer psychicus zavarok.
Mind gyakrabban alkalmazzuk a herehormonkeze-
lést a prostata hypertrophia I—II. szakaban, itt valo-
ban nagy eredmények érheték el a hormontherapia-
val. Arra vonatkozolag, hogy milyen fokban varha-
tunk az ily kezelést6l eredményt és hogy az tartos-e,
a vélemények megoszlanak. Arra nézve is, hogy az
elért kedvezé eredményeknek mi a hatasmechaniz-
musa. Az biztos, hogy ezzel a kezeléssel a prostata-
tiltengés meghbetegedésének egy oly szakdban tu-
dunk a szenvedé beteg segitségére lenni, ahol eddig
az orvostudomany majdnem tehetetleniil allt. Gon-
doljunk csak a még nem operdlandé vagy barmily
okbdl nem operalhatéo esetekre, hol a prostatatal-
tengés progressiv folyamatat eddig semilyen médon
befolyasolni nem tudtuk.

A herehormon adagolasianak kétségteleniil.van
egy altalanos regenerald, tonisalé hatasa. Ezt iga-
zoljak Woronoff, Steinach és kovetéinek munkélatai
is. Ok féképp sehészi eljarasokkal dolgoztak; here-
transplantatio, vasoligatura, albugineotomia, a vas
deferens phenolos izgatisa sth. De e miiveletek célja
végeredményben ugyanaz, mint az injectioké: foko-
zott mennyiségii herehormont juttatni a szervezetbe.

A kutatis tovabbi irAnya most az, hogy teljesen
tisztazzuk a sexudlhormon hatasmechanismusat és
ezt obieetiv vizsgalati, esetleg mérési modszerekkel
igazoljuk. Tovabba felderitsiik a szervezetben, a
sexualhormon osszes hatasait, valamint — eddig
még ismeretlen — correlatioit is, az egvéb belsd
secretios mirigyekhez. A megfigyelések eredményei
lassan kialakuléban vannak. Bergmann és Lippross
kitlon-kiilon eszkozolt észlelete szerint a himsexual-
hormon adagolasara a vérnyomas csokken, illetve a
kéros hypertonia javul. Romets és Résa L. a hor-
mon hatasira a cholesterintiikor jelentékeny csok-
kenését tapasztaltaik. Romeis és masok szerint a
hajhullas is esokken herehormon adagolasara. Tud-
juk, hogy a férfiak korai hajhullasaval egyiitt jar
rendszerint a seborrhoea kérképe. Sehorrheandl vi-
szont a vércholesterintiiktr rendszerint magasabb a
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normalisnal. A cholesterintiikor és a herehormonada-
golas kozti osszefiiggésre viszont fentebb mutattunk
ra. A herehormon és a hajnovés, illetve szoérnovés
kozti szoros corelatiot mutatja a pubertasban jelent-
kez6 szornovekedés, valamint az eunuchok haj- és
szbrzethullasa.

Az alapanyagforgalomra valé hatas tekinteté-
ben a vélemények eltérdek, bar a csirahormon és a
pajzsmirigyvhormon kozti synergismust bizonyitja a
castraltak elhizasa is. Tobb szerzd talalta a csira-
hormon spasmolyticus hatasat anginanal, migraen-
nél stb. Beltrametti a vizhaztartasra valé kedvezé
hatasat allapitotta meg 5 diabetes insipidus eset kap-
esan. Kuhn és Peczenik szerint a kreatintiir6képes-
ség ivari hormon adagolasra fokozodik, catsratiora
viszont (patkanynal) nagyfokn kreatinuria lép fel.
Veil, valamint Lippross a fokozott vércukor, sot
utébbi a vizeleteukor estkkenését is észlelte here-
hormon adagoliasara. Még bizonyos tonisalé hatast
emlitsiink meg, mely kiillonosen a holyagizomzaton
jelentkezik s egyike azon magyarazatoknak, me-
lyekkel prostatataltengésnél a herehormon kedvezo
hatasat indokoljak. Némely szerzé ideg- és elme-
bajoknal, paranoia, serdiiléses elmezavar, imbecilli-
tas, sulyos depressios allapotok, melancholia, latott
a herehormon adagolasara kedvezé eredményt. Em-
litsiik még meg a makaes pruritust és egyes acne-
fajtakat, mint esetleges indicatiot.

E fenti vazlatos beszamolé mutatja azt a sok-

iranyt hatast és therapiai lehetoséget, amelyet a
herehormon adagolasaval elérhetiink. Hissziik és

reméljitk, hogy a tovabbi kutatasok az indi&atios
teriiletek még tovabbi kibévitésével fognak jarni s
gy a természetes, mint a syntheticus herehmmo-
noknak, mélto helyet fognak tovabbra is juttatni
gyogyszereink kozott.

. Az O. H. kiadvanyait oleson kapjik meg kiadé-
hivatalunktél hatralékban nem 1évé eldfizetéink. 2
pénz elore bekiildése utan azonnal bérmentve kiildjiik
meg az aldbbi igen hasznos konyveket:

Sods Aladar: Etrendi eléirdasok IV

bdvitett kiadas . . . 5—P
Horviath Boldizsar: A fr\dkorlo or-

vos orthopaediaja. 230 old., 110

dbra és 16 old. mtmelléklettel 4—
Krepuska Istvan: A fiileredetii agy-
talyogok koér- és gydgytana 4— .,

Benderek Istvan és Kiilley Laszlo:
Gydgymasszzs és mechanotera-
pia. 240 oldal, fiizve .

A befizetési lnp h,xtlnman az dcxzeg rendeltetesét

kérjiik feltiintetni. Utanvétellel térténd rendeléskor a

portékoltséget is felszamitjuk.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT

Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.
Allergias mellékhatiasok intravenas pyelographia-
bdn v. Braunbehrens H. (Miinch. med. Wsechr. 1940
J.) Azi.v. pyelographiaban hasznalt anyagok a jod-
drtalom kovetkeztében konnyebb-stlyosabb allergias
reactiot okozhatnak. Jungmichel az irodalombél és a
német korhdzakhoz intézett korkérdésekbol osszesen 5
haldlos kovetkezményt gyiijtott ossze, ami kb. 1:50.000 (1)
haldlozasi gyakorisagnak felel meg. Az injectio alkal-
maval észlelt jelenségek két esoportba sorozhaték: a
nem allergias, hanem hypertonias séoldat bejutdsanak
kt')vctkczmémye. mint heviilés, borzongas, verejtékezés
és a tulajdonképpeni allargias jelenségekre. Utébbiak
legkiorabban malkdhartyatunotekbcn n\ilvé.nulnak.
Kaparas, esipés, duzzadas a szaj, garat, orr és szem
nyalkahartyajan, amelyek vérbovek, duzzadtak; kony-
nyezés-, kohogés-, illetve tiisszentéssel reugahmk Su-
lyosabb esetekben glottisoedema, urticaria, horgi asztma
fejlédik ki, mindehhez az érpalya sok tiinetei .]amlhat-
nak: sapadisag, verejtékezés, alacsony Vernyomas, sza-
pora, konnyen elnyomhaté érverés. Az 1lscn egyeének
korelézményében gyakran jodérzékenység, hypereosy-
nophhilia, urticaria volt kiderithet6. Az elozetesen,
vagy utolag végzett jodérzékenységi probak nem tajé-
koztatnak kelléen. A mellékhatasok elkeriilésére ajan-
latos a befecskendezést igen lassan, legalabb 2 perecig
végezni, kifejezetten nyalkahartyatiinetek Jelentkezebe-
kor az injectio megszakitands. Lehetoleg kis mennyi-

ségii kontraszt anyagot kell alkalmazni. (B. 98.)

Kuchdnlk Jozsef dr.

SEBESZET
Rovatvezetd: ifj. Verebély Tibor és
Fedeles-Findeisen Ldszlo.

Az ostitis fibrosa localisata kezelésérol. Brunner.
(Chirung. 1940, 11.) Az ostitis fibrosa localisatat, az
1. n. barna daganatot, melyet Recklinghausen irt le
eloszor, a szerzok igen kiilonbézékép (anyageserezavar-
nak, baleset kovetkezményének, joéindulati daganat-
nak) fogtak fel. Ennek me:.rfelelﬁleg tobbféle kezelés:
eljarast ajanlottak. Ot el6zdleg més iutézetben nyuga-
lombahelyezésen, a taplalkozas atallitisan és rontgen-
kezelésen kiviil csak kikaparéassal kezelt esetitk rovid-
del az intézethél valé elboesités utan tengelyeltérés-
sel, spontan toréssel, ujabb cysta képzédéssel jelent-
kezett. Ep ezért a szerzé a csont felvésése és a daga-
natszovet eltdvolitdsa utan a sipesontbdél vagy borda-
hol esontlécet iiltet At, éspedig, ha a ecsonthartyacsd
épen maradt, gy csonthartya nélkiil, ha a esonthértya
is nagyobb kltC‘rJedC‘il)Gll elpusztult, 4gy ' esonthartya-
val. Ezaltal mind a kilene esetiikben rovid idé alatt
teljes csontos gydégyulast értek el. A cikket szadmos
szép rontgenfelvétel illusztralja. (V. 39.)

Mester Zoltan dr.

A maj eredetii sargasig sebészi kezelésének kér-
désérol. Gros és Siede. (Klin. Wschr. 1940, 18) A maj
eredetii sargasag kezelésére tébb szerzé altal ajanlott
choledochus drainage eredmenvmt egyesek az epeutak-
ban 1évé minimalis nyomés megsziintetése, az epe va-
lamint a méjsejtek autolyticus anyagainak elvezetése
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révén a maj tehermentesitésével (Braun), tovabba a
lig. hepatoduodenalen végzett manipulatiok eldidézte
sympatikus esl{)arasvmpatxkus izgalommal (Backhaus)
magyaraztak ok az egész beavatkozast céltalan-
nak tarjik. Az irodalombél Gsszedllitott miitéttel ke-
zelt esetek halalozasa 14%, mig sajat esetei koziil a
silyosabb és nyole napnal tovébh kezelt eseteké 7%.
Tehét a miitéti kezelés eredménye még rosszabb, mint
a konzervativ kezelésé, Allaspontjuk szerint: Teterus
catarrhalisnal konzervativ kezelés mellett a hdléloms
0%, tehat mittétnek nines helye még sulyos és elhu-
zédé esetekben sem. Acut és subacut majatrophianal
a choledochus drainage nem ajanlhaté. Konzervativ
kezeléssel 18 esethél 11-et lehetett megmenteni; két
operalt esetiik meghalt. Sebészi részrél felmutatott jo
eredmények legtobbszor nem értékelhetdok, mert a szo-
vettani lelet tiulértékelése miatt a klinikai diagndzis
nem mindig volt biztos. Sargasfggal kezdédé cholangi-
tisnél miitét akkor jon szdba, ba az alapos konzerva-
tiv kezelésre a szokasos 4—6 hét alatt a kilnikai tiine-
tek nem fejlédnek vissza, ami csak kivételesen fordul

elé. (V. 40.)
Mester Zoltdn dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész ﬂstva'n

?ignosztikus és theripiis kérdések a chiasma-
tdjék daganataiban. Knapp. (Klin. Mbl Augenheilk.
1940. 335.) A pangdsos papilla ritka a hypophysis-

daganatok esetében, jelenléte inkabb ellene sz6l. Az
egyszerii nyomas okozta opticus sorvadas a szabaly-
szerfi. A chromophil (acido- és basophil) hypophysis-
adenomak Rtg.-kezelésre j6l reagalnak, viszont a chro-
mophob alakok (meningeomak stb.) alig, vagy egydl-
talan nem. A hypophysis-funkeciék ismerete, Rtg. kép
stb. gyakran nemesak a daganat helyére, hanem a
természetére is kovetkeztetni engednek és igy fontos
utmutatis nyerheté a céliranyos gyégykezelésére is.
Olykor egész pontosan nem definialhaté daganatok is
kitinben reagalhatnak a Rtg-re, igy egy harom agy-
kamrai spongioblastoma csaknem négy esztendeig
klinikailag gydgyultnak mutatkozott. Ilyenforman
helyesnek tiinik az az allaspont, hoey a leg‘tohh eset-
ben elészor a besugarzas kisérlendé meg és csak ennek
sikertelensége utan, veszedelmes allapot — gyors la-
tasélesség és latotérromlas — esetében tandacsoljuk a
mitétet. (G. 130.)
Lugossy Gyula dr.

A periarteritis nodosa klinikai jelentdsége és az
ideghartya. Stanojevic és Dimitrijevie. (Wien. Kkl
Wschr, 1940, 251,) 30 éves férfi, akit szerzett luese miatt
eredményesen kezeltek, végtagizom-fajdalmakban és
részleges motoros bénulasban betegedett meg. Majd
rohamosan fogyott a latisa. Eiddomborodé és elmosd-
dott hatari, decoloralt latéidegfoket, valamint az egész
szemfenéken elszortan nagyobb fehér gdécokat lehetett
talalni. Kétoldali kezdédé i1deghirtyalevalas. Dg.: reti-
nitis angiospastica cum amotione retinae. Lataséles-
ség j. o. kml. b. o. 5/60. Perabrodil befecskendezés utan
nyert Rtg. felv. a verderek kaecskaringodssaga mellett
mészlerakédas nelkuh lencseszerti esomoéeskak jelenlé-
tét mutatta az egész arteriafal mentén. Az arteria
brach. egyik izoméagdbdl készitett metszeten sikeriilt
kimutatni, hogy arteriitisr6l van sz6. Minden reakeio
negativ volt. Vérnyoméas: 180/120. Viz.: A szerzok
szerint a szemfenéki leletet »az elrendszer mélyrehato
elvaltozasara« kell visszavezetni. Az érfalak gyulla-
désos elvaltozasa veérnyomadasemelkedéssel jatszotta a
fészerepet. G. 128.)

Lugossy Guula dr.

Diathermia szemészeti alkalmazasa. Weve. (Bowman
elbadés, 1939.) A diathermia torténete és fizikalis tulaj-
donsagai. A szikrakozos gép szemészetben alkalmasabb,
mint a csoves; a lokalis alvasztas, xerzcscsﬂlapitws
megfelelébb (vigyazat robband szerekkell). Az unipo-
laris és bipolaris elektrod elhelyezés nem hasznalatos,
hanem a monoterminalis, indifferens elektréda nélkiil
(»éléctrode, unique«). Az iddtartam a wdguldelo homo-
genitasara és mélységére van hatassal, mig az inten-
zitas fokozasa szenesedésre, bZlkrakepzodeshez \ezet
(feliilletes destructio). A sziikséges energia mérése
hxolomax uton torténik, a helyi effectus elendrzése 1it-
i‘m (scleran, retinan). A sebészi javallatok: xanthe-
asma, sikertelen rhinostomia, trichiasis, forradasos
szalagok a szemiireghen, szarufekély, kezdodo, szemhéi-

rak, kotéhartya the., szemhéji nivus és angioma e 1-
bulhans mclanoeauoma, iris-cysta és a melanoma.
hartya sarcomat és retinalis gliomat akkor coa ulél
combinalt modon (feliiletes -+ perforalé alvasztisok), ha
az egyetlen 1alo szemrol van sz6 és a daganat korullrt.
vagy ha a beteg nem egyezik bele az enucleatiéba. Hippel-
féle angiomatosisban feliiletesen coagulal, esetleg a
taplalo erek atvagésaval. Szerzé a buphthalmus ellen
1932-ben ajanlotta a sugarastest (}4) feletti selera tobb-
szoros felilletes coagulaciojat (Vog-t perforal). Héatso
sclerotomia helyett a limbust6l 12 mm-nyire koriilirtam
feliiletes alvasztas, majd vastag tiivel perforacio, melyet
az uvegtest leszivasa kovet (uveitises see. glancoma-
ban) Transsclerilis idegentest eltavolitisara diather-
mias mikrokést ha%znal. a viérzés és masodlagos levalas
megakadalyozasara. Uvegtesti homaly ellen ngyvancsak
d.-s punctiét ajanl: az néhén_v nap alatt tisztul (enzy-
mek megjelenése). Giimds chorioretinitis egyes fajaihan
a gocok activ elronesolasa jogosultnak latszik. Utrecht-
ben az ideghartyalevalas gyogyeredménye 80%. (G, 122.)

Grész Istvdn dr.

UROLOGIA
Rovatvezet6: Babits Antal.

Az allandé holyagioblités kérdése. Boeminghaus.
(Z. f. U, 1940. 7.) Kiilonosn perinealis vagy ischiorec-
talis, de suprapubicus prostatectomiandl is, tov;:,bba
Ymstatareseotnok utan, amig a vérzés tart, a coa,
umok képzédésének meggatolaza céljabél 4llandé
lyagoblitést alkalmaz. Ha&/ndl.]a még gyulladasos h6
Iyagbetegségek kezelésére is. A hasznalatos kétjaratu
katheterek helyett a Riisch cég altal eléallitott olyan
katherert hasznal, melynek ]umeue asszimetriasan
van kettéosztva, azaz a kivezetd rész tohquorosen na-
gyobb {irterii, mint az odafolyé resze Elénye: a
coagulumok konaoyen kisodrédnak és tultelddés nem

fordul elé. (B. 28.)
Molndr Jené dr.

Az eliilsé paranephritikus talvoz ismeretéhez.
Rapant és Knoflicsek. (Z. f. U, 1940. 7.) Ezen betegségre
eléggé jellemz6 a bordaiv alatt jelentkezoé, intenziv,
mélyen a hasbanérezheté fajdalom. Mellette észlelhe-
t6k még Altalanos septikus tiinetek. Réntgenen rend-
szerint feltfind a magasan all6 csokkent mozgast re-
kesz. Célszerti az 11?1g0graph1a. a vastagbélben ész-
lelbeté beny omasok és helyzetviltozisok felkelthetik a
gyanut, Gyogyitasa sebészi, Helyesnek tartJak a
transcapsularis hehatolast, aminek lényege az, hogy a
vese eliilsé felszinén a oapqulét levalasztva jutnak az
el6lfekvd talyoghoz, mialtal a peritoneum sériilése jol

Molndr Jené dr.

A nemspecifikus
immunkezeléshez

Gydértja:
Magyar Pharma Gydgyéru Rt.

Budapest—Kolozsvar
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KONYVISMERTETES

Az orvosi jogszabialyok magyarizatos gyiiite-
menye. T6th Ldaszlé, Eloszoval ellatta dr. Verebély Ti-
bor. (671 oldal. Novak Rudolf és térsa. 1941. Ara vaszon-
kétésben 25 pengd.) A  kézikonyv az orvosi gyakor-
lat terén felmeriild vitdas kérdésekben gyors és tel-
fesen" meghizhaté felvilagositist nyujl. Hiszen a téte-
es torvéuy egymaga csak ritkan vilagitja meg teljes
egészében a targyat. S éppen ilyen fontos, vagy sok-
szor még fontosabb a birdi joggyakorlat, amelynek a
szerz mitvében olyan kimerité szerepet szant. Még az
Orvosi Rendtartas is csak ugynevezett kerettorvénynek
tekinthetd, amely nagy vondasokban megszabhatja
uiylan az orvosi ethika alaptételeit, de tavolrél sem
lehet tekintettel azokra a finom drnyalatokra, ame-
lyeknek tisztézasira az orvosok egymdaskozti érintke-
zése, tovabba az orvos és betege kozotti viszony olyan
gyai{ran alkalmat szolgéaltat.

A kbnyy mindenekel6tt az orvesi gyakorlat foly-
tatasanak eléieltételeivel és korlataival, majd az egész-
ségiigyi mitkodésck elhatarolasaval foglalkozik, rész-
]gtem az orvosi gyakorlattal kapesolatos adminisztra-
tiv teendoket, a hatésdgi orvos mikodési korét, a kor-
hézi és biztositdintézeti orvosok, végiil a térvényszéki
és az iskolaorvosok feladatait. Kiilon fejezetet szentel
az orvos szakértéi miikodésének, tovabba az orvosi ér-
dekképviseleteknek. Az orvos maginjogi vonatkozasai-
na'}( targyalasakor részletesen fog]afk-ozik az orvosi
miithibal kal és az orvosi bizonyitvanyokkal, majd »Az
orvos a biintetdjogban« c. fejezetében az orvosi titok-
tartds sokat vitatott kérdésével. A kuruzslasrél és az
orvos katonai szolgdlatardl sz0l6 szakaszok fejezik be
a kitling gyijtémunkat, amelynek hasznalhatosagit
nagyon megkonnyiti a rendkiviili gonddal 0sszealli-
tott részletes targymutaté.

Méar ezen nagyon is hézagos ismertetés is nyilvan-
valbva teszi, hogy olyan kézikényvvel van dolgunk,
amelynek alig volna szabad hianyozni az orvos iré-
asztal4arél, mert nemesak sok idétrablé kutatastél, ha-
nem silyos kellemetlenségektdl is mentesiil minden kol-
léga, aki adott esetben ezen vademecumhoz fordul fel-
vxTégositétsért. A munka értékét mutatja az is, hogy a
leghivatottabb szakember, Verebély prof. irt hozza eld-
sz6t, ki mint a Kamara s az Igazs. Orv. Tanaecs elnoke,
annyi tapasztalattal bir afelél, hogy hova sodorja az
orvost a jogszabalyok hianyos ismerete.

Vajda Karoly dr.

Krankheit und Tod im Schicksal bedeutender Men-
schen. Adolf Braun. (104 oldal. Ferdinand Enke, Stutt-
ﬁar’c. 1940.) Amidla Mobius a kultiremberiség egyes

imagaslé képviseldinek pathographidjaval kezdett
foglalkozni, nagy olvasdkozonsége tamadt ezen 1j
mufajnak. A szerz6 haldluk oka szerint ecsoportositja
kivalg embereinket és ezen felosztas mélyen bevilagit
a genie miihelyébe is. A bevezetéshen a miivészi {eveé-
kenység ercdelével és feltéleleivel foglalkozik, 'majd
szemét tart a vé clgyengﬁlésben és agyvérzésben el-
pusztult kivalé emberek nagy ecsoportja felett, Ezek utén
felsorolju az erdszakos haldllal meghalt genieket.
Ujabbi esoportokban foglalia tssze a tuberculosis, majd
a syphilis, a rak és az alkoholizmus aldozatait. A chro-
nikus anyagcserebetegségek és a sziv- és érrendszer be-
tegségeinek fejezete zarja be a rendkiviil érdekes és val-
tozatos forrasmunkat. Csak egy teves adatot taldltunk
a tartalmas konyvben, amelyre méar 6 év el6tt, az elsd
kiadas megjelenésekor hivtam fel a szerzé fi yehpét
s amely a masodik kiadésban is valtozatlanul fennall:
Petéfit lengyel lyrikusnak mondja, akinek Schewwburg-
ban (Schiassburg helyett) nyoma veszett. Reméljiik,
hogy majd a harmadik kiadasban nem talalkozunk
tobbé ezzel az igazén hosszant6 tévedéssel.

Vajda Kdaroly dr.

A Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet
januér 10-i {ilése,

Elnok megemlékezik Hasenfeld Artur és
Antal elhalt tagtarsakrél.

Eléaddsol:

Mez6 B.: Az iziileti gyulladdsok és arthropathidk
kezelésénele ) wmodja. koves zsugorhélyagokon
adrenalinmentes idoszakos érzéstelenitéssel (I. E.) elért
eredményei azt a latszatot keltették, hogy a zsugor-
hélya% gyogyulasat a hoélyaghbol kiindulé koros reflex
akadalyozza meg. A szokéasos kezelésre nem javuld
idiillt iziileti gyulladasok és arthropathiak esetében
ugvanilyen gatlé reflexet tételezett fel és megkezdte
az izilletek i. é. kezelését. Ugy az idiilt iziileti gyulla-
d4sok, mint az arthropathiak i. é.-vel jol befolyasol-
haték., A gyogyulast az arteriola goresot okozo koros
reflex megsziintetése, az ennek kovetkeztében beall_()
iitéeres hovériiség és a sympathicus fokozott tonusa-
nak tartés leesokkentése magyardzza meg. Az nz'}il_e'-.-
tek fajdalmassiaga csokken, illetve nwgsz\'imk', az izi-
leti duzzanatok eltiinnek és az iziileti mozgésok sza-
badda lesznek. : ;

Barakovics K.: 38 é. polyarthritises be’tcg' q}xndkpt
térdiziilete allandé 25 fokos, mindkét esipoizilet al-
land6 45 fokos contracturiban van hénapok ota. A ne-
gyvedik érzéstelenitd inj. utan kapaszkodva menni is
tudott. Masik 28 €. polyarthritises beteg panaszai a
vall, térd és csipéiziiletekre vonatkoztak. A ’th'erapm
és az idokozben elvégzett tonsillectomia l;a_tu.sa.ra a
térd és csipéiziilet allapota teljesen normalis lett, a
vélliziiletek azonban refractereck maradtak. 4 inj. utéan
kozel norméalis allapot allott elo.

Mohos E.: Egy gonitises beteg kért"drténetét ismer-
teti. El6zéleg hosszii idén at a szokasos be!gyégyﬁ-
szati eljarasok valamennyiével kezelt beteg allapota
nem valtozott. 3 id6szakos érzéstelenitd kezelés utin a
beteg fajdalmai lényegesen enyhiiltek, a 10. érzéstele-
nitése utan az addig Jjarasra képtelen Leteg jarm
tudott.

Kovats F.: A felsé lebeny kaverndinak keletkezése
és gydgyildsa. A felso lebenyben a kaverna minden
alakla megtalalhaté. Dispozicié okozza, hogy a meg-
betegedés legtobbszor a felsé lebenyben kezdbdik,
mert a biologiai és mechanikai tényezok ott érvénye-
siilnek legjobban, amint azt Orsés mér 1912-ben ki-
mutatta. 5

A csticsban megindult géera hat a tiidé salya,
rugalmassaga, a légzés mechanikai vongalasa és veé-
giil a zsugorodas. Az Gsszenovések kovetkeztében meg-
szinik a tiidé egyenletes, kiegyensilyozott mozgasa.
A kaverna keletkezését a kis szétesés inditja meg, a
megnagyobbodast féleg a belsé ¢s kiilsé mechanikai
{ényezok okozzak.

A vezetbhorgd #tjarhatosdaganak nagy fontossaga
van: ha szelepszertien zaridik el, a kaverna felfuvé-
dik, merev lesz és a kilé{zz‘és val6saggal vényolja a
tiids szovetét, az légtelen lesz a kaverna koril.

Nagyobb szétesésnél a kavernidk hegesen gyégyul-
nak. A finomfalii kavernak a vezet6p6rg6 toljes el-
garodasaval hirtelen, nyom nélkiil eltiinhetnek.

A kaverna jelentdségét a kornyezo szovet allapota
adja meg, a gyogyulasi lehetdsége attél fiige. A gy6-
gyitdsra mindent igénybe kell venni, sebészi beavat-
kozésnal az a cél, hogy minél kiméletesebb legyen.
Ha a miitét altal okozott visszahatas nagyobb, mint a
szervezet egyensulybirasa, az eredmény csak rossz
lehot. A kaverna meggydgyitisa csak egy sulyos,
esetleg végzetes szovédményt eliminal, a tidéfolya-
mata a betegnél még fennallhat. Teljes gybégyulasrél
a kaverna eltiinésével kapesolatban esak azokban a
ritka esetekben lehet szd, amikor a betegséget a ka-
verna dominalja. .

Kozma

SOLTHIO
AKTIV KENOLDAT

a percutan kén-kezelés hatdsos eszkdze. Foraktdr:

Dr. BAYER ANTAL gzégyszertdra
Budapest, VL., Andrassy-=iit 84, sz.
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A miitéteket gondosan meg kell valogatni, a 1éz-
mell a vezeté miitét, ha sziikséges, rogton ki 'k'ell egi-
sziteni szalaégetéssel, phrenikotripsziaval, nglkoldah
légmellel. Ha nem hatasos, abba kell hagyni, A to-
vabbi miitétek koziil szoébajohet a kavernadrenazs,
amit felfijt kaverninal ifj. Kowdis Ferenc szerint
most méar a szabad pleuraiir esetén a mellhartya-
lemezek koriilirt Osszendvesztésével is meg lehet ol-
dani. A Monaldi-plasztikanak, extrapleuralis légmell-
nek, Semb-mfitétnek, plomba- és Sauerbruch-plaszti-
kimak mind megvan a szigord, kotott indicatiéla s
csak a helyes, gondos alkalmazdsatél lehet eredményt
VArni.

Orsés F.: A mult év jaliusaban a berlini Orvos-
egyesiiletben tartott eléadist, melyben a corrosios
technikaval a tudék kiilonbozé, féként giimés megbe-
tegedéseinél myert eredményeit ismertette. A tiddk
mechanikai dispositiojanak kutatisara 1913-ban wood-
ontvényt hasznalt. Mintegy 10 évvel ezel6tt a celluloid-
technikahoz fordult, mely sokkal alkalmasabbnak bi-
zonyul az e téren felmeriilé kérdések tisztdzésara. A
hlovaes altal ismertetett caverna-formak fiatal, kez-
détleges cavernaknak felelnek meg. Ezek keletkezésé-
nél, ngvekedésénél, vagy eltiinéséné. a szerv- és szdvet-
mechanikai befolyasok szerepelnek. Késobb a caver-
nak kiterjedésénél és kiillonosen megsokszorozodasinil
hattérbe szorulnak a tiidék altalanos és helyileg felta-
telezott fesziiltségei és a fobefolyast a tiidék esatorna-
rendszereinek bonctani adottsiagai gyakoroljak. A
corrosios moédszer teljesen 1j caverna-typusokat tar
fel és megvilagitia a cavernik elérehaladéasat €s sza-
porodasat a tiidégiimbkér azon stddiumaiban, amelyek
gyogykezeléssel mar kevésbbé befolyasolhaték és me-
lyeknél eredményt jéforméan mar esak a vis medicatrix
naturae mutathat fel,

Sebestyén Gy.: A tiidégiimdkdér sebészi kezelése ma
caverna sebészetté alakult, de nem szabad elfelejtkezni
arr6l, hogy a kezelés, amelyet ma végziink, végered-
ményben tiineti. Igen iidvios volna, ha oly vizsgilati
eljarassal rendelkeznénk, amelynek segitségével a fo-
lyamat prognosisara tudnank biztosan kovetkeztetni
s igy a sikertelen heavatkozisok szamat esokkenteni
lehetne,

Nador—Nikitits I.: Ismeretes régbta, hogy a tiidé-
iiregek spontan gydégyulasa 15—20%-ra is tehetd, ami
néha éppugy varakozas ellenére kovetkezhet be, mint
ahlogy a sebészi beavatkozisnil nem kapjuk meg a
vart eredményt., Ez arra figyelmeztet, hogy barmeny-
nyire is fontos a tiidéiiregek mechanikus gyogykeze-
lése, sok egyéb tényezdtdl is fiigg a the-nél a gybgyuls,
amit specifikus és nem specifikus, illetve humoralis
ég alkati ellendllas, méaskor pedig egész rividen »gyo-
gyulasi hajlam« néven szokés osszefoglalni. Jelenleg
szembe 4llitjuk ¢s igy tanulméanyozzuk az emlitett va-
rakozas ellenére gyoégyulé és nem gyodgyulé eseteinket
azzal a céllal, hogy a gyégyulasi hajlam fogalméat
megbizhaté vizsgalé moédszerekkel megallapitsuk, igy
az egyes esetek jobb kivalasztiasa révén az ismertetett
beavatkoziasokat még eredményesebbekké tegyiik,

Orsos F.: Ndador feleletet var arra a még 1'ej_té]yns
tapasztalatra, hogy nem ritkdn a legprecizebb diagno-
sis és legtokéletesebh sebészi beavatkozas dacara el-

marad a kivant eredmény. Természetesen kézenfekvo
ilyen esetekben az egyéni dispositiora hivatkozni.
Eddig azonban a dispositio j6részt a feltevések miszti-
kuméaban rejtéziott. A corrosiés munka azonban ebbe a
homalyba is vilagossagot vetit. Ha nagyobb sorozatat
hasonlitjuk 6ssze hasonlé kori és hasonlé magassagi
ép egyének tiidejének, tgy a corrosiés keészitményeken
csakhamar észrevessziik, hogy vannak egyének, akik-
nek horgrendszere feltiinden sziik, ellentétben a tiidé-
iitéér rendszerével és forditva olyanok, amelyek hor-
geinek atméretei erdsen tilsilyban vannak az iité-
erekéi felett. Az ilyen nagy egyéni kilengések elkeriil-
hetetleniil érvényesitik disponalé hatasukat a tiidék

meghetegedésében és a sebészi beavatkozisok kimene
telében.

Kubdnyi E.: Belsé secretios szervek és ammnion ho
moiotransplantatioja. 16 myxoedemés betegen Ba-
sedow struma-lebenyt iiltetett &t; kétizben vég-
zett  hypophysis-transplantatiot és egy esethen
tetanidnal ecaleium reservoir létesitésére Opel sze-
rint ecsontatiiltetést. Klinikai megfigyeléseit  fix
tampontokhoz igyekezett kotni; miitét elott és ho-
m;pokkpl a mitét utdn qualitativ és quantitativ vér-
kép, vércukor, vércholesterin meghatarozisokat vég-
zs,\..!t, tovibb4d anyagesere, EK(@, a kézkozépesontok
Réntgen kontrolljat és intelligencia vizsgéalatot alkal-
mazott. A klinikai és laboratoriumi vizsgalatok Ossze-
hasonlitasab6l vonta le kovetkeztetéseit. A transplan-
tatio helyének megvilasztisinal azon elvbél indult ki,
hogy kedvezobb élettani koriilményeket gondol bizto-
sitani azaltal, hogy ha a transplantatumot mindig
arra a helyre iilteti, ahol annak anatomiai helye van;
ezenkiviil érintkezést kivant létesiteni ugyanazon
segment sympathicus rostjaival is, ezért a pajzsmiri-
gyet a e¢. communis, a hypophysist a c. interna érhii-
velyével hozta osszekdttetésbe. Két izben silyos auté-
balesettel kapesolatos nagy bérhianyokat csiszarmet-
szés alkalmaAval vett amnidnnal fedett sikeresen. A
transplantatio miitétiét filmen demonstralta.

, Burger K. 1936-ban magzatburok felhasznéalaséval
vegzett mesterséges hiivelyképzést. Néhény hénap mulva
végzett prébaklmpts?(s azt mutatta, hogy a hiively-
tasak legbelsg részében is a normalis hiivelyhamnak
teljesen megfelelé tobbrétegii el nem szarusodé lapham
volt. Felmeriilt a kérdés, hogy vajjon a burok alaEult-e
at tobbrétegli hAmma4, vagy az esak kiviilrol kuszott be.
Ennek eldomntésére nytlon, patkéanyon, macskan végzett
kisérleteket, ezek azonban a kérdést nem tisztaztak.
Erre felkérésére Ritt és Horvdth tanarok emberi sze-
men symblgpharog miitéteket végeztek. Fényképeken
demonstralja a miitétek eredményét, vagyis, hogy a
sebfeliiletek fedésére felhasznalt buroklepény jol meg-
tapadt. Kiilonos dromére szolgal, hogy ajamlatira elo-
adé ilyen szép eredményeket ért el nagyobb bérhis-
nyok fedésekor is. Ezért az eljarast ezittal is a kartiak-
sak figyelmébe ajanlja.

Kiadohivatalunknak sziiksége van az 1937, évi 48.
szamra és az 1940. évi 9. szamra. Kérjiik olvaséinkat,
akik e szdmokat nélkiilozni tudjdk, kiildjék be kiadé-
hivatalunkba, példianyonként 1 pengdt irunk javukra,
vagy kiildiink meg bélyeghen.

munka elvégzésére kivaléban

a magyar gyartmanyt teljesen automatizalt réntgenkésziilék
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LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische = Wochenschrift. 3. sz
Beyer W. A gazoedema serumkezelése. Fischler F. Ha-
lalos phoshoradagok méregtelenitése a majanyagesere
megvaltoziatisival, Winkler H.és Linden L. A placenta

raevia kezelésének valtozasai az utolsé 40 évben.
uttersack. Iziileti physiologia, nem iziileti mechanika!

Bauer G, Tapasztalatok Ilipoidban oldhats silicium-
esterrel a tiidégiimékor orvossagos kezelésében,
Janke Adat a narkosishanyis kezeléséhez. 4. sz
Baur C. Visszértagulatok rogositese s ennek jelentosége
katonai és pénztari szemponthél. Mino P. Tovabbi
vizsgdlatok a rizsfoldmunkésok  leptospirosisérol.
Dinkler G. A haemorragiis diathesis és kezelése,
Weitzmann G. Peripherias keringési zavarok kezelése
Priscol-lal.

Klinische Wochenschrift. 2. s2.  Analégidk a

szivrhytmuszavarok és ~ mesterséges blllenorezgo
systemék folyamatai kozott. Leemann H. és Pichler E.
Lacwflavmtamalom 68 szovetlégzés az  agyban,

Levander G. Csontregeneratio. Schlierbach P. Az elsé
szivhang kandxogmmma és ennek klinikai jelen-
tésége. Lipprocs O. sszehasonlitd szovetthermo-

metria. Zunke W. A savé f6zési probajanak jelentdsége
a rak diagnosisdban. Komdromy Pély M. Az iitberes
kbzépnyomadas sportorvosi jelentosége. 3. sz, Oettel H.
Hypoproteinosisok a feln6tt korban. Kokl H. Kisérletes
vizsgélatok a vér insulinrombolé hatdsardl s ennek jelen-
tosége diabetesben, Gonnert R. Egy 1j, a lymphogrann-
loma inguinale koérokozéjahoz hasonlé ‘egervirusrol,
Ujsdghi P. Adatok az encephalitis és toxikus encepha-
losis differentialdiagnosisahoz. Nicolai H. Quantitativ
resorptiés kisérletek tiszta bélmérgekkel. Osterwald K.
Az agy vérellatasa cardiazolgores esetén,

Wiener Klinische Wochenschrift., 3. sz, Nonnen-
bruch W.: Allergia és vizforgalom. Psenner L.: Giim06s
epehélyag-nyombélsipoly. Bohler L.: Haborus sebészet
és kiilonleges kérhazak. Preissecker E.: A hypophysis
mellsd lebeny lactatiés hormonjanak gyakorlati alkal-
mazasa. Weber H.: Tudogiimékér kezelése rézzel.

Deutsche Mediziniseche Wochenschrift 3. sz. Siebeck:
Belsé meghbetegedések kiilsé okairél. Baumgdrtel: Az
idi]t goresos szekrekedés bakteriologiaja és therapidja.
Brdiczka és Foerster: Gyomoranamnesisre alapitott
elozetes kérisme és ennek osszevetése az objektiv ront-
genlelettel. Bering: A lues korjéslata. Dahr és Zehner:
A »P« vérfactorral végzett oroklési vizsgélatok eddig
eredményei és a »P¢ meghatarozas apasagi perekben.
Martin: Anaemia rniciosa kritikus eseteiben alkal-
mazni kell a majtherapiat! Buttersack: Mi a philo-
sophia?

The Journal Of The American Medical Association.
Dee. 7. F. E. B. Foley: A patkévese sebészi correctioja.
R. N, De Jong: Akut ascendalé paralysis, /. H. Gavey,
N. Jones és S. L. Warren: Polyradiculoneuritis. N. C.
Gzl ert, G. K. Fenn és G. V. Le Roy: A hasi szervek

ulas{mak hatasa angina exborlsxa J. F. Sadusk, L.
Wgters és D. Wilson: Sulfapiridin kévek altal oko
zott anuria.H.D.Fein, E. P. Ralli és N. Jolliffe: B-vi-
tamin hiényanak tulajdonithats permhem.u neuro-
pathia diabetes mol]ltuq}ban N. B. Wise és M. A
Poston: Brucella infectio és Hodgkin-féle betegs
egyiittes el6fordulasa, J. 4. Toomey: Az encephali tm
kiilonboz6é alakjainak differencial diagnosisa.

Szent Lukacs Gyégyfiirdé és Gybgyszallé
T4&rsas rheuma-wosztdly. Téli-nydri rheuma-gyégyhely

hG YD WA HEH G ORI

VEGYES HIREK

Személyi hir. Neuber Ede egyetemi nyilv. r. tanar,
a budapesti bérklinikdnak igazgatéja a szofiai egye-
tem tandcsanak és orvosi tanartestiiletének felkérésére
méarecius havaban a szofiai egyetemen a fertézé6 bor-
betegségek koérismézése és gyogyitasa terén végzett
kutatasainak eredményeirol eléadasokat tart.

Az Esterhazy Pal herceg altal kiirt palyizatra
87-en jelentkeztek s a biralé bizottsag javaslatira az
1941-ik évre 20-an kaptak tamogatast: Blazsé S4an-
dor és Dubranszky Vietor, Botar Gyula, Csajaghy
Miarta, Ernst Jend, Fazekas J, Gyula, Gyortly lvén, |
Javor Zoltan, Juba Adolf, Julesz Miklés, gegesi Kiss /
Pal, Korpassy Béla, Koruyey Istvan, Kup Gyila,
Lissak Kialman, Lugossy Gyula, Podhraczky Lajos,
Rauss Kéroly, Tanko Béla, T6r6 Imre. Ezenkivil a
herceg 5000 pengdét a népélelmezesi bizottsag tudomé-
nyos munkassagara adoma.nyozott Az adomany 0sz-
szege ez 6vben 34000 pengd, az el6zé harom évben
adott tamogatassal egyiitt osszesen 192.000 pengé.

Iskolaorvosl és egeszsegtantané.ri tanfolyam. Kello-
szamu jelentkezé esetén 1941 aprilis 15-én a m. Kkir
vallas- és kozoktatasiigyi miniszter dr 12.663/1933. 1v.
szam alatti rendeletével megszabott »Iskolaorvosi és
egészségtantanari tanfolyam« kezdédik a budapesti
Pazmany Péter Tudomanyegyetem Kozegészséglani
Int.ézet,ében A tanfolyam vezetdje Daranyz Gyula
egyet. ny. tanar. A tanfolyam- és vizsgadij 6sszesen
85 pengo. A tanfolyamra aprilis 5-ig lehet jelentkezni,
személyesen vagy irasban a Kozegészségtani Intézet-
ben: VIII., Eszterhdzy-u. 9. Jelentkezéskor benyujtando
a kenen), melyhez sziiletési bizonyitvanyt, orvos-
doktori diplomat, esetleges szakképesitési és miikodési
bizonyitvanyt kell ecsatolni és le kell fizetni a tan-
folyam dijat (esetleg annak csak részletét). A fel-
vételre folyamodoknak aprilis 15-én délutan 4 orakor
személyesen kell jelentkeznick a felvételi bizottsag
elott. A tanfolyam juinius végéig tart; a vizsga jinius
utolsé hetében lesz. A tanfolyam eloadasax naponta
délutan 5—8-ig, illetve 9-ig, tanulményi kirdndulasai
szerdan és szombaton délelott lesznek. A tanfolyam
]r;eszl]letésg ismertetése a Kozegészségtani Intézetben
zaphato

Koranyi Frigyes élete és munkdssaga. A Budapesti
Orvesi Kaszind januar 21- -én elbaddssorozatot kezdett
nagy magyar orvosok élete és munkéssigarsl. Az elsod
eléadé Tdllyai-Réth Miklés volt, ki Koranyi Frigyes
életémek folydsat, tudoményos munkassagat ismer-
tette. Bevezetdt Bence Gyula mondott. Az iilésen
megjelent Koranyi Sandor is névéreivel és fiaival.
Az iilés mélté vo t Korédnyi Frigyes nagy emlékéhez.

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Blzottsliga meg-
hivisara Max de Crinis egyetemi ny. r. tanér, a ber-
lini egyetem elme- és idegkortani klinikajanak iga
toa februnar 4-én d. u. %7 6rakor a budapesti Tu o-
manyegyetem Kozegészségtani Intézetének (VTIL,
Eszterhazy-u. 9.) tantermében »Der menschliche
sichtsausdruck und seine diagnostische Bedeutung«
cimmel vetitésekkel kisért eléadast tart.

A Budapesti Onkéntes Menté Egyesiilet az 1940, év
december havaban sebészeti esetekben 985 alkalommal,
bels§ bajok esetén 682 (ezek koziil gizmérgezés 51,
egyéh meri z6és 108 volt) alkalommal, egyéb bajok ese-
tén (ezek koziil sziilés 66, elvetélés 9 volt) 408 alka-

lommal nyujtott segélyt. Betegszallitast 2127 esetben
végeztek.

Influenza és meghiléses betegség esetén nélkillézhetetien
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Torokorszdg kiilonboz6 részein a kanyard epidemia-
szerilleg jelentkezett. Az iskolakat bezirtak. Az egy-
idejlileg jelentkezett typhus miatt 80.000 gyermeket
oltettak be typhus ellen.

Postyénben a rheumdis gyermekek vészére inter-
natussal egybekotott iskelat létesitettek.

Hittudomdnyi és természetbileseleti vitaiilések, A

agyar Evangéliumi Orvosszévetség februarban
minden hétfdn este %.8-kor az V., Szabadsag-tér 2.
alatti uteai alagsori eléadéteremben egy-egy vitaiilést
rendez, melyek kozds cime a kovetkezd: »A Hiszeke
a modern természettudomény és az Istent keresd léle
itéloszéke eldit«, Minden este ketten tartanak eléadést:
dr. Redk Ivan kérhéazi sebész-fdorvos és vitéz Csia
Lajos vallastanar.

A Budapesti Orvosok Kamarazeneegyesiilete febr.
4-én, kedden este 8 6rakor a Budapesti Kir. Orvos-
egyesiilet Semmelweis-termében (VIIL, Szentkirdlyi-u.
21?’ rendezendé hangversenyének miisora: Dohndnyi:
Zongora-quintett, op. 1, Eléadjak: Benedek Ernd, Peregi
Istvdn dr., Timdr Mihdly dr., Ritter Odon, Fekete Gyula
dr. Magyar nmépdalok és népi jdatékok: Jaj de szépen
esik; Szombat este; Falu végén; Nagyhévizen; Nem ]1J:6
esillag; Hull a szilva; Zseﬁ{end(’im; Ueeca, ucca; Kz
a kislany; Vasarosdi (Kodaly); Tiizet vittem; Hérom
széil vesszére; Bent a barany (Kodaly); Babi, babi;
Tarét ettem; Regolés; A Vargaék ablakja. Eléadja:
az egyesiilet ifjusdgi énekkara. Tanitotta: dr. Lévay
Guyorgyné, Liszt: Comsolation III. Dohndnyi: Rapszo-
dia, fis-moll. Humorezque (Marche). Capriecio. Zon-
gordn elbadja: Milké Vilmos dr. Liszt: Du bist
wie eine Blume. Dohndnyi: Szallj, eziistos holdsugar...
Siklés: Hej, nemes vitézek. Ldnyi Viktor: Haj, szaj,
szem. Enekli: Guéri Pdl dr. Zongoran kisér: Rdna
Alfréd dr. Dohndnyi: Szonita, cis-moll, op. 21. Elé-
adjak: Belohorszky Gdbor dr. (hegedil), dr. Flesch
Arminné (zongora).

T —————
HETIREND
Hétfon, 3-an 7 6.: A Bp. Orvosi Kor ilése.
Schmidt L.: A daganatos betegségek gyogyuléasa.

Kedden, 4-én %7 6.: A Bp. Orvosi Kasziné
iilése. Richter H.: Kozponti idegrendszeri betegségek
altal okozott endokrin kérképek,

Szerdén, 5-én %7 6.: A Gr. Appomnyi Albert

Poliklinika orvosainak tilése. Fejes Toth L.:
A focalis infectio.
Szerddn, 5n, 6 6.: a Kozkérhazi Orvos-

tdrsulat iilése. Bemutatas: Volosin A.: Fszkoz a
Me'zx'i-fele porkeverék négyodgvaszati hasznalatéhoz.
-El8adésok: Raisz D.: A magzatvesztések kezelése a
terl}esség elorehaladottabb szakaban, Téth B.: A peri-
tonitis kezelésének iranyvonalai.

Pénteken, 7$n 6. 6. a Budapesti Kir.
Orvosegyesiilet iilése, Sorozatos eléaddsok: Ujabb
kutatisok eredményei a gyakorlé orvos szempontjabél.
XII. el6adé: Orsos F. A corrosios eljiris eredményei a
tiidébetegségek és foként a tuberculosis terén (vetités-
sel és készitmények bemutatasaval).

Kedden, 11-én, %7 6.: a Magyar Phonetikai
Téarsaséag évi rendes kizgyfilése (Orr-, gége- és fiil-
klinika), atarozatképtelensée esetén a kozgyiilést
februar 18-4n d. u. %7 érakor ugyanott tartjik meg,
amely — tekintet nélkiill a megjelentek szAdméara —

hatarozatképes. _ i E

Frontatvonulasok és kisérbjelenségeik jan. 19—25-e
kbzt. Ezen a héten a betorési frontok szidma a norma-
lisnal wvalamivel kisebb volt, de 20-4n hajnalban ezy
erdsen fejlett betrési front érkezett. A felsiklasi fron-
tok szfima wviszont rendkiviil nagy wvolt és kivalt 19-én
délutdan, valamint a 19-érél 20-4ra wvirradé éjszakéin

(6ifél wutini 3 Oraig) feltételezendbk eros felsiklasi
reactiok. A frontok részletes adatai:
Atvonulas A lront
ideje |
[Budapesten fejlett- Kiséro eseményei®
e fajtaja sége
hé Inaplbra
19 | 0 | Betdrési| Gyenge | Széllokések 6 m/mp, szélugr.
Ny-rél D-re.
[19] 2 » » Széllbkések 5 m/mp, sebességgel.
{19 (19 | Felsikl, » Felhéatvonulés, szélugras E-rél D-re.
19 \ 23 | Felsikl. » Ujabb felhéatvonulés : Altosiratus-felhd.
20 | 3 | Felsikl, Eros Erds enyhiilés.
w|20] 4 Betorési| Erés Szélrohamok, erds borulas, olvadas.
@ 2011 * |Mérsékell| Szélrohamok 6 m/mp.
= | 20 [ 20 | Felsikl. | Gyenge | Uj felhdsodés,
" [21 1 10 | Felsikl, Mérsékely Uj felsikldé borulas 3 o6ratol.
@ |21 [ 24 | Felsikl. > Felsiklo felh6zet, microbarographicus
L) | I nyugtalansag.
22| 1 | Betdrési (Gyenge | Kis éjszakai szélélénkiilés.
' 23 | 5| Felsikl. Mérsék, | 0'4 mm es6, microbarographicus
[ nyugtalansag.
24| 3| Felsikl. » Er6s praefrontalis kod és microb.
| \ nyugtalansag.
L 24 ‘ 23 | Belorési » his zaporeso.
\ 25 0 v » Kis zaporesd.

A tablazat utols6é oszlopéban szereplé adatok Budapestre vonatkoz-
nak és a M. kir. Orsz. Meteorologial Intézet 6niré miszereinek adatai
Részletes magyarazatot 1, 1941, évi 1, szam, 15. old.

362/1941. szém.
A dombovdri jdrds fészolgabirajdatol.

PALYAZATI HIRDETMENY

Tolna varmegye domboévari jarasdhoz tartozé Uj-
dombovar kozsegben megiiresedett kozségi orvosi
allasra palyazatot hirdetek.

A kozségi orvos székhelye Odalmad puszta, an;ely—
hez Ujdalmand, Németdalmand, Csablény, Kokut,
Veresegyhaza, Alséleperd, Felsoleperd, lharos, Nosz-
tany és Szilfas pusztak tartoznak.

Az éllas javadalma az allami rendszertt X. fizetési

osztaly 3. fokozata szerinti fizetésbol, ujonnan épilt
természetheni lakashol és a szabalyrendeletek szerint
megallapitott rendelési, latogatasi dijakbol és fuvar-
atalanybal all.
__ Felhivom azokat, akik ezt az allast elnyerni ohajt-
jak, hogy a m. kir. beliigyminiszter urhez eimzett és
az alabb felsorolt okmanyokkal ellatott kérvényeiket
ezen palyédzati hirdetménynek a »Népegészségiigy«
cimi lapban tortént kozzétételétél szamitott 15 napon
beliil — kozhivatalban lévok hivatali fonokitk atjan —
hozzédm nyujtsak be. A késébb érkezett palyazati kér-
vényeket figyelembe mem veszem.

A péalyazati kérvényhez a Népegészségiigy »Szam-
magyarazat«-aban 1—14. szam alatt megjelolt okmé-
nyok csatolanddk, ,

A kozszolgalatban all6 palyazék a felsorolt kiove-
telmények koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon
fel w:px'mak tiintetve, az emlitett torzskonyvi lappal
(mindsitési tablazattal) igazolhatjak.

Dembovar, 1941, évi januar hé 20-an.

Kenézy
— fészolgabiré.
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rypnosan

solutio és injectio
biztosan haté, |6l tdrhetd
hypnoticum és sedativum
Sol. 12 cem. P 3'80

Mintat és irodalmat készséggel killd az elGallfto:

Inj. 5 amp. P 490

Medichemia Gyégyszerkészitmények Gyara RT.

Budapest,

291/1914. szam.
A sarréti jaras foszolgalirdijdatél, Biharnagybajom.

PALYAZATI HIRDETMENY

Bihar véarmegye sarréti jarasahoz tartozé Bihar-
nagybajom kozségben megiiresedett kozségi orvosi al-
lasra phllyazatot hirdetek.

Az 4llas javadalma az allami rendszerti X. fizetési
vsztaly 3. fokozata szerinti fizetés, természetbeni lakas,
valamint a rendelé flitési és vilagitasi koltsége fejé-
ben havi 6 pengé kiilonjarulék,

Az 4llast elnyerni 6hajték a m. kir. beliigyminisz-
ter drhoz cimzett, szabélyszeriien felbélyegzett kérveé-
nyeiket eme péalyazati hirdetménynek a »Népegészség-
tigy« cimii hivatalos lapban tortent kozzétételétél szia-
mitott 15 mapon beliil — kédzhivatalban 1évék hivatali
fomokiik Gtjan — hozzam nyujtsak be.

A phlyazati kérvényhez eredetiben vagy hiteles
masolatban a »Népegészségiigy«-ben taldlhaté »Szim-
magyarazat« 11—12. és 13. vagy 14. szamjegyei alatt

o . .
megjeldlt okményokat kell esatolni,

Biharnagybajom, 1%1. évi januir ho 25-én.

Tatdr Géza s. k.,
foszolgabird.

¢XPECTORANS

cseppeX | DBiachomia,

413/1941. szam.
A sarréti idrds foszolgabirdjdtol, Biharnagybajom.

PALYAZATI HIRDETMENY

Bihar varmegye sarréti jarasahoz tartozo Sarrét-
udvari kozségben megiiresedett kozségi orvosi éllasra
palyazatot hirdetek.

Az 4allas javadalma az allami rendszertt X. fizetési
osztély 3. fokozata szerinti fizetés, természetbeni lakés,
valamint a rendeld flitési és vilagitasi koltsége fejé-
ben havi 6 pengd kiilonjarulék.

Az &allast elnyerni 6hajték a m. kir. beliigyminisz-
ter tirhoz cimzett, szabalyszeriien felbélyegzett kérvé-

X., Holgy-vtca 14. szém

nyeiket eme palyazati hirdetménynek a »Népegés -
gy« eimii hivatalo§ lapban tortent kozzétételétdl sza-
mitott 15 napon beliill — kizhivatalban 1évék hivatali
fénokiik tjan — hozzam nyujtsdk be.

A palyazati kérvényhez eredetiben vagy hiteles
masolatban a »Népegészségiigy«-ben taldlhaté »Széam-
magyarazat« 11—12. és 13. vagy 14. szamjegyei alatt
megjelolt okmanyokat kell esatolni,

Biharnagybajom, 1%1. évi januar hé 25-én.

Tatar Géza s. k.,
foszolgabird.

ad 255/1941. szam. A
Fehérgyarmati jards fészolgabirdja.

PALYAZATI HIRDETMENY

Szatmar varmegye fehérgyarmati jardsanak szék-
helyén, Fehérgyarmaton megiirtilt kozségi orvosi al-
lasra palyézatot hirdetek. Az allas javadalma az &llami
rendszeri X. fizetési osztily 3 fokozata szerinti fizetés,
lakaspénz és a rendelészoba bére, fiitési és wvilagitasi
kiltség fejében 12 pengd kiilomjarulék, tovabba évi
240 pengé utiatalany, Az utiatalany ellenében a koz-
egészségiigyl  szempontb6l Fehérgyvarmathoz esatolt
Matoles kozséget kell hetenként egyszer meglitogatni,
valamint jarvany vagy maéas rendkiviili sziikség kovet-
keztében felmeriil¢ kiszallasokat kell ellatni.

Az &allast elnyerni 6bhajték a m. kir. beligyminisz-
ter tirhoz ecimzett és felbélyegzett kérvényeiket ennek
a palyazati hirdetménynek a »Népegészségiigy« eimfl
hivatalos lapban tértént kozzétételétol szamitott 15 na-
pon beliill nyujtsak be hozzam, kozhivatalban lévok
hivatali fénokiik 1dtian.

A palyazati kérvényhez csatolni kell eredetiben

vagy hiteles masolatban a »Népegészségiigy«-ben a
»Szammagyarazate 1—14, szamjegyei alatt megjeldlt
okméanyokat,

Kozszolegalatban lévok a felsorolt kovetelmények
koziill azokat, amelyek a torzskinyvi lapon fel vannak
tiintetve, torzskomyvi lappal (mindsitési tablazattal)
igazolhatidk.

Fehérgyarmat, 1941, évi januar hé 20-an,

Olvashatatlan aldirds,
fészolgabird.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN

KATONYL DR. DEER

Prompt hatésl Osszetételében dllandé |

Mindennem( gyengeségi dllapotban, étvégytalanségban, szegényvériiségben és sépkdrban
Székrekedést nem okozl

Ujabb theoretikus kutatdsok és Klinikai tapasztalatok alapjén kész{ilt

GENERALIS ROBORANS

1 doboz (100 tabl.) P 2.20
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ORVOSI HETILAP

Szerkesztoség és kiadohivatal:

MEGJELENIK SZOMBATON

VIIL., Ulléi-uit 26., IV. em.
Telefon : 345-113.

Ingyenes lifthaszndilat.
(Kérje a portistol.)

Egyes szamok kaphatok :
a kiadéhivatalban 70 fillérérl ;
Magyar Orvosi Archivuam szdmai 2 pengdért.

Hirdetések kizérélagos felvétele
a kiaddéhivatalban.

Eléfizetések bekiildhetdk: Kiadohivatalunkba vagy

22.968. szamu postatakarékpénztari csekkszédmlank javara.

Jugoszldvidban az Avala barmely kirendeltségénél az »O.H.«

szamlaja' a. Romdnidban : Borsos Béladr. Arad, Str. G.Gringo-

rescu 5. Slovdkidban : Elebd Soll. Handels u: Kredi!-B. Bra'is-

lava. Egyéb kiilfola1 6l : az ej6fizet st levélben kiildott dollar-
chequeben kérjiis a kiadéhivatalba.

El6fizetési dij: az »Orvosi Hetilapg-ra az »Orvos~

tudomanyi kozleményel«-kel egyiitlesen egeész évre 26 P,

220 slk., 350 dinar, 1000 lei, egyéb kiilfoldre 6 dollar, vagy

a belfoldi dijak + portokoltség (6sszesen 32 P), félévre ezen

osszegek fele, negyedévre negyede, egy hora 2:50 P.

A w»iagyar Orvosi Archivam« egész évre 10 P., 70 slk.,
100 dinar, 400 lei, 2 dollar.

» ﬂay’@l (]

LEVERKUSEN

Kézkérhazakban kiilén engedély nélkill
rezheté. Valamennyi betegségi biztosité intézet
terhére féorvosi engedéllyel rendelheté |
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Sésavas-1-methyl- 4-phen ylpipem‘dz’n-4-carbonsavasaethylester

P)) 2 2 ;
C%m/je/‘zcym és s/pczsmoéz//zcum

Kivalé faidalomesillapité hatdst és erds gorcs-

oldé tulajdonségot egyesit magdban |6 tirheté-

ség mellett. Simaizomgoresok, kélikak és kilén-
b6zé legsilyosabb fdjdalmak esetén is.

besze-

Forgalomban :

Tablettdk: 10, 20 és 250 drb a 0-025 g
Oldat: 5 és 25 ampulla & 2 kem (=01 g

Kupok: 5 és 25 drb a 01 g

B
A
BAYER

Magyarorszagi vezérképviselet: MAGYAR PHARMA GYOGYARU RT.
BUDAPEST, V., Arany Jénos-utca 10, KOLOZSVAR, Mussolini-ut 18,
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Alapitotta: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

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

Szerkesztohizotisag :

HFRZOG FERFNC, V.BFRDE KAROLY,
VAMOSSY ZOLTAN, MEHES GYULA,

FELELOS SZERKESZTO : VAMOSSY ZOLTAN.

GORKA SANDOR,
REUTER KAMILLO,

HUTTL TIVADAR, BALO JOZSEF,
JENEY ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLO.

SEGEDSZERKESZTO : FRITZ ERNO.

TAIRTALOM:

Kubdnyi Endre: Nagykiterjedésii bérhidny potlasa esa-
szl,:iuln)etszeskm vett amnion-atiiltetéssel. (63—64.
olda

Szakiaes Ferene: Az elmebetegek megnyugtaté gyogy-
kezelése, kiilonds tekintettel az Almatlansagra. (64—
66. oldal.)

V. Tatrallyay (Wein) Zoltan: Mandulamiitétnél jol
bevalt miiszerek. (64. oldal.)

A székesfovarosi Szent Rokus Kozponti Kozkorhaz
sebészeti osztialyanak kii;fle(zlménye. (Foorvos: Kubanyi
indre.)

Nagykiterjedésti bérhiany pétlasa
csdaszarmetszéskor vett amnion-atiiltetéssel.

Irta: Kubdanyi Endre dr., egyet. m. tanar.

Burger Karoly dr., a budapesti Tudomanyegye-
tem Il. szamu négyogyaszati klinikajanak ny. r. ta-
nara, az Orvosi Hetilap 1937. évi 31. és 1938. évi 33.
szamaban a homoioplasticus transplantatio egész
ujszerii biologiai példajat ismertette. Ujonnan kép-
zett hiivelyesé bélésére steril magzatburkot hasznalt,

1. dbra.

Melléklet: Az orvosi gyakorlat kérdései. (9—12.) oldal.)
Irodalmi szemle: (67 . oldal.)

Konyvismertetés: (69. oldal.)

Egyesiileti jegyzikonyv: (70—71. oldal.)

Lapszemle: (71. oldal)

Vegyes hirek: (71. oldal.)

Hetirend: (72. oldal.)

amely 6 honap mulva tobbrétegii laphamboritéknak
bizonyult.

Szent Rokus-korhazi osztalyomra auntébalesetbol
kifolyolag kétizben oly nagy kiterjedésii hamhiany-
sériilés keriilt, hogy mindkét esetben az amputatio
veszélye fenyegetett. A sériiléssel jaro schokk és a
lagyrészek fertézottségének athidalasa wutan a bér-
hianyok pétlasara a Thiersch-lebennyel vald auto-
plasticus transplantatio és Burger professzor elgon-
dolasa alapjan végzett amnion-transplantatio kozott
kellett valasztanunk. A kértorténetek vazolasa helyett
a miitét eldtti 6s utani fényképfelvételeket és az at-
iiltetés utan a hatodik héten vett préobakimetszéshél
késziilt szovettani feldolgozast kozoljiik.

Els6é esetiinkben egy 40 éves kartirsunk balkar-
janak sériilését mutatjuk be, sériilés utan a negye-
dik héten; masik betegiink, 17 éves autészerels, aki-
nek ronesolasa is, a bérhianva is kiterjedtebb. Az
utébbi defectusdnak nagy részét Czeyda-Pommers-

2. dbra.



5‘7‘“ R A S RS B = ey SSCBA R S ard . 2 s ﬁ-‘m.nv' SAScCRUE N L 1 u ,.:r',—,-.-—{r.*v o
E 64 3 ORVOSI HETILAP 1941. 6. szdm.

3. dbra.
heim Ievene [6orves tur a torzsrol vett nyeles-
lebennyel pétolta s esupan a tovabbi hamhiany

transplantatiéja céljabol tette at
lyomra.

A szovettani vizsgalatok azt mutattak, hogy az
amnion legnagyobbrészt megtapadt s helyiikon he-
tek mulva tobbrétegii lapham volt talalhato., Szo-
vettani képiinkon egy helyen jol lathaté, hogyan
kuszik a lapham a sarjszovet folé.

Szovettani lelet. (Wolff Karoly dr.) »Kb. fél-
fillérnyi szovetdarab, melynek felszine részben fehdé-
res, részben barnassziirke szinti. — A feliilet rész-
ben tobbrétegli elszarusodd laphammal van boritva,
részben kifekélyesedett. — Az elébbiben az irha
papillaris rétege vizenyos, a reticularis réteg heges,
érkoriili sejtes besziirodésekkel, melyek lymphocey-
takbol, vérpigmentes phagocytakbol allanak. — A
fekélyes részt keskeny, necroticus-porkos zona fedi
és ezalatt sejt- és érdus sarjadzasos szovetet taldlunk.
A széli részen a ham vékony réteghen rakuszott a
sarjszovet [6lé.«

Technikaja a leheté legegyszertibb., Egyetlen
elofeltétele, hogy sziilészeti osztallyal osszedolgozva
csaszarmetszés alkalmaval nyert steril magzatburkot
a leheté legrovidebb idén beliil iiltessiitk at. A meg-
tapadast elore elkészitett kb. 2 em szélességli s 20 cm
hosszisagn steril staniolesikokkal biztositottam; rog-
zitésre Oltést nem hasznaltam; a beteget ecsak nyole
nap mulva kotottem at; a mitét és az utokezelés
alatt a legszigorubb asepsis szabalyait kovettiik.

Két betegiink koziil az elsé gyakorléorvos, aki a
transplantatio utan fél év mulva s azéta is allan-
déan vezet autot s katonai szolgalatra is alkalmas.
Korlatozottsag a konyokmozdulatokban van, tovabba
a n. ulnaris beidegzési teriilletén vannak érzés-
hianyok.

Masik betegiink, a fiatal autészereld, nem mond-
haté ilyen szerenesésnek. Vallaban és konyokében
35—40%-nyi mozgaskorlatozottsag maradt; a ham
egyes helyeken vékony, kifekélyesedésre hajlo; érzés-
vizsgalatkor hianyok allapithatok meg.

Kozmetikailag fontos koriilmény, hogy ha ebben a
két esetben Thiersch-lebenyekkel akartunk volna
operalni, akkor a testhér mas részérél igen nagy-
mennyiségi Thiersch-lebenyt kellett volna készi-
teni s ez esak -torzité hegedéssel gyégyulhatott
volna. Az amniontransplantatio mind ettél megki-
mélte a beteget, ez alapon Burger Kdroly professzor-
nak ezen 1j biol6giai eljarasat a sebészetben is orom-
mel kell iidvozolniink.

a beteget oszta-

A nagykalloi m. kir. dllami elme- és ideggyoégyintézet
kizleménye. (Igazgato-foorvos: Buchmiiller Joézsef.)

Az elmebetegek megnyugtaté
gybégykezelése, kiillonos tekintettel
az almatlanségra.

Irta: Szakdes Ferenc dr.

Mint altalaban az orvosi gyogykezeléseknek,
vgyvt az dlmatlansag kezelésének is elsésorban aetio-
logikus kezelésnek kellene lennie, Azonban a gyogy-
szeres kezelés e téren esak tiineti. Sokszor van az
orvos abban a helyzetben, hogy az dlmatlansag okat
kideriteni nem tudja, de az almatlansaggal egyiitt
jaré psychomotoros izgalom oly nagylfoku lehet,
hogy az Almatlansagot és az azt kiséré nyugtalan-
sagot meg kell sziintetnie. Altatoszerek alkalmaza-
saval mégis sokszor oki therapiat is folytat az orvos,
midén a »koéros idegallapot-almatlansig« ecirenlus
vitiosus-an iparkodik rést iitni.

Az elalvas lényegét mnem ismerjiik, valOszini
azonban, hogy a folyamatnal a parasympathicus va-
galis alvascentrum és az antagonisticus sympathi-
cus ébercentrum a thalamusban és a subthalamus-
ban, a harmadik agygyomrocs falaban és a Sylvius-
féle jarat alapjan ritmikusan tel6dik meg vér-
rel a capillarisok utjan. Bzt a ritmust az éridegek
és azok tonusingadozisai tartjak fenn, valamint kii-
lonbozé indireet ritmikus ingerek, amelyek a
hypophysis, pajzsmirigy, mellékvese, mellékpajzsmi-
rigy és egyéh hormondalis mirigyekbél erednek. Te-
hat e wvegetativ sejtesoportoknak — amelyek a ko-
zépagyban helyezkednek el — centralis jelentoségét
bizomyitja ezeknek mikénti viselkedése a parasym-
pathicus colinnal és a sympathicus gatléo ergotamin-
nal szemben. Az alviascentrum, esak akkor tud teljes
hatast kifejteni, hogyha az ébercentrum tompitva
van. Az alvaszavarok pharmacologiai kiegyenlitése
Meyer—Gottlieb szerint a kovetkezoképpen tortémik:
A nem tokéletesen miikodé nagy agy helyébe oly
anyagok tevékenysége lép, amelyek a fokozotlan iz-
gatott nagy agykéreg centrumat és azoknak a thala-
mushoz vezeté palyait narkotizaljak és igy elveszlik
a kiiszob alatti exogen és endogen érzéingerek a kii-
lonben ébrentarté, és ébreszté eréiket.

Igy tehat gyogyszerek 1tjan a mesterséges agyi
almot  bevezethetjitk és tartossa tehetjiik. Ha a
mennyiséget noveljiik, akkor a fentemlitett thala-
micus és hypothalamicus kozép- és  koztiagy-

centrumokra gyakorolt kozvetett hatas révén a
mélyebh  szervingerek tompitasa kovetkezik be,
vagyis a testi alom. Lehetséges azonban az is,
hogy az altatéoszerek forditva hatnak, vagyis
els6sorban az agyi gyokon fejtik ki hatasukat,
ezaltal az ébreszté kozpontot, az éber kozpontot

és a hozzaiuk tartozd sympathicus palyakat nénit-
jak. Kz a bénitas kiilonosen vonatkozik a sympa-
thyeus ébreszté és ébercentrumra; ha ezek bénitasa
Leall, akkor az altaté miikodés szabalyosan lefolyik,
mert! hianyzik az ellenstly. Az altatoszercknek ez a
masodik esoporija, tehat eloszor te:ti, azutan agyi
almot okoz. Ezeknek fokozodé mennyiségével azutan
a cerebrospinalis inger a vezetd palyak utjan egész-
hen is kozvetett kabulast hoz létre. Bnnek kivetkez-
téhen az Osszes ébreszté ingerek és az ettol fiiggo
reflexek meglénittatnalk ¢s beall az az allapot, mely
az egbsz agykéres gatlo allapotihoz hasonlit. Igy
megkiilinboztetiink agykérgi és agyalapi altatosze-
reket. (Lasd lejjebb.) Az elsé csoportbeliek minden
érzést 6s reprodukalt érzést kiitktatnak. A masodik
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csoport tagjai a vegetativ agygyokcentrumok inga-
dozasaif. tompitjak, amelyek az ébrenlétre és alomra,
a melegregulatiora, lélegzésre, hanydsra, a s6-, viz-,
hugyany-, eukor-anyageserére vonatkoznal,

Pick, Wuth, Miiller, sth., az altatészereket a koz-
pontil tamadasi pont szerint két csoportha sorozzak,
czeki egyike, mint a bréom és chloralhydrat a nagy
agykéregre hatnak. n masik esoport tagjai pedig,
mint a barbiturszarmazékok az agytorzset tamadjalk
meg. A fenti csoportositasnak az a gvakorlati jelen-
tosége, hogy az agykéregre hato szerek elaltatok,
mig az agytorzsre hato szerek fdtaltaté hatasnak.

Az elaltatd csoport szereit jellemzi a gyorsan
bekovetkezd és erélyes altato hatas. amely azonban
esak rovid ideig tart s hasznalatuk f6leg oly esetben
lesz célszeriibh, mikor az elalvas nehezitett. Az at-
altaté szerek hatéisa esak lassan kovetkezik be, do
joval tovabh tart.

Az elmebetegségek egyik leggyakoribb tiinete a
psychomotores izgalom, amelyhez mindig az alvis
zavara is tarsul. Ilyen betegeknél a szervezet fel-
frissiilését és nyugalmat altatéhatiasa gyogyszerek
alkalmazasaval kell lehetévé tenniink. E cél eléré-
sére legalkalmasabbaknak bizonyultak a nagyszain-
ban eléallitott kiillonboz6é barbitursav-szarmazékok,
melyeknek kozos tulajdonsiga, hogy az alapanyag-
cserét kevéssé Lefolyascljik, a vérnyomast némileg
csokkentik s a vese miikodését esak Atmeneti idére
lassitjak. Kmellett gyorsan felszivéodnak, konnyen
behatolnak az agysejtekbe, miért is gyors almot
hoznak, kivalasztasuk maradék nélkiili, miért is fa-
radtsigot, bagyadtsigot, nem hagynak hatra. Kzért
izgalmi allapotok ecsillapitasara, almatlansag meg-
sziintetésére kivaléan alkalmasak.

Az elmegyodgyaszatban az Gjabb altaté és meg-
nyugtaté szerek kiilonosebh értékelését figyelemre-
meélto koriilmények indokoljak. A gyakorlat azt iga-
zolja, hogy nyugtalan és almatlan elmebetegnél a
legtobbszor hosszti idon keresztiil kell altatokat al-
kalmazni, amely miatt egyrészt kartékony hatasuk-
nal fogva, masrészt a megszokas folytan a valtozta-
tasra é6s njabh gyogyszerek bevezetésére gyakran
van, sziikség.

Intézetiinkben kisérletképpen az Etoval (Rich-
ter) nevii inj. készitményt vezettiik be agitalt és al-
matlan elmebetegek megnyugtatisa és elallatisa
céljabol. Az Etoval egyesiti magaban az elaltato
gvors 6s ataltatd szerek tartoés hatasta kedvezo tulaj-
donsagait. Az Etoval inj. 1 cem-re 0.10 gr buthyl-
aethylbarbitursavat tartalmaz, 0.20 cem benzylalko-
hol és 0.8 cem propylenglykolban oldva. A készit-
ményt kizardlag izomba feeskendezve alkalmaztam.

Kezelt betegeim nagyfoku psychomotoros nyug-
talansaga és izgalmi allapota mas kezelési modokkal
(nedves gongydolés, szaraz pakkolas, tartos fiirdo al-
kalmiazasa, Morphin, Scopolamin, Medinal, sth.) esak
nehezen volt befolyasolhatds. Osszesen 24, nagyobb-
részt nébetegnél alkalmaztam az Ftovalt, egyszeri
adagként sziikség szerint és az izgalmi allapot fo-
katol fiiggéen 1—2 cem-t, a napi adag a 4 cem-t
nem haladta meg. Intramuscularis alkalmazasanal
kellemetlen melléktiinetek nem mutatkoztak. Egy-két
oraval az inj. beadisa utan megnyugvas, majd ha-
marosan almossag, végiill alvas kovetkezett be, Az
alvas ideje 5—7 ora kozott volt. Ebredés utan idén-
ként rovid ideig tartd bagyadisig voll észlelhets, de
kabultsag csak egy-két esetben mutatkozott.

Kiilonos elénye, hogy toxicitasa igen ecsekély és
igy therapias dosishan alkalmazva, toxicus tiinete-

ket nem hoz létre, ami gyors elhomlasaval is kap-
csolatba  hozhato. A vérkeringési és légzési koz-
pontra veszélytelennek mondhatd, megszokas huza-
mos hasznalat utan sem jelentkezett.

Hatasanak szemlélletsse eéljahol az alabbiak-
ban kozlom néhiany kezelt betegem rovid kérrajzki-
vonatat, megjegyezve, hogy a 430 agyas elme- és
ideggyogyintézet minden arra raszorulo betege 1é-
szesiilt id6kozonként Etoval-kezeléshen

1. R. M. 19 éves, varrono, felvétetett 1939 XI. 27-én.
Dg.: Schizophrenia, Status: kozepesen fejlett és tap-
lalt, asthenias alkatd nébeteg. Pupillak szubélyosa?(,
kissé renyhe féryreactioval. Lelkileg széthulld, hia-
nyosan osszefiggé iildoztetéses, vonatkoztatiasos ¢és
részben nagyzisos téves eszmetoredékek, melyeknek
alapjat érzékesalédasok képezik. Gyakori psychomoto-
ros izgalom, idénként indulatos és erészakos magatar-
tasi. Kiilonléle nyugtaték és altatok adagolisa utan
1940 IX. 10-én Etovalra tériink at, melynek intramus-
cularis alkalmazisinal 1 cem beaddsa utéin 45 perc
mulva esendesedik, 1 6ra mulva alszik, Napi 1—2 cem
Etoval inframuscularis alkalmazisiaval elértiik, hogy
nyugodt és csendes magatartas allt be nala, kornyeze-
tével megférd, alvasa kielégits.

2. K. M., 18 éves, haztartisbeli; felvéve 1940 X.
2-an. Dg.: Schyzophrenia. Status: révid koponya, le-
nott fileimpak, ép logazat. Pupillik egyformak, kelld
sehességgel és kitéréssel reagalnak. Cor, pulmo: nihil.
Lelkileg gyorsult assotiatio, labilis hangulat, perseve-
ratio, stereotypiak. Kéromkodik. dpolénéit szidja, fin-
torokat. esinal, durvéaskodik. Naponta kétszer 1 cem
Fitoval inj. intramuscularisan. X. 1-én izgalmi allapota
tart, észreveheté -javulds nines. X. 6-4n délelétt 1 eem
Etoval inj. beadasa utin masféléras alvas, a napot
nyugodtan tolti, este 1 kem. Etoval inj. utan reggelig
tarto nyugodt magatartds. kozben 5—6 orai alvas ki-
vetkezett be. X, 15-én az Etovalt napi 1 cem-re esok-
kentjiik., este kapja, 24-én alvas spoutan. Nyngodt ma-
gatartasu, kiilséleg rendezddott, napok mulva ingerlé-
keny, visszautasité modori.

3. Sz, 1. 30 éves, haztartasbeli, felvétetett 1938 X.
3-4n. Dg.: Schizophrenia. Status: Mescophal koponya,
all felé erdsen keskenyeds are, a pupillik kézepesnél
tagabbak, j6l reagilnak. A mellkasi és hasi szervek
eltérés nélkiil. Lelkileg stiriin jelentkezd érzékesaldda-
sok, nagyzisos (éveseszmdk, kovetelddzé, durva, nagy
indulatkitorések, hirtelen rapsodikus eselekedetekre
hajlamos. kirnyezetét tAmadja. Csak nagy adag nyug-
taték eredményesek, 1940 X. 2-4n Etoval inj. kezelést
kezdtiink nala, nyungtalansiga ecsokkent, megférébb,
nyugtalan idészak ritkabb, alvas kielégitébhb.

4. B. I. 20 éves, hiztartasbeli. Dg.: Schizophrenia.
Status: Pupillik egyenldek, fényre és alkalmazkodasra
J0l reagilnak, Agyidegek eltérés nélkiil, reflexek ki-
vialthatok, élénkek. Romberg: negativ. Lelki vizsgalat
alatt nyugtalanul viselkedik, tobbszor felall és ki akar
rohamni az ajton. Téves eszmék hatasa alatt all, ma-
gat megvaltonak, Isten fianak nevezi. Az egész koér-
képre nagy psychomotoros nynetalansig, téves eszmék
és hallucinatiok jellemzéek. Btoval. inj. kezelést kez-
diink, naponta 2 cem-t i/m. kap. Az inj. utin 1 éra
mulva elaludt, alvéisi idotartam masfél 6ra. Este 1 cem
FKtoval i/m. Mdsnap reggelig nyugodt magatartis és
alvas kiovetkezett be. Délelétt és este 1 kem Etoval inj.
i/m. Inj. utdn majdnem 2 éra hosszat aludt, majd esen-
des, nyugodt volt, Ejjel jél aludl. Napjaban altalaban
kétszer 1 eem Etoval inj-t kap, ezt a kezelést két hétig
folytatiuk. Tiinetmentes, gy6gyultan elboesattatott.

5. K. J-né. 38 éves, sairmunkas, felvétetett 1940 TX.
4-én, Dg.: Schizophrenia. Status: Koponya kétoldalt
belapitoti, pupillak koziil a jobboldali egy arnyalattal
tagabb. Belszervek épek. Lelkivizsgalat: nyugtalanko-
dik, sirankozik, érzékesalédisok észlelhetok ndla. Per-
severatio, paralogia. TX. 5-6n Ttoval inj.-t kap i/m. Két
65 fél 6ra mulva alszik el, alvasi idotartam 1 és Y%
6ra. Ebredés utan ismét nyugtalan, pakkolast kap, este
1 cem Etoval i/m. Harom o6raig tarté alvas allt be. IX.
6-an este 2 cem Itoval inj. i/m. 20 pere mulva mély
alvas, hajnali 5 érakor ébred. IX. 7-én napkozben
nyugtalan, vizes gongyvolést kap, este 2 eem Etoval inj.
— 3 6rai mély alvas utan nyugtalanul ébred. A tovab-
biakban még napokig nyugtalankodd hasonldé kezelés
mellett, majd fokozatosan megnyugszik s tovabbhi
nyugtatékra nem szornl.
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, 6. Ozv. Sch. M.-né. 66 éves, kereskeds 6zvegye; fel-
véve 1939 XII, 8-an. Dg.: Mania. Status; Pupillak jol
reagalnak, agyidegek eltérés nélkiil, reflexek élénkek,
kivalthaték, koros reflex nines. Lelki vizsgalat: gyor-
sult associatio, psychomotoros nyugtalansag, emelke-
dett hangulat. Januar 1-t6l 18-ig részesiilt Etoval inj.
kezelésben, naponta Gsszesen 4 ccm  Etoval inj. i/m.
Nyugtalansiga negyedik nap enyhilt, ejjel atlag 5—6
orat aludt, kes6bb napkozben is nyugodt. 18-an a%{ﬁrét
befejeztiik. 26-an gydgyultan tavozoit.

7. L. M.-né, 28 éves, napszimos; felvéve 1940 X, 4-én.
Dg.: Amentia. Status: Pupillak jél reagalnak, agyide-
gek részérdl ellérés nines. Blénk reflexek., Psychés
vizsgalat: Latasi és hallasi érzékesalédasok, képzettar-
citds gyors, feilazult, kérdésekre nem felel, értelmet-
leniil beszél. 1940 X. 5-én napi 2 cem Etoval inj. i/m.
Napkozben 1 6rai alvas, utana ryugodtabb, este az Eto-
val inj. utan 1 6ra mulva alvis, éjjel jol aludt. X. 6-an
gybgykezelés és mint eléph. Nyugodtan viselkedik, jél
alszik. X. 7-én_férje prébaidére kiviszi; teljesen nyu-
godt magatartasi, rendezett, XI. 26-dn gyogyultan ki-
irjuk, mivel a férje levélbeli értesitése szerint teljesen
tiinetmentes, hazimunkajat elvégzi, otthondban allandé
nyugodt magatartast mutat,

A részben szorvanyosun, részben huzamosabb
ideig nyugtato és altats kara forméajilan adagolt
Btoval inj. kezelésem eredmiényvit a kovetkezikben
foglalhatom Ossze. A nagyroka psychomotoos izga-
lomban lévé elmebetog elaltatasihoz két kem intra-
musenlarisan adagolt gyogyszer mindenkor elegendo
volt, enyhébb izgalmi allapotoknal 1 cem Etoval is
megfelelé nyugtatd, illefva altaio hatast fejtett ki
Kellemetlen melléktiinet nem volt észlelhets, elte-
kintve rovidebb ideig tarté bagyadtsagtol almossdg-
tol. Az elalvas I--1' Oran beliill mindig bekovetke-
zett és az H—7 JSraig tartd alvas nyugodt és zavar-
talan volt. A kira formajaban adagolt Etoval sck
esetben a beteg liosszi idé ota fennallo nyugtalan-
saggal és almatlansagzal jard dltalanos allapotat is
kedvezden befolyiasolla, Tapasztalatom szerint az
elmebetegek megnyugtaté és el- s ataltaté gyoégyke-
zelésében mint oles6 magyar készitmény, kivaléan
alkalmazhaté.

Mandulamf(itétnél j61 bevalt mfiszerek.
irta: . Tdtrallyay (Wein) Zoltdn dr., egyet. rk. tanar.

BErdemesnek tartom két altalam szerkesztett,
illetve modositott miiszert, amelyeknek mdar évek
ota kitiiné hasznat veszem, kozlemény formajaban
is ismertetni; régebben bemutattam ezeket az Orvos-
egyesiilet Orr-Gégészeti szakosztalyaban, de ennek
semmiféle maradandd nyoma nem maradt és igy a
c6lt — a miiszerck szélesebbkortt haszuositiasat —
nem sikeriilt elérnam.

1. dbra. Fiirész-ollo.

1. Az els6é abran lathaté flirészollé igen jo szol-
galatokat tesz a torokmandulak kifejtésénél. Az olld

v

masszivan van szerkesztve és a vége szélesre van
kiképezve, hogy raspatoriumként is hasznalhaté le-
gyen; a metszé élen, a dombora végen és azon tul
is finom. fogazotisag lathato. Utébbi azt a célt szol-
galja, hogy akér mint ollot, akidr mint raspatoriu-
mot hasznaljuk a miiszert, kiilonosen pedig, ha a
végével, valamint zart allapotban a kiils6 fogazott
szélével fiirészeliink, a szovetek szétvalasztasa ne
éles metszéssel, hanem zuzé és a szovetrostokat osz-
szekiszalo flirészeléssel torténjék; ebbol az a nagy
elony szarmazik, hogy az utovérzés szempontjahol
legveszélyesebb diffus parenchymas szivargast si-
keriil a minimumra csikkenteni, mert a zuzott se-
bek véralvadasa altaldban jobb, mint a metszetteké,
tovabba, mert a [lirészeléssel Osszekuszalt szovetros-
tok a megnyitott érlumenek el6tt valosagos »zaré-
szovétneket« képeznek és végiil, mert a zhtzéhatasu
fiirészelés altal kisajtolt izommedvek — mint koz-
tudomasia — elosegitik a véralvadast, illetve a
megnyitott érlumenek osszehuzédasat. Amidta ezt a

>_______-__¢

2. dbra. Ajakvédével elldtott Withead-féle szdjterpeszté.

miiszert hasznalom, az utoévérzés megelézésére ré-
gebben ajanlott tamponalast teljesen elhagyhattam;
az utévérzések szama mindazonaltal nemesak nem
nétt, hanem elenyészé hanyadra esokkent.

2. A masodik abfan lathato Withead-féle szaj-
terpesztore a fogtamaszok felett, illetve alatt az
»A«-val megjelolt »ajakvédot« alkalmaztam, mert a
boditott betegek tgyszélvan mindig goresosen be-
hizzak az ajkukat a fogsor éle és a fogtamasz kozé,
aminek tobbé-kevéshbé stlyos ajakzuzoédas a kovet-
kezménye torzité ajakduzzamattal és sokszor a tap-
lalkozast is nehezité fajdalommal. Az ajkaknak ez
a nemkivanatos melléksériilése elkeriilhetd, ha a
szajterpeszté behelyezésekor a fels6 ajkat a felsd,
az als6t az alsé ajakvédovel elemeljiik, vagyis ra-
hitizva az ajakvédoére az ajkakat, azok beszoruldsat
a metszéfogak és a szijterpeszté fogtaimasza kozé
megakadalyozzuk.

A miiszerck a Jonke és Tarsa cégnél (Budapest,
VIIL., Maria-utea 42. sz.) raktaron vannak (a széj-
terpeszté kiilonbozé nagysagban).

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizotisag képviselGihez kell
kiildeni; a szerkesztdség csak az 6 véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat.
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IRODALMI SZEMLE TABORI EGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
SEBESZET Rovatvezetd: Lippay-Almdassy Artar.

Rovatvezetd: ifj. Verebélyj Tibor és
Fedeles-Findeisen Ldszlo.

A synovitis detriticarol. Hultén és Gellerstedt. (Acta
chir. Scand. 84. 1.) A szerzok &llatkisérletekben, boneco-
lasok és miitétnél nyert anyagon vizsgaltak a térdiziilet-
ben levalt és lekopott poredarabkik sorsat. Kimutat-
tak, hogy ezen porcdarabkak az iziillet nyugodtabb zu-
gaiba sodrédnak és ott csakhamar a synoviaba agya-
zodnak be. A magfestés eltiinik, a hyalinos alapanyag
fibrillarissa valik, dgyhogy néhdny nap alatt a pore-
darab a t(‘llSl]lPI]lCl(‘“(‘ll\Lg’lg megvaltozik. A leépitést
a synovia sejtjei végzik és az auto]‘;slsnck csak igen
kis szerepe van. A synoviaban hyperaemia és a hys-
tiou’ta('l elemek megszaporodasa észlelhetd. Az erekbol
gyu!ladasos (-lomek kivandorlasat nem sikeriilt kimu-
tatni. Az emlitett elvaltozisok valamennyi porcelpusz-
tulassal jaré koérfolyamatnal kimutathaték voltak,
(F. 101.)

Fedeles Findeisen Ldszlo dr.

Adatok a prostatectomia kérdéséhez. Berndt. (Arch.
klin. Chir. 199, 2.) A szerz6 az eddigi transvesicalis és
perinealis miitétekkel szemben a sajat miitétét ajanlja,
mely a giton végzett kozépsé behatolasbél Aall. Sze-
rinte ezen olmm\ a tobbivel szemben sokkal elénydsebb,
mert a betegek 90%-a eredményesen opera'hatd. szem-
ben a mésik eljarasokkal, ahol a betegek 40—60%-an4l
a mutct ellcmmdlt Elényei: kis behatolas elegendo, a
tok épen marad és igy biztos vérzésesillapitas lchetse-
ges, elonyis drainalasi lehetoségek, helyi etzestolemtee-
ben j61 kivihetd. 233 esethen végezte igen j6 eredmény-
nyel. (F. 111.)

Fedeles Findeisen Ldadszlé dr.

A hasiireghe fecskendezett thorotrast okozta elval-
tozasokrol, Efskind. (Acta chir. Scand. 84. 1) A has-
iireghe fecskendezett thorotrastot a nyirokutak szivjak
fel és a rekeszen at az eliil ‘¢ mediastinum nvnokcso-
méiba jut. Nagyobb mennyiség localisan I‘dkOdlk le az
omentumban, a mesentheriumban és a mellsé hasizmok
inas részében. Részben a mesothelben, részben a peri-
tonedlis kotészovetben talalhato fel 68 niég hénapok
mulva is feltalialhats. A mesothelben iddvel degenerativ
magelvaltoziasok észlelheték. A kép igen hasonlit a pe-
ritoneum rontgenbesugarzasa alkalmaval nyert, kés6i
képek elvaltozasaihoz, (F. 103.)

Fedeles Findeisen Ladszlé dr.

A mysositis ossificans traumaticarol. Pannewitz.
(Dtsch, Z, Chir, 2:4. 1.) Tapasztulut-uil 94 eset, kapesan a
kovetkezokben foglalja 6ssze: Harom tipusa ismeretes:
iziiletek kozelében sériilések utan az in-, szalag-, tokban
fellépé elmeszesedés izomelmeszesedés, mely a kérnye-
zetre raterjed; intramuscularis véromlények elmesze-
sedése. Mind a harom csoportnak jellegzeles rontgen-
képe van. Az elst jele az elmeszesedésnek mar 12—I14
nap utan jelentkezhet, de j6l lathato nwamtluctum esak

3 hémap utin keletke ul\ Visszafejlodése Jg'en ritka.
A? elmeszesedés fokabdl és szerkezetébdl a sériilés ide-
jére lehetséges a kovetkeztetés. (F. 115.)

Fedeles Findeisen Ldszlé dr.

A hall6szery sériilései robbands és idiilt hangbeha-
tas kiovetkeztében. Greifenstein. (Miinch. med. Wo-
chenschr, 1940. 49.) A kozéps6é és bels¢ fiill akkor sériil.
ha a hangbehat{ms intensitasa vagy tartama kovetkez-
tében tullepi az élettani hatarokat. A robbandé hullam
mechanikai rombolé hatiasa az élettelen kornyezetre
altalaban nagyobb tavolsigra terjed, mint artalmas
hatdsa az emberi fiilre. A lengyel hadjarathan gyako-
riak voltak dobhartyaszakadasok ralépé aknak (Tret-
mine) robbanasa miatt. A »Deutschland« eirkalon rob-
bant két légi bomba altal megqebesult 110 sériilt kozott
18-nak repedt meg a dobhartyaja. De ép dobhartya mo-
gott is keletkezhetik haemotympanon. A belsé fiilsérii-
lések kérbonctanara csak az allatkisérletekbdl kovet-
keztethetiink, Zart helyiségben tortént robbanas alkal-
maval mindkét o'dalon sériilhet meg a dobhartya és a
helsé fiill. A vestibulum tartés karosodasa ritka. Minél
gyorsabban mulnak el a fiilsériilés tiinetei, annal jobb
a korjoslat. A [fiilsériilés pontos kérismézet megnehezi-
tik mas sériilések, kiilonosen koponyaseériilés, psychikai
alteratiék, stb. Haboruhan a robbanss okozta hirtelen
legnyomacvaltom%ok és az artalmas hangbehatasok
tobbnyire egyiittjarnak (pergétiliz, tiizelés és lovetés,
sth.). Idiilt hangbehatds okozta fiilbantalmaknak kiilo-
nisen a tiizérek, a gépfegyverkezelok, de a gyalogosok
is ki vannak téve. Ismert tény, hogy a tiizérek puska-
lovészet utan nagvobb fiillpanaszokkal allnak eld, mint
a megszokott dgyuzis utan Artalmas h.mgbehataSOk
utan '1,5”)0.11% altal e!didézett mechanikus elvaltoza-
sokat is talalhatunk a belso fiilben. Egy vizsgélat alkal-
maval 60 6, 20—30 éves, egyvébként egészséges tiizér-
altiszt kozul 69% tartés rosszulhallasban szenvedett.
Repiilok és uuhotanmszok csak atmeneti fiillbantalma-
kat szoktak érezni, bar a kiilfoldi irodalom tartés ko-
vetkezményeket is emlit, (L. 1.)

Lippay-Almdssy dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Otté Jozsef és Benedek Andor.

Megjegyzések a nyakesatorna hydrogenionconcen-
tratiéiarol. Palmer és Michon. (Bull, de la Soc. de Gyn.
et d'Obst, 1938, 27. 416.) Seguy és Vlmoux vizegalatai
alapjan ismeretes, hogy a hiively savanyu valadéka el-
pusztitja az ondész adlakat, a m(-hn) ak lugos vegyhatasa
pedig vonzé hatdssal van rajuk. Az ondészalak azonban
csak akkor tudnak rajta atlmtolm ha a valadék folyé-
kony és atlatsz6. Tlyen valadék ecsak a cyklus bizonyos
szakaiban termelodlk legtobbszor a 10-ik és 15-ik nap
kozott. Schoekaert és Delxue azt tapasztaltak, hogy nem
meddé néknél a nyakesatorna bemenetelénél a PH al-
taldban 6.5, meddé noknél azonban a legtobbszor igen
alacsony. Hagsnlyozzak, hogy a nyakesatorna kezdeti
részének a vegyhatisa fontos. Szerzék vizsgaltik a
nyakesatorna ezdeti részének vegyhatisat és ossze-
hasonlitottak a hiively waladek vegyhatasaval, Megero-
sitik Seguy vizsgalatait és azon a véleményen vannak,
hogy annak a nmgalldplta%a fontos, hogy a nvakcsu-
torna atlatszé véladéka mikor termelddik és ez Ossze-
esik-e a peteéréssel. (0. 79.)

Cserényi Ldszlo dr.

Radp s RAenbcy
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BUDAPESY, 1Y, VACLUTCA X
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A bérnek miitéti elokesuteserol Mueller, Miinchen.
(Zbl. f. Gynik. 1940/38.) A szerzd két évi tupdsztdlatm-
nak alapjan a bérnek miitétre valo elkészitése célja-
bol a régebben hasznalt bizonyos mértékie maré, illetd-
leg edz6 hatasu szerek helyett, enyhébben haté szerek
alkalmazasat ajanlja. ?mppau helyett T’mcnutnu. a
megszokott beretvilas helyett, amely gyakran jar ki-
sebb sériilésekkel a Scharff Kober und Co. (Frank-
furt) dltal elallitott Consul Super nevii sziraz beret-
valé késziilék és a bizonyos mértékie mard jodtinetura
helyett a ma mar eléggé eltor jedten hasznalt Sepso
Tincetura hasznalatat tartja helyesebbnek. (0. 74.)

Krenko Anna dr.

Osszehasonlité vizsgalatok a férfi és néi sexual-
hormonoknak, valamint a vesekéreghormonjinak u
mahnyalkahartw ajara gvakuwlt hatasara wonatkozoldg.
Hoffmann és Treite. (Zbl. Gynik. 1940/38.)

szerzo altal \e,f:/mtt ossmhasonl)to vizsgalatok
kimutattak, hogy a méh nyalkaharyajira nem esak az
Oestron gy "hl\OlO] niveszté hatiast, hanem a kiilonhozo
férfi sexualhormonok is, amilyen a Testosteron-Pro-
prionat, Dehydro-Andresteron stb., valamint a Pro-
gesteron és a mellékvese kereghormon a Desoxy-Cor-
ticosteron. A kiilonboz6 steroidok kozott a méhnyalka-
hartya noveszté hatisa teunesaeteson legerésebb az
Oestronnal owkeh ebb a Testosteron és hdsoulo készit-
ményeknél, még owkel\ ebb a Testosteron és hdnonlo
készitménveknél. még esekélyebh a  Progesteron és a
legesekélyebb hatast a Desoxy-Corticosteron valtia ki.
A méhnyalkahartya miikodési szakat a Progesteronon
kiviil a Desoxy-Corticosteron és igen esekély mérték-
hen a Testosteron-Proprionat is ki tudja valtami. (0.78.)

Krenké Anna dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Kerpel-Fronius Odon.

Fert6z6 Petegsézek chemotherapiajar l. Heubner.
(K1i. Wo. 1940. 13.) Osszefoglalva targyalia a sulfamid
készitményekkel tirtént kisérletek kiterjedt irodal-
mat. Ismerteti chemiai struktarajat, amibél kitiinik,
hogy benzol derivatum, ami magyarizatat adia a tal-
adagolaskor észlelhetd mellékhatasoknak. Szamos ko-
z0lt allatkisérlet bizonyitja, hogy a sulfamid nem any-
.nvlra a kész vérre, mint inkahbb a vérképzé szervekre
hat, gy hogy agranuloeytosist is okozhat. Toébben
észleltek nagy adag sulfamid-készitmény alkalmazisa
utan maj- és veseldsiot. Mecemlit egy esetet, amikor
egy gonorrhoeas beteg titokban tobbet szedett az eldirt
sulfamid-készitményb6l, ami halilos majatrophidahoz
vezetett. Helyes alkalmaz4sat nem ismerteti, Valé-
szmuleg szukqegvs, hogy a sulfamid bizonyos conecen-
tratiot érjen el a vérben. Kisérletek alapjan az ada-
golasnal fontosnak tartia az mdlvu]ualwdlabt te-
kintve, hogy egyes betegek a bevitt menm iség 80%- at,
masok pedig esak 20%-at iiritik ki. (I 122)

ifi. A‘,l(ll'lk Ferene dr.

A-vitamin tanulmanyok a csecsemi- és gyermek-
korban. Blackfan, May, McCreary és Allen. (Amer.
Journ. Dis. Childr. 59. 6. Photometxus médszert dol-
goztak ki az A-vitamin meghat irozésara, Médszeriik
semtsegcu‘l ]\nnutatt‘lk hogy az A-vitaminhianyt mar
akkor is fel lehet iwmerni a vér vizsgalatab6l, mikor
A-hianyra utalé klinikai jelek még nem észlelheték, A
felszivodasi viszonyokat A-terheléssel kitiinen lehet
tanulmanyozni. Leirjik azon &allapotokalt, melyekben a
felszivodas hidnyossaga miatt all fenn A-hypovitami-
nosis. (K. 131.)

Kerpel-Fronius Odon dr.

I TN

A Sonne—Kruse dysenteridrol, Roelcke. (D. M. W.
1940. 33.) A heidelbergi bakieriologiai intézetben 6t év
anyagat oOsszegyiiitve, székletbdl ton_wszlett pathogen
bélbakteriumoknak fele Sonne—Kruse-féle dysenteiia-
bacillus volt. Ez az erecdmény a Sonne— Kruse-féle
dysenteria gyakorisagat bizonyitja, A lapos telepek
bacteriumai (Flachform) nem pathogenek. A lapos le-
lepek bacteriumaival per os embert fertozott. Az ember
csak akkor fertozhets a lapos telepek baeteriumaival,
hogy ha a lapostelepii alak kerektelepti alakka valto-
zik a bélben. (Hogyha a »Flach« »Runde«-da valtozik.)

(K. 135.)
2 Teveli Zoltan dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezeto: Szép Jend.

Bismuth mobilisatio eldidézése ammonium chlprid-
dal, E. F. Corsor, H. B. Decker, W. Williams.
(\1‘cluv of Dermat. and Syphill, 1940 "Nr. 5.) A szerve-
zethen viszonylag nagy mennyiségii visszatartott bis-
muith raktarozodik fel a készitmény hosszas adagolasa-
kor. Cormia Ovatossagra int, mert a bismuth kezelésnek
Allando l\ow’d\e/men\ﬂlmnt fennmaradhat faradtsag,
gyengeség, stulyveszteség, sot felemliti az idiilt kohogcst
mint jelentés tiinetét a bismuth intoxicationak, A fen-
tiekhez hasonld artalmak létrejottét lattak masok is
és ezért a betegek koziil azoknak, kiknél bismuth-raktart
talaltak, a bismuth mobilisatio céljabsl per os adtak
ammonium chloridot néhany napon at, napi 30—40 sze-
met 40 szem = 2.6 pepsin oldatban, sziikség esetén
kétszeresét. A \1zefet proba bnmuth}d, mely elézoleg
negativ volt, a kezelés eredményeként positiv ereid
ményit adott, mig a kontroll esetekben (esak pepsin
oldatot kaptak ammonium chlorid nélkil), negativ

1t. (Sz. 6.)
erent Horvdth Dénes dr.
Klserletes és klinikai megfigyelések histaminaseval.

A. F. Knoll és L. G. Beinhauer. (Archiv, of Dermat. and
§ypx}nl 1940. Nr. 5.) Az allatkisérletek azt mutattak, hogy

az anapylaxia syndroma tengerimalacoknél elézetes
histaminase kezelés mellett érintetlen volt, Klinikai
megligyelés céljabél 101 allergids meghetegedéshen

(heveny-idiilt mtlcana. dclmatltls erythema multi-
forme, asthma és szénalaz, serumbetegség, migraen ete.)
é6s 33 kevert bantalomban (akne vulg. pruritus senilis,
pruritus ani) szenvedé egyént kezeltek histaminaseval.
Jelentés javulas csak 35, illetve 26.1%-ban volt megéalla-
pithalt6. A nem m\'nltak csoportjat hathetl kezelésnek
vetették ald napi atlagos 50 egységi adaghan. Toébb
mint a fele a hatérozott javulist mutaté betegeknek
dermatitishen vagy heveny urticariaban szenvedett,
viszont az akne vulgaris nem javult. A histaminase
mérgezé hatisa elhanyagolhats volt. (Sz. 5

Horwvdth Dénes dr.

Acne conglobata. W. Gent. (Dermat. Wochenschr.
111. 45.) Féleg a haton, mellen, kmokou. iil6részen
lelentkezo. felting r}leg‘kemodessel jaro betegség, Come-
dok, esomad és talyogképzodés, nedvedzo heqnuode%ek
tohbé-kevésbbé sebes, nyers allomanyt és kékes-voros
szinii iteriiletek jellemzik. malyekhdl piszkos valadék

iiril. A tiiszékbdél indul ki, melyek kitagulnak, sarjad-
zanak, majd bacteriumok hatas.ua elpuhulnak, talyog
keletkezik, mau] ez beggel eyogyul, Eey ilyen ]ellugzx‘-
tes beteget ir le, kinek elvaltozasai nyak-carbunculussal
kezdodtek. s fiatalkori aene vul,c,rrnlsa fennallé faggyi-
mirigy-tiltengése stb. haﬂamcmtottak e betegségre,
Arsen-cseppekre, kénes fiirdékre és Vlemingkx bedor-
zsolésre gyors javulas. (Sz. 3.)

Kertész Tivadar dr.
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KONYVISMERTETES

Arzt und Soldat. (Orvos és katona.) Steuber. (Schle-
gel, Berlin. 1940. 7 RM. 352 oldal.) Steuber konyve elo-
nyosen kiemelkedik napjaink sok orvosi emlékirata
koziil, Sok a mondanivaldja, mert hosszi katonaorvosi
palyajan majdnem az egész ovilagon at vitte a sorsa;
megis szerényen és targyilagosan sorolja fel élményeit
s nem enged a esabitiasnak, hogy a hatasos, hatborzon-
gaté részletekre kivanesi laikus kozonséget kielégitse,
Kiforrt stilusa megkivantat az olvaséval egy pld. a
[rancia szérmazasa konyvek utolsé lapjan szokassze-
riien odabiggyesztett jegyvzéket mm(ldrrul hogy mit és
mennyit is irhatott eddig a szerzo? \hn(lﬂn lapon érezni
a jo orves, az emberbarat, a természet és a miiveészet

non;..()mt Afrika és Macedénia faunajanak és flora-
Jjanak szines isme 1‘tete-v az indiai pestis-, a szerbiai
l\um.w -hagymazjarvany megrazo leirasa, a marnei és
a jeruzsalemi visszavonulas, az 1918-as osszeomlis dra-
mai ecsetelése csak hullamhegyek a mindvégig lebi-
lineseld, személyes atélés tiizében megtisztult orvosre-
gényben. Az elbttiink fekvé munka targyilagos ismer-
tetése alkalmaval azonban nem szabad (-llmllgdluull}\
olyan drnyoldalat sem, amely — irodalmi értékétol fiig-
getleniill — alkalmas arra, hogy elter 10(1«\(% Magyar-
orszagon megnehezitse. Kz pedig a szerzé latszélago-
san ellenszenves beallitoitsa aga magyar fegyvertarsa-
ral szemben. Kétségteleniil igaz, hogy m(‘g a legkii-
lonb ember sem ment minden luhat()l azt is el lehet
fogadni mentségéiil, hogy bizonyara oka is akadhatott
ll\en elkedvtelenedésre, de egyes elszigetelt esetekbdl
altalanos értékelést I(-\onm az mar sajnalatos elfo-
L_rul gra vall. A konyv kotése mar héboras, anyag-
vagy szakmunkishianyt drul el.

Lippay-Almdssy dr.

A csecsemo taplalasa és taplalkozasi
gyogyitasa. Irta: Lukdcs Jozsef dr. (Hggenberger-féle
kinyvkereskedés, Rényi Karoly kiadasa. Budapest.
1940. Ara: 4— P.) A cseecsemdgydgyaszat fejlodését az
utolsé évtizedben az egyszeruségre torekvés Jellemzi.
Az el6zo évtizedek szédiilt irama utan meg kellett in-
dulnia a selejtez6 munkanak, amely vlta\ulll]'l az 1dot-
allo, igazi haladist jelenté megismerések koziil a sok
felesleges s még a szakember szamara is esak zavart
jelento »termékets. Ennek az egyszeriisitési torekveés-
nek iegyében irddott az eléttiink fekvo konyveeske is.
Mint eloszavaban szerzo maga mondja, nem tankonyv
akar lenni, hanem ecsupan a gyakorlé orvos utmutatéja.
A vallalt feladat ebben a formaban talin még nehe-
zebb volt, mert iréjatéol nemesak tokéletes targyisme-
retet s folényes kritikat kivant meg, hanem olyan bd-
séges tu)dsataldtol is, amelyet esak a hosszi, minden-
napos tevékenység adhat meg valakinek, — aki az
elobbieknek mar Inrtulm.lmu val. Szerzot egyénisége,
multja kiilondsen alkalmassa tefte erre a feladatra.

A munka 118 oldala igen szerencsésen oszlik meg
a7z egészséges esecsemd taplalasaval, taplalkozasi  be-
tegségeivel, valamint a eseeseméapolias s kezelés
technikajaval foglalkoz6 fejezetek kozott. A taplalko-
zasi betegségek targyaldsiban kovetett modszer, a tap-
lalkozasi zavaroknak a mindenkori »vezel6 tiinet« sze-
rinti esoportositisa igen eredeti s (ha nines is sebez-
heté pont hijaval) bizonyos, hogy a gyvakorlati L‘é[l_l:lk
j6l megfelel. Igen hasznos a sok tablazatos osszefog-
lalas, részletes étrendi eloirdas, s a konyveeske végén

zavarainak

a_csecsemokorban elengedhetetlen megelow tennivalok
rovid osszeallitisa. A munka a sz6 szoros értelmé-
ben hézagotl pétol, Szerzoje nagy szolgilatot fett vele
a gyvakorlo orvosnak s kizvetve a magy ar gyermek-
gyogyiaszat és gyermekvédelem iigyének is.

Kramdr Jené prof.

Ambulante Einstellung auf Insulin. H. Malten.
(Urban & Schwarzenberg. 1940. Ara: 2 M.) Altalanos
szabalynak szokas tekinteni, hogy u «ukmhdJOs beteg
elsé »heallitisac mindig klinikan vagy mas intézetben
tm't(mu-l\ Bzen elvnek hdngo/tdtasa lassanként odaig
vezetett, hogy a gyakorlé orvos meg se meri kisérelni,
hogy cukorbajos bet tegot amlmldnter allitsa be. Ezen
tévhit ellen akar a szerzé harcolni és hangsilyozza a
cukorbai ambulans kezelésének nemesak lehetoscget.
lm.x('m szliikségességét is. A konyv jol attekinthe!d
allitasban { drtdlm.l//,d a gyakorlé orvos szamara
ges tudnivalokat. Altalaban a szabadabb étrend
és boségesebb insulinadagolas hive. H‘mg&ﬁl\'ozzu.
hogy a fennjard, dolgozé beteg toleranciaja mas, mint
a klinika nyugodt milie u)cben fekvd betegé; ezért is
kell a beteget ambulanter beallitani, A l\mlvv inten-
cidja feltétleniil helyeslends és reméljiik, hogy titmu-
tatdsai nyoman a gyakorlé orvosok g jovében nem fog-
nak u}logonkv(lm cukorbajos betegeik ambulans bealli-
tasato

Gomori Pdl.

Lehrbuch und Atlas der Anatomie, Raube
(16. kiadas, 1. kotet. 645 oldal; 731, részben szines abra-
val. (n(,org Thieme, Leipzig, 1940, Ara 1950 Rm.)

A jolismert anatomiai tankonyv és atlasz a mult
év elején ismét ujabb, most mar 16. kiadasit érte meg.
Ez egymagdban mindennél jobban bizonyitia kivalo
értékeét.

A szerz6 az egész munkat az 1j hivatalos Nomina
Anatomica 2. kiaddsa szerint dolgozta at, nemecsak a
870V egbcn, hanem az abrak jelzéseinél is, lekiizdve az
ezzel jar6é nagy technikai akadalyokat. Kopseh alapos-
siganak és pontossaganak az érdeme az a tokéletes-
ség, amellyel e nehéz feladatot végrehajtotta.

Az 1. kotet az anatomia altalanos részét, a esont-,
szalag- és izomtant tartalmazza.

Az altalanos rész a turtenetl és altalanos biolégiai
jellegii részeken kiviil a sejt- és szovettant is 1‘0&10 e-
sen de‘g‘\‘ﬂl](l. kleﬂesut\e azokat az tujabb vizsgalatok
eredményeivel. A szerzo lényegesen atdolgozta benne

a neurogliardl, a bél basalgranulalt sejtjeirél és a
virusvizsgalatoknak a stttaura vonatkozé, valamint

az élet eredetérol szolo feiezeteit.

A csont- és szalagtanban tébb ) adbracsere tortént,
ami jelentésen emelte a mil atlaszi részének értékét.
Hely jutott ismét az el6z6 kiadasbol kihagyott, a cson-
tosodasi idejére vonatkozé Hasselwander-féle tablaza-
toknak is.

Kiilon értéke maradt a konyvnek, hogy az orvosi
szempontbol lényegesebb részek nagyobb, kevésbbé
fontosak kisebb betiikkel vannak nyomva, ami az dat-
tekinuthetoségét megkonnyiti.

Az elsorendit kiallitds, nyomas és papir,
az alacsony ar a kiado érdeme.

ralamint

Mihalilk Péter prof.

STANDARDIZALT OVARIUMHORMON K SZlTMENV
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Ovariumdysfunctiék megsziintetésére.
A gyomornedv nem bomlaszija.
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A Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet
januar 17 iilése.

Bemutatdsok:

Péka L.: Glomus caroticus-daganat operdlt esete.
26 é. n6 jobb tyuktojasnyi, t6mott tapintaty, egyenetlen
felszinti, részben fixalt nyaki daganattal Jjelentkezik.
Szédiil, feje faj. Tensio 200/105 Hgmm. Mitétkor a earo-
tis haromszoghen nyirokesomé paquettet talal. Eltavo-
litasa utan a carotis internat koriillvevé szilva nagy-
sagn, tomott, az ér falaval osszefiiggé daganat tinik
el6, mely vérzik, ezért a daganat eltavolitasat nem erd-
szakolja. A carotis internit fascialemezzel Kkoriiloltve
majdnem teljesen besziikiti azzal a meggondolassal,
hogy rosszindulatiisig esetén ezt a daganat eltavolita-
sdhoz sziikséges miitétnek tekinti, ha pedig j(’nndqllu't(}
a zsugorodd bényelemez az erete mégjobban beszikiti
s ezzel a daganat taplalkozasat esokkenti. Szovettani
kérisme: Liymphadenitis chronica. Mitét utan tensio
155 Hgmm. Harom széridban egyenkint 1200—1440 »r«
rontgenbesugarzast ad. A kezelés befejezésekor a daga-
nat mogyoronyi, temsio 135 Hgmm, a beteg panasz-
mentes.

Miiller F.: Conservativ uton sikeresen gyégykezelt
lymphogranuloma anorectale esete.
95 éves noé 3 év Gta szenved véghéltaji megbetege-

désben. Sem iilni, sem haton fekiidni nem tud. Allandé
hasmenés. Székelése rendkiviil fajdalmas és utana
vérzik a végbele. A végbél korill mindkét farpofa és a
gat er6sen duzzadt, besziirédatt, lobos. E teriileten sza-
mos sipolynyilas, az anus koriilli bérredék vaskosak,
rajtuk szamos erosico és fekély. Véghélbsl genyes va-
ladék iiriilt. Végbélben 1 em atm. strictura. Wester-
green 1 6ra alatt 150 mm, Th.: 4X24 tabl. Ultraseptylt
kapott, 1 heti sziinetekkel. Kezdetben feltiind Jjavulas,
de ez késébb megallott. Ekkor a sajat készitésii Frei
antigent, mint vaceinat adja intracutan emelked6 adag-
ban. 5 inj. utan ismét javulds, majd 2X24 Uliraseptyl
utan teljes gyogyulas. Jelenleg (9 honap utan) is pa-
nasz- 6s tiinetmentes. Székelés komnyebben megy, a
strictura kb. 2 em atmérdjiire tagult. Magyarorszagon

az elsé gyogyult lymph. anorect. eset. A gybégyulast
Ultraseptyl és fajlagos vaccina egyiittes alkalmazasa-
ral érte el.

Eléadasok.

Sib)gs L: Végezziink-e gyikeres
nyombélfekély atfurddds idején.

Ma sem egységes a felfogas, hogy a még kedvezd
allapotd betegeknél radicalis, vagy conservativ beavat-
koza;t vegezziink-e, Osztalyan fekélyatvarrassal és a
legkiméletesebb hashartyalobellenes kezeiéssel 105 eset-
bol 18 halt meg (17.14%). Anyagiban 19% a 12 éran til,
2.85% a 24 6ran tul miitétre keriilt esetek szama. Tehat
kozel kétszer annyi, mint a legjobb primaer resectios
eredményeket tartalmazé Junghans kimutatésban ta-
lalhat6, melynek mortalitisa 19.1%. Az a beteg, aki egy-
szerii atvarras utin meghal, csonkolias utan még ke-
véshé maradt volna életben. A végleges eredmények te-
kmtetebep tény, hogy azok fekélyatvarras utan is a
b‘elegck jelentos szazalékaban tokéletesnek mondhatok.
I*c-lgelyc]g’jzmépy nélkiili eseteiben mindenkor végleges
gyogyulast ért el, igyhogy mésodlagos' esonkolisra
nem volt sziikség, de rovidebb idével atfarédis el6tt
(hetek, hénapok) fenndllé gyomorpanaszok mellett is
nagyrészt tokéletes gyogyulas allott be. A esonkolds
helyi feltételei tehat leginkabb akkor vannak jelen,
amikor az esetek jo részében atvarrassal is maradandé
eredményeket lehet elérni. Igy az azonnali esonkolés
tébbszor felesleges, mint ahanyszor masodlagos re-
secti6t takarit meg. Ezért atfurodas idején a legkimé-
letesebb médon végzett atvarrds mellett tart ki, a bete-
geket idonként ellenérzi (savviszonyok, rtg., occultvér-
zés vizsgalata) ég fekélyvisszamaradis esetében maéasod-
lagosan csonkol. E masodlagos esonkolasokat veszteség
nélkiil végezte el.

Matolay Gy.: Az I. sebészeti klinikan végzett 3278
gyomormiitét koziil 193-at végeztek gyomorkilyukadas
miatt. Gyomoratfirédisnil az egyénenkénti elbiralas a
helyes és aszerint végeznek gyomorcsonkolist, vagy
egyszerti elvarrast. Ha a beteg leromlott, diffus has-
hartyagyulladisa van, a fekély elvarrasat végzik, Ha
az altalanos allapot, sziv- érrendszer miikodése kielé-
gitd, nines Altalinos genyes hashartyagyulladas, a
gyomor csonkolasat javaltnak tartjak., A haldlozés
mindkét eljarasnal kb. 32%-nak felel meg. A resectio
elénye, hogy végleges gydgyulast érhetnek el vele,
azirt ha a beteg allapota megengedi, resectiot végez-
nekx.

Milké V.: A resectiot nem lehet apodiktikusan el-
utasitani. A sikeres resectio a betegre nagy elény, mert
utana az esetek 90—95%-aban végleges a gydgyulas. Az
egyszeri varrat utian esetei jorészében a betegek tujabb
fekélypanaszokkal jelentkeztek, tigyhogy utélag mégis
resecalni kellett. Hogy a primaer reseetio nem olyan
veszélyes, azt sajit tapasztalatuk is bizonyitja, mert
14 resectidohél esak egyet veszitettek el.

v, Borsos L.: 27 esetébdl az deriil ki, hogy 16 egy-
szerii elvarrasos esetbdl 2 fekélyvérzésben és 2 hashar-
tyagyulladidsban pusztult el. 11 resecalt eseth6l nem
volt halalos. 1 esetben elvarrt fekélynél késébb tijabb
atfiarédas tortént. Minden diffus esetben kétesovii tiveg-
moséval az egész hasiireget, physiologiias konyhaséol-
dattal boségesen kimossa 8 ezutan sohasem tamponél.
Véleménye szerint az elsodleges resectiot megfelelé ese-
tekben elvetni nem lehet.

Elischer E.: Véleménye szerint e kérdésben statisz-
tikai alapon nem lehet allast foglalni, mert a statisti-
kak az atfardédas ideje és a klinikai kép megitélése
szempontjabél megbizhatatlanok. Alkalmas esethen és
kell6 sebészi felkésziiltség esetén a végleges gyoégyitast
illetéen feltétleniil az elsod'eges resectio lesz az eredmé-
nyesebb. Alatamasztja e felfogasiat nagy beteganyagéan
szerzett tapasztalataival, (T6bb mint 260 atfarodas.)

Friedrich L.: A belgyégyaszt a korai diagnosison
kiviil a perforaltak késdi sorsa is érdekli. Osztalyan
igen sok perforatio utani ravarrassal operalt beteg for-
dult meg. Csak férfinél latott perforatiot. 65-nél
gastroskopiat végzett, tulnyomo résziiknél silyos hyper-
trophias gastritist talalt, a legsilyosabbakat ott, ahol
a sebész ravarrast és GEA-t végzett. Ezért ezt a miité-

miitétet gyomor-
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tet teljesen elvetendének 'rartJa ahogy az elbéadd is. A
miutét modjanak megvalasztasandl individualisalni
kell, a késoi rossz eredmények kivanatossa teszik a
nagy l'esectiokat.

Sipos L: A hozzisz6lasok bizonyitjak, hogy a fel-
vetett l\eldes mennyire aktualis. Ujb6l kiemeli és ese-
tekkel bizonyitja, hogy az atvarrtak jelentos hanyada-
nal fekély nem marad vissza. A peritonitis kezelésnél
nem torél, nem oblit, hanem minden igyekezetével a
természet emelte gat megtartisiara torekszik. Helyileg
ritkin tamponal (varrt viszonyok, kialakult talyog
vagy egyeb) eldrehaladt esetekben azonban a Douglas
drainalja. Fowler fektetésnél a hasiireg legmélyebb
pontjan oszegyiilt anyag kiiiriilését szolgalja a Douglas
drainage.

Piri L.: 4 hasmetszés hatdasa a heveny néi kisme-
dencei gyulladdsokra.

Sebészek gyakran keriilnek abba a helyzetbe, hogy
heveny féregnyulvanylob gyanuja miatt kény telenek
megnyitni olyan friss, heveny méhfiiggelék gyu'ladas-
ban szenvedd nok hasat akiknél a gyulladt szervek ré-
szérol a gyulladas friss volta miatt még nem alakult
ki az elkiilonité korismézéshez elegendd tapintasi elteé-
rés. A Szent Istvan korhaz II. sebészeti osztalyanak
anyagdbol 142 ilyen esetet %vujtott oseze. Azt talalta,
hogy mig a conservativ médon kezelt heveny adnexiti-
seknél a laz lassan mulik el és igen gyakran marad
vissza gyulladisos daganat, addig a hasmetszésen ke-
resztiil esett betegek, ha a miitétnel esak az izzadmany
kitorlésére szoritkoztak ¢ esonkolé miitétet nem végez-
tek, néhany nap alatt lelaztalanodtak és a kivétel nél-
kiil adnextumor visszamaradasa nélkiil gyoégyu'tak. A
hasmetszésnek ezen j6 hatisat a hasiiregbe keriilt le-
vegdnek, a keletkezd activ hyperaemiinak s a hasmet-
?IIGS kiavetkeztében felszaporodd ellenanyagoknak tulaj-

onitja.

E———

LAFSZEMLE

Klinische Wochenschrift. 5. sz. Vannotti 4.: A lacto-
ﬂdVl]] biologiai és klinika jelentosége. Lucadou A.: A
tej zsirtartalma és ennek fokozisa vitaminekkel. Magerl

e A monmwms kezelése s‘ulfampzdnm(ltuummal
(L\]bdblﬂ) és a laboratoriumi v° ‘zsgalatok fontossaga e
betegség koridslataban. Gigante D.: Nem specifikus
lues és gonorrhoea complementkotési reactick eléfordu-
lasa Dbelsé betegségekben. Junkmann K.: Per oralm
chol.ﬁcwtoglap]na biliselectannal. I'unfqold E.: A vér-

mésztiikor befolyasolasa quarzfénybesugarzassal. Graff
S Az U-indicator (Merck) a sziovetek hydrogenioncon-
centratiéianak meghatiroziasara.

Miinchener Medizinische Wochenschrift. 5. sz. Brii-
nings W.: Adatok a rakproblémihoz. Kramer H.: Az
Albers-Schionberg J. marvanyesontbetegségrdl. Bering
F.: Fagyasi artalmakrél. Neumann W.: A Rontgenvizs-
galatok, physikalis diagnostka és a laboratoriumi elja-
rasok szerepe az aktiv giimokor feh\mmeqel.en Miiller
A. H.: Elelmiszermérgezések kaesatojassal. Hill Th.:
I{ODtg‘LIIdl apositivek készitése Leica-val.
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Deutsche Medizinische Woohonschnft. 4. sz. Kikuth
és Mudrow: Malariaproblémik 1j parasitologiai megis-
merések tiikrében. Kempf: A mozgasi szervek foealis
eredetii betegségeinek oralis aranykezelese. Sapinski:
A pajzsmirigy hamangioendotheliomaja mint hima-
tothorax eléidézbje. Ratschow: Osszehasonlito kisérletes
és gyoOgyitisi tapasztalatok nemi hormonokkal és a
dmthyldmk}st lben oestzogen hatéanyagaval. Delius:
Tdeges szivpanaszok korjoslata.

Wiener Klinische Wochenschrift, 4. sz. Wendlberger
I.: A bérrak modern sugaras kezelése. Singer R.: Adat
a gutaiitéses rohamok kezeléséhez. Weber H.: A
thorakokaustika jelen allasa. Ru.senhmnz L.: Asthmas
betegségek fiirdokezelésének Javalatai és ollenJa\ala-
ta’. #rohlich W.: Allergiis betegségek serolégiai elval-
tozasai €s ezek kelelese

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A kormanyzé Sztehlé Istvan dr.,
az OTBA fdorvosat a Voroskereszt érdemkereszitel
tiintette ki. Kiss Ferenc dv. tiizolté-féorvos a Menték
Egyesiiletének eziist érdemrendijét kapta.

Az Orszagos lialneologlal Egyesiilet ezévi kon-
gresszusat majus 2-an és 3-an tartja Budapesten, az
Orvosegyesiilet “Semmelweis - termében. Az eléadni
é.hajt('rk eléadasukat dr. Moll Karoly fétitkarnal (IL,
Szilagyi Dezso-tér 1) iJelentsék be, aki felvilagosita-
sokkal kmz ézgel szolgdl. Majus 4-5n a kongreszuson
résztvevo tagokkal C‘sxz fiirdore tervez az egyesiilet ki-
randulast. Junius elsé felében az erdélyi fiirdok tanul-
nu’u‘yoz"sa céljabol tervez az egyesiilet egy egyhetes
kirandulast.

0rv0sok Kamarazene Egyesiilete februar 4-én, ked-
den, nivés hdazi hangversennyel gyonyorkodtette hall-
gatoit. Milké Vilmos tikéletes - zongo ajatéka, Gyéri
P&l meleg hangija és kidoleozott dalmiivészete, a Bene-
dek—Peregi quintet és a Beloborszky—Fleschné hegedii-
zongora kettés valéban minden igényt klt‘leﬂ'ltf‘tt(‘k
Kiilonos dieséretet érdemel Lévai (n'mv'vne ki az
egyesiilet ifjusagi énekkaraval mng]vpo szép eredmé-
nyeket produkalt.

A magyar Urologiai Tarsasag januir 27-én tartotta
tisztajité kizgyiilését. Az 0i tisztikar: Elnok: Minder
Gyula. Alelnok: Sehmidt Albin. Titkar: Babics Antal.
Pénztaros: id. Boross Ernd., Ellenér: Boytha Andrds.
Szamvizsgalé bizottsig: Lenhof Avtal és Hencez Ldszlo,

svajei Neuchatel kantopban elrendelték, hogy
az iskolasgyermekeknek hat héten 4t vitamintablet-
takat adjanak, hogy ezzel az elégtelen taplalékot utén-
potoljak,

Svédorszagban, Sto(‘kholmb ol és GOt(‘llhlll"‘hIOI ki-
indulélag rendkiviil heves grippe-jarvamy tirt ki.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Tudomany-
egyetemen februar 1-én: Farm s Istvdan Ndndor, Ga-
lantha Gyorgy, Kle'n Andor, Kévari Ferenc, Marjov-
szky Tibcr Imre. Novdlk Fda' Mihdaly Ldaszlé, Puskds
Ferene Ewmil Mihdly. Szeitnélery Iullm(m Laszlo,
Viary Istvdn Lordnd. Udvozdliiik az 4 kartarsakat!

_ Nyilatkozat. Az Orvosi Hetilap 1939 oktéber 14-i
szamaban dr. Geldrich Jdancs eryetemi magantanar

ur tollabél egy cikk jelent meg » A gyermekkori pyuria
mandulasavas kezel’sérél« eimen, Ugyfelem, dr. Egger
Leé és Egger I. budapesti oydgyszervegyészeti gydr
cég ezt a cikket mint kiilonlenyomatot szakkordkben
terjesztrtte. Miutan dr. Geldrich Janos egyvet. magan-
tanar 1Ur emiatt reputiciéjaban sértve érzi magat,
iigyfelem nevében és megbizasab6l lki‘elentem, hogy
ezen cikknek Fkillonlenyomatként valo terjesz ése dr.
Geldrich Jdnog maadntandr ur tudta és beleegyezése
nélkiil tortént. Dr. Szente Lajos iigyvéd.
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Calcium-sékat tartalmazé jéiz{i mentholos lacto-kreosot-syrup

Idedlis enyhe expectorans
Légz6szervi bantalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 2:30, pénzt. csom. P —'96

CITO gyogyszervegyészeti gyar

Budapest, XIV., Lengyel-utca 33

HETIREND
' Hetfon 10én, 76. a Bp. Orvosi Kor iilése.
Kdll6 A.: A "‘\'00\ul‘|s morpholégiai jelei.

keddon 11-én 6 6. a Magyar Gyermekor-
vosok Tarsasaganak ulvst'. b&'/nzl('“ol. A.: Négy-
eves gwrme}\ aplasticus anaemiaja. Lukdes J.: Vérzo
emld. Kods A.: Supracondylaer fractura gyvermeken.
Gefferth K.: Dextropositio aortae gyermekben. Rom-
hdanyi J.: Ichthyosis congenita. Sass- Kor.sdk E.: Hasfali
izomzat aplasiija esecsemdben.

Kedden, 11-én %7 6. a Bp. Orvosi Kaszind
iilése. Farkas I.: Az urolégia haladasa gyakorléor-
vesi szemponthaél.

Csutortokon, 13-an %7 6.a Magyvar Tiidébeteg-
gondozo és U\'Ofrvlntezotl Orvosok iilése
(IT1. sz. Belklinika). Herqui H.: Ritkabh \\'/U\ 6dmények ¢
tiidélégmellkezelésnél. Nddor-Nilkisits 1 .+ A Réntgen-
vizsgdalat szerepe a tiidoiiregek Monaldi f. szivokezelé-
sénél. Gyorfy B.: A Monaldi-féle szivokezelés mor-
fologiaja.

Usiitortokon, 13-an, %7 6.: a Pesti Izr, Hitk.
Kérhazai Orvosi Karanak iilése. Bemuta-
tasok: Groszmann S.: Plasma sejtes leukaemia? esete.
Schwartz T.: Addison-kor esete. Adler S.: Typhusos
bélperforatio operalt, gyégyult esete. Eléadas: Somlo
E.: A corvonaria thrombosis korjoslata.

Pénteken, 14-én, 6 6.: a Buda pv\tn Kir.
Orvosegyesiilet iilése. Eléadasok a rakbetegség
sugaras kezelésének javallatairél gyakorld orvosok
szamara. Kelen Elnoki bevezetd. Rathéczy N.: A
1'alsbetegsé}4‘v:k rimtgenkezelésének javallatai, Jakob
M.: A mitéttel kapesolatos rontgenkezelések. Hrabouv-
szky Z.: A kozeli rontgenkezelés (Chaoul) javallatai.
Asztalos F.: A tavoli rontgenkezelés (total) javallatai.
Kisfaludy P.: A r.ll\hotcgwgol\ helyi (loealis) radinm-
kezelésének  javallatai, Czunft V.. A radium-
moulageok és radiumagyuval valé kezelések javallatai.
Iwwsluﬂlhu I.: A négyogyaszat kiorébe tartozo rossz-
indulatu daganatok sugaras kezelésének javallatai.
Szepessy Z.: A miitéttel kapesolatos radinmkezelések
javallatai, kiilonos tekintettel az elektrocoagulatiora.
Guorgyi G.: A rakbetlegségek gyvdogykezelésének orszagos
megszervezése, killonos tekmtettol a sugaras kezelésre.

Frontatvonulasok és kiséro jelenségeik januar 26—
februar 1-e kozott. Ezen a héten a betorédsi frontok
szama mnormalis, a felsiklasi frontoké a mnormalisnal
nagyobh volt. A hw\nl\'omhb frontalis megterhelés a
hét utolsé két napjara esett. A frontok ri észletes adatai:

Atvonulis A lront
ideje o = 3 ; 4
Budapesten | fejlett- Kisérd eseményei®
———| fajtija sége
hé |nap'ora
25 10| Belorési Kis szélrohamok.
25 18 * Mérsékelt] Zaporess 0.4 mm.
26 |16 » » l\l\l\ s,
26 | 21 » Gyenge | Szélrohamok.
=271 1 » b Szélrohamok.
S127|.9 » Mérsékell] Flodara, rendkiviil erés sotétedés.
"._.' 27 110 » » TK-i szélrohamok egész nap, 10 m/mp.
« | 29| 8| Felsikl. Eros zas 19 oratol, 10 em uj horéteg.
- | 29| 9| Betorési Mérsékelt por és l]d])])dll lehiilés.
13011 » Gyenge nl\ulvs
30116 » o Szélélénkiilés.
3019 ] » Szélélénkiilés.

| 31 10| Felsikl. Mérsékelt| Pracfrontdlis tiinetek 4 oratol.

(P | 3| Felsikl. l'rl"v\’ Nugy havazas 18 0.-t6l, 6 mm.
| 1| 9| Pelsixl. ’\'agy havazas és hofavas 4 6ratol
o4 110 | Betorési \l(’-rs(’l\olt Hozipor, szélrohamok, héfavasok.
) 1|14 | Felsikl. Eros (Iscndes havazas, kédszemergés,
= i ‘ enyhiilés.

* A tablazat utolsé oszlopiban szerepld adatok Budapestre vonatkoz-
nak és a M. kir. Orsz. Meteorolégiai Intézet oniré miiszereinek adatai.
Részleles magyarfizatot 1. 1941. évi 1. szdm, 15. old.

8026—1/alisp. 1940, szam.
Csongrad vdarmegye alispanjdatol.

PALYAZA'TI HIRDETMENY.

Csongrad megyei varosnial megiiresedett varosi or-
VOSi .xllmri pdl_\‘ualot hirdetek, -—— az allas betolté=ét
a m. kir. beliigyminiszter Gr 210.757/1940. XIV. rende-
letével elrendelte.

A megiiresedett varosi orvosi allast az 1936:1X. te. 11
§-amak (1) bekezdése értelmében a m. kir. beliigymi-
uiszter ur kinevezés utjan tolti be.

Az allas javadalmazasa a X. fizetési osztilynak
megfelelé illetmények és a varosi szabalyrendelettel
megallapitott latogatasi, rendelési és halott-kémlési
dijak.

A varosi szabalyrendelet értelmében a kinevezendo
orvos koteles a szolgalati beosztasa szerinti keriileté-
ben s a viros polearmestere altal kozelebbrél meg-
jelolenddé helyen lakni.

A szabalyszeriien felbélyegzett s az alabbiak szerint
fels szerelt palyazati kérvényeket a m. kir. beliigymi-
niszter 1r dnagvméltésagahoz ecimzetten, eunr‘l\ a pa-
lyazati hn'(l«tuwnvnul\ a m\cpc‘wszw{,uvy« cimii hiva-
talos lapban tortént kozzétételetol szamitott 15 nap
alatt, kozszolgdlatban allo palyazok szolgalati tton,
mas palyazok pedig kozvetieniil Csongrad m. varos
polgiirmesteréhez tartoznak benyujtani.

A palyazati kerelemhez csatolandé okmanyokat a
A\opvomnvnno\ cimii lap palyizati hirdetmények
rovataban megjelend \%z(nnma“\ardzat\« 1—13. pontjai
tartalmazzak.

A palyazdk kéry (*n\iil\b('n nyilatkozni kotelesek az
1920/1937. B. M. rendelet ér lv]md)ml aleldl, hogy koz-
hivataloknal, l\omnte/,v'td\no 6s kozmiemnomekml
dll'unlo javadalmazassal jaré, orvosi képesitéshez ko-
tott alkalmazast betiltenek-e, vagy sem. Igenld eset-
ben az alkalmazé szervet és az élvezett iarandésag
osszegél meg kell jelolniok.

Kozszolgalatban allo 1):'1],\';'lzék a fentebb felsorolt
kovetelmények koziill azokat, amelyek a torzskonyvi
lapon (mindsitési ab].ual) "fel vannak tiintetve, az
emlitett torzzkinyvi lappal igazolhatjak.

A kelléen fel nem szerelt, vagy megkésve érkezelt
palyazalok nem lesznek figy oleml)evevo

Szentes, 1941, évi jamuar hé 26-an.

Dobay
alispan.

¢XPEC TOR4,

Meﬂwz

CcS ePPek |

ad. 288/1941,
A pétervasdrai jards foszolgabirdjatol.
PALYAZATI HIRDETMENY

Heves virmegye pétervisarai jarasahoz tartozo
siroki l\(mv«reuseguwv1 korben megiiresedett kororvosi
allasra péalyézatot hirdetek. Az ﬂ”d‘. javadalmazasa az
allami rendszern X. fizetési osztaly 3. fokozata szerinti
fizetés, lakaspénz és a rendelohelyiség bére, fiitési és
vilagitasi koltsége fejében havi 12 pengd, tovabba 696
pengé évi tutidtalany. Az tutiatalany ellenében a koz-
egészségiigyl korbe a kor székhelyén kiviil tartozé
harom kozséget hetenként ketszer kell liatogatni, vala-
mint jarvany és egyéb rendkiviilli sziikség esetén fel-
meriilo kiszallasokat is elvégzi.

Az allist elnyerni 6hajtok a m. kir. beliigyminisz-
ter tirhoz eimzett, szabalyszertien felbélyegzett kérveé-
nyeikkel ezen palyazati hirdetménynek a »Népegész-
ségiigye eimit hivatalos lapban tortént kozzétételétol
szamitott 15 napon beliil hozzam — kozhivatalban lévéok
hivatali fonokiik atjan — nyujtsak be.

A palyazati kérvényhez eredetiben vagy hiteles
masolatban a »Népegészségiigy«-ben levd »Szamma-
gyarazate 1—13. szamjegyei alatt megjelolt okméanyo-
kat kell atolni.

Pétervasara, 1941 januar 28.

Olvashatatlan aldirds
foszolgabira.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti : MILKO VILMOS dr, egyetemi rk. tandr, kozkdrhdzi féorvos

Tapasztalatok az 1940. évi
meningitis cerebrospinalis epidemica
jarvannyal kapcsolatban.

I. kozlemény:

Jarvanytan.

A mult év végéig 135 éven at 20—80% kozt in-
gadozott a meningilis cerebrospinalis epidemica
(m. ¢. e.) halalozdsa. lgy volt ez Magyarorszagon
is, ahol 1922—1938 kozt 22—74% volt a letalitas.
Ezen évek tgyszolvan sporadikus meghbetegedései
utan (évi 23—94 eset) 1939-ben 509 megbetegedéssel
és 33% halalozassal jarvany  kezdédott, amely
azonban teljes erdvel csak ez évben lépett fel. Ha-
zankban augusztus 24-ig 3035 megbetegedés tortént
18.5% halalozassal.

Mivel 1940-ben egyéb orszagokban is ugras-
szeriien emelkedett a m. c. e.-megbetegedések
szama, azért a jarvanyt eurdpai kiterjedésiinek
kell tartani.

Kz évben a tbe.-s, influenzas, strepto-, staphylo-,
pneumococcus-, sth. meningitisek szama is lénye-
gesen megnovekedett, tehat a »meningitis-disposi-
tio« altalanosan fokozodott. A jarvanyok fellobba-
nasa altalaban egybeesik a napfolt-maximumokkal.
(Dispositio-fokozédas kozmikus okokhol?)

Fokozott meningitis-dispositio nélkiil a menin-
gococcussal torténd puszta fert6z6dés nem hoz létre
meghetegedést. Emellett sz6l, hogy 1. egyetlen or-
vos vagy apoloné sem betegedett meg kérhazunk-
ban a jarvany idején, 2. a meningitis-betegek keze-
lése idején sem a magam, sem az &apoléndk epi-
pharyuxibél nem tenyészett ki meningococeus, 3.
betegeink csalddtagjai egészségesek maradtak, . 4.
ha a m. c. e.-s betegek egyéb betegekkel kozos kér-
teremben fekiidtek, »hézi fertézést« sohasem ész-
leltiink.

Tiinetek.

Az osszes betegek hirtelen lettek rosszul, a
prodromak néha csak orakat tettek ki. A ldz né-
hany napig altalaban 38—40 C° hidegrazis gya-
kori. Féfdajdas (f6leg tarkoétaji) minden esetben elé-
fordult. Minden beteg liquora zavaros, ill. erésen
genyes volt. Az alakelemek féleg leukocytak; ha a
lymphoeytak voltak tilsulyban, akkor a vérben
igen gyakran absolut lymphopen‘at észleltiink., A
liquorcukor értéke altalaban alacsony (3—24 mg-%).
A meningococeus biztosan m. c. e.nek minésitendd
esefek liquoraban sem volt = mindig kimutathaté,
mivel rendkiviil konnyen elpusztul.

Veérkép: A hevenyszakban leukoeytosis (14.000—
40.000) minden esetben jelen volt. Ezzel egyidében
kisfok1i balratolodast és aneosinophiliat észleltiink.
Feltiing volt emellett sok esetben az absolut lym-
phopenia, pl. 3—5% lymphoeyta 20.000-es fehérvér-
cejtszam mellett., A 2-sulfan’lyl-aminopyridin osz-
szetételii chemotherapeuticum méar 24 6ra alatt le-
esokkenti a fehérvérsejtszamot, 4—5 napi kezelés
utan pedig 5—6000-re normalisdlja, emellett a vo-
rosvérsejtszimban kéros eltoloddast nem létesit. A
késéd reconvalescentia vérképe: mormalis fehérvér-
sejtszam, a neutrophil segmentek szama lecsokken,

mert erds eosinophilia (4—9%) és absolut lympho-
eytosis (30—72%) mutatkozik. A tarkémerevség
igen allandé és jellemzg tiinet a positiv Kernig-
tiinettel egyiiit, de nagyon sulyos és nagyon enyhe
esetekben hianyozhat k. Hdnyds csaknem mindig
eléfordul az els6 napokban. Eszméletzavar (somno-
lentia, sopor erds psychomotoros nyugtalansaggal
vagy coma) az eseteknek kb. felében fordult -el6.
Ugyanesak az esetek: felében észleltiink herpest.
melynek elhelyezkedése tekintetében a gyakorisagi
sorrend a kovetkezd volt: ajak, are, orr, homlok.
szemhéj, fiil, hiivelykujj. Tenyérnyi kiterjedésti, ha-
talmas herpesek nem voltak ritkak. Lépduzzanat és
exanthema (roseolas-, purpuras- 6és morbilliform-
jelleggel) kb. 10%-ban lépett fel. A hasfal tekné-
szerti behuzédasat ritkan lattuk.

Stulyosbitéo szervi hibak
6sszovodmények.

57 betegbtl 7 beteget vesztettiink. Legveszedel-
mesebbnek bizonyult letalitds szempontjabél, ha a
betegnek myodeg. cordisa volt, hypertonidval vagy
anélkiil. (4 halalosvégii esetiinkben ez volt a bon-
colasi lelet. Fentiekhez az utolsé6 mnapokban még
bronchopneumonia is tarsult.) Ugyanilyen sitlyo-
san eselt a latba a régi vitium. (Bicusp. insuff. és
pericarditis exsudativa. 1 haldlos eset) A 6 el-
hinyt betegen atmeneti javuldas utan acut haemor-
rhagias encephalitis idézett el6 hirtelen halalt. A 7.
beteg halalat — kinél szervi hiba nem volt — a ke-
zelés elkésésének rovasara kell irnom; erre a koz-
lemény therapias részében méz bévebben ratérek.

Magatol értetédik, hogy amennyiben betegein-
ken stlyosbité szervi hibat vagy szovédményt ész-
leltiink, akkor a m. e. e. fajlagos kezelése mellett
ezeknek kezelését is erélyesen megkezdtiik. (Car-
diacumok, venapunectiok, értagiték, transpulmin
sth.)

A betegség folyaman a kovetkezd szervek ré-
szérol észleltiink szovédményeket:

1. Sziv. 26 betegen (46%) talaltunk enyhe myo-
cardialis laesiét, melyet leginkabb esak az EKG.
jelzett (Bereczky). Ez tartésabb tachycardiatoél és
szivdobozastél eltekintve, panaszokat alig okozott
és glukose, strychnin, digistrochin adagolasara leg-
tobbszor jol rendezddott. 18 esetben észleltiink »pa-
radox pulsust«: a lazas szakban relativ vagy ab-
solut bradycardiat és a laztalan szak elején tachy-
cardiat.

2. Szem. Koénnyebb és milé szemizombénulas
(strabismus econvergens vagy divergens, ptosis) 12
betegen fordult els. Egy haemorrhagias typust be-
tegen (1. alabb) neuroretinitis haemorrhagica miatt
atmenetileg csaknem teljes vaksag jelentkezett,
mely fokozatosan megjavult.

3. Halloszervek részérél T esetben észleltiink
szovodményt. 4 esethen envhébb és ovorsan javuld
nagyvothallas, 3 esetben pedig mindjart a betegség
1., ill. 2. napjan (mikor még gybgyszert nem is kap-
tak) teljes siiketséq lépett fel, mely centralis ter-
mészetii volt és minden kezeléssel dacolva, még a
kiboesataskor is vialtozatlanul megvolt.

4. Tiid6. Pneumonia, bronchiolitis vagy oedema
pulmonum 6 boneolt esetben volt kimutathato, Eze-
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ken kiviil csak egy esethen észleltiink a betegség

hevenyszakaban tiidégyulladést.

5. A pia mater érrendszerének kéros elvaltoza-
sai. 5 esetben meningit's ¢. e. haemorrhagicdt ¢ész-
leltiink. Ezeknek liquora kezdettél fogva egy-
nemiien véres volt és ez a lelet nem valtozott 4—9
napon at sem. Ezutan a liquor szine voérhenyesbe.
majd sotét  borsargaba, végiil attetszé tisztae
xanthochromiasha ment at.

A liquort 1 eset kivételével lassan, cseppekben
engedtem le, tigy, hogy a Dbevérzés eléidézésében
hirtelen nyomasecsdkkenés nem jatszhatott szerepet.
A jelenséget vena-sériilés rovasara szintén nem le-
het irni. mert az ilymédon bevérzett liquor egészen
méas jellegii. Ugylatszik, hogy bacteriumtoxinok.
vagy mar meglevé érfallarosité okok (pl. hyperto-
nia vagv arteriosclerosis) idézik elé a pia erei fa-
ldnak sériilését és a bevérzést a liquor felé. A
liquorenkor értéke igen alacsony (3 mg-%), vagy
normalis volt. meningococeust kimutatni alig sike-
riilt. a herpesek olvkor éppen ezekhen az alakokban
voltrk a legkiterjedtebbek. Az ecgyik ilven betegen
strabismus divergens, aphasia és jobboldali hemi-
pleaia 1épott fel, mely teljesen meggydevult. Egy
méasik esetben nwstramust és neuroretinitis hae-
morrhazicat észleltiink. HEgyetlen hsaemorrhagias
tvomsfi beteget vesztettiink: a bonecolds haemo-
ecephalns internust. gbeos tiiddgyulladast és silyos
szivizomelfajnlast mutatott ki.

A hemorrhagias esetekben kezdetben és a korai
reconvalescentiaban olvkor a virdsvérseitszam mér-
sékelt emelkedését észleltitk (5.600.000-i¢).

A betegséy 4ltalaban a szokisosnal elhtazodobb
lefolyasti; sziikség volt olykor masodik 2-sulfani-
Iylaminopyridin-lokésre is. Altalaban itt végeztiik
a leg‘obh (8—10) lumbalpunctiot, bdséges savo-
befecskendezéssel egvhelotve.

A snilyosabb m. ¢. e. haemorrhagica-betegeknek a
reconvalescentidban emel-edé adaghan 4—5 napon-
ként 2—10 em?® 20%-0s NaJ-ot adtunk iv. és minden
esethen hosszabb ideiz emelkedé adaghan 0.002—
0.008 g strychnin nitr.-ot.

6. Encephalitist 1 esetben lehetett kimutatni. A
13 éves lednyka a behozatal el6tt 1 nappal lett be-
teg, a betegség 3. napjan 2-sulfanilylaminopyridinre
mar lényegesen jobban lett, — annal varatlanabb
volt tehat, mikor hajnalban hirtelen erés nyugta-
lansig, majd exitus allt be. A boncolds a szokasos
leptomeningzitis mellett encephalitis acuta haemorr-
hag'eat és ependymitis haemorrhagieat mutatott ki.

7. Alovecidt a fej hatsé részén (reconvalescens-
nél) 2 esethen lattunk.

8. Egyoldali parotitis 1 esetben lépett fel.

Egyéh szovodmény nem fordult eld.

Nadosy Ferenc dr.
a Szent Ldszlo-korhdz alorvosa,

Paratrachoma és trachoma

A »paratrachoma« elnevezés Lindner bécsi pro-
fesszorté]l ered és a genitalis eredetii zarvanyferts-
z6sbdl szarmazo zarvanymegbetegedések gyiijléneve.
Eszerint paratrachomanak nevezziik a genitaliak
zarvanylfertozését, | az  Ojszilotti  zarvanyblen-
norrhoeat és a felndttek szemének ziarvanybetegségét.

A kisérleti kutatasok minden kétséget kizaro
moédon bebizonyitottak, hogy a genitdalis zarvanyfer-
tozést a férfiak oltjak at a noékre és a noi genitaliak-

r6l fert6z6dik a sziilés alatt a csecsemd szeme. Bar
a genitalidk paratrachomaéja az eddigi tapasztalatok
szerint igen elterjedt betegség, észrevehetd zavaro-
kat sem férfin, sem nén mem okoz. A koérokozd az
eddigi vizsgalatok szerint sziirheté6 virusnak a tu-
lajdonsagait mutatja és valdszintileg a kiiled geni-
taliak — férfin a htugyesd, non a méhszaj — nvalka-
hartyajara loealisalédik. A genitalidk zarvéanyfer-
t6zése és az njsziilotti zarvanyblenorrhoea képezi a
feln6ttek szemének zarvanymeghetegedésében a fer-
t6zés forrasat.

A paratrachoma megjelenésében klinikailag
semmiben sem kiilonbozik a valédi trachomatol és
emiatlf sokaig nem is tettek kiilonbséget a két beteg-
ségesoport kozott. Kideriilt azonban, hogy a para-
trachoma legtobbszor esak hoénapokig tarté meg-
betegedés és még a kezeletlen esetekben sem fejls-
dik ki pannus vagy hegesedés. Jellemzé reda, hogy
a zarvanytest minden esetben és boven megtalal-
haté, kimutatasa sokszor nagy segitség az elkiilonitd
kérisméhen,

Az jsziilotti zdrvdnyblennorrhoea nem gyakori
betegség., Ott, ahol a kozegészségiigy alacsonyabb fo-
kon all, gyakrabban fordul el6 a zarvanyfertézés atol-
tdsa. A zarvanyblennorrhoea 7—12 napi lappangas
utan erés szemhéji és kotohartya duzzanattal kez-
dédik. A valadék inkabb serosus, benne hosszikas
cafatokkal. De kezdédhet félheveny tiinetekkel is.
Az elsé napok heveny gyulladasos jelenségei a szem-
héjon enyhii'nek és a kotohartyai tiinetek Ilépnek
elétérbe. A kezdeti kotéhartya duzzanat, sotétvoros
beloveltség, alhartya és még konnyii érintésre is be-
allé vérzékenység helyett diffus megvastagodas és
besziir6dés mutatkozik, mely a szemhéji kotéhartya
helyett mindinkabh az athajlasra szoritkozik. Ez a
hevenyhdl az idiilt papillaris és infiltrativ stadiumba
dtmenet a kezelt és nem kezelt esetekben a megbete-
gedss T—8. napjara egyforman bekovetkezik. A va-
ladék egyre kevesebb és a szemhéjak spontan nyil-
nak. Ez a gyors javulas az oka annak, hogy a gyer-
mekeket azutan vagy egvaltalan nem hozzak tob-
bet kezelésre vagy csak hetek mulva. Azonban a
kotshartya idiilt elvaltozésai mind a rendesen,
mind a esak alkalmilag kezelt esetekben még hosz-
szu ideig fennallanak. A legrovidebb id6, amely az
athajlasi kotéhartya normaélis Allapotba visszatéré-
sthez sziikséges 8 hét és 12 hét kozott ingadozik.
Néha azonban lényegesen hosszabbra is nytulhat.

A felnéttek szemének zdrvdanybetegsége kezdet-
ben a heveny szemesés trachoménak tulaidonitott
képet mutatja. Szemhéiesiineés, szemhéjdnzzanat,
kevés véaladék; kotohartya duzzanat és sotétvoros,
diffus beloveltség, amely az athajlas felé fokozodik
és az athajlasban diffus besziirédés is tarsul ezen
kezdeti tiinetekhez. BEgyidejiileg sok sziirkés, elmo-
sodott hatari esomé foglal helyet a kotéhartyaban.
A szemtekei kot6hartya néha belovelt, inkabb nyu-
godt. A lefolyas — kis egyéni kiilonbségekts]l elte-
kintve — typusos.

Mar az els6é és masodik héten csokken a szem-
héjduzzanat s valadék és ezzel a stulyos subjectiv
kellemetlenségek gyorsan eltiinnek, mig a kotéhar-
tya duzzanata és vérbéség, valamint a csomdk egye-
l6re teljesen véaltozatlanok. Csak a 4. hét vége felé
csokken jelentdsen a kotéhartya duzzanata, de a
kot6hartya még annyira vastag, hogy a Meibom-
mirfgyek mem lathatok. Hasonlo valtozasok latha-
tok az athajlasokban és a félholdalaktt redékon is.
A csomék szamszeriileg nem valtoznak, azonban mar
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jobban lathatok és kisebbek, mint kezdethen, [6-
ként az alsé athajlasbhan, ahol még kifejezettebbek a
sorban val6 elrendezésitk folytan. A kotéhartya
diffus vérbésége és megvastagodasa mellett még min-
dig inkabb trachomaszerii képet adnak. Ezek a kito-
hartya elvaltozdsok néhany esethen oly gyorsan
visszalejlédnek, hogy a betegséz 8. hete felé tulaj-
donképpen méar csak egy nem gyanis hurut képe
marad lfthaté. Az esetek tobbségében azonban las-
san 4l be javulas és bar a 2. honap végefelé a Mei-
bopr‘mirigyek mar ismét lathatok, az athajlasi redé

_~inég mindig annyira vastag, hogy az elsé pillanat-

ban most is trachomagyantsnak latszik. Az alsé
athajlasban még mindig sok a esomo és bar a meg-
vastagodas a wialédi idiilt trachoma durva egyenet-
lenségét soha nem kozeliti meg, mégis inkabb friss,
lappangva kezd6d6 trachoméra lehet gondolni.

Ezen elvaltozasok visszafejloaéee tovabbra is
igen lassu. A fels6szemhéji és athajlasi kotéhartya
csak a 3. vagy 4. honap folyaman lesz ismét normi-
lis, de kissé még bovérti marad. Az also athajlas
mar vékony kotéhartyajaban még vannak esomok,
de kisebbek és szamuk is lényegesen kevesebb. Ez a
kis vérboség feliil és kevés esomd alul az egyébként
normalis athajlashan néhany esetben még f{élév
multan is megtalalhato.

Olykor szaruhartya szovodmény is tarsulhat a
betegséghez és pedig konnyii ‘keratitis superficialis
punctata, azonban hamarosan és nyomatlanul gyé-
gyul meg. A kotéhartyagyulladissal okozati Ossze-
fiiggése természetesen bizonytalan.

A zarvany lapis irant nagyon érzikeny, ezért a
paratrachoma jelenlegi gyo6gyitasi modja a kozon-
séges lapiskezelésbsl all. A betegség lefolydsiaban,
vagy idétartamaban nines kiilonbség kezelt és nem
kezelt beteg kozott. Megfigyeléseink arra utalnak,
hogy talan a chemotherapia tobb eredménnyel fog
keesegtetni,

Ezek szerint az ujsziilotti zarvanyblennorrhoedt
és a felndttek szemének zarvanybetegségét nemesak
a hasonlé mikroskopos lelet, hanem sok kizos kli-
nikai vonas is egységes megbetegedésként jellemuzi.
Nemesak hasonlé zarvanyleletet mutat a két heteg-
ség, hanem a lelet is egyforma magatartist tanusit:
kezdetben gazdagabb szokett lenni, mint a késdhbi
stadiumokban. Tehat a zarvanylelet egészen més-
ként viselkedik e két betegségben, mint a trachoma-
ban, ahol kifejezett klinikai jelensézek ellenére esak
csekélyszamn és masrészt valtozatlan klinikai lelet
mellett hirtelen ismét feltiing gazdag zarvanyleletre
lehet bukkanni.

Az a tény, hogy a zarvanybetegség kezdete he-
veny (abban az értelemben, hogy az ép allapothél a
betegség tetépontja néhany nap alatt fejlodik ki),
arra a gondolatra vezette Aust-t, hogy az eddig »he-
veny trachoma«nak mondott esetek talin ugyancsak
gen‘talis eredetii zarvanyfertézések voltak, hogy
tehat a kevert fertdzéssel nem szovidott valodi tra-
choma hasonlé értelemben heveny betegséget idézhet
el6. Zart intézetek és trachomas vidékek trachoma-
endémidiban ismételten szerzett tapasztalatok alap-
jan a legtobh szerzé azon az allasponton van, hogy
a heveny kezdet a hegképzé trachomaban kivételt
képez.

Taboriski egy helyi tomeges trachoma fertéz6-
dés észlelése soran beszamol arrél, hogy a trachoma
heveny jelenségek kizt kezdddott; eleinte Koch—
Weeks, pneumococcus volt kimutathaté s esak 1 hét

mulva a gazdag zarvanylelet, ez azonban hamar el-
tiint, a gyulladas idiiltté valt és 4—12 honap alatt
meggyogyult. Hz a beszamoldé megerdsiteni latszik
Aust eloébb ismertetett felfogasat, amely szerint a
»heveny trachoma« nem més, mint genitalis eredetii
zarvanyfert6zés. Aust kutatasai soran azt a benyo-
mast nyerte, hogy a heveny kezdet gazdag zarvany-
lelet mellett esaknem mindig genitalis eredetii ferto-
zés mellett szol. Heveny trachomas esetei koziil egy
sem volt olyan, amelyik késébb hegképzé tracho-
maba alakult volna at. Mivel allatkisérletekbél erve
a kérdésre semmi tampont sem nyerhets, esak a he-
veny trachomas esetek évekig tartéo klinikai meg-
figyelése utan lehet majd megfelelni erre a kér-
désre,

Ennek a kérdésnek biztos megoldasa gyakorlati-
lag is magyjelentéségii. A trachomaban bizonvos
vonatkozasban téle fiigg a zarvanylelet diagnostikus
értéke, Ugyanis Aust felfogisa értelmében a heveny
szemesés trachomaban a zarvanyleletet nem lehet
minden tovabbi nélkiil a valédi: sgenuin trachomac

diagnosisa mellett értékesiteni, mert igen gyakran
ilyen esethen zarvanyfertézésrdl, azaz »genitalis

trachoma«rol (Lindner), vagyis paratrachomarol
lesz szo. A felnotton talalt zarvanylelet értékesitésé-
ben el6allé nehézséget kiilondsen styosbbithatja
még az, hogy a hegképzé és a genitalis, tehat a
valodi trachoma és a paratrachoma kozott kiilonhség
kezdethen egyaltalin nem és a késéhbi lefolyas alatt
is esak bizonyos valoszintiséggel talalhato.

Az elkiilonité koérisme szempontjabol féként a
szemhéjpore 6s a felsd athajlasi kotohartya nyujt
némi tampontot. Szemben a valédi trachomaval a
paratrachomaban ezen kotéhartyarészek koros el-
valtozasai gyvarsabban lezajlanak, mint az alsoé at-
hajlasi redé elvaltozasai, melyek mémi trachoma-
hasonlésigot egészen 3 hénapig megorizhetnek., A

fele6d  szemhéinore hesziirodés miatti megvasta-
godasa a zarvanybetegséghen soha nem kovetke-

zik be. Az elkiilonité korjelzés legkorabban csak
5—6 héttel a betegsés kezdete utan lehetséges. A to-
abbi klinikai kutatiasok talan adnak majd egy hiz-
tos ismerteté jelet, mialtal mar kezdetben lehetévé
valik a paratrachoma és a valodi trachoma elkiilé-
nitése,
Lugossy Guyula dr.
Uj Szenl Janos kérhaz

A kézponti idegrendszer
gyulladdsos folyamatainak gyors
és egyszerfi elkiilonitése.

Az 0. H. 1938 oktoberi 48-as szamiban egyszerit
szinprobat kozoltem, mely lehetévé teszi az agy- €s
agyhartyagyulladasok, valamint agyi- és agyhartya-
izgalmak egymastél, valamint a mnormailis viszo-
nyoktol gyors és egyszerti elkiilonitését. Azota kozel
400 eset kapesan nyert tapasztalatok alapjan a
nroba gyakorlati alkalmazhatosaga tovabbi beiga-
zolast | nyert, alkalmazasi teriilete Kkih6viilt, mas-
részt bizonyos megszoritasok bevezetésével 2rtékel-
netosége emelkedett.

A proba lényvege tulajdonképpen m Molisch—
Udranszky-féle dltaldnes cukorpréba, melyet a li-
quor cukortartalma kékespirosas szinnel ad. A szin
kialakulasi ideje és intemsitasa a cukortartalommal
szoros Osszefiiggésben van. Meningitisben, amikor a
liquorban a tejsav megszaporodik, a reactio szine
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sargas vagy kifejezetten sarga arnyalatot vesz fel
a tejsav mennyiségétsl fiiggben (a tejsav ugyanis a
probat sarga szinnel adja).

Az id6k folyaman szerzett lapasztalatok azt
mutattak, hogy a kénsavgyarak a prébahoz hasz-
nalt kénsavat nem allitjak olyan tisztan eld, mint
annakidején, amikor a reactio alapvizsgalatai foly-
tak. Az tjabb kénsavak, még az eredetileg eldirt
Schuchardt-féle is, nagyobb mennyiségli perkén-
savat tartalmaznak, ami az alphanaphtholos szin-
reactio id6beli lefolyasat nagy mértékben gatolja.

Eppen ezért a préba gyakorlati kivitele az
tjabb tapasztalatok alapjan a kovetkezoképpen mo-
dosult:

A sziikséges oldatok valtezatlanok: 1. Ce. kén-
sav pro anal. Schuchardt (fs: 1084). 2. Alphanaph-
thol pro anal. 10%-os alcoholos oldata (ce. pro anal.
aleoholban oldva).

A reactio kivitele: 2 cem kénsavhoz 0.1 cem
naphthololdatot keveriink, majd hozzaadunk a sziirt
vagy centrifugalt, tiszta liquorbél 0.1 cem-t. Ossze-
keverés utan feliilr6l raesé villanyfényben, fehér
alapon figyeljiik a szin kialaknlasat. Ha az osszeke-
verés utan a zoldessarga szin azonnal vagy 10 mp-en
beliil pirosodni kezd és 2 pere alatt hatarozott
rozsaszinii, 4 perc elteltével pedig kékespiros, a
reactio encephalitisre mutat. Ha a pirosodds esak
Y% perc ellelte utan kezdédik és 4 pere utan is csak
kékes rozsaszinti, mely szinnek esetleg igen enyhe
sargas Arnyalata lehet, a reactio normalis ered-
ményt ad. Ha ellenlen a szinkialakulds késik és a
sarga szin 4 pere elteltével is uralkod6, tehat a
pirosas alapszinnek hatarozott sirgas és nem kékes
arnyalata van, vagy akar teljesen sdrga a szin, a
reactio meningitis irdanyaban értékelendd.

Természetesen a proba cseppentd iivegek és
szemeseppenté segitségével is keresztiilvihetd, mint
arra mar az elsé kozleményben is utalas tortént.
Ilyenkor 70 esepp kénsavhoz 5 esepp naphthol-
oldat, valamint 2 csepp liquor keverends. A kénsav
cseppenként kiméréséhez sziikséges id6 is megtaka-
rithat6, ha az elsé 70 esepp kénsav kimérése utan a
folyadék szintjét a csé falan megjeloljiik. Nagyobb
hibat esak a liquor pontatlan kimérésével kiovethe-
tiink el.

A reactio leolvasisara a gyakorlat legkénnyeb-
ben figy szerezheté meg, hogy 1—2 alkalommal biz-
tosan normalis, meningitises, ill. encephalitises
liquorokon torténik a szinkialakulas megfigyelése.
A fobb kérképek elkiilonitése azonban mar a kizolt
leiras alapjan is minden kiilonosebb el6tanulmany
nélkiil is lehetséges.

Encephalitis és meningitis kozt szinkialakuléasi
id6ben és magaban a szinben is olyan nagy a kii-
l6nbség, hogy a két korkép egymastél biztosan
elkiilonithet6 és ez a legfontosabb. A finomabb el-
kiillonité korjelzés felallitisara a préba alabbi tu-
lajdonsagai veenddék figyelembe.

Meningitis és meningismus kozotti kiilonbség
eldontésekor a szinnek 4 percen beliil kékes rozsa-
piros kialakulasa s a sarga arnyalat hidnya menin-
gismus mellett sz6l. Meningitisek korai szakédban,
amikor esetleg egyéb liquortiinetek, kiilonosen a
cukor- s NaCl-tartalom még nem mutatnak jelleg-
zetes elvaltozast, de a probanak megvan a sargas
arnyalata, ez a meningitis szempontjab6ol nyomaté-
kosan értékelends. Hasonloképpen gy6gyulé menin-
gitiseseken, amikor a tobbi liquorreactio mar rész-

ben vagy egészben negativ s a eukor- és NaCl-tarta-
lom normalis, a préba sargas arnyalata elérement
meningitis irdanyalban értékelends. Otogen koriilirt
meningitis esetén, ha egyéb reactio még negativ, de
a préobanak sarga arnyalata van, fennall6 meningi-
tisre alaposnak kell a gyanut tekinteni.

Viszont nem szabad a reactio sarga arnyalatat
meningitises iranyban értékelni olyan esetekben,
amikor a lumbapunctiot kozvetleniil goresok eloz-
ték meg, pl. epilepsia, s egyéb meningitisre utald
tiinetek hidnyoznak. Ezen esetekben a goresokkel
kapesolatban a liquor-, tejsav szaporodasa adja a
probanak a sarga arnyalatot. Ilyenkor kiilongs mér-
tékben értékelendék a tobbi liquorreactick, elsé-
sorban a fehérje-probak. Ezekre az esetekre kiilo-
nosen all a szabaly, hogy egy tiinetb6l nem szabad
végleges kovetkeztetést a korjelzést illetéleg levonni.

Az idegrendszerben hosszabb idével elsbh lefolyt
gyulladisos folyamatok, pl. Little-k6r, hydrocephalus
esetében a reactio normalis eredményt ad. A pro a
meningitises jellege fennallé gyulladas mellett szol.

A reactioval szerzett tapasztalatok lehetévé tet-
ték az agyvels valodi gyulladasainak és az egyes
acut megretegedések toxinjai 4altal 1létrehozott és
encephalitist wutinzé @. n. toxikus encephalosisok
egymastol elkiilonitését. Tobh sectioval ellen6rzott
encephalosisos esethen ugyanis azt tapasztaltuk,
hogy annak ellenére, hogy a liquor cukor- és NaCl-
tartalma encephalitisra vallott, s a klinikai kép
agygyulladasra jellemz6 sajatsiagokat mutatott, a
proba encephalitisre negativ, normalis eredményt
adott. Legfeljebb az fordult els, hogy a reactio le-
folyasa am atlagosnal kissé gyorsabb volt, de ekkor
is esak fél pere utan indult meg a szinképzidés, te-
hat mar a normalis id6hatdron beliill. Ezen az ala-
pon tehit, ha a préba encephalitises klinikai és la-
boratoriumi kép mellett normalis eredményt ad, ala-
pos ok van toxikus alapon létrejott Atmeneti agyi
izgalomra kovetkeztetni szervi agygyulladas feltéte-
lezése helyett.

Olyan esetekben, amikor az agygyulladashoz a
megfelel6 agyhartyateriiletek gyulladdsa is tarsul,
a nréba gvorsahban kia'akulp szine nem kékes, in-
kabb sargaspiros, esefleg infensiv narancssirga.
Hasonlo szokott lenni a reactio {friss agytalyogok
esetén is, ha a gyulladds mar a meninxekre is ra-
terjedt.

Tgen fontos az encephalitisek szempontjabol
azon lehetség szemmeltartisa, amikor a préba
agygyulladasra positiv eredményt ad anélkiil, hogy
encephalitis valéban fennallana. Ilyen esetekben a
liquorba esetleg belekeriilt cellulosetartalmi szeny-
nyvezés adja a reactidt, pl. vattafoszlany, mely a csé
elzarasara szolgalé  vattadugobol keriilhetett a
liquorba. Ilyen esethen a préba megismétlése sziirt,
v. centrifugalt tiszta liquorral azonnal tisztézza a
helyzetet.

Ovatosan itélend6 meg a préba szempontjahol
az olyan liquor is, amelynek lebocsatasat intravenas
széléenkoroldat befeeskendés elézte meg. Ilyenkor
a vér cukortartalmaval parhuzamosan a liquor-
cukortartalma is né és a préoba encephalitisre gya-
nus eredményt adhat. Szerencsére a diagnostikus
lumbalpunetiét a széléeukoroldat bevitele rendsze-
rint nem szokta megelézni s igy zavart a préba ér-
tékelésében nem okoz.

Ujsdghy Pdl dr.

egyetemi tanarsegéd.
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A syphilises seroresistentia kérdésérél.

irta: Szodoray Lajos dr. egyetemi magéantanar.
A syphilisesek legtobbszor meggyogyulnak ba-
jukbél, ha betegségiik korai (elsdleges és korai
masodlagos) szakaban kezdik meg orvoslasukat és
ha ez rendszeres és megfelel6 mennyiségii anti-
syphilitikumokkal torténik. Gyoégyulasuk kovetel-
ményeképpen éveken at klinikai és serologiai tiinet-

mentességet mutatnak, Ezzel szemben a késobbi
szakokban  elkezdett orvoslaskor gyogyulasuk

esélyei tetemesen csokkentek. A fertozés idépont-
jatél az orvoslas megkezdéséig eltelt ido nagysaga-
val aranyosan novekedik azoknak az eseteknek
szama, amelyekben minden kielégito, sit legtobb-
szor ezen joval talmend (15—20 vegyes kiara) orvos-

las ellenére is a beteg vérsavéjanak, liquor-janak
reactiol erésen positivek maradnak. Ezt a sza-
kot, amelyben a beteg vérsavojanak reactioi

erésen. positivek, minden egyéb kimutathato szervi

elvaltozas nélkiil, nevezik syphilis latens inve-
teratanak, | a serologiai allapotot pedig sero-
resistentidnak  vagy serologiai irreductibilitas-

nak. A seroresistentia esélyeinek kialakulasat jol
megvilagitjak Moore adatai. Ezek szerint a serone-
gativ elsdleges szakban végzett megfelelé antisyphi-
lises orvoslas 100%-ban, a seropositiv elsiéleges és
a korai masodlagos szakban 90—95%-ban vezet vég-
leges gyogyulasra, szemben az u. n. késéi lappangé
szakokban meginditott kezelésekkel, amelyek, ha
mindenben megfelelnek is a modern orvoslas kove-
telményeinek, a, betegeknek csak 60—70%-at teszik
véglegesen seronegativva, 25—30% seroresistens
marad és kb, 5%-a az idetartozé eseteknek mar
szervi (cardiovascularis, bor-, idegrendszeri stb.)
elvaltozasokat is mutat.

A seroresistentia oka — szameos klinikai adat-
gyiijtés 'alapjan — elsésorban a, késén felfedezett és
igy késén gyébgyitdsba vett fertézéshen, masodsorban

Papp Janos: Akromegalia és  gyvomorfekdély, (80—S1.
oldal.)

Irodalmi szemle. (81—82. oldal.)

Konyvismertetés. (83. oldal.)

Egyesiileti jeg¥zékionyv. (84—85. oldal.)

Lapszemle. (85—86. oldal.)

Vegyes hirek. (86. oldal.)

Hetirend. (A boritélap TIL oldalan.)

végzett kezelésekben (tnlhosszi
sziinetek az egyes befecskendezések és az egyes keze-
léssorok = kurak kozott) és esak harmadsorban az
alkati tényezékben (emikor egyediil az alkat okol-
haté a seroresistentia fennallasaért) keresendd. (Iz

a rendszerteleniil

utébbi ma még nehezen meghatiarozhato lényegét,
a conditionalis tényezokkel odsszeszovodott voltat
hangstlyozza a magyar szerzék kozil Guszman is,
aki az alkatnak tulajdonit els6rangi szerepet a
syphilis lefolyasaban.) Az alkat elsérendii, egyes-
egyediili befolyasat a gyogyulasra, igazoljak azok
az esetek (melyek a statisztikai adatok szerint
azonban esak ritkabban fordulnak els), melyekben
idejében kezdett és megfelelé kezelés ellenére mégis
harmadlagos elvaltozasok, vagy ezek nélkiil serore-
sistentia fejlodik ki. Ezek az esetek azonban szam-
belileg teljesen hattérbe szorulnak azok mogott,
amelyekben a késéi elvaltozasok vagy a seroresis-
tentia oka, elsésorban a késén kezdett vagy a nem
kielégilé kezeléshen rejlik.

A klinikai adatgyiijtések mnagyrészének tanu-
saga szerint a syphilisesek nagyrésze nem keriil a
korai szakokbam orvoslasra. Mi az oka ennek a
Lielyzetnek @ mai diagnostikus (mikroszkopos és se-
rologiai) eljarasok tokéletessége és elterjedettsége
mellett:*is? Régebben ennek okat f6képpen a bete-
gek hanyagsagaban, az elsdleges és masodlagos
jelenségek fel nem ismert és igy helyteleniil vagy
egyaltalaban nem kezelt voltaban keresték, Az a
koriilmény is jol ismert, hogy sok; esetben az elsé
jelenségek a beteg el6tt rejtett helyeken (hugyesd,
portio ete.) jelentkeznek, maskor a masodlagos ki-
iitések! igen enyhék, aAtmenetiek és igy a beteg figyel-
mét  elkeriilhetik. Ujabbam azonban, kiilonosen
amerikai (Moore) és francia szerzok hivjak fel a
figyelmet arra a koriilményre, hogy sokkal gyako-
ribb az 4. n. symptomanélkiili syphilis (elséleges és
masodlagos jelenségek hianya), mint régebben
gondoltik. Moore adatai szerint minden harmadik
né 6s minden otodik férfi, aki syphilishen szenved,
hetegségének korai szakaban nem tud fertézottségé-

rél, betegségének esak késébh jut tudatara, rend-
szerint accidentalisan megejtett serologiai vizsgi-
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lat kapesdan. Igy a budapesti Egyetemi Bérklinika
jarobetegrendelésén 1939. év folyaman jelentkezett
190 syphilises nobeteg koziil 57 csak a belgyoégya-
szati panaszok mialt megejtett vérsavovizsgalal
atjan szerzett tudomast syphilisérsl! Kz az adat
nagyiiaban egyezik Moore fentebb emlitett észlele-
teivel. Még ha feltessziik is, hogy mindegyik esel-
hen rejtett helyen volt a kezdé tiinet, alig tehetd
fel az, hogy mindegyik esetben a masodlagos Kki-
iitésiiket a betegek elhanyagoltik. Kz az 4. n.
ysymptomanélkiili« syphilis tehat gyakran eléfor-
dulhat embereken is. A syphilises ferté6zésnek ezt a
snémal formajat« (stumme Infektion) allatkisérle-
teikbol mar Kolle, Schlossberger, Uhlenhut, Mulzer
és masok jol ismerték. A néma infekeié okaul
cgyesek a spirochaeta inoculum mindgségét (spi-
rochaetak szamat) emlitik, de ezek az allatkisérle-
tek  tovabbi megerdsitésre szorulnak. Amerikai
szerzok a terhességet emlitik, mely szerintiik ked-
vez a néma fertézdés létrejottének. Bizonyira uz
alkati tényezo szerepét itt sem mélkiilozhetjiik., Két-
ségtelennek latszik azonban, hogy ez a fertdzési
forma nagyban eldsegiti a fertozés korai szakban

torténé fel nem ismerését, igy a késon elkezdelt
kezelést és kozvetve a seroresistentia allapotanak

kialakulasat. Beteganyagomon is a késéi szakban
felfedezett syphilises fertézés volt okolhatd legtobb
esethen a seroresistens allapotaért. A  budapesti
egyetemi bérklinikan 1 év alatt észlelt 23 serore-
sistentias eset koziil 18-ban volt a kés6i szakban
felfedezett fertozésre, 3-ban rendszerteleniil végzett
kezelésre és csak 2-ben tisztan alkati okokra visz-

szavezetheté a makacsul positiv  vérsavo-reakeio.
Erdekesek idevonatkozéan Seibertnel 7 éven at,

284 sserolueses« fegyencen végzatt vizsgalatainak
eredményei. A szerzé ezeket az egyéneket a leg-
erélyesebb  vegyes orvvoslasnak vetette ald és
81.3%ban sikertelenséget, 18.7%-ban gyoégyulast ta-
pasztalt. A 81.3%-ban sikertelen kezelést végzett
betegek 51.7%-ban semmiféle kezelésben sem része-
siiltek @ korai szakokban, 12.3%-ban rendszertelen
és 17.3%-ban rendszeres, kielégit6 kezelést kaptak.
Kzek az adatok jol mutatjak a korai kezelés elsé-
rangu fontossdgat, de egyuttal jelzik a syphilis
latens inveterata esetek kezelésének csekély Kkila-
tasait is.

A kielégits, sot thalzott kezelések utan maka-
esul megmaradd positiv vérsavi-reakeiok esetében,
ha egyik szerven sem mutathato ki fajlagos elval-

tozas, felmeriill az a kérdés, hogy az ilyen be-
teg (syphilis latens inveterata miatt) toviabbh-
kezelendé-e? Az idevonatkozo vélemények még
ma sem egységesek, hiszen tudjuk jol, hogy
immunitastani reakeiok, hosszit hénapokig (Wi-
dal 1r.), so6t évekig fennallhatnak, még akkor

is, ha a fert6zés mar megsziint. Ennek lehetésége
a syphilis esetében sem zarhato ki, hiszen a Was-
sermann-reakeio lényegével nem vagyunk teljesen
tisztaban. Az idevonatkozo véleményekkel, illetve a
szemben allo érvek egybevetése utian nyert kovet-
keztetésekkel egybehangzéan Blumenthallal (Handb.
d. Haut. u. Geschlkr., Jadassohn) fel kell tenni,
hogy a tartésan positiv vérsavé-reakcio a legtébb
eselben aktliv spirochaeta pallida tevékenységre
wmutat. INbbol kovetkezik az, hogy tartésan positiv
vérsavo-reakeiojn betegeket esak akkor hagyhatunk
{ovabbi orvoslas nélkiil, ha mar legalabb 8—10
erélyes vegyes kuraban (1 karaban 5 g arseno-
Lenzol + 15 Bi, befeeskendezés) részesiiltek és ez-

utan a liquorreakeiok negativek, a belsé  szervek-
ben syphilisre gyanus jelekl nem mutathatok ki s

végiil haj az 0. n. athango'é6 eljarasok: malaria-
oltasok, nem fajlagos lazkelté szerek (vaccinik,

idegen faju fehérjék sth.), sajatvérkezelés sth. meg-

kiséreltettek, Még ezeknek a feltételeknek jelenléte

esetében is ajanlatos a betegeket legalabb féléven-
ként egyszer alapos vizsgalatnak alavetni.

A seroresistentia lekiizdésére nagyszamn elja-
rast ismertettek. Még az athangold eljarasok meg-
kezdése elott egyszeriibb eljarasok: az arsenobenzol-

készitmények valtoztatasa, otvegyértékid arsen-
tartalma  antisyphilitikumok (Levaditi, Oppen-
heim sth.) adagolasa, jod nagyobh adagai (Gusz-

man), fénykezeléssel combinalt sajatvérkezelés
(Havlicek, Rajka) sth. alkalmaztatnak. Az athan-
golo eljarasok kioziill a szervezetet legkevéshé a
Hilgermann-féle spirochaeta vaceina kezelés (Neu-
ber, Benedek, Spitzer, Bruder ¢és masok) veszik
igénybe. A lazkelté (pyretotherapias) athangolé el-
jarasok koziil a malariaoltisok, vaceina (nem faj-
lagos) kezelések, tijabban az elektropyretotherapias
(mélyho, rovidhullam sth.) eljarasok kitiing hata-
saival. alkalmazasi teriileteikkel ma mar alig at-
tekinthet6 irodalom. foglalkozik. Ez utobbi eljara-
sok ma mar nemcesak az idegrendszeri syphilis, ha-
nem kiilondsen az arsenobenzol-, illetéleg arsen-
resistens, lappango syphilis eseteiben tesznek fel-
becsiilhetetlen, szolgilatot. Az alabbiakban azokrél
a betegekrol teszek emlitést, akiknél a lazkezelés
valamely okbél folyéan tilalmas. Ha tekintetbe
vesszitk, hogy a seroresistentias betegek nagyrésze
rendszerint idéseblh, hosszabb kezelésen atment
cgyén és gyakran szivizomzatuk, érrendszeriik, nagy
parenchymas szerveik sth. akar koruknal fogva, akar
syphilises fertézésiikbal folyodan, akar az eréltetett
kezelések kivetkeztében, akar méas betegség miatt,
kiillonboz6 snulyossagn elvaltozasokat mutat, igen
nagy szamban fogunk olyan betegeket talalni, akik
az emlitett okok miatt a lazkezelésnek nem vethe-
ték ala. Sokszor ezeken feliil socialis okok is aka-
dalyozzak a hosszabb korhazi megfigyelést kivano
lazkezelés végrehajtasat is. Mindezekbd]l kévetke-
zik, hogy szép szammal akadnak lappangé syphi-
listi seroresistentiis betegek, akik a lazkezelésnek
nem vetheték ala. Az ilyen esetek kiilonos gondot
okoznalk az orvosnak.

Frankl J. az elmult év folyaman ismertette
syphilises betegeken szerzett tapasztalatait a Rex
gyogyszervegyészeti gyartol eldallitott jod-ichthyol
befecskendezésekkel. Néhany seroresistentiason is
eredménnyel alkalmazia a szert. A Rex-féle jod-
ichthyol 5% ichthyolos oldatban 2% jodnatriumat
tartalmaz; barnas-fekete folyadék, 3 cem-es ampul-
likban keriil forgalomba. A borklinikan e szerrel
orvosolt betegek koziil 23-at sikeriilt a jod-ichthyol-
kezelés befejezése utan még 3—4 hoénapig észlelni.
A belegek mindegyike legalabb 6, legtobb esetben
10—15 karaban részesiiltek a jod-ichthyol kezelést
elott és a  vérsavoreakeioik (Wasserman r., Mei-
nicke K. r., Miilley B. r., Kahn r.) tébbnyire erdésen
positiv, de legalabb -+ positiv voltak és belso-
szervi elvaltozasaik miatt a lazkezelés tilos volt.
A 23 beteg koziil 18-nak bajat csak a betegség
kés6i szakaban, belpanaszok miatt megejtett vér-
savovizsgalat utjan fedezték fol és kezelésiik is
esak akkor kezddédolit. Harom esetben a betegek
rendszerteleniil orvosoltattak magukat. Mindegyik
betegen a kezelés elétt, kozvetleniill utana és

2—8.
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héttel utana, végeztettem vérsavovizsgalatot. Szam-
baveheté valtozasnak esak a legalabb -+ - kiilonb-
séget vettem. A betegek otodnaponként, izomkozé,
osszesen 15—20 jod-ichthyol befecskendezéshen ré-
szesiilltek. A kezelés folyaman semmiféle kellemet-
len melléktiinetrsl: fajdalomrol, besziirédésrsl sth.
sem panaszkodtak.

A 23 jodichthyollal ilymédon kezelt beteg vér-
savoreakeiol a kezelések befejezése utan (tobh hét
mulval is) a kovetkezé viselkedést mutattak: serolo-
giailag teljesen negativva valt 5, javulast mutatott
7, valtozatlan maradt 8, rosszabbodott 2. (1 eset-
ben a 4. jod-ichthyol befecskendezds utin a golyva-
activalodas kezdeti jelei miatt a jodkezelést abba-
hagytuk. Az akkor megejtett vérsavoreakeiok a ki-
valtas (provocatio) jeleit mutattak.) 1 esetben sero-
negativ idegrendszeri syphilis klinikai tiinetei a
jod-ichthyol kezelés utan hatarozott javuliast mu-
tattak (az idegorvos jodkezelést javallt).

A fenti adatokbol ngylatszik, hogy jod-ichthyo-
los kezelés az esetek aranylagos nagyszamaban ha-
tast gyakorolt a. vérsavo reakeiokra, sét 5 esethben
ezek tartosan negativokka is valtak. Természetesen
tovabbi hénapok és évek sziikségesek a negativitas
tartossaganak megitéléséhez. Tekintettel az egyes
adagok csekély jodtartalmara, valészinti, hogy a
jodichthyol /hatisa elsésorbam az ichthyol athan-
gold hatasan alapszik, mely hasonlatos lehet az
idegenfaju fehérjék hatasihoz, de kellemetlen mel-
lékhatasaitol mentesnek latszik.

A seroresistens betegek a nagyforgalmi vene-
rologiai rendelések stlyos problémai. A lazkezelés
rajtuk nem mindig végezhets. A sokféle gyogyelja-
as kozott a jodichthyolozas a maga enyhe, a szer-
vezetet nem terhelé volta, s konnyli alkalmazhato-
saga miatt helyet érdemel. £ kezdeti tapasztalatok-
nal fogva remélhets, hogy a tovabbi, nagyobb be-
teganyagon végzett megfigyelések a szer hatdsos-
sagat igazolni fogjak.

A Pazminy Péter Tudomidnyegyetem L sz néi klinika-
janak kizleménye. (Igazgatéo: Frigyesi Jozsef ny.
r. tanar.)

A vetélés és kora- illetve érettsziilottség
meghatdrozdsa.

irta: Margitay-Becht Dénes dr. tanarsegéd.

Ha a terhesség a 28-ik hét utan szakad meg, az
ujsziilotton észlelt jelenségek és az anyanak a fer-
hesség tartamara vonatkoz6 bemondasa alapjan
kora-, illetve érett sziilésnek nevezzitk. Mint a ter-
meszetben mindeniitt, itt is fokozatos atmeneteket
talalunk és nines olyan egyes tiinet, melyhez ra-
gaszkodva vagy melyet szemel6tt tartva, minden
esetben esalhatatlanul éles hatart tudnank vonni a
vetélés és kora-, illetve érett sziillés kozott. A veté-
lésnek és a kora-, illetve érett sziilottségnek a
diagnosisa is — mint minden diagnosis — tobh adat
alapjan tortént mérlegeléssel allithato esak fel.

Az 1939. évi orszagos sziilészeti kimutatis sze-
rint az orszag sziiléseinek 80%-a még ma is (és
elorelathatolag még sokdaig) a babak kezében wvan.
Tekintve, hogy ez & jelenleg még alacsonyabb kép-
zettségii egészségiigyi személyzet alig képes tobb
adat helyes mérlegelésével a helyes diagnosis fel-
allitasara: ismételten felmeriilt az o6haj, hogy a
vetélésnek és a kora-, illetve érett sziilottségnek

kritériuma pontosan, lehetdleg egyetlenegy szem-
beszoké és meghatarozé tiinetben allapittassék meg.

A sziilészeti tankonyvek szerint az 1jsziilott
érettségének jelei a kovetkezdk. Jol fejlett bhor-
alatti zsirparna. Egyenletesen halvany roézsaszinii
b6r. Két em-nél hosszabb és a homlok felé éles
hatarral végzé hajzat. Szemoldok és szempillak jol
fejlettek. Lanugo legfeljebb esak a véllon, felkaron
és a hat felsoé részén talalhato. A fiil- és orrporcogo
kifejlett. A kéz- és labujjkormok kemények és a
kézen meghaladjak az ujjhegyet. A koldokgyftiri
csaknem a test kozepén van. A here leszallt. A
szeméremrés zart 6s a nagy ajkak zsirparnasak.
A siras, a légvétel és a szopomozgas erdteljes. A
végtagmozgas élénk sth. B tiinetek és jelek egyiit-
tes jelenléte adja az érett magzat benyomasat,
hiinya, részbeni hianya a vetélt, illetve koramag-
zat képét. Ila azonban objektiv adatokkal is ala-
tamasztani akarjuk véleményiinket, akkor méré-
sekhez kell folyamodni. Minthogy az 1jsziilott
sulyarol és testméreteirél tehets fel leginkabb,
hogy az egyéni megitéléstol fiiggetlenek: termé-
szetszerlileg ezek kozott keresték a jellemzonek
mondhato adatokat.

Az anyanak a terhesség korara vonatkozo be-
mondasai, mint a ‘legkevésbhé ellenérizhetd adat,
alig johet szoba donté fontossaggal. Csak tamo-
gatja — ha egyezik a megallapitasunkat és ut-
mutatast nyujt, ha még csak keressitk a diagnosist.

Az anyakonyvi utasitas 98. §-a a kovetkezo
képpen rendelkezik: »Halva sziilottek vagy sziilés
kozben elhaltak csak a sziiletési anyakonyvbe jegy-
zendok be. Ily gyermekeknél a 4. rovatba csak
azok neme jegyzendé bhe és az, hogy a gyermek
halva sziiletett vagy sziilés kozben elhalt.

Azon halva sziilottek, melyekre nézve teljes
bizonyossaggal megallapithato, hogy hét hoénapnal
rovidebb ideig voltak! az anya méhében, nem jegy-
zendok be az anyakonyvbe.

Barmily korasziilott magzat azonban, ha az
anya testétol tortént elvalasztasa utian az életnek
valamely jelét adta, eélve sziillottnek tekintendé és
ennek folytan, ha nyomban meghalt is, agy sziile-
tése, valamint halidla az anyakonyvbe bejegyzendd.«

1936-ban a Nemzetek Szivetségének gészség-
iigyi Szervezete és a Nemzetkozi Statisztikai Inté-
zet egyiittes athéni iilésén foglalkozott a halvaszii-
letés fogalmi meghataroziasaval és anyakonyvezé-
sitk, valamint statisztikai szambavételiik kérdeésé-
vel. Az elfoglalt allaspont szerint vaz onallo életre
alkalmas magzat, életképes magzat«. A meghataro-
zas magyarazataképpen az alabbiakat flizi hozza:
vez legalabh 28 hétig tarto terhesség ivadéka; az
ilyen magzat a fej tetejétél a sarok aljaig, teljesen
kinyujtva, rendesen legalabb 35 em hosszi. A bizott-
sag mint a legbiztosabbat, ez wutébbi kritériumot
részesiti  elényben. Kovetkezésképpen az ivadék
akkor halvasziilott, amikor olyan életképes magzat
sziiletik, amelynél a tiidébeli légzést nem allapitjik
mege«.

A fentiek szerint az anyakonyvi utasitis az
egészségiigyi  személyzetre bizza a  halvasziilott
magzat korinak megallapitasat, de nem nevezi meg
azokat az adatokat, melyekbdél az megallapithato.

Tekintve, hogy a sziilések 80%-at ellito egész-
ségiigyi személyzet (babak) nem tekintheté ma
még altalanossiagban olyan képzettségiinek, hogy a
kitlonbozo tinetek mérlegelésére alapitott itéletiik
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a vetélés és kora-, illetve érett sziilottség megalla- Anamnaesis Sily Testhossz  Fejkeriilet
pitasaban megnyugtaté bizonyossiggal elfogadhato IX. 1900 46 30
lenne: az Orszagos Stefania Szivetség az anya- IX. 1960 45 32
konyvi utasitas 98. §-anak megvaltoztatasat java- 1X. 2000 48 33
solja. A Szovetség szamos okot felsorakoztatva, ki- %{( g% ‘1? %2
zarolag a magzat hosszmértékét kivanja a diag- X 9450 49 3
nosis megallapitasaban koételezové és dontévé tenni. VIII. 1600 42 31
Javaslata szerint a 35 em-nél rovidebb magzatok Y,U»I- 1800 40 31
feltétleniil vetélésnek tekintendok. V%H %?goﬁ g 2}

A javaslat gyakorlati hasznanak tisztazasara VIII. 2340 46 30
célszeriinek latszott klinikai alapon vizsgalat tar- VIII. 1150 36 26
gyava tenni az nujsziilotteken a fentiekre vonatko- Qfﬂ 1600 :;9 ;3
z6lag jellemzonek tartott és az atlagos képzettségii VIL 1000 d«; )
szakkozegek részére is konnyen észlelhetd tiinete- VI1I. 1200 35 26
ket. Olyanokat tehat, melyeket nemesak nagyobb VIL 1850 44 31

gvakorlati orvos, hanem baba és képesitett halott-
kém is meghizhaté pontossaggal felismer.

Ugy gondoltuk, hogy legmegfelelébh lesz a
klinikai anyagban a korasziilést vizsgalni, mert az
a vetélés és az érett sziilés kozott foglal helyet és
a  hatarainak meghuzasaval elkiiloniil a masik
ketté is.

Az 1. sz. N6i Klinika négyeszlendei sziilési
anyvagat attekintve, 506 korasziilést talaltunk. Ma-
gatol értetédik, hogy a klinikin a korasziilottség
megallapitasa valamennyi tiinet figyelembevételé-
vel torténik. A korasziilésnek jelzett fejlapokbol
kijegyeztiitk azt a mnégy adatot, mely a legobjekti-
vebbnek mondhato, illetve mely legegyszeriibben
megszerezhetoé (az anamnaesis). zek:

1. a magzat testsulya,

2. a magzat testhossza,

3. a magzat fejkeriilete,

4, a sziil6 bemondasa
hességi ido.

alapjan kiszamitott ter-

Az egész 506 esetet kitevé anyagot a fenti négy
adatl szempontjabol kiilon-kiilon vizsgaltuk at. I16-
pzOr az anammaesis alapjan megallapitott terhes-
ségi iddtartam szerint csoportokba osztottuk a koma-
sziilotteket és vizsgaltuk, hogy az egyes csoporto-
kon beliill miként viselkednek a tobbi tiinetek. Ki-
tint, hogy pl. a VIL. hénaposak csoportjaban az
njsziilottek salya 700—1850 g, testhossza 33—36.5
em, a fejkeriiletek pedig 23—31 em kozt valtozott.
Természetesen az extrém szamok csak egy-egy
esethben fordultak elé a szorodas torvényének meg-
feleléen. Az egyes csoportokon beliill hiaba keres-
tiink Osszefiiggést vagy parhuzamot a fenti harom
adat kozott.

Mar az elsd vizsgalodaskor latszott, hogy a fej-
keriilet és a stly mozog legtagablh hatirok kozott
és igy azok szerint legfeljebh e¢sak sorba, de nem
csoportokba allithattuk volna az anyagot. KEzért
tehat a kovetkezO ecsoportositis a testhosszméret
szerint tortént. Eredményeként kitiint, hogy a 35
em-es njsziilottek stulya 1000—1400 g, az anamnaesis
szerint szamitott terhességi idé a VI, VIL, VIIL és
fél kozott valtozott. A fejkeriilet adatai 35 cm-es
hosszi magzatoknal hidnyosak voltak. Ha a 45
cm-es magzatokat néztiik, a saly 1900—2500 g ko-
zott, a terhességi honap VIIL, IX. a fejkeriilet
30—33.5 em kozott mozgott.

Ha most a fenti attekintést célzo esoportositas
helyett a tablazathba foglalt 500 eset egyik-méasikat
vizsgaljuk kiragadva, akkor a vizsgalédasunk alap-
jaul valasztott négy adatot szeszélyes kombinatiok-
ban taldljuk esoportositva. Pl.:

10 |

sth., stb.

A fent elmondottakbél kitiinik, hogy azok ko-
zott a tiinetek kozott, melyek a magzat élettarta-
mat meghatarozzak, az egyes esetekben nem kell,
hogy parhuzam| alljon fenn. A tiinetek koziil egyik-
masik megfelel a terhesség tartamanak, a tébbi
azonban nem. Tekintve azonban, hogy a tiinetek-
bél kell mintegy visszafelé kovetkeztetniink az 1j-
sziilott korara, tekintve tovabba, hogy sohasem
tudhatjuk, hogy az adott esetben melyik adat a
tényleges kornak megfelelé: a magzat élettartama-
nak a megallapitisiban valamennyi tiinetet figye-

lembe kell venni és a kialakult egyiittes képhbél
szabad diagnosisunkat felallitani.
A kérdés alaposabb tisztazasanak érdekében

vizsgalat targyava tettiik, hogy a kivalasztott ada-
taink egymashoz vald viszonya, a nagyszamok tor-
vényét figyelembe véve, hogy alakul. Feltehets volt
ugyanis, hogy az egyes kiragadott esetek kirivo
ellentéte a szabalyos esetek felhigulasaban eltiinik.

Az eseteinket mm. papiron koordinata rend-
szerben felrajzoltuk. A rendszer vizszintes szarat a
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szempontul valasztott adat, a fiiggoleges szarat az
esetek szama adta. (L. az abra.)

Az abran lathaté négy gorbe egymassal nagy-
jaban, ha nem/ is egészen, parhuzamosan halad.
Felteheté, hogy magyobbszamu adat felhasznalasa-
val az egyes gorbék a kiszogellések lekerekedésével
még parhuzamosabbakka valnanak. Ugyanezt ered-
ményezné az anamnaesis alapjan szamitott terhes-
ségi idotartam harom honapjanak aproblh egysé-
gekre bontasa.

A felrajzolt gorbéknek parhuzamossaga pedig
amellett tanuskodik, hogy a terhesség elérehalada-
saval a magzaton észlelheté érési folyamatok és az
ezt bizonyité tiinetek egymassal oOsszhangban foly-
nak' le, illetve jonnek létre. A fejlodésben is azon-
ban, mint minden mias életfolyamatban, egyéni
kiillonbségek wvannak, melyek soran a természet az
egyéni tulajdonsagok tarka egyiittesét hozhatja
létre. Senkinek' sem jutna eszébe — hogy csak egy
kirivé példat mondjak — korasziilottnek mondani
a 2000, g-0os ikreket a stlyuk miatt vagy az 50 em
hosszusagot el nem ért fitmagzatot, ha egyébként
az érettség benyomaésat kelti.

Miként fentebb emlitettiik, a vetélésnek és a
kora-, illetve érett sziilésnek a diagnosisa is — mint
altalaban minden diagnosis — tobb tiinethol tevé-
dik ossze és jogosan mondhato, hogy itt is all az
yunum; simptoma, nullum/ simptomac« elve.

Mas lapra tartozik és a kozegészségiigyi igaz-
gatasnak, valamint a statisztikanak volna feladata
annak a megallapitasa, hogy a mai kozegészség-
iigyi személyzetre figyelemmel, egyvetlen, egyszerii
és jol meérheté adatnak kritériumként felallitasa
nennyiben vagy hany szazalékban esokkentené az
gsszes adat mérlegelésével létrejott véleményen
alapulé téves bejelentéseket.

A Horthy Miklés Tudomianyegyetem gyermekklinikaja-
nak kozleménye. (Igazgaté: Kramar Jeng ny, r. tanar.)

Adatok a csecsemé- és gyermekkori toxicus
betegségek kortandhoz és kezeléséhez.

Irta: Blazsé Sdndor dr. és Kramdr Jend dr.

A gyermekgyogyiaszathan a toxicus jelzit —
mint kozismert -— a kiillonbozo, foleg fertozo beteg-
ségek azon formaira szoktuk alkalmazni, amelyek-
ben, a. korképet az idegrendszer részvétele lényege-
sen modositja, a szokottol eltérévé teszi. Ilyen be-
tegség a gvermekkorban a vorheny, a diphtheria, a
typhus s a vérhas, csecsemokon a tiidégyulladas, az
influenza, a pyelocystitis és ismét a vérhas, & be-
tegségek egyrészében (vorheny, diphtheria) az ideg-
rendszeri (toxicus) tiinetek bizonyos fokig jellemzik
az alapbetegségekre. Gondoljunk esak a peripherias
idegrendszer dominaldé részvételére a korképben a
diphtheria alatt, vagy a vasomotor-centrumokéra a
toxicus scarlatban. Fzzel szemben a tobbi betegség
alatt jelentkezs toxicus tiinetekben annyi a kozos
vonas, hogy minden tarka valtozatossaguk mellett
sem jellemzék az alapbetegségre. A gyermekkori
typhussal vagy wvérhassal kapesolatos toxicus syn-

droma,, féleg azonban a csecsemékori toxicus grippe, -

pyelocystitis s vérhas toxicus egyiittese egymas ko-
zott annyira hasonld, hogy megkiilonboztetésiik, ha
az alapbetegség jellemzé tiinetei nmem arulnak el
oket, — egyediil a toxicus tiinetek alapjin —- egy-
szeriien lehetetlen lenne.

Hogy ez tényleg igy van, jol mutatjak az dled-

zott esetek, amelyekben az erdsen kifejlett toxicus -

syndroma az alapbetegség sajiatos tiineteinek esoke-
venyessége mialt annyira elétérben all, hogy a he-
lyes diagnozis esak hosszabb megfigyelés, vagy csak
a boncolds utan valik lehet6vé. A korképekben
megnyilvanulé hasonlatossig az idegrendszer his-
tologiai képében is kifejezésre jul: féleg degeneraiiv
természetii elvaltozasokat talalunk, amelyek az
alapbetegségre egyaltalaban nem jellemzdk (nem
specificus encephalosis). Ilyen koriilmények kozott
joggal felmeriilhet a gondolat, hogy taldn az ideg-
rendszer részwételének kozvetlen kivalté oka sem
«specificus», vagyis a valosziniiséggel felveheti me-
reghatds mechanismusa egységes s az alapbetegség-
tol esak kozvetve fiigg.

Mi, tobbesztendoés klinikai megfigyelés és kisér-
leti munka alapjan szeretnénk ebben, a therapiara
valé kihatisa miatt nagy gyakorlati jelentéséggel is
biré problémaban éallast foglalni.

1. Abbdl a megfigyelésbél indultunk ki, hogy az
égési toxicosis tiinetegyiittese nagyon emlékeztet az
emlitett betegségekkel kapesolatos encephalosis {tii-
neteire. Harom évvel ezel6tt stlyos toxicus allapo-
tot lattunk egy héarom hoénapos csecseméOn vasculo-
sus anyajegyének galvanokauterezése utan s meg-
ligyelhettiik, hogy minden, bar még olyan ¢vatos
tovabbi kezelést szelid, de félreismerhetetlen ideg-
rendszeri tiinetek kisértek (Orv. Hetil. 7939.).

2. A csecsemokori vérhas s tiidégyulladas toxi-
cus formaiban egy eddig ugy latszik nem ismert
syndromat észleltiink: a vizhjztartas jellemzo zava-
rat arterialis vérnyomasemelkedéssel (Klin. Wschr.
1938.). E syndromat stulyos bérégés vagy a szij s a
nyelées6 ligokozta felmarodasa alkalmaval is meg-
talaltuk, de ki tudtuk mutatni a fentemlitett ecse-
csemdén is, mégpedig kovetkezetesen minden egyes
galvanokauterezés utan.

3. Kisérletileg igazolni tudtuk, hogy e syndroma
mindkét része centralis eredetii: vérhasban és tiidé-
gyulladasban szenvedd, tovabba az égett esecsemok
liquoraban sikeriilt olyan anyagot kimutatnunk,
amely H. Marx kisérleti berendezése szerint, meg-
felelden elékészitett kutyak oldalsé agykamrajaba
fecskendezve, erds diuresisgatlast és arterialis
hypertensiot okoz. (Z. exper. Med. 704. K. 221, —
Mschr. Kinderheilk, 76. K. 51.). Hasonlo anyagot
tudtunk kimutatni fenti «galvanokauter-encephalo-
sis» esetiinkben is, még pedig harom izbhen egymas
utan, mindenkor szoros osszefiiggésben a beavatko-
zassal.

4. Kimutattuk, hogy ez az anyag a gyoégyulis
alkalmaval eltiinik s egészségesekben sohasem ta-
lalhaté. Kozelebbi vizsgalata azt mutatta, hogy nem
a hypophysis-eliilsélebeny pressorikus anyagarol
van sz6, nem. is bakterialis toxinrél, hanem vala-
milyen endogen toxicus termékrél,

5. Toxicus betegeinken a vér redukalt glu-
tathion tartalmat erdsen ecsokkentnek talaltuk
(Blazsé és Varady M. Gyermekorvostars, 1939. évi
nagygyiil.). Ez amellett szo6l, hogy a szobanforgo
mérgezéanyag kozombositésében a glutathion rend-
szer jatszik szerepet. Abbol, hogy sok esethen ez a
csokkenés igen jelentés volt s a toxicus kép mégis
megmaradt, s6t stlyosbodott, arra kellett kovetkez-
tetniink, hogy a 'szervezet méregtelenits képessége
kimeriilés elott all, vagy azért, mert a talsagos
megterhelés meghaladja a teljesitoképességét, vagy
talan mert a glutathion-synthesis szerve, a. mellék-
vesekéreg maga is szenved a betegségben.
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6. fgy terelodott a figyelmiink a mellékvese-
kéregre. Mar az elhtzodo vérhas alalt megiigyel-
heté néhany klinikai jel (pigmantatios zavar, adyna-
mia) is ebbe az iranyba mutatott, a vér vizsgalata
pedig (0. H. 1640. 164) kétségteleniil felfedte a ké-
reg-dysfunectio jellemzoit: K-emelkedés, Na- és Cl-
esokkenés, a vér bestirtisodése, ami a glutathion-
szint fentemlitett viselkedésével egyiitt mar nem
hagy kétséget az irant, hogy a toxicus vérhasbhan
a mellékvesekéreg hibas miikddése tényleg fontos
szerepet jatszik., Kgyetemiink korbonetani intézeté-
hen Pottyondy gondos vizsgalat ala vetle nyole el-
halt betegiink mellékveséjét, tovabbi nyole mas-

honnan sziarmazo esettel egyiitt s — amint arrol a
Magy. Path. Tars. 1939. évi szegedi nagygyiilésén
heszamolt — nagy kovetkezetességgel [élreismerhe-

tetlen elviltozasokat (vérzés, degeneratio, necrosis,
thrombus-képzodés) talalt henniik.

A kérdés ezek utan az, hogyan jon létre a
mellékvesekéreg laesioja. Jelenlegi ismereteink
alapjan a kovetkezoé latszik valosziniinek. Tudjuk,
hogy a legkiilonbozobb (mechanicus, aktinikus, ka-
lorikus, baktériumos eredetii) behatas, amely sz6-
vetpusztulasal jar, endogen keletkezo mérgezo anya-
gok révén kéreg-laesiot tud okozni. De teljesen ha-
sonlo elvaltozas jon létre akkor is, ha egészsiges
allatba mellékveseirtott allat vérének kivonatat
feeskendezziik (0. Riml). A szovetpusziulaskor kép-
z6d6 mérgek eléidézte romlas a kéreg miikodésében
tehat avval a veszéllyel jar, hogy a felhalmozodo
intermediiir termékek tovabb rontjak a mar amugy
is rossz mikodést, ami igen karos cirenlus vitio-
susra adhat alkalmat. Ha most az ily modon két
nton is keletkezo mérgezé anyvagok bizonyos kon-
centraciot érnek el s akdar kizvetleniil a vér nutjan,
akar kozvetve a korosan megkisebbedett vérliquor-
gaton at eljutnak a kozponti idegrendszerbe, ngy
annak megfelels érzékenysége esetében anatomiai
elvaltozasokat s miikodési zavart (toxicus syn
droma) fognak ckozni — s kibontakozik elottiink a
bhetegség toxicus formaja.

8. A vazoltakbol onként adodik az ilyen bete-
gek céltudatos kezelése. A tokéletlen méregtelenités
javitasara glutathiont, a hibas kéregmiikodés tamo-
gatasara kéreghormont s kiadésan konyhasot kell
adni. Célszerti az ilyen dallapotban mindig meglévé
acidosist mindjart a kezelés elején NaHCOs:-al el-
lenstulyozni. Ilyen modon eddig mar szamos toxicus
vérhas beteget (0. H. 1939.), néhany toxicus pneu-
moniaban, typhusban, tovabbi égési toxicosishan
szenvedd csecsemot, illetve gyermeket kezeltiink.
Az eredmény az eddigi kezelési eljarasokét messze
felitlmul ja.

~ Az O. H. kiadvanyait oleson kapjik meg kiado-
hivatalunktol hatralékban nem lévo elofizetéink., A
pénz elére bekiildése utin azonnal bérmentve kiildjiik
meg az alabbi igen hasznos kinyveket:
Soés Aladar: Etrendi ClOlldSOl\ IV.

hovitett kaadas: ; s o WSS e 2—P
Horviath Boldizsar: A gyakorlé or-

vos orthopaediaja. 230 old., 110

Cabra és 16 old. mumelléklettel 4—
Krepuska Istvan: A fiileredetii agy-
talyogok koér- és gyogytana . . 4—

B(-mlcr.ck Istvan ¢s Kiilley Laszlo:

Gyogymasszazs €s mechuuotcré-

pia. 240 oldal, fiizve . . . . . 4—,

A befizetési lap hatlapjan az osszeg wudeltetesct
kérjiik feltiintetni. Utdnvetellel torténd rendeléskor a
portékaoltséget is felszamitjuk.

A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem Belgyogyaszati
Diagnostikai Klinikajanak kézleménye. (Igazgato:
Purjesz Béla ny. r. tanar.)

Galambtojasnyi epeké okozta
bélelzdr6das és annak oldédésa.

Irta: Pribék Ldaszlo dr.

ligy 66 éves not hianyasa miatt szallitanak kli-
kankra. Korelozmsnyében 11 éve kétszeri epeko-
roham, 6 éve nagy vérnyomas, claudicatio intermit-
tensre utalé panasz, 5 éve cukorbaj szerepel.

Beszallitasa elott 6 nappal hasa felsé részében
goresos fajdalom tamadt, mely jobb wvallaba is ki-
sugarzott, majd egész hasara Kiterjedt. Tobbszor
hanyt, 5 napja nines széklete, 3 napja szél sem
tavozik.

A megviselt beteg laztalan, érverése 98. Nyelve
lepedékes. Hasa egyenletesen eléboltosodik, felette
mindeniitt dobos a kopogtatasi hang. Koldoke koriil
bélmerevedés latszik. Hasdaban mindeniitt kozepes
érzékenység, mely a legerdsebb 3 h. ujjal a jobb
bordaiv alatt, a medioclavicularis vonalban, hol 2
mélyben homalyosan resistentia tapinthato (epe-
holyag?). A majtompulat megkisebbedett. Vizeleté-
ben cukor: 1'%, aceton 2-, ac. ecetsav +, urobili-
rogen: normalis, bilirubin: =, indikan: +. Az iile-
dékben 1—1 kilugozott vvt. és hyalin henzer. Fvs.:
7500. Vércukor: 200 mgrY%.

A bélelzarédasos tiinetek miatt: hashajtot, be-
ontést és prostigmint adunk s beavatkozasunkra az
elzarodas hamar oldodik. A beteg 12 6ra mulva tel-
jesen panaszmentes — javulasa tartoés, visszaesés
nem kovetkezett be.

Az elobb vazolt kezelésre hig, biizos székletel
tirit, mellyel egy tojasdad alaku, 9.9 gr sulyr,
34x2.5xX22 em nagysagn, barnas, kissé egyenetlen
felszinii, egyvik végén lecsiszolt ko tavozik. Ketté-
flrészelve a barmas szinti, nagyobb {omegi Kkiilso,
kérgi részen beliill tobb. korksros, fehéres, kemé-
nyebh réteg lathato, kozépen sugaras elrendezodés-

ben. A ko belsejébél vett mintan végzett vizsgalat-
kor a ké nagyobb része elég. Vegyileg mész, epe-
festék és cholesterin mutathaté ki benne, ez utébbi
igen nagy mennyiségben, ami doéntéen bizonyitja,
hogy epekérsl van szo.

L e b o mnete N
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Nagysagat tekintve, az az epehdlyagban kelet-
kezhetett s onnan élettani tton nem juthatoit at a
hélrendszerbe. Courvoisier szerint az esetek 28%-ban
a k6 az epcholyag koriil kifejlodott osszenovés vagy
pericholecystitikus talyogon keresztiil jut a bélrend-
szerbe. A- duodenum, colon, gyomor, jejunum, ileum
atfarodasa gyakoriasag tekintetében ngy arvdnylik
cgymashoz, mint 83:39:13:1:1-hez. Maga az attorés
vagy heves epekéroham, vagy gyakran jelentoség
nélkiili epeholyagtaji fajas utin  koavetleniil, oly-
kor elézd epekoroham utian hosszit idovel kivetke-
zik be. Ritkan feljesen tiinetteleniil mutatkozik,
mint Heller betegén, akinek hélelzarodasos tiineteit
goresroham sohasem elozte mez.

Kis ké a bélrendszeren at eltavozhat, nagyobb
azonban fenn akadhat a bélrendszer bharmely szaka-
szaban, még pedig annal hevesebb tiinetekkel, minél
magasabb részben tortént az elzarodas.

Gudladz, Heinz és Me. Queeney és Andrew sta-
tisztikajaban 2, Cabarou-ében 3%-ban fordul elé a
bélelzarodas. 50 évesnél fiatalabbakon ritka, leg-
gyvakrabban 60 éven tul keletkezik, de Peacok 27,
Wesgeller 19 évesen is észlelt bélbejutott ko okozta
elzarodast. Naunyn adatai szerint otszorte, Duschlé
szerint tizennyoleszorta gyakrabban fordul elé nd-
kon, mint férfiakon.

A k6 okozta tiinetek elsdsorban a bélbe keriilés
helvével allanak oOsszeliiggésben., A korkép klinikai-
lag heveny, valtakozo, illetéleg idiilt bélelzarodas
alakjaban mutatkozik. A nyombélben valéo megszo-
rulasakor a heveny pylorus, illetéleg a duodenurni-
elzarodas tiinetei jelentkeznek. Az erélyes bélmoz-
gas a kovet malé javulas koézben rendszerint lassan
tovabbitja. A ko veégleges megallasa leggyakrabban
az utolsoé vékonybélkaesban, a vakbél elétt 30—G60
cm-rel (Bonnecaze, Holz) kivetkezik bhe. Okat abban
latjak (Lichtenstein), hogy a bél itt a legsziikebbh.
Bz egymagaban nem kielégité magyarazat, mert a
bél e része is tetemes tagulasra képes. B mechanikai
magyarazat mellett Schubert, Kdorte ¢és Heller a
spasticus tényez6t hangsulyozzak. A kémek a jel-
zettl helyen valo fennakadasiat okozé tényezék koziil
alkalmasint annak van mnagy jelentOsége, amire
mint Trojan emliti, Kiss hivta fel a figyelmet. Az
utols6 vékonybélkacs a kismedencébe valod siillye-
dés utan felkanyarodva, majdnem fiiggélegesen ha-
lad a billentytikhoz. A bélnek, mely folyékony tar-
talomhoz van szokva, nagy munkat kell végezni,
hogy a kovet a kismedencéh6l felfelé hajtsa. Tdos
korban azonban, mikor a kbelzirodias a leggyako-
ribb, az eré és rugalmassag hanyatlisa megkony-
nyiti a k6 e helyen valé megrekedését. A helyi iz
galom kapesan gores, vizenyo, taplalkozasi zavar
keletkezik, melyet a bélfal elhalisa, majd hashdir-
tyagyulladas kovet.

Az epehodlyag atfirodas S%-ban (Courvoisier) a
vastagbélbe toriénik, ahol a nagy és a riarakodassal
meég novekivo ko barmely szakaszon, akar a sphine-
ternél is (Koncalovsky, Heller) idézhet elé elzaro-
dast.

Az elkiillonito korhatarozast a korelozményen és
a physikalis vizsgdalaton kiviil a rontgen konnyiti
meg. A mitétre keriilo betegek jelentos részében,
foleg a gyakran jellegzetesség nélkiil kezdodd ese-
tekben a korjelzés még most sem mindig biztos. A
rontgenvizsgilat segitségével iires felvételen az el-
zarodas képeén kivill gyakran koarnyeék lathato, ha
nagy a mésztartalma (Heller, Sifwenberg). Buzel a
sebész szamara a helyi diagnosist és a beavatkozas

-

helyét jeloli meg, a mitétet megkonnyiti, tartalmat
megroviditi, ami a salyoes, idés beteg szempontjibol
nem, kozombos.

A kozelmultban lezajlott atfurodas okozta epe-
holyag-bél sipolyon atjutott bélgaz az epehoélyag és
az epeutakban gyakran lathato, mint azt Komnie-
rell és EKngel, Mutschler talalta s amit azota szer-
z6k egész sora megerositett. Burg és Heinrich sze-
rint elkiilonité korjelzés szempontjabol még fontos
arra a koriilményre tekintettel lenni, hogy gaz je-
lenléte az epeutakban, epehélyaghan a papilla Va-
teri -elégtelensége s az epeutak gazképzo bacillus
gvulladasakor is észlelheté. Du Mesnil az Odd-izom
elégtelenségét patkobéllekély utani hegesedés kovet-
kezményének tartja; ezért heges patkobél esetén
ovatossagot ajanl. Hasonléan kiilonos gonddal kell
a bulbusban levé levegot elkiiléniteni.

A bél-epeholyag sipoly esetén végiill a fenti he-
lyekre per os, vagy beontéses vizsgalat utjan sugar-
fogé anyag préselhets (Graberger, Buisson, Heller).

Az elébb vazolt rontgenvizsgilod eljarasok segit-
ségével igyekeztiink betegiinkon az atfarodas helyét
meghatarozni. A gyomor bélrendszer rontgenvizs-
galata eltérést nem mutatott. Az epenat beontésre
nem telédott. Tampontot esak annyiban nyertiink,
hogy a harantvastaghél elsé6-méasodik harmadanak
hataran olyan homort benyomat latszott, amilyent
az epehiolyag alapja szokott okozni. Intravenas epe-
holyag toltésre telédést nem kaptunk, ellenben az

epehiolyagnak meglelelé helyen mogyoronyi kerek
kéarnyék latszott.
Berhardt szerint az epeholyagmiitétek utan

29%-ban bél-epetit sipoly keletkezik, melyvek jorésze
magatol hamar zarodik, ami tag nyilas esetében is
bekovetkezhet. Megtorténhet azonban, hogy a sipoly
éviizedeken at megvan tiinet nélkiil, pl. Me. Queeney
betegén az epekdileus utan 19 év 6ta. Bernhardf 15
—30 éves sipolyokat észlelt. Fuller egy eselében 1
évvel goresos hasi fajas utian a bedntéses vizsgalat
a panasztalan betegen elébb a vastag, majd kozvet-
leniil utana a patkobél s vele egyidében az epett
telodését mutatta.

A Dbél-epeut sipoly kés6i kovetkezményeként,
szemben az allatkisérlettel, ritkan tamad felszallo
epeutagyulladas.

Hogy betegiinknél beontésre a kb, 10-—12 napja
bekovetkezett atfarodas sipolyan 4t az epeat nem
telodott, annak oka legnagyobh wvaldsziniiséggel a
sipoly korai zardédasa volf.

Maganak az epeké bélelzarédasanakl orvoslis:
legtobbszor sebészi. Belorvosi kezelésre igen ritkan
szerencsés esethen oldédik az ileus. Az utéobbi év-
tizedben cesak Verbényikozolt belgyogyaszati gyogy-
eljarassal gyogyulast.

Betegiink, mint emlitettiik, belgyogyaszati elja-
rasokra a bélesatornan at sziilt meg 3.4x2.5X2.2 em
atmeérojii epekovet. Azért tartottuk rovid ismerte-
tését érdemesnek, mert kozépsiulyos cukorbetegség
mellett, nagy epekd bél-epehdlyag sipolyon a bélbe
jutott, ott bélelzarodast okozott, ami belgyogyiszati
kezelésre oldédott és a sipoly helye onként nagyon
rovid idé alatt zarédott,

Az egyetemel székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsdg képviseldihez kell
kiildeni; a szerkesztéség csak az 6 véleményiik alap-
jan fogad el kizlésre kéziratokat.
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A m. kir. szegedi 5. sz. honv. helyorségi kérhiz koz-
leménye, (Parancsnog: nyiraljai Vén Ferenc 2. o.
fotorzsorvos.)

Akromegalia és gyomorfekély.
Irta: Papp Janos dr. m. kir. ezredorvos.

Az akromegalia és a gyomorfekély egyiittes
elofordulasarol adatokat nem talalvan, ugy érzem,
nem végzek hiabavalé munkat, ha alabbi észlelései-
met és veliilk kapesolatos gondolataimat kozlom.

B. A. ndies, intersexuilis jellegii 23 éves béres-
nek 3—4 év ota idokozonként gyomorégése van s 2 ho-
nap ota goresszerti, hataba kisugarzo, étkezés utan
#a—1 oraval jelentkezé fajdalom, gyakori hanyinger
kinozza, Két-harom hénap o6ta faj a feje, idonként szé-
diil, karjaiban, labaiban zsibbadasszerii érzései vannak.
Kb. ugyanennyi idé ota veszi észre, hogy kezei, labai
nagyobbak lettek. Latasa nam romlott. Kb, % év éta
potentiaja csokkent. Baranyhimlén kiviil egyéb beteg-
sége nem volt. Csaladi elézmény: 0. Magassaga 173.5 enu,
Sualya: 6225 kg. Koponyakorfogata: 58 em. Homloka-
nak magassaga: 6 em, Orgyok-phyltrum koézti tavol-
sag: 7 em.; phyltrum-allesties kozott: 7.5 em. Allesties-
also allesont szoglet kozott: 13 em. Vallszélesség: 41 cm.

Felsé végtagméretek: Joblb o. Bal o.
Akromion — kozépujj vége 88 em. §7 cm.
Akromion — olekranon 36 > 36 5
Olekranon — kézto 20 4, 29 2
Kézto — kozépujj vége 22 % 22 -
Tenyér korfogat 24 75 239
Hiivelykujj hossza RG. . 8h1 =
Mutatéujj hossza 11 " 11 %
Kozépujj hossza 120 15 [R5
Gytirtisujj hossza 11 i 11 x
Kisujj hossza 10 - 95"

Also végtagméretek: Jobb o. Bal o
Trochanter — sarok 90  em. 90 em.
Trochanter — térd 47" g 7
Térd — kiilsd beka 45 i 45 =
Talphossz 48 s 48 o
Labfej korfogat 27 b 27 X

I. labujj hossz 5 % ] >
I1. labujj hossz 6.5 G
I11. labujj hossz 7 5 7 “
IV. labujj hossz 87 = 6.6 .
V. labujj hessz GIL s D o
Nagy [liilek. Tidolelet: negativ. Sziv: 0. Tensio:

159—90 Hg. mm, Ep’ hasi szervek, ldegrendszerében
a szagerzeszavaron kiviill egyéb eltérés nines. Szem-
fenéklelet: tagultabb, kanyargds lefutisi erek, egyéb: 0.
Oldaliranyt koponyafelvételen: feltiinoen tag, kiszéle-
sedett, lapos sella, a proe. elin. post. hiivelykujjszerii-
leg hatrahajlott, nem usnralt. A Wassermann- és a tars-
probak negativak. Voros vértestsiillyedés: 14 mm 1 6ra
alatt. Mindségi mennyiségi vérkép rendes. Proba-
reggeli: 56—70. Alapanyagesere: -+ 16%. Vércukor:
87 mg. %. Vércukor-gorbe: 1. 87, 1I. 110, IIL. 145,
IV. 140. V. 132. VI. 106 mg. %. Vizeletében semmi k-
ros. Gyomor Rtg. vizsgalat: praepyloricusan a nagy
gorbiileten nyomasérzékenységtil kisért fekeély.

A hypophysis kivonatban kimutatott hormonok
szama ma mar a 20-at is meghaladja. Az akrome-
galia korképének kifejlodésében az elsé lebeny ter-
melte s Evans és Long leirta novekedési hormon-
nak az adenomaszeriileg burjanzo eosinofil sejtek-
ben fokozott képzodése jatsza a szerepet.

A hypophysis szamos hormonja a Kkiillonb6zo
szervekre, azoknak miikodési folyamataira részha-
tassal bir. A zavartalan elsé lebenymiikodéstsl sok
belsé elvalasztasi szervnek szabalyos miikodése
fiigg s igy a megzavart elsé lebenymiikodést kisérd
direkt tiineteket a méasodlagos mirigyzavarok tiine-
tei tarkithatjak, s6t bizonyos koriilmények kozott

_szonyok és megnagyobbodas kozti

azt feliil is mulhatjak. Természetesen a masodlagos
tiinetek korantsem mindig azonosak, hanem eseten-
ként felvaltva, mas és mas szerv keriil el6térbe,
tehat a hypophysis bantalom kérképei igen sokfé-
lék lehetnek.

Ezekutan konnyii elgondolni, hogy akromega-
lia esetén, hol az eosinophil sejtek adenomaszeriileg
hyperfunctionalédva 1. fokozottan képeznek nove-
kedési hormont s mintegy egyiranyban talmiikodve,
2. a tobbi hormon esokkent képzodését, 3. a hatso
lebeny, 4. III. agygyomroes tdjanak nyomatasat
vonja maga utan, természetesen a tér-, helybeli vi-
viszonyok ara-
nyaban.

Bar a klinikai megfigyelések mar régen felis-
merték a hypophysis fontossagit az ivarmirigyek
fejlodésére, a gonadotrop hormonok kimutatasa
aranylag nem régi keletii (1926. Zondeck—Aschheim,
Sehmith).

Ha figyelemmel kisérjiik a gyomor-, patkobél-
fekély eléfordulasanak gyakorvisagat a férfiakon és
ndékon, akkor hatarozottsaggal mondhatjuk, hogy a
fekélybetegség joval ritkabban fordul elé6 nékon,
mint a férfiakon. Csépai megligyelése szerint kli-
makteriumban és az azutan lévé noékben a fekély
képzédése gyakoribb jelenség, mint a kornak meg-
felelé kora férfiakon. Ugy latszik, »hogy a pete-
fészek kell6 miikodése bizonyos fokig gatlé hatast
fejt ki a fekély fejlodésére« (Csépai). Igy jutott el
6 a fekélybetegségek kezelésében a tiisz6 hormon
alkalmazasahoz.

Az ivarmirigyek miikodése és a hypophysis
elsé lebeny gonadotrop hormon a) follikulus érési,
b) lutenizalé hormon kozott hatarozott kapesolat,
serkentd hatds mutathaté ki. Allatkisérletek azt is
kimutattik, hogy emlésokben, mind a him, mind a
néi ivarmirigvekre az emlitett hormonok egyarant
hatasosak, tehat nemesak a néi ivarmirigyekre, bar
tagadhatatlan, hogy a néi ivarmirigyek élettani
adottsaguk és egész fiziologiai beallitottsaguk, hi-
vatasuk folytin e tekintetben hatarozottan elény-
ben, mondhatni »plusz«-ban vannak a him ivarmi-
rigyekkel szemben.

Rendesen a hormonok kozott egy kiegyensulyo-
zott, igen sziik hatarok kozott, allandénak mond-
hato| correlatio van jelen. Amint valamilyen ok
miatt az egyensily megmoblik, hormonalis dissecre-
tio tamad, az egyes hormonok til-, illetve csokkent
képzodését vonva maga utan.

A korillményekre tekintettel elgondolhaté an-
nak a lehetésége, hogy akromegaliaban a néveke-
dési hormon a gonadotrop hormon karara képzo-
dik fokozottabb mértékben s ennek kovetkeztében
a tiiszé hormon képzdédés ingere a, kiiszobérték ala
keriilvén, esokken a fekélyképzodésre vald gatlo
hatas is. Viszont ez az elgondolas nem jelenti azt,
hogy, minden fekélyképzodés okat a hypophysis
eliils6 lebenyében keressiik.

Dodds és tarsai, valamint Nedzel allatkisérlete-
ken kimutattak, hogy a hypophysis hatsé lebeny-
kivonatanak injektiéjaval allatokon a gyomorbél-
huzamban az emberi gyomor- és patkébél fekélyei-
hez teljesen hasonlo elvaltozasokat lehet létrehozni.

Ez a hormon a vasopressin, mely az adrenalin-
hoz hasonléan vérnyoméasfokozodast hoz létre, de
hatasa tartésabh, mint az adrenaliné és inkabb a
splanchnikus ereire, mint a periferias capillari-
sokra hat.
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Nedzel kutyikon végzett kisérleteiben leirja,
hogy a pitressin (vasopressin) egyszeri beadasa
utan roviddel a gyomor o0sszehuzodik, nyalkahar-
tyaja kiemelkedévé, halvannya valik. (Egy kis
edénygores, izomosszehtzodas, mely még nyomasa
réveén is fokozza a kis edények goresét, anoxaemia.)
Par pere mulva a gyomor ellazul, a redék hangst-
lyozott volta tovabbra is megmaradt s rajtuk
nyalkahartyarepedést6l nem kisért vérzések kelet-
keztek, amelyek az injekti6 utan kb. 30—45 perc
mulva, hatarozottan erosiokhoz voltak hasonlit-
hatok.

Ha a hypophysis topographiai, anatomiai viszo-
nyait tekintjiik, ngyanesak elgondolhatd, hogy az
eliilsé lebeny daganatszerii megnovekedése kovet-
keztében a hatso lebeny a torok nyereg hatsé felé-
hez, a proe. clin. posteriorckhoz nyomoédik, mely
kezdethen a hatso lebeny izgalmat eredményezheti
mindaddig, amig az Osszenyomatas olyan fokot
nem, ér el, ami mar a hatsé6 lebeny nyomaisi sorva-
dasat eredményezi.

Ugyanigy volna elképzelheté a III. agygyom-
roes vegetativ kozpontjaira valo hatas is, a koesa-
nyvos oOsszekottetés altal eloszor kozvetve s késébb
talan a megnivekedett hypophysis »in toto« nyo-
mas altal kozvetleniil.

Esetemben rontgenbesugarzason kiviil egyéb
beavatkozas (még étrendi sem) nem - tortént. A be-
sugarzas utan végzett probareggeli értéke 28—40
szabad sésav, illetve Osszes savanyusigot mutatott.
A vércukorgorbe értékei: 1. 101, II. 108, III. 147,
IV. 126, V. 118, VI. 105 mgr % voltak. Vérnyomas:
126—84 Hg. mm. Alapanyagesere: +12%. Gyomor
rontgenvizsgalatnal, a bejovetelkor praepylorikusan
a nagy gorbiileten észlelheté volt fekély eltiint.

Bar tény az, hogy a fekélyek maguktol is gyo-
gyulhatnak, azonban ez jelen esetemben nem valo-
szinli, mert ha nem tekintem is, hogy betegem még
csak megszoritott étrenden sem volt, agynyugal-
mat sem biztositottam szamadara, a két rontgenvizs-
galat megejtése kozotti id6 — 18 nap — mégsem
elégséges ahhoz, hogy jelen Kkoriilmények kozott az
onként gyo6gyulas bekovetkezzék.

A rontgensugarakkal szemben a friss daganat-
sejtek az egyéb sejtféleségek koziil a legérzékenyeb-
bek' lévén, sokkal valosziniibbnek latszik az, hogy
a, besugarzas hatasara az adenomaszeriileg bur-
janzo6 eliilsé lebeny daganatos tulképzddése megal-
lott, illetve visszafejlédésnek indult, a fokozott no-
vekedési hormonképzédés helyét a kisebb mennyi-
séghen valé képzédés foglalta el, melynek kovet-
keztében a novekedési és gonadotrop hormon ko-
zOotti megbillent egyensuly a normalist megkozelité
viszonynak ad helyet, mely hatas a tiisz6 hormon-
képziédésre sem marad eredménytelen. Ha ezekhez
hozzavessziik még, hogy a besugarzas hatasara be-
kovetkezett hypophysis megkisebbedés folyomanya-
képpen mind a hatulsé lebenyre, mind a vegetativ
kozpontokra gyakorolt nyomas is esokken, illetve
megsziinik, a fentebb leirt elgondolasaim legalabb
is valésziniieknek latszanak.

A valdsziniiség hatarat meghaladé bizonyité-
kokra pedig tovabbi megligyelések, észlelések és
allatkisérletek hivatottak.

Az »Orvosi Hetilap« 11 komplett évfolyama
(1930—1940-ig) jutanyosan elado. Megkereséseket
a kiadéhivatalba kériink.

FAGIFOR ..aro-

Calcium-sékat tartalmazé jéfzi mentholos lacto-kreosot-syrup

Idedlis enyhe expectorans
Légz6szervi béntalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 2:30, pénzt. csom. P —96

CITO gyogyszervegyészeti gyar

Budapest, XIV., Lengyel-utca 33

IRODALMI SZEMLE
BELGYOGYASZAT

Rovatvezeté: Gomori Pdal és Binder Ldszlo.
Az epekdbantalmak  belgydgyaszati kezelése.
Kutschera. (Wien, klin, Wsch, 1940, 51.) Ugyesen rend-
szerbe foglalt képet kapunk az epekdbetegségek keze-
lésérol és megelézésérol, Epekolikanal elébb mo-tol
mentes goresoldokat ajanl, de ha ezek nem feleltek meg,
komplikaciémentes esetben a mo -+ scopolamint elénybe
helyezi az mo -+ atropinnal szemben. Lezajlott kélika
utan kisadagt atropin, papaverin, luminal tartalmu
gvoszerek tovabbi adagolasaval a goreskészség meg-
sziintetése és az eperendszer nvugalomba helyezése a
fontos. Tehat cholagogik és cholereticik alkalmazasa
szigoruan tilos! Beékelt ko eltavolitasa az elébb emli-
tell szerek drasztikus alkalmazasival megkisérelhetd
ngy, hogy sikertelenség esetén azonnal sebészileg be-
avatkozhassunk. A kdéképzodés elkeriilheté az okok.
mint 1. epepangas, 2. infectio, 3. dyscholia megsziinteté-
sével, Az elsé az ismert cholereticak és cholagogak
alkalmazasival, a masodik a kozismert epett desinfi-
ciensek adagolasaval érhetd el. Dyscholia, azaz az epe
kéoros osszetétele nehezen hefolyasolhaté, mert egyediil
a maj miikodésétsl fiigg, ami azonban nagyobbreészt a
gyvomorbél-rendszer zavaraira vezethett vissza. Tehit ez
utébbi zavarainak megelozése és elkeriilése fontos. (B. 3.)

('sik Ferene dr.

Vérkeringési artalmak fertozo betegségekben. Attin-
ger. (Zschr. f. Kreislauff. 1940. 23.) Fertozo betegségekben
gyvakran jon létre a sziv és keringési rendszer bantal-
mazottsaga. Az 1940. évi grippejarvany alkalmaval sok
esetben észlelt szivizombantalmat és periférias vérke-
ringési zavarokat, amelyek gyakran silyos subjektiv
és objektiv tiineteket okoztak. Mint érdekességet emliti
meg, hogy a tiidé véredényeinek toxicus bantalma
azoknak paralysises allapotat, a tiidé vérrel vald tilte-
litését hozhatja létre, aminek kovetkezménye tiido-
oedema vagy bronchopneumonia lehet, Keringési artal-
makat poliomyelitis epidemica és Bang betegség mellett
is észlelt. (B. 1)

Kouvdts Zoltan dr.
SEBESZET
Rovatvezetd: ifi. Verebélij Tibor és
Fedeles-Findeisen Ldszlo,

Adatok a kitért tetanus kezelésének kérdéséhez.
Zeller. (Med. Welt. 1940. Nr. 26.) Szerzé allatkisérletek
alapjan a toxintartalmi liquor clvpnés 6s mereg’gnel}u-s
friss liquor termelés elve szerint jar el a kezelésnél a
kovetkezo modon: a legelsé kortiinetek fellépésével a
helyi sebellitis, az innen vezeté motoros idegek serum-

blokirozasa s nagy adag i. v, adott z.l.ll}if()xill utan
narkosisban (avertin v., magn. sulf)) iilé helyzetbhen

végzett lumbalpunctional a liquor iiniilés c.w'ék.kcuésokmr

fokozatosan Nareylen-gazt fujat bele a gerinecsator-
naba, ez felszallva a nehezebb liquort kihajtja — a ki-
felé tavozé gazbuborékok jelzik a teljes kiiiritést. Majd
nagy adag antitoxin beadasa utini azonnali magas me-
dencefektetés utjan jut el a nehéz f"d.]gu]_\'u. témény se-
rum a gerineveld mentén az agyalapig. Szerzo szerint
ez a kezelés naponta (igen siulyos esetben napjaban két-
azer) végzendd. A megismétlés elott legalabb egy oraval
i. v. adott hypotonias .konyha.séoldattal (Q.2% fellnpfj,li_,f!l
950—300 cem) gondoskodik friss ],i‘qum-“bo’ uw'lm-les_m_-_ol.
Fenti faradsagos, sok idébe telo eljardssal a kitort
fetanus borzalmas Kkinjainak enyhitése és bizonyos
szhmu eset végleges gyogyulasa remélheto. (V. 45.)
Kaveczlky Imre dr.
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A hypertrophias, 0. n. »szarazc alaoalll‘dpous osteo-
myelitisrol, Blatten. (Arch. klin. Chir. 109. 2.) A leontia-
8is vSsea nagy tinetesoportiabol esak az utobbi évek-
ben valt ki a hypertrophiis szaraz osteomyelitis, ‘\hnl
a rovid és lapos esontok osteomyelitise egyrészt, mas-
részt, hogy nem jar genyképzidéssel, kiilon helyet fog-
lal vl Az irodalomban l\ll hasonlé eset ismeretes, mely-
hez jarul most a szerzé két hasonld esete. A fiatalabb
kor megbetegedése, a fertézés felléphet haems: togen
uton, de a kornyezo fog dl\l)”l is. Kezdeti szakban heveny
K\llll«llld\(}\ tumlel\l\o jar, késébb a csonton megvasta-
g()(l.1~ vagy sclerosis ]op fel. Rontgennel jol felismer-
heté és hajlama van id6vel a gyoégyulisra, illetve a
folyamat stabilizalédik. Genyes beolvadas vagy sipoly-
képzodés nem ismeretes. \/mcll‘uul‘u.. a csont struc-
turalis transformatiot mutat, A\/. osteoclastok és osteo-
blastok fokozott tevékenysége és helvenként mozaik-
structura lathatok. A pe ritrabecularis sejtinfiltratumok
igen jellegzetesek. (F. 110.)

Fedeles Findeisen Ldaszls dr.

_ Operalt idegsériilések késoi eredményeirdl. Kraus
és Reisner. (Arch. klin. Chir. 199. 2.) 66 (“h(‘\l,ll(’" ella-
tott idegsérilés kés6i utanvizegalasanak (\wtlumn\pml

f:'z;imolnal\ be. A primaer idegv arrat eredményei wl\kal
Jjobbak, mint a nmw(lluumm ugy mozghs, mint érzés
wempnntmlm] ugyancsak lu.schlwl\ voltak a vasmoto-
ros ¢s trophias zavarok is, A masodlagos idegvarrat
négy honap mulva térténjék, de ennél késébben soha.
Bmlvulult sériiléseknél az ellitias gy torténjék, mintha
esupan 1(10;.,>nu|v~ allna fenn. A neurolysis az Osszes
esetekben igen j6 eredményt adott. Lott idegsériilések
mind igen rossz eredményt adtak. A N. peroneus és az
ischiadicus a legrosszabb gyogveredményeket adta.
Genyeds 1ovési sériiléseknél a secundaer varrat adott
jobb e redményt. A neuromak resectioja javithat a beteg
allapotan, ezért rossz miikiodés esetén megkiérelendd.
(F. 112.)

Fedeles Findeisen Laszlo dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezeto: Otte Jozsef és Benedel Andor.

A sargatest miikodésének ellenorzése a vizelet
pregnandio] tartalmanak meghatdrozasa utjan. Miiller.
(Geburtsh. u. -Frauenhk. 1940. 178.) Venning és Browne
vegyi uton mennyilegesen meghataroztak a vizelet
pregnandiol tartalmat. A pregnandiol a sargatesthor-
mon bomlasterméke s a vizeletben glukuronsavas nat-
riumséja mutathaté ki. Pregnandiolt tartalmaz a vize-
let a terhességhen és a menstruatios eyklus masodik fe-
lében, ralamint sargatesthormon gy ()g szeres adagolasa
utian. A szabalyosan menstruilé nd vizeletében az ovu
latio utan 36 6ran belii]l jelenik meg a pregnandiol s ki-
valasztisa a havivérzés elott 1—2 mappal sziinik meg.
A vizelettel kivalasztott pregnandiol napi mennyisége
a secretiog szakban atlag 3—6 mgr. A {e rhv“ou (\1\0 h6-
napjaiban esak kevéssé, a 3—4. hénaptol méar erosen fo-
kozott a pregnandiol kivalasztias s a terhesség végén
napi 60—80 mgr pregnandiol iiril ki a vizelettel. A
pregnandiol kivalasztas a sziilés utan 24 oran  beliil
megsziinik. A menstruatios eyklus elst felében, vala-
mint persistalo tiiszé esetében a vizelethben pregnandiol
nem mutathaté ki. A vizelet pregnandiol tartalméanak
mennyileges meghatarozasaval a sargatest miitkodeését
meghbizhatéan ellendrizhetjiik. (0. 85.)

Mauks Kdroly dr.

A rontgenkép szerepe sziilészeti miitéti Jdvallatﬂk
felallitasaban, R. Schimiemann. (Zbl. Gynik. 1940. Nr.
30. 1259.) A legtobb fejlédési rendellenesség terhesség
alatt vagy P"’\Il“dld])dll nem vagy csak kivételesen al-
l.npxllmm meg., A sziilészeti rontgen kérismézés fejlodé-
sével .mmlmn alkalmunk lehet az egyes fejlodési rend-
elle nességekrol mar a terhességhen, vagy a sziilés alatt
h’nlunm»t szerezni. Kzek a meg .l“d])l(d\()]\ természetesen
Iényeges befolyast °\'<lL010“l«ltlldl\ a szilés tovabbi

mem,-t(-}'c Ezért sok szerzé minden sziilészeti beavat-
kozasnal, de kiilonosen csaszarmetszés el6tt feltétleniil

indokoltnak t tartja a rontgenfelvétel elvégzését. Ameny-
nyiben a fejlodési rendellenesség megallapitast nyert
(anencephalus, nagyobbfokii gerinesérv, sth.), még ak-
kor is indokolt a terhesség megs [,Ill\lfd\(l. ha az anya
érdekében nines szitkség erre. Végiil egy esetét kozli,
melynél rontgennel (]l.lg‘ll()~/llld|t silyos rachischisis
miatt deformalt mellkas, nyak és fej indokoltta tette az
¢l6 magzat perforalasat. (0. 80.)
Hady Ldszlo dr.

Tiiszohormongyogyitias klinikai eredménye. Bauer.
(Zbl. Gyndk, 1682. 1940.) Szerzo ismerteti a tiisz6hormon-
nal elért eredményeket. 374 beteg koziil esak 12 nem
gyvogyult meg, a tobbi vagy teljesen gyoégyult, vagy
lényegesen javult., Az altalanosan ismert javallatokon
kiviil foképpen jol bevaltak a tiiszéhormon vagy pedig
a syntheticus készitménvek holyagelégtelenség, emlo-
bimbhorepedések és liatalkori vérzések esetében. (0. 86.)

Farkas Jozsef dr.
SZEMESZET

Rovatvezeto: Grosz Istvan.

Thymus-titlltengés tavaszi kiotohartyagyulladas ese-
tén. Alamilla.  (Arch. of Ophthalm. 1940 junius.)
Conjunetivitis vernalishen szenveddé gyermekeken
megnagyobbodott thymust .ll[lH 1f'mtgonfel\'("'telvn
eliilsé pneumo-mediastinum l(ﬁt‘]l.mdml\zil A koérkép
a thymus I‘)Hl"i'lll)('\ll‘_’,xll/ul\«l\(ll befolyasolhaté. A
thymus egvéb allergias allapotok lvll“,}nltvln n szerepet
Jatszhat., (G. 132))

Grosz Istvan dr.

A vérkép jelentosége a
ismerésében és
Arch. 142/354.) A szem

nagy jelentéséget

tuberculosisanak fel-
Sehmelzer. (Graefes
tuberculosisanak kezelésében
tulajdonit a specifikus kezelésnek.
E célra a Toenniessen-féle Tebeprotint ajanlja. A
diagnosztikus befeeskendezés utan figyeli a biologiai
fehérvérsejtgorbe viselkedését, amely az eddig ismert
modszerek koziil a legjobban lu,](*knzml a lu-top; immun-
biologiad \'i.\'/;(:n,\'uir()l és ennek alapjan végzi el a
specifikus kezelést, (G. 134.)

'S'I.l’lll
gyogyitasaban,

Radndt Magda dr.

Retinalis elvaltozdasok lupus eryth(-ma(odesrb'en.
Mauwmenee. (Amer. Journ. Ophthalm, 1940 szept.) Négy

eset (1 heveny, 3 idiilt disseminalt 1. e.) klinikai és kor-

szovettani feldolgozasa. Tinetek: a ']'(‘till{l])‘}ll] »:]}mrhu"
gocok (eytoid tesiek), feliiletes vérzések, kisfoku pa-
pitla-vizenyo, mll.ut\.n izzadmany és vérzés. A »cytoid

bodies« a retina rostrétegében nem jellemzoéek a kor-
képre, hanem a heveny, disseminalt lupus erytheéema-
todest kiséré sitlyos, altaldncs reaetio, septikus allapot
(endecarditis, nephritis, andmia) kifejezéje. (G. 135.)

Groész Istvdn dr.

ranyeres bantalmaknal

Jortetcsan

Radp és Renébcs

YAINA JOZISEF-GYOGYSZERESZETI LABORATORIUMA
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KONYVISMERTETES

Psychodiagnostika. Tarcsay Izabella. (235. 1. Buda-
pest, 1940.) A Rorschach-vizsgilat és klinikai alkal-
mazasa.
: Az értékes és az elmeorvos szémara részleteiben is
igen figyelemremélté munka két férészre tagozodik.
Az elsé rész az irodalmi adatok kritikai felhasznalisa
mellett a Rorschach-vizsgialat menetét ismerteti, rész-
letesen tirgyalja a feleletek osztalyozdasit, a felfogis-
méd és az atélésméd formait, a tartalmi vonatkozaso-
kat és az eredetiség szempontjat, majd megismertet a
szokvanyos jelolési moddal. A kiilésnbozé felelet-typuso-
kat, nemkiilonben azoknak normalis és kérlélektani
Jelentéségét jol  attekintheté tablazatok szemléltetik,
A masodik részben szerzé a Benedel-klinika anyagan
40 beteg egyénen végzett Rorschach-vizsgalatairol szi-
mol be és osszehasonlitis céljabol 5 normadlis egyén
psychogrammjat kozli. Eseteit a kivetkezé esoportokbi
osztja: A) 15 sechizophreniis egyén; B) 5 manias-depres-
8168, 10 organikus psychosis eset; C) 5 psychopathids,
» neurotikus és 5 normalis egyén. A vizsgalatok eélja
elsésorban annak -a megallapitiasa volt, hogy vajion a
Piotrowski-féle jegvek elegenddk-e az elmebetegeknek
a_neurotikusoktol és a normalisaktél valé elkiilonité-
sére. "Szm'zii toviabbi eélkitiizése a schizophrenifra jel-
lemzonek kozolt Rorschach-jegyek vizsgdlata, vegiil a
kiilonboz6 psychosis- s neurosis-esoportok jellemzé
Rorschach-felvételeinek bemutatasa. Szerzé szerint a
schizophrenidnak a tobbi korformatél valé elhatarolasa
a_ psychosis-jegyek és a fajlagos schizophren-jegyek
alapjan a Rorschach-vizsgilatok segitségével ma mar
kivihetd, a tobbi korformaknak bizonyos elére meg-
adott jegyek alapjan vald megkiilonboztetése azonban
vs;alk a tovabbi kutatisokt6l varhaté. A munka minden
része az eddigi vonatkozé irodalom altal felvetett pro-
blémidk fig_\'eTmnbvv(‘tvlé\'vl 6s az eredmények gondos
mérlegeld felhasznalasaval készilt, gazdag anyaga re-
feratumban nem adhaté vissza és az érdeklédék  altal
eredetiben olvasandé. Angyal Lajos dr.

Die erbliche Taubheit und ihre Diagnostik. Schwarz
M. (Georg Thime Verlag. Leipzig, 1940, Fiizve 24— RM,
kotve 26— RM.) A német birodalom péar évvel ezel6tt
megkezdte 1j egészségiigyi szervezetének kiépitését,
Az eredeti tervek szerint ennek a hatalmas épiiletnek
egyik fontos pillérét a gyogyithatatian és biztosan
oroklodo betegségek kikutatasa és elszaporodasuk meg-
akadalyozasa, vagyis a faji eugenetika gyvaxorlati meg-
'a’l(')sit-a'!sa képezi. Németorszighan tehat az orvostudo-
mdany minden agiban megindult & kutaté munka, eld-
szor is az alapveld orokléstani logalmak tisztazasara,
masrészt az oroklodo betegségek rendszerbe foglalasara.
Ez utébbi munkaprogrammnak egyik fontos részlete a
hallészery oroklods betegségeinek felkutatasa és rend-
szerbe foglalasa volt. E nem kénnyt feladat megvalo-
sitasara Schwarz M. frankfurti (a. M.) neves "fiilorvos
¢és orokléstankutato vallalkozott, aki 150 oldalon, 222
igen tanulsigos abra és téblazat segitségével az egész

anyagot feldolgozta és rendszerbe
M. konyvében természetesen elsoésorban a hallészery
fejlodéstanat targyalja, hiszen e nélkiil meg sem le-
hetne érteni az oroklodo fiilbajok keletkezését és az at-
oroklodes modozatait. A fiil 6sszehasonlité bonetanianak
rovid targyaldsa utan a szerzd kiilon fejezetben téar-
gyalja a hallészerv szerkezetét és kettds élettani miiko-
dését. Ezen rész beiktatasa sziikséges volt, hogy a nem
kimondottan szakmabeliek, wvalamint a biologusok,
ordkléstankutatok sth. is megérthessék a késobbi feje-
zeteket és az azokbdl levont kovetkeztetéseket a gya-

foglalta. Sechwarz

korlatban hasznositani tudjik. Kiilon fejezetben és
részletesen foglalkozik a szerz6 a ‘hallo- és egyen-

stulyozoszerv miikodésének vizsgalatara szolgalo eljaré-
sok ismertetésével is. Ezen bevezetésnek szint altald-
nos rész utan konyvének kiilonleges részében az orok
l6dé Fiilbajokat ismerteti. A kiillonben is értékes konyv-
nek ezf a pompas, sok eredeti elgondolist és csoporto-
sitast magaban foglalé fejezetét a nem szakorvos is
nagy haszonnal olvasgathatja, hiszen megismerheti a
lelkes kutatok egdsz sorat, akik nagyothallok 1—2 év-
szazadra visszanyulo ecsaladfiainak Hsszeallitasaval,
orokléstani kutatisokkal és a halloszervre vonatkozo
korszovettani vizsgdlatokkal ma mar minden kétséget
kizaro moédon tisztaztak, hogy a 1. recessiv siketnéma-
sag, 2. az oroklédé belsé fiill eredetit nagyothallas, il-
letve siketség, 3. az 6roklédo kiilsé halléjarat elzarédas
¢s az 4. oloselerosis mily moédon (recessiv-dominans)
oroklédik és mely esetekben célszeru az allam érdeké-
hen a hazassag eltiltasaval, sterilizalassal vagy miivi
clhajtissal ezeknek a gyogyithatatlan siketeknek, il-
letve siketnémaknak szamat praeventive csokkenteni.
Nemesak kimondottan szakembereknek, hanem az
orokléstani tudomany irdant érdeklédoknek is melegen
ajanlhaté az igen szép kifllitasa, krétapapiron nyo-
mott konyy figyelmes attanulmanyozasa.
Krepuska Istvdan prof.

Orvosi laboratériumi vizsgalatok. Ldng Sdndor. (L.
kitet, Vegyi és mikroskopos vizsgalatok. 24 tablaval és
7 szines tablaval. Novak Rudolf kiadasa. Ara 14— P.)

A szerzd 371 oldalon téargyalja az orvosi gyakorlat-
ban fontosabb chemiai, mikroskopos és biologiai labo-
ratoriumi diagnostikai médszereket a kiovetkezd fejeze-
tekben: stalymérés, térfogatos analysis, kolorimetria.
mikroskophasznélat, duodenalis bélnedvvizsgalat, beél-
sarvizsgalat, vérvizsgilat, vizeletvizsgalat, liquorvizs-
galat, kopetvizsgalat, vitaminvizegalat, hormonvizsga-
lat, ondévizsgalat, majmilkodésvizsgalat, vesemiikodes-
vizsgélat, alapanyageseremeghatirozas, vegyi vizsgil-
latok modszerei, statisztikai szamitisok alapelemei,
tablazatok. Sl

A nagy munkaval megirt konyvet oréommel 'gd_yo-
zoljiik a magyar orvosi laboratérinmi munkak kozott,
annal is inkabb, mert hasznos segitétarsa lehet ugy a
klinikusnak, mint a laboratériumi orvosnak. -Ugy hisz-
szitk azonban, hogy a konyv attekinthetoségét a szedés
megfeleld varialasa, nagyou elésegithette %olna.

llényi Andras dr.

(I DI

ALIN-GHINOLIN |

FAUDALOM-FES LAZCSILLAPITO, ANTIRHEUMATICUM :

Tabl. (0.5 g) 10 és 20 drb.

Csokoladé-tabl. (gyermekeknek) 10 drb.

Pulvis magistralis rendelésre
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A Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet
januar 24 iilése,

Bemutatds:

Schmidt A.: 72 éves hermaphrodita. Két, jabban
miitott hermaphroditarél szamol be. Az elsé 72 éves
fisldmiives, jobboldali heréje sziiletése 6ta hianyzott és
baloldalt vissza nem helyezheté sérve volt. Miitétkor
a rendesen fejlett balhere felett végzodd iires sérv-
tomlé ladtojasnyi képlethez tapadt, melyet kihtzva,
elobukkant a vele széles szalaggal Osszefiiggé masik
sorvadt here. A ]l'xdtojdsmi képlet méhnek bizonyult,
melvtol hiivelykujjnyi esé, a hiively vezetett a mel\ be
és a higyesé hatsé részébe, a colliculus seminalis alatt
lenesényi nyilassal torkollt. Mindkét herének rendes
ondovezetéke volt, a ,iohbhm'éhoz ezenkiviill méhkiirt
is vezetett. A beteg mimlig férfinak érezte magat. A
mésodik beteg 22 éves no. Ot év eldtt hatalmas esiklo-
jat egy négyogyaszati osztalyon eltavolitottak és hii-
\(ll\e tagitottak. Kétoldali sérve miatt operaltik.
Mindkét nagyajakbll a sérvmiitét .1lkalmd\dl koze-
pesen fejlett herét tavolitanak el. A né tulajdonkép
férfi volt, esak kiilso nemiszervei voltak ndiesek. Tel-
Jesen nonok érezte magdat és mindenképpen esak no
akart lenni. Minthogy hatalmas esikl6jat mar méasutt
eltavolitottak, nem volt mas lehetéség, mint a herék
eltavolitasaval a noéiesitést befejezni.

Sandelhausen M.: Az allatkisérletek alapjan em-
berre bevalt hl()l()p:xal eljarasok, a szervi és ezzel egyiitt
a szervezeti harmoénia biztositdsara iranyulé hormon-
therapia a \/(‘l\l hermaphroditismus kezelésében biz-
tato. bg\(bl\enl ugy a s/,enx. mint a szervileg nem ki-
mutathaté, merden az egyén megnyilvanuléasaiban koér-
ismézett P\('h‘l\hl‘n az 1degorvosi correctio célszeriien
eredményes,

RBléadas:

Puder S.: Kisérletes wizsgdlatok a tuberkulin
hatdsdarol a tiidore. A bdrtul)(-rkulinrcuctiénak a tiidore
gyakorolt hatisat normergias és allergias mnyulakon
vegzett kisérletekkel wvizsgalta, még pedig az Alt-
Tuberkulin 1:1000 higitisanak, valamint a torzstuber-
kulinnak a mellkas jobboldalara intracutan tortént
fecskendése altal. Az allatok a feeskendést kovetd egy

nap, illetve egy hét mulva ledblettek. Megallapithato,
hogy a jobboldali tiiddben hatarozott kérbonetani és

korszovettani elvaltozasok talalhaték subpleuralisan,
ralamint  a  tiidéallomanyban  szétszért vérzések,
vedema ¢s valtozé foki emphysema alakjaban. A bal-
oldalon egyes esetekben taldalhaté hasonld elvaltozis
lényegesen kisebbmérvii. E vizsgalatokb6l arra lehet
kiovetkeztetni, hogy a tiid6 fislé, a borbe adott tuber-
kulinnak az altalanos reactio mellett van egy oldal-
megoszlasit localis hatdsa. Ebb6l meg az a meggon-
dolas adddik, hogy bizonyos koriilirt fajlagos tiid6-
folyamatokat a tidoelvaltozas folé alkalmazott tuber-
kulinoltiasokkal esetleg befolydsolni lehetne, De a
kisérletek arra is figyelmeztetnek, hogy a tuberkulin-
oltasokat me végezzik a mellkason. A tuberkulin-
reactionak a tiidére gyakorolt oldalmegoszlast hatasa
knl(mhvn a (Immafonulmmmlls reactionak, valamint
szerzo altal értelmezett puihomoclmnmmusaual\ wjabb
bizonyitékat jelenti. Az eléadést 16 makro- és mikro-
fotogramm vetitése kisérte,

A Ko6zkérhazi Orvostarsulat
november 20-i iilése.

Bemutatas:

Poka L.: Erdekes esetek a sériilésel korébol. A kéz
sériiléseinek ellatasanal kiilonos gonddal és koriiltekin-
téssel jarunk el, mert az elsédleges ellatastél a munka-
képesség vmnpontl.llml nagyon sok fiigg. A kezelés
mindinkabb konzervativ mederbe terelodott, plastikat
nem igen vegmnel\ mert a rokkantsag megallapn.é.sa-
kor az uji-hianyt igen alacsonyra értékelik. Bemutat
egy érdekes ujjsériillés ntani potlo- nmtotot a jobbkéz
4-1k ujjardl a lagyrészeket g beakadt gyiiri leesupaszi-
totta; a hiinyt a has bérébél potoltak; az eredmény
kozmetikailag és functioban is kielégitd. Bemutat to-
vabba egy nydarsalasi sériilést: sériilt antét vezetve
nekihajtott egy kardkkal megrakott szekérnek s egy kb.
25 em. hosszu lée a bal pofan at a i(']bwoonto alatt a
g'P!‘ln(O\LIO))tOI balra, majd a tialoldalt a bérén furddott
at; nagy ronesolas, de a nyaki erek nem sériiltek.
Aseptwus ellatas utdn gyogyulas 3 hét alatt j6 kozme-
tikai eredménnyel.

Mezé B.: Egy haroméves lany égés folytan elpusz-
tult tenyérborét a hasbérbol pétolta. A leunv keésobb
férjhezment ¢s sziilés utdn hizni kezdett. Ekkor amily
mértékben novekedett hasfalanak terimeje, ugvanolvau
mértékben vastagodott a tenyérre atiiltetett borrészlet
is, igy hogy végiil ez munl\dkepteleneoget okozott A
‘@benv’ al6l a zdirszovetet eltavolitotta és a né azéta Gj-
b6l munkaképes. Az irodalomban még  két hasonld
esetet talalt. Dzekszerint a hizasi hajlamossag a test
egyes részeinek orokletes tulajdonsédga, amivel bhoratiil-
tetéskor szamolni kell.

Eloaddsol:
Piri L.: A4 szegycsont alatti golyvdarol. Targyalija
e golyva megjelenési formait s keletkezési mechaniz-
musat, Az altal(n okozott drtalom gyakorisig sorrend-
Jében érintheti a légesd, nyeloeso, idegeket, ereket, tii-
dot, szivet. Fontos g baj miitét elotti tolsmerese, ez
{onenhet a panaszok alapjan,kopogtatassal és rontgen-
vizsgalattal. Elkiilonité mediastinalis tumortol és aorta-
aneurysmatol. Eredményes kezelése csak a miitét le-
het. Veszélyei: vérzés, a karosodott falt légesd ossze-
esése, lllelllldltw1senll('s. A vérzést 6vatos pmparatn
munkéval biztosan elkeriilhetjiik. A légeso-osszeesés ve-
szélye miatt mindig fel kell késziilni légesometszésre,
s6t ha az nem is all be, de lehetségesnek latszik, hogy
a mitét utani oedema vagy véromleny utdlag ossze-
nyomhatja a légesovet, indokolt a pmhlaktll\us légeso-
metszés is, mext az elsddleges sebgyoégyulas kevéshbé
veszély eztetett, ha a ecanult sterilen helyezziik be,
mintha azt kés6bbh a korteremben kapkodva végezziik.
A mellhartyasériilés lehetosége miatt mindig készen
kell allni a tulnvmnda()s késziiléknek, bar helyes techni-
kaval a Dlonraserulos is elkeriilhetd. Beszamol oszta-
lyuknak utolsé 6tévi golyvaanyagarol, majd bemutatja
egyik esetiiket: kb. okolnyi jobboldali szegyesont alatti
goh mellott mintegy gy ermexfojmi ibaloldali gob Osz-
szenéve a gatori mellhartyaval és a szivburokkal; a le-
\aluw,tas melléksériilés nélkiil sikeriilt és a l)etgg 8i-
man gyogyult,

STANDARDIZP(LT OVARIUMHORMON KESZITMENY 4

Magas érték( ovariumhormon
Ovariumdysfunctiék megszintetésére.
A gyomornedv nem bomlaszija.

Tabletnsdk & S00 I. E.
Tablettak & 1250 I. E,

Adagolas
Az eset sulyossaga szerint1 —2 tabletta naponta.

Kesziti: Organotherapeutische Werke Osnabriick

Magyarorszdgl vezérképviselet

TABLETTAK

Arteriosclerosls
Hypertonia
ANIMASA MITE
ANIMASA FORTE
ElGkészités alatt:

ANIMASA pro
injectione

vajna Jozse!l gydgyszerésietl laboratoriuma Budapest, V., VAcl-utca 3
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Kern T.: 4 koszoriuserek vérkeringési elégtelensé-
gérol. I1. Okai és alakjai. Az okok Biichner felosztisa
szerint harom esoportba oszthaték: 1. Beallhat az insuf-
fitientia a szivizomzat vérellatasanak erémiivi aka-
dalya folytan; ebbe a csoportba tartoznak a koszoris-
erek sziikiiletei miatt és keringésiik haemodynamikai
akadalyai miatt el6allé insnffitientiak. 2. Ugyanesak,
foleg idiilt keringési elégtelenéget okozhat, ha a sziv-
izomzat mennyiségileg elegenddé vérellatasa mellett a
vér oxygen-tartalma (fesziiltsége) bizonyos fokon tiil
csokken — sulyosabb vérszegénység, szénmonoxyd-
mérgezés vagy légzés ritkitott levegében. 3. Insuffitien-
tiat okozhat végiil a szivizom oxygenigényének koéros
fokozodasa, a szivizomzat akar heveny, akar idiilt kéros
tulterhelése és kivetkezményes koros tultengése foly-
tan. Az elektrocardiogramm segitségével elkiilonithet-
jiikk, hogy a koszoriserek vérkeringési elégtelensége a
tulterhelt és tultengett bal- vagy jobbsziviélre vonat-
kozik-e. Az insuffitientidénak felismerése él6ben lehe-
t6vé teszi a hypoxaemias vagy ischaemids szivbantal-
mak megallapitasat kiilonleges korjoslati megitélését
és kiilonleges gyogyitasat.

November 27-i iilés.
Bemutatds:

Erezy L.: Meningococcus sepsis esetek. Hat halalo-
san veégzodo akut meningococcus sepsis esetrol szamol
be. Ezek az esetek altalaban véve egészen hirtelen, vi-

harosan kezdédnek és az ontudat sokszor orak alatt
vész el. Gyakran hidnyzanak a meningealis tiinetek.

Igen jellemzonek tartja jarvanyos
bizonytalan septicus ftiinetek kozott megbetegedett
egyéneknél fellépé haemorrhagiis exanthemat, mint
korjelzs tiinetet. A hat eset koziil 6t esetben észlelte
az exanthema fellépését. Két esetben purulens pericar-
ditis, egy esetben pleuritis volt jelen. Mindharom eset-
ben a genyb6l meningococcust lehetett kenetben ki-
mutatni. gy esetében a herében vérzéses nekrosis volt
talalhat6, tovabba mint septicus részjelenség eldfor-
dul haemorrhagias nephritis, vagy iziileti lob is. A bér-
vérzésekhez hasonlé vérzéses foltokat megtalalhatni a
savos hartyak, kiilonGsen az endocardium és epicar-
dium, valamint a pleura zsigeri lemeze alatt.

idoben a hirtelen,

Eléaddsol::

Poka L.: 4 lagyrészek elmeszesedése és a hetero-
lopicus csontképzodés. Az irodalomban szimos esetét
irjak le a miitét, sériilés vagy injekeio utan a lagyré-
szekben létrejott elmeszesedéseknek és csontképzodések-
nek. Az eléadé harom észlelt esetet emlit, amelyeknél
a far tajon talalt kotoszovetes tokkal bird és mésztar-
talmi anyagot tartalmazé daganatot talaltak évekkel
a daganat helyére adott injekeidok utin. Az észlelt
esetekrol irodalmi adatok alapjan megallapithato, hogy
a lagyrészek elmeszesedését és elesontosodasat vala-
mely trauma (sériilés) tomény gyoégyvszeroldatok be-
fecskendezése stb. vezeti be, mely utan véromleny, szo-
vetelhalas keletkezik. Ezt lobgat veszi koriil, amely %ko-
toszovetesen atalakul, ezaltal a felszivodast neheziti.
A fel nem szivodé anyagok idosiilt proliferativ gyulla-
dast inditanak meg, melynek kiovelkeztében az egész
teriiletet vaskos, heges kotoszivet tokolja be. Az ella-
gyvult szovetekben vagy véromlenyben 1évé ealeinum
megfelelé enzym (phosphatase) hatasira kiesapédik, be-
suriusodik, vagy sueciflicns sejtek (osteoblastok) jelen-
létében csontszovet fejlodik ki.

Karolyi T.: Synthetikus oestrogen anyagok néhdny
alkalmazdsi lehetoségérol a négydgydszatban, Megvizs-

alva a diaethylstilben készitmény adast azon célbol,
icgy az mennyiben hasznidlhaté a természetes tiiszo-
hormon helyett, az eredményeket az alabbiakban lehet
osszefoglalni.

1. A klimakteriumban alkalmazva a kéros tiinetek
legnagyobb részét hatisosan befolyviasolja, részben esok-
kenti a szivpanaszokat, magas vérnyomast és iziileti
fajdalmakat, szintigy a valtozas kordban fellépd pruri-
tus és eraurosis vulvae okozta elvaltozasokat.

2. Az elsodleges és masodlagos amenorrheaknal al-
kalmazva nem érheté el olyan jé6 eredmény mint a
klimakteriumban.

3. Nagy adagok utidn néha fellépé hanyds, hanyin-
ger gyomortaji fajdalom, kis adagokra visszatérve,
megszinik,

4. A tejelvalasztas esokkentését aranylag nem nagy,
és per oralisan szedett adagokkal minden esetben el
lehet érni.

5. A szilofajasok meginditasanial az tapasztalhatd,
hogy ban maga a diaethylsilben fajasokat nem valt
ki, mégis a méhet fajaskelts szerek irant érzékenyekké
teszi s a sziilés tartama lerdvidiil. Az esetek 60%-aban
mutatkozott ilyen eredmény s féjasmeginditasnal al-
kalmazva csak egy esethen okozott a tejelvalasztias meg-
indulasaban eltolodast.

Idealis, enyhe hatasi
hashajté. Eveken at jé

®
La xo p' l n eredménnyel szedhetd

Lalkus propagandival nem vezet}iik a kizinséget dngyogyfitasra

wNAGY KRISTOF“ gyogyszertar, IV., Vaci-utea 1
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Miinchener Medizinische Wochenschrift, 6. sz
Schenkel P.: Agysériiltek utdkezelése gymnastikaval.
Weskott H.: Dolgozé cukorbetegek gondozésa a nagy-
iizemben., Gueffroy W. és Luce F.: Konnyebb terme-
szetii relativ nicotinsavhiany-allapotokrél, kiilonosen
az emésztoszervek betegségei utan. Loesche H. I.: Az
osteogenesis imperfecta és ennek eugenikai jelentosége.
Liebold G.: Erésen genyeds sebek kezelése, Benthin
W.: Septikus éllapotok Prontosil-kezelésének iranyvo-
nalai és eredményei. Regenbogen E.: Az uleus duodeni
és ventriculi oroklékenységének kérdése.

Wiener Klinische Wochenschrift 5. sz. Hamburger
F.: Asthma a gyermekkorban. Bardth E.: A nephro-
sklerosis maligna keletkezése és korjoslata. Papp G.: Uy
modszer esecsemdk hémérdzésére. Reinhardt A.:
Cirrhosis hepatis és diabetes mellitus. A haemochro-
matosis elkiilonité korisméjéhez.

British Medical Journal aug. 31. 1940. J. Argyle
Campbell, Praecipitalt silicatok és a vasoxyd szerepe
elsddleges tiidotumorok el6idézésénél egerekben. D. M.
Douglas és G. Grey Turner: Hirtelen halal »epe« peri-
tonitisben. S. 4. Progart: Lipoid pneumonia. 4, O. F.
Ross: A Tryparsamid és Neocryl toxicitasanak ossze-
hasonlitasa neurosyphilis kezelésében. H. A. Brétfain
és K. A. Lotter: Légi timadas alkalmaval megsériiltek
ellatiasa és elhelyezése. E. R. Garnett Paecs: Puskatiiz és
bombarobbanas okozta siiketség.

The Lancet, szept. 7. 1940. G. R. Girdlestone: Gipsz-
tapasz. 4. S. Griffith és J. Smith: A tuberculosis ba-
cillus tipusai tiidétuberculosisban Eszakkelet-Skocia-
ban. J. W. Clegg. J. H. Dible: Az emberi serum eléke-
szitése és hasznalata vértranfusiora, shokban. R. Le-
rviche és M. G. Werquin: Az arterialis ligatura hatasa
a vasomotor rendszerre. T. Thomas: Recidivalo menin-
gitis (a chemotherdpia esodje).

IDEGZSABA,
MIGRAIN,

krisisek, spasmusos és métét vtdni fdajdalmak,
dysmenorrhoea esetén gyors és biztos hatdso

L;I'ernaigé gyogyszertar, Budapest Xl., Szent Gellért gydgyfirdé

alkaloidamentes
fadjdalomcsillapitdé szer a
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Az influenza, tonsillitis, izom-, rheuma- és idegfajdalmak
polyarthritisek, fert6z6 betegségek kezelésében nélkilozhetetlen

E) c A U s V T H:tkaabpleét;ababykﬁp

Gyadrtja: Terndjgd Jézsef ,Szent Kereszt” gydgyszertéra Budapest, XI.,
OTI terhére szabadon rendelhetd!

Gellért-furds.

The Journal Of The American Medical Association,
dec. 14. 1940, E. P. Joslin: A diabetes egységes volla.
P. White és H. Hunt: Terhességi balesetek preventioja
diabetesben. W. R. Sisson: Diabeteses anyiak njsziilott-
Jjeinek ;.,on(ln/ wsa. M. W. Comfort: Panereas funetio
pmlmk Meyer és H. Necheles: A nyil, a gyomor-
nedy és a pancreas elvialasztasinak (H(‘L‘l(‘tl()l.lll:l]\) je-
lentosége idos korban. J. B. Neal, E. Appelbaum és H.

" Jacksom: A sulfapyridin és Na- wm meningitis ke-
zelésében. D. hluu()lalm. J. C. Parsous és H. D. Munal:
A morphium fijdalomesillapité hatasa klinikai szem-
pontbol. E. L. Noone, P. J. Kennedy: Influenzis me-
ningitis. J. 7. Nicholson: A nyaki esigolyiak dislocatio-
janak spontan reductioja. Dee. 21. H. F. Dowling, T. J.
.4lmn(’lln/ és C. R. Hartmann: A pneumococeus pneu-
monia kezelése, G. K. Haggart: A mozzékony lum-
bosaeralis iziilet korai operatioja. H. H. Jung: }[()l\d"‘
nyvak elzarédas. R. H. Alldredge: A tibiofibularis izii-
let diastasisa. F. T. Becker: Milker-féle (nodulumok)
esomok. F. P. Moersil: J. G. Love és J. W. Kernohan:
Melanoma. G. F. Dick és G. H. Dick: Toxin a scarlat el-
len valo ordlis immunizalas ecéljaira. J. W. Narcross
és D. Mc. Farland: A 2-Methyl-t, 4-Naphthoquinon
hasznalata hypoprothrombinaemiaban. 4. R. Me. Lean
és E. V. Allen: Orthostaticus hypotensio.

EXPECTORANS

VEGYES HIREK

A trachoma Olaszorszaghan és Magyarorszagon.
Az_ol;}s; kozegészségiigyi kormanyzat a trachoma el-
terjedésérol gazdagomn illusztralt kimyvben sziamol be.

Olaszorszag déli tartomanyai fertozottek. A 24 tarto-
many 14 millié lakosa koziil 700000 szenved tracho-

mz'llhan. Ezen orszagrész 1884 kozsége koziil 730 (40%)
aranyszama: 8%. Puglia a legfertozottebb. A hegyes

vidékek mentesek. \lulh.dmn 8 tartomanynak tra-
choma-indexe 7%. A tengerpart a legfertdzottebb.
'\/.dr(lmldbdn 91000 trachomés van. Olaszorszag ¢szaki
része mentes, A belegség elterjedésére harom tényezo-
nek van I)Of()l,\dml klima, kozegészségiigyi viszonyvok
és a hajlam. A magyarorszagi viszonyokrol Biringer
Karoly tisztiféorvos rendkiviil érdekes és értékes ada-

tokat kozol (Népegészségiigyi 3. sz). Izek Somogy
viirmegye baresi  jarasiara vonatkoznak. Biringer

Lénard Imre kizegészségiigyi feliigyeld tamogatasaval
s Stephaich Pal .llls]mn erélyes segitségével a tra-
choma ellen példas és sikeres kiizdelmet tol\t.llntl
ami azt hizml,\'it.iu hogy aranylag esekély anyagi esz-
kozokkel is lehet eu(lmvn}t elérni. A baresi ,ma'lsh.m
10 év alatt 17.6%-r6l 99%-ra csikkent a trachomisok
szama. A sulyos pannmsszal szovodott esetek szima is

kevesbedett, de még mindig 3.5%. Tiz év alatt a gyoé-
gyult trachomasek szama 20%-ra emelkedett. Ot éven

beliill a visszaesések szama 12%. Egy-egy trachomds
évi gyogykezelése 2 pengé 23 Il”(lb(’ kerul (az Osszeg

természetesen elégtelen). nagymeértékben fertézott
kizségekbe kikiilditt képzett trachomaorvosok be-

valtak, A védekezést nagyon megkonnyitette, hogy a

silyos eretek a piesi egyetemi szemklinika és a kapos-
vari  kizkérhaz szemosztalyan elhelyezheték voltak.
Rt‘ll(”\l\lll érdekes az a mezallapitis, hogy a gyverme-
kek szemének megoviasa a legfontosabb feladat. Hogy
ernek milyen nehézségei vannak, arra viligot vet a
kovetkezo tapasztalat: Biringer kideritette, hogy a
gyermekek fertozise 3 éven tal kovetkezik be; ilyen-
kor keriill ugyanis a gyermek a bolesobol trachomas
testvéreinek agviaba. Az alispan a szegény trachomas
esaladokat gyermekagyakkal o6hajtotta ellatni. De e
helyes terv nem volf \v"u-]mlﬂmtu. mert a trachomas
esaladok tilnyomorssze egyszoba-konyhis lakasban él,
a lakoszoba 16—18 négyzeltméter s 6—12 sze m('[u lakilk
Lenne, ngyhogy a kis dgy 4*[/.(*!3,0.:4»&('1(’ sines  hely.
Annal tiszteletreméltobb, hogy ilyen nehéz viszonyok
kizbtt Biringer Kiroly tiszlif6orvos minkatiarsaival,
Bozsoki Gézaval és Borbas Laszloval kitiing eredményt
ért el. Kivanatos volna, hogy tanulmanyat minden
hatosagi orvos figyelemmel olvassa, amire van méd,
mert hiszen a »Népregészségiigyv«-et a hatésigok meg-

kapjak. Grasz Emil dr.,

Egy érdekes eloadas. de Crinis egyetemi tanar, a
berlini egyetemi elme- és ldewl\lnnl\a igazgatoja az
Orvosi ']u\dhl)l\up/,u Kozponti Bizottsiganak meg-
hivasara f. évi februar 4-én »Der menschliche Gesichts-
ausdruck und seine diagnostische Bedeutung« ec¢im
alatt vetitésekkel kisért eléaddst tartott, melyben az

arckifejezés megfigyelésének fontossagat hangsulyozta.
Torténeti bevezetés és egyes nagy festok miivészi alko-
tasainak bemutatisa utan az egyes betegségekben
szenvedok (diabetes, agydaganat, Basedow, tuh('reulq-
sis, cholera, paralysis progressiva, sth.) képeit veti-
totte. A laboratériumi vizsealatok mellett értékes ada-
tokat myeriink az arckifejezésben. Eléadét a kozponti
bizottsde nevében Benedel Ldszlé prof. udwvizilte s
Orsds Ferene prof. kvszinte meg az eloadast s a tudo-
many és miiveszet eyyittmiikodését fejtegette.

A Magyar Rontgen Tarsasag az 1940/41. évre a ko-
vetkezé vezetoséget valasztotta: Blnok: Haas L., alelnik:
Polgar F., titkér: Lichtenstein B., pénztirvos: Koppen-
stein E., lmn\\lum Leopold M., ellendr: Schiffer E.
szamvizsgialok: Benze M., Gondos I{,.\(homl'uld Gy., \.x-
lasziméany: Bdrsony T., Boris A. Holits R., Winkler K.,
Engel S., Frischmann M., Taldes M.

A Magyar Orveosi Kinyvkiado Tarsulat tudom:-

nyosan mikodott nyugalmazott orvost keres. Jelent-
kezss Kossuth Lajos-u. 2. félemelet a délelotti orak-
han.

SOLTHIO
AKTIV KENOLDAT

a percutan kén-kezelés hatdsos eszkoze. - Féraktar :

Dr. BAYER ANTAL ggégyszert&ira
Budapest, VI., Andrassy-it 84. sz.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.
A szerkeszto fogaddorijiat kedden és pénteken 12—1 éra
kozott tartja.

IDULT NOGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ

ERZSEBET-GYOGYFURDOBE

KESER(SOS FURD OK
ISZAPBOROGATASOK
FORRO OBLITESEK
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Teleion : 345-113.
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a kiadohivatalban 70 fillérért ;
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A DIAGNOZISHOZ

KELL A RONTGEN!

Bréluning prof. szerint ,,még mindig keveset ront-
genéziink.* — Hazai szaktudésaink is felhivjak
gvakorloorvosainkat, hogy diagnézisukat rént-
geniiel egészitsék ki, — :

A dyakorloorvos rontgenologiai feladatai egysze-
riibbek ugyan, de komolyan veendék és kelld
elvéfjzésiiket csak az a rontgenberendezés biz-
tositja, amely minden szempontbdl megfelel a
felmeriilo kovetelményeknek. Emellett kell, hogy
az hra és iizemkiltsége szerény keretek kizt
mozogjon,

Az )

Sitmens-vizsgalogolyo

a maganrendelé hézagpotlo rontgenberendezése.
Illusztralt katalogust, drajanlatot készséggel kiild:

Magyar Siemens Reiniger Mivek Bt

rontgen~ ¢és orvestechnikai gépgyar
Buduﬁist, VI., Nagymezé-utea 4. Telefon : *224—860.

i

‘ Influenzdibian, hiiléses

meglietegedésefibien

CORTIPYRIN

£y9rsanés biztosan hat.

|

Dr. REX

Tablettianként: L

0.20 Cortipan

0.10 P-amidobenzolsulfamid
0.20 Ac. acetylosalicy!.
0-05 Calc. carb.

10 tabletta ara P 1.40

=l
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klinikajanak kozleménye. (Igazgaté: Hainiss Elemér
ny. r. tanar).

»Paladino-Kent kéteg” gyermekben.*

Irta: gegesi Kiss Pdal dr., egyet. magantanar,
klinikai adjunctus.

Emberben rendes koriilmények kozott a pitvaro-
kat a kamrakkal ingeriiletvezetés szempontjabol esak
az atrio-ventricularis-rendszer (Aschoff-Tawara, Iis,
Purkinje-rendszer) koti dssze s a sinus esomo6bol kiin-
dulo ingeriilet feliilrél lefelé ezt az utat koveti. E
rendszer igen vékony képlet s a pitvar-kamrai so-
vény igen keskeny teriiletére szoritva halad Aat.
Alsébbrendi allatokban nem igy van, hanem a pit-
varok a kamrakkal egyéni fejlédésiik elérehaladott
allapotaban is a teljes atrio-ventricularis hatar szé-
lességében izom-osszekottetésben vannak. 1856-ban
Paladino leirt a pitvarok és kamrak kozott izom-
osszekottetést, majd 1892-ben Kent patkanyokban ta-
lalt a jobb pitvar és kamra kozott izom-osszekotte-
tést. B koteg ingeriilet vezetGképességét kisérletileg
kimutatta. A pitvarok és kamrak kozott minden o6sz-
szekottetést atvagott, ecsupan a jobboldali oldalso
osszekottetést nemi s azt talalta, hogy igy is megma-
rad a pitvarok és kamrak miikodési mellérendeltsége.
E megallapitasok klinikai értékelése az Aschofi-
Tawara, His, Purkinje-rendszer felfedezésével és
klinikai jelentéségiik felismerésével elmaradt. Ame-
rikai szerzék (Wolf, Parkinson és White) 1930-ban,
s6t egyes esetekben mar korabban is (Wilson
1915, Wedd 1921, Hamburger 1929) felhivtak a
figyelmet egy electrocardiographias elvaltozasra.
Ez abbél &ll, hogy a P—R tdvosdg kérosan meg-
rovidiil, a QRS complexus kiszélesedilt, jellegze-
tes esetben laevogramm typusu, szdrai csomoésakkd,
vastagabbakka, fogazottda valnak, a csics néha ketts-
z0tt s megvaltozik egyes levezetéselchen az S—T és
T is. Hasonlo észleléseket tettek csakhamar eurépai

* A Magy. Gyermekorv, Tars. 1940, X. 15-i iilésén
tartott bemutatas nyoman.

Konyvismertetés. (93. oldal.)
Egyesiileti jegyzokonyv. (93—94. oldal))
Lapszemle, (94. oldal.)

Vegyes hirek. (95. oldal.)

Hetirend. (95. oldal.)

szerzbk is (Pezzi, Holzmann és Scherf sth.) kozottik
tobb magyar (Herzum, Fernbach, Zarday, Gruber,
Pleczner).

I gorbe létrejottének magyarazatara tobb elmé-
letet allitottak fel. Az latszik legvalésziniibbnek,
hogy fejlédési rendellenességrél van szé6 s a rendes
atrio-ventricularis izom-osszekottetésen kiviil még
egy Osszekottetés all fenn, ami a jobb pitvarbol
megy kozvetleniil a jobb kamriaba. A P—R tavolsag
azért rovidiil meg, mert e rendellenes palyan az in-

geriilet Atvezetéssel szemben nem érvényesil az
atrio-ventricularis gatlas, hiszen azt megkeriili.

A QRS ecomplexus pedig azért szélesedik ki, mert a
jobb kamra hamarabb kapva az ingeriiletet, hama-
rabb activalodik s igy a bal kamraban relative késle-
kedik az ingeriiletvezetés. Kz a kamarai activalo-
dasi asynchronia idézi el6 a QRS kiszélesedését ¢és
torzulasat.

Kiilonos érdekessége e rendellenességnek, hogy
a kozolt esetek jorésze paroxysmalis tachycardias
roham miatt kereste fel elséizben orvosat. A paroxys-
malis tachycardia létrejottének mechanismusat ez
esetekben egyesek arra vezetik vissza (de Boer),
hogy az ingeriilethullam tartosan korpalyat ir le.
Ha a korpalyan az inger iranya s»pitvar-His koteg-,
kamra-Kent koteg-pitvar«, akkor pitvari typusu
tachycardia jon létre, ha ellenben az inger tutiranya
a korpalyan forditott »kamra-His kiteg-pitvar-Kent

koteg-kamra«, akkor kamrai jellegli tachycardia
képe all elo.
A »Paladino-Kent kiotege néven osszefoglalt

rendellenesség ismerete fontos. Elofordul, hogy elné-
zik az electrocardiogrammon a PR tavolsag meg-
rovidiilését és esak a rendellenes kamrai complexust
értékelve, a szivizom heveny betegségére kovetkez-
tetnek s ennek megfelelé kezelést, allandé agyban-
fekvést tanacsolnak. Ezen elvaltozasok miatt egy-
magaban azonban mindezekre sziikség nines. Kgy
ilyen esetemet ismertetem:

B.S. hat és féléves fiut 1940 januar 3-An mutattak
be rendelésemen. Sziilei elmondottik, hogy heveny
fert6zo lgqt_cgsegen nem ment at. estzos baja, typhusa,
(lysentgrmm’n(un \'01}. s torokgyulladasa is esupan egy-
szer. gy honap elott (1939 november) horghuruton
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ment at, a kohogés napokon at megmaradt, orvosa
1 cem euphylin injeetiot adott. Az injeetio utan esak-
hamar kilonos szivtaji érzései tamadtak, pulzusa felsza-
porodott 140-re s aznap éjjel hanyt is. Kz az allapot
Z—3 napig tartott s ezota neha »érz1 a szivét« s ha sokat
szaladgal, areszine feltiinden sapadt lesz és faradtabb,
mint ami a végzett munkanak megfelelne. E panaszok
miatt 1939 december wvégén vizsgalatra vitték s az
electrocardiographia alapjan azt mondottak, hogy
»halsziv tulsulya és myocardialis bantalma van«. A
sziilok ebbe a leletbe nem nyugodtak bele és par map
mulva (1940 1. 2.) masik electrocardiographiai labora-
torinmba vitték gyermekiiket, ahol »sinus tachyeardiét
és balsziv hypertrophiat« dllapitottak meg. Mindkét la-
boratérium az electrocardiographia alapjan allando agy-
hanfekvést és éren at alkalmazott cukoroldatot ajanlott.
A masodik vizsgalat utini napon mutatidk meg nekiink
a gyermeket (1940 I. 3.). Rendes szivtompulatot talal-
tunk. Hallgatodzaskor a esteson az elsé hang kissé
elmosodott volt, baloldalt parasternalisan a 111
borda izesiilési helye felett halk, de durvan fuvé
systolés zorejt hallottunk, ami 15 térdhajlitis utdn az
egész bal parasternalis vonalban hallhatova valt. Viée-
nyomasa 95/65 Hg mm. Az electrocardiogrammon
(1. 4bra, baloldali kép) a Il levezetéshen mérve a P-R
tavolsag 0.075” volt, a QRS complexus laevogramm
typusi, lezajlasi ideje 0.125”, szarai lefutdsi iranyuk-
ban megtortek, megvastagodottak voltak. Az S-T sza-
kasz az I. levezetésben az isoelectromos vonal alatt, a
IIL. levezetéshen az isoelectromos vonal felett futott.
Megterhelés utan (1. abra, kozépsé kép) az electro-
cardiogramm lényegében ugyanaz mmradt. A sziv
Rintgen-vizsgalata a rendestdl eltérést nem mutatott.

Velesziiletett septum defectust és »Paladino-
Kent kotege vezetést kérisméztem. A sziv jelen alla-
potat pedig ugy itéltem meg, hogy a bronchitis
miatti tartés kohogés a fejlodéstanilag nem egészen
rendes szivet megerdéltette. Ebédutan masféloras
fekvést s 6 hét tartamara intermittalva Corediol és
Biamin (Richter) szedését javasoltam. Féléy mulva
(1940 VI. 25.) ajbél megvizsgaltam a gyermeket. Szii-
lei elmondottak, hogy a 6 heti kezelés befejeztével a
tél folyaman a gyermek koresolyazott, szaladgalt.
Semmi panasza nines. Az electrocardiogramm
(1. abra, jobboldali kép) és az objectiv lelet ugyvanaz
volt, mint az elsé vizsgalat alkalmaval.

1. dbra. Ecg. 4284, 4284/ A4, 4284'B. Feliilrol lefelé 1.,

11, I1I. levezetés. Idéjelzé alol 1/5°. A baloldali képet

1940 1. 3-an wvettiik fel. Kozépsg képet ugyanekkor

15 térdhajlitas utin. Jobboldali Fképet 1940 VI. 25-én.
Lasd a szovegben.

Vigyaznunk kell, hogy ne tévessziik ossze ezt az
elvaltozast a szivizom olyan maradandéan heges el-
valtozasaval, amit lezajlott szivizomgyulladas idé-
zett el6. Ha a heg ugyanis a baloldali His-szar mii-
kodését zavarja, akkor feliilletes megtekintéskor

konnyen abba a hibaba eshetiink, hogy az ilyen bal
His-szar miikodési zavart »Paladino-Kent kitege-nek
korismézzitk. Elkeriilhetjitk ezt a tévedést, ha a
P-R lezajlasi idejét a klassikus kovetelményeknek
megfeleléen a II. levezetésben mérjiikk. Bemutatjuk
egy ilyen esetiink electrocardiogramm-sorozatat. 1oz
a fin 1936 ota all ellenérzésiink alatt. LegelGszor
14 éves koraban  lattuk, szivpanaszai miatt keresett
fel. © panaszokrél a pontos korelozmény felvéitele-
kor kideriilt, hogy 4 éves kora ota allanak fenn, ak-
kor torokdiphtheridan ment at. A sziven objectiv-
vizsgalatkor eltérést nem talaltunk, vérnyomésa
rendes volt. Az 1936-ban felvett electrocardiogramm
(2. abra) az elsé pillanatra emlékeztet az elébb be-
mutatatott electrogeardiogrammra, azonban a pontos
mérések kimutattik, hogy a P—R tavolsag 0.116",

2. dbra. Ecg. 1936, 1936/4. Feliilrél lefelé, 1., 1., 111, le-

vezetés. Iddjelzé alol 15", Baloldali képet 1936 VIII.

29-én vettiik fel, jobboldaliti‘ ugyanakkor 15 térdhajlitds
utdn.

3. abra. Eeg. 1936/1. Feliilrél lefelé 1., 11, I11. levezetés.
Idéjelzé 1/5", Felvettiik 1937 V1. 19-én,
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tehat rendes; a QRS complexus laevogramm typusi
és kiszélesedett, lezajlasi ideje 0.127, 1937-ben, 1939-ben,
1940-ben alkalmunk volt ismét és ismét vizsgalni a
gvermeket. Az eleetrocardiogramm mindig rendes
PR tavolsagot (0.15”) és kiszélesedett laevogramin
typusi QRS complexust (0.13”) mutatott (3. 4., 5.
abra). Ez esetben a kérisménk »diphtheria okozta

4. dbra. Ecg. 1936/J. Feliilrol lefelé 1., 11., 111, levezetés.
Idojelz6 1/5”, Felvettiik 1939 I1X. 11-én.

3. abra. Eeg. 1936/ K. Feliilrél lefelé 1., I1., 111, levezetés.
Iddjelzé alol 1/5°. Felvettiik 1940 VI1I. 4-én,

myocarditis heges maradvanya a szivizomban« volt
s feltettiik, hogy a heg a bal His szar miikodését
zavarja.

Nem célom most részleteiben azzal foglalkozni,
hogy milyen kiilonbség van a gyermek jovéje és élet-
Leosztasa szempontjabol heges myocardium és fejlo-
dési rendellenesség kozott, esupan annyit emelek ki,
hogy a két korkép elkiilonitése fontos. Az elkiilonités-
hez fentiek szerint a koérelézményen kiviil az electro-
cardiogramm P—R tavolsaganak a II. levezetésben
valo pontos mérése vezet.

TORVENYSZEKI ORVOSTANI
KOZLEMENYEK

A Pazmany Péter Tud. Egyetem Torvényszéki Orvos-
tani Intézetének kozleménye. (Igazgato: Orsos Ferenc
ny. r. tanar.)

Elgazolaskor létrejott bérsériilések
szomszédsdgaban észlelhet6 karcoldsok.
Irta: Kassai Antal dr. egyetemi tanarsegéd.

Elgazolasok utan a birsériilések szomszédsiaga-
ban hamhorzsolasos foltok teriiletében vagy azokon
is talterjedden olykor jol felismerhetd, s6t nagyon
erdsen kifejezett karcoliasokat figyelhetiink meg,
melyek rendszernélkiilinek latszé lefutiasukkal kel-
tik fel érdeklédésiinket. Iranyuk hol parhuzamos,
hol pedig ivesen osszehajlo vagy esovaszeriien egybe-
futo, ugy hogy keletkezésiik mechanismusa egyal-
talan nem magyarazhaté meg pl. a test tovavonszo-
lasakor érvényesiilé egyszeriibh erébehatasokkal.

1. dbra.

Az 1. abran az a-val és b-vel jelolt borfolytonos-
sagmegszakitasok szélén jol szembetiinik a bérnek
karcolasok létesitette esikoltsiaga, illetve a karco-
lasok iranyanak oOsszehajlasa, helyenként oGsszeeso-
mosodasa.

A 2. abran egy vonatgazolt férfi bal combjan a
bor folytonossiagmegszakitasai felett nagy szammal
mutatkoznak aranylag mélyreterjedé karcolasok.

A két képen lathato borkarcolasokat elsodlege-
sen a gazolo kerék altal, mégpedig a kerék oldallap-
janak a bérhoz valé erds surlodasa folytan létesitett
sériiléseknek kell tekinteniink.

Ha a gordiilé kerék oldallapja egyik sugarin
fekvé néhany pontnak a mozgasi palyajat parhuza-
mos sikra vetitjiik, a cyklois-gorbék oOsszetett rend-
szerét kapjuk. A 3. abra ilyen cykloisokbél dsszetett
rendszert abrazol.
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A kerék keriiletének 1.pontja 1. n. estesos cyk-
loist ir le, mig a keriileten beliil fekvé pontok (2., 3.,
4, ¢s 5.) mindegyike egy-egy elnyujtott eyklois-gorbét

érze-

»

i.

™ W

4

yklois-negyedek
azonos je,lze._m ponlol
dsi iranydat jel

t az

.
>

lo elhelyezkedésé

3., 4., 5.) a kerék egy negyed
zé kelteti. — A nyil a kerél halad

9
lydajat a koztiik levé e

Mmozgdasi pa

leges helyzetbe jutott sugc

kedé pontol: (1.

mwon va

2

.

é1

2. dbra.

rajzol. Minthogy elgizoliskor a keréknek tobbnyire
csak a tengely alatt fekvé fele érintkezik a test-
feliilettel, termeészetes, hogy ilyenforman esakis a

szintes sugaran el helye

kerék egyik felében levé pontok altal leirt eyklois- g
gorbék toredékei létesiilnek a béron, vagyis a cy- =S
klois-rendszer ama szakaszanak toredékei, mely sza- N: 2
kaszt a 3. abrian bekeretezve szemlélhetiink. A ke- T
rethe foglalt szakaszon a gorbéknek az egymashoz =

.

ere

valo viszonya, Osszehajlasuk, ecsoportosulasuk sth.
jol lathato. Az 1. és a 2. abran a folytonossagmeg-
szakitisok szomszédsagaban helyetfoglalo bhérkar-
colasokat mindenesefre hasonlé cykloisgorbe-rend-

ontjainak a fi

béket a kereten beliil jobbra fekvd cykloisrendszer-negyed

szer darabjainak, toredékeinek kell tekinteniink, :
melyeket a kerék oldallapjanak kiemelkedé pontjai 3
létesitenek. A karcolasok latszélagos rendszernél- L':
kiili esoportosulasa tehat, amint latjuk, a esticsos és 2
elnyujtott cyklois-gorbék lefutasanak torvényszerii- ”
ségeit koveti. o
Bar a cyklois-gorbék rendszerének torvényszerii- N
ségei matematikai formulaval pontosan kifejezhetok, S
a gazolasos borsériilések koriil keletkezo eme eyklois- S g
gorbe toredékek viszonyai alapjan — az elnyunjtott -
cyklois-gorbék  geometriai  viszonyainak nagyon . ~ %
komplikalt volta miatt a kerék nagysagara, egyéb [

tulajdonsiagaira vonatkozoan nem mernék messzebb-
mend kovetkeztetést vonni. Mindazonaltal a karcola-
sok szélein észlelhetd finom fogazotisig elrendezo-
désének iranya alkalmas lehet a gazolo jarmii hala- // 0 )T A<

,

20 gor

els6 kor a kerék kiinduldsi hely zetének felel meg. A k
pontokhoz tarto

fordulata utdn a mdasodik kor also fiiggoleg es sugardn lathaté helyzetbe Eeriilnek. Az egyes pontok

— Az « szdggel fentebb

dasi| iranyanak meghatarozasara.

Az elgazolastol sziarmazé borsériilések szomszéd-
sagaban olykor észlelheté karcolasok keletkezési s
mechanismusa fenti lehetoségének vazolasa altal T
arra oOhajtom felhivni a figyelmet, hogy gazolasok a2 )
esetén a borkarcolisok keletkezésének értelmezéseé- o = x
nél a vonszolastél szarmaztatis lehetéségén kiviil Xk T SRS
mindig gondolnunk kell a keréktél szarmazis lehe- \a E3SET
toségére. K lehetoség egyes esetekben mas megvili- - = ;‘;‘5
gitasba helyezheti a gazolas lefolyasanak mozza- N o £

natait,
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erélyes hatdsu, teljesen artalmatlan fertétienitészer

IRODALMI SZEMLE

TABORI EGESZSEGUGY ES HADISEBESZET

Rovatvezetd: Lippay-Almdssy Artiar.

Sebesiiltek elokészitése, szallitisra az arevonalhoz
kozel fekvo tabori korhazbol. Ernst. (Miinch. med.
Wochensehr, 1940. 50.) Csak kevés orvosnak van kelld
fogalma azokrol a faradalmakrol, amelyekkel minden
hosszabb vasati utazas, gépkoesiszallitis vagy még-
inkabb tehergépkocsiszallitas jar. Orosz kutatok meg-
allapitottak, hogy egy egészséges egyvén 5 6ris utazasa
kozben tehergépkocsin, kozepes mindségt tton vagy
félnapi utazisa alatt IIL. o. vasiti koesiban ugyan-
annyi caloriat fogyaszt, mint egy nehéz testi munkas
egész napi munkaja kozben. A sebesiiltszallitas tehat
erésen megviseli a sebesiilt eronlétét; ehhez jon még a
szallitas rossz befolyasa magéra a sebre és a sebgyo-
gyulasra, A haretéren tehiat a szallitas el6tt gondos-
kodnunk kell 1. a sebesiilt Altalinos allapotanak javi-
tasarol; 2. kedvezo sebviszonyok teremtésérdl. ad. 1. Elso
feladatunk, hogy megvédjik a sebesiiltet minden lehii-
léstol. A kivérzetten elzéleg vératvitelt wégezziink.
mert a megerolteto szallitas fokozott oxygénfogyasz
tassal egybekotott, amihez elegendd nagysaga lélekzési
felillet és kelld haemoglobintartalom sziitkséges. ad. 2.
Minden kotést ellenérizni kell, vajjon ki fogja-e birni
a szallitds kozben elkeriilhetetlen helyzetvaltozasok
bonté hatasat? Kozvetleniil a szallitas elott azonban ne
njitsuk meg a nagy sin- vagy gipszkotéseket, mert
szallitas kozben- megigazitasuk tobbnyire kivihetetlen,
Kiilonosen gipszkotést célszerit legkésébb 16 6raval a
szallitas el6tt feltenni. Minden nagyobb lagyrészsérii-
lést sinnel rogziteni kell. Barmennyire j6 az abductids
sinkotés felkartorés esetén, szallitas elott ilyen rogzito-
kotést terjedelme miatt ne alkalmazzunk. A rogzitoko-
tésre tintaceruzaval rajzoljnk rd a sériilés helyét és
alakjat és irjuk ra a kotés keltét. Az agysériilteknek
art az intracranialis nyomas ingadozasa kiilonosen légi
szallitias alkalmaval; a levegd esokkend oxigéntartalma
pedig liquortultermelést okoz a plexusokbol. Az utébbi-
nak megel6zésére adjunk 50 cem 50%-os széléeukorolda-
tot i. v. Minden koponyasériilésre kékpolyakotést te-
gyiink, A tiddsériilt kisebbedett 1élekzé feliilete rosszul
tiir minden szallitast. Ezért 24 oraval a szallitas eldtt
csapoljuk meg a vérmellét. Vese-, holyag- és gerinesé-
riillteket lassuk el allandé katheterrel. (L. 2.)

Lippay-Almdssy dr.

10 és 50 tabletta (0.1 g Chlorogenium), Puivis
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GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Kerpel-Fronius Odon.

Ada'tok a bacillaris dysenteria védo és gyogyito ol-
tasahoz, Prigge. (D. M. W. 1940. 18.) Hatasos dysenteria
elleni oltéanyagok nyercsdhez az egyves dysenteria
bacillusck toxin-termelé képességének ismerete sziiksé-
ges. A Shiga—Kruse bacillus toxint és antitoxint, a
Flexner és Kruse—Sonne bacillus esak antitoxing, a
Schmitz-bacillus endotoxin mellett kevés toxint v
termel. A gyégyitishoz hasznait Shiga—Kruse serum
csak akkor hatasos, ha azt kell6 cone2ntratiéban, minél

korabban és aetiologiailag megindokolt esetben adjak.

Az antitoxikus Shiga—Kruse serum esak a Shiga
Kruse bacillus toxinjat kézombositi, az endotoxinra

hatastalan, éppen igy hatisialan a Flexner és Kruse—
Sonne dysenteriaknal, mert ezek nem termelnek toxint,
itt az endotoxin hatasa all elotérben. Aktiv védoollasra
olyan oltéanyagot kell hasznalni, amelyik nemesak a

baeillus toxinja, hanem az endotoxin ellen is képes
’ al ’ N
ellenanyagtermelésre. Iz az oltéanyag az ETA

complexum, amely endotoxint, woxint ¢s antiselmmot
(vagy egy nem specificus adsorbenst) tartalmaz. Az
KTA oltéanyaggal végzett subcutan véddoltasok kiozeli
gyakorlati eredménnyel biztatnak. (K. 133.)

Tamdsi Gyula dr.

Anyageserevizsgalatok toxikus diphtheriis bete-
geken. Gorh és Bolt. (Kli. Wo, 1940. 32) A Weltmann,
Takata, Bauer reactip viselkedését, a serum fehérje
fractioit és a vorosvertestsiillyedést vizsgalta toxikus
diphtherias betegeken. Kzeknek a vizsgalatoknak ered-
ményel azt mutattak, hogy majfunctiés zavar a
toxikus diphtheria kapesan esak a késébbi napokban
lép fel, (K. 123.)

Teveli Zoltan dr.

Sulfapyridin a eseesema-és gyermekkori pneumonia
kezelésében. Scotf. (Amer. Journ. Dis. Childr. 59. 4.) 114
pneumonias csecsemd): és gyermeket két esoportra osz-
tottak. Az egyik esoport a szokasos pneumonias keze-
lésen kiviil testsulyfontonként napi kilene centigramm
sulfapyridint kapott. A sulfapyridin hatiasa legtobb
esethben spezifikus serumhoz hasonlithato, a erisis mar
12—24 6ran beliil beall. A hémérséklet siillyedésével
parhuzamosan legtobbszér — de nem mindig — javul-
tak a légzési tiinetek is. Az 58 sulfapyridinnel kezelt
gyvermek koziil 48 mar 48 6ran beliil laztalan volt, hala-
lozas e csoportban nem volt. A kontrollok koziil kettd
meghalt. (K. 130.) %

Kerpel-Fronius Odon dr.

ranyeres bantalmaRnal
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ORR-, TOROK., GEGE- ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezeto: Ajkay Zoltdn.

Agranuloeytosis sajatsagos orrnyalkahartya-elvalto-
zasokkal. Heinl. (Mschr. f. Ohrenheilk, ete. 74. Jahrg. 12,
*H.) Koézismert, hogy az agranulocytosis egyik {6 tiinet-
esoportja a garathan, tonsillakon, nyelvgyikon fellé]])('i

kifekélyesedések és elhalasok. Szerzo esetéhen — mely
egyediilallé az irodalomban — agranulocytosissal kap-

csolatban az orr és orrmellékiiregek nyalkahartyain
Jjelentkeztek e sulyos elvaltozasok, amit tgy lehet ma-
gyvarazni, hogy a beteg ellenalloképességének esaknem
teljes megszunése kovetkeztében az orrban mindig
jelenlevé bacteriumok a nyalkahartyan ki tudtak fej-
teni a rombolé hatasukat. (A. 2.)

Ajkay Zoltan dr,

A fiatalkorban eldofordulo gégerdkrol négy eset kap-
esan. Saareste. (Mschr. f. Ohrenheilk. ete. 74, Jahrg. 12
H.) Tudvalev, hogy a gégerak az elsé két decennium-
ban a legnagyobb ritkasagok kozé tartozik és a harmin-
cas években is csak elvétve fordul elo., Nok sokkal rit-
kibban betegszenek meg és feltehetd, hogy ezen ese-
tekben a rak fellépése inkabb a fiatalkorra esik. Szerzo
négy esetrol szamol be: 1. 22 éves nobetegen hangszal’ag
carcinoma miatt thyreotomiat végeztek. A beteg 13 éve
recidivamentes, 2. 22 éves nobelegen hangszalag carci-
noma miatt radiumkezelést végeztek. A tumor eltiint, a
beteg tiinetmentes két és fél év ota. 3. 23 éves férfibete-
gen nagykiterjedésii gégecarcinoma miatt totalexstir-
patiot hajtottak végre. Otévi tiinetmentesség. 4. 27 éves
nébeteget hangszalagecarcinoma miatt radiumkezeléshen
részesitették. A tumor eltiint, a beteg pedig 1 éve tiinet-
mentes. (A. 1.)

Ajkay Zoltdan dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezeto: Szép Jend.
Epidermolysis bullosa klinikai és bakteriologiai

vizsgalata. B. Cannon, M. Sanders, J. L. Rankin. (Archiv.,
of Dermat. and Syphil. 1940. Nr. 5.) Epidermolysis [)ul-

losa négy esetének klinikai ¢és bakteriologiai vizsgala- -

ta ismertetik, melyek koziil harom egyszerii, egy pedig
dystrophias alakban jelentkezett. Sikeriilt harom eset-
ben kitenyeészteni a  streptococcus haemolyticust
(G-csoport) a bullakbol és a harom koziil egynél a
torokvaladékbol is. A negyedik beteg, kinél minden
laesio steril volt, ecldzoleg sulfanilamidot kapott. I’n
vitro vizsgalva kitint, hogy a szervezet bizonyos hata-
rozott érzékenységgel birr a sulfanilamiddal szemben.
KEey betegnél a gyogyszer kovetkezetes adagolasa per
cs 6s helyileg, a jelenségek gyoégyulasihoz és az altala-
nos allapot javuliasihoz vezetett. Két masik betegnul,
akik kevesebb sulfanilamidot kaptak, a laesick teljesen
sterillé valtak, egyébként azonban a tiinetek nem val-
toztak. A fentiek alapjan azt vélik, hogy a streptococcus
haemolyticns (G-csoporX) valamelyes jelentdséggel bir
az epidermolysis bullosa létrejottében, (Sz. 4.
Horvdth Dénes dr.

A reticulosarcomatosis ismeretéhez. [. Mayer ¢s
St. Wolfram. (Arch. f. Derm. 181. 3.) A lymphaticus és
myleoid mellett a harmadik vérképzé sejtrendszert a
reticuloendothel alkatija, amelybol a moaoc;yta’se;.]tek
szarmaznak. I rendszer tumorszeril burjanzasanak
ritka esetét irja le a szerzé 36 éves nobetegen, akinél
a bantalom a bor kiterjedt megbetegedéséhez vezetett.
Egy évvel azulan, hogy a baj elsé tiineteként egy
diényi daganat lépett fel a bal alkaron, az egész test-
feliilleten és a nyalkahartyakon lencsényi-mogyoronyi
sargas-barna csomok keletkeztek. A meghetegedés hét

honap alatt salyos cachexia tiine'ei kozott halalra
vezetett. A boneolas a legtobb belsé szervhen a reticu-
laris elemeknek hyperplasiajat mutatta ki. A vérkeép
a megbetegedés egész tariama alatt normAlisnak bizo-
nyult, ami a monocyta leukaemiitol élesen elvalasztja
a képet és azt a tumorszertien névekvd reticulosarco-
matosisokhoz engedi sorolni. (Sz. 2.)

Nékdam Lajos dr.

ELMELETI ORVOSTUDOMANYOK

Rovatvezeto: Kokas Eszler.

A nikotin hatasa a csontveld functiéjara. P. Scheer.
(Z. exper. Med. 107. 807—811. 1940.) A nikotinmérgezés
kapesan észlelhetd vérképvialtozast (lenkoeytosis) =2
fokozott esontveldi izgalomra vezeti vissza. Ennek biz-
tos eldntése céljabol retikulocyta-szamlalast vépzett,
miutim a retikulocytik megjelenssét tartotta a esont-
vel6i izgalom legbiztosabb jelének. Vizsgélatai alapjan
arra a megallapitasra jutott, hogy a nikotin intoxica-
tiénal valoban a csontveldi izgalom az, mely a fehér-
vérsejtvaltozdsokat létrehozza. A valtozasok létre-
jottében a vegetativ idegrendszer jelentéségére utal,
melynek a ecsontveld miikidésében is fontos szerepe

van. (K, 1.) Goreczky Ldaszlo dr.

Picrotoxin és Coramin ébreszté hatasa Avertin-
narkosisban, 4. H. Maloney. (Arch. int. Pharmacodyn.
64. 432. 1940.) Az Avertin toxikus adagjainal szerzé
secundaer, belsg szervi elvialtozasokon alapuld, késébb
bekovetkez6 halalt és acut médon fellépé halalt kiilon-
hoztet meg. Az el6zé nines kapesolatban az adagolassal,
mig az utébbi osszefiigg vele. Avertinnel narkotizalt
nyulakban a Picrotoxin és Coramin hatasat, a feléhre-
dési idére vizsgalva, azt talalta, hogy a Picrotoxin sub-
convulsiv dosisokban antagonistiaja ayz Avertinnek s
sietteti a felébredést. A Coramin kevésbbé hat még
nagy dosisban is; egyes esetekben meghosszabbitotta
a felébredési idot. (K. 9.) Bddi Tibor.

Sulfanylamid folytatolagos adagolasanak hatisa a
vérre. H. P. Richardson. (Jour. of Pharm. 70. 371. 1940.)
Fehéregerekben chronikusan adott sulfanylamiddal
secundaer anaemia idézhetd eld. Jellemzé az anaemiara
a reticulocytosis, az erythroeytak térfogatanak meg-
nagyobbodasa, Heinz-testek képzodése, jelentékeny
haemosyderin lerakédas a lépben; a leukoeytak szama-
ban és a vérlemezkékben vialtozas nines. A sulfanyl-
amid altal a vérben torténé valtozasok 2—4-ik héten
érik el maximumukat, tovabbi anaemiat a sulfanyl
tovabbi adagolasa nem okoz. A splenektomia nem be-
folydsolja az anaemia és a cyanosis kifejlédését. (K. 8.)

Badi Tibor.

Experimentalis savbdzis egyensiulyzavar hatasa az
insulin hypoglykaemidra és insulin-goresokre. Jamada
és Kato. (Jap. Journ. of Med. Se. p. Pharmacology.
XIIL 57.) Acul decompensalt acidotikus nyulaknal a
viércukorgirbe laposabb és a goresik megjelenési ideje
kitol6dik. Chronikus acidosisos éhezé nyulakban a vér-
cukorérték magasabb, a vérecukorgorbe laposabb, a gor-
csok fellépése vagy kitoléodik, vagy egyaltalan nem
észlelhetok. Acut decompensalt alkalosisos myulakban
viszont az insulinhatés erdsodik, a goresdok hamarabb
jelentkeznek. Chronikus alkalosisos nyulakban az éhe-
zési veércukorérték alacsonyabb, az insulinhatas erd-
sebb, a giresok itt is hamarabb jelentkeznek. Acidosisos
nyulaknal, melyeket 3—4 hétig 5 gr nadeukor pro kg
taplaltak, az Ohezési vércukorérték fokozodott, az
insulinhatas esokkent, a goresok jelentkezési ideje ki-
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tolodott. (K, 3.) Komlés Endre.
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KONYVISMERTETES

Toldts Anatomischer Atlas. Atnézte és
Hochstetter Ferdindnd prof. XVIIIL. kiadas, IT. kotet
(emésztorendszer, légzoszervek, hugy-ivari rendszer
[rontgenképek]|, edényrendszer). 510, legnagyobbrészben
szines fametszettel és 12 rontgenképpel. (Urban és
S(*l&?lvglrz(‘nb(’r_(l. Berlin és Bées, 1940, Ara 16 M, kotve
18

Multévi 33, szamunkban ismertettiik a hires és koz-
ismert mi elsé kotetét és ime dicséretesen mvul idd
mulva itt fekszik Plottunk a IL kotet. Ez a zsigeri
rendszereket és az egész test vero- és gyiijtéereinek,
valamint nyirokereinek rendszerét foglalja magéaban
és tarja elénk meglepben szép és tanulsiagos abrakban.
Mindeniitt behatoan fnglalkozuk a 10110(1estannal kiilo-
nosképpen a hugy-ivari szervekkel és a sziv vel kap-
csolatban. Palugyay docens rontgenfelvételei pompa-
suk, azokat a mellettiik lathaté vazlatos képek jol
magyamwak Szoveget esak annyit talalunk benno
amennyi a praeparatumok elkésziiltét magyarazza.
amelyekrél az dbrak késziiltek. Az abran latnivaldkat
pontos és hibatlan leirasok demonstraljak, ami minden
egyéh szoveget feleslegessé tesz. A kotet 344 lapot tesz
ki, az 1. kotettel (411 lap) egyitt imméar 755 lapot.
Papirja, kiallitisa minden elismerést megérdemel,

Vamossy prof.

kiadta

A Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet
januar 31-i iilése.

Elbadds:

Lénart Z.: A gégerdk miitéti gyogyitdsanalk tanul-
sdagai. 281 radikalis gégerakmiitét tartés eredménye, a
recidivik szama, a mitéti mortalitas és a functio-
képesség annal jobbnak bizonyult, mentél kisebb mér-
tékben volt csonkité a beavatkozas. A legkedvezébb a
thyreotomia eredménye, Az operaltak kiozil 61.6%
gyogyult meg definitive, a recidivak szama 10.6%, a
mutéti mortalitas 2.1%, a betegek caniil nélkiil foly-
tatjak toglalkomanqt A esonkitébb gégeresectio, a
téloldali és a teljes gibgekiirtis nagvobb aldomtol\kal
Jjar. Az utébbi talto»s gyogyulasi aranyszama 27%, a
1'eculxva 32.6%, a mitéti mortalitas 10.2%. Ezért fontos,
hogy a betegek a korai stadiumban keriiljenek mii-
ne'tw A magas kor nem akadalya az operationak,
15 beteg koziil, akik 71—77 évesek wvoltak, 11 ma is €l

és egészséges. Az elozetes rontgenkezelés nagyon ked-
vezbllenné teszi a mitéti kilatasokat, a kiterjedt
nekrosisok stulyos, sot halilos utéovérzéseket okoznak.
Az operatio utini gondos utékezelés rendkiviil fontos;
a legfébb veszély az aspiratios pneumonia, ennck el-
haritasara hatékony eljarast dolgozott ki. Az utolso
négy évben a laryngektomia totalis miitéti mortali-
tasat 8%-ra s a gyokeres gégemiitétekét altalaban
3.9%-ra sikeriilt esokkentenie. A gégerik g,\()g\'ltm.am
szolgald opom’u()k megfelel indieatidkkal és sebészi
g\dkmlattdl végezve, nem jarnak nagyobb \Mzellwel
mint mas hasonlo sulvmsdqu beavatkozasok, A gégéjé-
t6] megfosztott emberek helyzete sem szanalomramélto
tobbé, mint a muliban volt, mert az operaltak meg-
tanultak beszélni és i()l\tlﬂl'ltJak foglalkozasukat. Még
olyanok is, akikre mézve a hasznalhaté hang elenged-
hetetlen, mint: kereskedd, koziegyz6, mérnok, hotelpor-
{4s sth. nemesak tovabb miikédnek palv.nnkon hanem
az ¢letnek oriilni képes emberek,

Tatrallyay Z.: Felhivja a figyvelinet azokra a Lénart
prof. altal bevezetett jelentés jitiasokra, dmclveknok a
mortalitis szdmottevé cstkkentsse és a gy Ogyulasok
aranyszamanak lényeges novekedése tulajdonithato,
fizek miitéti térea a thyreotomianak széleskorii alkal-
mazasaban és a laryngofissio lehets mell6zésében, vala-
mint a pharyngotomia subhyoidea szellemes médosi-
tasaban allanak, a gegeopeldltdl\ual rendkiviil fontos
utokezelés terém pedig a Ieguhl\nal\ a tapesatornatol

ralé gondos izolalasat eélozzak. Utéhbi vonatkozashan
Lénart prof. a thyreotomizilt betegek tamponalasinak
hive; az altala megadott jodoformgazeba burkolt vaze-
linos tomitékanul alkalmazisa pedig a tiidékomplika-
ek elkeriilésére felbecsiilhetetlen értékii. Legféként
ennek a két eljarasnak rendszeresitése a klinika gya-
korlataban vezetett a thyreotomidk és a teljes gégo
kiirtasok kitling gyoégyeredményeire. Ramutat még a
klinikan divé utékezelés fejlettségére a csovon at vég-
zett t}lpldld’s, a szabad légzés biztogitasa, az expoclmatm
javitdsa és a légutakba torténd utévérzések megsziinte-
téce tekintetében, Lénart prof. a gégerakok miitéti gyo-
gvitasa terén uttoré munkassagot fejtett ki és annak
folytatasara elsérendii felko%mlt\wrrn iskolat nevelt.

Campidn A.: A gégerakmiitéttel szemben bizonyos
ellenszenvy tapqczfalhato Ennek egyik oka a gége élet-
tani mikodésének megvaltozasa. Thyreotomia esetén
ez lényegtelen, a betegeknek a kissé rekedt hangtél el-
tekintve, egyéb defektusuk ninecsen, Teljes geg(\kur Aas
esetén a szerv élettani mikodése kiesik, beszéd és 1¢-
legzos szempontjabol lényegesen megv: altozik. A mes-
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Szivrhythmus-zavarok kezelésére:

SELEDIN-cainoIN

Tablettanként 0.01 g Sevenal
0.2 mg Leandin
0.10 g chinidinsulfat

15 és 50 tabletta
FOBB JAVALLATAI:

arrythmia absoluta, 'extrasystolia, pifvarfibrillalio, paroxysmalis {achycardia
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terséges heszéd elsajatitasa azonban
javit a beteg helyzetén, gy, hogy a gégekiirtas kap-
esén eloallo karosodas eltorpiil a betegséeg stlyossaga
mellett. A masik ok a mitéti halalos szovodmeényektol
valo félelem. Sajat anyagian ismerteti a thyreotomia
és teljes gégekiirtis mutéti mortalitasat. Hét thyreoto-
miat és 13 teljes gégekiirtast végzett 3 év alatt. Mitéti
mortalitisa egy esethen sem volt. Azt hiszi, hogy a
kozvetlen miitéti halalozas javulasa a végleges gyogyvu-
lisokat is kedvezden befolyisolja és eddigi tapasztala-
tai megerositik abban, hogy a gégerak gydgyitasanak
legfontosabb tényezije a korai diagnosis és ennek meg-
feleléen a gyokeres miitéti beavatkozas.

nagy meértékben

Rejté S.: FEzek a nagyértéki statisztikai adatok
vadolnak is: 280 koziil 160 jutott késéi allapotban a

miitohoz. Tébh gégészeti szakismeratrdl és pontes, nem
percekhez kotott vizsgalati lebetdségekrsl kell gondos-
kodnunk. Sugiarkezeléssel egyesek hasonlé szép ered-
ményeket mutatnak fel, Hangsulyozza: az eredmények
személyekhez és berendezésekhez kitottek. A gyakorlo-
orvos tudomanyoes alapon ma mdg mnem dontheti el,
hogy miitétet vagy sngaras kezelést ajanljon, hanem
mitrlegelnie kell a helyi lehetoségeket s jo, ha tekin-
tethe veszi a beteg valamelyik eljaris felé hnizd bizal-
mat (is.

Lang A.: Miutian a gégekiirtas utin is van recidiva
lehet6ség, ha lehet, tartsuk meg ezt a fontos szervet.
26 esetébol 18 gégét sikeriilt radium alkalmazasaval
daganatmentessé tennie. A gége megmaradt hangadé
és regulaly képességében. A beavatkozis kovetkezté-
ben egy beteget sem vesztett el. A radium alkalmazasa
utan a gégeszervei 1jbol képzidnek és sokszor a leg-
gondosabb vizsgalattal sem sikeriilt megallapitani, hogy
hol volt a dagamat. A mult év majus havaban az Orvos-
egyesiilet elott demonstralhatots és Zalka szovettani
vizsgalataval bizonyithatta, igy gyoégyitott, de méas be-
tegséghben elhalt egyén gégéjének tokéletes daganat-
mentességét és az ) gégeszerveinek kiképzodését, Egy
év elott a gégeszakosztalyban ily irémyn eléadasaval
kapesolatban Lénart prof. felszolaliasaban a sz616tol azt
kérdezte, mely eseteket tart radinummal gyégyitando-
nak. E kérdésre egyediil ma sem tud valaszolni és
ezért az a javaslata: kiilldjon ki az Orvosegyesiilet Lé-
nart prof. elnoklésével egy bizottsagot, melynek tagjai
pathologusok, gégesebészek, radium- és rontgenszak-
orvosok, hogy a bizottsag allitsa fel a mitéti, radium
és rontgengyogyitas indikatiéjat.

Lénart Z. (zarszd): Koszoni az értékes hozzaszola-
sokat. Rejté szavaival szemben hangsilyozza, hogy a
kérdés, vajjon miitéttel vagy sugaras kezelés gyogyi-
tand6-e a gégerak, nem intézhetdé el egyszertien ugy,
hogy ahol j6 miitéorvos van, ott a miitétet ajanljuk és
ahol nines, a sugaras kezelést, Ennek a kéndésnek a
megoldasa sokkal mélyebb és ma még ismeretlen ténye-
z6kon, mulik. Eppen ezért nem sokat remélne a Ldng
altal javasolt bizottsagtol sem.

FAGIFOR ..aro«

Calcium-sékat tartalmazé jéizi mentholos lacto-kreosot-syrup

Idedlis enyhe expectorans
Légz6szervi béntalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 2:30, pénzt. csom, P —-96

CITO gyogyszervegyészeti gyar
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33

LAPSZEMLE

_Klinische Wochenschrift. 7. sz. Horing F. O.: Az
infectio phylogenesise., Nicolai H.: Quantitativ felszivo-
dasi kisérletek tiszta bélmérgekkel. Merten R.: Tapasz-
talatok a Kiirten-féle serumtdzési prébaval a rak kér-
ismézésében. Clemens J.: A vératomlesztés technikai és
therapias javitasa Vetrennel és a D, R. P. infusor hasz-
nalataval. Marquardt P.: Diuresis és véralvadas.
Zain H.: A madarmalaria (Plasmodium gallinaceum)
endothel-formainak keletkezésérél.

~ The Lancet. Szept. 28. 7. S. Bennett és C. Hardwich:
Chronicus jejunoilealis insufficientia. B. S. Main-
waring, F. X. Aylward és J. E. Wilkinson: Raktarozott
vér plasmajianak Ka és fosfat tartalma. 4. W. Spence:
Testosteron loedlis bedorzsitlése chronieus mastitishen.
F. H. Bentley és R. Smithwick: Zsigeri fajdalom kival-
tasa a jejunumba bevezetett ballon altal. J. F. Heggie és
R. M. Heggie: Antiseptikus és analgetikus csersav-gelé
égési sebekre.

British Medical Journal. Szept. 28. D. C. L. Fitz-
williams: Localis operatio a mellrik korai stadiuméban.
L. A. Key: Felnottek térdiziilet tubereulosisa. 4. W.
Spence: Testosteron propionat funectionalis impotencia-
ban. R. Prummond: A metatarsalis esontok trauma
nélkiili torése. V. Pennel és L. C. Martin: Teratoma-iker
eltavolitasa. M. G. Kini: A parotis joindulata ecystaja.
J. D. N. Naborro: Glomus tumor. R. J. Willian: Sebészi
kesztyilk sterilizalasa.

The Journal of the American Medical Association.
Dee. 28. E, T. Leddy és H. J. Moersch: A bronchiogén
carcinoma Rtg. therapiaja. . R. Bohlman: Javitott
modszer a cartilago semilunaris eltavolitasara; postope-
rativ kezelés. H. Selye: A mellékvese compensatoricus
atrophiaja. H. J. Goldman: Jéindulati eysticus epithe-
lioma. D. S. Browne és Gordon Me. Hardy: A jejunum
primaer lesi6éi. Ch. W. Dunn: Stilboestrol okozta gyneco-
mastia férfiaknal. S. C. Freed, E. E. Rosenbaum és S.
Sookin: A stilboestrol allitélagos hepatotoxicus hatéasa.
E. V. Haam, M. A. Hammel, T. E. Rardin stb.: Klinikai

tanulméanyok a stilboestrolrol.

Teljes orvosi és fogorvosi felszerelés, vala-
mint rendelébator oleso dron, azonnal elado. Cim:
ozv. dr, Bako Sandorné, Nagyszollos, Széchenyi-
utea 2. Uiml | g

Komplett diagnosztikai Rontgen-késziilék,
(Diax, Koch és Sterzel gyartmany) eladé, Cim
a kiadohivatalban,

s

‘Csak a duodenun_;bén oldédik, gyomortiineteket nem okoz.
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SEDYLETTA ... ...

rendelheté:

Altaldnos hatdst psychikus meg- Szabadon
nyugtaté, kitlin6 spasmolitikum OTI, MABI, MAV, Székesf6v.

Podmaniczky ~-gyoégyszertar

S. A, DOBBI Budapest, VI

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A vallas- és kizoktatastigyi minisz-
ter a kolozsviari Ference Jozsef Tudomany egyetem
orvostudomanyi karan dr. Feszt Gyorgy orvost inté-
zeti tanarra a VIL fizetési osztalyba, dr. Forfota Erich
egyetemi magantanart a kozponti rontgenintézethez
klinikai féorvossa a VIII. fizetési osztalyba kinevezte.

Illyés Géza prof. kitiintetése. A Kormanyzoé Ur O
Foméltosaga 1llyés Géza professzornak az orvostudo-
many szolgalataban kozel 6t évtizeden at szerzett ki-
vilé érdemei elismeréseiil a Magyar Erdemrend kozép-
keresztjét a esillaggal adomanyozta. Ehhez a hivatalos
.\'z{iw-ghvz nem kell magyaré u,at mert oly tomoren
benne van Illyés ])I‘ﬂf(’N\Z()Hldk minden érdeme: vilag-
szerte ismert és elismert tudoméanya, braviros ope-
rativi képessége, iskola- és 1.m~./ckll.lp‘ltu\u. sok ezer
névtelen, de koztitk sok nagynevi ember haldja, kiknek
megmentéseért egy orszig hélis neki, Ritkan esett a

Kitiintetés fénye 1"1"\'0"01)}) névre, mint az oveé, ki azt
hatvanyozottan sugarozza vissza orszigra, nemzetre
egyarant. Tiszteldivel egyiitt @rvendiink és biiszkék

vagyunk kitiintetett munkatarsunkra.

eXPECTORANS

Diackiemia,

HETIREND

W7 0. a B D. Orvosi Kaszino
P.: Képessé v |/,\g' l|.111 nm(l\'vur@l\
Szerdan, 26-an, 6 6.: a Kézkérhazi Orvostar-
sulat iilése. Letenoczki F. és Borzsdk L.: Szokatlan
szovodmény(i aneurysma. Lugossy Gy.: Szemiiregi auto-
transplantumok korszovettana. Borostyankai F.: Ada-
tok a szivbhajok elkiilonité korvisméjéhez.

Szerdan, 26-dn, 6 6. a Magyar Orvosok
Rontgen-Egyesiiletének iilése. 'I (ll.(l('s L
Paget-kort utanzé rakos attételek. Fiilop J.: Lympho-
granulomatosis altal okozott nagyfokn tudoatul('l\tau.l
Hermann J.: A contact rontgenkezelés. Szldavik I.: Az
egész test rontgensugarzasanak jav allatai és e sredményei

Csutortokon, 27-én, 6 6.: a Tiszahati
egyesiilet iilése Ungvaron. Korpdssy B.: Az appen-
dix kis carcinomaja. Szent-Pdly F.: A méh kéros hely-
zetvaltozasainak kezelésérél. Kerekes F.: A cukorbaj
depot-insulinos kezelése,

Csiitortokon, 27-én, 6 6.: a Bp. Kir.
siilet orthopaediai szakosztalyanak iilése
(IT. Sebészeti Klinika). Simon L.: Térdiziilet tokszalag-
jabdl kiinduldé harmangiomia. Lovich E.: Myositis 0ssi-
ficans érdekes esete., Eloadés: 4, Borellini: Csont- és
iziileti giimdkor gyogykezelése Olaszorszagban. (Az elo-
adas magyar forditisanak felolvasiasa utan a vendég-
eloadd személyesen mutatja be a gyvogveljarasokat és
azok eredményeit.)

~ Kedden, 25-én,
iilése. h. Schiller

Orvos-

O rv osegye-

Pénteken, 28-dn, 6 6.: a Bp. Kir. Orvosegye-
siilet iilése. [n’('l/li A.: Az ozeana egyszerii, gyors s
hatédsos miitéti modja. Rejté S.: Az akusztika 1jabb

vwdmemenu-l\ hatidsa a hallisvizsgalatokra. Sziile D.:

Terhesség és tubereunlosis,

Frontatvonulasok és  kiséré Jjelenségeik februar
9—15-e kozott. A hét elso négy napjan a frontalis meg-
terhelés nem volt jelentékeny, februdr 13-a pedig lr()ut
mentes nap volt, A hét utolsé két napja viszont erésebb
reactiokat hozhatott. A frontok részletes adatai:

Atvonulas A tront
ideje
Budapesten fejlett- Kisérd eseményei®
fajtaja sége

hé |nup:(yra

i 9 | 13| Felsikl. Mérsékelt] Praefrontilis esdszemergés, onosesi
0.6 mm,

9 19 | Betorési Gyenge | Szélélénkiilés.

10 1 20 » » Szélélénkiilés.

11 8 » » Szélrohamok, kidoszlis,
= | 11 | 14| Felsikl » Felsiklé borulds 15 dratol.
< (12 110 » » Légnyomias-zuhands ¢jféltal, boru-
3 las, kid.
a [ 12 | 11| Betorési Mérsékelll Szelélénkiiles ¢s nappali lehiilss,
e | 14| 2] Felsikl. | Erés Praefrontilis esi 13 Ordtél, 13 mm.
| 14 3 | Betorési Mérsékelt Zéporesd 2 mm.

14 5 » Erds Légnyomédsugras, szélrohamok,

zaporesi 2 mm.

14 9 » Mérsékelt] Ziporess, szélrohamok 13 m/mp-ig.
15 8| Felsikl, | Gyenge | Borulis, kid, légnyomdas-siillyedés.
15 | 15 » Gyenge | Esiszemergés,

* A tablazat utolsé oszlopaban szereplé adatok Budapestre vonatkoz-
nak és a M. kir, Orsz. Meteorologiai Intézet Onir6 miiszereinck adalai:
Részletes magyarazatot 1. 1941, évi 1, szam, 15. old.

Elad6 kotszer autoclav, Odelga miitéasztal,
Tyrnauer forrolég systema. Felviligositas: Dr.
Racz Odon, Nagyvarad.

345.077/1941. B. M. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY

A kassai m. kir. allami kérhaznal megiiresedett kat
alorvosi allasra palyazatot hirdetek. .

Az allas javadalma az allami rendszeru X. fizetési
osztaly 3. i()l\”l.dl«lﬂd]\ megfeleld fizetés, egy biitorozott
szobabél allé lakas, futés, vilagitas, valamint az on-
kiltségi ar 50%-anak megtéritése ellenében 1. osztalyi
intézeti élelmezés.

Az allast elnyeri ohajték hozzdim intiizett, szabdly-
szeriien felbélyegzett kérvényeiket ezen palyéazati hir-
detménynek a Budapesti Kozlony eimii hivatalos lap-

ban tortént harmadizbeni kozzétételétél szamitott 15
napon beliil — kozhivatalban lévék hivatali féndkiik
ut)dn — a m. kir beliigyminisztériumba (Budapest,

. ker., Uri-utea 49. szam) n\mlml\ be.

A palyazati kérvényhez a Népegészségiigy »Szam-
magyarazat«-aban 1—12. szim alatt megjelélt okméa-
nyok esatolandok.

Kézszolgalathan alléo palyizék a felsorolt kivetel-
mények koziill azokat, amelyek a torzskinyvi lapon
(minositési tablizaton) fel vannak tiintelve, az emli-
tett torzskémyvi lappal (mindsitési tablazattal) igazol-
hatjak.

Az allas betoltise alkalmazisa utjan 2 evre torté-
nik, amelybdl végleges l\mc\e‘/v\\w jogigény mem
tamaszthats, Az alkalmazis 2 évre meghosszabbithatd.

Az alorvosnak az intézetben kell laknia, a termé-
szetbeni lakast csak sajat személyére veheti igényhbe
s magangyakorlatot nem folytathat.

Budapest, 1941. évi februar hé 9-én.

4‘1,. ’u'l'r-

beliigyminiszter.

IDULT NOGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ

ERZSEBET-GYOGYFURDOBEN v

KESER(SOS FuiRD OK
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METALIX RONTGEN

RESZVENYTARSASAG

BUDAPEST, IV., MUZEUM-KORUT 37
TEL. 182-680, 383-135.

PALYAZATI HIRDETMENY
A maramarosi kozigazgatisi kirendeltség teriiletén
a rahéi jardshoz tartozo nagyboeskoi egészségiigyi kor
megiiresedett kororvosi allasara palyazatot hirdetek.®
A  korhoz tartoznak: Nagyboeskd 6és Gyertyvanliget

kozségek. A kor székhelye: Nagyboesko.
Az allas javadalma az allami rendszert X. fizetési
osztaly 3. fokozata szerinti fizetés, lakaspénz, valamint

a rendelgsz’ba bére, futési és \111011:1\1 l\oltww‘ fejé-
ben havi 12 pengo kiilonjarulék, tovabba utmtal.m\
Az utiatalany ellenében a kozeoészségiigyi korbe tar-
lozd  kozségeket a HZilbi'll_\’l‘('lllltll“l(‘ megallapitott
1d6kozi l\l)(-n meg kell latogatni, végezni kell tovabba
az oltasok, jarvany vagy mas rendkiviili sziikség kovet-
keztében h)lmm iil6 kiszallasokat.

Az allast elnyeri 6hajtok a m. kir. beliigyminiszter
urhoz ecimzett, szabalyszeriien felbélyegzett l\unemol
ket ezen palyazati hirdetménynek a \opom SZSEZNUY «
cimit hivatalos lapban tortént kozzétételétol sziamitott
15 napon beliil hozzam nyujtsak be; kozhivatalban
lévék hivatali fomokiik atjan. A palyazati kérvényhez

eredetiben vagy hiteles masolathan a »Szamjezy-
magyarazat« 1—12. és 13. vagy 14. szamjegyei alatt meg-

jelolt okméanyokat kell esatolmi.

Az allasra a 6200/1939. M. E. szami rendelet értel-
mében ideiglenes minoséghen olyan orvost is ki lehet
nevezni, aki l\()/\(‘g‘l vizsgat nem tett. Az ilyen orvos
az emlitett képesitést a beliigyminiszter altal megsza-
bott hataridén beliill megszerezni koteles, kiilonben a
kinevezése hatalyiat veszti,

Rahd, 1941, évi februir ho 10-én.

Olvashatatlan aldirds, foszolgabiro.

odtinktura helyett

: 'A\'Seps"o tinktura - bizonyos ' fémeknek

mal-és; rhodannal képzett complex vegyulete
: 'alkoholos oldatban. Koncentraciéja megfelel
"a710%,-0s jodtinkturanak- és igy fertStlenits
“ereje azzal teljesen egyenerteku Mivel a Sepso
tinktura jodmentes, joderzekeny egyéneknél

is hasznalhato

c:omagolésok: 52
: o) o .50, 250 1000 g eredeti iiveg,

3 o g uvegcso 5%s 10 kg korhaz| csomagolas.

lsmerxetot es lrodalmat készséggel boce.at rendalkezesre az
el6allité :

Memchemla Gvngvszerkesulmenyek Gvara R. I

BUDAPEST, X, HOLGY UTCA 14

345.012/1941. B. M. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY

Az ipolysagi m. kir. Allami kérhaznal megiiresedett
alorvosi @llasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalma az allami rendszerii X. fizetési
osztaly 3. fokozatianak megfelels fizetés, egy bitorozott
szobabol allé lakéas, fiités, vilagitas, valamint az on-
kiltségi ar 50%-anak megtéritése ellenében I. osztalyr
intézeti élelmezés.

Az allast elnyeri 6hajtok hozzam intiézett, szabaly-
szertien felbélyegzett kérvényeiket ezen palyfdzati hir
Jdetménynek a Budapesti Kozlony cimiti hivatalos lap-
ban tértént harmadizbeni kozzétételétd] szimitott 15
napon beliil — kozhivatalban lévék hivatali fénokiik
utjan a m. kir beliigyminisztériumba (Budapest,
I. ker., Uri-utea 49. szaim) nyujtsik be.

A palydzati kérvényhez a Népegészségiigy »Szam-
magyarazat«-aban 1—12. szim alatt megjelolt okma-
nyok csatolandok.

Kozszolgalatban allé palyazék a felsorolt kivetel-
mények koziill azokat, amelyek a torzskényvi lapom
(mindsitési tablazaton) fel vannak tiintetve, az emli-
tett torzskonyvi lappal (mindsitési tablazattal) igazol-
hatjak.

Az allas betdltése alkalmazasa utjan 2 évre torté-
amelybol végleges kinevezésre jogigény nem
taimaszthaté. Az alkalmazas 2 évre meghosszabbithaté.

Az alorvosnak az intézetben kell laknia, a termé-
szetbeni lakéast esak sajat személyére veheti igénybe
s magangyakorlatot nem folytathat.

Budapest, 1941. évi februar hé 9-én.

M‘. l\‘il'.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

A szerkeszté fogadbéordjat kedden és pénteken 12—1 éra
kozott tartja. T

nik,

beliigymin’s:ter.

brom-
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Cukorbetegség és tiid6giimo6kor.

A régebbi adatok szerint a cukorbetegek hajla-
mosabbak a tiudégiimokérra, gyakrabban beteged-
nek meg sajatos formajn, terjeds sajtos-lobos tiidé-
elvaltozassal, melynek klinikai képe is sokban eltér
a szokottol. Az njabh észlelések ezen allitasokat
javarészben megcafoltak. A nagyobb fertézéskész-
ségnek ellentmond azon észlelés, hogy a friss tiidé-
giimGkor tébbnyire mar toébb éve fennallé cukorbaj-
hoz tarsul. Abban az egy 6todnyi esetben, mikor
régi lappangd tiidobaj lobban fel a cukorbeteghen,
ez is rendszerint tobh év, néha egy-két évtized utan
kovetkezik be. A fiataloknal sem mas a helyzet.
Stockinger és Albrecht, kik a kieli belklinika 144
fiatalkort cukorbetegének életsorsat kovették, azt
talaltak, hogy végiil ngyan mintegy 10%-uk lett
tiidobeteg, de atlagban mar hét éve fennallé cukor-
baj utan. Strauss beteganyagiban a tiidébeteggé
valé cukorbetegek 83%-a magasabl kora, ezek kiozt
is tbbh a hetvenes. mint a hatvanas vagy oOtvenes
években lévo. A esokkend ellentallast idgsebb, kor-
ban a nem cukorbetegek kozt is egyre tobb giimé-
kéoros akad. A giimékor jelentkezésében cukorbete-
gekben nyilvan nem a ecukorhaztartas zavaranak,
hanem masodlagos elvaltozasoknak, elsésorban a
nyalkahartyak kiszaradasinak van szerepe.

Nagyobb beteganyag gondos megfigyelése aazt
mutatja, hogy a cukorbetegek kozt nines sokkal
tobh tiidébeteg, mint a tobbi esoportokban. Korhazi
anyaghan természetesen mindig tébb, mint a szana-
toriumi vagy maganbeteganyagban. Lichtwitz kor-
hazi boncolasi anyagban az esetek felében sajtos-
cavernas elvaltozast latott, ngyvanakkor 6 emliti azt
is, hogy a nem tiidébajban elhalt cukorbetegekben a
boncolas igen sokszor mutatott gvogyult vagy heges
folyamatot.

Sajatsagos, hogy a fertozésre hajlamos egyének
sulyos fert6zéséhol szarmazé aeut miliarist cukor-
betegekben nem észleljiik, az igazi sajtos pneumonia
is ritka. A gondosabb rontgenezések o6ta viszont
diserét giimés korformak, igy a miliaris disereta
s a the, fibrosa densa tohbszor deriilnek ki s mint
arra az emlitett bonelelet is utal, ezek a cukorbetegek
életitk végéig nyugalomban is maradhatnak. Harom-
féle giimékort észlelhetiink a cukorbetegekben: Az
egyik a heveny jelenségekkel kezdddé reinfectios
fibrocaseosus phthisis, az esetek egyharmad részé-
ben. A nem cukorbetegek hasonly folyamatatol kli-
nikai jelenségeiben nem tér el. A kiilonbség mind-
ossze az, hogy a 15—30. életévek helyett a 35—50.
években gyakoribh 2—6 év o6ta fennallo cukorbaj
mellett. Hosszabb stationir allapot ezeknél nem for-
dul elo, s6t az egyes bronchiogén lokések hamarabb
kovetik egymaést s ezdltal atlagos tartama hét év
helyett annak harmada. Kezdetekor és a heveny
lokések idején a  tolerantia mindig esokken,
a pneumothorax kezelés alatt, mely ebben a formaban
a legeredményesebb, viszont javul.

A masodik giimékoros forma cukorbetegekben
az uleerofibrosus phthisis. Koriilbeliil olyan gyakori,
mint az el6z6. Itt eléfordul, hogy a tiidégiimoékor
valamilyen rejtett formaban régibb, mint a cukor-
baj. Heveny fellangolasaig (haematogen infiltratum,

Iyukasztott caverna képzédése) rendszerint csak a
véletlen rontgenvizsgalat deriti ki. A fellangolasok
idején ezekben is romlik a tolerantia. TItt szokott
el6fordulni, hogy a frissnek latszo phthisissel egyiitt
deriil ki a cukorbaj, valamint az is, hogy 5—15
éve fennallé cukorbajrol tesznek a betegek emli-
tést, mikor valamilyen heveny tiidétiinettel jelent-
keznek. Az ulcerofibrosus formak heveny ido6-
szakok mnélkiil lappangva is fejlédhetnek; ilyen-
kor esak az kelti a lappangé tiidébaj gyanujat,
hogy megfelelé étrend mellett is fogy a beteg. Kli-
nikailag eléggé tiinetszegény formak, néha egyszerii
bronchitises jelenségeken kiviil mas nem észlelhetd,
még olyankor is, mikor a rontgenkép mar toébb ca-
vernat mutat. A cukorbetegek  ulcerofibrosus
phthisise abban tér el a tobbiekétsl, hogy ezekben a
cavernak és nagyvobb besziirédések spontan vissza-
fejlédése nem fordul els. A korlefolyas egyenetlen,
nagyban befolyasolja a cukorhaztartas allapota;
olykor gyorsan romlik, maskor a legkritikusabb idé-
szakok is megnyugszanakl a cukoranyagesere és élet-
mod rendezésével s azutan soka lehetnek nyugvéd
dllapotban. Az is eléfordul, hogy a kiterjedt phthisis
dacara végiil is sepsis vagy mas szovodményes alla-
pot okozza a beteg halalat.

A legstlyosabb kérforma a harmadik, a sajtos
bronchopneumonia, a hilustaj és az also tiidomezok
kiterjedt besziirddéses forméaja, gyors terjedési és
beolvadasi hajlammal, gyogyulasi készség nélkiil.
Ezt az alakot irtak le »phthisis diabetica« néven.
Majdnem mindig silyos ecukorbajhoz tirsul, el-
vétve olyan kevésbbé  sulyos cukorbajhoz, hol kii-
lombo6zé artalmak folytian a cukoranyagesere s con-
ditié is romlik. Klinikai képe bronchitises-bron-
chopneumonias, rendszerinti kevesebb, mint amennyi
a valosagos leletnek megfelel. Compressios kezelésre
nem alkalmas, ilyen alkalmazasa esetén is tovabb
romlo silyos forma, rikan tart fél—egy évnél to-
vabb. Az insulin alkalmazasaval ilyeneken oOvato-
sabbaknak kell lenni, mert a betegek rosszul taplal-
koznak s emiatt konnyebben valnak hypogly-
kaemiassa s altalaban véve rosszabbul tlirik az
insulint. {

Mind a harom giimés format egyarant jel-
lemzi, hogy mas szervi attétekre nem hajla-
mosak. Altalaban a sulyosabh »exsudative for-
mak al sulyosabb cukorbajhoz tarsulnak, de nem
absolut torvényszeriiséggel. A giimokor kezdetén és
a »lokések« idején a tolerantia csokken, eredmé-
nyes therapia esetén viszont javul. A kélesonhatas
kétségtelen, de nem specifikus jelenség, mert min-
den fert6zé s lobos bantalomban ngyanez torténik.

A cukorbetegek tiidogiimoékorjanak kezelésében,
bar elvi alapjai ugyanazok, mint a tobbi tiidébete-
gen, arra mindig gondolnunk kell, hogy spontan
remissiokra nem alkalmasok. Ezért a cukoranyag-
csere rendezése utan az arra alkalmas esetben
azonnal meg kell kezdeni a compressios kezelést.
IEhhez a vércukor szintjét a normalishoz kozel kell
hozni, nem az étkezések erds megszoritasaval, ha-
nem az insulinadagok megfeleld emelésével. Ennél
azonban tekintettel legyiink arra, hogy eredményes
pneumothorax meginduliasa utan a tolerantia gyor-
san javul s akkor az insulint megfelel6en esokken-
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teni kell. Vércukorkontrollra mindig sziikség van,
de a pneumothorax kezelésben gyakrabban.

A huszas évek elején amerikai majd francia
szerzok kezdték a pneumothorax kezelést cukorbete-
geken, Azéta mar gyakoribb a cukorbetegek pneu-
mothorax kezelése. Az eddig ismert esetek alapjan
allithaté, hogy korai indieatio, jol keresztiilviheto
légmell s jol szabalyozhato cukoranyagesere eseté-
ben az eredmények nem maradnak el a nem cukor-
betegeké mogott. IEseteimbél azt a tanulsagot is
vonhatom, hogy a cukorbetegek pneumothorax ke-
zelését sokkal tovabh kell folytatni, mint a tobbiekét.
azonkiviil azt is, hogy az exsudatum sokkal gyako-
ribb ezeken (12 esetembdél a fele lett exsudatumos).
Az exsudatum keletkezésében természetesen sokat
szamit az, hogy a beteg milyen életmaddot folytat s

az étrendjét hogy tartja. Egyik esetemben pl, hol
jobboldali cavernas fibrocaseosus phthisis miatt

1933 januarjaban kezdtem pneumothorax kezelést,
ezt a nyugodt életmoda s az étrendjét korrektiil be-
tarté betegen zokkené nélkiil és exsudatummente-
sen 1939 aprilisaig folytathattam. A pneumothorax
kezelés elott 36 gr. cukrot s acetont {iritett, a vér-
cukor 229 mg% volt. A pneumothorax stabilisalo-
dasakor a vércukor a felénél kevesebb insulin mel-
lett 110—120-as atlagon maradt s mindenkor jol je-
lezte a legkisebl zokkenét is; a Lefejezésben is ez
volt az iranyadé6 a klinikai jelenségek mellett. Ered-
ményes légmell esetén a tolerantia javulasa hamar
bekivetkezik, exsudatumot, masik oldali goereactiot
sth. a tolerantia romlasa azonnal jelez.

A pneumothoraxra nem alkalmas esetekben, a
bronchopneumonias typust leszamitva, a phrenicus
miitét is szoba keriilhet. Ot phrenicotomias esetem-
b6l ketté jo eredményii, rovidebb-hosszabb javulas
még a mitétre kevésbbé alkalmas esetekben is volt..

Két thorakoplastika esetem is volt. Az egyikrél
Winternitz prof.,, ki 1929-ben operalta a beteget, mar
beszamolt s mint jellegzeteset emlitette, hogy a vér-
cukor érték a miilét utan 240-r6l 170-re javult. Ezt
a beteget 1936-ig évente észlelhettem par honapig,
150—160-as  vércukorértékekkel, jo  allapotban.
1938-ban halt meg, az értesités szerint par napos
acul betegségben. A masik, jelenleg 71 éves bete-
gen 1929-ben készitettem pneumothoraxot fibro-
caseosus folyamala miatt. 1930-ban, mikor egy kiil-
foldi intézetb6l empyemaval keriilt vissza, thoraco-
tomiat kellett végeztetni. Az empyema rendbejott,
de a kitagult s cavernas tiidén 1931-ben kétszaka-
szos teljes plastikara keriilt a sor (Winternitz).
Azdéta is teljesen tiinetmentes. Egy plastikas cukor-
betege John Alexandernek is van, itt is fele adag
insulin kellett azutan, hogy a miitét a cavernat
zarta. Alexandernek egyébkent egy kétoldali pneu-
mothorax-szal eredményesen kezelt cukorbetege is
van, hol az egyik oldalon phrenicus miitét is kellett.

Cukorbetegeken még kevés compressios keze-
lés tortént, eredménytartossagi statisztikak sincse-
nek még. Ezek nyilvan nem lesznek olyan jok, mint
a nem cukorbetegekéi, mar csak azért sem, mert
javarészt idéseblh betegekrsl van szo. A biztato ered-
mények mégis jarhato utat jelentenek. Ehhez azon-
ban fokozottabban van sziikség a korai diagnosisra
8 a kellé idében tortént beavatkozasra. A cukorbete-
geket gyakrabban, hurutos jelenségek esetén min-
denkor, a rontgenernyé elé kell allitani s gyakran
kell kopetet vizsgaltatni.

Gergely Jend dr.
féorvos.

Csecsem6-h6mérés ujabb médszere.

A csecsemok rectalis homérése gyorsan tajékoz-
tat g test héfokardl, ezért igen elterjedt modszer.
Azonban nem altalanosan kedvelt, tobbféle okbél.
Nem aesthetikus és nem hygienikus. Béliiriilés inge-
rét valthatja ki, féleg bélhurutos esecsemén, ami
zavarolag hat a hémérozésre. Dysenteria atvitelének
is lehet a forrésa, ha az apolészemélyzet nem eléggé
lelkiismeretes. Nem ritka a gyakorlatban a rectum
habitualis hyperthermiaja, amikor a higanyszal hé-
emelkedést jelez, de ugyanakkor honaljban mérve
normalis a hémérséklet. Fiatal anyaknak aggodal-
mat okoz a hémérd behelyezése, attol félnek, hogy
eltorik. Zavart okoz a leolvasas is. Egyik orvos azt
kivanja az anyatol, hogy leolvasott értéket jelentsen,
a masik pedig levonas utani értéket kér. Fenti okok
miatt sokan szivesebben végzik a hémérést a hénalj-
ban, vagy a lagyékban. Ennek is van hatranyos
oldala, nevezetesen, hogy a legtobb csecsemd rosszul
tliri ¢és igen nyugtalan lesz a kar, illetve a comb
leszoritasa miatt.

Tapasztalataim szerint a csecsem6é nyaka igen
alkalmas hémérésre. A szamomra hozzaférheto iro-
dalomban errél emlitést nem talaltam. A nyakban
végzett hémérésre esak rovid hémérs alkalmas. Ké-
résemre a budapesti »Celsius« homérdgyar eléirasom
szerint készitett egy 7.0 em hosszi pontos homérot
(»Cerillac*), amelyen a skalafokok szabad szemmel
még jol leolvashatok. Rovid hémérore azért van
szitkség, hogy ne essék a esecsemé kezeiigyébe, s
igy ne seperhesse le. A nyak pedig azért alkalmas,
mert ebben a korban még egészen rovid és konnyen
zarhato. Ha a fejet elérehajtjuk a mellkasig, a bér
elél oOsszezarul legalabb 3—4 em mélységben és
5—8 em szélességhen. Ha a fejet elére és oldalt a
vallra hajtjuk kissé forgatva ugy, hogy a fiilcimpa
a vallestes elé keriiljon, akkor még nagyobb hely
kinalkozik a héméré elhelyezésére. Akar az all alatt,
akar oldalt, a nyakvallszogletben végezzitk a hémé-
rést, a fejet ala kell poleolnunk. Erre alkalmas az
vsszehajtott flanellpelenka, vagy egy kis parna,
amit a polya fejvége ala helyeziink. De sokszor
nines is sziikkség rd, mert a csecsemé dnmagatol vesz
fel ilyen helyzetet. Ennek az eljarasnak intézetben
nagy elénye, hogy a csecsemé onmaga végzi el a ho-
mérést, nem kell fogni és tartani, tehat idémegtaka-
ritast jelent a gondozé névéreknek. Olyan idépont-
ban kell a hémérét behelyezni, amikor a csecsemé
nyugodt. Erre legalkalmasabb a szoptatas, illetve a
taplalas utani idé, amikor a legtobb ecsecsemd el-
alszik. A magangyakorlatban ajanlhato az elmondot-
takon kiviil a karrahelyezés moédszere, ami meg-
nyugtatja a csecsemét. Ilyenkor az anya konyok-
hajlataval tamasztja meg a fejet ugy, hogy a nyak
befogadhassa a hémérét. Ugyanezt sziiléintézetben
Gjsziilottek esetében is lehet végeztetni a gyermek-
agyas anyakkal. A nyaki hémérés ideje 10 pere, de
5 pere is elég, ha a csecsemé mar el6zetesen osszezart
nyakkal aludt, ugyszintén magasabb laz esetében,
mert ilyenkor a nagy hétermelés miatt az osszezart
borfelszin gyorsabban felveszi a testhomérséket.

A zart nyak hoémérsékét osszehasonlitva a
hénaljéval, azt tapasztaltam, hogy teljesen hiien
fejezi ki a testhofokot, tehat a nyak egyenértékii a
hénaljjal. A méréseket jsziilott anyagon végeztem.
A két hofok lehet egyezd, de lehet 0.1—0.2, egyes

* A »Cerillac osszevont sz6 cervix és axilla-bhol.

- g
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1. dabra.

esetekben 0.3° C kiilonbség, hol a nyak, hol a honalj
javara. 01° C differentia két héméré kozott torveé-
nyesen megengedett, njabb 1—2 tized fok lehet
dlettani kiilonbség a kiillonbozé testtajak kozott.
Egyik honaljba egyidejiileg betett két hémérd sem
mutat mindig egyenlé héfokot, jeléiill annak, hogy
a kérdéses idépontban a honalj két kiilonbozé pont-
jan nem teljesen ugyanaz a hémérsék. Ha egyazon
helyet 10 percenként 1jra hémérézziik ugyanazzal
a hémérovel, nem mindig kapjuk ugyanazt az érté-
ket. A mérések alkalmaval iigyelniink kell arra,
nehogy technikai hibat kovessiink el.

- Parhuzamosan mérve a rectum és a nyak ho-
mérsékét, az elébbi javara 02°(0—0.6° C-ig terjedo
kiilonbségeket talaltam.

Ha a nyak sovanysaga miatt nem alkalmas,
vagy ha a ecseesemé nyugtalan, akkor a hénaljban
végezzitk a hémérést. A felkart erre a célra késziilt
rugalmas szalaggal a torzshoz rogzitjiik. Eljaras a
kovetkezo: a rngalmas szalag kapesos végét a jobb
felkarra tessziik, majd a haton koriilvezetjiitk a talsé
oldalra. A »Cerilla« hémérét a jobb felkar alatt
hosszanti iranyban helyezziik el, a higanyos rész a
fossa axillaris kozepére keriill, majd gondosan le-
fedjitk a felkarral. A hoémérd skalavége a konyok
alatt fekszik, nagyobb csecsemén a felkar egészen
eftakarja. Most zarjuk a szalagot tgy, hogy meg-
felelé erdvel szoritson. Fontos, hogy a szalag mind-
két végét egyforman nyujtsuk. A kar rogzitését a
esecsemé jol tiiri, a szoritds nem kellemetlen. Nyug-
talan és erdsebben fejlett csecsemén szorosabb Ossze-
zaras lesz sziikséges. Az eljards elénye, hogy nem
kell fogni a esecsemdét, masrészt a hémérozés is
nyugodtan végezhets. Tudjuk, hogy ideges csecsemé
esetében izgalmas birkozas és verejtékezés az a
10 perc, amig a csecsemé karjat kézzel lefogva
tartjuk.

Ezzel a kis homérével a korasziilottek nagyrésze
megmérheté a nyakban. Az egészen gyenge, kis-
stulynakat lehet a szajban hémérozni. Elozetes alko-
holos vagy oxyeyanatos desinficidlas utan az 1 em
hosszi higanyos részt oldalt a nyelv alatt helyezziik
el. Enyhén odaszoritjuk, mivel nagyon kénnyen a
nyelv folé csuszik. Bal hiivelykujjal az also allkap-
csot a fels6hoz zarjuk enyhe nyomassal. A hémérét
2 percig tartjuk benn, mialatt a szajnak teljesen
zarva kell lennie. Hogy a héméré jo helyen van, azt
abbol az ellennyomasboél érezziik, amit ‘a korasziilott
nyelvével a hémérére kifejt. Ilyenmoédon kicsoma-
golas és hoveszteség nélkiill gyorsan tudunk tajéko-
zodni afeldl, hogy nincs-e lehiilve a korasziilott.

11. dbra.

A bucco-gingivalis hajlat nem alkalmas a ha-
mérésre, mert ott subnormalis a temperatara. Erett
csecsemé a szajhémérést nem tiri, de veszélyes is,
mert elharaphatja.

Osszefoglalds: »Cerillac-hémérével és nyugalmi
dallapotban az oOsszezdrt csecseményak allalmas hd-
mérésre s egyenértékii a honaljjal. A4 héméré a
honaljmeérést is egyszeriisiti: hosszanti iranyban a fel-
kar ald helyezziik s a felkart rugalmas szalaggal rég-
zitjiik a torzshoz. Ugyancsak alkalmas gyonge kora-
szilott szajhémérésére is.

Papp Gusztav dr.
Szt. Rokus kérhaz

Tapasztalatok az 1940. évi
meningitis cerebrospinalis epidemica
jarvannyal kapcsolatban.

Il. kozlemeény.

Therapia.

Osztalyunkon a férfi beteganyagot B. Farago
kezelte; 42 betegébdl 5 halt meg (12% letalitas).
Minden betege 2-sulfanilylaminopyridint -F savét
is kapott.

A néi beteganyag (0sszesen 57 beteg) kozvetlen
orvosi ellatasa nekem jutott. A legfiatalabb 10, a
legidésehb 68 éves volt; meghetegedésiik febmuar és
jinius kozt tortént. B beteganyagbol meghalt 7.
(12.3% letalitas).

A néi beteganyag kezelésében az aetiologiisan
haté chemiai szerek vitték a fészerepet. Legtobl
esetben a 2-sulfanilylaminopyridint, kivételesen a
sulfathiazolt alkalmaztuk. A savék koziil féleg a
Phylaxia-gyar meningococcus-gyogysavojat vettiik
igénybe,

A né6i beteganyagon hasznalt {herapiat az
alabbi tablazat szemlélteti:

R o K-::ol‘l Ebbs!
Therapia: \c,s:[t::; meghalt ;
1. Kizarolag meningococeus-serum 3 2
2. Kezdeti eredménytelen savézis utan
2-sulfanilylaminopyridin 3 0
8. Kizardlag 2-sulfanilylaminopyridin : 0
4. 2-sulfanilylaminopyridin és savdo egyv-
idejtleg 41 4
5. Sulfathiazol és serum egyidejiileg 3 0
6. Serum, 2-sulfanilylaminopyridin = ¢és
sulfathiazol 2 ¥
7. Semmi kezelést sem kapott 2
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A tablazathol kitiinik, hogy 52
chemotherapiaban részesiiltek,
meg, ami 7.6% letalitdst jelent.

Megfigyeltiik, hogy kizdrdlagos savikezeléssel a
fondroyansabb eseteket nem lehetett megmenteni.
Viszont, ha a kizarolag csak savokezeléshen része-
sitett beteg laza 5—6 napon at egyre magasabbra
emelkedett és kozérzete is romlott, akkor a 2-sulfa-
nilylaminopyridin kezelés bevezetése rovidesen gyo-
gyulast hozott. (L. 1. gorbe.)

betegbdl,
mindossze 4

sulfanilyl
amfmopgyrl'din

ba° "‘l
e 4

38°
: o
26°,

~A
Kezeles 1l2 \

napjai: 3"1: 5‘ e.l7.16.19 10111'12.1
( Betegsdg kezdete 4 nap elétt,/

1. gorle.

A chemotherapia szembetiiné eredményesseé-
gén felbatorodva, néhany Dbetegnek kizardlag csak
2-sulfanilylaminopyridint adtunk lokésszerii ada-
golasban. Hogy a lumbalpunectiok allitélagos jé ha-
tasa se zavarhassa a tiszta chemotherapiat, esupan
a kezelés 1. és 3. napjan végeztiink lumbalpunetiot
és ekkor is esak 8—14 em?® liquort engedtiink le.

Ilymo6don elértitk a legkevesebb fajdalommal jaré
kezelési modot: a savokezeléskor ugyanis olykor
59 lumbalpunectio is sziikséges volt és a liquor-

leboesatas a punectio vége felé mindig igen erds fo-
fajasokat okozott. A kezelés frappans hatasat a 2.
gorbe szemlélteti.

siéﬂ%‘.‘él&% ridin
|

o7

36°
Kezalds |4 2..' %314 |5.16.7.]8.[9.

na.pja,l.'

L.s&r 4 %
10.‘11.12..

2. gorbe.

A Dbetegek 24 ora alatt laztalanok lettek (az
olykor-olykor észlelheté harmadik mnapi rovidebb
6s alacsonyabb lazas mozgalomtol eltekintve); az
erdsen genyes liquor a 3—4. napon mar csak opali-
zalt 6s a jo kozérzet is visszatért.

A legtobb esetben a 2-sulfanilylaminopyridint és
savot egyiittesen alkalmaztuk. Az eredmények jok
voltak (9.8% letalitas). Az intravenasan vagy intra-
lumbalisan adott savo utan '.—1 percen beliill né-

*addig folytathatunk,

hany esetben sulyos anaphylaxias shock
ki, melyet azonban tonogen-,
domatrin-befecskendezésekkel
kiizdottiink.

Sulfathiazol és savo egyiittes alkalmazasa jé
eredménnyel jart; a sulfathiazolt tartésabban és
valamivel nagyobb adagban kell alkalmazni, mint
a 2-sulfanilylaminopyridint. Mellékhatas (hanyin-
ger, hanyas, gyomorégés) olykor mindkét chemo-
therapias szerrel eléfordul, de kupok alkalmazasa-
val kikiiszobolheté volt.
> Osztalyunk elsé m, e. e-betegén a therapia elott
ki akartuk varni a bakteriologiai és (otogen menin-
gitisre is gyanakodva) a fiilészeti vizsgdlat eredmé-
nyét. Addig, mivel nem tudtuk, milyen eredetii me-
ningitisrél van sz6, vartunk a therapia bevezetésével.
Ez a kezdetben esak kozép sulyos beteg a kiovetkezd
reggelen sulyosba ment At, majd rovidesen meghalt.
’l‘muud az eset annak, hogy a stlyosabb esetek ma-
gukra hagyva igen gyorsan elpusztulhatnak. Feltiind
volt, hogy e 17 éves lednyon a boneolas semmiféle
sulyosbité szervi hibat sem talalt; ezért ez az eset is
bizonyitja, hogy nem tévediink, amikor a stlyosahb
betegek megmenekiilését nem sveletlenneke, a jar-
vany »enyhe« genius epidemicusanak, vagy »spontan«
gybgyuliasnak, hanem igenis, az activ therapidnak tu-
!gl.}d()ni(,ﬂlk, mert hiszen ezzel cesakhamar tdbb olyan
oreg nobetezet is megmentettiink, akiknek sulyos
szervi hildil: is voltak és wméqg inkdabb hajlottak «a
foudroyans-typus felé, mint a fentemlitett leany.

Tapasztalataink alapjan a m. e¢. e. legbeval-
tabb kezelését a kovetkezokben véazoljuk:

Legfontosabb wmindjart a betegség legelején
chemotherapeuticumok adagolisa. Ha a gyakorlo-
orvos valamely esetében m. c¢. e-ra gyanakszik,

fejlodott
calecium-, coffein- és
mindig sikeresen le-

adjon azonnal 24 o6ra alatt 5X1 gramm 2-sul-
fanilylaminopyridint és kiildje a beteget miel6bb

korhazba, jelezvén, hogy milyen készitményt és
mennyit adott. Intézeti kezeléskor a diagnosis biz-
tositasara azonnal lumbalpunctio végzendd 6s a
liquor bakteriologiailag, tovabba sejtszamra és cu-
kor mg-%-ra, valamint Pandy positivitasra vizsga-
land6. Egyuttal a chemotherapia alatamasztasara
20—50 em?® liguor lasst leboesatasa utan adjuvans-
ként adhaté 20 em® Phylaxia-féle meningococcus-
gyogysavo intralumbalisan. A4 2-sulfanilylamino-
pyridint 4—5 napon dt adjuk: 1. nap (mint mar em-
litettiik) 5x1.0 gr-ot, 2. nap 4X1.0 gr-ot, tovdbbi
2—3 napon dt napi 3X1.0 gr-ot. Ha hanyas vagy
erdsebb gyvomorpanaszok lépnek fel, kupokat ad-
junk. A 3. napon ismét intralumbalis serumbefecs-
kendezés torténjék, melyet masodnaponkint mind-
mig a liquor vizfiszta mnem
lesz. Ha a laz nem sziint meg teljesen és a kozérzet
sem jott még teljesen rendbe, 3—4 napi sziinet utan
ijbol hasonlé, 4—5 napos gyogyszer-»lokése kovet-
kezzék. (Hasonloképpen srecidivac esetén is, me-
lyvet mi 2 esethen észleltiink.) Egy kiilonosen ma-
kacs esetiink 5 hét alatt osszesen 50.0 gr 2-sulfa-
nilylaminopyridint szedett gyogyszerartalom nél-
kiil; 6 napra elosztott 15 gr-os gyogyszerlokést még
a 10 éves leanygyermek is jol tirt.

Fontos a tiineti kezelés is. A fejre jégtomlo
vagy sisakszerii Leiter F.-hiité keriiljon; az elsé
napok erés fajdalmait ditonal- vagy meristin-kii-
pokkal, esetleg 0.01—0.02 gr morphinnal esillapit-
suk. A nyugtalan, desorientalt betegek racsos
agyba fektetendsk. A lazas szakban folyékony-
pépes diaetan legyen a beteg, a 4—6. laztalan na-
pon mar vegyes diaetat adhatunk, a 7—I12. laztalan
napon pedig megengedhetjiitk a felkelést.

Nddosy Ferenc dr.
Szt. Laszlé korhaz
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A péesi Ermé;hot’ . Tudominyegyetem gyogyszertani
intézetének kozleménye.

A pajzsmirigy eddig ismeretlen
hormonjai.*

frta: Mansfeld Géza dr. egyetemi ny. r, tandr.

Adolfo Montuori, az olaszoknak fiatalon elhiinyt
physiologusa 1904-hen azt a megfigyelést tette, hogy
nagy meleghen és nagy hidegben tartott kutyak vér-
savoja, ha azt normalis allatok vérébe fecskendez-
ziik, benniik a hétermelést megvaltoztatja és pedig
nugy, hogy a meleg allat savoja az égést esokkenti, a
hiitotté pedig fokozza., zek a kisérletek esak olasz
nyelven monographia képében lattak napvilagot,
gy hogy meglehettsen ismeretlenek maradtak s ne-
kem sem volt roluk tudomdsom, amikor 1912-ben
azt a kérdést kezdtem vizsgalni, hogy az 0. n. chemiai
hoszabalyozashan nem jatszanak-e szerenet olyan
vegyi anyagok, amelyek a hékozpontok izgalma foly-
tan a vérbe keriilnek s a sejtekben fokozzik az
oxydatiot. Erre a feltevésre okot az adott, hogy a
hoszaraskor észlelt jelenségek sehogysem voltak
osszeegyeztethetok azzal, amit ideges kozpontok vi-
selkedésérol tudunk. Ismeretes ugyanis, hogy ami-
kor valamely idegsejtet ingereliink, a nyomaban ke-
letkezett ingeriilet igen hamar nyomtalanul lezajlik,
hiszen ez teszi éppen lehetévé idegrendszeriink gyors
és pontos miikodését. Ezzel szemben a hosziras ese-
téhen azt latjuk, hogy a koztiagy egyik koriilirt ta-
jékanak egyszeri pillanatnyi mechanikus ingerlése
24—36 6ran at tarto lazat okoz, mely alatt a szerve-
zet sejtjeiben fokozottak az égési folyamatok és
pedig az akkori fellogds szerint azért, mert az inge-
relt hokozponthol ideges ingeriiletek mennek a szer-
vek sejtjeihez és benniik az oxydatiot! fokozzak.

Az idegphysiologia tanitiasa szerint sokkal valo-
szintibbnek latszott, hogy a hdészuras esak mint ki-
valt6 momentum szerepel, ami valamely belsé
secretios mirigy miikodését, inditja meg s a fokozott
égést, a szervek sejtjeiben mar nem ideginger, hanem
ez a hormon tartja fenn. [ feltevés helyességének
kritériuma az volt, hogy a hosziirdas utan a szervek-
ben megindult fokozott égés akkor is fennmarad-e,
ha a testhdl kivagjuk éket, vagyis ideges osszekotte-
tésitket a hokozponttal megsziintetjiik? Ma ennek
megallapitasa nem nehéz, mert 1920-ban  Warburg
kitiiné modszert adott keziinkbe, mellyel izolalt szer-
vekben, az égést meg tudjuk allapitani. Akkor azon-
ban ez még nem volt lehetséges s az egyetlen mod
az volt, hogy normalis és lazassa tett allatok izolalt
szerveinek tapanyagfogyasztasat vizsgaljuk meg s
ebh6l kovetkeztessiink a benniik folyo égés intenzita-
sara. Frre legalkalmasabbnak latszott a nyulak
izolalt szive, melyekr6l Locke és Rosenheim vizsga-
lataib6l tudtuk, hogy miikodésiik kozben jol mér-
heté cukormennyiséget fogyasztanak az ataramolta-
tasukra hasznalt taplalo folyadékbol. A kisérletek
eredménye meglepd volt: 23 normailis nyal szive pro

* A Kir. M. Természettud. Tars, élettani szakoszti-
lyéban 1940 nov, 19-én tartott eldadas.

gr 6s ora 2.2 mgr dexiroset fogyasztott atlaghan,
ezzel szemben 16 hészirdases nyal szive 3.8 mgr-ot
hasznalt el, ami kerek 70%-0s emelkedésnek felel
meg,

A kisérletek jelentéségét abban lattam, hogy a
hoszuras izgalma egyik peripheridas szervben foko-
zott tapanyag elhasznalast tart fenn akkor is, ha az
idegrendszertél elvagjuk, ami amellett sz6lt, hogy az
elhasznaldsi tobblet nem lehet fokozott beidegzés,
hanem esakis a hésztras altal meginditott hormon-
termelés kovetkezménye. A kozben kitort vilag-
habord négy évre megszakitotta munkankat és csak
1919-ben tudtam, azt folytatni és megvizsgalni, vajjon
a physiologidas hoszabdlyozasban, vagyis a hideg és
meleg elleni védekezéshen is szerepelnek-e hormo-
nok? Ezek a kisérletek, melyeket egyik akkori
munkatarsammal, Bilkei-Pap Lajossal ugyancsak
nyulsziveken végeztem, hiarom nagy lépéssel vitték
tovabb a kérdést.

Elészor azt mutattik, hogy hidegben tartott al-
latok izolalt szive kb. haromszor annyi cukrot fo-
gyaszt, mint melegben tartott allatoké, tovabba —
ami ennél is érdekesebh volt, — hogy a hiitott,
illetve melegitett allatok vérsavéjanak 1 em®ét
hozzatéve az izolalt szivek taplalé folyadékahoz,
azok cukorfogyasztasa a chemiai hdszabalyozas ér-
telmében valtozott, vagyis a hideghen tartott alla-
tok savoja fokozta, a meleghen tartott allaté ellen-
ben esikkentette azt. A kisérleteknek ezt az eredmé-
nyét az I. tablazat mutatja.

I. tablazal.

Izolall nyddszivek cukorfogyasziasa ordnként
és grammon’ént mgr-ban

Savé hozzdadéasa nélkiil Sav6 hozzdadidsa utan

hGtott allatock

1:51 069
2:28 0-94
360 041
2:80 1:22
2:92 0:97
k. ¢é., 2:62 0-84

melegben tartott allatok

" 0:85 | —
1-00 s

080 2:57

0:27 ‘ 2:82

0-58 3-56

080 3-46

k. é. 071 310

A harmadik fontos megallapitas az volt, hogy
az allatok vérsavoi hideg, illetve meleg behatasara
esak akkor valnak hatdsosakka, ha a pajzsmirigy
miikodik, mert pajzsmirigyirtott allatok savoja tel-
jesen hatastalan volt.

Hogy a pajzsmirigy az égéseket [fokozza, az
Mendel, Fr. v. Miiller, Magnus Levy vizsgalataibél
régota ismeretes, de hogy a hészabalyozas bonyolult
folyamataba is beleszél azaltal, hogy hatasos anya-
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gokat juttat a vérbe, melyek nemesak talsagos le-
hiilés, hanem felmelegedés ellen is megvédenek, azt
cls6izben ezek az imént ismertetett kisérletek mu-
tattak.

Eredményeinket el6szor Paul Schenck vizsgéla-
tai erdsitették meg, aki azt talialta, hogy hiitott nyu-
lak vérsavoja valoban fokozza a nyulak oxygenel-
hasznalasat, de eredményeinkkel egybehangz6an
csaki akkor, ha a hideget elszenvedett nyulnak van
pajzsmirigye. Jol tamogatta kisérleteinket Cramer-
nak az a megallapitisa is, hogy hideghen ¢él6 allat
pajzsmirigye histologiailag fokozott miikodés jeleit
mutatja. Arrél azonban, hogy a pajzsmirigy meleg-
ben egy égést gdtlé anyagot termel, az irodalomban
egyetlen sz6 sem esett az elmult 22 évben.

A biavarkodé munka azonban olyan, mint ami-
kor verejtékezé emberek alagutat farnak nagy he-
gyen keresztiil, hogy utat nyissanak az utanuk ji-
voknek és 1ij teriiletet hoditsanak addigi tudasunk
hatarain tal. A munka kezdetén még minden oly
vilagos, de minél mélyebbre hatolunk a hegy mé-
lyébe, annal homalyosabb lesz s egyszerre csak
munkateriiletiinket koromsotétség boritja el. Ez ju-
tott nekiink is osztalyrésziil,

Kendall ungyanis idékozben felfedezte a pajzs-
mirigynek azt a harmonjat, mely a szervekben az
¢gést fokozza: a thyroxint, amelynek létezését addig
csak hatasabol sejtettiik. Errol a  thyroxinrel két
nagyon érdekes dolog deriilt ki: az egyik, hogy nem
azonnal, hanem 24 6rai latentidval fejti ki a hatasat
¢s pedig mint a vizsgalataink kimutattak azért, mert
nem a vér felol hatol a sejtekbe, hanem tetanus-
toxin modjara az idegen at vandorol beléjiik, ami
idobe telik. Al masik, hogy a thyroxin kozvetleniil
csak a zsigeri szervekben fokozza az égést, nem pedig
az izomban.

Mindkét megallapitas egymagaban is elég volt,
hogy imént ismertetett kisérleteinkkel szemben két-
ségeket ébresszen. Ilogyan lehetséges, hogy a
thyroxin a hészabalyozasban szerepeljen, mikor nem
akkor fejti ki hatasat, amikor fazunk, hanem csak
24 o6ra mulva és hogyan fokozhatta kisérleteinkben a
hidegsavé a szivizomu cukorfogyasztiasat, ha a
thyroxin az izmokban nem is niveli az égést?

Fzek a kétségek sziikségessé tették az egész kér-
fedezése ota az is kétségessé valt, hogy valamely
szerv, cukorfogyasztiasa helyes képet ad-e a benne
folyé hétermelésrél; hiszen tudjuk, hogy cukor eltii-
nése nem jelenti sziikségképpen a cukor elégését.

Uj kisérleteket kellett tehat végezniink, ame-
lyekkel mindenekel6tt azt akartuk eldénteni, hogy
hideg elleni védekezés kozben valoban keriilnek-e a
vérbe elyan anyagok, melyek a szervek sejtjeiben
fokozzik az égést és hogy ilyen anyagok keletkezé-
sében mennyiben van szerepiik belsé seereti6s mi-
rigyeknek.

B célbol gy jartunk el, hogy nyulakat hideg
hatdsanak tettiink ki és amikor javaban folyt szer-
vezetiitkben a hészabalyozas, vért vettiink tolik és
savot készitettiink beldle. Ezt a savot azutan olyan
allatoknak fecskendeztiitk be, melyeknek elézetesen
cgyikoldali gastroenemius izmat kivettiilk, hogy
Warburg-készilékben meghatiarozzuk annak Os-el-
hasznalasat. A savé beadasa utan 30 perccel a miasik
gastroenemiust vettitkk ki s 0Osszehasonlitéan meg-
vizsgaltuk annak is O:-elhasznalasat.

I kisérletek eredménye, mely a II. téablazatban
lithaté az volt, hogy a hiitott allat savdja mar fél-

oran beliil fokozza az izomban az égést és hogy ez a
fokozott égés akkor is folyik, ha az izmot a kozponti
idegrendszertol elvalasztjuk.

I1. tdblazat.
Hidegben tarlotl dllalok vérsavéjanak haldsa az izombeli égésre.

m/m?® 0,-elhaszn./6ra és gr. izom
vérsavo befeeskendezés %708
A TR valtozas
elGtt ' utan
207 ‘ 337 + 62
180 246 + 36
186 286 - 54
213 224 - b
203 266 + 31

Mindkét megallapitas: a latentia nélkiil valo
hatas és az, hogy a fokozott| égés az izomban megy
véghbe, ellene sz6lt annak, hogy a hidegsavo hato-
anyaga thyroxin volna s azért meg kellett vizsgalni,
vajjon az egyaltalaban a pajzsmirigyb6l szar-
mazik-e?,

E célbol pajzsmirigyirtott allatokat tettiink ki
a hideg hatasanak, vériiket ismét normalis nyulak-
nak fecskendeztiik be. Mint a ITI. tablazathol latjuk,
a pajzsmirigy kiirtasa utan az allatok hiitése teljesen
hatastalan marad, amibél nyilvanvald, hogy a hideg-
savo hatéanyaginak Kkeletkezéséhez pajzsmirvigyre
sziikség van.

I1I. tdabldzat.

'Hieh’ybm tartolt pajzsmirigyirtott dallalok vérsavojanak hatdsa az

izombeli égésre.

m/m?® (,-¢lhaszn./6ra ¢és gr. izom
vérsavo befecskendezés %-08
I ETTT§ = 3 valtozas
elétt \ utan
237 239 + 0
263 262 =00
264 234 — 11
221 234 + 5
242 207 — 10
251 | 203 - 16
231 ‘ 253 + 13
309 292 — D
234 | 239 4+ 2

Nagy dilemma elétt allottunk. A pajzsmirigynek
egyetlen ismeretes hormonja, amely a sejtégést fo-
kozni képes a thyroxin s errél mi magunk allapitot-
tuk meg, hogy az izomban egyaltalaban nem fokozza
az 6gést és azt is tudjuk roéla, hogy mas szervekben
is ecsak 24 ora mulva fejti ki anyagesere hatasat.

Fel kellett vetniink a kérdést, vajjon thyroxin-e
az, ami hideg kornyezet hatasara a pajzsmirigybol
a vérbe keriil, vagy talan a pajzsmirigynek vala-
mely mas, eddig ismeretlen hatéanyaga?

Ennek megvizsgilasara legegyszertibbnek lat-
szott az, hogy az dllatok lehiitése helyett kevés
thyroxint fecskendeztiink vériikkbe, egy ora mulva
vért vettiink toliikk és a  beldle készitett savot az
elobb leirt modon vizsgaltuk meg mnormalis allatok
gastroenemius izman, Az eredményt a IV. tablazat
tiinteti fel.

A kisérletek azt mutatjak, hogy az allatok vér-
savoja ugyanolyan hatast fejt ki az égésekre, ha a
hideghatis helyett thyroxint juttatunk vériikbe, ami
nagy valosziniiséggel amellett szol, hogy a hideg
hatasara is thyroxin keriil a vérbe — amire kiilon-
ben késébh még egy tovahbi bizonyitékot is fogunk
latni. Az is kétségtelennek latszott azonban a fent
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1V. tabldzat.
Thyroxinnal kezell dllalok vérsavéjanak hatdsa az izombeli égésre.

mm? 0,-elhaszn. pro grizom és éra
vérsavo befecskendezés 76-08
e i = e viltozas
elott ’ utan
216 | 293 + 35
186 273 + 46
128 | 267 + 108
233 | 280 + 20
159 f 293 + 84
176 262 + 48

elmondottak szerint, hogy nem maga a thyroxin fo-
kozza az égéseket, hanem 6 esak valamely mas hormon
productiojat valtja ki, amelynek az a képessége,
hogy az izomban lateritia nélkiil fokozza « az ©égést.
Ennek a hormonnak felkutatiasa volt a kovetkezd
feladatunk.

Els6sorban azokra az endokrin mirigyekre gon-
doltunk, amelyeknek a héregulatisban szerepet tulaj-
donitottak, Tlyenek a mellékvese és a hypophysis.

A kisérleteket tigy végeztiik, hogy mellékvese-,
illetve hypophysisfosztott allatoknak adtunk be
0.5 mgr thyroxint és egy 6ra mulva vériiket véve
vizsgaltuk annak hatasat az izombeli égésre. Az
eredményt az V. tablazat tiinteti fel.

V. tablazat.

Thyroxinnal kezell mellékvese-, illelve hypophysisirtoll dllatok vér-
savéjanak hatasa az izombeli égésre.,

m/m? 0,-elhaszn. pro grizom és 6ra

04-08

vérsavo befeeskendezés ; 3
=3 valtozas

elott j utin

Mell¢kveseirtott vértadok

186 | 211 + 17
89 109 499
179 228 27
191 253 + 33
Hypophysisirtott vértadok

221 196 + 11
236 | 223 5
243 ‘ 267 )
236 241 + 2

A kisérletek azt mutattak, hogy nem a mellék-
vese, hanem a hypophysis sziikséges ahhoz, hogy
thyroxin hatdsdra égést fokozo anyag Kkeriiljon a
vérbe és mint a VI. tablazat mutatja, hypophysis-
irtott allatok hideg hatdsdra sem, termelnek hatasos
savokat, holott pajzsmirigyiik miikédésben van.

VI. tablazat.

Hidegben tartolt hypophysisirtoll allatok vérsavdjanak hatdasa az izom-
beli égésre.

m/m? Og-elhaszn.pro gr.izom és 6ra

x £ 0.-08
vérsavo befeeskendezés Rt
= = e e valtozas
elott utan

237 245 + 38
211 214 1
204 286 — 3
250 261 + 4

Ezek a kisérletek tehat szépen tisztaztik a hideg
elleni védekezés hormonalis tényezoit. Ezek szerint
égést fokozo anyag keletkezéséhez két endokrin mi-
rigy egyiittmitkodésére van sziikség: a pajzsmirigyre,

mely thyroxin producticjaval meginditja a folyama-
tot és a hypophysisre, mely thyroxin hatdasara egy
eddig ismeretlen hatoanyagot juttat a vérbe, amely
azonnali hatdllyal fokozza a nyugvé izomzatban
az égési folyamatokat.

Hogy ezeknek a hormonalis tényezoknek mi a
jelentéségiik a hideg elleni védekezésben, azt még
biztonsaggal nem tudjuk. Annyi bizonyos, hogy ezek
hidnyaban sem hiilnek le az dllatok, hiszen hidegben
az ideges reflexek az izomzatban didergést inditanak
meg, ami nagy hétermeléssel jar. Amde aki sokat
fazott, jol tudja, hogy az milyen kinos érzésekkel jar
és aztl is, hogy sokaig dideregni nem lehet anélkiil,
hogy ki ne meriilnénk, A hormondlis tényeziknek
jelentosége talan abban van, hogy a didergéstél meg-
védje a szervezetet, aminek bizonyara azoknal az
allatoknal van nagy jelentésége, melyek nagy hideg-
Lben is szabadban kénytelenek aludni, amivel a di-
dergés/ nem igen fér Ossze.

Ugylatszik azonban, hogy ezen az akut védeke-
zésen kiviil is van szerepiik hidegben a hormonailis
tényezoknek, ami a kovetkezoképpen deriilt ki. Az
imént emlitettem, hogy a hideg hatasara torténo
thyroxin produetiét az bizonyitotta, hogyt az allatok
lehtitését azzal tudtuk utinozni, hogy thyroxint fees-
kendeztiink vériikbe. Hogy errél a thyroxin terme-
lésrél még masképpen is meghbizonyosodjunk, meg-
vizsgaltuk azt, hogy hideg hatisara fokozodik-e 24
6ra mulva a zsigeri szervekben az égés, ugy mint
amikor thyroxint feeskendeziink az allatok vérébe.
E eélbol nyulak majabol kis darabkakat vesziink ki
és azokban Warburg modszerével megallapitjuk az
O:-elhasznalast. Azutan az allatokat rendes modon
lehiitjitk és 24 6raval késébb tjabb maéajdarabkakat
vesziink ki. Az eredményt a VII. tablazat mutatja.

VII. tdblazat.
Egés fokozdédds a mdajsejtekben 24 érdval a hideg hatdsa ulan.

Majsejtek O.-elhasznalasa mm?® pro gr és ora =
) 2 2 AT TG o2 Yo il Yo=08
| 94 Aradve .
normélis i valtozas
lehiilés utdn
5468 74149 4 36
4732 ‘ 661-9 + 40
448:3 ‘ 6519 - 45
566-0 7152 + 32

Ezek a kisérletek tehat azt mutatjak, hogy a
test egyszeri lehiitése a meginditott thyroxin pro-
ductio folytian 24 6ra mulva fokozott hétermelést in-
dit meg a zsigeri szervekben, aminek a hideghez
valé alkalmazkodasban bizonyara nagy jelentdsége
vian, mert anélkiil, hogy kinos fazas gyotorne, foko-
zott szervezetiinkben a hoétermelés és ismerve a
thyroxin hatas lasst lezajlasat, bizonyara napokig
fokozott is marad. Ez megérteti veliink, hogy tél
kezdetén milyen rosszul tiirjitkk a hideget, de esak-
hamar »megszokjuk« azt és azt is, hogy nagy meleg-
ben a test erds lehiitése esak pillanatnyi enyhiilést
hoz, utana pedig még sokkal rosszabbul tiirjiik a
kianikulat. Jol tudjak ezt a tropusokon élok, akik
nem hideg, hanem meleg fiirdokkel és italokkal vé-
dekeznek a meleg ellen, aminek tovabbi okait mind-
jart latni fogjuk.

De még egy érdekes dologra szeretném felhivni
figyelmiiket. Néhany évtizeddel ezelott nagy divat-
ban voltak ideges emberek gyogyitasira a hidegviz
kuarak, amit azonban hamarosan abbahagytak, mert
igen karosaknak Dbizonyultak, kétségteleniil azért,
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mert talan rosszabbat nem is tehetiink, mintha ide-
ges emberek vérébe allandéan thyroxint juttatunk
testitknek ismételt lehiitése altal.

De térjiink vissza arra, amit eléadasom elején
emlitettem, hogy 1régi kisérleteink azt mutattak,
hogy nemesak hidegben, hanem meleghen is kelet-
keznek olyan amyagok, amelyek a vérsavoval at-
vihetok és izolalt szivekben esokkentették a eukor-
fogyasztast. Ezeknek a kisérleteknek megismétlése
harantesikolt izmokon — tokéletesebb modszerekkel
mindenben megerdsitették régi eredményeinket: me-
legben tartott nyulak vérsavéja a nyulak izmaban
az 6gést csokkenti és hogy ennek a hatéanyagnak
a keletkezése is a pajzsmirigy miikodéséhez van
kitve, mint azt a VIIL tablazat mutatja.

VIII. tablazal,
Melegitelt allal vérsavéjanak hatasa az izombeli égésre,

Vértadé mm?® 0y-elhaszn. pro gr. és ora
allat vérsavo befecskendezés %08
szama el6tt ‘ Stén valtozas
1. 266 218 2En
2. 238 194 — 18
3. 236 192 — 18
4, 243 212 — 12
205 ‘ 202 + 0
S { 255 198 — 22
243 189 Seras
6 { 188 ; 201 3 7
3 271 215 — 20
E { 278 | 204 — 26
: 227 208 =y
Pajzsmirigyvirtott vértadoék
210 | 202 =
8. { 210 186 = 11
227 202 — 11
218 j 238 + 9
9, { 238 ‘ 224 — 5
211 221 + 5
{ 197 214 G5 8
10, 237 1 217 —" 8
229 ‘ 223 =50
11 { 231 | 205 — 9
. 249 | 242 —_— 2
12 { 262 269 L2
= 268 262 2

Ezeket a kisérleteket, amelyek azt mutattak,
hogy a pajzsmirigy égést gatlo anyagokat is termel,
nagy jelent6ségiiknél fogva meg kellett ismételniink
egész allatokon is. E célbol melegben' tartott kutyak
vérsavojat normalis kutyakba fecskendezve, megha-
taroztuk gazeseréjiiket, (L. 1. abrat). Ezek a kisér-

parcénkdnt
om?

percenkdnt
am?

s

" L { |

| S D 5

oran orak

1. dbra, 60—60 cem meleg savé hatdsa négy curardzott
Futydn. A nyil jelzi a savo i. v. beaddsdt.

letek is azt mutattak, hogy a melegsavé kutyak gaz-
cseréjét mélyen alaszallitja és mint a 2. abran lat-
juk, a savd hatéanyaginak keletkezésében a hypo-
physisnek semmi szerepe sines, hanem mint késébh
latni fogjuk, azt egyesegyediil a pajzsmirigy termeli,
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2. abra. Hypophysis-fosztott melegitett kutya savdjd-
nak hatdsa,

Ezek utan kétségtelen volt, hogy a pajzsmirigy
olyan hatéanyagot is termel, amely az égést csok-
kenteni képes, amit eddig nem tudtunk, bar voltak
jelek, melyek ezt sejtetni engedték. Igy példaul fel-
tiiné volt, hogy myxoedémasok gazeseréje sokszor
50—60 szazalékkal alacsonyabb a rendesnél, ho-
lott, ha allatoknak teljesen kiirtjuk a pajzsmirigyét,
soha nagyobb csokkenést, mint 20 szazalékot nem la-
tunk, ami amellett sz6lt, hogy a myxoedémas nem-
csak thyroxinhidnyt szenved, hanem hogy pajzsmi-
rigye valamely égést gatlé hatéoanyagot termel. Az-
utan régen észlelték és njabban nalunk Vertdn Emil
szamolt be arrél, hogy Basedow-koér ellen jo ered-
ménnyel lehet adni pajzsmirigy készitményeket,
ami szintén amellett szolott, hogy a pajzsmirigyben
talan van valamely eddig ismeretlen hatéanyag,
amely a thyroxint antagonizalva csokkenti Basedo-
wosok gazeseréjét., Ezeket a sejtéseket erdsitik meg
kisérleteink, melyek alig hagynak kétséget aziriant,
hogy a pajzsmirigy a hészabalyozasban olyan hato-
anyaggal vesz részt, mely csokkenti az égést és
amely a vérrel mas allatokra is atviheté. A kovet-
kezo feladatunk az volt, hogy a pajzsmirigynek ezt
az 1j hatéanyagat eléallitsuk.

A véletlen csodalatos jatéka volt, hogy egész
mas kérdés vizsgalata kozben, amely a hészabalyo-
zassal csak igen lazan fiiggott ossze, megtalaltuk azt
az utat, amely végiil a pajzsmirigynek nem is egy, ha-
nem két eddig ismeretlen hormonjanak felismeré-
sére, majd tiszta eldallitasara vezetett, amelyek
nemesak a thyroxin oxydatios hatasat sziintetik
meg, hanem az alapanyagforgalmat mélyen a nor-
malis szint ala szallitjak. A kovetkezékben errol
szeretnék beszamolni.

Néhany évvel ezelott igen élénken foglalkozta-
tott az a kérdés, hogy a thyroxin kozvetleniil a sej-
tekben fokozza-e az égést, vagy mint sokan gondol-
tak, a kozpontilidegrendszer Utjan. E vizsgalatok
folyaman meg kellett analyzalnunk a thyroxinnak
egy érdekes hatasat, amelyet Pick és Glaubach irtak
le: Ha tengerimalacnak novocaint fecskendeziink
bore ala, akkor atmenetileg néhany o6raig tarté ho-
zuhanas kovetkezik be és pedig azért, mert mint
vizsgalataink mutattak, a novocain a bér véredé-
nyeit kitagitja olyannyira, hogy a fokozott hovesz-
teséggel nem tud lépést tartani a hétermelés. Ha
azonban az allatokat elézetesen thyroxinnal kezel-
jiik, akkor a mnovoeain esak igen jelentéktelen ho-
esokkenést okoz, vagy az egészen el is marad. Vizs-
gélataink kimutattak, hogy ez azért van, mert a
thyroxin a hétermelést annyira fokozta, hogy a no-
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voecain okozta nagyobb héleadas ellenére sem esik
az allat hémérséklete. E vizsgalataink kozben azon-
ban igen érdekes és a tovabbiakra nézve dontd fon-
tossagii megfigyelést tettiink, Kideriilt, hogy az
imént mondottak esupan télen érvényesek, mert ta-
vasztol kezdve a thyroxinnak ez a novocaint anta-
gonizalé hatasa megsziinik tgy, hogy thyroxinnal
elékezelt allatokon a novoeain h6ézuhanas épphgy be-
kovetkezik, mintha nem kaptak volna thyroxint és
ez a hatastalansaga a thyroxinnak egész nyaron és
O0szon at tart, amig megint november vége fel¢ a tél
bhekoszont.

Ennek az érdekes évszakos valtozasnak koze-
lebbi okardl vizsgalataink kideritették, hogy a me-
leg évszakokban a szervezet thyroxin érzékenysége
igen alaszall, ugyhogy haromszor akkora adagban
kell alkalmaznunk, mint télen, hogy az égést fo-
kozza.

Ez amellett szolt, hogy a meleg évszak beallta-
val a szervezet nyilvan valami olyan anyagot kezd
termelni, ami a thyroxin hétermelést fokozé hatasat
csokkenti és ezzel csokkenti ezt az ilyenkor felesle-
ges thyroxin hatast anélkiil, hogy mas fontos, pél-
déaul al szaporodasra vagy az agyitevékenységre ira-
nyul6 hatasait megsziintetné. Tavaszrol lévén szo,
els6sorban a esiramirigyekre gondoltam, ami azon-
ban tévesnek bizonyult, mert azok kiirtasa tavasszal
nem valtoztatott semmit az allatok thyroxin  érzé-
ketlenségén. A kovetkezo lehetoség, amire gondolni
kellett, az volt, hogy talan maga a pajzsmirigy ter-
mel olyan anyagot, mely a thyroxin hatasat ellen-
stulyozza. Ez a feltevés helyesnek bizonyult, mert
pajzsmirigy kiirtasa egyszeribe téli allatokka val-
toztatta a tavaszi allatainkat. A kovetkezd 3. abra
mutatja a thyroxinhatast télen, annak megsziinését
nyaron és azt, hogy a pajzsmirigy kiirtasa utan mint
tér vissza a thyroxinhatas, meggatolva nyaron is a
novocain hécsokkenté hatasat.

Normal allatok
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pbra, -~ --- Novocain hatds thyroxin eldtt.
——— Nowocain hatds thyroxin wtdn.

A pajzsmirigy tehdat a meleg évszakban wvala-
mely anyagot termel, amely a thyroxin égést fokozo
hatdsdt gdtolni tudja.

A kovetkezd feladatunk az volt, hogy ezt a thy-
roxin antagonistat a pajzsmirigybél eldallitsuk. Se-
gitségiinkre volt ebben, hogy gyors és megbizhato
modszer allott rendelkezésiinkre, hogy a hatast ki-
mutassuk. Olyan anyagot kerestiink ugyanis a pajzs-
mirigyben, amely téli allatokat olyan érzéketlenné

tesz thyroxinnal szemben, mint aminék a nyari al-
latok, ugyhogy rajtuk thyroxinnal valé elokezelés
ellenére a, novocain hézuhanis bekovetkezzék. Kés-
leltette viszont munkankat az, hogy e vizsgalatokra
az évnek csupan harom téli honapja allott rendel-
kezésiinkre s ezért huzodott el az négy eszlendeig,
Az elsé évben, 1936—37 telén megvizsgaltuk azokat
a pajzsmirigybol szarmazo vegyiileteket, melyekrol
az a hir terjedt el, hogy Basedowot tudnak gyogyi-
tani. Egyik a dijodthyrosin, a masik az Abelin altal
eléallitott jodthyreopepton. Mindketté hatastalan-
nak bizonyult. Ezutan magunk lattunk hozza, hogy
a pajzsmirigy hydrolysise utian legkiilonbozoblh ki-
vonatokat allitsunk elé. THzek vizsgalataval ered-
ményteleniil telt el a 3738, és a 38—39-es tél. Végre
a 39—40-es tél meghozta a varva-vart eredményt.
Sikeriilt a pajzsmirigy  hydrolysatumabél a thy-
roxin eltavolitisa utan olyan kivonatot nyernink,
amely téli allatokat at tud valtoztatni nyari alla-
tokka, ugyhogy vele kezelt allatok télen éppoly esik-
kent thyroxinérzékenységet mutatnak, mint a nyari
allatok, Fzt a hatasat az 0j pajzsmirigy hatoanyag-
nak, amelyet Thermothyrinnek meveztem el, a 4.
abra mutatja. i

Teli allatok
normal Jhermothyrines
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4, abra. ----- Nowocain hatds thyroxin elétt.
Novocain hatds thyroxin wldn.
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A kovetkezo munkank az volt, hogy ezt a pajzs-
mirigy hatéanyagot, amely a pajzsmirigynek ta-
vasszal beallo funkeiojat téli  allatokon helyettesi-
teni tudja, anyagforgalmi hatasait illetéleg is meg-
vizsgaljuk. s

Eloszor csak azt vizsgaltuk, vajjon képes-e a
thyroxin fokozta égést megsziintetni. Az 5. és 6.
abran mutfatjuk ezeknek a kisérleteknek egy-egy

5. abra. A4 {Il,uroxin fokozta gdzesere esilclentése
Thermothyrinnel patkdanyon,

820k ‘ ‘ Ji;//)’;/,"%o »

8

b

dm3 O, ora'nkdnt s kg-ként
£

280! MELL bR T VR ) ]
AR TNRC R T A S

nmapok

6, abra. A thyrosin fokozta gdzesere csoklenlése
Thermothyrinnel kutydn,

példajat és pedig patkanyon a Beldak—Illényi-féle
anyageserekésziilékkel nyert ériékeket és kutyan a
sajat késziilékemmel megallapitott gazesere menetét.
A kisérletek azt mutattak, hogy a Thermothyrin
valéban a thyroxin antagonistaja, legalabh is, ami
annak anyageserehatasat illeti.

Talan még szebben tanusitjak ezt a thyroxin-
antagonista hatist a nyal majsejtjein végzett kisér-
letek, mert egyben azt is mutatjak, hogy a Thermo-
thyrin a thyroxinhatast magukban a sejtekben sziin-
teti meg, vagyis ott, ahol a thyroxinhatis létrejon
és hogy ez a csokkentése az oxydatioknak latentia
id6 nélkiil tgyszélvan azonnal létrejon.

Ha ugyanis, mint mar fentebh emlitettem, nyu-
laknak thyroxint feeskendeziink vériikbe, akkor a 24
ora mulva kivett majsziovet sejtjeiben az égés sok-
kal fokozottabb, mint a thyroxin beadasa elétt vizs-
galt majsejteké. Ha mar most a masodik majkivétel
utan Thermothyrint feeskendeziink az allatba és egy
oraval késobb ujbol majat vesziink ki, akkor az oxy-
dationak thyroxinfokozodisa megsziint. Ezt mutatja
a 7. abra.

A kovetkezokben azt akartuk megtudni, vajjon a
Thermothyrin az allatok - alapanyagforgalmdt is ala
tudja-e szallitani, vagy csak a thyroxinnal fokozot-
tat. A 8. és 9. abran latjuk a patkanyokon és kutyé-
kon végzett kisérletek egy-egy példajat, amelyek szé-
pen mutatjak, hogy Thermothyrin hatasara bizony
az allatok alapanyagforgalma is mélyen alaszall,

=
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B gy
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mm?® O, fogyasitals orankdné, gr maj-ra

<
=

7. abra. Thermothyrin hatdsa a thyroxinozott
mdagjsejteken,
A = Mdajsejtel: normalis Os-elhaszndgldsa.
B = 24 éraval 1 mg thyroxin utdn.
C = 1 oraval Thermothyrin utdan,
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8. abra. Normal patlhdny O-fogyasztdsa 24 ordanként.
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9. abra. Thermothyrin hatdsq curardzoti kutyo
gazeseréjére.,

Bzek a kisérletek nagyon amellett széltak, hogy
a pajzsmirigybol eloallitott Thermotyrin azonos a
smelegsavoke hatéanyagaval. Hogy errél még job-
ban meghizonyosodjunk, megvizsgaltuk, hogy ké-
pes-e gy, mint a melegsavo az izolalt izmokban is
csokkenteni, az 6égést, masfelsl, hogy a majsejtekben
a thyroxin fokozta oxydatiot a melegsavo éppugy
tudja~e csokkenteni, mint azt a Thermothyrintél a
7. 4bran lattuk,
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A Thermothyrin és a melegsavd hatasat az izo-
lalt izomrar a IX, tablazat, a melegsavd hatasat a
majsejtekre a 10, abra mutatja.

IX. labldzal,

mm? Oyp-¢clhaszndlids pro gr., izom ¢és oO6ra
Melegsavo Thermothyrin |
R —l-i = 9,-08 | %-0s
16 utan valtozas 164 utén valtozas
S 30'-el eHLe 30-el |
|
258 | 206 —20 258 209 > —18
249 212 —15 203 211 ) —21
226 175 —22 238 ' 186 —22
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10. dbra. Meleg savd hatdsa a thyroxinozott mdajsejteken.

A = mdjsejtel: normalis Os-clhaszndldsa,
B = 24 oraval 1 mg thyroxin utdan.
C = 1 érdaval meleg savé beaddsq utdn.,

Ezekbol a kisérletekbél joggal kiovetkezbethet-
Juk, hogy a melegsavé hatéanyaga azonos a pajzs-
mirigyhol eléallitot Thermothyrinnel.*

A kisérletes orvostudomany mivel§je hajlandé
megelégedni a hatdsokkal és ezekbol kovetkeztet a
hatéanyagra, de a biochemikus koveteli a hatashoz
tartozo substantiat., Eziranya torekvéseim csupan
kis lépéssel vitte tovabb a kérdést, amennyiben a
Thermothyrin tisztitasa kozben meg tudtam allapi-
tani, hogy az a pajzsmirigykivonat, amelynek hata-
sait eddig lattuk, nem egy, hanem két haféanyagot
tartalmaz. Ha wugyanis a neutralis oldatot meg-
savanyitjuk, esapadék keletkezik s ennek a csapa-
déknak, valamint az oldatban maradt anyagoknak
a vizsgalata azzal a meglepd eredménnyel jart,
hogy esapadék és oldat is esokkenti az égéseket és
pedig igen hasonlé mértékben,

A tovabbi munkahoz tobb anyagra. és tobb szak-
tudéasra volt sziikségem. Az anyagot, marhak és
diszn6k pajzsmirigyét, a nyar folyaman a péesi
vagohidon gyiijtotték és hiitéhazban taroltak sza-
munkra. 'Ezeknek szakszerii feldolgozasat egyik
munkatarsam, Mansfeld Anna vegyészdoktor veé-
gezte 68 orommel jelenthetem, hogy mindkét hato-

* Eloadiasom ota sikeriilt melegitett allatok vér-
sav0jabol a Thermothyrint tisztan eloallitani.,

anyagot, tehat a savban oldédé Thermothyrin A-t
és a savban oldhatlan Thermothyrin B-t sikeriilt
kristalyosan el6allitani (bemutatas), ami most mar
feljogosit arra, hogy chemiai értelemben is a pajzs-
mirigy ujonnan felismert hormonjairél beszéljiink,
annal is inkabh, mert mint a gazeserevizsgalatokbol
kideriilt, hatasossaguk olyan nagy, mint aminét hor-

monoktél megszoktunk, — a thyroxint példaul ha-
taserésségben feliil is muljak — amennyiben ti-

zedmilligrammos adagban az égést 25—30 szazalék-
kal, milligrammos adagban -pedig 75 szdzalékkal
szallitjak ala patkanyban.

Ezek az anyageserevizsgalatok azt is megmutat-
tak, hogy mi a jelentdsége annak, hogy a pajzsmi-
rigy két ilyen ¢gést gatlé hormont termel és sejtetik
azt is, hogy mi a rendeltetésiik. Amellett ngyanis,
hogy a meleg évszakokban és meleg kirnyezethen
csokkentik az égést, ngy latszik, nagy szerepiik van
a tapanyagok raktarozasaban is. IHHa ugyanis nem
elégsziink meg azzal, hogy csupan az O:-elhasznalast
mérjilk, hanem meghatarozzuk a termelt CO:-meny-
nyiségét -~ is, akkor azt latjuk, hogy a Thermo-
thyrin A. hatdsara az O:-elhasznalas erésebben
csokken, mint al COs:-termelés, — ami azt jelenti,
hogy a szervezet zsirt halmoz — Thermohty-
rin B. hatasara pedig forditva, a CO:-termelés esok-
ken erdsebben, mint az O:-elhasznalas, vagyis a szer-
vezet szénhydratot — valosziniileg glykogent épit
fel s erre hasznalja a megtakaritott O=-t. Bzt a tor-
vényszer(i viselkedését a, gazeserének egy példan a
11. 4bra tiinteti fel.

l‘rhqrmo ”ﬂ’rv'n b
A

l Thermoth YN'"'
B

‘07
(]
n'o +
20..
304
140+

11, abra. —— 0Oq-elhaszndlds
----- COz-termelés
Thermothyrin A és B hatdsa putkdnyok gdzeseréjére.

} %-0s esolikenése,

Ezekben voltam bator beszamolni azokrél a vizs-
galatokrol, amelyek esaknem harom évtizeddel ez-
el6tt a chemiai hészabalyozas vizsgalataval indul-
tak meg és két 1j hormon felismerésére és eloalli-
tasara vezettek. Hogy a feltart teriilet fog-e oly gyii-
molesot teremni, mely a szenveddé emberiség javara
lesz, azt majd esak a klinikai vizsgalatok fogjak el-
donthetni. Egyelore elégedjink meg azzal, hogy a
szervezetl megismerésében gazdagodtunk s oOriiljiink,
hogy 1j problémak tornyosulnak a kutatis szamara.

Az egyetemelk székhelyén készilt dolgozatolkat
az ottani egyetemi szakbizottsdag képviseldihez Lell
kiildeni a szerkesztOség csak az 6 véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat.
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A Kir. Magyar Pazmany Péter Tudomanyegyetem
elme- és idegkortani klinikajanak kozleménye
(igazgato: Benedek Laszlo, ny. r. tanar)

Az u. n. ,praesacralis* ependymomdakrol.
irtak: Benedel Laszlo dr. és Juba Adolf dr.

Jelen kozlésiinkben az altalunk diagnostisalt
esetek kapesan a Mittledorf-féle daganatoknak rit-
kabban eléfordulé ependymalis eredetii typusaival
foglalkozunk, amelyek aranylagos ritkasagukon kiviii
szerkezeti felépitettségiikkel is figyelemre méltok.

Az 1. n. praesacralis ependymomak a Mittledorf-
féle kereszti daganatoknak egy kis részét alkotjak.
1. W. Kernohan 41 praesacralis daganatbél allg so-
rozathol cesak 3 esetben igazolhatta a szovettani
vizsgalat a daganatnak ependymalis {ermészetét.
Mint a rendelkezésiinkre allo irodalmi adatok alap-
jan  megallapithatjuk, az osszes ependymomaknale
59.2%-a a IV. agykamra teriiletére esik; a cysterna
terminalis tajan fejlodék esak elvétve fordulnak
elo. A gyomroesot és a kozponti canalist bélels, to-
vabba az érfonatokat Dboritd secretios ependyma
egyarant szolgalhat daganatoknak kiindulaspont-
jaul. Percival Bailey és Harvey Cushing (1926) a
gliomak osztalyozasat targyalé munkajukban az
intramedullaris daganatoknak 41%-ban allapithat-
tak meg ependymomat. Bzzel szemben az ependy-
malis daganatok az agyveléi gliomaknak esak
2.75%-at tették ki. F. B. Mallory (Journ. of. Med-
Res. June 1902. 8. 1/10.), mar koran utalt ugyan egy
eset kapesan coceyx tajra valo kivéleles localisa-
tiora, de ezen utobbi kozlésre esak egyik legijabb
munka ftesz célzast.

A szerkezeti hasonlosaghél magyarazhatd, hogy
tibh szerzé a notochordnak ébrényi maradvanyai-
bol fejléds chordomaval tévesztette ossze. Bz utobbi
daganat elsésorban ugyan a dorsum sellae mogott
szokott helyet foglalni, mint a fissura spheno-oceci-
pitalis tajan iilé kiesiny vilagos, sziirkés, lagy da
ganat, Virchow »ecchondrosis physaliphora«<-rél be-
szélt a holyagos szerkezetre tekintettel és tényleg
szovettani  képben  kisebb-nagyobb sejtkotegeket
muecin-hiivelyek veszik koriil, amelyeknek alakjat a
raltozoszerkezetii mesenchymalis gerendazat szeszé-
lyessé teszi. A praesacralis ependymoméknak chor-
doma-szeri, lépes (»honeycomb«), (oligodendroglio-
makra is emlékeztetd) szerkezete a »meningothelio-
matous« jellegii menigiomakkal mem téveszthetd
0ssze.

A daganat a hatarfonalbél (filum terminale) in-
dul ki. Ez utobbi a conus medullaris, illetve a 11.
adgyéki esigolyatol caudalisan az os coceygeum-nak
esonthartyajahoz tapad. A gerinevel6i végfonal ala-
felé mintegy a kozepéig idegallomannyal is bir és
hiivelyszertien van koriilvéve a filum term. ext. s.
durae matris altal. Mint masodik lehetéség a filum
term..mak extraduralis maradvanyaibdl valé Kki-
indulas is mérlegelhet6. Az anatomiai viszonyok
ugyan ezen utébbi lehetéség ellen szolnak, azonban
Streeter és Kunitomo vizsgalatai szerint a vel6est
az embryonalis életben a coceyx-ig terjedt ki. Mi-
utan egyébként az idegallomany a végfonalban mé-
lyen caudalisan nyulik le, ezért heterotopiarél és
choristomarol nem beszélhetiink. A Spiller altal
leirt esetben ependyma masodlagosan elsédleges
tumor operatioja alatti sejt-implantatiobol is fejls-

dik, amely korviillményt altaliban igen ritkanak kell
tartanunk.

A daganat 2. esetiitnkben lumbalis II.alatt a cana-
lis spinalist teljesen kitoltotte, invasiv modon a ca-
nalis sacralis felé terjedt. Kz utobbinak atburjan-
zasa a praesacralis ependymomakra jellemzo,

I. eset. B. M., 12 éves fin. 1935. X1. 21-én vétetett fel
dl; 1. sz. sobov.eh klinikara. I\molodnmw 3 éve kereszt-
taji fajdalmai vannak, melyek éjjel és kinyujtott labak
mellett fokozdédva a jobb labszarba sugaroztak. Posi-
tiv Kernig, nagyfokt hyperaesthesia; érzési és moz-
gasi kiesés nines. Spontan fajdalmassag a kereszttajé-
kon. Lumbalpunctiora azonnal alvadé xanthochrom
liquor iiriil, benne compressiés syndroma, A. colloida-
lis benzoe reactiénal a 2—6 csében teljes kiesés. A cis-
ternalis liquor viztiszta, a 2—4 és 9—10 csoben teljes, a
11 esdben 4l kiesés a colloidalis gorbében. Myelogra-
phianal a lipiodol a XII. hati (-slgolvdu.r siillyed, nem
mozdul. — Miitétkor (prof. Matolay) a XII. hati csx»
golyat kozpontul véve, feltirjak a gmmwxdlmuat és
felhasitjak a durat, ekkor a megduzzadt és Kkissé ol-
dalra tort gerineveld tuml\ elg, amellyel részben a
burkokkal szalagosan és lapszerint is gyengén Ossze-
tapadt, 4 em hosszi és 1 em vastag tumor fekszik Osz-
sze. Kzt elm\'oht\a. duravarrat, izomvarrat, bor- és
lagyréteg zarasa. — X. 5-én gydeyultan tavozik.

Szovettani lelet (haematoxylin-eosin, Apathy-féle
haematoxylin-Pasini fe:tés, Pilcher-Owings, Perdrau,
Bielschowsky-féle impraegnatiok, Hortega 4 f. glia-
ezlistozés): A daganat atnézetes képeiben igen Kkifeje-
zett papillaris struetura tinik eld, amennyiben rész-
ben hosszaban, részben keresztben metszett boholyszer-

1. abra. I. eset. Daganat dtnézeti képe. Haem.-cos.
festés, mikrophotogramm, 52-szeres nagyitds.

kezetet latunk, melyet a daganatsejtes hamszeri réteg
borit. A kiilonboz6 sikokban metszett papillak szoro-
san egymas mellé helyezdédve a latéteret teljesen kitol-
tik (1, abra). Figyelembe véve a bolyhok vazat, nem
egyszer a tengelyi szakaszban ereket latunk endo-
thelialis és kétségtelen kotdszovetes falzattal (2.
abra), mem ezyszer azonban az mful m.u elfajulasos
jeleket mutat, midén a falzat gyiliriije vastagabba
vilik és az on(l()thelhelcs magszerkezeto szintén visz-
s/dtcﬂodott A papillak tilnyomo tobbségénél azonban
kotoszovetes tengelyt lvlismeuu nem lehet; a fedd
hamszerii sejtek g\mu.]en beliil amorph, a Pasini-féle
eljarassal két szinre fest6dd massat latunk, mely nem
egyszer halozatos szerkezetet mutat (3. abra); a fedo
se.itrétt'-g ezen massa felé elég élesen — membrana ba-
silaris-szerti hiartya kozvetitésével — ]\iil'éunil el. A
kotészovetes elemek viszonylagos szegénysége a holy-
hokon beliil a Perdrau-féle eziistozés atnézetes képei-
bél is kitiinik (4. abra).
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2. abra. I. eset. Ep erekel tartalmazé boholy hereszl-

metszete az ependymasejtel stromdhoz irdnyitott vég-

labaival. Haem.-Pasini  feslés, mikrophotogramm,
130-szoros nagyitds.

3. abra. I. esel. Acinus-szerii boholy keresztmetszet a
stroma elfajuldsaval. Haem.-cos. fest?s, mikrophoto-
gramm, 260-szoros nagyitads.

A bolyhokat fedd sejtréteg altaliban egysorosz ésa
sejtek pol\ gonalisak, avagy legombélyitett, ritkabban
hengeralaknak. Nagysiguk kozepes hatirok kozt inga-
dozik, a sejtmag mnagysiga és chromatin tartalma is

\'.ililt,():/,‘(:). Szabad felsziniikon cilidkat felismerni nem
sikeriilt, zaradéktestek igen elvétve elogfordulnak.

Ritka helyeken a sejtek a papilla kotdszovetes alap-
vazaval talpszer(i basalis sejtnyulvany kozvetitése ré-
vén érintkeznek (2. Abra). A Hortega 4 szerint eziist-
wott Llagmmtu.al\as/okhdn kétségtelen makrogliaclemek
(astroeytak, astroblastok), vagy ollg'odondloglm sejtek
nem tuantek eld.

Szovettani diagnosis: IEpendymoma myxopapil-
lare.
II. eset. B. Gy. 34 éves, ref., nds, iskolaszolga, aki

1\9’40. VIL 9-én veétetett fel az elme- és idegtani klini-
cara

4, dbra. I.eset. Gyér kitioszivetes alapszerkezet. Perdrau

eziistozés. Mikrophotogramm, 52-szeres nagyilds.
Korelgzmény: Tavolabbi  korelézmény m_‘gat’i\.’:
1925-ben hetek alatt fokozéddan kifejlods deréktaji
fajdalmai voltak, melyek az also vigtagok talpig ’tcr—
jedo fa_](ldImamdg{uba folytatodtak. Ischiast allapitot-

tak meg, fiirdékezelést kapott és a fajdalmak nagy-
nn’wtﬁkhvn megsziintek, bar jelenlétiiket a legutébhi

idoig is érezte. 4 év Ota vizelési zavarai vannak, me-
lyek mvoml]ulas.l gonorrhoeahoz csutla]\omtt, nagyobb-
mennyiségii Vuclcto azota sem tud tartani. J\Llhf{’
év ota az al'6 végtagokban »goresok«, majd merevség
léptek fel. Székelés, erectio rendben, ejaculatio 4 év
O0ta hianyzik, Jelen dllapot: Kp. fejlett, taplalt. Bal
alsd wvégtag kisujjat amputaltak: A secundaer nemi
jelleg kifejezett. Belszervi 'eltérés nines. Agyvidegek:
Szemfenék ép. Pupillak tagak, fény, alkalmaz-
kodasi #s convergentiai (‘gvnttmozg Asok  normali-

sak. Hallds m. o. gyengiilt: sugd beszédet j. o. 1,
b. 0, 3 méterrdl hall. Agyidegekben mas eltérés nines.

Fels végtagok i eio Fopniats Bi- &5 nerask: pes
elso veglagok 1zomereje normalis, ln- es periost re

flexek normalisak, Hasreflex alsé sextansokban rend-
ben, cremaster reflex m. o. renyhe, kiilsé analis reflex
hianyzik. M. o. alsé végtag spastikus, extensiésan
fesziilt d“dsbdll b. o. jelzett pes equino-varus, Az activ
mozgaskészség m. 0. als6 végtaghban — b, o. kifejezet-
tebben — esokkent. Az also végtagok izomzata egész-
benvéve esokkent {erjedelmii, faradosan mindeniitt

ingerelhets. Térd- és Achilles inreflex a unagy spastici-
tas miatt nem vizsgalhaté. Néma talpak, az oregujja-
kon elvétve minimalis tonusos dorsalflexio. Elvétve,
foleg j. o. Chadok és Stransky-tiinet; jobb alszar koze-
pétol distalisan iitogetésre az oOregujj tonusos dor-
salflexi6ja. Jarasnal tamogatassal, feszes also végtla-
gokkal cirecumducalva, lassan télja magat elore. Erzo-
kor: Tactilis hypaesthesia az S:—Ss;-t61 distalisan,
hypalgesia és hypaesthesia hidegre S:-tél lefelé bh. o.
valamivel intensivebben, hidegre m. o. jelen van.
Thermohypaesthesia melcgrc hi/onvtaldn hatéirral
Le-t6] lefelé. Helyzet-, m()zg‘dsel 7S m. o. megtartott.
Cisternas liquorban sutudm 4y, osszfehérje 99
mgr%, elobulin I‘PA("IOI\ (Pdndy, Nonne—Apelt, Ross
Jones, W eichbrodt) ++ positivak. Liquor Wa. r. negativ.
Kolloidealis gorbék: parenchymas zonaban kisfoka ki-
esés. A lumbalis liquorban wilw(nm 0:3. az erdsen sarga
h(]uor egész tomegzében megalvad, dsszfehérie 4800 mgr%.
Pandy—Zeloziezky tejszerii, Nonne Apelt kocsonyas
csapadékot ad, Weichbrodt r. ++-+-+-es és fibrinkiva-
las indul meg. A colloid gorbékben telies, a parenchy-
mas 6s meningealis zonakat egyarant magaban fog-
lalé kiesés. Schellack és Takata-Ara reactiok +—+-+4-
esek, IIT. typus. Lipiodolographia a II. lumbalis esi-
golyanal teljes stopot ad, amely szemesékre tagoltan
lovaglé alakban helyezkedik el.
Miitét a 11, sz sebészeti klinikan (Bakay prof.):
A XIT. hati és az V. lumbalis csigolya kozt behatolva
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gerinecsatornat a II. lumbalis csigolya
alatti sikban. A gerineesatorna teljesen Kkitoltott da-
ganattomeggel, melynek hatarai nem érheték el. A
conus medullaet kiszabaditjik, azonban a daganat a
cauda gyoki szalait is koriilveszi, tgy. hogy olloval
élos kanallal sem tavolithato el. — I1. felvétel 1940.
XI1. 14-én. Az alsé végtagok spastico-paresise valtozal-
Janul fennall. Az érzékorben S:-t6l lefelé hypaesthesia,
az S teriiletén tactilis és thermoanaesthesia; a
hypalgesias teriiletben a peripheria felé fokozodo
thermohypaesthesia. Rontgenbesugarzisok.

Szoveltani lelet: Tekintettel a rendelkezésre allo
anyagra, Szamos mil\'mtvchnikui eljarast allt médunk-
ban alkalmazni (havnmt‘oxylin—unﬁin. van Gieson, Pa-
sini, Holzer, mucicarmin festések; Perdraun, Pilcher—
Owings-féle impregnatio), mig Kernohan anyagiaban
a régi formalinos fixalas fontos specifikus festéseknek
végrehajtasat lehetetlenné tette. A daganat papillaris
raza elemzését kiilonosen megkonnyitették a Benedeh
és Porsche 4ltal a Negri-testek festésére kidolgozott
Osszetett festési eljarasok, melyek l\i')/iil az 1. (Kryth-
rosin—Mallory-féle haematoxylin) és II. (KErythrosin—
Thionin-festés, mint adjectiv eljaris) moédszerek mel-
lett * kiilonosen a 11I. methodus vag be, amelynél meg-
felelé elokezelés untan erythrosin és lichteriin alkal-
maztatik.** FEzen utébbi modszer a papillik alapvazat
képezé rendszer elfajulasianak fokozatait szdmos szin-
arnyalatban tiintette fel.

Az atnézetes készitményekben (5. abra) a boholy-
szerit alapszerkezet a részben hosszanti, részlen ke-
resztmetszeti képet add és egymas mellé siirtin elhe-

feltarjak a

6. abra. I1. eset. Ep ereket tartalmazo bolyhok dtmet-
szete. Benedelk—Porsche-léle III. modszer, mikropho-
togramm, 260-szoros nagyitds.

5. abra. 11.
festés.

eset. A daganat dtnézetes Lére. Haem.-2os.
Mikrophotogramm, 52-szeres nagyitds.

lyvezett papillik tomegével ismét igen kifejezett. A pa-
pillak alapvazat boritja az ependymalis seitréteg. A
bolyhok alapvazaban igen gyakran latunk véredénye-
ket, az edényfalak (llldldl)dll vékonysagukkal tiinnek
ki: ép allapotban a Benedek—Porsche- fale 111. metho-
dussal sotétzoldre, esetleg kékes arnyalattal festodve
(6. abra.) Mashelyiitt feltiinik ezen érfalak elfajulisa

* A Benedek—Porsche-féle 11, szama modszer
(Mann vagy Zenker-féle fixalas wutan erythrosin
+econcentralt thioninoldat+n(10 NaOH). A modszer az
Unna-féle »Schwebefillung«-on alapszik, amelyet a
natronlug kis mennyisége hoz létre, ezzel a szovetekhez
vald aviditas jelentékenyen novekszik.

** A Benedek—Porsche-féle TI1. szamia moédszer
Helly-féle fixalas utidn pikrinsav-erythrosin-lichtgriin
combinatioval dolgozik és a Rawilz-féle »inversioen
alapszik. A pikrinsav, mint savtartalma festoanyag és
pac utan az aecidophil protoplasma a »liechtgriinenel
adjective festédik. Az elfajulasban lévo, felrostozédott
eytoplasma és a zarlati testek (a pikrinsav utdn) az
erythrosint injungaljak.

7. &bra. II.
Benedek—Porsche-féle III. médszer, mikropholtogramm.
260-szoros nagyitds.

eset. Elfajulé ereket tartalmazé  bolyhok.

a szabalyos falzatcontur elemeinek elmosottsagaval, az
endothel gytliritk hidnyosak és a maradék altalaban
vilagoszold szinre festodik., (7. abra.) A malignusabb
teriiletekben gyakrabban talalhaté fel endothel proli-
feratio a_kiserekben. A papillik egy toredékében erek,
vagy ezek elfajult leszarmazottjai nem ismerheték fel,
hanem a sejtgyiiriin beliil homogen, ritkdbban hal6za-
tos .\/erl\e/mt bontakozik ki, amely a Benedek—Por-
sehe-féle TII. methodussal egyes szakaszaiban vorosre
szinez6dik (8. abra). A mueicarmin festés a bolyhok
alapvazat, tigy az elfajult érfalat, mint a kornyezo
homogen massat altalaban vorosre szinezi és kilono-
sen kifejezett a voros festédés azokban a bolyhokban,
melyekben alaki szerkezetek teljesen hianyoznak ¢s
csupan a homogen vagy halézatos massa marad
vissza.

A leirt alapvazon az ependymalis sejtek, ezeknek
polygonalis, legombolyitett. elnyualt, vagy ritkan hen-
geralakt formai fedorétegként legtobbszor egysoro-
san helvezkednek el. A helyenként kétségteleniil meg-
allapithaté mitosisok, a hyperchromatikus magvaknak
jelenléte, az altalaban a sejtplasma-magrelatioban na-
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8. abra. I1. eset. Teljesen elfajult, mucoid modon dege-
neralt bolyhol:. Benedek—Porsche-féle [III. madszer,
mikrophotogramm, 260-szoros nagyitds.

9. abra. I1. eset. Zdaradéktest a bolyhot borité ependy-
malis sejtben. Benedek—Porsche-féle II1I. modszer,
mikrophotogramm, 585-szords nagyilds.

R’.\'”bh‘Il.l%lg‘\'zll<’zl viszonylagos malignitis mellett szol-
nak. Szintén igy értékelheté Kernohan szerint az
(-peurly.mahs daganatsejtek ecytoplasmaiinak enyhén
]_n}sﬂl)}}‘l festodése a sejttestnek lekerckedésén Kkiviil.
Ziaradéktestek ritkan el6fordulnak (9. abra) és a Be-
nedelk—Porsche-féle I11. methodussal j6l kiemelkednek.

Szdvettani diagnosis: Ependymoma myxopapillare.

Bzen masodik esetiinkben a stromanak a mucoid
degeneratioja kiterjedéshen igen valtozatos; lehet
olyanfokn is, hogy a papillanak egészét illeti és
gores6d alatt atmetszetben egy nyaltomeget latunk,
amelyet ependymalis sejtek vesznek koriil. A szovet-
tani elkiilonité korjelzés szempontjabol megemlitjiik,
hogy az oligodendrogliomanak sejtjei nem ritkan
fajulnak el ngyan nyikosan, azonban a Hortega-féle
eziistearbonattal tirténd festés mellett a  Jellemzd
nyulvanyok, elagazasaikban szemcsés leépiilési ter-
meékekkel és 1—1 vacuolaval, tovabba a massiv

chromatin-halézat megov az oOsszetévesztéstol. A
chordoma-sejtek szintén tomegesen termelnek mucoi-
dot és a habsejtekre (»foam cells«) emlékeztetnek.
Ezzel szemben mucus mint hangsalyoztuk epen-
dymoma esetében — myxomas degeneratio folytan —
a kotdszoveti stromaban mutatkozik, mig a sejtek-
ben esak elvétve és esak kisebb szemesék formaja-
ban allapithaté meg. Medulloblastoméikban differen-
tialtabb sejtféleségeket fel lehet talalni, Kivéve az
oligodendroglia sejttypust; ugyanigy all ez a gang-
lioneuromakra. Astroeytak sokszor nagy hyper-
trophias formaban, oligodendrogliomakban feltalal-
hatok ugyan, de esak mint normadlis zarlati szovet-
elemek.

Az ependymomakban eléfordulé és oligoden-
drogliara emlékeztets sejteket Kernohan oligoden-
droblastoknak nevezte el és miutian nem ritkian ve-
litk egyiitt primitivebb ependymalis sejtek fordul-
nak el6, az ilyen daganatokat sependymoblastomac
névvel jelolte meg. :

Ami az ependymalis tumoroknak szovettani
typusait illeti, megemlitjiik, hogy I. W. Kernohan,
H. W. Woltman és A. W. Adson (1931) az epen-
dymomiaknak harom alfajat irtak le, amelyeket con-
stitutiv kiilonlegességeik szerint talan a kovetkezd-
képpen jelolhetnénk meg: a) »Csatornaképzé-szemol-
esose, b) stomor-edényorientalt«, ¢) »pseudoacinosus-
vegyves«, Kzen harmadik typus a pajzsmirigy alve-
olaris szerkezetéhez hasonlit, esakhogy az »alap-
hartya« (»pseudobasement membrane«) a mucicarmin-
nal fest6dé »acinuse-tartalom és, a sejtek kozott van;
egyébkeént ezt a format kiilonosen jellemzi a »kevert«
jelleg, tomorebb sejttomegekkel, helyenként edény-
orientatioval és szemdilesos novedékekkel, amelyek-
nek stromaja (bele, »core«) nyakos elfajulast gyak-
‘an mutat. Kernohan, Woltman és Adson a Il
typusra jellemzének tartottak a szerkezet elég egy-
nemiiségét, a sejteknek solid tomegekben szaporo-
dasat, mitosis hianyat, az erek koriili orientalodast,
a haem.-eosin-festés mellett eosinnal fest6dé és homo-
gennek latszo perivaseularis zomiakat. Ezeknek ki-
terjedésében Mallory-festéssel sejtnyulvanyok lesz-
nek felismerhetok. Az edényekté]l tavolabbi sejt-
polustol indulo sejtnyulvany tobbnyire abrupt mo-
don végzédik. Az 1937. évben [. W. Kernohan és
E. M. Fletscher—Kernohan altal kozzétett tanulméany-
ban nyujtott osztalyozas (papillaris, myxopapillaris,
epithelialis és cellularis alakokkal) mas szemponto-
kat emel ki. Ez utébbinak sepithelialis« 6s »cellula-
ris« alakjaiban az edénytajékozodas egyarant elofor-
dul; az 1931. évi classificationak b) és e¢) esoportja a
késobbi cellularis jellegben egybeolvadt. (Arch. of
Neurol. and Psych. 1931. Nr. 4.)

A papilloma chorioideumot finoman szemolesos
structura jellemzi; a mucust kisebb-nagyobb eseppek
alakjaban tartalmazé sejtek magasan hengeresek, a
szemoles-bél  vékonyfalu véredényeket tartalmazo
laza kotdszovetb6l all. A nem rostképzé daganatsej-
tek kobalakuak, aranylag nagy holyagszerii maggal.
Az ependymoma myxopapillaret az érfonatnak papil-

lomaitol, mint lattuk, az kiilonbozteti meg, hogy
a mucus nem a kétségteleniil laposabb daganatsej-

tekben, hanem a myxomas elfajulasnak kiilonboz6
fokozata szerint a kotészoveti stromaban foglal he-
lyet, amely utéobbi itt nem annyira laza, mint a
papilloma chorioideumnal. A mucusnak mikro-
chemiai reactioi megengedig a plexus-hambol szar-
maz6 6s blepharoblastokat de norma a sziilés utan mar
nem tartalmazé ependymalis sejteknek identifikala-



A4 ORVOSTUDOMANYI KOZLEMENYEK

O T e e — B —— e ———

O - 2 FTE TR T T

1941, 2. szam.

sat és az ependymoma papillaretél valé megkiilon-
bhoztetést.

Kernohan a kovetkez6 osztalyozast ajanlotta:
a) »Papilloma chorioideums, b) »myxopapillary,
¢) »epithelial« és d) »cellular ependymomas<«. (Assoc.
for Res. in Nerv. a. Mental Dis. Vol. XVI. of a Series
of Res. PPubl. Beltimore, 1937.) 1. H. Globus a »choroid-
plexus tumor«-oknak az ependymomakkal egy ko-
zos nagy csaladba helyezésével egyetért. Az epithe-
lialis ependymoméknal a fedé hamsejteknek magas-
saga lényegesen kisebb, mint a choroid papillomak-
nal. Bailey a canalis-képzdédéssel jellemzett ependy-
momaknal ciliakat nem, de blepharoblastokat sok
sejthen talalt abasalis sejthatar és a mag kozott.
James W. Kernohan, Henry W. Woltman és Alfred
W. Adson a esatornakat a ventriculus terminalis és
a dilatalt kozponti canalishoz hasonlitja. Ezen kate-
goriak szerint észlelésiink a myxopapillaris formak
kozé sorozhalé a legtobb joggal, mert a mucicarmin-
nal jol festheté nyakos tomegek az ependymalis
daganatsejtekben nem talalhatok és csak a koto-
szoveti stroma elfajulasianak termékei.

A cesatorna koriil helyetfoglalo sejlek a primitiv
spongioblastikra jellemzd rosettaképzésre emlékez-
tetnek, de a sejtek szabad feliiletiikon ciliakat nem
viselnek, a cuticular-szegély sem mutathato ki; ble-
pharoblestak nem ritkdn szembelinnek. A sub-
epithelialis membranae propriae-nek megfelelé hatar-
hartyar6l mem lehet beszélni. Az »epithelialis«
tyvpust a nem ritkan blepharoblastokat is tartalmazo
hengeres vagy kibos hammal bélelt, basalis hartya
nélkiili esatornacskak jellemzik, mint a canalis cen-
tralisnak rudimemtaer, koéros analogonjai. A sejtek
nyakot nem tartalmaznak. A sejtek néha a »suppor-
tiv« spongioblastiakat, illetve az astroblastakat uta-
nozzak a veglabszerit nytulvanyaikkal. Néhol a dista-
lis végen basalis hartyahoz hasonlé képlet fejlé-
dik ki.

Az ependymomak szoveti oOsszetétele altalaban
nem tekinthets szigorfian egységesnek; a kiilonb6zo
typusok taldlkozasai kozott leggyakoribb a »cellu-
laris«- és »epithelialis«-nak combinatioja. A sejtek
gyakran angiopetalis vagy pseudorosettakat alkotd
nyalvanyaikkal tinnek ki; masik nyalvanyuk hal-
farkszerti; a sejtek impraegnalhatéo gliarostokat
nem tartalmaznak; a magvakra a durvarovata rogok
jellemzok. Blepharoblastok alig talalhatok fel. A da-
ganatszovetben mészrogok és phosphorwolframsavas
haematoxylinnal roézsaszintire festodé, nem réteges
concrementumok talalhatok fel. Az angiopetalis sejt-
polus nem fejlodott ki valodi véglabba.

A gyorsabban nove, rosszabb indulatt esetek
éppen a »eellularis« ependymomaak koziil keriilnek
ki, amely utobbiak a differentialtsagnak kevesebb
jelét  mutatjak. Az epithelialisan bélelt canalisok
fellépése Kernohan tapasztalatai szerint a »ecellula-
ris« formak prognosisat még akkor is javitani lat-
szik, ha ezen utébbiak nem jutnak alaktanilag do-
minald szerephez. Az oligodendrocytidkra emlékez-
tet6, éles hatarn, nyalvanynélkiili sejtek nagyobbak
az utébbiaknal és kissé nagyobb, de vilagosabb, nem
ritkan indirekt oszlasban lévo maggal, kissé szem-
csés és enyhén eosinophil sejtplasmaval birnak.

A yeellularis« ependymomaban I. W. Kernohan
és K. M. Fletcher Kernohan oligodendroglia-sejtek-
nek osszefiiggd tomegeit és szétszértan burjanzod sejt-
egyedeit irtak le. Emiatt a két sejtféleségnek histo-
geneticai rokonsigat megallapitva, a glioma-oszta-
Iyozas modositasat hoztak javaslatba, A »cellularis«

ependymoma mnem ritkan tartalmaz tobbé-kevésbbé
tomeges sejtesoportokat. amelyeknek tagjai kilejezet-
ten az oligodendrogliomakra emlékeztetnek. Ezen elég
gyakori leletek miatt Kernohan és munkatarsai a
gliomék osztalyozasiaba az oligodendrogliomak és
ependymomak rokonsagat kifejezd6 maodositast be-
vezetendoének tartanak.

Erdekkel bir genetikai nézépontbol, hogy a daga-
nat tobbéves fennallasa alatt atalakulhat, mint
Kernohan esetében, amelyben az intramedullaris
ependymoma kevés oligodendroglialis szigettel az
operatio utan invasive a subarachnoidealis iirben
szétterjedt és teljesen oligodendroglioma szoveti ké-
pében jelentkezett. Kernohan statisticajabol kivehe-
toleg 4 patiens az operatio utan még tobb mint
15 éven at élt; 10-nél a talélés hossza: tobb mint
16 év, 17-nél tobb mint 5 év volt. 80 beteg koziil,
akik 5 vagy tobb 6év el6tt operaltattak meg, 38%
5 évet, avagy 5 évnél tobh évet élt az operatio utan.
10 eset 3—9 honapon beliil a daganat kévetkeztében
exitalt. Az eseteknek tobb mint 50%-aban rendkiviil
lassan n6tt a daganat. 4. W. Adson a radicalis el-
tavolitas és recidivamentesség lehetéségét megers-
sitette. A praeoperativ id6szak hossza 6 ho és 14 év
kozott valtozott. Altalaban minél malignusabh az
ependymoma, annal rovidebb a praeoperativ idoszak
és az operatiéot kovetd ssurvival« hossza.

A most kozolt két megfigyelés jelentoségét tehat
abban jelolhetjiik meg, hogy azok a Mittledorf-féle
daganat jellegzetes klinikai képe utan szovettani
szempontbol az ependymoma myxopapillare ritka
szerkezeti tulajdonsigait mutattak. A mucoid de-
generatio kialakulasianak kovetkezménye a kiilon-
leges szivettani kép és ennek sajatos vonasai a ha-
sonlé localisatiojh, esetleg a szovettani képben is
bizonyos rokonvonasokat feltiinteté daganatokkal
szemhen' biztos elkiilonitést engednek meg.

Osszefoglalds. Két klinikailag és szivettanilag
észlelt Mittledorf-féle praesacralis daganat-eset is-
mertetése, melyek szivettanilag az ependymoma
myxopapillare ritka képéhez allltak kozel. A szoveti
elemzés, a valtozatosan alkalmazott festési eljarasok
lehetévé tették a hasonld localisatiojn és részben
kozelallé szerkezetti daganatoktél valé elkiilonitési
modok elemzését.

A Tisza Istvan Tudomanyegyetem belklinikajanak

(igazgato Fornet Béla ny. r. tandr) és Csonka Bihar

varmegye Tisza Istvan Kozkdérhaz belosztalyanak (fi-
orvos Dzsinich Antal e. m. tanir) kozleménye.

A gyomor és patkébélfekély kéroktandhoz.

irta: Dzsinich Antal dr., Toth Jozsef dr. és Zold
Istwdn dr.

Az uleus keletkezésének kérdése meég ma sines
megoldva. Nines talan egy betegség sem, amellyel
kapesolatban annyi theoria meriilt fel és siillyedt
el nyomtalanul, mint itt. 4 sok kiziil néhdny mégis
leézelebb wezet a pathogenesis megismeréséhez.
Mielstt sajat kisérleteinkre térnénk rd, ezek kritikai
ismertetését adjuk.

Az elsé Virchov értheoriaja. Bzt Hauser mélyi-
tette ki. Szerintitk az elséleges ok magaban a gyo-
morban, ennek érrendszerében van. Az itt lejatszodo
keringési zavarok a gyomornyalka-hartya hianyos
taplaltsagat idézik elé. Ez a gyomornedv emészto
hatasinak ellentallni nem tud, kifekélyesedik. Fel-
fogéasa ellen azonban igen komoly érveket lehet fel-
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hozni. Tény az, hogy legritkabb esetben sikeriil az
érfalelvaltozas és a fekély helye kozitt kapesolatot
kimutatni. Talan elérehaladottabb életkorban lehet
szerepe az altalanos és helyi érelmeszesedésnek.
Az utols6é két évtized kutatasai fekély gyulada-
sos elméletét helyezték bizonyos fokig elotérbe? Két-

ségtelen nagyjelentoségiinek kell tartani — tobb
mas szerzé eziranynu felfogasa utan — Konjetzny és

munkatarsainak Pulh és Kalima, valamint hazdnk-
ban Pommerscheim eziranya vizsgalatait. Nagy-
szami makroskopos és szovettani vizsgalataik alap-
Jjan arra a meggyozodesre jutottak, hogy a fekély
mindig hurutos gyomorfalon keletkezik. Megallapi-
tottak, hogy a valodi fekélyt mindig megelizi a gyu-
ladt nyalkahdartya erosioja. De kimutattik azt is,
hogy szovettani készitményeiken elsdleges érelvalto-
zas nines; nem talalhatéok olyan jelek sem, amelyek-
b6l a gyomornedv emészté hatasara lehetett volna
kovetkeztetni az erosio kifejlédésében. Ezek a vizs-
galatok kétségkiviil nagyban hozzajarultak a helyi
koriilmények tisztazasihoz, melyek a fekélyt kisé-
rik. Ez azt is jelenthetné, hogy ismerjiik a fekély
keletkezésének feltételeit. Ttt nyomban azonban [el-
meriil elkeriilhetetleniil az a kérdés, mi hozza létre
a gastritist és milyen Osszefiiggésben all ez a fe-
kéllyel. Kissé bonyolultta teszi ezt az a megismerés,
hogyl egészséges egyének gyomran is igen gyakran
talalhatok gyuladasos elvaltozasok. Viszont lattunk
mar olyan uleusos betegeket is, kiken gyulladasos
jelenségeket, — klinikai vizsgalatokkal — mnem,
vagy csak alig lehetett kimutatni, Kiilonbséget kell
azonban tenniink az egyes gastritisek kozott is, ille-
toleg az egyes gastritises egyének kozott, olyan
értelemben, hogy az egyik esethen a gyulladt gyo-
morfalon idiilt fekély képzédik, a masikon nem.
Lz a kiilonbség Fornet szerint nyilvan egyértelmii
azzal a kiilonbséggel, ami uleusos, nem ulcusos egyé-
nek kozott van. A kérdéssel foglalkozo nagyérdemii
kutatok jelentésehh mértékben mozditottak elé a
korszarmazasra iranyulo torekvéseinket, de azt tel-
jesen nem oldottak meg. Az infektios, toxicus,
mechano-funetios, humoralis és hiany elméletre,
valamint azokra a munkéakra, amelyen a pane-
reastrypsin - regurgitatios szerepével foglalkoznak
uleus pathogenesisében nem; térhetek ki, mert kisér-
leteinkbe rajuk valé utalas nem torténik.

Mindezen nagyobb részben helyi jelenségek ——
barmennyire fonutosnak ismerjiik is el Oket — nem
nyujtanak elegendé tampontot az uleus keletkezésé-
nek felismerésére. Kozelebbrsl vilagitjak meg a
kérdést) azok a felfogiasok, amelyek ezt nem az elso-
leges helyi okokban keresik. Itt els6sorban a bél-
rendszer szerepe nyomul elétérbe. Porges és Guizeit
szerint idiilt gastroenteritisek kovetkeztében feké-
lyek keletkezhetnek a gyomorban és a patkobélben.
Szemz6 fekélyes betegeken mnem is olyan ritkan
vékonybélhurutot talalt és ennek kévetkezményeit.
Megallapitasa Konjetzny gastrikus elméletének Kki-
szélesitésére vezet, Kérdés mar most az, hogy a vé-
konybélbetegségek fekély keletkezéséhen milyen
jelentoségiiek lehetnek. Krre nem konnyti a vilasz.
Sok enteritises eset figyelheté meg éveken at anél-
kiil, hogy a gyomorban, vagy a duodenumban fekély
kimutathaté lenne. Lehetséges talan, hogy ez esetek-
ben a fehérje lebontasa tokéletlen és ennek mar nem
compenzalhato zavara jatssza a legfobh szerepet.
Tgy Weiss és Arron felteszik, hogy enteritisekben a
fehérjének aminosavakka, trytophanna, illetve histi-
dinné valo lebontasa hidanyos. Az igy eléallott his-

tidinhiany inditja meg talan az uleus kifejlédését.
Ugyanis a histidint tartjak annak az anyagnak,
mely végsoé eredményben a szovetek épséghen tarta-
sanak egyik f6 kelléke. Ennek a felfogasnak nép-
szerlisitése vezetett az uleusos betegek histidin keze-
léséhez, anélkiill azonban, hogy kimutattak volna
fekélyes esetekben a histidinhianyt. Késobbi vizsga-
latok hol histidinhianyt mutattak ki, hol nem. Két-
ségtelen, hogy a, histidinhiany jelentésége fekély
keletkezésében még kelloképpen nines megerdsitve.

Ismeretes, hogy az enteritisek milyen mélyen
nyulnak be a vitaminok forgalmaba. A kifejléodott
vitaminhidny jelentdségét kisérletek is igazoljak.
Manville az A-avitaminosis fokozasaval latott allat-
kisérletekben mindgyakrabban kifejlods  fekélyt.
Masok a gyomor kifekélyesedését B-vitaminzavarra
vezették vissza. Smith, Conkey C-vitaminmentes éi-
renden tartott tengerimalacokon latott gyomor és
duodenalis fekélyt keletkezni. Szemzd hét uleusos
beteg koziill harmon C-vitamint a vérben, mérheté
mennyiségben nem; tudott kimutatni. Rusznydk kli-
nikajan esak a szokasos uleus-diéta folyaman fejlo-
dott. ki ulcusos betegeken a hypovitaminosis. Kz
emlitett észleletek alapjan azt mondhatjuk, hogy
nines elegendé érviink ahhoz, hogy a vitamin-hianyt
a fekély keletkezésében jelentds tényezonek ismer-
Jjiik{ el.

Bergmann mar 1913-ban megfigyelte, hogy feké-
lyes betegeken igen gyakran kimutathatoé a vege-
tativi idegrendszer zavara. Fzért a fekély létrejotté-
ben a vegetativ idegrendszer dysharmoniajat jelen-
t6s tényezének tartotta. Csaknem egyidében Rdssle
anatomiai szempontbél hasonlé gondolatra jutott.
A vegetativ idegrendszer zavara goresképzodésre
vezethet, mely az erekre is kiterjedhet. Ha ez a
gyomorfalban torténik, akkor hosszabb fennallis,
vagy gyakori ismétlodés esetén a nyalkahartya tap-
lalkozasi zavarat idézheti elé. Ez a hely az emészto-
nedvek — sosav és pepsin — tartés behatiasa ala ke-
riil és kifekélyesedik. Ilyforman a peptikus tényezék-
nek a fekély keletkezésében igen fontos szerep jut.
Ez utobbi kérdésen valé vita azonban a mai mapig
sem jutott nyugvopontra. Igy egyesek szerint a
peptikus tényezé a fekély kifejlodésének conditio
sine qua non-ja. Masok, de kiiloniosen Robinson,
élesen allast foglal ezzel a felfogassal szemben. A
két felfogast athidalé elméletek sem latszanak al-
kalmasaknak a dolog tisztizasira. A neurogen el-
mélet mas szemponthol is fontos. Ramutat arra,
hogy a fekély végsé eredményéhen nem helyi beteg-
ség, hanem Kkifejezéje egy altalanos bantalomnalk.
Szamos dllatkisérlet mutatott ra, hogy a vegetativ
idegrendszer szervi vagy funectiondlis artalma mi-
lyen jelentis szerepet tolt be a fekély kifejlodésében.
A neurogen elmélet. érvényessége mellett szélnak
talan azok a megfigyelések, hogy agymiitét, agy-
vérzés, agyhartyagyulladas utan fekély keletkez-
hetik. Mar Brown-Séquard tapasztalt gyomorfekélyt
kozponti idegrendszeri betegségekben. Ugyanigy
Cushing fekélyatlynkadiasokat latott agymiitétek
utan. Tovabbi megfigyeléseiben 11 agybantalomban
szenvedo betegen talalt elvaltozast a nyeléesd és a
vékonybelek kozott. Az osszefiiggéseket érdekesen
magyarazza. A tuber cinereumban elhelyezett
parasympatikus kozpont izgalma, vagy a kozeli
sympatikus magvaknak sériilése 1utjan parasympa-
tikus felszabadulasa kovetkezik be. Kz a gyomor
hypertoniajat, hypersecretiojat, izomzatanak goresét
hozza létre, mely az erek Osszenyomasara vezet, Kz
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helyenként ischaemiat, thrombusképzddést eredmé-
nyez, minek folytin a megfelelé nyalkahartya rész-
let aldozatul esik a gyomornedv emészté hatasanak.
Elgondolasat teljes egészében az utanvizsgalok nem
tudtak megerositeni. Maganak a kozponti laesionak
hatasat nem tagadjak, de nem tudnak megallapodni
abban, hogy parasympatikus (cholinergikus) vagy
sympatikus (adrenergikus) rendszernek tulsulyban
jutasarol van-e sz6. Legfébh nehézség abban van,
hogy latszolag ellentét van a gyomor simaizomzata-
nak és ereinek beidegzésében. Hasonléan Balé is
osszefiiggést mutatott ki fekély és agybantalmak
kozott. Felveti azt, hogy a corpus striatum izom-
tonust szabalyozo mikodésében olyan rendellenes-
ség keletkezik, amely a gyomor izomzatinak spas-
musal okozza és Bergmann ¢s Westphal e'gondolasa
szerint vezet uleusra. Mez6 a kozponti vagy kor-
nyéki sympaticotoniaban latja az ulcusok tulajdon-
képpeni okot. Felfogasat therapias eredményekkel
tamasztotta ala. Kroll ulcusos esetekben idegrend-
szeri elvaltozasokat talalt, melyek foleg a 9—10 hati
segmentumoknak feleltek meg. 18z utoébbi idegrend-
szeri elvaltozasokrél nehéz megmondani, hogy azok
elsbleges, vagy masodlagos jelenségek-e. Sajat beteg-
anyagunk ebbél a szempontbél valo atvizsgalasa
utan Kroll adatait csak egy esetben tudtuk megerd-
siteni. Lehetséges, hogy nagy anyagon végzett vizs-
gidlatok bizonyos idegrendszeri elvaltozasokat Kki
tudnanak mutatni.

Ujabban a belsdelvalasztasn mirigyek jutot-
tak ismét nagyobb jelentéséghez a fekély keletke-
zésében és gyogyitasaban. Csépai, Parade és masck
a no6i sexualishormontol lattak figyelemremélto ja-
vulast ulecusos begegeken, Jarno 0j vizsgalatai nyo-
man a fekély, valamint az epekébetegségek létre-
jottében legnagyobb fontossiagot a hormondalis szer-
vek zavaranak tulajdonit. Itt 0j utak és lehetéségek
nyiltak meg a tovabbi kutatasok szamara.

A fekély eredetének targyaldsakor, mint min-
den, mas betegségnél is, a hajlam kérdése meriil fel.
Ennek jelentéségét Bdlint hangsilyozta legeréseb-
ben. Szerinte a fekélybetegség létrejottéhez hajlam
sziitkséges. Hianvaban a keletkezett fekély nem valik
idiiltté, hanem begyogyul. A hajlam lényegét a
savanya diathesisben latta. Vizsgalatainak kiindu-
lasi pontja a szodanak kozismerten jo hatasa volt.
Iskolajaval éveken at folytatta erés meggy6zodeés-
sel Kkisérleteit és céltudatos munkaval theoriajat
héséges és meggy6zo bizonyitékokkal tamogatta.

Az ismertetett elméletek az egyes részletekben
nagyszeriit, és nagyértékiit szolgaltattak, azonban
a fekély létrejottét nmem tisztaztak teljes meérték-
ben. Kifejlodésiik és befolydsuk a pathogenesis
vizsgalatara serkenték és utmutatok. Talan 1j lanc-
szemmel Osszekapesolva oOket megadhatjak azt a
lancolatot, mellyel az uleuskérdést koriilfogva, an-
nak megértéséhez kozelebh jutunk. Munkankban ezt
a, eélt tiiztitk ki. A tobb mint egy évtizeden at tanul-
manyozott allergia és histamin kérdés adott erre
serkentést. Megfigyeltiik, hogy kiilonbozé allergias
betegeinken igen gyakran gyomor és bél jelenségek
mutatkoznak, anélkiil, hogy a kozeli, vagy a tavoli
elozményekbél erre tdmpontunk volna. Ugyan igy a
histamin parenteralis alkalmazasakor tamadé reac-
tiohan hatarozott gyomortiineteket észleltiink. Egy
orvoscollegan egészen kicsiny, szizezred milligram-
mos histamin adagra jellegzetes ulcusos jelenségek
mutatkoztak, mely miatt a kezelést abba kellett
hagynunk, 4z most mdr a feltevésiink, hogy ha

allergias betegeken shok alkalmdval, valamint his-
tamin, sokszor egészen kis adagjaira is, ulcushoz
hasonlo tiinetek jelentkeznek, akkor elképzelheto,
hogy magdnalk az ulcusnak a létrejottében is aller-
gids tényeziknelk lehet jelentéségiik.

Az elsé eziranyban tett Kkiindulasunk 1932-ben
nem bizonyult helyesnek. Ugyanis azt vettiik fel,
hogy bizonyos kedvezé koriilmények kibzott, a gyo-
morfal altal elvalasztott pepsin sensibilizalja a
nyalkahartyat és hyperergias szoveti reakeio utjan
okoz fekélyt. Biztaté tampontot véltiink talalni
Glaessner és tobb francia szerzo azon megfigyelésé-
ben, hogy o parenteralis pepsin befecskendések a
fekély kezelésében igen jo és tartos eredményt ad-
nak. Kzt a megfigyelést sajat gyogyito kisérleteink
is megerositették. Tovabh vezetett Kkisérleteinkben
azonban meggyozé6 adatokat erre a feltevésiinkre
nem tudtunk taldlni. Fel kellett hat tenniink azt,
hogy kiviilrél bejutott antigének jutnak itt szerep-
hez. Valészinii, hogy leggyakrabban a taplalékkal
keriil be, vagy pedig abbol képzédik. De elképzel-
het6 mas nton is. Ugy ahogy az asthmas roham is
létrejohet tapszerben foglalt antigén utjan, tgy le-
hetséges, hogy a gyomor, bél allergias bhetegségei-
ben olyan antigenek is szerepelhetnek, melyek in-
halatio és mas nyalkahartyakon at jutottak be a
szervezelbe.

Az antigén kimutatasa latszanék itt a legkony-
nyebbnek. Kz azonban szinte elharithatatlan nehéz-
ségekbe iitkozik, egyrészt a sokléle antigénnek a
heszerzése, masrészt pedig azoknak a borbe valo
bevitele miatt. Epp ezért vizsgalatainkban méas utat
kellett valasztani. Kisérleteinket négy csoportra
osztottuk. Az I. esoportban: uleusos betegek steril
vérsavojabol 0.2 em’™t adtunk mas fekélyes betegek
bérébe, Ellenérzésiill nem ulcusos és nem allergias
egyvének vérsavojat alkalmaztuk. Ugyanazon egyé-
neken figyeltiik a pepsin iranti érzékenységet. Ezen-
kiviil phyziologias konyhasét is adtunk hasonlo
mennyiséghen intracutan. Fontosnak tartottuk a
histamin érzékenységnek a kimutatasat is, melynek
az allergia-diagnostikdban elfoglalandé szerepével
részletesebben egy elébbi kozleményemben foglal-
koztam. A probat kétszazezred milligramm hista-
minnal végeztiik. Kzenkiviil az uleusos és nem ulcu-
sos egyének sziirt gyomorbennékével is végeztiink
intracutan oltasokat szintén 0.2 em®re. Az-volt a fel-
tevésiink, hogy t1gy a fekélyes vérsavioval, mint
pedig a fekélyes gyomorbennékkel antigen hatast
anyagokat visziink at. Mindezekben megligyeltiik a
képzédott borpir erésségét és a dudor nagysagat két
atmérében. Eredményeinket az I. sz. tablazatban
foglaltuk ossze. II. esoportban: ngyanezeket a hor-
probakat végeztiik el nem uleusos egyéneken. L.
I1. sz tablazat. I11. esoportban kiillonbozé allergias
egyéneken folytattuk le elébbeni vizsgalatainkat.
L. III. tablazat.

A harom esoportban foglalt eredményeink alap-
jan azt mondhatjuk, hogy az I. csoportban fekélyes
hetegek vérsavoja fekélyes egyének borén minden
esethen hatarozott bérreactiot ad,

1. A képzodott dudor 1—4 em nagysagn és piros
udvar veszi korill. Egészséges egyének savojaval
végzett bérproba 18 eset koziil esak 6t esetben mu-
tatott kisebb dudort és négy esetben egészen gyenge
pirt. 2. Pepsiney bérprobanal a képzédott dudor
s—2 emnyi. Négy esetben a borpir kissé erdsebb, a
tobbiben gyenge, Konyhasos kontrollra bérpirt nem
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1. Tdblazal.
Bérprobak uleusos savéval, fekélyben szenvedd betegeken.

I11. Tabldazal.

Birprébdak uleusos savéval allergids egyéneken.

Ulcusos Normal Physiol. | Histam. | Ulcusos Nordalis
savo savo Pepsin | Na. Cl. [ 0-2 em® feyom. tart), co . "o
02 em' | 02 em? 02 cm® | 19% hig. | 02 em? [#YO™- tart.
em

3x3 1Xx1 2x2 Iényeg- | 5x4 Ix2 2x2

) s g o G télen: |+ +F+|+ ++ fzte

cltérés

4X2 1x1 2x1 3x4 3% 2%

+ + + T + + + |+ + +| gvenge
X3 2% Y, Ix2 4X5 4x3 3x1

< + P ~fi Ak 5= 1)
4x5 alig lathatol 2x1 ) 4x4 2X2

+ + + - + { + ¢ -+ Jaliglathato)
5x5 1x1 3%3 4 %5 5x4 2X2

o= <H = erds + = 220y -y el oy G LR eros
3x4 neg. 2x2 4x5 3x2 IX %

A e + + + <4+ ]+ + +| gyenge
4x2 1xX Y% 231 3x3 4x2 2x2

1 o ol S i i [ i i o
3x2 aliglathato] 1x2 4x4 3x1 4 minim.

) i i vt A = g =
4x2 25 2%2 3x4 |4x2 2%2

+ 4+ + | minimélis | + + s o el [

kozepes

3x2 neg. 1%13% 2%3 3x2 S s
+ 4 + + 4+ - -4+ + | minimalis

Ule.vérs.* Normal Pepsin Physiol : Ule.** Normélis
03 em’ S % | NacL (')'.};tf.‘,':; zyom. tart| gyom, tart,
= 02 em? 0-2cm® | 02 em? = 02em® | 02 em?
cem

2x1% neg 1 %1% 1x1 IX3 3 X2 1X1
et -+ + + + + 2
2x2 » 1414, 1x1 3x4 2%2 1 x1
e -4 s s ot e +
3Ix2 ® 2x2 2x1 1x3 2X W% X Y%
R - + + + - [alig lathato|
14 X1 » 2%2 1% % 3x1 4x2 1x1%
A - piy S (7 e ol 43
3x3 1% % Ix% | 1x% X3 3x%2 1x1
g 2 4 L o oot t s
2x3 minimdlis | 131 2x1 <2 2%x2 11
> o2 4 - |alig lathatd
2 ’_, gl neg. 1% 1Y Y x2 2x3 nines
- - + -
1X1 neg. 1x % %x1 2 3x1 1x1
+ — 4 - + + :
3x1 1x1 2% 1 1x1 1 2x2 ax1
e i S e s s +
3x2 neg. ux% |1x% 2 2% 4 lalig lathato)
-, e —— S = + -4
2%2 neg. 1x2 1x1 3 3x2 2x1
4+ 4 — + =Bl == +
oS 1% % 2% 2 1x1 x4 3x3 1 %1
+oh gyenge | + x| g +
2X1 neg. 1x2 1X ¥ 2 2X2 2x1
afecsh. L — - oG + 4+ ik
3x2 minimalls | 1% > 2 2x1 <1'/y | 2x 1% | minimalis
+ + -+ - + o
3x3 1 x % I1X% | 1%x1 <3 2x3 1% %
+ + + f + + +| ++ +
4%x2 2x2 3x2 X2 2 2%x2 neg.
+++ |gyvenge £ + + i 3 [ =
3x2 52 (o <2 | 1x1 2 2x2 1% %
o P 5 3 T e
2x3 2 X1 | 2x4 2x3 1%1
3 A = + }
e adtuk meg,

A bdrreactio fokat keresztekben

** A sterilen vetl gyomorbennék a vizsgalatok

szerint steril.

I

pepsin, fiziologias konyhasé és normal egyén gyo-

morbennéke reaktiot nem adott.

I11. csoportban erds reakeiot kaptunk uleusos 3
savora, histaminra, és ulcusos gyomorbennékre. ¢
Normal savéra és fiziologias konyhasora reakeio a i
sz6 valodi értelmében nem mutathaté ki, viszont 5
pepsinre, valamint normalis gyomorbennékre eny- i
hébb reakeiot kaptunk. 1

Kisérleteinkben tehdt tobb vonalon is olyan ada- g
tokat kaptunk, amelyek az ulcusos torténések aller- 4
gids eredetére wvallanak. Az ulcusos egyének vér- 4
savojdanak positiv birreakcidjdat, ulcusos és allergids <

egyéneken, allergids tiinetnek kell felfognunk. Eppen
igy allergias jelenségeknek kell tartanunk pepsin,
histamin, mint pedig az ulcusos gyomorbennéle sziir-
leténelk intracutdn alkalmazdsa utdn mutatkozé erds
bérreactiot uleusosokon, mint pedig allergidsokon.
A kapott eredményekd magyarazatit kissé nehéz
megadni. Fzért mem is megyiink be itt ezek meg-
targyalasiaba. Ujabb eziranyu kisérleteink falan
kozelebbi és pontosabb betekintést fognak majd
adni.

Mindezek az okok késztettek arra, hogy mas
adatokat is keressiink a fekély allergias pathogenesi-
sének bizonyitasara. Ismeretes, hogy allergias roha-
mok idején a szovetek vizkoté képessége megné. A

1V. Tablazat.

Vércomplement, vér és gyomorbennék eosinophyl sejt, konyhasés dudor
viselkedése ulcusos betegeken.

Il. Tdablazal.
Bérprabak ulcusos savival egészséges eqyéneken.
Uleusos Normal | p. sin | Physiol. [Histaminf Uleusos Normal
savo savo 0-2p£-m’ Na. Cl. | 02 em? [gvom. tart|gyom, tart.
02 em? 02 em? - 02 em®* | 19%-ig |02 em*| 02 em®
em

1x2 neg. 1x1 %1 2x1% neg.

| - - 2 s E
2x2 neg 1x 1% 1x % 1x1 neg.
+ » o+
o X Yy ° Yy Y X Yy 2%2 »

t - - + =tk
11 » {- 1x1 1x3 1x1
gvenge - — + 4 -4
allg van
2X2 1X % 141 Yax1 1X % neg.

.i. . _}. + .f.

1x1Y% neg. - 2% 2 1X %
R — —_ ot +
WX Vs neg. + gyenge neg.

,{_ — — —— —

1% neg. - minimal, neg.

—_— — — ‘ ———
1x2 neg. + alig lathato)

-+ - - alig lat., 4

neg. neg. — 1x1 minimalis
1Xx % 1x1 1%1 1x2 1x1 1% X Y%

- e + -+ + alig lathato
X% neg. o X 1% 2X2 %L X1 neg.
gyenge — o I ayengébb

neg. neg. Ya X1 1x2 1x1 minimalis
+ t I
1xX Y e x1 33 2x 2 ¥ X1
o nagyon + + + ax
gvenge
kaptunk. 8. Histaminra erés bérprobat kaptunk

uleusos betegeken. 4. Az ulecusos gyomorbennék az
uleusos beteg bérén erds reaktiot valtott ki, mig
egészséges egyének gyomorbennéke . joval kisebb
hatast fejtett ki, |

11. esoportban fekélyes betegek vérsavoja his-
tamin és fekélyes betegek gyomorbennéke esak ki-
sebh borreakeiot mutatott. Normal emberi savo,

Boclnonhvl Physiologias

Vércomplement | OSOPAY Gyomorbennék Na, Cl. 0-2 cm®

i sejt a vér- 45 i dudor felsziv.
titer. képhen cosinoph. sejt tart. ideje

percekben
007 em’ 3% tartalmaz 15 perc

014 em’ 39, nines benne 38 B
0:05 em” 2% » » 5  »
0:06 em? 503 tartalmaz » 18 »
007 em 5% vérzés miall nem vizsg, 15 »
010 em? 4% tartalmaz 28 »
0-08 em» 4% nines benne 20 »
0:08 enmn 3% tartalmaz 25 »
007 cm? 3% vérzés miatt nem vizsg. 21 »
008 em» 4% tartalmaz 19 »
041)'.' cma -l:‘ﬁ, nines benne %3 »
010 em» 2% » » »
()-(lg cms 3% Lartalmaz :2 »
008 ema 4 % » 25 »
0-08 ema 1% » 20 »
009 ems 3% 0 he vt |
0:10 em* 5% vérz. miatt nem vizsg. 23 »
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szovetek vizenyd készsége és fokozott viztartalma
testszerte kimutathato. Legkifejezettebb azokon a
teriileteken, ahol kiterjedt capillarishalézat van.
Klinikankon Me. Clure és Aldrich ajanlotta médon
kimutattuk (Paul-Dzsinich) allergias allapotokban
a szovetek fokozott vizéhségét. Lényege: 0.2 em?
phyziologias konyhasot adunk a bérbe. Az igy kép-
z6dott dudor egészségeseken 50—60 pere alatt fel-
szivodik., Allergias egyéneken a felszivodas ideje
tetemesen meggyorsul. Adzért gy azt a probat,
mint pedig a wvérsavé complementtiterjének meg-
hatdarozdasat és a vér eos. sejtjeinelk kimutatdsat
kisérleteinkben — melyeket allergidas tiineteknelk fog-
hatunk fel — elvéegeztiik. (L. IV. sz. tablazat.)

Kredményeink azt mutatjak, hogy 1. a birbe
Juttatott phyziologids konyhasé felszivoddsanak az
ideje tetemesen meggyorsult. A képzodott dudor
minden esetben 30 percen beliil elliint. 2. A vérsavo
complementtartalmdt egy eset kivételével mindenhol
— hasonloan a tobbi allergidas dllapotokhoz — meg-
fogyottnak taldaltuk. A vér eos. sejtjeit minden eset-
ben kissé megszaporodottnak taldltuk, hasonléan
mind Da Rin és Bisio. Mindezen kisérleteinket ki-
egészitettiik az ulcusos savanyu bennék nyalkdjad-
ban az eos. sejtek vizsgdlatdval. Ennek jelentoségére
Szauter vizsgalatai mutattak rda. 0 az amacid és a
subacid gastritisek allergias jellegének kimutatéasa-
nal alkalmazta. Sajat eseteinkben 17 wulcusos beteg
koziil kilenenek gyomorbennékben biztosan ki tud-
tuk mutatni az eos. sejteket. Ez is igazolni latszik,
hogy a gyomorban allergias reactio all fenn.

Ezen 1j kisérleti adatokkal kiegészitve el6bbi
vizsgalatainkat elegend6 ‘alapot latunk arra, hogy
az uleusos torténések eredetét allergias tényezdkben
keressiik és velilk a esaknem harom évtizedes
allergias felfogast nagyobh jelentéséghez juttassuk.
Tamogatja ezt az az altalanosan ismert tény, hogy
allergias betegségeket igen gyakran gyomor és hél
allergias tiinetek kisérnek. Igy migraines roham
szinte rendszerint gyomor tiinetekkel jar. A Quincke-
vizeny6 gyakran viharos gyomor és bél tiineteket
okoz. Paviot és Chevallier gastroskop segitségével
figyeltek meg ilyen elvaltozasokat. Anaphylaxias
allat-kisérletekben gyomornyalkahartya vérzések és
egyéb elvaltozasok voltak kimutathatok. Erde-
kes ebb6l a szemponthol Berger, Hansum és Nach-
mann megfigyelése. Ok az allergias reaktiok poly-
morphismusat lattak. Az allergizalé hatasa folytan
itt kapesolodik. be a fokaltoxikosis is. Az ulcus
gyors kifejlédése és a tiinetek hirtelen bekoszon-
tése miatt Rosenov és kovetdi feltételezték, hogy
gbocos fertézésnek jelentésége van az uleus létre-
jottében. Tobben, igy Bergmann nagy lazzal jar6
anginak 6s grippék utan stlyos gastritiseket észlel-
tek. V. Albertini 60 bronchiektasiaban elhunytnak
boneolasakor 29%-ban fekélyesedést talalt a gyo-
morban és a duodenumban. Az allergizalé hatast
j6l mutatja Bergmann tetanusos esete. Ez a beteg
tobb izben megeldzésiil tetanus-oltast kapott. Egy-
szerre kozvetleniil a serum utan anaphylaxias je-
lenségek, asthmas roham és urticaria mutatkoztak.
Nem sokkal azutan heves gyomorfajdalom jelent-
kezett. A rontgenvizsgalat fekélyfészket mutatott
a gyomor kis hajlatin. Martin sajat megfigyelései-
ben a specifikus sejtensibilisalé tényezéknek tu-
lajdonit szerepet a fekély keletkezésében, Figye-
lemremélté ebbél a szempontbol Culmone kisérlete.
Nvulak és kutyak sensibilisalasa utian a reinjektiot
két esoportban adta. Az elsében érbe, a masodikban

az antrum ventriculi submuecosajaban tortént. Az
életben maradt allatokat kiilonboz6 idépontokban
olte meg és vizsgalta. A gyomor, bélhuzam kiilon-
boz6 helyein, kiilondsen a gyomorban a nyalka-
hartya erés hyperaemiaja, vizenyé és kisebb-
nagyobb veérzések voltak lathatok. Ott, ahol a rein-
jekti6 submucosusan tortént Arthus-phaenomen
mutatkozott, vérzéssel, borsényi, 5 pengoényi fekély-
lyel. Kisérletei szerint az uleus anaphylaxias ere-
detét erdsitik meg., A tapamyagok allergisalé hata-
sara ulcusokban elsésorban Gay mutatott ra. A fe-
kélybetegek belgyogyaszati kezelésének egyik ne-
hézségét abban latja, hogy étrendiik a sémas diae-
tas kezelés alatt olyan tapanyagokat tartalmaz, —
tojas, tej, buzaliszt — melyekkel szemben a gyomor
talérzékeny lehet. Szemz6 egy fekélyes betegén tej
iranti tulérzékenységet mutatott ki. Weidleinger
uleus duodenum eseteiben, a; gyomornedvnek bérhe-
juttatisa utan, helyi és altalanos reactiokat tudott
létrehozni és jo gyogyeredményeket kapott.

Ha, tehat az ulcusos torténéseket az allergia
értelmében analizaljuk, akkor abban Fornet sze-
rint két fazist kell elvileg megkiilonoztetniink. Az
els6 fazis, az antigen antitest reaktio, a donto ese-
mény, al folyamat meginditoja. Kzt koveti a méso-
dik fazis, a tulajdonképpeni uleus és az azt kiséro
gastritis kifejlodése, amelyben a helyi hyperergias
gyvulladasnak és az ezt létrehozé shokméregnek jut
dont6 szerep. Kétségtelen, hogy az elsé szak a fo-
fyamaft leglényegesebh része, /Fennallasarol gyak-
ran csak kovetkezményeiben szerziink biztos tudo-
mast. Létrejottének és kifejlédésének ttja igen val-
tozatos. A masodik szakban szereplé shokméreg
mibenlétét az njabb kisérletek tisztaztak és azt a
histaminnal azonositottak. Ha tehat a donté ered-
ményben, az ulcus kifejlodésében a histaminnak
elsérangn szerepet tulajdonitunk, akkor onkényte-
leniil az a kérdés vetédik fel, hogy histaminnal
vagy histaminszerti anyagokkal létrehozhatok-e
kisérleti nton az uleusos jelenségek. Mint mar ko-
rabban emlitettiik, a histaminkezelés kapesan fe-
kélyre jellegzetes tiineteket észleltiink toblh izben,
s6tt nem egy esetben a histaminkezelést ezért kel-
lett megszakitanunk, Tovabbiakban elegendének
latjuk, ha az irodalom erre vonatkozé néhany ada-
tat megemlitjiik. Biichner, Siebert 6s Molloynak
Aschoff-intézetében histamin injektioval gyomor-
fekélyt hoztak létre. Matsueda Aallatkisérletekben
emelkedé histaminadagokkal kiilonbozé nagysagn
fekélyeket tudott eléidézni. Kutyikon 33%, tengeri-
malacokon 60%-ban. Ez utobbiaknal feltiing volt a
perforatiora wvalé hajlam. Benzoni kutyakon és
nyulakon histaminra nem, de tengerimalacokon
tipusos fekélyt talalt. Logikusan kapesolédnak itt
be azok az észlelések, melyek ibolyantali sugarzas
utin gastritises és ulcusos jelenségeket figyeltek
meg. Kz osszhangban van szamos szerzonek ama
megfigyelésével, melyek bérégések utan gyomorfe-
kély keletkezését észlelték. Mindezen esetekben a
fényhatiasra és erés boringerre histaminszaporulat
kiovetkezik be. Az igy megszaparodott histamint
kell tartanunk végsé eredményben annak a tényezi-
nek, mi az emlitett gastricus és ulcusos tiineteket
létrehozta. Ellinger pontos vizsgdlatai szerint a
vegetativ stigmatisaltak a rendesnél joval nagyobh
érzékenységet mutatnak az ibolyantuli sugarzassal
szemben. Kz az érzékenység legnagyobb tavasszal
és Osszel. Tlyenkor fokozodik a map ibolyantali su-
garzasal és erre az idopontra esnek az uleusos bete-
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gek fajdalmas szakai is. Hogy nyaren aranylag
sziinetelnek, annak az lehet az oka, hogy erdsebb
ibolyantali sugarzisnak ellene dolgoznak mas
klimatényezok és a meleg. Ez utobbinak Borghard
és Kestner vizsgalatai szerint van nagyobb je-
lentésége. Kimutattak, hogy a meleg a gyomor-
seeretiot akaddalyozza 6s ez volna az oka a meleg
honapokban a esokkentebh étvagynak is. Erdekes,
hogy tropusokon a néger lakossag (Kiimmel) és az
amerikai indianok kozott a gyomorfekély igen
ritka. A kiilonbség okat faji, alkati tényezékben és
az éghajlatban kereshetjiik.

Osszefoglalas: A vazolt kisérletek és megfigye-
lések talan elegendd alapos érvet nyujtanak arra,
hogy a histamin jelentiségét az uleus kifejlodésé-
ben elismerjiik. Kétségtelen azonban, hogy maga
a felfokozott allergia sem elegend6 a fekély létre-
jottéhez. Mas tényezok is sziitkségesek, melyek
megteremtik az eléfeltételt az uleusos jelenségek
kibontakozasiara. Itt elsésorban az idegrendszerre
gondolunk. A vago-sympaticus labilitas, psychoneu-
roticus krizisek, a koztiagy sérelmei azok az okok,
melyek az allergias torténések lefolyasat elosegi-
tik. A helybeli valtozasokat a gyomor, illetve a
duodenum nyalkahartyajaval érintkezéshe jutott
antigen inditja meg. A sejtek biologiai szerkezeté-
hen finom kvalitativ eltolédasok indulnak meg
anélkiil azonban, hogy anatémiai helyzetiikben
barminé valtozds dllna be. Megindul azok athan-
golodasa és ellenanyagtermelése a behatolo anti-
génnel szemben. A sejtek ilymodon tulérzékennyé
valnak és ellenanyagokkal telitodnek. Ha ebben az
allapotban az antigénnel tjabb érintkezéshe jonnek,
akkor megkezdodik az allergias mechanizmus: az
antigen -+ antitest kapesolodas. A sejtekben lejat-
sz0do viharos immunbiologiai folyamatok sejtizgal-
mat, sejtpusztulast okoznak, minek kovetkeztében
nagymennyiségii endogén histamin valik szabadda.
A sejtekben bedllott valtozas foka szerint — hista-
min hatasara — kisebb-nagyobb hyperergias szovetl
gyulladas tamad helyben. Ennek mindsége szerint
feliilletes vagy mélyebh nyalkahartyagyulladas —
gastritis, doudenitis — jon létre vagy pedig mélyre-
hato szerkezeti vialtozas kovetkezik Dbe, melynek
végsd  foka,  Arthus-fenoménszeriien necrosisra,
szovetszétesésre, kifekélyvesedésre vezet. Kzt a folya-
matot bizonyos szempontok tekintetbevétele mellett,
ha a reaktié nem mnagyon erds, reversibilisnek te-
kinthetjiik. Idiilt fekélyek kifejlodését ngy képzel-
jiik el, hogy amint a hosszabb tarté asthma bron-
chiale maradandé_emphysemahoz, a latens hepato-
pathia végs6é eredményben  cirrhosishoz vezet
(Fornet), gy az 1!](-nssal kapesolatos helyi és gyul-
ladasos reaktio i,snlétl('idése mar nem mulé oede-
mas besziir6dést, hanem irreversibilis [ibrosist
eredményez. Igy hianyos vérellatas all els, ami el-
halast és kifekélyésedést okoz. Elésegitheti ezt min-
denesetre az endogén histamin hatasara bekovet-
kezett hypersecretio és hyperchlorhydria., A tulak-
tiv gyomornedv a rosszul taplalt vagy elhalt terii-
leten erosiokat ¢és idiiltté valo fekélyesedést
okozhat.

Tudom, hogy vizsgalataink még nem nyujtanak
kell6 és elegendd érvet arra, hogy veliik az uleus
koroktananak kérdését megoldottnak tartsuk. Sok
ellentmondd kérdés var felderitésre. Munkankkal
elémozditani ohajtottuk azon torekvéseket, melyek-
kel végiil is elérik a Kkitilizott célt.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem II. belklinikajarak
kozleménye. (Igazgato: Boros Jozsef ny. r. tanar.)

Vorosvértestek atméréjének meghatdrozasa
Zeiss-Pijper késziilékkel és ocularmikro-
meteres médszerrel.

Irvta: Mayer Gyorgy dr.

A kiilonbozé vérbetegségek, foképpen anaemiak
tudomanyos vizsgalata sok adatot, eredményt adott
az orvostudomanynak. A vorosvértestek (vvtk.)
szama, a haemoglobin valtozasa, vérképzé gyogysze-
rek hatasa stb. mind jol ismert része az anaemiak
kortananak. Kzek kozott egy haematologiai adat: a
vorosvertestek atmérojének viselkedése egészséges és
vérszegény betegeken a legkevésbé ismert. Ennek
oka talan az, hogy a vorosvértest atméro (vvtatm.)
meghatarozasa viszonylag nagy munka. A nagy so-
rozathan valé méréseket még a klinikai orvosok is
nehezen tudjak elvégezni, mert a meghatiarozas hosz-
szadalmas, nehézkes. Ezért keltett esak esekély érdek-
lodést ez a vizsgalé modszer s ez okozta a vvtatm.
meghatarozas viszonylag hattérbe szorulasat a hae-
matologiai diagnostikaban annak ellenére, hogy Bo-
ros részletesen feltarta a vvtatm. meghatarozas je-
lentoségét a kiillonboz6 anaemiak kortanaban.

Az elmondottak igazolasara és az osszehasonli-
tas kedvéért soroljuk fel riéviden a hasznalatos
vvtatm. mérémodszereket:

1. Régen ismeretes Price—Jones-modszere. A
vvik. képét goreso segélyével kivetitik egy homalyos
lemezre és itt az egyes vvtk. atmérojét korzovel le-
meérik.

2. Ponder—Millar leirasa szerint a vvtk. mikro-
skopos képét lefényképezik és a fényképen mérik az
atméroket. Ez igen koltséges modszer, hiszen sok lato-
tér lefényképezése sokba keriil.

3. Hasonl6 elven alapszik az Abbe-rajzolokészii-
lékkel valé mérés. E késziilék és mikroskop segélyé-
vel lerajzoljak a vvt.-ket és a rajzon megmeérik az
egyes atméroket.

4. Hynes ¢és Martini a vvtk. goresovi képét
2000-szeres nagyitasban homalyos iivegre kivetitik és
egy celluloid lapra rajzolt nagysagskalabol kikere-
sik minden vvt.-hez a hasonldé nagysagot.

5. A legtobhb meghatarozas ocularmikrometeres
goreso segélyével torténik. A kiilonbozo latoterekben
a vvtk, atméréjét a szemlenesébe helyezett mikron-
bheosztas segitségével egyenként lemérik és az igy
kapott szamokbol szamitjak ki az atlag atmérot.

Az eddig felsorolt modszerekkel kdozvetleniil
mérhetjiitk a vvtk. atmérgjét. A goresé tubus hossza,
targy- és szemlencséje ngy van osszeallitva, hogy
az altaluk kapott nagyitas pontosan ismert, ugy hogy
a nagyitott méretekb6l pontosan kovetkeztetni lehet
a vvtk. eredeti atméroire. Természetesen 1obbszaz
atmérot kell megmérni és esak ezekbdl lehet kisza-
mitani az atlagos atmérot.

I mikroskopos kozvetlen meghatarozas elénye
az, hogy az egyes vvt-ket latni lehet, meg lehet fi-
gyelni alakjukat, a mérési adatokbdl elkészithett a
vvik. variacios gorbéje (Price—Jones-giorbe). Ebbol
meglathatjuk, melyek a szélso értékek, milyen az
anisocytosis, poikiloeytosis foka. Eszrevehetjiik azo-
kat a ritka eseteket, amikor a variacios gorbének
nem egy, hanem két cstespontja van,
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Az eddig felsorolt kozvetlen modszerek egyetlen
és ecgyben igen nagy hatranya az idét rablé, igen
nehézkes mérési munka. A véletlen kiiktatasa érde-
kében legalabb 200 vvt. atmérdjét kell megmérni. Ez
a legjobb esethen 40—45 perces munka. Emellett a
nativ készitmény elkészitése nagy ligyességet, a le-
olvasas gyakorlottsiagot kivéan, ami nélkiil nagy hi-
bak adédhatnak. Valészinileg ez a farasztd munka
volt az oka annak, hogy a vvtatm. meghatarozas
nem tudott még az intézetekben sem fontossagahoz
mélté modon elterjedni.

6. 1919-ben kozolte 4. Pijper délafrikai orvos
ama megfigyeléseit, mely szerint, ha kozonséges fes-
tetlen vérkenetre fehér fénysugarat bocesatunk, akkor
az egyes vvtk. mint apré corpusculumok, mint opti-
kai racsrendszer a fehér fényt szinképre bontjak.
E diffractios jelenségen alapszik a halometrids, vagy
diffractometrids vvtatm. meghatarozasi modszer. Pij-
per emelletl felismerte azt a torvényszeriiséget is,
hogy minél nagyobb a vvtk. atlagos atmérdje, annal
kisebb a szinképgylirii és viszont. Tehat az atlagban
nagy vvt-ket tartalmazo vérkenet szinképgyiiriije
kiesi és a kis sejteké széles, nagy. Pijper kidolgozta
az egész modszert: fizikai torvényszeriiségek felhasz-
nalasaval szabalyos osszefiiggést talalt a vvtk. atla-
gos atmérdje és a diffractios szinképgyiirii  széles-
sége kozott.

Pijper altal ajanlott diffractiés késziilék (1.
abra.) fontos részei: pontszertt fényt ado izzo-
lampa (1), 40 em gyujtotavolsagn gyiijtélencse (3),
milliméter-osztilyzati homalyos iiveg (6). Ez az egy-
szerii berendezés fabol késziilt szekrénykébhen van
clhelyezve (8).
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1. dbra. Pijper-késziilél: vazlalos rajza:

1 = pontlampa

2 = f[ényrekesz

3 = guyiijtolencse

4 = targyasztal

5 = nyilas a tdargylemez részére

6 = homdalyos iiveg milliméter osztalyzattal
7 = szinkép

8 = fa oldalfalal

9 = vérkenet

10 = [énysugdr menete
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2. dbra. Szinkép a homdlyos iivegen.
S = a wviordsvértest dtlagmérd szamitdasihoz hasznd-
landé sdrga gyiird datméréje. !
K = kék és lila gyuriik talalkozdaspont jainak szélessége.
V = woras gyiri kiilso széleinel datméroje.

A Zeiss—Pijper-késziilékkel a meérés tgy torté-
nik, hogy az egyenletesen kikent, festetlen vérkene-
tet (9) a késziilék megfelelé nyilasahoz (5) a targyasz-
talkara (4) helyezziik. A pontlampa fényét a gyiijto-
lencse a vérkeneten keresztiil vetiti. A vérsejtek,
mint optikai racs, a fehér fényt szinképre bontjak és
ez lathatova lesz a késziilék tetején Iévi homéalyoes
iivegen (7). A szinképb6l a sarga gyfirii atmérdjét a
milliméter osztalyzaton mérjiik le (2. abra). A mé-
rendd tavolsagot a sarga sav  kbdzepétol mérjiik,
onnan, ahol legvilagosabb, legtisziabb a sarga szin.
Az igy nyert szamadat segélyével igen gyorsan, tab-
lazatbél olvashatjuk le a vvtk. atlagos atmérajét.

7. Ezen az elven alapszanak Siegenbeek van
Heuwlcelom, Emmons, Bock, Eve, Garamvilgyi altal
modositott erythroeytometerek is. Azok, amelyek el-
térnek a mar leirt Pijper-késziiléktél, azok haszna-
latakor nem egy szinkép sarga gytiriijének szélességét
kell meghatirozni, hanem ugyanarrél a vérkenetrol
két szinképgytriit allitanak elo és ezt egy ocularon
figyelik. A henger alakn késziilék hosszit vagy egy
rekesznyilast addig valtoztatjak, mig a két szinkép
voros gyfiriije dsszeér. Empirikus megfigyelések,
részben szdmitasok alapjan a késziilék hosszanak
valtozasabol kovetkeztetnek a vvtk. atlagos atmérs-
jére.

Az utobb emlitett két modszer a kdzvetetl! meg-
hatarozasok csoportjaba tartozik. E diffractios ké-
sziilékekkel nem lehet az egyes vvt.-ket latni, nem
lehet olyan variaciés gorbét nyerni, mint mikrosko-
pos méréssel. Ennek pedig nagy [lontossaga lehet
egyes anaemiak diagnostikajaban. Boros vizsgalatai
kimutattak, hogy a gorbének az eltolodasa jobb-
vagy baloldalra mar akkor is diagnostikus jelento-
ségii, amikor a kozépatmérd érték kérosat még mem
mutat. Tovabba nem lehetséges pontosan regisztralni
az oly eseteket, ahol nem egy, hanem tiébb hullama
van a variacios gorbének. Nem latjuk biztosan az
anisocytosis, poikilocytosis fokat. Viszont igen nagy
elénye, hogy a meghataroziashan gyakorlottsag nem
kell és gyorsan elvégezheté. A vizsgilathoz egy fes-
tetlen vérkenetre van sziikség, a mérés 20—30 ma-
sodpere alatt elvégezhetd. Iz igen tetszetés 6s meg-
nyerdé az orvosok szamara, csak egy igen fontos kér-
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dés marad még nyitva: megegyezik-e a diffractios
késziilékkel kapott vvt, atméro érték, a latszélag pon-
tosabb kozvetlen (mikroskopos) értékkel?

Altalaban Pijper-késziilékkel, a feltalalé ttmu-
tatasa alapjan nem hataroznak meg pontos atméro
értéket, hanem c¢sak normal kenettel hasonlitjak osz-
sze 68 a hasznalati utasitas abrai alapjan allapitjak
meg az egyes vérbetegségeket. Bock szerint ez a mod-
szer nem jo, mert tévedésre adhat alkalmat. Ugyanis
hasonlé kiilonbséget kapunk akkor, ha egy 8.1n at-
lagatmérés perniciosa vérkenetet egy 7.6p-os normal
kenettel, vagy ha egy 7.6 p-os sec. anaemiias kenetet
egy T.1 p-os normallal hasonlitunk ossze. Knoche 50
esetben hasonlitotta ossze az ocularmikrometeres
modszert a Pijper-késziilékben nyert adatokkal. Sze-
rinte a szinek elmosédott volta miatt a leolvasas
pontatlan, ezért az eredmény ingadozo. Masrészt a
leolvasasban sok fiigg az egyéni gyakorlottsagtol.
Haden szerint festett vérkenet Pijper-késziillékben
0.5 p-al kevesebbet mutat, mint az ocularmikrometer.
Bernstein 20 esetben hasonlitotta ossze a két mod-
szert és megegyezid eredményeket talalt. Aub, bar
pontos adatokat nem kozol, osszehasonlito vizsgala-
tai alapjan mondja, hogy a koros esetek gyors fel-
ismerésére jo a Pijper-késziillék, Tudomanyos, pon-
tos vvtatm. mérésekre az ocularmikrometeres maod-
szert ajanlja. Bock és Jombres osszehasonlitasai sze-
rint a kozépatmérs meghatarozasahoz jo a Pijper-
késziilék. Ha koros értéket kapunk, akkor mikrosko-
pos mérést kell végezni. Snijders és Tjiook szintén
megegyezé eredményeket kaptak az osszehasonlitas-
kor.

Az aranylag kevésszamu vizsgalal egyszer meg-
egyezd, maskor eltéré értékeket mutatott. Az ered-
ményeket sokszor tévesen értékelték, mert nem vé-
geztek statisztikai szamitiasokat. Kz ugyanis a valod-
szinii hiba kikiiszobilésével pontosan megmutatja,
hogy a két maodszer értékei végeredményben meg-
egyeznek-e vagy sem. Ha példanl Knoche ezt elvé-
gezte volna akkor, mas kovetkeztetést vonhatott
volna le adataibél.

Vizsgalataink ecélja ezek alapjan az volt elsd-
sorban, hogy sok esetben meghatarozzuk, vajjon a
mikroscopos (kozvetlen) vvtatm. meghatarozas ered-
ményei megegyeznek-e a  diffractometrias ered-
ménnyel s igy konnyitheto-e, gyorsithato-e ez a
meghatarozis klinikai vonatkozashan is.

Az osszehasonlité meghatarozasokat egyrészt
ocularmikrometeres goresovel, masrészt Zeiss—Pij-
per diffractios késziilékkel 150 kiilonbozé klinikai
betegen végeztiik el. A beteganyag kisebb része vér-
beteg (anaemia pern., sec. anaemia sth.), nagyobb
része mas beteg (ulcus, pneumonia sth.) volt. Az
osszehasonlito meghatarozasokat a kovetkezéképpen
véegeztiik: a vizsgalando beteg ujjbegyét Francke-
landzsaval megszurva, fedélemezre kis véreseppet
vettiilnk és ezt targylemezre helyeztiik, paraffinnal
légmentesen elzartuk. (Boros-modszere). E nativ ké-
szitményben ocularmikrometeres goresé segélyével
hataroztuk meg kozvetleniil az egyes vvt. atméréket.
A perniciosas ovaloeytik atmérojét Boros szerint
mértitk. Minden esetben 200 kiillonbozé vvt. atméro-
jét mértitkk meg és a talalt értékek szamtani kozepe
adta meg a vorosvértestek ocularmikrometeres at-
lagos atmérdjét.

Ugyanakkor, amikor ezt a mnativ készitményt
levettiik, 2—3 targylemezre vért kentiink. Ezt az
egyszerii festetlen vérkenetet hasznaltuk fel a Pij-

per-késziilékben a kdzvelett, difjractomelrids meg-
hatarozishoz.

Szaraz és nativ készitmények kozotti osszeha-
sonlité mérések (Giinther, Zolezzi) eddig azt mutat-
tak, hogy a szaraz készitményekben a vvtk.nek kb.
6—7%-kal kisebb az atmérdje, mint plasmaban.
Giinther szerint a szaraz készitményekbol nyert ér-
tékek egyenletesem kisebbek, tehat a varidcios gorbe
egyenletesen tolodik a kisebb sejtek felé. O ennek a
kiilonbségnek az okat abban latja, hogy a cédrus-
olaj, vagy kanadabalzsam immersioban a megvalto-
zott fizikai helyzet (példaul: vvt. széleinek total-
reflexioja stb.) miatt 7.7%-kal kisebbnek latszanak a
vvtk., mig a levegdben, vizben, plasmaban 7%-kal
nagyobbak. Ilyen meggondolas utan szerinte mind-
két modszer (szaraz vagy nativ) alkalmas a vvt. at-
méré meghatarozasahoz. Boros szerint viszont a
vvtk. zsugorodasa a vérkenet szaradasa kozben nem
egyenletes, A vastag vvtk. elészor vastagsiagukbol ve-
szitenek, tehat az eredeti atméréjiket sokaig tart-
jak, mig a vékony vvtk. atméréje hamar ecsokken
szaradas kozben. Ez okok miatt végeztiitk a mikro-
skopos méréseinket nativ plasma készitményben Bo-
ros szerint. Viszont Pijper-késziilékben a sokkal vi-
lagosabb szinképet ado szaraz vérkenetet hasznaltuk
annal is inkabb, mert gyors munkiban kénnyebb a
vérkenet készitése, mint a nativ készitmény eléalli-
tasa.

A Zeiss—Pijper-késziilékkel tortént vizsgala-
tainkra vonatkozolag a kovetkezd észrevételeket
tehetjiik:

1. A diffractometrias vvt. atm. méréshez a vér-
kenetet leghelyesebb esiszolt széli targylemezzel ké-
sziteni.

2. A vérkenet kozepes vastagsign legyen. Igen
vékony, de féleg vastag vérkenetek elmosodotta te-
szik a szinképet ugy, hogy a méreteket nem tudjuk
leolvasni.

3. Fontos, hogy a targylemez jol zsirtalanitva
legyen, mert a zsiros targylemezen lukacsos kenetet
nyerhetiink és ez is elmosodotta teszi a szinképet.

4. A kezdé vizsgialé igen pontatlannak tartja e
modszert, mert az elsé meghatarozasok alkalmaval
nem latja, hol a sarga gyiirii legvilagosabh része.
Ha szinérzéke helyes, akkor hamar észreveszi, hogy
a sarga gyflirii bels6 széle kékes, a kiilso része voro-
ses arnyalata. Addig kell e két nem tiszta savon bel-
jebb jonmi, mig egy helyen csak sarga szin lathato
(2. abra), egyébként e helyen (kb. 0.5—1.5 mm széles
sav) a legvilagosabb a sarga gyiirii. A gyiirit széles-
ségét a homalyos iivegen lévé milliméter osztalyza-
ton olvashatjuk le. Megfigyeléseink szerint ezt a
helyet lehet a legkonnyebben és legpontosabban le-
olvasni.

5. Teljesen egyenletes vastagsagn vérkenetet sza-
bad kézzel nem lehet késziteni. Ezért ha a Pijper-
késziillékben a vérkenetet mozgatjuk, akkor a vér-
kenet vastagsag kiilonbozetének megfelelGen a szin-
kép hol vilagosabb, hol sotétebb lesz. A feliiletes
szemlélé nem igy latja, hanem ugy veszi észre, hogy
az egyes szines gyfiriik szélessége valtozik, Pedig ez
nem igy van! A vérkenet egyenlitlen vastagsaga
esak homalyossa teszi a szinképet, de a leolvasasi
értékeket, a gytiriik szélességét nem valloztatja meg.
A pontos meghatarozas mégis megkoveteli, hogy a
beteg vérébsl 2—3 kenetet! készitsiink és tobb leolva-
sas adatai alapjan mondjuk ki a végleges ered-
ményt. A leolvasasi érték nem valtozik a kiilonbozo
keneteken, tehat a Pijper-késziilék nem pontatlan,
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Az eléfordulé kis eltéréseket az okozza, hogy a vvt.
atmeéroje sziik hatarok kozott ingadozik. Eddigi meg-
figyeléseink szerint — most vannak feldolgozas alatt
— az ujjbegy erdsebb megnyomasa utan kibuggyano
véresepp vvt. dtmérdje kissé eltér a préselés nélkiil
késziiltekétol; evés elétt és utan, reggel és este szin-
tén nem egyenlé a vvtk. atmérdje.

Ezek eloreboesatasa utan ratériink
hasonlité vizsgalatunk ismertetésére.

Mind a 150 esethen 200—200 (néha 500) vvt. at-
mérét mértiink a nativ készitményben és ennek a
kozépértékét hasznaltuk fel Osszehasonlitasunkban.
Pijper-értéket pedig az egyszerre készitett 2—3 vér-
kenet egymastol alig eltéré értékeinek kozépered-
ménye adta. Sajnos, az egyes oOsszehasonlito adato-
kat helysziike miatt nem kozolhetjiik, csak az dsszes
adatokbol levonhalo kovetkeztetéseket tudjuk kozre-
adni. :

Az egyes adatok Osszehasonlitasa utan nem tud-
tuk eldonteni, hogy egyeznek-e az eredmények vagy
sem. Mindenesetre az mar lathato volt, hogy az ere-
deti Pijper-szamitias kovetkezetesen nagyobb értéket
mutat, mint az ocularmikrometer. Nyitott kérdés-
ként maradt fenn még az, hogy a két modszer ada-
tai kozotti eltérés lényeges-e vagy sem. Hogy két
adatesoport kozotti eltérés lényeges-e, aztt Pearson
altal megadott matematikai szamitas utjan allapit-
hatjuk meg. Pearson képlete alapjan kiszamithatjuk
két adatesoport significans differentiajat (SD). Ha ez
a szam 4-en feliil van, akkor a két adatesoport ko-
zott lényeges kiilonbség van, ha 4-en alul van, akkor
a kiilonbség lényegtelen. Bz a meghatirozas Pear-
son utan altalanosan elfogadott elv lett.

150 Ossze-

I. tablazat

Statiszlikai szdmilasok az eqyes mérések alapjan.

2 1
;:':ié é | = ) &8
is |5 8 |E |32 |23
Tizsgalo 7 sog s 2 S b 5
Vizsgaldo mabdszer ;E‘E < g _5_ g £ =5
n |Mu| o [PEp| 2 |SD
A) Makrocytaer (8:1—10-2u) esetekben,
Ocular micrometer (OM) ... 10 | 847 0:495 100535 — —
Zeiss—Pijper-késziilék,
Pijper-szamitas (P) ...... 10 |89 1 0:357 0060 (043 |57
Zeiss—Pijper-késziilék,
Mayer-szamitas (P Mayer) | 40 |86 |0-557 0-060 @ 0-13 17
B) Mikroeytaer (6-3—7-3u) esetekben.
(35, s AN L e e 16 |7-14 0-402 | 0-07 — —
NN P S S S 16 |7:5 0:216 0037 | 0:36 | 5-7
PIMAYEY: iitiviaiarensenasosnsvs 16 |7-1 0:216 0-037 ‘ 0-04 | 0-6
(7-4—8-0u) esetekben,
94 |765 0-22 | 0:015| — | —
94 17-9 | 0-196| 0:013 | 0:25 l'.Hif
94 |7:6 | 0-196| 0-013| 0-05 “ 2:5

Az ocularmikrometeres és eredeti Pijper-szami-
tas adatainak lényeges kiilonbségét mutatjak az 1.
tablazat utolsd oszlopaban levdé szamok. A SD.
makrocytaer esetekben, 5.7, mikroeytosishan 5.7, nor-
mocytosishan 12.6. Tehat mindegyik SD 4-en feliili
értékii. Bz mutatja, hogy az adatok lényegesen kii-
lonboznek egymastol. Ezért volt szitkség correctiora.

A significans differentia valtozédsa alapjan 1j
szamitasi képletet allitottunk fel, amely az eltérise-
ket majdnem eltiintette. Az 1j képlet:

436—x

X
amelyben az x= a szinkép sidrga gytriijének széles-
séze mm-ben. ki képlet nem fizikai szamitasok, ha-
nem tapasztalati alapon nyert adatok eredménye.
Az eredeti Pijper adatok és a modositott értékek ko-
zottl osszehasonlitast mutatja a 2. tablazat.

vvt kozépatm =

11, tablézat.

Osszehasonlilas az evedeti Pijper és a médosiloll szamilas adalai kézoll

Srga gydrd Megfaleld atlag yvtthrn..” Sérga gyird |- Megfeleld ﬁtlngrvvt_éfm._
dtmérdje (S) |pijper szdmi- | Mayer [ tmérdie (8) | pijper sz4mi- Mayer
m/m-ben | ths szerint |  szerint m/m-ben tds szerint szerint
|
11 99 n 96 p 51 79 76 »
42 9:6 » 9:3 » 52 77 » 74 »
43 94 » 91 » 53 A 7:2 »
1 9-2 » 89 » 54 75 » 71 0
45 9:0 » 87 » 55 73 » 6-9 »
46 &8 » 8:5 » 56 72 » 6:8 »
47 86 » 83 » 57 741 » 66 »
48 84 » 81 » 58 6-9 » 65 »
49 8-2 » 79 » 59 68 » 64 »
H0 81 ¥ | S 60 67 » 6.3 »
\

Az igy atszamitott diffractometriis és oeunlar-
mikrometeres adatok kozotti significans differentia:
1.7, 0.6 és 2.5 (1. tablazat), tehat joval 4 alatt vannak.
luz azt mutatja, hogy a modositott diffractometrias
és ocularmikrometeres adatok kozott lényeges elté-
rés nines.

A) Makroeytaer eseteink szama 40 volt. Szélso
értékek 8.1— 10.2 p. Kozépérték: 8.6 . Ezen eredmé-
nyek az altalunk moédositott Pijper-szamitas alapjan

adodtak. Az ocularmikrometerrel mért atlagatmeé-
rok kozépértéke 847 p. Az eredeti Pijper-tablazat

szerint szamitott kozépérték 8.9 p. Ezekbdl az adatok-
bol is latjuk, hogy a modositott szamitas adatai all-
nak a legkozelebb az ocularmikrometeres értékhez.
(1. tablazat). Ebbe a csoportba jorészt anaemia per-
niciosa esetek keriiltek, de rak, cirrhosis hepatis
mérsékeltebb makrocytosisa is itt talalhato. A eso-
port adatainak als6é hatarat az irodalmi és sajat
kortorténeti adataink figyelembevételével allapitot-
tuk meg. Boros a normoeytak nagysagat 7T—S8 p ko-
zott latja. Ha a 8 p tolotti sejtek szama 15%-ot meg-
halad, makroeytosist tételez fel. Bock, Keller 8 p fe-
letti értékeket tartja koérosnak, maga Pijper 8.4 p-t
tartja a normocytaer csoport felsé hatarianak. Giin-
ther osszefoglalo monographiajaban az irodalmi ada-
tok 7.8 p és 83 p kozott mutatjak a fenti hatart.
Ebben a ec¢soportban néhany olyan eset is van,
amelyekben elég nagy a két modszer értékei kozott
az eltérés. De ha a 40 vizsgalat wmodositott Pijper-
szamitasnak az ocularmikrometeres értéktol valg at-
lagos eltérését kiszamitjuk, akkor latjuk, hogy a
Pijper-készilék dltalaban e csoportban esak (.13 p-nal
mutat nagyobb eredmeényt, mint a kozvetlen mérés.
Ennek a kis eltérésnek az okaj talan az, hogy a per-
niciosas ovalocytak mikroskopos mérésekor a leg-
nagyobb és legkisebb ‘atmérs kozotti ferdét vettiik.
Pijper-késziilékben valosziniilleg a vérkenet ovalocy-
tai a hosszabb atmérojitkkel vesznek részt az opti-
kai racsrendszerben és ezért kapunk nagyohb érté-
keket. E néhany esettél eltekintve, az 6sszehasonli-
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tott értékek altalaban jol megegyeznek egymassal.
Erdekes, hogy e esoportha keriilt két egészséges em-
ber adta is. Mindketté panaszmentes volt. Csaladjuk-
ban allitolag icterus haemolythicus fordult eld és a
csalad kivizsgalasakor véletlen leletként kaptunk
8.3 . vvt. atm. értéket.

B) Mikrocytaer eseteink szama 16. Szélsé  érté-
kek 6.3—7.3 p. Kozépérték 7.1 p. A modositott szami-
tas adatai ecsak a valészinii hiba hataran beliil

(0.037 p) (1. tablazat) térnek el az ocularmikrome-
teres értéktol. Az eredeti Pijper-adatok atlag kozép-
értéke 0.36 p-nal magasabb, mint az ocularmikrome-
teres kozépérték. (1. tablazat.) Ez is bizonyitja, hogy
helyénvalé volt a korreetio. A csoport felsg hatarat
Boros adatai utan 7.8 p-ban allapitottuk meg. Egyéb-
ként Boros mérései alapjan a legtobb vizsgalé ezt a
hatarértéket fogadja el. Ebbe a c¢soportba sokféle
beteg adata keriilt, minthogy val6sziniien sokféle
betegség jarhat egyiitt mikrocytaer anaemiaval. A
legalacsonyabb értéket (6.3 p) egy icterus haemoly-
ticusos szolgaltatta.

C) 94 normocytaer esetben hasonlitottuk oOssze
a két mérdomodszert. Szélsé értékek 7.4 és 8.0 . Ko-
zépérték: 7.6 p. Ez szintén megegyezik Boros altala-
nosan elfogadott adataival. A régi Pijper-szamitas
significans differentiajanak magas volta (12.5) clh-
ben a csoportban igen indokoltta tette a szamilas
modositasat. Ennek bevezetésével a kozépérték esak
0.05 1n-nal lett kisebb, mint az ocularmikrometeres.
(1. tablazat.)

Az egyes oOsszehasonlito vizsgalatokbel lattuk,
hogy a mikro- és normocytaer esetek nagy részében
a difiractemetrias 0j szamitas és mikroskopos méreés
megegyezo ¢értékeket adott. Viszont a makroeytosi-
sos betegek vizsgalataban az atlagnal nagyobb elté-
rés mutatkozott a két modszer kozott, amit a na-
gyobb szorodasi szambol latunk (1. tablazat). Ennek
azonban nmem a diffractometrias modszer pontatlan-
saga az oka. Az egyszerii ok valoszintien abban rej-
lik, hogy a kozvetlen mikroskopos méréskor esak 200
sejt mérésének atlagat szamitjuk, ami nem mutathat
pontosan olyan eredményt, mint a Pijper-késziilék.
Itt ugyanis 1.5—2 millié vvt. adja a szinképet, tehat
sokkal nagyobb szamn vvt. szerepel az atlagérték
kialakulasaban. Masrészt lehetséges, hogy még elot-
tiink ismeretlen tényezdk is befolyasoljak a diffracto-
metrias értékek létrejottét.

A két modszer kozotti kisebb eltérések lehetéséze
igy magyarazhaté. Annyi bizonyos, hogy ha ocular-
mikrometeres vizsgalat mikrocytosist vagy makro-
cytosist allapitott meg, akkor Pijper-késziilékkel
is megallapitottuk ugyanezt. Iz onmagaban is olyan
bizonyiték, amely a diffractios eljaras orvosi hasz-
nalatat tamogatja. Emellett vizsgalataink azt is mu-
tattak, hogy a vvi. atmérd pontos értéke is 1—2 pere
alatt meghatarozhato Pijper-késziilékkel. [0z a készii-
lék véleményiink szerint ponfos és wvalészinii ered-
ményt ad, hiszen nem 200, hanem 2 millié vvt.-hol ad
nekiink atlagértéket.

Osszefoglalds: A kozvetlen
kozvetett (diffractometrias) vvt. atmérs értékek 150
esetben tortént oOsszehasonlitiasa alapjan mondhat-
juk, hogy a vvt. atlag atméréjének pontos meghati-
rozasahoz jol hasznalhaté a gyors és egyszerii
diffractometrias modszer (Pijper-késziilék). Az alta-
lunk modositott képlet segélyével ugyanazokat az
atmérd eredményeket kaptuk diffractometridas mod-
szerrel, mint a parhuzamosan végzett goresovi vizs-
galattal.

(mikroscopos) és a

Az Erzsébet Tudomanyegyetemi bor- és nemik()rtani

klinika (igazgato: vitéz Berde Karoly ny. r. tanar) és

az Orszagos Tisztviseloi Betegsegélyezési Alap (igaz-
gato: Gerléezy Géza ny. rk. tanar) kozleménye.

A felhdm és hamfiiggelékek rdkjainak
egyiittes el6fordulasar6l és szdveti
szerkezetiikr6l *

(Adatok a szévetspecifitds és a rdkszerkezet kozti
osszefliggésekhez.)

Trta: Follmann Jené dr. egyetemi magantandr,
bhérgyogyasz foorvos.

A felham ¢és fiiggelékei (faggyumirigyek, szor-
tiiszok, wverejtékmirigyek) rakjainak szoveti képe
mar a mult szazad kozepe ota kutatas targya. B
rakok koziil idérendben elsének 1845-ben a verejték-
mirigybdl Lebert és Remdk, 1851-ben a faggytimi-
rigyb6l Robin, 1852-ben a szortiiszobol Fiithrer és
ugyanebben az évhen a Malpighi-rétegh6l Hannover
latott eredni rakot.

Idfvel a rakok Kkiindulasi helyei koziil is mind
tobbet ismertiink fel. Kozottiik nemesak ép szove-
tek, de naevusok és joindulata adenomak is szerepel-
tek. S6t szarmaztattak ezeket a rakokat a ham nem-
differencialtnak feltételezett alapsejtjeibsl. Ha-
sonlg szerepet ftulajdonitottak azoknak a hamsej-
teknek is, amelyekrdl lelfeszik, hogy a kotoszovethe
szorodtak és ott egyenként élnek lappangd alla-
potban.

A hamfiiggelékek rakjai kozott leggyakrabban
a faggyuamirigyrakok fordulnak eld. Ennek kovet-
keztében ezek a rakok szolgaltak részletesebbh tanul-
manyok alapjaul. igy Audoward faggytimirigyhél
kiindulé cancroidot, Krompecher és Darier hasocar-
cinomat, Arndt, Picon és Masson-Géry kevert baso-
spinocarcinomat, Hagedorn, Ricker 6s Sehwalb
szarugyongyoket és keratohyalinszemeséket, Leroux,
Cornill, Grynfellt eltaggytsodast, Bock és Gregersen
festékes elfajulast, Letulle, Pereira és Pick pedig
pseudocystakat ¢és elmeszesedést ismertetnek a
faggytmirigyrakokban.

Az adenoma sebaceum szerepelését a rak kiin-
dulasaban Pautrier kozli. Esetében az adenoma se-
baceumbdl elészor epithelioma sebaceum, majd baso-
carcinoma fejlodott, illetve egyvazon metszetben ta-
lalta, fenti szerzé ezt a harom képletet egymas
mellett.

A verejtékmirigyrakkal hasonlokép tobb szerzo
foglalkozik. Ez a rakfajta gyérebben fordul elé és
felismerése is nehezebb, Lassanként tehal az a nézet
alakult ki, hogy ennek a Kkoérismézéséhez bizonyos
feltételek igazolisa sziikséges. Kzek Loos ¢és Kumer,
valamint Crosti szerint a kovetkezok: 1. Kozvetlen
kapesolat kimulatasa a verejtékmiriggyel; 2. a mor-
phologiai hasonlésag; s 3. a verejtékmirigyek ham-
izomboritékanak, a myoepithelinmnak a kimutaiasa
a dagamatszovetben. A szerzok kiilonbozé elfajula-
sokat is ismertetnek a verejtékmirigyrakokban. Igy
Peterschmidt acidophil granulikat és mirigysejtzar-
latot, Thierfelder és Wolfheim zsirt, Geynfellt nyal-
kat, Favre—Josserand—Martin elszarusodast, Ricker
és Schwalb, Dusseldorp, Schiffmann szarugyongyo-
ket, Darier, Pelagatti és Blavet di Briga pedig re-
gressziv elvaltozasokat latnak a raksejtekben.

* Eléadas az 1939. évi oktéber hé 13-in tartott XTI
Borgyogyasz Nagygyilésrol.
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? A fenti két rakfajtaval szemben szortiiszobol

#’_ kiindulé rakesetet keveset ismeriink. Loos kozlésé-

3 ben 60 faggyumirigyrak és 30 verejtékmirigyrak

meliett esupan 4 szortiisz6-gyokhiivelyrak szerepel.
Kzt az adatot késébbi kozlendéim nem, erdsitik meg.
i Roviden ismertetve a vizsgalataim targyaul va-
=) lasztott rakfajtak irodalmi adatait, anyagom ismer-
4 tetése elott ki kell térnem a felosztasom alapjaul
valasztott néhany szempontra. A felosztis a szoveti
képekb6l indul ki. Ugyanis 1—1 hamfiiggelék rak-
janak klinikai kiépe nem egységes és egybeolvadhat
\ a masik hamfiiggelék rakjanak klinikai képével. Iz
a lehetéség pedig tag teret nyitl az alanyi megitélés-
nek. Ebbol magyarazhato pl. hogy Lacassagne, mi-
vel nem valasztja szét a klinikal és a szovettani ké-
pet, egy-ezy jarulékos szerv rakjat 5—6 alosztallyal
kénytelen meghatirozni. Eppen ezért mi az alap-
szovelbol, a rak sejtfajtajabol és a szoveti szerkeze-
f tébol indulunk ki. Az anyagunkban szereplé rakok
l erednek a felhambol, a tiiszob6l, a faggyvimirigybél,
? a verejtékmirigybol és ezek joindulata daganataibol.
: Sejttajtajuk szerint lehetnek ezek a rakok basoecar-
' cinomak, spinocarcinomak, atmeneti rakok és adeno-
[ carcinomak. Szoveti szerkezetiik a solid, infiltrativ,
(i gyriform és ezek Kkeveredéséhdl allo rakok képét
adja. Sejtdegeneratiok szerint pedig mutathatnak
ezek a rakok gyongyképzodést, elszarusodast, elzsi-
I rosodast, elnydlkasodast, elmeszesedést, festékes el-
' fajulast sth. (A leggyakoribb typusokat szoveti ké-
pekben alabb ismertetem. Lasd fényképek.)

A részletezés elott meg kell emlitenem, hogy a
! mel‘szetek atvizsgaliasa meggyozott affelsl, hozy a
szortiiszobol és a faggynamirigzybol Kkiindulé rakok
I bizonyos szempontok tekintetében egybefolynak.
szortiiszé és a, faggyumirigy egymashol fejlodnek.
I Fgymasba nyilik a esatornajuk. Alapsejtjeik kozott
,_ éles hatart vonni nem| lehet. Ez a viszony a rakkeép-
z6dés esetén is hasonlé. Elsfordult, hogy a basocar-
cinomal felsé része a tiiszének a felsé, még mirigy-
1 elotti részével, az alsé pedig mar a faggyamiriggyel
allt Osszefiiggésben.

A faggyumirigyrak koérisméjének felallitasahoz
tehat sziikségesnek tartom 1. a faggyimiriggyel valod
kozvetlen egybefiiggést, vagy 2. a faggyimirigyhez
hasonlo szerkezetet, vagy 3. a faggyisodott sejtek je-
lenlélét.

II. abra. Tiisz0 spinocarcinoma.
(A péesi bérklinikai eseteimbil.)

Ill. dbra. Faggyimirigy ba.soearcinomciju (A mirigy
lozepén ¢és jobboldaldn wmég ép faggyumirigy sejtelk.)
(A budapesti borklinikai eseteimbél.)

1. abra. Tiisz6 basocarcinomdja. (A tiiszo kozepén a haj
szdl lathato. A kiilsé sejtréteg pedig mdr Tdkosan el- 1V. dbra. Fagqlummq carcinoma. (Lent balra ép
fajult.) (A budapesti bérklinikai eseteimbél.) faggyiumirigy.) (Az OTBA histologididnak esete.)
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V. dbra. Verejtékmirigy adenocarcinomdja. (A buda-
pesti borklinikai eseteimbél.)

V1. dbra. Felhdmbasocarcinoma és tiiszébasocarcinoma
kombindcicja. (Pesti bérklinikai eseteimbil.)

VII. dbra. Tiisz6basocarcinoma és Friedlinder-féle
atypusos hdmburjdinzds (jobbra fent). (Berlini
borklinikai eseteimbil.)

A vizsgalatok anyagat 1344 rakesethol nyertem.
Kzt az anyagot a strassburgi, berlini. péesi és buda-
pesti borklinikak, valamint az OTBA beteganyaga-
b6l gyiigtott metszetek szolgaltattak. (Az anyag at-
engedéséért az intézetek igazgatoinak eziuton is ko-
szonetemet fejezem ki.) Az esetek thalnyomé részé-
ben, 1258 esethen, a rak vagy csak a felhambdl eredt,
vagy nem sikeriilt kimutatni egybefiiggését a fel-
hammal, illetve valamelyik hamfiiggelékkel. 86 eset-
ben pedig a rak osszefiiggott valamelyik hamképlet-
tel és kiilonboz6 kombindciok keriiltek a goresé elé.
Az esetek szama tehat megengedi, hogy a vizsgalat

VIIlI. abra. Felhdambasocarcinoma, tiiszébasocarcinoma
¢s histioeyltoma kombindeioja. (Az OTBA histologidjad-
nak esete.)

1X. dbra. Jobbra egyenkénti sejtekbél dllo naevocar-
cinoma, balra osszefiiggé szigetes basocarcinoma.
(Berlini borklinikai eseteimbél.)
adatait kiillonbozo kérdések tisztazasara felhasz-
naljam.

A vizsgalatokat a hamfiuggelékrakok gyakorisa-
ganak ¢s rakfajtdainak megallapitasaval kezdtem.
Azutan kovetkezett azoknak a kapesolatoknak ku-
tatasa, amelyeket ezek a riakok egymissal és esetleg
mas rakfajtakkal, vagy joéindulatti daganatokkal
mutatnak., Végiil vonatkozasokat kerestem a rak-
fajta és a kiindulasi szovet kozoit. Ez utébbi vonat-
kozasok adataitol kiilonosen jelentds eredményeket
sartunk. Kutatni kivantuk ugyanis, hogy

1. van-e jelentésége a rakképzodés szempontjai-
bol annak, hogy a rak a felhambél vagy valamelyik
hamfiiggelékbdl indul ki, és

9. van-e olvan specificus tulajdonsiga e rakolk
barmelyikének, amely tulajdonsig nem talalhato a
tobbi kiindulasi hely rakjai kozott? Hgyszoval fele-
letel kerestiink arra. hogy kiilonleges jelentdség nél-
kiili-e valamelyik rdakfajtanak kiindulasa a ham fiig-
gelékes szerveinek egyikébol, vagy pedig meghata-
roz-e egyszersmind ez az eredet bizonyos tulajdon-
sagokat, amelyek az alapszovetre jellegzetesek s
arra kovetkeztetni engednek?
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Az anyagot roészletezd tablazatban feltiinteitem
a rak eredési helyét, fajtajat, kombinaeioit és az
esetek szambeli megoszlasat, vagyis azokat az ada-
tokat, amelyekre a késébbiekben sziikségiink lesz.
(Lasd tablazat 1.)

1. Tabldzat:
Az anyagot szolgaltato

: o borklinika
A rakok fajtaja és Ty 4 - Ry
combinati6i o R - R
=B 3 - - =
o5 O ) S p Bwo
T - cCo%
I. Felhimbasoecarcinoma +
tiiszé6basocarcinoma —- 15 - 19 4 43
2. Felhamspinocarcinoma
+ tliszospinocarcinoma — 9 1 1 — 11
3. Felhambasoca + tiiszo-
hasoea + Pnndlandcl f.
atypusos himburjanzdis — — 2 I e 3
4, Felhambasoca -+ tuszo-
basoca + sejtes naevus — — 1 — — 1
5. Felhambasoca + tiiszo-
basoca - histiocytoma e e 1 1
6. Felhambasoca + tiiszo-
basoca + naevocarec. = T = =T
7. Felhambasoca + tliszo-
basoca-+faggyubasocare. — ] — — 1 2
8. Felhambasoca -+ tiisz6-
basoca + verejtékm.
carc. +— sejles naevus e 1. — 1
9. Felhambasocarcinoma
+ faggyubasocarcinoma — — 1 =8t wi
10. It elh‘unspmocarcmonm
fﬂggvqumouucmoma - —_ = — 7§ 1
11. Tszobasocarcinoma - 2 2 2 — ()
12. '[ns/,mpmocm cinoma —_ = = 4 — 4
13. Tisz6spinocarcinoma —+
faggyuspinocarecinoma —  — 1 — — 1

14. Faggyumirigy-rak — 1 — 1 — 2
15. Faggyinaevus + faggyu-

rak + basocarcinoma 1 - — — — 1
16, Verejtékmirigy-adenocare. — 1 3 — — 4
Felhamfiiggelékszervek
rakija Csszesen: A 20 AR 0. 80
17. Csak a felhambol eredd
vagy ki nem mutathato
eredetii borrakok: — 290 680 165 123 1238
A feldolgozott anyag
asszesen: 1 319 711 183 130 1341

Az 1344 esetholl 86 izben, 6.4%-ban vettek részt a
boérfiiggelékek a rakképzésben. Bz az arany megero-
siti a Pereira kozlésében foglaltakat, aki 1284 rakhbaol
T8 faggyumirigy-, 3 ve]eitél\miligv- és & kozos ere-
detti, vagyis 84 rakol, 6.5%-ot latott a hamfiiggelé-
kekbol kiindulni.

A tablazat anyaga igen boséges. A kombinaciok-
nak nemesak a szama nagy, hanem a benne sze-
replé rakok fajtai is valtozatosak, Igénybe is kivan-
juk venni o6ket. Ahhoz a kérdéshez ugyanis, vajjon
megszabja-¢ a kiindulasi hely a beléle keletkezett rak
fajtajat, el kell donteniink, hogy 1. milyen szamban
fordulnak elé ezek a rakfajtak onmagukban és mi-
lyen szamban mas rakkal, vagy joindulatu daganat-
tal combinaltan, 2. hany fajta rakbo6l allhatnak ezek
a combinatiok és 3. milyen a szoveti szerkezete egy-
mashoz viszonyitva ezeknek a combinatiéknak®

Az elsé kérdés tehat az, hegy milyen szamban
fordulnak eld ezek a rakfajtak onmagukban és mi-
lyen szamban mas rakkal vagy joindulatu daganat-
tal combinaltan? A valasz jelentésége abban dombo-
rodik ki, hogy amennyiben az eredmény azt mu-
tatna, hogy ezek a rakok Onmagukban fordulnak
el6 gyakrabban, akkor ez valosziniivé teszi azt, hogy
a rakfejlodés sui generis elfajulas és fiiggetlen a bor

tobbi fiiggelékes szervének rakjatol. A rakfajta te-
hat jellegzetes lesz az alapszovetre. Az alapszovet
és a rakfajta kozotti osszefiiggés ebben az esetben
szilardnak vehets. Ellenben, ha egyszerre tobb ra-
kot talalunk egymas mellett, akkor fel kell tenniink,
hogy a bérham és hamfiiggelékek rakjainak fejlo-
dése nem fiiggetlen egymastol. Ha pedig czenfeliil
még az egymas mellett talalt rakok szoveti szerke-
zete is azonos, akkor a Kkiilonleges kapesolatot az
egyes rakfajtak és a kiindulasi szovet tulajdonsagai
kozott teljesen el kell vetniink, mivel ebben az eset-
ben a rakkelté artalom egyidejiileg a boérrészlet ma-
sik fiiggelékének differencialt berendezéseit is azo-
nos rakfajtava tudta alakitani. Az egymagiaban és
combinaltan keletkezett rakok szamat a 11. tablazat
részletezi.

II. Tablazat:

= =8
£ e
- o = e
| S - = L] -~ T = =
S F Wi S EH O RE Fa g.s
8§28 =p S SN S g
=’ - A - g W 2 «
Y o 1 =~ M < =
Q - = = = ar)
Tiszorak 10 64 63 — 1 6
Faggyimirigyrak 2 9 ¢ Ebbal { 7 3 1 1
Verejtékmirigyrak 4 1 1 1 1

A flentiek alapjan mind a gyakrabban eléfor-
dulo tiiszorakok, mind a gyvérebben észlelt faggyu-
mirigyrakok esetei kozott gyakoribb az egyéb ham-
figgelek rakjaval egyiittes eléfordulas, mint az on-
allo megjelenés. A combinatio masik tagja nagy
tobbsézben a felhamrak. Iz utoébbi arra mutat, hogy
ha nem is a rak fajtaja, de a rakképzodés megindu-
lasa szempontjabol bizonyos kapesolatok egyrészrol
a felham, masrészrél a tiiszok és a faggyumirigyek
rakjai kozott nem vonhatok kétséghe. A két kiindu-
lasi hely rakjai kozolt eltérések, vagy jellegzetes
kiilonbségek helyett inkabb hasonlosagra talalunk.

A verejtékmirigyrakok kozott a helyzet az el-
lenkezo. Itt az onallé rakok szama nagyvobb. Mig a
verejtékmirigyrak mas rakkal egyitt esak egy
izben fordul el6. &z a tény viszont arra utal, hogy
ezek a rakok a tobbi rakoktol kiillonvalnak és in-
kabb egymagukban jelennek meg, mint mas rak tar-
sasagaban.

A masodik kérdés az volt, hogy hanyszorosak a
fed6ham ¢és figgelékei rakjainak egyiittes el6fordu-
lasa egyazon metszeten beliill. Kzzel a valasszal a
rakkelto artalom altal ért teriilet nagysagara kiva-
nunk vilazot vetni. (II1, tablazat.)

I11. Tablazat:

Combinatiok sziama egy metszet

teriiletében Tsetszam
1 rakfajta tnmagaban 16
2 rakfajta 60
2 rakfajta és 1 joindulata daganat G
3 rakfajta 3
3 rakfajta és 1 joindulati daganat 1

Osszesen: 86

Ezek szerint tehat nem az egyfajta rakbol alle
eset a gyakoribb a hamfiiggelékek rakjai kozott (16
eset = 19%), hanem a tobbféle rak egyiittes keletke-
zése. (70 eset =81%). Az esetek tobbségében nem
egy, hanem legalabb is két kiilombozé differencialo-
dast helyet ér egyszerre a karos behatas és tudja
azt rakka alakitani. I8z a behatas tehiat semmiesetre
sem tekintheté selectivnek. Ellene szo6l a tablazati
adat annak a felvételnek is, hogy a rak egy kiindu-
lasi helybél, valamely egyes sejtb6l veszi kezdetét.
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Kzzel szemben megerésiti azt a megallapitast, hogy
a rakkelté artalom nagyobb teriileteket, szovetrésze-
ket tamad meg egyszerre és az ezeken beliil talalt
rak kiindulasi helyekre valogatas mnélkiil kifejti a
hatasat., Minthogy pedig az osszes rakok tialnyomo
része a felhambol ered és a vegyes esetekben is az
egyik tag 80%-ban a felhamrak (II. tablazat.), na-
gyobb szerepet kell tulajdonitanunk a rdkkeltésben
a hamot éré kiils6é, mint a szovetek belseje fel6l (vér-
aram, szovetnedvek) tdmadd (endogen) drtalmaknak.

Harmadik kérdésiink azzal foglalkozik, hogy mi-
lyen a szoveti szerkezete egymaishoz viszonyitva az
egy-egy metszeten Dbeliil talalt r: chombnmtlol\nal\.
Ilzek az adatok nyulnak az altalunk felvetett kér-
dés legmélyére és arra valaszolnak, hogy van-e
olyan rak, amely ecsak valamelyik kiindulasi szo-
vetre jellegzetes, vagy nines. (IV. tablazat.)

Tablazat:
Tiszorak Faggyam. Verejtekm,
faja rak faia rak faja
1
' i : C
& PINNS s 2 = 3 A — (.
35 2% 35 £3 33 45 25
=2 {,-7 9 =2 < 5;_ = < :;- (3] = [
Felham-[ basoca. 52 7 — —= — 1
rak spinoca, — 11 - 1 — — —
‘ld.]d egyébca. : A e TR e TR e
l;};f\o basoca. — — 2 = — 1
fuin spinoea, — - 1 = arm =
A

Ebben a tablazatban 78 combinatiobol 74 eset-
ben feljesen azonos a két rakfajta®

Ha a felhambol basocarcinoma indul ki, akkor
a tiszorak is  hasocarcinoma. Hasonlékép, ha a
felhambo6l spinocarcinoma ered, akkor a jaru-
lékos alkotorész  rakja is  ilyen sejtekbd6l  all.
Ugyanez a helyzet akkor is, ha a felhamhol
nem indul ki rik, hanem esak két hamfiigge-
leékbol, amikor is, pl. a tiiszé spinocarcinomadja
mellett a faggyumirigybél is spinocarcinoma indul
ki. Ezek arra utalnak, hogy vagy a rakkelté arta-
lomnak van olyan fajlagos tulajdonsiga, amely 2 kii-
16mboz6 kiindulasi hely esetén is azonos rakfajta
keletkezéséhez vezet, vagy az artalmat szenvedé szi-
veteknek vannak olyan kozos tulajdonsagaik (olyan
reaktioképessége sth.), amelyek az artalom fajtaja-
tol egészben vagy részben fu{..getlenul, azonos rak-
fajtat eredményeznek.

Az egyetlen combinalt verejtékmirigyrak eseté-
ben a felham és a tiiszé carcinomaja mellett a ve-
rejtékmirigyrak megoérizte adenocarcinoma jellegét,
ugyanugy, mint az énmagukban eléforduld verejték-
mirigyrakok. Ezek tehat itt is kiilonvalnak a tobbi
rakoktol és megtartjak onalle sejtalakjukat. Bz az
észlelésiink, osszehasonlitva elébbi megallapitiasaink-
kal, amellett bizonyit, hogy a rdk szowveli szerke-
zelének létrejovetelében nagyobb szerepe ‘van az
alapszovet tulajdonsdgainalk, mint a rdkkelté drta-
lomnalk, minthogy (feltehetéen) azonos rdaklkelté dr-
talom 'mellett ez utobbi esetiinkben a kiilinféle szer-
kezetii szovetekbol kiilonféle rdakok jchetnek léire.

A felham és a hamfiiggelékek rakjainak viszo-
nyat a kiindulasi szovet tulajdonsagaihoz a kivet-
kez6kben foglalhatjuk ossze:

1. A tiiszorak is és a faggyumirigyrak is az ese-

* A IV. tablazatban 70 combinalt rak ellenére 78
eset szerepel, aminek oka a 3-as combinatiékban rejlik.
Ezek ugyanis esetenként nem egy, hanem harom ket-
tés rikot szolgaltatnak.

tek nagyobb részében (70—81%-ban) mas eredeti
rakkal egyiitt fordul el6, nem onmagaban.

2. Mindkét rak leggyakrabban a felham rakja-
hoz, kisebh szamban a masik hamfiiggelék rakjahoz
(a tiiszorak a faggyumirigy rakjahoz és viszont) és
legritkabban a verejtékmirigy rakjahoz csatlakozik.

3. A hamfiiggelék rakjai koziil legnagyobb szam-
han a tiiszorakok észlelhet6k. Szamuk kb. 5-szor
akkora, mint a faggynmirigyrikoké. Szemben azok-
kal az irodalmi adatokkal, amelyek szerint a tiiszo-
bél esak igen ritkan indul ki rdk, meg kell dallapi-
tanunk, hogy a biorham jdarulékos alkotorészeinel
rakjai kozott éppen a szértiiszordk a leggyakoribb.

4, Az egyiittesen elofordulé rakok sejtfajtajo a
felham-, a szortiiszo- és a faggyumirigyrakok kettos
¢s harmas combinatiéiban mindig azonos. Vagy
mind basocarcinoma, vagy mind spinocarcinoma.

5. A verejtékmirigyrakok keletkezése sui gene-
ris rakfejlodés, amely snmagaban fordul el6 legtobh-
szor. A combinatioban pedig a vele egyiitt keletkezo
rak fajtajatol fiiggetleniil inkabb megtartja adeno-
carcinoma jellegét.

Ezek szerint a szértiisz6- és faggyumirigyrakok
azonosan viselkednek a felhamrakokkal. A legszo-
rosabb kapesolathban allanak egymassal is és a fel-
hamrakokkal is. Ez megnyilvanul abban is, hogy
raksejtfajtajuk a combinatiokban is mindig azonos.
Ennélfogva a tiiszé és a faggyamirigy differencialt
berendezései nem determindlnak a felhamrakoktol
eltéro rakfajtat. Ha pedig a felham, a tiisz0 és a
faggyimirigy a fenti szempontokbdl ennyire ossze-
forrtak, akkor azokban az esetekben, amelyekben a
raksejtelenel a felhdmmal, a szértiiszével, vagy a
faggyimiriggyel valo koézvetlen kapesolatat Kimu-
tatni nem tudjulk, wincs médunkban dllast foglalni
a rak kiinduldsi szovetét illetoleg, minthogy az ép-
ugy lehet a szortiiszd ¥s a faggyumirigy, mint a fel-
hdm. Eppen ezért a ki nemi mutathatol eredetit ra-
kok kozott pontos szamariany az eredetre vonatko-
zolag jelenleg még nem lehetséges. KEsetleg per ana-
logiam olyan arany allithaté fel kozottiik, amilyen
aranyban allanak egymashoz a kimutathato eredetii
felhamrakok az ugyancsak kimutathato eredetii
szortiiszo- és faggytumirigyrakokhoz.

Bzzel ellentéthen a wverejtékmirigyrdkok a Jel-
ham differencidlt berendezéseibsl nem szdrmaztatha-
tok. Onallé rakfajtajuk az adenocarcinoma, amely
mas rakkal egyiitt eléfordulva is megérzi az esetek
nagy részében sajatos onallo jellegét.

A felhdm differencidlt berendezéseihez tehdt esal:
a tiisz0k és a faggyumirigyek differencidalt berende-
zései hasonlithatok, illetéleg csak e szervek rdkjai
kozitt lelhetik fel kilesénos kapesolatok a rsszleges
rakos pusztulds folyamdn.

f——— —

Az O. H. kiadvanyait oleson kapjak meg kiado-
hivatalunktél hatralékban nem lévé eldfizetéink. A
pénz olore Lekiildése ntan azonnal bérmentve kiildjiik
meg az alabbi igen hasznos konvveked:

Soés Aladar: Etrendi eléirdsok IV,

bovitett: kiadas . . . . . . . 5— P
Horvath Boldizsiar: A gyakorlé or-

vos orthopaedidja. 230 old.. 110

dbra és 16 old. miimelléklettel 4— .,
Krepuska Istvan: A [iileredetii agy-
talyogok kor- és gvogytana . . 4— ,,

Benderek Istvan és Kiilley Laszlao:

Gydégymasszazs és mechanoters-

pia. 240 oldal, fizve. . . . . . 4— ,

A befizetési lap hatlapjan az oOsszeg rendeltetését
kérjiik feltiintetni, Utdnvétellel torténd rendeléskor a
portokoltséget s felszamitjuk.
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A Ferene Jozsef Tudomanyegyetem Belgyodgyaszati
Diagnostikai Klinikdjanak kozleménye, (Igazgato:
Purjesz Béla ny. r. tanar.)

A liquorlelet felhaszndldsa az ischias
elkiilonité koérjelzésében.
Irta: Pribék Ldszlé dr.

Az ischias megallapitiasa sokszor nagyon nehéz.
Lumbagotol, az izomrheumatismustol olykor alig
sikeriil elkiiloniteni. Nehézséget okoz a Schmorl,
Grafton Love, Bakay, Marx altal leirt s mind gyak-
rabban észlelt, lumbalis esigolyak kozti porckoron-
gon felléps nucleus pulposus horizontalis iranyu el-
mozdulasa, sérve, ami az iiléideg gyokét nyomhatja.
Az elkiilonité korjelzést ilyen esetben nagyban
megneheziti az, hogy nemesak a physikalis, hanem
a liquor lelet is az ischiasnal talalhatéhoz hasonlé:
jelentds sejtszaporodas nélkiili fehérjendvekedés. Az
ischiastél valo elkiilonitést esak a kiilonhozé irany-
hol végzett ecsigolyafelvétel, illetéleg gerineiiri ar-
nyékot adé olaj befecskendezése ntan vézgzett ront-
genfelvétel biztositja,

Ha a korismét sikeriilt megallapitanunk, akkor
még gyogykezelési és korjoslati szemponthol fontos
a bantalom pontos helyének megjelolése, Azaz, hogy
1. radicularis-arachnoidealis, 2. ganglio-radicularis.
3. peripherias alakrol van-e szo.

Az emlitett korismei nehézség elharvitasara
Queckenstedt a cerebrospinalis folyadék vizsgalatat
ajanlotta, 1917-ben szamolt be elsének ischiasban
szenvedokon végzett vizsgalatairol. Megallapitotia,
hogy az ischiasos betegek 39%-aban a liquor fehérje-
mennyisége felszaparodik, a sejtek szimanak nove-
kedése nélkiil. Kiemeli, hogy a liquor Osszetételében
tortént valtozis a baj bizonyos szakahoz esatlakozik.
Szerinte a liquor. fehérjetartalmanak megszaparo-
dasa nem gyulladisos eredetii, hanem keringési
zavarbol szarmazik: a gyulladisos izzadmany
ugyanis a merev durazsikban térsziikiiletet idéz el6
s ezen uton tamad az ott Tuld interspinalis vénakban
pangas. K felfogiassal ellentétesen Walter 1918-ban
a fehérje megnivekedését mar nem pangiasos ere-
detiinek tartja.

A liquor vizsgalataban a fehérjemennyiség
megallapitasa mellett az iiriilési nyomas ingadoza-
sat és a sejtszam valtozasat sem hanyagoltak el.
Axel, Neel vizsgalataikban megallapitottak, hogy a
meninxeken beliili gyulladas nem jar feltétleniil a
sejtszam novekedésével. Demme viszont azt észleli,
hogy az esetleges pleiocytosis igen hamar esaknem
szabalyos értékre csokkenhet, a nagyfoka fehérje-
tartalom azonban még tartésan jelzi a betegség he-
lyét.

Wilders ischiasosokon végzett gerineesapolaskor
azt észlelte, hogy a rendesnél kissé nagyobb nyomas
utobb hirtelen esokken és a Queckenstedt-jelenség
negativ, illetve enyhén pozitiv lesz esupan. Ebbél a
lumbosacralis részen létrejott letapadasra kovetkez-
tet, amit arachnitis serosa circumseriptinak nevez.

Az eddigi vizsgalatok szerint az ischias radicu-
laris-arachnoidealis alakjaban a liquornyomas, fe-
hérje- és sejtszamnivekedés tapasztalhato. A ganglio-
radicularis formaban fehérjenovekedés a vezetd
liguortiinet. A peripherias ideg megbetegedése al-
kalmaval pedig a liquornyomais, fehérje és sejtszam
tekintetében a rendestdl eltérés mem mutatkozik.

Klinikankon az ingyenes rendelésen és a benn-
fekvé betegek koziil évente szamosan jelentkeznek
ischiasra utalé panasszal.

A betegek physikalis vizsgalata utan minden
esetben a gerincoszloprél tébb iranyu felvételt ké-
szitettiink s csak e vizsgalat utian végeztiik el a
baérhémérézést és lumbalis esapolast, illetve a liquor-
vizsgalatot.

A bérhémérszést Biittner-féle thermoelektro-
mos homérével Monavi G. Il galvanométerrel veé-
geztiik, mégpedig az iiléideg mentén, illetve a két
also végtag megfelel6 pontjan.

A gerincesapolias alkalmiaval meghataroztuk a
liquornyomas nagysagat. A liquorban elvégeztiik a
Nonne-Appelt-, Pandy-prébiakat, megallapitottuk a
sejtszamot, Osszes fehérjét, a fehérje quotienst.
cukor és konyhasd mennyiségét s megnéztiik a
paraffingorbét.

Osszesen 20 esethen végeztiik el a vizsgalatot.

Az alabbi tablazat Sz. S. (Dg.: ischias 1. d.) be-
tegiink thermoelektrodas vizsgalati adatait tiinteti
fel. Tobb esetr6l nyomdatechnikai okbol nem szi-
molunk be. i

1. ldblazad.

Hoémérséklet
Vizsgalat helye : jobb- Rl

oldalon | oldalon

|

N. ischiadicus: KiIépés « siveqsvscscrrivassviorsane 26+8 26-8
Farredd MagasSsag . vaxtvatsvasenseesidyosvasnunis 26+5 2646
Comb kozép h. ...... - o L 26-1 26-1
DANANAHIAL  soasviis coisoTaR stk e v ats Ko st s 26+1 262
Fibula 1eJecs! viisvsvssaonsnasnossidssasnsios 259 - 26-1
EAL.DOKR ‘MUBHLE " ) oiieenaonsivedse veasnova 255 25:7
Lig. Pouparti alatt 26+5 26-7
COMDUBZED 8, 5 ) ¢ s e e v ars 1onirs 26-3 26-6
v ) P e B B SR o TS vas e N 26+5 27-0
LADSZAT ROZEP I o ssaibovassisrinhsanronassdasmban 26+0 26-5
LADIE] soeevaseess HPRPISRITY S 0 TRy R P ey e 258 26-3
301 MBI IR e St s e -k 2546 26-1

Barmennyire objektiv vizsgalo eljaras a thermo-
elektromos bérhémérézés, mégis a homérsék megal-
lapitasaban sok egyéni tényezé szerepel. fgy is, ha
jelentos eltéréseket nem, de kiilonbségeket sikeriilt
megdallapitani. A n. ischiadicus lefutisa mentén vég-
zett vizsgalat kifejezett homérsékkiilonbséget nem
mutatott. Az ischiasos oldalon ellenben a végtag
hémeérséklete altalaban 0.3—0.5 (’-kal alacsonyabb.
mint az ép oldalon. Az igy kapott adatok elkiilonits
korisme tekintetében is jelentéséggel birnak, mert
lumbagéhan mindkét oldalon egyez6 hémérséket al-
lapitottunk meg.

Megvizsgaltuk 20 beteg liquorat.

A tablazat adataibol leolvashato, hogy a liquor
a kiilombozs betegség szerint mas nyomassal diriil:
Az izomrheumatizmusnal 12—15 em viznyomas alatt,
a lumbagoban szenvedokon atlag 15 és az ischiasoso-
kon 21 viz em nyoméas alatt.

A Nonne-Apelt- és Pandy-reactiokat csak egy
esetben észleltiik, akkor igen nagy osszes fehérje-
értéket talaltunk.

A sejtszam az egyébként kristalytiszta liquor-
ban olykor az ischiasosoknal magasabb.

Az ischiasosoknal az osszes fehérje mennyisége
atlagban a szabalyos érték felett mozog. Tulajdon-
képpen 2, 3, 4, 8, 9 esetben magasabb, azonban a tobhi
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11. tablazal.
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Korjelzés [~7(af [ _ |S| | | & o “
B3 B = -5 | & S & =
Stz S 2B B |al B g
SIE[Z] & | g}géié g
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Ll [©l4 |0 | & |O 4 (%
| |
Ischias 1. d. 22\@'@‘ 7/328'825'6, 3:210:125 84 6:72 0—0
» . d. 24QIQ 2/348 136 |12 03 97 702
» 1. d.[30/ ny+13/372 48 [24 05 (89 702 | 25430—0
" L s. 14QIQ 8/340 32 | 8 0:25 57 702 0—0
» LS. 14QIN| 1/324 | —| —| — [74 624 0—0
» 1. 5. 20008 1/324 192 4-80-2 |84 702 0—0
» . s. 1OQQ 6/324 20 |4 [0-2 |91 614 0—0
» 1. d.|25/Q|Q! 5/3136 | —| — [63:5] — [022120—0
» L s.[23QQ)] 8/336 | —| —| — |74 | — | 0—0
» 1. d.20QQ| 3/324 |18 |6 0-3 66 (702 | 0120—0
Neur, fem. |
1. d. 13Q0e] 2/320 | — | —| — 146 [624 0—0
Lumbago [25|Q8)] 3/324 | — | —| — 67 (702 0—0
» 1498 2/320 16 |4 |0.25 60 702 0—0
» 12Q1Q] 2/3118 15 |3 02 |54 624 0—0
» 1201Q] 2/3120 | — | —| — [62 [702 0—0
» 14Q(5] 2/318 | — | — | — |58 [702 0—0
» 109/ 3/320 16 |4 0-25 [64 [702 0—0
Rheumat. [
musc, 1289 3/324 | —|—| — [74 [702 0—0
Rheumat. [ ]
musec. 1580 2/328 | — | — | — |68 702 0-0
J Polyarthritis | | [
chr, IO:G.lG;i 1/318 | — | — | — 66 |7l:2 -0
ischiasos beteg liquoranak oOsszes fehérjetartalma

nagyobb, mint az egyéb betegség miatt vizsgaltaké.
A nagyobb osszes fehérjesrtékkel egyiitt jar a liquor
albumin tartalmanak megnovekedése.

Ichiasban a liquor cukorszintje atlaghan ma-
gasabb, mint az egészségesek, illetve mint a lumbago-
ban stb.-ben szenvedéké., Mindossze 3 helyesebben 5
esethen mutat ischiasosoknial rendes vagy a rendes
felsé hataran mozgo értéket.

A liquor konyhasotartalma kis ingadozasokat
nem szamitva, szabalyos viszonyokat tiintet fel.

Vizsgalati adataink azt mutatjak, hogy lum-
bagéban, izomestzban, a liquorban szabalyos leletet
talaltunk, az ischiasos betegek liquoraban azonban
az értékek megvaltoznak. Egyrészt szabalyos, a sza-
balyosnak felsé hataran allé viz em nyomas alatt
csurog a liquor, a fehérjetartalom, sejtszam rendes
hataron beliill mozog ugyan, de magasabb, mint az
el6z6 csoportban., A masik részben a nyomas nove-
kedik, nigyszintén a fehérjetartalom s a sejtszam is.
Végiil igen magy nyomas mellett nagy sejtszam,
gazdag fehérjetartalmni liquor iiriil. A liquor cukor-
értéke ischiasban szenvedokon altalaban a rendes
hatar felett ingadozik. Az ischiasosokon észlelt ma-
gasabb cukorérték a meninxeken lezajlo folyamat-
ban észlelttel ellentétes.

Vizsgalataink alapjan
jutottunk, hogy:

1. A Dbor thermoelekfromos hoémérozése az
ischiasnak lumbagoétol valé elkiilonitésére alkalmas.

2. A szabalyos nyomas alatti liquor csorgas, sza-
balyos sejtszam és fehérjetartalom alkalmas az
ischiasnak lumbagétol és izomrheumatizmustol valé
elkiilonitéseére.

3. A nyomasfokozédas, a fehérjetartalom meg-
szaporodasa és a sejtszam novekedése a bantalom
helyének megallapitasara alkalmas.

4. Ep ezért vitas esetben mindkét vizsgalé elja-
ras elvégzése sziikséges.

arra a kovetkeztetésre

A fekélykészség

Egyben hozziszolds dr, Mezi B. az Orvostud. Kozl
e 1940. évi 8. szamaban kozolt cikkéhez.)

Irta: Keszly Istvdn dr. sebész-szakorvos.

Mezé Béla dr. a sympathikus ideggyokok érzés-
telenitése altal meggyogyitott magyobbszamu fe-
kélybeteget, akik hosszi ideig eredménytelen keze-
léshen részesiiltek. Nines semmi okunk sem kétel-
kedni adataiban, mivel esetei mind elozetes klinikai
vizsgalatban és a miitét utan tartés ellendérzésben
részesiiltek. Azt azonban, hogy az ujszerii fekély-
kezeléshez mit szol maga az ulcus és a fekélykészség,
esak akkor tudjuk eldonteni és a Mezo-féle kezelés-
16l végleges itéletet mondani, ha mar nagyszami,
hosszt idén at észlelt ilyen beteget észleltiink.

Mezo szerint »kétséget kizardolag megallapithato,
hogy a gyomor- 6s patkobélfekélyeket a sympa-
thikus idegrendszer fokozott izgalma: sympathipo-
tonia idézi el6 és igy a gyomorfekély tulajdonképpen
trophoneurosis eredményec«, ami 1ugy keletkezik,
hogy »sympathikotonia folytan érgdres (vasospas-
smus) a gyomorfal kisebb-nagyobb fteriiletén taplal-
kozasi zavart okozc.

Ezt az clméletet én tagadom. Elképzelhetetlen,
hogy az uleus-készséget, a szervezetnek — Mez6 sze-
rint — sympathikotonias alkati sajatossagat néhany
injectioval meg lehetne valtoztatni; de 6 sem kozol
adatokat, amelyek betegeinek sympathikotonias al-
katat igazolnak. Ez elméletbd] az kovetkeznék, hogy
sympathikotonia nélkiil nines uleus. Ezzel ellentét-
ben, fekélybetegeken elég sok vagotonias jelenséget
észlelhetiink., Az atropinkészitmények savesékkentd,
tonus-, motilitas gyengité hatasa a vagustonus
csokkentésével magyarazhaté, ugyanakkor a sym-
pathikotonidnak relativ fokozédasaval a — Mezb
szerinti ulcuskészségnek is fokozodnia kellene. A
savképzés hatalmas ingere: a histamin és cholin
physiologias antagonistdja az adrenalin. Vagotonia-
sympathikotonia helyett ma mar cholinergiarél és
adrenalinergiarél beszéliink. Ha tehat Mezd ez
utobbit blokad ala helyezi, akkor a sésavgyar ingere,
a cholin jut talsalyba, ezen allapot pedig aligha va-
lik a gyomorfekély elényére. Az pedig még valoszi-
nfitlenebb, hogy ugyanazon egyén vagotonias és
sympathikotonids legyen, tehat kétféle alkatu.

A gyomorfekély korbonetani képe cafolja Mezd
azon Aallitasat, mintha az trophoneurotikus eredetii
volna: rézsaszindi, vérbs, kornyéke gombsejtesen be-
szlir6dott, a feneke tiszta, sarjadzasra erélkods, re-
generatioképes sejtek boritjak, latszik rajtuk a ve-
gyi halal elleni élet-halalhare.

De tagadom a Mez6-féle ulcuselméletnek azon
sarkalatos allitasat is, hogy a fekélyes gyomor-
érgoresben szenvedne és az emiatti véreszegénység
elhalasra: fekélyre vezetne. Fazzel ellentéthen, a
fekélykészséget vérboség, capillaristagulas jellemzi
s ez annyira cardinalis tiinete a fekélykészségnek,
hogy nincsen ulcus, nincsen fekélykészség capilla-
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ristagulds nélkiil. Nagyobb gyakorlati sebész eloit
kozismert jelenség a fekélybeteg gyomorfalan, kiilo-
nosen a kisgorbiilet mentén és a pylorus tajon a ta-
gult capillarisokbol allo receszerti érhalozat, a »fe-
kélypir« (uleusréte), ami a gyomorfalnak élénkebhb
rozsaszint kolesonoz. A fekélypir megtalalhatéo min-
den »fekélykészségiic gyomron, még akKkor is, ha
fekély nincsen.

Az a tény, hogy eme capillaris érhalozat activ
hyperaemiat jelent s az legkifejezettebb éppen a
kisgorbiilet mentén, a lig. hepatogastricum és hepa-
toduodenalenak tapadasa koriil, tehat ott, ahol az
uleus is leggyakoribb: bizonyitja, hogy a gyomornak
e része trophoneurosisra teljesen alkalmatlan,
illetve, ha e részeken trophoneuroticus fekélyek tud-
nanak keletkezni, akkor a gyomornak mas, ke-
véshbé vérbo tajain, pl. az eliilsé feliiletén akar ki-
terjedt gangriiniknak kellene fellépniok. E koriil-
mények is a trophoneuroticus elmélet ellen szélnak.

A capillaris értagulas azonban nemecsak lokalis
tilnet fekélybetegekben. Uleushajlami egyéneken,
gyomorfekélyeseken testszerte megtalaljuk ezt a
cardinalis tiinetet. Az ilyen betegek hassebe lapara-
tomia alkalmaval erdsebben wvérzik, »izzad« (Payr).
Tobben leirtak a lagyszajpad capillaris, receszeri
vérhdségét, mint ulcustiinetet. Ugyanezt észlelhetjiik
fekélycandidansok archorén, kiilonosen az orrhaton,
a jaromesont mentén, a homlokon; de kisebb-nagyobb
mértékben az egész testen. Jellegzetes a napsiitésnek
tartéosan kitett ilyen egyének sajatsagos bronzvoros
areszine. Mivel fekélykészségben szenvedoknek ca-
pillaris érrendszere tagabb a normalisnal, ezzel ma-
gyarazhaté tobb szerzének statisztikdja, mely sze-
rint az ily egyének altalaban véve alacsonyvérnyo-
masnak,

Az ulcuselméletek koziil egyediill a Badlint-féle
sav-basis  egyenstlyeltolédasos  theoriat tartom
olyannak, amely nemcsak elgondolast, hanem objec-
tivumot is tartalmaz: a hydrogenion-koncentratio
emelkedését a szovetnedvekben. Nézetem szerint ez
sem a végso oka a fekélykészségnek, hanem — mi-
ként a capillaris tagulas is — csak cardinalis tiinete
annak, Ugyanilyen symptoma a histamin-talérzé-
kenység, a hyperaciditas és a spasmus; bar ez
utobbi mar kovetkezményes jellegii. Ha az uleus-
készség tiineteit: a capillaris értagulast féleg a gyo-
morfalban, de testszerte is, a savbasis egyensily-
eltolodasat, a histamintalérzékenységet, az alacso-
nyabb vérnyomast, a hyperaciditast — actiologiai
szempontb6l mérlegeljiik, akkor arra a kovetkezte-
tésre jutunk, hogy mivel ugyanilyen tiineteket at-
menetileg egészséges egyéneken is elé lehet idézni
histaminnal, ezért az ulcuskészségnek fenti tiine-
teit histaminhatas kovetkezményeként foghatjuk
fel. Ulcuskészség alatt tehat azt a constitutiés ano-
malidt értem, amidin a szervezet a benne fokozott
mértékben termelt histaminszerii anyaggal draszto-
dik el és ennek dllandé hatdsa alatt van. Az a be-

rendezés, mely ezen anyagot termeli, — amint ké-
sobb még erre visszatérck — elgondolasom szerint a
gyomorfalban van, valosziniileg szoros correlatiot
tartva a test legfébb vegyi miihelyével: a majjal.
Ezen berendezés ép egyénekben is meg van és élet-
foutossaga hivatasa van: iranyitja az emésztoned-
vek élettani keretek kozti termelését, a majmiiko-
dést; biztositja a vegyi milien allanddésagat. Ha
ezen berendezés korosan fokozott miikodésre hajla-
mos velesziiletetten, akkor a szervezetnek alkati sa-
jatossaga lesz a histaminszerii anyaggal valo el-
arasztottsag, a hydrogenionconcentratio emelke-
dése, a fekélykészség. Ezt a fekélyre hajlamosito,
Jokozott miikidést nevezem constitutiés faktornak,
ennek histaminszerithatasi termékét pedig consti-
tutios faktoranyagnalk.

Elgondolasom a gyomorfekély képzodésére nézve
a kivetkezo. A sejt életfeltételeinek egyike az a leg-
bensébb vegyi milieu, amelyhez a sejt léte kotve
van. Ha ez savi iranyban eltolodik, megvan zavarva
a sejt vegyi élete, esokken annak vizkétéképessége,
kitagulnak a capillarisok, féleg ott, ahol azok recéje
a legbdségesebb: a submucosaban; kilép a savé a
hajszalerekbél, felduzzadnak a szivetek és el6ttiink
var a vegyi gyulladis képe. A submucosaban fel-
gyviilemlé exudatum felemeli a hamréteget, ennek
sejtjei — a savanyu milieuben amugyis vitalitasuk-
ban bantalmazva — az izzadmany altal kiemeltet-
vén taplalo rendszeriikbél, elhalnak; a t6bhit elvégzi
a gyomor emésztonedve. (Gastritis ulcerosa Kon-
Jetzny.) A Jekélybetegség tehdt savi gyulladds dltal
okozott vegyi halal és csak constitutios factor mel-
leti lehetséges. Mindazon exogen vagy endogen
okok, melyek fokozzik a constitutios factor hatasat
és igy a gyvomorfal vegyi gyulladasat, meginditoi
lehetnek a fekélyképzodésnek. Ilyenek: fiiszeres, da-
rabos, savanyn ételek és italok, fehérjehd étrend,
talzott testi és szellemi munka, tartés alkaliveszte-
ség, a gyomor savi milieujére puffer hatiasa epe
regurgitalasat akadalyozé viszonyok  (pylorus-
stenosis, pylorus-kirekesztés utan gyakori a recidiv.
jejumomfekély). spasmus, stb. A constitutios factor
lehet oly magymérvii, hogy egymagaban is fekélyt
idéz elé és lehet enyhébb foku: az ilyen egyén ma-
gan hordja a fekélykészség leirt stigmait, de nem
beteg; ellenben megindulhat a fekélyképziodés, ha
az enyhe constitutios factorhoz az emlitett exogen
vagy endogen artalmak esatlakoznak. Ezen drtalma-
kat jarulékos, kivdlté Jactoroknak mnevezem. Spas-
mus, hyperaciditas, per os adott sosav (élettani
mennyiséghen) soha sem tud fekélybetegséget eld-
idézni constitutios factor nélkiil; viszont van hypa-
cid, s6t anacid gyomorfekély kell6 constitutios fac-
tor és mas jarulékos factor esetén.

A constitutios factort létrehozé — és a factor-
anyagot termeld berendezés — mint fentebb mar
emlitettem — a gyomorfalban van, [6leg az antrum
részen. A gyomorfekély gyégyitasat célzé nagy-
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szami mitét kozott egy van, amely kimagasléan jo
és tartos eredményt ad, akar a cardia tajon, akar
a pyloruson tul van a fekély és ez az antrumresec-
tio a pylorus eltavolitasaval. E valéban therapias
miitét gyogyhatasat némelyek a spasmus-centralenak
tekintheté pylorus eltavolitasaban, masok a soésav-
gyarat rejtegeté antrum kiirtasaban latjak. Sze-
rintem mindkét felfogas téves! Spasmus egymagi-
ban nem okozott soha fekélyt: cholecystopathak gyo-
morspasmusa, tabeses gyomorkrisis, s féleg a belet
ceruzavékonyra, kokeményre osszehuzd, ileusig fo-
koz6do tartos bélspasmusok fekélybetegséget soha
sem idéztek el6. A soésavgyar kiirtasaval megsziin-
tetiink ugyan egy jarulékos factort, azonban a sav-
tulengés egyediil épp ngy nem tud fekélyt eldidézni,
mint ahogy savhiany nem jelent védettséget az ul-
cussal szemben. Elgondolasom szerint, az antrunm-
resectioval nemesak a sésavgyarat tavolitjuk el, ha-
nem egyebet is. A gyomornak ismert secretios mii-
kodésein kiviill, vannak mas, alig kikutalott vegyi
funetioi is. Ilyen az antinaemias factort termeld

miikodése, amely berendezés — akaresak a sosav-
gvar — fbleg az antrumban van elhelyezve. Perni-

ciosa eseteiben a gyomorfalat sialyos sorvadasban
talaljuk, teljes achyliat, anaciditast a vészes vér-
szegénység mellett. Hasonld tiineteket észlelhetiink
néha kiterjedt gyomorresectio utan is. Ahogy perni-
ciosaban maj- és gyomorkészitményekkel pétoljuk
hianyzo antianaemias factoranyagot, éppen ugy le-
het ezen belegségben histaminnal a gyomornedvter-
melést is megszolaltatni. Ahogy valé tény a gyomor-
fal altal termelt antianaemias factoranyag létezése,
éppen. ngy fel kell tételezniink a histaminnak a sor-
vadt gyomorfalra gyakorlo, secretiot stimulalo hata-
sabol, valamint a fekélykészségii egyének histamin-
béségre utalé tiineteibél egy olyan  berendezést,
amely histaminszerii anyagot termel. Antrumresec-
tioval nemesak a sdésavgyarat tavolitjuk el, hanem
a fekélykészséget teremté berendezés nagy részét is
s ezért gvogyul a gyvomorfekély., Ezen factoranyag
omnicellularisan hat (cholinergia elmélet?), mégis
fokozott mértékben azokra a sejtekre, amelyek leg-
jobban telitve vannak vele: tehat a termeldé szerv-
ben, a cardiatol a papilla Vaterig terjedo szakaszon.
Ett6]l mélyebbre esé bélrészeken soha sem keletkezik
a gyomorfekélyhez hasonolg ulcus, mert itt nem ér-
vényesiilnek a jarulékos factorok, mivel a factor-
anyagnak hydrogenioncencentralé hatiasat a bélnek
lagos vegyi miihelye ellensilyozza, kozombositi. Vi-
szont a cardia-papilla Vateri terep azért praedilec-
tios talaja a fekélynek, mert: 1. constitutios factor
mellett, 2. kiilonosen intensiv a factoranyag hatdsa
és 3. a jarulékos factorok is teljes mértékben érveé-
nyesiilhetnek.

A spasmus nem a const. factor eredménye, ha-
nem a lobos gyomor reflexe s mert propagalja a
gyulladast, jarulékos tényezének tekintends. Circu-
lus vitiosus all fenn: a lob fokozza a spasmust, ez

pedig az elobbit. Anmnal fontosabb szerepe van a
spasmusnak abban, hogy a gyomorfekély nem tud
gyogyulni., A gyomorfal goresos hullimzasaival jaro
huzas-vongalas, nivéemelkedés-siillyedés megrontja
a sebgyogyulashoz szitkséges nyugalmat és amit a
sebszél és fenék sejijel regenerealni tudnanak, a
spasmus allandé distrahalé mechanismusa széjjel-
rombolja. 5 |

Szerintem a gyomorfekély keletkezésének okui:
a factoranyag dltaldnos és localis hatdsa, valaminl
a jarulékos (kivdalté) factorok, mig az ulcus rossz
gyogyuldasi hajlamdért a spasmus a felelés. Hogy ez
utobbi valéban igy van, azt Mezé dr. bizonyitotta
be, amidén moédositott paravertebralis érzéstelenités-
sel megtori a spasmus reflexpalyajat, kikapcsolja a
circulus vitiosust, biztositva a sebgyogyulashoz
szitkséges nyugalmat, Mezé dr. modszerét, — amely
a fekélyességet egyébként nem is érinti és még a
gyomorsavsecreitot sem esokkenti, — eredményes
1j utnak tekinthejiik az ulcus-therapiaban, Tan cél-
szeriibb volna az érzéstelenitéseket stirtibben: ma-
sodnaponként végezni vagy valamily moédon depot-
érzéstelenitést alkalmazni a tartésabb anaesthesia
céljabol, igy biztositva a pereainoldat lassd, von-
tatott felszivodasat. !

Vélasz Keszly Istvan dr. cikkére
és moédszerem tovdbbi eredményei.

Irta: Mez6 Béladr, egyet. m.-tanar, kozkorhazi f6orvos.

Keszly kifogasolja, hogy »A gyomor- és bél-
fekély kezelésének tjabb modjac eimii dolgozatom-
ban nem emlékeztem meg a savbazis egyensuly-
eltolodasanak szerepérdl, amelynek Bdlint a fekély
keletkezésében nagy jelentéséget tulajdnitott. Berg-
mann, Konjetezky és masok bebizonyitottak, hogy
a savbazis egyensuly-eltolodasanak a fekély kelet
kezésében nincsen jelentésége. Alkali adagolassal a
fekélykészséget magat nem; tudjuk befolyéasolni, esak
a fekéllyel gyakran egyiittjaré savtultengés kelle-
metlenségét sziintethetjiik meg. Ezért a legtijabb
kiilfoldi tankonyvek, a savbazis-egyensily szerepé-
1ol a fekélyekkel kapesolatban méar meg sem emlé-
keznek.

Kifogasolja Keszly, hogy betegeimen nem Vé-
geztem olyan vizsgalatokat, amelyek a symhathyco-
toniat bizonyitottdk volna. Ez azért nem tortént
meg, mert kozkorhazi osztalyomon, ahol négy kine-
vezett orvossal évenként 1800—1900 miitétet végziink,
a részletkérdésekbe valé olyan elmélyedés, amilyenre
a 40—50 orvossal rendelkezé klinikanak médja van,
lehetetlenség. Eseteimben nemesak a sympathicoto-
nias jelenségek érdekeltek volna. Meg kellett volna
minden esetben vizsgalnunk azt is, hogy a symp.
kikapesolasa hogyan médositja a gyomornedy elvi-
lasztasat, a gyomormozgast és magat a savbazis-
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egyensilyt is. A gyomornedvelvilasztiast mindossze
néhany esetben vizsgaltuk meg s meg kellett eléged-
nem azzal, hogy a symp.-vezetés idoszakos megsza-
kitasanak a gyomorfekélyre gyakorolt hatasat ma-
gan a betegen tanulmanyozzam.

Kétségtelen, hogy az ulcusos-betegeken vagoto-
nias jelenségek is vannak. Ez azonban még nem
jelenti azt, hogy az ulcus maga vagotonias megbete-
gedés. Amig Bergmann a vegetativ idegrendszer tel-
jes egészének valtakozo ingerlékenységét tartja ko-
rosnak s a vegetativ stigmatizaltsagon beliil az egész
egyénre kiterjeds sympathico-, illetve parasympathi-
cotonias allapotot tételez fel, addig Beldk azt tartja,
hogy a sympathicotonia, ill, parasympathicotonia a
szervezet egyves miikodéseire is vonatkozhat és ak-
kor, amikor a vegetativ idegrenszer egyik tagjanak
hizonyos miikodési teriiletén tonusvaltozas van, ak-
kor mas testrészeken ezzel ellentétes tomusvaltozas
jon létre. Ha pl. valamely testrészegész kis arteridin
sympathicotonias (adrenergias) érsziikiilés jelentke-
zik, a test mas részein kiegyenlité parasympathico-
tonidas (cholinergias) értagnlas létesiil. Kzek szerint
egy szervezeten Dbeliil egyidében sympathicotonias,
ill. parasympathicotoniis jelenségeket is észlelhe-
tiink. A sympathicusnak és parasympathicusnak
mas és mas lévén az agyi kozpontja, konnyen ért-
heté, hogy ezek a kozpontok egyidében is izgalmi
allapotban lehetnek, épp ugy, mint ahogy az alkay
feszité és hajlitéo izmai egyiddében beidegezhetdk. A
kiilonbség a ketté kozt csak az, hogy az izomzat be-
idegzése akaratlagos, a symp. és parasymp. beideg-
zés pedig akaratunktol fiiggetlen. A gyomorfekély-
hez gyakran tarsulé saviultengés kétségtelen vago-
tonias jelenség, de az a koriilmény, hogy a gyomor-
fekély savhianyos betegeken is elég gyakran el6for-
dul, azt bizonyitja, hogy a savtiltengés nem feltétele
a fekélyképzodésnek., A fekélyes betegek élénk gyo-
mormozgasa ngyancsak vagotonias jelenség, de a
fekélyes betegek székszorulasa éppugy lehet sym-
pathicotonia, mint parasympathicotonia kivetkezmé-
nye, azzal a kiillonbséggel, hogy a sympathicotonia a
belek nyugalombahelyezése (paralyticus obstipétio),
a parasympathicotonia pedig a belek giresos idssze-
huzédasa (spasticus obstipatio) utjan okozza a szék-
rekedést.

Keszly a vagus-izgalomra keletkezs savtalter-
melésnek és az ilyen médon létrejovo schemiai ha-
lalnak« a fekély létrehozasaban nagy szerepet tulaj-
donit. A chemiai halal lehetdségét azonban meg-
cafolja a legijabban bevezetett elekiromos feliileti
fesziiltségvizsgalat, amely a sésav molekulak disso-
cialasa utjan kimutatja azt, hogy a sésav nem a mi-
rigyekben vilasztodik el. A gyomormirigyek csak
chlort termelnek. Mathews vizsgalatai szerint a s6-
sav a legnagyobb valészinliség szerint a gyomorban
a, semleges amoniumehloridbol hasad le. A sésavnak
a mirigyekben tiortént elvalasztisa ellen szél, az is,
hogy a gvomornedy chlortartalma allandd, nem val-

tozik akkor sem, ha pl. a gyomornedv PH-ja 5.5-r6l
histamin-adagolasra 1.2-re siillyed, ami elektrome-
trikus uton chloreziist, illetve antimon elektrod segé-
lyével konnyen mérhets. A gyomormirigyek sésav-
elvalasztasa ellen szol még azis, hogy a mirigysejtek
nyugalmi allapothan sck chlort halmoznak fel, amely
a sosav termelés megindulasakor lassan kitiriil. Ezért
az elhalds nem lehet chemiai folyamat kovetkez-
ménye, hanem a keringési zavar folytian elhalt ré-
szeket a s6savpepsin esak megemészti,

Keszly az ulcuspirt és a Konieteky altal leirt
gastritist, mint a sympathicotonia-elmélet donto bi-
zonyitékat emliti. Hogy ez az ellenvetés nem helyt-
allo, azt Herzognalk a Biittner—Lange-féle multiflex
galvanométerrel végzett hérhémérséklet mérései iga-
zoljak. Herzog megallapitotta, hogy a bér szine és
homérséklete kozt ninesen oOsszefiiggés. A bér szine
a hajszalerekben levé vérmennyisegtol fiigg, a bor
melegsége pedig a kis iitéerekben (arteirolak) ke-
ringé vér mennyiségének a fiiggvénye. IEbbél az ki-
vetkezik, hogy a hajszalerek bovériisége, tehat a
nyalkahartya kifejezett pirossaga ellenére a nyalka-
hartya hémérséke alaesony lehet, viszont a halvany
nyalkahartya is meleg lehet, ha a benne Aaramlé
vér mennyisége nagy. Ezzel magyarizhaté az, hogy
a Raynauld koéros beteg élénkvoros vagy kékesvoros
horének a hémérséklete a bévériiség ellenére nagyon
alacsony. Ugyanez a helyzet a rontgenfekély szom-
szédsagaban is, ahol az élénkvoros borfeliillet vér-
ellatasa igen rossz, mert a kis iitéerek vérkeringése
nem, kielégité. A gyomorfekély koriili pir és a Kon-
jectny-féle gastritis is ezekhez a béron észlelt jelen-
ségekhez hasonléan éppen a hianyos taplalkozas ko-
vetkeztében jon létre.

Al cholinnak (histamin) és adrenalinak az erekre
gyakorolt hatasa mas. A cholin elsésorban a haj-
szalereket tagitja és a kis iitberekre alig van be-
folyassal, az adrenalin pedig a hajszal- és kis iitdere-
ket sziikiti. A sympathicotonia az adrenalinhoz ha-
sonléan szintén arteriola-sziikiilést okoz. A sympathi-
cotonus esékkentésére tehat a kis arteriolak sziikség-
szertien kitagulnak, a szovetek vérellatisa megjavul,
ami a rossz taplalkozas kovetkezményekép jelent-
kezé masodlagos gyulladasos jelenségek eltiinésére
¢s a fekély gyogyulasara vezet.

Keszly a vagus izgalom okozta gyomormozgast
a gyomorvérkeringést gatlo tényezének tartjas Eb-
ben igaza van. A heves gyomormozgas azonban me-
chanikus tton elsésorban a nagyobb iitéerek kerin-
gésére hat karosan. Kétségtelen, hogy az idészakos
érzéstelenités elsdsorban a megbetegedett teriilet
vérellatasanak a megjavitasa atjan hat. Bz az ak-
tiv hyperaemia, elsérangti gyogytényezo. Osztozom
Keszlynek abban a véleményéhen, hogy ez a bovéri-
ség bizonyos gatlé reflexek megsziintetése kovetkez-
téhen jon létre. Stilyos koves, holyaggyulladasok ke-
zelése kapesan ismételten megfigyeltem, hogy a ja-
vulast a holyaghan keletkezs koros reflexek akada-
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lyozzak meg. Az olyan holyaggyulladias példaul,
amely hénapokig tartd rendszeres szakavatott keze-
lés mellett sem javul és a hélyag hefogadoképessiége
a legujabb vizeletfertotlenito-szerek alkalmazisa
mellett is allandéan 30—40 em® marad, negyed-6tod-
naponkénti érzéstelenitésre annyira megjavul, hogy
4 hét alatt a hélyag befogadoképessége 150 em?® lesz.
A miikodési zsugorhdlyagokon tett ilyen észlelé-
seim vezettek arra, hogy mas gyulladisok esetén is
az artolrieak goresét okozo koros reflexek lehetnek a
gyogyulas akadalyozoi. Januar 10-én az Orvosegye-
sitletben beszamoltam azokrol a kitling eredmények-
rél, amelyeket az idiilt iziileti gyulladasok ilyen el-
gondolas alapjan végzett kezelésével elértem. Két-
ségtelen, hogy a gyulladasos kornyezetii gyomor-
fekélyek is ilyen koros reflexek meginditoi és hogy
ezeknek a koros reflexeknek a megsziintetése a gyo-
gyulas szempontjabél nagyon fontos.

Ezek a gatlé reflexek azonban c¢sak a mar meg-
levé fekély gyogyulasat hatraltatjak. A fekély kelet-
kezését egyéb tényezik készitik elo. Elsg kozlemény-
ben mar hangsiulyoztam, hogy a fekélykészség oka
kozponti vagy kornyéki lehet. Az is kétségtelen,
hogy a kornyéki ganglionokra, illetve paraganglio-
nalis rostokra torténd olyan beavatkozassal, aminé
az idoszakos érzéstelenités, a fekélyt meg lehet gyo-
gyitani, Felvetettem annak a lehetéségét is, hogy a
gastritis kapesan esetleg keletkezé hashartya mo-
gotti nyirokmirigygyulladas raterjedhet a ganglion
coelincumra, ami koéros és tartés sympathicus inge-
riilet révén gyomorfekély keletkezésére vezet. Ez a
felfogasom Beldk elgondolasat ledi és megerositést
nyert Fischer és Kaizerling (D. Z. Chir. 1940.) leg-
1jabban megjelent munkajaban. Ok kisérleti allatok
gerincoszlop elétti ganglionjaiban gyulladast tudtak
eloidézni, igyhogy az allergiassa tett alatok me-
dence-kotoszovetébe serumot feeskendeztek. A helyi
sympathicotonia keletkezése mellett bizonyit Kiss
Frencnek az az észlelete is, hogy egy gyulladisos
féregnyulvany simalefolyasu eltavolitisa utan a be-
teg azért kapott paralytikus ileust, mert a hashartya
mogotti nyirokmirigyek gyulladisa a ganglion coe-
liacumra atterjedt. A helyi sympathicotonia kelet-
kezésének a lehetéségéhez tehat kétség nem fér.
Markovich (Med. k1, 1923.) a gyomrfekély esetek
esetek 80%-aban a gator iiregi sympathicus idege-
ken gyulladast észlelt, amit 6 a gyomorfekélyt elo-
idézg trophicus zavarok okanak tartott.

A kezelést a beteg kimélése eéljabol eleinte 5—6
naponként végeztem. Ujabban, mint azt Keszly is
tandcsolja a kezeléseket az eredmény gyorsitasa
céljabol 3—4 naponként végzem, sét heveny folya-
matok, példaul heveny vesegyulladas gyogyita-
sara, mikor a glomerulusok goércsét minél elébb és
minél kiadésabban kell megsziintetni, a kezelést
naponként mindkét oldalon megismétlem. A hosz-
szabh gyogyulast igénylé nagy fekélyek kezelésekor
a kezelést legfeljebh 3—4 napi idékozre stritera, Ah-

hoz ugyanis, hogy egy nagy fekély begyogyuljon, tel-
jesen ép viszonyok mellett is hosszabb idére wvan
sziikség s a gyakori befecskendezés a betegek tiirel-
mét nagyon probara tenné. Végezetiil még esak any-
nyit, hogy a gyomrfekély i. é.-s kezelése kellg tiire-
lemmel kell6 ideig végezve, még dionyi fekélyeket is
meggyogyit, alabb kozlendd egyik esetem bizonyitja.

Az elmondottakbol vilagos, hogy a sympathicus :

ismételt adrenalin-mentes érzéstelenitése elsésorban
a meghetegedett teriilet vérellatasnak javitasa utjan
hat. Ez az activ hyperaemia kétségtelen elsérangt
gyogytényezd, de nem lehet a kezelés egyediili hatas-
modja. Tobb esetben észleltem, hogy a nyaki sym-
pathicus ismételt érzéstelenitése a fokozott anyag-
cserét esokkenti. 4—5 heti kezelés utan -30—+45-0s
anyagesereértékek az ép élettani szintre esokkenthe-
tok. A Bazedow-kér a pajzsmirigy korosan fokozott
miikodésének eredménye. Ezért a nyaki sympathicu-
sok kikapesolasa utan, mivel ilyenkor a pajzsmirigy
igen hovérii lesz, azt kellene vérni, hogy a Bazedow-
kor rosszabhodjék. Hogy ennek ellenkezdje az
anyagesere esokkenése kovetkezik be, az esak a sym-
pathicotonus, illetve a pajzsmirigy miikodésének
ilyen médon vald csokkentésével magyarazhaté meg.
Az idészakos érzéstelenitéssel esak a kornyéki
eredetii fekélyokokat tudjuk Kkikiiszobolni, mig a
kozponti agyi izgalom folytin keletkez6 gyomor-
fekélyeket nem befolyasolhatjuk. Az ilyen esetek
azonban eddigi tapasztalatom alapjan ritkak.

Els6é kozleményemben 11 kezelt fekélyes beteg-
r6l szamoltam be. Azéta 1jabb 31 belorvosi keze-
lésre nem javulo fekélyt, osszesen tehat 42 esetet
gvogykezeltem. Az elsé sorozatban betegeim 14
napon beliill mind panaszmentesek lettek, étva-
gyuk megjott, hizni kezdtek s 5—6 héten beliil
fekélyfészkeiktsl is megszabadultak. Az ujabb 31
esetem koziill 4 izben a kezelést részben a beteg,
részben a haziorvosok tiirelmetlensége miatt, mair
néhany érzéstelenités utan abba kellett hagynom és
igy ezek az esetek nem értékesitheték., A fenn-
maradé 27 beteg tilnyomo része 14 nap alatt ugyan-
csak panaszmentes lett, 2 betegem azonban csak a
kezelés 4-ik, egy a 6-ik, egy pedig csak a 12-ik heté-
ben| lett panaszmentes. Egy betegemet g kezelés 4-ik
hetében meg kellett operalnom, mert a beteg pana-
szai még alig enyhiiltek s a betegnek anyagi okok-
b6l a kérhazat el kellett hagynia., Ennek a betegnek
a kis gorbiilleten levé babnyi fekélyfészkét vaskos
kérges hegszovet vette koriil és igy valészintinek
kell tartanom, hogy gyégyulasit a hidnyos vérke-
ringés miatt ez a hegsziovet akadalyozta meg. Az bi-
zonyos, hogy igen kiterjedt hegesedés esetén a gyé-
gyulas lassibb, de gondolnunk kell arra is, hogy a
fekély azért nem gyoégyul, mert a sympathicus iz
galom agyi eredetii.

Gyogyult fekélyes betegeim koziil kettének a fe-
kélye amnak ellenére, hogy az ellendérzé rontgen-
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vizsgalat alkalmaval mindkét beteg fekélyfészke el
tiint, egy éven beliil kiajult. A fekély hosszabh idé
utani kinjulasat bizonyara valamely helyi sympa-
thicotoniat el6idézé ok valthatta ki. Ujahb eseteim
koziil harom olyan beteg kortorténetét kozlom, akik
egyrészt altalanos dllapotuk, masrészt a fekélyiik-
kel egyidében fennallo hyperthyreosis, illetve zsu-
gorvese miatt mitétre alkalmatlanok voltak. Ezeket
a betegeket eljardsommal sikeriilt meggyogyitanom,
bizonysagaul annak, hogy az stlyos esetekben is ki-
tiino szolgalatot tehet.

1. Sz. J. 46 éves nének évek ota voltak gyomor-
panaszai Az OTI rontgen- és gastroscopos-vizsgilata
alapjan egyik korhazi osztalyra keriilt, Allandé nagy
gyomortaji fajdalmai voltak és napiaban 8—I10-szer
hanyt, Emiatt igen lesovanyodott, alig tudott az agy-
ban feliilni. Erverése percenként 130 kénnyen elnyom-
haté volt. Mivel gyengesége miatt miitétre alkalmat-
lan volt, idészakos érzéstelenités céljabél osztalyomra
helyezték. Felvételekor: »Héarom ujjal a crista ala éro,
kissé esokkent ténusti kampé alaktt homokéra gyomor.
A lelégo szaron kb. 4 hardntujjal a cardia alatt diényi
fekélyfészek, amellyel szemben Aallandé spasmus 6és
nyomasérzékenység van. A nagy gorbiilet kifejezetten
fegazott. HMarom 6ra mulva a leirt fejlédési tobblet
niveant mutat.« V. 5-én a kezelést megkezdjik. V. 20-an
étvagya mar van, de fajdalmai és hinyésa nem sziin-
tek meg. VI. 7-én a tachycardia miat{ végzett anyag-
cserevizsgilat a 41.8 kg testsulyti betegen +58%-of
mutatott. Emiatt a gyomor i. é.-je mellett a ganglion
stellatumot is idészakosan érzéstelenitettitk. Etvagya
lassanként tovabb javult, a f4jdalmak és hanyas meg-
sziintek. VITL. 23-in  teststlya 44 kg. Alapanyagesere
+48. Szeptember 10-én teljesen panaszmentes, hizott.
Az elleadrzé rontgen- és alapanyagesere-vizsgalatot
nem végezhettiik el, mert esaladi okokbdl a betegnek
az osztalyt stirgésen el kellett hagynia. Oktéber 10-én
osztalyomon meglatogatott. 10 kg-ot hizott, teljesen jol
érezte magat. Ellen6rzésre berendeltiik, irta, hogy jol
érzi magat, nem jelentkezett.

2. St. B. 57 éves férfi 12 éve vannak nyombél-
fekélyre utalé panaszai, amely miatt allands gyogy-
kezelés alatt allott. Minden évben volt melénaja. 1940
majus ota allandé faidalmak gyotrik. Juniusban és
szeptemberben tjabb meléna. Az 1940 oktéberben készi-
tett ri'nlgen-felvételen a duodenum deformalt, a pars
superior doedenin szikiilet, azelott pedig lefelé iri-
nyulé tasak. Uleus-fészek nem volt kimutathatée, Mi-
vel a beteg fajdalmai rendszeres kezelésre sem sziin-
tek meg, erdbeli allapota pedig folytonosan romlott,
orvosai gyomorresectiora gondoltak. A beteg egyik ve-
s86jét évekkel azelétt kémegbetegedés miatt eltavoli-
tettdk., A meglevd vese hypostenuriis genyes vizeletet
iiritett. Emiatt a mitét nem volt elvégezhetd és igy
id6szakos érzéstelenitést ajanlottak. A beteg fajdalmai
a kezelés masodik hetében megszintek, étvagya visz-
szatért, megerdsodott. A gyvogyuliast a solitiir veséhdl
idokozben iiriil6, anuriat és  vesemedence retenciot
okozo kovek megzavartak. A pyelitis rendbehozasa
utan a kezelést folytattam, mig a beteg teljesen pa-
naszmentes lett,

3. H. A. 38 éves férfi. 10 éve vannak gyvomorpana-
szai, amelyek miatt gondos belorvosi kezelésben ré-
szesiilt. Bajaban javulasok ¢s rosszabbodasok valtakoz-
tak. 1932-ben a pylorus kozelében levé fekélye atfird-
dott, amelyet Hiiltl elvarrt. A miitét utan hat honapig

361 érezte magat, de fajdalmai ibol jelentkeztek. Az
idd kizben megejtett rontgen-vizsgilat a nyombélben
kis fekélyfészket mutatott. A rendszeres kezelés elle-
nére 1936 karacsonykor a nyombélfekély atfurédott,
amelyet Hiiltl njbél elvarrt. Utana allapota romlott,
fajdalmai voltak, nagyon leromlott. 1940 jilius 6ta szi-
gorin étrend és fekvokira mellett szeptember 20-ig 3
kg-ot gyarapodott. Mivel ekkor még nagyon gyenge
volt, szeptember 20-4n az i. é-s kezelést megkezdjiik, A
kezelés megkezdése el6tt a Rontgen-lelet: » A koldok ma-
egassagaban levé hypotonids gyomor. A kis hajlat szabad.
anagy hajlatl vastag, durva nyalkahartya kovetkeztében
fogazottsigot mutat. Bhgyomorra kb, 2 harantujinyi
seeretio talalhaté, A peristaltica kozépmély, a pylo-
rusig kivethetd. Az antrum @sszendvések kovetkeztében
deformilt, a pylorus elétt 2—3 em-rel lefiizodott, A
pylorus dtjarhatd, m nyombél nehezen telédik., spas-
ticus, a bulbus leesavart vékonyabb, egyenetlenszélii,
nyomasra érzékeny, 3 h. p. c¢. '-nyi maradék, ame-
lyen tenyérnyi secretio hullaimzik.c 1940. XII. 31-én 13
bal- és jobboldali érzéstelenités utin a lelet abban kil-
lénbozik, hogy sninesen éhomi seeretio s ninesen meg
a gasiritisre jellemzé nagyhajlati fogazottsage. A be-
teg étvagya javult, 4 kg-ot hizott s mig azelétt tome-
gesen szedett alkalidkat, a kezelés befejezése utan erre
sziiksége ninesen, teljesen panaszmentes lett,

B j6 eredmények alapjan az idészakos érzéstele-
nitést a belorvosi kezelésre nem javulé nyombél és
gyomorfekélyek minden esetében megkisérlenddnek
tartom. Leghelyesebben ugy jarunk el, ha a sziikii-
letet okozo 6s a rakra gyanus fekélyek mellett gyo-
mormiitétet csak azokban az esetekben végziink,
amelyek egyrészt a kiterjedt hegesedés, masrészi
sedig a, fekélykészség kozponti agyi eredete miatt
i. 6.-el nem befolyasolhatok.
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